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Die Physiologie der Magenverdauung ist bisher im wesent-
lichen in vier verschiedenen Arten untersucht worden. Einmal
hat Pawlow die Sekretion des Magens an Hunden mit Magen-
fisteln oder am «kleinen Magen» studiert, zweitens haben
Hirsch, v. Mering, Moritz und Pawlow an Duodenalfisteln
die Entleerung des Magens beobachtet und die Pylorusreflexe
entdeckt. Drittens hat Cannon die Bewegungen des mit
wismuthaltiger Nahrung geflllten Magens auf den RoOntgen-
schirm projiziert, und weiter haben, abgesehen von alteren
Beobachtungen, Ellenbergerund seine Mitarbeiter, Griutzner,
Sick,*) Prymz2) u. a., den Magen und den Mageninhalt frisch
getOteter Tiere untersucht. Beim Menschen verfligt man Uber
die Ergebnisse der Ausheberungen mit der Sonde, die mit der
letztgenannten Methode verglichen werden konnen. Allen diesen
Methoden ist gemeinsam, dal dabei entweder nur die Sekretion
oder nur die Motilitdét bestimmt werden kdnnen, oder daf} man
nur einen einzelnen Moment der MagenVerdauung zur Beob-
achtung bekommt, nicht aber den gesamten, sich Uber Stunden
hinzienenden Ablauf. Dagegen gestattet die Methode der Be-
obachtung an einer hohen Duodenalfistel, wie sie von dem einen
von uns und Tob lerd) ausgebildet und vielfach angewendet
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worden ist, sowohl die Entleerung des Magens direkt zu sehen,
als auch den Mageninhalt zu messen und chemisch zu unter-
suchen und auf diese Weise die Absonderung des Magensaftes
und den Grad der Magenverdauung zu bestimmen.

Als wir daher, einem Vorschlage des Herrn Geheimrat
Krehl folgend, darangingen, gemeinsam die Physiologie und
Pathologie des Magens zu studieren, haben wir in der Haupt-
sache an Hunden mit Duodenalfisteln gearbeitet. Die im fol-
genden mitzuteilenden Resultate liefern den Beweis, dall es
mittels dieser Methode in der Tat gelingt, nicht nur die
physiologischen VVorgange im Magen vollstandiger als irgendwie
sonst zu beobachten. Auch Uber die Pathologie des Magens,
die experimentell bisher ja nur ganz vereinzelt in Angriff ge-
nommen worden ist, haben sich Uberraschende Aufschlisse
ergeben. — Bel einem Teil der Versuche hat uns Herr
Dr. Mueller, St. Louis, unterstitzt, woflr wir thm auch an
dieser Stelle unseren verbindlichsten Dank aussprechen.

Betreffs der Technik verweisen wir auf die schon zitierte
erste Abhandlung von Tobler sowie die von Cohnheim. Die
Versuche wurden zunachst an einer grofen Hindin angestellt,
die eine Duodenalfistel etwa 5 cm unterhalb des Pylorus trug.
Die Kantle war so eingerichtet (vgl. Cohnheim), dal durch
Ihre Hauptoffnung der durch den Pylorus hindurchgespritzte
Mageninhalt vollstandig nach aulien abflol3. AuRerdem verlief
In der Kanulenwand eine dinne ROhre, und an dieser war ein
Gummischlauch befestigt, der abwarts gerichtet im Lumen des
Darmes lag; so war es moglich, durch dieselbe Kantle Magen-
Inhalt oder Salzsaure in den abflhrenden Schenkel des
Duodenums einzufthren.*) Wenn immer nur kleine Mengen,
wenige Kubikzentimeter, auf einmal eingeflhrt wurden, war
es nicht erforderlicfi, abwarts von der Kanlle einen Ballon
einzufthren, um das ZurickflieRen der Einspritzflissigkeit zu
verhiaten. Auch floB kein Mageninhalt an der Kantle vorbel.
Wir konnten so den Mageninhalt vollstandig auffangen, aber
gleichzeitig floR aus der Kantle die gesamte Galle und minde-

) Genaueres vgl. 0. Cohnheim, Zeitschr. f. biolog. Technik und

Methodik, 1908.
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stens ein Teil des Pankreassaftes nach auf’en ab, der sich von
dem Mageninhalt in der Regel nicht sondern lieR. Wir haben
daher einem weiteren Hunde — und als dieser einem der ersten
Versuche erlag, s. u. — einem dritten, einem grofen Hunde,
2 Kanulen ins Duodenum eingeftinrt. Von diesen lag die erstere
so hoch, dall thr Rand den Pylorusring berthrte; sie diente
nur zum Auffangen des Mageninhaltes. Die zweite Kanile
lag mehrere Zentimeter weiter unterhalb ; sie trug die Einspritz-
vorrichtung und diente auf’erdem dazu, Galle und Pankreassaft
aufzufangen. Um eine Entleerung von Pankreassaft und Galle
durch die vordere Kanille zu verhindern, war es notig, den
Hund sich hinsetzen zu lassen, so dal der Hinterkorper tiefer
stand. Zu bestimmten Versuchen diente ferner ein Hund mit
einer einfachen Magenkaniile im Fundusteil, durch deren Offnung
ohne jeden Eingriff der Mageninhalt entleert werden konnte.
Bestimmungen der Speichelmenge haben wir an einem zu
anderen Zwecken operierten Hunde mit Osophagotomie und
Magenfistel nach Pawlow ausgefiihrt. Uber Untersuchungen
an Menschen wird von anderer Seite berichtet werden.
Bisher ist mittels der Duodenalfistel die Verdauung von
ronem Fleisch (Tobler, Cohnheim), von Brot (Cohnheim)
und von Milch (Tobler) untersucht worden. Die Magenver-
dauung von 100 g fein gehacktem Fleisch erfordert 3 bis
31/* Stunden und tber 300 ccm Verdauungssekret, wovon der
grofite Teil Magensaft. Die Konzentration des ins Duodenum
Ubertretenden Mageninhaltes entspricht ungefahr einer Vio-nor-
malen Salzsaure, also nach der tblichen klinischen Bezeichnung
= 100; freie Salzsdure fehlte. Zwei Dritteile des Fleisches
sind peptonisiert. Bel Fleisch, das nur in grobe Wirfel zer-
schnitten war, dauerte die Verdauung noch etwas langer und
erforderte Uber 200 ccm Verdauungssekret fir 50 g. Die Ver-
dauung von 21 g Brot dauerte Gber 1 Stunde und erforderte
210 g Sekrete, Uberwiegend Pankreassaft und Galle. Der aus
der Fistel sich entleerende Mageninhalt zeigte freie Salzsaure.
Bei der Magenverdauung von Milch gerinnt die Milch bald im
Magen und die Molke lauft, nur schwach angesauert, schnell
durch den Pylorus, die Verdauung des fettreichen Kése-
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gerinnsels zieht sich dagegen schon bei 250 ccm Milch Uber
mehr als 5 Stunden hin und erfordert das Mehrfache der ge-
trunkenen Milch an Sekret.

Wir haben, da wir von vornherein den Vergleich mit
der menschlichen Verdauung im Auge hatten, unseren Hunden
die Probemahlzeit und das Probefrihstliick zu fressen gegeben,
die zur klinischen Untersuchung der Magenfunktion verwendet
werden. Das Probefrihsttick fir Menschen besteht aus 400 ccm
diinnem Tee, in den ein VTeiBbrotchen, etwa 50 g, gebrockt
wird. Einer unserer Hunde nahm dies Gemisch anstandslos,
bel den andern mufBten wir den Tee durch Wasser ersetzen,
und haufig war es erforderlich, dem Gemenge von Brot und
Wasser einige Koérnchen — weniger als 1 g — Hundekuchen
hinzuzusetzen, es aufzukochen und abzukihlen. Dann nahmen
es die Hunde immer gern. Nur gelegentlich frallen sie das
eingebrockte Brot heraus und lieBen 100—180 ccm \Wasser
zurlick, die dann zurickgewogen wurden. Die In der Kiche
der medizinischen Klinik hergestellte Probemahlzeit bestand
aus 300—350 g Schleimsuppe, 1 Beefsteak (107—160 g) mit
etwa 20 g Sauce und 250—300 g Kartoffelbrei. Der Stick-
stoffgehalt des Beefsteaks betrug 3,66 o/o, des Kartoffelbreis
0,27—0,37 °/o, der Suppe 0,17—0,3 °/o.

Um das sehr viel grindlichere Kauen des Menschen nach-
zuahmen, haben wir das Beefsteak vorher sorgféaltig mit der
Hand zerkleinert, Beefsteak und Kartoffelbrei, biswelilen auch
die ganze Mahlzeit gut durchmischt, und meist noch 10—40 ccm
menschlichen Speichel hinzugefligt. Hundespeichel enthalt wenig
oder kein Ptyalin, und es ist nicht ausgeschlossen, daf3 die
Auflosung der Starke die Magenverdauung irgendwie beeinfluf3t.
Der so entstandene Brei wurde von den Hunden gierig aufge-
leckt. Beil allen Versuchen bekamen die Hunde 24 Stunden
vorher nichts zu fressen, wurden aber in der versuchsfreien
Zeit mit Hundekuchen, Brot oder Kichenabféallen gut gefittert.
Bel derartigen Versuchen, bei denen den Hunden groRe Mengen
der Verdauungssekrete entzogen werden, ist es unbedingt er-
forderlich, erstens abgesehen von reichlicher Fltterung nach
jedem Versuch fur den notwendigen Ersatz von Wasser und
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von Chlornatrium zu sorgen, und zweitens die Hunde nicht zu
oft in Versuch zu nehmen, ihnen vielmehr zwischen je 2 Ver-
suchen mindestens einen, besser 2 Tage Ruhe zu gonnen. Er-
mudete, an Chlor verarmte und besonders durstige Hunde
geben zu niedrige Werte fur die Sekretion und zeigen ver-
langsamte Motilitdt des Magens. Die Hunde leben Monate und
Jahre in bestem Wohlbefinden.

