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2 A. Herzen, Altes und Neues iiber Pepsinbildung,

war aber der hinzugesetzte Magensaft nicht von saurer Reaktion, so trat
Fiulnizs ein. Doch die Zeit sowohl, innerhalb welcher die Auflésung sich
vollzog, als auch die Menge des Aufgelosten waren sehr inkonstant, ja
bisweilen konnte trotz der vorhandenen sauren Reaktion des Saftes ein
hestimmtes Resultat nicht erzielt werden. Es mubte mithin auber der
Siure noch ein zweiter bestimmender Faktor vorhanden sein. ScEwaxy
gelang es, dieses Ritsel zu losen; er entdeckte das Pepsin, welches
das verdanende Magenferment bildet. Beide Agentien, sowohl die Saure
als aunch das Pepsin waren offenbar in dem erbrochenen oder durch die
Schwiimme heraufbefirderten Mageninhalt in wechselnder Menge vor-
handen; kurz es ergab sich aus diesen ersten Beobachtungen, dab die
Magenverdanung durch das Zusammenwirken zweier Agentien zustande
kommt, der Siure und des Pepsins, und dafl die Abwesenheit eines jener
beiden Agentien die Unwirksamkeit des anderen bedingt. Ich kann un-
miglich in die chemischen Details der Magenverdanung eingehen und
will daher nur kurz die folgenden Punkte beriithren:

1) Das Pepsin ist ein Kdorper, welchen man bis jetzt noch nicht
zi1 isolieren vermochte, man hat daher von seiner wirklichen Beschaffen-
heit noch keine Kenntnis; allgemein wird jedoch angenommen, dab
es ein stickstofthaltiger Korper ist, trotzdem die Untersuchungen von
Bruecke mit dieser Annahme wenig vereinbar sind.

2) Die in dem Magensaft wirksame Siure soll Salzsiure sein;
ScerFr hat auBerdem nachgewiesen, dali abgesehen von jener an das
Pepsin gebundenen Sdure, ohne welche das Ferment unwirksam ist, im
Magensafte auch noch freie Siure vorhanden sein mubi, welche die Albu-
minate modifiziert und so fiir die Einwirkung des Salzsdure-Pepsins zu-
ginglich macht. -

3) Der Eiweiikérper unterliegt zuerst der Einwirkung der Siure,
er gerinnt nicht mehr beim Kochen, wohl aber noch durch Neu-
tralisation; darauf wird er auch von dem Pepsin veriindert, er wird unter
der Einwirkung dieses Ferments zu Pepton, welches weder durch
Kochen noch durch Neuntralisation zum Gerinnen gebracht
werden kann. ;

Auf die ersten unvollkommenen Versuche folgten die epochemachen-
den Beobhachtungen W. Braumoxt’s; dieser beobachtete einen Mann, welcher
durch eine Kugel in der Magengegend verwundet worden war und von
dieser Verwundung eine Magenfistel zuriickbehalten hatte, so dal
sein Magen von der Bauchwand aus iibersehen werden konnte. Da aber
ungliicklicherweise zu jener Zeit die physiologische Chemie noch wenig
vorgeschritten war, so konnten die Beobachtungen Brauvmoxt’s keinen
genauen Aufschlufi iiber die Entstehungsweise des Pepsins liefern; er be-
schriinkte sich auf das Studium der fiir die Verdauung der verschiedenen
Nahrungsmittel erforderlichen Zeiten und stellte deren Inkonstanz fest.
Dabei machte er auch die Beobachtung, dafl dieselbe Quantitiit eines
Nahrungsmittels viel langsamer sich aufléste, wenn der einwirkende
Magensaft in eine Flasche gesammelt und der Britwirme ausgesetzt
wurde, als wenn er im Magen selbst seine Wirksamkeit entfaltete; der
Magensaft erwies sich mehr oder weniger wirksam, doch es gelang
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Beavmoxt nicht, die Bedingungen ausfindig zu machen, von denen diese
wechselnde Stirke seiner Digestionsfihigkeit abhingig ist.

Der wesentlichste Nutzen, den dieser ebenso interessante, wie sel-
" tene, von Bravmoxt beobachtete Fall der Wissenschaft brachte, bestand
darin, daB seit dieser Beobachtung die Forscher bei Versuchstieren
| Magenfisteln anzulegen begannen und somit eine jener beiden funda-
mentalen Methoden ausbildeten, denen wir alle unsere Kenntnisse, welche
in den letzten vier oder fiinf Jahrzehnten diber die Verdauung gewonnen
wurden, verdanken. Die ersten Versuche wurden von dem Hussen Bassow
und von dem Franzosem Broxpror ausgefiihrt, sie verdffentlichten fast
gleichzeitig ihre Untersuchungen im Jahre 1842-—43,

Doch schon seit dem Jahre 1834 hatte der Schweizer EneriLe den
Versuch gemacht, durch Macerieren im Wasser aus einigen Organen die
wirksamen Prinzipien zu extrahieren, er hatte anch mit dem Magen in
in dieser Weise Versuche angestellt und machte hierbei die Beobachtung,
daB das Infus des toten Magens niemals sauer reagierte wie der vom
lebenden Magen gelieferte Saft und vollstindig wirkungslos blieb. Da
es nun schon bekannt war, daBb die Wirksamkeit des Pepsins an die
Anwesenheit einer kleinen Menge Siure gebunden sei, so setzte auch
Eperie seinen Mageninfusen Siure zu, und es gliickte ihm, den Ver-
danungsprozeb hierdurch vollstindig in Gang zu bringen. Aus dieser
Beobachtung, dal die tote Magenschleimhaut an das Wasser Pepsin,
aber keine Siure abgibt, ergibt sich, daf das Pepsin in den Magen-
driisen gebildet und abgelagert wird, dal dagegen die Siure in
ihnen nicht aufgespeichert ist. Maglicherweise wird sie in dem Mafe,
als sie gebildet wird, ausgeschieden, oder sie hat einen andern Ursprung'.

Diese ersten Versuche Eperur’'s waren die Anfinge der zweiten
fundamentalen Methode, welche in gleich hohem MaBe wie die erste
bereits erwihnte die Entwickelung der Lehre von der Chemie und FPhy-
siologie der Verdauung gefordert hat.

Jede dieser beiden Methoden hat ihre Nachteile und Vorteile und
keine von ihnen kann uns alle Angaben liefern, welche zur Erlangung
einer richtigen und vollstindigen Vorstellung von dem Wesen der Ver-
dauung erforderlich sind; es ist vielmehr unumgiinglich notwendig, die
durch die eine gewonnenen Hesultate durch die der andern zu ergiinzen.

Die durch die Anlegung einer Magenfistel ermiglichte Beobachtung
gibt uns iber den Verlauf der natiirlichen Verdauung im lebenden
Magen AufschluB, es ist uns hierdurch miglich, von Zeit zu Zeit die Ge-
wichts- oder Volumenverminderung einer im Innern des Magens befind-
lichen Menge von in Stiicke von bestimmter Gribe zerteilten Nahrungs-
mitteln zu konstatieren, es ist aber sehr schwer, dariiber Gewibiheit
zn erlangen, ob der verschwundene Teil in Wirklichkeit verdaut oder
blol aufgelist oder gar nur zerteilt und in den Darm befordert worden

! Nach den klassischen Untersuchungen Heidenhain's iiber die Struktur

der Magendriisen scheinen diese letzteren zwei Arten von Zellen zu enthalten, die

Belegzellen®, welche die Siure, und die ,Hauptzellen®, welche das Pepsin

bilden sollen; wir werden jedoch in der Folge sehen, dafi der von den Haupt-
zellen gebildete Korper nicht Pepsin selbst ist, sondern erst zn Pepsin wird
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ist. Wenn man diese Beobachtungen sehr oft anstellt, dann bemerkt
man, daf die in Frage kommende Verminderung bald schnell und in
ausgedehntem Mafie, bald langsam und kaum merklich, ja selbst un-
merklich ist wihrend eines gewissen Zeitraums. Die Schnelligkeit, mit
welcher diese Verminderung vor sich geht, ist ohne Zweifel geeignet,
als ungefihrer, wenn auch nicht als absoluter MaBstab zn dienen, um die
Grobe der Digestionsfihigkeit des vom Magen wihrend der Beobachtung
secernierten Saftes zn bestimmen. Wir kinnen auf diese Weise einige der
Bedingungen feststellen, von denen die Sekretion des Magensaftes oder
deren Sistierung abhingt, oder die einen Grund dafiir abgeben, warum
in dem einen Falle nur ein miiflig wirksamer Saft, in dem andern ein
sehr wirksamer, im dritten Falle endlich ein villig unwirksamer Saft
vom Magen secerniert wird, — je nachdem z. B. das Tier gesund oder
krank, hungrig oder satt ist u.s. w., dndern sich die Verhiltnisse. —
Wiederum aber ist es uns unmiiglich, ausfindig zu machen, warum das
Ferment in einem gegebenen Falle im Magensaft nicht vorhanden ist,
ob dieses seinen Grund darin hat, daf der in der Schleimhaut vor-
handene Vorrat an Ferment aufgebraucht worden ist, oder darin, daf
nur dessen Ausscheidung eine Unterbrechung erlitten hat. Diese Fragen
lassen sich nur durch die Methode der Infuse zur Entscheidung brin-
gen; denn , wenn wir das Tier téten und den Magen sogleich zur
Untersuchung herausnehmen, so erhalten wir das Organ so, wie es im
Moment des Erlischens der Thiitigkeit beschaffen war, und wir kinnen
somit durch das Mageninfus Aufschlubi dariiber erhalten, ob wenig, viel
oder gar kein Ferment in den Magendriisen vorhanden war; wir kénnen
anch vermittelst dieser Methode die relative Digestionsfihigkeit zweier
oder mehrerer Magen vergleichen, welche von Tieren herstammen, die
withrend des Lebens kiinstlich hergestellten, voneinander verschiedenen
Experimentalbedingungen unterworfen waren. Diese Methode eignet sich
auch allein zum Studinm der Chemie der Verdauung, durch sie ist es uns
allein miglich, die successive auftretenden Verinderungen festzustellen,
welche die Eiweifkérper erleiden, die Ubergangsformen ausfindig zu
machen, welche ‘dieselben durchmachen, bevor sie definitiv die Natuor
der Peptone annehmen .

Scurrr war es, welcher soviel als méglich beide Methoden kom-
binierte, sie bei einer sehr grofien Anzahl von Tieren anwendete, die

! Fiir alle diese Versuche verwendet man vorzugsweise Eialbumen, welches
durch Kochen zur Gerinmung gebracht und in kleine Wiirfel zerschnitten worden
ist. Dasselbe hat groBe Vorzige: sein opakes Weill macht es leicht in den ver-
schiedensten Mischungen erkennbar, es ist unlislich in Wasser, Speichel und im
pepeinfreien Magensaft, nur fuferst wenig und langsam ldslich in sehr verdiinnten
Siiuren, endlich kann man schon durch die Art der Wirkung der physiologischen,
peptonisierenden Agentien an dem Eialbumen erkennen, ob das vorhandene Fer-
ment das des Magens oder das des Pankreas (Trypsin) ist. Handelt es sich darnm,
den Gang der Auflésung im Innern des lebenden Magens zu beobachten, damn
bringt man Eiweiliwiirfel in Tiillsickchen oder in kleine Seidennetze, welche man
zn jeder Zeit wieder ans dem Magen heranszichen kann, um den Inhalt zu unter-
sunchen. Allerdings ist die Verdanung dieser Stiickchen ein wenig verlangsamt,
aber im allgemeinen ist die Differenz zwischen ihmen und den frei im Magen
liegenden kaum merklich.
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Zeit, selbst wihrend mehrerer Stunden ohne jede Verinderung. Im
allgemeinen ist also der Magen nach einer beendeten Verdauung, wenn
er sich ganz entleert hat, im stande, den Verdauungsprozefi fortzu-
setzen (A), doch in einigen Fillen vermag er nicht, einen neuen Ver-
dauungsprozefi sofort wieder einzuleiten (B). Endlich in jenen wenigen
Fillen, in welchen der Magen sich nicht ganz entleert, und die Ver-
dauung dennoch, und trotz der Gegenwart der Speisereste, stockt, wird
das eingefiihrte Eiweili niemals sofort verdaut, sondern bleibt wiihrend
mehrerer Stunden ohne sichtliche Verinderung im Magen liegen (C). In
diesen Fiillen kann offenbar der Verdauungsprozeld nicht sofo rt wieder ein-
geleitet werden. Ich habe das Wort ssofort« unterstrichen, denn
wartet man eine geniigende Zeit, dann sieht man den Verdauungsprozell
wieder allméhlich in Gang kommen; mit Hilfe der Methode der Infuse
konnte man auch feststellen, dali der Magen eines Tieres, welches durch
langes Fasten in das Stadium der Inanition gekommen ist, reichlich
Pepsin enthilt; es ist dieses ein Umstand, auf den ich am passenden
Ort wieder zuriickkommen werde.

Der erste und als hiiufigster geschilderte Verdauungsvorgang lilit
somit zwei Mdglichkeiten zu, welche anscheinend nicht verschieden, im
Grunde doch sehr voneinander abweichen, A und B; der zweite, wenig
hiiufige Verdauungsvorgang lafit nur eine Miglichkeit C zu; doch wenn
man diese genauer iitberdenkt, so findet man, daf C der mit B bezeich-
neten Mdoglichkeit vollstindig gleicht. In beiden Fiillen, B und €, ist
das Nichtverdautwerden des Albumens ein Beweis dafiir, daB der Magen
keinen wirksamen, pepsinhaltigen Magensaft mehr zu liefern vermag,
withrend dies in dem Falle A stattfindet. Es sind daher nur zwei
Falle vorhanden, A und B (= (), die sich dadurch unterscheiden, daf}
in dem ersteren der Magen noch Pepsin secernieren kann, wiihrend in dem
letzteren dieses micht mehr der Fall zu sein scheint; der Magen scheint
seinen ganzen Vorrat erschopft zu haben und einer gewissen Ruhe-
zeit zu bediirfen, bevor er wiederum Pepsin zu liefern vermag. Worin liegt
nun der Grund dieser Verschiedenheit? Sehen wir nach, ob uns das
Versuchsjournal hieritber Aufschluff geben kann. Jedesmal wenn unsere
Hunde eine mialige Menge leicht verdaulicher Nahrungsmittel bekamen,
z B. eine Brot- oder Fleischsuppe, Milch oder rohes Fleisch, trat der
Fall A ein, oft dagegen, wenn unsere Hunde gierig eine sehrreich-
liche Mahlzeit verschlangen, welche viele unverdauliche Stiicke
enthielt, wie Sehnen, Biinder, Knorpel, trat jener Fall B oder C ein.
Wir konnen uns in dem letzten Falle den Versuch mit kubischen Albumen-
stiickchen ersparen, denn die Natur selbst hat ihn fiir uns angestellt
durch jene ungelist zuriickgebliebenen Nahrungsmittel. Unser Ver-
such hat ja in Wirklichkeit keinen andern Zweck als den, die Ver-
daunungsfihigkeit des Magens durch ein in Wasser, Speichel und pepsin-
freiem Magensaft unlisliches Nahrungsmittel zu erproben. Besser
ist es freilich, den Magen durch die Fistel zu entleeren, ihn aus-
zuspiilen und die unverdaulichen oder unverdauten Speisereste durch
Eiweiliwiirfel zu ersetzen. Aus allem diesem ergibt sich als sicheres
Resultat mithin folgendes: Die Verdauung einer idiberreich-
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lichen Mahlzeit erschipft die Verdauungsfihigkeit des
Magens und macht ihn wenigstens wihrend mehrerer Stun-
den unfihig, von neuem pepsinhaltigen Magensaft zu
liefern.

Infolge dieses Ergebnisses hat die experimentelle Methode einen
bedeutenden Fortschritt gemacht, denn wir haben fiir alle ferneren
Beobachtungen iiber die die Produktion des Pepsins begiinstizenden Um-
stinde einen sicheren und bestimmten Ausgangspunkt gewonnen; man
braucht zu diesem Zwecke nur dem Tiere eine iiberreiche Mahlzeit vor-
gusetzen , durch welche sein disponibles Pepsin aufeebraucht wird, und
mub die Beobachtung erst dann beginnen, wenn man sicher ist, wirklich
dieses Resultat erlangt zu haben. Da es aber nicht ganz leicht ist, diesen
Zustand auf die angegebene Weise herbeizufithren, so ist es gewill von
Nutzen zu wissen, daf man sicher dieses Ziel erreicht, wenn man die
Tiere vorher 24 bis 36 Stunden fasten libt und ihnen darauf ein Lieb-
lingsfutter in beliebiger Quantitit, z. B. Pferdefleisch reicht, ohne ilinen
nachher zu trinken zu geben. Ein starker, kriiftiger und frebgieriger
Hund kann unter diesen Umstinden 2 bis 3 kg Fleisch verzehren.
Darin besteht die =vorbereitende Mahlzeits Scuirr’s.

Jetzt kinmen wir weiter gehen. Erzeugen wir durch ein gutes
Vorbereitungsmahl einen temporiiren Zustand von ginzlichem Pepsin-
mangel, von dessen Beginn an wir die fiir die Wiederherstellung der
Verdauung und somit fiir die Produktion von neuem Pepsin giinstigen
Bedingungen studieren wollen. Vergewissern wir uns ferner, dall der
Magen vollstindig leer ist. Bringen wir jetzt Albumen in denselben,
dann wird dasselbe nicht verdaut. Worin haben wir den Grund zu
suchen? Das Fehlen von Flissigkeit kann die Ursache dieser Er-
scheinung nicht sein; denn geben wir den Tieren zu trinken oder gielien
wir durch die Magenfistel Wasser direkt in den Magen, dann bleibt der
Zustand unverindert, der Verdauungsprozell kommt nicht in Gang, das
Albumen bleibt intakt. Auch der Mangel an Siure wverursacht diesen
Zustand nicht; denn die Reaktion des Mageninhalts ist eine saure.
Wenn wir aber anstatt des Wassers und Albumens den Tieren in die-
sem Zustande ein frisches Mahl geben wiirden, so wiirde es nicht
withrend mehrerer Stunden — 5 oder G, bisweilen auch 8 bis 10 —
wie das Albumen oder wie die Uberreste der vorausgegangenen Mahl-
zeit unverindert bleiben, sondern es wiirde verdaut werden und mit ihm
auch das Albumen; denn es ist doch mehr als wahrscheinlich, daf 12
oder 14 Stunden nach dem ersten Mahle der Magen eines gesunden
Hundes ein zweites mull verdauen kinnen. In Wirklichkeit verhilt es
sich denn auch so, wie es vorauszusehen war. Das neue Mahl wird
wie nichts verdaut, und mit ihm verschwindet spurlos das im Sickchen
befindliche Albumen.

Wenn wir nun nach dem Unterschiede forschen, der zwischen den
im Magen befindlichen Uberresten des vorausgegangenen Mahles oder
dem geronnenen Albumen und einem frischen Mahle besteht, wenn wir
zu eruieren suchen, warum das frische Mahl die Fihigkeit hat, die auf-
gehobene Verdauung wieder 'in Gang zu bringen, so finden wir den-
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selben in folgendem: Mit dem frischen Mahle fihren wir in den Magen
ein Gemisch von Nahrungsstoffen ein, von denen einige wenigstens in
Wasser loslich und zum Teil auch in ihm schon geldst sind; denn
alle gebriuchlichen Nahrungsmittel enthalten in reichlicher Menge der-
artige Stoffe. Wenn nun die Wirkung des frischen Mahles in der
That von diesem Umstande abhingt, so mubl es uns gelingen, den-
selben Effekt zu erhalten, sobald wir einen Extrakt oder eine wiisserige
Abkochung verschiedener Nahrungsstoffe, welche von ihrem unléslichen
Riickstande befreit wurden, in den Magen einfithren, und wir werden
gleichzeitiz in Erfahrung bringen, welche Nahrungsstoffe diese merk-
wiirdige Eigenschaft besitzen, den Verdauungsprozeli wieder in Gang zu
bringen.
Ich will hier das Ergebnis dreier derartiger Versuche mitteilen®.
Drei Hunde mit ausgiebigen Magenfisteln, vollstindig gesund und
von gutem Appetit, erhalten ein reichliches Vorbereitungsmahl. Nach
Beendigung des Verdauungsaktes wurden Tiillsickchen mit Albumen-
stiickchen in den Magen eingefithrt mit oder ohne die angegebenen Sub-
stanzen; nach Verlauf von sechs Stunden wird das Albumen untersucht.
Erster Hund: Elf Beobachtungen, in denen nur Albumen ein-
cefithrt wurde; zweimal war noch ein Uberrest des Fleisches des Vor-
bereitungsmahles nach 14 Stunden vorhanden; einmal wurde dieser Uber-
rest im Magen zuriickgelassen, beim zweitenmale aus ihm entfernt.
Aufgelistes Albumen innerhalb sechs Stunden (in Kubikzentimetern):

einmal 0,5, dreimal 0,1, siebenmal 0. — Bei zwei Beobachtungen be-
kommt das Tier Wasser zu trinken; FErfolg: die Menge des aufgeldsten
Albumens = 0. — Bei sieben Beobachtungen wird mit dem Albumen

100 ¢ Brot, 200 g Fleisch ete. in den Magen eingefithrt. Erfolg:
die Menge des aufgelisten Albumens schwankt von 4,1 bhis 6,8.

Zweiter Hund: Bei 13 Beobachtungen wurde nur Albumen ein-
gefiihrt.  Erfole: die Menge des innerhalb sechs Stunden aufgelisten
Albumens schwankt von 1,4 bis 2,9, — Bei zahlreichen Beobachtungen
wird Albumen mit 20 bis 40 g Dextrin eingefiihrt. Erfolg: die Menge
des innerhalb sechs Stunden aufgelosten Albumens schwankt von 5,2
bis 6,4.

Dritter Hund :Bei 11 Beobachtungen nur Albumen. Erfolg: auf-
gelistes Albumen O bis 0,4, — Bei fiinf Beobachtungen Albumen mit
Wasser. FErfolg: aofgelistes Albumen von 0 his 0,8. — Bei 5 Beob-
achtungen Albumen, 250 g rohes Fleisch, 150 g Wasser. Auf-
gelostes Albumen: 4,8 his 6,1. — Bei 5 Beobachtungen Albumen,
250 g gekochtes Fleisch mit seiner Bouillon., Aufgelistes Albumen:
6,4 bis 8. — Bei 2 Beobachtungen Albumen mit gesottenem, gehacktem
und ausgelaugtem Fleisch; aufgelistes Albumen einmal 0 und das

! Ich citiere absichtlich diese drei Beispiele, aus dem grofien Werke Schiffs,
weil «ie einen genauen Einblick in seine Arbeiten gewiilhren. Ich habe oft dhn-
liche Versuche mit denselben Resultaten angestellt. Die Zahl der von Sechiff
beohachteten Hunde ist sehr betriichtlich. Der zweite Hund ist von besonderer
Wichtigkeit, denn er gehirt zu derjenigen Kategorie, bei denen es niemals ge-
lang, das Pepsin vollstindig zu erschipfen.
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lierende Blut zu sein. Wenn dies der Fall ist, dann miissen wir den-
selben Erfolg auch erzielen, wenn wir die Peptogene auf einem an-
dern Wege als gerade durch den Magen in das Blut iiberfithren. Diese
Folgerung wird durch den Versuch vollauf bestitigt; denn ob wir die
Peptogene (durch den Mund oder durch die Fistel) in den Magen schaffen
oder ob wir sie (mit Hilfe des Klystiers) in das Rectum befirdern oder
ob wir sie endlich in das subkutane Zellgewebe injizieren, das ist ven
keiner Bedeutung, in allen Fiillen tritt der beabsichtigte Erfolg ein.
Allerdings kommt die pepsinogene Wirkung in diesen Fillen langsamer
und weniger energisch zum Vorschein, doch dies erklirt sich leicht
durch die geringere Menge der wirksamen Substanz, welche man auf diesen
Wegen in das Blut iiberfithren kann, und durch die viel kleinere Ab-
sorptionsfliiche. Hingegen zeigt sich die pepsinogene Wirkung schneller
und energischer, wenn man anstatt auf Umwegen die Peptogene durch
Injektion in eine Vene unmittelbar in das zirkulierende Blut iiberfithrt.

