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lJber  die Aeidi t~tsverh~ltnisse im  D u o d e n u m  beim Siiugling liegen 
erst  wenig exakte  U n t e r s u c h u n g e n  vor. ~ e b e n  Davison 1) sind es beson- 
ders Schi//~) u n d  Mitarbei ter ,  die zahlreiche u n d  genauere  A nga be n  ge- 
mach t  haben.  Unabh~ng ig  yon  ihnen  habe ich seit 1923 ira Zusammen-  
h a n g  mi t  me inen  Arbe i t en  fiber den  Einflul~ kfinst l ich ges~uerter Milch 
auf  die Verdauung  des S~uglings f rakt ionier te  Ausheberungen  des Duo- 
dena l inha l tes  vorgenommen.  

Die Technik gestaltete sieh folgenderma6en. Auf einem niedrigen, verstell- 
baren Tischchen wurde der Sgugling an den FiiBen festgeschnallt und ihm ca. 8 bis 
10 Stunden nach der letzten MaMzeit die Duodenalsonde eingeffihrt. Direkt unter 
dem Tisch war die R(intgenrShre so aufgestellt, dab wghrend der ganzen Unter- 
suchungszeit die Lage der Sonde und die Entleerungsverh~ltnisse im Magen kon- 
trolliert werden konnten. Dermit  )Iarken versehene, an einem Ende mit Gelatine 
versehlossene Sehlaueh wurde etwa 15 cm fief hinter den Pylorus eingefiihrt. 
Nur die Versuche wurden verwertet, in denen w~ihrend der Untersuchungszeib 
eine Verschiebung yon hOehstens 5 em vor- oder rfickw~rts eingetreten war. Die 
Lage der Sonde wurde alle Viertelstunden r(intgenologisch kontrolliert, da leicht 
unbemerkt der Sehlauch seine Lage ver~ndern kann. Nachdera sich reiner Duo- 
denalsaft entleert hatte, wurde dutch eine 2. Sonde die Versuchsnahrung gegeben 
und dann alle 10 Min. ohne Ansaugen Duodenalinhalt entnommen. W~hrend 
eine Anzahl yon Kindern sieh fiir diese Versuehe als nngeeignet erwies, haben 
die hier angefiihrten ]~i~]le nach Entfernung der 2. Sonde sich vollst~tndig ruhig 
verhalten, keine Zeichen yon Unbehagen ge~ul]ert, ja zum Teil dabei gesehlafen. 
Einem besonders geduldigen S~ugling haben wit sogar, um die Aeidit~tt im Duo- 
denum und Magen zu vergleiehen, beide Sonden 2 Stunden liegen lassen, ohne 
daI~ er unruhig wurde. Dutch RSntgenkontrolle konnte festgestellt werden, dab 
in den Versuchsreihen die Magenentleerung beim Liegen der Duodenalsonde 
nachweislich nicht wesentlieh abgekiirzt war, so dab der Einwand, dutch ver- 
anderte Pylorusfunktion seien vSllig unphysiologisehe Verhfiltnisse geschaffen, in 
diesem Punkt entkr~ftet wird. Die Entnahme yon Duodenalsaft erfolgte, soweit 
es gelang, bis wieder reiner Duodenalsaft gewonnen wurde. In  den ausgeheberten 
Proben wurde meist elektrometrisch mit der Gaskette die Acidit/it bestimmt, 

zeitschrift fiir Kinderhei lkunde.  XLIII .  ~8 
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der  Gallegehal~ nach  der  Gelbfs geschs und  in einigen F~llen der Diastase- 
gehalt  nach  Wohlgemut gemessen (unter  Zusatz yon l~a t r iumcarbonat  bis zu einer  
schwach alkalischen l~eaktion), u m  ein MaB der Mischungsverhi~ltnisse zwischen 
Magen- und  Darmsaf t  zu gewinnen ( ls t i indige Methode). 

