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--E-i-n.l-e;i' tung.

I;h& grosse Kindersterblichkeit im ersten Lebnua.]ahré_; h“'a_.
4 Zeiten die Aunfmerksamkeit der Aerzte in hohem ]‘-'.'I}.w.éiw
- _, cli gennmmen und baaundera seit che Btaf.wta]r uns mmgéa ¥

‘ n | an de‘:r Frauenbrust ganﬁhrl:.en nur 14,7 % erlagen .
Darin liegt eine dringende Mahnung auf jede mogliche V
ie Kenntnisse iiber Physiologie und Pathologie des ersten Kinde:
zu fordern und diese Mahnung haben anch die Aerate uns
erstanden. Es gehort jetzt zn den vielbesprochenen Zeitfrag
ﬂar beste Ersatz fiir die Muttermilch sei. Zahreiche, fleis *’.:.

Zusammenstellungen haben zwar zu dem Resultate gefiihrt,
sebe ﬁﬁerhaupf keine vollkommenen Surrogate fiir die natiir M_

=

Nahrung an der Mutterbrust; selbst die Ammenfiitterung g
bemgt ‘schlechtere Erfolge, Aber — wie abhelfen, wenn Eﬁe B

~ Mutter nicht im Stande ist, der von der Natur gebotenen Pflicht ‘m v
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cherweise Jahre vergehan konnten.,
~ Die Kinderleichen, deren Urgane zn den Expsnmmhan
u idet wurden, stammten zu einem Theile ans der geburtshiilflic
~im- t, und wurden mir von Hrn. Prof. Gusserow bereitwilligst
erfiignng gestellt; ein anderer Theil ward aus der geburl;ahu]ﬂm_
oliklinik von den Angahdngen mir zur Obduction iiberlassen, +
slegenheit ich immer zum Herauspriipariren der mich mfereasu
Urga.ne beniitzte.
‘ Dm.a!maﬁﬂ]mg der Untersuchungen fand in dem Lahumton,
Hrn Prof. Hoppe-Seyler statt, dem ich auch die ..f
verdanke. Tch hatte urspriinglich mein Augenmerk a-.ui'
Jarminhalt der Neugebornen gerichtet, darin nach Fermenten
sucht und wie ich daselbst keine finden konute, die einzehﬁn--'ﬂ_
-i"-.-~ verarbeitet, A
Mit Freuden ergreife ich diese Ge!egenhmt dem Herrn
ype-_Seyler und seinem Assistenten, Hrn, Dr. Baumann fi:r
zayork nmmenda, freundliche Aufnahme im Laboratorium und (
@ r e Unterstiitzung bei der Arbeit offentlich meinen Da.n]r h







. Die Speicheldriisen.

So leicht es beim erwachsenen Menschen ist, Speichel anfzn-
fangen durch Einlegen von Kaniilen in die einzelnen Driisenaus-
fiihrungsgiinge, so schwer geht dieses bei kleinen Kindern. Hs ist
picht nur das natiirliche Striiuben der Kleinen, nicht die Enge und
Zartheit der hetreffenden Kaniile, welche das Auffinden der Oeffnungen
‘schwer miglich macht, es kommt zn diesen Schwierigkeiten noch
\eine fnsserst geringe Secretion der Driisen hinzu, was schon Bidder
and Sehmidt?!) bei ihren Untersuchungen iiber den Speichel an
jungen Kilbern bemerken konnten. Wenn der Ductus Whartonianus
Féut ausgebildet ist, so hilt es nicht schwer, neben dem Zungen-
‘hiindchen seine Miindung zu erkennen und es liesse sich gewiss
ranch beim Nengebornen dahinein eine kleine Glas- oder Caoutschoue-
Ikaniile legen. Ich glanbe aber, dass man sehr lange warten miisste,
mm so viel Speichel zu gewinnen, als zu irgend einem Versuche
mothig ist. Beim Auwsfithrungsgange der Ohrspeicheldriise sind die
‘Sehwierigkeiten und Unannehmlichkeiten so grosse, dass es beim
mengebornen Menschen erst recht eine nutzlose Quiilerei zu nennen
wwire, dieses Secret gesondert anfsammeln zu wollen.

Es ist wohl aus diesen Griinden bis jetzt noch von keinem
Worscher der Versuch gemacht worden, das Secret der Speicheldriisen
ibeim Nengebornen gesondert aunfzufangen, sondern alle begniigten

ich, die Mundfliissigkeit zn ihren Experimenten zu verwenden, Wenn
nch unter den Autoren keine Uebereinstimmung bestand in der
Wrage, ob jede einzelue Speicheldriise ein Ptyalinhaltiges Secret

') Bidder u, Schmidt, Nahrungssiifte u. Stoffwechsel. p. 22.
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hEorn&n fahle, :#fs eraﬁ in neueaﬂe:r'ﬂ ‘ ':'-'

er

In éénm Lelbuch der Kinderkrankheiten m:l'L' = o

i;l 1 ]Jm dieser Ansicht verbleibt” er auch in der 5ten, im Jahr 13
erschienennen Auflage, obschon in dem Jahrbuch fiir Ph]rsmlogg%

und Pstha]ogle des ersten Kindesalters, 1868, sich R1tter v@,
3: xttaraham im Hinweis anf seine Untersuchung&n dageglm s-
*- ] ﬂﬁbﬂﬂ hatte. VN -

- Ritter?) brachte bei seinen Versuchen den Kindern Ele ster
unverhiillt oder in Schnullern in den Mund und er bekam P'-r_
-1 at, dass in den ersten 6 Wochen kein saccharificirendes Fermer
iachznweisen sei; auch Rhodankalium fand sich nicht vor, selbs
“hicht zu einer Zeit, zn welcher die Speicheldriisen schon F'armé""