Die Versuche wurden nun in zwelerlel Art angestellt:

Erstens wurde, genau wie es friher Tobier und der
eine von uns beschrieben haben, wahrend der ganzen Zeit der
Verdauung der Mageninhalt aus der Duodenalfistel aufgefangen,
wahrend gleichzeitig das VVerdauungsprodukt eines frtiheren Ver-
suches in den abflhrenden Schenkel des Duodenums eingespritzt
wurde. Auf diese Weise konnten wir den Vorgang der Magen-
entleerung bei erhaltenen Pylorusreflexen von Anfang bis zu
Ende beobachten, und wir konnten die absolute Menge der ab-
gesonderten Sekrete und der abgesonderten Salzsaure bestimmen,
konnten auch den Grad des Abbaus der Speisen im Magen fest-
stellen. Dal} die Werte, die sich hierbel flr die Magensaft-
absonderung ergeben, richtig sind, daran kann nicht gezweifelt
werden, da der EinfluR des FrelRaktes, der EinfluB der Speisen
Im Mageninnern und die Einflisse vom Darm her in normaler
Weise vorhanden sind, und da nirgends Hemmungen gesetzt
werden. Auch werden dem Korper keine fir die Bildung des
Magensaftes erforderlichen Stoffe entzogen, da die Salzsaure
und der Ubrige Mageninhalt wieder in den Darm eingespritzt
werden. Dagegen sind die Werte flr den Pankreassaft und
die Galle, die wir ja zumal bei den Hunden mit 2 Fisteln eben-
falls auffangen konnten, ebenso sicher unrichtig, da eben diese
Stoffe dem Korper entzogen werden. Bayliss und Starling
haben bereits beobachtet, dal die Sekretion von Pankreassaft
auf gleichstarken Reiz immerfort abnimmt, wenn das verlorene
Alkali nicht ersetzt wird, und wir konnen das allmahliche Ver-
siegen der Pankreassekretion bei fortgesetzter Einspritzung durch-
aus bestatigen. Es ware natlrlich moglich, durch abwechselndes
Einflhren von S&ure und Alkali in den Darm auch fir Galle
und Pankreassaft normale Werte zu erhalten, wir haben uns
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aber bisher auf die Untersuchung der Magensaftsekretion be-
schrankt. Aus demselben Grunde, dem Abflielen der alka-
lischen Duodenalsekrete nach auflen, konnen wir die Zeit der
Magenentleerung auf diesem Wege nicht ganz richtig bestimmen.
Das Probefrihstick enthalt kein Fett, die Probemahlzeit sehr
wenig; als wirksamer Reiz, der die Entleerung des Magens vom
Dinndarm bei unseren Versuchen hemmt, kommt also nur die
Salzsaure des Mageninhalts in Betracht, und diese muf} hier
nattrlich langere Zeit vom Dunndarm wirken, als wenn sie
normalerweise durch den Pankreassaft neutralisiert wirde.

Wir haben uns daher noch einer zweiten Versuchsan-
ordnung bedient. Wir haben die Hunde bei geschlossener
Duodenalkantle fressen lassen und nur von Zeit zu Zeit Proben
aus der Kanule entnommen. Auf diese Weise konnten wir mit
voller Sicherheit feststellen, wie lange die Entleerung dauerte,
und wir konnten weiterhin die Konzentration der Salzsaure und
der Verdauungsprodukte zu verschiedenen Zeiten bestimmen.
Auf diese Konzentration aber multe sehr viel ankommen, da
auf thr die Maoglichkeit beruhte, unsere Resultate am Hunde
mit denen am Menschen zu vergleichen. Konnen wir doch,
wenn nicht einmal ein Zufall die Beobachtung einer Duodenal-
fistel am Menschen gestattet, beim Menschen immer nur die
Konzentration des Mageninhalts bestimmen, nicht die absolute
Menge des Sekretes. Die Bestimmung der Aciditat im Magen-
Inhalt geschah in der tblichen Weise durch Titration mit Phenol-
phthalein (Gesamtaciditdat) und mit Gunzburgschem Reagens
(freie Salzsdure, bezw. Salzsduredefizit), die Bestimmung des
Stickstoffs nach Kjeldahl. Die aufgefangenen Flissigkeiten
wurden zur Titration filtriert oder absitzen gelassen, was keinen
Unterschied bedingt.

Mit dem aus der Duodenalfistel aufgefangenen Magen-
Inhalt haben wir nun weiterhin das verglichen, was sich bei dem
Hunde mit der Magenfistel bei Er6ffnen der Fistel aus dieser
entleerte, und ferner haben wir bei den Duodenalfistelhunden
durch Erbrechen Mageninhalt gewonnen. Durch die Schlund-
sonde unverdunnten Mageninhalt zu gewinnen, ist schwierig,
da man die Hunde nicht pressen lassen kann. Wir bedienten
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uns einer friheren Beobachtung des einen von uns, wonach
Hunde erbrechen, wenn man ihren Dlinndarm durch Aufblasen
eines Ballons ausdehnt. Bei einem der Hunde bedurfte es hier-
zu einer starken Ausdehnung des Darmes, bei der Hindin mit
einer Duodenalfistel genlgte es dagegen, einen kleinen Ballon
aus dinnem Gummi in das Duodenum einzufihren und mit
40—60 ccm Wasser zu fillen, um prompt Erbrechen auszu-
losen. Der Hund begann zu kauen, sich das Maul mit der
Zunge zu lecken, eigentimliche Bewegungen mit dem Kopfe
zu machen, tief Atem zu holen, und in 1—IV2 Minuten erbrach
er. Auch bei vollem Magen wurden meist nur 50—100 ccm
erbrochen, lieR man den Ballon aber liegen, oder fillte thn nach
Kurzer Zeit zum zweiten Male, so erfolgte bald neues Erbrechen.

Probefruhstick.

2—3 Minuten nach der Nahrungsaufnahme beginnen, wie
dies friher schon fir Fleisch und Brot beschrieben ist,x) Galle
und Pankreassaft abgesondert zu werden. Einige Minuten spater
beginnt die Magenentleerung, und zwar kommt zunéchst langere
Zeit fast reines Wasser, das schliel3lich saurer wird, aber nur
ganz vereinzelte Brotstlickchen enthadlt. Nach 15 Minuten war
zuerst freie Salzsaure nachweisbar. Wahrend dieser Zeit haben
wir ins Duodenum Salzsaure von entsprechender niedriger Kon-
zentration eingespritzt. 35—40 Minuten nach der Nahrungsauf-
nahme kommen zuerst reichlichere Brotpartikelchen und bald
entleert sich aus der Kantle ein dinner Brei, der durchaus
das Aussehen zeigt wie der beim gesunden Menschen 45 bis
60 Minuten nach dem Probefrihstlick ausgeheberte Mageninhalt.
Wahrend dieser Zeit wurde entweder der von einem friiheren
Versuch erhaltene Brei oder Salzsdure von entsprechender Kon-
zentration ins Duodenum eingespritzt. Der Mageninhalt nach
Probefrihsttick rief eine sehr reichliche Sekretion von Pan-
kreassaft und Galle hervor. Kleine Mengen wurden aber auch
ohne Einspritzung abgesondert. Die reichliche Entleerung von
Brotbrei dauerte etwa 45 Minuten, dann wurde sie zusehends

0 0. Cohnheim, Minchener mediz. Wochenschr., 1907.
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sparlicher und erfolgte nur noch in gro3en Zwischenraumen.
Die Ausstollung der letzten Reste nahm, wie dies ja auch schon
fir Fleisch und Brot beobachtet ist (Gohnheim 1 c.), oft noch
bis zu einer Stunde in Anspruch, und die langen Pausen be-
wirkten natdrlich eine gewisse Unsicherheit, ob der Versuch
schon zu beenden war oder nicht. Einige Male lieBen wir
den Hund in dieser Zeit Wasser saufen, worauf die Entleerung’
beschleunigt, aber freilich auch ein neuer Sekretionsreiz ge-
setzt wurde.

Wenn wir wahrend der langsam aufhOorenden Magenent-
leerung den Hunden Wasser vorsetzten, machten wir eine Be-
obachtung, die von Interesse fir die Entstehung der Magenbe-
wegungen ist. Woraufhin der Pylorus sich schliel3t, das wissen
wir, aber auf welchen Reiz hin o6ffnet sich der Pylorus und
setzt die Peristaltik des Antrum pylori ein? Am néachsten lage
es, an die Fullung des Magens zu denken; aber die Entleerung
des Magens beginnt erst 10 Minuten nach der Fltterung, der
Magen kann also eine gewisse Zeit gefullt sein, ohne sich zu
entleeren. Gannonl) hat infolgedessen eine Ansicht ausge-
sprochen und durch eine Reihe von Versuchen gestitzt, dai
die Berdhrung der Schleimhaut des Antrum pylori mit Salz-
saure den wirksamen Reiz fur die Entleerung des Magens
darstellt. Cannons Versuche beweisen in der Tat, dal} Salz-
saure im Antrum pylori die Bewegung des Magens beschleu-
nigt, bezw. hervorrufen kann, aber sie besagen natlrlich nicht,
dall dieser Reiz der einzige ist. Wir haben nun oft beobachtet,
dal die stockende Magenentleerung schnell wieder in Gang
kam, dal nach langerer Pause rasch Schuld auf Schul} aus der
Duodenalkantle folgte, wenn wir dem durstigen Hunde Wasser
oder auch etwas zu fressen vorhielten, und er danach gierte.
Dasselbe sahen wir» in einigen Fallen, in denen der Hund vor
Beginn des Versuches gegen unsere Absicht Wasser gesoffen
hatte, und der Magen Flussigkeit enthielt. Aus der Duodenal-
kantle entleerte sich zunachst nichts, aber als wir den Hund
futtern wollten, kamen rasch hintereinander mehrere, reichliche
Gulsse aus der Fistel. Ein weiteres Experimentieren war dann

5y W.B. Cannon, Americ. Journ. of Physiology, Bd. XX, S. 283 (1907).
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natlrlich zunachst unmdglich, aber die Beobachtungen machen
es uns wahrscheinlich, dald derselbe, mit der Nahrungsaufnahme
zusammenhangende Reiz, der den psychischen Magensaft flie3en
lakt, auch die Bewegungen des Magens hervorrufen kann.
Es ist ja von Katschkowskyl) festgestellt, dal} Vagusdurch-
schneidung die Bewegungen des Magens hemmt, und die Hem-
mung der Magenbewegung durch Unlustgefihle ist von Pawlo w,
Cannon und Cohnheim beschrieben. Wir erklaren uns also
unsere Beobachtungen durch eine «psychische» Erregung der
Magenentleerung durch den Appetit. Die vonCannon beschrie-
bene Saurewirkung besteht nebenher. Es ist bei diesen Be-
obachtungen noch der Einflul der Anfiullung des Magens auf
die Entleerung zu berlcksichtigen, den wir viele Male deutlich
sahen. Ist Im Magen nur wenig Inhalt vorhanden, so unter-
bricht die Einspritzung von 10 ccm Mageninhalt ins Duodenum
die Entleerung aus der Duodenalfistel fur 10—15 Minuten, ist
der Magen dagegen mit Flussigkeit gefullt, so schlie3t derselbe
Reiz den Pylorus nur fur 1 bis V2 Minuten, dann beginnen
die Schisse usw. von neuem. Das Verhaltnis des Sphinkter
pylori und der Bewegungsmuskulatur des Antrum pylori zu ein-
ander, die ja Antagonisten sind, wird also durch den Fullungs-
grad in analoger Weise beeinflult, wie wir dies von der Mus-
kulatur am Ausgang des Rektums und der Harnblase sehen.

