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NB® \'Ox‘lremmkuu:«n.

Schon  fn Strobelh
Schritt vom Jahre 1630 w
warmes Baadsalz, we)

erger’s  Kayserlichen Baad-Medie-
ind eines Mittols mit Worten
ches dem Karlshader Thermalwasser Jej der
Trinkkur zugesetat wurde, um (jo Stublgiinge zu bewirken, -
wahnt.  Die chemische Zusmnnmusatzm)g i y

sicher erschlossen werden, denn die Bey
angegeben. Erst aus ey Inauguraldiss
mann 1734 kann man erfahren, (
des Salzes dag Sprodelwasser - thej]

zur Krystallisation abgekiihlt warde,
lauge wurde wiederholt

Krystallisation mehr 7y b
vur in kleinen Quantitite
das , Brunnensalz ot

erfahrenen und

eses Nalzes kann nicht
eitung desselben iy nicht
rtation von Friedrich Hoff.
zum Zwecke er Bereitung
vise abgedampft, filtyiy und
Die zuriickbleibende Mutter-
abgedampft ynd abgekiihlt, bis keige
ckommen war, ies Salz wurde damals
U gewonnen.  In grisserer Menge wurde
dem Jahre 1764 auf den Vorschlag es

sehr scharfsinnigen Karlshader Arztes Dr. Bee
anf eine wesentlich vor demselben modisizi

warde némlich (lag Thermalwagser
wiederholtes Abdampfen  des
wirme selbst auf mehrere K
wonnenen Krystalle wurdey
aufgeldst und auskrystallisiyt,
veagirten, Dieses »Brunnensalz«
salz. An diege Bereitungswei
wd trieh die Heinigung nicht o weit, wie eg
unterliess gar  diesolle génalich:
Tetatzeit ein Produkt iy

her
zitte Weise bereiter, E
neben der Quelle selhst durch
Sprudelwassers  duyely die Quellen-
yetallisationen  verarbeitet,
mehrmals  im
bisdieselben

Die ge.
gewbhnlichen Wasgey
nicht mehr alkalisel
somit pures Glauler-
hielt man sich spiter nic

Becher's war

ht strenge
Becher that, odor
50 kam es, dass bis zur
den Arzneihandel gebracht wurde, (as
entweder veines odey mit geringen Mengen von Natrinmkarhonat
und Natriumehlori| verunreinigtes Glanhergals war. Die Quantiti
dieser Veranreinigungen betriigt in giing igsten Fillen puy wenige
Perzente, {7 s bleibt doch 1y elhaft, weshall, dieses grob-
krystallinische Salzprodukt, walhes bis jetat in viereckigen Pulyey-
glésern unter o Namen Sprudelsalz “in (en Handel gebracht
wird, dureh mehy gl 100 Jahre dep billigeren  gewshnlichen
Glaubersalze vorgezogen wurde,

Nachdem ey

dem Chemiker G ¢+ im
das Sprudelwasser hne Aenderang von daggen Z
ohne Verstopfung der Réshyen dureh Sprudelsteiy auf belichige
Entfernungen zu leiten, wurde im vorigen Dezennium (187N~]879)
nach dessen Angaben ey besonderes stidtisclog Sudbaus behufs dor
Erzeugung des Kay bader Salzes erbaqt, Aber erst im Jahre 1880
beschloss der Karlshader Stadtrath auf den v

Tahre 1870 gelang,
Isammensetzing un

ers moglichst
néhern wiirde. Nacl dem Elaborate und den Vorarheitey des Prof,
Ludwig (Ueher das Sprudelsalz. | Wr, Meq, Blitter< 1881, Ny. 1
bis 5) zeigte sich, dass pin derartiges Produkt sich gewinnen sst,
wemn das Sprudelwagser zum Theile abgedampft und filtrivt, das
Filtrat hierauf fast zur Trockenheit abgedampft und or Ein-
wirkung des Kohlensiuregases ausgesetzt wird, Nach dioer Richt- |
schowr wird  gojy vier Jalren oy netes: Karlsbader Produkt im |
stéddtischen Sudhause wntey der musterhatten Leitung ey
Chemikers [y, Sipa

Zy essen bekannte
bildung ung bisherige Facharbeiten (44

iltischen |
ischaftliche Facl,-

tie

dieselben im Hande]
Untersuchung unterzogen nn(
in Bezug aut (jo
achtet,

lialt an doppeltkohlensanrem

analyse vorgefunden, (a,
saure
filtige Er
Karlshader Quellsal, enthilt som
Almnininnmxy«l und der Karbonate, (e Ca
Ei

lis
Sprudelwassers :
selben quantitativen Verhiltn
vorkommen, worde el
Quellsalzes zum Sprudelwasser n
Zusammeny

Sprudelsalz  dem Quel
tische  Sudhang
produziren mpss,
sst, © Quellsalzes, Svh\vunlnmgml.
welche  bej Jeder einge
fir mich
einem homogenen Produkte

setzung vornehmen g, kiinnen,
habe jel miel, unmitte|
D Sipey gewendet,
fiir - cine exakte | mender Bewilligung

wnd gewissenhatte Auxﬁilu‘lmg gelien,
Das Sprudelwasser wird
sehlag dureh Filtration
elner

in folgender T,
aufgekoeht, der dalej
entfernt,

eise erzeugt :
ausfallende Niodey-
das Filtrat bis zur Erzielung
noch  mehreve Perzepte Wasser enthaltender, Salzmasse eip-
gedampft, worauf dieselle mit der Kohlensiiyre der Sprudelquelien
selbst bis zur Sittigung ausgesetzt wird, Das go 8ewonnene Pry.
dukt bildet iy weisses, fein krystallinisches Pulver, welches unter
dem Namen »Natiirliches Karlshader Quellsalz¢ iy 7ylin-
drischen Pulvergliisern in den Handel gebracht witd. Die chemisohe
Zusammensetzung desselben nach vielfachen Analysen yon y.
Sipies ist folgende:

Natriumsulfat ..
Natrinmbydrokarbonat
Natriumehlorid .
Kaliumsulfat -
Lithfum]1‘\'dr1vkar]||)llat
Fluornateium
Natriumborat .
Silicium iureanhydyi ,
Eisenoxyi

pCt.

»

leh selbst habe auch mehrmals Projen

von Quellsalz, wie
sich befinden, oy

quantitativen  chemisehen
darin die quantitativen Sn]n\'anknugen
Hauptbestandtheile von hiichstens 2 pCt, begh.

Ieh fand nitmliel, mittelst Titriven mit Normal-/1 7 ey (re-

Natron 335364

mittelst
Chlorbarium ey Gehalt ay Natronsulfat H6:0—47 pCt. mit
Silbernitrat den Grehalt an Chlornatrium 160—17:0 PCt. Ferner
hiabe ich stots das erwiing

chte Resultat quf Grang
sémmtliche
Salze sich befinden, was fijy

1 der Gewichts.
Karbonate im Quellsalze als
eine gew,
Zeug

enhafte und sorg-
abgibt. Das natiirliche
t mit Ausnahme der K sdure,
leim, Magnesium, des
hen Bestandtheile des
erbindungsart und in dem-
e I welehem i Spridelwasser
wnten im Kapitel iiher (e Beziehung (des
iiher hesprechen, Se
zing nach ist somit (|

“ugung des Priiparates

ns und Mangans, simmtliche Wasser

obaber in dersellen Vi

iner chemis

as Quellsalz oin goly ol
orschlag der zu dje. werthes  salinischeg Avzneimitte], und es Bleilt doch  unep-
sem Zweck einberutenen Enquéte, ein Quellenprodukt 44 gewinnen,  klirlich, weswegen in ey lichen P,
welches sich oy Zusnmnwnsvtzung des Sprudelw

noch  immer (g
lisalze vorgezogen wird, so (s das stiid-
ersteren als vom letateren
mischen Zusammensety ung des
wenn auch geringe, beohachtet hatte,
Inen: Bereitung unvermeidlich sind, wapr g
von Wichtigkeit, alle meine klinisehoy Versuche mit
vou derselben chomjg

Um ein solches Produkt zu Lesitzen,
Thar an den Loitor o stiidtisehen Sndhause

und derselbe  stollte mir unter zuvorks
des Herrn Biirgermeisters E. Knoll nicl}?

1

4

noch weit mehr yop,
Da ich in der che

chen Zusammen-




ein solches hereitwil]igst her, sondern nahm eine besondere quan-
titative Analyse desselben vor, Nach der Analyse war das zu
meinen Versuchen benutate Prifparat von folgender chemischer Zu-
sammensetzung in Bezug anf dje Hauptbestandtheile: Sulfate als
Natriumsulfat berechnet 4656 pCt., Natriumehloriq 1745 pCt,
Natriumhydrokarbonat 3570 pCt.

Nach der von Prof, Lud wig und Prof. J. Mautp ner dureh-
gefibrten  Analyse der Karlsbader Quellen berechnet ~ sjol, der
Trockenviickstand fiir das Sprudelwasser mit 55168 Grm, per
Liter. Da beim Eindampfen die Kies ure, die Karbonate (dos
Mangan, Eisens, Calciums und Magnesiums u slich abgeschieden
werden, so verbleibt als Quantitiit des wasser hen Riickstandes
beim Sprudel 49527 G, welches eben die entsprechende Monge
des Quellsalzes bildet, Dijege Menge Quellsalz  somit i Eien
Liter destillirten Wassers aufgeldst, sollte Ein Liter Kiinstliclies
Sprudelwasser, ohne die oben angefiihrten ansgefallenen unloslicln
Verbindungen, liefern,

Mit dem Quellsalze von oben angegebener quantitativer 7.
sammensetzung  habe ich eine Reihe yon Versuchen an doy kljy;.
schen Individuen der medizinischen Klinik des Prof. Korezveki
in Krakan ausgetiilrt, Dieselben hezweckten, fiher folgende |
Auskuntt zu gewinnen;

L Zu welcher Zeit nacl Aufnalime  des Quellsalzes, iy
welcher Zahl und unter welchen Nebenerscheinungen — troten, die
Stiihle auf?

2. Wie ist die Beschaffenheit ey nacheinander auftrotenden
Stiihle ?

3. Welche Aendernngen erfaliven djo einzelnen Bestandtheile
des Quellsalzes im Darme?

4. Welche Galien, welche Konzentration und Witrmegrad der
Que]lsalzlb’sung sind die geeignetsten, nm anf den Darm moglichst
energisch zu wirken ?

b Wie verhalten sich (die Quellsalzlgsungen, in's Rektum
hineingebracht ?

6. In welcher Weise win e Suresekretion (des Magens
durch das Quellsalz nach einmaligem nnd lingerem Gebrauche (es.
selben Deeintiusst ?

Pkt

7. Welchen Eintfuss iibt dasselle aut das Verdanungsterment
und die Verdanungsfihigkeit dos Magensaftes aus?

8 Wie verlilt sich die mechanische Leistungstithigkeit des
Magens nacii lingerem Gelbranche (os Quellsalzes?

9. Sind i Wirkungen (es Quellsalzes im normalen wnd
pathologischen Zustande identisel v

10, Litsst sich bei Autnalme des Quellsalzes auch dje Wir-
kung desselben auf andope Organe, als blos deg Magen-Darmkanales
Deobachten

11 I weleher Beziehung steht dag Quellsalz zu Karlsbader
Wasser. . I b dieselben in ihrer Wirkung auf gie Magen-Darm-
fanktion identisch seien?

L. Abschnitt. Versuehe iiher dey Einfluss des Quellsalzes
auf das Auftreten der Stuhlgiinge,

§ 2 \'ersuchsauordnnng.

Die diesbeziiglichen Versuche wurden in der Weise angestellt,
dass die Versuchsindividuen frih niichtern eine oder mehrere
Normalgaben Quellsalz, eine jede im Intervalle von Y1 =Y, Stande,
20 sich nahmen, Hierauf wurde notirt, wann der epste und dje
nachfolgenden Stuhlgéinge aufgetreten sind, Als eine Normaldosis
wurden 5 Grm. Quellsalz, in 250 destillirtem oder gewdhnlicher

140 Versuchsindividuen stitzt, Von den 34 in die Versuchsreihe 1
[au‘o ersuchsindividuen sind 7 mit normaler Darmfunktion,
7 mit katarrhalischer Darmaffektion, 15 mit habitueller Obstipation
| auf nicht niher zu priizisirender Basis, die Mehrzahl wahrschejn.
! lich aut atonischer Darmschwiichung beruhend, 1 Fall mjt stir-
| keren Hiimorrhoidalknoten, und 4 Fille boten dje Erscheinungen
| einer partiellen Dmpermeabilitit des Verdawungskanales.  Nocl; 6
andere Fille finden sich in ey N4 md 3

néither Desprochen,

L Versuchsreihe
fiher die Wirkang s Quellsalzes auf die Sluhlanﬂvel-ungm.

Lol W, 20 Tabre alt, Techniker; gesund, ohpe Darm-
beschwerden, Der Stuhlgang regelmiissig und kompakt,

Versueh T a. Der lotgte Stuhlgang friih in der Nacht vor dem
Versuehe. Niichtern fiiil, warden 5 Grm, Quellsalz in 250 CC.
destillivten: Wassers bei 18+ C. vingenommen. Der Stuhlgang erst
amcanberen Tage frith von oy gewdhnlichen Beschaffenheit und
vl besondop Symptome,

Versuel | b, Bej dersellien \'nrsm-h»anunhllm;: bliehen anch
St Quellsalz, in 250 o kiinstlichem Selterswasser gelost,
nnwirksam

Versueh 2. Der lotgte Stuhlgang Morgens friih vor dem
Versuche. itern £l warden 5 Girm, Quellsalz in 250 CC,
destillivten Wassers bej 18 C. eingenommen ; nach einer halben
Stunde wurde dieselbe Dosis wiederlolt, Erst Abends (nach 12 Stun-
den) trat ein Stuhlgang ohne besondere Beschwerden ein,

IL P L, 22 Jabre alt, Landwirth. Katarrhalische Magen-
svmptome. Stuhlgiinge regelmiissig, jeden Tag.

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

Versuch 3 1. Letater Stuhlgang am Tage vor dem Versuche,
Frith niichtern wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillivten
Wassers bei 18 (, eingenommen: nach einer halben Stunde die-
selbe Gabe wiederholt, Nach 31, Stunden kompakte und breiige
Massen in dem Stuhlgange ohne besondere Beschwerden. Ein zwei-
ter Stuhlgang trat an demselben Tage nicht, e,

Versuch 4. Letater Stuhlgang am Tage vor dem Versuche,
Dieselbe \'ersuchsanordnnng wie unter 3 1, nur war die Quellsalz-
losaug anf 55¢ C. erwiipmt elugenommen, Nach , Stunden ein
Stuhlgang, bestehend aus kompakter und breiiger Masse unter dem
Gefiihle der Ville und dos Druckes im Leibe,

IL R. T, 30 Jahre alt, Hindler. Nerve: dyspeptische

Erscheinungen, Stublgéinge  gewbbnlich regelmiissig, doch  Nei-
gung zwr Diarrhge

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

Versueh 6. Am anderen Tage nach dem letaten Versuche
wurden niichtern triih 5 Grm. Quellsalz iy 250 CC. destillivten
Wassers bei 200 (, eingenommen, Nacl, 'y Stunde dieselbe Gabe
wiederholt, hieranf eine miissige Bewegung im Garten gemacht,
Nach 1 Stuude ein brefiger Stuhlgang, nach L'y Stunden ein

zweiter, Xachmittag noch 2 wiisserige Stuhlginge unter stechenden
Schmerzen,

Versuch 7. Letater Stuhlgang Tags vorher. Niichtern friih
10 Grm. Quellsalz iy 250 CC. destillivten Wassers bei 18 (.
mittelst Magensonde hineingebracht, Nach 2
S

Stunden ein brefiger

Wasser anfgeldst. betrachtet, Die Lisung wurde entwed v bei ge-
wohnlicher Zimmertemperatur 18—200 (. oder bis guf 500 C.
erwiirmt getrunken. Die gewonnenen Beobachtuugen sind der |
Uebersicht und Kiirze wegen in der Versuchsreihe [ Zusammen-
geordnet worden. Darin sind Versuche fiber das Auftretey der |
Stuhlginge unter Wirkung des 'Quellsa!zes, an 34 Klinischen Indi-
viduen ausgefiibint, angegeben. Diesen sind noch § andere Versuchs. |
individuen aus dem § 4, und 3 aus dem § 11, deren Stuhlginge‘
einer noch genaueren Priifung, aber zu :.mdex"em Zwecke untey. |
zogen wurden, so dass das Versuchsmaterial in Beaug auf g, !
Beeinflussung der Stuhlentleerungen durch das Quellsalz gjel, auf

tuhlgang, Nachmit s noch 2 wiisserige Stithle ohne Beschwerden,

Versuch 8. Letater Stublgang  triil vor dem Versuche. (anz
dieselbe Vm‘suchsunordnung wie unter 7, dje Quellsalzlssung wurde
aber auf 550 (, erwiirmt  eingenommen,  Nael 2 Stunden ein
breiiger Stublgang; Nachmittags 3 serige Stuhlgiinge, mit
Schmeragefiih] verbunden,

IV MM, 24 Jahre alt, Landwirth, A\Tagmmrweitmnng mit
Erscheinungen  einey partiellen Tmpermeabilitit g Dickdarmes,
Stuhlgang Jeden Tag regelmiissig,

Versuch 9. Letater Stuhlgang Tags vor dem Versuche. Niich-

tern frilh 5 G, Quellsalz in 250 (. destillivten Wags bei




180 C. eing Ein gewhnlicher Stuhlgang in den Nach-
mittagsstunden.

Versuch 10. Letater Stuhlgang Tags vorher. Niichtern friih
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillicten Wassers bei 180 (. ein-
genommen. Nach einer halben Stunde wurde dieselbe Gabe wieder-
holt. In diesem, sowie in mehreren anderen Versuchen treten stets
nach der Quellsalzaufnahme pfindliche Bauel zen auf, (er |
Stuhlgang aber erst in den Nachmittagsst!lmlen, md zwar von gtn“
wohnlicher Beschaffenheit,

V. P S, 82 Jahre alt, Militirbeamter, Hypochondrische |
Stimmung und Obstipation in Folge atonischer Darmschwiiche, Der
Stuhlgang hart, nicht tiglich, unregelméssig.

Versuch 11 a. 5 Grm. Quellsalz in 250 (C, destillirten
Wassers blieben stets ohne Erfolg.

Versuch 11 b. 10 Grm. Quellsalz in einer einzigen, sowie in
getheilter Dosis bliehen ohne Erfole.  Es entstanden blos Uebel-
keiten. Behufs der Stahlentleerungen wurden daher Quellsalzlgsun-
8en per rectum angewendet,

" VLK L. 25 Jahre alt, Landwirthsmiidehen. Nepvise dys-
peptische Erscheinungen mit atoniseher Darmschwiiche, Der Sejl.
gang mehrere Tage lang angehalten,

Versuch 12, 5 Grm. Quellsalz anf 250 CC' destillivten Was-
sers bel 18" (. waren in mehreren Versuchen ohne Erfolg,

Versuch 13. Letater Stuhlgang vor 3§ Tagen. Niichtern fiiil) |
wurden 5 Grm. Quellsalz in 950 CC. destillivten Wassers, wnd
nach 1, Stunde dieselbe Gabe eingenommen. In mehreren gleichen
Versuchen entstanden nur Uehelkeiten und »Bolren® im Ll
aber kein Stuhlgang, Bs warde zur Anwendung der Quellsalzlgsung |
in Klystierform geschritten, !

VIL S T, 22 Jahre alt, Schuhmacher, Hypochondrische
Stimmung, atonische Darmschwiiche: Stuhlgang tagelang angehalten,

Versuel 14. Mehrmalige Auwendung von 5 Grm, lellsalz“
in 250 CC. sowoh! destillivten, als auch Selterswasser bei 18 oder |
35° C. bewirkten nur Schwere und andere unangenehme Sensa-
tionen im Leibe, aber keinen Stuhlgang. Es wurden Liislmgen von |
kitnstlichem Quellsalze per rectum angewendet,

VIIL G. W, 45 Jahre alt. Taglihner. Carcinoma ot dilatatio
ventriculi. Atonisclie Darmschwiiche, Stuhlg
halten,

Versuch 10, Sowohl 5 als 10 Grm. Quellsalz in 250 Ce.
destillirten Wassers hoj 18° C. Dewirkten Uelelkeiten, aber keinen
Stuhlgang, i

Versuch 16. Letzter Stuhlgang vor 5 Tagen. Niichtern friih |
15 Gru. Quellsalz iy 250 CC. destillirten Wassers bei 180 (.
dureh die Magensonde hineingegossen. Nach 7 Stunden ein Stuhl-
gang. bestehend aus einer harten und breiigen Masse,

Versuch 17, Letater Stuhlgang vor 4 Tagen. Niichtern frijl |
15 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers bei 18¢ C. |
Qureh die Magensonde hineingegossen, Nach 6! 5 Stunden ein har- |
ter. nach 9 Stunden ein zweiter riger Stuhlgang, i

IX0 H Z, 28 Jahre alt, Schneiderstran.  Atonische Darm.
schwiche, Stublgang mehrere Tage angehalten. !

Versuch 18. Letyter Stublgang vor 3 Tagen. Niichtern friil !

ang 3—4 Tage ange-

18° C. in halbstiindigen Intervallen genommen,  Es entstanden |
Uebelkeiten, aber kein Stuhlgang., Zwei nachfolgende gleiche Ver-|
suche ergabeu dasselle negative Resuitat, i

Versuch 19. Letater Stuhlgang vor 3 Tagen. Niiehtern friih
wurden 4 Gaben von Je d Grm. Quellsalz in 950 CC. destillirten
Wassers bei 18 (. in halbstiindigen Interyallon genommen,  (fe- .
vinge Uebelkeiten. Nach 4 Stunden der erste und nach 41, Stun-
den ein zweiter wiisser r Stuhlgang ohne Schmerzen, Nachmit s
treten noeh 2 wii tuhlginge, wnd den anderen Tag friih
ein breiiger Stuhlgang ein,

gang von (asen, nach

sowie 11 Stunde noch  zwei wilsserige tibelriechende, griiuliche
P p . . ]
wurden 15 Grm, Quellsalz in 3 Gaben im Brumnenwasser bej | St

Fliissigkeit war nur mit Mihe heronter;
ten Geschmack, Uebelkeiten und Brech 3
den erst war eine kompakte Stublentleerung und einige Minuten
davauf eine stirkere wiss

20 Minuten schon ein Kollern und
1', Stunde der erste und nach |
wiisserige Stuhlgang.

Abgang von Winden, nach
* Stunde der zweite, aber

Versueh 21. Letater Stuhlgang vor 4 Tagen. Dieselbe Ver-
suchsanordmmg, nur wurde das Quellsalz, iy Sodawasser gelost,
eingenommen. Nach 15 Minuten Kollern nng Abgang von Winden,
nach * | Stunden ein harter, nach 11 5 Standen eip ZWeiter breiiger
und wihend des Tages noch 2 wiiss rige Stuhlgiinge,

XL P.B. 45 I, alt, Wischerin. Insufficientia mitralis.
Emphysema pulmonum, Obstipatio, Stublgang mehrere Tage lang
angehalten.

Versuel 22, Letgter Stuhlgang vor 2 Tagen. Niichtary
friih 5 G, Quellsalz in 250 CC. Brunnenwasser bei Zimmer-
temperatur eingenommen, [ einigen Minuten entstanden  Telyel.
keiten,  Brechreiz Athemescliwerden und Hevzklopfen, aber kein
Stuhlgang.  Zwei fihmlicho Versuche evgaben dasselhe Resultat in
Beang anf die Symptome.  Es musste vou der Anwendung des
Quellsalzes somit Abstand genommen werden,

XIT RN 33 T alt, Beamter. Nervises empfindliches [n.
dividumn, Stuhlgang unregelmitssig, zur Diarrhge geneigt,

Versneh 23, Letater Stuhlgang vor 8 Tagen. Niichtern
frith 5 Grn. Quellsalz in 250 CC. dest. Wassers hei Zinmer-

temperatur eingenommen, Nach 17, Stunden ein brefiger, withrend

des Tages dvej wi e Stiihle ohne Stuhlbeschwerden. Die ey
Kranken plagenden RKopfschmerzen weichen nach Jeder Quellsalz-
einnahme,

Versuch 24. Lotater Stuhlgang Tags vorher. Dieselbe Grabe,
aber in 250 CC. Sodawasser aufgelist, genommen. Nach 1 Stunde
ein wisseriger und willivend des Tages noch zwei andere Stuhl-
ginge.

In mehreren anderen Versuehen war 3 G, Quellsalz stots
hinreichend, um ergiebige Stuhlgiinge hervorzurufen,

XL W. N, 32 J. alt, Bureaubeamter, Atonische Darm-
schwéche, Stuliigang Jeden zweiten oder dritten Tag.

Versuch 25. Letater Stublgang vor 2 Tagen. Gabe von
5 Grm. Quellsalz vief mur oin Kollern im Leibe, aber keinen Stuhl-
gang hervor: deshalb wurde der nachfolgende Versuel gleich am
anderen Tage angestellt,

Versuch 26, Niichtern frijh, wurden 5 Grm, Quellsalz in
0 CC. destillivten Wassers bej 18 C. genommen und nach einer
halben Stunde dieselle Gabe wiederholt. Unter Kollern wnd Stuhl-
thang erschien nach 1! » Stunden nur ein kompakter Stuhlgang.

Versuch 27. Letater Stuhlgang vor zwei Tagen.  Die obige
Vers-mhsammlmmg, aber als Lsungsmittel kohlensaures Wasser
angewendet. Eine Viertelstunde nach der ersten Gabe Kollern im
Leibe und Abgang von Gasen, nach einer Stunde ein kompakter
vach 11, Stunde und nach 15, Standen zwei wi “arii
liche und fibelriechende Stiihle,

Versuch 28. Letater Stublgang vor 2 Tagen. Dieselbe
Versuchsanordnung, nur wurde kiinstliches Selterswasser als Lissungs-
mittel angewendet. Nach 1*, Stunde Kollern und reichlicher Ab-
", Stunden ein kompakter und nach einer

serige,

iille.

Versuch 29, Letater Stuhlgang 2 Tage vorher. Niichtern
frith warden 10 G, Quellsalz, in 500 CC. destillirten Wasﬁers
von 18" C. g anf einmal eingenommen, Die grosse Quantitit
hlucken, brachte schlech-
iz hervor. Nach 1/, Stun-

erige erschienen, . frith
Versuch 30. Letater Stuhlgang vor 2 Tagen. Niichtern fri

- o 3 i 0 .
wurden 5 Grm, Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers b?ldlgho(ljt
eingenommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe wieder

X. Cz. K., 26J. alt, Komptoirist. Atonische Darmsehwiiche, | und 1 Stunde hieranf noch eine dritte solche Dosis eingenommen,

Stuhlgang 2—4¢ Tage angehalten,

| Nach 11, Stunden unter

om Kollern ein breiiger Stuhlgang,

F : ) efiihl
Versuch 20 a, Zweimalige Anwendung von 5 Grm, Quell- mach 13 20 Stunden wit serige Stullginge unter Brennengefii

salz blieh ohne Wirkung,

Versueh 20 b, Lotgter Stuhlgang  vor
frith wurden 5 G, Quellsalz in 250 (., Brunnenwasser  Lei
16" C., nach einer halben Stande diegelbe Gabe, genommen. Naely

i im Mas
3 Tagen. Niichtern | gitnpe,
I gilug

¥ .
erschienen noch zwei wisserige Stuhl.

arme. Nachmittag

XIV. M. F, 28 I, alt, Lelrerin, Atonische Darmsohwilhe,
Stublgang 3—4 Tage angehalten.

—




3 ersuch 31. Letater Stublgang vor 3 Tagen. Friih niichtern
Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers eingenommen,
ach einer halben Stunde dieselbe Gabe. Es entstand ein Gefiihl
son. Volle im Leibe, Uebelkeiten und Brechreiz, aber keine Stuhl-
nge. .

Versuch 32. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. Niichtern frith
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 83. Letater Stuhlgang vor 3 Tagen. Niichtern friih
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 Quellsalz per rectum
angewendet werden,

XV. P. 0, 54 J. alt, Bureaubeamter. Starke atonische
Darmschwiche mit Himorrhoidalknoten. Der Stuhlgang kann nur
mittelst Klystieren gefordert werden.

