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In fritheren Mitteilungen wurden Untersuchungen vertffentlicht,
welche die flichtigen Fettsiuren in der Sduglingsnahrung und im
Mageninhalt des Siuglings betrafen, aullerdem Tierversuche mit
flichtigen Sauren. In der folgenden Mitteilung sollen die Resultate
unserer Untersuchungen iber den Gehalt von Sduglingsstithlen
an fluchtigen Fettsduren besprochen werden. Das Interesse, wel-
ches diese Untersuchungen fiir die Pathogenese der akuten Verdauungs-
storungen haben, griindet sich vor allem auf die bekannte Tatsache, daf3
bei vielen akuten Verdaunungsstérungen die Reaktion des dyspeptischen
Stuhls stark sauer ist, so dall man lediglich daraus zuerst auf eine patho-
logische Darmgirung bei der Dyspepsie schlof. Allerdings darf nicht
s0 ohne weiteres aus solchen Untersuchungen der Stiihle auf die Ent-
stehung der Verdaunungsstérungen geschlossen werden. Denn im Darm-
inhalt und besonders im Stuhl ist die Saurebildung das Resultat einer
ganzen Reihe von Faktoren, und infolgedessen sind die Folgerungen
schwieriger. Die folgenden Untersuchungen haben daher nicht denselben
Wert fur die Erklarung der ersten Entstehungsursachen akuter Ver-
dauungsstérungen wie z. B. die Untersuchungen iiber die fliichtigen Fett-
sduren in der Nahrung (folgende Mitteilung) und im Mageninhalt (Mit-
teilung V und\VII). Andererseits konnten sich aus solchen Untersuchun-
gen mtiglichefweise Beziehungen zu Vorgingen im Stoffwechsel, speziell
im Mineralstoffwechsel ergeben. Freilich ein vollstindiges Bild der chemi-
schen Verhiltnisse, speziell der Garung, Reaktion, Fettsiureabspaltung
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und Seifenbildung im Diinndarm gibt die Untersuchung der Stiihle selbst-
verstindlich nicht. Aber zusammengehalten mit den Resultaten der
Mageninhaltsuntersuchung tragen auch solche Untersuchungen von
Stithlen zur Klarung der Verhidltnisse im ganzen Darmkanal wesent-
lich bei.

Es ist zweckméBig, kurz zu wiederholen, daB3 nach fritheren Unter-
suchungen?!) in der Nahrung, selbst wenn sie verdorben ist, sich nicht
viel fliichtige Fettsduren finden, auller in den Nahrungsgemischen,
welche mit Buttermilch hergestellt sind, deren Fettsiuregehalt aber
gleichfalls allein nicht gentigt, die Peristaltik ins Pathologische zu stei-
gern. Dasselbe gilt von der verdorbenen Milch (ausfithrliche Verdffent-
lichung in der folgenden Mitteilung). Ferner, daf der Magen bei Frauen-
milcherndhrung nur sehr geringe Mengen fliichtiger Fettsduren enthélt,
bei Kuhmilchernihrung 3—6mal soviel. Die Mengen der im Magen
gefundenen fliichtigen Fettsiuren bei Kuhmilcherndahrung entsprechen
der Menge des in der Nahrung enthaltenen Fettes. Aus Kuhmilchfett
entstehen mehr flilchtige Fettsdauren, weil in demselben mehr als Glyce-
ride priformiert sind. Essigsiure, die am meisten die Peristaltik an-
regen kdnnte, bildet sich im gesunden Siuglingsmagen nur in geringer
Menge. Hauptsiichlich bilden sich dort die weniger toxische Buttersiure,
Capron- und Capryisiure. Auch bei verdaunungsgestorten Siduglingen
konnte im Mageninhalt eine Vermehrung der flichtigen Fettsiuren
gegeniiber gesunden Kindern nur selten und auch dann nur in geringem
Mafle gefunden werden (Mitteilung VII).

Nach diesen nochmals zusammengefaften bisherigen Resultaten er-
geben sich fir die Untersuchung der fliichtigen Fettsduren im Siuglings-
stuhl hauptsichlich zwei Fragen: 1. Welchen EinfluB hat die Art
derNahrungauf die Bildung fliichtigerFettsdurenimDarm?
2. Finden sich bei akuten Verdaunungsstérungen vermehrte
Mengen fliichtiger Fettsauren im Darm und kénnen diese
mit den Verdauungsstéorungen in Zusammenhang gebracht

werden!?

Zur Losung dieser Fragen wurden nach der Edelstein -Weldeschen
Methode?) die flichtigen Siuren in etwa 140 Stithlen destilliert und zu-

1y Mitteilung I—VII. Diese Zeitschr. Bd. 1, 8. 139. Bd. 3. 8. 313, 322, 350,
366, Bd. 4, 8. 534, Bd. 5, S. 475. Vortrdge auf der Natwrf.-Vers, in Rénigsberg
1910 und Karlsruhe 1911 (Verh. d. Ges. f. Kinderheilk, S, 27 und K, 62).

7y Vgl Mitteilung I sowie Biochem. Zeitschr. 42, 8. 372, 1812,
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nachst zahlreiche Fitterungsversuche an gesunden Kindern vorgenom-
men. Betreffs der Methodik verweisen wir auf die fritheren Mitteilungen.
Es sei jedoch darauf hingewiesen, daf} gerade bei den Stiihlen eine rasche
Verarbeitung des Materials notwendig ist, da, wie vergleichende Versuche
ergeben haben, selbst wenn das Material auf Eis aufbewahrt wird, die
Bildung flichtiger Fettsauren weiterschreitet oder gebundene frei werden,
wie folgende Versuche als Beispiel zeigen (Tabelle I}. Auch ist es gut,
nicht zu kleine Mengen zur Untersuchung zu verwenden.

Tabelle 1.

B
A ) A+ B
Freie flichtige | mg;ekx?;d;r;t_ Gesamte fliich-
Fet{sduren | tige Fettsiuren

'suren cem ® o1 .
0% eem 1,0 NaOH

cem Lpn NaOH]|

pro 100 Stubl | oo b’ pro 100 Stuht

Stuhl T (bei Brustmilch 4 Sahne . | 40 1260 | 1300
Derselbe Stuhl, 12 Stunden auf Bis |

aufbewahrt . . . . . . . . . .. : 17,0 99.0 116,0
Stuhl IT (bei Malz-Suppe, Vilbel und ‘

gemischter Kost) . . . . . . . .| alkal. dest. 87,0 87,0
Derselbe Stuhl, 48 Stunden auf Eis ‘

aufbewahrt. . . . . . . . . . . | neutral ,, 93,5 ‘ 93.5

Einflull verschiedener Nahrung.

Die Resultate von etwa 41 Destillationen von Stuhl gesunder
Kinder sind auf Tabelle I1 tibersichtlich zusammengestellt. Die Zahlen
sind Durchschnittszahlen aus jedesmal mehreren, zum Teil aus vielen
Versuchen. Die Protokolle der einzelnen Versuche finden sich am Schlufl
der Arbeit. Ein Blick in diese Protokolle zeigt, dafl bei Stiihlen viel
groflere Verschiedenheiten vorkommen als z. B. in der Nahrung und im
Mageninhalt. Namentlich ist die Zahl der gebundenen und damit auch
der gesamten fluchtigen Fettsiuren sehr verschieden. Da nun eine
wirklich zur Durchschnittsberechnung geniigende Zahl von Versuchen
nicht far alle einzelnen Ernahrungsarten vorliegt, méchten wir ausdriick-
lich betonen, dali kleinere Unterschiede nur bei den Durchschnitts-
zahlen der wichtigsten Ernahrungsarten zu verwerten sind.

Sehr zahlreich sind die Versuche mit Brustmilch (20). Wenn
wir diese den Ernahrungsversuchen mit Kuhmilch gegeniiberstellen, so
ergeben sich vor allen Dingen als zweifelloses und auffallendes Resultat
die hohen Zahlen fir freie flitchtige Fettsiuren im Brust-
stuhl. Es kénnen 20 Bruststithle 16 Kuhmilchstithlen gegentber-

Zeitsehrift fiir Kinderheilkunde. O. XI. 10
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Tabelle 1I. Stiihle gesunder Kinder bei verschwdener Nahrung.

