
Ueber Gasgährung im menschlichen Magen.
Von

Ernst Wissel, approb. Arzt.

(Aus dem städtischen Krsnkenhause in Kiel.) 
(Der Redaction zugegangen am 20. September 1895.)

Schon aus den siebziger Jahren stammen die ersten 
Mitteilungen über Gährungsvorgänge mit Produktion von Gas 
im Magen, doch sind immer nur einzelne Fälle beschrieben, 
in denen Ructus oder sonst auf zufällige Weise gewonnenes 
Gas analysiert wurde. Auch berichtet Waldenburg 18G4 
über brennbare Magengase. Genauere Analysen brachten 
dann Carius1), Popoff*), Ewald*), Heynsius, Mac 
Naught und andere. Naunyn4) und Minkowski8) wiesen 
auf die Wichtigkeit der Gährungsvorgänge hin und schlossen 
auf Gührung nach dem Auftreten von zahlreichen Mikro­
organismen im mikroskopischem Bilde. Von verschiedenen 
Seiten wurde dann versucht, die Gährungserreger genauer 
durch bakteriologische Untersuchungen kennen zu lernen und 
ihre Lebensbedingungen zu studieren. Doch so viele inter­
essante Mitteilungen darüber auch gemacht sind, ist die 
Frage auch auf diese Weise als noch nicht erledigt zu be­
trachten. Nähere Angaben darüber sind in einer Arbeit von 
J. Kaufmann8) vorhanden. G. Hoppe-Seyler7) und Kühn1)

!) Berliner klin. Wochenschrift, 1874, No. 27.
*) Berliner klin. Wochenschrift, 1870, No. 38—40.
») Reicherts und du Bois-Reymonds Archiv, 1874, H. ±
4) Deutsches Archiv f. klin. Medicin, Bd. 31.
8) Mitteilungen aus der med. Klinik zu Königsberg, Leipzig 188s
•) Berliner klin. Wochenschrift, 1895, No. 6.
7) Deutsches Archiv für klin. Medicin, 1893, No. 50.
?) Zeitschrift für klin. Medicin, Bd. 21 ; Deutsche med. Wochen­

schrift, 1892, Nö. 49 und 50.
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machten zuerst auf das häufige Vorkommen brennbarer Magen­
gase aufmerksam und suchten durch Analyse derselben ihre dia­
gnostische Bedeutung klarzulegen. Das Vorhandensein freier 
Salzsäure beeinflusste die Gährung wenig oder gar nicht, man 
fand die stärksten Gährungen gerade bei reichlichem Säure­
gehalt. Die beiden Autoren stellten ihre Untersuchungen in 
verschiedener Weise an. Kuhn untersuchte die Gährung des 
Mageninhaltes in Gährungskölbchen im Brutschrank, während 
G. Hoppe-Seyler direkt aus dem Magen die Gase gewann 
mittelst eines einfachen in die Hebervorrichtung beim Magen- 
spülen eingeschalteten Apparates. Nach dem Vorbilde Kuh ns 
wurden weitere ausgedehnte Untersuchungen ausgeführt und 
die Frage auf ihre praktische Bedeutung weiter zu prüfen 
gesucht, besonders neuerdings von Strauss').

Nach dem Vorgänge G. Hoppe-Seylers sind bislang 
keine Untersuchungen veröffentlicht. Die Methode erschien 
den meisten Autoren (Boas«), Ewald’) zu umständlich für 
praktische Zwecke. Dieselbe lässt aber in verhältnissmässig 
kurzer Zeit eine ziemlich genaue Analyse zu, und da die Gase 
dem Magen direkt entnommen werden, entsprechen die Re­
sultate zweifellos mehr der Wirklichkeit als die Gährungen 
im Brutschrank, wenn man auch, wie Später gezeigt wird,
hei starken Gährungen von ihnen auf die wirklichen Vorgänge 
schlossen kann.

Ich habe nun nach der von G. Hoppe-Seyler angege­
benen Methode eine Reihe Untersuchungen ausführen können, 
über welche ich berichten werde.

Vorerst aber möchte ich meinem verehrten Lehrer und 
bisherigen Chef, Herrn Professor Dr. G. Hoppe-Seyler, meinen 
'erbindlichsten Dank aussprechen sowohl ( für gütige lieber- 
Jassung des Materials als auch für die Anregung und Unter­
stützung durch Rat und That, welche mir von seiner Seite 
me fehlten.

J .ft ‘>1“ för k,in*Medicin- Bd- 26 und 27; Berliner Iclin. Wochen 
'nintt, 1803, No. 41 bis 43.

') Boas, Diagnostik u. Therapie d. Magenkrankheiten, Bd. I, S. 209. 
) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten, Bd. II, S. 278.



236

Nach Angabe G. Hoppe-Seylers wurde in den Spul­
apparat zwischen Schlauch und Trichter ein eiwa 180 ccm. 
lassendes, stehendes Glasrohr eingeschaltet, welches unten 
durch (»inen doppelt durchbohrten Gumniistopfen geschlossen 
und dadurch mit den Schlauchen verbunden ist, oben in ein 
enges Rohr ausgezogen ist und hierdurch leicht die Entnahme 
des oben gesammelten Gases mittelst Gummischlauch und 
Quetschhahn gestattet. Der ganze Apparat, auch der Magen­
schlauch, wird mit Wasser gefüllt, der Schlauch eingeführt 
und der Trichter gesenkt. Etwa mit dem Mageninhalte aus­
strömendes Gas sammelt sich oben in dem Glasrohr an. Nach­
dem das Wasser ungefähr verdrängt ist durch den Magen­
inhalt, wird der Magenschlauch zugedrückt und das bis dahin 
gesammelte Gas vertrieben, dann der Quetschhahn oben wieder 
ge-cldossen, Trichter gesenkt und weiteres Gas aufgefangen. 
Dadurch wird vermieden, dass die vorhandenen Gase event, 
von dem Wasser absorbiert werden und so Fehler in der Ana­
lyse entstehen. Das darauf aufgefangene Gas wird mittelst 
der Homperschen Absorptionspipetten analysiert. Dabei sei 
noch bemerkt, dass die Gasburette anfangs mit eoncentrierler 
Kochsalzlösung gefüllt wird, um Absorption der Kohlensäure 
möglichst zu verhindern. H

Nachdem die Gase analysiert sind, wird der noch mit 
reinem oder doch nur wenig verdünntem Mageninhalt gefüllte 
Apparat bei Zimmertemperatur stehen gelassen und die Nach- 
gährung beobachtet. Zum Teil wird auch direkt entnom­
mener Mageninhalt in sterile Gührungsfläschchen gebracht und 
die Gührung in diesen bei Körper- oder Zimmertemperatur 
untersucht.

Von den untersuchten Fallen wurden 5 genauer be­
obachtet, und teile ich daher erst kurz die Krankenge­
schichten und Untersuchungsresultate mit:

Fall I.
S., Wilhelm, Arbeiter, 5!) Jahre alt, aufgenommen im Juli IN!»:: 

wegen Thrombose der linken Vena cruralis, leidet an heftigen ..Durch-- 
t'üllen. Herzschwäche und Lungenemphysem. Etwas kachektiscl.es 
Aussehen. Nachdem durch die Behandlung Herzschwäche, Bi*1* 
rillten etc. gehoben rt*sp. wesentlich gebessert sind, überwiegen Kl;ir'l(
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P T". DrUC.k,eefuh,1 ,m AMomen und häufiges Erbrechen.. Patient, 
Potator, gibt an, dass er schon längere Zeit an Verdauungsheschwerden 
lc.de Nachmittag Aufstossen und Spannung im Leibe habe, weiches 
durch ahsichthch herbeigeffihrtes Erbrechen aufgehoben würde. Appetit
gu , urst. Kein Bluterbrechen. Stuhlgang abwechselnd träge oder 
diarrhoisch. 6 •

Bei der Untersuchung Wird der Wagen stark erweitert gefunden.
l'hTl mf, UntCTden Nabel- S,arte Spannung im Epigastrium. 
■ lal'das,elbsl lympamtiscli. Magen ist meist stark geffillt, es werden 
manchmal bis zu 3 Liter entleert. Der ausgeheberte Mageninhalt hat 
omen säuerlichen üblen Geruch. Beim Stehen bilden sich 3 Schichten 
Freie Salzsäure eben nachweisbar. Mikroskopisch neben unveränderten 
Speiseresten sehr reichlich Hefe und Sarcine.

Am 3.1X1 93 reichlich blutiges Erbrechen. Anämisches1 Aussehen, 
ln den folgenden Tagen erholt sich Pat. etwas. Kein Erbrechen, 
f aces schwarz-blutig verfärbt. Am 8 (XI. Befinden gut. Nachts ist
Exîius’Ïéfàlis n‘ "Ur manChmal- Am 9 IXI- Morea»a früh plStzlici,

Bei Eröffnung des Magens wird ein sehr grosses quer verlaufendes 
Ge. chwur dicht oberhalb des Pylorus mit erodierten Gefässen und
beginnender Vernarbung am vorderen Ende gefunden. Geronnenes 
gashaltiges Blut im Magen.

