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Capitel .

Historisch® Entwicklung der Frage nach
der Bedeutung und dem Vorkommen der
Milechsédure im Magen.

Die Entstehung der Milchsiurefrage auf dem Gebiete der
Physiologie und Pathologie des Magens ist unmittelbar an die
Feststellung der chemischen Natur des Verdauungsvorgangs ge-
kniipft. Durch die epochemachenden Versuche Réaumurs?)
und Spallanzanis?) war bereits in den Jahren 1752 und
1783 die Anwesenheit eines sauren, ohne alle mechanische Neben-
hilfe verdauungstiichtizen Saftes im Magen nachgewiesen und in
der Folge durch die exacten Beobachtungen von Stevens?),
Helm4), Tiedemann, Gmelin® und Beaumont?®)
zur Grewissheit erhoben. Die Frage nach der Ursache der sauren
Reaction des Magensaftes harrte noch ihrer Losung. Es hatte
schon Prout?) 1824, gestitzt auf die Wahrnehmung, dass mit
Hilfe des neutralen salpetersauren Silberoxyds in der Asche des
reinen Magensaftes weniger Chlor zur Fillung gebracht werde,
als in der des vorher mit Kali gesittigten, vorzugsweise aber in -
Folge des Nachweises von Salzsiure im Destillat des Magensaftes
die Aciditat des letateren auf genannte Siure bezogen, doch
wurde er darin nur von Berzelius®8), Tiedemann, Gme-
lin, Liebig? und Braconot 10 unterstitzt. Andere Au-
toren sahen sich durch diese Facta durchaus nicht veranlasst,
die starke Mineralsiure als Secretionsproduct zu betrachten. Es
machte sich vielmehr in den vierziger Jahren die Anschawung
geltend, dass die saure Eigenschaft des Magensecrets nur durch
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Milchsiure bedingt sei. Die Thatsachen, welche als Stiitzen
dieser Auffassung dienen sollten, waren keineswegs von entschei-
dendem Werthe. Leuret und Lassaigne ') brachten fir
ihre Angabe, dass die Magensiure alle Eigenschaften der Milch-
siure aufweise, Belege uberhaupt nicht bei. Bernard und
Barreswill'®) wiesen jedoch darauf hin, dass der reine Magen-
saft, indem er durch Oxalsiure eine Triibung erfahre und mit
Amylum gekocht, durch Jod gebliut werde, ein Verhalten zeige,
welches gegen die Anwesenheit von Salzsiure spreche, aber fiir
die der Milchséiure in Anspruch genommen werdén konne. Gleich
Thomson ), Frerichs) und Lehmann %) waren auch
sie davon iberzeugt, dass nicht secernirte, sondern aus den Chlo-
riden durch Milchsiure verdringte Salzsiure es sei, welche in
das Destillat iibergehe. Hatten sie doch beim Eindampfen von
Milchsiure und Chloride enthaltenden Liosungen stels Salzsiure
entweichen sehen. Im Gegensatz zu Prout fand ferner Thom-
son, dass mittelst sauren salpetersauren Silberoxyds in der
Asche des mit Aetzkali neutralisirten Magensecrets genau so viel
Chlor sich nachweisen lasse, wie im Magensaft als solchem, dass
mithin die Gegenwart von Salzsiure in demselben giinzlich aus-
geschloscen sei, dagegen vermochte er aus dem Mageninhalt eines
mit Gritze gefitterten Schweines, nachdem er ihn mit Zinkoxyd
behandelt,” prismatische Krystalle zu gewinnen, welche den des
milchsauren Zinkoxyds vollig gleichen. Auch Lehmann und
Heintz®) waren in der Lage, aus dem Magensaft teils mit
Fleich, teils mit Knochen gefitterter Hunde (Lehmann),
wie auch aus dem Erbrochenen einer dyspeptischen Frau (Heintz)
milchsaure Salze darzustellen, ja sogar deren Wassergehalt auf
dem Wege der Analyse zu bestimmen.

War das Vorkommen der Milchsaure im Magen demmach
nicht in Zweifel zu ziehen, so blieb die Frage nach der Bedeu-
tung derselben immer noch unentschieden. Denn die Beweise,
welche die Abwesenheit der Salzsiure und die primire Natur der
Milchsaure im Magensaft darthun sollten, waren nichts weniger
als einwandsfrei. Machte doch schon Liebig!) Lehmann
gegenitber geltend, dass die in Rede stehende organische Siure
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bei Fleischnahrung dem Magen direct zugefithrt werde, indem
sie in der Muskelsubstanz als Fleischmilehsiiure stets priformirt
sich finde. Dass sie aus den genossenen Nahrungsmitteln nach-
triiglich auch durch Géihrung entstchen kinne, in keinem Falle
aber als Secretioproduct angesehen werden dirfe, das endgiltig
festzustellen, war erst den genialen Forschern Bidder und
C. Schmidt) vorbehalten. In ihrer classischen Arbeit vom
Jahre 1852 brachten erwihnte Autoren den bisher unwiderlegten
Nachweis, dass der reine Magensaff viel grossere Chlormengen
enthalte, als Basen vorhanden seien, um diese zu sittigen, dass
mithin die Anwesenheit von Salzsiure nicht bezweifelt werden
konne ; wihrend jedoch das Magensecret niichterner Fleischfres-
ser nur Salzsiure, und keine Spur von organischen Siuren auf-
weise, vermoge man im Magensaft der Pflanzenfresser neben der
Salzsidure zuweilen auch kleine Mengen von Milchsiure zu finden,
die alsdann von den stirkemehlhaltigen Nahrungsmitteln abzu-
leiten seien.

Wenn trotzdem zwei Jahrzehnte spiiter Laborde 19) gegen
Bidder uud Schmidt den Einwand erhob, dass der Magen-
saft beziiglich der Fihigkeit, Rohrzucker in Trauben- und Frucht-
zucker zu verwandeln, sich wie Milchsiure verhalte, dass in Folge
dessen nur letstere die Magensiure bilde, so konnte dem ange-
sichts der exacten Untersuchungen jener Forscher keine Bedeu-
tung beigelegt werden. Wahrend nunmehr die meisten Autoren
dariiber einig waren, dass von der Milchsiure als einem Driisen-
producte keine Rede sein konne, waren es noch wenige, welche
die Meinung vertraten, dass ein Teil der Milchsiure neben der
Salzsiure im Magen zur Absonderung gelange. So fithrte Szabo?29),
der 1877 eine Anzah! von menschlichen, mit der Schlundsonde
gewonnenen Mageninhalten untersuchte, die wenigen Fille, in
denen er nur Milchsiure, und keine Salzsiure nachweisen konnte,
auf einen dyspeptischen Zustand des Magens zurick. ,Nur als
ein Product der Gihrung*, meinte auch Maly 21), ,sei die
organische Saure zu betrachten, und nicht fiir eine physiologische
Bildungsweise innerhalb des Magens in Anspruch zu nehmen“.
Selbst Lehmann 22) schien es nicht mehr wahrscheinlich, dass
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die in den Magencontentis gefundene Milchsiure lediglich von
der Siure des abgesonderten Magensaftes herriithre; sicherlich
stamme der grosste Teil von der Umwandlung des Stirkemehls
oder Zuckers der Nahrungsmittel. Uffelmann?23), der bei
seinem gastrotomirten niichternen Knaben nach Gelatinedarreichung
die Anwesenheit von Milchsiure constatirte, hielt es gleich Lieh-
mann nicht fir unmoglich, dass diese Siure teilweise auch
Bestandteil des eigentlichen Magensaftes sei, und nicht nur aus
den eingefithrten Nihrsubstanzen sich hilde ; freilich sei der Ein-
wurf nicht von der Hand zu weisen, dass sein Versuchsobject
keine physiologische Verdauung hatte, dass in Folge der steten
Anwesenheit eines Gummischlauches und der Unmoglichkeit, die-
sen permanent in voller Reinheit zu halten, Gelegenheit zur
Bildung abnormer Siuren gegeben war. Die Wahrnehmung
Richets?), dass mittelst der Bestimmung des Teilungscoef-
ficienten im frischen, reinen Magensaft neben Salzsiure auch
Fleischmilchsiiure sich feststellen lasse, konnte Ewald 25) kei-
neswegs bestitigen. Die nach derselben Methode von ihm vor-
genommene Priifung des Magensaftes eines 2—3 Tage hungernden
Hundes, wie auch des wisserigen, salzsiurehaltigen Auszuges der
Magenschleimhaut desselben ergab keine nachweisbaren Mengen
einer organischen Siure. Ewald neigte sich darum der Ver-
muthung hin, dass in dem Versuch von Richet der Magen
des Gastrotomirten nicht rein ausgespilt war, sondern noch
Reste organischer Substanz, vielleicht in den schleimigen Ueber-
zug desselben imbibirt, zuriickbehalten hatte. Auch K iet z26)
zeigte, dass in dem ausgeheberten Mageninhalt zahlreicher Pa-
tienten die Untersuchung auf Milchsiure stets ein negatives
Resultat ergab, sobald ein salzsiurehaltiger Magensaft abgeson-
dert war.

Galt es nunmehr als ausgeschlossen, dass die organische
Siiure, wenn auch nur teilweise, von den Magendrisen producirt
werde, durfte man jetzt in allen Fillen, wo sie nicht gerade als
solche durch die Nahrungsmittel aufgenommeu wurde, ohne wei-
teres als Product der Géahrung von Kohlehydraten betrachten,
so war damit noch nicht viel erreicht. Es fragte sich nun, ob
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die Milchsiurebildung im Magen als ein physiologischer resp.
pathologischer Vorgang oder nur als ein mehr zufilliges, an sich.
unschidliches Erzeugniss von Gihrungsvorgiingen aufzufassen sei.
Ewald und Boas??), welche an der Hand des Uffelmann’schen
Reagens das Verhalten des gesunden und kranken Magens dies-
beziiglieh priften, gelangten dahin, dass in beiden nach dem
Grenuss von Kohlehydraten (Weissbrod) Milchsaure gebildet werde.
Wahrend diese jedoch bei normal verlaufender Verdauung nur
im ersten und mittleren Stadium derselben nachzuweisen sei,
konne sie in den Fillen des Fehlens oder der Verminderung der
Salzsiiure im Magensaft zu jeder Zeit angetroffen werden. Nicht
ganz dieselben Resultate erhielt Rosenheim?®), der wegen
der Unzuliinglichkeit des U ffelm an n’schen Reagens die Er-
gebnisse dieser Forscher unter Anwendung eines exacteren Ver-
fahrens einer Nachprifung unterzog. Indem er nach Cahn
und von Mehring29) den filtrirten, durch Destillation von fliich-
tigen Siuren befreiten Mageninhalt mit grosseren Mengen Aethers
wiederholt schitttelte und den Riickstand des letsteren auf Milch-
saure sowohl titrimetrisch, als durch Darstellung ihres Kalksal-
zes untersuchte, war er in der Lage, diese Siure in siimmtlichen
Phasen normaler, wie pathologischer Verdauung der Kohlehydrate
festzustellen. Ungeachtet dessen blieben jedoch die Anschauun-
gen von Ewald und Boas maassgebend. Schon hatten sie
in allen neueren Lehrbiichern Aufnahme gefunden, als plotzlich
Martius und Liattke30) in ihrer vorziglichen Arbeit uber
die Magensiure des Menschen darauf hinwiesen, dass weder die
Lehre von Ewald und Boas, noch die von Rosenheim
haltbar sei. Mittelst einer neuen, von L i { t k e 3!) empfohlenen
Methode der Salzsiurebestimmung war es ihnen ein Leichtes,
nach Einfithrung kohlehydratreicher Nahrung in den gesunden
Magen wihrend der ganzen Verdauungsperiode die Werthe der
Gesammtaciditat mit denen der Salzsiureaciditat in voller Ueber-
einstimmung zu finden. Fir die Milchsiure im Mageninhalt
war gewissermaassen kein Raum vorhanden; sie als normalen oder
gar nothwendigen Factor der Verdauung mnoch gelten zu lassen,
sei darum unmoglich. Diese mit den bisherigen Erfahrungen
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in vollem Widerspruch stehende Auffassung stiess wider Erwar-
ten ihrer Vertreter auf keinerlei Opposition. Es zeigte sich viel-
mehr bald, dass sie sogar zum grossten Teil auch auf den kran-
ken Magen bezogen werden miisse. Kein anderer als Boas3%)
brachte hierfir den Nachweis. Nachdem genannter Forscher in
letzter Zeit ein neues Verfahren der Milchsiurebestimmung aus-
gebildet, erkannte er zunichst, dass bei der Prifung des Magens
auf etwaige Milchsiurebildung gewisse Vorsichtsmaassregel zu
beobachten seien. Man dirfe nicht nach alter Art das Ewald-
Boas'sche Probefrithstick zu Grunde legen, sondern 1/,—1 Liter
einer Suppe, welche am besten aus 1 Theeloffel Knorrschen Ha-
fermehls, 1 Liter Wasser und einem Zusatz ciner beliebigen
Menge von Kochsalz bereitet werde. Denn wihrend im Weiss-
brod des Probefrithstiicks, gleichwie in allen Gebickarten Milch-
siure priformirt enthalten sei, entbehre die Probesuppe jeden
Milchsiuregehaltes. In Fillen abnormer Stagnation thue man
gut, spiit Abends dem Magen nach Ausspilung desselben 1—2
Liter der Suppe zuzufihren. Der morgens im niichternen Magen
noch gefundene Riickstand sei dann auf Milchsaure zu untersuchen.
Bei Einhaltung dieser Cautelen und Anwendung seines Verfah-
rens vermochte Boas auf das Entschiedenste festzustellen, dass
nicht nur die Beobachtungen von Martius und Liittke zu
hestitigen seien, sondern dass selbst bei allen gutartigen Magen-
affectionen, wie Gastritis, Atonie, Kctasie, Neurosen u. a. Milch-
siure teils gar nicht, teils in Spuren vorkomme. Dagegen finde
bei Carcinom des Magens mit wenigen Ausnahmen eine intensive
Production von Milchsaure statt. Namentlich hiufig sei die
Milchsiurebildung mit Stagnation im Magen und Salzsiureman-
gel vereint. Bei constantem Vorhandensein dieser drei Momente
sei die Diagnose Magencarcinom selbst bei Abwesenheit eines
Tumors mit Sicherheit zu stellen. Dabei spreche Fehlen von
Milehséiure Lkeineswegs gegen Carcinom. Der Prifung der Milch-
saure komme demnach eine wichtige semiotische Bedeutung zu,
namentlich mit Ricksicht auf die Frihdiagnose des Magencar-
cinoms,

Die Meinungen der Autoren iiher das Wesen
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und Vorkommen der Milchsiure im Magen sind so-
mit, wie wir gesehen, sehr wechselnde gewesen,
ja nicht einmal bei ein und denselben stets gleich
geblieben. War schon durch diese Thatsache cine
Nachprufung der von Boas erhaltenen Resultate
geboten, so musste das umso mehr geschehen, als
von ihm der Milchsiure im Magen ein sehr grosser
diagnostischer Werth beigelegt wurde. Dieser Auf-
gabe unterzog ich mich nun, indem ich fir die von mir abzu-
fassende Dissertation als Thema das Verhalten des gesun-
den und kranken Magens beziiglich der Milchsau-
rebildung wahrend der Xohlehydratverdauung
wahlte.

H. Capitel.

Methoden der Milchsdurebestimmung
im Mageninhalt.
A. Qualitative Methoden.