B
Freie ﬁﬁchtige chehbt‘i’;f;’zb ‘ Ges:mtz fllgl‘ich-
Fettsduren N ) tige Fettsiuren
com 1;on NaOH Sauﬁ%g‘";‘rz“’“ cem 1son NaOH
pro 100 Stuhl 100 Stuhl : pro 100 Stuhl
Bruststihle, gebunden, breilg . . . 20,8 | 126,6 1474
" ditnn (b. gesund. Kindern) 22,8 95,7 ; 117,8
Bei Zwiemilch (Brastmilch - #/,-Milch, : |
bew. Vilbelmilchy . . . . . . . ! 7.3 i 59,3 | 64,9
, Magermileh . . . . .. ... ' - ; 21| 72,1
» Halbmileh . . . . . ... .. — ; n7 71,7
w Y Milch . . . .00 — 99,1 ‘ 99,1
o Vollmileh . . . .. ... .. — 97,1 % 97,1
» Kindermileh n. Friedenthal . . . 318 177,17 ; 209,4
» Ziegenmileh . . . . . . . — 116,0 | 116,0
» Hollind. Sauglingsnahrung nach |
Koeppe (Vilbel) . . . . . . . 9,5 58,2 i 87,6
. Malzsuppe nach Keller . . . . — 97.2 | 97,2
Eiweillmilech mit Zuckerzusatz . 0,4 147,2 ; 1472
Anrelcherunu mit Zucker: . . . . . :
Bei Brustmilch (1 Versuch) . . . . 444 150,7 | 195,1
, Kubmileh. . . . . ... ... ; — 495 | 49,5
Anreicherung mit Fett: !
Bei Brustmileh . . . . . . . . o223 1148 | 1371
» Kuhmileh. . . . . . . . . .. i —_— ! 92,6 92,6

gestellt werden. In bezug auf die freien fliichtigen Fettsiuren steht die
Zahl fir Zwiemilchernahrung zwischen beiden. In Kuhmilchstihlen
gesunder Kinder fehlen freie flichtige Fettsiuren (auller bei
Buttermilch). Auch die Zahlen fir die gebundenen und gesamten fliich-
tigen Fettsiuren sind in Bruststithlen sehr hoch, ja sogar héher als bei
Kuhmilehstithlen. Dies ist sehr auffallend und zeigt uns, dafl im Darm
ganz andere Faktoren maBgebend sein miissen als im Ma-
gen; im Magen fanden sich bei Kuhmileh 3—6 mal soviel fliichtige Fett-
sduren wie bei Frauenmilch, im Stuhl, wahrscheinlich also wohl auch im
unteren Kolon, die héheren Zahlen bei Frauenmilchernahrung. Es liegt
sehr nahe, die bekannte saure Reaktion der Bruststithle mit der Bildung
freier fluchtiger Fettsiuren in Zusammenhang zu bringen; jedoch ist es
nicht: so ohne weiteres erlaubt, lediglich diese als Ursache anzusehen, da
auch im Darm neben den fliichtigen Fettsiuren die Milchsidure fiir die
Reaktion mit ausschlaggebend ist, geradesc wie bei der Siuerung
der Mileh. Immerhin kann man wohl annehmen, dafl Milchsiuregirung
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und Essigsdure- bzw. Buttersiuregérung im Darm beide von der Darm-
flora abhingig sind, und zwar bei Brustmilchernghrung deshalb den hohen
Grad erreichen, weil der relativ hohe Zuckergehalt der Nahrung (Sittler)
bei relativ niedrigem Gehalt an Eiweill und Kalk (Bahrdt und Bei-
feld) dem Bacillus lactis aerogenes und dem Bacillus bifidus die giinstig-
sten Bedingungen bietet?).

Es wiirde also, wie im Magen, auch im Darm die Entstehung und Menge
flischtiger Fettsiuren mit. der Zusammensetzung der Nahrung sich er-
kliaren lassen, obwohl das Ergebnis der Stuhluntersuchungen dem der
Mageninhaltsuntersuchungen widerspricht. Die scheinbar widerspre-
chenden Befunde erkliren sich vermutlich daraus, daB die Entstehungs-
weise der flilchtigen Siuren im Magen und im Darm ganz verschieden
ist. Im Magen findet normalerweise fast ausschlieflich fermenta-
tive Spaltung von priaformiertem Butyrin bzw. Caproin statt, daher
bei Brustmilch wenig fliicchtige Fettsduren im Magen, weil Brustmileh
weniger von diesen Glyceriden enthilt als Kuhmileh. Im Darm tber-
wiegt die bakterielle Entstehung flichtiger Fettsiauren, bei der
bekanntlich auch der Zucker und die hohen Fettsiuren (vgl. Salge?))
zerlegt werden; daher im Bruststuhl, entsprechend dem hohen Fett-
und Zuckergehalt der Brustmilch, besonders viel fliichtige Fettsiuren
und neben Buttersiure auch reichlich Essigsiure. Es wurde in einem
normalen Bruststuhl 0,7 g Essigsture und 0,125 g Buttersidure auf 100 g
Stuhl gefunden?).

Dabei ist noch nicht gesagt, daf bei Brustmilcherniahrung die abso-
lute Menge der ausgeschiedenen niederen Fettsauren hoher ist als bei
Kuhmilcherniahrung, da fiir diese Frage die absolute Menge der Stuhl-
bildung in Betracht kommt, und diese ist ja bei der Kuhmilch grofler
(nach Escherich, Camerer u. a. um ein Vielfaches). Naheres hieriiber
findet sich weiter unten bei der Besprechung der Resultate.

Da geniigend viele Bruststithle untersucht wurden, kénnen sie in
zwei Arten gruppiert werden, 1. die sogenannten idealen Bruststiihle,
die ganz homogen und goldgelb aussehen, 2. die diinnen bzw. zer-
fahrenen Bruststithle bei gesunden Kindern. Auf der Brust-
kinderstation des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses liberwiegen fast
stets die letzteren (das soll auch auf anderen Brustkinderstationen vor-

Y Bahrdt und Beifeld, Uber die Wirkung der Nahrungskomponenten auf
die Darmflora des Sauglings. Jahrb. {f. Kinderheilk. ¥2, 8. 71. 1910. Daselbst Lit.

2} Salge, Der Dinndarmkatarrh des Sauglings. Léipzig 1906.

3) Edelstein und v. Csonka, Biochem. Zeitschr. 42, S. 372. 1912.

10%*
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kommen). In den gebundenen, gelben Bruststithlen finden
sich mehr gebundene fliichtige Fettsiuren, in den dinnen
weniger gebundene Fettsduren, dagegen mindestens ebensoviel
freie Fettsduren. Dieser Unterschied l1afit sich mit dem Aussehen in Ein-
klang bringen, wenn man annimmt, daf} die hellere Farbe und groBere
Konsistenz des salbigen Bruststuhls mit einem héheren Gehalt an Fett
und Seifen zusammenhéngt und gleichzeitig mit den héheren Seifen auch
die niederen gebundenen vermehrt sein werden. Dieser gebundene Stuhl
ist reicher an Nahrungsresten, unter denen bekanntlich die Seifen héherer
und niederer Fettsiuren einen groflen Bruchteil ausmachen, wihrend bei
den diinnen Bruststiithlen gesunder Kinder, die auch meistens geringer
an Masse sind, weniger Nahrungsreste sich finden. Wir glauben, daf} die
erste Art von Bruststithlen sich namentlich da findet, wo die Brustmilch
normalen oder hohen Fettgehalt hat, und die zweite Art da, wo die Nah-
rung weniger Fett enthalt (gleiche Nahrungsmenge vorausgesetzt). Natiir-
lich kommt es auBerdem auch auf die Resorption und Sekretion im Darm
an. Die Haufigkeit der diitnneren oder zerfahrenen Stithle auf der Brust-
kinderstation hiangt vielleicht damit zusammen, dafl fast alle Mitter
regelmiBig mehr oder weniger viel Milch abspritzen; dabei erhalten
die Brustkinder, die ja meist zuerst angelegt werden, bevor der Rest der
Milch abgespritzt wird, gerade den letzten Teil der Brustmahlzeit, die
Brustmilch, die bekanntlich das meiste Fett enthilt, nicht. Ausdriick-
lich untersucht wurde bis jetzt der genannte Zusammenhang nicht.

Die einzelnen Kuhmilchverdiinnungen zeigen gewisse Unter-
schiede in bezug auf die Bildung fliichtiger Fettsiuren im Darm. So
scheint bei Vollmilch und Zweidrittelmilch die Bildung fliichtiger Fett-
sduren etwas hoher zu sein als bei Magermilch und Halbmilch. Es liegt
nahe, das mit dem Fettgehalt einerseits, dem' Eiweil}- und Kalkgehalt
anderseits in Zusammenhang zu bringen. Jedoch wird auch der Zusatz
an Mehl und Zucker, der dabei verschieden war, von Wirkung gewesen
sein. Auch die ubrigen Molkenbestandteile sind natiirlich dabei ver-
schieden. Diese Einfliisse sind ja frither schon hdufig untersucht, auch
noch ehe die exakte Methodik vorlag (Langstein und Meyer, Philips).

Sehr interessant ist, daB bei Kindermilch nach Friedenthal #dhn-
liche und sogar noch hohere Werte wie bei Brustmileh gefunden
wurden. Das zeigt auch der Zusammenhang zwischen hohem Zucker-
und Fettgehalt (bei geringem Kalkgehalt) und Siurebildung.