Versuch 84. Letzter Stuhlgang mittelst Wasserklystieren vor
2 Tagen. Niichtern friih 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Regen-
wasser bei Zimmertemperatur genommen. Nach einer halben Stunde
dieselbe Gabe wiederholt. Es entstand Kollern, Getiihl von Vélle,
Stuhldringen und Austritt von Himorrhoidalknoten, Der Stuhl-
gang blieb aber aus. X

Versuch 35. Letater Stuhlgang mittelst Wasserklystieren vor
3 Tagen. Die obige Versuchsanordnung; nur wurde kiinstliches

Selterswasser als Losungsmittel angewendet. Nach einer Stunde
gater starkem Stuhldrange, Austreten eines Theiles des Mastdarmes
F gammt Himorrhoidalknoten erschien ein aus mit Schleim and Blut
' tingirten Kothballen bestehender Stuhl; nach 15 und 13/, Stun-
" den folgten wilsserige, stark blutig gefirbte Stuhlginge. Von der
Anwendung des Quellsalzes wurde in diesem Falle Abstand genommen.

XVL K. C, 25 Jahre alt, Studirender. Katarrhalische
Magenbeschwerden. Starke atonische Darmschwéche mit hypochon-
drischer Stimmung. Stuhlgiinge werden gewdhnlich nur durch
Wasserklystiere erzielt.

Versuch 36 a. Gaben von 5 Grm. Quellsalz, in 250 CC. so-
wohl destillirtem als Sodawasser geldst und genommen, brachten

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

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

Versuch 41. Durch lingere Zeit wurden niichtern friih
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Sodawasser bei Zimmertemperatur
eingenommen. Nach 3-—4 Stunden tritt regelmiissig ein einziger
breiiger Stuhlgang ohne jedwede Sensationen ein. Nach 3wdchentli-
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. Tn 5 Versuchen brachten 5 Grm., Quellsalz in
250 CC. Brunnenwasser aufgelost und genommen, nach 1 bis
11/, Stunden 2—3 diinnfliissige Stithle ohne besondere Bescliwerden
hervor.

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

Versuch 43. Letzter Stuhlgang mittelst Wasserklystier vor
2 Tagen. Nichtern friih 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Brunnen-
wasser bei Zimmertemperatur genommen, nach einer halben Stande
dieselbe Gabe wiederholt. Nach 11/, Stunden ein kompakter Stubl-
gang, und nach 13/, Stunden unter Drang und Gefiihl von Bren-

Inen im Mastdarme ein zweiter wisseriger, mit Blut untermischter

Stuhlgang. Der Kranke fiihlt sich den ganzen Tag hindurch stark
erschpft.

Versuch 44. Letater Stuhlgang vor 2 Tagen. Dieselbe Ver-
suchsanordnung wie oben, als Lisungsmittel aber Sodawasser an-
gewendet. Nach 1 Stunde ein breiiger, schleimiger, aus harten
Kothballen bestehender Stublgang, nach 11, Standen in kurzen
Intervallen mehrere wiisserige, blutig gefiirbte Stiihle, 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-
bilitit. Stuhlgang unregelméissig durch mehrere Tage angehalten.

Versuch 45. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Niichtern
friih wurden 5 Grm, Quellsalz in 250 CC. destillirtem Wasser
bei 550 C. genommen. Nach 6 Stunden ein harter Stahlgang, am

keine Stuhlgénge 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 befordert werden.

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

: Versuch 37, Gabe von 5 Grm. Quellsalz, in 250 CC. destil-
. lirtem oder Sodawasser geldst, erzeugte blos ein Gefiihl der Vélle,
. Hin- und Herkollern im Leibe, aber keinmal einen Stuhlgang.
Versuch 38. Letzter Stuhlgang vor 4 Tagen. Niichtern friih |
5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillirtem Wasser bei Zimmer-i
temperatur genommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe |
wiederholt. Nach 3 Stunden ein Stuhlgang, bestehend aus Koth-
ballen und einer wisserigen Fliissigkeit; nach 4, sowie 5 Stunden
noch 2 wiisserige Stuhlgéinge. Der Patient fiihlt sich nach dem
Stublgange im Leibe ganz erleichtert.

XVIII. W. K. 26 Jahre alt, Geistlicher. Katarrhalische
Magen- und Darmbeschwerden. Stuhlgiinge werden gewdhnlich mit-
telst Wasserklystiere befordert.

Versuch 39. Letater 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
(aach 12 Stunden) ein breiiger Stuhlgang.

Versuch 40. Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen. 4 Stunden
ch dem Mittagessen wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destil-
tem Wasser bei 18° C. genommen, nach einer halben Stunde
elbe Gabe wiederholt. Der Patient klagt iiber Magenblihungen,

anderen Tage Friih ein zweiter breiiger.
Versuch 46. Letzter Stuhlgang vor 2 Tagen. Niichtern frith
wurden 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. destillitem Wasser bei

118° C. genommen, nach einer halben Stunde dieselbe Gabe wieder-

holt. Nach 2 Stunden entstand starker Brechreiz uud Erbrechen
und gleich daraut ein reichlicher Stuhlgang. In der Nacht traten
stechende, an eine Stelle beschrinkte Schmerzen auf, worauf zwei
breiige Stuhlgénge erfolgten. Am anderen Tage klagte der Kranke
iiber allgemeine Schwiiche, Diese Erscheinungen sind nach jeder
Anwendung von 10 Grm. Quellsalz eingetreten.

XXIIL K. P, 22 Jahre alt, Taglohner. Erscheinungen von
Magenerweiterung und Pylorusstenose. ~Atonische Darmschwiiche.
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 170 C. aufgeldst, durch die Magensonde hineingegossen.
Nach 4 Stunden starkes Magenaufblihen, hierauf Uebelkeiten und
Stechen im Leibe. Erst nach 9 Stunden ein ergiebiger Stuhlgang,
bestehend aus harter 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. Niichtern frith
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 Losung zeigte
in 5 Versuchen denselben Erfolg.

Versuch 49. Letzter Stuhlgang Tags vorher. Niichtern frith ’

5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Brunnenwasser bei Zimmertemperatur
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genommen; nach 9 Stunden ein breiiger und withrend (es VTag»‘\‘
noch ein halbfliissiger Stuhlgang ohne Beschwerden, Dm‘ Kranke |
fihlt nach dieser Dosis Salz withrend s Tages eine Ex!mvhtmmm‘
seines Leidens, :

XXV. §. K., 50 Jahre alt, Fabriksarbeiter. Gut ernghyt, |
Atonia intestinalis mit dyspeptischen Bes chwerden, Harter, sehwer
abgehender Stuhlgang jeden dritten Tag. Patient nimmt gewdhnlich |
Abfiibrmitte] ein,

Versuch 50 g, Letater Stublgang Tags vorher, Niichtern |
friih 5 Grm, Quellsalz i 250 CC. Bz'mmenwapser ant 500 ¢,
erwirmt eingenommen,  pacl, einer halben Stynde dieselle Gahe
wiederholt, Fegtor Stuhlgang gleich nach dep aweiten Gabe pyq
eine halbe Stunde  hierayf ein breiiger, A\'arllmittagx auch eip
brefiger Stublgang. Der Kranke fiihlt e, am Tage der Einnalie
des Salzes vig] besser; keine Schwere im Bauche, besseror Appetit
und geringere Magenbeschwerder,

ﬁ

Versuch 5() 1, Letater Stuhlgang Tags vorher, Niichtorn
friih  warden 5 Grm. Quellsaly iy 250 (., L\IiihIlrmnn»n\vawr
bei 500 (, eingenommen, pach einer halben Stypde dieselbe (Gahe
wiederholt, 9 Stunden nachy der Tetzten Gabe, ip anderen Ve
suchen erst wiihren( des Tages. oy einziger Stublgang ohne Be-
sehwerden,

XXVL P, I,. 40 J. alt, ledig, Hysteria,
dnum, Jeden oder jeden zweiten Tag ein ig fester Stublgang,

Versuch 51, Letater Stublgang voy 9 Tagen. Niichtern friih
5 Grm, Quellsalz in 250 CC. destillirten Wassers lei 20 C. ein.
genommen,  Nael, 3 Stunden ey brefiger Stuhlg,
denselben Tag noch 4 fliissige Stiih]a mit Gefiih]
beiden Hypochondrien,
+im Lejhe erleichtorts,

Versuch 52, Letzter Shlhl;:ung Tags vorher, lichtern frij
10 Grm, Quellsalz i 950 CC. destillirgen Wassers bej 200 C
durch dje Magensonde hineingehracht. Nach  einer Viertelstunde
schon ein brefiger Stuhlgang wnd wiihrend  dog Tages unter fort-
Wihrendem Stuhqy gen Schmerzen iy Hypochondrien, Z10s
Anzah] Wwiisseriger Stiihle, worauf eine
folgte,

Nerviises [ndiyi.

ang und hieraqf
von Stechen i
Die Kranke fithlt sieh g Versuchstage

£

ore
allgemeine Erschépfung

Die Gahe von 3 Grm. Quellsaly war hei

iesem Individnum
noeh zn wrosg,

XXVIL N, s, 40 . alt, Schuster, Catarrhus Intesting craggi
subs. obstipatiope, Stuhlgang Jeden 3. ader 4, Tag mit Beschwerdon,
Versuch 53, Loty er Stublgang vor 3 Tage Niichtern fyij),
10 Grm, Quellsalz iy 25 0, destillirten Wi, s hel 180 (1
eingenommen, Nach 1 Stunde ein weichey Stuhlgang ohne Bescher.
den. wiihrong des Tages keiner mehr,

XXVIIL, §, A, J.alt, Baverstray, Magenektasio hiheren
Grades ung Coprostasis, I Magen, dessen Kapazitit ¢ Liter ge.
messen wurde, stotg niichtern  frij), Speisereste anzutreffen,  |)py
Stuh]y;ang nach Angahe wochenlang angehalten,

Versuel 54, Letater Stublgang vor 10 Tagen,
Gaben Quellsalz g 20 Grm, iy 200 CC. destillirtey Wassers
durch e Magensonde hinaing»lnmht, erten keinmal oy
Stuhlgang, sondern stgplo Ma_mmsuhmz-rzun, .-\urgmi»lwwin n der

agengegend un( Brennen iy, Leibe,

XXIX. §, C.y 45 Juhre alt, Landwit, Ectasia majoris gra-
dus. Stenosis pylori pagt uleus,
wochenlang angehalten, Dje py,

Wiimatemosis, Doy Stublgang
agenkapazitiit 5 Liter gemesson,
Versuch 55, Dep letat Stuhlgang vor 7 Tagen. Snkzossive
Gaben Quellsaly his 20 Grm, 250 (., Brimenyyagser dureh
die Sonde gebracht, brachtey keine thl;]olnt]z-m'nugvn hevvor, sop-
dern Storungen im Schlafe durel, MﬂgouInwh\v»ertb'n ud allge-
meine Ersohﬁpfung bis zum Kollaps, wahrscheinlich v, sich
wiederholendey Magvnl)lntl|ng<m, denen (o
XXX. p, K., 35 Jahre alt. Gasty
majors graqdy, Obstipatio,
Versueh 5
20 Grm, Quell

Versuel

Kranke agely erlag,

itis mucosy of gastreetasiy
Der Stnhl,'::uxg Tage lng angehalten,
Letztor Smhlgnug Vor 4 g, Gaben
12 hewirkton leinen .\'mhlgnng.

bis

von
assers - durel(Jjo

: Stublgang vy 5 Tagen, Gl
30 Grm, Quellsalz auf 950 CC destillivten W

Magensond, eingebracht, bewirkte keinen Stublgang, abor atieh keine |

Beschwerden.  |)o. Stublgang
erzwingen,

XXXL K. g, 30 Jahre alt, Fuhymapy, Katarrhalisohe
I\Iagen]wseh\vv,rdvn mit Atopje des I)ickdarnws. Stuh]gang 3 bis
4 Tage angehalten, wodureh efp Unlwhagvn h»’arb»igeﬁihrt wird.

Versuch 58, Letater Stuhlgang vor 3 Tagep, Niichtern fy),
5 Grm, Quellsalz in 950 CC. Brannenwagser bei 180 genom.
men. Nach 9 Stunden ein Stuh]gnng ohne Beschwerden,

Versuch 59, Letzter Stuhlgang vor 3 Tagen, ¥
5 Grm. Quellsal, in 250 (., MiibIbrunneny,
nommen,  Kejp Smhlznn;: withrend (g
cigenthiimlicle Sensationen im Unterleibe,

war durch efy Senna-Infys hier zn

htern frijl,
asser bei 500 (1 ge-
Sanzen Tages, sondery

Versueh 60, Letzter Srnhlg:mg 2 Stunden yop d
des Salzes, Niichtern g}, 5
bramnenwasser bei 500 ¢,

er Einnahme
9 Grm. Quellsal, in 250 (¢, Miihl-
genommen.  Nach  gjp oy Viertelstun o
dieselbe Do wiederholt, ey Pat. hat gleich den paol,
ten Dosis aufgetreteney, Stuh]rh'm)g zuriickgehaltey, daher erfolgte
st mach 10, Stunden, ein Stublgang und nach 12 Stundey ein
ZWeiter. Dep Pat. fiihlt sich iy Unterleihe erleichtert,

Versuch 6], Letater Stuhlgang 3 Stunden v dem Vv
suche. Die obige Yohm*lhammlmmg, ausser dass destilliptog Was
als Losungsmitte] angewendet wypde, Nach der zweiten  Dogis
Sruh]\lran,l:, den ey Patient zuriickgehaltey, hatte, unq es erfolote
an diesem Tage kein Stuhlvgang. sondern oy Patient  fijh )¢, eine
dumpfe Viile i Leibe wihrenq des Tages.

XXXI1. g, %, 18 Jahte g1t Obstipatio  mingpis gradus,
Der Sfuhigung 23 Tage angehalten, ausserdem
Sensationen iy Leibe,

der zwei.

op-

sap

mbestimmge

Versuch 69, Letater Sruh]gang Tags vorher, Niichtern friily
D Grm, Quellsalz iy 930 (&8 Miibe'unnnnwa«w bei 500 ¢, ge-
nommen. Dey Pat, itt rubig. Nach { Stunde ejp Stuhlgang, Nach
3 Stunden ein zweiter breiiger,

Versuch 63, Letater Stuhlgang Tags vorher, Die
snuhsunorrhllll)g. nr spaziert der Pyt i Garten hepny,
Viertelstunde schon  efn Stnlerang, welcher yop, Pat. Zuriick-
gehalten iyg, Nach 1 Stunde jedoch ein Stuhlgang ung nach
4 Standen ejy gy ter,

XXXIII. g I 82 Jalwe alt. Augser zeitweise auttretendep
Bms[hvldr'mnmngvn keine Abnormitiiten
1-2 y

obige Vep.
Nach einey

achzuweison, Stuhlgang,

al des Tages. regelméissig,

Versuel 64, Letzter th]gang 2 Stunden vor dep Einnahme
les Salzes, Niichtern frijj, warden 5 Gy, Quellsalz in 250 CC.
Miih]!rrnnn»n\'u«m‘ bei 500 ¢ genommen. Doy Pas ity ruhig,
Nach 2 Stunden ein Stublgang g withrend des T,
breiige Stublgiinge., Gefiill vop schwacher Abmatty
Versuch 65, Letater S'tnh]z:em,‘: Tags vorher,
stehsanordning, spaziert ey P,

ages noch zyej
ng.
Die obige Vep.
at. im Garten, Nach 3 Stunden
ein Stahlgang, X;u:hmirtags ein zweiter, Schwache Abmattung,
Versueh 66. Letzter Stu]\lg:mg 2 Stunden vor dem Ver.
snche, Die obiga \'vnuuhs;nmn-thn::. - wurde destillipteg Wasser
als Lissungsmittol angewendet, Dop pyy. sp
Nach 4 Stuydon ein Stuhlgang, Nachmitt
Der Pationt fithlt sehwacho Koptschmey

XXXIv, R Py 37 Tahee alt. Ansser nervisem A np.
stossen  keing Abnormititen nachzuweisen,  [)oy Srlllxlmmg ge-
wihnlich jodan Tag, doch jst devsellie hart g geht mit Miio o),

Versuel, 67, Lotzter .\‘ml»l;:;mg Tags vorhor, htern frii
H Grm Quellsalz iy 950) ', MiiI'!M'mnm)\\';mer bei 500 (,
nommen. Nacl aipey Viertelstundo dieselbe (3al wiederholt, [y
Pat. blajly, ruhig im Zimmop sitzen. Nach iy halben Stando oy

Stublgan, hierant wiilon des Tageg mehrere it ze Stiihle
nacheinaney.

aziert im (arton herum,
15 el zweiter lireiiger,

ae-

Versuel 68, Litztor Stublgang Tags vorlier, Dio obige Ver-
N 'ls:xmmlunng mit e I.T||h‘r<rl|i--|h-. dass dor Pyt withrend oy
IM»h:wlmmgsxuil i Gartey promenirt, N

Naeh  viner Viertelstunde
Stubldvang el einer ey Stunde die epsge Stuhlentleerung,
hierauf withrend g 1 i

ages drei iy, rige Stiihle,

Mehrere g, Versuche hatton ds wiimliche Resultat zr
Folge, Doch o l"nrtsvf'/,lln;: der che klagte der Pat. iiber
oin allgemeines Swh\\'z'(rhugvl"lihl und Eingenommenhojt des Kop?

v




§3. Zusammenstellung der Versuchsergebnisse]| (I, XXIV) mit regelmissig tiglichem Stuhlgange, 3 Fille (XIL,
aus der Versuchsreihe I XXVI, XXXIII) mit unregelméssigen, zur Diarrhte neigenden

1. Das Quellsalz ist entschieden als ein stublbetsrderndes | Stuhl::tlegx;m;ﬁen ""db :" % F]a)l.len(‘ (bXIX‘ Xg' GXXIL ?{l)((tXIII)
Mittel zu betrachten, denn in 34 (event. 40) untersuchten Fillen | W2r Cer Stullgang obsupirt. = De Grabe von rm. Wirkte ge-
war blos in 3 (XXVIIL, XXIX, XXX) selbst durch Maximaldosen wihnlich erst‘na'ch lingerer Zeit stuhlentleex.m.x.d; nur in 2 Fillen
kein Stuhlgang zu erzwingen und dies betrat simmtlich starke (XXIL, XXVI) siner ausgesprochenen I‘{ervosutat und Tendenz zur
Magenektasien DiarrhGe trat die Stuhlentleerung vor einer Stunde ein, dagegen in
9. Dis ]éesch affonbeit der Stible ist gewbhnlich derart, dass anderen Fillen liess dieselbe 2—4, gar 6 Stunden (XII) auf sich

e > | warten. Die Gabe von 5 Grm. torderte in 4 Fillen blos
der erste Stublgang massiv st od.er aus Kothbal]en best:eht, ,dle 1 Stuhlgang, dagegen in 5 zur Diarrhde tendirenden Fillen 2 bis
nachfolgenden sukzessive breiig bis wiisserig werden. Die spiiter

auftretenden Stiihle sind mehr hellgelb und nicht fikulent, sondern 8 St“l{)l‘elgl; ZmDI]ﬁZI; Sw‘?)::n;loclg;r’izfgas.“e“salz wurde in einer
vielmehr nach Schwefelwasserstoff riechend. Lisang auf 250 CC. destilliten Wassers versucht. Doch diese

3. Die Zeit des Auftretens des ersten Stuhlganges nach der | Konzentration erwies sich nicht praktisch, denn die Pat. nahmen
Einnahme des Salzes ist dusserst verschieden; so war ausnahms- dieselbe wegen schlechten Geschmacks und hfolgenden Uebel-
weise im Falle XXVI der erste Stuhlgang schon nach einer | keiten nicht gern, so dass die Lisung durch die Magensonde ein-
Viertelstunde erfolgt, im Falle XXXIV nach einer halben Stunde, gefiihrt  werden musste (III). Es wurde nun die Lésung von
in anderen Fillen aber spiiter, im Falle XXXI gar nach 9 Stun-| 10 Grm. Quellsalz in 500 CC. destillirten Wassers versacht, aber
den, wo man schon nicht mehr mit Gewissheit entscheiden konnte, | anch eine so grosse Quantitiit von salziger Fliissigkeit konnte aut
ob der Stuhlgang auch ohne Wirkung des Salzes von selbst erfolgt | einmal von den Patienten nicht ausgetrunken werden, sie rief
wire. Die Zeit des Auttretens der Stuhlgéinge war von mehreren | Uebelkeiten und Brechreiz (XIIT 29) hervor. Es wurde daher am
Umstinden abhiingig. geeignetsten gefunden, die Gabe von 10 Grm. in zwei zu je 5 Grm.

a) Von der Nervositit oder Torpiditiit des Individuums. Bei | 7y theilen und jede in 250 CC. Wasser in halbstiindigem Inter-
nervosen und zur Diarrhde geneigten Individuen (IIL, XXVI | valle niichtern zu verabreichen. Bei 33 in dieser Art gepriiften
XXXIV) kann der Stuhlgang sehr bald nach Aufnahme des Salzes | Tndividuen wurde der Stuhlgang bei 23 erzielt, bei 10 aber blieb
(nach !, —1 Stunde), bei Torpiden mit atonischer Darmmuskulatur | die Gabe von 10 Grm. ohne Erfolg. Von diesen betrafen 2 Fille
aber viel spiiter, bis nach mehreren Stunden (IX) erfolgen. Spites (IX 18, XIX 33) atouische, habituelle Obstipation mit Idiosynkrasie
Auftreten der Stiihle zeigen auch die Félle mit katarrhalischer gegen salinische Mittel, 4 Félle von Obstipation kombinirt mit
Darmaftektion; und in Fillen von Intestinalstenose (Pylorus- oder | pervissen Magenbeschwerden oder Magenkatarrh (V 11, VI 13,
Darmstenose) ~erfolgt die Stuhlentleernng noch  spiiter, im | XVI 36, XVIII 37) und 4 Fille von Obstipation in Verbindung
Falle XXIIT sogar nach 9 Stunden oder selbst gar nicht (XXIX). | it Magenektasie hoheren Grades (VITT 15, XXVIII 54, XXIX 55,

b) Das Verhalten der Pat. mach der Aufnahme des Salzes| XXX 56). Am frithesten trat der Stuhlgang nach Y/, —%, Stunden
beeinflusst die Stuhlentleerungen sehr. Die Pat. verspiiren bald | von der ersten Dosis gerechnet (X 21, XXVI, XXXIV 67 68),
nach Aufnahme des Salzes Stuhldrang, und wenn sie demselben | 4 spitesten nach 3 Stunden im Falle XVIII 40 ein, welcher mit
nicht folgen, so verspitet sich die Stuhlentleerang wie in den Magenkatarrh kombinirt war. Durchschnittliches Auftreten der
Fillen XXXII, XXXIV oder kann selbst ausbleiben (XXXI 61), Stuhlginge war 1—2 Stunden nach der Aufnahme des Salzes,

und man kann dann die angesammelten Fikalmassen entweder im | denn anf 23 mit Erfolg versuchte Fille, 11 Mal. Meistens erfolg-

Coecum, oder in der linken Flexur physikalisch nachweisen. ten nach Aufnahme von 10 Grm. Quellsalz mehrere Stuhlgéinge
©) Den grossten Einfluss aut die Stuhlginge bt aber die | nacheinander in sehr verschiedenen Intervallen. Ein einziger Stuhl-
Quantitit des eingenommenen Salzes. woriiber gleich unten aus- gang kam nar bei 3 auf 23 Personen nach der Salzautnahme
fiihrlich angegeben sein wird. vor; in diesen 3 Fillen (I, II, IV) war der Stuhlgang tiiglich
4. Die Stuhlentleerungen nach Einnahme von Quelisalz er- | regelméissig. Grossere Anzahl von Stublentleerungen wiesen 3 theils
folgten in der Mehrzahl der Fille, ausser eines schmerzlosen Kol- | nervose, theils zur Diarrhde neigende Individuen (III, XXVI,
lerns im Leibe, gewthnlich unter keinen empfindlichen Neben-| XXXIV) auf, bei welchen am Tage der Aufnahme des Salzes mehr
erscheinungen und zogen auch keine iiblen Folgezustinde naeh| als 4 Stublginge auftraten, indem bei diesen Individuen schon die
sich. Denn von den 40 beobachteten Individuen vertrugen 28 die| Dosis von 5 Grm. von grosser Wirkung war.
Anwendung des Selzes ganz gut, bei den anderen 12 beobachtete | Die Nebenerscheinungen bei Anwendung vos 10 Grm. Quell-
man aber Folgendes: I sala, welche Quantitit in der Privatpraxis einem Essloffel ent-
In Fillen von allgemeiner Nervositsit (ILL, VI, XIV, XXVI)| spricht, liessen sich schon bei einigen Individuen bemerken. Die
klagten die Pat. iiber Uebelkeiten, Stechen im Leibe und fiihlten | obigen 3 nervisen Personen klagten nmach abundanten Stublentlee-
sich nach den Stuhlentleerungen abgemattet. In Fllen von par-|rungen iiber Abgeschlagenheit, allgemeines Schwiichegefiihl und
tieller Intestinalimpermeabilitdt (IV, XXII, XXIII, XXIX), sowie| Kopfschmerzen; im Falle XXII der partiellen Tmpermeabilitét des
bei Komplikation mit Magenektasie hoheren Grades (IV, XXIII, | Darmrohres trat Erbrechen und heftige Bauchschmerzen vor dem
XXVIII, XXIX) traten starke Bauchbeschwerden, wie Uebelkeiten, | Stuhlgange auf.
Blihungen, Aufstossen, selbst Erbrechen, Bauchstechen, Schlatlosig- | Zwei getheilte Gaben zu 5 Grm. Quellsalz und eine ein-
keit auf. Ein Fall (XXI) von akutem Darmkatarrh war nach | malige zu 10 Grm. welche bei 5 Personen (III 7 8, XIII 29,
Aufoahme des Salzes von Brennen und Blutabgang Dbegleitet, | XXXIV, XXXVI, XXXVII) abwechselnd versucht warden, bieten
ebenso ein Fall (XV) von Hémorrhoidalknoten. Tm Falle XI der | keinen Unterschied in der Zeit des Auftretens der Stiihle. Die
Mitralinsuffizienz trat nach Aufnahme des Salzes Brechreiz, Be- | Hiufigkeit der Stiihle erschien grosser und die Wirkung linger,
engung und Herzklopfen ein, so dass von der Anwendung des|demnach die Entleerang des Darmkanales vollstindiger, nach ge-

Quellsalzes Abstand genommen werden musste. theilter, als nach ecinmaliger grosser Gabe.
5. In Bezug auf die Hohe der Gaben des Quellsalzes | ¢) Die Gabe von 15 Grm. Quellsalz wurde entweder
hat sich Folgendes herausgestellt. | auf einmal in der Lisung von 250 CC. Wasser und in diesem Falle

a) Die kleinste versuchte Quantitit des Quell-| durch die Sonde hineingebracht, oder in 3 getheilten Dosen, zu
salzes war b Grm, welche Gabe der Arat in der Privatpraxis 5 Grm., in je 250 CC. Wasser aufgelsst, in halbstiindigen Inter-
als 1 Kafleeloffel annehmen kann. Diese Quantitdt Salz wurde in | vallen niichtern gereicht. Diese Gabe blieb von 9 untersuchten
950 (/0. Wasser aufgelost gereicht und ist in dieser Konzcntra-‘ Fallen, bei welchen kleinere Gaben ohne Wirkung waren, bei
tion von missig salzigem, nicht unangenehmem Geschmacke. Bei| 4 Individuen ohne Wirkung  Von diesen Fillen betrafen 3 hoch-
27 Individuen, demen diese Gabe niichtern gereicht wurde, befir- | gradige Magenektasie (XX VII, XXVIII, XXIX) und 1 Fall (IX 18)
derte sie den Stuhlgang nur in 9 Féllen. Davon betrafen 7 Fille | starke habituelle Obstipation, welche nach einjéhriger Dauer doch
(111, X1I, XIX, XX, XXIV, XXVI, XXXII) ausgesprochen ner- | gehoben wurde. —  Die Wirkung der mit Erfolg angewendeten
vise Personen. Von den erwiihnten 9 Individuen waren 2 Fille | Gaben von 15 Grm. Quellsalz unterscheidet sich nicht in der Zeit

|
k




von der nach Aufnahme von
h grossere Hiufigkeit und die Dauer der
rungen wihrend des ganzen Tages. Auch
(15 Grm.) viel hiufiger von unangenehmen
e unangenehmem Geschmack, Uebelkeiten, grosserem
hmerzen, Brennen im Leibe begleitet. Diese Erschei-
en besonders priignant, wenn die Stuhlgiinge durch ein
fiir die Fortbewegung des Darminhaltes (XXIII, par-
eabilitiit) sich verspiteten, oder das Quellsalz ohne
g blieb und im Intestinalkanale sich anh@ufte. Die Dosis
15 Grm. Quellsalz (gleich 3 Kaffeeloffeln) muss somit als
naldosis fiir 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 stiirkere

Nebenerscheinungen. Dagegen in Fillen der hochgradigen Magen-
ektasie (XXVIII, XXIX, XXX) konnten durch diese oder noch

~ grossere Gaben keine Stuhlgiinge erzielt werden. Das eingefiihrte

Salz brachte in den ersten zwei Fillen nur starke Magenschmerzen

- hervor.