Failli.
( . •. V

H„ Ernst, Arbeiter, 64 Jahre alt. Potator. Schon seit Jahren Ver­
dauungsstörungen. Appetit gering. Vermehrter Durst. Nach dem 
hssen Spannung im Abdomen, Druckgefühl, Aufstossen, manchmal 
. odhrenneii Beschwerden werden durch Erbrechen, welches event. ' 
ahsichthch herbcigeführt vjiril, gehoben, treten jedoch 2-3 Stuilden 
nach der Mahlzeit wieder auf. Vorübergehend sind die Beschwerden
auch „ach Einnehmen von Natr. bicarbon. gebessert. Kein Blut- 
erbrechen. Im Laufe der letzten Jahre allmähliche Abmagerung. Stuhl 
rage. Auswurf, Husten und Atmungsbeschwerden bestehen schon 

seit einigen Jahren und sind allmählich schlimmer geworden. Patient 
sucht (lesshalb das Krankenhaus auf.

Die Untersuchung ergiebt chronische Bronchitis mit Iiiültrations- 
ersclietnungen fiber dem linken Oberlappen. Untersuchung des sehr 
reichlichen Sputums auf Tuberkelbacillen negativ!, _

Magen reicht bis 3 Finger breit unterhalb des Kabels Magen- 
platschem. Keine Druckempf.ndlichkeit, kein Tumor. Im Magen- 

.Inhalt freie Salzsäure in ziemlicher Menge, unveränderte Amylaceen- 
*!re’ Fetl’ vere,nzeIte Muskelfasern. Zahlreiche Sarcine und Hefe.

ahrend der ganzen Beobachtungsdauer vom 14./XI.—21./XII 93 und 
vom 6 II.-19.IVI. 94 tritt in diesem Befunde des Mageninhaltes keiiie 
wesentliche Aenderung ein, abgesehen von derZeit, wo Natr. sabcyl.

Zeitschrift für physiologische Chemie. XXI. 17
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Oder Xatr. sulfuros. genommen wurde. Pat. ist sehr eigensinnig und 
befolgt die Anordnungen sehr unregelmässig. Sowohl nach Xatr.. 
salicyl. als nach Natr. sulfuros. sind die Beschwerden geringer und 
Befinden gut, was den Patienten dann aber veranlasst, die Medicin 
nicht mehr weiter zu nehmen. Während nach Aussetzen des Natr. 
salicyl. die Beschwerden sofort sehr heftig einsetzen, erreichen ho 
nach Fortlassung des Natr. sulfuros. erst nach 2—3 Tagen ihr.* 
frühere Stärke. Am 12.|X1I. 93 tritt hei einer Spülung ziemlich 
starke Magenblutung auf, später wird eine Blutung nicht wieder 
beobachtet.

Am 19.JVI. 94 wird Pat. aus der Behandlung ungeheilt entlassen. 
Der Magenbefund ist fast gar nicht geändert. Spülungen konnten 
nicht regelmässig durchgeführt werden. Die Dämpfung über dem 
linken oberen Lungenlappen ist ausgedehnter und deutlicher. Auch 
der auskultatorische Befund lässt auf ein Fortschreiten des Processes 
schliessen.

Fall 111«
Br., Hans, Arbeiter, 39 Jahre alt, aufgenommen am 27.|Xl. 1893; 

Potator. Will bis vor etwa 2 Jahren täglich für ungefähr 50 Pfg. 
Schnaps getrunken haben. Nachher vermied Pat. diese Excesse da 
er zu sehr dadurch zu leiden hatte. Seit jener Zeit besteht Appetit- 
,mangel, Druckgefühl in der Magengegend, besonders 3—4 Stunden 
nach der Hauptmahlzeit, säuerliches Aufstossen. Nach mehreren 
Buctus oder auch nach Erbrechen, welches künstlich erzeugt wird, Er­
leichterung. Stuhl ist angehalten, soll manchmal theerartig verfällt 
gewesen sein. Im Erbrochenen kein Blut. In den letzten 2Jahien 
will er etwa 12 Kgr. an Körpergewicht verloren haben. 1883 leicht«* 
Erkrankung an Wechselfieber.

Kräftiger Mann. Haut und Schleimhäute sehr blass. Verbreiterte 
Herzdämpfung, keine H^rzgeräusche, Puls regelmässig. Epigastrium 
stark vorgewölbt und gespannt. Schall daselbst tympanitisch. Magen 
überragt eben nach unten den Nabel, ln der Magengegend geringe nicht 
scharf lokalisierte Druckempfindlichkeit. Kein Tumor. Zunge belegt*

Klagen über Schmerzen in der Magengegend, welche 2—4 Stunden 
nach dem Essen beginnen und fast 4 Stunden andauern. In dieser 
Zeit Aufstossen. Nach einem Probefrühstück reichlich freie Salz­
säure im Mageninhalt, reichliche Sarcine, ziemlich viel Hefe mal 
kleine Stäbchenbakterien. Abends neben Amylaceenresten, Fett- 
kugeln auch einzelne unverdaute Muskelfasern. Ziemlich viel Schleim- 
beimengung. Auch Morgens nüchtern enthält der Magen ziemlich viel 
Inhalt, in welchem Speisereste gefunden werden. Freie Salzsäure deut­
lich nachweisbar. Nachdem Abends eine gründliche Auswaschung 
vorgenommen, werden Morgens nüchtern gegen 100 ebem. schleimigen 
Inhalts gewonnen. Freie Salzsäure, verdauungsfähig.
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Naol. Darreichung von Natr. hicarh. sind die Schmerzen etwa,- 
geringer.

20.IXII. Regelmässige abendliche Spülungen verschaffen Er- 
Ic.chterung fur d.e Nacht und nächsten Morgen. Nachmittags sind 
d,e Beschwerden die alten, bis der Mageninhalt wieder entleert ist 
Motorische und sekretorische Thäligkeit unverändert. Darreichung 
von Kreosot beeinflusst das subjective Befinden nicht.

11.11. Nach Natr salicyl. hat die Gasgährung aufgehiirl Auf- 
stossen ist verschwunden. Druckgefühl im Abdomen und Schmerzen 
wenig vermindert. Auch jetzt tritt erst nach den Spülungen Er- 
leichterung und Wohlbefinden ein, um den alten Beschwerden nach 
einer reichlichen Mahlzeit wieder Platz zu machen.

<>.!II. Durch Nàtr. sulfuros. werden sowohl die subjective!! Be­
schwerden als auch der objective Befund in ähnlicher Weise be­
einflusst wie durch Nalr. salicyl. Erstcres wird lieber genommen.
Besonders gut wird es vertragen bei gleichzeitiger. Darreichung von 
INatr. bicarbon. p

lf.jll. Nach Aussetzen des Natr. sulfuros. tritt die Gasgährung 
wieder auf, doch erst nach etwa 3 Tagen erreicht sie allmählich den

1S.III1. In letzter Zeit wurden nach den Ausspülungen Ein- 
gicssungen von Bismuth, subnilr. 5,0-15,0 auf 300,0 Aq. gemacht. 
Die subjective« Beschwerden werden dabei nicht besser. Die 
Schmerzen bleiben unverändert, ziemlich hartnäckige Obstipation folgt.

Am 19.1V. «4 verlässt Pat. gebessert das Krankenhaus. Er hat

zueeno">™n. Gährung des Mageninhaltes ist ge- 
nn.er. Motorische Funktion wenig gebessert. Magen enthält Morgensrr m'T'i nur Am>lumk8rnw' Muskelfasern sehr seilen.den letzten Wochen ausser regelmässigen 2tägigen Spülungen 
^itr. sulfuros. 3 mal tägl. 1,0. V T

Die 2. Beobachtungsdatier erstreckt sich vom 28 |XII. 94 bis 13.IV1 95 
Der Magen reicht jetzt bis 2 Finger breit unterhalb des Nabels. Die 

ntersuchung des Mageninhaltes ergiebt fast dieselben Resultate wie 
bei der ersten Aufnahme. Die Zahl der Mikroorganismen war das 

^'eenngeralsjetzt, besonders Sarcine und Stäbchenbakterien. 
Auel, war die Eiweissverdauung bei der ersten Beobachtung eine 
bessere. Wahrend Anfangs nur vereinzelte Muskelfasern angetroffen 

irden sind jetzt regelmässig reichliche vorhanden. Näheres über 
Mageninhalt und Verlauf der Erkrankung siehe Tabelle 2 bITcH

, . nur nocl1 • dass am >*-H. 95 beim Spülen eine geringe Hl.it- 
Wmiengung gefunden wird. Am 5,|VI. 95 wird aim dem Magen 

iwarz-blutiger Inhalt ausgehebert. Auch sind die Stühle in den 
ebsten Tagen theerfarben. Pat. wird am 13.,VI. 95 ungebeilt cid"

• sen mi atr. sulfuros., welches gern genommen wird' und das
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"m

Druck^cfQhl n&ch dem Essen mildert, des Aufstossen beseitigt. Die 
motorische Funktion ist trotz regelmässigen Spülungen^ nicht ge­

bessert.