~ h n l i c h e  f o r t l a u f e n d e  A c i d i t s  y o n  D u o d e n a l s a f t  

b e i m  S ~ u g l i n g  l i e g e n  n a c h  d e r  m i  x z u g ~ n g l i c h e n  L i t e r a t u r  n u r  y o n  SchiH 
u n d  M i t a r b e i t e r n  vo r .  D i e  z e i t l i c h e n  Z w i s c h e n r s  d e r  F r a k t i o n e n .  

s i n d  be i  i h n e n  b e d e u t e n d  g r 5 2 e r ,  e i ne  h a l b e  b i s  e ine  S t u n d e .  A u s  i h r e n  

K u r v e n  l a s s e n  s i c h  f o l g e n d e  W e r t e  a b l e s e n :  

Bei Frauenmi lch  Ni iehternacid i t s  TR 8,2, nach  1[~ St. 6,8, nach  1 St. 6,0, 
nach  11/2 St. 4,9, nach  2 St. 3,2, nach  3 St. 7,4 

bei VoUm~ilch Ni ichternacidi t~t  . . . .  T~ 6,9, nach  1 St. 5,0, nach  2 St. 8,2: 
,, RohrzuckerlSsung Nfichternacidi t~t  . p~ 6,0, ,, 1 ,, 3,2, ,, 2 ,, 7,0 
,, But te rmi lch  Ni ichternacid i ta t  . . . pnT,6,  ,, 1 ,, 5,0, ,, 2 ,, 4,6 
,, ,, ,, �9 : �9 T ~ 6 , 2 ,  , ,  1 , ,  4 , 4 ,  , ,  2 ,, 3,2 

I m  a l l g e m e i n e n  f i n d e n  d i e se  A u t o r e n  a l so  e i n e  a n s t e i g e n d e  A c i d i t s  

e ine  h a l b e  b i s  e ine  S t u n d e  n a c h  d e r  l~Iahlzei t  u n d  Z u r i i c k k e h r e n  a u f  d i e  

A n f a n g s a c i d i t s  n a c h  2 b i s  3 S ~ u n d e n .  

Versuch 1. Kind  Luise M. 5 Monate,  gesund. Versuchsnahrung 200 ccm ]~Iolke. 

Zeit Acidit~t Diastase in Gelbfarbung Bemerlmng 
in PH Einheiten 

Niichternacidi t~t  
nach l0  

y~ ~ 0  

,, 30 
,, 40 
,, 50 
,, 60 
,, 70 
,, 90 
,, 110 
,, 130 

~ n .  

~J 

6,65 
6,1 
5,54 
5,45 
5,30 
5,43 
4,62 
4,94 
5,18 
6,1 
6,4 

512 
256 

4O--80 
0 7  

8O 
0 7  

4O 
80--160 

g20--640 

+ +  
- t -+  

schwach + 
schwach + 
schwach + 

+ 
+ 
+ 

+ +  
+ +  
+ §  

reiner  Duodenalsaf t  

milchig getriib~ 

wenig getrf ibt  

ziemlich kl~rer Duodenalsaf t  

Versuch 2. Dasselbe Kind,  200 ccm l~Iolke + 6 ccm Normal-Salzs~ure (p~ = 4,3). 

Aciditi~t Diastase in t 
Zeit I in P l I I  Einheiten I Gelbfarbung Bomerkung 

NiichternaciditKt 
nach  10 Min. 

,, 20 ,, 
,, 30 ,, 
,, 40 ,, 
,, 50 ,, 

, 75 ,, 
,, 90 ,, 
,, 110 ,, 

6,45 256--512 
4,69 256 
4,10 128 
3,94 160--320 
4,95 
4,57 
4,23 256 
5,43 
6,74 512--1024 

+ §  
+ 

schwach 
schwach + 

+ §  
+ 

schwach + 
+ 

-t- 

klarer goldgelber SaIL 

klarer Duodenalsaf t  
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Versuch 3. 
L i n a  B., 6Mona~e ,  ge sund .  V e r s u c h s n a h r u n g  120 ecru H a l b m i l c h  mi~ 10% Zucker .  

zeit A.cidit$lt Diastase in Gelbf~irbung Bemerkung 
m prr Einheiten 

N t i c h t e r n a c i d i t ~ t  
n a c h  15 M i n . . .  

,, 20 ,, . . 

,, 37 ,, . .  

,, 65 ,, . . 
,, 75 ,, . . 
,, 87 , ,  . �9 

,, 110 ,, . . 

Versuch 4. 