Einmal wurde der Stuhl bei Ziegenmilch untersucht und dhnlich
wie bei Kuhmilch gefunden.
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Malzsuppe verhielt sich shnlich wie Kuhmilechmischungen. Eine
besonders hohe Siurebildung im Darm wurde nicht gefunden, immerhin
eine hohere Zahl als z. B. hei Halbmilch, was fur die Beteiligung der
Kohlehydrate an der Bildung fliichtiger Siuren im Darm spricht. Das
Bemerkenswerte ist, dal alle diese Kuhmilchmischungen, aufler
der Friedenthalschen Milch, keine Bildung freier fliichtiger
Sauren im Darm veranlassen, also auch hier wieder die Beziehung
zwischen dem Vorhandensein hzw. Fehlen der flichtigen Fettsiuren
und der Reaktion der Stiihle.

Freie fliichtige Fettsiuren haben wir dagegen wieder, allerdings nur
gelegentlich, gefunden in den Stihlen bei Buttermilchnahrung
{(die Durchschnittszahl von 9,5 ist das Resultat von 6 Untersuchun-
gen, bei denen einmal reichlich und fiinfmal keine freien fliichtigen
Sauren gefunden wurden). Bekanntlich sind die Stithle bei Buttermilch-
nahrung meistens alkalisch. Auch die Gesamtmenge der gebundenen
Sauren ist nicht sehr hoch, was wohl mit der Fettarmut dieser Nahrung
zusammenhangt.

Auch in Eiweiflmilehstithlen (bei gesunden Kindern) finden sich
zuweilen freie fliichtige Siuren. Vielleicht hangt das zusammen mit
dem Vorhandensein freier fliichtiger Siuren in der Nahrung selbst. Die
gebundenen fliichtigen Siduren sind bei Eiweiimilchnahrung im Stuhl
besonders hoch, noch hoher als bei Brustmileh, in Ubereinstimmung mit
der bekannten Wirkung der Nahrung, Seifenstiihle zu bewirken. Welcher
Faktor in der EiweiBmilch hauptsiichlich die Seifenbildung bewirkt, soll
hier nicht niher erortert werden (vgl. L. F. Meyer, Stolte).

EinfluB von Zucker- und Fettanreicherung.

Zu den Versuchen an gesunden Kindern kommen noch einige Ver-
suche, in denen der Einflufl von Zucker und Fett auf die Bildung
niederer Fettsiuren studiert werden sollte (vgl. Tabelle 1T}, Diese Versuche
wurden so angestellt, daB zu Brustmilech bzw. Kuhmilch (meist unver-
diinnt) einfach Milehzucker bzw. Sahne zugefiigt wurde (einmal auch
Sahne aus Brustmilch). Die Versuche stellen also keine eigentlichen
Austauschversuche dar, wie sie z. B. von Bahrdt und Beifeld bei den
Untersuchungen iiber den EinfluB der Nahrungskomponenten auf die
siurebildende Darmflora angestellt wurden. Es zeigte sich, dal bei
diesen angereicherten Nahrungen gleichfalls vor allem der groBle Unter-
schied zwischen Brustmileh und Kuhmileh hervortritt: Reichlich freie
flischtige Siuren stets bei Brustmilch, keine bei Kuhmilch. Daran dndert
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also der Zusatz von Zucker und Fett nichts. Auf die Menge der niederen
Fettsiuren scheint nur der Zucker bei Brustmilch einen Einflufi auszu-
itben, indem er die gebundenen niederen Fettsiuren vermehrt und gleich-
zeitig auch die freien fliichtigen Sduren. Das spricht dafur, daf} bei
Brustmilchernahrung der Zucker ganz besonders entschei-
dend fir die Bildung der groBen Menge flichtiger Siauren im Darm
ist. Bei Untersuchungen iiber die Darmflora kamen Bahrdt und Bei-
feld in Cbereinstimmung mit Sittier ebenfalls zu dem Schluf, daf}
hauptsichlich der Zuckergehalt der Frauenmilch neben dem relativ
geringen Kalkgehalt die fir den Bruststuhl charakteristische Bifidus-
flora hervorruft. Es ist also zu vermuten, daf3 ein nidherer Zusammen-
hang nicht nur der sauren Reaktion, sondern speziell auch der Bildung
reichlich flichtiger Sauren mit der Darmflora im Bruststuhl besteht.
Das Fett bewirkt keine Vermehrung der fliichtigen Siuren wie der
Zucker. Die Zulage von Milchzucker bei Kuhmileh scheint eher die
Bildung fliichtiger Siuren zu verringern.

Die fluchtigen Fettsiuren im Stuhl bei akuten Verdauungs-
storungen.

Die Untersuchungen an kranken Kindern (Tab. II1} haben
wir in drei Gruppen geteilt: 1. Untersuchungen dyspeptischer Stiihle,
2. Untersuchungen bei schweren akuten Verdauungsstorungen {Entero-
katarrhe der alten Nomenklatur), 3. Untersuchungen von Stithlen bei
Enteritis. Bei diesen Untersuchungen sollte nicht der Einflufl der Nahrung
untersucht werden, sondern es handelte sich um die Frage, ob bei Ver-
dauungsstérungen die Bildung niederer Fettsiuren sich dndert und ob
sich aus diesen Untersuchungen Schliisse auf die Pathogenese ziehen lassen.
Gleichwoh! muliten bei dem eben geschilderten-grofien EintluB}, welchen
die Nahrung hat, die einzelnen Gruppen je nach der Nahrung wieder
getrennt werden. Dabei wurde jeweils die Nahrung beriicksichtigt, unter
deren Einflul die betreffenden Stithle standen, also nur die Nahrung
desselben oder des vorhergehenden Tages. Besonderer Wert wurde auf
die Untersuchung ganz frisch entstandener akuter Verdauungsstérungen
gelegt.

Das war am leichtesten bei den einfachen Dyspepsien, von denen
wiederum die an der Brust entstandenen mit der gréfiten Sicherheit als
frisch entstanden bezeichnet werden koénnen, wihrend bei Flaschen-
kindern schon schwerer zu entscheiden ist, ob die betreffende Dyspepsie
eine weiter zurtickliegende Ursache hatte. Deshalb ist auch die Zahl der
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untersuchten Flaschenkinder nicht so grofl wie die der untersuchten
Brustkinder.

Noch schwieriger war es, filr die Untersuchung der Stiihle bei schwe-
ren akuten Verdauungsstérungen geeignetes, moglichst frisches
Material zu erhalten, Dies war auch der Grund, weshalb sich der Ab-
schluB dieser ganzen Untersuchungen so verzogerte. Bei den schweren
Stérungen war meistens die Behandlung schon von Einflufl gewesen auf
den Stuhl. Trotzdem gelang es mit der Zeit, eine geniigende Anzahl von
Stithlen zu untersuchen, die noch den Charakter von Kindercholera-
stithlen hatten. Samtliche auf der Tabelle ITT verzeichneten Zahlen be-
ziehen sich auf derartiges Material, also auch die dort verzeichneten
Zahlen bei Hungerdiit, bei EiweiBmilch beziehen sich auf diinne, wisse-
rige, griine, an Zahl vermehrte Stithle. Im allgemeinen waren die Nah-
rungsmengen bei den Kindern mit dyspeptischen Stithlen noch reichlich,
meistens nur wenig reduziert, dagegen bei Kindern mit schweren akuten
Verdauungsstbrungen (meist mit Intoxikation) bereits einigemal,
wenigstens am selben Tag, vermindert. Obwohl bei den dyspeptischen
Kindern die leichteren Verinderungen bhestanden, méchten wir auf die
Resultate bei diesen ebenso viel Wert legen wie auf die bei den schwer-
kranken Kindern, wenigstens fiir die Pathogenese der akuten Verdau-
ungsstorungen. Wie wir in der ersten Mitteilung niher ausgefithrt haben,
kam es uns hauptsichlich darauf an, die Entstehungsweise der ersten
akuten Verdauungsstorungen zu untersuchen.

Anhangsweise finden sich auf Tabelle III noch die Resultate von
Untersuchungen bei enteritischen Stithlen. Hier wurden einige Fille
zusammengestellt, bei denen der starke Schieim-, Eiter- bzw. Blutgehalt
der Stiihle deutlich bewies, daf} die Entziindungen im Dickdarm das
Krankheitsbild beherrschten. Diese Falle kommen fiir die oben genannte
Fragestellung weniger in Betracht.