Fall IV.
Gr., Carl, Schmied, 46 Jahre alt, aufgenommen am 15.|1I.95, Potator, 

will seit 3 Wochen an Appetitlosigkeit, häutigem Et brechen und 
Diarrhöen leiden. Nach dem Essen geringes Druckgefühl in der 
Magengegend, keine eigentlichen Schmerzen. Erbrechen unregel­
mässig, unabhängig vom Essen, nie blutig.

ln den letzten 3 Jahren will er häufiger an Sodbrennen und Auf­
stossen gelitten haben. Erbrechen erst in letzter Zeit. In den letzten 
Jahren geringe Abmagerung.

Magen reicht bis zum Nabel. Succussionsgeräusch deutlich. In 
den ersten 2 Tagen wird nach dem Probefrühstück keine Salz­
säure gefunden, U f fei mann ?sche Probe deutlich, später stets freie 
Salzsäure, wenn auch manchmal nur eben nachweisbar. 6 Stunden 
nach dem Essen ist im Magen noch wenig Inhalt, wenig veränderte 
Speisereste. Morgens findet sich im Magen geringe Menge Schleim. 
Die Beschwerden bessern sich bald. Aufstossen schwindet. Sekre­
torische Funktion besser. Pat. erholt sich gut und wird am 2.JIV. 
gebessert entlassen.

Fall V.
K., Hans, Schneider, 25 J., will seit 1886 an Verdauungsbeschwerden 

leiden. Die Krankheit begann mit Erbrechen s|4 Stunden nach dem 
Essen, welches sich häufig wiederholte. Erfolgte das Erbrechen nicht, 
so bestanden Schmerzen oberhalb des Nabels, Gefühl von Völle und 
Aufstossen. Die Schmerzen nahmen zu bei rechter Seitenlage. Das 
Erbrechen sauer, 1890 und 91 manchmal mit Blut etwas vermengt.

Schwächlicher Mann. Starke Kypho-Skoliose der Brustwirbelsäule, 
wodurch die Brust- und Bauchorgane in ihrer Lage zu einander 
etwas verschoben sind. Der aufgetriebene Magen reicht 5 cm. unter 
den Nabel. Hechts von der Mittellinie unter dem Hippenbogen ge­
ringe Druckempfindlichkeit. An dieser Stelle fühlt man heim leeren 
Magen eine kleine runde ebene Geschwulst (Pylorus-Ring), die sich 
hei der Atmung etwas mitbewegt, jedoch auch leicht sich fixieren 
lässt. Die grosse Gurvatur steigt bei der Inspiration nach unten. 
Am U.(V 95 gebessert entlassen Beschwerden geringer. Kein Er­

brechen. Geringe Gewichtszunahme.

Kall VI.
Krau mil Carcmom. Tumor fühlbar, wurde nur zwimal untri- 

sucht.
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Die Resultate der Untersuchungen der 6 Fälle sind in 
den folgenden Tabellen zusammengestellt:

Fall I (S., Wilhelm, Arbeiter, 59 J.). .

i

!j M a g e h g a s e. VerhältnisH Nachgährung.
~1 .

i
Datum. :

i1

l’nter- zwischen
_________

j
Bemerkungen.suchte

Menge.
COa. Oj. Ha. Na.

COa. Ha.
COa.

- .
Ha. Menge.

1
; ebcm. */o- ü;°- i °,o. °;o. °(o. %• a,o. cbcm.

m :1 '1
io. ix. ; 95,0 46,32 1,68 ? 9•

. -' 1 — '' —
.

H2 konnte nur durch
ll.IX..

1

97.8 45,5 4,09
1

V > j 9 Verbrennen nach­
gewiesen werden

1Ü.IX., 100,0 42,0 3,3 ; 9• 9 — — 43,02 V 34,4 mangels der be-
!

io. ix.; 99,8 36,68 V 9 ? ? V.
'

43,08 — 38,3
treffenden Appa- 

> rate. •
i

Iv IX. i
»

99.3 40,28 2,82 — — — ■

■

40,0 — ' 25,0
Patient erhielt ge­
mischte Kost* aller-

k ix.

■. i

100,0 46,2 2,2 — — —

i

54,11 — 75,4 dings mit überwie­
gender Fleischkost.

il. IX. 90,8 44,62 2,87 — — — — — ■ — 1 Täglich Spülungen.

HX. 100,0 49,0 1,6 44,66 4,74 52,3 47,7 58,11 41,89 71,6 *

1-, X. 97,0 41,86 3,71 31,94 22,49 56,7 43,3 43,32 55,77 41,4

1-X
' 100,0 49,5 0,9 46,03 3£7 51,8 48,2 150,47 48,36 42,6

20.'X. 91,4 43,65 1,86 42,43 12,06 50,7 49,3 34,06 62,61 32,0 ■ ,

&X* 86,6 44,57 1,62 46,06 7,75 49,2 50,8 41,73 58,87 26,6 %

29. x. 95,6 42,26 2,09 46,89 8,76 47,4 52,6 48,14 51,63 43,0

•H./X. 05,0 37,85
i

3,23 41,58 17,34 47,6 52,4 — — Kreosot.
1X1. 85,1

l

f1
>•
ri
»
!

47,72
.

i1
»

1,88 38,74 11,66

i •1
f
i

55,2 44,8

1
,

. •• . ' -
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M * g e d g i i e.

Datum. |Unter' 
; suchte

1893.

Menge.
cbcm.

CO,. o2. H,

%.

Na.

o*

Verhältnias
zwischen

COa.

o ■
Ha.
u „

Nachgährong.

COj.

o*

Ha.

,o*

Menge.

cbcm.

Bemerkung^

16.|XI. 100,0

25.JXl.il 84,4

28.JXI. 100,0

27,5

27,61

14,0

10,2

7,23

10,0

17,27 45,03 

22,73'42,43 

19,7354,47

47,341. /XII.jl 74,7110,01 10,84 22,81
2. JXII 100,0; 16,3 11,7 |l5,15'56,85

: 3.JXII. und 4.IX1I. fehlt 
! Gährung.

5.|XII.|i83,2

8./XI I .j ! 100,0 
19.JXII. 75,1

1894.

22 fl. 100,0
4 8t. n. iH
Essen.

" il'-

23. (1. 100,0
5 Bt. n.
Essen.
24. /I. || 44,4

61.4

54.8 

43,3

45.5
51.8

8.(11.

9.(11.
4>i8t.n.
Essen.

12.(11.
13.(11.
2 St. n.

100,0

100,0

100,0

Essen.
II

3 St. n. 
Essen.

29,57 6,37 51,57; 12,49
i

36,4 63,6 34,19 50,82

21,2 11,2
1 .

17,1550,45 55,3 44,7 38,11 58,05
18,51 10,92 31,0539,52 37,3 62,7 31,92 53,39

1 1i 55,7 43,02
40,8 1,2 52,43' 5,57 43,8 56,2 65,76 33,52

i 58,7 40,02
'1 V : j j 51,4 48,38

I 57,3 42,02
31,2 2,3 ö» O oo 15,7 38,0 62,0 {

56,8 42,52
• 1 1

56,3 42,4

6,53 16,22 fehlt 77,25 ._ — Fehlt

j 1 - 57,5 42,16

33,3 ? 46,96 ? 41,5 58,5 51,49 37,67
. ' i 63,5 36,01

■
i ■■ ■

i; i 60,21 39,14
b,3 32,44

47,2 2,1 38,23 12,47 55,25 44,75 68,87 31,65
■ 66,74 32,84

1 , 61,7 36,77
35,7 1,5 43,12 19,68 45,4 54,6 50,4 48,56

27,33 8,37 24,17 40,13 52,1 47,9 47,68 48,89

30,57
1

5,57 40,87 22,99 42,9 57,1

1
53,41 46,08

38,6

45,2

56,9

54,5
48,2

45,63 54,13 
47,06 51,34 

Gering 
brennbar 

33,17 66,85 
32,55 50,51

48.0 
74,8 
10

40.1 
55,0

47,4

48.8 
28,2 

100,0
69.8

100,0
100,0
64.1

100
90.1

100.0
97,0

100,0
97.0
91.7

100.0
88,3
55.7

82.2

a..

Nach l1!* St.1)
8 St.
36 St. Mageninha; 

wässerig.

Natr. salicyl. 2 gr. 
4./XII. nimmt P 
nicht mehrXatr.si 
Starke subject, fi­
sch werden trotz E> 
brechens,ami. XII. 
nicht gespült.

Nach 13|4 St. 
2‘U St.
16 St.

\ St.1
3 St. Natr. saliev.T* *
15 St. wied. vererb 
27 St.

[cyl. abgevlr. 
ISt. 7.(11. Natr. saE* 
2 St.
41!, St.
1 st.
2 St.
3 St.
4 St.
14 St.

____ _ . * i ^
’) Die Zeitangabe nach Stunden bezieht sich auf die Daupr der Nachgähruir
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Fall III (Br., Han.«, Arbeiter, 39'J.).