6,85 
5,86 

6,14 
5,17)* 
6,26 
5,5 

4 ,63)* 
4,4 
5,28 
5,36 
3,45)* 
6,28 

256---512 

2 0 - - 4 0  

80~-160  

40---80 

256 

q - + +  

s e h w a c h  + 

+ 
+ 

s c h w a c h  q- 

+ +  

d ick  g e r o n n e n e  mi l cha r t igo  
Fl f i ss igkei t  

do.  

d o .  
s e h r  viel  d i inner ,  wie  MoIke 

mi$ Ge r innse ln  

d i inn ,  Molke m i t  Ge r innse in  

g a n z  gelbe  s ch l e imha l t i ge  
Fl i i ss igkei  t 

K i n d  L i n a  B. V e r s u c h s n a h r u n g  i20  c c m  H a l b m i l c h  m i t  :Normal- 
Sa lzs~ure  u n d  1 0 %  Z u c k e r  (pu  4,04). 

Zeit A.ciditiit] Diastase in 
m loll ] Einheiten Gelbftirbung Bemerkung 

N i i e h t e r n a c i d i t ~ t  7,06 
n a c h  10 M i n . . .  5,46 

,, 20 ,, . 4,97 
, ,  30 '  ,, 4,28 

,, 38 ,, 4,01 
,, 50 ,, 4,52 
,, 65 ,, 5,45 
,, 75 ,, 3,85 
,, 90 ,, 6,34 
,, 115 ,, . 6,74 

2 5 6 - - 5 1 2  [ 
160 

20---40 
80--160 

+ 

s c h w a c h  q- 
s c h w a e h  q- 

q - §  
q- 

s e h w a c h  q- 
q-  

]dare r  D u o d e n a l s a f t  
g c r o n n e n e  Milch,  vlel  Casein-  

brOckel 
d o .  
do.  

m e h r  m o l k e n a r t i g  

Case inbrScke l  

k la re r  Sa l t  m i t  w e n i g e n  Case in-  
b rSckc ln  

Versuch 5. K i n d  L i n a  B. V c r s u c h s n a h r u n g  120 ccm Vol lmi lch  m i t  10% Zucker .  

Zeit Aeidit~t Gelbfitrbung Bemerkung 
in PH 

Nf i ch t e rnac id i t~ t  
n a c h  1 5 M  i n . . .  

2 8  ~ ,  ~ ~ 

4o . . . .  
65 . . . .  

7,2 
6,36 
6,45 

(5,5)* 
6,15 
5,42 

(4,96)* +t 
s c h w a c h  q- 

s e h w a c h  q- 

2. Sonde  in  M a g e n  e ingef i ih r t  

* Ac id i t~ t  des.  g le ichzei t ig  a u s g e h e b e r t e n  Magef i lnhal tes .  

38* 
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Versuc.h 5 (I'ortsetzung). 

Acidlt~t Gelbf~rbung Bemerkung Zeit in PH 

nach 8 0 M  i n . .  

, ,  1 0 0  , ,  . 

, ,  1 2 3  , ,  

,, 145 ,, 
,, 160 ,, 
,, 190 ,, 

Versuch 6. 

�9 5,53 
(4,s5)* 

�9 5,2 
�9 5,84 

(4,35)* 
�9 5 , 0 2  

5,75 
6,65 

schwaeh + 

+ 

+ 
schwach + 

+ 

2. Sonde herausgenommen,  d~ U n r u h e  

klarer gelber Saft  mi t wenig Casein- 
brSeke]n 

Fr ieda  H. 5 Monate. Chondrodystrophie,  R~ehitis,  Hydrocephalus.  
Vcrsuchsnahrung 120 ccm Halbmilch  mi t  10% Zucker. 

Zeit Bemerkung 

NfiohternaeidRat  
nach 15 M/n. 