Der Nachweis des Vorhandenseins resp. Fehlens von Milch-
siure Im Mageninhalt wird am zweckmissigsten und sichersten
auf directem Wege gefihrt, wurde aber von Einigen auch in
indirecter Weise geliefert.

a) Verfahren der indirecten Bestimmung der Milchsdure.

Martius und Liuttke schlossen, wie erwihnt wurde,
schon aus dem Zusammenfallen der Curven der Gesammt- und
Salzsiureaciditit, ja selbst wenn zwischen beiden eine nicht melr
als == 3+) betragende Differenz hestand, auf Abwosenheit von
organischen Siuren, somit auch von Milchsiure im Mageninhalt.
Sie stitzten sich hierbei auf die Exactheit der von Litttke
begriindeten und von ihnen angewandten Methode der Salzsiure-

*) Wenn die Gesammtaciditit um 3% grosser oder kleiner war, als die
Salzsiureaciditiit.
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bestimmung, Wie weit sie hierzu berechtigt gewesen, ja ob
iiberhaupt schon durch Feststellung des der Salzsiure ent-
sprechenden Sauregrades die Frage nach dem Vorkommen der
Milehsiure entschieden werden konne, sollen nun folgende Dar-
legungen ergeben. '

1) Das Verfahren von Martius und Littke ist auf
die Thatsache gegriindet, das der normale Mageninhalt an Chlor-
verbindungen freie, wie auch an Eiweissstoffe locker gebundene
Salzsiure und die Chloride des Kaliums, Natriums, Caleiums,
Magnesiums, nicht aber des Ammoniums enthalte, dass ferner
beim vorsichtigen Verbremnen des Magenininhaltes sich nur die
freie und organisch gebundene Salzsiure verflichtige, wahrend die
Chloride erst bei starker Rothgluth sich zersetzen und ihr Chlor
abgeben. Stelle man demnach in einem Mageninhalt die Chlor-
mengen sowohl vor, als pach dem Verbrennen desselben fest, so
ergebe sich aus der Differenz beider das Chlor, welches als
Salzsidure vorhanden war. Der Chlorbestimmung ist die Methode
von Volhard zu Grunde gelegt, die es ermoglicht, dass jene in
stark saurer Losung ausgefiithrt werden kann. Giebt mam nim-
lich zum Mageninbalt eine iberschiissige, aber bekannte Menge
stark saurer Silbernitratlosung hinzu, so bindet sich das vor-
hande Chlor mit dem Silber zu unloslichem Chlorsilber. Einige
organische Siiuren, wie auch alle Eiweissstoffe werden durch neu-
trales Silbernitrat ebenfalls gefillt, dieser Niederschlag wird aber
durch die Anwesenheit von Salpetersiure zum Verschwinden ge-
bracht. In stark salpetersaurer Losung wird demnach nur soviel
Silber gefillt, als Chlor zur Bindung desselben vorhanden ist.
Filtrirt man das gebildete Chlorsilber ab und bestimmt in der
verbleibenden Flussigkeit die Menge des noch ungebundenen Sil-
bers, so kann man daraus die Menge des vorhanden gewesenen
Chlors berechnen. Aehnlich ist die Ermittlang der Quantitit
des Mineralchlors in dem Filtrat der mit Wasser ausgelaugten
Asche des Mageninhaltes. Die Feststellung des iberschiissigen
Silbers fusst auf Folgendem: fliesst in eine saure Silberlosung,
die etwas Ferrisulfat enthilt eine Rhodanammoniumlosung, so wird
Silber als kisiges Rhodanid gefallt, gleichzeitig tritt stets blut-
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rothe Farbung durch Bildung von Eisenrhodanid ein. Diese
Rothfirbung verschwindet aber zuniichst immer wieder, indem
sich das Eisenrhodanid mit dem Silbersalz umsetzt. Erst wenn
saimmtliches Silber als Rhodanid gefillt ist, bleibt die blutrothe
Firbung bestehen.

Behufs Ausfihrung dieses Verfahrens sind erforderlich:

1. Eine Zehntelsilberlosung, 17 g Silbernitrat und iber-
schiissige Salpetersiure im Liter enthaltend und genan gegen
Zehntelsalzsiurelosung eingestellt.

2. Liguor ferri sulfur. oxydati.

3. Eine Zelntelrhodanammonlosung, 7,6 g. Rhodanammon
im Liter enthaltend und gegen Zehntelsilberlosung eingestellt.

Das Verfahren selbst zerfillt in 2 Theile:

a) Bestimmung des Gesammtchlors: 10 cecm des Magenin-
haltes werden in einen Messkolben von 100 cem gefillt. Das
kleine Messkolbchen muss ein bis zweimal mit Wasser nachge-
spilt werden. Sodann figt man 20 ccm der 1/, Silberlosung
hinzu, schiittelt um und lisst 10 Minuten stehen.

Falls der Mageninhalt stark gefiirbt ist, kann man ihn durch
Zusatz von 5—10 Tropfen Permanganatlosung (15 = 1) ent-
firben. Dieser Zusatz darf jedoch nur dann erfolgen, wenn be-
reits alles Chlor an Silber gebunden ist, widrigenfalls das Per-
manganat auf Salzsiure zersetzend einwirkt. Ist die nothige
Entfirbung eingetreten, so fullt man auf 100 cem auf, schiittelt
um und filirirt durch ein trockenes Filter in ein trockenes Ge-
fass. 50 ccm dieses Filtrates werden dann in einem Becher-
glase nach Zusatz von Ferrisulfat mit 1/, Rhodanlosung titrirt.
Die Berechnung des Gesammtchlorgehaltes erfolgt nun so, dass
die verbrauchten ccm Rhodanlosung mit 2 multiplicirt und diese
Zahl von der angewandten Silbermenge (20 ccm) subtrahirt
werden,

b) Bestimmung des Mineralchlors: 10 ccm des Mageninhal-
tes werden in einer Platinschale auf dem Wasserbade (Ashest-
platte) zur Trockene eingedampft. Nach dem Eintrocknen ver-
brennt man den Riickstand iber der directen Flamme, und zwar
erhitzt man nur so lange, bis die Kohle nicht mehr mit leuch-
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tender Flamme brennt. Sehr starkes und anhaltendes Glihen
ist uberfliissig und zu vermeiden, da die Chloride sich bei star-
ker Rothgluthhitze verflichtizen. Nach der Verbrennung des
Trockenriickstandes zerreibt man die angefouchtete Kohle mittelst
eines Glassstabes, laugt dicselbe mit etwa 100 cem warmen
Wassers aus und bringt die Flissigkeit auf ein Filter. Erfah-
rungsgemiss geniigt diese Wassermenge zur volligen Auslaugung
der Kohle. Ist man jedoch im Zweifel, ob alles Chlor ausge-
waschen ist, so setzec man zu einigen Tropfen des zuletzt ablau-
fenden Kiltrates einen Tropfen Silberlisung.  Eine Tribung
wirde die Gegenwart von Chlor anzeigen und weitere Aus-
waschungen bedingen. Das gesammte Filtrat wird dann in
einem Becherglase mit 10 cem Silberlosung versetzt und mit
/10 Rhodanlosnng titrirt, nachdem man noch vorher Ferrisulfat
hinzugefiigt. Die Berechnung des Mineralchlors ergiebt sich
durch Subtraction der gefundenen cem Rhodanlosung von der
angewandten Silbermenge (10 cem).

Die Differenz zwischen dem Werthe fiir das Gesammtchlor
(2) und dem fiir das Mineralchlor (b) oder mit anderen Worten
die Differenz zwischen der fir a und b gefundenen Anzahl ccm
Zehntelsilberlosung ergiebt durch Multiplication ' mit 0,0365
direct den Procentgehalt der Gesammtsalzsiure.

" Bei der Prifung dieser Methode in allen ihren Teilen ge-
langte Littke zu dem Resultate, dass die ihr anhaftenden Foh-
ler so gering seien, ,dass sie sowohl fir practische, wie auch
fir rein wissenschaftliche Zwecke vollig vernachlissigt werden
kinnen“. Dagegen wurde von anderer Seite der Einwand er-
hoben, dass durch dieses Verfahren die Menge der Gesammt-
salzsiure zu hoch gefunden werde, weil die Bestimmung des
Mineralchlors zu niedriz ausfalle. Der Verlust an letzterem
komme dadurch zu Stande, dass einerseits nach Kossler 33)

beim Erhitzen von Chlorcalicum und zweifach saurem Phosphat,

die ja im Mageninhalt nach Probemahlzeiten immer vorhanden
selen, Salzsiure frei werde*) und sich sich verfliichtige, anderer-

*) CaCl, + KH,PO, = CaHPO, 4+ KCl + HCl und
30CaCl, + 2KH,PO, = Ca,(PO,), + 2KCl + 2 HOL
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seits nach Rosenheim3¥), Strauss?) und Honigmann 3)
im Magen stets Ammoniak sich bilde, das mit einem Teile der
Salzsiure zu Chlorammonium sich vereinige; wihrend nun letzte-
res bei der Bestimmung des Gesammichlors zur Geltung komme,
gehe es bei der des Mineralchlors dureh Verflichtigung verloren
und lasse den Betrag der Salzsinre um c¢. 10% zu gross er-
scheinen. Diese Gritnde, meint ¥ wald37?), erkliren es vielleicht,
warum in den von Martius und Litttke angestellten Analy-
sen dic Gesammi- und Salzsiureaciditit auffallend oft zusam-
menfallen, mithin kein Ranm fiir andere Siuren oder saure Salze
bleibe, die nach seinen Krfahrungen im Mageninhalt stets vor-
kommen.

Auch mir konnte es nicht entgehen, dass nach der Liittke-
schen Methode die Werthe fir die Salzsiiure zu hoch aus-
fallen. Gehorte es doch zu meinen fast regelmissigen Befunden,
dass die Gesammtaciditit von der der Salzsiure mehr oder weni-
ger iiberragt wurde. Unter Beriicksichtigung des Umstandes,
dass das Volhardsche Verfahren der Chlorbestimmung von
allen Chemikern als durchaus zuverlissig erprobt ist, kann anch
ich nieht wumhin, diesen unliehsamen Ueberschuss an Salzsiure
anf Verluste des Mineralehlors wihrend des Verbrennungsproces-
ses zu beziehen. Ich fithle mich dazu um so mehr berechtigt,
als selbst die Probeversuche von Litttke, welche die Genauig-
keit und Zuverlissigkeit seines Verfahrens darthun sollen, in
evidenter Weise gerade darauf hinweisen :

. Velill\t an
Ver- Chlorgehalt | Chlorgehalt st al
dampfungs. |VOT dem Ver- nach dem C‘f}‘og}&(g?lm
Versuchsmaterial. PHINGS- "4 onmen in | Verbrennen | /10 Siiberl.

riekstand | gem 1/, Sil-| in cem. '/, | pro | pro
gegliiht, berlosung. [Silberlésung.| 10 TL {100 T.

10 cem Fleischsaft, 14,5 14,0 0,5 5
0,0515 g Cl (als lind ' 145 13,8 0,7 7
Chloride) laut Ge- | 8¢119° 14,5 139 | 06! 6
wichtsanalyse ent- ‘ .. aal
haltend. d 10 M. lang, 14,5 12,3 2,2 29

|
|
1
] 1
i




Chlorgehalt

\vferlust an

Vor- Chlorgehalt ;
dampfungs- | v,V or dem e C‘hlor ilborl.
Versuchsmaterial. MUPHINGS™ | yorhrennen | Verbrennen e Silberl.
riickstand | in eecm '/, | in cem !/, | pro | pro
geglitht. |Silberlosung. [Silberlosung.| 10 T1. [100 T.

10 cem Fleischsaft,
0,5 g Zucker,

0,05 g Milchsiiure, gelinde 145 13,6 09| 9
0,05 g Buttersiure, ;
0,2 g Pepton. |

10, cem Fleischsaft,
0,5 g Zucker,
0,05 g Milchsiure,

0,05 ¢ Buttersiure, gelinde 1“5 | 140 (05 b
0,2 g Pepton
5 cem 0,365 % HCL
3 eccm 0,585% Koch-

salzlosung, lange 3,0 2,7 03| 3
2 g Stirke™) 3,0 2,7 031 3

Wenn nun Liittke der Meinung ist, dass die an die
Basen gebundene Chlormenge in der Asche verbleibe, sobald man
nur unter Vermeidung unniitz starken Glithens den Mageninhalt
verbrenne, so geht das aus dieser Tabelle keineswegs hervor.
Wir werden vielmehr durch dieselbe vom Gegentell uberzeugt.
Schon bei gelindem Glihen waren pro 100 Teile Versuchsmate-
rial Chlorverluste zu verzeichnen, die im Durchschnitt 6,3 cem
1, Silberlosung entsprachen, Mengen, welche auf Salzsiure be-
rechnet, zwar nicht schwer ins Geewicht fallen (0,02 %), fir die
uns beschifticende Frage aber durchaus nicht gering anzuschla-
gen sind, da sie entschieden die Anwesenheit sonst nachweisharer
Mengen von organischer Sdure zu verdecken vermogen. Recht
auffallend erscheint es uns zwar, dass bei anhaltendem Glihen
nur einmal die Zersetzung der Chloride eine sehr ausgiebige
gewesen, in zwei anderen Versuchen aber nicht einmal denjeni-
gen Grad erreicht hat, wie er sonst bei Anwendung gelinder
Temperaturen beobachtet worden. Diese Thatsache ist jedoch

*) Wahrscheinlich in 10 Teilen Wasser.

-a) Fleischwasser
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dadurch zu erkliren, dass nicht alle Chloride dieselbe Wider-
standsfahigkeit gegenitber den Verbrennungstemperaturen besitzen,
dass sie vielmehr bei einigen in hoherem, bei anderen in gerin-
gerem Grade anzutreffen ist. Das konnte fir die uns interessi-
renden Chloride durch folgende Versuche bewiesen werden:

In je 10 cem Fleischwasser, Fleisch-, Brod- und Eiweisslosung
wurde titrimetrisch nach Volhard der Chlorgehalt vor und
nach der Veraschung derselben ermittelt, somit die Chlormenge
kennen gelernt, welche durch diesen Process verloren gegangen.
Sie betrug, in cem 1/, Silberlosung ausgedriicks, fiir

(0,5—0,1) == 0,4 resp. 0,2 fiir 5 cem
b) Fleischlosung (0,7—0,3) 0,4 , 02 ., 5
¢) Brodlosung (0,6—0,3) = 0,3 , 0,15, 5
d) Eiweisslosung (0,8—0,3) = 0,5 , 0,25 , 5

I

Je 5 ccm dieser einfachen Losungen wurden nun mit dem
entsprechenden Quantum einer Chloridlosung von bekanntem Ge-
halt versetzt und verascht. Die Differenz zwischen dem hierauf
festgestellten Chlorverlust dieser Doppellosungen und dem der
einfachen Losungen konnte auf die Chlormenge bezogen werden,
welche von den hinzugefiigten Chloriden stammte:

Die Krgebnisse dieser Versuche veranschaulicht folgende
Tabelle :

Gehalt an Chloriden Chlorverlust Chilor .
in cem Y/, Silber- | in cew '/, Silber- ‘hlorverlust
Versuchsmaterial. l(mmg N IOSI»]?{; \ der (‘,hloru.ie m
vor der | nach der| der | der ein- | cem '/;, Silber-
Ver- Ver- Doppel- fachenl.o- l6sung.
aschung. | aschung. | losungen.; sungen.
5 cem Fleischwasser
+ 5 cem NaCl-
]osu?g (Cl-gehalt
Z_T 2’9 ¢cm 1/Im
Silberlosung 315 | 29 | 025 | 02 |005 (NaCl)
5 ccm Eiwesislosung
-+ 5 cem dersel-
ben NaCl-lésung 3.3 1 3.0 0,3 0,25 | 0,05 (NaCl)

2*
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|

Gehalt anChloriden!  Chlorverlust wworlust

in cem Y/, Silber-| in cem '/, Silber- CthlVGl'lubf.
lésung I losung der Chloride in

S T 1y P .

vor der | nach der| der der ein- | ¢em /o Silber
Ver- Ver- H)oppel- fachen .- losung.

aschung. | aschung. |ljsungen.| sungen.