Versuch 1. Hund mit 2 Kantlen.

9°° 452 g Brot und Wasser gefressen.

1029 280 g fast reine Flussigkeit entleert. Aciditat 21
Freie HCI eben positiv.

1210 347 g entleert (die letzten Portionen durch etwas
Galle verunreinigt, daher nicht zur Titration benutzt. Gesamt-
aciditat 55. Freie HCI 21.

Es wurden also 627 g entleert, 452 aufgenommen, folg-
lich waren durch Sekretion 175 g hinzugekommen. Hiervon
sind einige Kubikzentimeter Galle abzuziehen, die bei einer Be-

wegung des Hundes hineinliefen, und ferner muf} etwras Speichel
dabei sein. Um dessen Menge zu schatzen, haben wir ein

P. Katschkowsky, Pflugers Arctu, Bd. LXXXIV, S. 6 (1901).
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gewogenes halbes Probefruhstick an den Hund mit Osopha-
gotomie verflttert, und das aus der Osophagus6ffnung Heraus-
kommende wieder gewogen. Es war um 8 g schwerer geworden.
Es konnen also bei den 175 g Sekret bis zu 16 g Speichel
sein, wegen des Wasserreichtums eine sehr geringe Menge,
auf trockenes Brot wird viel mehr sezerniert. Der weitaus
grodte Teil des Sekrets mul} also Magensaft sein, und fir diese
Menge steht uns noch eine zweite Bestimmungsmethode zur Ver-
fugung. Hundemagensaft hat nach Pawlo w eine recht konstante
Aciditdt, namlich von 0,56 %> HCI, das bedeutete eine sog.
Aciditat von 153. Wenn man daher die Aciditat des aus der
Fistel stromenden Mageninhaltes kennt, so kann man berechnen,
wie viel Magensaft darin enthalten sein muf8. In Versuch 1 haben
die in den ersten 39 Minuten entleerten 280 ccm eine Aciditat
von 21, das waren 38 ccm Magensaft, die Hauptmenge sind 347 g
mit einer Gesamtaciditat von 55, das ware 125 ccm Magen-
saft. Nach der Aciditat waren also 163 ccm Magensaft, nach
der Menge 175 ccm Magensaft und Speichel (plus etwas Galle)
entleert worden, eine hinreichende Ubereinstimmung.

Versuch 2. Hund mit 2 Kanulen.

486 ¢ verfuttert, auerdem gegen Schluf3 95 ccm Wasser

gesoffen. Aufgefangen
1. Stunde 183 g, Aciditat 35, daherMagensaft 42¢

2. » 409 » » 30, » > 80 »
3. » 135 » » 35, » » 30»
127 ¢
abzlglich 581 »
146 g Sekret 152 g Magensaft.

Versuch 3. Hund mit 2 Kantlen. Dauer 2lh Stunden.

371 g verfittert.
525 » aufgefangen (dabei wieder einige Tropfen Galle).

154 g Sekret. Aciditat 40, daher 137 g Magensaft.

Versuch 4. Hund mit 1 Kanule.

Keine Einspritzung. Es kommt vorwiegend Magensaft,
daneben aber auch Pankreassaft und Galle. Dauer 2 Stunden.
Sekret 210 g.
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Versuch 5. Genau so.
Dauer 2J/4 Stunden. Sekret 240 g.

Versuch 6. Derselbe Hund.

Einspritzung, daher reichlich Pankreassaft und Galle.
Sekret 657 g.

Versuch 7. Ebenso.
Sekret 520 g. Dauer Vk Stunden.

Beim Vergleich von Versuch 6 und 7 gegentber Versuch
4 und 5 ist bemerkenswert, dal durch die Einspritzung ins
Duodenum die Dauer der Magenverdauung beim Probefrihstlick
nicht verlangert wird. Bei Fleisch, bei Milch, und wie wir
unten mitteilen, auch bei der Probemahlzeit, ist das anders, hier
entleert sich der Magen, falls nicht durch S&ureeinWirkung vom
Duodenum fir einen Schluf? des Pylorus gesorgt wird, abnorm
schnell. Der Grund des Unterschieds liegt anscheinend darin, daf3
auf den Pylorus 2 Arten von Reflexen einwirken, Chemoreflexe
vom Duodenum, und Tango- oder Berthrungsreflexe vom Magen-
Innernher; die letzeren lassen den Pylorus sich schliel3en, wenn
groRere feste Partikelchen ihn passieren wollen (Cannon). Das
Brot als fester Kdorper ruft die Tangoreflexe leichter hervor als
Fleisch, Milch und Brei, und der Wegfall der Chemoreflexe vom
Duodenum macht sich daher weniger bemerkbar.

Die absolute Menge Magensaft, die auf ein Probefrihstick
ergossen wird, betragt also (Versuch 1—3) 140—165 ccm
Magensaft, die Aciditat des Mageninhalts nach Ablauf der Haupt-
menge des Wassers betragt 55, bzw. 21 freie HCI. Die Kon-
zentration haben wir nun weiter in einer Reihe von Versuchen
an dem Hunde mit 1 Duodenalfistel und dem Hunde mit Magen-
fistel untersucht:

Vers. 8. Duodenalkanule. 1 St. n. FUtt. 58 G.-A., 22 freie HG1, 24 mg N in 10 ccm

> 9. * 1> 5> > 70 » 29
Gleichzeitig Erbrochenes 68 » 35
10. Duodenalkaniile. 1 St. n. Fatt. 52 » 27
> 11. Magenfistel. 1, » > 59 > 23 » ¢
> 12. » 34 » » > 80 S 20 » N
> 13. > 3A » » » 06 > 16 > 29 » » > 10 »

14. » 4 > >y 70 > 35 » 20 > , «10 >
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Wie man sieht, entsprechen diese Zahlen durchaus denen,
die beim Menschen normalerweise beobachtet werden. Die
Dauer der Magenverdauung und die Konzentration des Magen-
Inhaltes sind also beim Probefruhstick bei Mensch und Hund
gleich. Gleich ist auch die Menge Mageninhalt, die man nach
45 bis 60 Minuten noch im Magen vorfindet, und auch das
zeitlicne Verhaltnis der Entleerung, dal erst das Wasser den
Magen verlalsit, und dann erst das Feste, mul} bei Mensch und
Hund gleich sein. Denn die klinische Erfahrung lehrt, dal die
Menge und die Konzentration des Mageninhaltes nicht beein-
flulit werden, wenn von den 400 ccm Tee etwas nicht getrunken
wird, und dasselbe haben wir an unseren Hunden beobachtet.
In Versuch 8, 11, 12 und 13 hatten die Hunde aufller dem
Brotchen auch die ganzen 400 ccm Flassigkeit genommen, in
Versuch 10 und 14 dagegen nur 170 und 190 ccm Wasser,
die Aciditatszahlen differieren nicht merklich.

Probemahlzeit.

Auch hier begann 2—3 Minuten nach Beginn der Nahrungs-
aufnahme Pankreassaft und Galle zu flieRen. Nach etwa 10
Minuten setzte dann die Entleerung des Magens ein. Die ersten
Portionen waren eine dinnere klare Flussigkeit, nach einiger
Zeit wurde der Inhalt breiiger und enthielt Fleischbrdckelchen,
doch war der Unterschied nie so deutlich wie beim Probe-
frihstick. Vielmehr sah wahrend des grofiten Teils der Ent-
leerung das aus der Kanule Kommende sehr gleichméaRig aus.
Es war dabel auch kein Unterschied zu bemerken, ob wir die
ganze Probemahlzeit zu einem Brei vermischt gaben, oder ob
wir den Hund erst die Schleimsuppe saufen und dann das Ge-
misch von Beefsteak und Kartoffelbrei auflecken lieRen. Es flof8
aus der Kanule immer ein dinner Brei ab, der sich beim
Stehen ziemlich rasch in eine hellgelb gefarbte diinne Fltssig-
keit und in einen dicken Bodensatz trennte, in dem Fleisch-
brockelchen deutlich zu sehen waren. Im ganzen war der
Mageninhalt, der sich aus der Kantle entleerte, etwas starker
verflissigt, als es ausgeheberter menschlicher Mageninhalt 2—3
Stunden nach der Probemahlzeit zu sein pflegt. Die Flussigkeit
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gab eine starke Biuretreaktion, sie wurde mit oder ohne vor-
heriges Filtrieren zu den Titrationen verwandt, und diente
weiterhin zur Einspritzung bei spateren Versuchen. Wahrend
des ganzen Versuchs wurde die gleiche Fllssigkeit eingespritzt.

Versuch 15. Hund mit 1 Duodenalkanule.

958 g verfttert. Keine Einspritzung, also nur wenig
Pankreassaft und Galle. 1394 g entleert, also 438 g Sekret. Aci-
ditéat 42, N im Filtrat 1,88 g. Hauptmasse in 41 Minuten entleert.

Versuch 16. Derselbe Huld.

Einspritzung von 180 ccm, d. h. zu wenig, daher etwas
Pankreassaft und Galle, aber nicht genug, auch sonst zu schnelle
Entleerung. Dauer 1 Stunde 40 Minuten.