M a g e s u I i e.

Datum.
Unter­
suchte 
Menge. 

m cbcio.

co2 o*.

0I O 0* I 0*

Hi.,

°'o.

18?:«.

1V.'4.

SJ.

1U

te

iu

lu.
ki.

28,8 ! 7,850,0

51,3 j 7,0215,55

90,9

71,8

66,3

37,6

21,67! 7,7

21,87

9,5

19,41

12,4

10,85

11,44

gering ‘wenig

‘J. II.

an.

lui.

100,0 

46,5 

100,0

65,0

52.8

il 48,0

84.8

32,4630,94

wenig — j

24,72 45,91

47

46,7

14,21 51,52 60,6

14.01 65,64

11,28 57,87

— fehlt

40,0

41,93

26,5

2,3

4,09

1,5

14.468,61

7,39 

8,54 11,25

50,95 6,75 

32,26 21,72

56,09

20,4

fehlt

fehlt 

fehlt

3,77 50,35

15,91

25,48

40,4

63,2

53

?

53.3

39.4 

59,6 

36,8

46,44

41,0954,38

50,3

48,5

23,56 68,22

50,2 49,8

44

56,5

32,1

28,8

56

43,5

67,9

71,2

Verhältnis» Nacbgährnng.
zwischen

Bemerkungen.Ni.
COj. Hj.

COa. Hi. Menge.

°o. °o. °/o. O.o. 0 o- ' ebem.
«*. ’•>

87,250,55 

Gering Ha vor­

handen

49,51

53,39

64,0

100,0

100,0

17,4

100,0

Kreosot.

Fehlt

48.1 

67,57

51.1

45,55

31,73

89,0

80,8

100,048,9 

Fehlt

Nicht deutlich 

Nicht deutlich

40,58 57,04 93,4’

Nafr.salicyl.3X 1,5.

Beschwerden, be­
sonders Aufstossen, 
geringer. Natr.sali- 
cyL absetzen.

Heftige Beschwerd.

| Natr. sulfuros.
I3X1A

Gährung bei Zim- 
mertemp., Natr. sul­
furos. ab. am 12.(11.



Wir haben es also in den 3 ersten Fällen mit einer 
Magenektasie zu thun, infolge Verengerung des Pylorus, wahr­
scheinlich infolge eines Ulcus oder Narben an dieser Steile. 
Im Falle 3 ist vielleicht auch das Duodenum durch Geschwürs­
narben verengt. Bei allen 3 Fällen ist freie Salzsäure vor­
handen. Im 3. Falle, wo genauere Untersuchungen gemacht 
wurden, handelt es sich um Hypersekretion mit chronischem 
Magensaftfluss (Riegel). In den folgenden 2 Fällen liegt ein­
fache t Gastritis chronica vor. Eine geringe Atonie besteht 
bei Fall 4, doch ist im allgemeinen die motorische Funktion 
normal, die sekretorische nur wenig herabgesetzt. In beiden 
Fällen ist eine ziemlich starke Schleimabsonderung vorhanden. 
Der Tiefstand des Magens bei Fall 5 ist wohl durch die 
Wirbelsäulendeformität erklärbar. Im Fall 6 handelt es sich 
um Carcinom mit Milchsäuregährung, während bei den anderen 
mehr' Buttersäuregährung besteht. Im Fall 3. war einmal am 
21. r. 95 auch fauliger Geruch vorhanden, welcher auf Eiweiss­
zersetzung zurückzuführen sein dürfte, ein Prozess, auf welchen 
neuerdings wieder Boas1) aufmerksam gemacht hat.

Den dem Magen entnommenen Gasen ist stets eine ge­
wisse Menge atmosphärischer Luft beigemengt, welche durch 
Verschlucken von Luft in den Magen gelangt ist. In dem 
Verhältnis von Sauerstoff zu Stickstoff sehen wir die Menge 
von Sauerstoff vermindert, das Gemisch als atmosphärische 
Luft aufgefasst. Ein ähnliches Resultat erhält auch G. Hoppe- 
Seyler*) fast ausnahmslos. Es ist also wohl anzunehmen, 
dass von dem Sauerstoff der verschluckten Luft von der 
Schleimhaut aus ein gewisser Teil resorbiert oder auch von 
den Mikroorganismen verbraucht ist. Ersteres erscheint noch 
wahrscheinlicher, da in 6 verschiedenen Fällen, in welchen 
keine Gährung gefunden wurde und welche desshalb in der 
Untersuchungsreihe nicht angeführt sind, das Magengas 5—8% 
Kohlensäure, 14—17°/0 Sauerstoff und Stickstoff enthielt. In 
fast allen näher untersuchten Fällen war Kohlensäure und
Wasserstoff vorhanden, nur in dem zuletzt angeführten fand

< ■ . . .. ■

'*) Boas, Deutsche medic. Wochenschr., 1892, Nr. 49.
a)Hoppe-Seylers. o.



Vi ti.“ 'Màhi 

\it» I

I .. Il III 

Ht.. Han-. A 
l'l'it'*’1 10.1.

Kiankli'-tt,

cnli.
I *> I« fit« »s«‘ 

»lurch l'Inis 
venli'iculi.

M. n! » u i! a s .
---

Verhältnis* X a

Zil*aiiimiiiK>Uuiig zwiwdieu Zusammen-

1'at um. in l'ruc,
I

saminte
unter-

l'nver-
änderte CO..

I .
Setzung der Gawe 

iu

et»,. O... Ha, X.. suchte Luft CO, Ha.
"1 ■•» °j: 'in "•«! -,1* Ui

Mellgc. V O i» : ' % %
1 K'.l.'i.

7.1 st. n. . -- - ' __

(Essen

8.11. Morgens . — :■ ' — — "... —

0.11. Morgens ' i — — ■ — — —

10.il Ah. 110,00 :i.is 12.8 17.0'» 17,1 40.1

•

•53,9 30.19 50.1

12.11. Al». 110,00 5,71 21,12 37,28
j

i) 28,7)5 02.1 3 » ,0 53.3 13,1^

1VI .VI». •4M 2.0 48.04 8.10
ii

ioo,o 10,0 4o,<» 53.5 50.8 40.99
10.1. Ah. 31,09 V ;io,o y 14.3 y 52.7 17,3 51,0 18.1

17.1. Ah. 38.55 1$ 34.55 25.7 33.2

'v'-i

0,0 52,2' 17,8 51.1 45.8
ls.fl. Ah.
• ;■ :> i

.‘58.07 2.17 i:i,:i8 1*1,78 72,0 10,85 47,1 52,9 19.8 32.70

12.15 57,0
10.1. AI». .‘111,07 0,02 y 19,9 15,1 y y 40.0 40.27

21 fl. Ah. 21.11 0.84 20,21 119 81
:

04.3 34.2 45,2 54.8 19,02 20,13

j;.
22 -L Ah. ,81,4 2,1 50.24 12,90 100 12 40,0 ' 59.1 10.73 ■18,8

23.1. Ah. 20.55 7,10 17.72 45,57 07.0 35,8 02.5 37,5 53.2 38.95

24.4. Ah. — — — — ‘ehr — ■: ~
•_ _

gering
25. 1. AI». 39,5s 0.2-5 22,05 .‘11.22 9.0 31 25 03.3 30.7 13.08 53.27

20,j 1. Ab. 18.n:l 11,07 12,0 _■ — — 23.29 31.72

•28.1. Ah. 15.12 4.27 .‘15,98 14.03 32,8 21,35. 55.04 41.31 50.0 43 3‘

' 58.8 1051
; ,1-

1
1..... ;

. •
• ’• “•

jS • •

i - ■■ ■ 1 . 1

suuimto
unter-
michte
Mciig»*.

cbcm.

li r h h g. /»sa ni in i> » s t> | /. » » g il r r F I ù s s i g k <■ i t.

b e ni e r k u u g e n ( ii- 
zur sainmi-

Nndigâhrnng. Acidität.

HCI.
Miki'iinriiair.siiii,ii. Sun-tige ltr^tandn il.

Nahrung. 1 Therapie. Il •’ iii e r k n ti g r ».

3 Schichtung des 0,2 S;urinc, liefe. Amylumkôrner.we* IV. Fnrui
Inhalts. nig Muskelfasern, ,

Vei (hmiinyr jjuf.
— — 0,123 — Schleim, Faille grün- ■

gelb.verdauuugsfâh.
■ — 0,123 Hele in Ketten, viel Amylumköriier, *

Hakt. keine Muskel­
fasern. Schleim.

Zimmertemp. In- — 0.211 Hefe massig viel. Kin/.elne Muskel- »
halt wässerig viel Hakt. fasern.

Gährungr schnell. — 0.2 \ iel Hete. Muskelfasern selten . -

Zinimertemp. 
fi. langsamer als 
früher,

Im Brutschrank, 
im Brutofen, Luit- 

heiniisi hung.
Hei Zimmertemp.
Im Brutschrank, 
etwas Luft beigem.
Hei Zimmertemp.

. G. gering.>
Im Brutschrank.