Versuchsmaterial.

5 cem Biweisslosung
4 5 cem KCl-18s.
(Cl-gehalt = 2,3 ‘
cem '/, Silberl.)| 27 2,4 0,3 0,25 | 0,05 (KCl)

5 cem Brodlosung
4 5 cem dersel-
ben KCl-losung 2,6 2,4 0,2 0,15 | 0,05 (KCl)

5 cem Fleischlosung
+ 5 cem CaCl,-
losung (Cl-gehalt
= 3,8 ecm '/,
Silberldsung 4,15 3,0 L5 | 02 095 (CaCly)

5 cecm Fleischwasser
+ 5 ccm dersel-
ben CaCl,-losung 4,05 34 0,75 0,2 0,55 (CaCl,)

5 cem Kiweisslosung
4~ 5 cem MgCl,-
losung (Cl-gehalt
= 3,6 cem 1/10
Silberlosung) 4,0 2.8 1,2 0,25 | 0,95 (MgCl,)

5 cem Brodlosung
+ 5 cem dersel-
ben MgCl,-losung, 3,9 2,9 1,0 0,15 | 0,85 (MgCl,)

5 cem Fleischlosung
-+ 5 cem NH,Cl-
losung (Cl-gehalt
= 2,8 cem '/,
Silberlsung) 315 | 02 | 29 | 02 |275(NHC)

5 ecem Brodlosung

-+ 5 cem dersel- 5
ben NH,Cl-lssung | 3,1 0,2 2.9 0,15 | 2,76 (NH,CI)

Aus den hier angefihrten Daten ergiebt es sich ohme
weiteres, dass die Chloride des Kaliums und Natriums durch
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die gewohnlichen Verbrennungstemperaturen nur sehr wenig und
dabei gleichmissig beeinflusst werden. Eine geringere Resistenz
gegen dieselben zeigen schon die Chloride des Calciums und Magne-
siums, am wenigsten widerstandsfihig erscheint das Chlorammonium.
Dass die Stirke und Kochsalzlosung in den Versuchen von
Littke trotz anhaltenden Glithens wenig Chlor verloren, hat
demnach nichts Auffallendes mehr an sich. Es erscheint uns
jetzt auch verstindlich, warum Lattke bei der Ermittelung
der Fehlergrenzen seiner Methode in 16 Analysen den Salzsiure-
werth 10 mal um 1,5, 4 mal um 0,5 und 1 mal nur um 2
vermehrt resp. vermindert fand. Lag doch seinen Versuchen
eine Probefliissigkeit zu Grunde, welche an Chloriden nur das
Kochsalz aufwies. Zu ganz anderen Resultaten wire Liittke
gelangt, wenn er seinem Versuchsmaterial auch die anderen
hier in Betracht kommenden Chloride beigefiigt hitte. So konnte
ich schon in 8 Analysen eines Gemisches, welches von Chloriden
nur die des K, Na, Ca, Mg, und nicht auch das leicht flichtige
Chlorammon enthielt, nicht unbedeutende Verluste an Mineral-
chlor und dementsprechend grossere Werthe fir die Gesammt-
salzsiure erhalten. Mein Probegemisch, enthaltend in einem
Liter Haferschleim
100 cem HOl-Losung = 330 cem /4, NaHO
50 , Milchsiurelosung == 150 cem 1/, NaHO

50 ,, einer Losung flicht. Siur. = 70 cem 1/, NaHO
100 , NaCl-Losung = 250 cem 1/ Silberlosung

50 , KCl-Losung = 170 ” "

50 CaGlz-Lésung = 50 , » »

50 , MgCly,-Losung= 30 , »

15 g Traubenzucker

I g Natriumphosphat
mitsste, in ccm /o Silberlosung ausgedriickt, an Gesammtchlor
839, an Mineralchlor 50 %, an Gesammtsalzsiure 33% ergeben,
ich erzielte jedoch folgende Resultate:

Gres.CL Miner.ClL. HCL
84 % 44 4 40 9
83 . 44 ,, 39,



Ges.Cl Miner.Cl. HCL.
84 % 42 9% 42 94
84 ,, 48 36 ,,
83 . 42 41,
84 ,, 46 ,, . 38
84 ,, 44 40 ,,
83, 46 ,, 37 ,,

Wiihrend somit die ermittelten Werthe fir das Gesammt-
chlor ihrer wahren Grosse nahezu entsprachen, was bei der Ge-
nauigkeit des Volhard’'schen Verfahrens nur zu erwarten
war, liessen sich an Mineralchlor stets Verluste verzeichnen, die
im Durchschnitt 6,2 % betrugen. Die HCl-werthe waren dem-
gemiiss zu gross ausgefallen.

Es erhellt daraus, dass die Methode von
Martius und Littke fiir die Aciditat der Ge-
sammtsalzsiaure genaue Werthe nur dann er-
giebt, wenn das Priufungsmaterial gar keine
oder nur geringe Mengen von flichtigen Chlo-
riden enthilt. In allen Fallen, wo jedoch
die Chloride des Caund Mg, namentlich aber
liedes Ammons mehr weniger reichlich ver-
treten sind, ist es zu erwarten, dass ein Ver-
lust an Mineralchlor den HCIl-gehalt ver-
mehrt orscheinen lisst.

Da nun nach Martius und Littke im Mageninhalt
auch die Chloride des Ca und Mg, nach Rosenheim,
Strauss und Honigmann sogar Chlorammonium vertreten
sind, ist es micht anders moglich, als dass nach der Methode
von Liittke die HCl-aciditit um einen gewissen Grad erhoht
gefunden wird. Dieser Ueberschuss, auf HCl berechnet, dirfte
gwar oft nicht allzusehr in Betracht kommen, wird aber stets
ceeignet sein, geringe wie auch pathognostische Mengen orga-
nischer Sdure, wenn letztere nicht gar in auffallend grosser
Quantitit vorhanden sein sollte, micht hervortreten zu lassen.

Aus der Uebereinstimmung derGesammt-
und Salzsaureaciditat im Mageninhalt auf
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Abwesenheit nennenswerther Mengen von
Milchsidure zu schliessen, waren somit Mar-
tius und Littke keineswegs berechtigt.

Ist es itberhaupt moglich, fir die HCl im Mageninhalt
derartig genaue Werthe zu erhalten, dass schon ein Vergleich
dieser mit denen der Gesammtaciditit die An- resp. Abwesen-
heit organischer Saure, somit auch der Milchsiure zweifellos er-
geben dirfte? Zur Beantwortung dieser Frage erscheint es ge-
boten, auch die anderen uns zur Verfigung stehenden Me-
thoden der Salzsiurebestimmung beziglich ihrer Tieistungsfithigkeit,
einer kurzen Betrachtung zu unterziehen. Es konnen selbst-
verstindlich hierbei nur diejenigen beriicksichtigt werden, welehe
die gesammte physiologisch wirksame Salzsiure direct, und nicht
wie die Methoden von Leo3) und Hehner-Seemann)

erst aus der festgestellten Menge organischer Sdure ermitieln.
Es gehoren zu jenen:

2) Das Verfahren von Bidder und Schmidt 8):
In einer Portion Magensaft werden simmtliche Basen anorgani-
scher Natur und alles Chlor bestimmt. Die Differenz zwischen
der gefundenen Chlormenge und derjenigen, welche laut Rechnung
an jene Basen gebunden sein kann, wird auf Salzsiure bezogen.
Diese Methode ist trotz des Einwandes von Klemperer %),
dass sie zu gleicher Zeit auch die an gewisse organische Basen
(Chinin w. a.) gebundene und unwirksam gewordene HCL fost-
stellt, bis heute als eine der genauesten anerkannt.

3) Das Verfahren von Braun?!): Nach Be-
stimmung der Gesammtaciditit wird ein @ahnliches Quantum
Mageninhalt durch eine tiberschiissige, bekannte Menge /o NaHO
alkalisch gemacht und verascht. Die Asche wird alsdann mit
ebensoviel 1!/,, Normalsiure gelost, behufs Entfernung etwa
gebildeter €O, aufgekocht uud mit 1/, NaHO titrirt. Die ver-
brauchte Menge der letateren mit 0,0365 multiplicirt, ergiebt
den procentualen Werth der HCL.  Dieser wird jedoch zu hoch
gefunden, weil einerseits die Aciditdt des zweifach sauren Phos-
phats mithestimmt wird (K ossler42), andererseits wihrend
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der Veraschung ein Theil des otwa entstandenen Na,CO; sich
verfliichtigt (S e e m ann ).

4) Das Verfahren von Cahn und v. Mehring29):
50 cem filtrirten Mageninhaltes werden behufs Entfernung der
flichtigen Sauren und Milchsiure zweimal eingedampft und 6 mal
mit je 500 ccm Aether geschiittelt. Nach Entfernung des Aethers
wird der wisserige Antheil mit frischgefilltem Cinchonin versetat,
wobei sich bei Anwesenheit von HCl Cinchoninchlorhydrat hildet.
Letzteres wird durch einige Portionen Chloroform extrahirt und
nach Abdampfen desselbeu mit salpetersaurem Silbernitrat be-
handelt. Das hierdurch gefillte Chlorsilber wird nun gewogen
und auf HCl berechnet. Diese Methode giebt nach Martius
und Liuttke zu kleine Werthe, weil durch die hiaufigen
Ausschiittelungen mit grossen Mengen, namentlich alcoholhaltigen
Aethers nicht geringe Quantititen HCl mit entfernt werden.

5) Das Verfahren von Hoffmann%) beruht
auf der Eigenschaft der HCl-losungen, Rohrzucker zu invertiren,
und  bestimmt die HCl-menge aus der Grosse der Aenderung
des optischen Drehungsvermogens nach Einwirkung einer Portion
Mageninhaltes auf eine hestimmte Zuckerlosung. Nach K oss-
ler4?) kann man nach dieser Methode die freie HCl zwar sehr
genau bestimmen, dagegen ergebe sie fiir die Gesammtsalzsiure
zu kleine Werthe, weil die organisch gebundene Salzsiure
den Rohrzucker nicht invertirt, somit der Bestimmung entgeht.

6) Das Verfahren von Sjoquist+): Durch
Zusatz von kohlensaurem Baryt werden im Mageninhalt die freien,
wie auch zum Teil die organisch gebundenen Siuren in die
entsprechenden Barytsalze iibergefihrt. Bei der nun folgenden
Veraschung gehen die Barytsalze der organischen Siuren in kohlen-
saures Baryt iber, withrend das aus der HCl stammende Chlor-
baryum unverindert bleibt. Nur letzteres geht dann beim Kxtra-
hiren mit Wasser in dieses tber. Aus der Menge des Chlor-
baryums im Wasserextract, welche gewichtsanalytisch nach v.
Jaksch®) oder titrimetrisch nach den Methoden von Sjo -
quist, Bourget4t), Boas4?), Katz*®) und Fawitzky*9)
festgestelll werden kann, ist der Salzsiuregehalt berechenbar.
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Letzterer fallt jedoch auch nach diesem Verfahren zu gering
aus, weil nach Leo %) und Kossler4?) bei Gegenwart von
Phosphaten ein Teil des Chlorbaryums mit diesen eine in Wasser
unlosliche Verbindung eingeht, nach Martius und Litttke
das Baryumcarbonat die organischen Verbindungen der HOl nur
unvollstindig zersetze. Nach Lieo ) und v. Pfungen?)
werden zwar in der Hitze Chlorammonium und auch etwas Chlor-
natrium durch den f{berschiissigen kohlensauren Baryt unter
Bildung von Chlorbaryum zersetzt, jedoch dirften sich schwerlich
die entstandenen Fehler compensircn. Die Methode ergiebt da-
her ungenaue Werthe.

7y Das Verfahren von Winter und Hayem5?):
Man hestimmt titrimetrisch mittelst neutralen salpetersauren
Silbers unter Anwendung des chromsauren Kali als Indicators

a) das Gesammtchlor aus der Asche des vorher mit tiber-
schissiger Soda versetzten Mageninhaltes,

b) das an organische und anorganische Basen gobundene
Chlor aus dem erst nach seiner Eintrocknung mit aberschussiger
Soda versetzten und hicrauf veraschten Mageninhalt,

¢) das Mineralchlor aus der Asche des direct verbrannten
Mageninhaltes.

Die Differenz zwischen a und b entspricht dem Chlor der
freien, die zwischen b und ¢ dem der gebundenen und die zwi-
schen a und ¢ dem der gesammtien Salzsiure.

Indem Winter und Hayem das Mineralchlor in gleicher
Weise, wie Liittke, gewinnen, erleiden auch sie einen Verlust
an jenem und erhalten dementsprechend grossere Werthe
fir die Gesammtsalzsiure.

8) Das neueste, von Topfer begrindete
Verfahren der Salzsiurebestimmung?) er-
moglicht es, die Gesammtaciditat, die freie, wie auch die gebun-
dene HCI einzeln, und zwar lediglich durch Titration des Magen-
inhaltes mittelst 1/;, Normal-NHO unter Anwendung von gewissen

Indicatoren zu bestimmen.
a) Die Gesammtaciditat wird in alter Weise mit Hilfe des
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Phenolphtaleins ermittelt, nur giebt erst das Auftreten eines
dunkelrothen Farbentones den Zeitpunkt der Endreaction an.

b) Die Aciditat der freien Salzsiure bestimmt man mittelst
3—4 Tropfen einer 0,5 9 aleoholischen Losung von Dimethyl-
amidoazobenzol. Schon durch geringe Mengen HOl (1 Tropfen
einer '/yo Normal-HCl auf 5 cem destillirten Wassers) schligt
namlich die gelbe Farbe dieses Indicators in eine leicht erkenn-
bar rothliche um. Organische Siuren geben eine ahnliche Fir-
bung erst in einer Concentration von iber 0,5 %, bei Gegenwart
von Eiweisskorpern gehort eine noch hohere Coneentration der
organischen Séuren zur Hervorrufung der genannten Farbenver-
dnderung. Man fiigt nun solange !/, NaHO hinzu, bis der
rothliche Farbenton schwindet und einem gelben Platz macht.
Die hierbei verhrauchte Menge 1/;, Na HO multiplicirt mit 0,0365
ergiebt den procentualen Werth der freien Salzsiure.

¢) Zur Feststellung der locker gebundenen Salzsiiure fiigt
man als Indicator 3—4 Tropfen einer 19 wisserigen Losung
von Alizarin (alizarinsulphonsaures Natron) hinzu, das fiir alle
Acidititsfactoren mit Ausnahme der gebundenen Salzsiure em-
pfindlich ist. Man titrirt mit 1/, NaHO bis zum Auftreten
der ersten reinvioletten Firbung. Zur Einiibung dieser Titration
empfiehlt T o pfer, sich folgende Lisungen herzustellen.