Verflttert wurden: 350 ccm Sappe mit 0,617 g N

276 g Kartoffelbrei » 1,013 » >
107 » Beefsteak » 3,916 » »
11 » Sauce

50 » Speichel

794 ¢ 5,546 g N
also im ganzen etwa 56 » >

Entleert wurden 1595 g. Also 801 g Sekret. Aciditat 35.
Dieses wird filtriert. Filtrat betragt etwa 1100 ccm. In 10 ccm
sind 15 mg N, also 2,372 g N im Filtrat.

Versuch 17. Derselbe Hund.

Einspritzung von 635 g Mageninhalt im richtigen Tempo,
daher Sekretion und Dauer normal. Dauer 33/4 Stunden.
Verflttert wurden: 253 g Suppe mit 0,43 g N

213 » Brel » 0,680 »»
137 » Beefsteak »5,2 » »
39 » Sauce

20 » Speichel

662 g 6,316 g N

also im ganzen etwa 6,4 bis 6,5 » )

Entleert wurden 1913 g, also 1251 g Sekret. Aciditat 35.
Das Filtrat betragt 1400 ccm. 10 ccm enthalten 25,6 mg N und
0,515 g Trockensubstanz. Im Filtrat sind demnach 3,58 g N
enthalten; der Ruickstand enthalt 2,5 g N. Entleert wurden
also 6,08 g N, wovon 59°00 in gelGster Form.
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In einem Parallelversuch werden demselben Hunde bei
leerem Magen 210 g desselben Mageninhaltes ins Duodenum
eingespritzt, worauf er 167 ccm Pankreassaft und Galle mit einer
Aciditdt von 74 aus der Kantle entleert. Daraus berechnet
sich, dal auf die im Hauptversuch eingespritzten 635 ccm 505 ccm
Pankreassaft und Galle sezerniert sein mussen, und 746 g Magen-
saft auf die Probemahlzeit kamen. Aus der Aciditat des Ent-
leerten und der Alkalescenz und Menge der Duodenalsekrete
kann man — eine freilich wenig sichere Rechnung — 682 ccm
Magensaft berechnen.

Versuch 18. Hund mit 2 Kandlen.

Es wird — des Vergleichs mit pathologischen Zustanden
halber, vgl. S. 80 — die Probemahlzeit gut gemischt, aber
nur die Halfte verfittert. Einspritzung von Salzsaure. Nur der
Mageninhalt wird aufgefangen. Dauer 3 Stunden 15 Min.

Verflttert: 482 g Probemahlzeit

80 » Wasser (gegen SchluR des Versuches).

562 g Zufuhr.
960 » Entleerung. Aciditat 63.

Daher 398 g Sekret, nach der Aciditat 395 g Magensaft.

Die Speichelmenge kann bei der Probemahlzeit ganz ver-
nachlassigt werden. Der Rest der Probemahlzeit dieses Ver-
suches, 380 g, wurde an den 0Osophagotomierten Hund ver-
futtert und vermehrte sich dabei nur um 3 g. Auf die Probe-
mahlzeit sind also nur 6—7 g Speichel zu rechnen. Auf die
Probemahlzeit werden also 700— 800 ccm Magensaft und
mindestens 500 ccm Pankreassaft und Galle ergossen.

Ein Vergleich der Versuche 15, 16 und 17 lehrt die grol3e
Bedeutung des Pylorusreflexes fur die Motilitdt und Sekretion

des Magens.

Einspritzung 0 ccm. Dauer 41 Minuten. Sekret 438 g. N gel6st: 1,88 g
» 180 » » 1 St. 40 Min. » 801 » » 2,37 »
» 635 » »  33* Stunden. > 1251 > » » 3,58 >

Ruft man den Pylorusreflex nicht oder nicht geniigend
hervor, so entleert sich der Magen zu rasch und man erhalt
zu niedrige Werte fur die Sekretion und fir das Mal} der Ver-
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dauung im Magen. Wir moéchten die Bedeutung des Pylorus-
reflexes gegentber Pryml) betonen, der flr die Sonderung
des Mageninhaltes und seine langsame Entleerung nur die Art
der Tatigkeit der Fundus- und Antrummuskulatur verantwortlich
macht. Wenn wir wahrend der Verdauung (s. 0.) die Duodenal-
fistel bel Probefrihstick und -mahlzeit 6ffneten, so beobachteten
wir durchschnittlich 3 Schisse in der Minute, wahrend die
Rontgenbeobachtungen von Gannon und Magnus bei ver-
schiedenster Nahrung haufigere Bewegungen des Antrum pylori
erkennen lassen. Das lalit sich nicht anders deuten, als daf
das Antrum pylori peristaltische Bewegungen auch bei ge-
schlossenem Pylorus ausfuhrt. Cannon hat eine Stillstellung
der Peristaltik des Antrum pylori vom Zentralnervensystem
her durch Unlustgefiihle beobachtet, ob es auch eine Hemmung
dieser Peristaltik vom Dunndarm her gibt, ist bisher nicht
erwiesen; die Verzogerung der Magenentleerung durch Chemo-
reflexe vom Duodenum her kommt nach diesen Zahlen viel-
mehr durch einen Schlull des Sphinkter pylori zustande. —
Nur bei erhaltenem Pylorusreflex laldt sich auch eine Resorption
von stickstoffhaltigen Substanzen im Magen mit Sicherheit
beobachten; die negativen Resultate von Londonz) und seinen
Mitarbeitern beruhen wohl darauf, dall die Nahrung abnorm
kurz im Magen verweilte. In unserem Versuch 17 wurden
6,4 g N verflttert, 6,08 g N aufgefangen; in diesen aber sind
700 g Magensaft mit 0,19 g N enthalten3) und 500 g Pankreas-
saft und Galle. 250 g Galle4) enthalten 0,25 g N, 250 g
Pankreassafts) 0,18 g N. Es ist demnach mindestens 1 g N
resorbiert worden, wie dies auch schon die friheren Versuche

von Tobler und Gohnheim gelehrt haben.
Uber die Konzentration des Mageninhalts zu verschiedenen

9 0. Prym, Munchener medizin. Wochenschr., 1908, Nr. 2.

2) E.S.Londonund W.W.Polowzowa, Diese Zeitschrift, Bd. L VI,
S. 113 (1908).

3) E. 0. Schoumow-Simanowsky, Arch.f. exper. Path.u. Pharm.,
Bd. XXXIII, S. 336 (1894).

4) Nach Bunges physiol. Chemie.

5 L. A. E. de Ziiwa, Journ. of Physiol., Bd. XXXI, S. 230 (1904).



Zur Physiologie und Pathologie der Magenverdauung. 65

Zeiten und die Dauer der Magenverdauung bei der Probe-
mahlzeit geben folgende Versuche an der Hindin mit einer
Duodenalkantile und dem Magenfistelhund AufschluB, bei denen
die Kanilen nur von Zeit zu Zeit ge0Offnet wurden.

Vers.19 Magenfistel. 70Min.n.Fitt.50G.-A. keinefreieHCI

20, 234 St.» » 18 » -
21 35 » » 81 » > » » 29mgNinl10ccm
22. 3, » » 88 » —65HC1-Defizit31l » > > 10 »
23. 3y » » 60 »—74 » 29 » »> 10 *
24. Duodenalfistel. 1 » » > 48 » keine freieHCI 17 » »» 10 »
27 9y » 63 » » » » 23 » »» 10 »
3»» » [0 » 2 0y »
4 » » » Magen leer.
25 2 5 » » 88Cr*A. —IOHCI-Defiz. 24 » *» 10 *
3 s » » 102 » — 8 » 28 » »» 10 »
26. 2 » » » 62 » —33 » 21 » »» 10 »
35 » » 100 » HClebenposit. 27 » »» 10 »
27 2% » » 98 » —OHCI-Defizit28 » »» 10 »
3 5 > » 115  »HClebenpositiv 32 » »» 10 »

Aus diesen Zahlen ergibt sich dreierlei: Erstens besteht
eine Differenz zwischen dem, was aus der Kanulle abflie3t, und
dem, was zu gleicher Zeit im Magen enthalten ist. Der nach
2 bis 3 Stunden noch vorhandene Mageninhalt ist weniger
sauer und auch weniger stark verflUssigt, als das, was den
Pylorus passiert. Zweitens nimmt die Aciditat des aus dem
Pylorus Kommenden von der 2. zur 3. Stunde noch deutlich zu.
Drittens endlich zeigt der Mageninhalt, den man aus der Magen-
fistel auffangt, in bezug auf die Gesamtaciditat dieselbe Kon-
zentration wie der menschliche Mageninhalt nach Probemahlzeit
zur gleichen Zeit. An die Stelle der beim Menschen vorhan-
denen freien Salzsaure tritt beim Hunde dagegen ein Salzsaure-
defizit, das bei dem aus der Magenfistel gewonnenen Inhalt
sogar sehr betrachtlich, bei den aus der Duodenalkantle stam-
menden Mengen klein ist.

Wie erklaren sich nun diese scheinbar widersprechenden
Tatsachen? Was zunachst das Verhalten der «freien Salzsaure»
anlangt, so ist, wie vielfache Untersuchungen gezeigt haben,
eine andere Saure als die vom Magen sezernierte Salzsaure
weder im menschlichen noch im Hundemagen vorhanden. In