: 6. Die Beschaffenheit des Losungsmittels,
welches fiir das Quellsalz angewendet wurde, zeigte auch seinen
Einfluss auf das Auftreten der Stuhlgiinge.

a) Die verschiedenen Temperaturen der Quellsalzlosung (in
~den Fillen IT und IIT) zeigten keinen wesentlichen Einfluss auf
das Auftreten der Stuhlentleerungen. Eine erwirmte Quellsalz-
I6sung hatte nur den unangenehmen Umstand, dass der Geschmack
derselben verschlechtert wurde, Uebelkeiten und Brechreiz eher
als nach einer kalten Lisung eingetreten sind.

b) Soda- oder Selterswasser als Losungsmittel fiir das Quell-
salz (in den Fillen XIIT 27 28, XIX 41, XXI 44) angewendet,
zeigen im Vergleiche mit dem gewdhnlichen Wasser, dass die
Stuhlgéinge bei Anwendung der ersteren meistens friiher und ofter

auftreten und dass die ganze Wirkung des Quellsalzes viel schneller
ablinft, als nach Anwendung von gewdhnlichem Wasser. Ausser-

dem verleiht Soda- oder Selterswasser der Quellsalzlﬁsung einen
angenehmen Geschmack, so dass viel konzentrirtere Losungen des-
selben von Patienten ohne Anstand genommen werden kinnen;
daher ich auch in der Privatpraxis das Quellsalz mit einem kohlen-
sauren Mineralwasser verordne.

¢) Es wird in Karlsbad zum Zwecke der Beforderung der
Stuhlentleerung sehr oft Quellsalz als Zusatz zum Thermalwasser
(5 Grm. auf einen Becher) genommen. TIch habe nun 4 Fille
(XXV, XXXI, XXXTII, 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 Quantitit Quellsalz in 250 aut 500 (.
erwirmten Miihlbrunnen-Flaschenwasser nehmen liess. Die Ver-
~ Suchsresultate blieben aber selbst bej demselben Versuchsindivi-
duum nicht konstant, denn einmal zeigte sich das Quellsalz in
- Miihlbrunnenwasser aufgeldst wirksamer, in anderen Versuchen aber
das Quellsalz in destillirtem 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.
j ?. Der Einfluss der Kérperbewegung auf die
Stuhlentleerungen wurde in Sommerversuchen an 8 Personen
(XXXII—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 wihrend des Spazierens nach Auf-
nahme des Salzes friiher einen stirkeren Stuhldrang empfinden,
als ‘beim Sitzen im Zimmer und auch eher zam Stuhl gehen, falls
sie den Stuhldrang nicht zuriickhalten, wodurch eben auch Ver-
spitung 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
‘Storangen beobachtet. Die Versuchsindividuen fiihlten sich nach den
Entleerungen erleichtert; wurde aber das Salz mehrere Tage nach
‘einander gereicht, so klagten einige Kranke iiber Schwiichegetiihl,

Mattigkeit, Eingenommenheit des Kopfes und
bekamen ein mehr an#misches Aussehen (XXX

§4 Spezielle Versuche tiber die Ay ‘
tretens der Stiihle unter dem Einfly, des
Quellsalzes, 2

Um eine nihere Einsicht iiber den Modus deg Auftretens der
Stublgénge zu gewinnen, habe ich an nachfolgenden 3 Individuen
(die den in der Versuchsr, I angefiihrten einzureihen sind) 5 Unter-
suchungen iiber fraktionirt aufgefangene Stuhlgéinge ausgefiihrt.
Da ich mich durch Vorversuche an diesen Individuen iiberzengt
habe, dass das Filtrat der mit destillirtem Wasser angeriihrten
normalen Fékalmasse alkalisch reagirt, Chloride enthiilt und schwache
Spuren von Reaktion auf Sulfate abgibt und somit dje etwa in
die Stuhlgéinge fibergehenden Bestandtheile des Quellsalzes nachzu-
weisen unmoglich macht, habe ich in allen eigentlichen Versuchen
dem Quellsalze 0-5 Grm. Ferrocyankalium oder Karmin zugesetzt,
Waurden die Stuhlgiinge, welche nach Aufnahme des derart ver-
mischten Quellsalzes erfolgt waren, roth oder mit Eisenchlorid
blau gefirbt, 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 tiglich regelmissig ohne Schleim,

Versuch 69. Es wurden niichtern frith 5 Grm. Quellsalz mit
05 Grm. gelbem Blutlaugensalz in 250 CC. destillirten kalten
Wassers gelist 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 38!/, Stunden wurde ein wurstférmiger
Stuhl, welcher sich mit Eisenchlorid nicht blan
farbte, abgegeben. Schon nach einer Viertelstunde _erfolgte eins
breiige, hellgelbe Stuhlentleerung, welche durch Eisenchlorid blan
getiirbt wurde. Die Versuchsperson hatte auch am anderen Tage
einen Stuhlgang, der sich auch mit Eisenchlorid blau férbte, und
auch am dritten Tage konnte im Stuhlgange eine schwache Blau.
firbung hervorgerufen werden, die sich am vierten Tage verloren
hatte. Es wurde der nachfolgende Versuch erst am fiinften Tage
angestellt.

Versuch 70. Es wurden triih niichtern 10 Grm. Quellsalz
und 0-5 Ferrocyankalinm in 250 CC. destillirten kalten Wassers
gelost genommen, nach einer halben Stunde wurden wieder 5 Grm.
Quellsalz in 1/, 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 wurstfGrmiger
Stuhl, umgeben von einer . gelben breiigen Masse erfolgte. Die wurst-
tormige Masse firbte sich mit Ferrocyankalium gar nicht, dagegen
die breiige Masse deutlich. Wihrend des Tages folgten nachein-
ander mehrere wisserige schleimige Stuhlginge von hellgelber
Farbe und Schwefelwasserstoﬁ-Geruch, in welchen simmtlich Ferro-
cyankalium noch nachgewiesen werden konnte,

XXXVI. J. D., 84 J. alt, Dienstmann. Der Stuhlgang hart,
gewdhnlich jeden zweiten Tag, sonst gesund.

Versuch 71. Niichtern friih wurde eine Gabe von 5 Grm.
Quellsalz in 1/, Liter destillirten Wassers ohne Zusatz von Blut-
langensalz eingenommen; nach einer halben Stunde dieselbe Dosis,
aber mit 05 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 firbte; eine
Stunde hernach trat ein breiiger Stuhlgang ein, ohne die Blau-
firbung 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, wiisserige, griinlich-gelbe,
iibelriechende Stuhlentleerung, welche unverdaute Fleischstiicke ent-
hielt und sich mit Eisensalz stark blau firbte. Hierau.f trate_n
noch nach 2%, und 81, Stunden missfarbige, wiisserige, mit
Schleim untermischte, alkalisch reagirende Stiihle, reich an Blut-
laugensalz, ein. Die Filtrate von wiisserigen Stiihlen gaben mit /(7
zwar kein Aufbrausen, aber mit Ba(l, eine intensive Triibung.

Versuch 72. Am anderen Tage niichtern friih 'nahm da.a-
selbe Versuchsindividuum 10 Grm. Quellsalz in -%‘I"mi” destil -
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lirten Wassers ohne Zusatz von Blutlaugensalz, Nach 1%, Stunden

gingen feste Kothmassen und ejne Viertelstunde darauf eine breiige,

chlorid eine dentliche Blaufirbung, die breiige dagegen firbte sich
damit kaum noch schwach griinlich-blau. Nach 2 Stunden erfolgten
noch zwei wiisserige, alkalisch reagirende Stuh]entleerungeu, welche
von Eisensalz gar nicht gefirbt wurden, dagegen gab das Filtrat
mit BaCl, einen starken Niederschlag.

XXXVIL D. F., 18 Jahre alt, Schustergehilfe,
sund. Stuhlgang regelmiissig,

Versuch 73. Es wurde in den niichternen Magen eine mit

Karminpulver stark gefirbte Losang von 10 Grm, Quellsalz in |

hineinge-
Nach einigen Minuten traten schwache Uebelkeiten und
Aufstossen, dann Kollern und Abgang von Darmgasen auf. Nach
einer Stunde erschien ein Stublgang in Form eines wurstfgrmigen
Sttickes, bestehend aus einer dicken, gelben, alkalisch reagirenden
Masse. Nach einer halben Stunde erschien ein zweiter, aber fast
wiisseriger, roth gefirbter Stuhl, welcher mit 7/(7 nicht autbrauste,
aber mit Ba(l, eine starke Triibung gab.

Die Reaktion des Harnes wurde nach Aufnahme

alkalisch. Speziell wurde die Beschaffenheit des Harnes bej
den letzten drei Individuen untersucht, da derselbe ohnehin sorg-
filtig separat von Stuhlentleerungen aufgefangen werden mussto,

werden. Tm Versuche 70 reagirte der Harn nach 2 Stunden sauer,
nach 3 Stunden neutral, erst mnach 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 Individuam keine
Storungen in der Magenfunktion zeigte, reagirte der Harn schon
nach § Viertelstunden neutral, nach 6 Viertelstunden alkalisch

Aufnahme des Quellsalzes erhjolt, — Bei dem ganz gesunden Indi.

Stunde nach Aufnahme des Salzes alkalisch, — Nebenbei sei hier
erwihnt, dass in keinem Falle Ferroecyankaliom i m
Speichel nachgewiesen werden konnte,

§5.Gesammtergebniss iber die Beeinflussun
der Stuhlentleerungen nach Aufnahme dog
Quellsalzes.

Das Totalergebniss der Untersuchungen an den oben ange-
fiihrten 87 Individuen. in Bezug anf das Auftreten der Stuhlgiinge
nach der Einnahme des Quellsalzes jst nun folgendes:

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

2. Meistens nach 14—V, Stunde erfolgen gasformige Darm.
entleerungen und oft zugleich Autstossen,

3. Mit vermehrtem Stuhldrange erfolgt zuweilen in einer hal-
ben Stunde eine harte Entleerung der Fikalmasse aus dem untersten
Darmabschnitte, hieranf breiige aus den hheren Partien und end-
lich oft mehrere ganz wiisserige Stuhlgénge, herstammend ans dem
Inhalte der obersten Partien des Intestinalkanales,

4. In dem ersten Stuhlgange lisst sich gewbhnlich nichtg
Abnormes beobachten, erst im zweiten und den weiteren ging 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 Vollsténdigkeit der Darmausleerung hingt ausser yon
der Individualitst und dem pathologischen Zustande des Darm.
kanales vor Allem von der Gabe ab: b Grm. ist alg Minimaldosis,
10 Grm. als Mitteldosis und 15 Grm. als Maximaldosis zum
Zwecke der Darmentleerung zu betrachten.

Ganz ge- '

| 6. Die Darmentleerungen gehen
| Leibbeschwerden vor sich.

7. Kohlensaure Getriinke, als Lisungsmittel fiir das Quellsalz
angewendet, sowie Korperbewegung befsrdern die Stuhlentleerungen.

Die physiologische Bedeutung dieser Thatsachen wird im Zy.
| sammenhange mit dem Einflusse der Salzes auf die Magenfunktion
| besonders abgehandelt, auch die klinischen Folgerungen werden zq
fEnde der Behandlung im besonderen Kapitel beschrieben werden,

gewdhnlich  ohne grossere

1§ 6. Die Wirkung der Quellsa]lesung, perrec.
‘1 tum hineiugebracht,

i Dieselbe wurde an drej Individuen studirt.

| XXXVIIL D. W., 35 Jahre alt, Beamter. Ap habitueller
| Obstipation leidead; der Stuhlgang 2—3 Tage angehalten,

f a) Gewdhnliches lauwarmes Brunnenwasser wurde zu Vor-
versuchen angewendet. Die Maximalquantitst derselben, die mittelst
Hegar'schen Trichters in den Darm hineingebracht werden kounte,
betrug 2—21, Liter, Es wurden an drei Abenden vor dem Schlafen-
gehen solche ergiebige Klysmen genommen. Das Versuchsindividaum
konnte das Wasser 5— 10 Minuten lang in der Riickenlage zuriick-
halten, woranf jedesmal Wasser mit harten Kothballen wnd zu
Ende eine gelblich gefiirbte, tibelriechende, breiige Masse abgegan-
! 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 Fliissigkeit sich durch
[ ein deutliches Schwappengeriinsch kundgab.

b) Nach diesen Vorversuchen wurden, eine Woche hierauf,

» | dieselben abundanten Klystiere durch 2 Wochen jeden zweiten Tag

fortgesetzt, mit dem Unterschiede, dass hieza eine Quellsalzlﬁsuug
von 1 pCt. Gehalt (10 Grm, anf 1 Liter) angewendet wurde, Es
(ergaben sich in der Anwendung des blossen Wassers und der °
Quellsalzl§sung folgende Unterschiede : Am  ersten Versuchstage
konnte nur 1 Liter Lissung  eingefiihrt werden, denn das Ver.
suchsindividuum konnte dasselbe viel weniger als blosses Wasser
zurlickhalten; in den weiteren Versuchen gewshnte sich zwar das
Individuum an dieselbe, so dass 2 Liter Lisung hineingebracht
werden konnten, aber das Zuriickhalten konnte wegen des Stuhl-
| dranges nicht linger als 5 Minuten geschehen.  Die Menge der
| fliissigen Kothmassen, welche mit Klystierwasser abgegangen waren,
| erschien viel abundanter und von penetranterem Geruche, als durch
das Brunnenwasser allein, Das Schwappengeriiusch in den Flexuren
und im Coecum war sehr bemerkbar. Nach diesem Stublgange trat
| regelmissig unter Kollern in der Nacht ein breiiger, gelber, nach
H,8 riechender Stuhlgang ein, und auch am folgenden Tage erschien
noch eine brejige Stuhlentleerung, Am siehenten und achten Ver-
suchstage war der Stuhlgang mit Blutstreifen und rothgefirbten
| Schleimfetzen untermischt; der Pat, spiirt im After ein Brennen
withrend der Stuhlentleerung und  die Versuche wurden deshalb
abgebrochen,

XXXIX. H. S, b4 Jahre alt, Hutmacher; gut gebaut und
wohlernihrt, Stuhlgang mehrere Tage angehalten. Es warden Kly-
| stiere mit Quellsalz angewendet, nicht nur wegen habitueller Ob-
stipation, als vielmehr wegen der Gallens teine, welche die
Gallenblase ant 4 Finger unter dem rechten Rippenbogen nach
unten ausgedehnt hatten,

a) Bs wurde dem Pat, geheissen, jeden Abend 5 Grm, Quell-
salz in 1, Liter lauwarmen Wassers als Klystier zu nehmen und
mbglichst lange, selbst die ganze Nacht hindarch, zuriickzuhalten,
Am_ersten Abende konnte die Lisung nicht zurtickgehalten werden,
sondern ging ohne Stuhlentleerung gleich ab, am zweiten Abende
hielt der Kranke die Lésung schon zuriick wnd in derselben Nacht
erfolgten 2 Stuhlgiings, ein harter und ein weicher. Am dritten
und vierten Abende erfolgte in der Nacht Je eine kleine Stuhl-
entleerang, am fiintten Tage erfolgte keine Stublentleerung, so
dass der Pat. die Lésung  die ganze Nacht hindurch zurtick.
gehalten hatte,

b) Bs wurde nun verordnet 10 Grm. Quellsalz in '/y Liter
lauwarmen Wassers zn einem  Klystier Abends, und moglichst
| lange zuriickzuhalten. Dje fiinftigige Beobachtung ergab Folgen-
des: Am ersten Abende ging die Lisung nach einer Stunde it
breiigem Stuhlgange ab: am zweiten ging nach einer Stunde eine
Wwisserige Stuhlentleerung ab unq erst am Morgen eine zweite,




‘Btublentleerung, am vierten eine breiige nach einer Stunde und
“gban solche am Morgen. Blutsparen in den Stuhlgh‘ugep waren
-nur klagte der Kranke iiber Brennen im After. Bei diesem
reagirt der Harn von der Nacht, am Morgen untersucht, alka-
h und braust mit //CZ In weiterer Folge setazte der Pat. Quf:ll-
“salzklystiere (10 Grm. anf 1 Glas Brunnenwasser) fort und theilte
‘wir mit, dass derselbe mit dem Klistiere einschlafe und erst am

1 zwei breiige Stuhlgiinge habe.
lotgelllie?)vevnhei seigerwiihnf, dass durch den weiteren Gebrauch
von Klystieren von Quellsalzlésung die Lingendimension  der
Gallenblase um 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 Schwiiche der Darm.
muskulatur ausgebildet, so dass kein Stuhlgang von selbst erfolgte.
Es wurden warme Brunnenwasserklystiere in der Quantitiit von 1Y,
bis 2 Liter angewendet; dieselben fGrderten jedoch nur wenige
Kothballen mit dem Stuhlgange; Druck und Vélle im Leibe blie-
ben auch nach dem Klystiere zuriick. Es wurden daher zwei Ess.
loffel (20 Grm.) Quellsa'z in ein Klystier gegeben. Nachdem nun
die Quellsalzlgsung mehrere Minuten zuriickgehalten wurde, ging
in den Stublgang mit festen Kothballen auch fliissig gelbe Masse
ab, und in der Nacht oder am anderen Tage erfolgte wieder fast
regelmiissig ein dicker breiiger Stublgang. Die Pat. fiihlte sich
stets nach Quellsalzklystieren erleichtert und verlangte stets die
Zungabe des Salzes zum Wasser. Spiter, als die Pat. das Bett ver-
lassen hatte, regulirte sich der Stublgang bald von selbst.

§7 Gesammtergebniss der Wirkung des Quell
salzes nach Applikation desselben per anum.

Die vorgefiihrten Versuche ergaben, dass eine Quellsalzlgsung
in  Klystierform den unteren Darmabschnitt nicht nur seines
Inbaltes entleert, den Schleim wegspiilt, sondern auch einen miich.
tigen Reiz fiir die Darmperistaltik abgibt, wodorch der Inhalt der
oberen Partien mit dem Stuhlgange auch mitgeht. Da aber bei der
ersten Stuhlentleerung noch in den Ausbuchtungen des Darmes die
Salzlésung uriickbleibt, so bt sie einen weiteren Reiz auf das
Darmrohr, wodurch eine neue Quantitit Darminhalt nach unten
befordert wird, und es nicht nur bei einer einzigen Stuhlentleerung,
wie es bei Anwendung von gewdhnlichem Wasser geschieht, ste-
hen bleibt, sondern auch withrend des Tages mehrere breiartige
Stuhlgiinge erfolgen. Beim Zuriickhalten der Quellsalzlsung geht
bald ein grosser Theil des Salzes durch das Venensystem des
Beckens in den Harn, welcher alkalisch gemacht wird, tiber, und
das Individoum gibt bald nach dem Klystiere einen hellen
schwach sauren Ham ab, Es ist somit, um auf die Becken-
organe mit Quellsalzlgsung energisch zu wirken, die beste Appli-
kationsweise derselben in Klystierform anzuwenden, Lingerer Ge-
brauch von konzentrirteren Quellsalzklystieren zieht nach sich sub-
jektive und objektive unangenehme Nebenerscheinungen, wie Bren-
nen und stirkeres Dringen zum  Stuhlgange, sowie kapillire
Scbleimhanthlutungen,

Auf die Folgen des lingeren Gebrauches des
08 auf die Darmfunktion werde jch noch
der Magenfanktion ngher eingehen.

Quellsalzes per
unten beim Besprechen

II. Abschnitt. Untersuchungen iiber die Wirkung des

Quellsalzes anf die Magenfunktion.
§8. Besehreibung der Versuchsmethode

27 ebenfalls klinischen Individuen u dem
dber

schluss zu erhalten,
geschlagen:
Die einzelnen Versuchsindividuen der klinischen Anstalt wur-

i . uf eine gleichmﬁssige Kost gesetzt und mehrere
klinischen Beobachtung unterzogen,

:tbjektiven als objektiven Erscheinu
les miol:

" glichst genau beol
wiiglichst vollstindiges

Hiezu wurde folgendes Versuchsverfahren ein-

ngen von Seiten des Magen-
htet und untersucht. Um ein

am dritten Abende erfolgte nach einer Stunde eine wiisse- | winnen,

“Einﬂuis, welchen das in den

Eine zweite Versuchsreihe von 150 Versuchen wurde an | Weise
\ 5 Zwecke ausgefiihrt, um |
die Beeinflussung der Magentunktion durch das Quellsalz Auf-|

Tage der |
Vor Allem wurden sowohl die |

Bild von dem Zustande des Magens zu ge- |

wurde an einzelnen Tagen sowohl die Magenkapazitit
mittelst Jaworski’s Magenvolumeter bestimmt, als auch die che-
mische und mechanische Magenfunktion in mehrfacher Weise ge-
priift. Zunichst wurde die Sekretionsfihigkeit des Magens mittelst
Eiswasser auf zweifache Weise gepriift. In der Mehrzahl der Fille
warden 100 CC. durch hineingebrachtes Eis auf Gefriertemperatar
abgekiihltes destillirtes Wasser, das ich in der Folge Eiswasser
nennen will, durch die Magensonde in den Magen eingefiihrt, hieraut
10 Minuten gewartet und von Neuem 300 (in einigen Fillen
100) CC. destillirtes Wasser von der Zimmertemperatur abermals
in den Magea hineingegossen, und der so verdiinnte Mageninhalt
mittelst Jaworski's Magenaspirator heraufgeholt, gemessen und f1-
trirt. Im Filtrate wurde auf freje Salzsiiure, Schleim und Ver-
danungskraft gepriitt und der Acidititsgrad bestimmt. In anderen
Féllen wurden in den niichternen Magen 200 CC. ant die obige
Weise bereiteten Eiswassers mit Hilfe eines mit Eis gefiillten
Trichters und einer Magensonde hineingebracht, 10 Minuten ge-
wartet, der Magensaft ohne Einbringen des Verdiinnungswassers
in den Magen aspirirt und die Magenfliissigkeit 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
ausgefiihrt: Niichtern friih nahmen die Versuchsindividuen ein hart
gesottenes Hithnerei ohne Dotter und 100 CC. destillirten Wassers
von gewdhnlicher Temperatur zu sich. Nach 5 —6 (manchmal
nach 2) Viertelstunden wurden dureh die Magensonde 100 CC.
destillirten Wassers von der gewdhnlichen Temperatur in den Ma-
gen hineingegossen, lierauf aspirire und die Magenfliissigkeit zur
Priifung aufbewahrt, der Magen aber mittelst meines Ausspiilungs-
apparates *) durch zufliessendes Wasser ganz rein ausgespilt, um-die
Menge der etwa noch nicht verdauten Eiweissstiicke schiitzen zu
konnen. Der zuerst aspirirte Mageninhalt wurde gemessen, filtrirt
und im Filtrate freie Salssiture und Aciditéit bestimmt, und auch
auf Pepton, Syntonin, sowie Schleim gepriift, wie es unten ange-
geben ist,

Es warde auch die Wirkung der wiisserigen Quellsalzlsung
auf den heranfgeholten menschlichen Magensaft ausserhalb des Or-
ganismus untersucht. Proben von 25 CC. eines gut verdauenden,
mittelst Biswasser gewonnenen Magensaftes wurden mit Karlsbader
Wasser entweder neutralisict oder auf verschiedene Stuten von
Alkalinitdtsgrad gebracht und geschiittelt, und hierauf durch An-
stuerung mit Salzsiiure auf die Aciditat 1— 10 CC. Zehntelnormal-
lauge pro 100 Magensaft gebracht.  Die Proben, in welchen der
Alkalinititsgrad iiber 4 CC. Zehutelnormalsiiure pro 100 Magensaft
betragen hatte, verdauten nach Ansiuerung die Eiweissscheiben
nicht mehr. Das Verdauun gsferment ward somit durch
die Quellsalzlssung vollkommen getddtet, und seine Wirk-
samkeit konnte durch Zusatz von /(7 nicht wieder geweckt wer-
den.  Nachdem man sich iiber die Verdauungsverhiltnisse im Ma-
gen, tiber das Auftreten und die Beschaffenheit der Stiihle des Ver-
suchsindividuums orientirt hatte, wurden noch Vorversuche an den

 betreffenden Individuen vorgenommen.

Um niémlich bei den Versuchen mit Quellsalzlsungen  den
Magen eingetiihrte Wasser sammt der
Magensonde auf die Aenderung in der Magenfunktion ansiiben,
beurtheilen zu kinnen, wurde bei den meisten Versuchsindividuen
zuerst die Untersuchung mit destillivtem Wasser unter denselben

Umstéinden (Quantitit, Temperatur, Zeit) und in derselben Weise

| wie mit Quellsalzlsung angestellt.

Die eigentlichen Versuche wurden Morgens friih in folgender
vorgenommen: Losungen von 5, 10 oder 15 Grm. Quellsalz
ant 250 CC. destillirten, Soda- oder Karlsbader-Thermal-Wassers wur-
den niichtern zom Austrinken gegeben, oder mittelst Magensom?e
eingefiihrt.  Auch wurden ifters grossere Dosen Quellsalz in je

aweiviertelstiindigen Intervallen zn 5 Grm. auf 250 CC. Wasser
in den Magen gebracht. In beiden Fillen blieb das Ve’rSuehs-
individuum entweder rubig sitzen oder spazierte an verschiedenen
Versuchstagen  withrend 1, 2, 3, 4, 5 Viertelstunden heruty,
| worauf 100 CC. destillirtes Wassers hei Zimmertemperatur mit

*) Wie unten niher angegeben ist.