1) 5 ecm H,0.

2) 5 ccm einer 1 % Dinatriumphosphatlosung.

3) 5 ccm einer 1 % Natriumearbonatlosung.

Zu jeder setze man je 2-—3 Tropfen der Alizarinlosung
hinzu.  Die erste Losung wird dann gelb gefirbt sein, die zweite
roth oder roth mit leicht violettem Stich, die dritte reinviolett.
Diese letzte mit Natriumcarbonat erreichte Firbung ist diejenige,
bis zu welcher man bei der Titrirung unter Verwendung von
Alizarin gehen mtisse. Die Differenz zwischen dem Phenolphta-
lein- und dem Alizarinwerth stellt die Grosse der locker gebun-
denen Salzsiiure dar. Aus der Differenz zwischen Gesammt-
aciditat und dem Werth fir freie und gebundene HCl (Gesammt-
salzsiure) ergieht sich der Werth fir organische Siure und saure
Phosphate.
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Sieben Analysen, welche Topfer an Mageninhalten resp.
Magenspulflissigkeiten sowohl nach seiner Methode, wie nach
der von Liittke ausfihrte, ergaben fiir die locker gebundene
HCl Differenzen im Mittel von 0,006 9%, und zwar waren seine
Werthe mit Ausnahme eines einzigen Falles immer kleiner, als
die nach dem Verfahren von Ltttk e erhaltenen.

Nach 3 Versuchen an kiinstlichen Gemischen und 6 Ver-
suchen an Mageninhalten von Kaninchen gelangte Mohr54) zu
dem Schlusse, dass diese Methode gute Resultate gebe, wenn
man siech an den Farbenumschlag gewohnt hat.
Bei der Anwendung des Dimethylamidoazobenzols erscheine es
ihm geboten, nur gerade bis zum Verschwinden der Rothfirbung
zu titriren, da man soust zu hohe Resultate fir die freie Salz-
gaure erhalte. Baumholz55) vermochte in 5 Versuchen nach
dem Verfahren von T o pfer durchschnitilich 0,014 gebunde-
ner Salzsiure mehr nachzuweisen, als nach der Methode von
Prout-Winter (Winter-Hayem). Dagegen ergab 2 mal
das Dimethylamidoazobenzol keine freie HCl, wo sie nach Prout-
Winter sogar quantitativ bestimmt werden konnte. Nichts-
destoweniger sei das Topfer'sche Verfahren sowohl fir klinische,
wie fir practische Zwecke durchaus geeignet. Nasarow36)
unterzog die Methode von Topfer einer eingehenden Priifung
und gelangte hierbei zu folgenden Resultaten. Das Phenolphta-
lein, Dimethylamidoazobenzol und Alizarin sind gegen rein wiis-
serige Salzsiurelosungen sehr, und zwar gleichmissig empfind-
lich. Die Gegenwart von Eiweiss und Pepton bedingt keinerlei
Storungen der Reactionen. Die Empfindlichkeit des Alizarins
und Dimethylamidoazobenzols nimmt jedoch gegeniiber den Lo-
sungen von Kssig- und Buttersiure ab, ist immerhin noch gros-
ser, als Topfer es angiebt, indem 0,124 Losungen noch deut-
liche Reaction geben. Dagegen stimme er beziiglich des Ve1:-
haltens genannter Indicatoren gegeniiber der Milchsiure mit
Topfer iberein. Das Dimethylamidoazobenzol reagirt auf freie
Salzsiure schirfer, als das G- inzburg’sche Reagens. In Fillen,
wo letzteres schon versagte, konnte er noch mit Dimethylamido-
azobenzol positive Resultate erzielen. In 4 Versuchen von quan-
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titativer Bestimmung der freien Salzsiure konnte Nasarow
nach dem Topferschen Verfahren durchschnittlich 0,015 %
mehr feststellen, als nach der Methode von Mintz?%%). Fir die
Gresammtsalzsiure ergab jedoch in 3 Analysen das Verfahren von
Winter und Hayem 2 mal 0,018% im Mittel mehr, als das
von Topfer. Der Umstsnd, dass die Abschitzung der Farben-
umschlige keine rein objective sein kann, lisst zwar die Methode
von Topfer nicht vollig einwurfsfrei erscheinen, doch sel letztere
geniigend genau und schon ihrer Handlichkeit wegen besonders
zu empfehlen.

Die wenigen Analysen, die ich an der Hand dieses Verfah-
rens ausgefithrt, — ich bediente mich grosstenteils der Metho-
den von Littke und Mintz — gestatten mir noch kein
Urtheil tber die Leistungsfihigkeit desselben beziglich der Be-
stimmung der locker gebundenen Salzsiure. Dass die freie HCI
qualitativ und quantitativ nach T 6 pfer genaner ermittelt wer-
den kann, als nach Gianzburg resp. Mintz, glaube ich
jetzt schon bestitigen zu dirfen. Uebrigens bedarf es noch
weiterer Prufungen, um vollends uber die Exactheit dieses Ver-
fahrens orientirt sein zu konnen.

Nach Erorterung aller Methoden zur quantitativen Bestim-
mung der Gesammtsalzsiure sind wir nun dahin gelangt, dass
fir die letztere k ein Verfahren, ansgenommen das
von Bidder und Sehmidt, so sehr richtige
Werthe liefert, dass diese, nur mit denen
der Gesammtaciditat verglichen, schon das
Verhalten des Magens ricksichtlich der or-
ganischen Sduren, somit auch der Milchsiure
entscheiden konnten. Letztgenannte Siuren
dirften vielmehr durch einigeMethoden vor-
getiuscht, durch andere, wenn sie nicht ge-
rade in zn grosser Menge vertreten sein
sollten, verdeckt werden., Wir sind darum
genothigt, in allen Fiallen, wo wir den Magen-
inhalt auf die An-resp. Abwesenheit jener Séuren
prifen wollen, den directen Weg einzuschlagen.
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b) Verfahren der directen Bestimmung der Milchsidure.

Zum directen Nachweis der Milchsiure im Mageninhalt
steht uns eine Reihe sowohl zuverlissiger, wie weniger empfind-
licher, teils handlicher, teils complicirter Methoden zun Gehote.

1) Das Verfahren von Uffelmann5¥): FEine aus
3 Tropfen concentrirter Carbolsiure, 3 Tropfen des officinel.
Lig. ferri sesquichlorati und 20 cem Wasser stets frisch zu
hereitende, amethystblane Losung wird durch die allergeringsten
Spuren selbst einer nur 1/, pro mille Milchsiuresolution gelh
mit einem Stich ins Griin (zeisiggelb) gefirbt. Nach Ewald?7)
erweist sich dieses Reagens nach Znusatz von Chleroform (5:100)
in dunkler Flasche aufbewahrt, fir lingere Zeit halthar. In
gleicher Weise wird schon eine einfache verdiinnte Eisenchlorid-
losung (6—8 Tropfen des TLiq. ferr. sesquichlor.: 10 cem H,0
nach Uffelmann, 1 Tropfen des Liq. ferri: 50 eem H,0
nach Boas) beeinflusst. Die Uffelmann’sche Reaction
kann sowohl am Filtrat des Mageninhaltes, wie auch am aethe-
rischen Auszuge desselben vorgenommen werden. In ersterem
Talle verfahren die Kliniker keineswegs gleichmissig. Wihrend
die meisten in ein Probirglas etwa 1 ccm des Reagens einfiillen
und den zu priifenden Mageninhalt tropfenweise hinzufiigen, er-
scheint es Kelling59) am geeignetsten ,zu etwa 5—10 ccm
Mageninhalt 1—2 Tropfen einer 5 % Kisenchloridlosung (Liq.
ferr. sesquichlor. und aq. destil. aa) zuzusetzen. Milchsiure-
losungen von 1: 10,000 geben auf diese Art eine deutlich griin-
liche Fiirbung — im durchfallenden Lichte. Man kann 1:10,000
his 1:15,000 als unterste Grenze der Reaction annehmen.*
Fir das zweckmissigste hilt es sogar Kelling, die Milch-
giureprifung mit dem auf’s 10—20 fache verdiinnten Mageninhalt
unter Zusatz genannter Menge Kisenchloridlosung anzustellen.
Hierdurch werden die mnoch zu erérternden storenden Einfliisse
moglichst beseitigt. Unabhingig von K elling bin auch ich
dahin gelangt, dass am besten die Uffelmann’sche Reaction
am stark verdiinnten Mageninhalt auszufithren sei. Nur benutzte
ich 1—3 Tropfen einer Eisenchloridearbollosung.
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Das Verfahren von Uffelmann birgt viele Fehlerquel-
len in sich. In erster Reihe geben eine &hnliche Reaction auch
die Phosphate, Mineralsiuren in starker Concentration, Alcohol,
Traubenzucker, Maltose, wihrend Bicarhonate, fette Siuren und
Rhodan eine gelbbraune resp. braune Firbung des Reagens be-
dingen. Andererseits verdecken hohere Salzsiuregrade (2,0—3,0
p. m.) die Milchsaurereaction, doch ist dies praetisch bedentungs-
Jos, da hoher HCl-gehalt an sich die Anwesenheit grosserer Men-
gen von Milchsiure ausschliesst. Die Beseitigung dieser stiren-
den Momente, wie auch die des Einflusses ctwaiger Beimengun-
gen von Gallenfarbstoff wird nach Kelling durch die Verdin-
nung des Mageninhaltes in befriedigendem Maasse erzielt. Noch
gicherer wird die Uffelmann’sche Reaction, wenn sie am aethe-
rischen Auszuge vorgenommen wird. Zu dem Zweck schiittelt
man 5—10 cem Mageninhalt mit 50—100 cem neutralen Ae-
thers. Letzterer wird hierauf abgehoben und auf dem Wasser-
bade verdampft. Nach Ewald lisst man nun in den mit einigen
Tropfen aufgenommenen Riickstand aus einer Pipette 1—2 Trop-
fen des Reagens vorsichtiz zufliessen. Ich fand es fiir zweck-
massig, den mit 5—10 cem Wasser aufgenommenen Rickstand
in ein kleines Reagensglas zu bringen, vorsichtig zu schutteln
und die etwa eingetretene Reaction sowohl im durch-, - wie im
auffallendem Licht zu beobachten. In letzterem Falle stellte
ich das Reagensglas auf eine weisse Unterlage und schaute von
oben her in dasselbe hinein. Die characteristische Farbung trat
hei dieser Art der Beobachtung viel intensiver hervor, ja war
noch deutlich zu constatiren, wo bhei durchfallendem Licht be-
trachtet, die Losung vollig farblos erschien. Der Vereinfachung
der Reaction wegen das Uffelm an nsche Reagens direct zum
Aether zuzusetzen und diesen hierauf zu schiitteln, ist durchaus
nicht zu empfehlen, weil der Aether an und fiir sich das Rea-
gens zeisiggelb firbt.

2) Das Verfahren von Berthelot®) -— Richet24)
beruht auf der Thatsache, dass Sauren in Wasser gelost, mit
Aether geschittelt, zu einem ganz bestimmten Verhiltniss in
denselben fiibergehen. Lingeres Schitteln iindert an diesem
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Verhiltniss nichts. Dividirt man die Siuremenge, welche im
Wasser bleibt, durch die, welche in den Aether tbergetreton
ist, so erhilt man eine bestimmte Zahl. Diesen Coefficienten
nannte Berthelot Coefficient de partage (Teilungscoefficient).
Letzterer ist niedrig fir organische Siuren, weil dieselben ver-
hiltnissméssig leicht vom Aether aufgenommen werden, hoch fiir
anorganische Siuren, die nur in Spuren in den Aether iiber-
gehen; er ist ferner unabhiingiz von dem relativen Volumen,
innerhalb gewisser Grenzen auch von der Concentration und der
Temperatur und betrigt nach Richet 10, Ewald 7,8,
F. A. Hoffmann und Volhard 10,4. Nach Ewald kamn
man mittelst dieser Methode zwar entscheiden, ob man es mit
organischen oder anorganischen Siuren zu thun hat, auch, wenn
es nur reine Siuren sind, mit annihernder Sicherheit die Qualitit
dieser bestimmen. Sobald es sich aber um Gemische von
organischen Korpern und Sauren handelt, wie es doch im Magen-
inhalt immer der Fall ist, lisst dieses Verfahrem immer in Stich.
Hoffmann und Volhard dagegen fanden, dass letateres fiir
die Bestimmung der Milchsiiure im Magen wohl verwendet werden

- konne, es ergebe aber nur dann richtige Werthe, wenn beim

Schiitteln einzig als wesentlich in den Aether iibergehend Giih-
rungsmilchsiiure in Betracht kommt.

3) Das Verfahren des Nachweises der Mileh-
saure durch Darstellung ihrer Salze®?).

Am einfachsten ist die Darstellung des Zinksalzes, und
zwar geschieht sie folgendermassen. Man coagulirt durch Kochen,
(ev. unter Hinzufiigen verdinnter Salpetersiure) die Eiweisskorper,
filtrirt und engt das Filtrat nach Zusatz einer geringen Menge
kohlensauren Baryts auf dem Wasserbade zum diinnen Syrup
ein. Letzterer wird mit mehreren Portionen absoluten Aleohols
aufgenommen, emige Zeit stehen gelassen, darauf filtrirt. Das
Filtrat wird abermals auf ein kleines Volumen eingedampft, mit
verdiinnter Schwefelsiure angesiuert und mit moglichst reich-
lichen Portionen neutralen Aethers aufgenommen. Nach lingerem
Stehen wird die klare Schicht abgehoben, der Aether verjagt,
der saure Riickstand mit Wasser unter Zusatz von frisch ge-
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falltem Zinkcarbonat gekocht, filtrirt und auf ein kleines Volumen
eingeengt. Beim Erkalten krystallisirt das Zinklactat in schonen
einzelnen oder in Drusen vereinigten rhombischen Krystallen.
Diese Methode ist, wie ersichtlich, sehr complicirt, zeitraubend
und nach Boas tberdies nur bei hohem Gehalt an Milehsiure
verwendbar. Dazu kommt noch, dass behufs exacter Feststellung
des milchsauren Zinks dieses auch analysirt und auf seinen Kry-
stallwassergehalt (18,18 %) gepriift werden muss.

4) Das Verfahren von Boas?3) berubt auf dem
Princip, dass Losungen von I'leisch- und Géahrungsmilchsiure
mit stark oxydirenden Substanzen hehandelt und vorsichiig er-
wiirmt, eine Spaltung in Acetaldehyd und Ameisensiure erfahren :

CH; — CH (OH) — COOH = CH3; — CHO -+ CHOOH
Milchséure Acetaldehyd  Ameisensiure

Bei starkem FErhitzen geht die Oxydation weiter, Acetal-
dehyd zerfallt dann in Essigsiure, die Ameisensiiure in CO, und
Hy,0. Boas bestimmt die Milchsiiure durch den Nachweis eines
Zerfallsproductes derselben, und zwar des Acetaldehyds (von ihm
der Kiirze wegen auch Aldehyd genannt).

Zum qualitativen Nachweis des Aldehyds dient entweder
das bekannte Nessler'sche Reagens, mit welchem Aldehyd einen
gelbrothen bis rothen alimdhliz ins graugrime iihergehenden
Niederschlag von Aldehydquecksilber giebt, ferner eine alkalische
Jodlosung (d. h. gleiche Theile t/;, Jodlosung und Normalkali-
lauge), mit welcher Aldehyd, #hnlich wie Alcohol und Aceton,
Jodoform hildet. Von den vielen Reagentien, die sonst noch
zum Nachweis des Aldehyds uns zur Verfugung stehen, sei noch
die durech Schwefligsiureanhydrid entfirbte 0,1 % Fuchsinlosung
genannt, welche durch Aldehyd wieder roth gefirbt wird.