Sieht man sich die Zahlen auf der Tabelle IIT an und vergleicht sie
mit den Befunden bei gesunden Kindern, so fiallt zunichst auf, daB,
aufler bei einigen Hungerstithlen und auBler bei zwei Fillen von Entero-
katarrh bei Buttermilch, tiberall freie fliichtige Fettsiuren im
Stuhl sich finden (diese fanden sich bei den Gesunden nur bei Brust-
milch und hollandischer Sauglingsnahrung.) Vergleicht man auch hier
zunichst einmal die Brust- und Kuhmilchstiihle, so tritt der im ersten Teil
der Arbeit geschilderte Unterschied bei den pathologischen Stithlen gleich-
falls deutlich hervor, aber nicht in der Weise, daf3 bei Kuhmilch freie Sauren
fehlen, sondern nur insofern sie nicht so reichlich sind wie bei Brustmilch.
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Tabelle 111. Stiihle kranker Kinder.
Dyspeptische Stihle.

B
A A+ B
band : -
Freie fliichtige f}e undene Gesamte fhich-
. fliichtige Tett- .
Fettsduren . 1 p tige Fettsduren
1/on NaQH SULER 90M Yol 1 on NaOH
cem Szl 2 NaOH pro | 10

pro 100 Stuhl 100 Stuhl ‘ pro 100 Stuhl
Dyspepsie an der Brust . . . . . . ? 26,8 ] 95,6 ! 121,4
. an der Brust (zerfahren) . 50,2 151,6 3 2018
N bei Milchmischungen . . 9.1 l 81,3 : 90,2
. beiEiweifmilch(4Versuche) 6,1 769 82,8
" bei Malzsuppe (2 Versuche) 20,8 153,0 173,8

Stithle bei schweren, akuten Verdauungsstérungen
am 1. oder 2. Behandlungstage.

a) Sog. Enterokatarrhstiihle:

Bei Brastmilch . . . . . . . . . . 394 931 | 130,93
» hollind. Sduglingsnahr. (2 Fille) 0,9 39,8 40,7
., verschiedener Michmischung und 1

Zwiemileh . . . ... .. L. | 23,6 1 37,8 , 61,7
» Hungerdidt . . . . . . . .. | — ‘ 68,5 | 69,2
» EiweiBmilch (in geringer Menge) 2.8 ‘ 77,2 | 80,0
b) Enteritisstiihle:
Bei verschiedener Nahrung (siehe Ta- ‘ |
belle am Schluff) . . . . . . . 1,17 38,2 39.4

Von den Enterokatarrhstiihlen sind bei Brustmilch die Zahlen nicht
hoher als bei den zerfahrenen Stiithlen dyspeptischer Brustkinder, viel-
leicht weil meistens an dem Untersuchungstage bereits die Nahrungs-
menge eingeschrinkt war. Immerhin sind sie wesentlich hoher als bei
der Mehrzahl der nicht besonders zerfahrenen diinnen Bruststiihle. Auch
die gebundenen Siuren sind nicht héher bei den schweren Stérungen als
bei Dyspepsien und sogar niedriger als in den gebundenen normalen
Bruststithlen. Besonders die zerfahrenen Bruststiihle sind reich an
niederen Fettsiuren. Es finden sich hier Zahlen von 50 fiir freie, die
héchste vorkommende Zahl, und von 151 fir gebundene.

Sehr deutlich ist die Vermehrung der fliichtigen freien Fettsduren
in den Kuhmilchstiihlen bei Dyspepsien und schweren Stérungen (bei
gesunden Kindern 0, bei dyspeptischen 9,1 und bei schweren akuten
Storungen 23,6). Auch bei EiweiBimilch und Malzsuppe sind die freien
Sduren vermehrt im Stuhl, solange dieser noch dyspeptischen Charakter
hat. Diese Zahlen aber erreichen die bei dyspeptischen Bruststiihlen nicht.
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Am auffallendsten ist bei der Erndhrung mit Kuhmilchmischungen
(und Zwiemilch) die Steigerung der freien Siuren, namentlich wenn man
das Verhiiltnis der freien zu den gebundenen betrachtet. Die Entero-
katarrhstithle bei Eiweifimileh weisen bemerkenswerterweise weniger
freie Sauren auf als die bei Brustmilch und Milehmischungen. Entero-
katarrhstithle bei Buttermilch, von denen nur zwei untersucht wurden,
weichen von den tbrigen ab. Sie enthalten wenig fliichtige Sauren.

Nach alledem ist also vor allem die Vermehrung der freien
flitchtigen Sduren im Stuhbl ein Symptom der akuten Ver-
danungsstérung. nicht dagegen die der gebundenen. Das spricht
schon fiir eine pathogenetische Bedeutung. da die freien Fettsiuren
natiirlich in erster Linie toxikologisch wirksam sind (Peristaltik, Se-
kretion erregend).

Bei Enteritis follicularis wurden die fliichtigen Siuren stets be-
sonders niedrig gefunden.® Allerdings war dabei auch die Ernahrung
bereits sehr geiindert worden gegeniiber der Nahrung, bei der die Stérung
entstanden war. Aber die Zahlen illustrieren jedenfalls den Antagonis-
mus zwischen den niederen Fettsiuren und der bekannten, auf der sehr
vermehrten Darmsekretion beruhenden. alkalischen Reaktion.

Vielleicht kann eine Ubersicht iiher das Verhdltnis zwischen
freien und gebundenen fliichtigen Fettsiduren noch deut-
licher zeigen, welche Rolle die fliichtigen Fettsiuren spielen, einer-
seits unter dem EinfluB verschiedener Nahrung, andererseits bei
Verdauungsstorungen. Man sieht auf beiden Tabellen IV und V
besonders deutlich die Unterschiede von Brustmilch- und Kuhmilch-
stithlen, d. h. reichlichere Ausscheidung freier Fettsiuren bei Brust-
mileherndhrung, erkennt ferner die deutliche Vermehrung derselben bei
Dyspepsie und Enterokatarrh. sieht vor allem wie in den diinnen
Stithlen auch bei Kuhmilcherndhrung reichlich freie Fettsiuren auf-
treten, die sonst in Kuhmilchstithlen fehlen. Man sieht ferner, daf} das
Verhaltnis der freien zu den gebundenen niederen Fettsiuren sich mit
dem Grad der Verdauungsstorung immer mehr verschiebt, indem die
freien niederen Fettsiuren zunehmen. Dies ist sowohl bei Brustkindern
als auch bei Flaschenkindern der Fall:

bei Brustmileh bei Kuhmilehmischung
Gesunde Kinder . . . . 13—19°, —
Dyspepsie . . . . . . . 219, 109

Enterokatarrh . . . . . 309, 389,
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Tabelle IV. Prozentverhdltnis der fliichtigen Fettsduren

in Stithlen gesunder Kinder bei verschiedener Nahrung?).
Fliichtige Fettsiduren in %

freie gebundene

Bruststiithle gebunden und breiig . . . . . 13 85
Bruststithle diinn bei gesunden Kindern . . 19 81
bei Zwiemileh, Brustmileh -+ %/;-Milch bzw.

Vilbelmileh . . . . . . . .. ... .10 92
bei Magermilech . . . . . . .. . .. .. — 100
bei Halbmilech. . . . . . . . . .. ... e 100
bei 2/-Milch. . . . . . ... . ... .. — 100
bei Vollmileh. . . . . . . . . . .. ... — 100
bei Kindermilch nach Friedenthal. . . . 15 85
bei Ziegenmilech . . . . . . . . .. ... — 100
bei holl. Sauglingsnahrung nach Koeppe

(Vilbel) . . . . . . . o000 14 86
bei Malzsuppe . . . . . . . . . ... .. — 100
bei EiweiBmileh mit Zuckerzusatz . . . . . — 100
Anreicherung mit Zucker:

bei Brustmileh (1 Versuch). . . . . . 22 77

bei Kuhmileh . . . . . . . . . . .. e 100
Anreicherung mit Fett:

bei Brustmileh. . . . . . . . . . .. 16 83

bei Kuhmileh . . . . . . . . . . .. — 100

1) Abgekiirzte Rechnung mit runden Zahlen,

Beziehungen zur Darmgirung.

Die hier untersuchten akuten Erndhrungskrankheiten (die Enteritis
lassen wir im folgenden aufler acht), die man ja auch klinisch recht
wohl als verschiedene Stadien einer Krankheit zusammenfassen kann,
zeigen also auch in bezug auf dieses fiir ihre Erklarung und Erforschung
wichtige Symptom ihre Zusammengehorigkeit: Es besteht eine gleichsin-
nige, nur graduell verschiedene Verschiebung eines normalen Vorganges,
niamlich der Bildung fliichtiger Sduren im Darm. Ob man diese patho-
logische Steigerung normaler Prozesse nun mit einer Steigerung der
Gérung im Darm, also mit abnormen hakteriellen Verinderungen in
Zusammenhang bringt (Girungsdyspepsie. abnorme Chymusinfektion)
oder nur eine vermehrte Ausscheidung der normalerweise durch Pankreas-
saft und Galle gespaltenen und verseiften Fette annimmt, etwa durch
erhohte Peristaltik aus andrer Ursache, ist nicht ohne weiteres zu
entscheiden. es konnte auch beides zusammenwirken. Zu berticksich-
tigen ist jedenfalls, daB3, wie feststeht, fast alles Fett, also wohl auch
die niederen Glyceride normalerweise vollstindig bereits im oberen
Diinndarm verseift werden, also ohne wesentliche Mitwirkung der Bak-
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Tabelle V. Prozentverhaltnis der flichtigen Fettsduren
in Stihlen kranker Sduglinge.

