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§ 1. WVorbemerkungen.

Schon in Strobelberger’s ,kayserlichen Baad-Medici*
Schrift vom Jahre 1630 wird eines Mittels mit Worten ,unser
warmes Baadsalz®“, welches dem Karlsbader Thermalwasser bei der
Trinkkur zugesetzt wurde, um die Stuhlgdnge zu bewirken, er-
wahnt. Die chemische Zusammensetzung dieses Salzes kann nicht
sicher erschlossen werden, denn die Bereitung desselben wird nicht
angegeben. Erst, aus der Inauguraldissertation von Friedrich Hoff-
mann 1734 kann man erfahren, dass zum Zwecke der Bereitung
des Salzes das Sprudelwasser theilweise abgedampft, filtrirt und
zur Krystallisation abgekiihlt wurde. Die zurlickbleibende Mutter-
lauge wurde wiederholt abgedampft und abgekihlt, bis keine
Krystallisation mehr zu bekommen war. Dieses Salz wurde damals
nur in kleinen Quantitaten gewonnen. In grdsserer Menge wurde
das ,,Brunnensalz“ seit dem Jahre 1764 auf den Vorschlag des
erfahrenen und sehr scharfsinnigen Karlsbader Arztes Dr. Becher
auf eine wesentlich von demselben modifizirte Weise bereitet. Es
wurde namlich das Thermalwasser neben der Quelle selbst durch
wiederholtes Abdampfen des Sprudelwassers durch die Quellen-
wérme selbst auf mehrere Krystallisationen verarbeitet. Die ge-
wonnenen Krystalle wurden mehrmals im gewohnlichen Wasser
aufgelost und auskrystallisirt, bis dieselben nicht mehr alkalisch
reagirten. Dieses ,,Brunnensalz* Becher’s war somit pures Glauber-
salz. An diese Bereitungsweise hielt man sich spater nicht strenge
und trieb die Reinigung nicht so weit, wie es Becher that, oder
unterliess gar dieselbe ganzlich; und so kam es, dass bis zur
Jetztzeit ein Produkt in den Arzneihandel gebracht wurde, das
entweder reines oder mit geringen Mengen von Natriumkarbonat
und Natriumchlorid verunreinigtes Glaubersalz war. Die Quantitét
dieser Verunreinigungen betrégt in gunstigsten Fallen nur' wenige
Perzente. Und es bleibt doch rathselhaft, weshalb dieses grob-
krystallinische Salzprodukt, welches bis jetzt in viereckigen Pulver-
glasern unter dem Namen Sprudelsalz in den Handel gebracht
wird, durch mehr als 100 Jahre dem billigeren gewdhnlichen
Glaubersalze vorgezogen wurde.

Nachdem es dem Chemiker Gotti im Jahre 1870 gelang,
das Sprudelwasser ohne Aenderung von dessen Zusammensetzung und
ohne Verstopfung der Ro&hren durch Sprudelstein auf beliebige
Entfernungen zu leiten, wurde im vorigen Dezennium (1878—1879)
nach dessen Angaben ein besonderes stadtisches Sudhaus behufs der
Erzeugung des Karlsbader Salzes erbaut. Aber erst im Jahre 1880
beschloss der Karlsbader Stadtrath auf den Vorschlag der zu die-
sem Zwecke einberufenen Enquete, ein Quellenprodukt zu gewinnen,
welches sich der Zusammensetzung des Sprudelwassers maoglichst
n&hern wirde. Nach dem Elaborate und den Vorarbeiten des Prof.
Ludwig (Ueber das Sprudelsalz. ,Wr. Med. Blatter* 1881, Nr. 1
bis 5) zeigte sich, dass ein derartiges Produkt sich gewinnen l&sst,
wenn das Sprudelwasser zum Theile abgedampft und filtrirt, das
Filtrat hierauf fast bis zur Trockenheit abgedampft und der Ein-
wirkung des Kohlensduregases ausgesetzt wird. Nach dieser Richt-
schnur wird seit vier Jahren ein neues Karlsbader Produkt im
stadtischen Sudhause unter der musterhaften Leitung des stadtischen
Chemikers Dr. Sip6cz, dessen bekannte wissenschaftliche Fach-
bildung wund bisherige Facharbeiten Garantie fir eine exakte

und gewissenhafte Ausfihrung geben, in folgender Weise erzeugt:
Das Sprudelwasser wird aufgekocht, der dabei ausfallende Nieder-
schlag durch Filtration entfernt, das Filtrat bis zur Erzielung
einer noch mehrere Perzente Wasser enthaltenden Salzmasse ein-
gedampft, worauf dieselbe mit der Kohlensdure der Sprudelquellen
selbst bis zur Sattigung ausgesetzt wird. Das so gewonnene Pro-
dukt bildet ein weisses, fein krystallinisches Pulver, welches unter
dem Namen ,,Naturliches Karlsbader Quellsalz* in zylin-
drischen Pulverglasern in den Handel gebracht wird. Die chemische
Zusammensetzung desselben nach vielfachen Analysen von Dr.
Sip6cz ist folgende:

Natriumsulfat 4325 pCt.
Natriumhydrokarbonat 36-29
Natriumchlorid . 16-81
Kaliumsulfat 3-06
Lithiumhydrokarbonat 0-39
Fluornatrium  _ _ _ 0-09
Natriumborat oo7
Siliciumsaureanhydrid . 003
Eisenoxyd - - - - 0-01

Ich selbst habe auch mehrmals Proben von Quellsalz, wie
dieselben im Handel sich befinden, der quantitativen chemischen
Untersuchung unterzogen und darin die quantitativen Schwankungen
in Bezug auf die Hauptbestandtheile von hochstens 2 pCt. beob-
achtet.

Ich fand némlich mittelst Titriren mit Norinal-7/CV den Ge-
halt an doppeltkohlensaurem Natron 33'5—36'0 pCt.; mittelst
Chlorbarium den Gehalt an Natronsulfat- 46-0—47'5 pCt. mit
Silbernitrat den Gehalt an Chlornatrium 16'0—17'0 pCt. Ferner
habe ich stets das erwilnschte Resultat auf Grund der Gewichts-
analyse vorgefunden, dass sammtliche Karbonate im Quellsalze als
saure Salze sich befinden, was flr eine gewissenhafte und sorg-
faltige Erzeugung des Praparates Zeugniss abgibt. Das natirliche
Karlsbader Quellsalz enthalt somit mit Ausnahme der Kieselséure,
Aluminiumoxyd und der Karbonate, des Calcium, Magnesium, des
Eisens und Mangans, sammtliche wasserldslichen Bestandtheile des
Sprudelwassers; ob aber in derselben Verbindungsart und in dem-
selben quantitativen Verhaltnisse, in welchem sie im Sprudelwasser
vorkommen, werde ich unten im Kapitel Gber die Beziehung des
Quellsalzes zum Sprudelwasser néher besprechen. Seiner chemischen
Zusammensetzung nach ist somit das Quellsalz ein sehr schatzens-
werthes salinisches Arzneimittel, und es bleibt doch uner-
klarlich, weswegen in der &rztlichen Praxis noch immer das
Sprudelsalz dem Quellsalze vorgezogen wird, so dass das stad-
tische Sudhaus noch weit mehr vom ersteren als vom letzteren
produziren muss. Da ich in der chemischen Zusammensetzung des
Quellsalzes, Schwankungen, wenn auch geringe, beobachtet hatte,
welche bei jeder einzelnen Bereitung unvermeidlich sind, war es
fur mich von Wichtigkeit, alle meine klinischen Versuche mit
einem homogenen Produkte von derselben chemischen Zusammen-
setzung vornehmen zu kénnen. Um ein solches Produkt zu besitzen,
habe ich mich unmittelbar an den Leiter des stadtischen Sudhauses
Dr. Sipdcz gewendet, und derselbe stellte mir unter zuvorkom-

mender Bewilligung des Herrn Birgermeisters E. Knoll nicht nur
1



ein solches bereitwilligst her, sondern nahm eine besondere quan-
titative Analyse desselben vor. Nach der Analyse war das zu
meinen Versuchen benutzte Praparat von folgender chemischer Zu-
sammensetzung in Bezug auf die Hauptbestandtheile: Sulfate als
Natriumsulfat berechnet 46’56 pCt., Natriumchlorid 1745 pCt.,
Natriumhydrokarbonat 3570 pCt.

Nach der von Prof. Ludwig und Prof. J. Mauthner durch-
gefuhrten Analyse der Karlsbader Quellen berechnet sich der
Trockenriickstand fir das Sprudelwasser mit 55168 Grm. per
Liter. Da beim Eindampfen die Kieselsdure, die Karbonate des-
Mangan, Eisens, Calciums und Magnesiums unldslich abgeschieden
werden, so verbleibt als Quantitat des wasserldslichen Riickstandes
beim Sprudel 4’9527 Grm., welches eben die entsprechende Menge
des Quellsalzes bildet. Diese Menge Quellsalz somit in Einem
Liter destillirten Wassers aufgeldst, sollte Ein Liter kiinstliches
Sprudelwasser, ohne die oben angefuhrten ausgefallenen unléslichen
Verbindungen, liefern.

Mit dem Quellsalze von oben angegebener quantitativer Zu-
sammensetzung habe ich eine Reihe von Versuchen an den klini-
schen Individuen der medizinischen Klinik des Prof. KorczynskKi
in Krakau ausgefiihrt. Dieselben bezweckten, tber folgende Punkte
Auskunft zu gewinnen:

1. Zu welcher Zeit nach Aufnahme des Quellsalzes, in
welcher Zahl und unter welchen Nebenerscheinungen treten die
Stihle auf?

2. Wie ist die Beschaffenheit der nacheinander auftretenden
Stihle ?

3. Welche Aenderungen erfahren die einzelnen Bestandtheile
des Quellsalzes im Darme?

4. Welche Gaben, welche Konzentration und Wéarmegrad der
Quellsalzlésung sind die geeignetsten, um auf den Darm mdoglichst
energisch zu wirken?

5. Wie verhalten sich die Quellsalzlésungen,
hineingebracht?

6. In welcher Weise wird die Sauresekretion des Magens
durch das Quellsalz nach einmaligem und ldngerem Gebrauche des-
selben beeinflusst?

7. Welchen Einfluss (bt dasselbe auf das Verdauungsferment
und die Verdauungsfahigkeit des Magensaftes aus?

8. Wie verhalt sich die mechanische Leistungsfahigkeit des
Magens nach langerem Gebrauche des Quellsalzes?

9. Sind die Wirkungen des Quellsalzes im normalen und
pathologischen Zustande identisch?

10. Lasst sich bei Aufnahme des Quellsalzes auch die Wir-
kung desselben auf andere Organe, als blos des Magen-Darmkanales
beobachten ?

11. In welcher Beziehung steht das Quellsalz zu Karlsbader
Wasser, d. h. ob dieselben in ihrer Wirkung auf die Magen-Darm-
funktion identisch seien?

in’'s Rektum

I. Abschnitt. Versuche Uber den Einfluss des Quellsalzes
auf das Auftreten der Stuhlgénge.

§ 2. VVersuchsanordnung.

Die diesbeziliglichen Versuche wurden in der Weise angestellt,
dass die Versuchsindividuen frih nichtern eine oder mehrere
Normalgaben Quellsalz, eine jede im Intervalle von :/4—1/a Stunde,
zu sich nahmen. Hierauf wurde notirt, wann der erste und die
nachfolgenden Stuhlgdnge aufgetreten sind. Als eine Normaldosis
wurden 5 Grm. Quellsalz, in 250 destillirtem oder gewdhnlichem
Wasser aufgeldst, betrachtet. Die Lodsung wurde entweder bei ge-
wohnlicher Zimmertemperatur 18—20° C. oder bis auf 50° C.
erwarmt getrunken. Die gewonnenen Beobachtungen sind der
Uebersicht und Kirze wegen in der Versuchsreihe |1 zusammen-
geordnet worden. Darin sind Versuche (ber das Auftreten der
Stuhlgange unter Wirkung des Quellsalzes, an 34 klinischen Indi-
viduen ausgefiihrt, angegeben. Diesen sind noch 3 andere Versuchs-
individuen aus dem § 4, und 3 aus dem § 11, deren Stuhlgange
einer noch genaueren Prufung, aber zu anderem Zwecke unter-
zogen wurden, so dass das Versuchsmaterial in Bezug auf die
Beeinflussung der Stuhlentleerungen durch das Quellsalz sich auf

40 Versuchsindividuen stiitzt. Von den 34 in die Versuchsreihe |
autgenommenen Versuchsindividuen sind 7 mit normaler Darmfunktion,
7 mit Kkatarrhalischer Darmaffektion, 15 mit habitueller Obstipation
auf nicht ndher zu prazisirender Basis, die Mehrzahl wahrschein-
lich auf atonischer Darmschwachung beruhend, 1 Fall mit star-
keren Hamorrhoidalknoten, und 4 Féalle boten die Erscheinungen
einer partiellen Impermeabilitdt des Verdauungskanales. Noch 6
andere Félle finden sich in den 8§ 4 und 3 ndher besprochen.

I. Versuchsreihe
Uber die Wirkung des Quellsalzes auf die Stuhlentleerungen.

I. L. W, 20 Jahre alt, Techniker, gesund, ohne Darm-
beschwerden. Der Stuhlgang regelméassig und kompakt.

Versuch 1 a. Der letzte Stuhlgang frih in der Nacht vor dem
Versuche. Nichtern friih wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC.
destillirten Wassers bei 18° C. eingenommen. Der Stuhlgang erst
am anderen Tage frih von der gewohnlichen Beschaffenheit und
ohne besondere Symptome.

Versuch 1 b. Bei derselben Versuchsanordnung blieben auch

5 Grm. Quellsalz, in 250 CC. kinstlichem Selterswasser gelost,
unwirksam.
Versuch 2. Der letzte Stuhlgang Morgens frih vor dem

Versuche. Nichtern frih wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC.
destillirten Wassers bei 18° C. eingenommen; nach einei- halben
Stunde wurde dieselbe Dosis wiederholt. Erst Abends (nach 12 Stun-
den) trat ein Stuhlgang ohne besondere Beschwerden ein.

1. P. L., 22 Jahre alt, Landwirth. Katarrhalische Magen-
symptome. Stuhlgange regelmassig, jeden Tag.

Versuch 3 a. 5 Grm. Quellsalz waren ohne Einfluss auf den
Stuhlgang.

Versuch 3 b. Letzter Stuhlgang am Tage vor dem Versuche.
Frih nichtern wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten
Wassers bei 18° C. eingenommen; nach einer halben Stunde die-
selbe Gabe wiederholt. Nach 3]/2 Stunden kompakte und breiige
Massen in dem Stuhlgange ohne besondere Beschwerden. Ein zwei-
ter Stuhlgang trat an demselben Tage nicht ein.

Versuch 4. Letzter Stuhlgang am Tage vor dem Versuche.
Dieselbe Versuchsanordnung wie unter 3 b, nur war die Quellsalz-
I6sung auf 55° C. erwarmt eingenommen. Nach 334 Stunden ein
Stuhlgang, bestehend aus kompakter und breiiger Masse unter dem
Geflhle der Volle und des Druckes im Leibe.

Il. R. J.,, 30 Jahre alt, Handler. Nervose dyspeptische
Erscheinungen.  Stuhlgdnge gewohnlich regelmaéssig, doch Nei-
gung zur Diarrhoe.

Versuch 5. Letzter Stuhlgang am Tage vor dem Versuche.
Nichtern friih 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers
bei 20° C. eingenommen und ein Spaziergang gemacht. Nach zwei
Stunden ein breiiger Stuhlgang ohne besondere Beschwerden, nach
3 Stunden ein zweiter gleicher Stuhlgang.

Versuch 6. Am anderen Tage nach dem letzten Versuche
wurden nichtern frth 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten
Wassers bei 20° C. eingenommen. Nach x/2 Stunde dieselbe Gabe
wiederholt, hierauf eine méssige Bewegung im Garten gemacht.
Nach 1 Stunde ein breiiger Stuhlgang, nach 1% Stunden ein
zweiter, Nachmittag noch 2 waésserige Stuhlgange unter stechenden
Schmerzen.

Versuch 7. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Nichtern friih
10 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 18° C.
mittelst Magensonde hineingebracht. Nach 2 Stunden ein breiiger
Stuhlgang, Nachmittags noch 2 wasserige Stiihle ohne Beschwerden.

Versuch 8. Letzter Stuhlgang frih vor dem Versuche. Ganz
dieselbe Versuchsanordnung wie unter 7, die Quellsalzlésung wurde
aber auf 55° C. erwarmt eingenommen. Nach 2 Stunden ein
breiiger Stuhlgang; Nachmittags 3 wasserige Stuhlgénge, mit
Schmerzgefihl verbunden.

IV. M. M., 24 Jahre alt, Landwirth. Magenerweiterung mit
Erscheinungen einer partiellen Impermeabilitat des Dickdarmes.
Stuhlgang jeden Tag regelmassig.

Versuch 9. Letzter Stuhlgang Tags vor dem Versuche. Nich-
tern frth 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei



18° C. eingenommen.
mittagsstunden.

Versuch 10. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Nuchtern frih
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers hei 18° C. ein-
genommen. Nach einer halben Stunde wurde dieselbe Gabe wieder-
holt. In diesem, sowie in mehreren anderen Versuchen treten stets
nach der Quellsalzaufnahme empfindliche Bauchschmerzen auf, der
Stuhlgang aber erst in den Nachmittagsstunden, und zwar von ge-
wohnlicher Beschaffenheit.

V. P. S, 32 Jahre alt, Militdarbeamter. Hypochondrische
Stimmung und Obstipation in Folge atonischer Darmschwache. Der
Stuhlgang hart, nicht téglich, unregelmaéssig.

Versuch 11 a. 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten
Wassers blieben stets ohne Erfolg.

Versuch 11 b. 10 Grm. Quellsalz in einer einzigen, sowie in
getheilter Dosis blieben ohne Erfolg. Es entstanden blos Uebel-
keiten. Behufs der Stuhlentleerungen wurden daher Quellsalzlésun-
gen per rectum angewendet.

VI. K. L., 25 Jahre alt, Landwirthsmadchen. Nervose dys-
peptische Erscheinungen mit atonischer Darmschwache. Der Stuhl-
gang mehrere Tage lang angehalten.

Versuch 12. 5 Grm. Quellsalz auf 250 CC. destillirten Was-
sers bei 18° C. waren in mehreren Versuchen ohne Erfolg.

Versuch 13. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nichtern frih
wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers, und
nach 1o Stunde dieselbe Gabe eingenommen. In mehreren gleichen
Versuchen entstanden nur Uebelkeiten und ,,Bohren“ im Leibe,
aber 'kein Stuhlgang. Es wurde zur Anwendung der Quellsalzlésung
in Klystierform geschritten.

VII. S. T., 22 Jahre alt, Schuhmacher. Hypochondrische
Stimmung, atonische Darmschwéche; Stuhlgang tagelang angehalten.

Versuch 14. Mehrmalige Anwendung von 5 Grm. Quellsalz
in 250 CC. sowohl destillirten, als auch Selterswasser bei 18 oder
55° C. bewirkten nur Schwere und andere unangenehme Sensa-
tionen im Leibe, aber keinen Stuhlgang. Es wurden Ldsungen von
kinstlichem Quellsalze per rectum angewendet.

VIIl. G. W., 45 Jahre alt, Tagléhner. Carcinoma et dilatatio
ventriculi. Atonische Darmschwéche. Stuhlgang 3—4 Tage ange-
halten.

Versuch 15. Sowohl 5 als 10 Grm. Quellsalz in 250 CC.
destillirten Wassers bei 18° C. bewirkten Uebelkeiten, aber keinen
Stuhlgang.

Versuch 16. Letzter Stuhlgang vor 5 Tagen. Nuchtern frih
15 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 18° C.
durch die Magensonde hineingegossen. Nach 7 Stunden ein Stuhl-
gang, bestehend aus einer harten und breiigen Masse.

Versuch 17. Letzter Stuhlgang vor 4 Tagen. Nichtern friih
15 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 18° C.
durch die Magensonde hineingegossen. Nach 6% Stunden ein har-
ter, nach 9 Stunden ein zweiter wasseriger Stuhlgang.

IX. H. Z., 28 Jahre alt, Schneidersfrau. Atonische Darm-
schwéche. Stuhlgang mehrere Tage angehalten.

Versuch 18. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nichtern frih
wurden 15 Grm. Quellsalz in 3 Gaben im Brunnenwasser bei
18° C. in halbstindigen Intervallen genommen. Es entstanden
Uebelkeiten, aber kein Stuhlgang. Zwei nachfolgende gleiche Ver-
suche ergaben dasselbe negative Resultat.

Versuch 19. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Niichtern frih
wurden 4 Gaben von je 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten
Wassers bei 18° C. in halbstiindigen Intervallen genommen. Ge-
ringe Uebelkeiten. Nach 4 Stunden der erste und nach 41,2 Stun-
den ein zweiter wésseriger Stuhlgang ohne Schmerzen. Nachmittags
treten noch 2 wasserige Stuhlgdnge, und den anderen Tag frih
ein breiiger Stuhlgang ein.

X. Cz. K., 26J. alt, Komptoirist. Atonische Darmschwache.
Stuhlgang 2—4 Tage angehalten.

Versuch 20 a. Zweimalige Anwendung von 5 Grm. Quell-
salz blieb ohne Wirkung.

Versuch 20 h. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nichtern
frith wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Brunnenwasser bei
16° C., nach einer halben Stunde dieselbe Gabe, genommen. Nach

Ein gewodhnlicher Stuhlgang in den Nach-

nach
aber

20 Minuten schon ein Kollern und Abgang von Winden,
11/4 Stunde der erste und nach 13/4 Stunde der zweite,
waésserige Stuhlgang.

Versuch 21. Letzter Stuhlgang vor 4 Tagen. Dieselbe Ver-
suchsanordnung, nur wurde das Quellsalz, in Sodawasser geldst,
eingenommen. Nach 15 Minuten Kollern und Abgang von Winden,
nach 3/4 Stunden ein harter, nach 1#2 Stunden ein zweiter breiiger
und wéhrend des Tages noch 2 wasserige Stuhlgange.

XIl. P. B, 45 J. alt, Wascherin. Insuffieientia mitralis-
Emphysema pulmonum. Obstipatio. Stuhlgang mehrere Tage lang
angehalten.

Versuch 22. Letzter Stuhlgang vor
frih 5 Grm. Quellsalz
temperatur eingenommen.

2 Tagen. Nuchtern
in 250 CC. Brunnenwasser bei Zimmer-

In einigen Minuten entstanden Uebel-
keiten, Brechreiz, AthemBeschwerden und Herzklopfen, aber kein
Stuhlgang. Zwei &hnliche Versuche ergaben dasselbe Resultat in
Bezug auf die Symptome. Es musste von der Anwendung des
Quellsalzes somit Abstand genommen werden.

XII. R. N.,, 33 J. alt, Beamter. Nervoses empfindliches In-
dividuum. Stuhlgang unregelmassig, zur Diarrhde geneigt.

Versuch 23. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nichtern
frih 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. dest. Wassers bei Zimmer-
temperatu” eingenommen. Nach 011~ Stunden ein breiiger, wahrend
des Tages drei waésserige Stiihle ohne Stuhlbeschwerden. Die den
Kranken plagenden Kopfschmerzen weichen nach jeder Quellsalz-
einnahme.

Versuch 24. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Dieselbe Gabe,
aber in 250 CC. Sodawasser aufgeldst, genommen. Nach 1 Stunde
ein wasseriger und wéhrend des Tages noch zwei andere Stuhl-
génge.

In mehreren anderen Versuchen war 5 Grm. Quellsalz stets
hinreichend, um ergiebige Stuhlgange hervorzurufen.

XII. W. N.,, 32 J. alt, Bureaubeamter. Atonische Darm-
schwéche. Stuhlgang jeden zweiten oder dritten Tag.

Versuch 25. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Gabe von
5 Grm. Quellsalz rief nur ein Kollern im Leibe, aber keinen Stuhl-
gang hervor; deshalb wurde der nachfolgende Versuch gleich am
anderen Tage angestellt.

Versuch 26. Nichtern frih wurden 5 Grm. Quellsalz in
250 CC. destillirten Wassers bei 18° C. genommen und nach einer
halben Stunde dieselbe Gabe wiederholt. Unter Kollern und Stuhl-
drang erschien nach 11/2 Stunden nur ein kompakter Stuhlgang.

Versuch 27. Letzter Stuhlgang vor zwei Tagen. Die obige
Versuchsanordnung, aber als Losungsmittel kohlensaures Wasser
angewendet. Eine Viertelstunde nach der ersten Gabe Kollern im
Leibe und Abgang von Gasen, nach einer Stunde ein kompakter,
nach Ix/4 Stunde und nach 13/4 Stunden zwei wasserige, grin-
liche und Ubelriechende Stuhle.

Versuch 28. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Dieselbe
Versuchsanordnung, nur wurde kiinstliches Selterswasser als Lésungs-
mittel angewendet. Nach Ix/4 Stunde Kollern und reichlicher Ab-
gang von Gasen, nach 3/4 Stunden ein kompakter und nach einer
sowie 1174 Stunde noch zwei waésserige Ubelriechende, grunliche
Stihle.

Versuch 29. Letzter Stuhlgang 2 Tage vorher. Nichtern
frth wurden 10 Grm. Quellsalz, in 500 CC. destillirten Wassers
von 18° C. geldst, auf einmal eingenommen. Die grosse Quantitat
Flussigkeit war nur mit Miihe heronterzuschlucken, brachte schlech-
ten Geschmack, Uebelkeiten und Brechreiz hervor. Nach U/j Stun-
den erst war eine kompakte Stuhlentleerung und einige Minuten
darauf eine stérkere waésserige erschienen.

Versuch 30. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Nichtern frih
wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 18° C.
eingenommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe wiederholt
und 1 Stunde hierauf noch eine dritte solche Dosis eingenommen.
Nach I~ Stunden unter starkem Kollern ein breiiger Stuhlgang,
nach 1%/4, 2x/4 Stunden wisserige Stuhlginge unter Brennengefiihl
im Mastdarme. Nachmittags erschienen noch zwei wasserige Stuhl-
gange.

XIV. M. F.,, 28 J. alt, Lehrerin.
Stuhlgang 3—4 Tage angehalten.

Atonische Darmschwaéche.

1*



Versuch 31. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Frih nichtern
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers eingenommen,
nach einer halben Stunde dieselbe Gabe. Es entstand ein Gefiihl
von Voélle im Leibe, Uebelkeiten und Brechreiz, aber keine Stuhl-
gange.

Versuch 32. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nichtern frih
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 18° C. ein-
genommen; nach einer halben Stunde dieselbe Dosis, nach einer
anderen halben Stunde noch eine solche Dosis wiederholt. Schon
nach der ersten Gabe treten Uebelkeiten, nach der zweiten Brech-
reiz, nach der dritten Erbrechen ein. Der Stuhlgang, aus einer kom-
pakten und breiigen Masse bestehend, erschien nach 6 Stunden.

Versuch 33. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nuchtern frih
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Sodawasser bei Zimmertemperatur
genommen, nach einer halben Stunde dieselbe Dosis wiederholt.
Es entstanden Uebelkeiten und Erbrechen und kein Stuhlgang trat
an diesem Tage ein. Es musste deshalb das Quel’salz per rectum
angewendet werden.

XV. P. 0,
Darmschwéche mit Hamorrhoidalknoten.
mittelst Klystieren geftrdert werden.

Versuch 34. Letzter Stuhlgang mittelst Wasserklystieren vor
2 Tagen. Ndichtern friih 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Regen-
wasser bei Zimmertemperatur genommen. Nach einer halben Stunde
dieselbe Gabe wiederholt. Es entstand Kollern, Gefiihl von Vélle,
Stuhldrangen und Awustritt von Hamorrhoidalknoten. Der Stuhl-
gang blieb aber aus.

Versuch 35. Letzter Stuhlgang mittelst Wasserklystieren vor
3 Tagen. Die obige Versuchsanordnung; nur wurde kinstliches
Selterswasser als Lésungsmittel angewendet. Nach einer Stunde
unter starkem Stuhldrange, Austreten eines Theiles des Mastdarmes
sammt H&morrhoidalknoten erschien ein aus mit Schleim und Blut
tingirten Kothballen bestehender Stuhl; nach iy?2 und 13/4 Stun-
den folgten wasserige, stark blutig gefarbte Stuhlgange. Von der
Anwendung des Quellsalzes wurde in diesem Falle Abstand genommen.

54 J. alt, Bureaubeamter. Starke atonische
Der Stuhlgang kann nur

XVI. K. C., 25 Jahre alt, Studirender. Katarrhalische
Magenbeschwerden. Starke atonische Darmschwéache mit hypochon-
drischer Stimmung. Stuhlgdnge werden gewohnlich nur durch

Wasserklystiere erzielt.

Versuch 36 a. Gaben von 5 Grm. Quellsalz, in 250 CC. so-
wohl destillirtem als Sodawasser geldst und genommen, brachten
keine Stuhlgange hervor. Es entstand nur Kollern im Leibe.

Versuch 36 b. Auch 10 Grm. Quellsalz auf einmal genom-
men blieben ohne Wirkung. Durch Herumspazieren konnte der Stuhl-
gang auch nicht beférdert werden.

XVII. K. B., 24 Jahre alt, Studirender. Katarrhalische
Magenbeschwerden ; atonische Darmschwache. Stuhlgang 3—4 Tage
angehalten.

Versuch 37. Gabe von 5 Grm. Quellsalz, in 250 CC. destil-
lirtem oder Sodawasser gelost, erzeugte blos ein Gefuhl der Vélle,
Hin- und Herkollern im Leibe, aber keinmal einen Stuhlgang.

Versuch 38. Letzter Stuhlgang vor 4 Tagen. Nichtern frih
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirtem Wasser bei Zimmer-
temperatur genommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe
wiederholt. Nach 3 Stunden ein Stuhlgang, bestehend aus Koth-
ballen und einer wasserigen Flissigkeit; nach 4, sowie 5 Stunden
noch 2 waésserige Stuhlgdnge. Der Patient fihlt sich nach dem
Stuhlgange im Leibe ganz erleichtert.

XVII. W. K. 26 Jahre alt, Geistlicher. Katarrhalische
Magen- und Darmbeschwerden. Stuhlgdnge werden gewohnlich mit-
telst Wasserklystiere befordert.

Versuch 39. Letzter Stuhlgang mittelst Wasserklystiere vor
2 Tagen. 2 Stunden nach dem Abendessen 5 Grm. Quellsalz in
250 CC. destillirtem Wasser bei 18° C. genommen, nach einer
halben Stunde dieselbe Gabe wiederholt. In der Nacht Hin- und
Herkollern im Leibe; der Schlaf unterbrochen. Erst am Morgen
(nach 12 Stunden) ein breiiger Stuhlgang.

Versuch 40. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. 4 Stunden
nach dem Mittagessen wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destil-
lirtem Wasser bei 18° C. genommen, nach einer halben Stunde

und nach 3 Stunden erfolgt ein ergiebiger wasseriger Stuhlgang
mit starken Windentleerungen, in der Nacht noch ein zweiter.

XIX. C. M., 60 Jahre alt, Beamter, im Bureau beschaftigt.
Atonia intestinorum incipiens post enteritidem acutam. Stuhlgang
2—3 Tage lang angehalten.

Versuch 41. Durch langere Zeit wurden nichtern frih
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Sodawasser bei Zimmertemperatur
eingenommen. Nach 3—4 Stunden tritt regelméssig ein einziger
breiiger Stuhlgang ohne jedwede Sensationen ein. Nach 3woéchentli-
chem Gebrauche des Quellsalzes war der Stuhlgang regulirt.

XX. F. G., 22 Jahre alt, Studirender. Katarrhalische Magen-
Darmbeschwerden. Der Stuhlgang 2—3 Tage angehalten.

Versuch 42. In 5 Versuchen brachten 5 Grm., Quellsalz in
250 CC. Brunnenwasser aufgelést und genommen, nach 1 bis
1/~ Stunden 2—3 dunnflussige Stiihle ohne besondere Beschwerden
hervor.

XXI. Z. R.,, 50 Jahre alt, Lehrer. Catarrhus exacerbans
intestini  crassi. Stuhlgdnge nur mittelst Wasserklystiere zu
erzielen.

Versuch 43. Letzter Stuhlgang mittelst Wasserklystier vor
2 Tagen. Nuchtern frih 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Brunnen-
wasser bei Zimmertemperatur genommen, nach einer halben Stunde
dieselbe Gabe wiederholt. Nach 1J/2 Stunden ein kompakter Stuhl-
gang, und nach 03/4 Stunden unter Drang und Gefihl von Bren-
nen im Mastdarme ein zweiter wasseriger, mit Blut untermischter
Stnhlgang. Der Kranke fihlt sich den ganzen Tag hindurch stark
erschopft.