Zur Ausfihrung des qualitativen Nachweises von Milchsiure
dampft man 10—20 cem des zu prifenden Mageninhaltes in
einer Porcellanschale auf dem Wasserbade bis zum Syrup ein,
und zwar bei Fehlen freier Siaure ohne weiteres, bei Vorhanden-
sein solcher unter Zusatz von uberschiissigem kohlensaurem Baryt.
Sodann wird der Syrup mit einigen Tropfen Phosphorsiure ver-
setzt, die CO, durch Aufkochen vertrieben, erkalten gelassen und

8

wiederholt mit kleinen Portionen (2—3 mal & 50 cem) Aether
extrahirt, damit die Kohlehydrate, welche bei der Oxydation eben-
falls Aldehyd liefern, eliminirt werden. Nach !/,-stindigem
Digeriren wird die klare Aetherschicht abgegossen, der Aether
verjagt, der Riickstand mit 45 com Wasser in einen Kolben
aufgenommen, durchgeschiittelt und ev. filtrirt, das Filtrat mif
5 cem conc. Hy SO, (sp. Gew. 1,84) und einer Messerspitze
Braunstein versetzt. Der Kolben wird mit einem durchbohrten,
gut schliessenden Stopfen verschlossen, durch dessen Bohrung
ein stumpfwinklig abgebogenes Glasrohr geht, dessen lingerer
Schenkel in einen schmalen Cylinder taucht, der als Vorlage
5——10 cem erwihnter Reagentien enthilt. Erhitzt man nun die
Versuchsflissigkeit bei kleiner Flamme, so geht bei Vorhanden-
sein von Milchsiiure schon beim crsten Aufkochen das Aldehyd
in die Vorlage uber und es treten sofort die Reactionen ein.
Bei Anwendung der entfirbten Fuchsinlosung muss das Destillat
durch ein in einem Kihler befindliches Rohr zur Vorlage geleitot
werden, da jene Liosung schon durch Hitze gerothet wird.

Bei der von mir unternommenen Nachprifung dieses Ver-
fahrens suchte ich zunichst die Empfindlichkeit desselben gegen-
iiber rein wisserigen Milchsiurelosungen festzustellen, wobei ich
sum Nachweis des Aldehyds mich des N essler schen Reagens,
der alkalischen Jodlosung und des Fuchsins bediente. s erwies
gich, dass die Milchsiure in ciner Lisung von 0,2%/,, noch ziem-
lich deutlich, in einer von 0,19, nur noch kaum erkannt wer-
den konnte. Am stiirksten reagirte das N e s s1er'sche Reagens,
nichstdem die Fuchsinlosung, in letzter Reihe die alkalische
Jodlosung. Das Oxydationsproduct ersterer Liosung bewirkte nim-
lich eine oranggelbe Trithung des Nessl. Reagens, eine erst nach
7 Minuten im durchfallenden Licht wahrnehmbare Rothung der
entfirbten Fuchsinlosung und eine leichte opace Tritbung der
alk. Jodlosung. Dagegen erzeugte das aus der zweiten Liosung
gebildete Aldehyd nur eine gelbe Tritbung des Nessl. Reag. und
eine erst nach 15 Minuten im durchfallenden ILicht sich be-
merkbar machende Rothung der Fuchsinlosung, wihrend die
alkal. Jodlosung unbeeinflusst blieb.



Losungen von Essigsiure, Buttersiure und Ameisensiure
der Oxydation unterworfen, ergaben kein Aldehyd, wohl wurde
letzteres beim Erwirmen von Hilhnereiweiss- wie auch Kohle-
hydratlosungen (Traubenzucker. Rohrzucker) mit Braunstein und
H,S0, erhalten.

Weiter wurde der Aether auf seine Verwendbarkeit unter-
sucht, d. h. darauf gepriift, ob er nicht Verunreinigungen ent-
halte, welche eine Aldehydreaction geben. Es wurde diesbeziig-
lich der Aether purissimus Pictet mit dem gewohnlichen, bei uns
erhiltlichen verglichen. Sowohl letzterer als solcher mit den
genannten Reagentien direct zusammengebracht, wie auch der
Verdampfungsriickstand von 50 cem desselben mit den oxydiren-
den Mitteln erwiarmt, zeigte deutliche Aldehydreactionen. Da-
gegen bewirkte der Aether purissimus Pictet mit den Reagentien
direct behandelt, nur eine nach mehreren Minuten erst wahrnehm-
bare schwache Rothung der Fuchsinlosung, wihrend der Riick-
stand von 50 cem desselben bei der Oxydation Spuren von Al-
dehyd entwickelte, welche das Nessler'sche Reagens und die alk.
Jodlosung in kaum wahrzunehmender Weise tribten und die
Fuchsinlosung erst nach 15 Minuten sehr schwach rotheten.
Daraus geht hervor, dass bei der Milehsidure-
bestimmung nach Boas nicht jeder Aether be-
nutzt werden kann. Wahrend zu diesem Zweck
der bei uns kiufliche sich durchaus nicht eignet,
kann der Aether purissimus Pictet Verwendung
finden. In jedem Falle ist es geboten, den in
Gebrauch zu ziehenden Aether, resp. das Oxy-
dationsproduct des Rickstandes desselben zu-
erst auf sein Verhalten gegen die Aldehydrea-
gentien zu prifen.

Der practischen Erfahrungen, die ich besiiglich dieser Me-
thode gemacht, soll spiter Erwihnung geschehen.

B. Quantitative Methoden.

1) Approximativ bestimmt man den Milchsiurege-
halt nach Boas47?), indem man die bei Anwendung der Uffel-
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mann’schen Reaction entstehende Gelbfirbung mit der einer
Losung von bekanntem, moglichst schwachem Gehalt an Milch-
saure vergleicht. Durch allmihlige Verdiinnung kann man die-
selbe Farbenniance erhalten und daraus einen allerdings nur
ungefihren Schluss anf den Milchsiuregehalt des Magensaftes
ziehen. Nach Kelling enthalt der Mageninhalt 19/, resp.
2 99 Milchsiure, wenn 1 ccm desselben 10 fach verdimnt und
mit 1—2 Tropfen einer 5 % Eisenchloridlosung versetzt, dent-
lich gelhgriin gefirbt wird. K elling erscheint 19/, als Grenz-
werth, von wo an die Milchsiurebildung pathologisches Interesse
gewinnt,

2) Im Rickstande des Aetherauszuges titri-
metrisch mittelst 14, NaHO bestimmt man den Milch-
siuregehalt nach Boas am zweckmissigsten in folgonder Weise :
das Filtrat wird mit cinigen Tropfen verdinnter H,S0, tber der
Flamme erhitzt, wodurch die Eiweisskorper coagulirt werden,
filtrirt, bis zur Syrupeconsistenz auf dem Wasserhade eingedampft,
wieder aufgefiillt und nochmals his auf ein kleines Volumen cin-
gedampft. Hierdurch sind die fliichtigen Fettsiuren entfernt;
der Rickstand, welcher nun noch Milchsiure enthiilt, wird mit
grosseren Mengen Aether (auf 10 cem 200 cem) ausgezogen,
der Aether verdampft, der Rickstand mit Wasser aufgenommen
und mit Phenolphtalein und 14, NaHO titrirt. Jeder cem der
verhrauchten /1o NaHO entspricht 0,009 g Milchsiiure.

3) Die Darstellung eines milchsauren Salzes
(nach Palm des Bleisalzes) und Waguung desselben ergiebt
genaue Werthe.

4) Das Verfahren von Boas: Man geht hier in
derselben Weise vor, wie bei der qualitativen Bestimmung, nur
muss der mit Wasser (45 cem) aufgenommene und mit Braun-
stein und H,SO, (5 cem) versetzte Aetherriickstand unter sorg-
faltiger Kithlung destillirt werden.  Zweckmissiz wird hierbei
nach Boas der Kochkolben mit einem doppelt durehbohrten
Stopfen versehen; durch die eine Bohrung fiihrt ein gehogenes
Glasrohrchen zum Kiibler, durch die andere ein zweites, gleich-
falls gebogenes und mit einem kurzen Gummischlauneh wnd ciner

3*



36

Klemmschraube versehenes, letzteres um etwa im Kochkolben
oder Kihler befindliches Aldehyd durch einen Luftstrom auszu-
treiben.

Die Destillation wird fortgesetzt, bis etwa 4/5 der Versuchs-
fliissigkeit iibergegangen sind. :

Das untere Ende des Kiihlers ist mit einem gebogenen Glas-
rohrchen versehen, das in einen hohen, etwa 20 cem Wasser
enthaltenden Kolben eintaucht.

Die Milchsiurebestimmung geschieht nun einfach durch
Titration. Zur Ausfihrung letzterer sind folgende Losungen
nothwendig :

1) */; Normal-Jodlosung

2) '/, Normal-Natriumarsenitlosung

3) Salzsiure vom spec. Gew. 1,018

4) Kalilauge (ca. 56 g in 1 Liter H,0)

5) Eine dimne, frisch bereitete Stirkelosung.

Zum Destillat wird die alkalische Jodlosung hinzugefigt —
in der Regel geniigen 10-—20 cem /5, Jod, gelost in 20 cem
Kalilauge von oben genannter Concentration — kriiftig geschiittelt
und einige Minuten, sorgfiltiz vorschlossen, stehen gelassen.
Sodann wird, um aus dem nicht in Reaction getretenen Jod-
kalium und unterjodigsauren Kalium das Jod frei zu machen,
die Probe mit 20 ccm Normalsalzsiure versetzt, iiberschiissiges
Natriumearbonat hinzugefigt und von der '/, Natriumlosung
aus einer Biirette bis zur volligen Entfirbung titrirt. Der etwaige
Ueherschuss an arsenigsaurem Natron wird unter Zusatz von
frisch bereiteter Stirkelosung mittelst /., Jodlosung zuriicktitrirt,
wobei das erste Auftreten bleibender Blanfirbung die Endreaction
darstellt. Die Anzahl eem '/, Jod minus der verbrauchten
Anzahl cem '/,, arseniger Siure giebt die zur Jodoformbildung
nothwendig gewesene Menge Jod und indirect den Milchsiure-
gehalt an. Die Berechnung beruht auf der Thatsache, dass
1 cem Y50 Jod 0,003388 g Milchsiure entspricht.

Es stehen uns somit auch fir die quantitative Milchsiure-
bestimmung mehrere Methoden zur Verfigung. Von diesen be-
sitzen jedoch nur die beiden erstgenannten eine practische Be-
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deutung. Wahrend wir in dem einen Falle in bequemster Weise
und kiirzester Zeit eine geniigende Vorstellung itber die im Magen-
inhalt vorhandene Milchsiuremenge gewinnen, vermogen wir diese
andererseits durch ein keineswegs schwer zu handhabendes Ver-
fahren sogar maassanalytisch festzustellen. Freilich geht nach
Boas bei Anwendung des letzteren ein Teil der Milchsiure
beim Eindampfen verloren, allein die erwinschte Genauigkeit
wird selbst durch die neueste, von demselben Autor ausgebildete
und durchans umstiindiiche Methode nicht erreicht. Lassen sich
doch auch bei lerzterer, wie Boas selbst bemerkt, geringe Ver-
luste an Milchsiure gelegentlich schwer vermeiden.

Ich habe darum in allen Fillen, wo ich die Milchsiure im
Mageninhalt quantitativ zu bestimmen in die Lage kam, nur dic
zaweiterwihnte Methode in Anwendung gezogen.

1ll. Capitel.

Anordnung und Ergebnisse der an 4
Magengesunden und 14 Magenkranken
ausgellhrten Untersuchungen.

Ehe ich mich an die Ausfihrung meiner Versuche machte,
musste ich selbstverstindlich die Probemahlzeiten, welche densclben
z Grunde gelegt worden sollten, auf etwaigen Milchsinregehalt
prifen. Es kamen hierbei sowohl das Ewald-Boas’sche Friih-
stiick, wie auch die Boas’sche Hafermehlsuppe in Betracht. Es
sollte miimlich nach Boas ersteres mehr weniger grosse Mengen
von Milchséure priformirt enthalten und fir den uns interessiren-
den Zweck der Milchsiurebestimmung im Mageninhalt vollig un-
brauchbar sein, in letaterer dagegen eine absolut milchsiurefreie
Kohlehydratnahrung vorliegen.

Ein Weissbrodchen (25 g), bei dessen Zubereitung keine
Milch, sondern Wasser zur Anwendung gelangt war (Rundstiick),
wurde mittelst eines Reibeisens fein verteilt, mit 200 ecem
destillirten Wassers versetztzt, anf 40° erwiirmt und einige Zeit
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stehen gelassen. Diese Brodlosung*) reagirte nun gegen Lacmus
neutral, wies aber bei der Titration mit '/,, Normal-Na HO unter
Benutzung des Phenolphtaleins als Indicators im unfiltrirten Zu-
stande eine Aciditit von 7 %, im filtrirten einen Siuregrad von
4 9 auf. Nach Zusatz von einigen Tropfen des Uffelmann’schen
Reagens 7zu 10 cecm des Filtrats nahm letzteres eine nur im
auffallendem Licht wahrnehmbare Gelbfirbung an. Die Oxyda-
tion des Aetherauszuges von entsprechenden Quantititen sowohl
der filtrirten, wie unfiltrirten Brodlosung ergab nur sehr geringe
Mengen von Aldehyd, indem das Nessler'sche Reagens und die
alkalische Jodlosung spirlich gelb resp. grauweiss getritbt wurden.
die entfirbte TFuchsinlosung erst nach 8 Minuten cine sehr
schwache Rothung zeigte. Bei der Titration des bis zur Syrup-
consistenz eingedampften Kiltrats liess sich nur noch eine Aci-
ditit von 1% constatiren. s erhcllte daraus, dass der Sinire-
grad der Brodlosung zum geringsten Teil durch Milchsiiure,
zum grossten Teil durch saure Bestandtheile flichtiger Natur,
wahrscheinlich durch CO, und Essigsiiure bedingt war. Einige
an derselben Brodsorte wiederholte Versuche fithrten zu dhnlichen
Resultaten, nur dass die Aciditdt jener nicht immer eine gleich-
milssige war.

Keine Spur von saurer Eigenschaft . liess dagegen die aus
i Theeloffel Knorr’schen Hafermehls und 1 Glas warmen Was-
sers bereitete Suppe erkennen. Sowohl Lacmus, als Phenolphta-
lein und ;o NaHO gegeuiiber verhielt sie sich vollig neutral;
in ihrem Aetherextract war nach den Verfahren von Uffel-
maun und Boas Milchsiure nicht nachweishar.