Dyspeptische Stihle.

Fliichtige Fettsiuren
freie gebundene
Dyspepsie an der Brust. . . . . . . . . . . .. 21 78
. s 5 Brust (zerfahren) , . . . . . . . 25 h
N bei Milchmischungen . . . . . . . . . 10 90
" » Biweilmileh . . . . . . . .. .. 7 } 92
“ s Malzsuppe . . . . . . . . .. .. 11 ! 88

Stithle bei schweren akuten Verdauungsstorungen
am 1. oder 2. Behandlungstag.

Sogenannte Enterokatarrhstuhle.

Enterokatarrh bei Brustmileh . . . . . . . . .. 30 71

» » holl. Sauglingsnahrung (2 Fille) . 2 97

w » verschied. Milchmisch. u. Zwiemilch 38 60

" s llungerdiit . . . . . . . . .. — 100

w + Biweillmilch in geringer Menge 2 96
Enteritisstiihle,

Enteritis bei verschiedener Nahrung . . . . . . . 2 97

terien. Die Spaltung beginnt schon im Magen. Es konnten also jederzeit,
auch ohne Garungsprozesse, reichlich fliichtige Sduren in den Stuhl ge-
langen, wenn die Peristaltik verstirkt und beschleunigt ist. Diese fliich-
tigen Sduren wirden dann aus dem Fett der Nahrung stammen. Nun
spricht aber verschiedenes dafiir. daf3 die niederen Fettsauren im Stuhl
itherwiegend oder doch zu einem betrachtlichen Teil, gar nicht aus dem
Fett, sondern aus den Kohlehydraten stammen. (Untersuchungen von
Langstein und Mever und Philips. die den Feststellungen von
Nencki, Sieber, Macfadyen u. a. entsprechen.) Fiir diesen Anteil
mufl die Darmgirung zur Erklarung herangezogen werden. Natiirlich
kénnten dann aullerdem aber auch aus Fett und Eiweill durch Bakterien
flichtige Fettsiuren gebildet werden. Diese Fragen sind ja auch bei
der physiologischen Verdauung des Erwachsenen bearbeitet worden.
Es scheint so zu sein. dafl zwar fiir die Verdauung und Resorption
(namentlich im Diinndarm) @iberwiegend fermentative, nichtbakterielle
Fettspaltungen, fur die Stuhlbildung und damit auch fur die Bildung
flichtiger Sauren im Stuhl aber auch die bakteriellen Vorgénge ausschlag-
gebend sind.
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Manches in unsren Ergebnissen stiitzt diese Auffassung, vor allem,
daf3 sich im Stuhl reichlich Essigsiure neben Buttersiure findet (Edel-
stein und v. Csonka l. ¢.). Die Essigsdure ist im Milchfett nicht pré-
formiert und kann nicht durch einfache Spaltung. sondern nur durch
Garung entstanden sein. Es besteht also eine Analogie in der
Qualitiat der Garungsprodukte zwischen der bakteriellen
Girung (z. B. in Milch) und den Vorgingen im Dickdarm
und ein Gegensatz zu der uberwiegend nicht bakteriellen Bildung
fliichtiger Sdauren im Magen. Auch die Tatsache, dall in unseren
Versuchen (bei Brustmilch) infolge einer Anreicherung mit Zucker
auch die Ausscheidung fliichtiger Stauren im Darm steigt, und zwar
mehr als durch eine Fettanreicherung (vgl. Tabelle II) zeigt. daB
das Kohlehydrat zu einem groflen 'Teil die Quelle dieser flitchtigen
Siauren im Stuhl ist, und das kann nur durch bhakterielle Prozesse
erkliiirt werden. Schlieflich sprechen auch die bisherigen Unter-
suchungen der Bakterienmenge fiir den nahen Zusammenhang von
Garungsprozessen und Reaktion des Stuhles (Strasburger, Bahrdt,
Klotz u. a.).

Sprechen so auch unsre eignen Untersuchungen der fliichtigen
Sauren dafiir, dafl hauptsiachlich die Darmgérung die flitchtigen Séduren
im Stuhl bildet, so liegt es schon a priori nahe, auch eine pathologische
Vermehrung dieser Stoffe mit einer pathologisch gesteigerten Darm-
garung in Zusammenhang zu bringen. Saure Stithle bei Dyspepsie
wurden schon immer auf gesteigerte Darmgirungen bezogen (Gérungs-
dyspepsie; Escherich). Der exakte Nachweis, dall die wichtigsten
Garungsprodukte wirklich vermehrt sind, und zwar mit dem Grad der
Erkrankung steigend, wird durch unser¢ Untersuchungen an zahl-
reichen Fillen von Dyspepsie und Enterokatarrh erbracht und durch
die quantitativen und qualitativen Bestimmungen von Kdelstein
und v. Csonka (L. c. S.391) ist auch die Essigsiiure reichlich nach-
gewiesen, Also auch bei den verdauungsgestdorten Kindern
sind die fliichtigen Sauren zum groflen Teil das Produkt
vermehrter Darmgirung.

Pathogenetische Bedeutung der fliichtigen Fettsiuren
im Darm.
Sprechen nun diese Tatsachen fir eine &ticlogische Bedeutung der
vermehrten Bildung fliichtiger Fettsiuren ! Wir haben schon oben daran
erinnert, daf die fliichtigen Fettsduren in verdorbener Nahrung und
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auch die im Magen sich bildenden Fettsiiuren allein!) nicht geniigen.
eine akute Verdauungsstérung zu bewirken, d. h. in erster Linie die Peri-
staltik zu beschleunigen bzw. zu verstirken (Mitt. IT1, V, VII und folgende
Mitt.). Im Stuhl finden sich nun weit h6here Konzentrationen
fluchtiger Sauren alsin der verdorbenen Nahrung und im Séuglingsmagen.
In saurer Milch finden sich etwa 8—10 cem 1/,, NaOH fliichtige Séuren,
im Sauglingsmagen bei Kuhmilechernahrung etwa 10—22 com 1/,, NaOH
{(iberwiegend Buttersiure), im Siauglingsstuhl dagegen 50—200 com 1/,
NaOH?) (davon ein grofler Teil der stirkeren Essigsdure), hiervon
sind bei Enterokatarrh und Dyspepsie bis zu 30 und 50 freie Fettsiuren,
also unmittelbar wirksam. Diese Konzentrationen kénnten ohne weiteres
die Peristaltik beschleunigen, also die nichste Ursache der Durchiille
gein. Nach den toxikologischen Versuchen von Bahrdt und Bamberg
(Mitt. III} am Tier gem’igﬁ zu eben merklicher Peristaltikvermehrung
vom Magen aus etwa das zehnfache der in der Nabhrung vorkommenden
fliichtigen Sduren und etwa das fiinffache der im Magen sich bildenden
flichtigen Sauren. Direkt ins Duodenum eingefithrt geniigen schon
geringere Mengen (Mitt. IV). Die fluchtigen Siuren im Stuhl sind
5-—20 mal konzentrierter als in saurer Milch und 5—10 mal konzentrierter
als im Mageninhalt. Diese Tatsachen und Zahlen lassen schon vermuten.
dall im Darm die fluchtigen Siuren viel mehr fir die pathologische
Peristaltik in Betracht kommen als im Magen. Dazu kommt, dafl
im Magen bis jetzt bei verdauungskranken Sauglingen noch keine
Vermehrung fliichtiger Sauren nachgewiesen werden konnte (Mitt. VII),
wohl dagegen im Stuhl bei Dyspepsie und Enterokatarrh, wie unsre
Untersuchungen zeigen. Nimmt man auch an, dafl im oberen Dinndarm
nicht anndhernd die Konzentration wie im Stuhl erreicht wird, so darf
doch vermutet werden, dafl bei Dyspepsie mit rascher Darmpassage
und stark sauren Stuhlen schon im Dinndarm fliichtige Siuren in
groBerer Menge und Konzentration sich bilden und auf die Darmwand
wirken als bei normaler Verdauung. Gegen diese Auffassung spricht
bis jetzt nichts und vieles dafiir. Z. B. konnten bei Uberfiitterung und
mangelhaftem Pylorusreflex groflere und konzentriertere Mengen von
Nahrung in kiirzerer Zeit in den Darm gelangen und daher weniger vollstéin-
dig resorbiert werden. Dadurch ist zunichst schon mehr Material zur Bil-
dung flichtiger Siuren gegeben. Gleichzeitig aber auch mehr Ndhrmaterial
fur die Darmbalkterien. Vielleicht beginnt infolgedessen die stdrkere

1) D. h. ohne Mitwirkung anderer Ursachen, welche die Erregbarkeit der
Peristaltik erhéhen, etwa den Pylorusreflex stéren.
%) Samtliche Zahlen auf 100 g berechnet.