Versuch 44. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Dieselbe Ver-
suchsanordnung wie oben, als Losungsmittel aber Sodawasser an-

gewendet. Nach 1 Stunde ein breiiger, schleimiger, aus harten
Kothballen bestehender Stuhlgang, nach I¥2 Stunden in kurzen
Intervallen mehrere wasserige, blutig geféarbte Stuhle, deren Auf-

treten von grossem Tenesmus und Gefiihl von Brennen begleitet
war, so dass der Kranke selbst sich weigerte, das Quellsalz weiter
einzunehmen.

XXII. M. A., 28 Jahre alt, Zeichenlehrer. Katarrhalische
Magenbeschwerden.  Erscheinungen einer partiellen Darmimpermea-
bilitat. ~ Stuhlgang unregelmassig durch mehrere Tage angehalten.

Versuch 45. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Nichtern
frih  wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirtem Wasser
bei 55° C. genommen. Nach 6 Stunden ein harter Stuhlgang, am
anderen Tage Frih ein zweiter breiiger.

Versuch 46. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Nuchtern frih
wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirtem Wasser bei
18° C. genommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe wieder-
holt. Nach 2 Stunden entstand starker Brechreiz und Erbrechen
und gleich darauf ein reichlicher Stuhlgang. In der Nacht traten
stechende, an eine Stelle beschrankte Schmerzen auf, worauf zwei
breiige Stuhlgénge erfolgten. Am anderen Tage klagte der Kranke
Uber allgemeine Schwéche. Diese Erscheinungen sind nach jeder
Anwendung von 10 Grm. Quellsalz eingetreten.

XXIIl. K. P., 22 Jahre alt, Taglohner. Erscheinungen von
Magenerweiterung und Pylorusstenose. Atonische Darmschwéche.
Der Stuhlgang 8—10 Tage lang angehalten.

Versuch 47. Der Stuhlgang vor 9 Tagen. 4 Stunden nach
dem Mittagessen wurden 15 Grm. Quellsalz, in 250 CC. Brunnen-
wasser bei 17° C. aufgel6st, durch die Magensonde hineingegossen.'
Nach 4 Stunden starkes Magenaufblahen, hierauf Uebelkeiten und
Stechen im Leibe. Erst nach 9 Stunden ein ergiebiger Stuhlgang,
bestehend aus harten und breiigen Massen. Wegen der Bauch-
beschwerden verlief die ganze Nacht unruhig und schlaflos.

XXIV. S. T., 39 Jahre alt, Tischler. Haemicrania spastica,
sonst nichts Abnormes nachzuweisen. Der Stuhlgang jeden Tag,
doch vorwiegend hart.

Versuch 48. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Nuchtern frih
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Brunnenwasser bei Zimmertemperatur
eingenommen. Nach 2 Stunden ein breiiger Stuhlgang ohne Be-
schwerden, am Tage keiner mehr. Kalte und warme Ldsung zeigte
in 5 Versuchen denselben Erfolg.

Versuch 49. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Nichtern frih

dieselbe Gabe wiederholt. Der Patient klagt ber Magenbldhungen, | 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Brunnenwasser bei Zimmertemperatur



genommen; nach 2 Stunden ein breiiger und wahrend des Tages
noch ein halbflissiger Stuhlgang ohne Beschwerden. Der Kranke
fuhlt nach dieser Dosis Salz wahrend des Tages eine Erleichterung
seines Leidens.

XXV. H. K., 50 Jahre alt, Fabriksarbeiter. Gut ernéahrt.
Atonia intestinalis mit dyspeptischen Beschwerden. Harter, schwer
abgehender Stuhlgang jeden dritten Tag. Patient nimmt gewdhnlich
Abfluhrmittel ein.

Versuch 50 a. Letzter
frith 5 Grm. Quellsalz

Stuhlgang Tags vorher. Nuchtern
in 250 CC. Brunnenwasser auf 50° C.
erwarmt eingenommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe
wiederholt. Fester Stuhlgang gleich nach der zweiten Gabe und
eine halbe Stunde hierauf ein breiiger, Nachmittags auch ein
breiiger Stuhlgang. Der Kranke fihlt sich am Tage der Einnahme
des Salzes viel besser; keine Schwere im Bauche, besserer Appetit
und geringere Magenbeschwerden.

Versuch 50 b. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Nichtern
frth  wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Muiuhlbrunnenwasser
bei 50° C. eingenommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe
wiederholt. 2 Stunden nach der letzten Gabe, in anderen Ver-
suchen erst wahrend des Tages, ein einziger Stuhlgang ohne Be-
schwerden.

XXVI. P. L., 40 J. alt, ledig. Hysteria. Nervoses Indivi-
duum. Jeden oder jeden zweiten Tag ein massig fester Stuhlgang.

Versuch 51. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Nuchtern frih
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 20° C. ein-
genommen. Nach 3 Stunden ein breiiger Stuhlgang und hierauf
denselben Tag noch 4 flissige Stuhle mit Gefuhl von Stechen in
beiden Hypochondrien. Die Kranke fuhlt sich am Versuchstage
~im Leibe erleichtert®

Versuch 52. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Nuchtern friih
10 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 20° C.
durch die Magensonde hineingebracht. Nach einer Viertelstunde
schon ein breiiger Stuhlgang und wahrend des Tages unter fort-
wahrendem Stuhldrangen Schmerzen in Hypochondrien, grossere
Anzahl wasseriger Stihle, worauf eine allgemeine Erschdpfung
folgte.

Die Gabe von 5 Grm. Quellsalz war bei diesem Individuum
noch zu gross.

XXVII. N. S, '40 J. alt, Schuster. Catarrhus intestini crassi
subs. obstipatione. Stuhlgang jeden 3. oder 4. Tag mit Beschwerden.

Versuch 53. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nichtern friih
10 Grm. Quellsalz in 255 CC. destillirten Wassers bei 18° C.
eingenommen. Nach 1 Stunde ein weicher Stuhlgang ohne Beschwer-
den, wahrend des Tages keiner mehr.

XXVIII. S. A, 35 J. alt, Bauersfrau. Magenektasie héheren
Grades und Coprostasis. Im Magen, dessen Kapazitat 6 Liter ge-
messen wurde, stets nichtern friih Speisereste anzutreffen. Der
Stuhlgang nach Angabe wochenlang angehalten.

Versuch 54. Letzter Stuhlgang vor 10 Tagen. Sukzesssive
Gaben Quellsalz bis 20 Grm. in 250 CC. destillirten Wassers
durch die Magensonde hineingebracht, beférderten keinmal einen
Stuhlgang, sondern starke Magenschmerzen, Aufgetriebensein in der
Magengegend und Brennen im Leibe.

XXIX. S. C., 45 Jahre alt, Landwirth. Ectasia majoris gra-
dus. Stenosis pylori post ulcus. Hamatemesis. Der Stuhlgang
wochenlang angehalten. Die Magenkapazitat 5 Liter gemessen.

Versuch 55. Der letzte Stuhlgang vor 7 Tagen. Sukzessive
Gaben Quellsalz bis 20 Grm. in 250 CC. Brunnenwasser durch
die Sonde gebracht, brachten keine Stuhlentleerungen hervor, son-
dern Stérungen im Schlafe durch Magenbeschwerdeu und allge-
meine Erschopfung bis zum Kollaps, wahrscheinlich von sich
wiederholenden Magenblutungen, denen der Kranke auch erlag.

XXX. P. K., 35 Jahre alt. Gastritis mucosa et gastrectasia
majoris gradus. Obstipatio. Der Stuhlgang Tage lang angehalten.

Versuch 56. Letzter Stuhlgang vor 4 Tagen. Gaben bis
20 Grm. Quellsalz bewirkten keinen Stuhlgang.
Versuch 57. Letzter Stuhlgang vor 5 Tagen. Gabe von

30 Grm. Quellsalz auf 250 CC. destillirten Wassers durch die
Magensonde eingebracht, bewirkte keinen Stuhlgang, aber auch keine

Beschwerden.
erzwingen.

XXXI. K. J., 30 Jahre alt, Fuhrmann. Katarrhalische
Magenbeschwerden mit Atonie des Dickdarmes. Stuhlgang 3 bis
4 Tage angehalten, wodurch ein Unbehagen herbeigefuhrt wird.

Versuch 58. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nichtern friih
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Brunnenwasser bei 18° C. genom-
men. Nach 9 Stunden ein Stuhlgang ohne Beschwerden.

Versuch 59. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Nuchtern frih
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Mihlbrunnenwasser bei 50° C. ge-
nommen. Kein Stuhlgang wéhrend des ganzen Tages, sondern
eigenthiimliche Sensationen im Unterleibe.

Versuch 60. Letzter Stuhlgang 2 Stunden vor der Einnahme
des Salzes. Nichtern frih 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Muhl-
brunnenwasser bei 50° C. genommen. Nach einer Viertelstunde
dieselbe Dosis wiederholt. Der Pat. hat gleich den nach der zwei-
ten Dosis aufgetretenen Stuhldrang zuriickgehalten, daher erfolgte
erst nach 172 Stunden ein Stuhlgang und nach 12 Stunden ein
zweiter. Der Pat. fuhlt sich im Unterleibe erleichtert.

Versuch 61. Letzter Stuhlgang 3 Stunden vor dem Ver-
suche. Die obige Versuchsanordnung, &usser dass destillirtes Wasser
als Loésungsmittel angewendet wurde. Nach der zweiten Dosis
Stuhldrang, den der Patient zuriickgehalten hatte, und es erfolgte
an diesem Tage kein Stuhlgang, sondern der Patient flhlte eine
dumpfe Volle im Leibe wahrend des Tages.

XXXII. H. Z, 18 Jahre alt. Obstipatio minoris gradus.
Der Stuhlgang 2—3 Tage angehalten, ausserdem unbestimmte
Sensationen im Leibe.

Versuch 62. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Nichtern frih
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Mduhlbrunnenwasser bei 50° C. ge-
nommen. Der Pat. sitzt ruhig. Nach 1 Stunde ein Stuhlgang. Nach
3 Stunden ein zweiter breiiger.

Versuch 63. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Die obige Ver-
suchsanordnung, nur spaziert der Pat. im Garten herum. Nach einer
Viertelstunde schon ein Stuhldrang, welcher vom Pat. zurlick-
gehalten wird. Nach 1 Stunde jedoch ein Stuhlgang und nach
4 Stunden ein zweiter.

XXX, H. J., 32 Jahre alt. Ausser zeitweise auftretenden
Brustbeklemmungen keine Abnormitaten nachzuweisen. Stuhlgang,
1—2 Mal des Tages, regelmassig.

Versuch 64. Letzter Stuhlgang 2 Stunden vor der Einnahme
des Salzes. Nduchtern frih wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC.
Muhlbrunnenwasser bei 50° C. genommen. Der Pat. sitzt ruhig.
Nach 2 Stunden ein Stuhlgang und wahrend des Tages noch zwei
breiige Stuhlgénge. Geflhl von schwacher Abmattung.

Versuch 65. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Die obige Ver-
suchsanordnung, nur spaziert der Pat. im Garten. Nach 3 Stunden
ein Stuhlgang, Nachmittags ein zweiter. Schwache Abmattung.

Versuch 66. Letzter Stuhlgang 2 Stunden vor dem Ver-
suche. Die obige Versuchsanordnung, nur wurde destillirtes Wasser
als Losungsmittel angewendet. Der Pat. spaziert im Garten herum.
Nach 4 Stunden ein Stuhlgang, Nachmittags ein zweiter breiiger.
Der Patient fuhlt schwache Kopfschmerzen.

XXXIV. R. P., 37 Jahre alt. Ausser nervosem Aut-
stossen keine Abnormitaten nachzuweisen. Der Stuhlgang ge-
wohnlich jeden Tag, doch ist derselbe hart und geht mit Mihe ab.

Versuch 67. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Nuchtern frih
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Mihlbrunnenwasser bei 50° C. ge-
nommen. Nach einer Viertelstunde dieselbe Gabe wiederholt. Der
Pat. bleibt ruhig im Zimmer sitzen. Nach einer halben Stunde ein
Stuhlgang, hierauf wéhrend des Tages mehrere wasserige Stiihle
nacheinander.

Versuch 68. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Die obige Ver-
suchsanordnung mit dem Unterschiede, dass der Pat. wahrend der
Beobachtungszeit im Garten promenirt. Nach einer Viertelstunde
Stuhldrang und nach einer halben Stunde die erste Stuhlentleerung,
hierauf wahrend des Tages drei waésserige Stuhle.

Mehrere weitere Versuche hatten das ndmliche Resultat zur
Folge. Doch bei Fortsetzung der Versuche klagte der Pat. uber
ein allgemeines Schwéchegefiihl und Eingenommenheit des Kopfes.

Der Stuhlgang war durch ein Senna-Infus hier zu



83. Zusammenstellung der VVersuchsergebnisse
aus der Versuchsreihe |l

1. Das Quellsalz ist entschieden als ein stuhlbeférderndes
Mittel zu betrachten, denn in 34 (event. 40) untersuchten Féallen
war blos in 3 (XXVIII, XXIX, XXX) selbst durch Maximaldosen
kein Stuhlgang zu erzwingen und dies betraf sdmmtlich starke
Magenektasien.

2. Die Beschaffenheit der Stiihle ist gewdohnlich derart, dass
der erste Stuhlgang massiv ist oder aus Kothballen besteht, die
nachfolgenden sukzessive breiig bis wasserig werden. Die spater
auftretenden Stiihle sind mehr hellgelb und nicht fakulent, sondern
vielmehr nach Schwefelwasserstoff riechend.

3. Die Zeit des Auftretens des ersten Stuhlganges nach der
Einnahme des Salzes ist ausserst verschieden; so war ausnahms-
weise im Falle XXVI der erste Stuhlgang schon nach einer
Viertelstunde erfolgt, im Falle XXXIV nach einer halben Stunde,
in anderen Féallen aber spater, im Falle XXXI gar nach 9 Stun-
den, wo man schon nicht mehr mit Gewissheit entscheiden konnte,
ob der Stuhlgang auch ohne Wirkung des Salzes von selbst erfolgt
wére. Die Zeit des Auftretens der Stuhlgdnge war von mehreren
Umstanden abhangig.

a) Von der Nervositdt oder Torpiditat des Individuums. Bei
nervdésen und zur Diarrhde geneigten Individuen (I, XXVI,
XXXIV) kann der Stuhlgang sehr bald nach Aufnahme des Salzes
(nach 1 4—1 Stunde), bei Torpiden mit atonischer Darmmuskulatur
aber viel spéater, bis nach mehreren Stunden (IX) erfolgen. Spates
Auftreten der Stihle zeigen auch die Falle mit katarrhalischer
Darmaffektion; und in Fallen von Intestinalstenose (Pylorus- oder
Darmstenose) erfolgt die Stuhlentleerung noch spéter, im
Falle XXIII sogar nach 9 Stunden oder selbst gar nicht (XXIX).

b) Das Verhalten der Pat. nach der Aufnahme des Salzes
beeinflusst die Stuhlentleerungen sehr. Die Pat. verspiren bald
nach Aufnahme des Salzes Stuhldrang, und wenn sie demselben
nicht folgen, so verspatet sich die Stuhlentleerung wie in den
Fallen XXXII, XXXIV oder kann selbst ausbleiben (XXXI 61),
und man kann dann die angesammelten Fakalmassen entweder im
Coecum, oder in der linken Flexur physikalisch nachweisen.

c) Den grossten Einfluss auf die Stuhlgdnge Ubt aber die
Quantitat des eingenommenen Salzes, worlber gleich unten aus-
fahrlich angegeben sein wird.

4. Die Stuhlentleerungen nach Einnahme von Quellsalz er-
folgten in der Mehrzahl der Falle, &dusser eines schmerzlosen Kol-
lerns im Leibe, gewohnlich unter keinen empfindlichen Neben-
erscheinungen und zogen auch keine (Ublen Folgezustdnde naeli
sich. Denn von den 40 beobachteten Individuen vertrugen 28 die
Anwendung des Salzes ganz gut, bei den anderen 12 beobachtete
man aber Folgendes:

In Féllen von allgemeiner Nervositat (111, VI, XIV, XXVI)
klagten die Pat. Uber Uebelkeiten, Stechen im Leibe und fiihlten
sich nach den Stuhlentleerungen abgemattet. In Féallen von par-
tieller Intestinalimpermeabilitat (IV, XXII, XXIII, XXIX), sowie
bei Komplikation mit Magenektasie hoheren Grades (IV, XXIII,
XXVIII, XXIX) traten starke Bauchbeschwerden, wie Uebelkeiten,
Blahungen, Aufstossen, selbst Erbrechen, Bauchstechen, Schlaflosig-
keit auf. Ein Fall (XXI) von akutem Darmkatarrh war nach
Aufnahme des Salzes von Brennen und Blutabgang begleitet,
ebenso ein Fall (XV) von Hamorrhoidalknoten. Im Falle XI der
Mitralinsuffizienz trat nach Aufnahme des Salzes Brechreiz, Be-
engung und Herzklopfen ein, so dass von der Anwendung des
Quellsalzes Abstand genommen werden musste.

5. In Bezug auf die Hohe der Gaben des Quellsalzes
hat sich Folgendes herausgestellt.

a) Die kleinste versuchte Quantitat des Quell-
salzes war 5 Grm., welche Gabe der Arzt in der Privatpraxis
als 1 Kaffeeloffel annehmen kann. Diese Quantitat Salz wurde in
250 CC. Wasser aufgeldst gereicht und ist in dieser Konzentra-
tion von maéssig salzigem, nicht unangenehmem Geschmacke. Bei
27 Individuen, denen diese Gabe nichtern gereicht wurde, befor-
derte sie den Stuhlgang nur in 9 Fallen. Davon betrafen 7 Félle
(i, X1, XIX, XX, XXIV, XXVI, XXXII) ausgesprochen ner-
vOse Personen. Von den erwéhnten 9 Individuen waren 2 Falle

(11, XXIV) mit regelméssig taglichem Stuhlgange, 3 Falle (XII,
XXVI, XXXIIl) mit unregelmassigen, zur Diarrhde neigenden
Stuhlentleerungen und in 4 Fallen (XIX, XX, XXII, XXXIII)
war der Stuhlgang obstipirt. Die Gabe von 5 Grm. wirkte ge-
wohnlich erst nach langerer Zeit stuhlentleerend; nur in 2 Fallen
(XXII, XXVI) einer ausgesprochenen Nervositat und Tendenz zur
Diarrhde trat die Stuhlentleerung vor einer Stunde ein, dagegen in
anderen Fallen liess dieseloe 2—4, gar 6 Stunden (XII) auf sich
warten. Die Gabe von 5 Grm. forderte in 4 Fallen blos
1 Stuhlgang, dagegen in 5 zur Diarrhée tendirenden Fallen 2 bis
3 Stuhlentleerungen wéhrend des Tages.

b) Die Dosis von 10 Grm. Quellsalz wurde in einer
Losung auf 250 CC. destillirten Wassers versucht. Doch diese
Konzentration erwies sich nicht praktisch, denn die Pat. nahmen
dieselbe wegen schlechten Geschmacks und nachfolgenden Uebel-
keiten nicht gern, so dass die Ldsung durch die Magensonde ein-
gefihrt werden musste (I11). Es wurde nun die Ldsung von
10 Grm. Quellsalz in 500 CC. destillirten Wassers versucht, aber
auch eine so grosse Quantitat von salziger Flissigkeit konnte auf
einmal von den Patienten nicht ausgetrunken werden, sie rief
Uebelkeiten und Brechreiz (XIIl 29) hervor. Es wurde daher am
geeignetsten gefunden, die Gabe von 10 Grm. in zwei zu je 5 Grm.
zu theilen und jede in 250 CC. Wasser in halbstiindigem Inter-
valle niichtern zu verabreichen. Bei 33 in dieser Art gepriften
Individuen wurde der Stuhlgang bei 23 erzielt, bei 10 aber blieb
die Gabe von 10 Grm. ohne Erfolg. Von diesen betrafen 2 Félle
(IX 18, XIX 33) atonische, habituelle Obstipation mit Idiosynkrasie
gegen salinische Mittel, 4 Féalle von Obstipation kombinirt mit
nervisen Magenbeschwerden oder Magenkatarrh (V 11, VI 13,
XVI 36, XVIII 37) und 4 Falle von Obstipation in Verbindung
mit Magenektasie hoheren Grades (VI 15, XXVIII 54, XXIX 55,
XXX 56). Am frihesten trat der Stuhlgang nach I/1—3 4 Stunden
von der ersten Dosis gerechnet (X 21, XXVI. XXXIV 67 68),
am spatesten nach 3 Stunden im Falle XVIII 40 ein, welcher mit
Magenkatarrh  kombinirt war.  Durchschnittliches Auftreten der
Stuhlgdnge war 1—2 Stunden nach der Aufnahme des Salzes,
denn auf 23 mit Erfolg versuchte Falle, 11 Mal. Meistens erfolg-
ten nach Aufnahme von 10 Grm. Quellsalz mehrere Stuhlgénge
nacheinander in sehr verschiedenen Intervallen. Ein einziger Stuhl-
gang kam nur bei 3 auf 23 Personen nach der Salzaufnahme
vor; in diesen 3 Féllen (I, II, IV) war der Stuhlgang taglich
regelméssig. Grossere Anzahl von Stuhlentleerungen wiesen 3 theils
nervose, theils zur Diarrhde neigende Individuen (I11, XXVI,
XXXIV) auf, bei welchen am Tage der Aufnahme des Salzes mehr
als 4 Stuhlgange auftraten, indem bei diesen Individuen schon die
Dosis von 5 Grm. von grosser Wirkung war.

Die Nebenerscheinungen bei Anwendung von 10 Grm. Quell-
salz, welche Quantitdt in der Privatpraxis einem Essloffel ent-
spricht, liessen sich schon bei einigen Individuen bemerken. Die
obigen 3 nervisen Personen klagten nach abundanten Stuhlentlee-
rungen Uber Abgeschlagenheit, allgemeines Schwéchegefiihl und
Kopfschmerzen; im Falle XXII der partiellen Impermeabilitat des
Darmrohres trat Erbrechen und heftige Bauchschmerzen vor dem
Stuhlgange auf.

Zwei getheilte Gaben zu 5 Grm. Quellsalz und eine ein-
malige zu 10 Grm., welche bei 5 Personen (Il 7 8, XIII 29,
XXXIV, XXXVI, XXXVII) abwechselnd versucht wurden, bieten
keinen Unterschied in der Zeit des Auftretens der Stihle. Die
Haufigkeit der Stihle erschien grosser und die Wirkung langer,
demnach die Entleerung des Darmkanales vollstandiger, nach ge-
theilter, als nach einmaliger grosser Gabe.

c) Die Gabe von 15 Grm. Quellsalz wurde entweder
auf einmal in der Ldsung von 250 CC. Wasser und in diesem Falle
durch die Sonde hineingebracht, oder in 3 getheilten Dosen, zu
5 Grm., in je 250 CC. Wasser aufgeldst, in halbstindigen Inter-
vallen nichtern gereicht. Diese Gabe blieb von 9 untersuchten
Féllen, bei welchen kleinere Gaben ohne Wirkung waren, bei
4 Individuen ohne Wirkung Von diesen Fallen betrafen 3 hoch-
gradige Magenektasie (XXVII, XXVIII, XXIX) und 1 Fall (IX 18)
starke habituelle Obstipation, welche nach einjahriger Dauer doch
gehoben wurde. Die Wirkung der mit Erfolg angewendeten
Gaben von 15 Grm. Quellsalz unterscheidet sieb nicht in der Zeit



des Auftretens der Stuhlgdnge von der nach Aufnahme von
10 Grm., sondern durch grossere Haufigkeit und die Dauer der
wasserigen Stuhlentleerungen wahrend des ganzen Tages. Auch
war die erstere Dosis (15 Grm.) viel h&ufiger von unangenehmen
Beschwerden, wie unangenehmem Geschmack, Uebelkeiten, grésserem
Erbrechen, Schmerzen, Brennen im Leibe begleitet. Diese Erschei-
nungen waren besonders prégnant, wenn die Stuhlgédnge durch ein
Hinderniss fur die Fortbewegung des Darminhaltes (XXIII, par-
tielle Impermeabilitat) sich verspateten, oder das Quellsalz ohne
Wirkung blieb und im Intestinalkanale sich anhaufte. Die Dosis
von 15 Grm. Quellsalz (gleich 3 Kaffeel6ffeln) muss somit als
Maximaldosis fur die therapeutische Anwendung betrachtet werden.

d) Grossere Gaben, 20—30 Grm., Quellsalz wurden
auch versucht. Im Falle IX 19 der habituellen Obstipation brach-
ten erst 20 Grm. Quellsalz den erwiinschten Erfolg ohne starkere
Nebenerscheinungen. Dagegen in Fallen der hochgradigen Magen-
ektasie (XXVIII, XXIX, XXX) konnten durch diese oder noch
grossere Gaben keine Stuhlgange erzielt werden. Das eingefihrte
Salz brachte in den ersten zwei Fallen nur starke Magenschmerzen
hervor.

6. Die Beschaffenheit des Losungsmittels,
welches fur das Quellsalz angewendet wurde, zeigte auch seinen
Einfluss auf das Auftreten der Stuhlgéange.

a) Die verschiedenen Temperaturen der Quellsalzlésung (in
den Fallen 11 und Il11) zeigten keinen wesentlichen Einfluss auf
das Auftreten der Stuhlentleerungen. Eine erwarmte Quellsalz-
lésung hatte nur den unangenehmen Umstand, dass der Geschmack
derselben verschlechtert wurde, Uebelkeiten und Brechreiz eher
als nach einer kalten Lésung eingetreten sind.

b) Soda- oder Selterswasser als Ldsungsmittel fur das Quell-
salz (in den Fallen XIII 27 28, XIX 41, XXI 44) angewendet,
zeigen im Vergleiche mit dem gewohnlichen Wasser, dass die
Stuhlgange bei Anwendung der ersteren meistens friher und ofter
auftreten und dass die ganze Wirkung des Quellsalzes viel schneller
ablauft, als nach Anwendung von gewohnlichem Wasser. Ausser-
dem verleiht Soda- oder Selterswasser der Quellsalzlésung einen
angenehmen Geschmack, so dass viel konzentrirtere Ldsungen des-
selben von Patienten ohne Anstand genommen werden konnen;
daher ich auch in der Privatpraxis das Quellsalz mit einem kohlen-
sauren Mineralwasser verordne.

c) Es wird in Karlsbad zum Zwecke der Beftrderung der
Stuhlentleerung sehr oft Quellsalz als Zusatz zum Thermalwasser
(5 Grm. auf einen Becher) genommen. Ich habe nun 4 Faélle
XXV, XXXI, XXXIIH, XXXIV) in dieser Richtung der Unter-
suchung in der Weise unterzogen, dass ich einmal 5 oder
10 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 50° und
das andere Mal dieselbe Quantitdt Quellsalz in 250 auf 50° C.
erwdrmten Muhlbrunnen-Flaschenwasser nehmen liess. Die Ver-
suchsresultate blieben aber selbst bei demselben Versuchsindivi-
duum nicht konstant, denn einmal zeigte sich das Quellsalz in
Muhlbrunnenwasser aufgeldst wirksamer, in anderen Versuchen aber
das Quellsalz in destillitem Wasser (XXV), so dass die Frage in
dieser Richtung nicht entschieden ist. Das aber steht fest, dass
5 Grm. Quellsalz energischer auf die Darmfunktion wirken, als
ein Becher Thermalwasser.

7. Der Einfluss der Korperbewegung auf die
Stuhlentleerungen wurde in  Sommerversuchen an 3 Personen
(XXXIH—XXXIV) in der Weise kontrolirt, dass die Versuchsindi-
viduen an dem einen Tage der Beobachtungszeit im Zimmer ruhig
sassen, am anderen aber im klinischen Garten spazierten. Die
Patienten gaben an, dass sie wéhrend des Spazierens nach Auf-
nahme des Salzes friher einen starkeren Stuhldrang empfinden,
als beim Sitzen im Zimmer und auch eher zum Stuhl gehen, falls
sie den Stuhldrang nicht zurlckhalten, wodurch eben auch Ver-
spatung der Stuhlentleerung eintreten kann. Es ist somit die An-
sicht aufrecht zu erhalten, dass durch Bewegung der Stuhlgang
befordert wird.

8. In dem Allgemeinbefinden der Patienten nach dem Ge-
brauche des Quellsalzes wurden in der Mehrzahl keine besonderen
Storungen beobachtet. Die Versuchsindividuen fuhlten sich nach den
Entleerungen erleichtert; wurde aber das Salz mehrere Tage nach
einander gereicht, so klagten einige Kranke (Uber Schwachegefuhl,

Mattigkeit, Eingenommenheit des Kopfes und Kopfschmerzen und
bekamen ein mehr andmisches Aussehen (XXXIII, XXXIV).

§ 4. Spezielle VVersuche uUber die Art des Auf-
tretens der Stuhle unter dem Einflisse des
Quellsalzes.

Um eine nahere Einsicht Uber den Modus des Auftretens der
Stuhlgénge zu gewinnen, habe ich an nachfolgenden 3 Individuen
(die den in der Versuchsr. I angefiihrten einzureihen sind) 5 Unter-
suchungen Uber fraktionirt aufgefangene Stuhlgange ausgefihrt.
Da ich mich durch Vorversuche an diesen Individuen Uberzeugt
habe, dass das Filtrat der mit destillirtem Wasser angeriihrten
normalen Fakalmasse alkalisch reagirt, Chloride enth&lt und schwache
Spuren von Reaktion auf Sulfate abgibt und somit die etwa in
die Stuhlgénge Ubergehenden Bestandtheile des Quellsalzes nachzu-
weisen unmdglich macht, habe ich in allen eigentlichen Versuchen
dem Quellsalze 0'5 Grm. Ferrocyankalium oder Karmin zugesetzt.
Wourden die Stuhlgénge, welche nach Aufnahme des derart ver-
mischten Quellsalzes erfolgt waren, roth oder mit Eisenchlorid
blau gefarbt, so musste der Schluss gezogen werden, dass auch
die Bestandtheile des Quellsalzes denselben beigemischt waren.

XXXV. Sz. J., 23 J. alt, Taglohner; an katarrhalischen Ma-
genbeschwerden leidend. Stuhlgang taglich regelmassig ohne Schleim.

Versuch 69. Es wurden niichtern friih 5 Grm. Quellsalz mit
0'5 Grm. gelbem Blutlaugensalz in 250 CC. destillirten kalten
Wassers geldst eingenommen; nach einer halben Stunde wurde
ganz dieselbe Gabe wiederholt. Innerhalb einer Stunde fand Kollern
im Leibe, Mahnung zum Stuhlgange, dann Abgang von Darmgasen

statt; aber erst nach 3! 2 Stunden wurde ein wurstférmiger
Stuhl, welcher sich mit Eisenchlorid nicht blau
farbte, abgegeben. Schon nach einer Viertelstunde erfolgte eine

breiige, hellgelbe Stuhlentleerung, welche durch Eisenchlorid blau
gefarbt wurde. Die Versuchsperson hatte auch am anderen Tage
einen Stuhlgang, der sich auch mit Eisenchlorid blau féarbte, und
auch am dritten Tage konnte im Stuhlgange eine schwache Blau-
farbung hervorgerufen werden, die sich am vierten Tage verloren
hatte. Es wurde der nachfolgende Versuch erst am flinften Tage
angestellt.

Versuch 70. Es wurden frih nichtern 10 Grm. Quellsalz
und 0'5 Ferrocyankalium in 250 CC. destillirten kalten Wassers
gelést genommen, nach einer halben Stunde wurden wieder 5 Grm.
Quellsalz in 14 Liter Wasser, aber ohne Zusatz von Ferrocyanka-
lium getrunken. Schon bald nach der ersten Dosis trat ein starkes
Kollern, Abgang von Darmgasen und Stuhldrang auf, worauf nach
einer Stunde, von der ersten Dosis gerechnet, ein wurstformiger
Stuhl, umgeben von einer gelben breiigen Masse erfolgte. Die wurst-
formige Masse farbte sich mit Ferrocyankalium gar nicht, dagegen
die breiige Masse deutlich. Wahrend des Tages folgten nachein-
ander mehrere waésserige schleimige Stuhlgédnge von hellgelber
Farbe und Schwefelwasserstoff-Geruch, in welchen s&mmtlich Ferro-
cyankalium noch nachgewiesen werden konnte.