Hilfe der Magensonde eingefiibrt und der Inhalt mittelst Magen-
aspirator, soweit es anging, in die Ansammlungsflasche entleert
wurde. Die abgemessene Magenfliissigkeit wurde filtrirt und im
Filtrate folgende chemische Priifungen vorg

Aut freie Salzsture wurde mittelst 02 pCt. Methyl-
violettlosung in der Weise gepriift, dass 10 CC. des Filtrates in
ein Kelchglischen gebracht und ein Tropfen Methylviolettlosung
hineingelassen wurde. Die violette Farbung bekam je nach dem
Gehalte der Magenfiiissigkeit an /(' entweder einen Stich in's
Blaue, oder ging vollstindig in blaue bis himmelblane Firbung
iibgr. Die Kontrolproben dieser Reaktion mit Magensaft zeigten,
dass ein Stich in’s Blaue erst bei einem H('/Gehalte, welcher
8—4 CC. Zehntelnormallauge pro 100 Fliissigkeit entsprach, auf-
trat; bei 6 CC. war die Firbung fast ganz blau, bei 8 CC. schon
intensiv blau und dariiber himmelblau. Dagegen in Proben von
Magensaft, welche mit Milch- oder Essigiiure angesinert wurden.
konnte bei 3—4fach so grosser Aciditéit keine Blaufirbung 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 Gallenfarbstofte zuge-
mischt hatten, war diese Reaktion nicht zu gebrauchen. Die A ¢ i-
ditdt, resp. Alkalinitit des filtiirten Magensattes, sowie
der angewandten Quellsalzlosung wurde mit Zehntelnormallauge, |
resp. Salzsiiure und Aufkochen der Liosung Dis zum Erscheinen
einer stabilen Rothtirbung bestimmt. Auf Sulfate wurde in der|
filtrirten Magenfliissigheit mittelst Salzsiture und Chlorbariom  ge- |
priift und folgende Reaktionsstufen unterschieden: Niederschlag,
starke oder schwache Triibung, starke oder schwache Opaleszenz,
Spuren. Die Quellsalzlésung in der Art untersucht, zeigte einen
starken Niederschlag. Zur Priifung auf Schleim wurde konz.
- Essigstinre. angewendet und die Reaktion entweder als Triibung
oder Opalisation bezeichnet. Auch wurde der Mageninhalt auf 16 s-
liches Eiweiss (Syntonin) mittelst offizineller Essigsiure
und Ferrocyankalium gepriift und die Reaktion als Tritbung und
Opaleszenz unterschieden. Ebenso wurde die Reaktion aut
Pepton mittelst Hperz. Kalilauge und lperz. Kupfervitriollosung
in der Weise ausgefiihrt, dass zu 10 CC. des filtrirten Magen-
inhaltes 2 CC. Kalilosung und hieraut aus der Pipette so viel
Tropten (uSO,-Losung eingetriiufelt wurden, bis die Fliissigkeit
anfing, eine rosenrothe Firbung anzunehmen, was der Fall war,
wenn die Magenfliissigkeit Spuren von Pepton enthielt; hieraut
warde weiter noch so viel Kupfervitriollssung eingetriinfelt, bis
die roth gewordene Fliissigkeit einen Stich in's Violettblaue be-.|
kommen hatte. Aus der Anzahl Kubikcentimeter der verbrauchten
Kupfervitriolldsung konnte auf die relative Menge des Pepton- |
gehaltes in einzelnen Versuchen geschlossen werden. |

Die Verdauungskraft der klaren Magen fliissigkeit !
wurde in folgender Weise gepriift: In zwei kleine Fliischchen war- |
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 Hiibnerei mittelst eines
Doppelmessers und Korkbohrers jedesmal in gleicher Weise frisch
ausgeschnitten wurde, hineingelegt. In einem Flischchen wurde die
Fliissigkeit mit einem Tropten konzentrirter offizineller Salzsiiure
angestiuert, im anderen aber nicht und beide in ein Luftbad von
38—400 C. gestellt. Im Falle, dass die Magenfliissigkeit alkalisch '

10

reagirte, wurde dieselbe vor der Ansiuerung zuerst mit HCI vor-
sichtig neutralisirt, und erst hierauf wurde ein Tropten HC/ der
Magenfliissigkeit zugesetzt. Es wurde nun die Zeit des Verschwin-
dens” der Eiweissscheibe notirt und die Fliissigkeit nach der Ver-
danung aut Pepton und lgsliches Eiweiss, wie oben angegeben,
gepriift. Ist die Eiweisscheibe nach 24 Stunden nicht verschwun-
den oder unter Fiiulnissgeruch aufgeldst und keine Peptonreaktion
eingetreten, so wurde der Mageninhalt als vollkommen verdauungs-
unfihig angesehen, und zwar, wenn die mit Salzsiure angesiiuerte
Fliissigkeit 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 //( gezo-
gen: dadureh war es auch moglich, zu kontroliren, ob die Aciditdt
dex Mageninhaltes von freier Salzsiure oder aber blos von orga-
nischer Siure herriibit. — In Bezug auf den néthigen Acidi-
titsgrad der Magentlissigkeit fiir die Verdanung wurden
direkte Versuche angestellt. Es wurden mehrmals je 25 CC. theils
sauren, mit Zehntelnormallauge neutralisirten, theils beinahe neu-
tialen Magensaftes mittelst Zugabe von //(/ auf die Aciditdt 1,
2. 3 bis 10 Volumperz. Zehntelnormallauge gebracht und mittelst
erwihnter Eiweissscheiben Verdauungsversuche angestellt, Bei einer
Aciditit von 1 und 2 Volumperz. Zehntelnormallauge pro 100 Magen-
fliissigkeit war keine Verdauung nachzuweisen, sondern es trat oft
ein eigenthiimlicher Geruch vach frischem Brote auf. Bei der Aci-
ditit 3 erschien schon eine schwache Peptonreaktion, und die Eiweiss-
scheibe war nach 24 Stunden zum grossten Theile verschwunden;
bei der Aciditit 4 war die Scheibe innerhalb 6—12 Stunden auf-
gelost, und die Peptonreaktion war sehr deutlich. Je hdher die
Aciditit der Magenfliissigkeit stieg, desto rascher ging die Ver-
dauung vor sich, so dass bei der Aciditdt 10 die Eiweissscheiben
schon innmerhall 1%,—2 Stunden anfgelést wurden. War der
Mageninhalt urspriinglich von starker Alkalinitdt, so wurden zu-
weilen auch Eiweissscheiben von demselben ohne Ansiuerung auf-
gelost, jedoch in der Verdauungsfliissigkeit war kein Pepton, son-
dern. gelostes 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 Zehnteltormal-Silbernitratlgsung. Ich habe in der Abhand-
lung ,Ueber das Verhalten des Kissinger und Karlshader Wassers
im Magen® (Deutsch. Avch. f. kl. Med. B. XXXV) gezeigt, dass
diese Bestimmungsmethode genaue Resultate gibt und die .\-haltigen
Substanzen das Resultat nicht beeintréichtigen, wenn die Bestim-

| mung im niichternen Mageninhalte ausgefiihrt wurde. Nur muss ich

bemerken, dass der Moment, wenn die Chloride ans dem Magen
anstitrirt worden sind, sich nicht durch eine so scharfe Farben-
reaktion charakterisirt, wie es in den wisserigen Lisungen der-
selben der Fall ist, Es erfolgt ndmlich bei Ueberschuss von Silber-
nitrat keine Rothfirbung, sondern die weisse Farbe des Nieder-
schlages schligt in den gelben Farbenton iiber, was eben den Sitti-
gungspunkt der Chloride mit Nitratlosung anzeigt; bei weiterer
Zugabe wird der Niederschlag orange, aber nicht roth. — Die auf
100 CC. Magenfliissigkeit verbrauchten CC. Zehntelnormal-Silber-
nitratlosung sind in der Versuchsreihe II, Kolumne j, als Gebalt
an Chioriden angefiihrt.

Die in derselben Weise untersuchten 26 Fille sind folgende:
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I 23/ 5 Gm. 180 0 250 farblos | 846 -~ — 1 - starker — - unverd. 0 Die Magenfliissigkeit
i 250 |aq. dest. 1 [ . Nieder- nach | braust mit HCl auf
i | schlag |24 st i
245 Gm. in »  124+4 190 citronengelb 68 Spur  Tribung  Spur  unverd. schwach unvollst, ziemlich
250 CC. triibe nach verd.nach' deutlich
nach' St 24 Nt 24 St
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125 5dv 246 200 Dlass-wein- . 92 — Nieder-  Opales- 0 kaum
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aq. dest. nach248t. 5 St
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tive Magen- 38a a Gm | 18¢ 2 330 farblos, |36-0 Tritbung = Opales- unverdaut 0
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e 42. " 18 4] 130 | |Dblass- }24 8[ - ‘ —  Triibung N N 0
ot aq. sodata, | weingelb, j ’
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aq. dest. ‘opalmrend tral Spur e |
! i I |




25 CC.

e

] T2 ‘
- \ rn
3, | % pEeis
El f EF < Reaki
Krankheits. f.n| 2% TE SuE ] eaktion auf M
g 9F g @5 12 E |3 . ﬂgellﬂu551gke1t verd
fall Elogd | B 5 =% [ : die Biweisssch rdauten
g B |85 ZE7 £ + i eibe
g §’§g S5 Eq 4Y Z z ! eibe |
AR £ Ty giE 21 b % e (s
£| SEE 8 12° 8=t = 8 3 T3 [ |
CIR-CEREE- I ER z ] £8 £% A
EIE%E 2P 32 =48 § Sf 0 EE 0 E |28 |
SIEEE | £F 32950 gz 0 I% Fi EE | B
8D 84 35 Gae o 2235 2 | v
XX | ¢ | 4 T ™ Hissigheit £E 2 25 £
XEXBT] 5 50 TE le  f o L ER 45 4 H 5>
» Bauern- iswasser, 10 3 g h — _ 2R 2
‘mideh 1aq. dest, 0300 €C. " farblos . i - — £
e on. i Min, cinget. Aoy = - 1 » - - 83
{le r::”):e':lt 16 5 Go. 180 310 aspir. “ew ] - 0 p |
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Jaa P l‘lest" | farblos [neu_ o ‘ 1 Dot st | L2 st | cutlich
| » | | | - | | 1
[ 20 | 263 farblos, | 4;0[ } [ T 0 ‘ ‘ ]
| b4 - opalisirend | — ] — | Ni | | aeh | !
1 . » | 2| | ( | f | Nieder- | — [ geruch | 7:“"'1‘, | ziemlich |
[ f | 2] 102 farllo b | schlag aufgelist| 0 | unv St. . deutlich |
| oaal [ | | s mews -~ | o~ | | | wiihrend | | wverd. | 0 N
3| | I | ot Bl B e N |24 st | nach | Nach dom Ausw
56l ool 2w | Lo [ ~ y“merri Lo sy | des Magens V::fh'eg
6, I [ ‘nmr’ os, 1340 — | — | ! ‘ nach ! nach | schwach N angestellt. &9
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28 J. alt, Maler. aq. dest Min.| gefiihrt, | opalisirend | 1 | nach | geruch | 3 St. e
Catarrhus | 260 aspu ! 3 3 24 St. ‘ =
ventriculi | 68/ 5 Gm I8 k= Pulo b | = 12 — | — — Opales- | | % nach | schwach :
mucosus . 250 |aq. dest. | | ! zenz | | {4 8t E
69 = 3600 2 215 farblos, |320] — | — — Nieder- ‘ & ». | unverd. | 0  |Die Magenfliissigkeit e
aq. dest. | | schleimig | schlag | nach24St | braust mit HCI auf.
70a " 1 LR e 86 | o A0 = 1 - starke 3 — — nach | schwach
aq. dest. | i : 1 ‘ | | Opales- 12 St. 3
1 } 3 ZeNz 3
70b250 Miihl-| - 55° | 2 | 102 farblos, 28 — | — | — 0 — — — | verdaut | ziemlich
brunnen- ‘ opalisirend | ‘ ! ‘ deutlich
wasser | { ‘
71, 5 Gm. 18°¢ 2 | 70 farblos, — | 08 — — Opales- Spur — — nach | deutlich

A 250  |aq. sodata ‘ schleimig | ZeNnz 5 St.

. 72/5-Gm. in| 18° (244 80 farblos, = 0‘41 — - 0 unverd. | Faulniss- nach | schwach g
= 250, |aq. dest. schaumig | \ nach geruch | 7 St. =
3 nach/,St. | ‘ | | | | 24 St. | | |

5 Gm. in| J ‘ i ‘; | 1 ; |

250 | 1 Rosad o \ ‘

éltR}'} C., } 73 ‘1(()10 Eiswasseri 10 “15() ein- ‘()]?I.iliﬂill‘ellltl,“ Zéi — ‘ - - — | O})ﬂles- unverd. F'a;ullniss- 1}30}1 deutlich | Tier- Mi288 vor & |
auer. | aq. dest. { Min.| gefiihrt, | schleimig ! '\ | zenz nach geruch 12 St. Nonen il Shoie

‘ 1 ersuche von Speise {

io ven-| 1850 aspir. | [ 24 St. ‘esten Sait dnabil ‘
majoris| 74 5 Gm ige 4 | nichts | weisslich, |26:0 — ‘ — — Nieder- = — — unverd. 0 %Vs S P ‘
e FEmLarss ert o | | ; asser vollstindig :
iicht, 250 . raq: dest. | | eingef., | schleimig ’ } \ schlag nach g 1 1
: ‘ 1210 aspir.| 1 | ’ , | 24 St. Anpna |
E | 75 . 250 190 0 260 schmierighr.| — | 12:0] — | blos org. \ == | St Sanveed il T nach | schwach
quer. aq. dest ‘ ‘ | Speisereste J i Séuren (nach24St, 26 St. |
; et} 76 5 Gm. 180 g . | — | 56| — > Nieder- | starke - 0 unverd. | kaum
n- | 250 |aq. dest.| ’ } schlag | Opales- | nach Spur | Vor der Aspiration
ht.| \ ‘ | : ZeNz 24 St. keine 100 CC. dest,
e | 77/ 10 Gm e A2 102 | 5 04 — | — — Opales- | Opales- | — o < % Wassers eingefiihrt.
] 250 ‘ St. | | ’ | zZenz | zenz | |
L., | 78/ . 100 o R R 80 ‘citronengel]u — | 16| 20:0 = = Spur unverd. 0 nach ‘ Spur
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‘ 82| 100 | 200 0 |kein Was-| farblos, ] — | 76/ 20:0| deutlich == [ 0 nach | ziemlich | - —
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esund, [ " 100 CC. | opalisirend | ' ’ ; | ’ ‘
SERIWeiss- | [ aspirirt | ‘
verdauung | 83/ 200 |Eiswasser| 10 | nickts 5 — [14:0| 27'5] intensiv — 0 nach | deutlich — o ’
normal aq. dest. Min.| eingef., 21/-Qt ’
| 180 cc. 5z
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84| 5 Gm. ’ 500 200 T124 farblos, | — ’ 44/ 280 schwach | milchige |schwache| unvollst, | — nach | —  [Der Patient ist wih-
250 aq. dest. deutlich | Trithung | Opales- ‘ verdaut J 3 St. rend derBeobachtungs-
opalisirend } zenz  nach24St. zeit ruhig gesessen
. 85 2 X 2 110 farblos, — 1'0 88 2 starke 0 unverdaut 0 nach Spur  [Spaziergang im Garte:
4 schwach Opales- nach 12 st. | wihrend der Beob-
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89 » » 2 170 schwach | 22:0| — |33:0 — = kaum = — = 0 Spaziergang im Gt
| citronengelb ' Spur withrend der
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J. alt, ge- aq. dest. | Min.| gefiihrt, stark I ‘ 6 St. ‘ ’
_E I%raeht ! | ; 1180 aspir.' opalisirend
iiber | 91/5 Gm, in| 50° ‘Ifr—‘l; 110 farblos, 0] — [230] — milchige | - Spur —  |unverdaut| —
250, nach| aq. dest. i ! schiumig Triithung nach
y i ! ’ 24 St.
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brunnen- | stark | | schlag  Spuren nach | rend der Beobach-
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!m R s L1440 120 N 125 — 240, — N — - 0 Spaziergang im Garten
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94250 Miihl- 5 ¢ 144 140 triiblich, — — | 56 420/ Spur | stark 0 lunvollst. Spur nach | dentliche Ruhiges Sitzen wih-
brunnen, i schwach i opalisi- verdaut | 68t | Spuren | rend der Versuchs-
nach! St elly rend nach248t, | | | zeit.

250 Miihl- | ;
| brunnen ! | |

L5 " 500 1-+4 160 ! schwach | — | 50 380  Spur | milchige 0 . » | » Spaziergang im Garten

gelblich- | | Triihung | wihrend der Ver-
! griim i | i | | suchszeit
XIX. J. K., 1 96‘ 100 19v 00 100 farhlos. | — 12'6‘ — intensiv — 0 nach  deutliche | — | =
367, alt, Baner, |aq. dest. | | schwach ‘ 4 St Spur | |
verheiratet. ‘ opalisirend ‘ ‘ | |
. Missigp 97 200 El\\vawl 10 [nichtsein-| trithe, ‘ — (196,425 sehr — 0 | nach » — —
 Magendilata- | | aq. dest, | Min.. gefiihrt, | citronen- | ‘ intensiv 3 st i
‘tion mit Ver| | 180 aspir golb, Fil- I |
lpltlng der | ! | trat farh- ‘ ‘
’ | los i | | | |
m nnd ‘ 8"250)1iihl- A0v 4 130 farblos, [—1 starke | 0 | nach — | — | — |Ruhiges Sitzen wiih~
wwurer Hyper-  brunnen- ! | schwach, | ‘ ‘ Opales- ‘ 12 st | | .‘ | rend- dor Peshach.
mekretion | wasser | schaumig | ‘ ‘ | zenz tungszeit,
99 5 Gm. 50vMiihl- 4 o 90 durchsichtig| — | 34/ 135’ zweifel- | sehr |0 lunverdaut|Schwache | verdaut HLh\\acher »
‘ 250 | brunnen- ! Stich in's haft  schwache | nach Spur nach Spur
! wasser | Gelbliche ‘ Spuren 24 S, 3 St
100‘ w o | i 0 ‘ wasserhell ‘ — 2'0‘ 75 s | kaum P - nach N 5
| ‘ noch | 2, St.
i i Spuren | | | | |
01 180 [ 81 120 | farblos, ‘ sehr \dpun.(he 0 | nach | deutlich | — - R
aq. dest. | schwach intensiv ' Spur 3 st |
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I I sprochen | | ! |
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’aq dest, V | ’ ‘nlurchsichtig‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 14, 8t ‘ | 2wich. Behand). m, {
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XX J.H,207. 106‘ 100 18 0 100 | farblos, ‘ — | 75206 deutlich — 0 nach Spur -
alt, Taraelit, aq. dest’ ‘ | schwach | | ‘ 31, St | |
@Gut ernahrt | * | | |
und gebayt. (107 200 Eiswasser| 10 | 100 150/ 361 0‘ sehr | — 0 nach s | = | i
Biweiss- aq. [)Im‘ Stich ins ‘ intensiv 21, St. i
verdsunng | | Gelbliche | ) |
© mommal  108250Mihl. 500 | 9 90 | wasserhell | — | 92 17:0 deatliche | milchige mach | — | | — |Ruhiges Sitzen wih. |
: brunnen- ‘ Spur Triibung | 12 3t f | ! rend der Versuchs-
| o wasser ‘ | | 1 i | | | zeit.
g 1 2 — 106,172 Opales- ) : Spar | - |~ |Spaziergang im Gap.
” » 100 » | ‘11 6‘ 172 » !/,;]1? 0 ;nzh Spur Pten Wibrend oy
[ | ‘ Versuchszeit,
110 5 Gm. (500 Mlihl-, 2 [ 130 farblos, | 228 — 00 milehige  Spur — —  junverd. | 0 ‘Bnhlgestltzen
250 | brunnen- opalisirend iTrﬁlnmg nach | rend. der Versuch.
wasser [ | : ! | i | 48 st zeit. s
g, " 2100 | furbles, | 52 — L e o | 0 Spuigne in G
sk ‘ Versuchoast,
! | f opalisirend | | | |
112; 1 2000 | 140 ‘»\ rhel 20 = 0 | unverd. - verdaut |
aq. dest.| | | ! | nach |
| 24 St. | |
113 20) ’Eiswassel‘ 10 'mdnwnp tarhlos, ‘ ‘14'2 — sehr | — 0 | nach |deutliche' —
aq. dESM ’Mm gefiit, | ! | intensiv | | 1y, st Spur
| 160 aspir.| opal | i
‘14' Wl 0 ey, | < 08— — ok |0 :
kiinstlich., [ sehwach ‘ ‘ opalisi- | 98t
Sprudely. X opalisivend | rend | |
16| 250 R | 100 | wasserhell \10-4‘ — | intensiv | kaum 0 ’ nach
nmnrhch [ | [ | | Spur 3
lSprudelw ! | | |
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. XXIL J. P., 116/ 200 |Eiswasser] 10 | nichts | weisslich, | — |184|430| sehr — 0 | mnach | deutliche| — —
56J. alt, Bauer. aq. dest. Min.| eingef., triibe, intensiv : | 81, St.| Spur ;
Eiweiss- 170 aspir.| flockig \
verdauung [117(250, nach|  55° |1+1] 200 farblos, | — |182|53:2 = milchige | 0 | mach | 4 — | —  [Ruhiges Sitzen wih-
stark verspatet 1/,5t.250,!Sprudelw., +4 stark Triitbung 41/, St ‘ ‘ rend der Versuchs-
Beschwerden nach'/,St. opalisirend | 3 | zeit,
wihrend des 250 | .
Verdauungs- 118 . s |14-1| 180 |weissltriibe, — |20:0 51:0 3 stark 0 nach — -- — %
aktes. +4 schaumig | opalisir. 3 St.
119 - 5 (11| 150 farblos, | — | 96, 30:0|deutliche | deutliche 0 nach | deutliche — —  |Spaziergang im Gar-
—+4 triibe Spur | Opales- 5 St Spur ten wihrend der
| ‘ zenz | | Versuchszeit.
S XXNL-P. 311200 7100 220 0 90 | farblos, — | 12] 95 S Ei 0 = o nach nicht
22 J. alt, aq. dest. | schleimig 1 9 St. |nachweis-
Bauernmédch. f ‘ . bar
- Katarrhalische/121) 200 |Eiswasser| 10 | nichts | farblos, — | 5:0/1566 S e 0 %| nach | ziemlich == i
: Magen- aq. dest. Min.| eingef., stark | 12 St. | deutlich
beschwerden 250 aspir.| schleimig
12217250 559 2 150 farblos, |11:5 — |11'5 — Nieder- Spur — - unverd. Ruhiges Sitzen wih-
schwach schlag nach rend der Versuchs-
Sprudel- opalisirend 24 St. zeit.
 wasser
123 5 b5% 2 120 |weissLtriibe,] — | 0-8] 18:0 - milchige | deutliche — — nach 0 Spaziergang im Gar-
SRS S stark Trithung Spur 24 St. ten wiahrend der
schleimig zerfallen Versuchszeit.
> . M. T.,|124] 100 200 0 100 farblos, | — | 75| 17'5|schwache — 0 nach |schwache — —
47, alt, Israel. aq. dest. schwach Spur 4 St. Spur
Eiweiss- opalisirend
verdauung (125 250 55° 1 150 3 35 — | 160 — Nieder- Spur — — nach —  |Ruhiges Sitzen wih-
sehr Sprudel- schlag 24 St. rend der Versuchs-
verspitet wasser : zeit.

126 4 9b° 1 200 weisslich, | — | 52| 330, zweifel- | milchige 0 unverd. Spur nach | deutliche |Spaziergang wahrend
triibe, haft Triibung nach 20 St. Spur der Versuchszeit.
flockig 24 St.

127 - 300 18° 0 350 schwach | — |11'0] — | intensiv 0 verdaut | deutlich | verdaut | deutlich

aq. dest. opalisirend
128! 100 |Eiswasser| 10 |300einge-| farblos, — 180/ — i = 0 nach deutlich -— —
aq. dest. Min.| fiihrt, schwach 5 St. :
310 aspir.| opalisirend e
129250 Miihl-|  55° 2 310 schwach | — 1564 — = schwache 0 nach 5 nach | deutlich [Ruhiges Sitzen wah-
brunnen- blaulich- Triibung 15 St. 19 St rend der Versuchs-
wasser griin zeit.
130/5 Gm. in| 20° 2 370 gelblich, | — | 08 — - milchige Spur |unverdaut| Fiulniss- | unvollst. | schwache o3
250 aq. dest. durchsichtig Triibung nach geruch | verdaut Spur
S 24 St nach248t.
13i[6 Gm. in| 20° (2+4 115 farblos, — | 16 — — 0 kaum - 0 nach Spur S
- 1250, nach| aq. dest. opalisirend, Spur : 3 St.
s St schaumig
5 Gm. in
- 250
XXVI. N. W,,[132] 100 199 0 130 farblos, — | 18'6] — | intensiv | Pepton- |Syntonin-| nach |schwache| nach |schwache|,
47 J. alt, aq. dest. opalisirend, Reaktion 4 St Spur 4 St. Spur | |
Schuhmacher. flockig 0 0
Saure katar- (183 200 |Eiswasser| 10 | nichts X — | 172] — S 0 0 nach & verdaut %
rhalische aq. dest. Min. |eingefiihrt 3 St.
Magenaffektion 300 aspir. >
134| Eiweiss 20° 2 260 farblos, — [212] — 7 Spur starke nach | deutlich | mnach | deutlich
und 100 | aq. dest. stark opali- Opales- | 5 St. 5 St.
2{::3’ %}I; e Pr\'fifung_ der Magen-
R unktion vor der
e Quellsalzbehand-
135 x b 6 300 blassgelbl. | — |42:0] — sehr starke 2 nach — nach — Yo
¢ opal. geringe intensiv | Spuren 4 St. 4 St. &
Quantitat
Eiweiss-
stiicke
136| Fleischsuppe, 7 St 200 dicklich — | 402 — 5 e kaum nach — nach —
Bridel, Beefsteak missfarbige Spur 1 Y/g 88, 2 St.
nach Leube 5 Fleisch-
fasern und
Brotstiicke i

75 100 200 0 130 farblos, P 46| — noch 0 0 verdaut | deutliche e — Untersuchung

aq. dest. schwach Spuren : Spur ' Magenfunktio
opalisirend rend der Que
] behandlung.