0.218
0.2kl

0.252 *
0.18.1 Zahlreiche Sa reine

0.095 Viel Hakt.

Viel Schleim.

Wenig Muskel­
fasern.

Luft.X’.,—20.77 »
Hei Zimmertemp.

0.1 SO Viel Hefe, wenig Reichlich Muskel-
Sarcine und Hak- fasern,
terien. 5

0.1!) »

0.212 Viel Fett.

Zimmertemp.
niedrig.

Luftheimisihuiig 
= 8,22%. 

Abends
Am an­
deren 

Morgen

b. Zim- 
mertemp,

0.1 s:i Sarcine selten. Viel Schleim.
... *

0,107 Sarcine viel,ebenso Geruch sauer.
Bazillen.

0,21 . Sarcine seltener. >

0.278 Sarcine reichlich. Fehler hauler Ge­
ruch, viel Schleim. 
Haufen von Mus- 

[ kelfasern.

Xatr. hic.. Spü­
lungen.

Seit letzter Spülung nichts gcin'—eu'. 

Gestern Abend nicht gespült.

Spülung uni erbrochen . da, Flîk-igkcit 
etwas blutig.

'Kreosot.
Schmerzen stärker. Auf-to-sen etwa»y . .

^riugcr.
— Wie oheu.

Kreosot-Vasogen. Diarrhöen, heilige H< -( liueiden.

Xatr.hic.,Hbinntli. Beschwerden wie gestern. 
' subm.

Beschwerden etwas geringer.

Bism.suhm.o.Ouach Diarrhöen nachgelassen. Schim-r/en. und 
Spüleneinglessen. Druckgelfihl im Fpiga-Irinm.

» Spülung cr*( Invert, da Schlauch leicht
verlegt. Diarrhöen geschwunden. 

Infolge (Erschwerung' der Spülung wie
oheu, riileisuchung der G.i'f unmöglich.

"Kingiess, ahgesetzl. 
Xatr. hic.

I Obstipation. Spülung "ehr schwer, da 

Schlauch stets verstopft i-t. DaiGa- 
lässt sich sclile» lit .iiilTangcn infolge 

l der Srhlauchvordopfuiig.



Vv • ■'t.t’ f

\)TM.

iiii<l
Kiiiiiklii-il

M a « •• h

/ii.-aniiiiniHrlzuiia

Ion ont

<u2. «... H..

0 j 0| il.
•i ui ;«j

K il S

N...

%:

(il-
summte
Unter­
suchte
Menge.

IllVei"
änderte
Luft.

%

Verhältnis*
zvviselipit

eu... H..

‘.-"f ' >•!
Il II

N a

XiIKUllllliell- 
set/.inia der (Jase

in

eo... H..
e| 0

10 ‘o

till III. 1 lilalalio vent ri 29.1. Ah. . r~ ; geling
1

—. 11. «5 •MM

Mr.. Hau-, Ai- cuti.

t ». ■ i 1. ■ i, tu .1. l’\|oi u-sleiiose

durch I leus :!<). 1. Ah. ::o.::t
%

l.«5 lo.oi 25 i.O ' tio.t 21,25 U.s 5U.92 i«.i v.i.iii

\ «-ut rient i. l it Moi- — — — . _ —
gens, nüch-

fern.
•. . • t .

AImihIs

..
— •(. .• r — — . -

t J II. Ah.
h II, |

- — ■ — . —
7.11. . - — — — — — . —

Ii.il. den I. i/lfii Tilgen war im Magen immer nur wenig Gas. welches C.l», in 

geringer Menge eilt hielt.

lü. II. Ah.
Di. II. Ah. 28,Bi 0,77 28.1« :l7,:îl 86*0. 28.85
IMI. Ah. —. > ;' ' '■ ■'y- ■ gering
l9|ll. Ah. I2.:;:i 11,(17 y y 10,0 58,15

1.1 II. Ah. -
il

—

.VIII. Ah. i. _ -, , :

8.111. 11,07
i ,

l.sl 50.51 MAS 71.2 iij

lu. Ill 7,7S Di.::7 tel,Il 75.85 ' _ ...

II. III. - — ' — —
I J III. — .--
i:: Ut. --- .* • —, — --  • —

1. IV. Morg. — — '• " —■ V--
nüclileiil •

i

Ah. — ■- . — ■ ■ ■.'•'.y- i ' y le —
'v

1

li r ii ii g.

li r iu i: r Ii ii ii so 11

zur.
Nuiligfdtrutig

Moi Zimmcrtemp. 

Kühle Zimmei |eni|i.

:! Schichtung,

Gährung fehlte, 
auch nach Zusatz, 
vim Trauhonzuck.

Ziinniertomp. kühl 
Fehlt
War vorhanden, 
nicht untersucht.

Zimmert emp* 

Fehlt

/. ii s .1 in ni p h s r t /. il il a il i r FI fi s » i || k e i t.

(il-

saiiniit-

Ai'iililât.

IU I.
M i k ri » > r tan 111 sin« ■ ti. Sonstige llestamltoile.

Nahrung. îlieraiiie. 11 •' lu r r k il U a i' H

. Jt , '

0.25« Hefe zahlreich, 
Sarciue selten.

Geruch nach Mut- 
tersäure, fauliger 
Geruch fehlt.

IV. Form Morgens Karls­
bader Salz. .

0.277 Sa reine selten. Säuerlicher Geruch. .Natr. salicyl.
u.u;:î Mikroorganistneii

wenig
Schleim, wenig 

Speisereste, wenig 
reditcireiide Suh-
stauzen.

• ,
• ’ . • V. r

♦ * nn
. ■ %

0.115 Hefe und Makterien 
wie früher, keine 
Sarciue

Wie oben. Hefe u. 
Bacillen wie vor

I Darreichung von 1

Muskelfasern nml 
Amvhimkörner 
wie früher.

•

• V -1

— 0.208 1 Xatr.salicvl. Sar- 1
— 0.20« \ eine wurde nur Wie (dien. V -. * V>

0.:t0« ciiinml iu massi­
gen Mengen ge ' 
sehen.

*
_ 9 %

V
«

Wte
früher

Wie oben Amylumkürnor;
Muskelverdauung 

wie früher.

» •
Ifegehnässigt* Spü* 
jungen.
•• | setzt. |;

il« 0,35 Wie oben Wie (dien. >> , Natr. salicyl. ahgè-
118 0,25« Wie oben. Sarciue. » , . ■ ■ * -| N.8pirl.Natr. salicyl.
121 u.2«1 Sarciue selten. 'V *

*# >
Natr. salicyl. ahges.

151 .0.263 Sarciue. » Nalr.liic.

101 0,151 — V

1
• !

. * » • • v Mifgn. ust. ii. Bism.
; s’uhm.

110 0.281 • — . >•

0.14« Sarc iue selten, Hefe

Wie üben. V

•
Seit (*.|11. Natr. sul­

fures. verdorben.

. _ 0.197 | und Bakterien in i Unverdaute Mus- l . 1 Seit 9.|ll. frisches

0.1 «8 Form und Mengen ! kelfasern, Amy- t. ,.
I w k

Natr. sulfuras,, da-.
•

<1.201 1 wie Anfangs.
| lumköruer.

! • 1 nelieiiNatr.liicarh.

48 0,102 Sarciue zahlreich, 
Hefe wenig.

Muskelfasern. Spei­
sereste.

* »
i s ‘ ;

i
9« 0.219 — 1 _

•i # .!
ll ■

Spülung hunier noch sehr hchiiulert.

Beschwerden wie früher.
Gestern nicht gespült, Meschwerden un­

verändert, Mio chent. exprimirt.

Im Maxell wenig Gas.

Wie oben.

Schmerzen wie früher, Druckgefiihl 
wenig besser. Aulslossen fehlt.

Diarrhöe.
v

Stuhl normal.

Diarrhöen, H(«1'nur bestimmt. N’.Spül. 
Gas nicht untersucht.

1
Beschwerden wie früher.

Beschwerden bis aufs Aufslossen wie 

früher. Druckgefühl geringer. Schmer­
zen unverändert.

Abends zuvor nicht gespült.
Seit :U.|lll. Mittags nichts genossen.



Mag <• il

ViIim l M1ii]

• .À .
Kt.m k h*i t. iMliiin.

Zusinmii'ii—t/.ung 
in Froc.

< i<-
«animt-

Verhältnis*
zwischen

N a c li g ä h r n ii g.

Inver-
änderte

Zusammen-
setzung der Oase sammle

in " <i. I! i‘ in r k ii n g o ii

■I I I I \ . Oast l it i* rhl'o-
iii . I .ii I. »ird.

Si hmied, i*. .1. \

Fall V.

K . II.IIK
S llln i-lrl.

I.

1

CO..
i)io•

n..

»1 ■ o

H . N..
» IC1» 0

unter­
suchte
Menge.

Luit.

"1-o

CO..

%

H..

%

CIL.

