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Untersuchungen iiber den Duodenalinhalt beim Siugling.

Von
Dr. Fritz Miiller,

leitendem Arzt der Kinder- und S#uglingsstation des stidt. Krankenhauses Neukédlln in Berlin
(Prof. Dr. Ehrmann).

{ Eingegangen am 5. Mdrz 1927.)

Uber die Aciditiitsverhiltnisse im Duodenum beim Siugling liegen
erst wenig exakte Untersuchungen vor. Neben Davison!) sind es beson-
ders Schiff?) und Mitarbeiter, die zahlreiche und genauere Angaben ge-
macht haben. Unabhingig von ihnen habe ich seit 1923 im Zusammen-
hang mit meinen Arbeiten tiber den EinfluB kiinstlich gesiuerter Milch
auf die Verdauung des Siuglings fraktionierte Ausheberungen’des Duo-
denalinhaltes vorgenommen.

Die Technik gestaltete sich folgendermallen. Auf einem niedrigen, verstell-
baren Tischchen wurde der Siugling an den Fiilen festgeschnallt und ihm ca. 8 bis
10 Stunden nach der letzten Mahlzeit die Duodenalsonde eingefiihrt. Direkt unter
dem Tisch war die Rontgenrdhre so aufgestellt, daB wihrend der ganzen Unter-
suchungszeit die Lage der Sonde und die Entleerungsverhiltnisse im Magen kon-
trolliert werden konnten. Der mit Marken versehene, an einem Ende mit Gelatine
verschlossene Schlauch wurde etwa 15 cm tief hinter den Pylorus eingefiihrt.
Nur die Versuche wurden verwertet, in denen wihrend der Untersuchungszeit
eine Verschiebung von hochstens 5 em vor- oder riickwirts eingetreten war. Die
Lage der Sonde wurde alle Viertelstunden réntgenologisch kontrolliert, da leicht
unbemerkt der Schlauch seine Lage verindern kann. Nachdem sich reiner Duo-
denalsaft entleert hatte, wurde durch eine 2. Sonde die Versuchsnahrung gegeben
und dann alle 10 Min. ohne Ansaugen Duodenalinhalt entnommen. Wihrend
eine Anzahl von Kindern sich fiir dicse Versuche als ungeeignet erwies, haben
die hier angefiihrten Fille nach Entfernung der 2. Sonde sich vollstindig ruhig
verhalten, keine Zeichen von Unbehagen geauBert, ja zum Teil dabei geschlafen.
Einem besonders geduldigen Siugling haben wir sogar, um die Aciditdt im Duo-
denum und Magen zu vergleichen, beide Sonden 2 Stunden liegen lassen, ohne
daB er unruhig wurde. Durch Roéntgenkontrolle konnte festgestellt werden, dafB
in den Versuchsreihen die Magenentleerung beim Liegen der Duodenalsonde
nachweislich nicht wesentlich abgekiirzt war, so daff der Einwand, durch ver-
inderte Pylorusfunktion seien vollig unphysiologische Verhéltnisse geschaffen, in
diesem Punkt entkraftet wird. Die Entnahme von Duodenalsaft erfolgte, soweit
es gelang, bis wieder reiner Duodenalsaft gewonnen wurde. In den ausgeheberten
Proben wurde meist elektrometrisch mit der Gaskette die Aciditit bestimmt,
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der Gallegehalt nach der Gelbfarbung geschitzt und in einigen Fillen der Diastase-
gehalt nach Wohlgemut gemessen (unter Zusatz von Natriumcarbonat bis zu einer
schwach alkalischen Reaktion), um ein MaB der Mischungsverhaltnisse zwischen
Magen- und Darmsaft zu gewinnen (lstiindige Methode).

Ahnliche fortlaufende Aciditdtsuntersuchungen von Duodenalsaft
beim Saugling liegen nach der mir zuginglichen Literatur nur von Schiff
und Mitarbeitern vor. Die zeitlichen Zwischenrdume der Fraktionen
sind bei ihnen bedeutend groBer, eine halbe bis eine Stunde. Aus ihren
Kurven lassen sich folgende Werte ablesen:

Bei Frauenmilch Niichternaciditit py; 8,2, nach 1/, St. 6,8, nach 1 St. 6,0,
_ nmach 1%/, St. 4,9, nach 2 St. 3,2, nach 3 St. 74
bei Vollmileh Niichternaciditit . Pu 6,9, nach 1 St. 5,0, nach 2 St. 8,2

»» Rohrzuckerlésung Niichternaciditat . pz 6.0, ., 1 ,, 32, ,, 2, 7,0
»» Buttermileh Niichternaciditat . P16, 5, 1 , 50 , 2, 46
i1 s 29 . pH 6,23 2 1 i1 4:4: 3 2 2 3!2

Im allgemeinen- finden diese Autoren also eine anétéigende Aciditit
eine halbe bis eine Stunde nach der Mahlzeit und Zuriickkehren auf die
Anfangsaciditdt nach 2 bis 3 Stunden.