WP I 25 Cc. Magenfliissigke; verdauten
Reaktion an | die Eiweissscheibe

Quellsalz-

Ssung in Cels.-Graden

Quantitat

nzahl von
f Alkalinititsgrad

'm. Quellsalz und OC,

G
de:

Eingenommene
leibens der

Temperatur der

1

J

. ckeit 1
Ivon 100 ¢

| geringe ' dentliche
Spur - Spay

I Ijlm-rsm-hl|ng der
infensiv | grosse Spur nach - — | — \ Magentunktion
i Quantitiit 41, 5t | /rend der ynel
; } | | i | | | | behandlung,
\ ! ‘ i ! ‘ ! | \
L . stiicke | e | i |
‘140‘ 200 Eiswasser, 10 1 nichts farblos, | - ‘11‘2\ =D 00 veda | [ - i
lad. dest, | ! Min. eingefithrt, opalisivend,| | I | | | i/
| | | 40 aspir schleimig | | | | | |
141 Fleischsu e, (TSt 160 tritbe, wenig — 240 — « ldeutliche| nach intensiv | | _ N
| P | &l | (I E | |
| Bridel, Beefstoak [ Fleisch- - | Spur 11, 8t "
[ " nach Leube fasern, Fett.| | | | i | |
‘ | ‘ tropfen, Fett | \‘ ;‘ | | !
! - |Sauregeruch| | | | i
142 100 e | | 165 weisslich, | — | 40/ — kaum [ I 0 nach | deutliche | nach | deutliche |
’ | 8q. dest, | | S opali-| | | Spur | Bst | S | 3 St Spur g'Pnil'ung der Magen-
| | | | osirend, || | ! | | \ fanktion nach ein-
} ) - | | ) «:hlsimi;: [ I | | | | | 1/ monatlicher Quell-
]143’[ 200 V]LIS\\'RSSPI‘; 10 | nichts | faghlog | 3'0‘ - ‘zwene]- oo 0 | mach | nach | l: salzhehandlung,
aq. dest, | | M ngefiihrt, ¢ haft | 22 8t | | 2 st | N
| { 20 aspir. opalisiven | | | nach | |
144/ Eiweiss | 200 ‘ 61 160 farblos, | — | g3l | Spur |deutliche | kanm |24 st » nach - |
| | | B |
J und 100 | aq. dest. | sehr geringe‘ Spur Spur | zerfallen | 31,8t |
i ' Quant. ki, | | | ! i |
! ; | CRiweiss |1 ! | ‘
! | stiicke | |

|
§9. Versuchsergebnisse aus der Tubelle

| |
| | | |
| | I |

Maass des V.
ersuchsresultate dorsslbon Kolummen et | Quellsalzes ans dem Magen das Verschwind

dieselb hr verschied, Bs it “aus demsr'lben, 80 ersieht man aus der Kolumne
;l:sm aulies((leieerllll " ‘::iu‘nekr:;r:e ?nl;t js I; bei Anwendung von nur 5 Grm, starker Dosis n
der gleiche. Derselbe hingt, nimich vy g1y o -0 icht i [(13, X 54), wo keine My

er gleiche. Derselbe héngt niimlich von drei Umstiinden ab : a) vor ben Stunde ans dem Ma
e Allem vom pathologischen Zustande des Magens, b) von der Dosis | N

viel spiiter,
des Quellsalzes, und ¢) von den die Aufnahme des Salzes be. aber vie spiter. Und z
yl 14and, U g ] 1

Mustert man die V,
Tabelle dureh, so findet
somit der Einfluss des Sl

erschwindens deg
en der Salfate
1, dass dieselben
ur in zwei Fillen
genbeschwerden vorlagen, nach einer hal.
gen verschwunden waren, in allen iibrigen
war verschwinden in der Mehrzahl der Fille
1 und Temperatr desselben | die S}llfate aus - dem Magen‘ in der viertex') Viertelstunde ol
L B t den Punk c"bt ioh o P i;'d o v ._"sﬁimhg. Nur in Magenektasien verspitet sich dag Verschwinden
o ez:]ig ant den un @) ergibt sich ein verschie enes Ver | derselben merklich, Nach einer Stunde sind noch in allen Ektasien
:g:zensche;a?hnelsl:zzes)f]a;elrliz}}g;?r;?;n{;gi]x;)[ e:zili:l;"’;](’;;;e | (XIV 74, XV 76, ) X1 62) grosse Qufzntitiiten Sulfate im Magen
5) eine sau Magensaftsekretion (VI-IX, temeyr XVIt XV[II/,Y“’OPZ“hnde"’ wd in dem nach 9 Stunden untersuchten Falle

X . | XIX 101) der Magendilatation waren dieselben noch in geringer
XX, XXI, XXIV), )_eine hypersaure Sekretion (I—V, ferner ’ s , b
XIX, XXIT, XXV 3 Dagegeu 18t In allen Versuchen mit Gaben

N A N ‘Quantith’t nachznweisen,
S, XXVI) zeigt or}er erndhch ?) eine My 1 von 10 Grm, Quellsalz aus der Tabelle Zu ersehen, dass noch
ektasic hiheren Grades (X1, X1, X1V, Xv, XIx) vorliegt. rnach einer Stunde ejne grosse Quantitit Salz sjch im Magen vor-
1. Wann verschwindet dag Quellsalz ans om | findet ; iiberal] gibt die Magenf) Triibung oder Nieder-
Magen? ist die niiohstliegende Frage, die sich bei derartigen Unter. | schlag mit Chlorbarium, Warde aber die Dosjs von 10 Grm,, wie
suchungen aufdringt. Sie ist Jedoch, in dieser Fopm gestellt, nicht | es meistentheils geschehen ist, in gwei 5 Gramm-Dosen getheilt
mglich, zu Igsen, Denn die einzelnen Bestandtheile des Quellsalzes | nnd in halbstiindigen Intervallen verabreicht wnd  hiepauf nach 2
verschwinden nicht in derselben Zeit, da gie Resorptionsﬁihigknit [oder 4 Viertelstunden von der zweiten Veralreiching. der Magen-
der Magenschleimhant fiir die einzelnen Salze, wie ich am Men. [ inhalt untersucht, so ward nach dieser Zeit eine geringere Quan-
sehen (Zeitschr. f, Bjo), XIX, p. 398) nachgewiesen habe, ver- | titit Sulfate im Magen  vorgefunden, als
schieden ist. Man muss daher an dem Verschwinden eines Bestand- | 10 Gramm-Dosen (X 58—60). Die Zeit dos Verschwindens der
theiles des Quellsalzes festhalten, um vergleichbare Resultate 2110 Gramm-Dogen fie] sehr verschieden aus, [m Falle von saurer
gewinnen. Mit Natriumbikarbonat ist djoq nicht méglich, zu ep. ‘Magénsaff.&'ekmtion (I8, V29, 1X 49, X1 66) waren die Sul-
reichen, denn dasselhe erleidet ausser der Resorption eine chemische fate nach 6 Vie elstanden nahe am Verschwinden. In anderen
Aenderung durch die Magensiiure. Das Natriumehlorid, welehes an Fillen, wie bei saurer katarrhalischer Affektion (VIIT 44) fillt das
und fiir sieh quantitativ im M. leicht zu hestj wiire, | Verschwinden mit dem Ende der zweiten Stunde zusammen, de
hat den Uebelstand, dass die schon im Magen vorhandenen Chlo- | bej Magenektasie (XV 77) sind sogar am anderen Tage im niich-
ride die erhaltenen Resultate stark beeinflussen. s bleibt somit | ternen Magen die Sulfate nachzuweisen, Es ist somit anzunehmen,
zur Richtschnor fiir dag Verschwinden  des Quellsalzes  ans dem [ dass in ey Mehrzahl der Fille eine Dosis von 5‘ Grm,
Magen blos der dyitte Bestandtheil, (e Sulfate, welche iy nor- | Quellsalz iy der 4. und 10 Grm. in der 6. Vu?rtel~
malem Zustande dem Mageninhalte ganz fremq sind, von der Magen- [stunde den Magen verlassen, Bei manchen pathologischen

stiure nicht beeinflusst werden und deyen Anwesenheit mittelst (lor- | Zustéinden  Jcann sich das Verschwinden des Salzes sehr merklich
barium sehr leicht und schart nachgewiesen werden kann, | verspiiten,

, wie I

bei eimmaligen grossen

5
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Ua grissere Quantititen Quellsalz noch lingere Zeit zum
Verschwinden bendthigen und das stundeslange Hinhalten von
Versuchsindividuen im niichternen Zustande mit grossen Schwierig-
keiten verbunden ist und ausserdem, wie unten besprochen wird,
grissere Quantitiiten Quellsalz die Magenfunktion stark beeintrich-
tigen, habe ich es unterlassen, in dieser Richtung Versuche mit
grisseren Gaben als 10 Grm. anzustellen.

b) Ueber das Verschwinden der Chloride aus dem Magen zu
sprechen, ist, wie ich oben erwihnte, eine heikle Sache. Ich habe
versucht, dieselben in einzelnen Fillen fiir andere Zwecke zu be-
stimmen und dieselben in die Tabelle, Kolumne j, aufgenommen.
Es ldsst sich daraus nur soviel entnehmen, dass nach Verlauf von
einigen Viertelstanden nach Eintihrung von Quellsalzlgsung in der
von mir angewendeten Konzentration 82:6 CC. Zehntelsilbernormal-
Igsung pro 100 Salzlgsung, und nach meiner Untersuchungsmethode
der Gehalt der Chloride des Mageninhaltes sich gewthnlich kleiner
zeigt, als im niichternen Magen, und stets kleiner, als nach Eis-
wassermethode gewonnener (XVI 78 79 81, XVII 82 83 85,
XVIIT 90 91, XIX 97 101 103, XXIV 124 125). Der Gehalt
an Chloriden im Mageninhalte nach Aufnahme des Quellsalzes
sinkt n#mlich kontinuirlich his zu einem gewissen Minimum
(XIX 100 102), worauf es sich wieder zu heben beginnt.

An dieser Stelle sei noch des Umstandes, dem ich jetat Dei
meinen Magenuntersuchungen mebr Autmerksamkeit schenke, er-
wihnt, dass die Sekretion der Chloride ans der Magen-
schleimbant  bei pathologischer Sdurehypersekretion auch an-
steigt, und zwar in grosserem Maasse als die Siuresekretion,
withrend bei der Siureinsaffizienz auch die Quantitit der Chloride
im Mageninhalte verringert erscheint. Man vergleiche z. B, die
Fille XIX 97, XXII 116, XXIII 120 121.

¢ Das Verschwinden der Bikavbonate, deren (ehalt 904 CC.
Zehntelnormalsiurelosung pro 100 CC. Salzlfsung entspricht, aus
dem Magen ist leicht durch das Aufhren der alkalischen Reaktion
des Mageninhaltes zu bestimmen und geht nicht mit dem Ver-
schwinden der Sulfate einher, denn an der Resorption und
mechanischen Fortschaffung derselben aus dem Magen erleiden die-
selben fortwéhrende 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 kinnen 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 iiberzeugt
habe.  Eliminirt man derartige Fille, so ersieht man aus der Ta-
belle, Kolumme k, dass in den 9 Fillen, welche, mit saurer
Hypersekretion behaftet, aufgeziihlt wurden, die Bikarbonate noch
vor Ablaut einer halben Stunde verschwunden sind; in den

| bonate im Magen angetroffen waren, konnte man noch eine grossere

Quantitét 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, withrend man Dei Untersuchung des Harnes nach
Aufnahme des Quellsalzes denselben alkalisch findet und die
Karbonate sich durch Aufbransen des Harnes mit Siuren kund-
geben,

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

a) Die Aciditdt des Magensaftes wird, wie zu erwar-
ten war und aus der Kolumne i zu ersehen ist, in die Alkalinitit
umgewandelt. Dies geschieht nur in dem ersten Momente; die
Alkalinitit vermindert sich hierauf und die Magensiure wird frei.
Der Zeitpunks, waun freie Siture wieder aoftritt, ist von dem ein-
zelnen Falle und der angewandten Dosis sehr abhingig. Bei einer
Dosis von 5 Grm. Quellsalz war die Aciditit des Magensaftes bei
stark saurer Sekretion mit Ausnahme des Falles TIT schon nach
einer halben Stunde nach Aufnahme des Salzes sehr betriichtlich.
Im Faile IV 22 war dieselbe nicht nur grbsser, als die des niich-
ternen Magens, sondern iibertraf selbst die durch Eiweissmethode
gewonnene Aciditit. Bei m: saurem Mageninhalte dagegen war
die Magenstture in 2 Féllen nach einer halben Stunde regenerirt,
in 2 aber nicht: dies trat aber nach 1 Stande (IX 47) ein. Bei
alkalischen Magensiiften erfolgt nach dem Verschwinden der
kohlensauren Alkalien keine starke Siuresekretion, doch liess sich
im Falle einer alkalischen Saftsekretion (XIIL 71 72, eine geringe
Tendenz zur Siuresekretion bemerken,

Bei den Gaben von 10 Grm. Quellsalz verspiitet sich
das Auftreten der freien Magensiure aus dem Magen betréichtlich.
Bei stark sawrer Sckretion regenerirt sich die freie Magensiiure
durchwegs nach einer Stunde mach Aufnahme des Salzes, bei
missig saurer in 6 Viertelstunden (IX 49), oder noch spiter, im
Falle VIIT 44 nach 2 Stunden. Bei schwach saurer Magen-
sekretion ist noch mnach 6 Viertelstunden (X 59) eine namhafte
Alkaleszenz des Magensaftes vorhanden. Somit nimmt die Rege-
neration der Magensidure ihren Anfang unter
gewdohnlichen Umstiénden nach einer 5 Gramm-
Dosis Quellsalz in der 3. Viertelstunde, und
nach 10 Gramm-Dosis zu Ende der 2. Stunde.

[ Die Siuresekretion unter Wirkung des Quellsalzes zeigt aber
i sondere Eigenthiimlichkeit. Im Falle VI und IX, wo der
grad des Magensaftes nach 2, 4, 6, 8 Viertelstanden
untersueht wurde, ist zn ersehen, dass die Aciditit bis za einer
| ge n - sehr merklichen Hohe, viel stirker, als nach der Eis-

|

a3

4 Fillen, welche als mit miissiger Siuresekretion bezeichnet und | wassermethode erhalten, ansteigt (Vers. 30 35) und von die-
dem normalen Zustande am meisten genithert sind, ist dieses in | sem Maximum ziemlich sehnell selbst unter den Acidititsgrad des
zwei (VI 32, XVIL 84) eingetreten, in den anderen 2 Fillen | niichternen Magens hernnterfillt (Vers. 31 36), so dass man iiber-
(VIL 38, IX 46) war der Mageninhalt zu dieser Zeit von Natrium- | haupt in Beaug auf die S#uresekretion unter der Wirkung  des
karhonat stark alkalisch. In den siureinsuffizienten Miigen dagegen | Quellsalzes 3 Stadien unterscheiden kann: das Stadium
ist nur in dem einzigen Falle X das Natriumkarbonat nach einer | der S#uvelatenz, das Stadium des Wachsens
halben Stunde verschwunden, und es ist noch nach einer Stunde | (Anregung)und dasStadium desAbhfallens (Erschopfung)
iiberall eine starke Alkalinitit anzutreffen, in den Fiillen XIV 74 und | der Aciditiit. Dieser grosse Sekretionszyklus davert wahr-
XVI 80 sogar 26 und 5 Alkalinititsgrade. | scheinlich nicht viel linger als, je nach der Gabe, 2—3 Stunden.

Bei der Anwendung einer 10 Grm. starken Gabe stellt sich | b) Die Verdawangsfihigkeit des Magen-
das Verschwinden der Karbonate folgendermassen dar: In allen |saftes, welche mit der Verdanangszeit des Eiweissscheibchens
Fallen von saurer Hypersekretion sind die Karhonate nach einer | gemessen wurde, zeigt wnter dem Einflusse des Quellsalzes sehr
Stunde aus dem Magen verschwunden. In den 4 untersuchten Fillen | charakteristische Veriinderungen, Ein alkalischer Magensaft ver-
missiger Sduresekretion ist dieses in keinem Falle ge der daut an und fir sich zwar nie. Es gibt aber nur ansnahmsweise
Mageninhalt brauste sogar mit //(/ (VIT1 41) auf. Erst nach 5 Vier- | einen pathologischen Zastand des Magens, in welchem der alka-
telstunden im Falle XVIIL 94 95, nach 6 Viertelstanden im Falle | lische Mageninhalt nach Ansiuerung mit //(/ eine Eiweissscheibe
VII 39 und nach 2 Stunden im Falle VIIT 44 hahen die Kar- | nicht verdauen wiirde, so dass es nur seltene Fille gibt, in wel-
honate den Magen verlassen. In Fillen von Siureinsuffizienz war chen das Verdaumngsferment vollstindig fehlt (XTIT 67, XIV 73).

die Verschwindungszeit noch mehr verlingert, aber doch nicht so
sehir, als man es erwartet biitte. Denn z. B, im Falle XIII 72

war dieselbe fast so lang, wie bei saurer Sekretion. Man kann im |
Mittel annehmen, dass die kohlensauren Alkalien des
Quellsalzes in der Gale von 5 Grm. in der 3. Viertel
stunde und in der Gabe von 10 Grm. zu Ende der 2. Stunde
aus dem Magen verschwinden. In allen Fillen, wo die Kar-

| Wird aber die Quellsalzlosung in den Magen gebracht, so verliert
lin allen Fiillen der Magensaft seine Verdanungsfihigkeit (sowie es
in Kiinstlichen  Versuchen ausserhalb des Organismus gefunden
wurde, woriiber ieh im § 8 erwithnt habe) withrend einer gewissen
Zeit so vollstiindig, dass derselbe selbst nach gehriger Ansiinerang
mit /(7 die Eiweissscheibe gar nicht verindert, wie die zahl-
veichen Versuche aut der Tabelle, Kolumne p zeigen. Ein von
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_grad liegt zwischen 3 und 4; in anderen Fillen jedoch (IX 46 48)

- gefundenen Befund, dass das Optimum der Verdaunn gs

/ stark “alkalischer Magensaft kann fiir sich eine Eiweiss-
auflésen (IT 13, VIII 41, X 53 55), verdaut dieselbe
icht, demn in der Lisung ist kein Pepton nachzuweisen.
mngert' sich die Alkalinitit des Magensaftes nach Aufnahme
des Quellsalzes bis zu einem gewissen Grade, so kann derselbo
in seltenen Fiillen (XII 65 66, XIII 70) eine geringe Verdanungs-
fthigkeit nach Ansiuerung mit //(/ zeigen. Dieser Alkalinitiits-

tritt bei diesem Alkalinitiitsgrade keine Spur von Verdaunungskraft
auf. Mit dem Erscheinen von freier Magensgure regenerirt sich auch
langsam die Verdauungskraft, Bis aber eine vollstindige Verdauung
der Eiweissscheibe erreicht wird, muss der Acidititsgrad wenigstens
auf 5—8 ansteigen (VI 36, IX 49). Aber selbst bei diesem Aci-
dititsgrade, bei welchem der niichterne oder nach Eiswassermethode
gewonnene Mageninhalt stets ganz gut verdaut, erscheint in anderen
Fillen der mittelst Quellsalz bervorgerutene Magensaft nicht ver-
danungsfihig (1 2 6 7, IV 21 24, VI 30 32 33, XVIII 94 95),
und die Aciditit musste viel hoher ansteigen oder /1 zngefiigt
werden, damit eine vollstindige Verdauung der Eiweissscheibe er-
reicht werde. Es geht somit daraus hervor. dass entweder die
Magensiiure sich schneller vegenerirt, als das Verdanangsterment,
was auf gesonderte Siure- und stiirker von Quellsalz angegriffene,
pepsinbildende, anatomische Elemente deuten wiirde, oder dass die
noch im Magen vorhandenen Salze die Entfaltung der Wirkung
des Pepsin hindern, wie man aus den Kolumnen n, o in den
Versuchen T 7, IV 24, VI 32 33 in der That ersehen
kann; so lange der Mageninhalt einen stiirkeren Salzgehalt
zeigt, kann selbst durch Zuthat von //(7 der Magensaft nicht |
vollstindig  verdanungsfihig gemacht werden (IV 24, VI 32,
IX 46 48, XVII 84). Man wird hiedurch den in den Versuchen

kraft nicht mitdem Maximum der Aciditit des
Magensaftes steigt, sondern nach demselbenge-|
wohnlich f411t, wohl verstehen konnen. Eine vollstindige |
Verdanungsfibigkeit des Magensaftes nach einer Gabe von 5 Grm,
Quellsalz tritt in Fillen mit Séurebypersekretion mit Ansnahme
des Falles IIT nach 2 Viertelstunden, bei missiger Siuresekretion
aber noch nicht ein. Dies erfolgte aber von den zwei in dieser Rich-
tung untersuchten Fillen in dem einen (VI 34) nach einer Stunde, |
im anderen Falle (IX 47) aber nicht. Bei alkalischer Sekretion
erschien natiirlich keinmal ein verdanungsfiliger Magensaft, sogar
nicht, falls, wie es im Falle XV geschah, der Mageninhalt eine
saure Reaktion zeigt, die aber im betreffenden Falle nicht vnn’Y
HUI, sondern von organischen Fermentsiuren herriihrte, i

Nach 10 Grm. starker Dosis von Quellsalz
war das Erscheinen eines vollstindig  verdaunmgstihigen Magen-J
saftes sehr verspitet. In Fillen von sanrer Hypersekretion f
erschien ein verdauender Magensatt nach 5 Viertelstanden nur in |
dem einzigen Falle XIX 103, und nach 6 Viertelstunden im Falle
V 29, in anderen Féllen, z. B. IV 25, trat selbst nach 8 Viertel-j
stunden kein verdauungsfihiger Magensatt ein, um so weniger war
dies bei missiger Snresekretion walhrzunehmen, denu 7 B. im |
ziemlich siiurereichen Falle VIIT 44 war der Magensaft nach |
2 Stunden nentral gewesen, |

Fiir die Mehrzahl der Fille kann man somit annehmen, dass !
ein verdauungsfihiger Magensaft nach einer
Gabe von 5 Grm Quellsalz erst nach Ablauf]
von 1 Stunde und nach 10 Grm Salz erst nach|
2 Stundenim Magen wieder erscheint, E

4. Derunter dem Binflusse des (lestillirten‘
Wassers und der Quellsalzlésung gewonunene!

- Magensaft zeigt noch manche andere Unterschiede, welche

sich schon in dem Aussehen des Mageninhalies kundgeben. |

a) Die Magenfliissigkeit mittelst destillirten Wassers gewon- |
nen, erscheint in der Mehrzahl der Versuche (z. B. Fille II, XX,
Kolumne g) mshr triib und von suspendirten Partikeln mehr er- |
fiillt, als nach der Aufnahme der Quellsalzlésung,  Die Quellsalz-
lgsung 16t ndmlich die morphotischen Bestandtheile (abgestorbene |
Zellen, Fermentorganismen) von den Magenwandungen ab und ent- |
hilt dieselben nicht im suspendirten, sondern im gelosten oder
halb gelosten Zustande. Und die Magenflii igkeit nach Aufnahme |
des Quellsalzes erscheint desto klarer, je spiter sie aus dem Magen |

{
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entnommen wird, d. h. je linger die mor hotis Bestandthei
mit der Quellsa[zl'dsuug in Ber'ghrung ‘warep;n. chen dthe:.le

b) Das Quellsalz fordert gewdhnlich eine ziehende, schlecht
filtrirende, schleimige Magentliissigkeit, welche bej alkalischer oder
schwach saurer Reaktion stets Spuren von Schleim Zeigt (Tabelle,
Kolumne g), und zwar desto grossere, je grossere Quantititen
Quellsalz in den Magen hineingebracht wurden (IV 20 24 25,
VII 37 38 89, XVII 82 88 89, XVIII 89 91 92 93). B
einer grosseren Aciditit der Magenfliissigkeit ist jedoch der Schleim
mit konzentrirter Essigsiure nicht mehr nachzuweisen, obgleich
derselbe darin gewiss enthalten ist, denn die Anwesenheit eines
Eiweisskorpers im Magensafte verriith sich durch violett-rothe
Reaktion nach Zusatz von Kupfervitriollssung in die mit Kalilauge
neutralisirte Magenfliissigkeit. Bs ist wahrscheinlich der Schleim
im sauren Mageninhalte in eine verdaute, noch nicht niher
untersuchte Modifikation iibergangen. In einem durch
destillirtes Wasser gewonnenen Mageninhalte bekommt man in
der Regel keine Reaktion auf Schleim jm Filtrate, wenngleich
derselbe sich oft durch fadenziehende Massen, oder schleimige
Flocken schon dem blossen Auge kundgibt; derselbe geht nimlich
nicht in das Filtrat iiber, sondern bleibt auf dem Filter.

¢)DieFérbung derMagenfliissigkeit (Tabelle,
Kolumne g) erscheint unter dem Einflusse des Quellsalzes viel
hitnfiger gelb gefirbt, als wenn blos destillirtes Wasser angewen-
det worden ist. Besonders der in der ersten halben Stunde nach
Einnahme des Salzes aspirirte Mageninhalt ist gelb gefiirbt, Diese
gelbe Firbung 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 wiirmeren konzentrirteren Salzlisung, wie es in_der
That zu Anfang der Aktion der Fall ist, herriihrt. Ist der Gallen-
erguss in der Magen frisch oder gar wihrend der Sondirung er-
folgt, so ist die Galle hellgelb Klar und das Filtrat ebenso gefirbt.
Hat sich die Galle aber lingere Zeit im Magen aufgehalten, so
bilden sich gelbe oder griine Flocken. Die Magenfliissigkeit erscheint
je mach der Aciditit griintich-gelb, blaulich-gelb und das Filtrat
ebenso oder rosaroth gefirbt,

d) Die Verdauungsfihigkeit des Magensattes mittelst destil-
lirten, besonders Eiswassers gewonnen, zeigt sich immer viel stiir-
ker, als mittelst Quellsalz, wenn man die Magensiifte von gleicher
und zur Verdanung hinreichender Aciditit vergleicht. Und dies
betrifft sowohl die Peptonisationsschnelligkeit als auch die Reaktion
auf Pepton. Die Peptonisationszeit ist in der Tabelle, Kolumne n
127 VI 30 32 trotz der gleichen Aciditit der Magensifte in
beiden Fillen nach dem Quellsalze stets linger, als nach destil-
lirtew Wasser, und dies ist auch oft dann der Fall, wenn sogar
die Aciditit nach Quellsalz, die nach destillirtem Wasser iibertrifft,
wie in den Fillen IV 21 24, XX 106 108. In der Vollstiindig-
keit der Peptonisationsfihigkeit liess sich noch mehr ein stiirkerer
Unterschied in beiden Arten von Magenfliissigkeit  bemerken.
Wenn anch ein mnter der Wirkung von Quellsalzlgsung  ge-
wonnener Magensaft ohne oder nach Ansiiuerung die  Fiweiss-
scheibe  vollstindig auflgst, o gibt  die Verdanungsfiiissig-
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 Fillen VI 30
33 wnd IX 45 49, Kolumne n, 0, p, r zeigen. Es ist somit sehr
wahrscheinlich, dass der darch Quellsalz gewonnene Magensaft es
zur Bildung des Endproduktes der Verdauang, dem Pepton, nicht
bringen kann, sondern die Verdauung bei den Zwischenprodukten
der Verdauung (Propepton) stehen leibt, welche Eiweissmodifikation
zwischen dem Acidalbumin und eigentlichen Pepton liegt.

5 Die Wirkung kalter und warmer Salz

[1osung aufdie Magenfunktion ist aus den Versuchen

L 45 1112 13, 1L 16 17, IV 24 25, V 27 28, XIII 68 70,
XVI 80 81, in welchen ein Mal das Quellsalz in destillirtem
Wasser von 189 und das andere Mal in einem solchen von H5°
geldst wurde, 2u ersehen, Bei Darreichung erwirmter Salzlgsung
zeigh sich, dass unter denselben Versuchsbedingungen eine viel
grissere Quantitit Fliissigkeit von viel grisserem Gehalte an Bi-
karbonat und Sulfaten im Magen vorgefunden wird, als nach
54‘




Einfihrung einer kalten Lgsung; ferner dass das-Auttreten der
Aciditit und Verdauungsfahigkeit des Magensaftes nach Aufnahme
erwhirmter viel mehr verspiitet erscheine, als nach einer kalten Salz-
losung. Nur ausnshmsweise im Falle VIII 41 43 ergab sich kein
TUnterschied in der Wirkung der kalten und erwérmten Quellsalz-
losung. Eine erwidrmte Quellsalzlfsung bleibt
daher lingere Zeit im Magen und beeintrichtigt
dessen Funktionirung auch linger als eine kalte.

6. Den verschiedenen Einfluss des Soda
wassers als Losungsmittel fiir das Quellsalz
gegeniiber dem destillirten Wasser ist aus den Versuchen (I 5 6,
0 13 14, VI 32 83, VIIL 41 42, XIII 70 71) zu ersehen. Aus
denselben geht hervor, dass bei Anwendung des Sodawassers im
Falle alkalischer Magensekretion die Alkalinitdt geringer, bei |
saurer dagegen die Sturesekretion hher und schneller ansteigt, |
als bei Anwendung des destillirten Wassers allein, so dass das
Sturemaximum und Verdanungsoptimum friiher erreicht wird, aber ;
auch rascher abfillt im ersteren, als im letzteren Falle. Ebenso |
wird das Verschwinden der Salze aus dem Magen, was sich an der |
TReaktion der Sulfate kundgibt, durch das Sodawasser sehr be-
schleunigt, indem wahrscheinlich die Resorption durch freie |
Kohlensiure erhtht und die Peristaltik stirker angeregt wird. Dasl
Sodawasser verstirkt und verkiirzt zugleich die an-
regende Wirkung des Quellsalzes auf die gesammte
Magenfunktion. |

§ 10. Das Verhalten der durch Quellsalz beein-|
flussten Magenfunktion gegen spitere Gaben‘
desselben.

1.Ob bei wiederholten Gaben die weiteren Dosen
- Quellsalz sich ebenso verhalten, wie die ersteren, wurde, um dar- |
iiber Auskunft zu erhalten, im Falle X 54 eine 5 Gramm-Dosis“
Quellsalz nach 2 Viertelstunden aus dem Magen aspirirt, die er-
haltene Magenfliissigheit 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 Magenfliissigkeit garl
nicht und erhielt eine grosse Quantitit Sultate. Wurde dieser
Versuch (X 53 56) noch einmal wiederholt, so zeigte sich, dass
aus der zweiten, nach 3 Viertelstunden gewonnenen Aspirations-
fliissigkeit zwar die Sulfate verschwunden waren, aber die Ver-‘
danungsfihigkeit des Magensaftes regenerirte sich noch nicht. Es
folgt somit, dass die Beeintriichtigung der Magenfunktion bei
wiederholter Dosirung durch die weiteren Gaben grosser wird und
die anregende Thitigkeit herabgesetzt erscheint. Nebenbei sei er-
wiihnt, 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 Magenfliissigkeit von derselben Reaktion
erhalten worden, jedoch die Magenfliissigkeit nach Aufnahme von
5 Grm. Quellsalz verdaut rascher und vollstéindiger, als mnach
10 Grm.