Hoppe-Seyler’s Zeitschrift f. physiol. Chemie. LVIII. N
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welcher Form diese bei der Titration gefunden wird, das hangt
bekanntlich ausschliel3lich von dem Verhéltnis der Salzsaure
zu den Eiweil’korpern der Nahrung ab. Das Probefrihstick
reagiert neutral, von der Probemahlzeit reagieren Schleimsuppe
und Kartoffelbrei, wie wir feststellten, auf Phenolphthalein ganz
schwach sauer, aber so unbedeutend, daR es auf das Resultat
der Titration des Mageninhalts keinen deutlichen EinfluR aus-
Uben kann. Auch Umsetzungen mit anderen, neutralen Salzen,
die vielleicht in der Nahrung vorhanden sind, kénnen die Ge-
samtaciditat nattrlich nicht beeinflussen. * Und ebensowenig
wird die Gesamtaciditat durch die basischen Eigenschaften der
Eiweil3korper der Nahrung und der aus ihnen entstehenden
Albumosen und Peptone beeinfluf3t, da infolge der hydrolytischen
Dissoziation der salzsauren Eiweille die Salzsdure so titriert
werden kann, als ob die Eiweil3korper garnicht vorhanden waren,
als ob der Magensaft durch einen chemisch indifferenten Stoff
verdinnt ware. Die Gesamtaciditat ist also ein Mall flr die
Menge des abgesonderten Magensaftes, und da man die Aciditat
des reinen Magensaftes kennt (0,56 °/0 HCI = 153 Aciditat),
so kann man aus einer Gesamtaciditdt von 78 oder 84 Dbel-
spielsweise schlielen, dal etwas Uber die Halfte des aus der
Magenfistel gewonnenen Mageninhalts Magensaft ist. Eine Aci-
ditat von 100, 102 und 115 in der Duodenalfistel besagt, daf
dieser Inhalt zu 2U aus Magensaft besteht, zu 113 aus Nahrung.
Bel der Titration mit dem Gulnzburgschen Reagens oder mit
Kongorot auf «freie Salzsaure» aber erhalt man, wie durch
physikalische Methoden kontrolliert worden i1st,die wirklich
noch als solche vorhandene Salzsaure, die nicht durch Eiwell}
und Pepton neutralisiert ist. Da die Menge der sezernierten
Salzsaure durch die Gesamtaciditat gegeben ist, hangt der Wert
flr freie Salzsdure also von der Menge des gelGsten, bereits
verdauten EiweiBes ab, wird daher unter anderem von der
Pepsinmenge beeinflulit. Beim Hunde mul} mehr Pepsin vor-
handen sein, als beim Menschen. Denn der Stickstoffgehalt

0 O. Cohnheim, Zeitschr. f. Biol., Bd. XXXIIl, S. 489 (1896). —
0. Cohnheim und H. Krieger, ibid., Bd. XL, S. 95 (1900).
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des Mageninhalts betragt beim Hunde (siehe oben S. 60 und
S. 65) 27 und 29 mg N in 10 ccm bei Probefrihstick und
ahnliche Werte bei der Probemahlzeit, wahrend man beim
Menschen nur 12—14 mg findet.l) Dementsprechend findet man
Im Mageninhalt gesunder Menschen zwar die gleiche Gesamt-
aciditat, wie wir sie jetzt beim Hunde beobachtet haben, aber
einen Salzsaurelberschull.  Menschlicher Mageninhalt enthalt
«frele Salzsaure» von 20—40, wahrend wir im Mageninhalt
der Hunde zu gleicher Zeit ein betrachtliches Salzsauredefizit
gefunden haben. Auch dies wird ja durch die hydrolytische
Dissoziation der salzsauren Eiweil3e verstandlich. Denn da diese
Salze auch bei theoretisch vollkommener Neutralisation der
Salzsdure doch immer noch S&ure-lonen in wasseriger Losung
abspalten, so geht die Pepsinverdauung weiter, auch wenn keine
freie Salzsdure mehr vorhanden ist, es gehen mehr basische
Valenzen in LoOsung, als die Salzsdure zu sattigen vermag, und
trotz stark saurer Reaktion der Losung auf Phenolphthalein
besteht, wenn man nach Gunzburg oder mit Kongo oder Tro-
paolin titriert, ein «Salzsduredefizit». Es genigt, wie wir uns
Uberzeugt haben, menschlichen Mageninhalt mit den in ihm
enthaltenen Fleischstliickchen unter haufigem Umschitteln bei
Korpertemperatur stenen zu lassen, um den zundchst vorhan-
denen Salzsauretberschul3 in ein Defizit zu verwandeln; der
N-Gehalt geht dabei betréachtlich in die Héhe. Dal} der Hund
ein Salzsauredefizit aufweist, wo man beim Menschen freie
Salzsaure vorfindet, hangt also nur mit seinem groéf3eren Reich-
tum an Pepsin zusammen. Die gleiche Dauer der Magenver-
dauung und die Ubereinstimmung in der Gesamtaciditat zeigen,
daB in bezug auf Motilitat und auf Sekretion auch bei der Probe-
mahlzeit Hund und Mensch gleichgesetzt werden konnen.

Die Vergleichung der Aciditaten im Duodenum und in der
Magenfistel gestattet so einen weiteren Schlul auf den Mechanis-
mus der Magenentleerung. Ellenberger und seine Mitarbeiter?)

9 Dr. A. Rose, Erscheint demnéchst im Deutsch. Arch. f. klin. Med.
— Freundliche private Mitteilung von Herrn Dr. Rose.

2) Ellenberger, Pfllgers Arch., Bd. GXIV, S. 93. — A. Scheu-
nert, ibid.,, Bd. CXIV, S. 64 (1906).

5*



68 Otto Cohnheim und Georges L. Dreyfus,

und Gruatznerl) haben fur dickbreiige und fur feste Nahrung
gezeigt, dall der grofdte Teil des Verschluckten zunachst ruhig
Im Fundusteil des Magens liegen bleibt, wahrend nur die
aulleren Portionen durch den Magensaft verflissigt und dann
durch den Pylorus forttransportiert werden. Tobler hat dann
fir die Magenverdauung der Milch nach dem Ablaufen der
Molke dasselbe gesehen, und wir mussen aus unseren Zahlen
schlieBen, da auch bei der Probemahlzeit das Mageninnere
und die beweglichen Randschichten verschieden zusammengesetzt
sind. Wenn der Pylorus 3 Stunden lang* eine recht dinne
FlUssigkeit austreibt, in der 2 Dritteile und mehr Magensaft
sind, so mul diese dauernd schon im Antrum pylori vorhanden
sein. Aus der Magenfistel im Fundusteil erhalt man Mengen,
die nur zur Halfte aus Magensaft bestehen, und die dickflissiger
sind als die duodenalen Produkte. Je weiter die Verdauung
fortschreitet, desto ahnlicher werden sich beide Anteile, aber
die verschiedenen Konzentrationen kénnen nur so erklart werden,
dall im Innern des Magens eine Masse liegt, in die der Magen-
saft nur allmahlich eindringt.

Durch den Pylorus fortbewegt werden nur die verflissigten,
salzsaurereichen Teile, bel Eroffnung der Magenfistel dagegen
mengt sich der innere, von dem Magensaft noch weniger durch-
drungene Teil bei und setzt die Gesamtaciditat herab, das
Salzsauredefizit herauf. Je kleiner der unverdaute Rest ist,
desto weniger macht seine Beimengung aus, wahrend an der
Duodenalfistel die Unterschiede zwischen der 2. und 3. Stunde
bemerkbar, aber nicht gro sind. Beim Probefrihstiick haben
wir diesen Unterschied zwischen den beiden Fisteln nicht sehen
konnen. Offenbar ist nach dem Ablaufen des Wassers die
Menge des Brotbreis zu gering, um auf die Dauer die Bildung
einer Innen- und einer Aulienzone zu ermdglichen. Allerdings
mussen wir darauf hinweisen, dal wir die Magenfistel nur
einfach eroffnet und das, was herauslief, aufgefangen haben.
Vollstandig entleert wird der Magen ohne Ausspllung auch
durch die weite Magenkantle weder beim Probefrihstiick noch
der Probemahlzeit.

) P. Gritzner, ibid., Bd. GYI, S. 463 (1905).
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Von einer Aussptlung haben wir aber schon um deswillen
abgesehen, weil wir den Vergleich mit der Ausheberung beim
Menschen durch die Schlundsonde haben wollten. Grutzner
hat, als er die eigenartige Anordnung verfltterten Breies im
Magen sah, darauf hingewiesen, dall man mit der Schlundsonde
zerstorend In diese Anordnung hereinfihre, und je nach dem
Ort im Magen, an dem das Fenster der Sonde liegt, ganz ver-
schiedene Werte erhalten misse. Gritzners Einwand gegen
die Richtigkeit der durch Aushebern erhaltenen Resultate hat
groBen Eindruck gemacht. Wenn man die letzten Autoren
hort, die mit Gritzners Methodik gearbeitet haben, Sick
und Prym, so muB man zu der Uberzeugung kommen, daR
die Sondenuntersuchung zu diagnostischen Zwecken einen recht
geringen Wert habe. Aber nach dem, was wir bei der Ein-
fihrung der gut zerkleinerten Probemahlzeit und des Probe-
frihstiicks gesehen haben, scheinen gerade fir diese die Be-
denken nicht oder doch nur wenig zu gelten. Auch wir haben
nach Fleischfltterung am frischgetoteten Hund Bilder des Magen-
Inhalts gesehen, die es unmoglich erscheinen lassen, dall man
mittels Ausheberung brauchbare Resultate erhalt; bei der Milch
ergibt sich aus Toblers Beschreibung, wie vollstandig different
die Innen- und Aulenzone des Magens sind und wie weit ver-
schieden das, was im Magen bleibt, von dem ist, was ihn
verlaldit. Aber bei dem dinnen, wasserreichen Brel des Probe-
frihsticks haben wir einen Unterschied in der Konzentration
zwichen dem Entleerten und dem Magenrest nicht gesehen,
bei der Probemahlzeit ist er anfangs groB, spater aber auch
klein. Von einer vollstdndigen Entleerung des Magens durch
die Sonde ist sicher keine Rede, sie erfolgt nicht einmal durch
die weite Magenfistel. Aber das, was aus dieser fliel3t oder
was wir durch Erbrechen gewonnen haben, wird etwa mit dem
durch die Sonde Exprimierten Ubereinstimmen. Aulier den
schon angefiihrten werden unsere unten mitzuteilenden Zahlen
bei pathologischen Versuchen beweisen, dal das aus der
Duodenalfistel Kommende, das Erbrochene und das aus der
Magenfistel Entleerte recht dhnlich zusammengesetzt sind. Wir
mussen den Erfindern der Probemahlzeit und des Probefrihstticks
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unsere allergroRte Bewunderung zollen, dall sie zu einer Zeit,
als man ganz andere Vorstellungen yon der Physiologie der
Magenbewegungen und der Magenverdauung hegte, so besonders
brauchbare diagnostische Hilfsmittel angegeben haben. Die
Auswahl der Stoffe und die Auswahl der Zeit, in der aus-
gehebert wird, ermdglicht wirklich ein typisches Bild von der
Zusammensetzung des Mageninhaltes zu erhalten. Die wenig-
stens anndahernde Richtigkeit der Sondenausheberung bei
Magenkranken ermdoglicht uns auch, die pathologischen Beob-
achtungen am Tier, zu denen wir nun Ubergehen, mit denen
am Menschen zu vergleichen.