:iu eten. Er erklirte sich den Mangel des Ptyalins dadurch, :
bei den Neugebornen nur der Sympathicus erregt werde, und
‘durch dieses Ueberwiegen der sympathischen Thiitigkeit fiber 3
‘eerebrospmale Nervensystem eine so bedeutende Ziihigkeit des Secr ¥

1 be]gefﬁhrt werde, dass dieses durch die noch engen Ausfii :
1ga '.'_s der Driisen nicht entleert werden konne.
idieser Autor die Driisenfunktion nicht unbedingt in ﬁ.hrﬂde. “,. ek
:.':-' wollen nnd es wire nach seiner Erklirungsweise denk'lmr, ﬂaﬁi
' Mundﬂwkmt eines lebenden Kindes kein sa.cchn.nﬁcuenﬂ@ !

rment enthielte nnd schliesslich doch der Drnaenaufguﬂs d&eaelbﬁﬂ ‘_

| solches Ferment mit Bestimmtheit nachweisen liesse. Une;'- ;-
drlich bleibt es nur, wo das gebildete Secret bleiben soll, wenn L

r mechanische Hindernisse dasselbe nicht ausfliessen lassen ; wu: _.‘5'.
" n da, wie bei kiinstlicher Unterbindung der Speichelgiinge }' g
ische Ansammlungen in diesen und in den Driisen finden, ]!H 4-’- )

Ebrlgem Ritter selbst zu, diss fiir seine Annahme jeder
e Beweis fehle,

') Lebrbuch der Kinderkrankheiten. p. 4.
*) Citat aus Schmidt's Jahrbiichern. Bd, 158, p. 120







letztere Untersuchung mit Vorsicht gemacht wird, so kann bei einem
positiven Resultate nicht geleugnet werden, dass in der verarbeiteten
Driise ein diastatisches Ferment enthalten war und wenn diess fest-

llt ist, dass der specifische Speichelbestandtheil sich im Driisen-
ﬁ;m befindet, so ist es doch znm mindesten hichst wahrscheinlich
!gm:ht dass dieses Ferment beim lebenden Kinde auch abge-
Fonliert wurde. Zu den Versuchen wurden gewdhulich die gl. parofis
,,pnd gl. submazillaris zusammen verwendet; sie wurden in einer
_E,aneﬁauschaale mit (las fein gerieben, mit wenig destilirtem Wasser
digerirt und auf ein Faltenfilter gebracht. Der Auszug wurde mit
em dimnen Stirkekleister einer constanten Tempemtur, die in
f?.mem grossen DBriitofen durch einen Gasregulator auf demselben
Farmegrad erhalte wurde, ausgesetzt und nun in kurzen Zeitah-

.

‘schnitten von ungefihr je einer Viertelstunde mit dem Gemisch die

‘Trommersche Probe gemacht. Wenn sich Zucker gebildet hatte,
’:.elgte sich schon im Glase eine gewisse Aufhellung und der Inhalt
war viel leichter fliissig als die triiblich, klebrige Kleistermasse.

i Yersuch I. Ein vollkommen reifes Kind, wiihrend der Geburt
‘an vorzeitiger Athmung abgestorben; alle Organe waren gut ent-
‘wickelt, die Speicheldriisen leicht roth gefirbt. Hs wurden die
Ihemusgennmmenen Driisen frisch in Behandlung genommen, mit
lﬁlﬂa zerriehen, mit Wasser extrahirt und dem Filtrat Stirkekleister
;ﬁng&setat und dasselbe in den Briitofen gebracht. Die erste mach
!ﬁerte].atund.lgem Verweilen bei einer Temperatur von 37°C. herans-
;genummene Probe reducirte das Kupfersulphat in alkalischer Lissung,

Versuch IL.  Schwach entwickeltes Zwillingskind, zu friih ge-
lﬁuren bekam am dritten Tage Oedeme an beiden Oberextremitiiten,
"'ﬁ"egen Erkrankung der Mutter konnte das Kind nicht die Brust

)ekominen, sondern wurde ' mit Nestle’schem Kindermehl erndhrt;
-!n 8. Tﬂ.gE starb es.

Die Speicheldriisen wieder frisch behandelt, wie oben. Die
pabfilirirte Fliissighkeit reagirte neutral, hatte eine hellrothe Firbung.
Nach viertelstiindiger Binwirkung trat wiederum Reduction ein.

Die Untersuchungen mit den Wasserextracten hatten das Un-
angenehme, dass man sich gleich nach dem Herausnehmen der Driisen

|
1






i *mlrde wemg‘e. Stunﬂe.n ‘nach der Enthmﬂu:ﬂg gemac]ﬂ:j- - :
en Speicheldriisen sorgfiiltig herauspriiparirt, klein zermhm% r

m_.Glyc,enn gebracht. Die Reaction dieses letztern war vol ) :.

nen n]eﬁttal.; 2 Ta.ge .sp,ﬂ.thr, wie die Driisen zur Untemnch :

?:- ung auf das mhanﬁmende Fermani; gepriift, :
e Yor 1hIer ‘?ermmgung rerlumrte we&er rler E]emtar nﬂch- as

n ugai: G dbullithe Ridtkon 0% Kupferaulphats Daem:

bsung blieb mit dem Kle.lsber uoeh 1,‘3 Strmﬂe bei 4[] G s

-~ eine Rechﬁaiirehung um 7 Theﬂstrmhe Der Pmmm.d
: .r-meh daraus nicht berechnen, da jedenfalls auch noch Dextrin
L war; . dass iibrigens fast Alles aus Traubenzucker he.atunﬂ

ewies die Gihrungsprobe, die in kiirzester Zeit eine Menge Kﬂh]&ll:z

e heferta welche als solehe constatirt wurde mittels der ninm 50,

1 Resorption durch concentrirte Natronlauge. Al

Dﬁs Extract der Submaxillardriisen, das ganz nach derﬁ

_ shen Procedere behandelt worden war, ergab bei allen angﬁatelltant

"id erproben. ein  negatives Resultat. Selbst nach 1 Stunde trat
e Spur von Reduction ein. ’ :

~ Um zu sehen, ob vielleicht auch andere Driisen das saccharifi-

ende Ferment enthielten, behandelte ich ein Stiick der Thymus

‘1. ommen gleich.  Auch dieser Auszug, genan nach obigen An-

1 behandelt, ergab nach einstiindiger Einwirkung noch keine Re-

-
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teren Driise beim Erwachsenen steht es ganz fest, dass es bei der
ngestmn mit Stiirke sehr rasch und energisch Zucker bildet.")