XXXVI. J. D, 34 J. alt, Dienstmann. Der Stuhlgang hart,
gewohnlich jeden zweiten Tag, sonst gesund.

Versuch 71. Nuchtern friih wurde eine Gabe von 5 Grm.
Quellsalz in Liter destillirten Wassers ohne Zusatz von Blut-
laugensalz eingenommen; nach einer halben Stunde dieselbe Dosis,
aber mit 0'5 Grm. Ferrocyankalium. Eine Stunde nach der Auf-
nahme der ersten Dosis erschien nach einem schwachen Kollern
und Abgang von Darmgasen ein harter, alkalisch reagirender Stuhl-
gang, der sich durch das Eisensalz gar nicht blau farbte;, eine
Stunde hernach trat ein breiiger Stuhlgang eiu, ohne die Blau-
farbung zu zeigen. Es wurde nun eine dritte Dosis von 5 Grm.
Quellsalz und 0'5 Grm. gelbem Blutlaugensalz gereicht. Eine halbe
Stunde darauf erschien eine reichliche, wasserige, griinlich-gelbe,
Ubelriechende Stuhlentleerung, welche unverdaute Fleischstiicke ent-
hielt und sich mit Eisensalz stark blau farbte. Hierauf traten
noch nach 234 und 8 4 Stunden missfarbige, waésserige, mit
Schleim untermischte, alkalisch reagirende Stiihle, reich an Blut-
laugensalz, ein. Die Filtrate von wasserigen Stiihlen gaben mit HCI
zwar kein Aufbrausen, aber mit BaCl® eine intensive Tribung.

Versuch 72.  Am andereh Tage nuchtern friih nahm das-
selbe Versuchsindividuum 10 Grm. Quellsalz in yzz Liter destil-



lirten Wassers ohne Zusatz von Blutlaugensalz. Nach 11 2 Stunden
gingen feste Kothmassen und eine Viertelstunde darauf eine breiige,
gelbe, gallertartige Masse ab. Die dichte Masse gab mit Eisen-
chlorid eine deutliche Blaufarbung, die breiige dagegen farbte sich
damit kaum noch schwach grinlich-blau. Nach 2 Stunden erfolgten
noch zwei wasserige, alkalisch reagirende Stuhlentleerungen, welche
von Eisensalz gar nicht gefarbt wurden, dagegen gab das Filtrat
mit BaCl* einen starken Niederschlag.

XXXVIIL. D. F.,, 18 Jahre alt, Schustergehilfe. Ganz ge-
sund. Stuhlgang regelmaéssig.
Versuch 73. Es wurde in den niichternen Magen eine mit

Karminpulver stark gefarbte Lésung von 10 Grm. Quellsalz in
500 CC. destillirten kalten Wassers durch die Sonde hineinge-
bracht. Nach einigen Minuten traten schwache Uebelkeiten und
Aufstossen, dann Kollern und Abgang von Darmgasen auf. Nach
einer Stunde erschien ein Stuhlgang in Form eines wurstférmigen
Stlickes, bestehend aus einer dicken, gelben, alkalisch reagirenden
Masse. Nach einer halben Stunde erschien ein zweiter, aber fast
wasseriger, roth geféarbter Stuhl, welcher mit HCI nicht aufbrauste,
aber mit BaCIl” eine starke Tribung gab.

Die Reaktion des Harnes wurde nach Aufnahme
des Quellsalzes bei vielen Individuen untersucht: dieselbe erschien
bei grosseren Gaben von Quellsalz nach einigen Stunden stets
alkalisch. Speziell wurde die Beschaffenheit des Harnes bei
den letzten drei Individuen untersucht, da derselbe ohnehin sorg-
faltig separat von Stuhlentleerungen aufgefangen werden musste.
Im Versuche 69 reagirte der Harn noch nach 4 Stunden sauer,
nach 6 Stunden alkalisch und gab, mit Salpetersdure angesauert,
mit Eisenchlorid eine Blaufarbung. Aber noch am anderen Tage
konnte im sauer reagirenden Harne Ferrocyankalium nachgewiesen
werden. Im Versuche 70 reagirte der Harn nach 2 Stunden sauer,
nach 3 Stunden neutral, erst nach 4 Stunden alkalisch und mit
einem Ferrocyangehalt, und selbst am anderen Tage konnten im
sauren Harne noch Spuren von Blutlaugensalz nachgewiesen wer-
den. In den Versuchen 71 und 72, wo das Individuum keine
Stérungen in der Magenfunktion zeigte, reagirte der Harn schon
nach 5 Viertelstunden neutral, nach 6 Viertelstunden alkalisch
und brauste mit HCI auf, was sich durch volle 9 Stunden nach

Aufnahme des Quellsalzes erhielt. — Bei dem ganz gesunden Indi-
viduum im Versuche 73 erschien der Harn schon nach einer
Stunde nach Aufnahme des Salzes alkalisch. — Nebenbei sei hier

erwahnt, dass in keinem Falle Ferrocyankalium im

Speichel nachgewiesen werden konnte.

§ 5. Gesammtergebniss uber die Beeinflussung
der Stuhlentleerungen nach Aufnahme des
Quellsalzes.

Das Totalergebniss der Untersuchungen an den oben ange-
fihrten 37 Individuen in Bezug auf das Auftreten der Stuhlgénge
nach der Einnahme des Quellsalzes ist nun folgendes:

1. Die Wirkung des Quellsalzes gibt sich nach der Auf-
nahme desselben bald kund: durch Kollern im Leibe, manchmal
Uebelkeiten, Mahnungen an Stuhlgénge, denen der Pat. nachgehen
muss, ohne die Stnhlentleerungen zu verspaten oder das Auftreten
derselben zu hindern.

2. Meistens nach 1/i—% Stunde erfolgen gasférmige Darm-
entleerungen und oft zugleich Aufstossern

3. Mit vermehrtem Stuhldrange erfolgt zuweilen in einer hal-
ben Stunde eine harte Entleerung der Fékalmasse aus dem untersten
Darmabscbnitte, hierauf breiige aus den hoheren Partien und end-
lich oft mehrere ganz waésserige Stuhlginge, herstammend aus dem
Inhalte der obersten Partien des Intestinalkanales.

4. In dem ersten Stuhlgange lasst sich gewdhnlich nichts
Abnormes beobachten, erst im zweiten und den weiteren sind Be-
standtheile des Quellsalzes, Galle und Schleim zu finden. Von den
Quellsalzbestandtheilen sind vor Allem das schwefelsaure Natron
und das Chlorid, nicht aber das Bikarbonat nachzuweisen.

5. Die Vollstandigkeit der Darmausleerung hangt &usser von
der Individualitit und dem pathologischen Zustande des Darm-
kanales vor Allem von der Gabe ab: 5 Grm. ist als Minimaldosis,
10 Grm. als Mitteldosis und 15 Grm. als Maximaldosis zum
Zwecke der Darmentleerung zu betrachten.

6. Die Darmentleerungen gehen gewohnlich ohne grossere
Leibbeschwerden vor sich.

7. Kohlensdure Getranke, als Losungsmittel fir das Quellsalz
angewendet, sowie Korperbewegung beférdern die Stuhlentleerungen.

Die physiologische Bedeutung dieser Thatsachen wird im Zu-
sammenhange mit dem Einflusse der Salzes auf die Magenfunktion
besonders abgehandelt, auch die klinischen Folgerungen werden zu
Ende der Behandlung im besonderen Kapitel beschrieben werden.

§ 6. Die Wirkung der Quellsalzldsung, per rec-

tum hineingebracht.

Dieselbe wurde an drei Individuen studirt.

XXXVII. D. W., 35 Jahre alt, Beamter. An habitueller
Obstipation leidend; der Stuhlgang 2—3 Tage angehalten.

a) Gewohnliches lauwarmes Brunnenwasser wurde zu Vor-
versuchen angewendet. Die Maximalquantitat derselben, die mittelst
Hegar'schen Trichters in den Darm hineingebracht werden konnte,
betrug 2—272 Liter. Es wurden an drei Abenden vor dem Schlafen-
gehen solche ergiebige Klysmen genommen. Das Versuchsindividuum
konnte das Wasser 5—10 Minuten lang in der Rickenlage zurtck-
halten, worauf jedesmal Wasser mit harten Kothballen und zu
Ende eine gelblich gefarbte, belriechende, breiige Masse abgegan-
gen ist. Ein zweiter Stuhlgang erfolgte in der Nacht oder am
anderen Tage, obgleich nach Abgabe des Stuhlganges im Coecum
und in den Flexuren die Anwesenheit von Flussigkeit sich durch
ein deutliches Schwappengerausch kundgab.

b) Nach diesen Vorversuchen wurden, eine Woche hierauf,
dieselben abundanten Klystiere durch 2 Wochen jeden zweiten Tag
fortgesetzt, mit dem Unterschiede, dass hiezu eine Quellsalzlésung
von 1 pCt. Gehalt (10 Grm. auf 1 Liter) angewendet wurde. Es
ergaben sich in der Anwendung des blossen Wassers und der
Quellsalzlésung folgende Unterschiede: Am ersten Versuchstage
konnte nur 1 Liter Lésung eingefihrt werden, denn das Ver-
suchsindividuum konnte dasselbe viel weniger als blosses Wasser
zurlckhalten; in den weiteren Versuchen gewdhnte sich zwar das
Individuum an dieselbe, so dass 2 Liter Lésung hineingebracht
werden konnten, aber das Zuriickhalten konnte wegen des Stuhl-
dranges nicht langer als 5 Minuten geschehen. Die Menge der
flissigen Kothmassen, welche mit Klystierwasser abgegangen waren,
erschien viel abundanter und von penetranterem Geriiche, als durch
das Brunnenwasser allein. Das Schwappengerdusch in den Flexuren
und im Coecum war sehr bemerkbar. Nach diesem Stuhlgange trat
regelméssig unter Kollern in der Nacht ein breiiger, gelber, nach
HyS riechender Stuhlgang ein, und auch am folgenden Tage erschien
noch eine breiige Stuhlentleerung. Am siebenten und achten Ver-
suchstage war der Stuhlgang mit Blutstreifen und rothgeféarbten
Schleimfetzen untermischt; der Pat. splrt im After ein Brennen
wahrend der Stuhlentleeruug und die Versuche wurden deshalb
abgebrochen.

XXXIX. H. S, 54 Jahre alt, Hutmacher; gut gebaut und
wohlernahrt. Stuhlgang mehrere Tage angehalten. Es wurden Kly-
stiere mit Quellsalz angewendet, nicht nur wegen habitueller Ob-
stipation. als vielmehr wegen der Gallensteine, welche die
Gallenblase auf 4 Finger unter dem rechten Rippenbogen nach
unten ausgedehnt hatten.

a) Es wurde dem Pat. geheissen, jeden Abend 5 Grm. Quell-
salz in J/2 Liter lauwarmen Wassers als Klystier zu nehmen und
moglichst lange, selbst die ganze Nacht hindurch, zurickzuhalten.
Am ersten Abende konnte die Lésung nicht zurlickgehalten werden,
sondern ging ohne Stuhlentleerung gleich ab, am zweiten Abende
hielt der Kranke die Losung schon zurlick und in derselben Nacht
erfolgten 2 Stuhlgénge, ein harter und ein weicher. Am dritten
und vierten Abende erfolgte in der Nacht je eine kleine Stuhl-
entleerung, am funften Tage erfolgte keine Stuhlentleerung, so
dass der Pat. die Losung die ganze Nacht hindurch zurick-
gehalten hatte.

b) Es wurde nun verordnet 10 Grm. Quellsalz in Liter
lauwarmen Wassers zu einem Klystier Abends, und moglichst
lange zuriickzuhalten. Die funftagige Beobachtung ergab Folgen-
des: Am ersten Abende ging die Lésung nach einer Stunde mit
breiigem Stuhlgange ab; am zweiten ging nach einer Stunde eine
waésserige Stuhlentleerung ab und erst am Morgen eine zweite,



breiige ; am dritten Abende erfolgte nach einer Stunde eine waésse-
rige Stuhlentleerung, am vierten eine breiige nach einer Stunde und
eine eben solche am Morgen. Blutspuren in den Stuhlgangen waren
keine, nur klagte der Kranke Uber Brennen im After. Bei diesem
Pat. reagirt der Harn von der Nacht, am Morgen untersucht, alka-
lisch und braust mit HCI. In weiterer Folge setzte der Pat. Quell-
salzklystiere (10 Grm. auf 1 Glas Brunnenwasser) fort und theilte
mir mit, dass derselbe mit dem Klystiere einschlafe und erst am
Morgen zwei breiige Stuhlgange habe.

Nebenbei sei erwahnt, dass durch den weiteren Gebrauch
von Klystieren von Quellsalzlésung die L&ngendimension der
Gallenblase um 21/2 Finger sich verkleinert und die Empfindlich-
keit der Geschwulst sich stark vermindert hatte.

XL. E. M,, 25 Jahre alt, Rekonvaleszentin nach Perityphlitis.
In Folge der Krankheit hatte sich eine atonische Schwache der Darm-
muskulatur ausgebildet, so dass kein Stuhlgang von selbst erfolgte.
Es wurden warme Brunnenwasserklystiere in der Quantitat von I'/a
bis 2 Liter angewendet; dieselben férderten jedoch nur wenige
Kothballen mit dem Stuhlgange; Druck und Voélle im Leibe blie-
ben auch nach dem Klystiere zuriick. Es wurden daher zwei Ess-
loffel (20 Grm.) Quellsalz in ein Klystier gegeben. Nachdem nun
die Quellsalzlésung mehrere Minuten zurtickgehalten wurde, ging
in den Stuhlgang mit festen Kothballen auch flissig gelbe Masse
ab, und in der Nacht oder am anderen Tage erfolgte wieder fast
regelmassig ein dicker breiiger Stuhlgang. Die Pat. flhlte sich
stets nach Quellsalzklystieren erleichtert und verlangte stets die
Zugabe des Salzes zum Wasser. Spater, als die Pat. das Bett ver-
lassen hatte, regulirte sich der Stuhlgang bald von selbst.

§ 7. Gesam mtergebniss der Wirkung des Quell-
salzes nach Applikation desselben per anum.

Die vorgefiihrten Versuche ergaben, dass eine Quellsalzlésung
in  Klystierform den unteren Darmabschnitt nicht nur seines
Inhaltes entleert, den Schleim wegspilt, sondern auch einen méch-
tigen Reiz fir die Darmperistaltik abgibt, wodurch der Inhalt der
oberen Partien mit dem Stuhlgange auch mitgeht. Da aber bei der
ersten Stuhlentleerung noch in den Ausbuchtungen des Darmes die
Salzlésung zuriickbleibt,( so bt sie einen weiteren Reiz auf das
Darmrohr, wodurch eine neue Quantitdat Darrainhalt nach unten
befordert wird, und es niclrt nur bei einer einzigen Stuhlentleerung,
wie es bei Anwendung von gewohnlichem Wasser geschieht, ste-
hen bleibt, sondern auch wahrend des Tages mehrere breiartige
Stuhlgéange erfolgen. Beim Zurlickhalten der Quellsalzlésung geht
bald ein grosser Theil des Salzes durch das Venensystem des
Beckens in den Harn, welcher alkalisch gemacht wird, Uber, und
das Individuum gibt bald nach dem Klystiere einen hellen
schwach sauren Harn ab. Es ist somit, um auf die Becken-
organe mit Quellsalzlésung energisch zu wirken, die beste Appli-
kationsweise derselben in Klystierform anzuwenden. Léangerer Ge-
brauch von konzentrirteren Quellsalzklystieren zieht nach sich sub-
jektive und objektive unangenehme Nebenerscheinungen, wie Bren-
nen und starkeres Drdangen zum Stuhlgange, sowie kapillare
Schleim hautblutungen.

Auf die Folgen des langeren Gebrauches des Quellsalzes per
os auf die Darmfunktion werde ich noch unten beim Besprechen
der Magenfunktion naher eingehen.

Il. Abschnitt. Untersuchungen uber die Wirkung des
Quellsalzes auf die Magenfunktion.

§ 8. Beschreibung der Versuchsmethode.

Eine zweite Versuchsreihe von 150 Versuchen wurde an
27 ebenfalls klinischen Individuen zu dem Zwecke ausgefiihrt, um
Uber die Beeinflussung der Magenfunktion durch das Quellsalz Auf-
schluss zu erhalten. Hiezu wurde folgendes Versuchsverfahren ein-
geschlagen:

Die einzelnen Versuchsindividuen der klinischen Anstalt wur-
den auf eine gleichméssige Kost gesetzt und mehrere Tage der
klinischen Beobachtung unterzogen. Vor Allem wurden sowohl die
subjektiven als objektiven Erscheinungen von Seiten des Magen-
darmkanales mdglichst genau beobachtet und untersucht. Um ein
moglichst vollstandiges Bild von dem Zustande des Magens zu ge-

winnen, wurde an einzelnen Tagen sowohl
mittelst Jaworski’'s Magenvolumeter bestimmt, als auch die che-
mische und mechanische Magenfunktion in mehrfacher Weise ge-
pruft. Zunachst wurde die Sekretionsfahigkeit des Magens mittelst
Eiswasser auf zweifache Weise gepriift. In der Mehrzahl der Falle
wurden 100 CC. durch hineingebrachtes Eis auf Gefriertemperatur
abgekihltes destillirtes Wasser, das ich in der Folge Eis wasser
nennen will, durch die Magensonde in den Magen eingefiihrt, hierauf
10 Minuten gewartet und von Neuem 300 (in einigen Féllen
100) CC. destillirtes Wasser von der Zimmertemperatur abermals
in den Magen hineingegossen, und der so verdinnte Mageninhalt
mittelst Jaworski's Magenaspirator heraufgeholt, gemessen und fil-
trirt. Im Filtrate wurde auf freie Salzsaure, Schleim und Ver-
dauungskraft geprift und der Aciditatsgrad bestimmt. In anderen
Fallen wurden in den nlchternen Magen 200 CC. auf die obige
Weise bereiteten Eiswassers mit Hilfe eines mit Eis gefillten
Trichters und einer Magensonde hineingebracht, 10 Minuten ge-
wartet, der Magensaft ohne Einbringen des Verdlnnungswassers
in den Magen aspirirt und die Magenflussigkeit auf dieselbe Weise,
wie oben angegeben, untersucht. Die Einzelheiten der chemischen
Untersuchung werde ich gleich besprechen. Den anderen Tag wurde
an den betreffenden Versuchsindividuen die Priifung des Verdauungs-
chemismus und -Mechanismus des Magens mittelst Eiweissmethode
ausgefihrt: Nichtern friih nahmen die Versuchsindividuen ein hart
gesottenes Hihnerei ohne Dotter und 100 CC. destillirten Wassers
von gewohnlicher Temperatur zu sich. Nach 5 — 6 (manchmal
nach 2) Viertelstunden wurden durch die Magensonde 100 CC.
destillirten Wassers von der gewohnlichen Temperatur in den Ma-
gen hineingegossen, hierauf aspirirt und die Magenflissigkeit zur
Prifung aufbewahrt, der Magen aber mittelst meines Ausspulungs-
apparates ¥ durch zufliessendes Wasser ganz rein ausgespilt, um die
Menge der etwa noch nicht verdauten Eiweissstlicke schatzen zu
kénnen. Der zuerst aspirirte Mageninhalt wurde gemessen, filtrirt
und im Filtrate freie Salzsdure und Aciditat bestimmt, und auch
auf Pepton, Syntonin, sowie Schleim geprift, wie es unten ange-
geben ist.

Es wurde auch die Wirkung der waésserigen Quellsalzlésung
auf den heraufgeholten menschlichen Magensaft ausserhalb des Or-
ganismus untersucht. Proben von 25 CG eines gut verdauenden,
mittelst Eiswasser gewonnenen Magensaftes wurden mit Karlsbader
Wasser entweder neutralisirt oder auf verschiedene Stufen von
Alkalinitatsgrad gebracht und geschittelt, und hierauf durch An-
sauerung mit Salzsdure auf die Aciditdt 1—10 CC. Zehntelnormal-
lauge pro 100 Magensaft gebracht. Die Proben, in welchen der
Alkalinitatsgrad tber 4 CC. Zehntelnormalsaure pro 100 Magensaft
betragen hatte, verdauten nach Anséduerung die Eiweissscheiben
nicht mehr. Das Verdauungsferment ward somit durch
die Quellsalzlésung vollkommen getddtet, und seine Wirk-
samkeit konnte durch Zusatz von HCI nicht wieder geweckt wer-
den. Nachdem man sich Uber die VerdauungsVerhéltnisse im Ma-
gen, Uber das Auftreten und die Beschaffenheit der Stihle des Ver-
suchsindividuums orientirt hatte, wurden noch Vorversuche an den
betreffenden Individuen vorgenommen.

Um némlich bei den Versuchen mit Quellsalzlésungen den
Einfluss, welchen das in den Magen eingefuhrte Wasser sammt der
Magensonde auf die Aenderung in der Magenfunktion ausiben,
beurtheilen zu koénnen, wurde bei den meisten Versuchsindividuen
zuerst die Untersuchung mit destillirtem Wasser unter denselben
Umstdnden (Quantitdt, Temperatur, Zeit) und in derselben Weise
wie mit Quellsalzlésung angestellt.

Die eigentlichen Versuche wurden Morgens frith in folgender
Weise vorgenommen: Ldsungen von 5, 10 oder 15 Grm. Quellsalz
auf 250 CC. destillirten, Soda- oder Karlsbader-Thermal-Wassers wur-
den niichtern zum Austrinken gegeben, oder mittelst Magensonde
eingefiihrt.  Auch wurden ofters grossere Dosen Quellsalz in je
zweiviertelstiindigen Intervallen zu 5 Grm. auf 250 CC. Wasser
in den Magen gebracht. In beiden Fallen blieb das Versuchs-
individuum entweder ruhig sitzen oder spazierte an verschiedenen
Versuchstagen wéhrend 1, 2, 3, 4, 5 Viertelstunden herum,
worauf 100 CC. destillirtes Wassers bei Zimmertemperatur mit

die Magenkapazitat

*) Wie unten naher angegeben ist.
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Hilfe der Magensonde eingefiihrt und der Inhalt mittelst Magen-
aspirator, soweit es anging, in die Ansammlungsflasche entleert
wurde. Die abgemessene Magenflissigkeit wurde filtrirt und im
Filtrate folgende chemische Priifungen vorgenommen.

Aut freie Salzsaure wurde mittelst 02 pCt. Methyl-
violettlésung in der Weise gepriift, dass 10 CC. des Filtrates in
ein Kelchglaschen gebracht und ein Tropfen Methylviolettlosung
hineingelassen wurde. Die violette Farbung bekam je nach dem
Gehalte der Magenflussigkeit an HCI entweder einen Stich in’s
Blaue, oder ging vollstdndig in blaue bis himmelblaue Farbung
Uber. Die Kontrolproben dieser Reaktion mit Magensaft zeigten,
dass ein Stich in’s Blaue erst bei einem //Cf-Gehalte, welcher
3—4 CC. Zehntelnormallauge pro 100 Flussigkeit entsprach, auf-
trat; bei 6 CC. war die Farbung fast ganz blau, bei 8 CC. schon
intensiv blau und dartber himmelblau. Dagegen in Proben von
Magensaft, welche mit Milch- oder Essigsaure angesauert wurden,
konnte bei 3—4fach so grosser Aciditdt keine Blaufarbung be-
merkt werden. In derselben Weise zeigten sich die Reaktionen auch
dann, wenn im Magensafte Pepton oder l6sliches Eiweiss vorhan-
den waren. Nur wenn sich dem Magensafte Gallenfarbstoffe zuge-
mischt hatten, war diese Reaktion nicht zu gebrauchen. Die Aci-
ditat, resp. Alkalin itat des filtrirten Magensaftes, sowie
der angewandten Quellsalzlésung wurde mit Zehntelnormallauge,
resp. Salzsdure und Aufkochen der Lésung bis zum Erscheinen
einer stabilen Rothfarbung bestimmt. Auf Sulfate wurde in der
filtrirten Magenflussigkeit mittelst Salzséaure und Chlorbarium ge-
praft und folgende Reaktionsstufen unterschieden: Niederschlag,
starke oder schwache Tribung, starke oder schwache Opaleszenz,
Spuren. Die Quellsalzlésung in der Art untersucht, zeigte einen
starken Niederschlag. Zur Prufung auf Schleim wurde konz.
Essigsaure angewendet und die Reaktion entweder als Tribung
oder Opalisation bezeichnet. Auch wurde der Mageninhalt auf 16 s-
liches Eiweiss (Syntonin) mittelst offizineller Essigsaure
und Ferrocyankalium geprift und die Reaktion als Tribung und
Opaleszenz unterschieden. Ebenso wurde die Reaktion auf
Pepton mittelst 6perz. Kalilauge und lperz. Kupfervitriollésung
in der Weise ausgefihrt, dass zu 10 CC. des filtrirten Magen-
inhaltes 2 CC. Kalilésung und hierauf aus der Pipette so viel
Tropfen CuSOi-Lésung eingetraufelt wurden, bis die Flissigkeit
anfing, eine rosenrothe Farbung anzunehmen, was der Fall war,
wenn die Magenflussigkeit Spuren von Pepton enthielt; hierauf
wurde weiter noch so viel Kupfervitriolldsung eingetraufelt, bis
die roth gewordene FliUssigkeit einen Stich in’s Violettblaue be-
kommen hatte. Aus der Anzahl Kubikcentimeter der verbrauchten
Kupfervitriollésung konnte auf die relative Menge des Pepton-
gehaltes in einzelnen Versuchen geschlossen werden.

Die Verdauungs kraft der klaren Magen flUssigkeit
wurde in folgender Weise gepruft: In zwei kleine Flaschchen wur-
den je 25 CC. derselben gebracht und darin je ein Eiweissscheib-
chen von 1 CC. Durchmesser und 1 Mm. Dicke und von 0’06 Grm.
Gewicht, das aus einem hart gekochten Huhnerei mittelst eines
Doppelmessers und Korkbohrers jedesmal in gleicher Weise frisch
ausgeschnitten wurde, hineingelegt. In einem Flaschchen wurde die
Flassigkeit mit einem Tropfen konzentrirter offizineller Salzséure
angesauert, im anderen aber nicht und beide in ein Luftbad von
38—40° C. gestellt. Im Falle, dass die Magenflussigkeit alkalisch

reagirte, wurde dieselbe vor der Ansduerung zuerst mit HCI vor-
sichtig neutralisirt, und erst hierauf wurde ein Tropfen HCI der
Magenflissigkeit zugesetzt. Es wurde nun die Zeit des Verschwin-
dens der Eiweissscheibe notirt und die Flussigkeit nach der Ver-
dauung aut Pepton und lésliches Eiweiss, wie oben angegeben,
gepruft. Ist die Eiweisscheibe nach 24 Stunden nicht verschwun-
den oder unter Faulnissgeruch aufgelost und keine Peptonreaktion
eingetreten, so wurde der Mageninhalt als vollkommen verdauungs-
unfahig angesehen, und zwar, wenn die mit Salzsdure angesduerte
Flussigkeit nicht verdaute, wurde dieselbe als pepsinfrei angesehen,
und falls dieselbe urspriinglich schon sauer war und dennoch nicht
verdaute, wurde der Schluss auch aut Mangel an freier HCI gezo-
gen; dadurch war es auch moglich, zu kontroliren, ob die Aciditat
des Mageninhaltes von freier Salzsdure oder aber blos von orga-
nischer Sdure herrihrt. — In Bezug auf den nothigen Acidi-
tatsgrad der Magenflussigkeit fir die Verdauung wurden
direkte Versuche angestellt. Es wurden mehrmals je 25 CC. theils
sauren, mit Zehntelnormallauge neutralisirten, theils beinahe neu-
tralen Magensaftes mittelst Zugabe von HCI auf die Aciditat 1,
2, 3 bis 10 Volumperz. Zehntelnormallauge gebracht und mittelst
erwéhnter Eiweissscheiben Verdauungsversuche angestellt. Bei einer
Aciditat von 1 und 2 Volumperz. Zehntelnormallauge pro 100 Magen-
flussigkeit war keine Verdauung nachzuweisen, sondern es trat oft
ein eigenthiimlicher Geruch nach frischem Brote auf. Bei der Aci-
ditat 3 erschien schon eine schwache Peptonreaktion, und die Eiweiss-
scheibe war nach 24 Stunden zum groéssten Theile verschwunden;
bei der Aciditat 4 war die Scheibe innerhalb 6—12 Stunden auf-
geldst, und die Peptonreaktion war sehr deutlich. Je hoher die
Aciditat der Magenflissigkeit stieg, desto rascher ging die Ver-
dauung vor sich, so dass bei der Aciditait 10 die Eiweissscheiben
schon innerhalb P/2 —2 Stunden aufgelost wurden. War der
Mageninhalt urspriinglich von starker Alkalinitdt, so wurden zu-
weilen auch Eiweissscheiben von demselben ohne Ansauerung auf-
geldst, jedoch in der Verdauungsflissigkeit war kein Pepton, son-
dern geldstes Eiweiss nachzuweisen.

Die Bestimmung der Chloride geschah durch
Titriren des vollkommen neutral gemachten und mit einem Tropfen
chromsauren Kali versetzten Filtrates des Mageninhaltes nach Mohr
mittelst Zehntelnormal-Silbernitratlésung. Ich habe in der Abhand-
lung ,Ueber das Verhalten des Kissinger und Karlsbader Wassers
im Magen“ (Deutsch. Arch. f. kl. Med. B. XXXV) gezeigt, dass
diese Bestimmungsmethode genaue Resultate gibt und die W-haltigen
Substanzen das Resultat nicht beeintrachtigen, wenn die Bestim-
mung im niichternen Mageninhalte ausgefiihrt wurde. Nur muss ich
bemerken, dass der Moment, wenn die Chloride aus dem Magen
austitrirt worden sind, sich nicht durch eine so scharfe Farben-
reaktion charakterisirt, wie es in den wasserigen Losungen der-
selben der Fall ist. Es erfolgt namlich bei Ueberschuss von Silber-
nitrat keine Rothfarbung, sondern die weisse Farbe des Nieder-
schlages schlagt in den gelben Farbenton Uber, was eben den Satti-
gungspunkt der Chloride mit Nitratldsung anzeigt, bei weiterer
Zugabe wird der Niederschlag orange, aber nicht roth. — Die auf
100 CC. Magenflissigkeit verbrauchten CC. Zehntelnormal-Silber-
nitratlésung sind in der Versuchsreihe I, Kolumne j, als Gehalt
an Chloriden angefihrt.

Die in derselben Weise untersuchten 26 Falle sind folgende:
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Bemerkungen
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deutlich Das Versuchsindivi-

duum war ein Israelit.

Das Versuchsindivi-
duum ist Israelit.

Vor der Aspiration
keine 100 CC. aq.
dest. eingefhrt.
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Bemerkungen

Die Magenflissigkeit
braust mit HCI auf.

IDer Magen vor dem
i Versuche von Speise-
resten mit destillirt.
| Wasser vollstandig
' ausgewaschen.

/Vor der Aspiration
>keine 100 CC. dest.
1 Wassers eingefihrt..

Der Patient ist wah-

rend derBeobaclitungs-
zeit ruhig gesessen;

Spaziergang im Garten
wahrend der Beob-
achtungszeit.

Ruhiges Sitzen wah-
rend der Beobach-
t.ungszeit.

Spaziergang im Garten
swahrend der Ver-
suchszeit.

Ruhiges Sitzen wah-
rend der Beobach-
tungszeit.

Spaziergang im Garten
wahrend der Ver-
suchszeit.

Spaziergang im Garten
wahrend der Ver-
suchszeit.
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§ 9. VVersuchsergebnisse aus der Tabelle.

Mustert man die Versuchsresultate derselben Kolumnen der
Tabelle durch, so findet man dieselben sehr verschieden. Es ist
somit der Einfluss des Salzes auf die Magenfunktion nicht immer
der gleiche. Derselbe hangt namlich von drei Umstanden ab: a) vor
Allem vom pathologischen Zustande des Magens, b) von der Dosis
des Quellsalzes, und c¢) von den die Aufnahme des Salzes be-
gleitenden Umstanden, wie Losungsmittel und Temperatur desselben.
In Bezug auf den Punkt a) ergibt sich ein verschiedenes Ver-
halten des Quellsalzes je nachdem der Magen a) eine alkalische
oder schwach saure Magensaftsekretion (X—XVI, sowie XXIII),
) eine saure Magensaftsekretion (VI—IX, ferner XVII, XVIII,
XX, XXI, XXIV), 7) eine hypersaure Sekretion (I—V, ferner
XIX, XXII, XXV, XXVI) zeigt, oder endlich 0) eine Magen-
ektasie hoheren Grades (XI, XII, XIV, XV, XIX) vorliegt.