Pathologischer Teil

Unsere Kenntnisse von der Pathologie der Verdauung
sind gering, ja gerade die haufigsten Erkrankungen der Ver-
dauungsorgane, der Magen- und Darmkatarrh, sind am wenigsten
aufgeklart. Da man an diesen Krankheiten nicht stirbt und
wegen ihrer nicht operiert, versagt die pathologische Anatomie.
Was man am lebenden Menschen beobachten kann, sind
objektive Veranderungen des Mageninhalts und Veranderungen
des Stuhls, ferner subjektive Angaben der Patienten Uber
Schmerzen, Ubelkeit, unbehagliche Empfindungen verschiedener
Art im Gebiete des Abdomens und Appetitlosigkeit. Bei den
subjektiven Angaben aber darf nie vergessen werden, dal von
dem grofiten Teil der Verdauungsorgane kein Weg zum
GroBhirn fuhrt. Reflexe spielen in der Koordination der Ver-
dauungsorgane eine bedeutende Rolle, aber sie verlaufen ohne
Empfindung. Von der normalen Bewegung und Sekretion des
Magens und Darms und den sie hervorrufenden Reizen emp-
finden wir nicht das mindeste. Wie zahlreiche Erfahrungen
am Menschen und unsere Beobachtungen am Tier gezeigt
haben, ruft bei den Abdominalorganen Schneiden, Brennen,
Dricken nicht die leiseste Empfindung hervor und ist nur eine
Zerrung am Mesenterium schmerzhaft.x) Nur am Anfang und

B Lennander, Mitt. a. d. Grenzgeb. der Med. u. Chir., Bd. X,
H. 1 (1902). — L. R. Muller, ibid., Bd. XVIII, S. 600, 1908.
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am Ende des Verdauungskanals kommen bestimmte Erregungen
uns zum Bewuldtsein, beim Verschlucken haben wir noch be-
stimmte Empfindungen, und manche der unangenehmen Geflhle,
die wir bel Verdauungsstorungen haben, werden Iim Magen
lokalisiert empfunden. Von dem, was im Dunndarm und den
groBen Drusen vorgeht, kommt nichts in unser Bewulitsein.
Das hat dazu gefuhrt, da die Laien bei allen Storungen der
Verdauung, von «Magenstérungen» sprechen und derselbe Grund
sowie die Moglichkeit, den Magen zu untersuchen, hat auch
die Arzte dazu gebracht, viele Krankheiten in den Magen zu
verlegen, die vielleicht in anderen Organen ihren Sitz haben.

Eine weitere Schwierigkeit, die besonders die experimen-
telle Erforschung der Verdauungskrankheiten hintangehalten hat,
Ist, dal} wir die Ursache der meisten in Betracht kommenden
Krankheiten nicht kennen und sie infolgedessen auch nicht
hervorrufen konnen. Die Erforschung der Kreislaufstorungen
bei Infektionskrankheiten z. B. konnte so ausgefiihrt werden,
da man mit den bekannten Erregern der Pneumonie, der Diph-
therie usw. bei Tieren Erkrankungen hervorrief. Als wir daran
gingen, bel unseren Versuchstieren Storungen der Magenver-
dauung hervorzurufen, um deren Symptome an der Duodenal-
fistel zu beobachten, da blieb uns nichts anderes dbrig, als
herumzuprobieren, durch was fir Eingriffe wir Symptome er-
langen konnten, die denen beim Menschen gleichen.

Beli Hunden mit Magenfisteln und kleinem Magen haben
bereits Pawlow und Sawriew!) durch chemische, Warme-
und Kaltereize akute Katarrhe des Magens hervorgerufen und
beobachtet, dall der Magen nach starken Eingriffen statt sauren
Magensaft alkalischen Schleim absonderte. Nach Ablauf des
Katarrhs kehrte die Sekretion bald wieder, aber sowohl die
Menge des Magensaftes, als auch der Verlauf der Absonderung
war dann voribergehend verandert. Wir sind zundchst in
derselben Weise vorgegangen. Wir haben bei dem Hunde mit
der Magenfistel und dem Hunde mit der einen Duodenalkanile
durch EingieBen von eiskaltem 5°/oigen Ammoniak oder von

¥ J. Sawriew, Diss. St. Petersburg 1900. — J. P. Pawlow, Das
Experiment als Methode mediz. Forschung, Wiesbaden 1900.
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55° heillem Wasser einen Magenkatarrh zn erzeugen versucht
und haben dann den Hunden das Probefrihstlick zu fressen
gegeben. Unmittelbar nach dem Eingriff erbrachen die Hunde
ein oder mehrere Male, machten einen recht kranken Eindruck
und weigerten sich, zu fressen. Wenn sie sich aber erholt
hatten, so war auch von der Wirkung des Eingriffes nicht
mehr viel zu sehen. Vor allem ist es uns nicht gelungen, die
Motilitat des Magens irgendwie zu beeinflussen. Aus der Magen-
fistel entleerte sich nach 45 Minuten ebensoviel Brotbrei wie
In den normalen Versuchen, und bei Erdffnung der Duodenal-
kantle zeigten sich auch normale Verhéltnisse. Die Aciditat
war anfangs ein wenig vermindert, spater vielleicht héher als
gewOhnlich, aber die Unterschiede waren so gering, dall man
nichts Bestimmtes aus ithnen entnehmen kann.

Versuch 28. Magenfistelhund.

EingieBen von eiskaltem Ammoniak. Erbrechen.
Néachsten Tag. Probefrihstlick. 45 Min. spater 43 Ges.-Ac., 7 freie HCI.

2. » D 45 » 66 » Spur » »
3. » » 45 » » 74 » 10 »
5. » > 45 » 72 P 14 »

Versuch 29. Magenfistelhund.

EingieBen von 55° heilem Wasser. Erbrechen.
Nachsten Tag. Probefrihstick. 45 Min. spater 56 Ges.-Ac., 7 freie HCI.
2. » 45 » » 66 » 20 » »

Versuch 30. Duodenalfistelhund.

Eingiellen von eiskaltem Ammoniak bei offener Kaniile.
Erbrechen.
Nachsten Tag. Probefrihstiick. 45 Min. spater 65 Ges.-Ac., 25 freie HCI.

Versuch 31. Duodenalfistelhund.

EingieBen von 550 heillem Wasser. Erbrechen. Nahrungs-
verweigerung.
Nachsten Tag. Probefrihstiick.
45 Min. spater in der Kanile 30 Ges.-Ac., 10 freie HCI.
Die feinen Unterschiede, die Pawlow mit der Methode
des «kleinen Magens» noch beobachten konnte, verwischen
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sich bei der Aciditatsbestimmung offenbar, und starkere Ab-
weichungen ergaben sich bel diesen Versuchen nicht.

Wir haben dann die Entleerung des Magen zu verzdgern
gesucht, indem wir in die Duodenalfistel des Hundes mit 1 Ka-
nule Gummiballons einfohrten und durch ithr Aufblasen den
Weg ins Freie, wie den Weg in den Darm versperrten. Dabeli
kam es (s. 0.) infolge der Ballonwirkung auch bei schwachem
Aufblasen nach einiger Zeit zu Erbrechen.

Versuch 32.

Probefrihstick. Beginn der Sperrung 25 Minuten nach-
her, Ende 50 Minuten spaéter:

25 Minuten. Erbrochenes. 42 Ges.-Ac., 15 freie HCI.

50 » » 63 » 40 » »
60 » Kanule. 60 » 45 » »
Versuch 33.

Probefrihstiick. Sperrung von der 25. bis 60. Minute.
60 Minuten. Kanule. 70 Ges.-Ac., 50 freie HCI.
Versuch 34.

Probemahlzeit. Von der 2. bis 3. Stunde Sperrung.
2 St. 30 Min. Erbrochenes. 57 Ges.-Ac., — 35 HCI-Defizit.

2 » 50 » » 58 » — 28 »
3 > — Kandle. 82 > — 5 » 26 mg Nin 10 ccm.
Versuch 35.

Probemahlzeit. Sperrung von 75 Minuten bis 3 Stunden.
3 Stunden. Kanule. 102 Ges.-Ac., Spur freie HCI.

Die Aciditaten sind also entweder normal, oder sie zeigen
«ine Steigerung der freien Salzsaure, weil sich der Magensaft
Im Magen ansammelt. Eine genauere Analyse wurde durch
das Erbrechen unmdglich, und ertbrigte sich, da Weintraud!)
vor Jahren schon dife Wirkung eines Hindernisses am Pylorus
auf den Magen untersucht hat. Er verengte bei Hunden den
Pylorus durch ein Gummiband mehr oder weniger, und beo-
bachtete dann die Ansammlung flissiger Massen im Magen,
Ektasie des Magens, Erbrechen, Behinderung der Resorption usw.

0 W. Weintraud, 16. Kongr. f. innere Medizin, 1899.
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Erheblichere Abweichungen von der Norm erhielten wir
erst, als wir garnicht den Magen angriffen, sondern als wir,
ankntipfend an frihere Beobachtungenl) des einen von uns,
den Einflul einer Dinndarmstérung auf die MagenVerdauung
untersuchten. Es genugte, eine 4°/oige Kochsalzlosung
oder eine 4°/oige Magnesiumsulfatlosung in den Dunn-
darm zu bringen, um eine schwere Storung der Moti-
litat und der Sekretion des Magens hervorzurufen. Die
Magenentleerung wird durch beide Salze um Stunden
verzogert, die Sekretion aber wird durch Kochsalz
stark verringert, durch Magnesiumsulfat abnorm ge-
steigert.

Die ersten Versuche bestanden darin, dafl wir dem Hund
mit der Magenfistel bei geschlossener Kanile mit der Schlund-
sonde 500—700 ccm einer LOsung eingossen, die im Liter 46 g
MgS04 enthielt. Verdinntere Ldsungen oder geringere Mengen
erwiesen sich als wirkungslos, auf diese Mengen bekam der
Hund dagegen, wie zu erwarten, eine starke DiarrhOe, es er-
folgten mehrmals hintereinander reichliche, dinne Entleerungen,
der Hund machte kurze Zeit einen elenden Eindruck und ver-
weigerte die Nahrungsaufnahme. Nach IVVa Stunden oder langer,
wenn er sich erholt hatte, bekam er zu fressen und es fanden
sich folgende Zahlen:

Versuch 36.