Versuch 1. Kind Luise M., 5 Monate, gesund. Versuchsnahrung 200 ccm Molke.

Aciditit| Diastase in

Zeit in py | Einheiten Gelbfirbung » Bemerkung
Niichternaciditit | 6,65 512 4+ reiner Duodenalsaft
nach 10 Min.. . | 6,1 256 +-+

. 20 , . 5,54 | 40—80 | schwach 4+ | milchig getriibt

» 30 5,45 0? | schwach 4 ' .

,, 40 ., 5,30 80 schwach + . .

3 50 2 5543 0°? + 2 [Ty

2 60 ”» 4962 40 + 2 2y

» 70 4,94 | 80—160 4 ’ '

» 90 5,18 +-+ wenig getriibt

2> 1 10 " 6! 1 + + 2 2

5, 130 -, 6,4 |320—640 ++ ziemlich klarer Duodenalsaft-

Versuch 2. Dasselbe Kind, 200 ccm Molke +- 6 ccm Normal-Salzsiaure (pg = 4,3).

Actditat]

Zeit i it Dﬁ?ﬁﬁﬁ;? Gelbfirbung Bemerkung
Nichternaciditat | 6,45 |256—512 ++ klarer goldgelber Saft
nach 10 Min.. . | 4,69 256 +

» 20, 4,10 128 schwach -+

s 30 3,94 | 160—320| schwach 4

2 40 3y 4395 + -+

s 50 35 4’57 +

, 15 4,23 256 schwach +

L3} 90 33 5y43 +

, 110 ,, 6,74 |512—1024 + klarer Duodenalsaft
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Versuch 3.
Lina B., 6 Monate, gesund. Versuchsnahrung 120 ccm Halbmilch mit 109 Zucker.
Zeit Ai‘:lid;?t %i;lsl‘;iis:e;n Gglbfﬁtbung Bemerkung
Niichternaciditit | 6,85 256—512 ++4
nach 15 Min.. .| 5,86 — dick geronnene milchartige
Fliissigkeit
. 20, 6,14 20—40 — do.
(5,17)*
w 3T | 6,26 | 80—160 — ‘do.
. 55 5,6 schwach 4 | sehr viel diinner, wie Molke
mit Gerinnseln
(4,63)% _ ‘
., 65 ,, . .| 44 40—S80 + diinn, Molke mit Gerinnseln
» 75 i1} 5,28 +
» 87 - .| 5,36 schwach -
(3,45)*
. 110, 6,28 256 4 ganz gelbe schleimhaltige

Versuch 4. Kind Lina B. Versuchsnahrung 120

Fliissigkeit

ccm Halbmilch mit Normal-

Salzsiure und 109%, Zucker (py 4,04).

Zelt Ai‘;d;:f ];i}?;lt]ﬁ:e;“ Gelbfarbung Bemerkung
Niichternaciditat ;| 7,06 | 256—512 -+ klarer Duodenalsaft
nach 10 Min. . . | 5,46 160 — geronnene Milch, viel Casein-
v bréckel

» 20 4,97 — do. .
T, 300, 4,28 | 20—40 schwach - do.

. 38 4,01 | 80—160 | schwach 4 | mehr molkenartig

2 50 ” 4’52 - _ 1] »

» 65 5,45 160 ++

s 15, 3,85 + Caseinbrickel

, 90 6,34 schwach +

,» 115, 6,74 + klarer Saft mit wenigen Casein-

brackeln

Versuck 6. Kind Lina B. Versuchsnahrung 120 ccm Vollmilch mit 109, Zucker.

Zeit Acditit | gontrbung Bemerkung
in pE

Niichternaciditat | 7,2 + 2. Sonde in Magen eingefiihrt
nach 15 Min. . . 6,36 schwach +

5 28 6,45 -—

. (5,5)* —

2 40 s 6’15 -

» 65 5,42

. (4,96)* | schwach

* Aciditat des. gleichzeitig ausgeheberten Mageninhaltes.
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Versuck 5 (Fortsetzung).