Es ist somit erwiesen, dab die Hauptbedingung fiir den Wieder-
eintritt der Sekretion eines wirksamen, pepsinhalticen Magensaftes bei
erschipftem Magen darvin besteht, dall Peptogene in dem zirkulierenden
Blute anwesend sind. Mit bezug aunf den Eingangsort der Peptogene
in das Blut mub ich noch eine wissenschaftlich ebenso interessante, als
praktisch wichtige Ausnahme erwiihnen — eine Ausnahme, die (was wohl
zu beachten ist) unsere Hegel bestiitigt. Wenn man ndmlich eine als
wirksam erkannte Dosis von Peptogenen in den Diinndarm einschliefi-
lich des Zwdilffingerdarms einfithrt, so bleibt ein sichtbarer Erfolg
aus; man kann ihn zwar erzwingen, aber man mub alsdann Schlag
auf Schlag enorme (Quantititen einfithren. Die Peptogene scheinen im
Darme eine gewisse Veriinderung zu erleiden, und man ist anfinglich zu
der Annahme geneigt, dall die Darmsiifte sie vielleicht verindern; doch
die hierauf abzielenden Versuche ergeben in dieser Hinsicht durchaus
negative Hesultate. Wenn sie jene Veriinderung nicht im Darm erleiden,
so mub dieses aubierhalb desselben der Fall sein, sie miissen in den
Venen und Lymphgefissen alteriert werden. Naheliegend wiire es nun,
anzunehmen, dali die Venen der Ort der Veriinderung seien, weil die
Lymphgefiie besonders Fett absorbieren; doch diese Annahme ist nicht
angingig, denn die Magenvenen vereinigen sich mit den Gekridsvenen,
bevor das Venenblut durch die Leber fliebt, wo vielfache und wichtige
chemische Verinderungen vor sich gehen, mithin kann die in Frage
stehende Verinderung im System der Pfortader sich nicht wvollziehen.
Hiermit stimmt aunch das Versuchsergebnis iiberein; denn wenn wman
Peptogene in eine Gekrisvene injiziert, so macht sich ihre
gewohnte Einwirkung geltend. Man mufi daher zugestehen, dali
gie im Diinndarm durch die Lymphgefifie absorbiert und im Verlaufe
der letzteren verindert werden, bevor die Lymphe in den Duectus thora-
cicus gelangt. Hichstwahrscheinlich findet die Verdinderung in den Lymph-
driisen statt, welche in die Lymphbahnen eingeschaltet sind. Im iibrigen
wissen wir iiber die Art und Natur der Veriinderung durchaus nicht das
Geringste.

In praktischer Hinsicht ist diese Thatsache wvon betrichtlicher
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scheinen wiihrend einiger Zeit (mehrerer Stunden) die Materialien zu
fehlen, welche fiir die Erzeugung von neuem Pepsin erforderlich sind. Doch
die Magenschleimhaut fingt bald wieder an, von neunem Pepsin zu lie-
fern, sobald gewisse Substanzen, die »Peptogenes, durch Absorption oder
Injektion in das Blut gelangt sind und dieselben nicht vorher die Darm-
lymphgefibe passieren mubiten. Die Peptogene scheinen mithin
dem Blute die Materialien zu liefern, aus denen die Pepsin-
driisen das Pepsin bereiten.

Heute mubl dieser Satz modifiziert werden, denn er beriicksichtigt
nicht die Thatsachen, welche spiitere Yersuche den durch Scmirr gewon-
nenen Hesultaten hinzufiigten und welche nach der Ansicht einiger die
Scarrr’schen Entdeckungen zu widerlegen schienen, wie klar es auch
fiir andere sein mag, dall der Fortschritt der Wissenschaft nur die
Theorie vernichten kann, niemals aber die Thatsachen selbst. Die
von Scuirr konstatierten Thatsachen sind ebenso sicher begriindet und
ehenso unerschiitterlich als irgendwelches zum Abschlufi gekommene
Ergebnis der Physiologie. Seine Versuche sind so einfach, so leicht zu
wiederholen, und geben so hestindige und handgreifliche Erfolge, die
Unterschiede sind gemili den experimentell hergestellten Bedingungen
so enorme, dali man es kaum fassen kann, wie die Mehrzahl der
Physiologen, welche dieselben Versuche zu wiederholen bemiiht waren,
dabei keinen Erfolg erzielte, und wie es miglich war, daf sie withrend
langer Jahre so wenig Beachtung fanden. Meiner Ansicht nach erklirt
sich dies nur dadurch, dab jene Forscher nicht streng genug alle vor-
zeschriebenen experimentellen Bedingungen erfiillt haben, wie sie Schier
angab, und dal sie, durch die.ersten mifigliickten Versuche entmutigt,
es unterlieben, die Beobachtungen ofter anzustellen; aunf diesen Umstand
werden wir noch spater zuriickkommen. Fir den Augenblick und bevor
ich den Paragraphen schliefie, mufi ich den Leser bitten, einen Augen-
blick zu iiberlegen, ob nicht die Untersuchungen Scmirr’s, in ihrer Ge-
samtheit betrachtet, in sich selbst den Beweis ihrer Richtigkeit ent-
halten; denn jeder Teil ist nichi nur fiir sich selbst einlenchtend, son-
dern bildet auch eine vollkommene Kontrolle und einen unanfechtbaren
Beweis fiir die Richtigkeit der andern. Die Versuche jeder Versuchs-
reihe sind simtlich genan in derselben Weise ausgefithrt worden, die
Bedingungen sind, soweit dies diiberhaupt moglich ist, dieselbem —
nur die eine Bedingung, die gerade untersucht werden soll, ist quan-
titativ, qualitativ und in anderer Weise modifiziert worden; es be-
zieht sich dieses auf die Anwesenheit oder Abwesenheit der Peptogene,
auf die Wahl der einen oder der andern von diesen Substanzen, anf
ihre Einfithrung durch den Magen oder auf einem andern Wege ete.
Bildet nicht offenbar die Unwirksamkeit gewisser Substanzen (z. B. des
Wassers, des Rohrzuckers, des Traubenzuckers) eine Kontrolle und
einen unanfechtharen Beweis fiir die Wirksamkeit gewisser anderer Sub-
stanzen (z. B. des Dextrins, der Peptone, der Fleischbouillon)? Wird
nicht offenbar diese Wirksamkeit von neuem und zum zweiten Male
kontrolliert und erwiesen dadurch, dafli dieselben Substanzen unwirk-
sam sind, sobald man sie anstatt per os oder per anum durch den
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nach der Veriffentlichung des Werkes von Scurer ein Fortschritt, welcher
uns zwingt, unsere Ansichten iiber den Ursprung und die Bildung des
Pepsins wie auch iiber die Rolle, welche die »Peptogene< spielen, wesent-
lich zu modifizieren.

Scrirr bediente sich fiir die Mageninfuse fast immer desselben Ver-
fahrens. Die Tiere werden, sobald die zur Ausfithrung des Versuches
beabsichtigten Bedingungen vorhanden sind, getitet, ihr Magen wird
sofort herausgenommen und schnell ausgespiilt, daranf wird er in kleine
Stiicke zerschnitten, die in 200 ¢ mit Salzsiiure angesinerten Wassers
gebracht werden, das Gefil mit samt dem Inhalt wird sofort in einen
Briitofen gestellt, in der eine Temperatur von 40° C. herrscht. Nach
Verlanf eines Zeitraumes von einer halben bis drei Stunden, welcher
fiir dieselben Versuchsreihen immer der gleiche war und wiihrend dessen
die Gefille teils im Briitofen, teils aulBierhalb derselben sich befanden,
gofi man die Flissigkeit ab und nahm von ihr ein bestimmtes Volumen,
um dessen Verdauungskraft zu untersuchen. Zu diesem Zwecke wurde
die abgemessene Fliissigkeit mit einer bestimmten Quantitit von in
viereckige und ungefihr gleichgrofe Stiicke zerschnittenem, gekochtem
Albumen in den Briitofen wieder zuriickgebracht. — Durch diese
Methode konnte man offenbar anf keine Weise die in jedem Magen vor-
handene absolute Menge Pepsin bestimmen, doch es war unbillig, des-
wegen die Methode anzugreifen; denn dieses Ziel wollte man mit ihr
gar nicht erreichen; sie sollte nur dazu dienen, dem Forscher eine un-
gefihre Vorstellung zu verschaffen von der Menge Pepsin, welche ein
bestimmter Magen schnell an angesiuertes Wasser abgibt; man wollte
mit Hilfe derselben nur in den Stand gesetzt werden, ohne grofien Zeit-
verlust (mit Riicksicht auf die bedeutende Anzahl der anzustellenden
Experimente) die an angesiinertes Wasser abgegebenen FPepsinmengen
zweier oder mehrerer Magen mdoglichet schnell vergleichen zu koinnen,
nachdem die Tiere, wvon denen diese Magen herstammten, unter ver-
schiedenen, experimentell hergestellten Bedingungen getitet worden
waren. Bei dem damaligen Stande unserer Kenntnisse von der Bild-
ung des Pepsins war Scumrr aullerdem durchaus im Recht, wenn er
behauptete, dall die verdauende Kraft seiner gleichsam provisorischen
Infuse dem ganzen disponibeln Vorrate von Pepsin, welcher in der
Schleimbaut des infundierten Magens vorhanden ist, proportional
wiire; er konnte somit auch schliefien, daB der eine Magen im Moment
des Todes mehr oder weniger Pepsin enthielt als der andere, und dies
geniigte auch villig, um zun entscheiden, ob die Umstinde, welche den
lebenden Magen erschipfen und seinen Saft apeptisch machen, dieses da-
durch bewirken, dal sie wirklich die gesamte Menge von disponiblem
Pepsin verbrauchen, und ob anderseits diejenigen Bedingungen, welche
die Sekretion eines pepsinreichen Saftes schnell wieder in Gang bringen,
dieses dadurch bewirken, dall sie die Driisenelemente der Schleimhaut
mit neuem Pepsin »ladens<.

Das Ergebnis der zahlreichen zu diesem Zwecke angeatal]ten Ver-
suche hat den gehegten Erwartungen vollstindig entsprochen. FEs he-
steht eine unbezweifelbare Koinzidenz zwischen der verdauenden Kraft
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des natiirlichen Magensaftes und des kiinstlichen Saftes, der durch Infuse
auf die angegebene Weise erhalten wurde. Es ist hier nicht der Ort,
in technische Details einzagehen, ich begniige mich daher zu bemerken,
daf die Mageninfuse von Tieren, welche in voller Verdauung, sechs oder
gsieben Stunden nach der Mahlzeit oder zwei oder drei Stunden nach Ein-
filhrung der Peptogene getitet wurden, sofort die Eiweiliwiirfel zu ver-
dauen beginnen, sie schnell verdanen und in geniigend grober Menge
(30 bis 100 und sogar 150 g); dagegen kann man immer beobachten,
daf das Mageninfus von Tieren, welche sofort oder bald nach beendigter
Verdanung des Vorbereitungsmahles getitet wurden, nur zigernd die
EiweiBwiirfel zu verdauen beginnt und sie langsam und in verhiiltnis-
miiflig geringer Menge verdaut (kaum 10 oder 12 g). Uber dieses letzte
Faktum wird der Leser gewill erstaunen, da ja der natiirliche Magensaft
dieser Tiere im Moment des Todes vollstindig apeptisch war; dies Er-
gebnis tritt aber regelmiifig ein, wenn man es nicht gerade mit kranken
Tieren zu thun hat, besonders mit solchen, die am Wundfieher oder an
einem andern Fieber leiden. Dieser Widerspruch ist auch nur schein-
bar, er erkliirt sich leicht auf folgende Weise: die Driisenzellen des
Magens enthalten reichlich Ferment, welches sie leicht an den in den
Magen fliebenden Saft abgeben; je linger aber die Sekretion dauert, um
so weniger leicht geben sie jenes Ferment ab; wenn daher die Verdau-
ung lange daunert und schwer vor sich geht und wenn der gribte Teil
des disponibeln Ferments verbraucht ist, dann geben jene Zellen nur
schwer noch Ferment ab und hiren damit endlich frither oder spiter
giinzlich auf; trotzdem bleibt ein letzter Rest von Ferment, welchen
das Protoplasma der Zellen noch enthilt, erhalten, und dieser Rest
ist es, welchen wir in den Infusen wiederfinden. Wir erhalten daher
vollstiindig pepsinfreie Infuse nur dann, wenn wir fiebernde Tiere zun
den Versuchen benutzen; denn der Fieberprozeb hebt die Produktion der
peptonisierenden Fermente des Magens und des Pankreas vollstindig auf
(ebenso die des in der Leber gebildeten Glykogens)!. Man kann mithin
den Satz aufstellen: wenn sich viel Pepsin im natiirlichen Magensaft vor-
findet, dann ist das Pepsin auch in dem Infus in reichlicher Menge
vorhanden, wenn dagegen kein Pepsin im natiirlichen Magensaft enthalten
ist, dann finden sich auch nur sehr geringe Mengen davon in dem
Infuse ; mithin sehen wir, daB das Vorbereitungsmahl einerseits und die
Absorption der Peptogene anderseits in beiden Fillen dieselbe Wirkung
entfalten. Das erstere verbraucht den gesamten Vorrat an Ferment,
der in der Schleimhaut vorhanden ist, die letzteren fithren der Schleim-
haut neuen Vorrat an Pepsin zn. Hiermit stimmt auch die Thatsache
iiberein, dab man das Maximum von Pepsin in den Mageninfusen erhiilt,
wenn den Tieren bald nach der Einfiihrung der Peptogene der Pylorus
abgebunden wurde oder dieselben durch Inanition starben. Dieses
Resultat erhalten wir durch die Methode der provisorischen Infuse.
Scuirr wubite aber auch schon seit langer Zeit, da man, um eine voll-

! In diesem Falle allein sind und bleiben die Mageninfuse apeptisch;
wie man sie anch zubereiten mag, man erhillt ans solchen Magen nicht mehr Pepsin,
als man aus einer des Glykogens beraubten Leber Zucker bekommt.
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stindigere Extraktion zu erhalten, welche nicht blol eine rasche Schitz-
ung des relativen Reichtums verschiedener Magen an Pepsin, sondern
auch eine exakte Ermittelung des wirklich in jedem Magen vorhandenen
Pepsinvorrats ermiglicht, in anderer Weise verfahren und besonders zwei
Faktoren von der grifiten Wichtigkeit modifizieren mufl. Es ist dies
erstens die Quantitit des angesiinerten Wassers, in welches man die
Schleimhaut hineinbringt, und zweitens die Zeit, welche fiir die Extraktion
gewihrt wird. Die verdauende Kraft der erhaltenen Infuse wichst im
allzemeinen proportional der Zunahme dieser beiden Faktoren. Wenn
wir z. B. die zerstiickelte Schleimhaut eines und desselben Magens in
drei gleiche Teile teilen und den einen durch 50, den andern durch 500
und den dritten durch 5000 g angesiiuerten Wassers wihrend mehrerer
Tage extrahieren lassen, so werden unsere Infuse eine Quantitit ge-
kochten Albumens verdauen, welche tiglich griber wird, und zwar wird
dies um so mehr der Fall sein, je betriichtlicher die Menge des Lisungs-
mittels ist. Es ist aber leicht ersichtlich, dalli nur his zu einer ge-
wissen Grenze die Vermehrung des Lisungsmittels und die Verliingerung
der Extraktionszeit eine Erhihung der verdauenden Kraft der Infuse zur
Folge haben kann, da man ja endlich einmal ein Infus erhalten mub,
in welchem der gesamte in der infundierten Schleimhaut vorhanden ge-
wesene Vorrat an Pepsin enthalten ist. Hat man diese Grenze einmal
erreicht, dann kann man auch durch die Bestimmung der gesamten
Quantitit von gekochtem Eiweifi,, welche ein solches Infus verdaut, leicht
die absolute Verdauungskraft des betreffenden Magens feststellen
Dieses Problem ist in dem 1867 von Scunrrr veriffentlichten Werke kaum
angedeutet, spiiter stellte er hierauf beziigliche Versuche an, iiber deren
Ergebnis A. Mosso (gegenwirtig FProfessor in Turin, damals im Labo-
ratorinm zu Florenz arbeitend) einen kurzen Bericht im Jahre 1872 ver-
iffentlicht hat. Das Ergebnis dieser Versuche fiel glinzender aus, als
es hatte vermutet werden kinnen. Jene in Frage kommende Grenze
wird erreicht, wenn man die Magenschleimhaut eines mifig grofen Hundes
in der enormen Quantitit von 200 Litern angesinerten Wassers withrend
ungefiht fiinfzehn Tagen infundiert. Ein solches Infus verdaut bis 75 kg
Albumen! So iiberraschend auch diese Zahlen sind, so sind sie dennoch
vollstiindig begriindet und genau; Scurr und Mosso staunten selbst hier-
iiber und wiederholten unziihlige Male die Versuche, nm ihrer Sache
ganz sicher zu sein. Jedesmal, wenn das Tier grofi und gesund war und sich
unter den giinstigsten Bedingungen befand, damit sein Magen das Maxi-
mum von Ferment lieferte, erhielt man dieses fabelhafte Resultat. Mosso
macht darauf aufmerksam, dafi ein Magen, der fihig wire, 75 kg Albumen
zu verdauen, in der Wirklichkeit nicht vorkommt, denn der frefigierigste
Hund kann kaum den zwanzigsten Teil dieser Menge verdanen. Mithin ist
die wirklich im Magen vorhandene Verdanungsfihigkeit eines starken Hundes,
der kein Pepsin aufgebrancht hat, bedeutend griber, als sie fiir die zn
verdauenden Mengen erforderlich wiire. Es sind jedoch die im lebenden
Magen bestehenden Umstiinde derartig beschaffen, daf niemals die ganze
Menge secernierten Pepsins vollstiindig ausgenutzt werden kann (ganz ab-
gesehen von jener Menge, die immer in den Driisen zuriickbehalten wird);
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ich will nur einiges erwiihnen, um dies klar zu machen. Es ist offenbar
unmiglich, jene enorme Quantitit Wasser in den Magen zu schaffen, ohne
welches /10 des vorhandenen Pepsing ihre Wirksamkeit nicht entfalten
kinnen. Der Grund fiir diesen Pepsiniiberflulb scheint darin zu liegen, dall
es fiir den Organismus wichtiger ist, sein Mahl so schnell als miglich
zn verdauen, als it der geringsten Menge von Pepsin jene Arbeit zun
bewiiltigen, auch steht es fest, daB die sehr verdiinnten Infuse sehr lang-
sam verdauen. Das iiberfliissige Pepsin wird wahrscheinlich zam groben
Teil im Darm vernichtet, zum Teil vielleicht absorbiert, denn man findet
immer mehr oder weniger von ihm im Urin. Dieser Umstand weist auch
daranf hin, dal es nicht von neuem von den Magendriisen verwertet wird ;
wenn es sich anders verhielte, wiire es auch unmiglich, so leicht durch
ain Vorbereitungsmahl Apepsie zu erzeugen, und giibe es iiberhaupt keine
Indigestion — oder nur snervises Indigestionen — wiihrend die von
iiberreichen Mahlzeiten verursachten bei weitem die hiufigsten sind.

Das Interessanteste an diesen Ergebnissen ist die Beobachtung,
daB die Verdanungskraft der Infuse von grofiem Volumen nicht sogleich
ihr Maximum erreicht, zondern allmiihlich von Tag zu Tag sich ver-
grifert; man kinnte meinen, daB das Pepsin wihrend der ganzen Zeit
unaufhérlich nen gebildet werde, man ist fast zu der Annahme
geneigt, daf die Schleimhaut ein Etwas enthalte, das nicht Pepsin selbst
ist, aber allmiihlich dazu wird. Diese Vorstellang schwebte Scnivr vor
Augen, er that ibrer in einem kleine Kreise Vertrauter Ervwihnung, je-
doch tren scinem Prinzipe, niemals eine Hypothese zu veriffentlichen,
bevor er dieselbe nicht genau und lange Zeit experimentell gepriift hatte,
nahm er davon Abstand, sie zu allgemeiner Kenntnis zu bringen. Da
erschienen die Untersuchungen Grorzser’'s und Eestein's, welche in
Breslan unter Heipexnaix's Leitung angestellt worden waren, und ver-
kiindeten der wissenschaftlichen Welt eine der schinsten und wichtigsten
Entdeckungen der Gegenwart, welche sich auf die Entstehung des Pepsins
bezog: die genannten Forscher verwendeten bei ihren Versuchen eine
neue Methode der Infuse, deren sich Sciirr niemals bedient hatte und bei
denen Glycerin als Vehikel (Infusionsfliissigkeit) diente — eine von
v. Wrrricn vorgeschlagene Methode, welche damals in Aufnahme kam. Sie
stellten durch ihre Versuche fest, dal die Driisenzellen des Magens das
Pepsin micht direkt bilden, sondern einen Kirper, welcher unter be-
stimmten Umstiinden sich zu Pepsin umbildet und welchen sie Pep-
sinogen< nannten'. £

Die Breslauer Schule studierte die Bildung und den Verbrauch
dieses Propepsins anf das genaueste und entdeckte die wichtige That-
sache , dab withrend der Zeit, wiithrend welcher die Sekretion des Pep-
sins still steht, die Produktion des Propepsing im Gange bleibt.
Das Pepsin bildet sich somit auf Kosten des Propepsins und die in der
Schleimhant enthaltene Menge des letzteren nimmt daher in dem Mabe

! Diese Umbildung erfolgt nur allzu leicht in den Lisangsmitteln, welche
man fir die Verdaunngsinfuse benutzt; sie vollzieht sich mit der griliten Leichtig-
keit in verdiinnter Salzsiure; ein ganz sicheres Mittel, sie vollstindig zu ver-
meiden, hat man leider noch nicht entdeckt; am besten wirkt eben das Glycerin,
2
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ab, ais das erstere frei wird, da der Verbrauch alsdann mit der Pro-
duktion nicht gleichen Schritt hilt. Es ist daher am Ende eines Ver-
danungsvorganges das Propepsin auf sein Minimum herabgesunken; da es
jedoch wiihrend des darauffolgenden Fastens unaufhirlich sich bildet und
nicht verbraucht wird, so hiiuft es sich von neunem wieder in der Schleim-
hant an, bis es zur Verdauung eines neuen Mahles Verwendung findet.

Alles dieses widerspricht offenbar in keiner Weise den durch Scuirr
konstatierten Thatsachen, sondern nar die von ihm gegebene Erkliarung
derselben ist durch diese Ercebnisse hinfillig geworden. Wenn, wie
es der Fall ist, einerseits die Anwesenheit der Peptogene im Blut eine
schnelle und reichliche Sekretion befiirdert, anderseits aber das Pro-
pepsin sich unabhiingiz von ihmen und von ihrer Anwesenheit bildet,
so kionnen die Peptogene offenbar nicht als die Bildungsmaterialien
des Propepsins betrachtet werden, wohl aber miissen sie von nun an
als ein sehr wesentlicher Faktor fir die Umhbhildung des Propepsins
in Pepsin erscheinen.