1. Wann verschwindet das Quellsalz aus dem
Magen? ist die nachstliegende Frage, die sich bei derartigen Unter-
suchungen aufdrangt. Sie ist jedoch, in dieser Form gestellt, nicht
mdoglich, zu lésen. Denn die einzelnen Bestandtheile des Quellsalzes
verschwinden nicht in derselben Zeit, da die Resorptionsfahigkeit
der Magenschleimhaut fir die einzelnen Salze, wie ich am Men-
schen (Zeitschr. f. Biol. XIX, p. 398) nachgewiesen habe, ver-
schieden ist. Man muss daher an dem Verschwinden eines Bestand-
theiles des Quellsalzes festhalten, um vergleichbare Resultate zu
gewinnen. Mit Natriumbikarbonat ist dies nicht mdglich, zu er-
reichen, denn dasselbe erleidet &usser der Resorption eine chemische
Aenderung durch die Magensdure. Das Natriumchlorid, welches an
und flr sieh quantitativ im Magensafte leicht zu bestimmen waére,
hat den Uebelstand, dass die schon im Magen vorhandenen Chlo-
ride die erhaltenen Resultate stark beeinflussen. Es bleibt somit
zur Richtschnur fir das Verschwinden des Quellsalzes aus dem
Magen blos der dritte Bestandtheil, die Sulfate, welche in nor-
malem Zustande dem Mageninhalte ganz fremd sind, von der Magen-
saure nicht beeinflusst werden und deren Anwesenheit mittelst Chlor-
barium sehr leicht und scharf nachgewiesen werden kann.

. IS ,c@ I : 25 CC. Magenflissigkeit verdauten
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a li c d e f g h i k 1 m n 0 P r S
138 Eiweiss 20» 2 300 gelblich, — 97 — geringe deutliche Opales- nach — nach —
und 100 aq. dest. triibe grosse Spur Spur zenz 12 St 6 St /
Quant, ange-
quollenerEi- /
— weissstiicke | Untersuchung der
139 r ¥ 6 275  gelbl. tribe, — 268 — intensiv  grosse Spur nach — — — \ Magenfnnktion wéh-
geringe Quantitat 417 St /rend der Quellsalz-
Quantitat. Behandlung.
Eiweiss- l
stlicke !
140 200 EiSwasser 10  nichts farblos, — 112 0 0 verdaut — — -
ag. dest. Min. eingeflihrt opalisirend, /
240 aspir.  schleimig
141 Fleischsuppe, 7St. 160  tribe wenig — 240 — deutliche — nach intensiv — — \
Brodel, Beefsteak Fleisch- Spur ‘A St
nach Leube fasern. Fett-
tropfen, Fett
sauregeruch /
142 100 20» 0 165 weisslich, — 40 —  kaum 0 0 nach  deutliche  nach  deutliche !
aq. dest. stark opali- Spur 15 St. Spur 3 St Spur  Priifung der Magen-
sirend, \ funktion nach ein-
) schleimig / monatlicher Quell-
143 200  Eiswasser 10  nichts farblos, 30 — Zweifel- 0 0 nach ) nach r Salzbehandlung.
ag. dest. Min. eingefiihrt  schwach haft 22 St. 2 St
220 hspir. opalisirend nach
144 Eiweiss 20» 6 160 farblos, — B — Spur  deutliche  kaum 24 St. nach —
und 100 aq. dest. sehr geringe Spur Spur  zerfallen 3% St.
Quant, Kl.
Eiweiss-
stlicke

a) Nimmt man somit als Maass des Verschwindens des
Quellsalzes aus dem Magen das Verschwinden der Sulfate
aus demselben, so ersient man aus der Kolumne 1, dass dieselben
bei Anwendung von nur 5 Grm. starker Dosis nur in zwei Fallen
(I 3, X 54), wo keine Magenbeschwerden vorlagen, nach einer hal-
ben Stunde aus dem Magen verschwunden waren, in allen Ubrigen
aber viel spater. Und zwar verschwinden in der Mehrzahl der Falle
die Sulfate aus dem Magen in der vierten Viertelstunde voll-
standig. Nur in Magenektasien verspatet sich das Verschwinden
derselben merklich. Nach einer Stunde sind noch in allen Ektasien
(XIV 74, XV 76, Xl 62) grosse Quantitdten Sulfate im Magen
vorzufinden, und in dem nach 2 Stunden untersuchten Falle
(XIX 101) der Magendilatation waren dieselben noch in geringer
Quantitat nachzuweisen. Dagegen ist in allen Versuchen mit Gaben
von 10 Grm. Quellsalz aus der Tabelle zu ersehen, dass noch
nach einer Stunde eine grosse Quantitdt Salz sich im Magen vor-
findet; Uberall gibt die Magenflissigkeit noch Tribung oder Nieder-
schlag mit Chlorbarium. Wurde aber die Dosis von 10 Grm., wie
es meistentheils geschehen ist, in zwei 5 Gramm-Dosen getheilt
und in halbstindigen Intervallen verabreicht und hierauf nach 2
oder 4 Viertelstunden von der zweiten Verabreichung der Magen-
inhalt untersucht, so ward nach dieser Zeit eine geringere Quan-
titat Sulfate im Magen vorgefunden, als bei einmaligen grossen
10 Gramm-Dosen (X 58—60). Die Zeit des Verschwindens der
10 Gramm-Dosen fiel sehr verschieden aus. Im Falle von saurer
Magensaftsekretion (I 8, V 29, IX 49, XlIlI 66) waren die Sul-
fate nach 6 Viertelstunden nahe am Verschwinden. In anderen
Féllen, wie bei saurer katarrhalischer Afiektion (V111 44) fallt das
Verschwinden mit dem Ende der zweiten Stunde zusammen, und
bei Magenektasie (XV 77) sind sogar am anderen Tage im nich-
ternen Magen die Sulfate nachzuweisen. Es ist somit anzunehmen,
dass in der Mehrzahl der Félle eine Dosis von 5 Grm.
Quellsalz in der 4. und 10 Grm. in der 6. Viertel-
stunde den Magen verlassen. Bei manchen pathologischen
Zustanden kann sich das Verschwinden des Salzes sehr merklich

verspaten.
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Da grossere Quantitdten Quellsalz noch langere Zeit zum
Verschwinden bendthigen und das stundenlange Hinhalten von
Versuchsindividuen im nichternen Zustande mit grossen Schwierig-
keiten verbunden ist und ausserdem, wie unten besprochen wird,
grossere Quantitaten Quellsalz die Magenfunktion stark beeintrach-
tigen, habe ich es unterlassen, in dieser Richtung Versuche mit
grosseren Gaben als 10 Grm. anzustellen.

b) Ueber das Verschwinden der Chloride aus dem Magen zu
sprechen, ist, wie ich oben erwéhnte, eine heikle Sache. Ich habe
versucht, dieselben in einzelnen Féallen fir andere Zwecke zu be-
stimmen und dieselben in die Tabelle, Kolumne j, aufgenommen.
Es lasst sich daraus nur soviel entnehmen, dass nach Verlauf von
einigen Viertelstunden nach Einfihrung von Quellsalzlésung in der
von mir angewendeten Konzentration 82’6 CC. Zehntelsilbernormal-
lésung pro 100 Salzlésung, und nach meiner Untersuchungsmethode
der Gehalt der Chloride des Mageninhaltes sich gewohnlich kleiner
zeigt, als im nichternen Magen, und stets kleiner, als nach Eis-
wassermethode gewonnener (XVI 78 79 81, XVII 82 83 85,
XVII 90 91, XIX 97 101 103, XXIV 124 125). Der Gehalt
an Chloriden im Mageninhalte nach Aufnahme des Quellsalzes
sinkt ndmlich kontinuirlich bis zu einem gewissen Minimum
(XIX 100" 102), worauf es sich wieder zu heben beginnt.

An dieser Stelle sei noch des Umstandes, dem ich jetzt bei
meinen Magenuntersuchungen mehr Aufmerksamkeit schenke, er-
wahnt, dass die Sekretion der Chloride ans der Magen-
schleimhaut bei pathologischer Saurehypersekretion auch an-
steigt, und zwar in grosserem Maasse als die Sauresekretion,
wahrend bei der Saureinsuffizienz auch die Quantitat der Chloride
im Mageninhalte verringert erscheint. Man vergleiche z. B. die
Falle XIX 97, XXII 116, XXIIl 120 121.

c) Das Verschwinden der Bikarbonate, deren Gehalt 90'4 CC.
Zehntelnormalsaurelésung pro 100 CC. Salzlésung entspricht, aus
dem Magen ist leicht durch das Aufhéren der alkalischen Reaktion
des Mageninhaltes zu bestimmen und geht nicht mit dem Ver-
schwinden der Sulfate einher, denn &usser der Resorption und
mechanischen Fortschaffung derselben aus dem Magen erleiden die-
selben fortwahrende chemische Zersetzung durch den Magensaft.
Die Lénge des Aufenthaltes der Bikarbonate im Magen ist daher
je nach dem Falle sehr relativ. In einer Gabe von 5 und
mehr Gramm Quellsalz kénnen die Karbonate schon in der ersten
Viertelstunde verschwinden, wenn dieselben in einen sauren Magen-
inhalt gerathen, wie ich mich wiederholt bei Magenektasien mit
saurer Hypersekretion und zuriickbleibenden Speiseresten (iberzeugt
habe. Eliminirt man derartige Félle, so ersieht man aus der Ta-
belle, Kolumne k, dass in den 9 Fallen, welche, mit saurer
Hypersekretion behaftet, aufgezahlt wurden, die Bikarbonate noch
vor Ablauf einer halben Stunde verschwunden sind; in den
4 Fallen, welche als mit maéssiger Sauresekretion bezeichnet und
dem normalen Zustande am meisten gendhert sind, ist dieses in
zwei (VI 32, XVII 84) eingetreten, in den anderen 2 Féllen
(VI 38, IX 46; war der Mageninhalt zu dieser Zeit von Natrium-
karbonat stark alkalisch. In den sdureinsuffizienten Magen dagegen
ist nur in dem einzigen Falle X das Natriumkarbonat nach einer
halben Stunde verschwunden, und es ist noch nach einer Stunde
Uberall eine starke Alkalinitat anzutreffen, in den Fallen XIVV 74 und
XVI 80 sogar 26 und 5 Alkalinitatsgrade.

Bei der Anwendung einer 10 Grm. starken Gabe stellt sich
das Verschwinden der Karbonate folgendermassen dar: In allen
Fallen von saurer Hypersekretion sind die Karbonate nach einer
Stunde aus dem Magen verschwunden. In den 4 untersuchten Fallen
massiger Sauresekretion ist dieses in keinem Falle geschehen; der
Mageninhalt brauste sogar mit 1ICI (VIII 41) auf. Erst nach 5 Vier-
telstunden im Falle XVIIlI 94 95, nach 6 Viertelstunden im Falle
VIl 39 und nach 2 Stunden im Falle VIII 44 haben die Kar-
bonate den Magen verlassen. In Fallen von Saureinsuffizienz war
die Verschwindungszeit noch mehr verldngert, aber doch nicht so
sehr, als man es erwartet hatte. Denn z. B. im Falle XIIlI 72
war dieselbe fast so lang, wie bei saurer Sekretion. Man kann im
Mittel annehmen, dass die kohlensauren Alkalien des
Quellsalzes in der Gabe von 5 Grm. in der 3. Viertel-
stunde und in der Gabe von IOGrm. zu Ende der 2. Stunde
aus dem Magen verschwinden. In allen Fallen, wo die Kar-
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bonate im Magen angetroffen waren, konnte man noch eine grossere
Quantitat Sulfate vorfinden, so dass es den Anschein hat, dass
die Bikarbonate des Quellsalzes im Darmkanale rascher zur Re-
sorption gelangen, als die Sulfate, da man auch, wie im § 4
angegeben wurde, keine Karbonate in dem Stuhlgange, sondern
Sulfate vorfindet, wahrend man bei Untersuchung des Harnes nach
Aufnahme des Quellsalzes denselben alkalisch findet und die
Karbonate sich durch Aufbrausen des Harnes mit Séuren kund-
geben.

2. Die chemische Magenfunktion erleidet unter dem
Einflisse des Quellsalzes eine wesentliche Aendernng in allen ihren
Richtungen.

a) Die Aciditat des Magensaftes wird, wie zu erwar-
ten war und aus der Kolumne i zu ersehen ist, in die Alkalinitat
umgewandelt. Dies geschieht nur in dem ersten Momente; die
Alkalinitat vermindert sich hierauf und die Magensaure wird frei.
Der Zeitpunkt, wann freie Sdure wieder auftritt, ist von dem ein-
zelnen Falle und der angewandten Dosis sehr abhdngig. Bei einer
Dosis von 5 Grm. Quellsalz war die Aciditat des Magensaftes bei
stark saurer Sekretion mit Ausnahme des Falles Il schon nach
einer halben Stunde nach Aufnahme des Salzes sehr betréchtlich.
Im Falle IV 22 war dieselbe nicht nur grosser, als die des nich-
ternen Magens, sondern Ubertraf selbst die durch Eiweissmethode
gewonnene Aciditat. Bei maéssig saurem Mageninhalte dagegen war
die Magensdaure in 2 Fallen nach einer halben Stunde regenerirt,
in 2 aber nicht: dies trat aber nach 1 Stunde (IX 47) ein. Bei
alkalischen Magensaften erfolgt nach dem Verschwinden der
kohlensauren Alkalien keine starke Sé&uresekretion, doch liess sich
im Falle einer alkalischen Saftsekretion (XIII 71 72) eine geringe
Tendenz zur S&uresekretion bemerken.

Bei den Gaben von 10 Grm. Quellsalz verspatet sich
das Auftreten der freien Magensaure aus dem Magen betrachtlich.
Bei stark saurer Sekretion regenerirt sich die freie Magensdure
durchwegs nach einer Stunde nach Aufnahme des Salzes, bei
massig saurer in 6 Viertelstunden (IX 49), oder noch spater, im
Falle VIl 44 nach 2 Stunden. Bei schwach saurer Magen-
sekretion ist noch nach 6 Viertelstunden (X 59) eine namhafte
Alkaleszenz des Magensaftes vorhanden. Somit nimmt die Reg e-
neration der Magensaure ihren Anfang unter
gewohnlichen Umstanden nach einer 5 Gramm-
Do sis Quellsalz in der 3. Viertelstunde, und
nach 10 Gramm-Dosis zu Ende der 2. Stunde.

Die Sauresekretion unter Wirkung des Quellsalzes zeigt aber
eine besondere Eigenthimlichkeit. Im Falle VI und IX, wo der
Aciditatsgrad des Magensaftes nach 2, 4, 6, 8 Viertelstunden
untersucht wurde, ist zu ersehen, dass die Aciditdt bis zu einer
gewissen sehr merklichen Hohe, viel starker, als nach der Eis-
wassermethode erhalten, ansteigt (Vers. 30 35) und von die-
sem Maximum ziemlich schnell selbst unter den Aciditatsgrad des
nuchternen Magens herunterféllt (Vers. 31 36), so dass man Uber-
haupt in Bezug auf die Sauresekretion unter der Wirkung des
Quellsalzes 3 Stadien unterscheiden kann: das Stadium
der Saurelatenz, das Stadium des Wachsens
(Anregung) und dasStadium desAbfallens (Erschopfung)
der Aciditat. Dieser grosse Sekretionszyklus dauert wahr-
scheinlich nicht viel langer als, je nach der Gabe, 2—3 Stunden.

b) Die WVWerdauungsfahigkeit des Magen-
saftes, welche mit der Verdauungszeit des Eiweissscheibchens
gemessen wurde, zeigt unter dem Einflisse des Quellsalzes sehr
charakteristische Verdnderungen. Ein alkalischer Magensaft ver-
daut an und fir sich zwar nie. Es gibt aber nur ausnahmsweise
einen pathologischen Zustand des Magens, in welchem der alka-
lische Mageninhalt nach Ansduerung mit HCI eine Eiweissscheibe
nicht verdauen wirde, so dass es nur seltene Falle gibt, in wel-
chen das Verdauungsferment vollstdndig fehlt (X111 67. XIV 73).
Wird aber die Quellsalzlésung in den Magen gebracht, so verliert
in allen Féllen der Magensaft seine Verdauungsfahigkeit (sowie es
in kinstlichen Versuchen ausserhalb des Organismus gefunden
wurde, woriiber ich im § 8 erw&hnt habe) wahrend einer gewissen
Zeit so vollstandig, dass derselbe selbst nach gehériger Ansduerung
mit HCI die Eiweissscheibe gar nicht verdndert, wie die zahl-
reichen Versuche auf der Tabelle, Kolumne p zeigen. Ein von



Quellsalz stark alkalischer Magensaft kann fur sich eine Eiweiss-
scheibe auflésen (11 13, VIII 41, X 53 55), verdaut dieselbe
aber nicht, denn in der Losung ist kein Pepton nachzuweisen.
Verringert sich die Alkalinitdt des Magensaftes nach Aufnahme
des Quellsalzes bis zu einem gewissen Grade, so kann derselbe
in seltenen Féllen (XI1 65 66, XIII 70) eine geringe Verdauungs-
fahigkeit nach Ansduerung mit HCI zeigen. Dieser Alkalinitats-
grad liegt zwischen 3 und 4; in anderen Féllen jedoch (IX 46 48)
tritt bei diesem Alkalinitatsgrade keine Spur von Verdauungskraft
auf. Mit dem Erscheinen von freier Magensdure regenerirt sich auch
langsam die Verdauungskraft. Bis aber eine vollstdandige Verdauung
der Eiweissscheibe erreicht wird, muss der Aciditatsgrad wenigstens
auf 5—6 ansteigen (VI 36, 1X 49). Aber selbst bei diesem Aci-
ditatsgrade, bei welchem der niichterne oder nach Eiswassermethode
gewonnene Mageninhalt stets ganz gut verdaut, erscheint in anderen
Fallen der mittelst Quellsalz hervorgerufene Magensaft nicht ver-
dauungsfahig (1 2 6 7, IV 21 24, VI 30 32 33, XVIII 94 95),
und die Aciditdt musste viel hoher ansteigen oder HCI zugefigt
werden, damit eine vollstandige Verdauung der Eiweissscheibe er-
reicht werde. Es geht somit daraus hervor, dass entweder die
Magensdure sich schneller regenerirt, als das Verdauungsferment,
was auf gesonderte Sdure- und starker von Quellsalz angegriffene,
pepsinbildende, anatomische Elemente deuten wiirde, oder dass die
noch im Magen vorhandenen Salze die Entfaltung der Wirkung
des Pepsin hindern, w'ie man aus den Kolumnen n, o in den
Versuchen | 7, IV 24, VI 32 33 in der That ersehen
kann; so lange der Mageninhalt einen starkeren Salzgehalt
zeigt, kann selbst durch Zuthat von HCI der Magensaft nicht
vollstandig verdauungsfdhig gemacht werden (IV 24, VI 32,
IX 46 48, XVII 84). Man wird hiedurch den in den Versuchen
gefundenen Befund, dass das Optimum der Verdauungs-
kraft nicht mit dem Maximum der Aciditat des
Magensaftes steigt, sondern nach demselben ge-
wohnlich fallt, wohl verstehen kénnen. Eine vollstandige
Verdauungsfahigkeit des Magensaftes nach einer Gabe von 5 Grm.
Quellsalz tritt in Féallen mit Saurebypersekretion mit Ausnahme
des Falles 111 nach 2 Viertelstunden, bei massiger Sauresekretion
aber noch nicht ein. Dies erfolgte aber von den zwei in dieser Rich-
tung untersuchten Féllen in dem einen (VI 34) nach einer Stunde,
im anderen Falle (IX 47) aber nicht. Bei alkalischer Sekretion
erschien natirlich keinmal ein verdauungsfahiger Magensaft, sogar
nicht, falls, wie es im Falle XV geschah, der Mageninhalt eine
saure Reaktion zeigt, die aber im betreffenden Falle nicht von
HCI, sondern von organischen Fermentsauren herrihrte.

Nach 10 Grm. starker Dosis von Quellsalz
war das Erscheinen eines vollstdndig verdauungsfahigen Magen-
saftes sehr verspatet. In Fallen von saurer Hypersekretion
erschien ein verdauender Magensaft nach 5 Viertelstunden nur in
dem einzigen Falle XIX 103, und nach 6 Viertelstunden im Falle
V 29, in anderen Fallen, z. B. IV 25, trat selbst nach 8 Viertel-
stunden kein verdauungsfahiger Magensaft ein, um so weniger war
dies bei massiger Sauresekretion wahrzunehmen, denn z. B. im
ziemlich séurereichen Falle VIII. 44 war der Magensaft nach
2 Stunden neutral gewesen.

Fur die Mehrzahl der Falle kann man somit annehmen, dass
ein verdauungsfahiger Magensaft nach einer
Gabe von 5 Grm. Quellsalz erst nach Ablauf
von 1 Stunde und nach 10 Grm, Salz erst nach
2 Stunden im Magen wieder erscheint.

4. Der unter dem Einflusse des d.estillirten
Wassers und der Quellsalzldsung gewonnene
Magensaft zeigt noch manche andere Unterschiede, welche
sich schon in dem Aussehen des Mageninhaltes kundgeben.

a) Die Magenflussigkeit mittelst destillirten Wassers gewon-
nen, erscheint in der Mehrzahl der Versuche (z. B. Falle I, XX,
Kolumne g) mehr trilb und von suspendirten Partikeln mehr er-
fullt, als nach der Aufnahme der Quellsalzlésung. Die Quellsalz-
lIésung 16st ndmlich die morphotischen Bestandtheile (abgestorbene
Zellen, Fermentorganismen) von den Magenwandungen ab und ent-
halt dieselben nicht im suspendirten, sondern im gel6sten oder
halb gelésten Zustande. Und die Magenflissigkeit nach Aufnahme

des Quellsalzes erscheint desto Kklarer, je spéter sie aus dem Magen | karbonat und Sulfaten im Magen vorgefunden wird,
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entnommen wird, d. h. je langer die morphotischen Bestandtheile
mit der Quellsalzlésung in Berthrung waren.

b) Das Quellsalz fordert gewohnlich eine ziehende, schlecht
filtrirende, schleimige Magenflussigkeit, welche bei alkalischer oder
schwach saurer Reaktion stets Spuren von Schleim zeigt (Tabelle,
Kolumne g), und zwar desto grossere, je grossere Quantitaten
Quellsalz in den Magen hineingebracht wurden (IV 20 24 25,
VIl 37 38 39, XVII 82 88 89, XVIII 89 91 92 93). Bei
einer grosseren Aciditdt der Magenflissigkeit ist jedoch der Schleim
mit konzentrirter Essigsdure nicht mehr nachzuweisen, obgleich
derselbe darin gewiss enthalten ist, denn die Anwesenheit eines
Eiweisskorpers im Magensafte verrath sich durch violett-rothe
Reaktion nach Zusatz von Kupfervitriollésung in die mit Kalilauge
neutralisirte Magenflussigkeit. Es ist wahrscheinlich der Schleim
im sauren Mageninhalte in eine verdaute, noch nicht naher
untersuchte Modifikation (bergangen. In einem durch
destillirtes Wasser gewonnenen Mageninhalte bekommt man in
der Regel keine Reaktion auf Schleim im Filtrate, wenngleich
derselbe sich oft durch fadenziehende Massen, oder schleimige
Flocken schon dem blossen Auge kundgibt; derselbe geht ndmlich
nicht in das Filtrat Uber, sondern bleibt auf dem Filter.

c) DieFarbung derMagenflussigkeit (Tabelle,
Kolumne g) erscheint unter dem Einflisse des Quellsalzes viel
haufiger gelb gefarbt, als wenn blos destillirtes Wasser angewen-
det worden ist. Besonders der in der ersten halben Stunde nach
Einnahme des Salzes aspirirte Mageninhalt ist gelb gefarbt. Diese
gelbe Farbung erfolgt durch den Gallenerguss in den Magen, was
darauf hindeutet, dass unter Wirkung des Quellsalzes eine reich-
liche Gallensekretion und starke peristaltische Bewegungen des oberen
Abschnittes des Intestinalkanales ausgeldst werden, was eben durch
den Reiz einer warmeren konzentrirteren Salzl6sung, wie es in der
That zu Anfang der Aktion der Fall ist, herrihrt. Ist der Gallen-
erguss in del Magen frisch oder gar wahrend der SondiruDg er-
folgt, so ist die Galle hellgelb klar und das Filtrat ebenso gefarbt.
Hat sich die Galle aber léngere Zeit im Magen aufgehalten, so
bilden sich gelbe oder griine Flocken. Die Magenflussigkeit erscheint
je nach der Aciditat grinlich-gelb, bléaulich-gelb und das Filtrat
ebenso oder rosaroth gefarbt.

d) Die Verdauungsfahigkeit des Magensaftes mittelst destil-
lirten, besonders Eiswassers gewonnen, zeigt sich immer viel star-
ker, als mittelst Quellsalz, wenn man die Magenséfte von gleicher
und zur Verdauung hinreichender Aciditat vergleicht. Und dies
betrifft sowohl die Peptonisationsschnelligkeit als auch die Reaktion
auf Pepton. Die Peptonisationszeit ist in der Tabelle, Kolumne n
12 7, VI 30 32 trotz der gleichen Aciditat der Magenséfte in
beiden Féllen nach dem Quellsalze stets langer, als nach destil-
lirtero Wasser, und dies ist auch oft dann der Fall, wenn sogar
die Aciditat nach Quellsalz, die nach destillirtem Wasser Ubertrifft,
wie in den Féllen 1V 21 24, XX 106 108. In der Vollstandig-
keit der Peptonisationsfahigkeit liess sich noch mehr ein starkerer
Unterschied in beiden Arten von Magenflussigkeit bemerken.
Wenn auch ein unter der Wirkung von Quellsalzlésung ge-
wonnener Magensaft ohne oder nach Ansduerung die Eiweiss-
scheibe vollstandig auflést, so gibt die Verdauungsflissig-
keit keine rothe Farbenreaktion auf Pepton, wie der durch
destillirtes Wasser erhaltene, sondern eine violette oder mit einem
Stiche in’s Violette, wie es die Unterschiede in den Fallen VI 30
33 und IX 45 49, Kolumne n, o, p, r zeigen. Es ist somit sehr
wahrscheinlich, dass der durch Quellsalz gewonnene Magensaft es
zur Bildung des Endproduktes der Verdauung, dem Pepton, nicht
bringen kann, sondern die Verdauung bei den Zwischenprodukten
der Verdauung (Piopepton) stehen bleibt, welche Eiweissmodifikation
zwischen dem Acidalbumin und eigentlichen Pepton liegt.

5. Die Wirkung kalter und warmer Salz-
I6sung auf die Magenfunktion ist aus den Versuchen
1 45 11 12 13, 111 16 17, IV 24 25, V 27 28, XlIl 68 70,
XVI 80 81, in welchen ein Mal das Quellsalz in destillirtem
Wasser von 18° und das andere Mal in einem solchen von 55°
gelost wurde, zu ersehen. Bei Darreichung erwarmter Salzldsung
zeigt sich, dass unter denselben Versuchshedingungeu eine viel
grossere Quantitat FlUssigkeit von viel grosserem Gehalte an Bi-
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Einfuhrung einer kalten Losung; ferner dass das Auftreten der
Aciditat und Verdauungsfahigkeit des Magensaftes nach Aufnahme
erwarmter viel mehr verspatet erscheine, als nach einer kalten Salz-
lI6sung. Nur ausnahmsweise im Falle VIII 41 43 ergab sich kein
Unterschied in der Wirkung der kalten und erwarmten Quellsalz-
losung. Eine erwarmte Quellsalzlésung bleibt
daher langere Zeit im Magen und beeintrachtigt
dessen Funktionirung auch langer als eine kalte.

6. Den verschiedenen Einfluss des Soda-
wassers als LOsungsmittel fur das Quellsalz
gegeniiber dem destillirten Wasser ist aus den Versuchen (I 5 6,
I 13 14, VI 32 33, VIII 41 42, XIIl 70 71) zu ersehen. Aus
denselben geht hervor, dass bei Anwendung des Sodawassers im
Falle alkalischer Magensekretion die Alkalinitat geringer, bei
saurer dagegen die Sauresekretion hoher und schneller ansteigt,
als bei Anwendung des destillirten Wassers allein, so dass das
Sauremaximum und Verdauungsoptimum friher erreicht wird, aber
auch rascher abfallt im ersteren, als im letzteren Falle. Ebenso
wird das Verschwinden der Salze aus dem Magen, was sich an der
Reaktion der Sulfate kundgibt, durch das Sodawasser sehr be-
schleunigt, indem wahrscheinlich die Resorption durch freie
Kohlensdaure erhoéht und die Peristaltik starker angeregt wird. Das
Sodawasser wverstarkt und wverkuUrzt zugleich die an-
regende Wirkung des Quellsalzes auf die gesammte
Magenfunktion.

§ 10. Das Verhalten der durch Qu eil-salz beein-
flussten Magenfunktion gegen spatere Gaben
desselben.

1. Ob bei wiederholten Gaben die weiteren Dosen
Quellsalz sich ebenso verhalten, wie die ersteren, wurde, um dar-
Uber Auskunft zu erhalten, im Falle X 54 eine 5 Gramm-Dosis
Quellsalz nach 2 Viertelstunden aus dem Magen aspirirt, die er-
haltene Magenflissigkeit verdaute und enthielt keine Sulfate.
Wurde nun gleich nach der Aspiration wieder eben eine solche
Dosis in den Magen gebracht (Versuch 55) und nach 2 Viertel-
stunden aspirirt, so verdaute die erhaltene Magenflissigkeit gar
nicht und erhielt eine grosse Quantitat Sulfate. Wurde dieser
Versuch (X 53 56) noch einmal wiederholt, so zeigte sich, dass
aus der zweiten, nach 3 Viertelstunden gewonnenen Aspirations-
flussigkeit zwar die Sulfate verschwunden waren, aber die Ver-
dauungsfahigkeit des Magensaftes regenerirte sich noch nicht. Es
folgt somit, dass die Beeintrachtigung der Magenfunktion bei
wiederholter Dosirung durch die weiteren Gaben grésser wird und
die anregende Thatigkeit herabgesetzt erscheint. Nebenbei sei er-
wahnt, dass grossere Gaben auch die Magenfunktion viel stérker
herabsetzen und weniger anregend auf die Magenfunktion wirken,
als kleinere. Denn im Falle XII 65 und 66 ist nach 5 und
10 Grm. Quellsalz die Magenflussigkeit von derselben Reaktion
erhalten worden, jedoch die Magenflussigkeit nach Aufnahme von
5 Grm. Quellsalz verdaut rascher und vollstindiger, als nach
10 Grm.

2. Die Wirkung des Quellsalzes auf die
Magenfunktion bei langeremm Gebrauche des-
selben zeigt sich verschieden am ersten Tage der Applikation,
als an dem letzten. Aus den Versuchen V 27 und 27 b, sowie
XIIl 68 69 der Tabelle, welche vor und nach 2wdchentlicher
Behandlung mit Quellsalz unter denselben Versuchsbedingungen
angestellt wurden, ist zu ersehen, dass der Magen in- den ersten
Tagen des Gebrauches des Salzes viel starker reagirt, als in den
nachfolgenden. Die Aciditat an den spateren Ver-
suchstagen wird geringer, die Quantitat der
Sulfate im Magen grosser und die VVerdauungs-
fahigkeit starker herabgesetzt.

§ 11. Aenderungen in der gesammten Magen-
darmfunktion nach langerem Gebrauche des
Quellsalzes.

In welcher Weise dagegen ein langerer Gebrauch von Quell-
salz die Magendarmfunktion beeinflusst, habe ich Gelegenheit ge-
habt, speziell 3 Féalle in dieser Richtung zu beobachten und genau
zu untersuchen. Da das eine von den Versuchsindividuen stets

unter meiner Kontrole zu Hause stand und mit wesentlicher Bes-
serung des Krankheitszustandes entlassen werden konnte, will ich
dessen ganze Krankengeschichte ausfuhrlich anfiihren.

W. N., 47 J. alt, verheiratet, katholisch, Dorfschuhmacher aus
Krzeszow. Angeblich leidet derselbe seit 4 Jahren an gastrischen
Beschwerden. Dieselben treten gewohnlich nach dem Essen schwer
verdaulicher Speisen auf und bestehen in Volle, Driicken, oft Bren-
nen und nach dem Ricken und Brustkoérbe irradiirenden Magen-
schmerzen; daneben besteht saures Aufstossen. Ueber Erbrechen
gibt der Kranke an, dass dasselbe hochstens 2—3 Mal wahrend
der ganzen Krankheit eingetreten ware und nur genossene Speisen
beforderte. Der Patient hat Appetit zu allen Speisen, nur firchtet
derselbe, grossere Quantitaten davon zu nehmen, um die Magen-
schmerzen nicht hervorzurufen. Der Kranke beschreibt seine
Schmerzen als sehr gross, ist sehr niedergeschlagen und macht
mehr den Eindruck eines Hypochonders. Der Stuhlgang ist ange-
halten mehrere Tage hindurch und erscheint nur in einigen harten
Kothballen. Der Kranke fuhlt sich auch seit dem Auftreten der
Krankheit sehr schwach.