7 ~  

7 ~  

25 ~ 
35 ,, 
45 ,, 
55 ,, 
75 7, 

115 ,, 
135 7, 
150 ,, 

Acidit~lt Gelbffixbung 
- in p]~ 

6,72 -}- 
5,97 + -b 
6,04 + + 
5,9 
5,65 
5,87 + 
5,64 + 
5,64 + 
5,60 + 
6,2 + 

Versuch 7. Frieda  H. Versuchsnahrung 

Zei~ I Acidit~t Gelbf~irbung Bemerkung 
in p}t 

klarer  Duodenalsaf~ 
milchiges Aussehen 
viel Caseinbr6ckel 

7 '  ~ 7  

ziemlich ldar  
s ta rk  wolkig getr i ibt  
viet CaseinbrTckel 
viel Caseinbr6ckel, Sondein  denMagen  

geru tseh t  

120 ecru ~Ialbmilch mi t  Salzs~ure (normal). 

Niichternacidit/~t 
nach  15 M i n . . .  
, ,  30 . . . .  

,, 45 ,, �9 . 
,, 55 . . . .  
,, 75 ,7 �9 �9 
,, 100 . . . .  
,, 120 . . . .  

6,9 
5,24 
4,46 
4,36 
4,55 
4,28 
4,36 , 
4,60 

+ 
+ 

m 

schwach q- 
schwach -k 

+ 

klarer  Duodena lsaft 
geronnener  1Viilch gleichend 

viel Caseinbr6ckel 

Sonde bald dara, uf ausgebrochen 

A u s  m e i n e n  V e r s u c h e n  g e h t  z i e m l i c h  e i n h e i t l i c h  h e r v o r ,  d a b  d e r  Ac i -  

d i t s  de s  n i i c h t e r n  meis~  n e u t r a l e n  D u o d e n a l s a f t e s  s c h o n  n a c h  

10-- -15 M i n u t e n  s ~ t f i n d e t ,  u n d  z w a r :  b e i M o l k e  y o n  PH ca. 7 a u f  6,1, be i  

t I a l b m i l c h  y o n  6,72 a u f  5,97,  y o n  7,1 a u f  5,95,  y o n  6 ,85 a u f  6,2, be i  Vol l -  

m i l c h  y o n  7 ,2  a u f  6,4. B e d e u t e n d  grTBer  i s t  d i e  A e i d i t ~ t s z u n a h m e  be i  

a n g e s / ~ u e r t e r  N a h r u n g ,  be i  S a u e r m o l k e  (4,25)�9 y o n  6 ,45 a u f  4,69,  be i  

* Acidit~b des .gleichzei~ig ausgeheberten Mageninhaltes.  
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S/iure-Halbmilch (p~ 4,04) yon 6,9 auf 5,04 resp. 7,06 auf 5,46. Es ist 
selbstverst/~ndHch, dab dieser Acidit/itsanstieg auf die Vermisehung des 
Duodenalsaftes mi t  dem durchtretenden Mageninhalt zu beziehen ist, 
Eine grol~e Anzahl yon Magenausheberungen zeigt, daft die Acidit/it im 
Magen bei Vollmilch sehon nach ca. 15 Minuten etwa 5,5, bei Halbmileh 
etwa 5, bei Molke 4,6 betr/tgt. I n  meinen Protokollen ist aueh regelm~13ig 
notiert,  dal~ der erste, nach der Sondenmahlzeit  entnommene Duoden~l- 
inhalt  einer mehr oder weniger gelbgefi~rbten, geronnenen Milch glich, 
Ich halte den Einwand fiir nicht wesentlich, dal3 dieser Durehtr i t t  yon 
Mageninhalt und das dadureh bedingte rasche Ansteigen der Acidit/~t 
auf eine den physiologischen Verh~ltnissen nicht entsprechende Funkt ion 
des Pylorusverschlusses zuriiekzufiihren ist, denn erstens erfolgt die Ent-. 
leerung des Mageninhaltes, wie ieh bei allen Versuchen durch R6ntgen- 
kontrolle feststellen konnte, nicht sichtlich sehneller, und zweitens zeigen 
vor dem RSntgensehirm vorgenommene, ann~hernd vollst/s Magen. 
ausheberungen, dab nach Berfieksichtigung der Magensaftsekretion ta t ,  
s/tehlich ein betr~tchtlicher Teil des Mageninhaltes schon nach 15 Minuten 
den Magen verlassen hat,  auch wenn keine Duodenalsonde liegt. En t ,  
spreehend wird in den Duodenalinhaltsproben ein geringerer Diastase- 
gehalt als im reinen Duodenalsaft  gefunden. Quant i ta t iv  lassen sieh diese 
Fermentuntersuehungen natiirlieh nieht auswerten. 