9. Die Wirkung des Quellsalzes aut die
Magenfunktion bei lingerem Gebrauche des-
selben zeigt sich verschieden am ersten Tage der Applikation,
als an dem letzten. Aus den Versuchen V 27 und 27 b, sowie
XIII 68 69 der Tabelle, welche vor und nach Qwochentlicher |
Behandlung mit Quellsalz unter denselben Versuchsbedingungen |
angestellt wurden, ist zu ersehen, dass der Magen in den ersten
Tagen des Gebrauches des Salzes viel stirker reagirt, als in den
nachtolgenden. Die Aciditdét an den spdteren Ver
suchstagen wird geringer, die Quantitit der
Sulfateim Magen grosser und die Verdanungs-
fihigkeit stirker herabgesetzt.

Aenderungen in der gesafnmten Magen-
ktion nach lingerem Gebrauche des
Quellsalzes.

§ 1L

darmfun

In welcher Weise dagegen ein lingerer Gebrauch von Quell-
salz die Magendarmfunktion beeinflusst, habe ich Gelegenheit ge-
habt, speziell 3 Fille in dieser Richtung zu beobachten und genan
su untersuchen. Da das eine von den Versuchsindividuen stets
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unter meiner Kontrole zu Hause stand und mit wesentlicher Bes-
serung des Krankheitszustandes entlassen werden konnte, will ich
dessen ganze Krankengeschichte ausfiihrlich anfiihren.

W. N., 47 J. alt, verheiratet, katholisch, Dorfschuhmacher aus
Krzeszow. Angeblich leidet derselbe seit 4 Jahren an gastrischen
Beschwerden. Dieselben treten gewdhnlich nach dem Essen schwer
verdaulicher Speisen auf und bestehen in Vélle, Driicken, oft Bren-
pen und mach dem Riicken und Brustkorbe irradiirenden Magen-
schmerzen; daneben besteht saures Aufstossen. Ueber Erbrechen
gibt der Kranke an, dass dasselbe hochstens 2—3 Mal wihrend
der ganzen Krankheit eingetreten wiire und nur genossene Speisen
befirderte. Der Patient hat Appetit zu allen Speisen, nur fiirchtet
derselbe, grossere Quantititen davon zn 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 fiiblt sich auch seit dem Auftreten der
Krankheit sehr schwach.

Objektiv ergibt die Hussere klinische Untersuchung Folgen-
des: Das Individuum gut gebaut, aber sehr méssig erndhrt, von
fahler Haut- und Gesichtsfarbe. In keinem Organe ist etwas Ab-
normes zu finden, ausser dass in den Nachmittagsstunden ein
Schwappengeréusch in der Magengegend hervorgerufen werden kann,
das aber frih niichtern niemals zu finden ist. Hierauf wurde der
Kranke auf eine einfache und wihrend der ganzen Untersuchung
und Behandlung gleichmiissige Didt gesetzt. Dieselbe bestand jeden
Tag in Folgendem: zum Frithstiick 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 inneren Magenuntersuchung
nach den Krakauer Methoden unterzogen, deren Details in der
Tabelle unter Nr. XXV angegeben sind:

a) Die Untersuchung des niichternen Magens (Versuch 132)
it 100 CC. destillirten Wassers ergab einen reinen Magensaft,
aber von starkem [/('-Gehalte und intensiver Verdauungskralt.

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

¢) Die Eiswassermethode (Versuch 133) ergab ein dhnliches
Resultat in Beziehung auf die Aciditit.

) Die Beefsteakmethode (Versuch 136) zeigt auch einen
grossen Aciditiitsgrad und mechanische Schwichung der Leistungs-
fihigkeit des Magens.

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

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

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

Am 19. Mirz 1884 wurde die Behandlung angefangen - und
wihrend der ganzen Versuchszeit in der Weise ausgetiiht, dass
das Quellsalz in einer Bperz. wisserigen Losung tiglich in den
Magen mittelst Sonde hineingebracht wurde. Vom 19. Mérz bis
5. April, d. h. durch 16 Tage, wurden Frih um 7 Uhr in den
niichternen Magen 10 Grm. und Nachmittags um 6 Uhr auch
10 Grm. (tiglieh 20 Grm.) Quellsalz cingefiihrt. Withrend dieser
16tigigen Versuchszeit traten in den ersten 4 Tagen nur je 2,
spiiter aber je 3 breiige Stuhlginge zu verschiedenen Tageszeiten
anf und brachten dem Kranken subjektive Erleichterung der Bauch-
Deschwerden. Der Kranke fiihlte sich iiberhaupt von Tag zu Tag
subjektiv besser, bekam Vertranen zum Essen und gar Heiss-
frithere Aengstlichkeit vor Speisen derart
der Kranke hinter dem Riicken manchmal
eschriebenen Diiit andere Speisen zu nehmen
seitdem ihm der Betrug durch die Sonde vor

hunger, so dass die
verschwanden war, da
ausser der oben vor,
sich erlaubte, aber




alz tiglich genommen, so dass 20 Grm. um 6 Uhr frith
tern und 10 Grm. um 6 Ubr Abends in den Magen eingefiihrt
wurden. Wihrend zu Ende der vorigen Versuchsperiode der Kranke
gich ganz wohl fiblte und sich derart fiir gesund hielt, dass er
heimkebren wollte, trat wihrend dieser Tage ein Umschlag im
- subjektiven Wohlbefinden des Patienten ein. Er klagte zunichst
- ‘tiber Schlaflosigkeit, schreckhafte Triume, Kopfschmerz, Hitze im
Kopfe (obgleich objektiv die lokale Erbhung der Temperatur gar
nicht nachzuweisen war), allgemeines Schwichegefiihl, dann traten
Uebelkeiten, Aufstossen nach dem Essen, unangenehmes Gefiihl
lings der ganzen Speiserthre auf. Die Stuhlgiinge erhiclten sich
zwar in derselben Zahl (2—3 téglich) wie vorher, waren aber
fliissiger. Wihrend dieser zweiten Versuchszeit, d. h. in der dritten
Woche der Behandlung, wurden niichtern friih vor der Einnahme
des Salzes Untersuch iiber die Mageofunktion gemacht. Die-
selben ergaben folgendes Resultat, verglichen mit dem Zustande
vor der Behandlung: die Aciditit und die Verdauungskraft des
niichternen 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 niichternen Magensafte Sulfate von dem vorigen Tage nach-
gewiesen werden. Obgleich sich objektiv eine giinstige Aenderung
der Magentunktion zeigte, musste wegen subjektiven Magen-
beschwerden die Dosis des Quellsalzes vermindert werden. Es
wurde am 11, und 12. April wieder auf 20 Grm. Quellsalz tig-
lich zuriickgegangen. Die subjektiven Allgemeinbeschwerden nah-
men jedoch nicht ab, es gesellte sich Mangel an Appetit und Ab-
neigung zu Speisen dazu; daneben traten Stubldrang, sehr wisserige
Stublginge withrend des Tages und starkes Brennen im After auf,
so dass zur Stillang der Darmerscheinungen zu  Stuhlzipfehen
von Opium geschritten werden musste und die Dosis Quellsalz
vom 13. bis 17. April auf 10 Grm, tiglich niichtern anf einmal
genommen, herabgesetst wurde. Erst jetzt minderten sich die
subjektiven Beschwerden, die Zahl der Stublginge fiel aut 3 und
der Zustand besserte sich dermassen, dass am 18. und 19. April
wieder 20 Grm. tiiglich (d. h. 10 Grm. niichtern friih und 10 Grm,
Abends) gereicht wurden, woraut die Behandlung mit Quellsalz
abgebrochen wurde. Vom 20. bis 23. April wurde mit der Quell-
salzbehandlung Pause gemacht, die bisherige Diit aber weiter
beobachtet. Wahrend dieser Zeit klagte der Patient iiber keine
Beschwerden. Es liess sich aber jetat, sowie bis zu Ende der nach-
folgenden Untersuchungszeit Folgendes beobachten: Der urspriing-
Jiche Heisshunger ist dem Sittigungsgefiihle gewichen und der
Patient, der zu Anfang der Bebandlung stets iiber Hunger klagte
und mehr zu essen verlangte, fiihlte sich mit der vorgeschriebenen
Diéit ganz voll, so dass derselbe manchmal zu Mittag das Brodel
nicht mehr zu sich nehmen wollte, weil er kein Verlangen dar-
nach fiihlte. Ferner kehrten die Stublgiinge trotz des Aussetzens
des Quellsalzes nicht zur Norm zurlick ; stets traten 2—3 bretige
Stiihle mit Stahldringen auf und dieser Zustand dauerte noch weitere
Tage, withrend welcher der Patient unter meiner Beobachtung
stand. Nach dreitéigiger Pause wurde die Untersuchung der Magen-
fanktion, deren Resultate, mit den vor der Behandlung gefundenen
verglichen, Folgendes ergibt: Die Sekretion der Magenschleimhaut
ist bedeutend geringer geworden, da die Quantitit der in den ersten
und letaten Versuchen aspirirten Magenfliissigkeit ~betriichtlich
kleiner geworden ist.

Die Aciditit des niichternen Mageninhaltes ist lant dem
Versuche 142 von 13 auf 4, die Verdauungsschnelligeit von
4 auf 15 Stunden herabgestimmt. Nach der Eiswassormothode
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-
tit von 42 aut 65 und die Verdauung von 4 Stunden auf
24 Stunden herabgesetat. Die Beefsteakmethode (Versuch 141) er-
gab auch eine geringere Aciditit (24), welche aber zum grBssten
Theile auf die Rechnung der Fettsiuren (es zeigten sich nimlich
in der Magenfliissigheit aufschwimmende Fetttropfen) zu  setzen
war. Das Magenvolumen, zu dieser Zeit gemessen, erschien etwas
kleiner (2900 CC.) trotz grosserer Hohe der Wassersiiule (26 CC.),
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@gen. vorgehalten wurde, dem vorgeschriebenen Regime sich [d. h. die vitale Kontraktilitss der
Yom 6. bis 10. April (durch 4 Tage) wurden 30 Grm. | Behandlung etwas stirker geworden. In Bezug ant die mechanische

Magenwandung ist nach der

Leistungsfihigkeit ist dieselbe auch
besser geworden, denn trotz des herab Verd hemi:
mus wurde sowohl bei der Eiweiss- *), als auch bei der Beefsteak-
methode weniger unverdautes Eiweiss, sowie unverdante Fleisch-
reste angetroffen, 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 Richtong untersuchte Fall hetraf
einen 23jihrigen Dortkuecht, S. B. Derselbe kam aut die Klinik -
am 3. Juni wegen heftiger subjektiver Magenbeschwerden, Die
dussere klinische Untersuchung ergab nichts Abnormes, dagegen
die interne Magenuntersuchung, in ganz derselben Weise aus.

nicht geringer, eher etw:

gefiibrt, wie in obigem Falle, folgende Ergebnisse: Am 4. Juni
der niichterne klare Mageninhalt von dem Acidititsgrade 22, mit
dusserst intensiver Salzsturereaktion und einem (7.Gehalte 32 pCt.
| CC., die kiinstliche Verdauung nach 31/, Stunden vollendet, Pepto-
inisation vollstindig. Am 5. Juni forderte die Eiswassermethode
fauch einen klaren Mageninhalt von der Aciditit 22, Husserst
intensiver H(7Reaktion und dem (’-Gehalte 38 pCt. CC, die
kiinstliche Verdanung nach 3V, Stunden beendet, Peptonisation
vollstiindig. Am 6. Juni ergab sich die Magenkapazitit 2500 CC.
bei 12 Cm. Wassersiule. Es wurde dem Patienten verordnet, einen
Essloffel Quellsalz in zwei Gliisern warmen Wassers niichtern zu
| nehmen. Derselbe fiihrte 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 jetat besser
und er kinne mehr essen, denn das Zusammenschniren und Brennen
in der Magengegend seien geringer. Die am 22. Juni unternom-
mene interne Magenuntersuchung ergab: Der niichterne klare Magen-
inhalv zeigt eine Aciditit von 11 Graden, eine intensive H(/-Reak-
tion und den ('/-Gehalt 31 pCt. CC.; die kiinstliche Verdanung war
nach 5 Stunden vollendet. Die Eiswassermethode, am 23. Juni
ausgefiihrt, ergab die Aciditit 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 Magenkapazitit
2300 CC. bei 11 Cm. Wassersiule. Man ersieht somit, dass auch
hier nach einem kurzen Gebrauche von Quellsalz sich eine Tendenz
zum Abfalle der Sturesekretion und Verminderung der subjektiven
Magenbeschwerden zeigte.

Ein ihnlicher Befand wurde auch bei dem in die Tabelle
unter XIX aufgenommenen Individaum unter Behandlung mit Quell-
salz beobachtet. Die gewdhnliche klinische Untersuchung ergab keinen
Grund fiir die Magenbeschwerden des Kranken, Die innere Magen-
untersuchung, vor der Quellsalzbehandlung unternommen, ergab
folgendes Resultat: Niichterner Mageninbalt klar, dessen Aciditat
12 Grade, Salasiurereaktion stark, die kiinstliche Verdauung nach
4 Stunden vollendet, die Peptonisation vollstindig. Die Eiweiss-
methode ergab noch nach 6 Viertelstunden einen Mageninhalt mit
ziemlichen Spuren von flockigen Eiweissstiicken von dem Aciditits-
grade 22, intensiver Salzsiure und dentlicher Peptonreaktion. Da-
neben bestand eine mehrere Tage anhaltende Obstipation, in Folge
weleher der Kranke iiber Druck und Schwere im Leibe klagte.
Es wurden dem Patienten zwei Kaffeelsffel Quellsalz in je 1 Glas
warmen Wassers in_einstiindigen Intervallen verordnet, Der Kranke
nahm dasselbe niichtern friih 2 Wochen hindurch und hatte wih-
rend des Einnehmens 2—4 breiige Stiihle wihrend des Tages.
Nach dem Einstellen der Salzaufnabme erschien tiglich 1 Stuhl-
gang; der Kranke erklirte, er hiitte den Bauch frei; Driicken und

*) Es triftt sich zuweilen, dass man bei der Eiweissprobe selbst bei
klinisch-normalem Magen sogar nach 2 Stunden bei sorgfaltiger X;igeﬂll:: -
spillung hie und da vereinzelte Eiweissstiicke zum Vorscheine bringt, d“e ll:
sind aber mit scharfen und unversehrten Rindern versehen :; ~w:i.nd
scheinlich in den Falten der Magenschleimhaut zuriickgehalten wol de:,; Duo-
dieselben obendrein gelb tingirt, so ist unzunghmonr d".” ol d::“" 3
denum in den Magen zuriickgekehrt sind. Die .
gibt sich nicht so gehr durch das absolute Verschwinden d“xm:{
als vielmehr durch den schnellen Abfall der Aciditit der Magen

zur Norm kund, Weﬁmg

Um konstante Versuchsresultate bei ‘der internen 8 {100 bis
zu_erhalten, ist es vortheilhaft, des ndthige Verddnnungswasser |

200 CC.) 5 Miunten vor der Aspiration in den Magen hin




genbléhungen hiitte er nicht, verspiire aber eine Art Wérme-
gofihl in der Magengegend, von Zeit zu Zeit Aufstossen und
fithle sich schwach. 10 Tage nach dem Aufhgren der Salzaufuahme
wurde der Kranke der internen Magenuntersuchung unterzogen
und folgendes Ergebniss gefunden: Der nii ne Mageninhalt
wasserhell mit 7 Graden Aciditdt, deutlicher Salzsiurereaktion,
kiinstliche 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 Aciditit desselben war blos 2 Grade, keine H('-
Reaktion, keine Pepton- noch Eiweissreaktion ; die kiinstliche Ver-
davung nur mit Hilfe von H(7 nach 41/, Stunden beendet, Die
Magenverdauung ging also in fast gehtriger Zeit von Statten.

Hier somit wurde die Siuresekretion schon nach 2wichent-
lichem Gebrauche des Quellsalzes stark herabgestimmt, die Magen-
verdauung und die Stuhlentleerung dem normalen Zustande genihert
und die meisten subjektiven Magenbeschwerden beseitigt.

Analysirt man diese drei belehrenden Fille noch genauer, |

S0 ersieht man besonders aus dem ersten sorgfiltig beobachteten
Falle, dass die linger (1 Monat) dauernde Anwendung grésserer
Quantititen Quellsalz die Magen-Darmfunktion ginzlich umgestaltet
hatte. Die ibergrosse Siuresekretion ging in Stureinsuffizienz iiber,
die zu energische Verdauungstihigkeit ist stark abgeschwicht
worden, ohne gleichzeitige Schwiichung, vielmehr mit Steigerung
der mechanischen Leistungsfihigkeit; das Magenvolumen und die
Magenkontraktilitit haben auch einen etwas giinstigeren 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

ederten, was vor der Behandlung in keinem einzigen Falle
bemerkt wurde; und ich bin der Ansicht, nach den Untersuchungen
mit Karlshader Wasser urtheilend, dass, wenn in diesem Falle die
Versuche mnicht abgebrochen wiiren, sondern man etwa noch
2 Wochen weiter mit der Behandlung mit Quellsalz oder mit einem
anderen salinischen Mittel fortgefahren hitte, ein schleimiger Ka-
tarrh mit totalem Verluste des Verdanungschemismus herbeigefiihrt
worden wire. 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 urspriinglicher Gefiihle hingewiesen werden.
Der Heisshunger, der nur durch Angstgefiihl vor Schmerzen nach
Nahrungsautnahme geddmpft wurde und die Leere des Magens sind
nach Herabsetzung der Aciditit dem Sittigungsgefithle 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
gewdhnlich in der Praxis annimmt, dass die Salina, in grosserer
Quantitdt lingere Zeit angewendet, eine lang anhaltende Stuhl-
verstopfung zur Folge hitten.

Es ist somit die wichtige Thatsache, welche ich fiir das
Karlsbader Wasser durch Versuche ermittelt habe, auch fiir das
Quellsalz richtig, dass dasselbe, lingere Zeit angewendet, den Ve r-
dauungschemismus, dessen Steigerung nach
meinen Untersuchungen der grossten Anzahl
von Magenbeschwerden zu Grunde liegt, ohmne
Schwichung des Mechanismus herabsetzt.
aber die Aenderung in der Darmfunktion, welche in diesem Falle
beobachtet wurde, in der Steigerung des Darmmechanismus oder
in der Reizang der Darmschleimhaut zu suchen sei, kann aus
Mangel an Untersuchungsmethoden der Darmfunktion nicht niher
angegeben werden. Ich mochte aus der Thatsache, dass so
grosse Quantititen Quellsalz selbst auf die untersten Partien
des Darmes lokal wirken, hier Brennen und selbst kapilliire
Blutungen hervorrufen, die letztere Eventualitit annehmen. Ich
habe in dem obigen ersten Falle die grosstmoglichen, beim Men-
schen anwendbaren Quantitéiten Quellsalz und in konzentrirtesten
Lisungen zur Untersuchung genommen, und dies war deshalb ngthig
und moglich, da gerade der erste Fall zu den mit grossten Gra-
den von saurer Hypersekretion und zugleich  Obstipation behat-
teten Fillen gehort. In weniger vorgeschrittenen Fillen wiirde
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man natiirlich mit kleineren Dosen auskommen. Ich bemerke neben-
bei, dass durch die von mir hier angezeigten Methoden der Ejn.
fluss einmaliger. als auch durch lingere Zeit wiederholt angewen-
deter Gaben eines jeden Arzneimittels auf die Magenfunktion un-
mittelbar am Menschen sich erforschen lasse und zu den fiir das
Krankenbett mehr anwendbaren Resultaten fiihren kann, als wenn
derselbe durch Thierexperimente ermittelt wire,

Viel weniger bin ich im Stande, etwas Sicheres dariiber zu
berichten, wie sich bei lingerem Gebrauche das Quellsalz bei
Magensiureinsuffizienz verhalte. Ich habe in dieser Richtung nur
wenige Fille in obiger Weise zu untersuchen Gelegenheit gehabt.
[Tch habe gewdhnlich in derartigen Fillen 5 Grm. Quellsalz in
| !4 Liter mit Eisstiicken abgekiihlten Sodawassers durch mehrere
i Tage niichtern friih zum Trinken gegeben.  Von drei derartigen
. Versuchsindividuen war in einem Falle (einem Potator) eine deutliche
Besserang der subjektiven Symptome, in zwei anderen Fillen blieb
| der Zustand derselbe. Objektiv liess sich am subjektiv verbesserten
Krankheitsfalle das Schwinden organischer S#uren, das Auftreten
von geringen Spuren Salzsiure und kiinstlicher Verdauungsfihig-
‘ keit, sowie das nachweisbar raschere Verschwinden des Eiweisses
aus dem Magen beobachten. Der Sachverhalt muss jedoch noch
| durch andere geeignete Fille erhiirtet werden, ob geringe Quan-
| tititen Quellsalz, Hhnlich wie das Karlsbader Wasser, bei Saure-
| insuftizienz den Chemismus und Mechanismus der Verdauung zu
‘ heben im Stande seien und in welchen Fillen dies geschehe, in
‘welchen aber nicht.

§ 12. Das Gesammtergebniss der Beeinflussung
jder 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 Wirkang des Quellsalzes auf die ganze Intestinalfunktion zu
| entwerfen, so ergibt sich nach dem bisher Vorgetragenen Fol-
| gendes :

1. Bringt man mittlere Gaben (56—10 Grm.) Quell-
salz in wisserige Losung in einen nicht stark von der Norm ab-
weichenden Magen hinein, so wird zuniichst die Magensiure und
zdas Verdauungsferment total vernichtet, die

Verdanungsfihigkeit des Mageninhaltes vollstindig autgehoben.
Zugleich geht der Schleim in Losung und andere morphotische
Bestandtheile und Fermentorganismen in einen halb gequollenen
Zustand iiber und erscheinen im Mageninhalte suspendirt. Schon
in der ersten Viertelstunde gibt das eingefiihrte Salz ein méchtiges
Reizmittel zur Auslsung der mechanischen und chemischen Funk-
tion des gesammten Verdauungskanales ab. Die angeregte mecha-
kund durch die Beférde-
Auftreten der Galle im

nische Thitigkeit des Magens gibt sich
rung der Salzlgsung in den Darm, durch
Magen, durch die manchmal erscheinenden Uebelkeiten und Auf-
‘stosseu, und  bei nervisen Individuen selbst durch Erbrechen des
{ Salzes. Die Bewegungen des Magens l6sen alsbald die Darm-
’peristaltik auf, denn schon in der 1. Viertelstunde entsteht Kol-
‘Iern im Leibe und Abgang von Darmgasen. Bald wird die Darm-
peristaltik immer stiirker, gibt sich mit dem Stuhldrange kund
und schon in kurzer Zeit, nach 1—2 Viertelstunden, wird der
unterste Darmabschnitt von den Fikalmassen entleert, Je tiefer
ldie Salzlésung  von dem Magen herab in den Darm hineindringt,
desto stiirker wird der Reiz zu Darmbewegungen, desto mehr vom
| fliissigen und gasformigen Inhalte entsteht, mit Salzlésung unter-
| mischt, in dem Dickdarme und bildet in der Folge fliissige, stark
gallig gefirbte und penetrant riechende Stithle, und diesen kgnnen
‘bei grosserer Quantitiit Salz weitere wiisserige, blos Salz enthal-
}tende und das Brennen hervorrufende Stiihle, welche aus den
obersten Partien des Intestinalkanales herstammen, nachfolgen.
Nach so einer, selbst mehrere Stunden andavernden Erregung des
‘ Darmrohres erfolgt eine Abspannung der mechanischen Leistungs-
fahigkeit, und obgleich die Salzlsung  die Ausbuchtungen des
Darmes noch erfiillt, was sich durch das Schwappengeriusch kund-
| gibt, bleibt derselbe ruhig und die Stuhlginge horen auf. Es ist

Stuhlentleerungen nach dem Quellsalze

somit anzunehmen, dass die
) viel mehr auf dem Wege der angere gten Darmperi-

staltik, als einer profusen Schleimhautsekretion beruhen und




D sprechen folgende Umstinde: a) Die rasche Aeusserung der | Reize kundgibt. .Ein lingerer Gebrauch von g
‘;‘Wirhmg des Salzes aut die ganze Darmbewegung schon in der | Quellsalz geht mit Herabsetzung e Allgemeine,
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dm die-Masse - dergelben aus dem Darminhalte des | Leist ""hig‘keit, was sich  subjektiy durch
_Dtmkaﬁales, untermischt mit nicht resorbirter Salzlgsung, besteht. Empfindlichkeit des Organs gegen  chemische

Verminderung der
und  mechanische
rossen Dosen von
rodhrung ung sgb.
hwiiehegeﬁih], Ein-
atomische Substrat

1. Viertelstonde, wo dasselbe noch fast ganz im Magen vorhanden | jektiven Stérungen in dem Allgemeinbefinden (Sel
ist. b) Die. rasche Beforderung des Mageninhaltes 1n die Stiihle genommenhe.it des Kopfes) einkier. as das an;

gingen erscheinen). c) Dass zuweilen trotz der grossen Quantitit .
des eingenommenen Salzes nur ein oder awel feste Stuhlginge in | funktionellen und apatoml_sehen' Ae
Folge angeregter Darmperistaltik erfolgen, dagegen die Salzlgsung ‘ sagen. In welchem Sinne sich dje Darmfu.nktion unter dem lingeren
dureh erfolgte Absp g des Dar hanismus, wie es zum | Gebrauche des Quellsalzes dndert, kann ich nur auf die im § 11
Theile zu Ende der Stublentleerungey stets der Fal] ist, den | angefiihrten Vermuthungen verweisen,
Darm lange Zeit erfiillt, bis sie langsam ganz resorbirt wird. “ Kleine Quantitite 2 Quellsalz durch eine ge-
Die Anregung des Magen-Darmkanales zur chemischen Thi- | wisse Zeit gebraucht, wirken in einigen, nicht niher gy bestim-
tigkeit durch das Salz geht gleichzeitig mit der oben beschriebenen | menden Fillen von Magensiureinsuffiziens anregend auf die Sgupe.
mechanischen einher, beschrinkt sich aber vor Allem auf dessen | sekretion und den Magenmechanismus,
oberen Abschnitt und besteht in der Anregung zur Magensaft. | Das Quellsalz ist somit par excellence
und Gallensekretion, Es erfolgt nimlich eine reichliche efn Magensalze Zu nennen, das in eiumaliger
Siuresekretion im Magen, die aber durch die Wirkung kleiner Dosisalsein Stimulans, bei lingerem
der Alkalien latent wird (das erste Stadium), bis die letateren | Gebrauche aber als ein die chemische Magen-
durch die Magensiure neutralisirt werden. Dies geschieht im All. funktion herabstj
gemeinen in der 3. Viertelstunde nach Aufnahme von 5 G, rend das bisherige Sprudelsalz vornehmlich die Darmwi
und zu Ende der 2. Stunde nach Aufnahme von 10 Gym, Salz. | vorbringt und wohl als P
Von diesem Zeitpunkte an sehreitet die Siuresekretion (dag Sta-' 4. Nach dem Vorgebrachten werden folgende klinische Beoh-
divm der Exzitation) noch weiter fort, indem wahrscheinlich hiezu [ achtungen und Thatsachen lejcht verstindlich :
die noch im Magen in geringer Quantitiit vorhandenen Salze den | a) Dass alle, die Funktion des Magens oder des Darmes an-
Reiz dafiir abgeben. Nach einer gewissen Zeit erreicht die Siuge. [regendeu Mittel, mit Quellsalz angewendet, dessen Wirkung ver-
sekretion ihr Maximum, welches nach Aufnahme von 5 Grm, Sal; stirken. So wirken Soda- und Selterswasser, als Lisungsmittel fijr
hiher ist und raseher erfolgt, als nach 10 Grm. Von da an fillt | das Quellsalz angewendet, stirker auregend auf den Magenchemis-
die Aciditit rascher ap (Stadium des Abfalles, der Rekrudeszenz), jmus  und Darmmechanismus, als ~ gine gewdhnliche wiisserige
als sie angewachsen war, zwar bis unter die des niichternen Lssung desselben, Ebenso in diesem Sinne befordert die Bewegung
Magens, so dass durch eine gewisse Zeit eine Sekretionsinsufﬁzienz ‘ nach Aufnahme des Salzes die Stuhlentleerungen.
(Ermiidung) platzgreift, | b) Dass die Wirkung des Quellsalzes nur in gewissen Inter.
Alle diese Stadien verlayfen innerhalb 2 —3 Stunden, In | vallen momentan erfolgt und so lange davert, wie lange die Darm-
huolicher Weise, gleichzeitig mit der Magensture, regenerirt sich | peristaltik besteht, und dass, wenn der Patjent diese Darm-
das  durch das Quellsalz vernichtete Verdauun g s- | bewegung, die sich als Stuhldrang dussert, verpasst, der Stuhl-
ferment mit dem Unterschiede, dass die Regeneration desselben ‘gang nicht mehr erfolgt, obgleich die Geddrme mit dem Tnhalte
merklich langsamer fortschreitet, als die der Magensiiure, so dass ganz erfiillt sind,
das Verdaunngsoptimum des Magensaftes spiiter erfolgt, als das ¢) Dass bei nery
Sturemaximum.  Dje urspriingliche Verdanungsfihigkeit dagegen,
wie sie vor den Versuchen war, Jisst auf sich sogar mehrere d) Dass bei Reizzustiinden des Dickdarmes das Quellsalz,
Standen warten, welches bis dahin gelangt, das Gefiihl des Bremnens und Schmerzes
Sobald die Salzlgsung in das Duodenum iibertritt, was jeden- | harvorrutt,
falls in der 1. Viertelstunde geschieht, - entsteht eine R ejsy ng e) Dass bei Verengerung des Pylorus, sowie bei partieller
desselben und gey Gallen Wege, aus welchen sich am ‘Impermeabilitis‘t des Darmkanales nach Einfiihrung des Quellsalzes,
wahrscheinlichsten  dje angesammelte Galle rejchljcp er- | Bauchbeschwerden, Schmerzen und Stechen entstehen, was der An-

giesst und meistens iy die Stuhlgiinge nach unten fibertritt, sammlung der Salzldsung und der Reizung desselben an einem Orte
theils aber nicht selten auch im Magen erscheint. zuzuschreiben ist,