Zeit Ai::llo;t;t Gelbfarbung Bemerkung
nach 80 Min. . . 5,563 schwach -
{4,85)%
s 100 4 . . 5,2 —
. 128 ., . .| 584 +
| (435 o
, 145 ,, . . 5,02 + 2. Sonde herausgenommen, da Unruhe
, 160 ,, . .| 5,75 schwach + )
s 190 o, . . 6,65 4 klarer gelber Saft mit wenig Casein-
brockeln

Versuch 6. Frieda H. 5 Monate. Chondrodystrophie, Rachitis, Hydrocephalus.
Versuchsnahrung 120 cem Halbmileh mit 109%, Zucker.

Zeit Aciditit Gelbfirbung Bemerkung
- in pu
Niichternaciditit 6,72 + klarer Duodenalsaft
nach 15 Min. . . 5,97 ++ milchiges Aussehen
» 25 4, . .| 604 ++ viel Caseinbréckel
% 35 33 5:9 - 9 s
2 45 EE I 5,65 ha 29 s
”” 55 ., . . 5’87 -+ 2 3
s 15 4 .. 5,64 -+ ziemlich klar
s 115, . . 5,64 + stark wolkig getriibt
, 135 ,, . . 5,80 -+ viel Caseinbrockel
,» 1580 ,, . . 6,2 + viel Caseinbréckel, Sondein den Magen
gerutscht
Versuch 7. Frieda H. Versuchsnahrung 120 cem Halbmileh mit Salzsiiure (normal).
Zeit J A'ciditét } Gélbfﬁrbuug Bemerkung
n pH .
Niichternaciditit 6,9 -+ klarer Duodenalsaft
nach 15 Min. . . 5,24 -+ geronnener Milch gleichend
L 30 EL I 4’46 - N 9 ” ”
39 45 39 e e 4,36 — 33 ) s
s 85 L, .. 4,55 schwach - | viel Caseinbrockel
w 1D 4, . 4,28 - | schwach - v "
3 100 L B 4)36 - E2 ] 2
» 120, .. 4,60 + 2 »
Sonde bald darauf ausgebrochen

Aus meinen Versuchen geht ziemlich einheitlich hervor, daf der Aci-
dititsanstieg des niichtern meist neutralen Duodenalsaftes schon nach
10—15 Minuten stattfindet, und zwar: bei Molke von py ca. 7 auf 6,1, bei
Halbmilch von 6,72 auf 5,97, von 7,1 auf 5,95, von 6,85 auf 6,2, bei Voll-
milch von 7,2 auf 6,4. Bedeutend gréBer ist die Aciditdtszunahme bei
angesiduerter Nahrung, bei Sauermolke (4,25) von 6,45 auf 4,69, bei