Ich behaupte nicht, daB damit alles gesagt sei, aber man opfert
wenigstens damit nicht einen Teil der sicher konstatierten Thatsachen
su gunsten des anderen Teiles anf, man falit sie alle zusammen und
erweitert dadurch unsere Kenntnis von der Entstehung des Pepsins.
Es ist doch merkwiirdig, daB niemand daran dachte, die Frage von
diesem Gesichtspunkte aus zu untersuchen, was doch so einfach war:
man brauchte ja nur die von mir angegebene Hypothese provisarisch
gelten zu lassen, man braunchte sich ja nur zn iiberzeugen, dall die von
Scurrr konstatierten Thatsachen ebenso richtig und wahrheitsgemill
waren als die der Breslauer Schule. Freilich mubte man zu diesem Zwecke
in peinlich genaner Weise die fundamentalen und entscheidenden Ver-
suche Scmirr’s wiederholen, man mubite genau dieselbe Methode be-
folgen und durfte dieselbe hichstens nachtriiglich abindern, und das hat
ehen niemand gethan. Im Gegenteil richteten sich die meisten seiner
Gegner mnicht mach seinen Vorschriften und stellten infolgedessen Ver-
suche an, von denen einige ihr eigenes Interesse haben und von selb-
standiger Wichtigkeit sind, die aber keineswegs jene Scuirr’schen
Versuche sind, welche wiederholt werden sollten. #. B. die Haupt-
bedingung, die conditio sine qua non jedes Versuches, der iiber die-
jenigen Umstinde Aufschluf geben soll, welche den Wiedereintritt der
vorher versiegten Pepsinsekretion begiinstigen, ist die genane Aus-
fiithrung des Vorbereitungsmahles, und doch wird dieselbe von dem
grifiten Teil der Kritiker Scurer's kaum erwiihnt'. Niemals sehen sie
zu, ob das Tier auch nicht bis zum Versuche trinkt, ob zur Zeit des

' Allerdings glaubt ein junger hollindischer Physiologe, welcher unter D on-
ders arbeitete, anch dieser Anforderung nachgekommen zu sein; doch der Ungliick-
liche gab seinen Hunden ein Vorbereitungsmahl von 75 g Fleisch anstatt 2 oder
3 kg! Das war offenbar eine Manipulation, die geeignet war, die Pepsinsekretion wie-
der in Gang zu bringen, anstatt sie zu erschipfen! Die zwei jungen Leute, welche
unter der Leitung von Fick arbeiteten, haben ein wirkliches i5:1]‘]:!-!1‘,1‘4611it‘ll'fl,g‘liI:mll.'l]
dem einzigen Hunde, welchen sie beobachteten, gegeben — doch der Rest ihrer
sieben Beobachtungen war derartig, dall man unméglich ein sicheres Resultat er-
halten kommte: 1. erhielt der Hund ein Klystier von 4 g Dextrin — diese Quan-
titit ist selbst bei der Einfibrung durch den Mund zu wenig; iiberdies wurde
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Versuches der Magen auch wirklich vollstiindig leer ist; fast alle machen
keinen Unterschied zwischen dem fastenden Tiere und dem Tiere,
welches eben eine reichliche Mahlzeit verdaunt hat; der Magen
ist allerdings in beiden Fiilllen leer, aber sein physiologischer Zustand
ist ein ganz anderer. Im ersteren Falle enthilt der Magen ein Maximum
von Propepsin, im zweiten dagegen enthiilt er hiervon nur ein Minimum,
daher kann im ersten Falle das Mageninfus auf die Linge der Zeit
mehr verdauen, als das eines verdauenden oder peptogenisierten Tieres.
Andere Forscher wiedernm haben behauptet, dab Scuer keine Verdauung
gn stande bekam, weil er seine Infuse nicht ansiuerte; doch sie
vergaben die Fiille, in denen diese Infuse verdauten, ebenso die Beob-
achtungen , welche mit Hilfe der Magenfistel am lebenden Magen ge-
macht warden, und den Umstand, dali Scmivr wohl wubite, dali Pepsin
ohne Siure unwirksam sei. Wieder andere behaupteten, dali die Tiill-
siickchen, in welchen die Albumenwiirfel sich befanden, um sie beliebig
aus dem Magen wieder herausziehen zu kinnen, die Verdauung gehin-
dert hiitten . . . ., doch sie vergalen die Fiille, in denen das Albumen
trotz der Tiillsiickchen verdaut wurde, und die mit Hilfe der Infuse
angestellten Kontrollbeobachtungen, in denen keine Tiillsiickchen zur
Verwendung kamen. Noch andere behaupteten, dabl das Flissigkeits-
volumen, welches er verwendete, oder die Zeit, welche er fiir die Ver-
dauungsprozesse im Briitofen festsetzte, ungeniigend waren; doch sie
vergaben ebenfalls die Versuche, welche mit dem lebenden Tier an-
gestellt wurden, sie iibersahen die Thatsache, daf genau auf dieselbe
Weise gemachte und behandelte Infuse ganz verschiedene Resultate er-
gaben, je nachdem das Tier peptogenisiert worden war oder nicht. Zahl-
reiche derartize Argumentationen sind veriffentlicht worden, und ich
kénnte damit fortfahren sie aufzuziihlen, wenn das nicht eine nutzlose
Arbeit wire, denn sie alle sind einander fdhnlich!. — Doch einen Ein-

das Klystier bald wieder ansgestofien! 2. gab man dem Hunde durch die
Magenfistel 4 ¢ Dextrin — anstatt 20 bis 40 ¢ — man nahm zwei Proben von
der im Magen enthaltenen, unreinen Flissigkeit, eine vor und eine nach der
Einfiihrung des Dextrins; diese letztere verdaut dech zweimal so viel als die
erstere, was nichts beweist; in der That ergeben denn auch zwei andere dhnliche
Beobachtungen keinen Unterschied zwischen den beiden Flissigkeiten. Es folgen
nun 3 Beobachtungen mit in den Magen eingefiihrten Sickehen, welche Albumen
enthielten. In dem ersten Falle bleibt das Sickchen in der Kaniile stecken!
Man fragt sich vergebens, warum ein solcher Versuch veriffentlicht wird; das sind
eben kleine unerwiinschte Zufille, wie sie in jedem Laboratorium vorkommen, und
die man ans dem Notizbuch auszustreichen pflegt. Es bleiben mithin nur zwei
Beobachtungen iibrig : die erste ergibt ein unbestimmtes Resultat zu gunsten Schiff's,
die zweite ein ebenfalls unbestimmtes Resultat zu ungunsten des genannten Forschers.
Und es war nicht anders zu erwarten; denn 1. g: Magen wird nicht sorgfiiltig
entleert und ausgespiilt vor der Einfilhrung der Sickchen; 2. anstatt eines
guten und rasch wirkenden Peptogens wird trockenes Brot gegeben; 3. anstatt
sechs Stunden wird nur 3 Stunden gewartet, bis man die Sﬁﬂggﬁﬁn heragsnimmt,
also viel zn wenig, um den Unterschied sich er beobachten zu kionen. Derart
sind die meisten ﬁrannhe-, die in den Lehrbiichern den Sehiff'schen als gleich-
wertig und ihre Ergebnisse vernichtend dargestellt werden!

' Um dem Leser eine Vorstellung zu verschaffen, mit wie grofer Unge-
navigkeit und Oberflichlichkeit in gewissen Biichern von den Untersnchungen
Sehiffs gesprochen wird, will ich folgendes Beispiel anfilbren. In einem L--!iur-
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warf mub ich noch abweisen. GroUrzzer glaubt in einem Werke, welches
er nach seiner mit Epstersy gemachten schinen Entdeckung des Pep-
sinogens oder Propepsins veriffentlicht hat, Scmirr’s Resultate zun ver-
nichten, indem er von nenem das Faktum hervorhebt, Scrirr habe seine
Infuse derartig gemacht, daB sie nicht das ganze in der Schleimhaut
enthaltene Pepsin, sondern nur den leicht lislichen Teil desselben ent-
hielten. Nun hat sich aber Scmirr gerade mit diesem leicht lislichen
Teil allein beschiiftigt, denn er ist eben das definitive Pepsin, der
»schwerlisliches Teil dagegen ist Propepsin. AuBerdem war letzteres
unbekannt, als Sciurr seine Versuche anstellte, er konnte somit auch
nicht darauf Riicksicht nehmen. Endlich wenn auch dasselbe bekannt
cewesen wiire, hiitte er es dennoch nicht beriicksichtigt; denn seine Ab-
sicht war es nicht, die Gesamtmenge der in der Schleimhaut vorhandenen
peptischen Substanz zu bestimmen, sondern nur diejenige Quantitit
Pepsin annihernd festzustellen, welche im Moment der Beobachtung oder
im Moment des Todes vorhanden ist; hierza war aber keine Methode
besser geeignet als die, welche er befolgt hat. Sicherlich wiirde er
aber seinen Versuchen eine neue Versuchsreihe haben folgen lassen,
in der er darauf ausgegangen wiire, durch eine definitive Extraktion die
Menge Propepsin festzustellen, welche nach der provisorischen Extraktion
des Pepsins iibrig bleibt, und er war bereits damit beschiftigt, als die
Entdeckune Grorzzer’s und Epstein’s veriffentlicht warde, Es ist also,
klar, dall der kritische Teil der spiitern Arbeit Grirzser's, welche in
vielen Hinsichten sehr interessant und wichtig ist, keinen Wert besitzt,
denn er stiitzt sich von Anfang bis zu Ende auf die bestiindige Ver-
wechselung von Pepsin und Propepsin, und es ist dies um so aunf-

buch der Physiologie, welehes gegenwirtiz in Lieferongen erscheint und dessen
Heransgeber aunsdriicklich erklirt, dab es keine ,farblose Kum];j(]atinu des
thatsichlichen Materials® sei, sondern ,das Leben und Weben des
hysiologisehen Erkennens inquellenmiBiger, historisch- kritischer
Jarstellung® darbiete — sind Schiff’s Untersuchungen in folgender unglaub-
licher Weise ahgefertigt:

w3 chiff hat die Bebhauptung anfrestellt, dab eine ,Ladung* der Magen-
driisen mit Pepsin nor stattfinde, wenn denselben vorher bestimmte, aus dem Darm-
kanal (!) resorbierte Stoffe durch das Blut zugefuhrt werden; fiir ein besonders
wirksames Ladungsmaterial der Art hiilt er das Dextrin. Er will beobachtet haben,
dali, wenn der Magen eine griBere Menge EiweiBikirper durch seinen Saft ver-
daut habe, er anf nene Reizung kein wirksames Sekret mehr liefere, dasselbe aber
nach Einfihrung bestimmter Stoffe, besonders des Dextrins — ins Blut direkt oder
vom Darm aus — wieder auftrete. Ferner soll nach Schiff die Schleimhaut
lingere Zeit fastender oder verhungerter Tiere kein verdauungsfihiges Extrakt
aus sich darstellen lassen® (!

Das ganze folgende Riisonnement ist nun auf diese thatsichlich unbe-
eriindeten und gefilschten Behauptungen des Verfassers gestiitzt; er hat offen-
bar nur ein paar kleine Referate iiber Nehiff's Werke gelesen und niemals daran
gedacht, die im Original beschriebenen Versuchsreihen zu wiederholen; die Ver-
suche sind doeh so leicht! noch leichter ist es allerdings, iiber Etwas zu risonieren,
als es gewissenhaft zu priifen. Und so risoniert denn der Verfasser weiter, um
zu dem Schlusse zu gelangen, dall das Dextrin zur Bildung der freien Siure
im Magensafte beitrage! — Ob es auch in den Mageninfusen auf dieselbe
Weise wirkt, dariiber gibt uns der Verfasser keinen Anfschlufi! — Aufrichtiz ge-
standen habe ich  farblose Kompilationen® viel lieher.
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weniger fest als frither und es wire ein ganz sonderbares Verfahren,
dieselbe nun wegleugnen und totschweigen zu wollen, wie es ScHIFF's
Gegner gethan haben, unter dem Vorwande, dab die gesa.mt& Menge der
vorhandenen Kl:uhlcnh;.diate (Glykogen und Zucker) dieselbe geblieben
sei! FEs handelt sich ja gar nicht um diese Gesamtmenge, sondern
um die relative Mr:nge des gehildeten Zuckers; und da letztere
unter dem FEinfluff unserer vermeintlichen »Zuckerbildner« massenhaft
gunimmt, so braunchen wir blof anzunehmen, dall diese Stoffe, anstatt,
wie wir zuerst glanbten, das Material der Zuckerbildung zu liefern,
durch ihve Gegenwart irgend wie die rasche Umwandlung des vor-
handenen thu;-:,en*e in Zucker bewirken. Wenn nun jemand diese An-
sicht pritfen will, so muf er selbstverstindlich den Glykogengehalt und
den Zuckm-gahu,lt gesondert bestimmen und nicht die Summe beider,
die ja natiirlich unverindert bleibt und folglich iiber die vorliegende
Frage gar keinen Aufschlufl geben kann. Scmwr's Kritiker haben aber
ersteres nie gethan, sondern nur letzteres; wodurch ihre Einwinde eben
wert- und sinnlos sind.

Etwas anderes ist es, welchen Weg man einschlagen mubl, nm fest-
zustellen, wie dieser Einflub zu stande kommt, und diese Frage hat
Scmirr nicht in Angriff genommen, er stellte einfach nur fest, dab ein
solcher Einfluf existiert, die andere Frage bleibt eine Aufgabe der Zu-
kunft. Man sieht aber ein, daB die vermittelnde Hypothese, welche ich
angab, wenigstens ein Anfang ist zur Frlangung einer vollkommeneren Er-
kenntnis, welche sich einerseits auf die von Scuirr erhaltenen Resultate
und anderseits auf die Entdeckungen der Breslauer Schule stiitzen
wird ; und ich bin fest iiberzeugt, dafi, wenn man vorurteilsfrei diesen
Weg einschlagen wollte, die vollstindige Ausséhnung der streitenden
Parteien nmht lange a.uf sich wiirde warten lassen.

Zum Schlull will ich mich noch bemiihen den Naﬂhwem zu liefern,
dabh jene Ausséhnung halb und halb schon Thatsache ist. In seiner
letzten Publikation iiber diesen Gegenstand® gibt HempeExgamm zu, daB
die Aufsaugung gewisser noch nicht bestimmter Nahrungsmittel durch
die Magenschleimhaut die Absonderung des Pepsins aubierordentlich be-
firdert; dies ist offenbar in vollem Einklang mit den ersten Resultaten
Scurrr's, welche ihn vor ungefihr dreifiig Jahren zu seinen neuen Ver-
suchen ermunterten, die wiederum ihrerseits ihn in den Stand setzten,
diesen ersten unvollstindigen Schlufh zu modifizieren und zu vervollstin-
digen; denn sie bewiesen: 1. dal der in Frage kommende Einfluf nicht
durch alle Nahrangsmittel erzeugt wird, sondern nur durch einige, von
denen er einen Teil ausfindig gemacht hat; 2. dali die jene Wirkung
besitzenden Nahrungsmittel nicht ausschliefilich durch den Magen
absorbiert zu werden brauchen, sondern daf sie auch unbeschadet ihrer
Wirksamkeit durch das Rektum oder durch das subkutane Zellgewehe
eingefithrt werden kénnen, ja dafi es sogar am vorteilhaftesten ist, sie
direkt in das Blut zu injizieren; 3. dafi jene Nahrungsmittel ihre Wirk-

' In Herrmann’s Handbueh der Physiologie, Bd, V, an verschiedenen
Stellen,
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samkeit verlieren, wenn sie vom Diinndarm absorbiert werden. Wollen
wir nun streng ohjektiv verfahren, so ist dies alles, was wir behaupten
kinnen; denn wir wissen gar nichts dariiber, warum gewisse Sub-
stanzen diese Wirksamkeit nicht besitzen, wir sind vollstindig im Un-
klaren dariiber, wie dieser Einflui bei den wirksamen Substanzen zu
stande kommt und warum sie unwirksam werden, sobald sie von den
Darmlymphgefiiben absorbiert werden. KEs wiire gewili klug und vor-
sichtig, auf eine alles dieses erklirende Theorie zu verzichten, aber wie
wiirde es mit der Wissenschaft ausschen, wenn jeder so denken und
handeln wollie? Denn die Theorien und Hypothesen, welche wir auf-
stellen, sind die Hebel, mit derem Hilfe wir immer neue Erkenntnisse
gewinnen. Wenn ein solcher Hebel nicht mehr gut ist, wenn er sich
biegt oder bricht, so nimmt man einen andern, der besser ist (oder es
wenigstens zu sein scheint). In diesem Sione hat Scwivr vor nun
zwanzig Jahren seine Theorie aufgestellt, welche sich auf die bis zu der
damaligen Zeit bekannten Thatsachen stiitzte, und in diesem Sinne ist
seine Behauptung zu verstehen, dali die »Peptogene dem Blute die
Materialien fir die Bildung des Pepsins liefern<. Die Entdeckung
des Propepsins hat diesen theoretischen Ausdruck der von Scuirr
konstatierten Thatsachen als unrichtig widerlegt; doch die Thatsachen
selbst bleiben bestehen, und wenn man eine neue Theorie wiinscht,
die wenigstens provisorisch annehmbar ist, so mub sie sich auf alle
bekannten Thatsachen stiitzen, nicht aber auf einige mit AusschluB
der andern, denn sonst ist sie von vornherein in sich hinfillig und un-
annehmbar; sie muf anerkennen, dali die Gegenwart der Peptogene im
Blut eine der wichtigsten Bedingungen fiir die . schnelle und reichliche
Umbildung des Propepsins in Pepsin ist. Freilich ganz dunkel bleibt
es, wie die im Blut anwesenden Peptogene wirken, und dieses Dunkel
diirfte zweifellos so bald nicht aufgehellt werden.

Um diese Frage wie auch viele andere zu beantworten, mub die
P'hysiologie abwarten, bis die organische und physiologische Chemie
grifere Fortschritte gemacht hat. Alles was wir augenblicklich ver-
muten konnen iiber die Natur des fraglichen Einflusses, wire dies, dal
er chemischer Natur sein mufl und dafi er kein direkter, sondern nur
ein vielfach vermittelter sein kann. Denn andernfalls wiire es unerklir-
lich, dab hinsichtlich ibrer Zusammensetzung und Konstitution so giinzlich
verschiedene Substanzen wie das Dextrin und die Peptone schliefilich
dieselbe Wirkung haben; man mub eben annehmen, dafl, sobald diese
Substanzen in das Blut gelangen, sie dasselbe veriindern und daf diese
erste Verinderung eine ganze Reihe anderer zur Folge hat, unter denen
auch eine sich vorfindet, welche das Blut zur Ernihrung des Proto-
plasmas der Magendriisenzellen (der Heipexuaix’schen Hauptzellen) ge-
eignet macht, und zwar mull die Ernihrung der Hauptzellen eigentiim-
licher Natur sein, da sie eine sehr schnelle und sehr reichliche Umbildung
des Propepsins in Pepsin zur Folge hat. Die Peptogene kinnen mithin
in jedem Falle nur in indirekter und vielleicht sehr entfernter Weise an
der Entstehung des Pepsins beteiligt sein, und es ist nicht unwahr-
scheinlich, dali man dasselbe Resultat erhalten wiirde, wenn es gelinge,
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ein anderes Mittel zu finden, welches dieselbe Reihe von Verdnderungen
in der Blutmasse hervorruft. Vielleicht wirkt in dieser Weise das Koch-
salz, wenn es in kleiner Quantitiit in die Venen eines lebenden Tieres
injiziert wird, wie Grurzxer es gesehen hat.

Wie dem auch sei, es ist hesser, sich nicht in Probleme zn ver-
tiefen, die wir gegenwiirtiz doch nicht zu losen im stande sind, und sich
mif den Thatsachen zu begniigen, wie wir sie durch den Versuch ge-
wonnen haben; der Versuch aber libt keinen Zweifel iibrig, dafi gewisse,
in dem grofiten Teil unserer Nahrungsmittel enthaltene Substanzen die
Fahigkeit besitzen, sobald sie auf irgend einem Wege, mit Ausnahme des
Diinndarms, in das Blut gelangen, die Magenschleimhant zun einer reich-
lichen Pepsinsekretion anzuregen. Dieses ist Thatsache und daran laft
sich nicht zweifeln, gleichviel welche Erklirung uns die fortschreitende
Wissenschaft in Zukunft hiervon geben wird, gleichviel ob es uns niemals
gelingt, fiir dieses Faktum eine Erklirung zun gewinnen; iibrigens ist ja
das Faktum fiir die praktische (hygieinische und therapeutische) An-
wendung der physiologischen Ergebnisse das Wichtige; die Erklirung
ist nebensichlich.

Zowelter Teil: Das Neue.

Ir

Der Winzer Heixricn Baup, 28 Jahre alt, suchte Mitte April 1883
das Kantonshospital von Lausanne auf. Schon im Dezember 1882 war
er zum erstenmale wegen Magenschmerzen und Erbrechen in dasselbe
aufgenommen worden, er hatte es jedoch nach Verlauf von vierzehn Tagen
wieder verlassen. Den Winter verbrachte er ohne allzugrofie Beschwerden;
er verdaute zwar schlecht, erbrach jedoch nicht. Von Zeit zn Zeit litt der
Patient an Magenschmerzen, die aber weder hinsichtlich der Zeit ihres
Auftretens, noch hinsichtlich ihres Sitzes irgend etwas Bestimmtes hatten.

Anfangs April trat ohne erkennbare Ursache eine Verschlechterung
in seinem Zustande ein; die Schmerzen nahmen die ganze Regio epi-
gastrica ein, traten tiglich unmittelbar nach der Mahlzeit auf und hielten
so lange an, bis der Magen durch Erbrechen von seinem Inhalt befreit
war. Blut war niemals in den erbrochenen Speisen bemerkbar. Der
Kranke magerte schnell ab, die Kriifte schwanden, die Verdanung wurde
immer unvollstiindiger. Nach Verlauf von vierzehn Tagen suchte Baup,
wegen seines Zustandes beunruhigt, von neuwem das Hospital auf und
wurde am 17. April in dasselbe aufrenommen.

lch teile nachstehend einen kurzenm Auszug aus dem Krankenbericht
mit, den Dr. ne Cérexviuie iber diesen Fall angefertigt hat.

oDer Fall war zwar interessant, bot uns aber auch viele Schwierighkeiten.
Es bestand in der That beim ersten Anblick ein sonderbarer Kontrast zwischen
dem sehr schlechten Gesamtaussehen und den drtlichen Erscheinungen.

RBavn, offenbar von sehr kriftigem Bau, war schwerleidend, mager, eyano-
tisch, frostelnd, er erbrach, sobald er irgend cine Speise zu sich genommen hatte,
die Augen waren ecingesunken, die Stimme matt, die Zunge belegt, der Bauch ab-
geflacht, hart, eingezogen, die Wirbelsiule durch die kontrahierten Dirme hindurch
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fithibar wie in der Bleikolik, Druck aof das Kolon ist leicht schmerzhaft; Stuhl-
verstopfung seit mehreren Tagen, die Kiir]I;ar‘h'mpr.rutur betriigt 36,89

#Um die Schrumpfung des Unterleibes za heben, wurden zuniichst Opinm-
klystierse angewendet, doch ohne Erfolg; der Zustand verschlechterte sich, die
Temperatur sank auf 35,8%, der Puls verlangsamte sich in besorgniserregendem
Mabie, heibe Bider brachten die Kirpertemperatur nur wenig zum Steigen. Aunf
jeden Ernihrungsversuch erfolgt Erbrechen, die Stuhlverstopfung dauert an.

«Nach weiteren fiinf Tagen sollte kiinstliche Ernibrung versucht und zu
diesem Zwecke eine Schlundsonde eingefilirt werden. Doch zu meinem grofien Er-
staunen wurde ein Hindernis erniert, welches sich an der Cardia befand ; denn
die Sonde salh 39 em vom Rande der Schneidezihne entfernt fest.

sNachdem die an der Cardia bestehende Verengerung festgestellt war, mulite
die Natur derselben erforscht werden, da hiernach sich erst die erforderlichen thera-
peutischen Malinahmen bestimmen lieben. Baup sah nicht derartig kachektisch
ans, wie es bei an Krebs leidenden Patienten der Fall ist, er war nur durchmangel-
hafte Ernihrung heruntergekommen. Die Bronchialganglien schienen ebenso
wenig gereizt wie die Lungenmagennerven, was sonst bei 1rehaartigen Tumoren
der unteren Region der Speiserdhre der Fall zu sein pflegt. Die Resistenz des
Hindernisses war fest, der Sondenschnabel ruft heim Auftrefien keine Blutung her-
vor und firdert kein noch so kleines Tumorfragment za Tage.

oDurch sorgsame Untersuchung des Herzens, des Thorax, des Zirkulations-
?pmteﬂ wird jede Geschwulst der Iéymplulriiﬁen oder ein Aneurysma ausgeschlossen.

ine Einfihrang von Kaustica — Siuren oder Alkalien — deren Folgezustand eine
Verengerung ja sein kann, oder cin ibnlicher Unfall hatte nicht stattgefunden, wie die
Anamnese ergab. Durch Narbenschrumpfung infolge eines an der Cardia vorhanden

ewesenen Magengeschwiirs konnte der Verschlubh auch nicht zu stande ge-

ommen sein, denn Baup ist zwar dyspeptisch, aber er klagte nur iiber magen-
krampfartige Schmerzen seit einem Jai‘l're, eine Magenblutung war nie aufgetreten.
Es konnte sich um eine ringfirmige, nicht krebsartige Verhiirtung infolge einer
chronischen Dyspepsie handelr, welche hichst wahrscheinlich eine iher ihr ge-
legene Speiserihrenerweiterung zur Folge hatte und mithin das Primiire war.

»Unter dem Einflull eines Siureiiberschusses und des Erbrechens verdickt
sich die Schleimhaut an der Cardia und hindert den Durchtritt eines Teils der
Speisen, die Speiserdhre wird hierdurch erweitert und die stagnierenden und sich
zersetzenden Speisen unterhalten einen bestindigen Reizzustand an der Cardia,
dessen endliche Folge Verhirtung ist, so daBl sich an ibr ein fibriser Ring bildet;
so stelle ich mir die Aufeinanderfolge der Krankheitszustinde vor.

»Wie dem auch sei, man mubite bei der unserm Patienten drohenden Gefahr
an schleunige Hilfe denken, denn die Abmagerung und der Krifteverfall machten
schnelle Fortschritte, die kapillire Zirkulation war behindert, die Temperatur sank,
der Puls wurde immer schlechter und sank in seiner Frequenz bis auf 48, eine Er-
nihrung vom Munde aws war unmiglich und die wiihrend der letzten Tage ge-
branchten Pankreas-Klystiere schienen ginzlich erfolglos zn sein.

wUnter diesen Umstinden blieb uns nur noch ein Mittel ibrig, néimlich die
Eriffnung des Magens und die Herstellung einer Fistel. Mein Kollege Dr. DuroxT
war derselben Ansicht und operierte den Patienten daher am 5. Mai, assistiert von
Dr. SEcrETAN, BERDEZ und SouTTER.

wEine 5 cm lange Inzision wurde links ungefihr parallel den falschen Rippen
ﬁ\emmht, Muskeln, Aponeurosen, Peritonium schichtweise ﬁetmnnt. der Magen in

ie Wunde hineingezogen. Darauf wurden die Magenwand, Peritonfium und die
Deckschichten vermittelst Catgut- und Metallniihten vereinigt und die Wunde mit
einem Lister-Verband bedeckt. Die Operation war von keinem nachteiligen Ein-
flub auf den Patienten, denn die Temperatur betrug morgens 36,6, abends 37,3,
die Pulsfrequenz betrug 60,

+Am iibernichsten Tage wurde der Verband abgenommen, die in der asep-
tischen Wunde befindliche Magenwand inzidiert ohne Schmerz und betrichtlichen
Blutverlust. Durch die nun bestehende Fistel wurde vermittelst eines Trichters
ein achtel Liter Bouillon in den Magen gegossen, des Abends erhielt der Patient
ein viertel Liter. Sein Aussehen besserte sich sogleich, seine Krifte fiihlte er
wieder wachsen. Am 8, Mai erhielt er zweimal ein halbes Liter Bouillon, dar-
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anf Milech. Die bisher gebrauchten Klystiere ans rohem Fleisch und Pepsin wurden
ansgesetzt.