Objektiv ergibt die &ussere klinische Untersuchung Folgen-
des: Das Individuum gut gebaut, aber sehr massig erndhrt, von.
fahler Haut- und Gesichtsfarbe. In keinem Organe ist etwas Ab-
normes zu finden, d&usser dass in den Nachmittagsstunden ein
Schwappengerdusch in der Magengegend hervorgerufen werden kann,
das aber frih nlchtern niemals zu finden ist. Hierauf wurde der
Kranke auf eine einfache und wahrend der ganzen Untersuchung
und Behandlung gleichmaéssige Diat gesetzt. Dieselbe bestand jeden
Tag in Folgendem: zum Frihstlick einen halben Liter gekochte
Milch, zwei weich gesottene Eier und ein Brodel; zum Mittag-
essen Fleischsuppe, eine Portion Rindfleisch oder eine Portion Rinds-
braten mit Sauce und ein halbes Brodel: Abends um 8 Uhr ein
Glas Thee mit Zucker, zwei weich gesottene Eier und ein halbes
Brodel.

Nun wurde der Kranke einer
nach den Krakauer Methoden unterzogen,
Tabelle unter Nr. XXV angegeben sind;

a) Die Untersuchung des nuchternen Magens (Versuch 132)
mit 100 CC. destillirten Wassers ergab einen reinen Magensaft,
aber von starkem J/CZ-Gehalte und intensiver Verdauungskraft.

b) Die Eiweissmethode (Versuch 134 und 135) nach 2 und
6 Viertelstunden ergab den ungeheueren Aciditatsgrad 42 und
obendrein Verspatung der Magenentleerung Uber 6 Viertelstunden.

c) Die Eiswassermethode (Versuch 133) ergab ein ahnliches
Resultat in Beziehung auf die Aciditat.

d) Die Beefsteakmethode (Versuch 136) zeigt auch einen
grossen Aciditatsgrad und mechanische Schwéchung der Leistungs-
fahigkeit des Magens.

e) Mit dem Magenvolumeter wurde eine Kapazitat von
3100 CC., beim Wasserdriicke 22 Cm. gefunden.

f) Die mikroskopische Untersuchung des niichternen Magen-
inhaltes zeigte ganze Haufen von runden einfachen und doppelten
Zellenkernen.

Diese Untersuchung fuhrte nun zur Diagnose einer sauren
Magenschleimhautaffektion in Verbindung mit einer Dilatation mitt-
leren Grades (im Vergleiche mit der durchschnittlichen Magen-
kapazitat der polnischen Bauersleute).

Am 19. Méarz 1884 wurde die Behandlung angefangen und
wahrend der ganzen Versuchszeit in der Weise ausgefiihrt, dass
das Quellsalz in einer 5perz. wasserigen Losung taglich in den
Magen mittelst-Sonde hineingebracht wurde. Vom 19. Marz bis
5. April, d. h. durch 16 Tage, wurden Frih um 7 Uhr in den
nuchternen Magen 10 Grm. und Nachmittags um 6 Uhr auch
10 Grm. (t&glich 20 Grm.) Quellsalz eingefuhrt. Wahrend dieser
16tagigen Versuchszeit traten in den ersten 4 Tagen nur je 2,
spater aber je 3 breiige Stuhlgdnge zu verschiedenen Tageszeiten
auf und brachten dem Kranken subjektive Erleichterung der Bauch-
beschwerden. Der Kranke fuhlte sich Uberhaupt von Tag zu Tag
subjektiv besser, bekam Vertrauen zum Essen und gar Heiss-
hunger, so dass die frihere Aengstlichkeit, vor Speisen derart
verschwunden war, dass der Kranke hinter dem Ricken manchmal
ausser der oben vorgeschriebenen Diat andere Speisen zu nehmen
sich erlaubte, aber seitdem ihm der Betrug durch die Sonde vor

inneren Magenuntersuchung
deren Details in der
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die Augen vorgehalten wurde, dem vorgeschriebenen Regime sich
fugte. Vom 6. bis 10. April (durch 4 Tage) wurden 30 Grm.
Quellsalz taglich genommen, so dass 20 Grm. um 6 Uhr frih
nuchtern und 10 Grm. um 6 Uhr Abends in den Magen eingefihrt
wurden. Wahrend zu Ende der vorigen Versuchsperiode der Kranke
sich ganz wohl fihlte und sich derart fir gesund hielt, dass er
heimkehren wollte, trat wadhrend dieser Tage ein Umschlag im
subjektiven Wohlbefinden des Patienten ein. Er klagte zuné&chst
tber Schlaflosigkeit, schreckhafte Traume, Kopfschmerz, Hitze im
Kopfe (obgleich objektiv die lokale Erhéhung der Temperatur gar
nicht nachzuweisen war), allgemeines Schwachegefuhl, dann traten
Uebelkeiten, Aufstossen nach dem Essen, unangenehmes Gefuhl
langs der ganzen Speiserbhre auf. Die Stuhlginge erhielten sich
zwar in derselben Zahl (2—3 téglich) wie vorher, waren aber
flissiger. Wahrend dieser zweiten Versuchszeit, d. h. in der dritten
Woche der Behandlung, wurden nichtern frih vor der Einnahme
des Salzes Untersuchungen (ber die Magenfunktion gemacht. Die-
selben ergaben folgendes Resultat, verglichen mit dem Zustande
vor der Behandlung: die Aciditdt und die Verdauungskraft des
nichternen Mageninhaltes (Tabelle, Versuch 137) stark herab-
gesetzt; dasselbe zeigte auch die Eiweissmethode (Versuch 138
und 139) und die Eiswassermethode (Versuch 140); niemals konn-
ten im nichternen Magensafte Sulfate von dem vorigen Tage nach-
gewiesen werden. Obgleich sich objektiv eine gunstige Aenderung
der Magenfunktion zeigte, musste wegen subjektiven Magen-
beschwerden die Dosis des Quellsalzes vermindert werden. Es
wurde am 11. und 12. April wieder auf 20 Grm. Quellsalz tag-
lich zuriickgegangen. Die subjektiven Allgemeinbeschwerden nah-
men jedoch nicht ab, es gesellte sich Mangel an Appetit und Ab-
neigung zu Speisen dazu; daneben traten Stuhldrang, sehr wasserige
Stuhlgédnge wahrend des Tages und starkes Brennen im After auf,
so dass zur Stillung der Darmerscheinungeu zu Stuhlzépfchen
von Opium geschritten werden musste und die Dosis Quellsalz
vom 13. bis 17. April auf 10 Grm., taglich nichtern auf einmal
genommen, herabgesetzt wurde. Erst jetzt minderten sich die
subjektiven Beschwerden, die Zahl der Stuhlgange fiel aut 3 und
der Zustand besserte sich dermassen, dass am 18. und 19. April
wieder 20 Grm. taglich (d. h. 10 Grm. ntchtern frih und 10 Grm.
Abends) gereicht wurden, worauf die Behandlung mit Quellsalz
abgebrochen wurde. Vom 20. bis 23. April wurde mit der Quell-
Salzbehandlung Pause gemacht, die bisherige Didt aber weiter
beobachtet. Wahrend dieser Zeit klagte der Patient Uber keine
Beschwerden. Es liess sich aber jetzt, sowie bis zu Ende der nach-
folgenden Untersuchungszeit Folgendes beobachten: Der urspriing-
liche Heisshunger ist dem Sattigungsgefiihle gewichen und der
Patient, der zu Anfang der Behandlung stets Uber Hunger klagte
und mehr zu essen verlangte, fuhlte sich mit der vorgeschriebenen
Diat ganz voll, so dass derselbe manchmal zu Mittag das Brodel
nicht mehr zu sich nehmen wollte, weil er kein Verlangen dar-
nach fihlte. Ferner kehrten die Stuhlgénge trotz des Aussetzens
des Quellsalzes nicht zur Norm zurlick; stets traten 2—3 breiige
Stuhle mit Stuhldrangen auf und dieser Zustand dauerte noch weitere
Tage, wahrend welcher der Patient unter meiner Beobachtung
stand. Nach dreitdgiger Pause wurde die Untersuchung der Magen-
funktion, deren Resultate, mit den vor der Behandlung gefundenen
verglichen, Folgendes ergibt: Die Sekretion der Magenschleimhaut
ist bedeutend geringer geworden, da die Quantitat der in den ersten
und letzten Versuchen aspirirten Magenflussigkeit betrachtlich
kleiner geworden ist.

Die Aciditdt des nlchternen Mageninhaltes ist laut dem
Versuche 142 von 13 auf 4, die Verdauungsschnelligkeit von
4 auf 15 Stunden herabgestimmt. Nach der Eiswassermethode
dagegen (Versuch 143) wurde die Aciditit von 17 auf 3, die
Verdauungsschnelligkeit von 3 auf 22 Stunden herabgebracht.
Nach der Eiweissmethode (Versuch 144) aber wurde die Acidi-
tat von 42 auf 6'5 und die Verdauung von 4 Stunden auf
24 Stunden herabgesetzt. Die Beefsteakmethode (Versuch 141) er-
gab auch eine geringere Aciditat (24), welche aber zum grossten
Theile auf die Rechnung der Fettsduren (es zeigten sich namlich
in der Magenflissigkeit aufschwimmende Fetttropfen) zu setzen
war. Das Magenvolumen, zu dieser Zeit gemessen, erschien etwas
kleiner (2900 CC.) trotz grdsserer Hohe der Wassersaule (26 CC.),

d. h. die vitale Kontraktilitit der Magenwandung ist nach der
Behandlung etwas stérker geworden. In Bezug auf die mechanische
Leistungsféhigkeit ist dieselbe auch nicht geringer, eher etwas
besser geworden, denn trotz des herabgesetzten Verdauungschemis-
mus wurde sowohl bei der Eiweiss- ¥, als auch bei der Beefsteak-
methode weniger unverdautes Eiweiss, sowie unverdaute Fleisch-
reste angetrofien, als zu Anfang der Behandlung. Der Patient-
wurde nun nach Hause ohne irgend welche subjektiven Beschwer-
den und mit der Ueberzeugung, dass derselbe geheilt sei, entlassen.

Der zweite in derselben Richtung untersuchte Fall betraf
einen 23jahrigen Dorfknecht, S. B. Derselbe kam auf die Klinik
am 3. Juni wegen heftiger subjektiver Magenbeschwerden. Die
aussere klinische Untersuchung ergab nichts Abnormes, dagegen
die interne Magenuntersuchung, in ganz derselben Weise aus-
gefuhrt, wie in obigem Falle, folgende Ergebnisse: Am 4. Juni
der niichterne klare Mageninhalt von dem Aciditatsgrade 22, mit
ausserst intensiver Salzsdurereaktion und einem CZ-Gehalte 32 pCt.
CC., die kinstliche Verdauung nach 3% Stunden vollendet, Pepto-
nisation vollstandig. Am 5. Juni forderte die Eiswassermethode
auch einen klaren Mageninhalt von der Aciditat 22, &dusserst
intensiver HCI-Reaktion und dem CZ-Gehalte 38 pCt. CC. die
kunstliche Verdauung nach 3“7 Stunden beendet, Peptonisation
vollstdndig. Am 6. Juni ergab sich die Magenkapazitdt 2500 CC.
bei 12 Cm. Wassersdule. Es wurde dem Patienten verordnet, einen
Essloffel Quellsalz in zwei Glésern warmen Wassers niichtern zu
nehmen. Derselbe fihrte es blos durch acht Tage aus, worauf er
eine ganze Woche ohne Medikation wartete, bis er sich zur Unter-
suchung am 22. Juni wieder meldete. Er sagte, es sei ihm jetzt besser
und er konne mehr essen, denn das Zusammenschniiren und Brennen
in der Magengegend seien geringer. Die am 22. Juni unternom-
mene interne Magenuntersuchung ergab: Der niichterne klare Magen-
inhalt zeigt eine Aciditdt von 11 Graden, eine intensive HL /-Reak-
tion und den C7-Gehalt 31 pCt. CC.; die klnstliche Verdauung war
nach 5 Stunden vollendet. Die Eiswassermethode, am 23. Juni
ausgefihrt, ergab die Aciditat 18 Grad, sehr intensive H( '/-Reak-
tion, den Chlorgehalt 30 pCt. CC.; die Verdauung war nach vier
Stunden beendet. Am 24. Juni ergab sich die Magenkapazitat
2300 CC. bei 11 Cm. Wassersaule. Man ersieht somit, dass auch
hier nach einem kurzen Gebrauche von Quellsalz sich eine Tendenz
zum Abfalle der Saduresekretion und Verminderung der subjektiven
Magenbeschwerden zeigte.

Ein dhnlicher Befund wurde auch bei dem in die Tabelle
unter XIX aufgenommeneu Individuum unter Behandlung mit Quell-
salz beobachtet. Die gewohnliche klinische Untersuchung ergab keinen
Grund fur die Magenbeschwerden des Kranken. Die innere Magen-
untersuchung, vor der Quellsalzbehandlung unternommen, ergab
folgendes Resultat: Nuchterner Mageninhalt klar, dessen Aciditat
12 Grade, Salzsdurereaktion stark, die kunstliche Verdauung nach
4 Stunden vollendet, die Peptonisation vollstandig. Die Eiweiss-
methode ergab noch nach 6 Viertelstunden einen Mageninhalt mit
ziemlichen Spuren von flockigen Eiweissstiicken von dem Aciditats-
grade 22, intensiver Salzsaure und deutlicher Peptonreaktion. Da-
neben bestand eine mehrere Tage anhaltende Obstipation, in Folge
welcher der Kranke Uber Druck und Schwere im Leibe klagte.
Es wurden dem Patienten zwei Kaffeeloffel Quellsalz in je 1 Glas
warmen Wassers in einstindigen Intervallen verordnet. Der Kranke
nahm dasselbe niichtern frih 2 Wochen hindurch und hatte wéh-
rend des Einnehmens 2—4 breiige Stihle wahrend des Tages.
Nach dem Einstellen der Salzaufnahme erschien téglich 1 Stuhl-
gang; der Kranke erklarte, er hatte den Bauch frei; Driicken und

*) Es trifft sich zuweilen, dass man bei der Eiweissprobe selbst bei
klinisch-normalem Magen sogar nach 2 Stunden bei sorgféltiger Magenaus-
spilung hie und da vereinzelte Eiweissstiicke zum Vorscheine bringt, dieselben
sind aber mit scharfen und unversehrten Ré&ndern versehen und wahr-
scheinlich in den Falten der Magenschleimhaut zuriickgehalten worden; sind
dieselben obendrein gelb tingirt, so ist anzunehmen, dass sie aus dem Duo-
denum in den Magen zuriickgekehrt sind. Die Beendigung der Verdauung
gibt sich nicht so sehr durch das absolute Verschwinden der Eiweissstiicke,
als vielmehr durch den schnellen Abfall der Aciditat der Magenfliissigkeit
zur Norm kund.

Um konstante Versuchsresultate bei der internen Magenuntersuchung
zu erhalten, ist es vortheilhaft, das nd&thige Verdinnungswasser (100 bis
200 CC.) 5 Minuten vor der Aspiration in den Magen hineinzubringen.



22

Magenbldhungen hatte er nicht, versplire aber eine Art Warme-
gefuhl in der Magengegend, von Zeit zu Zeit Aufstossen und
fuhle sich schwach. 10 Tage nach dem Aufhoéren der Salzaufnahme
wurde der Kranke der internen Magenuntersuchung unterzogen
und folgendes Ergebniss gefunden: Der nichterne Mageninhalt
wasserhell mit 7 Graden Aciditat, deutlicher Salzsdurereaktion,
kunstliche Verdauung in 5 Stunden vollendet, Peptonisation ziem-
lich deutlich. Die Eiweissmethode ergab nach 6 Viertelstunden
einen wasserhellen, kaum Spuren von Flocken haltenden Magen-
inhalt, aber die Aciditat desselben war blos 2 Grade, keine HCI-
Reaktion, keine Pepton- noch Eiweissreaktion; die kinstliche Ver-
dauung nur mit Hilfe von HCI nach 4'/2 Stunden beendet. Die
Magenverdauung ging also in fast gehoriger Zeit von Statten.

Hier somit wurde die S&duresekretion schon nach 2wdchent-
lichem Gebrauche des Quellsalzes stark herabgestimmt, die Magen-
verdauung und die Stuhlentleerung dem normalen Zustande genahert
und die meisten subjektiven Magenbeschwerden beseitigt.

Analysirt man diese drei belehrenden Falle noch genauer,
so ersieht man besonders aus dem ersten sorgféltig beobachteten
Falle, dass die langer (1 Monat) dauernde Anwendung grosserer
Quantitaten Quellsalz die Magen-Darmfunktion ganzlich umgestaltet
hatte. Die Ubergrosse Sauresekretion ging in Saureinsufiizienz Uber,
die zu energische Verdauungsfahigkeit ist stark abgeschwacht
worden, ohne gleichzeitige Schwéchung, vielmehr mit Steigerung
der mechanischen Leistungsféhigkeit; das Magenvolumen und die
Magenkontraktilitit haben auch einen etwas gilnstigeren Einfluss
erfahren. Und der Zustand des Magens, der sich nach der Behand-
lung mit Quellsalz ausgebildet hatte, erinnert vielmehr an die
Charaktere des schleimigen Magenkatarrhs, indem in der That die
letzten Aspirationen des Mageninhaltes viel gallertigen Schleim
beférderten, was vor der Behandlung in keinem einzigen Falle
bemerkt wurde; und ich bin der Ansicht, nach den Untersuchungen
mit Karlsbader Wasser urtheilend, dass, wenn in diesem Falle die
Versuche nicht abgebrochen waren, sondern man etwa noch
2 Wochen weiter mit der Behandlung mit Quellsalz oder mit einem
anderen salinischen Mittel fortgefahren hatte, ein schleimiger Ka-
tarrh mit totalem Verluste des Verdauungschemismus herbeigefiihrt
worden wadre. Obgleich man nie aus subjektiven gastrischen Be-
schwerden auf den funktionellen oder anatomischen Zustand des
Magens sicher schliessen kann, so muss doch hier auf die Um-
stimmung mancher urspringlicher Gefiihle hingewiesen werden.
Der Heisshunger, der nur durch Angstgefiihl vor Schmerzen nach
Nahrungsaufnahme gedampft wurde und die Leere des Magens sind
nach Herabsetzung der Aciditat dem Séttigungsgefiihle und Volle
im Leibe gewichen. Ferner wurde in Bezug auf die Darmfunktion
der habituelle obstipirte Zustand hoheren Grades in starken diar-
rhoischen (im dritten oben beschriebenen Falle in einen fast nor-
malen) verwandelt. Dies ist um so mehr bemerkenswerth, da man
gewohnlich in der Praxis annimmt, dass die Salina, in grosserer
Quantitat langere Zeit angewendet, eine lang anhaltende Stuhl-
verstopfung zur Folge hatten.

Es ist somit die wichtige Thatsache, welche ich fir das
Karlsbader Wasser durch Versuche ermittelt habe, auch fir das
Quellsalz richtig, dass dasselbe, laugere Zeit angewendet, d e n VVer-
dauungschemismus, dessen Steigerung nach
meinen Untersuchungen der grossten Anzahl
von Magenbeschwerden zu Grunde liegt, ohne
Schwachung des Mechanismus herabsetzt. O0b
aber die Aenderung in der Darmfunktion, welche in diesem Falle
beobachtet wurde, in der Steigerung des Darmmechanismus oder
in der Reizung der Darmschleimhaut zu suchen sei, kann aus
Mangel an Untersuchungsmethoden der Darmfunktion nicht néher
angegeben werden. Ich mochte aus der Thatsache, dass so
grosse Quantitaten Quellsalz selbst auf die untersten Partien
des Darmes lokal wirken, hier Brennen und selbst kapillare
Blutungen hervorrufen, die letztere Eventualitdt annehmen. Ich
habe in dem obigen ersten Falle die grosstmoglichen, beim Men-
schen anwendbaren Quantitaten Quellsalz und in konzentrirtesten
Losungen zur Untersuchung genommen, und dies war deshalb néthig
und moglich, da gerade der erste Fall zu den mit gréssten Gra-
den von saurer Hypersekretion und zugleich Obstipation behaf-
teten Féllen gehdrt. In weniger vorgeschrittenen Fallen wirde

man natdrlich mit kleineren Dosen auskommen. Ich bemerke neben-
bei, dass durch die von mir hier angezeigten Methoden der Ein-
fluss einmaliger, als auch durch langere Zeit wiederholt angewen-
deter Gaben eines jeden Arzneimittels auf die Magenfunktion un-
"mittelbar am Menschen sich erforschen lasse und zu den fir das
Krankenbett mehr anwendbaren Resultaten filhren kann, als wenn
derselbe durch Thierexperimente ermittelt ware.

Viel weniger bin ich im Stande, etwas Sicheres darliber zu
berichten, wie sich bei langerem Gebrauche das Quellsalz bei
Magensaureinsuffizienz verhalte. Ich habe in dieser Richtung nur
wenige Falle in obiger Weise zu untersuchen Gelegenheit gehabt.
Ich habe gewdhnlich in derartigen Fallen 5 Grm. Quellsalz iu
/4 Liter mit Eissticken abgekihlten Sodawassers durch mehrere
Tage nuchtern frih zum Trinken gegeben. Von drei derartigen
Versuchsindividuen war in einem Falle (einem Potator) eine deutliche
Besserung der subjektiven Symptome, in zwei anderen Fallen blieb
der Zustand derselbe. Objektiv liess sich am subjektiv verbesserten
Krankheitsfalle das Schwinden organischer S&uren, das Auftreten
von geringen Spuren Salzsédure und kinstlicher Verdauungsfahig-
keit, sowie das nachweisbar raschere Verschwinden des Eiweisses
aus dem Magen beobachten. Der Sachverhalt muss jedoch noch
durch andere geeignete Falle erhartet werden, ob geringe Quan-
tititen Quellsalz, &ahnlich wie das Karlsbader Wasser, bei Saure-
insuffizienz den Chemismus und Mechanismus der Verdauung zu
heben im Stande seien und in welchen Fallen dies geschehe, in
welchen aber nicht.

§ 12. Das Gesammtergebniss der Beeinflussung
der totalen Magen-Darmfunktion nach Ein-
nahme des Quellsalzes.

Fasst man die einzelnen gewonnenen partiellen Ergebnisse
zu einem Ganzen zusammen, um sich einen Gesammtbegriff von
der Wirkung des Quellsalzes auf die ganze Intestinalfunktion zu
entwerfen, so ergibt sich nach dem bisher Vorgetragenen Fol-

1. Bringt man mittlere Gaben (5— 10 Grm.) Quell-
salz in waésserige Ldsung in einen nicht stark von der Norm ab-
weichenden Magen hinein, so wird zunéchst die Magenséure und
das Verdauungsferment total vernichtet, die
Verdauungsfahigkeit des Mageninhaltes vollstandig aufgehoben.
Zugleich geht der Schleim in Losung und andere morphotische
Bestandtheile und Fermentorganismen in einen halb gequollenen
Zustand Uber und erscheinen im Mageninhalte suspendirt. Schon
in der ersten Viertelstunde gibt das eingefihrte Salz ein machtiges
Reizmittel zur Auslésung der mechanischen und chemischen Funk-
tion des gesainmten Verdauungskanales ab. Die angeregte mecha-
nische Thatigkeit des Magens gibt sich kund durch die Beforde-
rung der Salzlésung in den Darm, durch Auftreten der Galle im

Magen, durch die manchmal erscheinenden Uebelkeiten und Auf-
stossen, und bei nervosen Individuen selbst durch Erbrechen des
Salzes. Die Bewegungen des Magens l6sen alsbald die Darm-

in der 1. Viertelstunde entsteht Kol-
Bald wird die Darm-

peristaltik auf, denn schon
lern im Leibe und Abgang von Darmgasen.

peristaltik immer starker, gibt sich mit dem Stuhldrange kund
und schon in Kkurzer Zeit, nach 1—2 Viertelstunden, wird der
unterste Darmabschnitt von den Fakalmassen entleert. Je tiefer

die Salzlésung von dem Magen herab in den Darm hineindringt,
desto starker wird der Reiz zu Darmbewegungen, desto mehr vom
flissigen und gasformigen Inhalte entsteht, mit Salzlésung unter-
mischt, in dem Dickdarme und bildet in der Folge flissige, stark
gallig geféarbte und penetrant riechende Stiihle, und diesen koénnen
bei grosserer Quantitat Salz weitere wasserige, blos Salz enthal-
tende und das Brennen hervorrufende Stihle, welche aus den
obersten Partien des Intestinalkanales herstammen, nachfolgen.
Nach so einer, selbst mehrere Stunden andauernden Erregung des
Darmrohres erfolgt eine Abspannung der mechanischen Leistungs-
fahigkeit, und obgleich die Salzlésung die Ausbuchtungen des
Darmes noch erfiillt, was sich durch das Schwappengerdusch kund-
gibt, bleibt derselbe ruhig und die Stuhlgdnge horen auf. Es ist
somit anzunehmen, dass die Stuhlentleerungen nach dem Quellsalze
viel mehr auf dem Wege der angeregten Darmperi-
staltik, als einer profusen Schleimhautsekretion beruhen und
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dass die Masse derselben aus dem Darminhalte des gesammten
Darmkanales, untermischt mit nicht resorbirter Salzlésung, besteht.
Dafir sprechen folgende Umsténde: a) Die rasche Aeusserung der
Wirkung des Salzes auf die ganze Darmbewegung schon in der
1. Viertelstunde, wo dasselbe noch fast ganz im Magen vorhanden
ist. b) Die rasche Beforderung des Mageninhaltes in die Stihle
(die Salzlésung kann schon nach einer halben Stunde in den Stuhl-
gangen erscheinen), c¢) Dass zuweilen trotz der grossen Quantitat
des eingenommenen Salzes nur ein oder zwei feste Stuhlgange in
Folge angeregter Darmperistaltik erfolgen, dagegen die Salzl6sung
durch erfolgte Abspannung des Darmmechanismus, wie es zum
Theile zu Ende der Stuhlentleerungei stets der Fall ist, den
Darm lange Zeit erfillt, bis sie langsam ganz resorbirt wird.

Die Anregung des Magen-Darmkanales zur chemischen Tha-
tigkeit durch das Salz geht gleichzeitig mit der oben beschriebenen
mechanischen einher, beschrankt sich aber vor Allem auf dessen
oberen Abschnitt und besteht in der Anregung zur Magensaft-
und Gallensekretion. Es erfolgt .namlich eine reichliche
Sauresekretion im Magen, die aber durch die Wirkung
der Alkalien latent wird (das erste Stadium), bis die letzteren
durch die Magensaure neutralisirt werden. Dies geschieht im All-
gemeinen in der 3. Viertelstunde nach Aufnahme von 5 Grm.
und zu Ende der 2. Stunde nach Aufnahme von 10 Grm. Salz.
Von diesem Zeitpunkte an schreitet die Sauresekretion (das Sta-
dium der Exzitation) noch weiter fort, indem wahrscheinlich hiezu
die noch im Magen in geringer Quantitdt vorhandenen Salze den
Reiz daflr abgeben. Nach einer gewissen Zeit erreicht die S&ure-
sekretion ihr Maximum, welches nach Aufnahme von 5 Grm. Salz
hoher ist und rascher erfolgt, als nach 10 Grm. Von da an fallt
die Aciditat rascher ab (Stadium des Abfalles, der Rekrudeszenz),
als sie angewachsen war, und zwar bis unter die des niichternen
Magens, so dass durch eine gewisse Zeit eine Sekretionsinsuffizienz
(Ermidung) platzgreift.

Alle diese Stadien verlaufen
ahnlicher Weise, gleichzeitig mit der Magensdure, regenerirt sich
das durch das Quellsalz wvernichtete Verdauungs-
ferment mit dem Unterschiede, dass die Regeneration desselben
merklich langsamer fortschreitet, als die der Magensédure, so dass
das Verdauungsoptimum des Magensaftes spater erfolgt, als das
Sauremaximum. Die urspriingliche Verdauungsfahigkeit dagegen,
wie sie vor den Versuchen war, lasst auf sich sogar mehrere
Stunden warten.

Sobald die Salzlésung in das Duodenum Ubertritt, was jeden-
falls in der 1. Viertelstunde geschieht, entsteht eine Reizung
desselben und der Gallenwege, aus welchen sich am
wahrscheinlichsten die angesammelte Galle reichlich er-
giesst und meistens in die Stuhlgdnge nach unten Ubertritt,
theils aber nicht selten auch im Magen erscheint.

Parallel mit der Anregung des Mechanismus und Chemismus
der Magen-Darmfunktion geht die Resorption der Be-
stand theile der Salzl6sung vor sieb. Die Sulfate sind
aus dem Magen in 1—19% Stunden verschwunden und gehen zum
grossen Theile mit den flussigen Stuhlgangen ab, die Karbonate
sind darin jedoch nicht zu finden, dieselben sind aber schon in
1 Stunde im Harne nachzuweisen und alkalisiren denselben, so
dass das Natriumbikarbonat als der in grésster Quantitat aus dem
Quellsalze resorbirte Bestandteil angesehen werden muss.

2. Kleine Gaben von Quellsalz bis 5 Grm. wirken anregend
auf die Funktion blos der oberen Partien des Verdauungskanales,
grossere Gaben, tber 10 Grm., wirken erschopfend und ermiidend
auf die Funktion der oberen Partien und stark anregend auf die
unteren Partien des Intestinalkanales, werden sie aber in getheilten
Dosen gereicht, so wird die Erschopfung der Funktion der oberen
Partien viel geringer. Die Ermidung erfolgt erst durch die spa-
teren wiederholten Gaben, wéhrend die ersteren anregend wirken.

Bei langerem Gebrauche des Quellsalzes wird
dessen anregende Wirkung auf die Magen-Darmfunktion stets gerin-
ger und kann endlich ganz aufhdren.

3. Die Beeinflussung der Magen funktion
durch lange renGebrauch des Quellsalzes besteht
in der Herabsetzung der Sauresekretion und Verdauungsfahigkeit
bei gleichzeitig nicht gednderter oder gesteigerter mechanischer

innerhalb 2—3 Stunden. In

Leistungsfahigkeit, was sich subjektiv durch Verminderung der
Empfindlichkeit des Organs gegen chemische und mechanische
Reize kundgibt. Ein langerer Gebrauch von grossen Dosen von
Quellsalz geht mit Herabsetzung der Allgemeinerndhrung und sub-
jektiven Stoérungen in dem Allgemeinbefinden (Schwéchegefiihl, Ein-
genommenheit des Kopfes) einher. Was das anatomische Substrat
dieser funktionellen Aenderung im Magen bildet, kann man leider
bei unserer jetzigen Kenntniss des Zusammenhanges zwischen den
funktionellen und anatomischen Aenderungen des Magens nicht
sagen. In welchem Sinne sich die Darmfunktion unter dem langeren
Gebrauche des Quellsalzes andert, kann ich nur auf die im § 11
angefuhrten Vermuthungen verweisen.

Kleine Quantitaten Quellsalz, durch eine ge-
wisse Zeit gebraucht, wirken in einigen, nicht naher zu bestim-
menden Fallen von Magensaureinsuffizienz anregend auf die Saure-
sekretion und den Magenmechanismus.

Das Quellsalz ist somit par excellence
ein ,,Magen salz* zu nennen, das in einmaliger
kleiner Dosis als ein Stimulans, bei langerem
Gebrauche aber als ein die chemische Magen-
funktion herabstimmendes Mittel wirkt, wah-
rend das bisherige Sprudelsalz vornehmlich die Darmwirkung her-
vorbringt und wohl als Purgirsalz zu bezeichnen ist.

4. Nach dem Vorgebrachten werden folgende klinische Beob-
achtungen und Thatsachen leicht verstandlich:

a) Dass alle, die Funktion des Magens oder des Darmes an-
regenden Mittel, mit Quellsalz angewendet, dessen Wirkung ver-
starken. So wirken Soda- und Selterswasser, als Losungsmittel flr
das Quellsalz angewendet, starker anregend auf den Magenchemis-
mus und Darmmechanismus, als eine gewohnliche wasserige
Losung desselben. Ebenso in diesem Sinne beftrdert die Bewegung
nach Aufnahme des Salzes die Stuhlentleerungen.

b) Dass die Wirkung des Quellsalzes nur in gewissen Inter-
vallen momentan erfolgt und so lange dauert, wie lange die Darm-
peristaltik besteht, und dass, wenn der Patient diese Darm-
bewegung, die sich als Stuhldrang &dussert, verpasst, der Stuhl-
gang nicht mehr erfolgt, obgleich die Geddrme mit dem Inhalte
ganz erfillt sind.

c) Dass bei nervosen Individuen das Quellsalz einen grésseren
Einfluss auf die Darmfunktion auslbt, als bei den torpiden.

d) Dass bei Reizzustdnden des Dickdarmes das Quellsalz,
welches bis dahin gelangt, das Gefiihl des Brennens und Schmerzes
hervorruft.

e) Dass bei Verengerung des Pylorus, sowie bei partieller
Impermeabilitdt des Darmkanales nach Einfiihrung des Quellsalzes,
Bauchbeschwerden, Schmerzen und Stechen entstehen, was der An-
sammlung der Salzlésung und der Reizung desselben an einem Orte
zuzuschreiben ist.