* Aciditit des gleichzeitig ausgeheberten Mageninhaltes.
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Séure-Halbmilch (py 4,04) von 6,9 auf 5,04 resp. 7,06 auf 5,46. Es ist
selbstverstandlich, daB dieser Aciditdtsanstieg auf die Vermischung des
Duodenalsaftes mit dem durchtretenden Mageninhalt zu beziehen ist.
Eine groBie Anzahl von Magenausheberungen zeigt, dafl die Aciditit im
Magen bei Vollmilch schon nach ca. 15 Minuten etwa 5,5, bei Halbmilch
etwa 5, bei Molke 4,6 betrigt. In meinen Protokollen ist auch regelméaBig
notiert, dal der erste, nach der Sondenmahlzeit entnommene Duodenal-
inhalt einer mehr oder weniger gelbgefirbten, geronnenen Milch glich,
Ich halte den Einwand fiir nicht wesentlich, da3 dieser Durchtritt von
Mageninhalt und das dadurch bedingte rasche Ansteigen der Aciditiit
auf eine den physiologischen Verhiltnissen nicht entsprechende Funktion
des Pylorusverschlusses zurtickzufiihren ist, denn erstens erfolgt die Ent-
leerung des Mageninhaltes, wie ich bei allen Versuchen durch Roéntgen-
kontrolle feststellen konnte, nicht sichtlich schneller, und zweitens zeigen
vor dem Roéntgenschirm vorgenommene, annihernd vollstindige Magen-
ausheberungen, dall nach Beriicksichtigung der Magensaftsekretion tat-
séichlich ein betrachtlicher Teil des Mageninhaltes schon nach 15 Minuten
den Magen verlassen hat, auch wenn keine Duodenalsonde liegt. Ent.
sprechend wird in den Duodenalinhaltsproben ein geringerer Diastase-
gehalt als im reinen Duodenalsaft gefunden. Quantitativ lassen sich diese
Fermentuntersuchungen natiirlich nicht auswerten. ‘
Im weiteren Verlauf der Verdauung zeigt der Duodenalinhalt lang:-
sam ansteigende Aciditdtswerte entsprechend der wachsenden Séaure-
konzentration im Magen. Die Werte schwanken mitunter, da das Durch-
mischungsverhéltnis zwischen Darmsekreten und Mageninhalt nicht
gleichmiBig, der SaftzufluB aus den grofien Driisen nicht konstant ist.
Jedenfalls vermé&gen die alkalischen Valenzen aus dem Darm nicht inner-
halb des Duodenums eine neutrale Reaktion aufrecht zu erhalten, solange
groflere Mengen von Mageninhalt zuflieBen. In meinen Versuchen ist der
Hoéhepunkt der Aciditdt im Duodenum meist schon nach einer Stunde
erreicht, auler bei der Vollmilch und einzelnen Zufallswerten. Das spii-
tere Sinken der Aciditat im Gegensatz zu dem weiteren Anstieg im Magen
ist wohl auf die geringere, periodische Entleerung aus dem Magen zurtick-
zufithren, wodurch ebenfalls die schwankenden Werte erklart sind. Dafiir
spricht vielleicht auch der grofiere Fermentgehalt. Etwas abweichend von
den Untersuchungen Schiffs fanden sich bei stark angeséiuerter Nahrung
im Verlauf derersten Anderthalbstundenhshere Acidititenim Duodenum:

Bei Molke . . .. . .(py 6,60) Durchschnittswert im Verlauf der Verdauung 5,32
» Sauermolke . . ,(pg 4,3) ’s »w ” » 4,66
99 Halbmilch . . . » (pH 6,65) I 1] ” 1 2 5554
,» gesduerter Halb- :

milch . . ... . .(pg4,04) » N ” 4,65

Immerhin entsprechen diese Unterschiede nicht den betrichtlichen
Acidititsdifferenzen in der Nahrung. Wenn diese zum Teil auch auf
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eine geringere Magensaftsekretion bei saurer Nahrung [Demuths), Mil-
ler%)] zuriickzufiihren sind, so scheint doch auch eine reichlichere Saft-
sekretion aus dem Darm die saure Reaktion zu dimpfen, Hierfiir sprechen
auch die Versuche von Rosenbaum?) an isolierten Darmstiicken beim
Hund. Er fand bei Zufuhr saurer Nahrung in solche Darminseln nach
kurzer Zeit etwa dieselbe Reaktion wie bei neutraler Nahrung und nimmt
eine Anregung der Sekretion durch die hohere Aciditit an, Vielleicht
kénnte ein solcher Schlufl auch aus den Diastasebestimmungen der Ver-
suchsreihen 12 gezogen werden. Die grofle Zahl der in einer Reihe ge-
wonnenen Werte konnte manche Fehlerquellen beseitigen, immerhin
mochte ich solechen Fermentbestimmungen bel einem physikalisch che-
misch so schwankenden Medium wie dem Darminhalt gréBte Skepsis ent-
gegenbringen.

Zwischen der Aciditdt des Magen- und Duodenalinhalts besteht nach
meinen Untersuchungen meist eine Aciditiitsdifferenz, die bei neutraler
Nahrung im Verlauf der Verdauung wachsende Werte von pg 1—2 an-
nimmt, da die Aciditdt im Mageninhalt, wie gesondert bei denselben
Kindern vorgenommene fraktionierte Mageninhaltsuntersuchungen,
auBerdem die Zahlen bei Kind Lina B. zeigen, wesentlich rascher und
kontinuierlich {iber 2—3 Stunden ansteigt.

Bei Frieda H., einem Kind mit Chondrodystrophie, Rachitis und
Hydrocephalus, das iibrigens spiter bei mehrmonatiger Erndhrung mit
Salzsiuremileh sehr gut gedieh, fiel es aunf, dafi die Aciditdtszunahme
im Duodenum besonders gering war. Die gleichzeitige Durchleuchtung
ergab, dafl die Entleerung des Mageninhaltes stark verzogert war. Unter-
suchungen des Mageninhaltes zu verschiedenen Zeiten nach der Mahlzeit
zeigten nun, daB die Acidititszunahme auch im Mageninhalt sehr gering
war, was nicht allein durch langsame Entleerung, sondern auch durch
schwache Magensaftsekretion bedingt sein mufBite. 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 verzdgerte Magenentleerung, vielleicht aber
auch durch geringere Darmsaftsekretion bewirkt waren.