I m  weiteren Verlauf der Verdauung zeigt der Duodenalinhalt  lang: 
sam ansteigende Aeidit~tswerte entspreehend der wachsenden Si~ure- 
konzentration im Magen. Die  Werte schwanken mitunter,  da das Durch- 
mischungsverhiiltnis zwischen Darmsekreten und Mageninhalt nicht 
gleichmiiBig, der Saftzuflul3 aus den grof~en Driisen nieht konstant  ist. 
Jedenfalls verm6gen die alkalischen Valenzen aus dem Darm nicht inner- 
halb des Duodenums eine neutrale Reakt ion aufreeht zu crhalten, solange 
gr6~ere Mengen~von Mageninhalt zufliel3en. In  meinen Versuchen is~ der 
H6hepunkt  der Aeiditiit im Duodenum meist schon nach einer Stunde 
erreicht, auBer bei der Vollmilch und einzelnen Zufallswerten. Das spa. 
tere Sinken der Acidit~t im Gegensatz zu dem weiteren Anstieg im Magen 
ist wohl auf die geringere, periodische Entleerung aus dem Magen zurtiek- 
zufiihren, wodureh ebenfalls die sehwankenden Werte  erkl/irt sind. Dafiir 
sprieht vielleieht auch der gr6f~ere Fermentgehalt .  Etwas abweichend yon 
den Untersuchungen Schi//s fanden sich bei s tark anges~uerter Nahrung 
im Verlauf der erstenAnderthalbstunden h6here AciditSten im Duodenum: 

Bei Molke . . ." . . .(prt 6,60) Durchschnittswert im Verlauf der Verdauung 5,32 
,, Sauermolke �9 �9 , (PH 4 , 3 )  . . . . . . . . . .  4,56 
,, Halbmilch . . . .  (PH 6 , 6 5 )  . . . . . . . . . .  5,54 
,, gesituerter Halb- 

milch . . . . . . . .  (PR 4 , 0 4 )  . . . . . . . . . .  4,65 
Immerh in  entsprechen diese Unterschiede nicht den betr/~ehtlichen 

Acidit~tsdifferenzen in der  Nahrung. Wenn diese zum Teil aueh auf 



576 F. MiilIer: 

eine geringere Magensaftsekretion bei saurer Nahrung [DemuthS), Mill. 
ler4)] zurfickzufiihren sind, so scheint doch auch eine relchllchere Saft- 
sekretion aus dem Darm die saure Reakt ion zu d~impfen. Hierfiir spreehen 
auch die Versuehe yon .Rosenbaum 5) an isolierten Darmstfieken beim 
H u n d .  Er  land bei Zufuhr saurer Nahrung in solehe Darminseln nach 
kurzer Zeit etwa dieselbe l~eaktion wie bei neutraler Nahrung und n immt  
eine Anregung der Sekretion durch die hShere Aeidit~t an. Vielleieht 
kSnnte ein soleher Schlul~ aueh aus den Diastasebest immungen der Ver- 
suehsrelhen 1 ~ 2  gezogen werden. Die groi]e Zahl der in einer Reihe ge- 
wonnenen Werte  kSnnte manehe FehlerqueUen beseitigen, immerhin 
mSchte ieh solehen Fermentbestimmungen bei einem physikahseh che- 
misch so schwankenden Medium wie dem Darminhalt grS~te Skepsis ent- 
gegenbringen. 

Zwisehen der Aeidit~t des BIagen- und Duodenalinhalts besteht nach 
meinen Untersuehungen meist eine Aeidit~tsdifferenz, die bei neutra]er 
Nahrung im Verlauf der Verdauung wachsende Werte yon p~ 1--2 an- 
nimmt, da die Acidit~t im NIageninhalt, wie gesondert bei denselben 
Kindern vorgenommene fraktionierte Mageninhaltsuntersuchungen, 
auBerdem die Zahlen bei Kind Lina B. zeigen, wesentlich rascher und 
kontinuierlich fiber 2 - -3  Stunden ansteigt. 