«Die Heilung bot nichts Abnormes, abgesehen von einer kleinen Phlegmone
in der Muskelschicht, " welche durch eine Gegeninzision zur Heilung gebracht wurde.
Am achten Tage konnten die Niihte entfernt werden. Die tigliche Ha.hrunf be-
stand vom 13. Mai ab aus 12 Deziliter Mileh, 6 dl Bouillon, zwei Eiern, 100 g
rohem Fleisch; etwas spiter erhielt der Patient noch pulverisierten Zwieback in
Mileh und 200 g Fleisch anstatt 100 g. Baunp machte jetzt schnelle Fortschritte,
sein Kiorpergewicht, welches nach Anlegung der Fistel 48 kgh betragen hatte, war
Ende Juli anf 60 kg gestiegen, er stand auf und verbrachte den ganzen Tag
aubierhalb des Bettes.

wMeine fortgesetzten Versnche, die Durchgingigkeit der Cardia wieder her-
zustellen, blieben ohne jeden Erfolg ; keine noch so ﬁiiune- Sonde ging durch die
Verengerung, sie sali immer 39 cm vom Rand der Schneidezihne fest; ich versuchte
endlich |1u1'.%| von der Fistel ans ®ine Sonde durch den Magen und die Cardia nach
der Speiserihre vorzuschieben, doch es gelang mir niemals, mit dem in der Richt-
ung der Cardia eingefilhrten Sondenschnabel aunf irgend eine Offnung zu treffen,
obwohl man anzunehmen berechtigt war, dali die gegen die Cardia konvergierenden
Schleimhautfalten die Sonde richtig leiten wiirden.*

Dieser in vielen Hinsichten auberordentlich giinstige Fall stand mir
wider Erwarten zu Gebote, um die Magenverdauung beim Menschen und
besonders um die Entstehung des Pepsins unter dem Einflub der Scuirrg’-
schen Peptogene zu studieren. Wie oft hatte ich diesen Einflub an
Hunden beobachten kinnen: jetzt endlich war es mir méglich, zum ersten-
male ihn direkt am Menschen festzustellen, jetzt war ich in der Lage,
nicht nur eine neune Bestitigung der experimentellen Resultate Scuirr’s zu
liefern, sondern auch eine unbezweifelbare Bestitigung der Konsequenzen,
der hygienischen und therapeutischen Anwendungen zu geben, welche schon
Scuirr aus ihnen gefolgert und die, von vorurteilsfreien Arzten erprobt,
vortreffliche Resultate ergeben hatten, so dab schon hierdurch ein zwar
indirekter, aber sicherer Kontrollbeweis geliefert wurde. :

Ich sagte, dab der Fall in vielen Beziehungen sehr giinstig lag;
dies war auch in der That so, denn ich hatte es mit einem jungen, voll-
stindig gesunden Manne zu thun, der nur eine chirurgische Lision be-
sall, im iibrigen aber sich eines guten Appetits erfreute, die verschieden-
sten und reichlichsten Mahlzeiten, welche mit Hilfe eines gehérig grofien
Trichters eingefiihrt wurden, mit der grofiten Schnelligkeit verdaute und
an Kriften und Kérpergewicht sehr schnell zunahm. Noch einen giinstigen
Umstand kann ich nicht unerwiihnt lassen. Die wechselnden und oft
sehr betrichtlichen Mengen verschluckten Speichels fehlten fast ganz;
freilich war derselbe nicht villig ausgeschlossen, denn der Verschlub der
Speiserdhre war kein vollstindiger, wie ich mich seit Anfang Juni iiber-
zeugen konnte. Als ich nidmlich Bavp 50 cem intensiv gefirbten Heidel-
heersyrup verschlucken lief, war nach Verlauf einer viertel Stunde nichts
in den Magen hineingelangt, jedoch nach Verlauf einer halben Stunde
war der Mageninhalt leicht rosa, nach Verlauf von dreiviertel Stunden
lebhaft rot gefirbt'. Jedenfalls war der Durchgang sehr eng, so daB der

! Sechs Monate spiter bemerkte ich freilich, dafi Fliissigkeiten viel leichter
durchgingen und dali Baud sich dies zn nutze machte, um in unbewachten Zeiten
jede Art von Getrinken, besonders Milch und Cognac zm verschlucken. Am
ti. Februar 1881 konnte Dr. Eoux mit Hilfe eines kleinen Spekuloms und eines
Kehlkopfspiegels die Cardia schen und die Striktur mit einer der feinsten Sonden
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Speichel nur sehr langsam und mit einer gewissen RegelmibBigkeit in den
Magen gelangen konnte, die etwa vorhandene Menge mufite mithin klein
sein und sich immer gleich bleiben, weshalb dieselbe in diesen nur
vergleichsweisen Versuchen unberiicksichtigt bleiben konnte.

Ich mubite mich jedoch bald iiberzeugen, dab in dem vorliegenden
Falle auch sehr bedenkliche Ubelstinde vorhanden waren; denn in erster
Linie war es mir unmiglich, bei dem Patienten der Hauptbedingung fiir das
Gelingen der auf den Einflubb der Peptogene beziiglichen Versuche in aller
Strenge Geniige zu thun, nimlich das Vorbereitungsmahl in der
vorgeschriebenen Weise zur Ausfiihrung zu bringen. Ich sah voraus, dal
ich niemals als Ausgangspunkt meiner Beobachtungen die Apepsie er-
reichen wiirde, die man doch so leicht bei dem gribten Teil der mit
Fisteln versehenen Hunde erzeugt; ich war daher gezwungen, ein mehr
mit einem weniger zu vergleichen, anstatt ein nichts mit etwas
vergleichen zu kinnen.

Zweitens deutete die Vollstindigkeit der Magenverdanung bei dem
Patienten an, dab die Pepsinproduktion bei ihm eine fuberst reichliche
sei, und ich mubte daher befiirchten, dall eine schon maximale Pepsin-
produktion durch die Einfiihrung der Peptogene nicht mehr gesteigert
werden konne. Erhielt ich aber unter diesen Umstinden dennoch ein
positives Resultat, so war dieses offenbar ein um so bhestimmterer Be-
weis fiir die Wirksamkeit der Peptogene.

Drittens mufite ich mich seit Beginn der Beobachtungen iiberzeugen,
dafl bei meinem Individuum fast bestindig eine wechselnde, aber
oft sehr betrichtliche Menge Galle im Magen vorhanden war;
diese- Beobachtung kam mir ganz unerwartet, da weder Beaumoxt noch
Ricuer dieses Umstandes Erwihnung thun, welchen ich beim Hunde nie
beobachtet hatte, und da ich damals die Dissertation von GrUENEWALD
(Dorpat 1853) nicht kannte. Man sieht leicht ein, wie sehr die Gegen-
wart des Duodenalinhalts den Gang der Verdauung komplizieren und ver-
indern, wie viel UnregelmiabBigkeiten sie in denselben bringen konnte, die
vielleicht die regelmibigen Schwankungen vernichteten, welche ich beoh-
achten wollte und von denen das Ergebnis meiner Beobachtungen abhing.
Trotz dieses entmutigenden Umstandes beschlob ich fortzufahren, da ich
die Hoffnung hatte, den Beweis a foriiori zu liefern. Denn wenn end-
lich trotz aller dieser schweren Ubelstinde die Peptogene dennoch ihre
Wirkung entfalteten, dann war ihre Wirksamkeit auf eine giinzlich
endgiiltige Weise erwiesen. '

Ich stellte daher eine hinreichend grotie Anzahl von Beobachtungen
an, deren Plan folgender war: Dem Patienten wurde um 7 Uhr abends
eine reichliche Mahlzeit gereicht, darauf wurde dafir gesorgt, dabi er bis
zam Morgen nichts zu sich nahm. Um 6 Uhr morgens wurde der Ver-
such bei leerem Magen begonnen; man untersuchte die im niichternen

iiberwinden; spiter gelang es ithm, eine englische Sonde Nr. 7 cinzufiithren, Im
Februar 1885 konnte H. Favrat mit einer 5 mm dicken Sonde vom Magen in die
Speiserihre vordringen. Es begreift sich leicht, wie sehr diese zunehmende Leichtig-
keit des Verschluckens verbunden mit der unbesieglichen Gierigkeit des Datienten
meine withrend d. J. 1884 angestellten Beobachtungen stiren mulite.
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Magen enthaltene Flissigheit und fiihrte als Frithstiick das zerkleinerte
Albumen von drei harten Eiern mit 200 bis 300 g Wasser ein, Auber-
dem brachte man in den Magen drei kleine Netze von Seiden-
faden, deren jedes 8 kleine, sehr regelmiliige und immer gleich grobie
Albumenwiirfel enthielt und die man beliebig wieder herausziehen konnte.
Die Fistel wurde stiindlich geiffnet und Mageninhalt zur Untersuchung
herausgenommen, zur selben Zeit wurde aber auch immer eins der drei
Siackehen herausgezogen, um den Gang der Verdauung im Innern des
Magens durch die Volumenverminderung der Albumenwiirfel festzustellen;
diese mubten aulbierdem in einer antiseptischen Fliissigkeit aufbewahrt
werden, um als objektive Beweise des Ergebnisses einer jeden Beobacht-
ung zu dienen. Sobald man nun einmal auf diese Weise eine ungefihre
Vorstellung von dem gewohnten Gange der Verdanung erlangt hatte, konnte
man dazu iibergehen, mit dem das Friithstiick begleitenden Wasser ver-
schiedene Substanzen einzufithren. Man konnte dabei den Einflub auf
die Verdauung im Innern des Magens und auf die verdauende Kraft
der stiindlich entnommenen Fliissigkeitsproben studieren.

Doch all dies erforderte eine so anstrengende Aufmerksamkeit und
nahm so viel Zeit in Anspruch, dab ich gleich von Beginn der ersten
Beobachtungen an das Prinzip der Arbeitsteilung zu Hilfe nehmen mubte,
und gern benutze ich diese Gelegenheit, um Herrn A. Favear, stud.
med., und Herrn Dr. C. Roux meinen Dank auszusprechen, die jeder einen
Teil der Besorgungen auf sich nahmen, wiihrend ich mich mit einer weiter-
hin zu erwihnenden Nebenuntersuchung beschiftigte; auch Herrn Daxi-
Lewskr, welcher die Giite hatte, einige Analysen auszufiilhren, um den
Peptongehalt mehrerer zu verschiedenen Perioden der Verdauung aus
dem Magen entnommener P'robefliissighkeiten festzustellen, muf ich meinen
lebhaftesten Dank abstatten. :

Nunmehr kinnen wir zur Durchsicht der erhaltenen Resultate
iibergehen.

II.
Erste Reihe.

Diese in vielen Beziehungen mangelhafte Versuchsreihe hat dennoch
zu interessanten Ergebnissen gefithrt, von denen allein jetzt die Rede
sein soll.

A. ks war unsere Absicht, den normalen Verlanf der Verdauung festzu-
stellen und die Abinderungen zu erforschen, welche die letztere unter experimentell
hergestellten und sncecessive einwirkenden Einflissen erleiden wiirde. Zn diesem
Zwecke fiihrten wir in den Magen drei kleine, weitmaschige, ans Seidenfiden ge-
fertigte Beutel ein, von denen jeder dieselbe Anzahl frisch koagulierter Albumen-
wiirfel von ungefihr 125 emm Volumen enthielt, auBierdem eine Fibrinflocke von
Rinderblut herstammend, die ungefihr 1 cem Volumen hatte. Die erwiilhnten Bentel
sollten nach Verlanf von einer, von zwei und von drei Stunden wieder aus,dem
Magen herausgezogen werden, Das Fibrin diente als schr empfindliches Reaktions-
mittel; denn es mulite durch sein Verschwinden vom Beginn des Versuchs an die
Anwesenheit eines pepsinhaltigen, wirksamen Magensaftes anzeigen, wihrend, wenn
es intakt blieb, dies ein Beweis dafiir war, dall das peptonisierende Ferment fehlte ;
der Zustand der Albumenwiirfel mulite die Schnelligkeit des Verdauungsvorganges
erkennbar machen. Mit Ausnahme einiger auliergewihnlicher Fille haben wir sie
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schnell genug abnebmen sehen, besonders im zweiten und dritten Sickchen. Wir
brachten diese Wiirfel, nachdem sie gut mit Wasser abgespiilt worden waren, in
kleine Probiergefifie, die mit einem Gemisch ans gleichen Teilen Glyeerin und
ciner gesittigten Borsiiurelisung angefiillt waren.

Oft genug ereignete es sich, dabl wir den Inhalt des ersten Sickehens, Al-
bumen und Fibrin, ginzlich intakt fanden, bisweilen fand sich aoch noch in dem
zweiten Sickchen ein Rest Fibrin vor und das Albumen war nur oberflichlich an-

eriffen.  Wir glaubten zuerst, das Pepsin habe wiihrend der ersten Stunde nach
ﬁ:m Mahle gefehlt und dessen Sekretion habe erst im Laufe der zweiten Stunde
begonnen, doch dem war nicht so; denn wir bemerkten bald, dalh das Fibrin sich
in der angegebenen Mischung aus Glycerin und Borsiiure aunfliste und auch die
Albnmenwiirfel nach erfolgter Auflisung des Fibrins das charakteristische Aussehen
anzunehmen begannen, welches dem beginnenden Verdauungsprozelh gerade unter-
worfene Wﬁrﬁ!}fmnmunellmﬂn plegen; in denjenigen Probiergefilien dagegen, in
denen kein Fibrin war, hielten siri dieselben vitﬂg besser. Das Fibrin (und viel-
leicht anch das Albumen) hatte sich offenbar mit Ferment imprigniert, ohne sich
aufzulisen. Ich entschlob mich nun, unsere ganze Sammlung zu opfern, uwm mir
iiber den Zustand der Dinge Gewillheit zu verschaffen. Das Ggi'yc#ringumisnh wuride
abgegossen und durch 2%/ Salzsiiure ersetzt, darauf wurden die Probiergefific in
den PBriitofen einer Temperatur von 40° ausgesetzt. Am folgenden Tage ent-
hielten sie nur eine klare Flissigkeit, das ganze Albumen hatte sich anfgelist!.
Man konnte mithin nicht mehr an der Thatsache zweifeln, dali selbst das koagu-
lierte Albumen eine gewisse Quantitit Ferment absorbiert und festhiilt, und zwar
jedenfalls eine solche, welche fiir seine eigene Auflisung gentigend ist.

Um nun festzustellen, wie viel Ferment das Albumen xierte, brachte ich
in jedes Probiergefill (es waren deren vierzig) ein Stiickchen Albumen, welches
jedoch zu meiner grobien Uberraschung, selbst nachdem es mehrere Tage im Briit-
ofen gestanden hatte, nicht verindert wurde; nur in einigen Pmbiurgeﬁiﬁun, welche
Fibrin enthalten hatten, war eine Veriinderung vorgegangen. Sodann brachte ich
in alle diejenigen Probiergefifie, in denen das Albumen intakt blieb, eine kleine
Fibrinflocke , nm mich so wirklich zu vergewissern, dall keine Spur von Pepsin
vorhanden war, Diese durch die Siure aufgelockerte Flocke blieb denn auch wiibrend
mehrerer Tage vollstindig erhalten.

Die Schlubfolgerung, welche sich auns diesen Thatsachen ergibt, ist
eigentiimlich genug; denn es gibt (unbestimmte) Umstinde, unter denen
das Albumen eine und auch zwei Stunden im Magen verweilen kann, ohne
sichtlich verindert zu werden, trotzdem ein Ferment vorhanden ist, mit
dem es sich imprigniert. Die Albumenstiickchen behalten in diesen
Fillen genan diejenige Quantitit Ferment zuriick, welche fiir ihre eigene
Auflésung erforderlich ist. Es verhilt sich jedoch nicht immer genau
s0; denn ich habe in einigen Fillen, in denen der Magensaft an Pepsin
inberst arm war, beobachtet, daf die Albumenwiirfel nur eine fiir ihre
Auflisung ungeniigende Menge zuriickbehielten, wihrend wiederum in
einigen Fillen eines sehr pepsinreichen Magensaftes sie mehr davon ent-
hielten, als fiir ihre Auflisung erforderlich war, so daB nach beendigter
Auflisung neue in das Gemisch gebrachte Albumenwiirfel ebenfalls auf-
gelist wurden. Dieser letzte Fall traf im allgemeinen an denjenigen
Tagen ein, an denen die Peptogenisation gut gelungen war. Dessenun-
geachtet lege ich diesem Umstande kein Gewicht bei; denn er gibt uns
offenbar nur ein Kriterium der Stirke des Gehalts der pepsinhaltigen
Lisung und nicht der absoluten Menge des vorhandenen Pepsins. Diese
Bemerkung gilt fiir alle Versuche in gleicher Weise, die anferhalb des

——

' Wir haben aus diesem Grunde die Wiirfel, welche unsere Sammlung bilden
sollten, in allen folgenden Versuchsreihen in Alkohol aufbewahrt,
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Magens mit Proben von durch die Fistel entnommenem Magensaft an-
cestellt wurden, wie es Scuier in seiner letzten Verdffentlichung iiber
diesen Gegenstand angezeigt hat. Doch das Ergebnis unserer Versuche
ist auch in anderer Hinsicht wichtig: es liefert nimlich den strikten
Beweis, dal das Pepsin nicht durch einfachen Kontakt wirkt, dafi eine
bestimmte Menge von Pepsin auch nur eine bestimmte Menge Albumen
auflizsen kann, dall mithin das Pepsin durch die Ausibung seiner ver-
dauenden Thiitigkeit. vernichtet wird, und es werden somit der experi-
mentelle Beweis Scuirr's fiir dieses Faktum sowohl als auch die Wahr-
scheinlichkeitsgriinde Grorzser’s hierdurch noch bekviftigt.

B. Ich stellte ferner eine hinliinglich grofie Anzahl von Versuchen
an, um die Schnelligkeit zu ermitteln, mit welcher der Magensaft die
koagulierten Albumenstiicke durchdringt. Zu diesem Zwecke hrachte ich
in jedes meiner Siickehen einen dicken Albumenwiirfel von 10—12 mm
Kante, wum ihn schichtweise untersuchen zu kinnen. Die Resultate,
welche ich erhielt, waren folgende:

Nach Verlauf einer Stunde: Aussechen unveriindert oder etwa der
Zustand beginnender Verdanung, in diesem letzteren Falle die Ecken ganz leicht
abgestumpit, die Oberflichen weniger gleichmiabig, scheinbar ein wenig gekirnt.
leh zerschneide den Wiirfel und driicke die Halbierungsfliiche aunf éine mit nentral
reagierender Lackmustinktur durchtrinkte Platte, es bleibt auf letzterer der Abdruck
cines Vierecks zuriick, dessen Konturen scharf durch einen roten Strich von der
Dicke eines Millimeters ungefihr bezeichnet sind; die von den Konturen ein-
geschlossene quadratformige Fliche sieht blaulich ans. Darauf entfernte ich ~mit
einem Skalpell die sechs dubieren Flichenschnitte des Wiirfels und brachte sie mit
ein wenig 2% Salzsiure in den Briitofen, sie wurden dort schnell verdant.

Nach Verlauf von zwei Stunden: Die Ecken sind abgerundet, die
Oberflichen haben Ahnlichkeit mit denen eines von einer Siure angeiitzten Marmor-
stiickes nnd sind ein wenig erweicht, dag Volumen hat sichtlich abgenommen und
macht nur noch ungefihr zwei Drittel ans; der zerschnittene Wiirfel wird auf ein
Lackmustiifelchen gebracht, es bleibt dort der Abdruck eines roten Quadrats zuriick,
dessen scharf gezeichnete Begrenzungslinien eine Breite von ungefihr drei Milli-
meter haben und einen zentralen blauen Fleck einschlielien; der letztere wird von
vier ungefihr geraden Linien begrenzt, es sind jedoch die Winkel sehr abgerundet.
Daranf trage ich zuerst die sechs inBern Flichenschnitte von ungefihr 1 mm
Dicke ab und sodann die sechs folgenden, sowohl die einen als die andern werden
in zwei Probiergefifien in den Briitofen gebracht mit ein wenig 2 %w Salzsiure;
die ersten sechs werden schnell verdaut, die zweiten sechs dagegen blei-
ben wihrend mehrerer Tage absolut intakt. Die Verdauung des zen-
tralen Stiickes, welches die dem Albumen eigene alkalische Reaktion be-
wahrt hatte, versuchte ich gar nicht zu bewirken. Wir haben somit in diesem
Falle eine duflere sanre und pepsinhaltige Schicht und eine tiefer gelegene
und dickere nur saure Schicht, welche kein Pepsin enthilt.

Nach Verlaunf von drei Stunden: Das Volumen ist bis anf ein Drittel
vermindert, die Oberflichen sind sehr erweicht und bei der geringsten Beriilir-
ung zerfallend; der zerschnittene Wiirfel hinterliit aunf dem 'lifelchen einen in
seiner ganzen Ausdehnung roten, unregelmilig viereckigen Fleck; auch diesesmal
sind es nur die finBeren Schichten, welche im Briitofen verdant werden, der
Rest, das zentrale Stiick bleibt, obwohl es saner ist, wihrend einer unbegrenzten
Zeit intakt.

Diese Beobachtungen scheinen mir zweierlei zu beweisen :
1. Der Magensaft dringt in die Tiefe der Albumenwiirfel inner-

halb der ersten Stunde ungefihr 1 mm, innerhalb der zweiten Stunde
3 mm ein,
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2, Die Siinre geht dem Pepsin voran und dringt viel
schneller als das letztere gegen das Zentrom der Wiirfel vor.

Diese letzte Thatsache liefert einen neuen Beweis fiir die Anwesen-
heit einer freien Siure im Magensafte.  Man gesteht gegenwiirtig all-
gemein zu, dall die fiir gewihnlich im Magen enthaltene Siure Salzsiionre
sei; Scuier hat nun durch entscheidende Versuche bewiesen, dab eine
pepsinhaltige Fliissigheit, um verdaunend zu wirken, nicht nur mit der
Salzsiiure kombiniert sein, sondern dall auch ein Uberschull von freier
Séiure vorhanden sein mub. Oft habe ich die Anwesenheit dieses
Uberschusses von freier Siure in dem Magensaft des Hundes und des
Menschen konstatiert durch die prachtvolle rotviolette Reaktion, welehe
er mit einer wiisserigen Auflisung von Tropeolin 0. 0. gibt. Ich
unterstreiche diese Worte; denn jene Methode ist bekanntlich die un-
vollkommenste und unsicherste; um so schwerwiegender ist jedoch ihre
beweisende Kraft, wenn die Reaktion eintritt. Wenn sie dagegen nicht
eintritt, so kann man deshalb nicht auf die Abwesenheit der freien Siare
schlieben; denn ich fand, dali die Gegenwart eines bestimmten Verhilt-
nisses von Hiweibkiorpern (die ja niemals im Magensaft fehlen) geniigt,
um das Eintreten der Reaktion zu verhindern. Wiihrend ich diese beiden
neuen Beweise fir die Gegenwart der freien Siiure im Magensaft kon-
statierte, teilte Herr Cu. Rioner der Akademie der Wissenschaften einen
nenen Beweis fiir die wirklich existierende Kombination der Salzsiure mit
dem FPepsin mit, den er mit Hilfe der Diffusionsmethode erlangt hatte:
eine Mischung von Pepsin und Salzsiinre diffundiert viel langsamer als
die reine Salzsiiure in derselben Verdiinnung.

Die freie Siure ist jedoch nicht ein unbedingt erforderlicher Vor-
liufer des peptonisierenden Agens; um mich hiervon zu vergewissern,
benutzte ich den natiirlichen Magensaft, wie er aus der Fistel gewonnen
warde, so oft wir ihn spontan von neutraler Reaktion fanden,
was von Zeit zu Zeit der Fall ist; da aber dieser Fall im ganzen ge-
nommen sehr selten eintritt, so machte ich Versuche, den normal sauer
reagierenden Magensaft ad hoc mit ein wenig Soda zn neutralisieren.
Ich iiberzeugte mich so, dali nach Verlauf von einer oder zwei Stunden
ganz ebhenso das Pepsin in die oberflichliche Schicht der Wiirfel ein-
dringt — es schien wir jedoch die Imbibition langsamer vorzuschreiten
und weniger tief gehend zn sein; denn die iubiern Flichenschnitte der
Wiirfel listen sich bisweilen im Briitofen mit 2%/, Salzsiiure sehr lang-
sam, endlich aber doch vollstindig auf. Die zentralen Stiicke listen
sich niemals auf. — Das Pepsin dringt mithin, auch wenn die Siure
fehlt, in die Albumenstiicke ein.