Wollte man nun erfahren, ob und in welchem Maasse im

gesunden und kranken Magen nach Aufnahme von Kohlehydraten
Milchsiure gebildet werde, so konnte das demnach am sichersten
mit Hilfe und Benutzung der B o a s’schen Hafermehlsuppe ge-
schehen. Ich machte jedoch auch vom Ewald-Boas’'schen

*) Ieh weiss wohl, dass es sich hierbei nicht um eine Iijsung in chemi-
schem Sinne handelt; mir steht jedoch kein biitndigerer Ausdruck fiir dicses
Gemisch von Weisshrod und Wasser zu (ebote.
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Probefrithstiick Grebrauch, weil mir der Gehalt desselben an pri-
formirter Milchsiure zu gering erschien, als dass er etwa neu-
gebildete Saure, namentlich in grosserer, pathognostischer Menge
verdecken konnte. Meine Versuche, welche — es sei schon
jetzt darauf hingewiesen — am niichternen, vorher ausgespiilten

‘Magen angestellt wurden, hatten hierbei folgende Anordnung:

Nachdem die zu prifenden Personen beziiglich des Gesund-
heitszustandes ihres Magens befragt und iusserlich in iblicher
Weise untersucht worden waren, erhielten sie behufs Ermittelung
der secretorischen Functionen desselben das Ewald-Boas’sche
Probefrihstick, bestchend aus einem Rundstiick und 11/, Glas
cines schwachen Theeaufgusses. Nach einer Stunde wurde der
Mageninhalt mit Hilfe einer weichen, elastischen Sonde, welche
cin unteres und zwei seitliche Fenster hatte, durch Expression
hervorgeholt, filtrirt und der Amalyse unterworfon. Das Filtrat
wurde hierbei zunichst auf seine Reaction und das Vorkommen
von freien Siuren resp. freier Salzsiture in demselben mittelst
des Lacmuspapiers, einer stark verdimnten wiisserigen Congo-
losung und des Ginzburg’ schen Reagens untersucht. Die
Prifung auf Milchsiure geschah in der Weise, dass einerseits
im ca. 15 fach verdinnten Mageninhalt, wie auch in dem mit
Wasser aufgenommenen Riickstand des Aetheranszuges die Uffel-
mann’sche Reaction blos mit wenigen Tropfen der Eisenchlorid-
carbollosung ausgefilrt, andererseits am Aetherextract auch die
Oxydation nach Boas vorgenommoen wurde. Nachdem alsdann
mit ;o Normal-NaHO wnd Phenolphtalein die Gesammtaciditiit
und nach den Methoden von Mintz und von Liittke die Aci-
ditit der frelen uud der gesammten secernirten Salzsiure des
Filtrats ermittelt war, ergab sich die Aciditit der locker ge-
bundenen Salzsiure einfach durch Rechnung. Durch die Be-
stimmmng der Aciditdt des bis zur Syrupconsistenz eingedampften
Filtrats und Vergleich derselben mit der Gesammtaciditit konnte
auch die etwaige Anwesenheit von fliichtigen Sauren festgestellt
werden. Wenn ich nun noch hinzufiige, dass in vielen Fillen
der eine Stunde nach dem Ewald-Boas’schen Frithstiick aus-
geheberte Mageninhalt auf die Anwesenheit von Pepsin, Lab-
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ferment und die Producte der Eiweiss- und Kohlehydratverdau-
ung (Dextrine und Pepton) gepriift wurde, so ist der Gang, den
meine Analysen genommen im Grossen und Ganzen wiedergegehen.
Bei der Ermittelung der motorischen Functionen des Magens he-
schriinkte ich mich bloss auf die Feststellung des Tonus der
Magenmuskulatur, welche nach dem Verfahren von Prof. Dehio
ausgefithrt wurde, indem ich dem nichternen Magen allmiihlig
immer mehr — bis Y, resp. 1 Liter — Wasser zufithrte und
hierbei die untere Grenze desselben percutorisch bestimmte. Hrst
nachdem ich den Zustand des Magens erkannt hatte, machte
ich mich daran, sein Verhalten beziglich der Milchsiurebildung
zu cruiren. Zu dem Zweck erhielten die betreffenden Personen,
je nachdem wie lange sie mir zur Verfiigung stehen konnten
resp. durften, an verschiedencn Tagen bald das Ewald-Boas’-
sche Frihstick, bald die Boas’sche Hafermehlsuppe, letztere
in Quantititen von 200 —1000 eem, welche Mahlzeiten alsdann
in verschiedenen Phasen der Verdauung dem Magen durch Ex-
pression wieder entnommen und in der bereits beschriebenen
Weise untersucht wurden. Die Resultate meiner in dieser Art
durchgefithrten Versuche sind in den folgenden Tabellen nieder-
gelegt. Zum Verstiindniss der letzteren muss ich noch Einiges
bemerken: in der 7.—12. Rubrik bedeutet st. — starke Reac-
tion, m — mittelstarke, sw — schwache, 0 — TFehlen der
Reaction ; ein Strich sagt uns, dass eine Untersuchung iber-
haupt nicht ausgefithrt worden ist. Die Uffelmann’sche
Reaction galt als schwach ausgefallen, wenn das Reactiv cine
leichte Gelbfirbung nur im auffallenden Licht erkennen liess,
als mittelstark, wenn im auffallenden Licht eine intensive Zeisig-
gelbfirbung zu verzeichnen war, als stark, wenn auch im durch-
fallenden Licht eine Zeisiggelbfirhung constatirt werden konnte.
Der Ausfall der Aldehydreaction erschien schwach, wenn nur im
auffallenden Licht die Fuchsinlosung eine leichte Rothung auf-
wies, mittelstark, wenn die Rothung auch im durchfallenden
Licht erst nach 5 Minuten sich bemerkbar machte, stark, sobald
die Rothung im durchfallenden Licht sofort oder cinige Minuten
spiter, nachdem das Aldehyd -eingewirkt, wahrnehmbar war.
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Die Werthe in 13—15 Rubrik entsprechen ebensoviel ccm /54
Normal-NaHO, die in der 16. Rubrik ebensoviel cem 1/,4 Silber-
losung, und zwar zeigen die heiden oberen, durch ein Minus-
Zeichen von einander getrennten Zahlen die Werthe fir das
Gosammtchlor und Mineralchlor an, dic darunter befindliche Zahl
den Werth fir das Chlor der Gesammtsalzsiure.
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.

Ich wende mich nun zur niheren Besprechung der in den
Tabellen aufgezeichneten Resultate meiner Untersuchungen.
Gleichzeitig sollen auch jetzt die Diagnosen ihre Begrindung
erfahren, welche bei den von mir geprifften Personen beziiglich
des Zustandes ihres Magens gestellt wurden.

Fall 1, conf. Tab. I J. F., stud, 24 Jahre alt,
hat keine Veranlassung iber seinen Magen zu klagen. Die grosse
Curvatur des letzteren nach Aufnahme von 1 Glas Wasser 31/,
Finger iiber dem Nabel, weiterc 2 Glas bedingen nur ein schwa-
ches Hinabsinken derselben. Die secretorischen Functionen seines
Magens bicten, wie aus der Tabelle hervorgeht, durchaus normale
Verhiltnisse; J. F. somit magengesund. Nach dem Ewald-Boas’-
schen Frithstick sind im Magen stets geringe Mengen von Milch-
siure nachweisbar, nach der B oas’schen Suppe dagegen ist
zweimal eine schwache Aldehydreaction zu verzeichnen, wihrend
durch das Uffelmann'sche Verfahren negative Resultate er-
halten werden. In 5 Analysen ist die nach Liiittk e ermittelte
Aciditat der Gesammtsalzsiure stets grosser, als die durch Titra-
tion mit 1/, Normal-NaHOQ gefundene Gesammtaciditit, und zwar
in der 2. Analyse um 4 %, in der 3. um 6 %, in der 4. um 5 %,
in der 5. um 2%, in der 6. um 6 %, somit im Durchschnitt
um 4,6 %. (In den folgenden Untersuchungsberichten werde ich
nur diese letztere Durchschnittszahl anfithren, da das ibrige aus
den Tabellen leicht zu erschen ist.) Die Doas’sche Suppe er-
weist sich als cin bedeutend schwicheres Reizmittel fiir den Ma-
gen, als das Ewald-Boas’sche Frihstick, wofiir deutlich die
Salzsiurewerthe sprechen, die nach den einzelnen Mahlzeiten er-
halten werden.

Fall 2, conf Tahb. II. J. R., Arzt, 26 Jahre alt,
hat keinerlei Magenbeschwerden, einen normalgrossen, in moto-
rischer DBeziehung durchaus sufficienten Magen, dessen secreto-
rische Thatigkeit, wie die Tabelle uns zeigt, cbenfalls nichts
za wimschen ibrig lisst. Auch dieser normal functionirende
Magen enthilt nach Aufnahme des E w a ld - B o a s'schen
Probefrithstiicks nur kleine Mengen von Milchsiure, nach der
Boa s’schen Suppe dagegen in allen Phasen der Verdauung bis
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auf eine, wo nur Spuren nachweishar sind, keine Milchsiiure. Die
Salzsiiureaciditiit uberragt die Gesammtaciditit in 7 Analysen
um 4 % im Mittel. Die Boas’sche Hafermehlsuppe bedingt
auch hier eine schwichere Absonderung von HCI, als das E w.-
B o as’sche Frithstick,

Fall 3, conf. Tab IIL. J. F. Arzt, 82 Jahre alf,
erfreut sich beziglich seines Magens eines guten Befindens. Die
untere Magengrenze ist sclbst nach Aufnahme von 1/, Liter
Wasser 21/, Finger oberhalb des Nabels zu constatiren, der
Magenchemismus erscheint durchaus normal. Wahrend der Ver-
dauung des Ewald-Boas’schen Frihsticks ist 1 mal keine
Milehsiure nachweisbar, 3 mal lassen sich jedoch miissige Mengen
dieser organischen Siure foststellen, 4 mal sind nur geringe
Quantitiiten derselben zu verzeichnen. Nach der Boas’schen
Suppe ergiebt die Pritfung auf Milchsiure 2 mal schwach posi-
tive, 2 mal negative Resultate. 8 Analysen zeigen, dass dic
Gesammtaciditit durchschnittlich um 4 % Xleiner ist, als die nach
Littke bestimmte Aciditit der Gesammtsalzsiure. Die Salz-
siuresecretion ist auch in diesem Falle nach der Boas'schen
Suppe nicht so ausgiebig, wie nach dem E w.-Boas’schen
Friihstiick.

Fall 4, conf Tabh IV. A. H., 24 Jahre alt, Kanf-
mann, hat vor einem Jahre am Magen gelitten (Appetitlosigkeit,
saurer Geschmack im Munde, Sodbrennen), ist gegenwirtig von
allen Beschwerden belreit. Die grosse Curvatur seines Magens
nach Aufnahme von 500 cem Wasser 2 Finger ither dem Nabel.
Die Salzsiuresecretion hewegt sich in normalen Grenzen. Die
Verdauung des iwald-Boas’schen Frithstiicks ist von einer
schwachen Milchsiurebildung begleitet, was bei der B o as'schen
Suppe 2 mal gleichfalls heobachtet wird, 2 mal dagegen vollig zu
rermissen ist. In 6 Analysen wird {iir die Aciditit der Gesammt-
slzsiure 4,6 % im Durchsehnitt mehr ermittelt, als fir die
Ghsammtaciditit  Die  Absonderung der Salzsiure mnach der
By as’'schen Suppe ist wiederum eine geringere, als die wihrend
der Verdauung des Ewald-Boas’schen Frihstiicks.

Fall 5, conf Tab. V. M. F., Amt, 27 Jahre alt,
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fithlte sich, ehe die Untersuchungen an ihm vorgenommen wurden,
auch riicksichtlich seines Magens vollig wohl.  Entsprechend
seinen subjectiven Angaben war bei der dusserlichen Untersuchung
seiner Magengegend nichts Abnormes festzustellen, auch zeichnete
sich anfangs der Chemismus seines Magens durch einen regel-
rechten Verlauf aus. Nach der dritten Ausheberung traten je-
doch Erscheinungen auf, welche auf das Bestehen einer acuten
Gastritis schliessen liessen. M. F. fing an uber Appetit-
losigkeit und Druckgefithl im Magen zu klagen. Die secretorische
Thitigkeit des letzteren erwies sich hei den weiteren Priifungen,
wofir die Tabelle Zeugniss ablegt, bedeutend herabgesetzt. Die
cine Stunde nach dem Ewald-Boas’schen Frithstick ermittelte
Salzsiuremenge war jetzt um die Hilfte vermindert. Beziglich
des Milchsaureverhaltens des Magens war jedoch keine grosse
Aenderung zu constatiren. Nach dem Ewald-Boas schen
Frithstick fiel dic Aldehydreaction stets schwach aus, dagegen er-
gab das Verfahren von Uffelmann anfangs geringe, withrend
des Bestehens der Beschwerden aber missige Mengen von Milch-
saure. Nach der Boas’schen Suppe war stets keine Spur der
organischen Saure wahrzunehmen. Die Aciditit der Gesammt-
salzsiure war in 7 Analysen im Durchschnitt um 5,8 % hoher
gefunden, als dic Gesammtaciditit.

Fall 6, conf. Tab. VI. A. L. Fischer, 27 Jahre alt,
klagt seit 3 Jahren uber unregelmiissigen Appetit, zeitweilig
ither sauren Geschmack im Munde, das Gefithl von Vollsein und
Druck in der Magengegend nach Aufnahme von flissiger und
fester Nahrung, saures Aufstossen, unregelmiissigen Stuhl, hin
und wieder auch ither Kopfschmerzen, Schwindelgefithl und
Schwiiche In den Gliedern. Die Zunge ist grauweiss belegt,
Uebelkeit, Sodbrennen, Schmerzen in der Magengegend, Erbrechen
waren nie zu verzeichnen. - Pat. ist ziemlich gut genihrt, das
Abdomen iberragt den Thorax nicht, die Magengegend lisst
keine yperistaltischen Bewegungen wahrnehmen, ist auf Druwk
nicht empfindlich; abnorme Resistenzen sind nicht zu fihln.
Nach Aufnahme von 1 Glas Wasser erscheint die untere Magen-
grenze 2 Finger oberhalb des Nabels, weitere 2 Glas bediigen
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ein Hinabsinken derselben um einen Finger; Succussionsgeriusche
nachweishar.  Der niichterne Magen wird stets leer gefunden;
die Prifung der chemischen Functionen desselben ergiebt, wie
die Tabelle uns zeigt, normale Verhiltnisse. Die Salzsaure-
secretion ist eine Stunde nach dem Ew.-Boas’schen Frihstiick
weder gesteigert, noch vermindert, das Filtrat des exprimirten
Inhalts verdaut ein Eiweissscheibchen im Laufe von 11/, Stunden,
fallt das Cascin schon nach 15 Minuten, enthiilt deutlich nach-
weisbar Pepton und Krythrodextrin. Es liegt somit nur eine
Atonie des Magens vor. Besiiglich der Milchsiurebildung
verhilt sich letsterer wie der normale Magen. Nach dem
Ew.-B. Frihstick fillt die Aldebydreaction stets schwach aus,
withrend das Uffelmann’sche Reagens zweimal eine braungelbe
Firbung des Reactivs bedingt (wahrscheinlich infolge des Vor-
handenseins von Rhodan in demselben). Nach der Boas’schen
Suppe wird einmal Milchsiure iberhaupt nicht gefunden, im
Uebrigen nur in geringen Quantititen nachgewiesen. Die Aci-
ditait der Gesammtsalzsiure erscheint in 6 Analysen durch-
schnittlich um 3,6 % hoher, als die Gesammtaciditit.