Bei Frieda H., einem Kind mit  Chondrodystrophie, Rachitis und 
Hydrocephalus,  das iibrigens sparer bei mehrmonat iger  Ern~hrung mi t  
SaIzs~uremileh sehr gut  gedieh, fiel es auf, dab die Acidit~tszunahme 
im Duodenum besonders gering war. Die gleichzeitige Dm-chleuchtung 
ergab, dab die Entleerung des I~ageninhaltes s tark  verzSgert war. Unter-  
suchungen des Mageninhaltes zu verschiedenen Zeiten nach  der Mahlzeit 
zeigten nun, dad die Aeidit~tszunahme aueh im Mageninhalt sehr gering 
war, was nicht allein dureh langsame Entleerung, sondern aueh durch 
schwache Magensaftsekretion bedingt sein muBte. Bei Verabreichung 
saurer Nahrung fanden sich im Duodenum besonders lange saure Werte 

der Versuch konnte leider nicht ganz zu Ende gefiihrt werden - - ,  die 
vielleicht ebenfalls durch die verzSgerte Magenentleerung, vielleieht aber 
auch darch geringere Darmsaftsekret ion bewirkt waren. 

Bei einer gr5Geren Anzahl anderer, ziemlich gesunder S~uglinge ist 
die fraktionierte Ausheberung nicht gelungen, immerhin erscheint die 
~ngabe  der Niiehternwerte, die sieh mi t  den Zahlen yon Schi]] etwa 
deeken, erw~hnenswert. 

Beckm. Brus~kind . . . . .  3 Wochen 6,4 256 Diastaseelnheiten 
Abersp. ttalbmilch . . . . .  9 Wochen 7,1 512 ,, 
Ebert Italbmilch . . . . . .  3 Monate 6,8 512 ,, 
Wodr. Vollmilch, Gemiise . . 7 Monate 7,4 

In  den letzten Jahren habe ieh noeh an der S~ugllngsstation des 
Krankenhauses Berlin-NeukSlln eine Anzahl akuter  Ern~hrungs- 
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s t6 rungon  n i ich te rn  sondier t ,  d. h. 4 S tunden  nach  der  l e tz ten  Teemah l .  
zei~, evt l .  naeh  vorangegangener  Traubenzucker infus ion .  

Edith M. 5 Monate. Akute Dyspepsie, leicht toxisch . . . . . . . .  PH 5,8") 
Gerhard G. 6 Wochen. Schwere akute Dyspepsie . . . . . . . . .  ,, 6,8 
tIelga R. 1 Monat. Dystrophie mit akuter Dyspepsie . . . . . . . . . .  6,4 
Siegfried Sch. 3 Mona~e. Atrophic mit Dyspepsie . . . . . . . . .  ,, 5,4 
Alfred Grz. 7 Wochen. Atrophie, Intoxikation . . . . . . . . . .  ,, 3,9 
Alex F. 3 l~Ionate. Intoxikation (sonst kr/~ftiges Kind) . . . . . . . . .  7,4 

Bei  dem S~Lugllng Grz., de r  in  e inem sehr  e lenden E rn~h rungsz us t a nde  
m i t  chroniseher  Dyspeps ie  u n d  I n t o x i k a t i o n  eingel iefer t  wurde  und  t r o t z  
Bese i t igung der  tox i schen  Ersche inungen  10 Tago sp~ter  m i t  schwerem 
Seler6dem zugrunde  ging, babe  ich nach  8s t / ind iger  Teepause ,  zwei- 
mal ige r  i n t r ape r i t onea l e r  T raubenzueke r in fus ion  und  Insu l inzufuhr  dio 
Sonde  ins D u o d e n u m  eingef i ihr t  und  in  dem gelb gef~rbton D uode na l s a f t  
einen s t a r k  s a u r e n W e r t  gefunden.  Da rau f  wurde  durch  eine zweite  Sondo 
50 ccm Ringer lSsung gegeben und  nach  e iner  wei te ren  ha lben  S tunde  
Bu~termileh.  A m  n~ehs ten  Tage  wurde  4 S tu nde n  nach  e iner  l~ahlze i t  
yon  25 ccm L a b m o l k e  wieder  de r  Sehlaueh  ins D u o d e n u m  eingeff ihr t  
und  d a n n  50 ecm Molko gegeben.  