Umgekehrt ist es selbstverstiindlich, daf die Siure auch in Ab-
wesenheit des Pepsins eindringt, doch es war interessant festzustellen,
ob die Albumenstiicke, welche in einer pepsinhaltigen, sauren Fliissigkeit
von mittlerer Konzentration verweilt haben, so wie es der Magensaft
ungefihr ist, der mir alle bisher angegebenen Resultate lieferte, anch eine
fiir ihre eigene Verdauung geniigende Menge Siure ab-
sorbieren. Fiir mich war es a priori wahrscheinlich; denn die Albumen-
wiirfel hatten sich zum Teil in meiner Mischung von gleichen Teilen
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Glycerin und 5 "/oiger Borsiinre aufgelist. Unser Glycerin war von neun-
traler Reaktion, daher kein fiir die Verdanung giinstiges Mittel. Von der
Borsiiure weill ich aus Versnchen, die ich noch in Florenz anstellte, dal sie
fiir das Pepsin nicht die Rolle einer Siure spielt; denn ein Mageninfus
in 5 %o Borsiiure verdaut nicht, solange es nicht mit Salzsiure ange-
simert ist; deshalb war es auch wahrscheinlich, daf die Wiirfel unserer
ersten miflungenen Sammlung selbst genug Siure enthielten, um fiir die
Einwirkung des Pepsins zugiinglich zu sein, doch man mufte die Frage
durch direkte Versuche zur Entscheidung bringen. Ich machte nur eine
kleine Zahl von Beobachtungen, welche diese Frage betrafen, aber sie
alle sprechen sehr bestimmt zu Gunsten der bestiitigenden Lisung. Ich
sah mehreremale Albumenstiicke sich vollstindig anflisen, welche ich, nach-
dem sie aus dem Magen herausgenommen und gut abgespiilt worden waren,
in einer sehr kleinen Menge Wasser in den Briitofen brachte; doch diese
Menge mub sehr klein sein, sonst verdiinnt sie die anwesende Sinre
zu sehr und die Verdaunung tritt nicht ein.

Ich legte mir endlich angesichts dieser Resultate die Frage vor,
ob Albumenwiirfel, welche eine oder zwei Stunden sich im Magensaft be-
fanden, nicht zufillig alles fiir ihre eigene Verdanung Erfor-
derliche: Pepsin, Siure und Wasser enthielten. Ich brachte solche
Wiirfel, nachdem sie, um das Austrocknen zu verhindern, mit einer dicken
Schicht von Olivenil bedeckt worden waren, welches sich mit ihnen nicht
mischt, in den Briitofen. Nach Verlauf einer geniigend langen Zeit,
mindestens achtundvierzig Stunden, verwandelten sich die weifien, opaken,
resistenten Albumenstiicke in ein zartes, vollstindig durchsichtiges und
in Wasser losliches Gelee. Man darf aber nicht aus der einfachen
Thatsache dieser Verinderung des Albumens, ja selbst aus seiner voll-
stindigen, mehr oder weniger schnellen Auflésung auf eine wirkliche
Verdauung dieser Substanz, d. h. auf ihre Umwandlung in Pepton
schliefien. In vielen Fiillen habe ich auch in der That beobachtet, dab
die Umwandlung in Pepton sehr unvollstindig war; denn ich erhielt einen
sehr reichlichen Neutralisationsniederschlag, der griifite Teil des Albumens
befand sich daher in dem Ubergangsstadium, welches als Parapepton
hezeichnet wird. Ich weill nicht, was ich als die Ursache hiervon be-
trachten mub; wenn man jedoch bedenkt, daf einerseits in 2%/w0 Salz-
siure das gekochte Albumen sich nicht auflist (oder duBerst wenig),
daBl es sich unter dem Einflusse des Pepsins auflist und zu Pepton wird,
dann scheint mir die Annahme berechtigt zu sein, dab in denjenigen
Fillen, in welchen es sich schnell auflist, ohne zu Pepton zu werden,
wir es mit einem dritten Agens der Magenverdauung zu thun haben, mit
einem Agens, welches auflésend, aber nmicht peptonisierend,
hichstens parapeptonisierend wirkt™

! Fiek glaubt ein iihunliches Resultat beobachtet zn haben, indem er eine
Infusion der Pylorusgegend des Magens verwendete.
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Zweite Reihe.
A. Untersuchung der im Magen enthaltenen Fliissigkeiten.

Morgens zwischen 6 und 7 Uhr wurde die ganze im Magen vor-
handene Fliissigkeit herausbefordert, darauf spiilte man den letzteren mit
lanwarmem Wasser aus und entnahm wieder, wenn mdéglich, einige Minuten
nachher den neuen Inhalt an Fliissigkeit. Der Mageninhalt wurde auch
herausgenommen und eine bestimmte Anzahl Male, némlich 1, 2, 3 und
5 Stunden nach dem Frithstiick untersucht. Es war nicht immer leicht,
gemischten Magensaft zu erhalten; denn in einigen Fiillen gelang es nicht
trotz aller Anstrengungen des Patienten etwas davon herauszubefirdern.
Morgens niichtern enthielt der Mageu gewohnlich nur wenig Inhalt; an den
Tagen, an welchen sich derselbe in Uberflub vorfand, hatte Baup withrend der
Nacht Milch oder etwas alkoholhaltige Fliissigkeit zu sich genommen. Wih-
rend der ersten Stunden der Verdanung steht die Fiille des Inhalts zu dem
Volumen der eingefiihrten Fliissigkeit in Beziehung. In der 5. Stunde
fand sich stets ein sehr reichlicher Inhalt, ungefihr 300 bis 400 g; doch
ist es allerdings richtig, daf Baup sehr oft zwischen der 3. und 5. Stunde
Milch oder eine andere Fliissigheit trank.

Der erste Inhalt des Magens ist im allgemeinen eine geniigend
dicke, sehr fadenziehende, mehr oder weniger klare Fliissigkeit, welche
dem Eiweili &dhnelt. Die wiihrend der Verdanung entnommenen Inhalts-
mengen sind weniger dick, weniger fadenziehend; der um die 5. Stunde
entnommene Inhalt ist triitbe, wenig dicht und wenig oder gar nicht faden-
zichend. Von 142 untersuchten Inhaltsmengen zeigten 107 eine gelbe
oder griine Firbung, die mehr oder weniger intensiv war und das Vor-
handensein von Galle anzeigte. Nur 35 waren gar nicht oder durch die
eingefithrten Fliissigkeiten nur leicht gefirbt. Bemerkenswert ist, dab
trotz dieser fast stiindigen Anwesenheit von Galle im Magen die Verdau-
ung nicht sichtlich gestort ist. Baup’s Korpergewicht stieg um 4 bis
b kg wihrend der letzten drei Monate, Beweis genug, wie gut die Ver-
danung war. Herr Daxinewskr hatte auch die Giite, einige Analysen von
Mageninhaltsmengen, welche in der ersten, zweiten und dritten Stunde
der Verdauung entnommen wurden, auszufithren. Die erhaltenen Zahlen
beweisen sehr genau, dab die Umwandlung in Pepton durch die Anwesen-
heit der Galle nicht behindert wird und dall sie immer von der ersten
bis zur dritten Stunde ansteigt.

Ich teile die Resultate einiger Analysen des Herrn DANmLEwsKI mit
(s. Seite 34).

Wenn wir die beobachteten Mageninhalte nicht in ihrer Gesamtheit,
sondern den vor der Ausspiillung und die 1 Stunde, 2 Stunden, 3 Stunden
und 5 Stunden nachher entnommenen besonders betrachten, so bemerkt
man sofort, daB eine Art von Periodizitit fiir das Eintreten der Galle
in den Magen vorhanden ist. Wihrend vor der Mahlzeit 90 %o der Fliissig-
keiten gallicht sind, erscheint die Galle wihrend der zwei ersten Stunden
der Verdauung nur 50 Mal auf hundert und in so geringer Menge, daB

3
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h ' Trockener | | Peptone | %o Al- |% Peptone

Illﬁnkstand I Albumen iun Ea]z.u| l‘alumen und Egﬂ-]ze
den 19. Januar | 1. Stunde | 02472 | 00709 | 0,1763 | 287 71,3
20 ce. 2 o | 9306D 0,0539 0,2524 17,6 85,4
Inhalt s ot 03361 | 0039 | 02986 | 118 88.2
den 20, Januar | 1 Stunde| 02242 | 00708 | 01534 | 316 68,4
20 ce. 2. . | 03830 | 00628 | 03252 | 162 83.8
Tnhalf fogin 02755 | 0,027 | 02428 | 11,9 881
den 22. Januar | 1. Stunde| 0,3538 | 0,1298 | 0,2240 36,6 EE,-i
20 ce. L, 03040 | 0,0662 0,24580 18,4 81,6
Inhalt | Fraaes 0,240 i 0,0374 | 0,2116 16,0 85,0

der Mageninhalt nur eine gelbliche oder griinliche Farbung zeigt. In der
dritten Stunde sind die gallichten Mageninhalte wieder ofter vorhanden,
77 Mal auf hundert; in der fiinften Stunde endlich findet sich dasselbe
Verhiiltnis wie vor der Ausspiilung, 90%0 der Mageninhalte sind gallicht
gefirbt. Es muf jedoch hemerkt werden, dafi an denjenigen Tagen, an
welchen Bavp wiithrend des Versuches trank, wodurch immer eine gewisse
Quantitit Flissigkeit im Magen gehalten wurde, die Galle selten oder
nur in kleiner Menge von der ersten bis zur dritten Stunde der Verdau-
ung gefunden wurde. Besonders wiihrend dreier Versuchstage mit Bier
zeigte sich von der ersten bis zur dritten Stunde keine Galle. Der In-
halt des Duodenums scheint mithin in einem bestimmten Moment der
Verdauung die Nahrungsmasse aufzusuchen, es wiirde also eine Art von
Wechselverkehr, von Gehen und Kommen des Duodenalinhalts in den
Magen und des Mageninhalts in das Duodenum bestehen. Um sich die
vollstiindige Leere des Magens %u sichern, spiilte man ihn jeden Morgen
sehr sorgfiltiz ans, spater unterlieBen wir es zu thun, weil wir sehr oft
anstatt eines reineren Magensaftes darauf einen Strom von fast reiner
Galle in den Trichter hineinflieben sahen; es war mithin der auf diese
Weise erhaltene Mageninhalt viel unreiner als der vor der Ausspiilung
gewonnene. Bisweilen beobachtete man, dab beim Entnehmen von Saft
die anfinglich ungefiirbte Flissigheit plitzlich intensiv gelb sich firbte;
auch das Umgekehrte kam vor. :

Die Aciditif ist in Gewichtsmengen von H Cl fiir tausend Gramm
Magensaft angegeben worden. Wenn man nun das Mittel von 87 Do-
sierungen feststellt, so findet man eine Aciditit von 1,8 bis 1,9 %oo;
diese Durchschnittszahl ist ein wenig héher als die von Ricaer ge-
fundene, nach welcher 1,7 die mittlere Aciditit wihrend der Verdanung
und 1,1 im niichternen Zustande ist. Ich begreife nicht, warum Bioper
und Scayaor nur 0,2 %00 als mittlere normale Aciditit des menschlichen
Magensaftes gefunden haben; denn in den Versuchen des Herrn stud.
med, Lerescue, die spiter mitgeteilt werden sollen, war die mittlere
Zahl noch hiher als die angegebene. BStellt man die mittlere Zahl fiir
dic Stunde fest, so findet man vor dem Friihstiick 1,2; fiir die erste
Stunde nachher 1,35; withrend der zwei folgenden Stunden 2,5; wund
endlich in der fiinften Stunde ungefihr 2°/go. Aus diesen Ziffern ergibt
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sich, dall die Aciditit wiihrend der ersten Standen der Verdauung allmih-
lich zunimmt und da das Maximum ungefihr um die dritte Stunde
erreicht wird. Von diesem Augenblick an sinkt die Aciditit wieder-
um stufenweise. Der Inhalt wurde zweimal neutral gefunden, zweimal
war die Aciditit nur 0,2 %00 gewesen, die hiochste Aciditit von 4,2°/og
wurde um die dritte Stunde der Verdamung beobachtet an einem
Tage, an welchem der FPatient wiihrend des Versuches Rotwein ge-
tranken hatte.

Bei Besprechung der Siure michte ich mir folgende Abschweifung
erlauben: Seitdem Dr. Kocn bewiesen zu haben glaubt, dall die Cholera
durch einen spezifischen Mikroben verursacht werde und dab eine Aciditiit,
welche der normaliter dem Magensafte zukommenden (2 °/o0) gleich ist, ge-
niige, um den > Kommabacillus< zu téten, hat man von verschiedenen Seiten
iiber die Yerwendung des Kochsalzes zur Zeit von Epidemien beratschlagt,
in dem Glauben, dall es dazu dienen wiirde, den Anteil der Salzsiiure des
Magensaftes zu erhéhen und dadurch die Aciditit des letzteren. Da ich
gute Griinde hatte, an dem angenommenen Effekt des Salzes zu zweifeln,
so beauftragte ich Herrn stud. med. W. Leruscur, iber diesen Punkt
einige Versuche an unserem Patienten anzustellen. Er nahm einen Teil
des Mageninhalts, bevor das Friihstiick gegeben wurde, welches in 200 g
gekochtem Fleisch bestand; darauf entnahm er wieder die Mageninhalte
nach Verlauf von einer, zwei, drei und fiinf Stunden und neutralisierte
sofort diese verschiedenen Fliissigkeiten durch Atznatronlauge. Diese Ver-
suche wurden withrend 13 Tagen im September 1884 angestellt. Wahrend
der drei ersten Tage erhielt der Patient vor seinem Frithstick in Wasser
aufgelostes Salz (10, 20 und 5 g). Die drei folgenden Versuche wurden
ohne Salz und zweimal ohne Bouillon angestellt; darauf folgten vier Tage,
an welchen er mit Bouillon Salz in immer steigender Menge bis zu 350 g
erhielt, die letzten drei Versuche endlich wurden mit Bouillon ohne Salz
gemacht.

Folgendes sind die in "/oo von H Cl berechneten Grifien der Aciditit
der analysierten Inhaltsmengen.

0

Tage mit Salz.

R R .= . - =
EER | EEX |EBw |55y |EEM | EEN EEH
au:ﬁ Eau.j‘} ascﬁ E:E E'.-:,ﬁ Erﬂi Eglﬂ
B | 02 e nEEH B | B o | B e | B
dpS | 258 pHge ﬁg'ﬂ EZEE EEE ;;55
1) Vor dem Frihstick . . . .|26 | 29 |2 23 | 24 |097 |22
9) 1 Stunde nach dem Frithstiick | 0,4 |—016| 015 | 2 |11 | 057 | 015
3) 2 Stunden nach dem & 0,58 00 (088 29 |89 |22 |007
4) 3 Stunden nach dem 197| 05 |18 | 22 |27 |26 |00
H) & Stunden nach dem = 0,95 1,8 | 1,6 1 b |15 |15
Mittlere Zahl pro Tag . . . ‘ 1,3 | l,l}li 1,27 | E,I'J'Bi 2,12 I 1,57 | 0,78
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Tage ohne Salz.

E | 22 | 2z | 22 | 22 | 2z

52 | B2 | B8 | B2 | B2 | B2

m = = o ot anE mg w2

#1028 | eF e

1) Vor dem Frihstick . . . . 146 | 0,78 | 3 2.3 23 24
2) 1 Stunde nach dem Friihstiick . 29 i 2.9 4,2 2,1 2,86 | 2,3°
8) 2 Stonden nach dem ., . .|| 27 | 36 |88 | 8 | 82 | 438
4) 3 Stunden nach dem i A B ) 3.8 3 314 | 285 | 38
D) b Stunden nach dem i . . || fehlt | 1,97 | 1.3 15 1,65 | 0,91

I___._._.
Mittlere Zahl pro Tag . . . . 1 214 ‘ 261 | 306 | 241 | 257 | 281

Hieraus ergeben sich folgende Durchschnittszahlen :

1) 3) o8y ) Mg R

Fir alle Beobachtungen 2,12 265 243 2.3 1,34 1,98
Tage mat Sals e o 022 E e TG il s 1 1,68 125 145
Tage ohne Salz . . . 204 288 352 301 147 2.6

Um jedoch den Einflub des Salzes genau zu bestimmen, mufl man
die erste Reihe, welche sich auf den Mageninhalt vor der Mahlzeit be-
zieht, und die letzte, welche nur nichtssagende Differenzwerte aufweist,
aus der Tabelle entfernen. Wenn man nun auch nur die Mageninhalte
derjenigen drei Stunden beriicksichtigt, welche auf die Mahlzeit folgen
und natiirlich allein dem Einflusse des Salzes unterworfen sind, so er-
hilt man folgende mittlere Zahlen.

Tage mit Salz Tage ohne Salz
den 11. September 0,98 den 15. September 2,57
> » 0,11 »  16. » 3,43
» 13, > 0,04 L » 3,97
> 18. » 2,37 = 293 » 2,75
> 19, > 2,07 » 24, » 2,97
- S (| » 1,79 >  2b. ® 3,65
> 21. » 0,07
Gesamtmittel der Tage Gesamtmittel der Tage
mit Salz 1,26 ohne Salz 3,14

Der Sduregehalt, welcher wihrend der ersten Stunden der Verdau-
ung in gewohnter Weise wuchs, verminderte sich ohne Ausnahme,
sobald man Salz dem Frihstiick hinzufiigte. Diese Verminderung war
um so betriichtlicher und dauverte um so linger an, je grofer die Quan-
titit des Salzes war. Bisweilen war die Verminderung so grof, dab die
Siure gidnzlich neutralisiert wurde; dies ereignete sich am 21. September
drei Stunden nach dem Friihstiick, und am 12. reagierte in der ersten
Stunde der Mageninhalt sogar ein wenig alkalisch.

! Die Verringerung ist durch den Speichel verursacht, der sich damals im
Magen vorfand und ein wenig Siure neutralisierte.
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Wenn man diesen Zahlen den Sduregehalt von 4,2 und 4,89/n
eniiberstollt, von denen der erstere am 17. September in der zweiten
Stunde, der letztere am 25. September in der dritten Stunde festgestellt
wurde, so scheint mir dieses ein geniigender Beweis dafiir zu sein, daB
das Salz den Siuregehalt des Magensaftes nicht erhiht.

wMan kénnte behaupten®, sagt Herr LERESCHE, ,dal} das Salz withrend seines
Aufenthaltes im Magen die Produktion von Salzsiure nicht begiinstige, dali dieses
aber dennoch geschehe, sobald es ins Blut iibergegangen sei. Diese Annahme er-
scheint jedoch ebensowenig zuliissig; denn in diesem Falle miilite fiir die Inhalte
finf Stunden nach dem Frihstick zwischen den Tagen mit Salz und denjenigen
ohne Salz eine Sinregehalts-Differenz zu Gunsten der Tage mit Salz sich vorfinden;
die oben gegebene Tabelle beweist vielmehr das Gegenteil. Die mittlere Zahl der
Mittagsinhalte ist fir die Tage, an denen Salz gereicht wuorde, 1,25, wihrend sie
fiir die andern Tage 1,47 betriigt.

Auf die Pepsinsekretion scheint mir das Salz keinen Einflubh auszuiiben, denn
die Mageninhaltsmengen, welche in 2,6%0 Salzeiiure auf 1% verdiinnt wurden,
losten ungefihr beide gleich viel koaguliertes Albumen aunf,

Das Fehlen der %l!rtlarmng an den Tagen mit Salz ist also nur eine sehr grofie
Verzigerung, die allein durch die Verminderung der Siinre verursacht wurde; denn
die Verdanung beginnt erst, wenn ein groBer Teil des Salzes eliminiert worden ist.

Von den ersten Beobachtungen an war ich erstaunt dariiber, wieviel Schleim
sich in denjenigen Inhalten vorfand, die den geringsten Siuregehalt besaflen. Der
neutral reagierende Inbalt vom 23. Seg‘tcmber enthielt gar keine Fliissigkeit, son-
dern nur Schleim mit einigen Stiicken Fleisch. Es wiirde sich also um eine grofle
Hypersekretion handeln, die, durch eine Reizung der Schleimdriisen veranlaBt, den
M aft neatralisierte, Hierdurch wiirde sich auch erkliren, warum bei den
Beobachtungen des letzten Winters, bei welchen Salzklystiere gegeben wurden, so
dafl jede Reizung der Magenschleimhant ausgeschlossen blieb, eine Verminderung
des Niuregehalts des Magensaftes nicht bemerkt wurde.

Es kinnte ja sein, daB abgesehen von der Hypersekretion von Schleim die
Produktion der Siiure ein wenig vermehrt ist, diese problematische Vermehrung
ist aber jedenfalls so gariufg'\gig, daB sie vollstindig durch die iiberreichlichen

eimmassen verdeckt wird.

Durch diese einfache Auseinandersetzung erkennt man den ungeheuren Ein-
flub des Salzes auf dem S#uregehalt des Magensaftes. Die gereichten Men
waren zweifellos sehr grofi, kleinere Dosen wiirden einen viel schwiicheren Eintluf
ansiiben, doch das Resultat wird immer, so klein es auch sei, das Gegenteil sein
von dem, was man zu erreichen beabsichtigte, niimlich eine Erhihung des Siiure-
gehalts des Magensaftes.“

Die Frage nach dem Pepsin- oder nach dem Propepsingehalt der
aus dem Magen entnommenen Flissigkeiten ist viel komplizierter, als sie
auf den ersten Anblick zu sein scheint, und zwar nicht nur deshalb,
weil diese Fliissigkeiten sehr variabele und sehr unreine Gemenge sind,
sondern besonders auch deshalb, weil wir ungliicklicherweise kein sicheres
Mittel besitzen, um in einem gegebenen Gemenge das Propepsin von dem
definitiven Pepsin zu trennen. Das Schlimmste aber ist, daf die Be-
dingungen der Aciditiit, der Verdiinnung und der Temperatur, unter die
wir das Gemenge bringen miissen, um in ihm die Gegenwart von Pepsin
konstatieren zu kionnen, genau diejenigen sind, welche im hichsten Grade
die schnelle Umbildung des Propepsins in definitives Pepsin begiinstigen.
Hichstens kinnen wir aus der Schnelligkeit der Verdauung wiihrend der
ersten Zeit des Aufenthalts im Briitofen mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit schlieBen, welche der beiden Substanzen in unserem Ge-
menge vorwaltete.
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Die Mageninhaltsmengen sind von einer @uBerst verschiedenen Dich-
tigkeit und oft so dicht, dall sie weder Albumen, noch Fibrin verdauen;
wir haben daher ein fir allemal das Verfahren adoptiert, sie immer
unmittelbar nach ihrer Herausnahme aus dem Magen mit dem zehnfachen
ihres Volumens 2 /o0 Salzsiiure zu verdiinnen, sie unmittelbar eine Fibrin-
flocke verdauen zu lassen und sie darauf mit Wiirfeln von gekochtem
Albumen, die stets von derselben Grifie und Anzahl waren, in den Briitofen
zu bringen.

Entscheidende Resultate waren von dieser Versuchsreihe nicht zu
erwarten, da sie nicht von dem eigentiimlichen Fehler frei ist, der allen
Versuchen mit aus dem Magen entnommenen Fliissigkeiten anhaftet: denn
man hat zwar ein Mittel, um die in der untersuchten Fliissigkeitsmenge
enthaltene Quantitit Pepsin zu bestimmen, kein Mittel aber, um festzo-
stellen, welchen Bruchteil des gesamten Mageninhalts die untersuchte
Menge ausmacht, und selbst wenn man dieses in Erfahrung bréichte, so
kimnte man hieraus nichts schliefien, da ein unbekannter Teil des Magen-
inhalts sich in jedem Augenblick in den Darm ergiefen und eine un-
bekannte Quantitit des Darminhalts in den Magen aufsieigen kann.
Etwas anderes ist es, wenn man den Gang jedes einzelnen Verdauungs-
aktes im Innern des Magens beobachtet. Diese ungleichmibigen Schwank-
ungen des Pepsingehalts der im Magen enthaltenen Fliissigkeiten kompen-
sieren und neutralisieren sich gegenseitig, so dal das Resultat nur den
mittleren Pepsingehalt wihrend der Stunden der Beobachtung anzeigt.
Ich werde daher auch die Details der Beobachtungen nicht mitteilen und
nur im grofien und ganzen iiber das Ergebnis berichten.

1. Der morgens bei niichternem Magen entnommene Inhalt liste sein Fibrin
langsamer auf als die andern Inhaltsmengen; hierdurch wird bewiesen, dab der
erstere weniger Pepsin enthilt als diese letzteren.

2. Die verdanende Kraft des im niichternen Zustande entnommenen Magen-
inhalts erhihte sich oft, wenn der Imhalt bis zum folgenden Tage aufbewahrt
warde, wihrend diejenige der mach dem Mahle entnommenen Mag‘emuhaltsmsﬁ%n
sich nicht erhohte; hieraus ergibt sich, daB der erste Magensaft des Morgens -
pepsin enthilt, die anderen dagegen definitives Pepsin.

3. Wenn wir die Verdauung im Briitofen crschﬁﬁﬂ.ﬁn, indem wir wihrend
mehrerer hintereinander folgender Tage erginzende Dosen Wasser, Siure und
Albumen unsern schon auf 1 : 10 verdiinnten Flissigkeiten znsetzten, so verdaute
fast immer der morgens niichtern entnommene Mageninhalt die grofiten Quantititen ;
hieraus ergibt sich, dall er viel Propepsin enthalt.