Bei meinen weiteren Untersuchungen ging ich speciell
darauf aus, allfillige Functionsstorungen bei kranken Kindern
gu ermitteln und ich habe mir darum die Miihe gegeben, alle in der
geburtshilflichen Klinik Verstorbenen und die aus der Stadt herein-

- gebrachten Kinderleichen in der oben angegebenen Weise zu unter-
- suchen. Um spiiteren Wiederholungen miglichst vorzubeugen, fiige
ich bei den Resultaten iiber die Speicheldriisen die Angaben von den

vorangegangenen Erkrankungen der Kinder an, um darauf bei der

~ Magen- nnd Pancreasverdanung verweisen zu kbnnen.

Parotis und Submaxillaris wurde jeweilen znsammen verkleinert

" und anf Fermentgehalt gepriift.

Versuch V. Kind schlecht entwickelt, doch reif, war 7 Tage
alt geworden, hatte bis zum 5ten Tage die Muttermilch gehabt und
erst als diese ansging, die Flasche (Nestle's Kindermehl) bekommen.
Ein paar Tage nach der Geburt wurde das Kind icterisch und behielt
diese Fiirbung bis zum Tode. Bei der Mutter war Verdacht auf

Syphilis, doch ohne sichere Anhaltspunkte. Sectionsbefund ergab

partielle Atelectase. Die Speicheldriisen zeigten sich bei der

“gewohnlichen Behandlungsweise als fermenthaltig.

VYersuch VI. Reifes, gut entwickeltes Kind, starb 18 Tage

alt an Erschiopfung in Folge von Brechdurchfall. Die Mufter hatte

am 5ten oder 6ten Tage Fieber (39.0° C,), niihrte das Kind bis zu
seinem 1lten Lebenstage, Wie beim Siugling die Diarrhoe sich ein-
stellte, wurde Fleischthee zur Nahrung gegeben. Ausgenommen
davon, dass die Unruhe des Kleinen etwas nachliess, dauerten alle
iibrigen Symptome unveriindert fort, Die Ausl¢erungen waren sehr
diinnfliissig und gelb gefirbt. Vom 17ten Tage an nahm das Kind
nichts mehr zu sich, wuorde cyanotisch und starb. Die Autopsie
zeigte diffuse starke Rithung des ganzen Darmtractus.

Speicheldriisenextract und Kleister zunsammengebracht ergaben
nach ®4 Stunden Zucker,

') Siehe Kii bne, Lehrbuch d. physiolog. Chemie, p. 12.
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n eines neunm&naﬂmhen Fnetus auf Pfya]mgehalt zu pmfén; =

]E.rlenfalls ein hedeutender Unterachmd gegen  die prom
cerbildung bei den Parotiden der ausgetragenen Kinder. -
E mt alaﬂ Wahrsuhemhch ﬂnss die Fﬂrmenthﬂdnng mcht

kt anch m:lf Versuch IX auﬁnerk-sum machen, ﬂh&ahun __]eﬂm v
srsuch nicht rein ist, weil das Kind nicht todt geboren, auudeﬁ L
an einer Krankheit abgestorben ist. 1" %

= E'm grumeres Iuterm muss -:133 Resnlfat Vol 'Fersur:h K g;" .
kaung an Saar Bs ist ﬂ:Es fur die Kmder eine parmm
khe 11:, die wie in unserm Fa.lie sich nft in dan ?ardauungskanﬁlw

war, ﬂie Da.rmarkmnkung als regelmﬁas:ge Beglmtarm des Suﬂr
ssen. Schon im Anfangsstadium der Krankheit macht sich =g
mng der Mundschleimhaut und eine grissere Trockenheit ha=' r.
kh-ar Vogel?) fiihrt zur Priifung dieser Veriinderungen Eﬂ,lt
' -::-: ¢ eine kranke Mundschleimhant ein Stick Filtrirpapier fest an-
ange, wihrend dieses an der normalen Schleimhaut nicht hafbéﬁ{
_- ¢, Dann betont er die saure Reaction in der Mundhohle, Es ‘
zwar von Ritter von Rittersheim bei normalen Kindern
sbenfalls saure Reaction im Mund gefunden worden ; aber es ist wohl
nzunehmen, dass sie beim Soor intensiver sei, weil man dabei zuerst
of dieselbe aufmerksam wurde. Wenn die Speicheldriisen secerniren,

o muss durch den alkalischen Speichel die saure Reaction neutrali-

) Loe, po84,
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. Bm der Fermﬁutprﬂfnng stellte es Blﬂh herans, dass die E'aruﬁiﬁi
:.I ' [111 eh Ptj'ﬂ.]lﬂ 'Enthlﬂlt ﬁEﬂﬂ nach mﬂhh gan 15 Mlﬂutﬂn W 2 "
eine .sah starke—Zuckerhlltlung in dar Yersuchsfiissigleit e-mgeta'etﬁn‘: ) -.--':-'