158 H. Bahrdt und Stafford McLean: Untersuchungen iiber die Pathogenese

Stuerung, zunichst durch B. aerogenes und coli, schon in héheren Darm-
abschnitten als normal. Dadurch wieder kann auch der Bacillus acido-
philus (bzw. der Bifidus bei Brustnahrung) schon in héheren Darm-
abschnitten zur Herrschaft gelangen (Salge) und so kénnen bei Ver-
dauungsstérungen ganz gut schon im Diinndarm Sduremengen entstehen,
die sonst erst im Dickdarm erreicht werden, wo sie zur normalen Darm-
entleerung fithren. Dafl der Dinndarminhalt meist nur schwach sauer
gefunden wird, spricht nicht gegen diese Annahme. Der Diinndarm
reagiert schon auf geringe Siuremengen mit stirkerer Peristaltik
(Mitt. IV) und Sekretion, infolgedessen muf} hier der einmal iibermiBig
sauer gewordene Chymus sich nicht notwendig nachweisen lassen,
und zwar weil eben die tiberproduzierten fliichtigen Sduren hier moglichst
an Basen gebunden werden bzw. in den weniger siaureempfindlichen
Dickdarm abgeschoben werden. Dadurch ist schon die vermehrte
Peristaltik und damit das wichtigste und charakteristischste Symptom
der akuten Verdauungsstérung erklart. das freilich danach ebensogut
als Abwehrvorgang und Heilungsbeginn aufgefafit werden kann.

Der oben skizzierte pathologische Proze§ ist aber noch nicht liicken-
los sichergestellt. Die vermutete Mehrbildung flichtiger Sauren schon
im Dinndarm bei akuten Verdauungsstorungen ist noch nicht direkt
nachgewiesen. Das konnte z. B. geschehen durch quantitative Unter-
suchungen am Pawlowschen Hund mit Darmfistel am unteren Ende
des Diinndarms, weniger gut durch direkte Bestimmung im Darm-
inhalt getdteter Versuchstiere. Dariiber, dafl bei den gewohnlichen
akuten Durchfillen des Siuglings die Storung stets bereits im Dinndarm,
wenn nicht schon im Magen, sich abspielt. herrseht ja wohl iiberhaupt
kein Zweifel, ebensowenig sind die genannteri Folgen der hypothetischen
Siuremehrbildung im Dinndarm zweifelhaft: die raschere Passage
des Chymus durch den Diinndarm, die vermehrte Sekretion im Diinn-
darm (vermehrte Wasser-, N- und Schleimausscheidung). Es liegt nahe,
anch die vermehrte Basenausscheidung direkt mit der vermehrten
Bindung durch die fliichtigen Sduren in Zusammenhang zu bringen,
und wir werden diese Frage unten néher erértern.

Ein Punkt ist noch besonders zu besprechen, der scheinbar gegen
den Zusammenhang von flilchtigen Sauren und Dyspepsie spricht.
Das ist die anscheinend hohe Menge fluchtiger Fettsduren
im Stuhl bei Brustkindern, also bei der geeignetsten und phy-
siologischsten Nahrung. An den hohen Werten ist gar nicht zu zweifeln.
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Auch. da} die wirksame Essigsiure hier reichlich gebildet wird. haben
Edelstein und v. Csonka festgestellt. Wie 1aBt sich das mit der eben
vertretenen Anschauung vereinen?! Zunichst sei darauf hingewiesen,
daf tatsichlich die meisten Bruststithle mehr Ahnlichkeit mit dyspep-
tischen Stithlen als mit normalen Kuhmilchstiithlen haben. Wir miissen
zweifellos annehmen, dafl wirklich bei Brustmilch entsprechend dem
hohen Zuckergehalt und der tvpischen acidophilen Bifidusflora eine
intensivere Gérung im Stuhl stattfindet. Aber es besteht ein funda-
mentaler Unterschied zwischen den normalen Bruststithlen einerseits
und den dyspeptischen Brust- und Kuhmilchstiihlen andrerseits, das
ist die Gesamtmenge des Stuhls. Das Brustkind entleert pro Tag 10bis 30 g
Stuhl, das dyspeptische Kind das mehrfache pro Tag, und bei schweren
akuten Stoérungen bis 320 g. Damit sind natiirlich alle Einwinde, die
sich aus dieser scheinbaren Ahnlichkeit zwischen Bruststithlen und
dyspeptischen Stithlen ergeben, hinfillig: die Ahnlichkeit besteht nur
in bezug auf die Konzentration der fliichtigen Fettsiuren im einzelnen
Stuhl und nicht in bezug auf die wirklich gebildete Menge. Man muB
also annehmen, dall bei Brustmilcherndhrung infolge der giinstigeren
Resorption der Nahrung im ganzen die besprochenen Gérungsprozesse
sich alsbald nur in einem viel kleineren Chymusquantum abspielen,
infolge des hohen Zuckergehaltes aber darin schlieBlich eine relativ
hohe Intensitdt erreichen, so daB schlieBlich der siureliebende Bac.
bifidus iiberwiegt und reichlich fliichtige Sauren bildet. Dies scheint sogar
sehr verstandlich. da bei der leichteren Verdaulichkeit weniger alkalische
Darmsekrete ausgeschieden, also auch weniger Siuren gebunden werden,
und es erscheint schlieBlich die starke Sauerung auch zweckmiBig,
da gerade bei dem kleineren Volumen des Bruststuhls ein stirkerer
chemischer Reiz zur Entleerung nétig ist. So ist auch selbstverstandlich,
wieso trotz scheinbar iibereinstimmendem Vorkommen flichtiger Fett-
sduren im Bruststuhl und im dyspeptischen Stuhl, doch so diametrale
Verschiedenheiten in den Mineralbilanzen bei diesen beiden Ernihrungs-
arten bestehen kénnen?). Somit spricht sowohl die gefundene
Menge. das Vorkommen als auch der zu vermutende Ent-

1) Es kénnte empfehlenswerter scheinen, auch von den niederen Fettsduren
die tigliche Menge zu bestimmen, wenn man Vergleiche ziehen will und besonders,
wenn man sie mit den ubrigen Stoffwechselbilanzen in Beziehung bringen will,
wie wir das im folgenden tun. Aber bei der Schwierigkeit, die sich fiir die Analysen
aus lingerer Aufbewahrung ergibt, miiBte man méglichst jeden Stuhl einzeln ana-

lysieren, und das wiirde sehr zeitraubend sein. Durchschnittswerte, mit denen man
rechnen kann, erhdlt man auch ohne Untersuchung von Tagesmengen.
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stehungsortunddie EntstehungsweisederflichtigenSiuren
im Stuhl sehr fir eine nicht bloB symptomatische, sondern
auchurséichliche Bedeutung dieser Stoffefiir die Entstehung
der diinnen und haufigen Stiithle.

Die Beziehungen zum Mineralverlust in Seifenstithlen
bei chronischen Stoérungen.

Bekanntlich wurden bei einer andren Erndhrungskrankheit, dem
chronischen Milchnahrschaden, die Erdalkaliverluste, die hier oft
stattfinden, wenn Seifenstithle bestehen, urspriinglich so erklirt, daf
die hohen Fettsduren, diese sind ja dort nachgewiesenermafien vermehrt.
auf Kalk und Magnesium Beschlag legen und so dem Organismus
diese Basen entziehen sollten. Dadurch erklirte sich der Zusammenhang
zwischen fettreicher Nahrung und Seifenstiithlen, der zweifellos besteht.
Freund wies dann nach, daB die Darmsekretion in diesen Fillen
sehr vermehrt ist und Bahrdt bewies durch Stoffwechselversuche
und Aquivalentherechnungen, daBl die gesamten hohen Fettsiuren
nicht genfigen, um die ausgeschiedenen Basen zu binden, so dafl danach
die vermehrte Basenausscheidung und die negativen Bilanzen beim
Milchnéhrschaden nicht als Folge der vermehrten Seifenbildung auf-
zufassen war, vielmehr als ein aktiver Vorgang. Die nachgewiesene
vermehrte Sekretion des Darmes und der groBen Driisen ist der primére
Vorgang und die Ursache der vermehrten Basenausscheidung, die Seifen-
stithle nur ein Symptom dieser Vorginge.