«I *»

H
«1•0

Is'.i.V
is. II. Ah. 25,4 7.9 33.9 32.SO 12.0 39,5 42,S 57,2 49.5 17.17

25,11. Ah. 31,05 5,05 32,91 30,39 43.0. 25.25 49 51 43,11 52,SS
1. III. 13,22 13.22 nicht ? 17.4 00,1 — — 35,22 58,99

5.(111. 9.57 14,19

deutl.
nachw

» V 30,3 70.95
olll. ■ — —, — _ i
7.HI1. 19.2 13,SO nicht ? 12.5 09,3 — _ 33,33 00,20

Üllt<T* 
suchte /,,r
Monge. Naehgälirmig.
chclii

(0-

sanimt-
Acidität.

/ Il s || III 111 r II se.I Z 11 II y il e r F I il s s i g k e i t.

«H-V. Xltli ru nu
Mikroorganismen. Sonstige ltcstaïuUeile.

Tliofajiie. . Il e lu •• r k II II ;; e u

t(‘lll|). Clill'dll.
Hefe und Sareiue. Amvliiuikörnor. I. Fnrm. 'Xatr. hicarli.

94 JU'.IT IV.-K. »mi. >
Kein Aufslus-eu.

1 Ml.

. i

Ha-Iritis clii'ii- 
ii’rn. •

llilll.
tf7.ni.

tfs.nu.

iKStS.
1. ‘I\. nach 
l’robelrühst. 
iKwald).

2. IV, Murg.

Ki IV. 5 st. 
.nach Mittag­

essen.

5.)IV. nach 
i’ioi». nniist. 
9. (IV AK

deut­

lich

j Magengase selir wenig.

•IKK» j -•* nur — (»S,5
durch 

llreimeii 
nach-
IÎOW.

17,41 Fehlt. 74,7t • tfS.I S7.2
1S.S1 7,4»; ni.h» V 29,5 ;',7,:! —

• ! I nach-

s-2 o,l‘t7 »
SC) 0.110 — _

— — Hefe und Sa reine Inhalt lilierh. ge-

Kcine Hähruug. 

Hährimg vnrlniiidi'ii.

70
54

massig reirlilieli.

0,11 Sa reine weniger,
0.153 Hefe unverändert.

ring, Muskelfasern 
äussert seltener 
Befund.

K|H1. Xatr. salievl.

7,*3

weisbar.
I.

Kelift.
•JO,SO .'17,07 07.0 Im Brutofen. heiZim-

inertemp. keine ( i.

I’at. behauptet, X. silicil. genommen zu 
haben. doeli nicht glaubwürdig. Später 
wird routrollierl. uh es genommen 
wird. Hähniiig fehlt dann rcgelntä*-ig.

13.32 ■ 11,39 j 24,08 51.21 51,8 50,95 3« 01 27,12 01.01 lt.S lut Brutofen.

•»2.9 43,3:1 100 Mit Traubenzucker-

znsalz.

I Sareiue wieder wie 
I früher, etwas . 

wenigpr.

20.111. Xatr. salievl. Betinden dauernd gut. 
. ahgeselzt.

25.3 3.7

24

20

00 (?)

- I ■ , ' '.
47,71 23.29 100 18..» 3^7 03,3 40,41 57,0 75,0 Bei Zimmcrtemp. 94

ziemlich verdünnter 
Mageninhalt.

IV. Viel Sareiue, wenig Keine Milclis.
0,01 liefe U. Bacillen,

IV. Keine Speisereste
0,020
deut­ Viel Sareiue, ein­ Keine Amylaeeeu-
lich zelne Hefe, wenig resle, einzelne ver­

Stäbchen. änderte J(uske|l.,
viel Schleim,

IV. — —
0.005 *

fr. Viel Sareiue, viel •• a
0,153 lieft».

IN . hum. ‘Mauii.us|.,f<piiluiig.

Xuejitein. Ahemls vorher nicht gespült.
50 cheiii. schleimig grünliche Ma—eu. 

Im Hauzen nur 5 chcm. gewonnen.'

Wenig Mageninhalt, obwohl erst vor 
'29* Std. kohlenhydratreiehe Xahrung 

genommen war.



Nain«, stand mul 

Alter.

Fall V.

K., Hans. 
Schneider, 
25 J.

Fall VI.

X., Frau, 
Privat.

Krankheit. Datnm.

H i n e ii f i « c.

Znsammenaetzung 
in l*r«jc.

eo„.
01

02.

°lo

Gastritis chro- jj 13./1V. Ab. 13,65 
nica. i

16.IIV. Ab. 12,49

22.IIV.
8t.n.Einen. !

42,3

23. /IV. Morg. -

24. /W. Ab.

25.IIV. Ab.

Carcinoma ven- 
triculi.

! 24.IX. 1894.

12,55

9,09

Ha.
01 .

'0

N,.

°l.

Oe*
sammte

unter*
■uchte
Menge.

Unver-
änderte

Luft.

%

nicht
nachw.

t

32,65

brennt

27,1 62,75

45,87 41,8

.Sehr wenig.
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31,25
56,44
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57,14

56,04
41,99
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23,4

27.3
57.4

63,46
42,38

fehlt

44,3
50,5

45,8

Stark, trotz Verdun- 
dflnnung. bei Zim- 
mertemp.

Zimmertemp.

Spätere Gährung.

Gering, auch im Brut­
ofen.

Zimmertemperatur.
Brutofen.

O, = 1,75 °f0 | Brut-| 
N = 8,08 » I ofen. )
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22
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Sarcine, grosse breite 
Stäbchen in Ketten.

deut­
lich

deut­
lich

0,03 Blasse Sarcine. keine
Hefe oder Bakter., 
keine Speisereste, 

fr.
0,07

0.139

Kleine Amylaceenr., 
einzeln, veränderte 
Muskeif., v.Schleim, 

Wenig Muskelfas.

Freie HCl nicht, 
deutlich, Schleim.

Freie HCl.

Hefe und sehr reich­
lich Bacillen, keine 
Sarcine.

Milchsäure reich­
lich.

Nahrung.

IV.Form

Therapie. Bemerkungen.

Mägn.ust., Spülung. Magen ziemlich leer 41!« St. nach dem 
Mittagessen. Wenig Aufstossen.

Aufstossen fast gar-nicht.

Wenig Gas und Inhalt im Magen. Wenig 
Aufstossen. N

Nüchtern, lOOcbcm.

Kein Aufstossen. 

Nachm. Brot gegessen.
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sich nur Kohlensäure neben atmosphärischer Luft In den 
ersten Fällen ist das Verhältnis zwischen Kohlensäure 
und Wasserstoff annähernd 1 :J. Im Allgemeinen über­
wiegt allerdings ebenso wie in G. Hoppe-Seylers Unter­
suchungen etwas der Wasserstoffgehalt. Eine Ausnahme davon 
ist Fall 1, wo meistens Kohlensäure in grösserer Menge vor­
handen ist. In Bezug auf den Ablauf der Gährung sehen 
wir bei Fall 2, wo die Ausspülungen bei gleichbleibender 
Diät zu verschiedenen Tageszeiten vorgenommen wurden, dass 
bereits 2 Stunden nach dem Mittagessen Gährungsgase vor­
handen sind im Magen. Nach 4 bis 41/, Stunden enthält 
das Gas am meisten Kohlensäure und Wasserstoff, nach 5 
Stunden ist bereits eine Abnahme wieder zu bemerken. Nach
4 Stunden dürfte also die Gasbildung ihren Höhepunkt erreichen, 
um dann wieder abzunehmen, nachdem die gebildeten Gase 
durch Ructus entleert sind. Dies stimmt ziemlich genau mit 
den subjektiven Beschwerden des Kranken überein. Bei Fall
5 scheint die Gährung schon nach 2-3 Stunden am heftigsten 
ztf sein. In dem Verhältnis des Kohlensäure- und Wasser­
stoff-Gehaltes ist während der ganzen Zeit kein bedeutender 
Unterschied vorhanden. Es scheinen beide in ziemlich gleicher 
Menge während der ganzen Gährungsdauer gebildet zu werden 
jedenfalls ergiebt sich nicht aus den Versuchen, dass zu einei^ 
Zeit die Bildung eines Gases in erhöhtem Maasse stattfindet.

Aus der Analyse der aus dem Magen entnommenen Gase 
kann man sehr wohl auf die Stärke der Gährung schliessen. 
Je weniger Luft derselben beigemengt, je höher die Werthe 
fur Kohlensäure und Wasserstoff sind und je mehr und leichter 
das Gas gewonnen wird, um so stärker ist die Gasbildung. 
Wir sehen eine sehr starke Gährung im Fall 1, 2, und 3 
während der zweiten Beohachtungsdauer. Bei allen 3 besteht 
zu der Zeit eine stärkere Stagnation des Mageninhaltes, die 
Dauer der Erkrankung ist länger und die Beschwerden sind 
grösser. Auch die Nachgährung ist eine erheblichere.