und dm E.nweaenhej,t der Kolﬂensmure dumh mameutaue Rsaurpﬁgip 4,:_: !
Nﬁbmulauge bewiesen. -
E Die Submaxillaris gab nach einer Stunde noch keine L _':
d .w bei der Trommer’schen Probe, auch nicht nach 1'% Btunﬂpﬁ% N
Am folgenden Tage waren Spuren von Zucker (geringe Reductio ﬂi‘ g
3;: »s Kupfersulphats) gebildet. Ich muss noch hinzufiigen, dass 1@%»
beiden Experimenten wiissrige Dru-senauszuge verwendet Wl:miﬂn '. ;
~ Wir stehen bei diesen Resultaten vor einem W1de,rsprnp]1g, ler -
sehwer zn erkliren ist. Bei einem an Soor erkrankten Kinde

ich kein Ferment in den Speicheldriisen, daraufhin uﬂtersunhta; uff

J
% PBlllﬂl:ﬂ zweiten Falle, ob im Mund das Ptjra,hn sich auch nick b ;~:
finde und ich fand es nicht, wiihrend ein normales Kind, das zar
ole ebenfalls untersucht wurde, in seinem Mund aus Kleister
er bildete. Und trotz dieser Ergebnissee enthielt mehrere Tage
pi die hernuspmpmnrt& Parotis des soorkranken Kindes mit Be-
t u:u ihr Perment; die Submaxillaris dagegen war, wie gewiihﬂ-—f
lich, nicht Ptyalinhaltig. 3
. ,;. Wir haben zur Erklirung zwei Moglichkeiten, niimlich, llm -1-
beim zweiten Falle die Driise in den letzterr Lebenstagen ihre
‘unction wieder erlangt hatte oder dass der Naohweis im Munde
l unsicherer ist und ein Kleisterschnuller keinen gentigenden Reiz
‘a ', , nm die Ohrspeichelsecretion anzuregen. Die Fortsetzung der
suchungen, um diese Frage zum Austrag zu bringen, war mir
Jetzt nicht miglich. ¢
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. muss sich im Zustande sharker Quﬁl!ung baﬁnden e
cht von Jhrem untarhegﬂuden (tewebe sich entfernen zu
_ : Dlﬁﬂ lose varbmdung mit der Muscularschichte ist a.!mr' .
.'.., in allen Partien des Magens gleich. An der pars cardiaca
and pylorica ist die Schleimschicht nicht so dicht und sitzt fester
auf. Da diese Magenabschnitte nach Versuchen von Wxttmhm_ A
Griitzner und Ebstein gerade die sind, denen die geringste Ver-
danungsfiihigkeit zukommt, wihrend der Magen an seiner grossen L
Curvatur mehr Pepsin enthiilt, so diirfen wir wohl die ganze (Quellung
als eine beginnende Selbstverdauung aunffassen. Moglich ist es a.ud__lg,,_
lass nur der Gehalt an freier Salzsiiure zn dieser Veranderung hM

-----

lass der Magen der llnfauheﬂ Schlauchform nahe kommt, smd
~zahlreiche Lingsfurchen zn bhemerken.
Bei kranken Kindern ist bisweilen diese Schleimschichte das:“*‘ f
-j- agens noch stiirker entmnkelt in andern Fillen, wenn wiel un:rﬁ:l:-
uter Inhalt sich vorfindet, hat sich der Schleim um die Spemg
geballt und die Schleimhaut selbst ist davon frei. Der Magenm]mﬂi -:?
enthilt gewdhnlich wenig Flissigheit, weil die Kinder, wenn sie
,3. ver krank werden und in der Agone nicht mehr schlucken. N T
sinmal fand ich einen leicht fliissigen Inhalt von einiger Qua.nh{;at %
en ich bei Untersuchung der Speicheldriisen schon erwihnte (smhg 0
muuh VIH). Es fanden sich da etwa 10—15%™ farblose, saner
eagirende Fliissigkeit, die gleich filtrirt warde. Tn einer Probe
erselben zeigte sich, wie schon oben hemerkt, eine sehr starke Re~
mL Eine zweite Quantitit worde im Polarisationsapparate ge-
priift und ergab dentlich Rechtsdrehung. In diesem Mageninhalte
waren ferner Krbsen- bis Haselnussgrosse Kliimpehen, die aus Casein
u bestehen schienen. Wie ich die Trommer'sche Probe machte,
':;_'1 cam die alkalische Kupferlosung eine schin violette Farbe, welche als
Reaction auf Peptone bekannt ist, und der gerade von Wittich eine
se Genanigkeit zogeschrieben wird; da wir ferner beim Ansiiuern
11l Kuchen des Filtrates keine Fillong bekamen, ist es als sicher
anzunehmen, dass in diesem Magen neben Zucker auch Peptohe vor-
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1r tirt und nach ihm hﬂl‘l&ﬂ verschiedene Autoren Eﬂlche Aus"" "

m Verdanungsvérsuchen verwendet. Dazu kann der Magen erst bei
“ twiirme getrocknet, dann zerschnitten, aufgeweicht und mit Wei&‘q'--n
Exh“n]nrt werden, oder man kann die frische, in Si‘-lil:'l'ﬁ a@‘ﬂg
hnittene, lahdriisenhaltige Magensehleimhaut mit Wasser auaaiah_gé,{‘
] -wmengen Extracte bediirfen nun stets, nm das verdauende
th 'ﬁ'trken Al 1333311, emm Zuatﬂlumﬂs von ﬁ:mer Sarlm:_

o :i"' ‘ f

'- agen in Bearhmﬁung Es war niimlich die ﬁur{:h jene Magemmﬁg; 28
haltene Peptonmenge fast ebenso gross, als die durch den Echlam— 22
antanszng  gewonnene, Hs ist dies leicht erkliirlich, weil die -
Sl mmhaut an Cardia und Pylorus fester anfsitzt und vom sehahandan ;

.