250ccm 3,3°/oMgS04. Nach 3—4 Stunden Probefrihsttick.
Nach 1 Stunde 72 Ges.-Ac., 35 freie HCI.

Versuch 37.

700 ccm 4,6 °/o MgS04. Nach 20 Stunden Probefrihsttick.
Nach 1 Stunde 91 Ges.-Ac., 51 freie HCI, 29 mg N in 10 ccm.

Versuch 38.

700 ccm 4,6 °/o MgS04. Nach 21/a Stunden Probefrihstick.
Nach 1 Stunde 88 Ges.-Ac., 58 freie HCI.

Versuch 39.

500ccm 4,6°/0 MgS04. Nach PIl2 Stunden Probefrihstick.
Nach 1 Stunde 89 Ges.-Ac., 53 freie HCI.

9 0. Cohnheim, Miunchener med. Wochenschr., 1907.
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Versuch 40.

700 ccm 4,6°/0 MgS04. Nach VU Stunden Probemahlzeit.
Nach 3 Stunden 97 Ges.-Ac., —17 HCI-Defizit, 40 mg N in 10 ccm.

Der Inhalt war aulierdem in allen Fallen groRer, als wir
es sonst gewohnt waren, und auffallend dinnfllssig, kurz er
machte den Eindruck eines hyperaciden Mageninhalts. Wir
lieBen nun eine Anzahl Versuche an dem Hund mit einer Duo-
denalkantle folgen und lieBen, unmittelbar nachdem der Hund
das Probefrihstlick gefressen hatte, eine 4°/oige Magnesium-
sulfatlosung in die Duodenalkanule laufen. Entweder lieBen wir
die Kanule offen, oder versperrten den Rucklauf mit einem Ballon,
sodal sicher nichts in den Magen gelangen konnte. Hier kam
es zu viel starkeren Diarrhden, und auflerdem wurde das All-
gemeinbefinden der Hunde schwer gestort; sie zeigten die friher
beschriebenen deutlichen Zeichen der Nausea und erbrachen
schliel8lich. Aus der Kanule kam in einer Stunde kein Magen-
Inhalt. In dem Erbrochenen fanden sich:

Versuch 41. 42 Ges.-Ac., 26 freie HCI.
» 42. 31 13 »

Wir anderten nun die Versuchsanordnung so ab, dal wir
diesem, sowie 2 Hunden mit 2 Duodenalkantlen zun&chst ntichtern
die Magnesiumsulfatlosung in die EinspritzVorrichtung der Kanle
einlaufen lieRen, und die Tiere erst spater, wenn der Durchfall
und die Allgemeinerscheinungen voruber waren, fltterten. Aul3er
den reichlichen, dinnen Kotentleerungen flo} auch aus der Duo-
denalkantle Flussigkeit ab, in der Schleimflocken und mikro-
skopisch Leukocyten und abgestof3ene Darmepithelien sichtbar
waren. Es kommt bei der Uberschwemmung des Darms mit
der starken Salzl6sung zu einem «desquamativen Katarrh» des
Didnndarms, wie man dies wohl nennen muf3, und zu einem
sehr reichlichen Erguf’ von Flussigkeit in den Darm. Die Hunde
leiden stark Durst und saufen grof3e Mengen Wasser. Erst wenn
diese den Magen wieder verlassen hatten, wurde das Probe-
frihstlick gegeben. Es ergaben sich folgende Aciditaten:

Versuch 43. 60 Ges.-Ac., 33 freie HCI (Erbrechen).
» 44, 62 » 22 » »
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Versuch 46. 75 Ges.-Ac., 48 freie HCI
» 47. 103 » 71 »
V2. Stunde spater 116  » 85 » »

Die Steigerung der Aciditat ist in den meisten Versuchen
ebenfalls deutlich, das aus der Kanlile Kommende war viel
flussiger und ebenso war die Verzogerung der Entleerung immer
zu sehen, nach einer Stunde waren erst die 1. Portionen Brot
In der Duodenalkanile zu beobachten. Wir wollten dann sehen,
ob etwa — mit Rucksicht auf die unten anzufthrenden Koch-
salzversuche — eine hohere, dem Chlornatrium von 4°/o iso-
tonische Konzentration des Magnesiumsulfats andere Resultate
hatte. Wir lielen 2 Hunden eine LOsung von 8,5 °/o einlaufen,
aber beide reagierten mit einem schweren Kollapszustand. Der
eine lag fast 2 Stunden iIn tiefem Koma mit kleinem, lang-
samem Puls, erholte sich dann langsam. Der andere starb im
Koma etwa 1 Stunde nach der Injektion; die Sektion ergab,
dall der Darm schwappend mit Flussigkeit gefullt war. Die
Schleimhaut war ganz auffallend blal}, die Mesenterialgefalde
dagegen strotzend mit Blut gefullt. Eine Giftwirkung des Mag-
nesiums, die ja nach den Meitzersehen Beobachtungen denk-
bar ware, halten wir fur unwahrscheinlich, da wir derartige
Kollapse, wie gleich zu erwahnen, auch nach Injektion von
Kochsalz in den Darm gesehen haben. Vielmehr muf3 entweder
der auf den Darm ausgetlibte Reiz oder die eigentiimliche
machtige Blutansammlung in den Darmgeféalien die Ursache sein.

An einem weiteren Hunde mit 2 Duodenalfisteln, die ein
getrenntes Auffangen des Mageninhaltes gestatteten, haben wir
dann 2 Versuche gemacht, in denen wahrend der ganzen Dauer
der Entleerung der Mageninhalt aufgefangen und gleichzeitig
Salzsaure von entsprechender Konzentration ins Duodenum ein-
gefuhrt wurde, also genaue Analoga der Versuche 1—3 und 18.
Nur wurde bei Beginn des Versuches Magnesiumsulfalt in den
Darm eingelassen.

Versuch 48.

Probefrihstiuck. Dauer 5 Stunden.

Verflttert: 454 g Probefrihstlck.
190 » Wasser.

644 ¢
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Entleert 934 g Aciditat 37.
Sekret 290 > Sekret aus Aciditat 226.

Versuch 49.

Halbe Probemahlzeit. 1020 Fltterung, unmittelbar vorher
und wahrend des Fressens Einlauf von MgS04. Erst um 12 Uhr
wird die Entleerung etwas reichlicher. 4 Uhr Ende, von 130 an
wird keine Salzsdure mehr eingefihrt, und die Entleerung geht
doch sehr langsam. Der Inhalt ist sehr verflissigt.

Verflttert: 452 g Probemahlzeit.

320 » Wasser.
172 g
Entleert: 1201 » Aciditat 65. Sekret 510 g
131 > » 115. » 98 »
1332 ¢ 608 ¢
Sekret 560 »

Die Verzogerung der Entleerung und die Vermehrung der
Sekretion sind in den beiden Versuchen gegen die Norm sehr
deutlich.

Versuche mit CINa von 4°/o.

Die Versuchsanordnung war genau die gleiche wie in den
Magnesiumsulfatversuchen, auch der starke Durchfall, die Ent-
leerung einer schleimhaltigen, mit abgestolenen Darmepithelien
erfillten FlUssigkeit war die gleiche. Ebenso waren bei den
Hunden deutliche Erscheinungen von Nausea aufgetreten, einige
Male kam es zu Erbrechen, sodall der Versuch nicht zu Ende
gefuhrt werden konnte, 2 mal kollabierten die Hunde voruber-
gehend. Die Hunde hatten starken Durst und verweigerten
eine Zeitlang die Nahrungsaufnahme, sodal bei einigen Ver-
suchen zwischen der Einspritzung des Kochsalzes in den Darm
und der Fatterung eine gewisse Zeit verlief. In anderen Ver-
suchen lieBen wir 8ine Kochsalzlésung gleichzeitig mit der
Fltterung in den Darm einlaufen. Dann haben wir, wenn die
Hunde durstig wurden, Wasser in den Darm eingespritzt. Was
die uns iInteressierende Einwirkung auf den Magen anlangt,
so war in allen Féallen eine sehr betrachtliche Verzdgerung
der Entleerung zu beobachten, und aul3erdem eine starke Herab-
setzung der Sekretion. In den Versuchen, in denen wir wahrend
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der ganzen Versuchszeit den Mageninhalt aus der Duodenal-
kanule auffingen, war die Verminderung der Sekretmenge sehr
deutlich, in den Versuchen, in denen wir die Duodenalkanule
Offneten, machte sich die Sekretionsverminderung in einer Herab-
setzung der Aciditat geltend.

Versuch 50.

Hund mit 2 Kanllen. Probefrihstick. Um 10 Einlauf
des Kochsalzes und Futterung. Kollaps des Hundes, starke
Diarrn6en. Einspritzung von Wasser in den Darm. Erst um
12 10 beginnt die Magenentleerung und dauert bis 425, langsame
Entleerung, erst Wasser, dann Brotbrei, der weniger verflussigt
Ist, als in den Normalversuchen.

Verfuttert: 433 g Probefrihstick.

180 » Wasser.
613 ¢
Entleert; 673 » Aciditat 24. Sekret 106.
Sekret: 60 »
Versuch 51.

Derselbe Hund. Halbe Probemahlzeit. 1016 Einspritzung
und Fitterung. Pause mit Zeichen der Ubelkeit, Durst: Wasser-
einspritzung. Bis 1250 entleert sich kein Tropfen, dann beginnt
die Entleerung und geht in verlangsamtem Tempo weiter; die
ersten Portionen sind kaum sauer, spater nimmt die Aciditat
stark zu. Ende 3 Uhr.

Verflttert: 440 g Probemahlzeit.

605 » Wasser.
1045 ¢
Entleert: 951 » Aciditdt 30. Sekret 186 ¢
330 > > 45, 97 >
1281 g 283 ¢
Sekret : 236 »
Versuch 52.

Der Hund mit 2 Kanulen erhalt nachmittags einen Einlauf
von Chlornatrium. Nachsten Mittag Verfltterung einer ganzen
Probemahlzeit. Beginn und Dauer der Entleerung normal,

3V4 Stunden.
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Zufuhr: 806 g Probemahlzeit.
175 » Wasser.

981 ¢
Entleert 1463 > Aciditat 77. 721 g Sekret.