Beim. Vergleich der gefundenen Werte für Kohlensäure 
und Wasserstoff im Magengase und bei der Nachgährung findet* 
man im Allgemeinen ähnliche Resultate. Auch hier über-
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wiegt meistens entsprechend den Analysen des aus dem Magen 
entnommenen Gases der Wasserstoff. Eine Ausnahme davon 
bilden die letzten Untersuchungen bei Fall 2 vom 10. 1. <4 
an und bei den späteren Fällen die Gährungsversuche im 
Brutschrank. Hier ist Kohlensäure in grösserer Menge vor­
handen. Die Gährungsversuche im Fall 2 haben seit dem 
obigen Datum auch bei höherer Temperatur als Zimmer­
temperatur stattgefunden. Während früher die Burette mitten 
im Zimmer stehen gelassen wurde, wurde sie von diesem 
Zeitpunkte an in die Nähe des Heizungskörpers gebracht, 
wo die umgebende Luft um einige Grade wärmer war. Es 
wird also scheinbar bei höherer Temperatur mehr Kohlen­
säure gebildet. Ein gleiches Verhalten wäre ja auch im 
Magen selbst denkbar. Es wird ja jedenfalls durch die ein­
geführten Flüssigkeiten (Wasser etc.) ein Theil der Kohlen­
säure absorbiert, auch könnte vielleicht bei erhöhtem Partial­
druck Kohlensäure seitens der Schleimhaut in grösserem Masse 
resorbiert werden. Doch liegen dafür keine Anhaltspunkte 
vor. Man dürfte dann wohl eine Verschiebung des Verhält­
nisses zwischen Kohlensäure- und Wasserstoff-Bildung er­
warten bei verschieden starker Gährung. Dies ist nicht aus 
den Untersuchungen ersichtlich.

Bei der Gasanalyse in verschiedenen Stadien der Naeh- 
gährung ergiebt sich eine ähnliche Zusammensetzung der Gase 
während des Ablaufs der Gährung, ebenso wie bei der Analyse 
der Magengase. Bei der Nachgährurtg wurde im Allgemeinen 
nur Kohlensäure und Wasserstoff resp. Kohlensäure allein 
gefunden. Die übrigen Gase stammen aus der Luft, die 
während der Untersuchung manchmal aus Versehen hinzu­
strömte. Fand dies nicht statt, so bestand das Gasgemisch 
nur aus Kohlensäure und Wasserstoff. Ein etwaiger Rest 
war so klein, dass er innerhalb der Fehlergrenze lag. Es 
erscheint desshalb auch ausgeschlossen, dass Methan in irgend 
in Betracht kommender Menge dabei gebildet wurde. Ein 
Teil der Nachgährungen, besonders diejenigen im Brutofen, 
doch auch sonst wurden in sterilen Gährungsflaschen an­
gestellt, während andere einfach durch Belassen des Inhaltes
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.dfm AM,arale> w'e oben angegeben, erzeugt wurden. Vor. 
gle,ch zwischen beiden ergiebt dasselbe Resultat. Bei der 
giessen Anzahl der Gahrungsorganismen scheint daher in 
diesem Falle Sterilisation der Gefässe unnötig oder doch 
wenigstens fur den Erfolg nicht wesentlich zu sein. Bei 
«nem weiteren Vergleich der beiden Untersuchungsresul.ate 
faut noch beim Fall 4 und 5 auf, dass einige Male eine: 
ziemlich starke Nachgährung erhalten wurde, wo die Magen­
gase wenig Gärungsprodukte enthielten. Es könnte hierüber 
die Angabe Kuhns') Aufschluss geben, dass ausserhalb de
Körpers die Intensität der Gasbildung von Stunde zù Stunde 
zunimmt und m der 10. Stunde ihr Maximum erreicht, wäh^d 
im Magen wahrend des grössten Teiles der in dem dort 
in Frageicommenden Falle sehr verlängerten Verdauungszeit 
< leselbe gleich zu bleiben scheint. In dem Falle 4 nun ist 
àc Verdauungszeit nicht wesentlich oder gar nicht verlängert 
Ueber Aufstossen wird sehr selten geklagt ausser in 8den 
ersten lagen der Behandlung. Befinden ist gut. Man mu-s 
also wohl annehmen, dass hier nur eine geringe Gasbildung 
mi i lagen stattfindet, wie dies ja aus der Untersuchung der 
Magengase selbst deutlich erhellt. Dabei finden wir jedoch 

ei der Mchgahrung eine recht beträchtliche Gasbildung 
welche im Brutschrank, nach den übrigen Beobachtungen m
in, iTr’ n°Ch KgrÖSSe-r Sein WÖrdc- Man kann also wohl 

v . 5, men. bei starkcren Gärungsprozessen durch die 
* achgahrung einen Schluss auf die Gährungsvorgänge in,

p. j • . genauen Einblick liefert jedoch
nur die Untersuchung der dem Magen direkt entnommenen Gase, 
g . arch zahlreiche Laboratoriums-Untersuchungen hat
woloho f, estgesk‘llt’ durch welche Medic ament e und in 
scitigt rwü°"Cen'rat'0" die Magengährung behindert resp. bc-
bei Kranken nacl 2 diese Wirkung ^selben
W rkul !"-natg?eSen- Auch mir w-r es möglich, die 
... "? ein,fr Medicamenle auf die Gasgährüng im Magen

. udieren durch Untersuchung der Magengase selbst. Wie

,] Silhe ohbenme,JiCiriiSChe W#d*Mebrift» 189ä- Nr- « und 50.
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aus den Tabellen hervorgeht, scheint die Gährung durch Dar­
reichung von Kreosot beschränkt zu werden, jedoch nur 
im geringen Masse. Es wurde in diesen Fällen nicht gut 
vertragen. Es wurden 3 mal täglich 10-15 Tropfen einer 
127,°/o Mixtur gegeben (Kreosot 1,0,, Tinct. gentian. 3,0, 
Spirit, vin. 4,0). Kreosot-Vasogen wurde einmal angewandt, 
infolge der wohl dadurch hervorgerufenen Diarrhöen bald 
wieder abgesetzt. Eingiessungen von Bismuth, subnitr. 
(5—15 gr.), wie sie von Fleiner1) auch bei Gährungsvor- 
gängen empfohlen werden, setzen die Gährung etwas herab, 
jedoch musste infolge der hartnäckigen Obstipation und der 
durch das mit Schleim und Inhalt vermengte Pulver hervor­
gerufenen Erschwerungen der Spülung von einer Fortsetzung 
derselben Abstand genommen werden, da regelmässige Spül­
ungen indiciert waren.

Nach Natr. salicyl. (3 mal täglich 1 — 1,5gr.) hörte die 
(Jährung auf, das subjective Befinden wurde insofern beein­
flusst, als das Aufstossen schwand und das Druckgefühl 
gelindert wurde. Bei Fall 3 bestanden die Schmerzen un­
verändert fort. Auch Natr. sulfuros. erzielte den gleichen 
Erfolg, es wurde im Allgemeinen lieber genommen. Inter­
essant und durch die Untersuchung nicht aufgeklärt ist das 
3 mal — am 5.12. 93 und 8. 2. 94 bei Fall 2 und am 12. 1. 95 
bei Fall 3 — beobachtete heftige und plötzliche Einsetzen der 
Gährung nach Fortlassung des Natr. salicyl., indem gleich­
zeitige heftige Beschwerden auftraten. In der Abhandlung 
von Kuhn*) wird einmal ähnliches berichtet. Nach Natr. 
sulfurosum erreichte die Gasbildung erst nach 2—3 Tagen 
den alten Grad. Bei Darreichung von Natr. sulfuros. dürfen 
nicht zu alte Präparate gegeben werden, da es sich zersetzt. 
Im Fall 3 wurde versehentlich einmal ein schon längere Zeit 
auf bewahrtes Salz gegeben. Am 8. 3., zwei Tage nachher, 
bestand die Gährung unverändert fort, während sie nach Dar­
reichung des frisch besorgten Medicamentes sofort aufhörte..

*

l) FI ein er,1 Münchener medicin. Wochenschrift, 1893, Nr. 18.
*) K ulin, Deutsche medicin.. Wochenschrift, 1892, Nr. 49 und 50.
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Die günstige Beeinflussung der Beschwerden hei -Ektasien 
m, Hypersekret,on durch Darreichung von Natr. bwZ

»*— ä
allgemein anerkannt. Be. stärkeren Gährungsvorgärieen wie 
bei Fall 1 3 genügen Ausspülungen nicht um die lästigen Be­
schwerden zu beseitigen, abgesehen natürlich von der momen­
tanen Lmderung durch Entfernung des stagnierenden Inhalte.