I11. Klinische Folgerungen auf Grund des Versuchs-

materials.

Ich komme nun, theils auf das vorgebrachte Material, theils
auf die Erfahrung aus der arztlichen Praxis gestutzt, Uber die
therapeutische Anwendung des Quellsalzes zu sprechen.
Da zur Aufstellung sicherer Indikationen das Versuchsmaterial,
sowie die bisherige arztliche Erfahrung Uber das neue Karlsbader
Produkt noch nicht ganz ausreichend erscheinen, so will ich zu-
nachst anfangen, das viel sicherere Thema, die Beschrankung der
Anwendung des Quellsalzes zu behandeln.

813. Ueber Einschrankungen und Kontraindikationen
bei der Anwendung des Quellsalzes.

Da das Quellsalz kein Arzneimittel ist, das das Leben des
Menschen unmittelbar bedroht, so ist es selbstverstandlich, dass es
absolute Kontraindikationen fiir dasselbe nicht gibt. Es kénnen nur
unter den Gegenanzeigen solche Falle gemeint sein, bei denen der
pathologische Zustand beim Gebrauche des Quellsalzes sich nicht
bessert oder gar sich verschlimmert oder wegen auftretenden Folge-
erscheinungen die Anwendung unthunlich erscheint.

1.Vor Allem muss betont werden, dass eine systematische
Anwendung grosser Dosen Salz tber 15 Grm. (3 Kaffeel6ffel) tag-
lich durch eine langere Zeit in keinem Falle thunlich ist; denn

8
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so grosse Gaben, wie aus den Versuchen zu ersehen ist, setzen
ganz den Verdauungschemismus des Magens herab, heben die
Resorptionsfahigkeit des Dunndarmes auf, bringen einen schleimigen
Magenkatarrh  und Reizzustand des Dickdarmes hervor. Hiebei
leidet die Allgemeinerndhrung stérk, und die Patienten befinden
sich subjektiv sehr schlecht. Wollte man langere Zeit eine grossere
Dosis als 15 Grm. Salz anwenden, so misste man den Rest per
rectum appliziren, was jedoch wegen Reizung des DaTmes von
oben und unten nicht lange fortgesetzt werden kann.

2. In der Sekretionsinsuffizienz des Magens sind
grossere Dosen Quellsalz als 5 Grm. fiir eine systematische An-
wendung stets zu meiden und die Quellsalzlésung nicht warm
trinken zu lassen. Man lauft namlich hier der Gefahr, durch
grossere Dosen auch den Rest der Saduresekretion zu unterdriicken
und das Hervortreten der schleimigen Sekretion zu beschleunigen.

3. Bei starkeren Magenektasien, an welchen eine star-
kere Verspatung der Magenentleerung sich durch Zuriickbleiben
von Speisen bis zum anderen Morgen kundgibt oder Pylorusstenose
angenommen werden muss, darf man nie versuchen, durch grossere
Gaben Quellsalz Stuhlgdnge zu erzwingen. Man verursacht hie-
durch die grossten subjektiven Bauchbeschwerden, denn die Salz-
lI6sung kann weder sich nicht schnell in den Darm entleeren, noch
resorbirt werden, reizt die Magenwandung und wirkt zerstérend
auf die sezernirenden Elemente der Magenschleimhaut, und doch
erfolgt in den meisten Féallen kein Stuhlgang.

4. In allen Krankheitszustanden des Dickdarmes,
welche noch mit intensiveren Reizzustdnden desselben verbunden
sind, wie: unmittelbar noch Enteritis acuta, Dysenterie, Proktitis
acuta, ferner in allen ulzerésen Zustanden des Rektum dirfen
grossere Dosen Quellsalz nicht angewendet werden, sonst lauft
man Gefahr, selbst Stiicke von krankhaft affizirter Schleim-
haut abzulésen, Blutungen hervorzurufen und subjektiv sehr schmerz-
haftes Stuhldrangen und Brennen herbeizutiihren.

5. Bei partieller Impermeabilitat de's Darm-
rohres darf man den Stuhlgang durch systematischen Gebrauch
von Quellsalz nicht forciren; denn in dem Darmabschnitte vor der
Stenose sammelt sieh die Salzlésung an und erregt oft sehr un-
angenehme subjektive Magenbeschwerden.

6. In Fallen von hochgradiger Obstipation
darf man auch das Quellsalz als ein systematisch anzuwendendes
abfuhrendes Mittel per os nicht empfehlen; denn die grossen, zu
diesem Zwecke nothigen Dosen von Quellsalz ziehen die unter 1
angefiihrten Beschwerden nach sich.

7. Bei Personen, welche in der Allgemeinernahrung
stark heruntergekommen sind, oder an starker Nervo-
sitat leiden oder mit einem inkompensirten Herzklap-
penfehler behaftet sind, soll man von systematischer Anwen-
dung, besonders grosser Quantitaten Quellsalz per os Abstand neh-
men, denn die Herabsetzung der Allgemeinerndhrung und der Krafte-
verfall und hiemit die Nervositdt werden noch grosser.

8. Die Anwendung des Quellsalzes per rectum ist zwar in
allen Krankheitsfallen mit Ausnahme der unter 4 aufgezahlten
zulassig, doch muss man sich hiiten vor systematischer Anwendung
zu konzentrirter Salzldsungen. Das Maximum der Konzentration
darf nicht 5 pCt. Ubersteigen.

§ 14. Heb er dielndikationen fur die An Wendung
des Quellsalzes.

Was die klinischen Indikationen fur das Quellsalz anbelangt,
so kann ich sichere Anhaltspunkte in dieser Richtung nur fur die
pathologischen Zustdnde des Magen-Darmkanales angeben, fir die
anderen aber weniger oder mehr begrindete Vermuthungen &ussern.
Denn ich muss nachdriicklich bemerken, dass die speziellen Indika-
tionen fur das Quellsalz, welches eine Mischung von mehreren Sal-
zen ist, ganz anders ausfallen mussen, als fir das bisher noch ge-
brauchliche, fast ganz glaubersalzhéltige Produkt, das in den Han-
del unter dem Namen Karlsbader Sprudelsalz gebracht wird. Da
aber das Quellsalz erst seit drei Jahren im Handel vorkommt, und
noch genauere praktische Erfahrungen dariiber fehlen, so kommt
es auch schwer, unfehlbare Erfahrungsindikationen aufzustellen.
Die hauptsachlichsten pathologischen Zustdnde, in welchen das
Quellsalz mit Vortheil und Erfolg angewendet werden kann, sind

im Wesentlichen dieselben, welche die Anwen-
dung der Karlsbader Thermen bendthigen, wobei
man jedoch stets das zu bertcksichtigen hat, was im vorigen Ka-
pitel Uber Kontraindikationen angegeben wurde.

1. Vor Allem und fir mich bis jetzt als Spezifikum gilt das
Quellsalz in der Therapie der einfachen sauren und
katarrhalischen Magen hyp er Sekretion, einer Er-
krankung, welcher wenigstens der Halfte aller Magenleiden zu
Grunde liegt, und besonders der mannliche Theil der magenkranken
polnischen Israeliten ' von demselben befallen wird. Hier missen
mittlere (10 Grm.) und bei grosserer Hypersekretion auch grossere
(15 Grm.) Dosen durch langere Zeit systematisch angewendet
werden. Die Quellsalzlésung muss erwarmt (40° C.) und ziemlich
konzentrirt (3—5 pCt.) getrunken werden. Es handelt sich nam-
lich darum, dass die Loésung moglichst lange im Magen wirkend
verbleibt und die Salze auf die Schleimhaut energisch wirken, was
eben unter den obigen Verhéltnissen am zweckmadssigsten zu er-
reichen ist. Da nervose Individuen, wie es z. B. die meisten Israe-
liten sind, grossere Gaben Quellsalz langere Zeit nicht ertragen
koénnen, so ist es am zweckmadssigsten, mit den mittleren Dosen
(10 Grm.) die Kur vorzunehmen.

2; Bei Magensaureinsuffizienz, welche in gerin-
gerer Zahl der Krankheitsfalle in der Praxis angetrofien wird, kann
man auch versuchen, mittelst Quellsalz anregend zu wir-
ken. Man muss in diesen Féllen aber nur kleine Dosen, hdchstens
5 Grm. Salz in einer ganz abgekihlten Ldsung, am entsprechend-
sten mit kohlensaurem Wasser, trinken lassen und den Patienten
warnen, grossere Dosen nicht eigenwillig zu nehmen. Und sollte
es nothig sein, in diesen Fallen Stuhlgdnge zu erzielen, so' ist dies
durch Einfihrung des Salzes eher in Klystieren, als per os zu
thun. Man kommt jedoch nicht in allen Fallen von insuffizienter
Sauresekretion zum erwinschten Ziele; die Magensdure lasst sich
nicht regeneriren, und eine weitere Anwendung von Quellsalz ist
unnltz und sogar schadlich. Man muss daher, falls die interne
Magenuntersuchung nach einem zweiwdchentlichen Gebrauche des
Quellsalzes die Aciditadt, des Mageninhaltes nicht hebt, vielleicht
sogar dieselbe verringert, mit der Darreichung des Quellsalzes ab-
brechen. In .diesen Féllen ist wahrscheinlich anzunehmen, dass der
sekretorische Apparat der Magenschleimhaut eine regressive anato-
mische Metamorphose erfahren hatte.

3. Die passagere Dyspepsie, die in Folge eines Ex-
zesses in Baccho unter dem Namen Katzenjammer zngezogen wird,
endet nach Aufnahme kleiner Dosis (5 Grm.) Quellsalz in ein
Glas ganz kalten oder kohlensauren Wassers nichtern friih mit
der Ruckkehr eines sehr vortrefflichen Appetits. Eine Dyspepsie,
welche durch Ueberladung des Magens (ab ingestis) zugezogen
wurde, erfordert grossere Gaben (10—15 Grm.) Quellsalz, ebenfalls
in einem ganz kalten Lodsungsmittel. Es muss hier ndmlich auch
die Wirkung des Salzes auf den Darm zur Aeusserung kommen.

4. Beim Magengeschwuiur wurde das' ,,Sprudelsalz*
von verschiedenen Seiten, besonders von L eube, in einer warmen
Losung (ein Kaffeeloffel auf Liter lauwarmen \Wassers)
empfohlen. Ich meine, dass dieses um so mehr fur das Quellsalz
Giltigkeit hat. Nur mochte ich bemerken, dass die Anwendung des
Quellsalzes erst einige Tage nach Stillung der Blutung zu ge-
schehen hat, sonst lauft man Gefahr, durch die alkalische LO6-
sung den gebildeten Thrombus zu lockern und die Blutung von
Neuem hervorzurufen.

5. Zum Zwecke der Awusspulung bei Magen-
ektasien, welche von darniederliegender mechanischer Leistungs-
fahigkeit oder Pylorusstenose begleitet sind. Hier ist der Zweck,
den Schleim, die Fermentorganismen und die stagnirenden Speise-
reste zu entfernen und der Fermentation Einhalt zu thun, sowie
die hédufig vorhandene sauere Hypersekretion herabzusetzen. Gros-
sere Quantitdten Quellsalz, die zu diesem Zwecke nothig waren,
koénnen in diesen Fallen per os, ohne Vergrésserung der Magen-
beschwerden, nicht eingeftihrt werden. Es bleibt nichts Ubrig, als
den Mageninhalt nach aussen zu beférdern und die Magenhohle
mit einer auflésenden und zugleich auf die Schleimhaut therapeu-
tisch wirkenden Flussigkeit auszuspilen. Dazu eignet sich eine
Quellsalzlésung, welche den Schleim aufldst, die morphotischen Be-
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standtheile und Fermentorganismen aufquellen macht und auf die
Magenschleimhaut einwirkt, sehr gut.

Diese funf Indikationen stempeln das
Karlsbader Quellsalz hinlanglich zu einem
wahren Magensalz.

6. Als ein gelegen heitliches Abfuhrmittel
gehort das Quellsalz unter die am verfuglichsten Mittel und darf
Uberall angewendet werden, wenn nicht die im vorigen Paragraphe
erwahnten Beschrankungen im Wege stehen. Ueber die Grosse der
anzuordnenden Dosis muss sich der Arzt durch Anamnese orien-
tiren, indem er sich erkundigt, welche Quantitaten anderer Abfuhr-
mittel oder Mineralwasser der Kranke gewdhnlich nehmen muss,
oder ob derselbe etwa zur Diarrhde geneigt ist. Die mittlere Dosis
betragt zwar 10 Grm., sie ist jedoch bei nervosen Individuen oft
zu gross, bei sehr torpiden dagegen zu klein. Man lasst zum Zwecke
der Abfuhrung das Quellsalz in kaltem Brunnenwasser oder besser
noch in Sodawasser nehmen.

7. Bei habitueller Obstipation maéssigen Grades
wird das Quellsalz mit besserem Erfolge angewendet, als das Karls-
bader Thermalwasser selbst. Die Quantitdt des anzuwendenden
Salzes soll in diesen Fallen bei systematischem Gebrauche desselben
10 Grm. nicht Uberschritten, eher verringert werden. Die L&sung
muss kalt getrunken werden. Ist man gendthigt, zu grosseren Do-
sen Quellsalz zu greifen, so verordnet man lieber dasselbe mit
Sodawasser an, oder, noch besser, mit einem kohlensauren Mineral-
wasser, wie Szczawnica-, Giesshibler-, Krohndorfer Wasser. Durch
Anwendung dieser Losungsmittel kann man oft die Quantitat des
Quellsalzes auf 5 Grm. herabdriicken, indem das Mineralwasser
selbst auf den Darm etwas anregend wirkt. Bei hochgradigen Ob-
stipationszustanden kann man versuchen, einen Theil des Salzes
per rectum einzufihren.

8. Beim schleimigen Darmkatarrh, welcher
mit Obstipation einhergeht. Hier ist der Zweck, die Schleimmassen zu
entfernen, auf die Schleimhaut und Darmmuskulatur anregend zu
wirken. Diesen Indikationen entspricht eben das Quellsalz, und
zwar besser, als das Karlsbader Wasser, denn das letztere gelangt
nicht in die unteren Darmpartien, kann daher keine lokale Wir-
kung hervorbringen, wie das Quellsalz, das selbst mit den Stihlen
abgeht. Beim Darmkatarrh sind wenigstens mittlere Dosen (10 Grm.)
Quellsalz in Anwendung zu bringen, und zwar in lauwarmer LO&-
sung, denn diese verbleiben am langsten im Intestinalkanale und
kénnen daher am besten lokal wirken. Da aber gréssere Dosen
Quellsalz beim langeren Gebrauche nicht immer gut vertragen
werden und die Magenfunktion herabsetzen, so ist es immer vor-
theilhafter, auch der Natur des pathologischen Zustandes entspre-
chender, wenigstens einen Theil des Salzes lokal durch die Kly-
stiere wirken zu lassen. Und es sind wenigstens in den ersten
Tagen der Behandlung abundante warme Quellsalzklystiere, die in
den Darm bis zum Coecumausspilen hineinreichen kodnnen, zu
verordnen und spater kleine, die der Patient die ganze Nacht hin-
durch behélt. Die Konzentration der Klystiere zum Zwecke der
Schleimausspilung betragt anfanglich 3 pCt., spater aber 1 pCt.

9. Icterus catarrhalis. Es handelt sieh hier in den
meisten Fallen, die Stauung in den Gallengdngen und Gallenwegen
aufzuheben. Da aber nach den vorgetragenen Versuchen das Quell-
salz den Abfluss der Galle sehr befordert, so ist der Stauungs-
ikterus ein sehr geeignetes Objekt ftir die Behandlung mit Quell-
salz. Die angewandte Dosis muss grosser sein, 10-—15 Grm., und,
damit das Salz in den obersten Partien des Darmkanals sich mdog-
lichst lange aufhalte, die Lésung warm (30—40° C.) genommen
und die Behandlung systematisch eine Zeit lang, wenigstens
14 Tage, fortgesetzt werden.

10. Bei Chololithiasis lasst sich auch ein Erfolg
von der Anwendung des Quellsalzes, welches als ein ,kondensirtes
Karlsbader Wasser* zu bezeichnen ware, erwarten, und ein der-
artiger Fall mit glinstigem Erfolge ist in § 6, Fall XXXIX be-
schrieben worden. Die Applikationsweise muss eine dhnliche sein,
wie beim Icterus catarrhalis. Da es aber hier wahrscheinlich
von Vortheil ware, noch gréssere Quantitdaten Salz einzufiihren,
so ist ein Theil desselben per rectum Abends zu appliziren. Die
Darminfusionen von blossem Wasser zeigten sich in Leberkrank-
heiten an der Mossler’schen Klinik in Greifswald (E. Peiper,

Zeitschr. f. klin. Med., Bd. IV, p. 403) von sehr ginstigem Er-
folge, um so mehr l&sst sich dies von der Anwendung von Quell-
salzlésung erwarten.

11. Bei Fettleber und im Anfangsstadium der
Lebercirrhose handelt es sich um Beforderung der Blutzirku-
lation im Pfortadersystem und des Gallenabflusses, was oft durch
den Gebrauch des Karlsbader Wassers mit Erfolg bewirkt, wird.
Hier kann somit auch von der Anwendung des Quellsalzes ein
Erfolg erwartet werden. Und es scheint von Vortheil, neben einer
Applikation von maéssigen Gaben (bis 10 Grm.) Quellsalz in
wasseriger Losung per os, auch zugleich eine Einflhrung per rec-
tum zu sein, da bekanntermassen von da die Lésung leicht in das
Pfortadersystem gelangen kann.

12. Bei allgemeiner Fettsucht handelt es sich end-
giltig darum, den allgemeinen Ern&hrungszustand herabzusetzen
oder eigentlich das abgelagerte Fettgewebe zu verbrauchen und
dessen Wucherung zu verhindern. Das Quellsalz, in grosser Quan-
titat angewendet, bringt dieses Endresultat mit sich und hindert
zugleich einen neuen Gewebeansatz, indem dasselbe die Peptoni-
sations- und Resorptionsféahigkeit im Magen-Darmkanale stark
herabsetzt. Zur Behandlung der Fettsucht beim entsprechenden
diatetischen Regime kann somit das Quellsalz versucht werden.
Dasselbe misste in grosseren Dosen, etwa 15—20 Grm. téglich,
und zwar in lauwarmem Wasser angewendet werden. Ein fir die
Kur glnstiges Moment wirde es abgeben, wenn man dem Patienten
eine nicht lange Zeit nach Aufnahme des Salzes auf das Essen
warten liesse; denn dadurch wirde man das Hungergefihl des
Kranken befriedigen und dennoch die Ausnitzung der Nahrung in
Folge der durch das im Dinndarme anwesende Salz verminderten
Peptonisations- und Resorptionsfahigkeit ad minimum reduziren.

Bis nun, wo in Karlsbad fast pures Glaubersalz aus dem
Thermalwasser gewonnen und unter der Bezeichnung K arlsb a der
Sprudelsalz, das als ein kraftiges Purgirsalz angesehen werden
muss, geliefert wurde, musste die Indikation und Anwendungs-
weise dieses Mittels ziemlich beschrénkt sein.. Und in der That
wurde das Sprudelsalz nur in den oben aufgezihlten Féllen von
den Aerzten mehr oder weniger angewendet. Heutzutage, wo man
eine gelungene Salzmischung, welcher &usser der purgirenden Wir-
kung noch andere Eigenthimlichkeiten zukommen, herzustellen
angefangen hatte, mussen die Kliniker versuchen, dieselbe in allen
Fallen, in welchen entweder nur das Karlsbader Wasser allein
spezifisch wirkt oder alkalisch-muriatische Mineralwasser angezeigt
sind, anzuwenden, und zwar:

13. Bei Diabetes mellitus, wo das Karlsbader Wasser,
an der Quelle getrunken, in sehr vielen Fallen die Zuckeraus-
scheidnng zum Stillstinde bringt. Welches die Applikationsweise
des Quellsalzes fur diese Félle ware, ist aus Mangel an Erfahrung
nicht naher anzugeben. Jedenfalls missten warme Quellsalz-
lésungen angewendet werden.

14. Bei Pyelitis, Cystitis und Harn kon kr ementen.
In diesen Féllen koénnte eine warme, nicht zu konzentrirte Quell-
salzlésung, welche diuretisch wirkt und den Harn stark alkalisirt,
von sicherem Nutzen sein.

15. Bei manchen Arten von Bronchitiden zur Beforde-
rung von Schleimsekretion sollte das Quellsalz, welches grdssere
Quantitaten Natriumbikarbonat, und Kochsalz in erheblicher Menge
enthélt, dabei durch Erleichterung der Stuhlgange die Venen-
stauung vermindert, von wesentlichem Nutzen sein.

Es ist somit zu hoffen, dass das Quellsalz im Laufe der Zeit
weitere klinische Prifung erfahren werde und sich dessen Indika-
tionen und Verwendung erweitern werden.

Ueber die Anwendungsweise des Quellsalzes.

Das Quellsalz wird per os, per rectum und zu Ausspilungen
des Magen-Darmkanales angewendet.

§ 15. Applikation des Quellsalzes per os.

1. Die zweckmassigste Zeit zur Aufnahme des
Queilsalzes ist die Morgenzeit bei nichternem Magen, und.
zwar sogleich, sobald der Patient erwacht. In Magen-Darmkrank-
heiten ist es die einzig zulassige Tageszeit. Denn in diesen Stun-
den kann das Salz auf das unthdtige Organ ganz und ohne Alte-
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ration durch andere Einflisse seine Wirkung entfalten. Aber auch
in Krankheiten entfernter Organe ist die Morgenzeit die passendste,
denn in diesem Zeitrdume erleiden die einzelnen Bestandtheile des
Salzes in den ersten Verdauungswegen keine abnormen Verande-
rungen, werden am besten resorbirt und in die Blutbahnen ge-
bracht. Dieselben ben ihre Wirkung auf einen noch am wenigsten
(wie es eben nur am Morgen der Fall ist) von &dusseren Momenten
beeinflussten Organismus aus. Wird das Quellsalz in einen ange-
fallten, verdauenden Magen gebracht, so wird allsogleich die ge-
sammte Verdauungsthatigkeit unterdrickt und bei Anwendung
mittlerer Salzdosis werden die Speisen in unverdautem Zustande
in die unteren Darmpartien herabgedriickt und verursachen hier
durch Reizung subjektive Bauchbeschwerden; bei grésserer Quan-
titat Salz gehen sie mit den Stuhlgangen fort. Um die Stuhlent-
leerungen beim gefullten Magen herbeizufiihren, muss man in der
Regel doppelt so grosse Gaben Quellsalz einnehmen, als im nich-
ternen Zustande. Will man ausnahmsweise das Quellsalz wahrend
des Tages gebrauchen, so ist es am zweckmassigsten, 6—7 Stun-
den nach dem Essen abzuwarten.

2. Dosirung des Quell salzes. Eine einmalige kleine
Gabe von Quellsalz ist 1 Kaffeeloffel (5 Grm.), eine mittlere 1 Ess-
I6ffel (10 Grm.) und eine grosse Dosis 3 Kaffeeloffel (15 Grm.).
In der Regel wird auf einmal nur 1 Kaffeeloffel Salz, in einem
Trinkglase Wasser geldst, genommen, was einer Konzentration
von etwa 2 pCt. entspricht. Hoéhere Konzentrationsgrade als 5 pCt.
sind nicht anzuwenden. Mittlere und grosse Dosen werden in 2
und 3 kleinere getheilt, denn eine einmalige gréssere Dosis wirde
entweder einer grosseren Quantitat FlUssigkeit erheischen, oder in
zu konzentrirter Losung in den Magen hineingebracht werden. In
beiden Fallen, wie aus den WVersuchen sich ergibt, wird die
Magenfunktion durch solche Losungen zu stark angegriffen; ausser-
dem bewirken konzentrirtere oder gréssere Quantitaten von Salz-
lésungen, in den Magen hineingebracht, Uebelkeiten und Erbrechen.

3. Die LOosungsmittel. Das Quellsalz wird stets ge-
I6st angewendet, gewdhnlich in destillirtem Regen-, Fluss- oder
auch Brunnenwasser. Die Anwendung des Brunnenwassers ist je-
doch nicht vortheilhaft, da ein Theil des Natriumkarbonats in
Calciumkarbonat Ubergeht und die ganze Flissigkeit sich tribt.
Ein sehr empfehlenswerthes, die Wirkung des Quellsalzes verstar-
kendes und den Geschmack angenehm machendes L&sungsmittel
ist das Sodawasser, ferner Kissinger, Szczawnica, Biliner und
Krondorfer Wasser. Diese Losungsmittel gelten jedoch fur kalte
Quellsalzlésungen und werden am zweckmaéssigsten auf die Weise
bereitet, dass zuerst die einzunehmende Portion (5 Grm.) Salz in
ein Trinkglas geschittet, darauf etwa *4 Glas Mineralwasser ge-
gossen und das Salz aufgelést wird. Unmittelbar vor der Einnahme
der Losung wird das Glas mit dem betreffenden Mineralwasser
vollgefiullt. Eine kalte Quellsalzlésung wird am zweck-
massigsten in der Weise bereitet, dass man das Quellsalz in ein
Glas kalten Losungsmittels Abends schittet und wahrend der
Nacht hinter dem Fenster aufstellt. Sobald der Patient Frih er-
wacht, hat derselbe eine stark abgekihlte Lésung des Salzes, dessen
etwa ungeldst gebliebener Theil nach dem Umrihren der Ldsung
alsbald verschwindet. Eine lauwarme LOsung darf eine
Temperatur von etwa 36° C. und eine warme von 50—55° C.
haben. Lésungen von hoherer Temperatur durfen nicht angewendet
werden, denn dieselben greifen die Magenschleimhaut zu stark an
und bringen an derselben anatomische Veranderungen hervor. Eine
warme Quellsalzlésung wirkt in den meisten Féallen weniger stuhl-
anregend, als eine kalte. Eine warme Lo6sung von Quellsalz darf
nicht in der Weise bereitet werden, dass das Salz in kaltes Wasser
gebracht und dann erst die Losung erwarmt werden sollte, sondern
das Salz soll in einem schon gewédrmten Wasser geldst werden,
sonst wiirde durch das Erwérmen das Natriumbikarbonat theilweise
in das atzende Monokarbonat umgewandelt werden.

4. Trinkintervalle. Bei wiederholten Gaben von
Quellsalz muss zwischen den einzelnen Aufnahmen ein gewisses
Zeitintervalle verstreichen. Nimmt man als Einzelgabe einen Kaffee-
l6ffel Salz an, so muss sich die Lénge des Trinkintervalles nach
Folgendem richten. Die unmittelbare Wirkung der Alkalien einer
5 Gramm-Dosis Quellsalz dauert 3 Viertelstunden, denn in der
3. Viertelstunde werden dieselben durch die Magensaure neutrali-

sirt. Jede nachfolgende Dosis wirkt langer auf die Magenschleim-
haut und beeintréchtigt starker die Magenfunktion, als die vorher-
gehenden ; die in kiirzeren Intervallen nacheinander hineingebrachten
Dosen befordern den Stuhlgang rascher, als in langeren. Da bei
Magenkrankheiten es darauf ankommt, dass das Salz seine Wir-
kung am langsten austibt, so sind langere Intervalle bei Magen-
leiden angezeigt, am zweckmassigsten 3 Viertelstunden. Ist aber
die saure Hypersekretion im Magen gross, so kann man bei einer
zweimaligen Dosis zu 5 Grm. ganz gut auch mit halbstindigen
Intervallen auskommen. Ein halbstindiges Intervalle bei einer
zweimaligen Dosis von 5 Grm. ist auch die gewdhnliche Regel
fur alle anderen Félle. Bei der in 3 Einzeldosen getheilten Gabe
von 15 Grm. kann wohl das erste Intervalle eine halbe Stunde
betragen, das zweite aber ist, um die Magenfunktiun nicht zu
stark zu beeintrachtigen und die Darmfunktion nicht zu lahmen,
auf 3 Viertelstunden hinauszuschieben. Beabsichtigt man, eine
rasche Stuhlentleerung herbeizufiihren, so ist das Abkilrzen des
ersten Trinkintervalles auf 1 Viertelstunde von Vortheil.

5. Ueber das Verhalten wahrend des Ein-
nehmens des Quellsalzes. Das Verhalten der Patienten
wahrend des Gebrauches des Quellsalzes soll dasselbe sein, als
wahrend des Trinkens eines Mineralwassers. Da namlich die Bewe-
gung die Stuhlentleerungen befordert, so thut der Patient gut,
wenn derselbe wahrend der Trinkintervalle im Freien promenirt,
nur muss man den Patienten darauf aufmerksam machen, dass
derselbe den Drang zum Stuhle nicht lange zurlickhalte, sondern
gleich den Stuhl abgebe, sonst kann die Stuhlentleeruug ganz
ausbleiben.