Gewohnlich meint man, wenn man von Seifenstithlen spricht,
die vermehrte Bildung von Seifen hoher Fettsiuren, d. h. besonders
von unloslichen Kalkseifen derselben. Diese allein sind bis jetzt bei der
Erorterung dieser Frage geniigend beriicksichtigt. Zu untersuchen
blieb noch die Rolle der flichtigen Fettsiuren bei der Basenbindung.
Unsere Untersuchungen liefern einen Beitrag hierzu. Diese Frage ist
nicht ohne Bedeutung, weil die niederen Fettsiuren, wo sie in grofer
Menge entstehen, im Verein mit den Oxysiuren vermoge ihrer starkeren
Affinitat fir die Basenbindung in Betracht kommen kénnten. Die
niederen Fettsauren wiirden dann nicht nur fiir die Peristaltik und
fiir die Sekretion, sondern auch fiir den Stoffwechsel in Betracht
kommen?).

Da noch keine Stoffwechselversuche an Kindern mit Seifenstithlen
und Kalkverlusten vorliegen, bei denen gleichzeitig die Mineralverluste

1) Vgl. Bahrdt, Jahrb, f. Kinderheilk. %1, 8. 267. 1910.
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durch den Darm und sowohl hohe wie niedere Fettsiuren einwandfrei
bestimmt wurden, lohnt es sich aus den von uns erhaltenen Zahlen fiir
niedere Fettsiuren eine Berechnung aufzustellen, ob und in welchem
MaBe diese fur die hypothetische Alkalientziehung infolge vermehrter
Seifenbildung in Betracht kommen. Wir beziehen uns dabei zunichst
nur auf die Fille von sog. Milchnihrschaden mit festen Seifenstiihlen.
Man kann dazu eine ahnliche Rechnung vornehmen, wie das von Bahrdt
(1. c.) fur die hoheren Fettsiiuren in Seifenstithlen geschehen ist und auch
die bei dessen Versuchen gefundenen Mineralverluste zugrunde legen.

Wir verwenden zu der Rechnung bei Seifenstiihlen den Stoffwechsel-
versuch Weiss Per. Ta und Ib (Seifenstithle bei Vollmilch). (Vgl.
Bahrdtl c., S. 269.) Es waren hohe Fettsiuren, K,0, Na,0, CaO
und MgO analysiert und. berechnet worden, dall die fixen Alkalien
imstande waren, 54—76 g hohe Fettsduren, wahrscheinlich 70 g, zu
binden. Ausgeschieden wurden aber nur 21,793 g hohe Fettsiuren.
(Davon sind noch nicht die als Neutralfett oder freie hohe Fettsiuren
ausgeschiedenen hohen Fettsiuren abgezogen. Die fir Seifenbildung in
Betracht kommenden hohen Fettsiuren sind also noch geringer.) Die
Frage lautet nun: Wieviel vom Rest der Basen kénnten von den niede-
ren Fettsiuren gebunden sein? Der Basenrest ist iquivalent 76 (Ol-
siure) minus 21 (ausgeschiedene hohe Fettsiure) = 55 hohen Fettsduren.
Nehmen wir an, daf3 die niederen Fettsduren aus Essigsdure bestehen,
=0 wiren davon den 55 hohen Fettsiuren (Mol. 282) Aquivalent 11.7
Essigsdure (Mol. 60). Es miifiten also iiber 11 g Essigsdure in 10 Tagen
(Per. Ia + h) ausgeschieden worden sein, wenn alle Basen an Fettsduren
gebunden gewesen waren. Pro Tag miiite demnach iiber 1 g Essigsiure
oder dquivalente Mengen Buttersiure, Capron- oder Caprinsiure aus-
geschieden sein. In Wirklichkeit noch vielmehr, da nicht alle hohen
Fettsiuren an Basen gebunden sind.

Die hochsten von uns in Stihlen gefundenen Werte (freie ge-
bundene) betrugen 200 ccm 1/;, NaOH pro 100 g Stuhl, das sind 1,2 ¢
Essigsdure pro 100 g. Rechnen wir pro Tag 50 g feuchter Stuhl, so kénn-
ten in diesem demnach im Maximum 0,6 g fliichtige Siure, als Essigsdure
berechnet, enthalten sein; in der Regel werden viel weniger ausgeschie-
den, da sich nur selten 200 ccm !/,, NaOH entsprechende fliichtige Séauren
finden, z. B. auch bei Vollmilch nicht und ferner neben Essigsiure meist
reichlich andere niedere Siuren vorhanden sind, die weniger binden.

Diese Rechnung ergibt also, dal auch bei Beriicksichtigung der
niederen, flitchtigen Fettsiuren unméglich die Seifenbildung allein

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. O. XI. 11
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die erste und wesentliche Ursache far die Verschlechterung der Erdalkali-
retention bei den Kindern mit Milchnidhrschaden und Seifenstithlen sein
kann. Der Mineralverlust ist also nicht einfach so zu erklidren, daf durch
reichliche Fettzufuhr die Basen von den tibermiBig sich bildenden Fett-
siuren in Beschlag genommen werden. Die in Verlust gehenden Basen
miissen zu einem groBen Teil noch an andre Siuren, wahrscheinlich Milch-
siure und beim Milchnidhrschaden (und bei Rachitis?) vor allem wohl
an Phosphorsiure gebunden sein. Diese Berechnung bestétigt also die
Auffassung von Bahrdt, dal die Seifenstuhlbildung ein Symptom
und nicht die Ursache der Mineralverluste ist, und daf} diesen ein aktiver
Vorgang zugrunde liegt, die vermehrte Sekretion des Darmes und der
groBen Driisen (Freund). Das schliefit aber nicht aus, dafl den niederen
Fettsiuren im Darm eine indirekte ursichliche Bedeutung fur das Zu-
standekommen dieser chronischen Stérungen zukommt; auf welche Weise,
versuchen wir im folgenden zu erklaren.

Pathogenetische Zusammengehoérigkeit der bei Kuhmilch
entstehenden akuten und chronischen alimentiaren Stérun-
gen. Die Ursachen der Unterschiede im Mineralstoffwechsel.

In der eben genannten Arbeit hat Bahrdt versucht. die Stérungen?),
die bei Kuhmilchernahrung zu Seifenstithlen mit Erdalkaliverlusten
fithren, mit denen, die bei Kuhmileh zu diinnen Stithlen mit vorwiegen-
den Alkaliverlusten fithren, auf eine gemeinsame Ursache zuriickzu-
fithren; die Pathogenese der chronischen und akuten Stérung wurde
durch analoge nur értlich und graduell verschiedene Stérungen erklart
(L e., S.277):

., Die Sekretion ist bei beiden Formen nachweislich verstirkt. Die
Peristaltik wahrscheinlich aber auch, und zwar auch hei den festen Seifen-
stithlen: denn nur so erkliart sich die verminderte Fettresorption. Die
vermehrte N-Sekretion steht damit im Einklang. Die festen Seifen-
stithle miissen dann durch ein Sistieren der vermehrten Ditnndarmyperi-
staltik im Dickdarm entstehen. Bei beiden Formen wird zunichst eine
groBere Menge der bei der Verdauung sezernierten Alkalien und bei der
Fettverdauung entstehenden Alkaliseifen aus dem Diinndarm durch
beschleunigte Peristaltik in den Dickdarm beférdert. Bei den dys-
peptischen Formen ist der peristaltische Reiz starker und erstreckt sich

1) Bs handelt sich hier um rein alimentére Stérungen ohne Infektionen und
ohne Nahrungsmangel, also um die Bilanzstérung und um die Dyspepsie beim Milch-
néihrschaden.
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auch auf den Dickdarm. Es gelangen mehr Alkalien (als Salze oder Alkali-
seifen) in den Kot. Beim Fettseifenstuhl ist der Reiz geringer, die Alka-
lien bleiben linger im Dickdarm. Die Alkaliseifen werden durch die
Erdalkalien gefallt, die, wie man annimmt, hauptsichlich hier ausge-
schieden werden. Daneben geht hier wahrscheinlich noch eine Um-
setzung der Alkaliphosphate in Erdalkaliphosphate vor sich. Die iiber-
schiissigen Alkalisalze und die frei werdenden Seifenalkalien finden Zeit
zur Resorption, ebenso das Wasser, es entstehen die festen Erdalkali-
seifen.”