4. An denjenigen Tagen, an welchen man keine Peptogene gab, wurde die
Verdanung im Briitofen schneller und ausgiebiger in den snccessive wihrend
der ersten, zweiten und dritten Stunde nach der Mahlzeit entnommenen FProben,
wihrend an denjenigen Tagen, an welchen man vor der Mahlzeit Peptogene gab,
die Verdanung von der ersten Stonde an ihr Maximum erreichte und darauf in
der Mehrzahl der Fille im weiteren Fortgang abnahm — bisweilen erhielt sie
gich selbst nach drei Stunden noch anf der anfinglichen Hihe. Die Kurve der
Verdaunng war im ersten Falle ziemlich steil ansteigend infolge der allmihlichen
Bildung des Pepsins, sie war im zweiten Falle leicht abfallend, weil dank dem
EinfluBf der Peptogene eine grofie (uanfitit Pepsin von Anfang an vorhanden war.

B. Gang der Verdauung im Innern des Magens.

Von den zahlreichen Versuchen, welche angestellt wurden, um den
Einflul der Peptogene auf den Gang der Verdanung im Innern des Magens
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festzustellen, werde ich nur summarisch gegen dreifig mitteilen. Ich
bitte den Leser, sich daran zu erinnern, dal die Ergebnisse viel weniger
klar sind als diejenigen, welche man mit der gribiten Leichtigkeit und
Konstanz an Tieren erlangt, und zwar wegen der ungiinstigen Umstiinde,
welche ich bereits angab, auberdem aber auch deshalb, weil die Ge-
friifigkeit des Patienten und seine Passion fiir Getrinke im allgemeinen
und fiir alkoholische Getriinke im besondern sehr oft unsere Beobacht-
ungen storend kreuzten. Sehr oft z. B. trank er des Nachts heimlich
Milch und gestand sein Zuwiderhandeln nur ein, wenn die Beweise dafiir
ganz unbestreitbar waren. Der Magen war in diesen Fillen durch die
Verdauung der Milch mehr oder weniger peptogenisiert und die Verdau-
ung hatte ohne Hinzufiigung von Peptogenen wihrend dieser Tage einen
zu hohen Wert. Trotz aller dieser Ubelstinde ist der Einflub der ge-
reichten Peptogene in zwilf von dreibig Fillen, um welche es sich hier
handelt, so evident gewesen, daB ihre Wirksamkeit nicht mehr be-
gweifelt werden kann. Die Differenz springt in die Augen fiir jeden, der
unsere Sammlung von in Alkohol aufbewahrten Albumenwiirfeln untersucht,
und niemand kann sie verkennen; in einer einfachen Beschreibung frei-
lich wird sie notwendigerweise weniger frappant sein.

Eine Reihe vorlinfiger Beobachtungen hat uns gezeigt, dall wihrend drei
Beobachtungsstunden die in den Seidenunctzen befindlichen Albumenwiirfel im Mittel
auf die Hilfte ibhres Velumens vermindert werden, wenn die Verdauung normal ist
und nichts sie verlangsamt oder beschleunigt — z. B. das Fehlen von Siure oder
die Anwesenheit der Peptogene. Wenn der Siuregehalt normal ist (2% ungefihr)
und wenn das Volumen unserer Wiirfel 100 reprisentiert, dann ist der normale
Verlauf ihrer Abnahme folgender: Erste Stunde 0—5°; zweite Stunde 20—25%;
dritte Stunde 50°/o.

Nachdem diese bestimmten mittleren Zahlen einmal gut festgestellt sind, geben
wir an drei aufeinanderfolgenden Tagen als PnPtu en: am 6, Februar 300 g
Kraftbrithe, wie sie im Handel zn haben ist. Ergebnis: Erste Stunde 0; zweite
Stunde 30%o; dritte Stunde 60 (normale Aciditit), Am 7. Februar: Wieder-
holung desselben Versuches. Ergebnis: Erste Stunde 10%; zweite Stunde 50°;
dritte Stunde 80°/ (Aciditit griber als die mittlere) Am 8. Februar: 250 g
gute frische Fleischbouillon, ohne Salz, eine Stonde vor dem Frithstiick (Aciditit
normal). Ergebnis: Erste Stunde 40°; zweite Stunde T0%%; dritte Stunde 95°.

Es folgen zwei Ruhetage.

Am 11. Febrnar ergibt die Verdauung ohme Peptogene: Erste Stunde 0
zgweite Stunde 30%q; dritte Stunde 60° (Aciditit stark). iihrend der drei fol-

enden Tage geben wir eine Stunde vor der Mahlzeit ein Klystier von 300 g
lﬂimhbuuﬁlnn ohne Salz; am ersten Tage bleibt die Verdanung unter der mitt-
leren Hihe, sie ergibt nur 0%, 10°/ und 40°/s, obwohl die Séure nicht fehlt; wir ver-
moégen nicht zu ernieren, welches die Ursache dieser Uurﬁgclmiiﬂiﬁheit sei.

Die zwei andern Tage ergeben: Den 13, Februar. Erste Stande 15%; zweite
Stunde 40%; dritte Stunde T0%s. Den 14. Febroar. Erste Stunde 10%/s; zweite
Stunde 40°%e; dritte Stunde 70/,

Dieses Resultat ist um so wichtiger, da am 13. die Aciditit des Magensaftes
erheblich stirker, am 14. dagegen merklich geringer war als die mittlere, hier-
durch wird die Unabhiingigkeit unserer Ergebnisse von den Variationen der Aci-
ditit klar bewiesen. KUHNE und WuxpT glaubten, daf das Dextrin in den Ver-
suchen von Scmrrr wirkte, indem es die Siure vermehrte, man sieht jedoch, daB
diese rein theoretische Annahme ein Irrtum ist, da wir ein anderes Peptogen als
das Dextrin verwendeten und dieses trotz der Verminderung der Aciditit seinen
Effekt emeuﬁte.

Es folgen vier Ruhetage. Am 20, Februar nehmen wir die Beobachtungen
wieder auf, doch es kommen wiihrend mehrerer Tage UnregelmiBigkeiten aller Art
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vor., Am 20. geben wir das ,Frithstiick® ohne Peptogene, doch die Verdauun
ergibt 5, 50 und 70°; der Patient gesteht, wihrend der Nacht Mile
ﬁetrunkau zu haben. Am 21. geben wir eine Stunde vor dem Frithstiick 30 g
‘raubenzucker in 300 g Wasser. Dﬁgl&inla der Traubenzucker kein Peptogen ist, er-
halten wir dieses Mal dennoch 5, 40 und 70°s. Wahrscheinlich hat BAup des Nachts
wiederum irgend etwas zu sich genommen. Am 22, geben wir 15 g Kochsalz in 300 g
Wasser eine Stunde vor der Mahlzeit. Ergebnis 10, 30 und 40/, mithin eine im
Anfange beschleunigte, am Ende verlangsamte Verdawung; der Siiuregehalt ist im
Beginn iinflerst schwach gewesen, stirker nachher. Dieser Versuch spricht weder
fiir, noch gegen die Idee GrUTZNER's, dab das Salz die Pepsinsekretion beschleunige
und verstirke. Am 23. geben wir 30 g schwefelsaure Magnesia in 250 g Wasser
eine Stunde vor der Mahlzeit; Aciditit zuerst schwach, darauf normal; Verdauung
5, 10 und 30%%.

Drei Ruhetage. Dann am 27. eine Stunde vor der Mahlzeit 30 ¢ Trauben-
zucker in 300 g Wasser. Magensaft in der ersten Stunde nach der Mahlzeit neutral,
spiiter wird es unterlassen, die Aciditit zu bestimmen; Verdauung: 5, 20 und 50°%.

Am 28, eine Stunde vor der Mahlzeit 15 g Kochsalz in 200 g Wasser als
Klystier; Aciditit eine Stunde nach der Mahlzeit keine; spater erheblich
schwiicher als die mittlere; Verdauung 0, 10, 30%s.

Am 29. eine Stunde vor der Mahlzeit 15 g Dextrin in 250 g Wasser als
Klystier; Aciditit normal, Verdauung 5, 10, 50%o.

Am 1, Mirz Klystier von 100 g Bouillon zwei Stunden vor der Mahlzeit;
eine Stunde spiiter 300 g Bouillon durch die Fistel eingebracht. Aciditit stark ;
Verdauung 10, 30, 70°%0. Da dieses ein verhiltnismiBig schwaches Resultat ist, so
setzen wir fir 3 Tage aus.

Am 5., 6. und 7. Miirz geben wir eine Stunde vor der Mahlzeit 20 g Dextrin
in 250 ¢ Wasser; die Aciditit wird nicht gemessen; die Verdamung gibt:

Erste Stunde 10%,: zweite Stunde 4090; dritte Stunde 80%/o.
109, 400/, 80%5.
50 409, 750

Am 8. und 9. Miirz gewihnliches Frithstiick (Albumen und Wasser); Aci-

ditit ein wenig stiirker als die normale, Verdauung
0 30 65
und 5 30 60

Am 11. Miirz ein Glas Weillwein eine Stunde vor der Mahlzeit, den Rest
der Flasche nach und nach per os, innerhalb 3 Stunden Beobachtung. Aciditiit
nicht gemessen; Verdauung 0, 20, 550,

Am 12. Miirz 300 g schwarzer Kaffee mit dem Friihstiick und ungefihr ebenso-
viel eine und zwei Stunden nachher ; Aciditit normal ; Verdanung 5, 50, 70% (ScHIFF
hatte schon dieses Mittel als Peptogen in seinem Werke von 1867 angegeben).

Am 13, 14,, 15. und 17, Mirz geben wir mit dem Frithstiick Rotwein, Thee,
Marsala, Cognac; Verdanung:

0 20 ab
0 30 60
b 45 60
0 20 50

Hieraus ergibt sich, daf diese Substanzen fast nichts an dem normalen mittleren
Verlanf der Verdanung indern. Ich bin aber ﬁherzen:lgt., dall in einem weniger
reichlich Pepsin produzierenden Magen der Rotwein die Verdauung merklich ge-
hemmt haben wiirde,

Am 18, und 19. Miirz geben wir eine Stunde vor dem Mahle ein Klystier
von 20 g Kochsalz in 250 g Wasser. Diese beiden Beobachtungen sind sehr wichtig ;
denn die Aciditit lieB nichts zn wiinschen iibrig, am 19. war sie selbst sehr hoch,
trotzdem gehort die Verdanung dieser beiden Tage zu den langsamsten und
schwiichsten Verdauungen, die wir beobachteten; nachstehend die betreffenden
Zahlen:

0 10 30
0 0 30
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Auf Grund dieser Ergebnisse, welche ich in den daraaffolgenden
Beobachtungen noch mehrere Male erhielt, ist es mir unmdéglich, der
Ansicht Grorzxer's beizustimmen, welcher glaubt, dall das Kochsalz die
Pepsinsekretion in Thitigkeit setzt, wiihrend er diesen Einflub dem Dex-
trin abspricht. Trotzdem wiirde ich nicht behaupten wollen, dab das
direkt ins Blut injizierte Salz in kleiner Menge (so hat es niim-
lich Grorzyer angewendet) nicht den fraglichen Einflub ausiiben kinne.
Denn warum sollte es nicht der Ausgangspunkt einer Heihe von Ver-
inderungen in der Blutmasse sein, die denjenigen analog sind, welche
die Peptogene hervorrufen, und warum sollte es nicht hierdurch zuoletat
zu einer schnelleren und ausgiebigeren Umbildung des Propepsins fiihren ¥
Da Salz im allgemeinen den Stoffwechsel beschleunigt, so ist dies nicht
unwahrscheinlich; man mubl nur erkliren, warum in unsern Beobachtungen
die Einfiihrung von Salz per fistulam oder per anum immer den
entgegengesetzten Effekt erzeugte, nédmlich eine merkliche Verminder-
ung der Verdauung, selbst dann, wenn die Aciditit auf der normalen
Héhe war.

Nachdem wir so konstatiert haben, dab die Absorption (vom Magen
oder vom Rektum aus) eines guten Peptogens (Bouillon, Dextrin) die Ver-
danung im Innern des Magens regelmiliig beschleunigt und dab dieses
unabhiingig von jeder Vermehrung der Aciditit und trotz der so hiufigen
Anwesenheit des Duodenalinhalts erfolgt, will ich durch folgenden sta-
tistischen Auszug unserer Beobachtungen das fir uns bei weitem inter-
essanteste Ergebnis derselben noch deutlicher hervortreten lassen.

Das Volumen des in den drei Seidennetzen enthaltenen Albumens, welche
wir nach Verlanf von einer, zwei und drei Stunden heranszogen, war mehr oder
weniger verkleinert, diese Verminderung nahmen wir zum Mab fiir die mehr oder
weniger groBie Aktivitit der Verdauung und somit auch fiir die mehr oder weniger
Emﬁu Munge des in dem Magensaft vorhandenen Pepsins oder fur die Gribe des

influsses der beigebrachten Peptogene.

Die beobachtete Verminderung hat nun folgende Zahlen ergeben.

MNach Verlauf von einer Stunde:

0%, 12 mal, nur 2 Tage mit Peptogenen,

En!“ 11 n n L n " n

10% 6 , 5 Tage mit Peptogen und 1 Tag mit Salz,
15% 1 , 1 Tag mit Peptogen,
~ LT R R E I a

MNach Verlauf von zwei Stunden:

0% 1 mal, ein Tag mit Salz, gegeben als Klystier,
10% b zwei Tage mit Peptogenen,

20% 5 , die Tage ohne Peptogene,

30% 9 , darunter sieben Tage mit Peptogenen,
35% 1 , ohne Peptogene,

40°, 6 , nur 1 Tag ohne Peptogene,

a0% 3

1 Tgﬁ ohne Pe_l:lutufena, aber ein Tag, an dem Bavp wihrend der
acht Milch trank,
70% 1 , 1 Tag, an dem frische Fleischbouillon per fistulam eingefihrt wurde,

Nach Verlauf von drei Stunden:

30°4 4 mal, der eine Tag mit schwefelsaurer Magnesia, und 3 Tage, an denen Salz
per fistulam oder per anum zugefihrt wurde,
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40°% 2 mal, 1 Ta% mit Peptogenen und 1 Tag mit Sale,

50%, 6 , ohne Peptogene,

55%0 2 n 1 ]

60%% 5 , 1 Tag, an dem zum erstenmale Kraftbriihe versucht wurde,

65°% 1 , ohne Peptogene, aber mit wihrend der Nacht getrunkener

Milch,
T0°% 6 , nur 1 Tag ohne Peptogene, aber auch mit wihrend der Nacht

getrunkener Milch.
™% 1 , (Dextrin per fistulam),
80% 3 , 1 Tag mit dem =zweiten Versuch der Kraftbrithe des Handels, die

andern beiden Tage mit Dextrin per fistulam,
9590 1 , (frische Fleischbouillon per fistulam).

Es ist hinreichend klar, daf der grifite Teil der minima auf die
Tage ohne Peptogene fillt, besonders auf die Tage mit Salz, wihrend
der grifite Teil der maxima gerade auf die Tage mit Peptogenen kommt ;
die Differenz wiirde sicherlich noch schirfer sein, 1. wenn wir es mit
einem Individuum mit weniger iippiger Pepsinsekretion zu thun
gehabt hitten, 2. wenn wir bei ibm das System des Vorbereitungs-
mahles hitten zur Anwendung bringen kiénnen, 3. wenn unser Patient
nicht oft heimlich wihrend der Nacht Milch getrunken hitte (er gestand es
nur zu, wenn er es nicht mehr ableugnen konnte), 4. wenn er nicht
einige kleine Allgemeinstérungen gehabt hiatte, die sicherlich zwei oder
dreimal die Thitigkeit der Peptogene gestirt haben, und wenn 5. end-
lich wir unsere Beobachtungen auf 4 Stunden, anstatt auf 3 Stunden
hitten ausdehnen kinnen. Wenn wir nun aus allen unsern Ergebnissen
die mittleren Werte erhalten wollen, so miissen wir, meiner Ansicht nach,
um korrekt zu verfahren, einige der Beobachtungen unberiicksichtigt lassen
oder sie unter eine andere Kategorie bringen. Am 20. Februar z. B.
hat sich der Patient durch Trinken von Milch wahrend der Nacht selbst
peptogenisiert; dieser Tag mufi mithin unter ‘die Tage mit Peptogenen
gerechnet werden. Bei der zwolfmaligen Anwendung der Peptogene wurde
dreimal keine Wirkung beobachtet, einmal ohne erkennbare Ursache, die
zwei anderen Male wegen der duberst kleinen Menge Fliissigkeit, welche
im Magen vorhanden war, und wegen der groBen Menge Galle, die er
enthielt; diese drei Beobachtungen miissen mithin anber Rechnung bleiben.
Auch der 21. Februar mufi unberiicksichtigt bleiben, denn Traubenzucker
erzengt niemals eine solche Wirkung auf die Verdanung, der Patient hat
sicherlich wiederum heimlich etwas vor dem Versuche zu sich genommen.
Auch der 23. Februar darf nicht mitgerechnet werden wegen des salini-
schen Abfithrmittels, welches der Patient an diesem Tage nahm, und ebenso
der 28. wegen Mangels an Siure, ohne welche die Verdauung unméglich ist.
Die so rektifizierten 50 Beobachtungen, nm welche es sich hier handelt,

ergeben folgende mittlere Werte:

Daner der Verdannng. I oy Verdautes Albumen

ohne Peptogene | mit Peptogenen
Stunde . 2,33% 12%,

2 Stunden ' 23,66%0 45°,
3 Stunden 51,000/ | 76%0

e
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Diese Zahlen lassen keinen Zweifel zu iiber die Wirksamkeit der
Peptogene als Mittel, die Verdauung im Innern des lebenden Magens
wirksamer zu machen, und zwar in dem Sinne, daf dieselbe Menge
Albumen in kiirzerer Zeit, oder in derselben Zeit eine gribere Menge
Albumen verdaut wird. Beides kann aber nur die Folge einer reich-
licheren Pepsinsekretion sein. Unsere Beobachtungen am Men-
schen bestiitigen mithin vollstindig die seit langer Zeit von Scumrr an
Tieren erhaltenen Ergebnisse.

Dritter Teil: Anwendung.

In dem vorigen Abschnitt wurde auf das evidenteste bewiesen, dali
ein schon vorhandener Uberschubl von Peptogenen, oder einige Zeit vor der
Mahlzeit eingefiihrte Peptogene, selbst bei einem gesunden Menschen mit
normaler und vorziiglicher Yerdauung in auffilliger Weise die Magen-
verdauung hegiinstigen,

Hieraus ergibt sich, dall dieser EinfluB noch viel deutlicher in
denjenigen Fillen zu Tage treten mub, in welchen die Magenverdanung
gn wiinschen iibrig liBt; es darf jedoch natiirlich die Stérung nicht
derartig sein, daB sie die Produktion des Magenfermentes, des Propepsins
in den Magendriisen, aufhebt, — was iibrigens nur in fieberhaften Krank-
heiten vorkommt.

Wir wollen uns nun mit der Verwendung der Peptogene zu hygie-
nischen und therapeutischen Zwecken beschiftigen.

Ich erinnere zuerst an das, was ich im ersten Abschnitt sagte bei
Erwihnung der zufilligen Indigestion, wie ich dasjenige [bel bezeichnen
michte, welches von der Quantitit oder Qualitit der genossenen Nahrungs-
mittel herrithrt; der Mensch versetzt sich infolge von Unachtsamkeit
oder GefriBigkeit in den Zustand voriibergehender Apepsie, in welchen
wir die Hunde mit Hilfe eines reichlichen Yorbereitungsmahles versetzen.
Wie nun die Einfihrung von Peptogenen die Verdauung beim Hunde wieder
in Gang bringt, ebenso hebt sie auch beim Menschen schnell die Indigestion
auf; eine gute Tasse Bouillon geniigt, um das Ubel zu beseitigen, viele
Menschen kénnen auch, wenn sie jenes Mittel vor und nach der Mahl-
zeit gebrauchen, Nahrungsstoffe vollstindig verdauen, welche ohne jenes
Mittel fiir sie unverdaulich — und folglich schidlich — sind.

Ich glaube, daB eine gewisse, durch Erschipfung der disponibeln
Peptogene erzengte Apepsie hiufizer vorkommt, als man glaubt; es sind
nur besondere Umstinde erforderlich, um sie als solche zu erkennen.
Die folgende Beobachtung, welche ich an mir selbst machte, wird besser
als lange Erklirangen deutlich machen, was ich darunter verstehe: Im
Beginne meines Aufenthaltes zn Florenz nabm ich wie gewihnlich tiglich
drei Mahlzeiten zu mir: Milchkaffee des Morgens, Gabelfriihstiick zu
Mittag, Diner um sechs Uhr abends. Als ich nun Assistent bei Herrn
Professor Scarrr wurde, mufite ich auf diese Gewohnheit Verzicht leisten;
denn es wurde den ganzen Tag hindurch gearbeitet, und es blieb somit
keine Zeit iibrig, um essen zu gehen. Anfangs quilte mich der Hunger
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sehr, ich aB mehr des Abends und zog mir einige Indigestionen zu;
sehr schnell lernte ich jedoch die Magenbeschwerde dadurch beseitigen,
dab ich des Nachts eine Tasse Bouillon zu mir nahm oder ein wasse-
riges Infus von Brotrinde trank, welches dextrinhaltig ist, und ich be-
obachtete mehr als einmal, dab ich am folgenden Tage weniger vom
Hunger gequiilt wurde. Das Peptogen hatte eine Verdauung der sonst
iiberschiissigen Nahrungsmittel bewirkt. Spiter gewihnte ich mich mor-
. zens mit dem Kaffee zwei fast harte Eier zu essen, denn wenig gekochte
finde ich nicht schmackhaft. Diese detaillierten Angaben erscheinen dem
Leser gewill licherlich, und dennoch haben sie ihre Wichtigkeit: Die iiber-
mibige Sommerhitze gab mir zu einer Abinderung meines Morgenmahles
Veranlassung, die ich von vielen andern befolgt sah :.ich wollte mit den Eiern
anstatt des Kaffees ein wenig mit Wasser verdiinnten Rotwein nehmen.
Doch sehr schnell hatte ich mir eine sehr starke Indigestion zugezogen mit
heftigem Erbrechen und Ohnmachtsanwandlungen. Der Grund hiervon war
leicht zu erkennen: man mubite zugeben, dafl die Abendmahlzeit die ver-
daunende Kraft meines Magens erschipfte und ihn in einen apeptischen Zu-
stand versetzte. Ich wiirde diese Thatsache vielleicht niemals beobachiet
haben, wenn ich auch fernerhin des Morgens ein Mahl zuo mir genommen
hitte, das eine grolie Menge peptogener Substanzen enthielt und von
Stoffen frei war, die die Verdauung der Albuminoide hemmen, wie sie
sich in dem dunkeln toskanischen Wein vorfinden. Ich stellte Versuche
iither die Wirkung des Weines an und sah, dall man bei Zusatz von
ein wenig Rotwein mit einem Teil eines Mageninfuses keine Ver-
dauung von gekochtem Albumen erhalt, wihrend derjenige Teil des
Mageninfuses, welchem kein Wein oder nur ein wenig Weibwein bei-
gemengt war, wie gewohnlich verdaute, oder nur ein wenig langsamer.
Im Magen kann natiirlich der Wein nicht giinzlich die Verdauung auf-
heben, weil er dort micht bleibt, sondern absorbiert wird, er kann wviel-
mehr nur den Anfang der Verdauung verziigern. Ieh bin dberzeugt, daf
ich nach vollendeter Absorption des Weines wieder verdauen gekonnt
hiitte, wenn in meinem Magen eine geniigende Quantitit Pepsin vorhanden
gewesen wire; da aber dieses fehlte, blieb das Albumen unveriindert und
wartete auf die Bildung des Pepsins, dieses letztere jedoch war wiederum
von dem Auftreten von Peptogenen im Blut abhiingig. Wenn man be-
denkt, dab in dem Magen eines Hundes oder einer Katze, welcher ab-
sichtlich durch ein Vorbereitungsmahl erschipft wurde, die Verdauung
einer neuen, selbst peptogenhaltigen Mahlzeit erst ungefihr eine Stunde
nachher beginnt, so leuchtet es ein, daf ich mehr als geniigend Zeit
hatte, um die Wirkungen einer mechanischen Reizung des Magens durch
anwesende, unverdaute Teile zu verspiiren; denn solche Wirkungen waren
die Magenschmerzen, das Erbrechen, die Ohnmachtsanwandlungen. Ich
vertrug ohne jede Beschwerde das neue Regime, als ich allmorgentlich
vor dem Genuf der Eier eine Tasse kalte Bouillon trank.