Gsen Individuen das Quellsaly einen grisseren
Einfluss auf dje Darmfunktion ausiibt, als bei den torpiden,

der Magen-Darmfunktjon geht die Resorption (e Be.| ML Klinische Folgerungcn.auf Grund des Versuchs-
standtheile dey Salzlésun g vor sich. Die Snlfate sind materials,
aus dem Magen in I—11, Stunden, verschwunden und gehen zum Ich komme nun, theils anf das vorgebrachte Material, theils
grossen Theile mit ey fliissigen Stuhlgéingen ab, die Karbonate ' anf die Erfahrung aus der dratlichen Praxis gestiitat, iiber die
sind darin Jjedoch nicht 7y finden, dieselben sind aber schon in therapeutische Anwend ung des Quellsalzes zu sprechen,
1 Stunde im Harne nachzuweisen ung alkalisiren denselben, so | Da zur - Aufstellung  sicherer Indikationen das Versuehsmaterial,
dass das Natriumbikarbonat als der in grsster Quantitit ans dem | sowie die bisherige dratliche Erfahrung iiber das neue Karlsbader
Quellsalze resorbirte Bestandthei] angesehen werden muss, ‘Produkt noch nicht ganz ausreichend erscheinen, so will ich 7.
Grm. wirken anregend | nichst anfangen, das  viel sicherere Thema, die Beschréinkung der
s Verdanungskanales; ‘ Anwendung des Quellsalzes zu behandeln,

tien ung stark auregend anf dje [;’ 13. Ueber 'Einschrﬁnkungeu und Kontraindikatiunen
r ales, werden sjo aber in getheilten | bei de Anwendung des Quellsalzes,
Dose_n ger.emht, 50 wird die Erschi'}pfnng der Funktion der oberen | Da das Quellsalz kein Arzneimittel ist, das das Leben des
Partien ‘v1el geringer, Die Ermh’dnng erfolgt erst dugeh die spi- | Mensehen unmittelbar bedroht, so ist es svlbstversﬁindlich, dass es
teren wxei!erho‘lteu Gaben, wiihrenq die ersteren anregend wirken, | absolute Kontraindikationen fiir dasselbe nicht gibt. Eskénnen nur
Bei Ia‘nggrem Gebrauche des Quellsalzes wird | unter den Gegenanzeigen solche Fillle gemeint sein, bei denen der
dessen anregende W}rkllng auf die Magen-Darmtunktion stets gerin- | pathologische Zustand heim Gelrauche des Quellsalzes sich nicht
ger und kan‘n endhch‘ganz authgren, I bessert, oder gar sich verschlimmert oder wegen auftretenden Folge-
Ple Beeinflusg Ung der M, genfunktion scheinungen e Anwendung wnthunlich erscheint,
f,lu reh lingerey e braueh qeg Quellsalzes besteht | 1. Vor Allem muss Detont werden, dass eine systematische
in der 'Heral?st%tzun‘g der esekretion un Verdauungsfihigke | Anwendung grosser Dosen Salz itber 15 Grm, (3 Kaffeeloftel) tig-
bei 8leichzeitig nicht geiinderter ooy gesteigerter meehanischer | lich dareh eine lingere Zeit in keinem Falle thunlich ist; denn
6*




so grosse Gaben, wie aus den Versuchen zu ersehen ist, setzen
‘ganz den Verdauungschemismus des Magens herab, heben die
Resorptionsf’dhigkeit des Diinndarmes auf, bringen einen schleimigen
Magenkatarrh und Reizzustand des Dickdarmes hervor. Hiebei
leidet die Allgemeinernihrung stark, und die Patienten befinden
sich subjektiv sehr schlecht. Wollte man lingere Zeit eine grossere
Dosis als 15 Grm. Salz anwenden, so miisste man den Rest per
rectum appliziren, was jedoch wegen Reizung des Darmes von
oben und unten nicht lange fortgesetzt werden kann.

2. In der Sekretionsinsutfizienz des Magens sind
grossere Dosen Quellsalz als 5 Grm. fiir eine systematische An-
wendung stets zu meiden und die Quellsalzlosung nicht warm
trinken zu lassen. - Man lduft n#mlich hier der Gefahr, durch
grossere Dosen auch den Rest der SHuresekretion zn unterdriicken
und das Hervortreten der schleimigen Sekretion zu beschleunigen.

3. Bei stidrkeren Magenektasien, an welchen eine stir-
kere Verspdtung 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 Stuhlgéinge zu erzwingen. Man verursacht hie-
durch die grossten subjektiven Bauchbeschwerden, denn die Salz-
losung kann weder sich nicht schnell in den Darm entleeren, noch
resorbirt werden, reizt die Magenwandung und wirkt zerst6rend
auf die sezernirenden Elemente der Magenschleimhaut, und doch
erfolgt in den meisten Fillen kein Stuhlgang.

- 4 In allen Krankheitszustinden des Dickdarmes,
" welehe noch mit intensiveren Reizzustiinden desselben verbunden
nd, wie: unmittelbar noch Enteritis acuta, Dysenterie, Proktitis
ta, ferner in allen ulzerdsen Zustiinden des Rektum diirten
ere Dosen Quellsalz nicht angewendet werden, sonst lauft
efahs, selbst Stiicke von krankhaft affizirter Schleim-
znlosen, Blutungen hervorzurufen und subjektiv sehr schmerz-
. Stubldréingen und Brennen herbeizutiihren.
~ 5. Bei partieller Impermeabilitdt des Darm-
ires darf man den Stuhlgang durch systematischen Gebrauch
Quellsalz nicht forciren; denn in dem Darmabschnitte vor der
mose sammelt sich die Salzisung an und erregt oft sehr un-
genchme subjekiive Magenbeschwerden.
6. In Fillen von hochgradiger Obstipation
man auch das Quellsalz als ein systematisch anzuwendendes
abfiihrendes Mittel per os nicht empfehlen; denn die grossem, zu
‘diesem Zwecke nothigen Dosen von Quellsalz ziehen die unter 1
“angefiihrten Beschwerden nach sich.
3 7. Bei Personen, welche in der Allgemeinernéhrung
. stark heruntergekommen sind, oder an starker Nervo
" sitdt leiden oder mit einem inkompensirten Herzklap-
penfehler behaftet sind, soll man von systematischer Anwen-
dung, besonders grosser Quantitéiten Quellsalz per os Abstand neh-
men, denn die Herabsetzung der Allgemeinernébrung und der Krifte-
verfall und hiemit die Nervositit werden noch grosser.

8. Die Anwendung des Quellsalzes per rectum ist zwar in
allen Krankheitsfillen mit Ausnahme der unter 4 aufgezihlten
zuléissig, doch muss man sich hiiten vor systematischer Anwendung
zu konzentrirter Salzlosungen. Das Maximum der Konzentration
darf nicht 5 pCt. iibersteigen.

§14. Ueber dieIndikationen fiir dieAnwendung
des Quellsalzes.

Was die klinischen Indikationen tiir das Quellsalz anbelangt,
so kann ich sichere Anhaltspunkte in dieser Richtung nur fiir die
pathologischen Zustiinde des Magen-Darmkanales angeben, fiir die
anderen aber weniger oder mehr begriindete Vermuthungen #ussern.
Denn ich muss nachdriicklich bemerken, dass die speziellen Indika-
tionen fiir das Quellsalz, welches eine Mischung von mehreren Sal-
zen ist, ganz anders ausfallen miissen, als fiir das bisher noch ge-
bréiuchliche, fast ganz glaubersalzhiltige 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 hauptsiichlichsten pathologischen Zustinde, in welchen das
Quellsalz mit Vortheil und Erfolg angewendet werden kann, sin d
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im Wesentlichen dieselben, welche die Anwen-
dung der KarlsbaderThermen benSthigen, wobei
man jedoch stets das zu berticksichtigen hat, was im vorigen Ka-
pitel iiber Kontraindikationen angegeben wurde.

1. Vor Allem und tiir mich bis jetzt als Spezifikum gilt das
Quellsalz - in der Therapie der einfachen sauren und
katarrhalischen Magenhypersekretion, einer Er-
krankung, welcher wenigstens der Hilfte aller Magenleiden zu
Grunde liegt, und besonders der ménnliche Theil der magenkranken
polnischen Israeliten von demselben befallen wird. Hier miissen
mittlere (10 Grm.) und bei grosserer Hypersekretion auch grdssere
(15 Grm.) Dosen durch ldngere Zeit systematisch angewendet
werden. Die Quellsalzlosung muss erwirmt (40° C.) und ziemlich
konzentrirt (3—5 pCt.) getrunken werden. Es handelt sich ndm-
lich darum, dass die Losung moglichst lange im Magen wirkend
verbleibt und die Salze auf die Schleimhaut energisch wirken, was
eben unter den obigen Verhiltnissen am zweckmissigsten zu er-
reichen ist. Da nerviose Individuen, wie es z. B. die meisten Israe-
liten sind, grossere Gaben Quellsalz ldngere Zeit nicht ertragen
konnen, so ist es am zweckmissigsten, mit den mittleren Dosen
(10 Grm.) die Kur vorzunehmen.

2. Bei Magensdureinsuffizien z welche in gerin-
gerer Zahl der Krankheitsfille in der Praxis angetroffen wird, kann
man auch versuchen, mittelst Quellsalz anregend zu wir-
k e n. Man muss in diesen F#llen aber nur kleine Dosen, hdchstens
5 Grm. Salz in einer ganz abgekiihlten Losung, 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 Fillen Stuhlgéinge zu erzielen, so ist dies
durch Einfiihrung des Salzes eher in Klystieren, als per os zu
thun. Man kommt jedoch nicht in allen Féllen von insuffizienter
S#uresekretion zum erwiinschten Ziele; die Magensiare ldsst sich
nicht regeneriren, und eine weitere Anwendung von Quellsalz ist
unniitz und sogar schéidlich. Man muss daher, falls die interne
Magenuntersuchung nach einem zweiwochentlichen Gebrauche des
Quellsalzes die Aciditit des Mageninhaltes nicht hebt, vielleicht
sogar dieselbe verringert, mit der Darreichung des Quellsalzes ab-
brechen. In diesen Fillen 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 zugezogen wird,
endet nach Aufnahme kleiner Dosis (5 Grm.) Quellsalz in ein
Glas ganz kalten oder kohlensauren Wassers niichtern frith mit
der Riickkehr 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 Losungsmittel. Es muss hier ndmlich auch
die Wirkung des Salzes auf den Darm zur Aeusserung kommen.

4. Beim Magengeschwiir wurde das ,Sprudelsalz®
von verschiedenen Seiten, besonders von Leube, in einer warmen
Losung (ein Kaffeeloffel auf 1/, Liter lauwarmen Wassers)
empfohlen. Ich meine, dass dieses um so mehr fiir das Quellsalz
Giltigkeit hat. Nur mdchte 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 Lo-
sung den gebildeten Thrombus zu lockern und die Blutung von
Neuem hervorzuruten.

5. Zum Zwecke der Ausspiilung bei Magen- .
ek tasien, welche von darniederliegender mechanischer Leistungs-
fihigkeit 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 hiiufig vorhandene sauere Hypersekretion herabzusetzen. Gros-
sere Quantitiiten Quellsalz, die zu diesem Zwecke nothig wiren,
konnen in diesen Fillen per os, ohne Vergrésserung der Magen-
beschwerden, nicht eingefiihrt werden. Es bleibt nichts iibrig, als
den Mageninhalt nach aussen zu befordern und die Magenhohle
mit einer autlosenden und zugleich aut die Schleimhaut therapeu-
tisch wirkenden Fliissigkeit auszuspiilen. Dazu eignet sich eine
Quellsalzlosung, welche den Schleim aufldst, die morphotischen Be-
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standtheile und Fermentorganismen aufquellen macht und auf die
b lﬁgenschleimhaut einwirkt, sehr gut.

© Diese tinf Indikationen
-~ Karlsbader Quellsalz
wahren Magensalsz
. 6. Als ein gelegenheitliches A fi
gehtirt das Quellsalz unter die am verfiiglichsten Mittel und darf
wenn nicht die im vorigen Paragraphe
im Wege stehen, Ueber die

Tlsse der

1
stempeln das)|
hinlénglich zu cinem

igt, welche Quantitiiten anderer Abfiihr. |
der Kranke gewshnlih nehmen muss, |
oder ob derselbe etwa zur Diarrhe geneigt ist. Die mittlere Dosis |
betriigt zwar 10 Grm., sie ist jedoch bei nervisen Individuen oft |
2 gross, bei sehr torpiden dagegen zu klein, Man Jisst zum Jwecke

der Abfihrung das Quellsalz in kaltem Brummenwasser oder hesser
noeh in Sodawasser nehmen,

7. Bei habitueller Obstipation miissigen Girades
wird das Quellsalz mit besserem Erfolge angewendet, als das RKals.
bader Thermalwasser selbst.  Die  Quantitiit des anzuwendenden
Salzes soll in diesen Fallen bef systematisehem Gebranche desselben
10 Grm. nicht fiberschritten, eher verringert werden. Dje Lsung
muss kalt getrunken werden, Tst man genfthigt, zu grisseren Do.
sen Quellsalz zu greifen, so verordnet man lieber dasselbe mit
Sodawasser an, oder, noch besser, mit einem kohlensauren Mineral-
wasser, wie Szczawnica., Giesshiibler-, Krohndorfer Wasser. Dureh
Anwendung dieser Lisungsmittel kann man oft die Quantitit des
Quellsalzes auf 5 G, lerabdriicken, indem das Mineralwasser
selbst auf den Darm etwas anregend wirkt, Bej hochgradigen Oh-
stipationsaustinden kann man versuchen, einen Theil des Salzes
per rectum einzufiihren,

8 Beim schleimi
mit Obstipation einhergeht. Hier
entfernen, auf die Schleimhaut
wirken. Diesen Indikationen e
zwar besser, als das Karlshader
nicht in die unteren Darmpartie
kung hervorbringen, wie das
abgeht. Beim Darmkatarrh sip,

gen Darmkatarrh, welcher
ist der Zweck, die Schleimmassen zg
und Darmmuskulatur anregend zu
ntspricht eben das Quellsalz und
Wasser, denn das letstere gelangt
0, kann daher keine lokale Wir-
Quellsalz, das selbst mit den Stiihlen
d wenigstens mittlere Dosen (10 Grm.)
Quellsalz in Anwendung zu bringen, und zwar in lauwarmer L.
sung, denn diese verbleiben am lingsten im Tntestinalkanale und
kSonen daher am besten lokal wirken. Da aber grssere Dosen
Quellsalz  baim lingeren Gebranche 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 dureh die Kly-
stiere wirken zu lassen, Und es sind wenigstens in den erston
Tagen der Behandlung abundante warme Quellsalzklystiere, die iy
den Darm bis zum Coecumansspiilen bineinreichen kbnnen, 2y
verordnen und spiiter kleine, die der Patient die ganze Nacht hin.
durch behilt, Die Konzentration der Klystiere zum Zwecke der
Sehleimausspiilung betréigt anfinglich 3 pCt, spiter aber 1 p(t,
Leterns catarrhalis, Es handelt sieh hier in den
meisten Fillen, die Stauung in den Gallengiingen und Gallenwegen
anfzuheben. Da aber nach den vorgetragenen Versnchen das Quell-
salz den Abfluss der Galle sehr befbrdert, so ist o Stannngs-
ikterus ein sehr geeignetes Objekt fiir die Behandlung  mit Quell-
salz. Die angewandte Dosis mugs grosser sein, 10—15 Grm., und,
damit das Salz in den obersten Partien des Darmkanals sich mig-
lichst lange authalte, die Lésung warm (30—40» C.) genommen
und die Behandlung  systematisch ejne Zeit lang, wenigstens
14 Tage, fortgesetat werden,
10. Bei Chololithiasis
von der Anwendung des Quellsalzes,

o lisst sich auch ein Ertolg
welches als ein , kondensirtes

Karlsbader Wassert 2y bezeichnen wiire, erwarten, und ein (e
artiger Fall mit giinstigem Erfolge ist in § 6, Fall XXXIX pe-

schrieben worden,
wie beim Icterns
von Vortheil wi e,
50 ist ein Theil
Darminfusionen
heiten an der Mossler!

Die Applikationsweise muss eine #hnliche sein,
catarrhalis,  Da es aber hier wahrsc'minlfn”
noch grossere Quantitiiten Saly o utiihren,
dessellen per rectum Abends zn appliziren, Die |
von blossem Wasser zeigten sieh in Leber krank-
schen Klinik in Greifswald (E. Peiper, |

b

| A

Zeitschr. f. klin, Med,, Bd. Iv,
folge, um so mehr Jisst sich di
salzlosung erwarten,

11. Bei Fettleber und

P 403) von sehr giinstigem Er-
es von der Anwendung yop Quell-

im Anfangsstadium der
m Befrderung dep Blutzirkn-
Gallenabﬂusses, was oft durch
sers mit Erfolg  bewipkg wird,
von der Anwendung (es Quellsalzes ejp
Und es scheint von Vorthei), neben einep
gen Gaben (bis 10 Grmj Quellsal, in
per 0s, auch zugleich eine Einfiihrang per rec-
tam zu sein, da bekanntermassen von da die Lb’sung leicht in das
Pfortadersystem gelangen kann,
12. Bei allgemeiner Fettsucht handelt es sich end-

giltig darum, den all i Ernihrungszastand  heraly
oder eigentlich das abgelagerte Fettgew

den Gebrauch deg Karlsbader Was
Hier kann somit auch
Erfolg erwartet werde

pplikation von mjs
wiisseriger Lisung

ebe zu verbrauchen wpq
zu verhindern. Das Quellsalz, in grosser Quan-
bringt dieses Endresultat mit sich und hindert
zugleich einen neuen Gewebeansatz, indem dasselbe die Peptoni-
sations- und Resorptionsﬂihigkeit im Magen-Darmkanale stark
herabsetat.  Zur Behandlung der Fettsucht beim  entsprechenden
didtetischen Regime kann somit das Quellsalz versucht werden,
Dasselbe miisste in grsseren Dosen, etwa 15--90 Grm. tiglich,
und zwar in lauwarmem Wassor angewendet werden. Ein fiir dje

z
s

titit angewendet,

warten liesse; denn dadureh wii
Kranken befriedigen und dennoch
Folge der durch das im Diinndar
Peptonisations-

Bis nun,
Thermalwasser 2
Sprudelsaly,
muss,  geliefert wurde,

rde man das Hungergefiihl des
die Ausniitzung der Nahrung in
me anwesende Salz verminderten
und Resorptionsfﬁhigkeit ad minimum reduziren,

musste die Indikation und Anwendungs-
weise dieses Mittels ziemlich beschriinkt sein, Und in der That
wurde das Sprudelsalz nur in den oben aufgez

den Aeraten mehr oder wenig

in welchen entweder
spezifisch wirkt oder alkalisch-
sind, anzuwenden, und zwar;
13. Bei Diabetes mellitus,
an der Quelle getrunken, in sehr v
scheidung zum Sillstande
des Quellsalzes fiiy diese
nicht  nher anzugeben,
I6sungen angewendet werde
14. Bei Pyelitis,
In diesen Fillen kinnte e
salzldsung, welche diuretis
von sicherem Nutzen sein,
15. Bei manchen Arten
rung von Schleimsekretion
Quantitiiten Natrinmbikarbon,
| enthilt, dabej durch
stauung vermindert, vo

wo das Karlshader Wasser,
ielen Fillen die Zuckeraus.
bringt.  Welches die Applikationsweise
Falle wire, ist aus Mangel an Erfahrung
Jedenfalls  miissten warme  Quellsalz-
n,

Cystitis und Harnkonkrementen.
ne warme, nicht zu konzentrirte Quell-
ch wirkt und den Harn stark alkalisirt,

von Bronchitiden zur Beforde-
sollte das Quellsalz, welches grossere
at, und Kochsalz in erheblicher Menge
Etleichternng ~der Stuhlgéinge die Venen-
n wesentlichem Nutzen sein, .

Bs ist somit zn hoffen, dass das Quellsalz im Laufe der ?elt
“\Veitere klinische Priifung. erfabren werde nnd sich dessen Indika-
| tionen und Verwendung erweitern werden,

Ueber die Anwendungsweise des Quellsalzes.

Das Q
des Magen-

aellsalz wird per os, per rectum und zu Ansspiilungen
armkanales angewendet.

§ 15. Applikation des Quellsalzes per os.

1. Die zweckmiissigste Zeit zur Aufnalime de;
Quellsalzes ist die Morgenzeit  bei niichternem Ms.geng m;
zwar sogleich, sobald der Patient erwacht. In Msgen&?;‘: ;:n:
heiten ist es djo einzig zuliissigo Tageszeit. Denn md hne Alte-
den kann das Salz aof das unthitige Organ ganz lll; o"




ration durch andere Einfliisse seine Wirkung entfalten. Aber auch |
in Krankheiten entfernter Organe ist die Morgenzeit die passendste, |
denn in diesem Zeitraume erleiden die einzelnen Bestandtheile des
Salzes in den ersten Verdauungswegen keine abnormen Verinde-
rungen, werden am besten resorbirt und in die Blatbahnen ge- |
bracht. Dieselben iiben ihre Wirkung auf einen noch am wenigsten
(wie es eben nur am Morgen der Fall ist) von #usseren Momenten
beeinflussten Organismus avs. Wird das Quellsalz in einen ange- |
fiillten, verdanenden Magen gebracht, so wird allsogleich die ge-
sammte Verdaunngstbfitigkeit unterdriickt und bei Anwendung
mittlerer Salzdosis werden die Speisen in unverdautem Zustande
in die unteren Darmpartien herabgedriickt und verursachen hier
durch Reizung subjektive Bauchbeschwerden; bei grosserer Quan-
titdt Salz gehen sie mit den Stuhlgiingen fort. Um die Stuhlent-
leerungen beim gefiillt-n Magen herbeizufiihren. muss man in der
Regel doppelt so grosse Gaben Quellsalz efunehmen. als im niich-
ternen Zustande. Will man ausnahimsweise Quellsalz wihrend
des Tages gebrauchen, so ist e am zweckmilssigsten, 6—7 Stun-
den nach dem Essen abzuwarten.

2. Dosirung des Quellsalzes Eine einmalige  kleine
Gabe von Quellsalz ist 1 Katteeltffel 5 Gim.). eine mittlere 1 Ess- .
l6ffel (10 Grm.) und eine grosse Dosis 3 Kaffeeloftsl (15 Grm.).
In der Regel wird auf einmal nur | Kafteeloffel Salz, in einem
Trinkglase Wasser gelbst, genommen, was reiner Konzentration
von etwa 2 pCt. entspricht. Hohere Konzentrationsgrade als 5 p(t.
sind picht anzawenden. Mittlere und grosse: Dosen werden in 2
und 3 kleinere getheilt. denn eine einmalige grissere Dosis wiirde
entweder einer grisseren Quantitit Fliissigkeit erheischen, oder in
zu konzentrirter Losung in den Magen hineingebracht werden. In
beiden Fillen, wie ans den Versuchen ergibt, wird die |
Magenfuzkiion durch solehe Losungen zu stark angegriffen; ausser-
dem bewirken konzentrirtere oder grissere Quantititen von Salz- |
[8sungen, in den Magen hineingelracht, Uebelkeiten und Erbrechen.

3. Die Lésungsmittel Das Quellsalz wird stets ge-
I6st angewendet, gewdhnlich in destillivtem Regen-, Fluss- oder |
auch Brunnenwasser. Die Anwending des Brannenwassers ist je- |
doch nicht vortheilhaft. da ein Theil des X riumkarbonats in |
Calciumkarbonat iibergehit und die ganze Fliissigkeit sich triibt. .
Ein sehr empfehlenswerthes, die Wirkung des Quellsalzes verstir.
kendes und den Geschmack angenehm machendes Lésungsmitte] |
ist das Sodawas ferner  Kissinger, Szezawnica, Biliner und |
Krondorfer Wasser.  Diese Lisungsmittel gelten jedoch fiir kalte |

salzldsungen und werden am zweckmissigsten auf die Weise
dass zuerst die einzunehmende Portion ) Grm.) Salz in |
ein Trinkglas geschiittet, daraut etwa 'y Glas Mineralwasser ge- |
gossen und das Salz aufgel§st wird. Unmittelbar vor der Einnahme,‘
der Losung wird das Glas mit dem betreffenden Mineralwasser |
vollgefiillt. Eine kalte Quellsalzlgsun g wird am zweck- |
missigsten in der Weise bereitet, dass man das Quellsalz in ein
Glas kalten Losungsmittels Abends schiittet und wihrend der
Nacht hinter dem Fenster aufstellt. Sobald der Patient Friih - |
wacht, hat derselbe eine stark abgekiihlte Lisung des Salzes, dessen
etwa ungeldst gebliebener Theil nach dem Umrithren der Lsung
alsbald verschwindet. 3‘};‘5“8 laglw arme Lisung darf eine
Temperatur von etwa 36° C. und eine warme von 50—550 C. |
habeil‘ Lisungen von hHhergr Temperatar diirfen nicht angewendet |
werden, denn dieselben greifen d'ie Magenschleimhaut zu stark an |
und bringen an derselben. anatomische V.eriinderungeu hervor, Eine |
warme Quellsalzlosung wxrkt‘ in den meisten Fillen weniger stull- |
anrvegend, als eine kaltg. Eine warme Lisung von Quellsalz darf |
nicht in der Weise bereitet wc.arden, dass das Salz in kaltes Wasser |
gebracht und dann erst die Losung erwirmt werden sollte, sondorn
das Salz soll in einem schon gewirmten Wasser gelbst werden,
sonst wiirde durch das Erwirmen das Natriumbikarbonat theilweise
in das itzende Monokarbonat umgewandelt werden,

4, Trinkif:therv;zlle: B‘ei wj;ed;n-holten Gaben  yon

ellsalz muss zwischen (fn emnzelnen An nahmen ein reWisses
%Fitl!itervalle verstreichen. .Nlmrpt man alg Einzelgabe einnuk Kaffoe-
liffel Salz o o M """"_:1'““‘@"2‘; ‘l]w Trinkintervalles nael
m richten. Die unmittelhare Virkung der
541&‘:::;.005{5 Quellsalz 1}3uert 3 Viertelstunden,
3. Viertelstunde werden dieselben dupcl, . M

sich

Alkalien eipep
denn iy oy
agensinre neutyali- |

e
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sirt. Jede nachfolgende Dosis wirkt linger auf die Magenschleim-
haut und beeintriichtigt stirker die Magenfunktion, als die vorher-
gehenden;; die in kiirzeren Intervallen nacheinander hineingebrachten
Dosen befordern den Stuhlgang rascher, als in léngeren. Da bei
Magenkrankheiten es darauf ankommt, dass das Salz seine Wir-
kung am lingsten ausiibt, so sind lingere Intervalle bei Magen-
leiden angezeigt, am zweckm gsten 3 Viertelstunden, Ist aber
die saure Hypersekretion im Magen gross, so kann man bei einer
zweimaligen Dosis zu 5 Grm. ganz gut auch mit halbstiindigen
Intervallen auskommen. Ein halbstiindiges Intervalle bei einer
zweimaligen Dosis von 5 Grm. ist anch die gewdhnliche Regel
fiir alle anderen Fille. Bei der in 3 Einzeldasen getheilten Gabe
von 15 Grm. kamn wobl das erste Intervalle eine halbe Stunde
betragen, das zweite aber ist, um die Magenfunktion nicht zu
stak zu berintrdichtigen und die Darmfunktion nicht zu lihmen,
ant 3 Viertelstunden hinau szuschieben. Beabsichtigt man, eine
rasche Stublentleerung  herbei filhren, so ist das Abkiirzen des
ersten Trinkintervalles aut 1 Viertelstunde von Vortheil.