Alfred Grz. 12. VIII.  1925. 6 Uhr 25 Min. Sonde im Duodenum. 
6 ,, 40 ,, Gelber Duodenalsaft, klar, PH 3,9. 
6 ,, 48 ,, 50 ccm Ringer-L6sung in den Magen 

eingeffihrt. 
7 ,, 00 ,, GelberDuodenalsaftentnommen, pH3,5 
7 ,, 20 ,, 50 cem Buttermilch (PH 4,5) eingeffihrt. 
7 ,, 34 ,, Kaum gef/~rbte milchige Flfissigkeit 

enCnommen, pH 4,1. 
Bald darauf Sonde ausgebrochen. 

13. VIII.  1925. 1 Uhr 30 Min. Sonde im Duodenum. 
1 ,, 50 ,, Gelber Duodenalsaf~ entnommen, 

pJr 4,45. 
50 ccm Molke eingef/ihrt. 

2 ,, 10 ,, Leicht gelb gefSrbte molkige F1/issig- 
kei~, p~ 6,1! 

2 ,, 25 ,, Leich~ gelb gef/~rbte molkige Flfissig- 
keit, PH 5,8 ! 

Wie  Davison und  Schi/] konn te  auch ich in e inigen F~l len  be i  a k u t e n  
Ern5hrungss t6 rungen  eine r e l a t i v  saure  R e a k t i o n  im D u o d e n u m  nach-  
weisen. Davison i a n d  sogar  im D u o d e n u m  bei  h6herer  Acidit/~t 6fter  
Col ibaci l len als bei  a lkal ischer .  Wahrsche in l i ch  df i r f ten  diese Befunde  in 
Z u s a m m e n h a n g  zu br ingen sein mi t  de r  h o h e n  Sa lzs~urekonzen t ra t ion  im 
Mageninhal~,  wie sie Scheer und  Engel im  Magen  bei  schwerer  Dyspeps io  
fes ts te l l ten ,  v ie l le icht  abe r  auch auf]erdem m i t  e inem Darn ieder l i egen  
der  a lka l i schen  Darmsaf t sek re t ion .  G i b t  m a n  eine neut ra le ,  r e l a t i v  

*) p~ durch Indicatoren bestimmt. 
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g u t  gepuffer te  Nahrung ,  so wird,  wie unser  Versuch zeigt,  auch  die 
R e a k t i o n  im D u o d e n u m  alkal ischer .  Dieser  U m s t a n d ,  falls  wei te re  
Nachpr f i fungen  ihn  bes t~ t igen  sol l ten,  wiirde das  Z u s t a n d e k o m m e n  
saure r  R e a k t i o n  im D u o d e n u m  bei  I n t o x i k a t i o n  neben  v e r m e h r t e r  
Gs erkl~ren.  Welche  Rol le  be im Z u s t a n d e k o m m e n  dieser  S~ure- 
wer te  d ie  Pylorusdr f i sen  spielen,  i s t  bei  de r  ger ingen Zahl  exper imen-  
te l ler  Da ten ,  die  fiber das  Sekre t  vorl iegen,  n ich t  zu beur te i l en ;  genauere  
Kenn tn i s s e  hierf iber  lassen werbvolle Aufschlfisse e rwar ten .  