Es scheinen bei dem gesunden Menschen grofie individuelle Diffe-
renzen in bezng auf den Reichtum der Pepsin-Produktion zu bestehen;
denn wir sahen, dafl bei Baup der Rotwein die Verdauung nicht zn
hemmen vermochte. Uberschreitet die Geringfiigigkeit dieser Produktion
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bestimmte Grenzen, dann bildet sie eine mehr oder weniger schwere
Krankheit. Oft geniigt es schon, den Rotwein durch Weibwein, welcher
weniger Tannin enthilt, oder den Weiwein durch Bier zu ersetzen, um
die Verdavung wieder in guten Gang zu bringen; andere Male geniigt
das nicht, und man mub alsdann zu der systematischen Anwendung von
Peptogenen seine Zuflucht nehmen. Es handelt sich in diesen Fiillen
um verschiedene Formen von Dyspepsie; es ist dieses eine Krankheit,
welche nicht durch die géinzliche Abwesenheit, sondern durch die
Unzulinglichkeit des vom Magen secernierten peptischen Saftes charak-
terisiert ist, sie hat mithin mit den katarrhalischen und nervisen Affek-
tionen des Magens nichts gemein. Sie wird besonders ex juvantibus
erkannt, wie es schon Scairr in seinem groben Werke von 1867 sagte;
die »juvantes< sind die Peptogene; man kann sie immer unbesorgt
versuchen, denn sie stiften in keinem Falle Schaden. Ich resiimiere
hier einige Fille von Heilungen oder Besserungen, welche durch den
Gebrauch der Peptogene erlangt wurdem und welche ich der 29. Vor-
lesung der »Physiologie der Verdauung< von Scuirr entnehme.

1) Ein Mann von 40 Jahren litt seit & Monaten an einer Ver-
daunungsstirung, er klagte nach der Mahlzeit iiber folgende Beschwerden :
Gefithl der Ville, allgemeine Mattigkeit, Schwere in den Gliedern, oft
Kopfschmerz und saures Aufstoben, das fiinf Stunden lang anhielt, Leib
ein wenig aufgetrieben, Lippen blab. Keine Schmerzen im Epigastrium,
keine Ubelkeit, Stuhlgang regelmiibig, kein Fieber; er fiihlt sich zwischen
den Mahlzeiten wohl. Die Dauer seines Ubels, wegen dessen er sich
vergebens verschiedenen Behandlungen unterwarf, hat ihm die Ernihrung
verleidet, und seine Krifte haben hierdurch gelitten.

Scuirr beriicksichtigte den Umstand, daB die Ubelkeit nur wihrend
der ersten fiinf Stunden nach Einfiihrung des Mahles vorhanden ist, und
schlofl infolgedessen nicht auf eine Abwesenheit, aber auf eine Unzuling-
lichkeit eines wesentlichen Agens der Verdauung, oder vielleicht auf das
Bestehen eines Katarrhs, welcher das Verdauungsgeschaft beeintrichtigt.
Die Siéure fehlte nicht, denn sie verriet sich durch den Geschmack wiih-
rend des Aufstoliens. FEin katarrhalischer Zustand war wenig wahr-
scheinlich, denn er wiirde sich nicht ausschlieflich im Anfange des Ver-
danungsgeschiftes geltend gemacht haben; es war mithin viel wahrschein-
licher, dab eine Unzulinglichkeit des Pepsinsaftes im Anfange der Verdauung
vorhanden war.

Scurrr riet dem Kranken, zwei Stunden vor seinem gewohnten
Mahle eine starke Tasse Bouillon zu trinken. — Nach Verlauf von vier
- Tagen war die Ubelkeit verschwunden. Der Patient setzte den Gebrauch
der Bouillon wihrend zwei oder drei Wochen fort, seine Krifte fanden
sich wieder und nach Verlauf einiger Zeit war er vollstindig geheilt.

2) Ein Mann von kriftiger Konstitution konnte seit mehreren Mo-
naten keine Speise mehr zu sich nehmen, ohne sogleich ein quilendes
Gefiihl von Ubelkeit zu verspiiren, ja oft war auch wirkliche Brechneigung
vorhanden, namentlich oft wihrend der ersten Stunden der Verdauung,
doch zum wirklichen Erbrechen kam es micht. Die Ubelkeit hielt wiih-
rend der iibrigen Zeit des Tages, wenn auch in miligerem Grade an,
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und selbst wihrend der Nacht war sie vorhanden, wenn der Schlaf aus
irgend einem Grunde unterbrochen war. Sie machte sich des Morgens
beim Erwachen wieder fiihlbar und war darauf bis zur Mahlzeit ver-
schwunden. Der Kranke it nur soviel, als zur Beschwichtigung des
Hungers erforderlich ist, der Stuhlgang ist ein wenig trige, es besteht
jedoch keine Stuhlverstopfung, die Regio epigastrica ist gegen Druck un-
empfindlich.

ScurrF verordnete eine Dextrinlosung — 100 g in 200 g Wasser
— in kleinen Dosen nach der Mahlzeit bis zur Nacht zu nehmen und
damit am andern Morgen aufzuhiren. Zwei Tage nachher erklirte der
Patient, daBi es viel besser gehe, dall ihm aber der widerliche Geschmack
des Heilmittels Ubelkeit verursache; er nahm seitdem das Dextrin mit
Zuckerwasser (er hiitte es auch mif schwarzem Kaffee nehmen oder durch
gute Bouillon ersetzen kinnen). Vierzehn Tage nachher erfuhr Scuirr,
daB dieses Individuum vollstindig wiederhergestellt war.

3) Bei einem jungen Midchen von 13 Jahren, welches eben eine
Bronchitis iiberstanden hatte und sich in der Rekonvaleszenz befand,
verriet sich eine Magenstérung durch heftige Ubelkeit nach jeder Mahl-
zeit. Die kleine Kranke wagte kaum zu essen, obwohl sie sich bei
gutem Appetit befand, keine weiteren Stérungen lagen won seiten des
Verdauungstraktus vor. Eine einfache Abkochung von Brotkrume, welche
sie vor der Mahlzeit nahm, besserte die Symptome vom ersten Tage an,
und am vierten Tage war die Verdanung wieder normal.

4) In dem folgenden Falle handelt es sich um eine zu reichliche
Sekretion von Magensiiure. Ein kriftigcer Mann, welcher angeblich noch
niemals krank gewesen ist, war durch seine Beschiftigung als Geometer
wiihrend des vorhergehenden Winters gezwungen, fiinfzehn anstrengende
Tagemirsche in einer bergigen (Gegend zu machen, und hatte sehr wviel
von einem kalten Nordwinde zu leiden. Kurze Zeit daranf wurde er
platzlich von seinem Leiden befallen. Es war anfangs ein Gefithl von
Brennen im Pharynx, bald von einem sauren Geschmack im Munde ge-
folgt ; diese Symptome traten anfallsweise auf, besonders wenn der Kranke
noch keine feste Nahrung zu sich genommen hatte. Dieses Ubelbefinden
dauerte nicht leicht weniger als eine Stunde an und kam mehrere Male
des Tages zum Vorschein. Nach Verlauf von wenigen Tagen vermehrte
sich das Gefiithl des Brennens im Pharynx und zu ihm gesellte sich ein
Gefithl von schmerzhafter Konstriktion der ganzen priikardialen Gegend.
Die saure Fliissigkeit stieg bisweilen bis in den Mund und es erzeugten
sich hiufige Schluckbewegungen, welche dem Kranken Erleichterung ver-
schafften. Der Appetit war verringert. — Die alkalischen und erdigen
Heilmittel verminderten weder die Intensitit noch die Frequenz der An-
fille. Nach Verlauf von zwei oder drei Monaten schien das Leiden nach-
zulassen, gegen Beginn des Sommers war es allmihlich verschwunden ;
und der Patient glaubte sich geheilt. Im folgenden Winter war er ge-
zwungen, seine Arbeiten bei kalter Witterung wieder aufzunehmen, und
die Folge davon war, daB sein [Jbel stirker als jemals wieder zum Vorschein
kam, er hatte bis zwd6lf Anfille innerhalb 24 Stunden. Dieses Recidiv
daunerte schon mehrere Wochen an, als der Kranke sich an Herrn Scrirg
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wandte. Dieser gab ihm zuerst ein Brechmittel; nachdem er ihn hatte
Wasser trinken lassen, wurde dieses mit viel Schleim und Speichel er-
brochen; die erbrochenen Substanzen réteten Lackmuspapier intensiv und
enthielten ein wenig Phosphorsiure. Wurde die Flissigkeit mit Eiweib-
wiirfeln in den Briitofen gebracht, so verdaute sie fast nichts. Somire
dachte zuerst an einen Katarrh, aber der Versuch einer sehr mibigen
Lebensweise : Weilibrot, Bouillon und als Getrink Eiswasser, blieb gine-
lich erfolglos, der Patient befand sich dabei schlechter. Scmirr ver-
suchte darauf den Uberschubl von Magensiiure zu neutralisieren, indem er
soviel als miglich die Sekretion von Pepsin begiinstigte. Zu diesem
Zwecke riet er dem Kranken, immer wenn seine P'yrosis sich bemerkbar
machte, ein Stiick trockenes Brot von 50 bis 100 g zu essen und sich mit
diesem Heilmittel fiir seine Arbeit im Gebirge und fiir die Nacht zu ver-
sehen, Diese Medikation war von Erfolg gekrint. Die Anfille wurden er-
triiglicher und konnten oft unterdriickt werden. Der Kranke erhielt seine
Kriifte wieder und auch der Appetit stellte sich wieder ein; doch war er
nicht geheilt; denn er verspiirte noch 85- oder 10mal die prodromalen
Symptome der Pyrosis. Wenn er seit einigen Stunden kein Brot gegessen
hatte, dann machte sich das Ubel fithlbar. Mit Wiederbeginn des Sommers
trat vollstindige Wiederherstellung ein. Im dritten Winter erschien die
Pyrosis wieder, aber sie hielt nur sechs Wochen an und belistigte den
Kranken nicht viel; er verfuhr genau nach Scurrr’s Angabe und unter-
driickte den beginnenden Anfall dadurch, dali er Brot afi.

Wenn in diesem Falle die Peptogene die Krankheit nicht heilten,
so haben sie doch das schwerste der Symptome gebessert, indem sie
die Wirkung der Magensiure einschrinkten. Scumivy bemerkt noch, dab
er eine lange Liste von Beobachtungen besitze, in denen der Gebrauch
der Bouillon, des Dextrins, des Brotdekokts ete. die gesunkene Ver-
dauungskraft wieder gekriiftigt hat. Die Peptogene wirken bei dem
Menschen nicht anders als bei den Tieren.

Scairr empfiehlt sehr den versuchsweisen Gebrauch derselben in
der Rekonvaleszenz von fieberhaften Krankheiten, nach deren Beendigung
sehr oft ein dyspeptischer Zustand zuriickbleibt, infolgedessen die Arbeit
des Magens sich nicht mit der geniigenden Energie vollzieht, um dem
geschwiichten Organismus den erforderlichen Uberschufi an Assimilations-
stoffen zun liefern.

Diesen Beispielen, welche ich absichtlich aus dem Werke Scmirr’s
entnahm, damit ein jeder dort die Details nachlesen kinne, kiinnte ich
noch eine lange Reihe von nicht weniger bemerkenswerten Fillen hinzu-
fiigen, die teils von mir, teils von Kollegen beobachtet wurden, um die
Wirksamkeit der Peptogene gewissenhaft und streng zu priifen, wenn mir
dieses nicht iiberfliissig erschiene. Nur einen Fall von Pyrosis will ich
seines wissenschaftlichen Interesses wegen erwihnen; derselbe war durch
ein UbermaB von Siure im Magensaft verursacht, er war demjenigen
sehr analog, den ich vorher berichtete, er hat jedoch den Vorzug,
eine Beobachtung zu sein, die an seiner eigenen Person von einem Arzt
gemacht wurde, der keine Idee von der Wirksamkeit der Peptogene hatte
und der von der Wirkung dieser Substanzen, welche er nur zufillig ver-
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suchte, iiberrascht wurde; denn von den ersten Dosen Dextrin war die
Pyrosis verschwunden. Man ersieht aus diesen Fillen, wie falsch die
Vorstellung ist, dab das Dextrin die Verdauung begiinstige, indem es
den Gehalt an Sdure im Magensaft erhihe.

LE

Besonders fiir die Kinder in den ersten Lebensmonaten hat der Ge-
branch der Peptogene eine sehr grobie Bedeutung.

Man weill, wie schlecht Kinder in sehr zartem Alter alle Nahrungs-
mittel mit Ausnahme der Milch vertragen, und selbst die Ziegen- und
Kuhmilch wird in einer sehr groBen Anzahl von Fillen schlecht ver-
tragen, obwohl sie doch das beste Surrogat der Frauenmileh ist. Da
diese halb kiinstliche Ernihrung nicht ginzlich gelingt, da sie dfters
Indigestionen verursacht und das Kind sich schlecht ernihrt, so ist man
im allgemeinen geneigt, die Ursache des Miberfolges in der schlechten
Beschaffenheit der Milch zu suchen. Ich bin iberzeugt, da man in der
Mehrzahl der Fille damit unrecht hat und dabl die wirkliche Ursache
in einem verinderlichen Grad von Dyspepsie bei den Kindern zu suchen
ist. Viele ertragen selbst nicht die beste Kuhmileh, welche man auf-
zutreiben vermag; sie vertragen dieselbe aber ganz gut, sobald
man eine geniigende Dosis Peptogene hinzufiigt.

Ich kimnte zahlreiche Beobachtungen anfithven, die dieser Behaup-
tung zur Stiitze dienen, einzelne aus meiner eignen Erfahrung; ich werde
mich jedoch darauf beschriinken, im allgemeinen mitzuteilen, dass man
die Mileh nur mit einem Dritteil guter Fleischbouillon zu mengen braucht,
um sie selbst fiir den widerspenstigsten Kindermagen vollstindig ver-
daulich zn machen. Man kann hierzu ein wenig in Bouillon aufgelostes
Dextrin hinzufiigen, das man mit Milch per os oder ohne Milch als
Klystier gibt, was jedoch nur fiir die hartnickigsten Fille erforderlich
ist. Bei Gelegenheit der wichtigen Diskussion iiber die Kuhmilch als
Ersatzmittel der Frauenmilch, welche im vierten zu Genf im September
1882 versammelten Hygiene-Kongreb stattfand, teilte ich, in dem Glauben
etwas Neues zur allgemeinen Kenntnis zu bringen, diese Thatsachen mit.
Ich war jedoch sehr erstaunt und sehr erfrent, als mir der Sektions-
Priasident, Herr Dr. Duvan aus Genf erwiderte, daf er seit langen Jahren
in den fraglichen Féllen ein Gemenge von zwei Dritteilen Milch mit einem
Drittel Hithnerbouillon verordne und durch dieses so einfache Mittel
zahlreiche Heilungen erziele. Kalbs- oder Rindsbouillon wiirden ohne
jeden Zweifel dasselbe Resultat ergeben.

: Die Wichtigkeit der Peptogene ist noch gréfer, wenn es sich um
eine wirkliche Erkrankung der Verdauungswege bei einem noch die Mutter-
brust erhaltenden Kinde handelt, besonders in den Fillen des akuten
Gastrointestinalkatarrhs. Dr. Levier aus Florenz citiert als Anmerkung
zu Seite 277 des zweiten Bandes des Werkes von Scumrr folgenden Fall :

Bei einem Kinde von 4 Monaten, welches durch eine choleraartige
Diarrhée in einem Zustande auflerster Entkriftung sich befand, dauerte
das Erbrechen hartniéickig fort; die gesaungte Milch wurde 10 oder 15
Minuten nach der Einfitlhrung fast unverindert erbrochen. Dr. Levies
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verordnete kleine Klystiere aus konzentrierter Bouillon, die ungefihr
10 g Dextrin enthielten und dem Kinde eine halbe oder eine Stunde,
bevor es die Brust bekam, beigebracht wurden. Nach den fiinf ersten
kleinen Klystieren wurde die Milech geronnen erbrochen, das Erbrechen
minderte sich und hirte am fiinften Tage auf; in zwanzig Tagen war
der Erniihrungszustand des Kindes wieder ein normaler. Ich selbst er-
lebte einen Fall dieser Art vor schon langer Zeit in meiner Familie;
in anbetracht der Wichtigkeit des Gegenstandes und der Niitzlichkeit des-
selben fiir jedermann will ich ihn mit allen seinen Details mitteilen.
Fiinfzehn oder zwanziz Tage nach der Geburt des betreffenden Kindes
mubte ich das Stillen durch Kuhmilch unterstiitzen, spiiter muite anstatt
der Brust die Saugflasche mit zwei Dritteilen Milch und einem Drittel
Zuckerwasser ausschlieBlich gereicht werden. Das Kind wurde unruhig, zeigte
sich niemals gesittigt, schrie unaufhérlich, wurde von Zeit zu Zeit bleich,
dann bekamen sein Gesicht und seine Extremititen eine violette Farbe,
es fing nach der Mahlzeit zu brechen an, das Erbrechen wurde immer
hiufiger und erfolgte mit solcher Gewalt, dall der Mageninhalt auf ein
Meter Entfernung fortgeschleudert wurde. Hierzu gesellte sich eine sehr
hiufige Diarrhie, in den Entleerungen befand sich eine betrichtliche Menge
geronnener Milch, die Abmagerung machte reifende Fortschritte, die
Cyanose nahm zu und von Zeit zu Zeit zeigten sich lokale Konvulsionen.
Einer der hervorragendsten Praktiker von Florenz, Dr. Aumaxzi, welcher
zufillig wihrend einer Krise konsultiert wurde, riet heile Weinkompressen
anzuwenden, dem Kinde ein wenig Wein zu geben und ihm einige Bouil-
lonklystiere beizubringen. Diese passenden und verstindigen Ratschlige
wurden nicht mit aller Strenge und mit der ganzen erforderlichen Be-
harrlichkeit befolgt, es wurden nur heiBe Weinumschlige und spiiter
Sinapismen angewendet, welche fiir den Augenblick die Krampferschei-
nungen beschwichtigten. Die Haut nahm wieder eine mehr normale Farbe
an, die Konvulsionen fraten nur noch in selteneren Zwischenriumen auf,
und zwar nur dann, wenn das Kind die Milch genommen hatte und
wenn AufstoBen und Erbrechem im Anzuge waren. FEinige Tage ver-
gingen, ohne daB die gastrische Stirung merkliche Fortschritte gemacht
hatte; ein von Professor Scmirr angeordnetes Dextrinklystier, welches
der kleine Patient gut bei sich behielt, hatte augenblicklich die Diarrhie
aufgehoben und hatte eine vollstindig normale Entleerung zur Folge.
Unter diesen Umstinden hoffte man, dall die Milch einer Amme die
Heilung zu einer vollstindigen machen wiirde. Am ersten Tage nahm
das verhungerte Kind auch wirklich gierig die Brust, doch es vermochte
das Saugen nicht fortzusetzen, weil ein Nasenkatarrh ihm die Nasenlocher
verstopfte, so dall es, wihrend es saugte, am Atmen behindert war. Herr
Dr. Levier, welcher mit der Fortsetzung der von Herrn Professor Dr. ScHIFF
begonnenen Kur an diesem Tage (24. Juni) beauftragt war, begann in
die Nasenlicher des Kindes einen kriftigen Strahl von lauem Wasser zu
injizieren; das hierauf folgende Niesen machte die Nasenlocher frei und
das Kind konnte wieder die Brust nehmen. Alle drei Stunden gab man
ein Klystier von gewihnlicher Bouillon und Dextrin. Die Untersuchung
des Thorax ergab nichts Abnormes von seiten des Herzems, welches zur
1
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Erklirung der Cyanose hiitte dienen kionnen. Das Atmungsgeriusch war
in beiden Lungen normal. Das Abdomen, mibig ausgedehnt, konnte tief
palpiert werden, ohne dali das Kind Schmerzenszeichen von sich gab,
die abdominalen Hautvenen waren nicht dilatiert und die Gekrisdriisen,
soweit man es mit Hilfe der Palpation beurteilen konnte, nicht ge-
schwellt. Der kleine und leicht unterdriickbare Puls schwankte zwischen
120 und 136 Schligen, wihrend die Hauttemperatur eher subnormal
war. Die Abmagerung war eine extreme. Am folgenden Tage, den
25. Juni, stellten sich die Krampferscheinungen, die Diarrhie und das Erbre-
chen mit erhihter Intensitit wieder ein, und man erkannte leicht, dal der
Strabismus und die unfreiwilligen Bewegungen der Zunge immer auftraten,
wenn das Kind einige Augenblicke an der Brust gelegem hatte. Der
grifite Teil der Klystiere wurde sofort wieder entleert. Das Kind war
iuberst schwach, es nahm mwit geringerer Gierigkeit die Brust, und nach
einigen Saugversuchen verfiel es in eine Art von komatisen Zustand.
Eilig am 26. Juni 6 Uhr morgens hinzugerufen (sagt Dr. Levigr') fand
ich das Kind in einem Zustande, der sich nur durch die Abwesenheit
des Trachealrasselns von der Agonie unterschied. Die Extremititen und
die Nase waren kalt, der Radialpuls unfithlbar, das Gesicht eingefallen
und livid, die Arme und die Beine fielen, wenn sie mit der Hand hoch-
gehoben wurden, wie tote Massen nieder. Die Respiration, obwohl ober-
flachlich, war dennoch immer regelmifBig. Einige Liffel feurigen Weines,
welche zur Hilfte mit Wasser verdiinnt wurden, konnten von dem Kinde
verschluckt werden. Man legte Sinapismen um seinen Kérper und wickelte
die Extremititen in heifle Tiicher; bald begann die Radialis wieder zu
schlagen, nach einer halben Stunde waren die Glieder wieder geniigend
erwirmt und der kleine Patient begann zu schreien und unter der Wir-
kung der Sinapismen zu strampeln. Nachdem die erste Gefahr beseitigt
war, mubite man, wihrend mit der Anwendung der Analeptika immer
fortgefahren wurde, das Kind energisch zu ernihren suchen, und dieses
mubte ohne Darreichung von Milch geschehen, da man daran nicht mehr
zweifeln konnte, daf diese Fliissighkeit nach erfolgter Koagulation den
Darm wie ein toter Korper passierte und daB ihre Einfiihrung regel-
mibig Brechneigung und konvulsivische Zufille hervorrief. Schon am
vorhergehenden Abend hatte ich angeordnet, daB ein mit zuschraub-
barem Deckel versehener Fleischtopf bereit gehalten werde, um im Falle
des Bediirfnisses schnell eine sehr konzentrierte Bouillon zu bereiten.
Ich lief in diesen Fleischtopf ein Kilogramm in Stiicke geschnittenes
Rindfleisch und ein ganzes Huhn hineinlegen, dazu wurde 1'/z 1 kaltes
Wasser gegossen, das Gefib wurde geschlossen und ans Feuer gesetzt.
Nach zwei und einhalbstiindigem Kochen hatte man schon eine schmack-
hafte Bouillon, die man dem Kinde zuerst mit Wein gemischt, darauf
ungemischt in einer Quantitit von 30 bis 50 gr stiindlich einfléBte.
Dieselbe Menge Bouillon mit soviel Dextrin, als darin lésbar war, wurde
als Klystier ebenfalls stindlich verabfolgt. Die Klystiere wurden lauwarm
und mit vieler Vorsicht beigebracht und so oft wiederholt, bis sie