§ 16. Ueber das diatetische Regime wahrend

einer Quellsalzbehandlung.

a) Die nachste Frage in dieser Richtung ist die, wann
nach Aufnahme des Quellsalzes das Fruh-
stiucken stattzufinden hat? Hier muss die Erwégung
massgebend sein, dass das Quellsalz moglichst ungestért am lang-
sten seine Wirkung entfalten solle. Dies kann jedenfalls nicht ge-
schehen, wenn der Intestinalkanal durch Speisen in die Verdauungs-
aktion hineingezogen wird und die Salzlésung, mit Speisen unter-
mischt, sich chemisch veréndert, Man muss das Salz mdglichst
lange ungestdrt auswirken lassen. Dies ist in erster Linie bei
Magenerkrankungen unumgénglich noéthig. Da die Wirkung des
Salzes auf die Magenschleimhaut erst in dem dritten Stadium, dem
Abfallsstadium, aufhort, so ist bei Behandlung der Magenkrank-
heiten mittelst Quellsalz bis zu diesem Zeitpunkte keine Nahrung
in den Magen einzufiihren. Das Abfallsstadium erfolgt zwar je
nach dem Falle und der Gabe nach verschiedener Zeit; durchschnitt-
lich aber geschieht dies bei 5 Grm.-Dosis nach 1— 11, Stunde,
und bei 10 Gramm-Dosis nach 2 Stunden. Es ist somit das Frih-
stiicken nach Einnahme des Quellsalzes bei Magenleiden erst nach
U/j—2 Stunden und in manchen Féallen, wie Ektasien, noch lan-
ger hinauszuschieben. Bringt man die Nahrung friher in den Ma-
gen, so verliert man nicht nur die volle Wirkung des Salzes, son-
dern hindert auch die gehorige Ausnltzung der hineingebrachten
Nahrungsmittel. Denn die Peptonisation und die Resorptionsfahig-
keit ist im ganzen Magen-Darmkanal, so lange darin das Salz
vorhanden ist, stark abgeschwécht, ausserdem werden durch die
die Peristaltik anregende Wirkung der Salze unverdaute Speise-
massen in die untereren Darmabschnitte getrieben, wo sie Reiz-
zustande, sowie subjektive Beschwerden hervorbringen, welcher
Umstand desto bedenklicher ist, wenn eine Darmaffektion das
Magenleiden komplizirt. Es ist somit verstandlich, dass die Patien-
ten, welche langere Zeit salinische Arzneien oder Mineralwasser
einnehmen, trotz grosser Quantitdten aufgenommener Nahrung
keinen Ansatz zeigen. Auch bei allen (brigen Krankheitsfallen
muss der Arzt trachten, die Patienten, die nach Quellsalzaufnahme
oft Heisshunger bekommen, mdglichst lange vom Frihstiicken ab-
zuhalten. Nur in Einem Falle wéare es angezeigt, schon zu Ende
der 1. Stunde das Frihstick nehmen zu lassen, um das Hunger-
gefiihl zu stillen, dagegen die Ausnutzung der Nahrung moglichst
zu hindern. Das ist eben bei der Kur der Fettleibigkeit mit sali-
nischen Mitteln oder Mineralwéssern der Fall.

b) Die weitere Frage betrift die Qualitat und
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mQuantitat der Nahrung wihrend einer systematischen
Behandlung mit Quellsalz. Wenn auch die Diat sich stets der
Individualitdt und dem Krankheitsfalle anpassen soll, muss man
doch gewohnlich eine gewisse allgemeine Richtschnur fur dieselbe
beobachten. Diese ergibt sich aus folgenden Betrachtungen. Beim
mGebrauche des Quellsalzes ist der gesammte Intestinalkanal in
einen Reizzustand versetzt, die Peptonisation unil die Resorptions-
fahigkeit in der ersten Hélfte des Tages ist abgeschwécht, durch
langeren Gebrauch die Allgemeinernahrung herabgesetzt. Diesen
Umstanden, sowie der Indikation, durch die Diat in dem speziellen
Krankheitsfalle nicht zu schadigen, sondern dessen Therapie Vor-
schub zu leisten, tragt eine massig reizlose, aber kraftige und
leicht verdauliche Kost, wie sie in Karlsbad befolgt wird, Rech-
nung. Es sind somit zu meiden alle chemisch reizenden Nahrungs-
und Genussmittel, wie Fett und stark fette Speisen, scharfe Ge-
wirze, alle starken alkoholischen Getréanke, ferner alle mechanisch
reizenden Nahrungsmittel, hartes, sehniges Fleisch, rohes Obst,
alle Nahrungsmittel, welche grosse Mengen Riickstand im Darme
bilden und im Magen-Darmkanale zu lange verbleiben, zur Fer-
mentation tendiren und den Reizzustand der Darmschleimhaut
unterhalten (die meisten Gemise und Kompote, notorisch als
schwer verdaulich bekannte Mehlspeisen, grossere Quantitaten jeder
starkehaltigen Speise); endlich missen auch alle Speisen, selbst
die verdaulichsten, ausgeschlossen werden, von welchen man aus
der Anamnese des Kranken erféhrt, dass dieselben dem Kranken
irgend welche Beschwerden verursachen. Was die sauren Speisen
und séuerlichen Getranke anbelangt, so soll man davon, so lange
Uber die Wirkung derselben auf die Magen-Darmfunktion nichts
Sicheres bekannt ist, Abstand nehmen, hochstens etwas Sauerliches
(besonders bei Magenséaureinsuffizienz) am Abend zu nehmen ge-
statten. Auch muss man das tagliche Nahrungsquantum in der
Art vertheilen, dass das Hauptquantum auf Mittags- und Nach-
mittagsstunden entfalle, d. h. erst dann, wenn der Reizzustand des
Intestinalkanales aufhort und die Verdauungs- und Resorptions-
fahigkeit desselben sich wiederherstellt. Demgemdss kann als Vor-
bild fur das Regime bei Quellsalzbehandlung folgender Speisezettel
edienen: Zum Fruhstick, je nach der Gewohnheit, Thee, Milch oder
Kaffee mit wenig Zwieback (um 11 Uhr, falls Heissbunger ein-
tritt, zwei weichgesottene Eier); nm 1 Uhr Mittagessen, bestehend
aus einer Rindfleischsuppe mit Gries, oder Bouillon, magerem Braten
(Kalb, Rind, Beefsteak, Rostbeef, Huhn, Reh) oder gehacktem
Fleische (Cotelette, Schnitzel), oder auch eingemachtem Fleische
(Kalb, Huhn), dazu Kartoffelpiiree oder wenig Kompot und ein
Stuck Weissbrot; um 5 Uhr Kaffee oder besser eine Tasse Wein-
suppe, 1—2 Eier in weissen Wein eingequirlt; um 8 Uhr Thee
und eine Portion gebratenes Fleisch wie zum Mittagmahle, oder
Eierspeise mit gehacktem Schinken, dazu ein Weissbrodel. Thee
kann in manchen Fallen wohl durch ein Glas weissen Weines oder
Bieres ersetzt werden. Je nach dem Krankheitsfalle wird man in
dem Speisezettel Modifikationen machen missen, und bei Behand-
lung des Diabetes mellitus, der Fettsucht, Leberkrankheiten ein ganz
verschiedenes Regime aufstellen missen. Ich mochte noch bemerken,
dass man in den Gebrauch der Alcoholica, die den Intestinalkanal
bedeutend reizen, ohne Noth nicht einwilligen solle, dagegen in
angezeigten Fallen auch 2—3 Mal taglich eine gute Weinsuppe,
welche auch den meisten Magenkranken ganz wohl bekommt, ver-
ordne. Man muss stets auf die Beobachtung der vorgeschrie-
benen geregelten Diat dringen, denn die Mehrzahl der Kranken,
welche zur sogenannten Karlsbader Behandlung kommt, hat sich die
Krankheit durch unverninftige Erndhrung oder Exzesse in der
Tafel zugezogen, somit von der Einhaltung eines rationellen Re-
gimes durch langere Zeit das Meiste zu erwarten ist.

817. Anwendung des Quellsalzes
ausspulungen. Magenirrigation s-
tionsapparat.

zu Magen-
und Aspira-

Zum Zwecke der Magenausspllung bereitet man gewdohnlich
eine Losung von 2—3 Essloffel Quellsalz, in 2—3 Liter auf 50
bis 55° C. erwarmten Fluss- oder RegenWassers gelost. Die Aus-
spulung wird gewohnlich mit warmer Losung vorgenommen. Zu
meiner Magenausspilung darf nicht geschritten werden, bevor man
sich nicht die Gewissheit verschafft hat, dass keine Gegenanzeigen

(starke atheromattse Entartung der Blutgefasse, fortgeschrittener
Herzklappenfehler, blutendes Magengeschwiir oder Magencarcinom
im Zerfall) vorhanden seien, und bevor man den Patienten an lan-
geres Ertragen der Magensonde gewohnt hat, was eine un-
umgangliche Bedingung einer erfolgreichen Behandlung ist. Die
Magenausspiilungen sind am zweckmassigsten am spaten Abende
vorzunehmen; denn zu dieser Zeit entleert man eben den Magen
von dem oft die Schleimhaut angreifenden Mageninhalte, eine bei
Magenektasien, mechanischer Insuffizienz stets vorkommende Er-
scheinung. Lasst man nun nach dem Ausspilen kein Abendmahl zu
sich nehmen, so hat man durch Ausschaltung der Magenfunktion
dem kranken Organe mehr als 12 Stunden Ruhe verschafft und das
Zustandekommen der vollen Wirkung des Quellsalzes und der Aus-
spilung auf den Magen durch die Speisen nicht alterirt. Hiebei
hat man auch das Angenehme, am anderen Tage vom Patienten
zu erfahren, dass derselbe die Nacht ohne Beschwerden, im ruhigen
Schlafe zugebracht habe und mit Appetit erwacht sei.

Krankheitszustdnde, in welchen die Magenausspiilung mittelst
Quellsalzlésung von Vortheil war, beobachtete ich folgende:

1. Manche Falle von gastrischen Symptomen, welche mit
Appetitlosigkeit und schlechtem Geschmacke
im Munde gepaart waren, fiir welche aber durch interne Magen-
untersuchung keine erhebliche funktionelle Stérung zu ermitteln
war, zeigten schon nach dreimaliger Ausspulung das Verschwinden
der dyspeptischen Beschwerden. Die positive Wirkung in diesen
Gastrizismen, fir welche wohl eine nervose Basis anzunehmen ist,
ist wahrscheinlich zum grossen Theile auf die psychische Wirkung
der Manipulation selbst zurlickzufiihren.

2. Die kontinuirliche saure Hypersekre-
tion, eine sehr haufige Krankheitsform, welche aber von
einigen Autoren unter dem nicht ganz zutreffenden Namen Dys-
pepsia acida als eine eigenthimliche seltene Erkrankung beschrieben
wird, ist als das erste Stadium der katarrhalischen Magenaffektion
zu betrachten und zeichnet sich durch sehr hohen Salzsauregehalt
des Mageninhaltes zu jeder Tageszeit (selbst im leeren nichternen
Magen), durch motorische Stérung des Organes, die sich durch
héufigen Befund veranderten, grunlichen oder blaulichen Gallen-
farbstoffes im Mageu kundgibt, sowie durch erhebliche Verzégerung
des Verdauungsmechanismus, dessen Ursache auf dem Spasmus des
durch den Mageninhalt stark gereizten Pylorus zu beruhen scheint,
aus. Die anatomischen Aenderungen in der Magenschleimhaut bei dieser
Krankheitsform geben sich im Mageninhalte durch den Befund von
ausserst grosser Quantitat von scharf begrenzten, runden, einzeln
oder in Gruppen zu 2—3 auftretenden, oft stark glanzenden, sich
durch Anilinfarbstoffe stark farbenden Zellenkernen zu erkennen. Der
Ursprung letzterer Gebilde muss in die Fundusdriisen verlegt wer-
den und in der Zerstdrung der sich stark vermehrenden, aber durch
den intensiv verdauenden Magensaft bis auf Zellenkerne vernichte-
ten Drisenzellen, zu suchen sein. Denn legt man z. B. ein bei
Magensondirung abgerissenes Schleimhautstiick des Fundus in einen
stark sauren, natlrlichen Magensaft, Gberlésst es der Verdauungswarme
und untersucht taglich mikroskopisch, so beobachtet man mit jedem
Tage mehr und mehr das Schwinden der Formelemente, dagegen
ein reichliches Auftreten der Zellenkerne und Fetttropfchen. Fir
die Therapie dieses Krankheitszustandes gibt es kein besseres
Mittel, als ergiebige Ausspilungen mit warmer Quellsalzlésung. Die
Applikation selbst geschieht Abends mit ziemlich konzentrirten
Losungen (3—5 pCt). Bei grosser Aciditdit des Mageninhaltes,
wenn sich selbst nach abendlicher Ausspilung am Morgen eine
merkliche Quantitat stark saurer Flissigkeit im Magen sammelt,
was stets bei Kombination dieses Zustandes mit Magenektasie der
Fall ist, ist es vortheilhaft, auch am Morgen frih den nichternen
Magen mit Quellsalzlésung, also zwei Mal des Tages, auszuspilen.
Einige derartige Félle habe ich hier in Karlsbad in der Weise
mit Vortheil behandelt, dass ich gegen 8 Uhr Abends den Magen
mit grossen Quantitaten Muhlbrunnenwassers ausspiilte, kein Abend-
essen nehmen, dagegen frih nichtern die vorgeschriebenen Becher
Thermalwasser trinken liess.

3. Den oben beschriebenen Befund findet man gewdhnlich in
den Magen, welche von einem Geschwauir, besonders
in der Pars pylorica, affizirt sind. Hier bringen die Quellsalz-
magenausspulungen denselben vortheilhaften Erfolg, wie im letzteren

7*
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Falle, u.z. durch Beseitigung der oft hypersauren Magensaftsekre-
tion, welche der Bildung der Geschwire Vorschuh leisten muss.
Hat man jedoch einen begriindeten Verdacht auf ein Magengeschwiir,
so missen die Magenausspilungen mit viel grdsserer \Vorsicht ge-
macht werden, als im vorigen Falle. Die Applikationsweise muss

schonend mit verdinnten (1—2 pCt.) Quellsalzlésungen, blos ein
Mal des Tages (Abends), nur die ersten drei Tage taglich, die
weiteren jeden zweiten Tag, und spater nur 1—2 Mal in der

Woche ausgefiihrt werden. Denn ebenso, wie der Ueberschuss an
Sdure, kann auch durch unvorsichtige Medikation ein Ueberschuss
an Alkali die krankhaften Stellen [&diren.

4. Im zweiten Stadium des Magenkatarrhs, in welchem die
Magensduresekretion der Schleimsekretion Platz ge-
macht hatte, wie wir es gewohnlich bei alten Potatoren an-
treffen, bringen die Quellsalzausspilungen eine symptomatische Er-
leichterung der Magenbeschwerden. Dieser Zustand, der sich mikro-
skopisch durch zahlreiche dittenférmige Epithelzellen (Becherzellen),
grannlirte, mit Fettplinktchen erfiillte Hauptzellen, sowie isolirte
Fetttropfchen im Mageninhalte auszeichnet, wird zwar objektiv
durch Quellsalzausspiilungen erheblich nicht gebessert, doch hebt
sich nach Anwendung derselben gewohnlich der stets mangelnde
Appetit, und weicht die Voélle und lastiger Druck im Magen. Die
Ausspilungen missen in den ersten Tagen energisch und mit mehr
konzentrirten Losungen (3—4 pCt.) gemacht werden, um den
adhérirenden Schleim von den Wandungen wegzuspilen, und die
Schleimhaut selbst zu reizen; die weiteren sollen schon mit ver-
diinnteren und in zwei- bis dreitdgigen Intervallen vorgenommen
werden. Fur die letzteren Ausspilungen sind kalte, besonders mit-
telst Sodawasser als Losungsmittel bereitete Quellsalzlésungen vor-
zuziehen.

5. Dem oben angefiihrten Zustande néahert sich auch der
Befund bei einem carcinomatdsen Magen, in welchem
nach meinen Untersuchungen zwar eine neutrale oder gar alka-
lische Magenflissigkeit abgesondert wird, jedoch, mit HCI ange-
sauert, noch wverdauungsfahig ist. Die Wirkung der
Quellsalzausspiillung ist aber hier geringer, als im vorigen Falle.
Nur dann fuhlt der Kranke eine Erleichterung der Magenbeschwer-
den nach den Ausspllungen, wenn die Neubildung starke Schleim-
ansammlung oder Magenerweiterung mit zersetzten Speiseresten zur
Folge gehabt hatte.

Entschliesst man sich behufs Erleichterung der durch diese
Zustdnde bewirkten Magensymptome zu Quellsalzausspilungen,
so muss man hiebei mit allen bei Ulcus unter 3. aufgezadhlten
Kautelen zu Werke gehen. Man beobachtet ja gewohnlich, dass
bei Sondirung carcinomatdser Mdgen, selbst bei schonender Ausfih-
rung, recht viele mit Blut tingirte Sticke der bei dieser Entartung
charakteristisch bruchigen Magenschleimhaut zu
Tage gefordert werden.

Es ist aus dem Angefihrten zu ersehen, dass die Magen-
ausspllung mit Quellsalzlésung Folgendes bezwecken kann, ent-
weder: ) Herabsetzung der zu intensiven Magen-
sauresekretion; der Erfolg der Therapie ist durch interne
Magenuntersuchung von Zeit zu Zeit zu kontroliren. b) Befreiung
des Organes vom reizenden Mageninhalte, wie Mikro-
organismen oder in Zerlegung begriffenen Verdauungsprodukten,
wovon man sich von Zeit zu Zeit im niichternen Mageninhalte
mittelst Mikroskopes zu lberzeugen hat. ¢) Symptomatische Hebung
von subjektiven gastrischen Symptomen, was
zuweilen selbst in manchen nervosen Fallen mit Erfolg geschieht.
Oder endlich d) Die mechanische Entlastung des Magens behufs
Hebung dessen mechanischer L.eistungsfahigkeit,
was ubrigens einer jeden Magenausspilung eigen ist, somit auch
hier in Betracht kommt. Dieses letztere therapeutische Moment
der Magenausspilung ist meiner Ansicht nach das wichtigste;
denn nach meinen mehrjahrigen Beobachtungen ist die Verspatung
des Ueberganges des Mageninhaltes durch den Pylorus (also Sto-
rung des Verdauungsmechanismus) bei der weit liberwiegenden Mehr-
zahl der Falle die eigentliche Ursache der Magenbeschwerden.
Waéhrend ein stark gestorter Verdauungschemismus oft sehr geraume
Zeit ohne alle subjektiven Magenbeschwerden vertragen wird, treten
die letzteren bald hervor, sobald sich eine Storung im Ver-
dauungsmechanismus eingestellt hatte.

Behufs der Ausfuhrung der Magenausspilung kann man sich
in vielen Fallen der einfachen Febervorrichtung von Ziemssen
oder in der von Rosenthal modifizirten Weise bedienen.
Es ist fur gewohnliche Félle das einfachste und bequemste Ver-
fahren. Es lasst aber oft den Arzt im Stiche: ein gewisser Grad
von Luftverdinnung im Magen, ein Ruck mit der Sonde, unter-
bricht das Ausstromen des Mageninhaltes, man muss durch Nach-
giessen von Flussigkeit das Ausstrémen wieder in Gang bringen;
Uber die im Magen gebliebene Quantitat der Flussigkeit ist man
aber stets im Dunkeln. Bei einem ektatischen oder mit festen
Speisetheilen erfiillten Magen, Félle, um welche es sich hier beson-
ders handelt, kommt mau gewdhnlich mit Hebervorrichtung nicht
zum Ziele. Eine genauere Magennntersuchung ist mit einer Heber-
vorrichtung auch nicht durchzufihren. Man muss zu den Saug-
pumpen greifen. Die mit Hebkolben und Stiefeln versehenen ge-
wohnlichen Saugapparate sind zu ergiebigen Ausspilungen nicht
geeignet, wegen grosser, nicht regulirbarer Saugkraft fir die Schleim-
haut zu geféahrlich und bei interner Magenuntersuchung nicht be-
quem handzuhaben.

Die besten Dienste hat mir noch die abgebildete Aspirations-
und zugleich Irrigationsvorrichtung, die ich seit Jahren sowohl zu
therapeutischen als diagnostischen und Versuchszwecken anwende,
geleistet:

.1 ist eine mehrere Liter fassende Aspirationsflasche, - mit
gewohnlichem Wasser vollgefiillt; am Boden derselben ist die

*) Wahrend der Drucklegung dieser Arbeit hat Prof. Ewald ein Verfahren
zur Gewinnung des Mageninhaltes ohne Hilfe von jedweder aspirirenden Vor-
richtung verdffentlicht. (Berl. kl. Wochensclir. 1886, Nr. 3.) Das Verfahren
besteht darin, dass man nach dem Einfiihren einer weichen Magensondc den
Patienten zum Husten und Drangen mit dem Zwerchfell auffordert und zugleich
die Magengegend mit der Hand presst, im Ganzen somit Brech- und Wiirge-
bewegungen kinstlich hervorruft. Dieses Verfahren kann dem Arzte bei Ermang-
lung einer Magenpumpe in manchen Féllen aus der Noth verhelfen, ist aber
in der That als ein Nothbehelf zu betrachten; denn die diesbeziiglich ange-
stellten Versuche haben mich belehrt: 1. Oft bekommt man nur eine so geringe
Quantitat Magenflissigkeit aus dem Magen, dass dieselbe zur Anstellung von
allen Proben nicht ausreicht; nimmt man aber nach dem Exprimiren des
Magens noch die Magenaspiration zu Hilfe, so kann man noch eine erhebliche
Quantitat Magenflissigkeit befordern. 2. Befinden sich im Magen feste Speise-
stlicke, so versperren sie derart die Sondenfenster, dass weiter nichts heraus-
geht, dausser dass durch Wirgebewegungen der Mageninhalt neben der Sonde
erbrochen und mit Mundschleim vermischt wird. 3. Zum Zwecke der Ermitt-
lung der Beendigung der Verdauung ist die Methode nicht zu gebrauchen,
denn sammtliche Speisepartikoln sind nicht aus dem Magen zu exprimiren.
4. Bei Anstellung exakter Versuche kann man nicht hoffen, genaue Resultate
zu bekommen, denn durch die forcirten Brechbewegungen muss man eine
Alteration der Sekretion und moglicherweise den Uebertritt der Galle in den
Magen annehmen. 5. Die intensiven Brech- und Wiirgehewegungen, welche bei
Ausfiihrung dieses Verfahrens hervorgehracht werden, lassen dessen Anwen-
dung bedenklich erscheinen: bei Verdacht auf Ulcus rot., Carcinoma ventriculi,
bei Herzfehlern, grosserem Lungenemphysem, Gefassatherom, allgemeiner Korper-
schwache. In manchen Fallen ist jedoch das Verfahren der Einfachheit wegen
zu empfehlen, z. B. wenn man die Eiswassermethode auszufiihren hat.
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Tubulatur <, welche mit einem Kautschukstopsel Iluftdicht ge-
schlossen ist, durch dessen Bohrung das Rohrchen < li und an
dieses ein Kautschukschlauch, mittelst des Quetschhahnes i ver-
schliessbar, befestigt ist und in den Hals einer ganz &hnlich kon-
struirten Flasche 1) einmiindet. Die Aspirationsflasche A ist mit
einem Kautschukstopsel t, durch dessen Bohrung das Rohrchen tw
durchgesteckt ist, luftdicht eingeschlossen. Die Flaschen A und D
kénnen sehr zweckmassig durch &hnlich konstruirte Blechgefésse
ersetzt werden,

B ist ein Gefass von mehreren Liter Inhalt, mit Quellsalz-
l6sung gefullt; in demselben steht eine Heberrdhre 1 von Glas.
Statt B kann ein jedes beliebige Gefass, z. B. eine Flasche, ver-
wendet werden.

(J ist eine graduirte Flasche oder ein &hnlich konstruirtes
Gefédss mit destillirtem Wasser, zu Versuchszwecken gefillt. Dieses
Geféss ist entweder unten bei k mit Tubus und Ausflussrohr I
oder auch mit einer Heberrdhre, wie das Gefass B, versehen.

E ist eine 2—3 Liter fassende Ansammlungsflasche, mit
doppelt durchbohrtem Kautschukstopsel 7 luftdicht wverschlossen:;
durch die eine Bohrung geht die kiirzere und engere Glasréhre z
behufs der Verbindung mit der Aspirationsflasche .1 vermittelst
des bei v verschliessbaren Kautschukschlauches v z; durch die andere
Bohrung geht die tiefer eingelassene, gebogene Glasrbhre s r vom
starkeren (1—2 Ctm.) lichten Durchmesser. Der Stopsel 7 kann
recht bequem durch einen eingepassten Hahn mit doppelter Boh-
rung, ersetzt werden. F ist eine dem Gefdsse E ganz gleich kon-
struirte Reserveflasche. Es ist vortheilhaft, mehrere solcher Flaschen
in Bereitschaft zu haben.

no0 p ist eine formige Glasréhre von 1—2 Ctm. Durch-
messer im Lichten. Der eine Arm ao ist in eine Magensonde von
weichem Kautschuk fest und luftdicht eingefugt, ist die letztere
bei o trichterférmig gebaut (eine bequeme Einrichtung), so muss
in den Trichter zuerst ein Kautschukstopsel und in dessen Boh- .
rung erst der Arm a o eingesetzt werden. Mittelst des zweiten
Armes a n ist bei n die durch den Quetschhahn m verschliess-
bare Verbindung zur Quellsalzlésung in B und der Magensonde
bei 0 hergestellt. Der dritte Arm a stellt bei p mittelst der
bei x verschliessbaren Kautschukrohre r p die Verbindung der
Magensonde, resp. des Magens mit der Ansammlungsflasche E her.

Nimmt man mittelst des beschriebenen Magenaspirators die
Magenausspilung mit Quellsalzlésung vor, so lasst man ohne
Unterschied, ob der Magen leer oder gefillt ist, durch Oefinen
sammtlicher Quetschh&hne das Heberrohr im n sich mit Quellsalz-
l6sung fillen; ist dies geschehen, schliesst man sammitliche
Quetschhahne bis auf den bei m, durch welchen die gewinschte
Quantitat Losung in den Magen durch n 0 fliesst, zu. Nun schliesst
man auch den Quetschhahn bei m ab, wartet eine Zeit die Wir-
kung der Salzlésung auf den Mageninhalt ab und 6ffnet hieraut
die Hahne 2, v, x (m bleibt geschlossen), um den letzteren zu
aspiriren. Behufs des Oeffnens der stets mit langeren Armen ver-
sehenen Quetschhédhne werden dieselben Uber die néchstliegenden
Glasréhren geschoben. Die Flasche A aspirirt nun die Luft aus E
und die Flussigkeit aus dem Magen, welche in einem Strahle durch
die Réhre rs in die Ansammlungsflasche E hineinstromt. Nachdem
keine Flussigkeit mehr nach E gelangt oder die Aspiration auf
einmal stockt, wird x (und &) geschlossen (oder mit den Fingern zu-
sammengepresst) und ni gedffnet, um neue Quantitat Quellsalzlésiing
in den Magen zu bringen; hierauf wird auch m geschlossen, eine
Zeit lang die Wirkung der Quellsalzlésung auf die Magenschleim-
haut abgewartet und dann x (und //) ge6ffnet, wodurch der Magen-
inhalt nach E gebracht wird. Ist im Magen eine grdssere Luft-
verdiinnung eingetreten, so stockt die Aspiration; man muss nach
dem Verschlisse bei x die Kautschukrohre bei p mit Fingern
schief zusammendriicken, um durch die gebildete Spalte die Luft
in den Magen hineinzubringen, was unter zischendem Geréusche
geschieht, und x von Neuem oOffnen. Will man die Sonde im
Magen hin- und herschieben, so darf man dies bei grosserer Luft-
verdiinnung erst dann thun, nachdem man auf die erwéhnte Weise
durch p Luft in den Magen hineingebracht hat, sonst wird die
Magenschleimhaut in die Sondenfenster hineingepresst. Hat sich
durch wiederholtes Einlassen und Aspiriren der Salzldsung aus
dem Magen (eine Art Magendouche) die Flasche E gefillt, so

schliesst mau die Hahne v und ? zu und wechselt dieselbe gegen
die Reserveflasche F. Ebenso stellt man, sobald sich die Flasche
M geleert und D gefillt hat;, 1 am Boden und D an deren
Stelle als Aspirationsflasche, mit dem Stopsel t luftdicht ver-
schlossen. Fur den Experimentirenden ist es bequemer, die Aspira-
tionsflasche A auf die Seite des Versuchsindividuums neben die
Flasche C zu setzen. Es kann namlich der Arzt, der den Patien-
ten beobachten und die Sonde bei 0 mit den Fingern halten muss,
den Wasserabfluss aus A leichter reguliren, néthigenfalls unter-
brechen und dadurch den Wasservorrath sparen. Muss man
ofters Magenausspllungen, -Untersuchungen oder -Versuche vor-
nehmen, so leistet dieser Apparat Vortreffliches. Man arbeitet be-
quem und sicher, ohne Unterbrechung, mit Erreichung der ge-
nauesten Versuchsresultate und auf eine die Patienten mdglichst
schonende Weise. Der Apparat kann in jeder Krankenanstalt
auch vom Arzte selbst zusammengestellt und nach Belieben, je
nach Bequemlichkeit oder Erforderniss modifizirt werden.

§ 18. Anwendung des Quellsalzes per rectum.

Die Applikation des Quellsalzes per rectum geschieht in
einer 36—40° C. warmen Lo6sung, am besten in Regen- oder Fluss-
wasser. Es wird eine Lésung von 2—3 Essloffel Quellsalz auf
2 Liter Wasser bereitet. Die Einfihrung der Lésung geschieht am
zweckmassigsten mittelst He gar’s Trichter und wird am bequem-
sten Abends vor dem Schlafengehen vorgenommen; am Morgen
nur in dem Falle, wenn hiedurch der Schlaf gestdrt wirde. Man
unterscheidet abundante oder grosse, sowie kleine Klystiere. Fr
die abundanten Klystiere (richtiger Darmausspilungen)
wendet man die oben angegebene Ldsung an; hiebei muss man
trachten, so viel Losung in den Darm zu bringen, dass ein Theil
derselben bis zum Coecum hineinkommt. Dazu sind beim lebenden
Menschen 2—3 Liter nothig, und ist das Wasser bis zum Coecum
gelangt, so versplrt der Patient darin, sowie im ganzen Bauche
ein spannendes Geflihl. Die zweckmaéssigste Art, die Darmausspu-
lungen anzuordnen, ist folgende: Man lasst so viel von der Lo-
sung in den Darm einfliessen, bis der Patient ein starkes Span-
nungsgefiinl versptrt, dann legt sich derselbe in horizontale
Rickenlage und verbleibt so lange (etwa 10 Minuten), bis ein
starkeres Stuhldrangen sich kundgibt, welchem der Patient nach-
gehen soll. Hierauf hat der Patient so lange den Stuhl abzugeben,
so lange noch etwas abgeht. Dem Kranken kann man empfehlen,
zur Befdrderung der Stuhlentleerung die Bauchwand mit der Haud
in der Richtung des Dickdarmes vom Coecum angefangen zu
streichen und zugleich rasche Druckbewegungen auszufuhren. Er-
scheint nach dem Hauptstuhlgange noch weiteres Stuhldrangen, so
soll der Patient demselben nachgehen und auch in der Nacht auf-
stehen, falls von Neuem der Stuhldrang zu verspiren ware, sonst
wirden die in den Dickdarm von oben gedrangten Fakalmassen,
darin angehauft, denselben durch langere Zeit wieder vollfillen.
Bei manchen Patienten kann man die Darmausspllungen nicht an-
wenden, denn dieselben sind nicht im Stande, so grosse Quanti-
tdten Flussigkeit zurtckzuhalten, daher ist es schwer, bei diesen
Patienten den Dickdarm zu reinigen und lokal auf denselben zu
wirken. Man muss sich mit sogenannten kleinen Klystieren, welche
auch von Herzkranken besser als grosse vertragen werden, aus-
helfen.

Kleine Klystiere werden, durch Auflésen von 1 bis
2 Kaffeeloffel Quellsalz in einem Trinkglase warmen, am besten
Fluss- oder Regenwassers bereitet, in den Darm, am bequemsten
Abends, eingefuhrt und mdglichst lange zuriickgehalten. Haben
die kleinen Klystiere den Zweck, das Salz in die Blutbahnen zu brin-
gen, so missen dieselben trotz des Stuhldranges wo mdoglich die
ganze Nacht hindurch zuriickgehalten werden; sind sie aber der
Stuhlentleerungen wegen angewendet worden, so muss dem Stuhl-
drange nach 1—2 Stunden nachgegeben werden. Bei langerer An-
wendung der Klystiere von Quellsalz ereignen sich zuweilen
kapillare Blutungen. Dann muss man entweder auf einige Tage
innehalten oder weniger konzentrirte oder selbst reine Wasser-
klystiere nehmen, oder endlich, wie es sehr zweckmassig ist, die
Klystiere blos jeden zwveiten Tag appliziren lassen.

Das Quellsalz in Klystierform kann in allen Fallen mit
Ausnahme der im § 13 angefuihrten Gegenanzeigen angewendet
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werden und verdient viel mehr Beachtung, als es bisher der Fall
ist. Oft ereignet es sich, dass blosse Wasserklystiere, der Stuhlentlee-
rung wegen genommen, keine Fakalmassen fordern, die Zugabe von
Quellsalz wirkt in diesen Fallen sehr beférdernd. Bei der Darm-
therapie schont man durch die Klystierform die unnoéthig in An-
spruch genommene Magenfunktion und wirkt lokal auf die afiizirte
Stelle. Bei Krankheiten anderer Bauchorgane gestatten die Kly-
stiere, nicht nur die Magenfunktion zu schonen, sondern in die
Blutbahnen der affizirten Organe grossere Quantitdten Salzbestand-
theile einzuflhren. Man kann somit stets in geeigneten Féllen die
Dosis Quellsalz so vertheilen, dass ein Theil per os, der andere
per rectum in die Blutbahnen eingefiihrt werde.

819. Ueber die Dauer und Kontrolirung der
Quellsalzbehandlung.

Die Dauer der Qnellsalzbehandlung richtet sich natirlicher-
weise in jedem speziellen Falle stets nach dem Erfolge, und ein
allgemein gutiger Termin lasst sich nicht angeben. Eine andere
Frage kann in dieser Richtung von Wichtigkeit sein, wie lange
die Einnahme des Quellsalzes ohne Nachtheil fir den Organismus
ertragen werden kann. Die Wirkung eines lédngeren Gebrauches
des Quellsalzes aussert sich aber vornehmlich in der Alteration
der Magen-Darmfunktion und des Allgemeinbefindens. Meinen Ver-
suchen nach setze ich voraus, dass ein 6wdchentlicher Gebrauch
von kleineren und mittleren taglichen Dosen (5 — 10 Grm.) und
ein 4wdchentlicher von grossen Dosen (15 Grm.) Quellsalz unter
gewohnlichen Verhdltnissen ohne starkere Alteration des Organis-
mus vertragen werden kann. Sieht man beim speziellen Krank-
heitsfélle von der Quellsalzbehandlung einen Erfolg, die Behand-
lung aber eine langere Zeit, als 4 oder 6 Wochen, beanspruchen
wirde, so thut man gut, dieselbe in 3—4wdchentlichen Perioden
vorzunehmen und zwischen den einzelnen 1—2wdchentliche freie
Intervalle einzuschalten.