Fall 7, conf. Tab. VIL 0. L., Arbeiter, 18 Jahre alt,
leidet seit 4 Jahren an heftigen Schmerzen in der Magengegend,
besonders Nachts und nach dem Essen, wie auch an hiufigem
Erbrechen der aufgenommenen Speisen, wobel Blut im Erbrochenen
nie vorhanden war. Wohl ist Pat., der gewohnlich obstipirt
ist, vor 2 Jahren ein schwarzer Stuhl aufgefallen. Diese Be-
schwerden sind allmiihlig aufgetreten und weiss Pat. keinen Grund
fur dieselben anzugeben. DPat. missig genihrt, an der Hant,
den sichtbaren Schleimhiuten und den Brustorganen nichts Ab-
normes. Zunge etwas belegt, Schluckbeschwerden nicht vor-
handen, Leib von gewohnlicher Form und in der Nabelgegend etwas
aufgetrieben, rechts vom Nabel Druckempfindlichkeit, unter dem
Rippenbogen entsprechend der rechten Parasternallinie ein Strang
su fithlen. 7—8 Stunden nach dem Essen ist im Magen noch
reichlicher Inhalt vorhanden. Der niichterne Magen erweist sich
oin Mal als inhaltsirei, indem die Spilflissigkeit rein wiedererhalten
wird, ein anderes Mal dagegen birgt er ca. 300 ccm eimer dimn-
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breligen, stark sauer riechenden Masse, welche bei der mikro-
skopischen Untersuchung Amylumkorner, Sarcinae und Fetttropf-
chen erkennen lésst. Die untere Magengrenze nach Verabreichung
von | Glas Wasser 31/, Finger oberhalb des Nabels, weitere
Flussigkeitsmengen bis zu '/, Liter lassen die grosse Curvatur
um 2 Finger niedriger erscheinen. 81/, Stunden nach Auf-
nahme von 500 cem Haferschleim wird der Magen vollig leer
gefunden.  Die secretorische Thatigkeit desselben ist durchaus
normal. Diagnose: Atonia ventriculi post uleus. Auch
in diesem Falle ist die Milchsiure nach dem Ewald-Boas-
schen Frithstiick nur in geringer Menge, nach der Boas’schen
Suppe gar nicht nachweishar.

Fall 8, conf. Tab. VIII. A. K., Singer, 21 Jahre alt,
klagt seit 13 Monaten, wo er die Pocken durchgemacht, iiber
Appetitlosigkeit, Gefihl von Sittigung und Magendruck schon
nach Aufnahme geringer Mengen von Speisen resp. Fliissigkeiten,
seit letzterer Zoit auch iber Sodbrennen, Hochkommen von
sauren Massen sowohl unmittelbar, als einige Zeit nach der
Nahrungsaufnahme, wie auch des Morgens bei niichternem Zn-
stande, weiter iher sauren resp. hitteren Geschmack im Munde
und hochgradige Verstopfung. (Stuhl erfolgt in 5 Tagen ein Mal)
Schmerzen in der Magengegend werden nicht empfunden, auch
besteht kein eigentliches Erbrechen. Pat. macht nicht den Ein-
druck eines stark Leidenden, Foetor ex ore nicht wahrnehmbar,
Zunge missig belegt, die Magengegend nur mnach Aufnahme von
Flussigkeiten oder Speisen luftkissenartig aufgetrieben; Resistenzen,
Druckempfindlichkeit daselbst nicht zu constatiren, ebenso wenig
peristaltische resp. antiperistaltische Bewegungen sichtbar. Suc-
cussionsgeriusch nach Fliissigkeitszufuhr nachweishar. Die grosse
Curvatur des niichternen Magens nach Verabreichung von 1 (las
Wasser 21/, Finger, von 3 Glas 1 Finger oberhalh des Nabels.
Aus dem uiichternen Magen lassen sich selbst mnach vorausge-
schickter abendlicher Ausspilung desselben mehr weniger grosse
Mengen (20—60 ccm) einer grimlich gelben, opaken Flussig-
keit entnehmen, welche deutliche Salzsiurercaction zeigt und bei
der mikroskopischen Untersuchung Plattenepithelien und die
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Jaworski’'schen Zellkerne, aber keine Hefepilze resp. Sarcinac
erkennen lisst. Da noch die Priifung der secretorischen Fune-
tionen des Magens eine gesteigerte Salssiiureseeretion auch
wihrend der Verdauung ergiebt, so lautet nunmehr die Diagnose:
Atonia ventriculi, Hyperchlorhydrie und Hyper-
gecretion des Magensaftes. Beziglich des Milchsiurever-
haltens dieses Magens erhalten wir dasselbe Bild, wie in den
bereits besprochenen Fillen der Atonie. Nach dem Ew.-Boas'-
schen Frithstick ist die in Rede stehende organische Siure in
geringer Menge sowohl nach Boas, wie zum Teil auch nach
Uffelmann zu ermitteln, nach dem Boas’schen Haferschleim
dagegen keine Spur derselben zu finden. Die In 7 Analysen nach
Littke bestinmte Salzsiureaciditit erscheint im Mittel um 4%
grosser als die Gesammtaciditit.

Fall 9, conf. Tab. IX. A. L., Arbeiter, 56 Jahre
alt, laborirt seit einem Jahre an Uebelkeit, Aufstossen, Sod-
hrennen, Schmerzen in der Magengegend, welche nach dem Riicken
hin ausstrahlen, ferner an hiufig, lingere Zeit nach der Nahrungs-
aufnahme, auftretendem Erbrechen, wobei zuweilen im Erbrochenen
auch Blut vorhanden war. Auch blutigen Stuhl will Pat. einige Mal
gehabt haben. Der Appetit ist sehr gesteigert, ja es hesteht
sogar Heisshunger. Pat. von gutem Ernihrungszustande, Zunge
belegt; Abdomen stark aufgetrieben, in der Nabelgegend druck-
empfindlich, zeigt keine abnorme Resistenzen. Succussionsge-
rausch vorhanden.

Nach Auftreibung des leeren Magens mittelst CO, ist die
grosse Curvatur [ Kinger unterhalb des Nabels nachweishar.
Im nitchternen Magen finden sich stets grossere Mengen von
stark sauer riechenden Speiseresten, welche fliichtige Siuren ent-
halten und bei der mikroskopischen Untersuchung Starkekorner,
Muskelfibrillen, Hefepilze, Sarcinac und Fetttropfchen wahrnehmen
Jassen. Die Salzsiturcsecretion erweist sich als bedeutend herab-
gesotat, jedoch ist freie Salzsiure zu constatiren. Die hier er-
orterten Befunde gestatten somit die Diagnose: Dilatatio
ventriculi post uleus, Hypochlorhydrie. Die
Prifung des Milchsiureverhaltens dieses Magens konnte keine
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genauen Resultate liefern, weil aus letzterem selbst durch zahl-
reich wiederholte Spitlungen die Speisereste nicht vollstindig ent-
fernt werden konnten. Die trotzdem vorgenommenen Versuche
ergaben nach der Verabfolgung der B oas’schen Suppe bald
gar keine, bald geringe, bald sogar missige Mengen von Milch-
siure, bel Zugrundelegung des Ewald-Boas’schen Probefrith-
stiicks geringe Quantititen derselben.

Fall 10, conf. Tab. X. J. 8. Schlosser, 46 Jahre
alt, klagt seit 2 Jahren tber Appetitmangel, sauren Geschmack
im Munde, Aufstossen nach dem Essen, Gefithl von Volle
und Druck nach Aufnahme von flissiger und fester Nahrung,
Schmerzen in der Magengegend, welche unabhiingig von den
Mahlzeiten auftreten, nach denselben aber zuweilen zu nehmen.
Stubl unregelmissig, mehr retardirt. Pat. gut genithrt, Zunge
schwach belegt; die Magengegend ein wenig aufgetrieben, auf
Druck nicht besonders empfindlich. Resistenzen nicht zu fithlen.
Die grosse Curvatur nach Verabfolgung von 1 Glas Wasser
2 Finger oberhalb des Nabels, nach 3 Glas 1 Finger unterhalb
desselben. 7 Stunden nach der Hauptmahlzeit sind Speisereste
im Magen noch vorhanden, im niichternen Zustande ist letzterer
Jedoch stets leer. Der 1 Stunde nach dem Ewald-Boas’schen
Frithstiuck exprimirte Mageninhalt enthiilt normale Quantititen
von Salzsiure, geringe Mengen von Milchsiure, keine flichtigen
Siuren; Pepsin, Pepton, Labferment, Erythrodextrin nach den
iiblichen Verfahren nachweisbar. Diagnose: Dilatatio ven-
triculi leichteren Grades. Wihrend der Verdauung der Boas’-
schen Suppe wird Milchsiiure bald gar wicht, bald in geringer
Menge gehildet. Die nach der Liittk e’schen Methode ermit-
telte Salzsiureaciditit ist in 5 Analysen durchsehnittlich um
6,4 % hoher, als die durch Titration mit '/, NaHO bestimmte
Gresammtaciditat.

Fall 11, conf. Tab. XI. M. B., Stud., 22 Jahre alt,
betrachtet sich beziiglich seines Magens als vollig gesund, da
ihm letsterer keinerlei Beschwerden verursacht. Den subjectiven
Angaben entsprechend, ist zwar bel der #usseren Untersuc}}ung
der Magengegend nichts Abnormes zu eruiren, die Prifung der
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chemischen Functionen des Magens ergiebt jedoch, wie aus der
Tabelle hervorgeht, eine hochgradige, latent verlaufende Hyper-
chlorhydrie. Milchséure ist weder nach Verabfolgung des Ew.-B.
Friihstiicks, noch nach der der Boas’schen Suppe nachweisbar.

Fall 12, conf. Tab. XII. H. M., Maler, 31 Jahre alf,
wurde vor ca. 8 Wochen unmittelbar nach einer ILiision seines
Riickens von heftigen Magenschmerzen ergriffen, die seit der
Zeit ihn fast ununterbrochen, selbst dann, wenn er auch niichtern
war, qualten und fast stets einen schneidenden, zuweilen einen
bohrenden Character zeigten. Vor 4 Wochen trat bei ihm mehr-
mals Bluterbrechen auf. Appetit ist gut, Aufstossen, Sodhrennen
zuweilen vorhanden. Pat. ziemlich gut genihrt, Haut und sicht-
bare Schleimhiute etwas animisch. An den Brustorgancn nichts
Abnormes.  Zunge stark belegt; die Magengegend nicht aufge-
triehen, etwa 2 Finger breit iber dem Nahel auf Druck sehr
empfindlich. Die grosse Curvatur nach Aufnahme von 2 Glas
Wasser 2 Finger breit oberhalb des Nabels. Die Salzsiure-
secretion ist erhoht. Diagnose: Ulecus ventriculi. Nach
dem Ew.-B. Frihstick ist Milchsiure in geringer Menge, nach
der Boas’schen Suppe gar nicht nachweisbar.

Fall 13, conf. Tab. XIII. A. T., 55 Jahre alt, klagt
seit dem Frihjahr tber heftize Schmerzen in der linken Seite
des Abdomens, Appetitlosigkeit, Erbrechen nach den Mahlzeiten,
Schwichegefithl und hochgradige Verstopfung. Patientin sehr
schlecht genithrt, Haut welk und schlaff, Schleimhiute animisch,
Oedeme nicht vorhanden, Zunge missig belegt; zwischen dem
linken Rippenbogen und der crista ilei in der Lumbalgegend,
sehrig nach vorn zum Nabel hin sich erstreckend, ein derb
elastischer, auf Druck sehr empfindlicher Tumor zu fithlen, dessen
Grenzen nicht deutlich hestimmbar sind; auch die Gegend des
Epigastrium fithlt sich derb an, ohne jedoch hesonders druck-
empfindlich zu sein. Die Salzsiuresecretion ist stark herabge-
setzt, freie Salzsiure fehlt, Milchsiure sowohl nach dem E w.-
Boas’schen Frihstick, als auch nach der Boas’schen Suppe
in grosser, pathognostischer Menge nachweisbar. -— Diagnose:
Carcinoma ventriculi
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Fall 14, conf Tab. XIV. C. P., Hauswichterin,
60 Jahre alt, leidet seit dem Herbst an heftigen Schmerzen in
der oberen Bauchgegend.  Appetit gesteigert, Uebelkeit hiufig
vorhanden, Aufstossen, Sodbrennen, Druckgefihl, Erbrechen sind
nicht zu verzeichnen. Stuhl unregelmissiz, am haufigsten be-
stehen Durchfille. Patientin von sehr schlechtem Erniahrungs-
zustande, Haut welk und andmisch, auch die sichtbaren Schleim-
hiute sehr blutarm. Zunge belegt, Abdomen etwas aufgetrieben.
In der Regio epigastrica fithlt man einen Tumor, welcher flach, etwa
so gross wie die Mittelhand erscheint und in der Mittellinie, sowie
links von derselben gelegen ist, nach abwarts ungefihr 4 Finger
liber dem Nabel steht, nach rechts etwa 2 Finger die Mittellinie
iiberschreitet, nach oben aber allmillig in die Tiefe verschwindet
und sich nicht deutlich abgrenzen lisst. Aus der Lage des
Tumors, wie aus der Abwesenheit schwerer Magensymptome —
Pat. hatte nie Erbrechen — muss wohl geschlossen werden, dass
derselbe nicht am Pylorus, sondern im mittleren Abschnitt des
Magens seinen Sitz hat. Durch Gasaufblihung wolbt sich die
Vorderwand des Magens vor und die Gieschwulst ist dann nicht
mehr zu palpiren, woraus hervorgehen dirfte, dass sie der
hinteren Magenwand angehort. Die Salzsiuresecretion ist sehr her-
abgesetzt, freie Salzsiure fehlt stets. Diagnose: Carcinoma
ventriculi Fur letzteres diirfte noch der Umstand sprechen,
dass die Patientin, obgleich sie die I. Portion erhilt, deren
Néhrwerth geniigt, um einen erwachsenen Mann von guter Er-
nahrung auf dem Stoffwechselgleichgewicht zu erhalten, dennoch
permanent an Korpergewicht verliert und immer cachectischer
wird.  Milchsiure wird sowohl nach dem Ew.-B. Frithstick,
wie nach der Boas’schen Suppe in grosser Menge gefunden,
wofir der stark positive Ausfall der beziiglichen Reactionen
spricht.

Fall 15, conf. Tab. XV. K. E., Fohrmann, 55 Jahre
alt, klagt seit 9 Monaten tber Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Auf-
stossen und Hochkommen von sauren Massen sowohl unmittelbar,
wie einige Zeit nach dem Kssen, ferner iber das Gefithl von
Druck und Vollsein mach Aufnahme von fester und fliissiger
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Nahrung, zeitweise auftretende Schmerzen und Verstopfung. Pat,
sieht sehr leidend aus, ist stark abgemagert, Haut und sichtbare
Schleimhiiute anamisch, keine Oedeme. Magengegend nicht auf-
gotrieben, lisst peristaltische Bewegungen, etwaige Prominenzen
nicht wahrnehmen und ist in der Mitte zwischen Nabel und proc.
xyphoid. druckempfindlich. Daselbst ist deutlich ein walzen-
formiger, derbelastischer Tumor zu fithlen, welcher mehr links
von der Nabellinie gelegen ist, dieselbe aber auch nach rechts
iiberschreitet. ~ Die grosse Curvatur nach Verabreichung von
1 Glas Wasser 21/, Finger iber dem Nabel, nach 3 Glas m
Nabelhohe. Im niichternen Magen sind Speisereste vorhanden,
welche bei der mikroskopischen Untersuchung Hefepilze, Sarcinae
und Stirkekorner erkennen lassen. Im Mageninhalt ist eine
Stunde nach dem Ewald-Boas’schen Frihstick freie Salz-
siure nicht vorhanden. Diagnose: Carcinoma et Atonia
ventriculi. Die nach dem Ewald-Boas schen Probe-
frihstiick und der B o as’schen Suppe vorgenommenen Priifungen
auf Milchsiiure ergeben zweifellos positive Resultate.