I n  al len Duoden~ l inha l t sp roben  wurde  der  Gal legehal t  naeh  der  Gelb- 
f s  geschs Diese e~was p r i m i t i v e  Methode  e rsche in t  berechtigd,  
n a c h d e m  Schi//, Eliasberg u n d  Mosse 2) in  d e m  fa rb losen  D u o d e n a l i n h a l t  
h ie  irgeridwelche U m w a n d l u n g s f o r m e n  des Bi l i rub ins  nachweisen  konn-  
ten.  Wie  SchiH habe  aueh  ich m e h r  oder  weniger  kurze  Zei t  nach  Nah-  
rungsaufnahme,  me i s t  nach  ca. 30 Minu ten  ein Verschwinden  der  Gelb- 
f~rbung des Duodena l inha l t s  beobach te t .  DaB diese Fa rb lo s igke i t  n i eh t  
da r au f  zur i iekzuff ihren ist ,  d a b  um diese Zeit  e twa  aus dem D u o d e n u m  
ausschlieBlich du rchge t r e t ene r  Magen inha l t  ausgehebe r t  wird ,  daf i i r  
sprechen  m i t  hoher  Wahrsehe in l i ehke i t  die r e l a t i v  grol3en Dias tasewer te .  
E ine  S tunde  nach  Einse tzen  der  Ve rdauung  is t  meis t  eine neue Z u n a h m e  
de r  Gelbfs  zu kons ta t i e ren ,  die nach  2 S tunde n  wiederum,  j e t z t  
abe r  wohl  mehr  durch  ger ingeren Ztfflu{3 vom l~Iagen her,  besonders  deu t -  
l ieh wird .  Schi]/and ]V[itarbeiter erkl~ren dieses P h ~ n o m e n  du rch  e inen 
Z u s a m m e n h a n g  zwischen Ac id i t s  im D u o d e n u m  und  GaI lens t rom,  der-  
ges ta l t ,  da~  saure  R e a k t i o n  die  Gal lensekre t ion  durch  Verschlu]3 des 
M. sph inc te r  Oddi  hemmt .  Sie s t f i tzen sich dabe i  auf  Versuche,  bei  denen  
d i r e k t  ins D u o d e n u m  n/100-HC1 e ingef i ihr t  und  der  GallezufluB d a d u r c h  
s i s t i e r t  wird.  Zu so hohen  Aeidi t~i tswer ten k o m m t  es abe r  in  der  R e g e l  
ga r  Ificht in  de r  e rs ten  ha lben  S tunde .  Aul ]erdem vermSgen  auch  meine  
Versuche ein  Pa ra l l e l l au fen  zwisehen Wassers toff ione, f l~onzentra t ion 
u n d  Gelbf~rbung des Duodena l i nha l t s  n i ch t  zu besti~tigen. Bei  de r  s t a r k  
saueren  N a h r u n g  in  Versuch 2 und  4, bei  denen  l~tngere Zei t  im  Duo-  
d e n u m  saure  R e a k t i o n  her rschte ,  wa r  das  Ausgeheber t e  me i s t  n ich t  fa rb-  
loser  als bei neu t r a l e r  Nahrung .  U m  verg le ichbare  Durchschni t t swer~e  
me ine r  Versuehsergebnisse  zu gewinnen,  sei s t a rke  Gelbf~rbung  m i t  3, 
m i t t l e r e  m i t  2, sehwaehe mi t  1, F a r b l o s i g k e i t  m i t  0 bezeichnet .  Es wer-  
d e n  d a n n  folgende m i t t l e r e n  Zah len  er rechnet .  

Nach 10--15 Minuten 1,55 Durchschnitt aus 7 Proben 
,, 20--25 ,, 1 . . . .  5 ,, 
,, 30--35 ,, 0,33 . . . .  6 ,, 
,, 40--45 ,, 0,71 . . . .  7 ,, 
,, 50--55 ,, 1,2 . . . .  5 ,, 
,, 60--65 ,, 2,0 . . . .  4 ,, 
,, 70--75 ,, 1,66 . . . .  6 ,, 
,, 80--100 ,, 1,1 . . . .  7 ,, 
,, 100--120 ,, 2,0 . . . .  8 ,, 



Unte r suchungen  tiber den  Duodena l inha l t  bcim S~ugling. 5 7 9  

Aciditi~t Pt~ 6,0--5,5 1,44 Durchschni t t  aus 16 Probcn  
,, p~ 5,5--5,0 1,22 . . . .  18 ,, 
,, PH 5,0--4,5 1,5 . . . .  8 ,, 
,, pa  4~5--3,5 0,9 ,, ,, l l  ,, 

E i n e  s t~irkere,  w e n n  a u c h  n i c h t  regelm~l~ige  S e n k u n g  des  Gal le -  

g e h a l t e s ,  s o w e l t  e r  a u s  d e r  G e l b f S r b u n g  g e s c h ~ t z t  w e r d e n  k a n n ,  t r i t t  n a c h  

d i e s e n  E r g e b n i s s e n  a lso  e r s t  be i  S s  e in ,  d i e  m e i s t  n i c h t  be i  ge-  

w S h n l i c h e r  N a h r u n g  i m  D u o d c n u m  z u  e r w a r t e n  s ind .  
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