Die Kontrole der Behandlung ist unumganglich nothwendig
zu fuhren, denn dadurch Uberzeugt man sich nicht nur tber den
Fortschritt der Therapie, sondern erhalt Anhaltspunkte zur Be-
urtheilung der Dosis des Quellsalzes, der Dauer der Behandlung,
und zwar ob man dieselbe fortsetzen, abbrechen, oder als beendet
betrachten solle. Die Kontrole muss aber auf objektiver klinischer
Untersuchung beruhen: bei Leberkrankheiten auf der physikalischen
Untersuchung der Leber, bei Krankheiten des Harnapparates, bei
Diabetes auf der chemischen Harnanalyse, bei den Darmkrankheiten
auf der Untersuchung der Stihle, bei der Fettsucht auf der Be-
stimmung des Korpergewichtes, wobei jedoch der Grad der Schwaé-
chung der Muskelstarke und vor Allem der Herzaktion und etwa
herbeigefuhrter Darmkatarrh dafir massgebend sein konnen, ob
man die Behandlung auf einige Zeit nicht zu unterbrechen habe.
Vor Allem bei Magenkrankheiten erscheint die Kontrole der Be-
handlung unerlasslich, daher ich hieriiber einige Bemerkungen aus
eigener Erfahrung folgen lasse.

Ebenso wie man durch eine interne Magenuntersuchung Auf-
schluss Uber die Sauresekretion, Verdauungsféhigkeit und Magen-
kapazitat sich verschaffen muss, ob eine Indikation zur Quellsalz-
behandlung vorhanden sei und mit welchen Dosen desselben operirt
werden solle, ist es nothwendig, in dieser Richtung auch die Be-
handlung selbst zu kontroliren und die interne Untersuchung ¥

*) In jungster Zeit hat Prof Ewald eine Methode fiir die Magenunter-
suchung angegeben (Berl. klin. Wochenschr. 1886, Nr. 3 u. 4). Dieselbe
besteht darin, dass der Patient niichtern frith eine Semmel und ein Glas
Thee ohne Zucker) trinkt und der Mageninhalt, nach 1—2 Stunden entleert,
untersucht wird. Diese Semmelmethode ist jedoch, wie die diesbeziiglichen
Versuche mich belehren, fir unsere Zwecke nicht zu empfehlen: 1. Dieselbe
operirt mit einem vorwiegend stdrkehaltigen Agens, welches der Haupt-
funktion des Magens nicht entspricht. 2. Es entstehen bei der Verdauung aus
der Semmel und dem Thee sekundare Produkte (organische Séauren), welche nie-
mals bei reiner Eiweissverdauung erscheinen und der normalen Schleimhaut-
sekretion nicht entsprechen. 3. Der gewonnene Mageninhalt ist gewdhnlich
schwer filtrirbar und das Filtrat zeigt eine Farbung und Tribung, welche
die Anstellung der chemischen Reaktionen fast u: moglich machen. 4. Der
gefundene Aciditatsgrad lasst uns voéllig im Unklaren, wieviel von demselben
auf die Rechnung von HCI, und wieviel auf die organischen Sauren, respektive
Milchsdure, zu setzen ist. 5. FUr die Prifung der Verdauungszeit ist das Ver-
fahren schwer ausfiihrbar; eine Semmel verschwindet namlich viel spater aus
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am geeignetsten in der 3. Woche der Behandlung anzustellen.
Zeigt es sich z. B., dass bei saurer Hypersekretion die Aciditat
des Mageninhaltes wenig abgenommen hatte, so muss man die
Gabe des Quellsalzes vermehren, zeigt sich aber ein starker Ab-
fall, so ist die Quantitit des Salzes zu vermindern. Betragt aber
die Aciditdat, nach modifizirter Eiswassermethode bestimmt, 6 Grade,
und ebenso viel nach einer halben bis 3 Viertelstunden dauernder
Eiweissverdauung, so ist die Behandlung als beendet zu betrachten.
Denn ein weiterer Gebrauch des Quellsalzes wirde eine totale
Saureinsuffizienz und Verdauungsunfahigkeit herbeifiihren. Aus
subjektiven Symptomen eines Magenkranken lasst sich dies nicht
entnehmen und somit auf einen ginstigen oder unglnstigen Ver-
lauf, oder auf die Beendigung der Behandlung kein siche-
rer Schluss aus den Angaben des Kranken selbst ziehen.
Man kann z. B., nach den subjektiven Symptomen urtheilend,
sich nicht einmal sicher aussprechen, ob der Mageninhalt stark
saurehaltig ist oder génzlichen Mangel an Sé&ure besitzt, denn
die verschiedenartigsten objektiven pathologischen Zustande be-
schreiben die Kranken ganz gleich. Eines habe ich Ofter bei Be-
handlung mit Karlsbader Salz oder Karlsbader Wasser beobachtet,
dass, wenn vor der Behandlung ein mit starker Hypersekretion
behafteter Kranker Heisshunger zeigte, nach einer gewissen Zeit
der Behandlung die Esslust sich minderte und der Patient ein
Sattigungsgefiihl verspirte. Und dies trat in dieser Periode ein,
wo die Aciditat ziemlich stark herabgesetzt wurde. Behandelt man
dagegen einen Fall von Saureinsuffizienz mit kleinen Dosen Karls-
bader Wasser oder Quellsalz, so ist es die erste Sache, zu erfahren,
ob es ein Fall ist, bei welchem die normale Sekretion hergestellt wer-
den kann oder die anatomische Aenderung des Sekretionsapparates
derart ist, dass sie irreparabel erscheint. Zeigt die interne Unter-
suchung nach 2wdochentlicher Behandlung, dass die urspringliche
Aciditat sich gar nicht hebt oder gar geringer wird und die
Eiweissausscheidung aus dem Magen sich verspatet, so ist auf einen
Erfolg von weiterer Behandlung nicht zu hoffen, vielmehr lauft
man Gefahr, durch weiteren Gebrauch des Quellsalzes noch den
Rest des Verdauungschemismus zu vernichten. Subjektiven Empfin-
dungen hat man auch hier nicht viel zu trauen. In einigen
gunstig verlaufenen Féllen habe ich bemerkt, dass die Kranken
an Magensaureinsufiizienz, welche mittelst Karlsbader Wasser be-
handelt wurden, im Laufe der Behandlung guten Geschmack im
Munde, besonderen Appetit, eine Art Hungergefiihl zu verspiren
angaben, und in diesen Féllen zeigte die interne Untersuchung eine
Steigung des urspringlichen, ganz schwachen Aciditatsgrades des
Magensaftes. Es ist aber nochmals zu bemerken, dass ebenso wie
eine viel geringere Zahl von Fallen mit Saureinsuffizienz, als mit
Séaurehypersekretion zur Behandlung kommt, es wieder unter den
ersteren die Minderzahl ist, bei welcher sich die Aciditat Gberhaupt
heben 1&sst.

Man wird aus dem Gesagten leicht ersehen, dass jede Be-
handlung einer Magenkrankheit mit objektivem Erfolge einer in-
ternen Untersuchung des Magens vor und wahrend der Kur er-
heischt und dass das Aufhoren der subjektiven Symptome nicht als
ein Kriterium der Heilung des Krankheitszustandes gelten kann.
In welcher Weise man eine Untersuchung und Kontrole wahrend
einer Magenkur fihren solle, koénnen als Vorbild die im § 11 be-
schriebenen Falle dienen. Man kommt jedoch, besonders in Karls-
bad selbst, nicht oft in die Lage, die objektive Kontrole der
Behandlung ausiiben zu kdénnen. Man muss sich mit trageri-
schen, subjektiven Symptomen begnigen, dass,
wenn namlich bei einer Magenafiektion der frihere starke oder der
sich unter Karlsbader Behandlung gehobene aber friiher mangelnde
Appetit wieder in Appetitlosigkeit Ubergegangen ist und gastrische
Beschwerden auftreten, mit weiterer Behandlung innezuhalten ist.

dem Magen als das 'Fleiseh, und bei Magenkranken ist selbst nach 7 Stunden
das genossene Brot im Magen zu finden. 6. Personen, welche schwer magen-
krank oder an Vomitus nervosus leiden, sind sehr schwer zu bewegen, eine
ganze Semmel aufznessen. 7. Zum Zwecke exakter Forschung kann die
Methode wegen der mit sich filhrenden Fehlerquellen nicht angewendet werden,
denn eine Reinheit und Genauigkeit der Versuchsresultate nach Anwendung
der von Natur komplizirten Versuchsagentien ist nicht zu erwarten; aber
auch in praktischer Beziehung steht das Verfahren der unter denselben
Umstanden vorgenommenen Beefsteakmethode von Leube entschieden nach.
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Schlussbemerkung.

Welchen Bestandtheilen des Quellsalzes die bisher gefundenen
physiologischen und therapeutischen Wirkungen speziell zuzuschrei-
ben sind, kann man nicht mit Sicherheit angeben, da die vielen
Komponenten, aus welchen das Quellsalz besteht, noch nicht genau
am Menschen klinisch erforscht worden sind. Man muss vielmehr
die vortheilhatte Wirkung des Quellsalzes in dem Umstande suchen,
welchen Prof. Leu be ¥ fur Karlsbader Wasser, welches in der
Magentherapie ,allen anderen alkalisch-salinischen Quellen den
Rang abgelaufen hat*, betont, ndmlich in der glucklichen Kompo-
sition seiner Bestandtheile. Das Quellsalz, ,,mit einem Extrakt des
Karlsbader Wassers wohl zu vergleichen,” besitzt dasselbe gluck-
liche Mischungsverhéltniss der wirksamsten salinischen
Mittel, die in dem Thermalwasser vorkommen. Daneben ist aber
ein zweites wichtiges Moment zu berlicksichtigen, dass auch die in
der chemischen Analyse des Quellsalzes angefuhrten vielen in ge-
ringer Quantitat vorhandenen Salzbestandtheile eine erheb-
liche summarische Wirkung auf die feinen Vorgange
in den Zellenelementen der Magen-Darmschleimhaut hervorbringen;
und durch diesen Umstand eben wird das originelle natirliche
Quellsalz den artifiziell nachgemachten Produkten in der &rztlichen
Praxis Uberlegen bleiben miissen.

Anhang.
§ 20. Ueber die Beziehungen des Quellsalzes
zum Karlsbader Thermalwasser.
Da das Quellsalz seine Entstehung dem Bestreben verdankt,
ein Produkt, das sammtliche Bestandtheile des Karlshader Was-
sers in  moglichst unverdndertem Zustande enthalte, zu liefern,

so war mein Augenmerk auch dahin gerichtet, zu erfahren, ob das
pharmakodynamische und therapeutische Verhalten des Quellsalzes
und des Karlsbader Thermalwassers identisch oder verschieden sei,
indem es sich vom praktischen Standpunkte darum handelt, die
praktisch wichtige Frage zu beantworten, ob sich in Kklinischer
Beziehung das Quellsalz statt des Thermalwassers verwenden lasse.
Es schien anfangs nichts leichter zu sein, als Parallelversuche
an demselben Individuum Uber die Beeinflussung der Magenfunktion
einmal mit Thermalwasser, das andere Mal mit einer Quellsalz-
I6sung unter denselben Bedingungen anzustellen. Es zeigte sich
aber die unUberwindliche Schwierigkeit, beide Produkte unter
gleiche Versuchsbedingungen zu bringen. Bekanntlich wird das
Quellsalz aus dem Sprudelwasser bereitet durch Eindampfen und
Entfernung der unl6slichen Bestandtheile. Ein Liter Sprudelwasser
liefert nach Ludwig’s und Mauthners Analyse 55168 Grm.
Trockenruckstand, in welchem 4’9527 Grm. wasserldsliche Bestand-
theile sich vorfinden, somit ist auch anzunehmen, dass diese letztere
Quantitat Quellsalz, in 1 Liter dest. Wasser gelost, total einem
Liter Sprudelwasser in Bezug auf die l6slichen Bestandtheile gleich-
werthig sei. Als ich aber, um das kunstliche Sprudelwasser zu be-
reiten, 49527 Grm. Quellsalz in | Liter dest. Wasser aufléste
und darin die Hauptbestandtheile: Natriumkarbonat, Natriumsulfat
und Natriumchlorid quantitativ bestimmte, stimmte die Zusammen-
setzung der Quellsalzlésung in Bezug auf diese Bestandtheile nicht
vollstandig mit dem des Sprudelwassers uberein. Ich habe namlich
in den gleichzeitig und mit denselben Reagentien ausgefuhrten
Analysen des Sprudelflaschenwassers und des imitirten Sprudels
folgende Resultate, auf 100 Theile Flussigkeit berechnet, gefunden:
Sprudelflaschenwasser mit Quellsalz imitirtes Sprudelwasser

Alkalinitat: 354 CC. — 22'4 CC. )10 Normalschwefelsaure
Chloride: 22'6 CC. — 20’4 CC. /10 Normalsilbernitratlos.
Bariumsulfat: 0'494 Grm. — 0’381 Grm.

Man sieht aus dieser Zusammenstellung der Analysen, dass
das naturliche Sprudelwasser mit dem projektirten kunstlichen an
Hauptbestandtheilen starker und, um was es sich hier am meisten
handelt, das Verhaltniss dieser Bestandtheile gegen einander ver-
schoben ist, indem der Gehalt an Chloriden in beiden FIlussig-
keiten zwar nicht sehr von einander differirt, aber der Gehalt an
Sulfaten um J/5 und der Alkalikarbonate, des wichtigsten Agens

*) Ziemssen. Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie.
VII, H. 2, p. 109, 110.

auf die Magenfunktion, um fast % in der Quellsalzlésung gegen-
tber dem Sprudelwasser vermindert erscheint. Es lasst sich somit
der Einfluss dieser beiden Flissigkeiten auf den Organismus in
Ziffern nicht vergleichen. Es ist aber nicht einmal
moglich, eine Quantitat Quellsalz zu finden,
welche, im Wasser geldst, dem Sprudelwasser quantitativ gleich-
werthig wére. Man hat es somit, vom chemischen Standpunkte be-
trachtet, mit zwei quantitativ heterogenen Lodsungen zu thun.

1. Ich habe dennoch mit der oben angegebenen und analy-
sirten Quellsalzlosung, welche das Sprudelwasser nachahmen sollte,
und mit dem Sprudelwasser Parallelversuche (ber die Wirkung
beider Losungen auf die Magenfunktion angestellt, wovon ich den
Fall XXI 114 115 in die Versuchstabelle aufgenommen habe.
Es zeigte sich, wie zu erwarten war, und in mehreren anderen
Féallen beobachtet wurde, die herabstimmende Wirkung der Quellsalz-
I6sung auf den Magen starker, als die des nattirlichen Sprudelwassers.
Die Aciditat erschien nach Aufnahme des Sprudelwassers (obgleich
dasselbe mehr Alkalikarbonate zeigte) hoher, die Sulfate schwanden
rascher und auch der Magensaft erschien verdauungsfahiger, als
nach Einnahme der bezeichneten Quellsalzlésung.

2. Als die pharmakodynamische Prifung beider Mittel auf
Grund chemischer Prinzipien nicht opportun sich zeigte, wurde die
Frage vom praktisch-klinischen Standpunkte aufgenommen. Es
wurde namlich verglichen, wie sich die Ublichen Minimaldosen des
Sprudelwassers und des Quellsalzes pharmakodynamisch verhalten.
Zu diesem Zwecke wurden mit genau abgewogenen und abgemes-
senen Quantitdten von 250 CC. Mihlbrunnenwasser einerseits und
mit 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. dest. Wassers anderseits Parallel-
versuche an denselben Individuen unter denselben Versuchsverhalt-
nissen in Bezug auf die Magenfunktion ausgefiihrt. Die Versuchs-
weise war ganz dieselbe, wie sie oben im § 2 néher angegeben
wurde. Die diesbeziiglichen Versuche sind in der Versuchstabelle
bei den betreffenden Individuen angefuhrt worden. Aus diesen Ver-
suchen geht nicht nur hervor, dass nach Aufnahme eines Viertel-
liters Karlsbader Wasser ein saurer und verdauungsfahiger Magen-
saft friher erscheint, als nach 5 Grm. Quellsalz, welche Quantitat
eigentlich schon ein Liter Thermalwasser repréasentirt, sondern dass
das Maximum der Aciditdt nach dem Karlsbader Wasser, und zwar
in kurzer Zeit, denn nach einer halben. Stunde, viel héher wird,
als nach dem Quellsalze; sie fallt sogar hoher als die Aciditat,
welche durch Reizung mittelst Eiswassers gewonnen wurde. Im
Falle 1 5 war die Aciditat nach einer halben Stunde mit Quell-
salzlésung 3'6, mit Mihlbrunnenwasser aber 14'0; im Falle V 28
mit Quellsalz 1'6, mit Muhlbrunnenwasser aber 13'2; im Falle IX
46 mit Quellsalz 3'4 Grade Alkalinitat, mit Thermalwasser
12’4 Grade Aciditat. Im Falle XIX sind die entsprechenden Ver-
suchsziffern 3'4 und 22 0; im Falle XXV 08 und 154. Bei alka-
lischem Magensafte war die Alkalinitdt nach Karlsbader Wasser
geringer als nach der Quellsalzlosung bei derselben Versuchs-
anordnung; im Falle X 57 Alkalinitatsgrad nach Quellsalzlésung
2'0 und nach dem Thermalwasser 1'2. Im Falle XIIl 70 ergaben
sich die Unterschiede 4'0 und 2'8. Bei dieser Versuchsanordnung
ist somit die Herabsetzung der (berreizten Magenfunktion durch
das Quellsalz eine grossere als durch das Thermalwasser,
was wohl der grosseren Quantitdt an fixen Bestandtheilen des
ersten Versuchsmittels zuzuschreiben ist.

3. Fasst man das unter 1 und 2 Vorgebrachte zusammen
und vergleicht die Resultate, welche ich vom pharmakodynamischen
Standpunkte bei meinen Uber Karlsbader Wasser verdffentlichten
Versuchen ermittelt habe, mit den Ergebnissen meiner Versuche
Uber das Quellsalz, so stellt sich in Bezug aut das Verhalten des
Karlsbader Wassers und des Quellsalzes vom praktischen Stand-
punkte folgender Unterschied ein:

a) Die einmaligen Gaben von Karlsbader Wasser reizen die
Magenschleimhaut in héherem Grade zur Sauresekretion, als ein-
malige Gaben von Quellsalz. Das Sauremaximum nach Karlsbader
Wasser ist nicht nur viel hoher, als nach Quellsalz, sondern wird
viel rascher erreicht, als durch das Quellsalz.

b) Der Magensaft ist nach Karlsbader Wasser friher und in
héherem Grade peptonisationsfahig, als nach Quellsalz.

c) Die Anregung zur Sé&uresekretion dauert bei Karlsbader

Wasser viel lénger, als bei Quellsalz, so dass ich bei meinen
8*
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Versuchen mit Karlsbader Wasser stundenlang warten musste, bis
die Aciditdt des Mageninhaltes auf die des nuchternen Magens ab-
gefallen ist.

d) Die Salze nach Einnahme des Karlsbader Wassers ver-
schwinden eher aus- dem Magen, als nach Aufnahme einer Quell-
salzldsung.

e) Warmes Karlsbader Wasser regt die Magenfunktion stéar-

ker an, als kaltes, wahrend beim Quellsalz das Umgekehrte der
Fall ist.
f) Wahrend die Oblichen Quantitaten Karlsbader Wasser die

Darmfunktion wenig beeinflussen, Uben gewohnliche Dosen
Quellsalz einen merklichen Einfluss auf den
gesummten Darmkanal.

g) Was das Endresultat eines langeren Gebrauches des
Karlsbader Wassers und des Quellsalzes anbelangt, so stimmen
beide Heilmittel mit einander ziemlich uber-
ein: In grossen Dosen wird der Verdauungschemismus durch
beide herabgestimmt, durch kleine oft. angeregt. Das Allgemein-
befinden und die Allgemeinerndhrung wird durch den Gebrauch
grosser Dosen in derselben Weise alterirt. Die Alteration der
Darmfunktion lasst sich viel haufiger und in viel hoherem
Maasse durch Quellsalz, als durch Karlsbader Wasser beobachten.

4. Was die klinischen Folgerungen aus diesen Erfahrungs-
thatsachen anbelangt, so l&sst sich in therapeutischer Hinsicht so
viel schliessen:

a) Das Karlsbader Wasser ist vorziiglich in vielen Fallen von
selbststandigen Magenerkrankungen in Erwédgung zu nehmen, wah-
rend das Quellsalz zur Anwendung bei gleichzeitigen Magen-
Darmerkrankungen besonders geeignet erscheint, aber auch bei
hypersekretorischen Magenektasien die besten Dienste leistet, da
dasselbe beim geringen Volumen zur Herabsetzung der Magen-
funktion sich sehr eignet.

b) Dass das Quellsalz qualitativ zwar denselben therapeuti-
schen Effekt austbt, als das Karlsbader Wasser, quantitativ aber
in einer Hinsicht nicht: das Karlsbader Wasser wirkt anregender,
und ich glaube sogar, an der Quelle raschere therapeutische Er-
folge von Karlsbader Wasser beobachtet zu haben, als von dem
Quellsalze oder dem Thermalwaésser selbst bei der Hauskur.

c) Ob das Quellsalz in anderen Krankheiten dem Karlsbader
Wasser vorzuziehen sei oder nicht, wage ich aus Mangel an jed-
weder vergleichenden Erfahrung nicht zu entscheiden; eine spe-
kulative Folgerung wére ganz unnitz und fur die Praxis sogar
geféhrlich, denn man weiss ja nicht immer, ob die Veranderungen
in den entfernteren Organen durch die Wirkung eingefihrter Salz-
losungen auf das Organ selbst oder auf reflektorische Weise an-
geregt werden.

§ 21. Ueber die gleichzeitige Wirkung und
Anwendung des Thermalwas sers und des
Quellsalzes.

Ich habe noch das Quellsalz in einer anderen Beziehung zu
Karlsbader Wasser in Erwagung gezogen. Es ist nadmlich in Karls-
bad der Brauch, die Wirkung des Thermalwassers durch Zusatz
von 5 Grm. Salz auf einen Becher Wasser zu verstarken, ent-
weder um das Trinken zu grosser Quantitaten Wasser auf einmal
zu umgehen, oder vielmehr verordnen es hier die Aerzte, um die
Stuhlgange zu beférdern. Es wurde nun untersucht, wie sich eine
Losung von 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Muhlbrunnen- oder
Sprudelwasser im Magen verhélt. Die diesbeziglichen in der Ver-
suchstabelle an deD Individuen XVII, XVIII, XIX, XXII aus-
gefuhrten Versuche belehren durchwegs, dass nach Aufnahme einer
solchen Mischung im Vergleiche mit dem Karlsbader Wasser allein
die Alkalinitdt des Mageninhaltes verhaltnissméassig sehr lange
dauert, die Sulfate im Magen viel langere Zeit bleiben, die S&ure-
sekretion viel spater erscheint, das Sauremaximum viel Kkleiner
ausfallt und die Verdauungsfahigkeit des Magensaftes um Vieles
geringer wird. So erschien im Falle XVII 87 89 nach blosser
Aufnahme von Miuhlbrunnenwasser nach 2 Viertelstunden ein ver-
dauungsfahiger Magensaft von der Aciditdt 3'6, nach Aufnahme
der Mischung ein unverdauungsfahiger von der Alkalinitat 22°0.
Im Falle XIX 98 99 waren nach 1 Stunde die entsprechenden
Aciditaten 22'0 und 3'4 und erst nach 2 Stunden nach Einnahme

der Mischung war eine Aciditat 8'4 erreicht worden. Im Falle XX
war die Reaktion nach 2 Viertelstunden nach Aufnahme des
Muhlbrunnenwassers 10'6 Aciditat, nach Aufnahme der Mischung-
22'8 Alkalinitat und nicht verdauungsfédhig. Nach wiederholten
Dosen des blossen Thermalwassers einerseits und der angegebenen
Mischung anderseits war das Verhaltniss der Aciditaten Folgendes:
Im Falle XVIIlI 93 94 nach 5 Viertelstunden 5'6 Aciditat, aber
12’5 Alkalinitat, als namlich wiederholte Gabe von Mischung an-
gewendet wurde. Vergleicht man das Verhalten der Mischung fir
sich und der Losung des Quellsalzes im destillirten Wasser, so
ergeben sich qualitativ dieselben Unterschiede wie beim Vergleiche
des ThermalWassers und der Mischung, nur sind die Unterschiede
quantitativ geringer. Im Falle XVII 84 89 ist nach Quellsalz-
l6sung die Aciditat 1’0, nach der Mischung die Alkalinitat 22'0;
im Falle XIX 101 102 nach 2 Stunden sind die Aciditaten 16
und 8. Bei wiederholten Dosen tritt dieser Unterschied noch stér-
ker hervor. Im Falle XIX 103 104 ist nach 5 Viertelstunden
nach 2 Dosen Quellsalz die Aciditat 5'0, nach 2 Dosen Mischung
die Alkalinitdt 30 und Niederschlag bei der Reaktion auf Sulfate.
Es ergibt sich somit, dass Mischungen von Thermalwasser mit
Quellsalz im Magen viel langer verbleiben, als die Bestandtheile
fur sich allein eingeflhrt, dass die S&uresekretion und die Ver-
dauungsfahigkeit durch diese Mischung viel langer beeintrachtigt
wird, als wenn blos Karlsbader Wasser oder Quellsalz allein ein-
genommen waren, dass das Séduremaximum unter dem Einflisse der
Mischung nicht nur viel spater erscheint, sondern auch kleiner ist,
als nach jedem Bestandtheile einzeln genommen. Ueberhaupt wirkt
die Thermalwasser-Quellsalzlosung als ein in hohem Grade den
Verdauungschemismus herabsetzendes Gemisch. Daraus ergeben sich
folgende praktische Folgerungen:

a) Die Anwendung einer Thermalwasser-Salzlésung ist von
Vortheil bei stark saurer Hypersekretion, besonders wenn dieselbe
eine Magenektasie komplizirt und etwa bei Erkrankungen der
Gallenwege, ist dagegen bei Magensaureinsuflizienz vollstandig zu
meiden.

b) Die Trinkintervalle bei Thermalwasser-Salzlésung missen
nicht nur langer sein, als bei Thermalwasser allein, sondern auch
langer als bei einer blossen Quellsalzldsung; sie missen auf 2 bis
3 Viertelstunden gesetzt werden. Das Frihstiicken muss demgemass
bei Anwendung solcher Komposition noch auf langere Zeit, wie
beim Quellsalz allein, geschoben werden und ist nicht wvor
2 Stunden zu gestatten, wenn es auf die Schonung der
Magen-Darmfunktion und auf gute Ausnitzung der Speisen an-
kommt.

c) Nur die ersten Portionen des Thermalwassers sind mit
Zusatz von Quellsalz zu nehmen, die weiteren aber als reines
Thermalwasser zu trinken und nicht umgekehrt, denn im letzteren
Falle kommen konzentrirte Losungen in den durch Wassertrinken
erschopften Magen, beeintrachtigen dessen Funktion noch mehr
und bleiben in demselben Ubermassig lange, so dass sie sehr spéat
in den Darm gelangen, daher auch gewdhnlich keine Stihle her-
vorbringen. Mehr als zweimaligen Zusatz von 5 Grm. Quellsalz
in je einen Becher Thermalwasser zu machen, hiesse, die Magen-
funktion zu stark in Anspruch nehmen. Hat man somit drei
Becher Thermalwasser mit zweimaligem Zusatze von Quellsalz zu
verordnen, so lasst man in den ersten Becher 5 Grm., nach einer
halben Stunde in den zweiten Becher wieder 5 Grm. und nach
3 Viertelstunden den dritten Becher Thermalwasser allein trinken,
und erst zu Ende der zweiten Stunde oder noch spater nach dem
letzten Becher das Frihstliick nehmen. Bei Fettleibigen kann man
natirlich das Intervalle zwischen der Wasser- und Nahrungs-
aufnahme auf die Halfte abkirzen.

§ 22. Versuche uber den Einfluss der Korper-
bewegung auf das WVerhalten des Thermal-
wassers und der Quellsalzlésung im Magen.

Endlich habe ich noch eine Frage experimentell zu erdrtern
gesucht, ob das Ubliche Spazierengehen wahrend der Aufnahme des
Karlsbader Wassers, der Quellsalzldsung sowie der Mischung der-
selben auf ihr Verhalten im Magen einen Einfluss ausiibt. Diesen
Umstand habe ich bei meinen friheren Untersuchungen Uber das
Karlsbader Wasser ausser Acht lassen missen, denn dieselben waren
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in Wintermonaten angestellt. Da ich aber meine Untersuchungen
Giber das Quellsalz meistens in Sommermonaten des Jahres 1884
anstellte, so benutzte ich diese Gelegenheit, um die Versuchs-
individuen in der Zeit nach der Einnahme der Ldsungen das eine
Mal im klinischen Garten (nach dem Vorschlage des Kollegen
Gluzinski) spazieren, das andere Mal aber im Zimmer ruhig
sitzen zu lassen. In diesen Versuchen wurden &usser allen {blichen
bisherigen chemischen Untersuchungen des Mageninhaltes auch die
Chloride im Filtrate mit Zehntelnormalsilberlésung quantitativ be-
stimmt, und zwar zum Zwecke, um desto mehr Anhaltspunkte zur
Beurtheilung des Verhaltens der Salzbestandtheile des Thermal-
wassers und des Quellsalzes im Magen zu gewinnen. Bei den
sechs von mir untersuchten und in die Versuchstabelle eingetra-
genen Versuchsindividuen zeigte es sich fir Sprudel- sowie Miihl-
brunnenwasser, dass im Falle XVII 85 86 nach dem Spazierengehen
die Chloride und die Sulfate den Magen eher verlassen haben,
als nach ruhigem Sitzen; bei Anwendung einer Salzlésung (Vers. 84,
85) fand aber das Umgekehrte statt, und bei Anwendung einer
Thermalwasser-Quellsalzlésung in den Versuchen 88, 89 war das
Spazierengehen und Sitzen ohne Einfluss auf das Verhalten der-
selben im Magen. Im Falle XVIII, Versuch 91—95, zeigte sich
in allen drei Kombinationen, dass das Verhalten derselben im
Magen sowohl beim ruhigen Sitzen, als auch beim Spazierengehen
ganz gleich ist, trotzdem dass die Aspiration erst nach 5 Viertel-
stunden fleissigen Herumgehens vorgenommen wurde. Im Falle XX
108—111 waren die Verhaltnisse im Magen bei Anwendung des
Muhlbrunnenwassers beim Sitzen und Spazieren ganz gleich, wéh-
rend nach Aufnahme der Salzlésung die Alkalinitat und der Gehalt
an Chloriden im Mageninhalte nach dem Spazierengehen geringer
wurde, als nach ruhigem Sitzen. Im Falle XXII, 117—119, wo
eine dreimalige Dosis Sprudelwasser gegeben und erst nach sechs
Viertelstunden die Aspiration vorgenommen wurde, zeigte sich,
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dass die Quantitat der Salze nach dem Spazierengehen im Magen-
inhalte geringer vorgefunden wurde, dagegen die Aciditat Kkleiner
war. Die Félle XXIIl und XIX lieferten auch kein entscheidendes
Resultat. Es geht somit aus diesen Versuchen hervor:

a) Dass das Spazierengehen nach Aufnahme von
Salzlésungen die Magenfunktion konstant und merklich nicht
beeinflusst.

b) Dass in Féllen, in welchen sich der Einfluss der Korper-
bewegung kundgibt, derselbe darin besteht, dass die Salze in
Folge derselben aus dem Magen rascher verschwinden, als nach
ruhigem Sitzen, so dass es den Anschein hat, als wenn durch die
etwaigen Magenbewegungen die Ausscheidung aus dem Magen be-
schleunigt sein wirde. Auf die S&uresekretion scheint jedoch das
Spazierengehen keinen Einfluss auszulben.

c) Waéhrend somit zur Anregung der Darmfunktion das
Spazieren beim Trinken der Mineralwésser und Salzlésungen einen
entschiedenen Vortheil bietet, ist das Promeniren aus Rucksicht
auf die Magenfunktion keine Nothwendigkeit, jedenfalls aber, wenn
moglich, empfehlenswerth. Da man beim Trinken der Mineral-
wasser und Salzlésungen gewohnlich den ganzen Magen-Darmkanal
zu beriicksichtigen hat, so ist die Korperbewegung wahrend einer
Mineralwasserkur am Platze, da sie ausserdem noch die Vortheile
der allgemein anregenden Wirkung des Aufenthaltes in kihler
Morgenluft bietet.

Indem ich diese meine Abhandlung zum Abschlisse bringe,
fuhle ich mich bewogen, dem Direktor der klinischen Anstalt in
Krakau, dem Herrn Professor Korczynski, welcher mir auch bei
dieser Arbeit seine wissenschaftliche und materielle Unterstutzung
in jeder Beziehung bereitwilligst angedeihen liess, hiefir meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.

Karlsbad, im August 1885.
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