Fall 16, conf Tab. XVL K. Z, 40 Jahre alt,
verheirathet, kinderlos, klagt seit 3/, Jahren iiber schwachen
Appetit, saures Aufstossen sowohl nach den Mahlzeiten, wie auch
ausserbalb derselben und Erbrechen nach Aufnahme von Fleisch
und Kischen. Alle iibrigen, selbst die compactesten Nahrungs-
mittel werden vom Magen zuriickbehalten. Das Erbrechen tritt
bald unmittelbar nach dem Essen, bald mehrere Stunden spater,
suweilen sogar in der Nacht auf. Schmerzen in der Magen-
gegend werden nicht empfunden, Stuhl unregelmissig. Patientin
ist etwas animisch, von gedrickter Stimmung, sieht aber keines-
wegs stark leidend aus, Zeichen der Cachexie bestehen durchaus
nicht. Zunge rein; Magengegend nicht aufgetriehen, lisst keine
peristaltischen Bewegungen wahrnehmen, ebenso wenig etwaige
Prominenzen ; Druckempfindlichkeit nicht vorhanden, Resistenzen
nicht zu fihlen. Der niichterne Magen ist stets leer, die grosse
Curvatur desselben nach Aufnahme von 3 Glas Wasser 21/,
Finger oberhalb des Nabels. Eine Absonderung von Salzsiure
findet nicht statt. Der Umstand, dass das Leiden der Patientin
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crst 3/, Jahr besteht, dass sie vorher beziiglich des Magens stets
gesund gewesen, dass jegliche Schmerzen fehlen, lasst das Be-
stehen einer Afrophie der Magenschleimhaut ohne weiteres aus-
schliessen. Auch diirfte es sich hier schwerlich um die nervose
Form der Achlorhydrie handeln, da Symptome einer functionellen,
resp. durch anatomische Veriinderungen bedingten Storung des
Centralnorvensystems weder vor der Entwicklung der Krankheit
vorlagen, noch gegenwirtig sich constatiren lassen. Eher haben
wir das Recht, infolge des mehr weniger reichlichen Schleim-
gehaltes des Mageninhaltes an eine Gastritis chronica mucosa zu
denken, jedoch ist es nicht unmoglich, dass Patientin an einem
Carcinoma ventriculi leidet. Bei der Milchsiurepriifung fallen
die Reactionen von Uffelmann und Boas sowohl nach dem
Ewald-Boas’'schen Frihstick, wie nach der B oa s’schen
Suppe meistenteils intensiv positiv aus.

Fall 17, conf Tab. XVIL. H. A., Arbheiter, 65 Jahre
alt, empfindet seit 13/, Jahren in der Magengegend reissende
Schmerzen, welche unabhiingig von der Nahrungsaufnahme in
unregelmiissigen Interwallen auftreten und in den Riicken, wie
auch in die oberen Extremititen ausstrahlen, ferner das Gefiihl
von Druck und Volle nach dem Essen und Trinken. Appetit
gut, Geschmack im Munde normal. TUebelkeit, Aufstossen, Sod-
brennen, Erbrechen nicht zu verzeichnen. Stuhl normal. Pat.
etwas animisch, mnicht besonders cachectisch. Zunge schwach
belegt. Abdomen nicht aufgetrieben. In der Magengegend peri-
staltische Bewegungen und circumscripte Prominenzen nicht wahr-
nehmbar. Zwei Finger oberhalb des Nabels ein ca. 12 cm
Janger und ca. 4 em breiter, derb sich anfithlender,beweglicher und
auf Druck empfindlicher Tumor zu palpiren, der, dem Verlauf
der grossen Curvatur entsprechend, nach rechts die Nabellinie
etwa 2 cm tberschreitet, nach links in das Hypochondrium hin-
einreicht. Die untere Magengrenze nach Verabreichung von 2 Glas
Wasser 2 Finger oberhalb des Nabels. Der niichterne Magen
wird stets leer gefunden. Kine Stunde nach dem Ewald-
B o a s’schen Frihstiick ist freie Salzsiure nicht nachweishar, die
Gresammtaciditit stark herabgesetzt (2 %). — Diagnose: Car-

8
cinoma ventricull Nach Verabfolgung des Ewald-
B o as’schen Frithsticks und der B o as’schen Suppe fallen die
am Mageninhalt vorgenommenen Reactionen von Uffelmann
und Boas deutlich positiv aus.

Fall 18, conf Tab. XVIIL K. G., Landwirth, 56 Jahre
alt, hatte vor 32 Jahren Condylome am Scrotum und Anus,
welche nach 3-wochentlicher -Behandlung schwanden.  Seit einem
halben Jahre klagt Pat. iber Schwichegefihl, Appetitlosigkeit,
zeitweiliges Lrbrechen nach den Mahlzeiten, Volle und Druck in
der Magengegend nach Aufnahme von Speisen und Flissigkeiten
und iiber hin und wieder daselbst auftretende Schmerzen. Stuhl
unregelmissig.  Pat. macht den Eindruck eines schwer Leidenden,
ist stark animisch und cachectisch. Zunge auffallend blass,
nicht belegt. Abdomen etwas aufgetrieben. Dicht unterhalb
des rechten Rippenbogens entsprechend der Lage des Pylorus
ein giinseeigrosser, druckempfindlicher Twmor zu fithlen, dessen
Liingsaxe von rechts oben nach links unten verlauft. Die grosse
Curvatur nach Verabreichung von 11!/, Glas Wasser in Nabel-
hohe.  Succussionsgerausche vernehmbar. Im niichternen Magen
gewohnlich Speisereste zu finden, welche bei der mikroskopischen
Untersuchung  Stirkekorner, Hefepilze, Sarcinae und Fetttropf-
chen erkennen lassen. Eine Stunde nach dem Ewald-Boas’'-
schen Frithstiick ist freie Salzsiure nach Gtnzburg gar nicht,
nach T o pfer mittelst des Dimethylamidoazobenzols in Spuren
nachweisbar; dagegen ist gebundenc Salzsiure in einer Menge
von 1,2 9%y vorhanden. — Diagnose: Carcinoma et Dila-
tatio ventriculi. Die Prifungen auf Milehsiure, nur nach
dem Ewald-Boas’'schen Frihstick ansgefuhrt, ergeben in
diesem Falle nur missige Mengen derselben.

Es wurden somit 96 Versuche an 18 Personen angestellt.
Unter diesen waren 4 vollig magengesund, withrend 1 zu Beginn
der Priifungen eines normal functionirenden Magens sich erfreute,
nach einigen Explorationen jedoch an einer Gastritis acuta er-
krankte. Von vornherein magenleidend erwiesen sich 13 Personen,
und zwar waren 2 mit Atfonia ventriculi simplex, 1 mit Atonia
ventriculi, Hyperchlorhydria und Hypersecretio continna, 1 mit
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Dilatatio ventriculi simplex, 1 mit Dilatatio ventriculi und Hypo-
chlorhydria, 1 mit Hyperchlorhydria simplex, I mit Uleus ven-
triculi, 5 zweifellos und 1 wahrscheinlich mit Carcinoma ventri-
culi behaftet. In allen Fillen, wo eine Salzsiuresecretion bestand,
ging letztere nach Verabreichung der B o a 8’schen Suppe in be-
deutend geringerem Grade vor sich, als nach Verabfolgung des
Ewald-Boas’schen Frihsticks. Das erscheint uns zwar angesichts
der compacteren Beschaffenheit letztgenannter Mahlzeit sehr ver-
stindlich, muss aber dennoch hervorgehoben werden, damit man
nicht, was fibrigens auch B o as nie beabsichtigte, den Priifungen
der secretorischen Fuuctionen des Magens die Hafermehlsuppe
zu Grunde lege. Deren Aufgabe soll es nur sein, uns bei Fest-
stellung des Milchsiureverhaltens des Magens zu dienen, wobel
sie in der Praxis ohne weiteres auch durch die Wasserbridchen
(Rundstiicke) ersetzt werden kann. Gehorte es doch zu den
Ergebnissen der oben mitgeteilten Versuche, dass einerseits die
Wasserrundstiicke nur geringe Mengen von Milchsiure préformirt
enthalten, andererseits die Reactionen auf letztere auch nach
der B o a s’schen Suppe stets intensiv positiv ausfallen, wo bereits
nach dem Ewald-Boas’schen Frihstick die Bildung von
pathognostischen Mengen jener Siure constatirt wird. Die Milch-
siure im Mageninhalt nach dem Vorgehen von Martius und
Liuttke in indirecter Weise zu bestimmen, erwies sich als un-
miglich, weil mit Ausnahme des itheraus umstiindlichen Verfahrens
von Bidder und C. Schmidt alle Methoden der quantitativen
Salzsdurebestimmung, selbst die von Liit t t k e, ungenaue Werthe fiir
die Gesammtsalzsiaure liefern. Nur der directe Weg darf zum Nach-
weis der organischen Siure benutzt werden, und konnen wir uns
hierhei mit Erfolg sowohl des Uffelmann’schen, wie auch
des Boas’schen Verfahrens hedienen. Denn beide ergaben,
wie aus den vorausgeschickten Tabellen zu ersehen ist, in allen
Versuchen hbald diesellben, bald nur wenig differirende Resultate,
und fiel namentlich, worauf es am meisten hier ankommt, auch
die Aldehydreaction stets intensiv positiv aus, wo das Uffel-
mann’sche Reagens denjenigen Grad von Gelbfirbung des
Reactivs bewirkte, der allein fiir die Anwesenheit pathognostischer
Mengen von Milchsaurr beweisend ist.
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Bei Beriicksichtienng der Thatsache, dass auch Boas die
Destillation und Ausschittelung des Mageninbaltes mit Aether,
und zwar mit sehr reinem, nicht iiberall erhaltlichem, vornehmen
muss, dabei aber nicht mehr erreicht, als durch die bequemer
auszufithrende Methode von Uffelmann, werden wir letzterer
den Vorzug geben missen. Eine Milchsiurebildung erheblicheren
Grades sowohl nach dem Ewald-Boas’'schen Frihstiick,
als auch nach der B oas’schen Suppe konnte nur bei den-
jenigen Magenaffectionen beobachtet werden, wo die Salzsiure-
absonderung hedeutend herabgesetzt war, resp. vollig aufgehoben
zu sein schien, so in nur 4 von den 5 unzweifelhaften Fillen
von Magencarcinom und in dem einen Falle, von dem es sich
nicht genau sagen liess, ob er ein Carcinoma ventriculi oder
eine Gastritis chronica mucosa vorstellte. In dem zu allerletat
untersuchten Falle, wo es sich zweifellos um ein Magencarcinom
handelte, liess sich freie Salzsiure nach G inzburg gar nicht,
nach Toepfer in Spuren nachweisen, dagegen war gebundene
Salzsiure in nennenswerther Menge (1, 1 p. M.) vorhanden.
s fielen dementsprechend die Milehsiurereactionen nach dem
Ewald-Boas’schen Frihstick weniger intensiv positiv aus.
Bei den tbrigen krankhaften Zustinden des Magens, welche zur
Prifung gelangt waren (ac. Gastritis, Atonia, Dildtatio, Uleus,
Hyperchlorhydria simplex), sowle bei den 4 Magengesunden
konnte man nach dem Ewald-Boas’schen Frihstick
meistenteils geringe, zuweilen auch missige Mengen, nach der
Boas’schen Suppe dagegen gar nichts, resp. nur Spuren von
Milchsidure im Mageninhalt constatiren. Wenngleich somit be-
ziiglich der Milchsiurebildung im Magen meine Untersuchungen
ahnliche Resultate ergaben, wie die von Boas, so mochie ich
der Anwesenheit selbst auffallender Mengen von Milchsiure im
Mageninhalt die vom genannten Autor gewiinschte semiotische
Bedeutung so lange noch nicht beigelegt wissen, bis der noch
fehlende Nachweis erbracht worden, dass bei den anderen, gleich-
falls mit eimer starken Verminderung oder gar volligem Dar-
niederliegen der Salzsiuresecretion einhergehenden Magenaffectionen
(Atrophie der Magenschleimhaut, Achlorhydria nervosa w. a.) die
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in Rede stehende organische Siure unter denselhen Bedingungen
in ghnlichem Maasse nicht gebildet wird. Scheint mir doch ge-
rade die erhebliche Herabsetzung, beziehungsweise das Fehlen
der Salzsiureproduction von grossem Kinfluss auf die Milehsiture-
bildung im Magen zn sein. Ich betrachte darum meine Arbeit
als noch mnicht ahgeschlossen, und soll es meine weitere Aufgabe
sein, anch diesbezsiigliche Nachforschungen anzustellen.

Resumé.

1. Die Bows sche Hafermehlsuppe ist ein schwaches Reiz-
mattel fir die Magenschlesmhaut.

2. Den Priifungen  des Milchsiureverhaltens des Magens
kamn wn der Praxis an Stelle der Boas’ schen Suppe
auch das Fwald-Boas'sche Frihstiick zu (frunde ge-
leyt werden.

3. Aus dem Ausfall des Vergleiches dey Gesammi- und
Salzsiureaciditit auf die An- resp. Abwesenheit von
Milchsiure mn Magemnlialt zu schliessen, st unzuldssig.

4. Das Verfahren von Boas liefert auf wumstindlicherem

Wege dieselben.  Resultate, wie die leichter handliche

Methode von Uffelmann.

Von emer evheblichen Milchsiwrebildung sowohl im  ge-

sunden Magen, wie auch bei den gutartigen Magen-

affectionen (ac. Fastritis, Atowa, Dilatatio, Uleus, Hyper-
chlorhydria simpl.) nach Aufnalme von Kohlehydraten
kann keine Rede sen.

6. In denjenigen Fillen von Magencarcinom, wo die Salz-
sauresecvetion stavk herabgesetzt oder gar aufyehoben er-
scheint, st nach Aufnahme von Kohlelydraten Milchsdure
m auffallenden Quantititen im Mageninhalt vacliceishar.

7. Es ist noch wicht ausgeschlossen, dass nach Aufrahme
von Kohlelydraten auch bei den Zustimden der Atrophie
der Magenschleimhaut wnd dev nervisen  Achlovhydrie
Milchsiure tm Magen gebildet acird,
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Thesen.

Das Uffelmann’sche Reagens in seiner modi-
ficirten Anwendung ist ein bequemes und siche-
res Mittel zum Nachweis der Milchsiure im
Mageninhalt.

Die Zustande der Hyperchlorhydrie konnen latent
verlaufen, sobald die motorischen Ifunctionen des
Magens nicht herabgesetzt sind.

Der acute Muskelrheumatismus ist cine Infections-
krankheit.

Bei der Behandlung des chronischen Alkoholismus
darf das Strychnin, wenngleich einer specifischen
Wirkung entbehrend, nicht unberticksichtigt bleiben.
In zweifelhaften Fillen von Magencarcinom 1st dic
Biutuntersuchung nicht zu vernachlassigen.

Der Zahndurchbruch verliuft nicht immer ohne
Riickwirkung auf die vegetative Entwicklung des
kindlichen Korpers.

Das Vorhandensein selbst grosserer Mengen von
Milchsaure im Mageninhalt wihrend der Verdau-
ung von Kohlehydraten darf vorlaufig noch nicht
als Beweis fir das Bestehen eines Magencarci-
noms betrachtet werden.