Bei einer gréBeren Anzahl anderer, ziemlich gesunder Sduglinge ist
die fraktionierte Ausheberung nicht gelungen, immerhin erscheint die
‘Angabe der Nichternwerte, die sich mit den Zahlen von Sckiff etwa
decken, erwihnenswert.,

Beckm. Brustkind . . . . . 3 Wochen 6,4 256 Diastaseeinheiten
Abersp. Halbmileh . . . . . 9 Wochen 7,1 512 ’

Ebert Halbmileh . . . . . . 3 Monate 6,8 512 -

Wodr. Vollmilch, Gemiise . . 7 Monate 74

In den letzten Jahren habe ich noch an der Sduglingsstation des
Krankenhauses Berlin-Neukélln eine Anzahl akuter FErnidhrungs-
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stérungen niichtern sondiert, d. h. 4 Stunden nach der letzten Teemahl-
zeit, evtl. nach vorangegangener Traubenzuckerinfusion.

Edith M. 5 Monate. Akute Dyspepsie, leicht toxisch . . . . . . . . Pu 5,8%)
Gerhard G. 6 Wochen. Schwere akute Dyspepsie . . . . . . . .. ,, 6,8
Helga R. 1 Monat. Dystrophie mit akuter Dyspepsie . . . . . . . . » 04
Siegfried Sch. 3 Monate, Atrophie mit Dyspepsie . . . . . . . . . s D4
Alfred Grz, 7 Wochen. Atrophie, Intoxikation . . . . . . . . .. » 3,0
Alex F. 3 Monate. Intoxikation (sonst kraftiges Kind) . . . . . . . I

Bei dem Sdugling Grz., der in einem sehr elenden Erndhrungszustande
mit chronischer Dyspepsie und Intoxikation eingeliefert wurde und trotz
Beseitigung der toxischen Erscheinungen 10 Tage spater mit schwerem
Sclerédem zugrunde ging, habe ich nach 8stiindiger Teepause, zwei-
maliger intraperitonealer Traubenzuckerinfusion und Insulinzufuhr die
Sonde ins Duodenum eingefiihrt und in dem gelb gefarbten Duodenalsaft
einen stark sauren Wert gefunden. Darauf wurde durch eine zweite Sonde
50 ccm Ringerlosung gegeben und nach einer weiteren halben Stunde
Buttermilch. Am néchsten Tage wurde 4 Stunden nach einer Mahlzeit
von 25 cecm -Labmolke wieder der Schlauch ing Duodenum eingefiihrt
und dann 50 ccm Molke gegeben.

Alfred Grz. 12. VIIT, 1925, 6 Uhr 25 Min, Sonde im Duodenum.
6 , 40 ,, Gelber Duodenalsaft, klar, py 3,9.
6 ,, 48 ,, 50ccem Ringer-Losungin den Magen
eingefiihrt.
7 5 00 ,, GelberDuodenalsaft entnommen,p;3,5
7 » 20 ,, 50ccm Buttermilch (py4,5) eingefiihrt,
7 5, 34 ,, Kaum gefirbte milchige Fliissigkeit
entnommen, py 4,1.
Bald darauf Sonde ausgebrochen.
13. VIIIL. 1925. 1 Uhr 30 Min. Sonde im Duodenum.
1, 50 ,, Gelber Duodenalsaft entnommen,
Pu 4:45.
50 ccm Molke eingefiihrt.
2 ,, 10 ,, Leicht gelb gefirbte molkige Fliissig-
keit, py 6,1!
2 ,, 256 ,, Leicht gelb gefirbte molkige Flissig-
keit, py 5,8!