! Valore terapeutico del brodo. Imparziale, Florenz, 16. September 1869,
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zuriickbehalten wurden. Das Erbrechen hatte giinzlich aufgehiort, aber
das Kind machte sehr hiufig Versuche zu schluchzen. Entleerungen
mit gleichzeitiger Austreibung von Gasen erfolgten, wenn auch wenig
abundant, stiindlich. Da das Kind Milch nicht mehr nahm, so war es
interessant, festzustellen, wilhrend wie langer Zeit in den Entleerungen
die weilllichen Kaseinflockchen sich zeigen wiirden. Ungefihr um Mit-
tag, also zehn Stunden nach dem letzten Milchgenul, hirten die Ent-
leerungen auf, Spuren davon zu enthalten. Sie bestanden damals aus
halbfliissigen, klebrigen, durch Galle stark griingelblich gefirbten Massen
und enthielten keine schleimigen Bestandteile mehr. Um zehn Uhr mor-
gens fingen die Extremitiiten wieder zu erkalten an, ich lief daher das
Kind in ein heiBes Bad wvon 30" R tauchen. Das erste Untertauchen
veranlaBte heftiges Schreien, und drei Minuten nachher kam ein fAnferst
starker Strabismus convergens hinzu, so dall ich mich entschloB, das
Bad zu beenden. Nachdem diese kleine Krise voriibergegangen war,
machte die Aufbesserung des allgemeinen Zustandes rasche Fortschritte,
und um 3 Uhr nachmittags hatten sich die Krifte des kleinen Patienten
so sichtlich gehoben, sein Gesicht und die Hautfarbe waren so giinstig
verfindert, dab die Eltern mit Beharrlichkeit darauf bestanden, das Kind,
wenn auch nur des Versuchs halber, an die Brust zu legen. Es wurde
versucht, aber mit einem ungiinstigen Resultat. Die Milch wurde fast
ginzlich erbrochen, die Krampferscheinungen traten wieder auf und nach
ungefihr einer Stunde verfiel das Kind wieder in einen Schlummer, wie
es schon mehrere Male am vorhergehenden Tage geschehen war. Man
mubte wiederum zu Belebungsmitteln seine Zuflucht nehmen. — Es war
offenbar, dab trotz der deutlichen Wiederkehr der Kriifte die Magenver-
dauung noch nicht in Ordnung war und daf die Bouillon und das Dex-
trin bisher nur wie Niahrmittel gewirkt hatten, ohne Pepsin im Magen
zu erzeugen. Das Ergebnis des gegen meinen Willen unternommenen
Versuches gab mir das Recht, eine Wiederholung zu verbieten, trotz
des Mifitrauens der Frauen, welche sich in meiner Umgebung befanden,
zn der konzentrierten Bouillon, welche sie wie viele Lente als eine »er-
hitzende« Substanz betrachteten. Ich beaufsichtigte alsdann selbst drei
Tage und drei Nichte die kiinstliche Erniihrung des Kindes, welche stiind-
lich in der vorher beschriebenen Weise mit Ausschlufl jedes anderen
Niihrstoffes bis zum Abend des 29, Juni fortgesetzt wurde. Wihrend
dieser ganzen Zeit erlitt die fortschreitende Rekonvaleszenz keine Stérung, die
Stuhlentleerungen, welche sich schon im Laufe des 27. bis auf die Hilfte
vermindert hatten, erreichten an den zwei folgenden Tagen nur die An-
zahl von acht. Der Meteorismus verschwand ohne jede Medikation; das
Erbrechen trat nicht mehr ein; schon wiihrend der Nacht vom 27. zom
28. war der Schlaf wieder normal geworden; um ihn nicht zu unter-
brechen, mufite man das Kind bis drei Stunden hintereinander ohne
Nahrung lassen. Das erwiihnenswerteste Moment von allem diesem ist
die deutliche und sich steigernde Zunahme der Erndhrung
wiihrend der relativ sehr kurzen Zeit der kiinstlichen Nahrungszufuhr.
Dr. Levier bedauert alsdann, daf er nicht das Kind téglich wiegen
konnte, um eine genaue Vorstellung von seiner Zunahme zu erhalten.
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Die Genauigkeit ist gewill niemals zu viel in einem dhnlichen Falle, doch
das Wiederingangkommen der Ernihrung war so sichtbar, dafl man da-
von absehen konnte, und mir erscheint die Zeit, wihrend welcher die
kiinstliche Nahrungszufuhr stattfand, relativ sehr lange, weil es sich eben
um ein Kind handelte, das infolge von Inanition im Sterben lag. Es
starb nicht und erhielt auch seine normale Firbung wieder, viele Falten
verschwanden durch Kérperzunahme, die Kirperformen rundeten sich ab;
in summa kann man sagen, dab das Kind, welches am Morgen des 26.
ein kleiner entkrifteter Kadaver war, am Abend des 29., mithin nach
drei und einhalbtigiger ausschlieBlicher Erndhrung mit Bouillon, vom
sichern Tode gerettet war, gierig sog und von diesem Zeitpunkt an
sich sehr schnell erholte. Von dem Augenblick an, wo es wieder die
Kraft hatte zu saugen und die gesogene Milech zu verdauen, weigerte es
sich entschieden Bouillon zu nehmen. Man setzte dennoch den Gebrauch
dextrinhaltiger Bouillonklystiere wihrend einiger Zeit fort und in der
Folgezeit wurden sie nur dann gebraucht, wenn die Entleerungen ein
verdichtiges Aussehen annahmen. Ich empfehle allen dieses ebenso ein-
fache und unschidliche als wirksame Mittel. Die richtig zubereitete
Fleischbouillon enthilt nicht weniger Albuminoide als die Frauenmileh,
und wenn man es will, selbst mehr. Sie hat aber vor der Mileh den
sehr groBen Vorzug, daB ein Teil dieser Substanzen sich in ihr schon
als Peptone vorfinden (Corvisarr’s »albuminose de cuisson<) und somit
direkt ohne jede Verdauung assimiliert werden. In meinem Falle
diente die Bouillon gleichzeitig als Assimilations- (Nihr-) Substanz,
Peptogen und Nahrungsmittel. Sie ist in allen Fillen von hohem Werte,
weil die eine oder die andere ihrer Eigenschaften dem Organismus im-
mer zum Nutzen gereicht. — Das Dextrin hat dabei auch seine hohe
Bedeutung; denn man darf nicht vergessen, dal es im Vergleich zur
Stirke dieselbe Rolle spielt wie die Peptone im Vergleich zu den Ei-
weifkirpern, es ist wie der Traubenzucker ein direkt ohne jede Verdau-
ung assimilierbares Nahrungsmittel, hat aber aufierdem vor dem Trauben-
zucker noch den Vorzug, zu gleicher Zeit ein vortreffliches Peptogen zu sein ;
es nahrt mithin ebenso wie die Fleischbouillon und begiinstigt die
Produktion des Pepsins — vorausgesetzt, daf die Krankheit nicht
eine derjenigen ist, welche die Bildung der peptonisierenden Fermente
oder Profermente géinzlich aufheben und verhindern.

111

Wir haben jetzt noch einige Worte iiber eine sehr wichtige und
im allgemeinen sehr falsch verstandene Frage zu sagen; es ist dieses
die Krankenernihrung. In den zwei vorhergehenden Paragraphen haben
wir von denjenigen Fillen gesprochen, in welchen der gesunde Mensch
sich augenblicklich in einen voriibergehenden Zustand von Apepsie versetzt
infolge des fast giéinzlichen, rapiden Verbrauches des disponibeln Magen-
fermentes und des momentanen Fehlens von Peptogenen in seinem Magen.
Darauf haben wir von denjenigen Fiillen gesprochen, in denen der Mensch
sich in einem anhaltenden Zustande von Dyspepsie befindet, wahrschein-
lich infolge der ungeniigenden Produktion des Propepsins in seinen Magen-
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driisen und eines pgeeigneten oder in geniigender Menge vorhandenen
Peptogens. Endlich sprachen wir von denjenigen Krankheiten der klei-
nen Kinder, bei denen eine besondere Affektion der Verdauungswege die
Pepsindriisen fiir einige Zeit unfihig macht, das Proferment zu bilden;
in diesen letzteren Fiillen kimnen die Peptogene offenbar ihren gewohn-
ten Einfluf nicht geltend machen, wenn dieser wirklich und ausschliefi-
lich darin besteht, die Umbildung des Propepsins in definitives Pepsin
auf eine unbekannte Weise zu begiinstigen. Alle diese Fille bestirken
mich iibrigens, wie ich en passant bemerken will, in der Ansicht, dal
die Bedeutung dieser Substanzen eine weniger begrenzte ist, als wir es
annahmen, und daB sie vielleicht doch irgendwie zu der Produktion des
Profermentes selbst beitragen. KEs gibt nun eine Menge anderer patho-
logischer Fiille, in allen fieberhaften Krankheiten, und wihrend der gesamten
Dauer des Fiebers, wo die Driisenzellen der Magenschleimhaut ginzlich die
Fihigkeit, Propepsin zu erzeugen, eingebiibt haben, und die Driisenzellen
des Pankreas auber stande sind, Protrypsin zu produzieren. — In diesen
Fillen ist die Verdauung der Eiweilistoffe aufgehoben und die Peptogene
sind als solche unwirksam, wie grofi auch ihr Nutzen als Nihrsubstanzen
sein mag; unter diesen Umstinden entsteht die Frage, wie die Kranken
zu erniihren seien.

Seitdem man nicht mehr »die Krankheit zn nihren< fiirchtet durch
die Ernihrung des Kranken, herrseht in dem Punkte geniigende Uber-
einstimmung, dab es nur von Nutzen sei, dem im Geleite der fieber-
haften Krankheiten auftretenden gesteigerten Stoffverbrauch nicht die
Inanition hinzuzufiigen, oder mit andern Worten, man ist iiber die Niitz-
lichkeit, die Kranken zu ernihren, nur einer Ansicht. Aber wie das
zustande bringen? Darin liegt die groBe Schwierigkeit. Man getraut
sich im allgemeinen, nur den Kranken die leichtesten Nahrungsstoffe zu
reichen, d. h. die am leichtesten verdaulichen. Aber welches ist das
am leichtesten verdauliche Nahrungsmittel, wenn jedwede Verdauung auf-
gehirt hat? Das heifit ja soviel, als wenn man fragen wiirde, welches
ist unter den in einer gegebenen Fliissigkeit unldslichen Salzen das in
ihr am leichtesten lisliche? Oder wenn wir uns genauer an unsere
Frage halten, welche ist unter den Eiweillsubstanzen am besten ver-
daulick in einer Fliissigkeit, die FEiweiBstoffe nicht verdaut? Das
kann sonderbar erscheinen, aber es ist so; es handelt sich besonders
um die EiweiBstoffe, weil sie die einzigen Substanzen sind, welche dem
Organismus den erforderlichen Stickstoff liefern. Auch kommt hinzu,
daB Speichel und Pankreassaft die Fihigkeit, Stirke in Zucker umzu-
wandeln, und Pankreassaft und Galle das Vermdgen, zu emulgieren, wo-
durch allein die Verdanung und Absorption von Stiirke und Fett mig-
lich wird, niemals ginzlich einbiifien, wie dieses hinsichtlich der peptoni-
sierenden Kraft des Magen- und Pankreassaftes der Fall ist. Es ist
mithin klar, daB, solange dieses Unvermiégen andauert, simtliche
Eiweifistoffe absolut nicht peptonisiert werden, und daf fast die Gesamt-
heit ihrer Masse einfach eine nutzlose, ja wahrscheinlich schidliche Last
bildet. Nutzlos in erster Linie deshalb, weil, selbst wenn sie in
fliissigem Zustande eingefiihrt werden, wodurch sie wenigstens absorbier-
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bar wiirden, sie dennoch nichts zur Ernihrung beitragen konnen, da
sie, um assimilierbar zu werden, peptonisiert werden miissen. Man weil,
dall das in die Venen eines Tieres injizierte primitive Albumen bald
wieder durch den Urin eliminiert wird, wihrend eine méabige Dosis Pep-
ton assimiliert wird. In zweiter Linie nutzlos deshalb, weil man diese Stoffe
in ihrer gebriuchlichen Form, als mehr oder weniger gekochtes oder rohes
Fleisch, mithin in mehr oder weniger fester Form einfithrt, wodurch die
Absorption gehindert wird. Die Fleischfaser kann besonders in rohem
Zustande zweifellos durch den verlingerten Aufenthalt in einem feuchten
und lauwarmen Menstruum erweicht und unter dem Einflul desselben
Menstruums, sofern es sauner ist, aufgelockert werden, aber dieses findet
in der Mehrzahl der Fille, um die es sich hier handelf, nicht statt, und
es geniigt nicht einmal, um sie nur zur Absorption geeignet zu machen.
Schiadlich zuerst deswegen, weil es ein Nachteil ist, rohe Stoffe im
Verdauungstraktus angehéuft zu haben, zumal wenn es sich um eine Er-
krankung dieses Traktus (z. B. im Typhus) handelt, und dann deswegen,
weil die EiweiBkiorper im besonderen gefihrlich sind wegen der putriden
Zersetzung , welcher sie notwendigerweise frith oder spdt anheimfallen,
besonders da die Umstinde, unter denen sie sich in einem pepsinfreien
und im allgemeinen siurefreien Magen oder Intestinum befinden, dieser
Zersetzung im dubersten Malbe Vorschub leisten.

Ich bin mithin iiberzeugt, dal alle Ernihrungsversuche der Kranken,
welche unaufhorlich von den Arzten gemacht werden, zum mindesten
nutzlos sind, und daB sie in einigen Fillen Nachteile und selbst be-
klagenswerte Folgen haben kénnen. Doch die Notwendigkeit die Kran-
ken zu ernihren ist gebieterisch, das Ganze besteht darin, es so ratio-
nell auszufithren, als es der gegenwirtige Zustand unserer physiolog-
ischen und chemischen Kenntnisse hinsichtlich der Verdauung uns miglich
macht.

In chemischer Hinsicht wissen wir, daf fir die Verdauung irgend
einer festen oder fliissigen Eiweibsubstanz (wie rohes EiweiB) drei Fak-
toren vorhanden sein miissen, auch ist deren Zusammenwirken eine ab-
solute Bedingung dieser Verdauung; wenn daher einer dieser Faktoren
fehlt, dann vollzieht sich die Verdanung nicht. Diese drei Faktoren
sind: das Wasser, eine Siure (im allgemeinen HCI) und das peptoni-
sierende Ferment (das Pepsin). Die Verdaunung ist in einem Magen, in
dem eines von ihnen mangelt, unmdéglich. Das Wasser fehlt ohne Zwei-
fel niemals giinzlich, aber oft ist es in ungeniigender Menge vorhanden;
dies ist der geringste Ubelstand, denn es ist immer sehr leicht, eine
soznsagen unbegrenzte Menge davon einzufiihren, indem wan einfach
dem Kranken gestattet, oft und viel zu trinken, was niemals Schaden
anrichten kann. Die Siure fehlt oft und bisweilen génzlich; in diesem
Falle ist die Verdauung, selbst wenn Pepsin vorhanden sein wiirde, un-
miglich; gliicklicher Weise kann die Saure mit derselben Leichtigkeit
als das Wasser in den Magen eingefithrt werden. Die Kranken bevor-
zugen selbst die siuerlichen Getrinke — sie sind angenehmer und léschen
besser den Durst — welche Siiure man auch gebrauchen mag. Die
Natur der Sdure ist in Hinsicht auf die Verdauung fast gleichgiiltig, es
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bringt mithin keinen Nachteil, wenn man die Salzsiure bevorzugt, da
sie diejenige ist, welche sich gewihnlich im Magensaft vorfindet, und
man ganz einfach anstatt des reinen Wassers die Salzsiiure-Limonade
— 1'/e—2 Siiure pro mille enthaltendes Wasser — als stindiges Ge-
triink den Kranken reicht. Auf diese Weise ist man sicher, daB in
jedem Falle und stets eine Dosis Siiure vorhanden ist, welche zur
schnellsten und vollstindigsten Ausnutzung des vorhandenen Pepsins und
der eingefiihrten Albuminate hinreicht; diese letzteren werden durch die
Siure erweicht, aufgelockert und syntoninisiert, d. h. sie werden leicht
zgugiinglich gemacht fiir die geringsten Pepsinspuren, welche sich noch
in dem von der Magenschleimhaut secernierten Saft vorfinden kinnen.

Alles dieses ist gut, solange es nur Wasser und Siure sind, die
mangeln, und so lange als man annehmen kann, daB noch, oder
von neuem eine wenn auch beschriinkte Pepsinproduktion stattfindet,
wie das im Beginne der Krankheit der Fall ist, wo das Fieber noch
unbedeutend ist, oder im FEndstadium, wenn das Fieber merklich an
Intensitit verloren hat wund die Pepsinproduktion vielleicht wieder in
Gang gekommen ist. In diesen beiden Fillen kann man hoffen eine
wenn auch noch so schwache Peptonisation wenigstens eines Teiles der
eingefiihrten Albuminate zu erhalten, und hier allerdings ist die Wahl
des Nahrungsmittels in der That von groBer Wichtigkeit. Man wird
natiirlich diejenigen Fleischsorten aussuchen, welche erfahrungsgemits die
am leichtesten verdaulichen sind, man wird sie nicht gekocht verabreichen,
wodurch sie viel widerstandsfihiger werden, sondern gebraten und halb
roh oder gar ganz roh. Die rohe Muskelfaser verhilt sich sauren und
peptischen Fliissigkeiten gegeniiber auf ihnliche Weise wie das Blut-
fibrin; sie lockert sich schnell und betrichtlich auf und peptonisiert
sich verhiltnismibig mit groler Schnelligkeit — weniger schnell jedoch
als das Fibrin. Aunch wiirde ich keinen Anstand nehmen, ein wie ich
glaube wenig gebrauchtes Nahrungsmittel, wenn es iiberhaupt jemals
angewandt worden ist, zu verabreichen, zumal da sich dessen Gebrauch
der Theorie nach von selbst empfiehlt und da seine Giite sich auch
praktisch in einigen Fiillen von hartniickiger Dyspepsie, in welchen ich
es verwendete, bewihrt hat. Man weill, daf das durch HCl aufgelockerte
Blutfibrin in einigen Augenblicken bis zu dem Grade durch die geringsten
Pepsinspuren verdaut wird, dab Brockr geglaubt hatte, es kionne eine unend-
lich kleine Menge Pepsin eine unendlich grolie Menge Fibrin peptonisieren ;
das ist natiirlich ein Irrtum, es gibt vielmehr eine Grenze, welche nicht
iiberschritten werden kann; fest steht aber, dall keine bekannte Sub-
stanz sich ebenso schnell und ebenso leicht peptonisiert. Es besteht
auch keine Kontraindikation, welche es verbietet, den Kranken in Salaz-
siure aufgelockertes Rinderblutfibrin, welches man sich diberall und zu
jeder Zeit verschaffen kann, zu verabreichen. Man mubl es jedoch ge-
hérig zubereiten, besonders mubll es von dem vorhandenen Himoglobin be-
freit werden ; denn es ist merkwiirdig, bis zu welchem Grade himoglo-
‘binhaltige Fibrinflocken der Verdauung widerstehen. Das Verfahren ist
iibrigens sehr einfach: man erhilt das Fibrin durch Peitschen des aus
einem eben geschlachteten Rinde ausstromenden Blutes, und bekommt es
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von den Schlichtern in Form dicker Flocken, welche eine schwammige,
durch Himoglobin intensiv rot gefirbte Masse bilden. Man wischt es,
indem man es in viel Wasser stark umrihrt und knetet, das Wasser
mubl zu wiederholten Malen erneuert werden. Das Fibrin wird sichtlich
blasser und nimmt schliefilich eine mattweile Fiarbung an, die kaum einen
leicht gelblichen oder rosafarbigen Schimmer erkennen lifit.

Man zerschneidet oder zerhackt es alsdann in ganz kleine Stiicke
und bringt das Ganze, nachdem es noch einmal abgespilt und gut aus-
gedriickt worden ist, in 2—21/s Salzstiure pro mille enthaltendes Wasser;
es lockert sich sichtlich auf und wandelt sich in eine durchscheinende
Gallerte um. Diese Gallerte lifit man den Kranken in kleinen Quan-
tititen, aber oft nehmen: zwei oder drei Liffel voll stiindlich oder zwei-
stiindlich. Man niitzt so auf die schnellste und wirksamste Weise das
ganze Pepsin aus, welches der Magen des Kranken liefert.

Es ist aber klar, dall selbst das aufgelockerte Fibrin, welches in
vielen Hinsichten das Ideal eines eiweillhaltigen Nahrungsmittels ist, ab-
solut nutzlos wird, wenn das Pepsin im Magensaft giinzlich fehlt. Was
ist dann zu thun? Dann ist nichts einfacher, als dall man entweder mit
der salzsauren Limonade oder mit dem Fibrin oder Fleisch kleine Dosen
Pepsin reicht, und zwar gutes Pepsin, wie man es jetzt fast in allen
Apotheken vorfindet. Dieses Pepsin ist ohne Zweifel ein variabeles Produlkt,
dessen verdauende Kraft man nur durch fiir jeden einzelnen Fall ange-
stellte Versuche fesstellen kann; doch ein derartiges Verfahren ist nur
fiir den Apotheker, welcher den Handelswert seines Produkts kennen will,
erforderlich, oder fiir den Chemiker, der den wissenschaftlichen Wert
feststellen will; fiir den Arzt am Krankenbett ist es von keiner grofien
Bedeutung, vorausgesetzt, daf der zehnte Teil des gereichten Pulvers
Pepsin ist und der Rest Stirke oder Dextrin. Es hat dieses Mischungs-
verhiltnis keine Nachteile und ist ganz richtizg; denn man kann sicher
sein, dab die Anwesenheit einer gewissen Quantitit Dextrin in allen den
Fillen, um welche es sich hier handelt, Nutzen bringt, weil das Dextrin
erstens ein vorziigliches Nahrungsmittel aus der Gruppe der Kohlen-
hydrate ist, das oline jede weitere Verdauung assimiliert wird, und zwei-
tens weil es zu gleicher Zeit auch ein vortreffliches Peptogen ist; es
verdient in dieser Hinsicht den Vorzug vor dem Traubenzucker, welcher
kein Peptogen ist; es kann in keinem Falle eine nachteilige Wirkung
haben und wird immer, wenn die Pepsinproduktion iiberhaupt noch mig-
lich ist, dieselbe als Peptogen begiinstigen.

Ubrigens hat man jetzt Pepsinweine von sehr guter Qualitit, und
da man in infektiosen Fiebern, im Typhus z B., oft feurige Weine —
Marsala, Madeira, Malaga — reicht, so steht auch dem nichts im
Wege, dieselben Weine mit einem Gehalt von aufgelistem Pepsin zu geben.

Dem Leser dringt sich gewif unwillkiirlich die Frage auf, warum
man in diesen Fillen nicht ganz einfach Peptone gibt? Das wiirde in
der That das beste sein, wenn man sicher wiire, wirklich immer reine
und gute Peptone zur Verfiigung zu haben, was ungliicklicherweise nicht
der Fall ist, und wenn ferner alle jetzt kduflichen Peptonpriparate von
einem Jeicht bittern und an Leim erinnernden Nachgeschmack frei wiren,
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wegen dessen viele Kranke bald sie zu. nehmen sich weigern. Fiir die-
jenigen, welche in dieser Hinsicht weniger empfindlich sind, ist es gewif
das beste, und ich habe sehr giinstige Resultate gesehen, wenn z. B.
anstatt des reinen Marsala eine Auflisung von 20 bis 30 g Pepton in
einer Flasche Wein gegeben wurde.

Aber man kann im Notfalle anf die Peptone verzichten und sie
durch frisch bereitete Fleischbouillon ersetzen, weleche die Kranken immer
sehr gern nehmen. Nur mufl sie alsdann mit mehr Sorgfalt und Ubung
zubereitet werden, damit sie eine gentigende Dosis von Eiweilistoffen ent-
hélt und damit diese letzeren soviel als mdaglich durch ein verlingertes
Kochen unter erhéhtem Druck peptonisiert werden. Man muf sich zu
diesem Zwecke eines Parix’schen Topfes mit zuschraubbarem Deckel und
Sicherheitsventil bedienen. Man mubll ganz frisches Fleisch nehmen, aber
es mub die Totenstarre {iberstanden haben und saure Reaktion besitzen;
denn nur unter diesen Umstinden wird ein Teil der Albuminate, welche
sonst bei der Temperatur des kochenden Wassers koagulieren wiirden,
in Lisung bleiben, infolge der Einwirkung der Fleischmilchsiure, welche ihre
Koagulationsfihigkeit aufhebt. Man mubl das Fleisch in kleine Stiicke
zerschneiden, in kaltes Wasser bringen (ein Liter fiir das Kilo) und es
sehr allmihlich erhitzen; sobald es zu kochen anfingt, mufl man es sehr
lange Zeit, mehrere Stunden in dem kochenden Wasser liegen lassen.
Wiinscht man eine Bouillon, die schon wiel besser ist als die gewdhn-
lich zubereitete, dann fiigt man von Zeit zu Zeit wieder Wasser hinzu,
da dieses durch Verdampfung sich vermindert; wiinscht man aber ein noch
mehr nihrendes Produkt, dann mufl das Nachgiefien von Wasser unter-
bleiben, man erhiilt alsdann ein Getrink, welches den sehr angenehmen
Geruch und Geschmack frischer Bouillon hat und keinen Widerwillen er-
zeugt, den die meisten Kranken fiir die kiduflichen Peptone empfinden.

Ich wiirde mithin die Erndhrung fiebernder Kranken auf folgende
Weise regeln.

Siiuerliche Getrinke im Uberschuf (vorzugsweise die Salzsiure-
limonade) wihrend der ganzen Dauer der Krankheit.

In gleicher Weise wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes gute
Fleischbouillon, die frisch zubereitet und mehr oder weniger konzentriert
sein mufl, je nachdem es mehr oder weniger Not thut, die Ernihrung
des Kranken zu unterstiitzen.

Im Beginn des Fiebers leichte Nahrungsmittel, die leicht verdaulich
sind und so wenig als mdéglich unverdaulichen Riickstand hinterlassen.
Die Hinzufiigung von Traubenzucker oder besser noch von Dextrin zur
Limonade oder zur Bouillon macht jedes andere stirkehaltige Nahrungs-
mittel iiberfliissig; denn es sind dieses zwei direkt assimilierbare Koh-
lenhydrate, wihrend von Rohrzucker dieses nicht behauptet werden kann.
Wiihrend der Fieberakme kleine, oft wiederholte Dosen Pepsin, in Pulver-
oder Pillenform, oder in Limonade oder Wein aufgelost. Ofters kleine
Mengen gut gewaschenen, gehackten und in HCl aufgelockerten Fibrins;
kleine Quantititen Pepton und Dextrin in Limonade, Wein oder Bouillon
aufgelost; endlich sehr vorsichtig sehr kleine Mengen von rohem oder
schwach gebratenem Fleisch. Der geeignete Zeitpunkt fiir die Erhéhung
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