Messer nicht entfernt wird, B .
Die Untersuchungen selbst machte ich entsprechend den Vor- -

,ll die Briicke *) fiir die Pepsinprobe angegeben hat: EIII.B ﬁ_

Bubstanz, die man auf ihre Verdanungsfihigkeit priifen will, wird ..‘ K
mit destilirtem Wasser unter bfterem Umrithren einige Zeit stehen :

--'f;.t'.
') Eberle, Physiologie der Verdauung, Wirzburg, 1884, pag. 122, it &

4

*) Briicke, Sitzungsberichte XXXVII. No. 12, 1859, R







__i:igehhar filtrirt, %
Bm B‘litmb& waren in der Eegal alkalisch, was bei rlenr B it .
2 ﬁa nmht haframdan ]::a.nu1 dar ulzngen ?ﬂrnahnft gEmm ;ﬁiﬁi;' . ¢

Entwisserung zwischen Leinwand leicht gepl-essl} .

3." Bﬁs Casein wurde dargestellt aus Kuhmileh dureh Fillen
.unnter Salzsiure, Filtriren, Auswaschen des Coagulums erst
destilirtem Waaaer, dann mit Alkehol uud s-::hl:esshc]: zur Entfettt A

‘T mit Aether. Die Masse war getrocknet von der Gunsm
( ':-Sahwewerkﬁses Esmtnmg‘huh dass ]JBI dem znerst dargeate _

:l es zm einer weissen, Icmmehgeu Masse, die erst bei lﬁn : "
hen eine mehr teigartige weiche Consistenz bekam, wie iﬂh*
annehme, durech Anziehen von Wasser, Diese letztere Pnrtmn ﬁ!ﬁ
jedenfalls vollkommen entfettet. :
i Briieke hatte in dem oben angezngeuanWerkﬂ das Casein T‘m;g.r 5__
seinen Verdanungsversuchen ausgeschlossen «wegen seiner leichtern :I'
L Tmhhmt in Siuren,» Gleiche Angaben habe ich anch bei Memﬂnef‘} '-'_
~gefunden : Bei einem bestimmien Mengenverhiiltniss zwischen Casein
i "."'” Pepsinhaltigem Magensafte wird das erstere in  kurzer Zail_a.' gifx
vollstindig aufgelost, o dass es durch ein Filter leicht durchgeht,
: anz dasselbe geschieht auch, wenn man unter gleichen Mengen-

e —

') Meismer, Zeitsehrift der rationellen Medicin, 111, Reihe, Band X, p. 0.
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ben néﬁi; fmtgestellt wnrden dasa sie sﬁark& hnkssemge GII'E'IJ&_ X
olarisation zmgau, die durch Erhitzen ihrer neutralen wii n
i ungen nicht geiindert wird.

- Die durch die 1!?"BJ:ﬂ:EIJ.ltl:IJg; erhaltenen Alhnmmat]nsungﬁn wurﬂéjag :
MmN sie sauer reag:rtan, mit Nn.trmmuarhnnat neutralisirt; denn_a‘gfgﬁf

d__u N:edersnhla.g sich hﬂuiebe, wurde nochmals filtrirt uua:l sahhes
';- ese essigsaure Losung mit ganz wenig Ferrocyankalinm erhi
;m:h ein solches Verfahren miissen ausser den Peptonen alle A
buminate nund speciell aunch die bei der Verdauung entstandenen
F mpaptnne und Acidalbumine vollkommen ausgefiillt werden. W-' "r
m nmehr in der klar filtrirten Fliissigkeit noch linksseitige Drehung
;,m 'Polansaﬁunaappmate bestand, hielt ich den Beweis fiir gele
dass darin Peptone enthalten seien und ich beniitzte jeweilen die
§tke der Ablenkung, um zngleich einen Schluss auf dis Quantitiit
lerselben zu ziehen. 3

Nach der Priifung anf Polarisation wurden in emzalnen fu e

Fﬁ]]ungen mit Gerbsiinre, Quecksilberchlorid und mit Ammor _' '-
1 basisch Bleiacetat ansgefiihrt. R

- Noch mehr Gewicht als aunf diese Reactmnen, die ubrlgﬁﬁ
such in der urspriinglichen, hicht gekochten Fer&ﬂ.uungsﬂumnglwﬁ |
,-,w aten, ist nach v. Wittich und Meissner auf die violette u,.
Fiarbung der Peptone mit Kupfersulphat in alkalischer Losung za _f
legen, Diese priichiige und sehr characteristische Firbung war ofters
~noch in Fillen zu bemerken, in denen eine deutliche Drehung im
Polarisationsapparate nicht beobachtet werden konnte. Wo aber die .I ,
Drehnng bestand, fehlten in keinem Falle die Reactionen mit den