Wie Davison, und Schiff konnte auch ich in einigen Fiillen bei akuten
Ernihrungsstérungen eine relativ saure Reaktion im Duodenum nach-
weisen. Dawison fand sogar im Duodenum bei hoherer Aciditit ofter
Colibacillen als bei alkalischer. Wahrscheinlich diirften diese Befunde in
Zusammenhang zu bringen sein mit der hohen Salzsiurekonzentration im
Mageninhalt, wie sie Scheer und Engel im Magen bei schwerer Dyspepsie
feststellten, vielleicht aber auch aullerdem mit einem Darniederliegen
der alkalischen Darmsaftsekretion. Gibt man eine neutrale, relativ

*) pg durch Indicatoren bestimmt.
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gut gepufferte Nahrung, so wird, wie unser Versuch zeigt, auch die
Reaktion im Duodenum alkalischer. Dieser Umstand, falls weitere
Nachpriifungen ihn bestédtigen sollten, wiirde das Zustandekommen
saurer Reaktion im Duodenum bei Intoxikation neben vermehrter
Girung erkliren. Welche Rolle beim Zustandekommen dieser S&ure-
werte die Pylorusdriisen spielen, ist bei der geringen Zahl experimen-
teller Daten, die iiber das Sekret vorliegen, nicht zu beurteilen ; genauere
Kenntnisse hieriiber lassen wertvolle Aufschliisse erwarten. ’

In allen Duodenalinhaltsproben wurde der Gallegehalt nach der Gelb-
firbung geschitzt. Diese etwas primitive Methode erscheint berechtigt,
nachdem Schiff, Eliasberg und Mosse?) in dem farblosen Duodenalinhalt
nie irgendwelche Umwandlungsformen des Bilirubins nachweisen konn-
ten. Wie Schiff habe auch ich mehr oder weniger kurze Zeit nach Nah-
rungsaufnahme, meist nach ca. 30 Minuten ein Verschwinden der Gelb-
firbung des Duodenalinhalts beobachtet. Dall diese Farblosigkeit nicht
darauf zuriickzufiihren ist, dal um diese Zeit etwa aus dem Duodenum
ausschlieflich durchgetretener Mageninhalt ausgehebert wird, dafir
sprechen mit hoher Wahrscheinlichkeit die relativ groflen Diastasewerte.
Eine Stunde nach Einsetzen der Verdauung ist meist eine neue Zunahme
der Gelbfarbung zu konstatieren, die nach 2 Stunden wiederum, jetzt
aber wohl mchr durch geringeren Zuflufl vom Magen her, besonders deut-
lich wird. Schiff und Mitarbeiter erklaren dieses Phéinomen durch einen
Zusammenhang zwischen Aciditét im Duodenum und Gallenstrom, der-
gestalt, dafl saure Reaktion die Gallensekretion durch Verschlul} des
M. sphincter Oddi hemmt. Sie stittzen sich dabei auf Versuche, bei denen
direkt ins Duodenum 1/,,,-HCI eingefiihrt und der Gallezuflufi dadurch
sistiert wird. Zu so hohen Acidititswerten kommt es aber in der Regel -
gar nicht in der ersten halben Stunde. Auflerdem vermdgen auch meine
Versuche ein Parallellaufen zwischen Wasserstoffionenkonzentration
und Gelbfarbung des Duodenalinhalts nicht zu bestéitigen. Bei der stark
saueren Nahrung in Versuch 2 und 4, bei denen langere Zeit im Duo-
denum saure Reaktion herrschte, war das Ausgeheberte meist nicht farb-
loser als bei neutraler Nahrung. Um vergleichbare Durchschnittswerte
meiner Versuchsergebnisse zu gewinnen, sei starke Gelbfirbung mit 3,
mittlere mit 2, schwache mit 1, Farblosigkeit mit 0 bezeichnet. Es wer-
den dann folgende mittleren Zahlen errechnet.

Nach 10—15 Minuten 1,65 Durchschnitt aus 7 Proben
’ 20_‘25 2 1 22 ” 5 2
11 30—35 2 0’3 s ” G >
” 40—45 35 0,7 2 ” 7 2]
2 50_‘55 ”» 1’2 ’” L1} 5 a3
2» 60_65 2] 2,0 3 [ 4 2
” 70--75 ’ 1366 3 ” 6 ”
2 80—100 » 1,]. »” ” 7 ”
2 100—120 2 2a0 ”» ” 8 39
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Aciditit py 6,0—5,b 1,44 Durchschnitt aus 16 Proben
” Pu 595—5;0 1!22 2 ” 18 ”
»» Pu 53 _435 1’5 L1} 2 8 sy
»  Pu 4535 0,9 " . 11,

Eine stérkere, wenn auch nicht regelmillige Senkung des Galle-
gehaltes, soweit er aus der Gelbfirbung geschitzt werden kann, tritt nach
diesen Ergebnissen also erst bei Séurewerten ein, die meist nicht bei ge-
wohnlicher Nahrung im Duodenum zu erwarten sind.
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