Wir sind der Meinung, dafl dieser vor 5 Jahren niedergeschriebene
Erkldrungsversuch sich mit den inzwischen gewonnenen neuen Tatsachen
gut vereinigen laffit. Das von L. F. Meyer betonte antagonistische Ver-
halten von Alkalien und FErdalkalien ist weiter bestitigt worden
(Jundell u. a.). Die Auffassung der Kalkseifenbildung als eine Art
Schutzmechanismus gegen stirkere Wasser- und Alkaliverluste hat eine
interessante Beleuchtung erfahren durch den Nachweis von Richard
(thiaril), daf} zwischen Kalksekretion der Darmwand und der motori-
schen und sekretorischen Erregbarkeit des Darmes Zusammenhinge
existieren. Eine #hnliche Auffassung des Kalkdefizits als Abwehr-
mechanismus haben inzwischen Kochmann und Petzsch?) ver-
treten. Vor allem ist diese Aunffassung des Zusammenhangs zwischen
akuten und chronischen alimentidren Storungen mit der Finkelstein-
schen Lehre von der itherwiegenden Bedeutung des Zuckers fiir die Dys-
pepsie und die schweren akuten alimentidren Stérungen, und mit der
Wirkungsweise der Eiweiflmilch sehr gut vereinbar.

Nicht nur der Erklirungsversuch des Seifenstuhls wird durch die
Resultate dieser Arbeit bestatigt und ergénzi, sondern auch das in der
fritheren Arbeit von Bahrdt uber die Beziehung von Alkaliverlusten
und Dyspepsie zur Erklirung derselben Gesagte erfihrt durch unsere
Ergebnisse eine neue Beleuchtung. ,,Die Ursache beider Formen von
Verdauungsstérungen ist vermutlich die Bildung ein und derselben
darmreizenden Stoffe, die nur in verschiedener Menge gebildet werden
und daher mehr oder weniger energisch auf den Darm wirken und je
nachdem zu akuten oder chronischen Stérungen fithren.* Es koénnte sich
in beiden Fillen um mehr oder weniger itber das normale Mal gebildete
niedere Fettsduren handeln.

(Fortsetzung des Textes siehe 8. 176.)

1) Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 63, S. 434.
2y Biochem. Zeitschr. 32, 8. 10 u. 17. 191L

11*
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Beziehungen zu den Mineralverlusten bei akuten Durch-
fallen.

Bei den Mineralverlusten in dyspeptischen Stithlen handelt es sich
bekanntlich hauptsichlich um Alkali-(K und Na-)Verluste (Steinitz.
L. F. Mever, Jundell u. a.). Die Alkalien binden geringere dquivalente
Mengen von Séuren als die Erdalkalien. Dafir sind die Mineralverluste
in dinnen Stithlen oft besonders groB. Andrerseits weill man, daf in-
folge der vermehrten Peristaltik in diinnen Stithlen hdufig viel Neutral-
fett, weniger Seifen hoher Fettsiuren ausgeschieden weraen. Unsere
Untersuchungen haben ergeben, dal} die niederen Fettsiduren bei diinnen
Stithlen vermehrt sind, insbesondere auch die freien (die also nicht far
die Mineralverluste in Betracht kommen).

Man kann nun fir die akuten Stérungen eine dhnliche Rechnung an-
stellen wie oben. Rechnen wir, wie dort, mit der auch fiir diinne Stiihle
maximalen Menge von 1,2 g Essigsiiure pro 100 g feuchter Stuhl, so kénn-
ten diese 0,94 g K,0 binden. Bei schwerem Enterokatarrh werden bis
320 g feuchter Stuhl pro Tag entleert!). Es kénnten also durch niedere
Fettsdurenim Maximum 3,00 g Basen (als K, O berechnet) tiglich entzogen
werden. Rechnen wir statt 200 Y/, NaOH pro 100 Stuhl nur die Hilfte
(sieche unsere Analysen bei Enterokatarrh bei Milchmischungen), so
konnten 1,5 g Basen gebunden werden, wenn Essigsiure und K,O
angenommen wird, Nimmt man mehr Buttersiure usw. und mehr
Natrium und besonders Kalk an, so wird der Wert noch geringer. Immer-
hin ist dieser Wert sehr betrichtlich, wie man sieht, ganz besonders in-
folge der Vermehrung der absoluten Stuhlmenge bei schweren akuten
Verdauungsstorungen.

Jundell fand, dhnlich wie L. F. Mever, in seinen obengenannten
Stoffwechselversuchen bei alimentarer Intoxikation z. B. folgende Aus-
scheidungen fixer Alkalien durch den Darm (die Kalkbilanzen waren

positiv, die iibrigen negativ).

Kind W, Kind ¢, {. Per)
a0  0,2223 0,2462
K,O0 0,5941 0,5832

Na,O 0,3816 0,3651
Dazu kime noch etwas Mg. Es ist ersichtlich, daf} bei schweren akuten
Verdauungsstorungen mit reichlichen, diinnen Stithlen die niederen Fett-
siuren ihrer Menge nach recht wohl mit den Basenverlusten in Be-

1) Jundell, Untersuchungen iiber den Stoffwechsel bei der Dyspepsie und der
alimentiren Intoxikation. Zeitschr, f. Kinderheilk., 8, S. 244, 246. 1913,
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ziehung gebracht werden kénnten. Die ursichliche Verbindung von
akuten Verdauungsstérungen, Darmgirung und Bildung niederer Fett-
sduren ist uns ja gelaufig. Die méglicherweise gleichfalls vermehrte
Milchstdure ist noch nicht mit beriicksichtigt.

Gleichwohl diirfen wir uns wohl auch bei diesen akuten pathologi-
schen Vorgingen die Sache nicht einfach so vorstellen, daf die vermehrte
Bildung von Seifen niederer Fettsiuren die ausschlaggebende oder
gar einzige Ursache des gapzen komplizierten Vorgangs ist. Jedenfalls ist
wohl auch hier, wie beim Milchnihrschaden, fiir die hohen und niederen
Fettsiiuren. eine einfache Entziehung der Alkalien durch Bin-
dung an die Fettsduren als Erklarung abzulehnen. Auch bei
den akuten Stérungen ist die Seifenbildung nicht die Ursache der Sto-
rung im Mineralstoffwechsel. Auch hier wird es sich im wesentlichen um
einen aktiven Vorgang handeln.

Die Darmsekretion und die Sekretion der groflen Driisen ist vermehrt,
die beschleunigte Peristaltik verhindert die normale Riickresorption in
den unteren Darmabschnitten, und so kommt es zu den Alkaliverlusten
durch den Darm.

Aber trotzdem konnen wir bei den akuten, besonders den schweren
Verdauungsstorungen, soweit es sich um niedere, also stirker rei-
zende Fettsduren (besonders Essigsiure) handelt, recht wohl diesen
im Diinndarm rascher und relativ reichlicher als normal entstehenden
Stoffen eine ursichliche Rolle auch fur die negativen Mineralbilanzen
zuerkennen. Sie sind wahrscheinlich die mittelbare Ursache der-
selben, indem sie die Erreger der vermehrten Driisen- und
Darmsekretion (wenn auch nicht die einzigen!) und zugleich der
vermehrten Peristaltik sind. Beide Vorgiinge sind reflektorischer
Natur. Die Vermehrung der fliichtigen Fettsiurenim oberen
Dinndarm dirfte in erster Linie wieder die Folge der iiher-
miBig grofen oder ibermafBig raschen oder zu hiaufigen Zu-
fuhr von Nahrung aus dem Magen in den Darm sein, wobei
neben der Nahrungsmenge und Konzentration deren Gehalt an den vor-
wiegenden garungsfahigen Stoffen (Zucker) und girungsbeférdernden Sub-
stanzen (Salzen) maBgebend sein diirfte (Finkelstein). Ander Gestaltung
dieser giinstigen Bedingungen fiur die Garung im Diinndarm ist die
Magenfunktion wesentlich beteiligt durch die motorischen Funktionen,
die den Ubertritt des Chymus nach Menge und Zeit regulieren. Bei den
Storungen der Magenfunktion liefl sich eine Mitwirkung flichtiger
Biuren, sei es bereits in der Nahrung, sei es im Magen entstehender,
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am Saugling bis jetzt nicht nachweisen. (Vgl. die fritheren Mitteilungen.)
Damit ist aber noch nichts gegen eine bereits im Magen eintretende
Schadigung durch Uberfiitterung bewiesen (z. B. eine mechanische oder
hypersekretorische Schadigung).

Wir erkennen somit den fliichtigen Fettsduren eine wich-
tige, maflgebende Bedeutung bei der Entstehung der akuten
Verdauungsstérungen zu, beziehen dies aber im wesent-
lichen auf die erst im Darm, hauptsachlieh durch patholo-
gisch starke Géarung, entstehenden niederen Fettsiduren.
Die im Magen und in der Nahrung vorkommenden niederen Fettsiuren
kommen nicht wesentlich in Betracht. Damit entfillt auch die exogen
schadigende Rolle derselben und hiermit auch so gut wie vollstandig
die verdorbene Milch als Ursache. Eine ganz besondere Bedeutung
dagegen erhilt als erste exogene Ursache der akuten Verdauungs-
stérungen alles, was die Bildung vermehrter fliichtiger Siuren im Darm
steigert, d. i. hochstwahrscheinlich namentlich die Uberfiitterung, ins-
besondere mit Kuhmilch.