‘angegebenen Metallsalzen. Als Kriterinm, ob Peptone da waren, galt
mir immer die Drehung. obschon ich weiss, dass dieselben schon in
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- Die : lmmha.ut von st.ar]: saurer Reaction, vollkommen b ‘
ff i Lﬂm B‘ehlmmhaut blass. Einwirkung im Briitofen 3 > 24 Stunden W
aunf ﬂnﬂam, Ablenkung — 4.s. A
_." Yersuch XVL. Kind an Diarthee gestorben, 17 Tage alty
pemheldruﬁen ptyalinhaltig, Zucker im Magen (siche Vers. VIIL) 2 T ’
seinpeptone ergaben — 2,0 Drehung fiir die Normalrohre. | A
~ VYersuch XVIL 'odesursache Kinderdiarrhe (siehe Vers, X).
: r&_in saccharificirendes Ferment in den Speicheldriisen , mehrEfE"":,-;:'
" Tage durch griine Ausleerungen, ohne dass Calomel verabreicht wurde.
Gianz gleiche Behandlung des Magens, schliesslich Drehung von — i‘i,ﬁ'
Yersuch XVIII. Ohne bestimmte Symptome erfolgte am Qﬁah
Lebenstage der Tod.  Sectionshefund negativ. ST
~ Im Magen fand sich viel gelbgriiner Schleim von stark saurer =
~ Reaction. Die Schleimhaut sehr hyperiimisch (das Kind hatte in der T
| _f zten Zeit spanischen Wein bekommen), lm wiissrigen Extraﬂf.a-ll e
*des fein zerriehenen Magens ziemlich starl blutige Firbung: H;eaﬁhbn et
ben sauer. Is wuorde deshalb kein Chlorwasserstoff mehr hmm,—.,;"_;; e
g efiigt, sondern dieses Extract gleich mit fein zertheiltem, frischem g
Blutfibrin zusammengestellt. Nach ziemlich kurzer Zeit war durch
eingetretene Finlniss das Gemisch alkalisch geworden; es wurde des-
wegen entfernt, filtrirt und auf Peptone gepriift. Drehung — ﬂ;ﬁ.;-__‘}*
Eine zweite Probe desselben Extractes wurde mit Casein zu-
ammengestellt und blieb ebenso lange den gleichen Bedingungen
nsgesetat wie das Fibrin. Die Ablenkung des polarisirten Lmhﬁﬁ <
ar in 0,2 Meter Linge — 4,2, ,
Yersuch XIX. Tch erwiihne hier gleich einen Versuch, den
ch mit dem Magen eines erwachsenen Menschen, welcher 21 N
einer Verletzung oder chirurgischen (Leiche v. der chirurg. Abthei-
lung) Krankheit gestorben war, anstellte. FEs wurde dieser Magen
in Allem gleich behandelt, wie ich es mit den Kindermagen zn
machen pflegte; anch die Verkleinerung war ebenso vollkommen,
Die weitere Behandlung wurde ausgefithrt, wie oben angegeben,
Nach 224 Stunden war die Ablenkung durch Caseinpeptone —
6.6 Theilstriche, Wenn wir diese Ziffer vergleichen mit den Ergeb-
nissen bei Kindern, so scheint uns die Intensitit der kiinstlichen
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 mit F&sig-ﬁﬁure nicht gefiillt wurde und Kupfersulphat in alkalischer
- Liésung schin violett fiirbte. Also im Magen eines wiihrend der
(Geburt abgestorbenen Kindes Peptone. Ich muss noch hinzufiigen,
dass das Kind nichts in den Magen bekommen hatte.

Das Magenglycerinextract wurde mit dem gleichen Volumen
einer Salzsiiurelosung von 2%o0 versetzt und in zwei gleiche Quan-
| tititen getheilt, der einen Fibrin und der andern Casein zugesetzt.
. Es wurde hier von dem zweiten vollkommen entfetteten Casein ge-
nommen, um jede Fehlerquelle ausznschliessen. Die Verdauung im
Briitofen dauverte 12 Stunden, beide Losungen waren beim Heraus-
- nehmen geruchlos und sauver reagirend.

Die Fibrinpeptonlosung (9°® Fliissigkeit) wurde erst neu-
tralisirt, ohne dass sich ein Niederschlag bildete, dann wurden zwei
Tropfen Essigsiinre zugefiigt und gekocht; die Drehung war — lis,
‘mit Ferrocyankalium nochmals erhitzt entstand keine Triibung.

- Caseinpeptonlosnug (15°™) gab bei gleicher Behandlung in
derselben Fliissigkeitsschichte — 3,2 Drehung.

Yersuch XXI. Kind etwas zu frith geboven, hatte Atelectase
und starb nach 2:<24 Stunden.

Im Magen befanden sich weisse schleimige Massen, die mit
Wasser extrahirt wurden, keine Violettfirbung des Kupfersulphats,
dagegen beim Kochen eine Reduction zu Kupferoxydul gaben. K
anderer Theil des Filtrats wurde im Polarisationsapparate untersucht;
drehte aber nicht.

Der Magen selbst warde verkleinert und die Pepsinprobe genan
nach Briicke’s Angaben durchgefiihrt.

Das Wasserextraet war denllich alkalisch, wurde neutra-
lisirt; dadurch enstand eine IFillung; nach dem Filtriren wurde mit
dem gleichen Volumen Chlorwasserstoff von 2% angesiivert. In
zwel gleiche Portionen abgetheilt, wurde diese Fliissigkeit je mit
Fibrin und Casein zusammengebracht, zur Gegenpriifung mit beiden
Stoffen anch gleichwerthige Siiure allein hingestellt. Dass bei diesen Con-
trolproben sich nie Peptone bildeten, ist oben schon angegeben worden.

Die beiden Casein- und Fibrinmengen blieben ungefiihr gleich
lange im Briitofen, wie beim vorigen Versuch, Beim Abfiltriren
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¥ v&meht Auf Jndzusa:tz sartle bis auf em:ge klmne Fetzchie:n' pt '.
Alles blau. Es bestand demnach bei diesem Kinde, das die letzten
wei Tage vor seingm Tode nur noch ganz wenig Kindermehl be-
_ mmen hatte, fast der ganze Mageninhalt aus Stiirke, die durch
ihr Aufquellen den Magen fast zum Platzen ausgedehnt hatte.
._'.'=L scheinlich hatte diese starke Ausdehnung zu einer klappen-
artigen Verlegung von Cardia und Pylorus gefiihrt, so dass das Kind
,-a or durch Brechen, noch durch die Peristaltik sich seines unh&-
quemen Mageninhaltes entledigen konnte. | , ,
- Wenn auch die Wiirterin ohne Geheiss das Kindermehl wegm : __
‘ '|.4 bestehenden diinnen Auleerungen etwas dicker gekocht und !1.13‘-*5:T g
3rei im Liffel germcht hatte, so kann dieser Befund doch keines-
yegs zur Empfehlung des Nestle'schen Kindermehles dienen, das "'“ &
‘doch in der Hauptsache aus unveriindeter Stiirke zu bestehen
heint. Bin einziger solcher Fall kann ein Nahrungsmittel als
| kentsprechend nicht gelten lassen, bei dem ein Fehler in ﬂer .:-‘ﬂ