Sekret: 452 ¢

Die Aciditdt wurde in folgenden Versuchen bestimmt, bei
denen an den Hund mit 1 Kantle das Probefrihstick ver-

fUttert wurde:
Versuch 53. Nach 70 Min. 14 Ges.-Ac., 4 freie HCI (Erbrechen)

» 70 38 > 16 » (Kandle)

> 15 > 40 » 12 > »
Versuch 54. »y  — 24 > — 18 HCI-Defizit >

> — » 27 » — 5 (Erbrechen)
Versuch 55. » 45 > 33 y = 2 (Kaniile)

Nachsten Tag » 45 » 30 » 13 freie HCI >

Versuch 56. » 60 » 42 > 8 » »

» 60 > 64 » 28 » »  (Erbrechen)
Versuch 57. » 45 » 54 > 32 » »  (Kandle)

Die Aciditat ist also mit Ausnahme von 1 Versuch deut-
lich, in mehreren Versuchen erheblich niedriger als in der Norm,
was man dem Brotbrei auch an seiner grolieren Trockenheit
deutlich ansieht. Mehrmals war es kaum madglich, genug Flis-
sigkeit zur Titration zu erhalten. Einige aus dem Rahmen
fallende Versuche sehen so aus, als ob die Sekretion erst ver-
mindert. nachher aber vermehrt sei; auch Versuch 52 deutet
daraufhin, und Pawlow hat &hnliches gesehen.

Wir stellen tabellarisch die Versuchsergebnisse der Nor-
malversuche, der Versuche mit MgS04 und mit CINa zusammen.

In der 2. Tabelle sind die in einer zusammenhangenden
Reihe ausgeftihrten Versuche an ein und demselben Hund, der
2 Kanulen trug, vereinigt, 3 Probefruhstiicke (Versuch 1—3)
und eine halbe Prot)emahlzeit (Versuch 18) unter normalen
Bedingungen, 1 Probefruhstick (Versuch 48) und 1 halbe Probe-
mahizeit (Versuch 49) nach Einspritzung von MgS04,1 Probe-
frahsttck (Versuch 50) und 1 halbe Probemahlzeit (Versuch 51)
nach CINa. Die Sekretmenge ist sowohl aus dem Gewichts-
unterschied zwischen Ein- und Ausfuhr als aus der Aciditat
berechnet.
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Tabelle |I.
Aciditaten beim Probefrihstuck.
Normal MgS04 NaCl
Ges.-Ac. HCI Ges.-Ac. HCI Ges.-Ac. HCI
58 22 60 33 14 4
70 29 62 22 38 16
68 35 81 40 40 12
52 27 75 48 24 — 18
59 23 103 71 27 — 5
80 20 116 85 13 — 2
56 16 91 51 42 8
70 35 88 58 64 28
89 53 54 32
Tabelle Il.
Normal MgS04 NaCl
Sekret Sekret Sekret Sekret Sekret Sekret
naqh aus nach aus nach aus
Gewicht Aciditdit Gewicht Aciditit Gewicht Aciditat
175 163 290 226 60 106
Probe-
146 152
fruhstick
154 137 - - - -
Probe-
mablzeit 398 395 560 608 236 283
(halb)

Aus diesen Tabellen, besonders der zweiten, geht die starke
und gegenséatzliche Beeinflussung der Magensaftsekretion durch
die Einwirkung der beiden Salze vom Darm aus hervor.

Die letzte Tabelle beweist, dal} dabei nicht nur die Menge,
sondern auch die Zusammensetzung des Magensaftes verandert
Ist. Denn wahrend bei den Normalversuchen die Berechnung
aus der Menge und die aus der Aciditat nahezu Gbereinstimmende
Werte liefert, i1st das nach der Einspritzung der SalzlGsungen
nicht der Fall, also mu3 der abgesonderte Magensaft eine andere
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Aciditat haben. Besonders scharf zeigt sich der Unterschied im
Versuch 52, in dem die Nachwirkung von Ghlornatrium beob-
achtet wurde, und in dem ein abnorm saurer Magensaft abge-
sondert worden sein muf3. Es sind von verschiedenen Seiten
Zwelifel gedulert worden, ob die Hyperaciditat des Mageninhalts
notwendig auf einer zu hohen Konzentration des Magensaftes
beruhe. Besonders hat Bickell) auseinandergesetzt, wie eine
veranderte Motilitit oder Anderungen der Pepsinwirkung eine
Hyperaciditat bewirken konnen. Anderseits finden sich in den
Arbeiten von Katschkowsky?) und von Boldireffd) ver-
einzelte Angaben Uber einen abnorm hohen S&uregehalt des
Magensaftes. An der Maoglichkeit einer wirklichen Hyperaciditat
Ist nach unseren Befunden nicht zu zweifeln, wenn auch die
Anderungen in der Sekretmenge die in der Zusammensetzung
weit Uberwiegen.

Das wichtigste Resultat scheint uns aber zu sein, da} man
Uberhaupt vom Darm aus starke und ganz typische Stérungen
der Magensaftsekretion und der Magenmotilitat hervorrufenkann.
Im Gegensatz zu der Unempfindlichkeit des Magens, der durch
derartig rohe Eingriffe, wie heilles Wasser oder eiskaltes Am-
moniak, nur vorubergehend in Unordnung gerat, genigt die
Einflhrung zu konzentrierter Salzlésungen in den Darm, um
Sekretion und Motilitat des Magens in charakteristischer Weise
zu veradndern. Dabei sind wir beil unserer Versuchsanordnung
ganz sicher, dal} kein Tropfen der Salzlosungen in den Magen
gekommen sein kann. Was wir beim Hunde auf Einspritzung
von MgS04 in den Dunndarm beobachten, Verlangsamung der
Entleerung um mehrere Stunden, starke Vermehrung des Magen-
inhalts, starke Hyperaciditit, Nausea und Ubelbefinden des Tieres
wilrde beim Menschen als der Beweis fir eine ernste Magen-
erkrankung angesehen werden. Der Befund wilrde eher zur
Diagnose einer «Gastroxynsis» fihren, als zur Annahme einer
Resorptionstérung im Darm. Nach der Einspritzung von CINa

A) A. Bickel, Biochem. Zeitschr., Bd. I.

2) P. Katschkowsky, Pflugers Arch., Bd. LXXXIY, S. 6 (1901).

3) W. N. Boldireff, Arch, des Sciences biolog. de St. Peéters-
bourg, Bd. XI, S. 1 (1905).

Hoppe-Seyler’s Zeitschrift f. physiol. Chemie. LVIII. ®
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In den Darm blieb die Probemahlzeit 2Va Stunden unverandert
Im Magen liegen, ohne daR die kleinste Portion den Pylorus
passierte ; als dann die Entleerung begann, war die erste Portion
kaum sauer und kaum angedaut, sodal® also auch die Sekretion
bis dahin nicht nennenswert gewesen sein kann. Wenn man
21k Stunden nach der Probemahlzeit noch die ganze Masse
unverandert im Magen vorfande, wirde man an ein vorge-
schrittenes Carcinom mit Motilitatsstérung denken. Nun konnen
ja beim Menschen sich natlrlich keine 4°/oigen SalzlGsungen
Im Darm ansammeln, aber wir wissen ja auch garnicht, auf
welche Weise diese Salzlosungen vom Darm aus wirken und
worauf die gegenséatzliche Wirkung der beiden Salze beruht.
Irgendwelche andere Dinge, Gifte usw., kdnnen eventuell den-
selben EinfluB haben.

Es ware ja nicht das erstemal, dall durch experimentell-
pathologische Untersuchungen sich ein anderer Sitz einer Krank-
heit ergeben hat, als man bis dahin widerspruchslos ange-
nommen hatte. So ist das Sinken des Blutdrucks bei Infektions-
krankheiten friher allgemein als eine Herzschwache aufgefalst
worden, bis Romberg und Passler zeigten, dall das Gefal-
zentrum in der Medulla oblongata primar erkrankt, und das
Herz sekundar in Mitleidenschaft gezogen wird. Es liegt uns
natUrlich fern, zu behaupten, dal} die Stérungen der Magen-
verdauung immer vom Darm ausgehen. Aber das scheint uns
aus unseren Versuchen hervorzugehen, dall man bei allen Sto-
rungen des Verdauungstraktus nicht nur an den Magen denken
darf, den wir leidlich gut untersuchen konnen, und auf den
subjektiv die Beschwerden immer bezogen werden. Es ist sehr
gut mdglich, daR viele dieser Beschwerden vom Dinndarm aus-
gehen, der anatomisch und funktionell das Zentrum der Ver-
dauung bildet, und dessen Pathologie noch kaum erforscht ist.
Eine grol3e Anzahl von Magenkrankheiten, die wir diagnostizieren,
z. B. chronischer Magenkatarrh, Atonia ventriculi, Gastroptose,
Ulcus ventriculi ohne Hamatemesis, sind so verschwommen, daf}
man zu der Vermutung gedrangt wird, es handle sich hier
garnicht um Krankheiten, sondern nur um wechselnde Magen-
symptome von Erkrankungen, die ganz wo anders ihren Sitz
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haben. Der experimentelle Nachweis, dal} es mdglich ist, Magen-
symptome vom Dinndarm aus hervorzurufen, spricht sehr flr
diese Vermutung.

Wir fassen die Hauptresultate zusammen: Die Verdauung
des Probefruhstiicks und der Probemahlzeit geschieht im Magen
des Hundes in der gleichen Zeit wie beim Menschen, und die
Aciditat des Mageninhaltes ist bei Mensch und Hund gleich.

Bei dem Probefrihstick und der Probemahlzeit ist die
Anordnung des Mageninhalts eine solche, dal die Ausheberung
des Magens recht wohl brauchbare Resultate geben kann.

Auf die Probemahlzeit werden 700—800 ccm Magensaft
und mehr als 500 ccm Pankreassaft und Galle ergossen.

Auf das Probefrihstlick werden etwa 150 ccm Magensaft
und mehr als 250 g Pankreassaft und Galle ergossen.

Wenn man einem Hunde mehrere 100 ccm einer 4°/oigen
Magnesiumsulfatldsung mit Umgehung des Magens in den DUinn-
darm einspritzt, so tritt eine starke Verlangsamung der Magen-
entleerung und eine Hypersekretion und Hyperaciditat des
Magens ein.

Wenn man eine 4°/oige Chlornatriumlésung einspritzt, er-
halt man dieselbe Motilitatsstorung, aber eine Hypaciditat und

Hyposekretion.