Betrachten wir nun bei den untersuchten Fällen die Zu­
sammensetzung des flüssigen Mageninhalts, so haben 
wir bei den ersten 5 Fällen freie Salzsäure, bei Fal 6 handln
cs sich um Milchsäuregährung bei fehlender Salzsäure Die 
Salzsaurebeslimmungen wurden nach der von G. Töpfer') 
angegebenen Methode ausgeführt, welche nach den von mi 
«nd Rauschnmg’) anges.ellten Untersuchungen für nrak- 
lische Zwecke genügende Resultate ergiebt. Im Falle 5 reichte 
der exprimierte Mageninhalt häufig nicht zur ganzen Analyse 
us, es wurde dann nur die Gesamm.acidität und <Se fSo

bcsiimmi Und d** d-ch
nc Bemerkung (fr.) bei Angabe der Salzsäure gekennzeichnet

mtl, BeTF?6" ? * ^ ÀnÏlyÎ
Âîlï t Zbei Fa,î2
"ale oder wenig subnormale, bei Fall 5 fast immer subnôrmale

îœcsi sr tbei d* ei": sr r-rgefunden’jedoch nu"in«enn kein? seD!erke"’ dass d,ese MenHe aufgefunden Wird, 
enn keine Speisereste mehr vorhanden sind was -hei n

immer der Fall ist, bei 3 durch abendliche Ausspülungen

: ss ztTFü;dcn Einfl,,ss der
lh ZZ ,Sl an'angS freie Sal^nre nicht nachweisbar 
-----j-t’U-Ungen und Darreichung von Natr. bicarbon. ist sie

j Zeitschrift für physiologische' Chemie, 1894, Kd. XIX H 1

.- ÄtÄi'-'i*
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ein regelmässiger Befund. Weder durch Natr. sulfuros.noch Nah- 
salicyl. wird die Sekretion der Salzsäure wesentlich verändert

Bei einem Vergleich der gefundenen Salzsäure­
mengen und der gleichzeitigen Gährung stellt sich 
heraus, dass die Gährung wenig oder gar nicht durch erstere 
beeinflusst wird, vorausgesetzt, dass sie nicht ganz fehlt wie 
bei Fall 6. Im Falle 3 haben wir starke Gährung und viel 
Salzsäure, bei 1 sehr starke Gährung und wenig Salzsäure. 
Fs ist dies eine Thatsache, welche bereits von G. Hoppe* 
Seyler (s. o.) und den meisten Autoren hei vorgehoben ist, 
ebenso wie auch wohl meist anerkannt wird, dass reichlich 
Milchsäure nur beim Fehlen oder doch starker Verminderung 
der Salzsäure-Sekretion gebildet wird.

Dass Gahrungen bei hohem Salzsäuregehalt Vorkommen, 
hat man durch die Eigenschaft del- Hefe, auf saurem Nähr­
boden gut zu gedeihen, zurückführen zu müssen geglaubt. 
Untersuchungen von Kuhn und Strauss (s. o.) haben 
bewiesen, dass für Hefe der Mageninhalt ein ziemlich guter 
Nährboden ist. In unseren Fällen fanden wir stets Hefe, 
besonders reichlich bei Fall 1, bei den übrigen in wechseln­

der Menge. Neben der Hefe ist fast immer eine zahlreiche 
Menge von Stäbchenbakterien vorhanden, besonders bei Fall 3. 
Ihre Eigenschaften konnten nicht näher von mir untersucht 
werden; dass ihnen aber zum Teil eine wichtige Aufgabe 
bei der Gährung zukommt, ist wohl anzunehmen, zumal von 
verschiedenen Autoren ein Zusammenhang zwischen einzelnen 
Bakterien und der Gährung nachgewiesen wurde. Interessant 
ist bei unseren Beobachtungen die Veränderung des mikro­
skopischen Befundes bei Darreichung von gährungswidrigen 
Mitteln. Während Hefe und Bakterien in unveränderter Weise 
gefunden werden, fehlt häufig oder ist jedenfalls 
sehr vermindert die son.st so reichlich vertretene 
Sarcine. Dass letztere mit der Gährung in keinem ursäch­
lichen Zusammenhänge steht, fanden Kühne und Frericlis). 
Ueber ihr Vorkommen berichten weiter Falkenheim und 
Opp 1er. Nach letzterem kommt Sarcine regelmässig vor b«i

l) Oit. nach Strauss. Zeitschrift für klin. Medicin, Bd. 27.



don auf gutartiger Basis erwachsenen Fällen von Ectasia 
von ncul, und allenfalls noch bei hochgradigen . Atomen- bii 
Gent's acuta und chronica ist ihre Anwesenheit mehr zu- 
Ki hg. Wir finden sie hier auch regelmässig bei Fall 4 und r, 
oder doch jedenfalls manchmal in solch grossen Mengen' da* 
von zufälligen Befunden wohl nicht die Rede seih kann 
Dabei entleert sich ,m Fall 5 der Magen in normaler wS 
imchtern sind keine Speisereste vorhanden, f, Stunden nach’ 
cm> Mittagessen werden 5 ccm. Inhalt getroffen und tmal

r • r V Unden naCh GenUSS von Brod riOT Magen fast leer 
Boi Fa I 4 mag eine geringe Atonic bestehen. Nach imseren
Beobachtungen müssen wir also sagen, dass Sarcine besonders
gern da vorzukommen scheint, wo wir bei Magcngährung

a>serstoff finden; denn im Fall 0 fehlt die sonst «tets
vorhandene Sarcine, analog den Angaben Opplers über »Ir
« Itcnes \ orkommen bei Carcinom. Ferner berichtet G Hoppe.

anderen Fallen. Sarcine selten war und gleichzeitig im Ma-on- 
ga»e M asserstoff fehlte oder doch fast fehlte. Ob die Sarcine
■Ml SSi- Vcr“,n« «“■ M hieran*

rn,„Fra7 "lr '1ach dcr diagnostischen Bedeutung der 
o ,r>UC, Un^ er Gasgährung, so hat zunächst G. Hoppe
boi Auft h ''in"°"'ieson - da® diagnostische Irrtümer 
b Au tre,bung des Magen durch verschluckte Luft worauf

. nC ® aufmerksam machte, vermieden werden durch die 
Intersuchung der Magengase. Sodann ist sie, wie voi u und
niÏnunw2LiSlsfr ^ T'°rr V°n ^oninhtüt S'

i-n, , B' s r a u s s (s. o.) hat versucht, durch zahlreiche 
tersuchungen zu beweisen, dass die Gfilirung im Brulschrank 

--'--hen Funktion des Magens in
LM£r. t TÎWin T der Gührungsrahigkeit d“^ 

wir V ,Fe au^,e motorischen Leistungen schliessen Wenn

eiiajon auch stärkereGährung gefunden ist (cf. Fall
T’oK«.. i .'ft ...

»-Bein! im'1 Verhandlungen des Congresses für in,,«



1 - 3), so zeigen doch Fall 4 und besonders Fall 5, dass die Gährung 
des Mageninhaltes nicht allein von der Stagnation abhängig ert 
scheint; denn hier ist die Stagnation nur gering, während die 
Rührung im Brutschrank stark ist. Vielleicht spielt hier auch der 
vorhandene Schleim eine wichtige Rolle, indem durch ihn die 
Gährungscrreger an den Wandungen des Magens festgehalten 
Werden und nun ihre Wirkung immer wieder entfalten können.

Zum Schluss möchte ich nochmals auf die angewandte 
Untersuchungsmethode von G. Hoppe-Seyler zurück 
kommen. Dem zu meinen Untersuchungen benutzten Apparate 
liegt dasselbe Prinzip zu Grunde, wie dem früher beschriebenen 
(Archiv für klin. Medizin. Bd. 50). Es lässt sich nur einfacher und 
bequemer mit ihm arbeiten. Neuerdings hat G.Hoppe-Seyler 
diesen Apparat weiter modifiziert und gleichzeitig für die Gasana­
lyse eine sehr einfache Methode angegeben, wodurch es ermög­
licht ist. innerhalb 10 bié 15 Minuten die Gase aus dem Magen zu 
gewinnen und eine für klinische Zwecke verwendbare Analyse 
vorzunehmen (Mitteilung im physiologischen Verein, Kiel, am 
15. 7. 05.) Dadurch scheint mir der Vorwurf der Umständlich­
keit, welcher dieser Methode gemacht ist, wohl hinfällig zu sein.

Ich habe auf Veranlassung von G. Hoppe-Seyler mit dem 
zu meinen Untersuchungen benutzten Apparate auch versucht, 
die Exspirationsluft zu untersuchen. Der ganze Apparat wurde 
nach Entfernung des Magenschlauches mit gesättigter Kochsalz­
lösung gefüllt, der zur Magensonde führende Schlauch mittelst 
Quetschhahn geschlossen. Das gefüllte Glasrohr, welches sonst 
den Magenschlauch mit dem Apparat verbindet, wurde dann in 
den geöffneten Mund gelegt, der Trichter gesenkt und die zu 
untersuchende Person angehalten, ruhig und tief zu atmen. 
Auf der Höhe der Exspiration wurde der Quetschhahn geöffnet 
und somit die Luft aus dem Rachen aspiriert. Mehrere Unter­
suchungen, welche ich bei einem Kranken und bei mir selbst 
ausführte, ergaben folgendes Resultat: Kohlensäure = 3,5 bis 
5,5°/0, Sauerstoff = 13 bis 17-°/0. Diese Werte stimriien gut mit 
den von Vier of dt u. a. angegebenen überein, und ermuntern 
vielleicht, die Untefsuchungen des Apparates auf seine Leis­
tungsfähigkeit in der Analyse der Atmungsluft fortzusetzen