"-

, Jm- soleh’ unangenehme Folgen haben kann, In nmﬂ e
hherem Grade gilt dies gerade mit Riicksicht auf die Untemuﬁhungﬁqﬁ{:? i~
“der Speicheldriisen von allen andern stiirkehaltigen Nahrungsmitteln;
(gs ist danach wohl gerechtfertigt, so lange als Nahrungsmittel die-
‘gelben zu verwerfen, bis die Submaxillardriise und das Pancreas zur
Umsetzung des Amylum mitwirken konnen. o
' B Ieh schliesse hier gleich noch den Befund iiber den Darminhalt
idieses Kindes an, weil auch dieser zur Illustration dienen kann fiar
“die .Ernahmng der Neugeborenen mit stirkehaltigen Surrogaten der
! -'*'I ermileh. Es st ja kaum zn erwarten, dass beim Passiren durch
en Verdauongskanal alle Stirke in Zucker verwandelt werde und
h habe auch bei allen mit Nestle's Kindermehl aufgezogenen Siing-
I '_ en reichliche Mengen Stirke in den Ausleerungen nachweisen
....-. wenn aber, wie ich es auch hier durch die Jodstirke
eaction beweisen konnte, der ganze Dickdarminhalt fast
nur aus unverdautem Amylum besteht, wird Niemand behaup-
ten wollen, dass dieses fiir Nengeborene eine zutriigliche Nahrung sei,

3

.'-r,-- ~
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y .f pelt scunml Flmg!fmﬁ uml gp-b eine MJI'_ ke ,
< 'W"ann ﬂna &lyuarm jenea m’wmlie I‘,&rmmlt in glmchar_

Wi rda mi’[-.snagatwam Resulta.te anf Pepmngehult untersucht,
- Eine G&legenhmt, i’epm.upruhen bei Kindern aus spiitern
nnmtell&n, um zn erfahreu, zu w&’lﬂher Emt dm' Fuaﬁalp'_ .

Das Pancreas.

-]'."}ie Bauchspeicheldriise ist beim Erwachsenen wohl das w
' ?erdnnungsurgan, ﬂen:n es ?Ermmgt ﬂu' Senreﬁ alle.

l;ren, hemtzen schon die Epamhe]{lrnsﬂn und fler Mu.gen,
in dieser Bezichung der Bauchspeichel die Wirkung der ?111; =
annten Organe nur unterstiitzen, Mit diesen beiden Elgenm}lmfbeu‘* N

lmli]et aber das Pancreassecret noch eine dritte, die fiir dlm
i_';-.- sserption unstreitig von grisster Bedeutung ist, B
~ Das saccharificirende Ferment ist dem Bauchspeichel der Tinm:h
und dem Driiseninfus der erwachsenen Menschen von allen Autoren

kannt worden und anch in dem Punkt herrscht Uebereinstimmung,
dass die Eigenschaft Stirke und Kleister in Traubenzucker umzn-
wandeln, dem Pancreasseerete in viel hoherem Maasse zukomme, als
 dem Mundspeichel, |
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des Bauchs; &mhe!s vﬂn dan ﬂhy[usgefﬁsm ke LRSS
:d:@hr aufganumman werden. Wenn von Andern diese Ang@?&
aue “;ma!ﬂ; hesﬁtugb wurde. so war doch in so weit Bernard's Enjé-
._ ung richtig, dass der Bauchspeichel die neutralen Fette in farzer
- Zeit in freie Fettsiure und Glycerin zerlegen kann, W&hm&h&m]i
spie t in dgr Wukhchkelt die Tersmfung der Fette durch "‘.Terbmd

‘ ﬂn "De Ba.r]r 1} bei den unter ]:Ierrn Prof. Huppe. 3&}13?5
Leitung gemachten Untersuchungen bheschrieben wird. Es muﬂf “T--'
ei der Resorption der Fette nach Herrn Prof. Hoppe's d._*_
h andere Momente im Spmle sein, die bis jetst unbekannt

s

{jm der sind in Bezug anf das zuckerhﬂdende Ferment ﬂ{:hun

Korowin gemacht worden. /
~ In einer oben angefiihrten, vorliufigen Mittheilung puhhﬂn'
er, dass be]m Menschen unmittelbar nach der Geburt und in den erste 1
414-..,..:" das Pancreasinfus kein saccharificirendes Ferment
iw halte. Ohne davon 7o wissen, bin ich durch eigene Versuche ‘?u.j'_-
‘diesem Punkt zu demselben Ergebniss gekommen. ~-s'-; 143
- Auf das saccharificivende Fermeni wurde von mir in ganz -
'ff‘-'-l cher Weise gepriift, wie bei den Mundspeicheldriisen; fast immer
'?: irden nor wiisserige Extracte der Driisen verwendet, um mﬁgha]:ﬂt Btk

¢ Verluste zu vermeiden, "f'-"
Zur Eiweissverdanung nahm ich die schwach alkalischen oder
nentralen Infuse und brachte sie mit frisch verkleinertem Blutfibrin =~
und nut (Casein znsammen. Die Reactionen anf Peptone fiihrte ich

be'nsn ans, wie bei den Pepsinpeptonen.

' '_f ') Hoppe-Seyler, med. chem. Unfersuchungen Tiibingen.
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& in a‘llan""fersunhen war' ﬁdm Tampeﬁﬁur durch einen G S
or constant auf 37°C. gehalten worden.

~ Yersuch XXVI. - Nur'die Submaxillardriise - untersocht _'
Keir zm’hﬂmg
*i' ’- ]Ehe Priifung anf Ansﬁuern der Fette gab smhnn

1 Standen ein positives Reaulta.t. it
] ?ﬁl‘ﬁﬂﬁh XX VIl Todesursache wie beim vorigen I{lildﬂ;_
_-.-. ase pulinonum. zm].lmg'brli&ere. vom Vevsuchskind XXVI.
cheldriissn Fermenthaltig (siche V. 11.). -
1. Probe anf das saccharificirende Ferment war negativ, W

E Tm Palansatiﬂnmppamta war ﬂumh t]1e Peptanﬂ d&l
-1JI4"IF g ﬂ]lg von ﬂ,{ Thﬂl}shrlﬂhﬁll z
- 3 Neuf.r;ﬂe Bﬂtliar wurde angesa.uel't

-i. Versuch XXVIIL (Siehe V. VL) Das Kiud starb an ij.r
ldmsen pi:fahn]laltlg : ;

= 2 De:' Nachwms von Pe.ptunau nicht mﬂghc]]
3. Die Fatﬁnaﬁuerung war nach 10—12 Stundrm ﬁnch !

e 'Imh sauer

-

gewnrden, -:115 Gnntr-:}lprnba noch neuh al gehhehen.-
Versuch XXIX. Ausgetragenes Kind, wiihvend der GE’h’
durch Nabelschnuramsehlingung rasch abgestorben. La.

Panereasextract mit Fibrin zusammengestellt. &b‘lenImng‘-'-‘;-’*-_"
r 0,2 m langen Réhre — 0,5, B
_ Yersuch XXX. Todesursache war Trismus und Telanus ﬂﬂﬂﬂﬂ: i ~H

iy A8 L
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Pancreas, 1. Die nentrale Butter war in kuzer Zeit deutlich ‘_'.'*'
sauer geworden. T .

2. Eiweissverdannng. Drehung im Polarisationsapparate — 1. IE:-_.
~ Auf viele Versuche, die ich im Sommersemester 1873 angestellt
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- Die Leber.

- Die Functionen der Leber bestehen, soviel wir bis jotat wisse
in fﬂer ﬁa.llenbareltung und in der Gl}rmgeubﬂdung Em besumi

n und W:ederkanam gema-,ﬁht hat. Wahrend in -:le‘r &
es Embryoua]leh&ns dieser Thiere das Glycogen sich nur 1.11
ta fand, dagegen in der Leber fehlte, finderte sich mit einer
en Entwicklung der Leber dieses "ﬁrha.ltnms, dann fa.nd q.;,‘ 3
,i}lymgen mehr in der Placenta dafiir aber in der Leber. (},n :-:-,
Jernard will ferner hei den einzelnen Thierklassen das Gljrm}g 1 L:j.
ur an bestimmten Placentarpartien gefunden haben, in der Art, das
;-_:;'** : _agethlaren eine zwischen miitterlicher und embryonaler P]a-::enta e
'-'f gene Gewebszone, bei Wiederkiinern die innere Auskleidung ﬂ&:&‘
Amnion den betreffenden Korper enthalte. Uebrigens kommt es nach
:i-",f'.;-, neuesten von Cl Bermard?) bekannt gemachten Unter- ._'-

hungen darauf hinaus, dass das Auftreten des Glycogens in dem

mittleren Keimblatte sich allmiilig ausbreitet in dem Maasse als dieses :
_ 'hut. Diesen engen Zusammenhang zwischen Neubildung von
_-:E-;- Zellen und dem Vorkommen des Glycogens haben iibrigens
idere Forscher aich auf ganz anderem Wege schon gefunden,

) Compt. rend. Bd. 41 u. 44.
*) C1. Bernard, Compt. rend., B. LXXV, pag. 130.
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emh in gmmar Qmmti‘

ran anschliessend aue.hbe ich nun bei den Fostus aus ﬂmﬂ*g i;_'
".-Mbna.ten m’:ﬁh auf‘ thﬁ Erallenbllc'lunﬂ PATl fursr:heu Aus ﬂ,‘g’

) '.u]:tan R’Bﬂﬁhﬁnﬁm nuﬂn-g wﬁre, ﬂeslmlb suchte ich d:e c-h
: e]mn Gal!anbesﬁandthmle im Darm;nhalte auf Da hier ke

H me]:lrmals E‘mbryﬂnen Z1 thesem Zwecke zur Dmpﬂsztmn
' _' 1. Ein Kind von 3 Monaten, 120 Gramm schwer, 16°® ]a«n i =
or Diinndarm liess in seinen obern Partien einen briunlich gaf‘arh B i'

_'...: . durchschimmern. Vom Duodenum an war in den ersten Diinn-

1. ilingen etwas breiige Masse zn bemerken, die durch Streichen

"'.'ﬂm:l'Darm sich darin anbinfen Hm. Mehr gegen das ';-J.a:e_“_:"i__

srschied gegeniiber dem stark ausdedehnten Ileum s constatiren. i '.!_'
éhﬂte mit diesem Darminhalt die G melin’sche und die P&ﬁ;-f
kofer'sche Gallenproben an, Die Farbeniinderung bei der
stern war eine unzweifelhafte; die erste Probe mit Zucker und
one. Schwefelsinre war nicht sehr dentlich, ein zweites Mal konnte
ach die Anwesenheit von Gallensimren mit Sicherheit festgestellt b
l-' 2. Fewetus von 4 Monaten, 240 Gramm schwer, Es wurden Rt -
ﬂpeicheldriiﬂen und der Magen ebenfalls untersucht, aber mit F
ogutivem Efo,
" Der Darmkanal zeigte dieselben Erscheinungen, wie bei dem
1 erwibnten Kinde. Die Fiillung reichte aber diesmal niiher an
Eoecum heran bis zn ungefithr 2°m; das Colon aber war voll-
-":_,_E;-m en leer,  Auch von diesem Darminhalt, der briinnlich, meco-
minm ig gefirbt war und viele Gewebsfetzehen enthielt, machte



