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

ausbleiben.
§16. Ueber das difiteticche Regime wihrend

einer lellsalzbehandlung.

a) Die niichste Frage in dieser Richtung ist die, wann
nach Aufnahme des Quellsalzes das Friih
stiicken stattzufinden hat? Hier muss die Erwiigung
massgebend sein, dass das Quellsalz moglichst ungestrt am ling-
sten seine Wirkung entfalten solle. Dios kann jedenfalls nicht ge-
schehen, wenn der Tntestinalkanal darch Speisen in die Verdauungs-
aktion hineingezogen wird und die Salzlgsung, mit Speisen unter-
mischt, sich chemisch verdndert, Man muss das Salz moglichst
lange ungesttrt auswirken lassen, Dies ist in erster Linie hej
Magenerkrankungen unumgéinglich nithiz. Da die Wirkung des
Salzes auf die Magenschleimhant erst in dem dritten Stadium, dem
Abfallsstadium, aufhirt, so ist bei Behandlung der Magenkrank-
heiten mittelst Queilsalz bis za diesem Zeitpunkte keine Nahrung
in den Magen einzufihren. Das Abfallsstadium erfolgt zwar je
nach dem Falle und der Gabe nach verschiedener Zeit; durchschnitt-
lich aber geschieht dies Dei 5 Grm.-[ sis mach 1—11, Stande,
und bei 10 Gramm-Dosis nachi 2 Stunden. Es ist somit das Friih-
stlicken nach Einnahme des Quellsalzes bei Magenleiden erst nach
1'y—2 Stunden und in manchen Fillen, wie Ektasien, noch lin-
ger hinauszuschieben. Bringt man die Nahrung trither in den Ma-
gen, so verliert man nicht nur die volle Wirkung des Salzes, son-
dern hindert auch die gehbrige Ausniitzang der hineingebrachten
Nahrungsmittel. Denn die Peptonisation und die Resorptionsfihig-
keit ist im ganzen M;xgen-l)urmkmml, so lange darin das Salz
vorhanden ist, stark abgeschwiicht, werden durch die
die Peristaltik anregende Wirkung der Salze unverdaute Speise-
massen in - die untereren Darmabsehnitte getrieben, wo sie Reiz-
zustiinde, sowie subjektive Beschwerden hervorbringen, welcher
Umstand  desto  bedenklicher ist, wenn eine Darmaffektion das
Magenleiden komplizirt, Es jst somit verstiindlich, dass die Patien-
ten, welche lingere Zeit salinische Avzneien oder Mineralwisser

einehmen, trotz grosser Quantititen  aufgenommener Nahrung
keinen Ansatz zeigen.  Auch boj allen iibrigen Krankheitsfillen

zautnahme
stiicken ab-
reigt, schon zn Ende
um das Hunger-
dagegen die Ausniitzung dor Whirung moglichst
a hindern, Das st eben bei dor Kur der Fettleibigheit mit sali-
nischen Mitteln oder Mineral - der Fall.

b) Die weitere Frage betrifit o

muss der Arzt trachten, dio Pufivntm), die nach Quellss
oft Heisshunger bekommen, miglichst lange vom Fri
zuhalten.  Nur in Einem Falle witre o ang.
der 1. Stunde das Friihstiick nehmen zu fas
getiihl zu stillen,
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Quantitét der Nahrung wihrend einer systematischen
Behandlung mit Quellsalz. Wenn auch die Dist sich stets der
Individualitit und dem Krankheitsfalle anpassen soll, muss man
doch gewdhnlich eine gewisse allgemeine Richtsehnur fiir dieselbe
beabachten. Diese ergibt sich aus folgenden Betrachtungen. Beim
Gebrauche des Quellsalzes ist der gesammte Intestinalkanal in
einen Reizzustand versetat, die Peptonisation und die Resorptions-
fihigkeit in der ersten Hiilfte des Tages ist abgeschwiicht, durch
lingeren Gebrauch die Allg nihrung herabgesetat. Diesen
Unmstéinden, sowie der Indikation, durch die Diit in dem speziellen
Krankheitsfalle nicht za schidigen, sondern dessen Therapie Vor-
schub zu leisten, trigt eine miissig reizlose, aber kriftige und
leicht verdauliche Kost, wie sie in Karlshad befolgt wird, Rech-
nung. Es sind somit zu meiden alle chemisch reizenden Nahrungs-
und Gennssmittel, wie Fett und stark fette Speisen, scharfe Ge-
wiirze, alle starken alkoholischen Getriinke, ferner alle mechanisch
reizenden Nahrungsmittel, hartes, sehniges Fleisch, rohes Obst,
alle Nahrangsmittel, welche grosse Mengen Riickstand im Darme
bilden und im Magen-Darmkanale zu lange verbleiben, zur Fer-
mentation tendiren und den Reizzustand der Darmsehleimh
unterhalten (die meisten Gemiise und Kompote, notorisch als
schwer verdaalich bekannte Mehlspeisen, gréssere Quantitiiten jeder
stirkehaltigen Speise); endlich miissen auch alle Speisen, selbst
die verdaulichsten, ausgeschlossen werden, von welchen man aus
der Anamnese des Kranken erfibrt, dass dieselben dem Kranken
irgend welche Beschwerden verursachen. Was die sauren Speisen
und siuerlichen Getriinke anbelangt, so soll man davon, so lange
fiber die Wirkung derselben euf die Magen-Darmfunktion nichts
Sicheres bekannt ist, Abstand nehmen, hchstens etwas Siuerliches
(besonders bei Magensitureinsuffiziens) am Abend zu nehmen ge-
statten. Auch muss man das tigliche Nahrungsquantam in der
Att vertheilen, dass das Hauptquantum auf Mittags- und Nach-
mittagsstunden entfalle, d. h. erst dann, wenn der Reizzustand des
Intestinalkanales aufhort und die Verdanangs- und Resorptions-
fehigkeit desselben sich wiederherstellt. Demgemiss kaon als Vor-
bild fiir das Regime bei Quellsalzbehandlung folgender Speisezettel
dienen: Zum Friibstiick, je nach der Gewohnheit, Thee, Mileh oder
Kaffee mit wenig Zwieback (um 11 Uhr, falls Heisshunger ein-
tritt, zwei weichgesottene Eier); um 1 Uhr Mi'  ssen, bestehend
aus einer Rindfleischsuppe mit Gries, oder Bouill  .nagerem Braten
(Kalb, Rind, Beefsteak, Rostbeef, Huhn, Reh) oder gehacktem
Fleische (Cotelette, Schnitzel), oder anuch eingemachtem Fleische
(Kalb, Huhn), dazu Kartoffelpurée oder wenig Kompot und ein
Stiick 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 Féllen wohl durch ein Glas weissen Weines oder
Bieres ersetzt werden. Je nach dem Krankheitstalle wird man in
dem Speisezettel Modifikationen machen miissen, und bei Behand-
lung des Diabetes mellitus, der Fettsucht, Leberkrankheiten ein ganz
versehiedenes Regime aufstellen miissen. Tch mécehte noch bemerken,
dass man in den Gebrauch der Alcoholica, die den Intestinalkanal
bedeutend reizen, ohne Noth nicht einwilligen solle, dagegen in
angezeigten Fiillen auch 2—3 Mal tiglich eine gute Weinsuppe,
welche auch den meisten Magenkranken ganz wohl bekommt, ver-
ordne. Man muss stets aut die Beobachtung der vorgeschrie-
benen geregelten Diiit dringen, denn die Mehrzahl der Kranken,
welche zur sogenannten Karlshader Behandlung kommt, hat sich die
Krankheit durch unverniinftige Erniihrung oder Exzesse in der
Tafel zugezogen, somit von der Einhaltung eines rationellen Re-
gimes durch lingere Zeit das Meiste zu erwarten ist,

§17. Anwendung des Quellsalzes zu Magen-
ausspiillungen Magenirrigations und Aspira
tionsapparat.

Zum Zwecke der Magenausspiilung  bereitet man gewohnlich
eine Losung von 2—3 Essloffel Quellsalz, in 2—38 Liter auf 50
bis 55° C. erwiirmten Fluss- oder Regenwassers geldst. Die Aus-
spiilung wird gewdhnlich mit warmer Losang  vorgenommen. Zu
einer Magenausspiilung darf nicht geschritten werden, bevor man
sich nicht die Gewissheit verschaftt hat, dass keine Gegenanzeigen

'

(starke atheromatGse Entartung der Blutgefisse, fortgeschrittener
Herzklappentehler, blutendes Magengeschwiir oder Magencarcinom
im Zerfall) vorhanden seien, und bevor man den Patienten an lin-
geres Ertragen der Magensonde gewdhnt hat, was eine un-
umgiingliche Bedingung einer erfolgreichen Behandlung ist. Die
Magenausspiilungen sind am zweckmissigsten am spiten 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. Liisst man nun nach dem Ausspiilen kein Abendmahl zu
sich nehmen, so hat man durch Ausschaltung der Magentunktion
dem kranken Organe mebr als 12 Stunden Rube verschafft und das
Zustandekommen der vollen Wirkung des Quellsalzes and der Aus-
spiilung auf den Magen durch die Speisen nicht alterirt. Hiebei
hat man auch das Augenehme, am anderen Tage vom Patienten
zu erfalren, dass derselbe die Nacht ohne Beschwerden, im ruhigen
Sehlafe zugebracht habe und mit Appetit erwacht sei.

Krankheitszastéinde, in welchen die Magenausspiilung mittelst
Quellsalzlisung von Vortheil war, beobachtete ich folgende:

L Manche Fille von gastrischen Symptomen, welche mit
Appetitlosigkeit und schlechtem Geschmacke
im Munde gepaart waren, fiir welche aber dorch interne Magen-
untersuchung keine erhebliche funktionelle Storung zu ermitteln
war, zeigten schon nach dreimaliger Ausspiilung das Verschwinden
der dyspeptischen Beschwerden. Die positive Wirkung in diesen

Gastrizismen, fiiv welche wohl eine mervise Basis anznnehmen ist,

st wahrscheinlich zum grossen Theile auf die psychische Wirkung

der Manipulation selbst zuriickzufiihren.

2. Die kontinuirliche saure Hypersekre-
tion, eine sehr hiufige Krankheitsform, welche aber von
einigen Autoren unter dem nicht ganz zutreffenden Namen Dys-
pepsia acida als eine eigenthiimliche seltene Erkrankung beschrieben
wird, ist als das erste Stadium der katarrhalischen Magenaffektion
zu betrachten und zeichnet sich durch sehr hohen Salasiiuregehalt
des Mageninhaltes zu jeder Tageszeit (selbst im leeren niichternen
Magen), durch motorische Stérung des Organes, die sich durch
hiufigen Befund veréinderten, griinlichen oder bliiulichen Gallen-
farbstoffes im Magen kundgibt, sowie durch erhebliche Verzogerung
des Verdanungsmechanismus, dessen Ursache auf dem Spasmus des
durch den Mageninhalt stark gereizten Pylorus zu beruben scheint,
aus. Die anatomischen Aenderungen in der Magenschleimhaut bei dieser
Krankheitsform geben sich im Mageninhalte darch den Betand von
dnsserst grosser Quantitiit von scharf begrenzten, runden, einzeln
oder in Grappen zu 2—3 auftretenden, oft stark glinzenden, sich
durch Anilinfarbstoffe stark firbenden 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 Driisenzellen, zu suchen sein. Denn legt man z B. ein bei
Magensondirung abgerissenes Schleimbantstiick des Fundas in einen
stark sauren, natiirlichen Magensatt, iibelsst es der Verdauungswéirme
und untersucht téglich mikroskopisch, so beobachtet man mit jedem
Tage mehr und mehr das Schwinden der Formelemente, dagegen
ein reichliches Auftreten der Zellenkerne und Fetttropfchen. Fiir
die Therapie dieses Krankheitsaustandes gibt es kein besseres
Mittel, als ergichige Ausspiilungen mit warmer Quellsa losung. Die
Applikation selbst geschieht Abends mit ziemlich konzentrirten
Losungen (3—5 pOt.). Bei grosser Aciditit des Mageninhaltes,
wenn sich selbst nach abendlicher Ausspiilung am Morgen eine
merkliche Quantitit stark saurer Fliissigkeit im Magen sammelt,
was stets bei Kombination dieses Zustandes mit Magenektasie der
Fall ist, ist es vortheilhaft, aueh am Morgen trith den niichternen
Magen mit Quellsalzlosung, also zwei Mal des Tages, auszuspiilen.
Einige derartige Fille habe ich hier in Karlsbad in der Weise
mit Vortheil behandelt, dass ich gegen 8 Uhr Abends den Magen
mit grossen Quantitiiten Miihlhrunnenwassers ausspiilte, kein Abend-
essen nehmen, dagegen friih niichtern die vorgeschriebenen Becher
Thermalwasser trinken liess.

3. Den oben beschriehenen Befund findet man gewdhnlich in
den Migen, welche von einem Geschwiir, besonders

in der Pars pylovica, affizirt sind. Hier bringen die Quellsalz-
magen usspiilungen denselben vortheilhaften Erfolg, wie im letateren
Vi
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Falle, u.z. durch Beseitigung der oft hypersauren Magensaftsekre-
tion, welche der Bildung der Geschwiire Vorschub leisten muss.
Hat man jedoch einen begriindeten Verdacht auf ein Magengeschwiir,
so missen die Magenausspiilungen mit viel grosserer Vorsicht ge-
macht werden, als im vorigen Falle. Die Applikationsweise muss
schonend mit verdiinnten (1—2 pCt.) Quellsalzlésungen, blos ein
Mal des Tages (Abends), nur die ersten drei Tage tiglich, die
weiteren jeden zweiten Tag, und spiiter nur 1—2 Mal in der
Wouche ausgefithrt werden. Denn ebenso, wie der Ueberschuss an
Sture, kann anch durch unvorsichtige Medikation ein Ueberschuss
an Alkali die krankhaften Stellen lddiren.

4. Im zweiten Stadium des Magenkatarrhs, in welchem die
Magensiuresekretion der Schleimsekretion Platz g e-
macht hatte wie wir es gewdhnlich bei alten Potatoren an-
treffen, bringen die Quellsalzausspiilungen eine symptomatische Er-
leichterung der Magenbeschwerden. Dieser Zustand, der sich mikro-
skopisch durch zahlreiche diittenformige Epithelzellen (Becherzellen),
granulirte, mit Fettpiinktchen erfiillte Hauptzellen, sowie isolirte
Fetttroptchen 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 Vélle und ldstiger Druck im Magen. Die
Ausspiilungen miissen in den ersten Tagen energisch und mit mehr
konzentrirten Lisungen (3—4 pCt.) gemacht werden, um den
adhiérirenden Schleim von den Wandungen wegzuspiilen, und die
Schleimhaut selbst zu reizen; die weiteren sollen schon mit ver-
diinnteren und in zwei- bis dreitiigigen Intervallen vorgenommen
werden. Fiir die letzteren Ausspiilungen sind kalte, besonders mit-
telst Sodawasser als Losungsmittel bereitete Quellsalzlgsungen vor-
zuziehen.

5. Dem oben angefiihrten Zustande n#hert sich auch der
Betund bei einem carcinomatdsen Magen, in welchem
nach meinen Untersuchungen zwar eine neutrale oder gar alka-
lische Magenfliissigkeit abgesondert wird, jedoch, mit F/ (7 ange-
sduert, noch verdauungsfiéhig ist. Die Wirkung der
Quellsalzausspiilung ist aber hier geringer, als im vorigen Falle.
Nur dann fiihlt der Kranke eine Erleichterung der Magenbeschwer-
den nach den Ausspiilungen, wenn die Neubildung starke Schleim-
ansammlung oder Magenerweiterung mit zersetzten Speiseresten zur
Folge gehabt hatte. :

Entschliesst man sich behufs Erleichterung der durch diese
Zustinde bewirkten Magensymptome zu Quellsalzausspiilungen,
so muss man hiebei mit allen bei Uleus unter 3. anfgeziihlten
Kautelen zu Werke gehen. Man beobachtet ja gewdhnlich, dass
bei Sondirung carcinomatdser Migen, selbst bei schonender Ausfiih-
rung, recht viele mit Blut tingirte Stiicke der bei dieser Entartung
charakteristisch briichigen Magenschleimhaut zu
Tage gefordert werden.

Es ist ans dem Angefiihrten zu ersehen, dass die Magen-
ausspiilung mit Quellsalzlosung Folgendes bezwecken kann, ent-
weder: a) Herabsetzung der zu intensiven Magen-
siuresekretion; 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 iiberzeugen hat. ¢) Symptomatische Hebung
von subjektiven gastrischen Symptomen, was
zuweilen selbst in manchen nervosen Fillen mit Erfolg geschieht.
Oder endlich d) Die mechanische Entlastung degs Magens behuts
Hebung dessen mechanischer Leistungsfﬁhigkeit,
was iibrigens einer jeden Magenausspiilung eigen ist, somit auch
hier in Betracht kommt. Dieses letztere therapeutische Moment
der Magenausspiilung ist meiner Ansicht nach das wichtigste;
denn nach meinen mehrjdhrigen Beobachtungen ist die Verspitung
des Ueberganges des Mageninhaltes durch den Pylorus (also  Sto-
rung des Verdanungsmechanismus) bei der weit fiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille die eigentliche Ursache der Magenbeschwerden.
Wihrend ein stark gestorter Verdanungschemismus oft sehr geraume
Zeit ohne alle subjektiven Magenbeschwerden vertragen wird, treten
die letzteren bald hervor, sobald sich eine Stérung im Ve
dauungsmechanismus eingestellt hatte.

Behufs der Ausfiihrung der Magenausspiilung kann man sich
in vielen Féllen der einfachen Hebervorrichtung *) von Ziemssen
oder in der von Rosenthal modifizirten Weise bedienen.
Es ist fiir gewGhnliche Fille das einfachste und bequemste Ver-
fahren. Es ldsst 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 Fliissigkeit das Ausstromen wieder in Gang bringen;
iber die im Magen gebliebene Quantitit der Fliissigkeit ist man
aber stets im Dunkeln. Bei einem ektatischen oder mit festen
Speisetheilen erfiillten Magen, Fille, um welche es sich hier beson-
ders handelt, kommt man gewGhnlich mit Hebervorrichtung nicht
zum Ziele. Eine genauere Magenuntersuchung ist mit einer Heber-
vorrichtung auch nicht durchzufiihren. Man muss zu den Saug-
pumpen greifen. Die mit Hebkolben und Stiefeln versehenen ge-
wohnlichen Saugapparate sind zu ergiebigen Ausspiilungen nicht
geeignet, wegen grosser, nicht regulirbarer Saugkraft fiir die Schleim-
haut zu gefihrlich 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:

A ist eine mehrere Liter fassende Aspirationsflasche, mit
gewdhnlichem Wasser vollgefiillt; am Boden derselben ist die

*) Wihrend der Drucklegung dieser Arbeit hat Prof. Ewald ein Verfahren
zur Gewinnung des Mageninhaltes ohne Hilfe von jedweder aspirirenden Vor-
richtung verdffentlicht. (Berl. k. Wochenschr, 1886, Nr. 3.) Das Verfahren
besteht darin, dass man nach dem Einfiihren einer weichen Magensonde den
| Patienten zum Husten und Dringen mit dem Zwerchfell auffordert und zugleich
| die Magengegend mit der Hand presst, im Ganzen somit Brech- und Wiirge-
| bewegungen kiinstlich hervorruft. Dieses Verfahren kann dem Arzte bei Ermang-
Il lung einer Magenpumpe in manchen Fillen 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 Magenfliissigkeit aus dem Magen, dass dieselbe zur Anstellung von
‘a]len Proben nicht ausreicht; nimmt man aber nach dem Exprimiren des
’Magens noch die Magenaspiration zu Hilfe, so kann man noch eine erhebliche
Quantitit Magenfliissigkeit befordern. 2. Befinden sich im Magen feste Speise-
stiicke, so versperren sie derart die Sondenfenster, dass weiter nichts heraus-
geht, ausser dass durch Wiirgebewegungen 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 Speisepartikeln 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 miglicherweise den Uebertritt der Galle in den
Magen amnnehmen. 5. Die intensiven Brech- und Wiirgebewegungen, welche bei
Ausfithrung dieses Verfahrens hervorgebracht werden, lassen dessen Anwen-
dung bedenklich erscheinen: bei Verdacht auf Ulcus rot., Carcinoma ventriculi,
bei Herzfehlern, grosserem Lungenemphysem, Gefissatherom, allgemeiner Korper-
schwiiche. In manchen Fillen ist jedoch das Verfahren der Einfachheit wegen
zu empfehlen, z, B. wenn man die Eiswassermethode auszufiihren hat,
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tar g, welche mit einem Kantschukstspsel Inftdicht ge- | schliesst man die Hihne » und 7 zu unq weehselt diese]be gegen
'i:gt, durch dessen Bohrung das Réhrchen gk und an | die Reserveflasche F. Ebenso stellt man, sobald sich gje Flasche
ein Kautschukschlauch, mittelst des Quetschhahnes / ver- | . geleert und 1) gefiillt hat, .| am Boden ud D an deren
bar, befestigt ist und in den Hals einer ganz ghnlich kon- | Stelle als Aspirationsflasche, mit dem Stopsel ¢ Juftdicht ver-
ten Flasche /) einmiindet Die Aspirationsflasche .| ist mit | schi . Fiir den Experimentirenden ist es bequemer, io Aspira-
“einem Kautschukstspsel ¢, durch dessen Bohrung das Rhrchen 7 1 tionsflasche -1 auf die Seite des Versuchsindividuams neben die
durchgestecks ist, luftdicht ei hlossen. Die Flaschen .1 und D\ Flasche (' zu sotzen. Es kann nimlich der Arzt, der den Patjen.
“kbnnen sehr zweckmissig durch Fhnlich konstruirte Blechgefisse | ten beobachten und die Sonde bei o mit den Fingern halten muss,
ersetzt werden, den Wasserabfluss aus A4 leichter reguliren, néthigenfalls yper.

B ist ein Gefliss von mehveren Liter Inhalt, mit Quellsalz- | brechen und  dadurch den  Wasservorrath sparen. Muss man
I6sung gefiillt; in demselben steht eine Heberrshre , von Glas, | Bfters M. piilungen, -Untersucl gen oder -Versuche vor.
Statt B kann ein jedes beliebige Gefiiss, z. B. eine Flasche, ver- | nehmen, so leistet dieser Apparat Vortreffliches, Man arbeitet be-
wendet werden, quem und sicher, ohne Unterbrechung, mit Erreichung der ge-

(' ist eine graduirte Flasche oder ein ihnlich konstruirtes | nauesten Versuchsresultate und auf ejne die Patienten miglichst
Getiiss mit destillirtem Wasser, zu Versuchszwecken gefiillt. Dieses | schonende Weise, Der  Apparat kann in jeder Krankenanstalt
Gefiss ist entweder unten bej mit Tubus und Ausflussrohr {auch vom Arste selbst zusammengestellt und nach Belieben, je

oder auch mit einer Heberrbhre, wie das Gefiiss /7, versehen. " nach Bequemlichkeit oder Erforderniss modifizirt werden.
£ ist eine 2—3 Titer fassente Ansammlungsflasche, mit .
doppelt durchbohrtem Kautschukstsnge] ¢ loftdicist versehlossen: | § 18 Anwendung des Quellsalzes per rectum.

P
durch die eine Bohrung geht die kitrzere und engere Glasrohre - Die Applikation des Quellsalzes per rectum geschieht in
behufs der Verbindung mit der Aspirationsflasche | vermittelst einer 36—40° C. warmen Losung, am besten in Regen- oder Flugs-
des bei # verschliessbaren Kautschuksehlauches 7 - ; durch die andere  wasser. Es wird eine Losung von 2—3 Esslsffel Quellsalz auf
Bohrung geht die tiefer eingelassene, gebogene Glasrihre » , vom | 2 Liter Wasser bereitet, Die Einfiihrung der Lisung geschieht am
stitkeren (1—2 Ctm.) lichten Durchmesser,  Der Stopsel 4 kann | uweckmissigsten mittelst Hegar's Trichter und wird am bequem-
recht bequem durch einen eingepassten Hahn mit doppelter Boh- | sten Abends vor dem Schlafengehen vorgenommen; am Morgen
rung, ersetzt werden. [ ist eine dem Gefiisse J; ganz gleich kon- | nur in dem Falle, wenn hiedurch der Schlaf gestdrt wiirde, Man
struirte Reserveflasche. Es ist vortheilhaft, mehrere solcher Flaseher unterscheidet abundante oder grosse, sowie kleine Klystiere, Fir
in Bereitschaft zu haben, ‘die abundanten K1 ystiere (richtiger Darmausspiilungen)

0 p ist eine T-formige Glasrbhre von 1—2 Ctm. Durch- ' wendet man die oben angegebene Lsung an; hiebej muss man
messer im Lichten. Der eine Arm ap ist in eine Magensonde von trachten, so viel Lésung in den Darm zn bringen, dass ein Theil
weichem Kautschuk fest und loftdicht eingetiigt; ist die letatere | derselben bis zum Coecum hineinkommt, Dazn sind beim lebenden
bei o trichtertormig gebant (eine bequeme Eivrichtung), so muss | Menschen 2—3 Liter udthig, und ist das Wasser bis zum Coecum
in den Trichter znerst ein Kantschukstépsel und in  dessen Bob- | gelangt, so verspiirt der Patient darin, sowie im ganzen Bauche
rung erst der Arm oo eingesetzt werden. Mittelst des zweiten | ein spannendes Gefiihl. Die zweckmissigste Art, die Darmanssp-
Armes @ n ist bei 2 die durch den Quetschhahn 7, verschliess- | lungen anzuordnen, ist folgende:  Man Jisst so viel von der Lg-
bare Verbindung zur Quellsalzlgsung in £ und der Magensond.; sung in den Darm einfliessen, bis der Patjent ein starkes Span-
bei o hergestellt. Der dritte Arm poa stellt bei p mittelst der nungsgeftihl verspiirt; dann legt- sich derselbe in horizontale
bei 22 versehliessharen Kautschukrohre - /- die Verbindung der‘Riicken]age und  verbleibt so lange (etwa 10 Minuten), bis ein
Magensonde, resp. des Magens mit der Ansammlungsflasche /7 her, | stiirkeres Stuhldréingen sich kundgibt, welchem der Patient nach-

Nimmt man mittelst des beschriebenen Magenaspirators die gehen soll. Hierauf hat der Patient 50 lange den Stuhl abzngeben,
Magenausspﬁlung mit Quellsalzlisung vor, so lisst man ohne so lange noch etwas abgeht. Dem Kranken kann man empfehlen,
Unterschied, ob der Magen leer oder gefiillt ist, durch Oeffnen gur Beftrderung der Stublentleerung die Bauchwand mit der Hand
simmtlicher Quetschhiihne das Heberrohr /' » sich mit Quellsalz- in der Richtung  des
lésung fiillen; ist dies geschehen,  schliesst man  simmtliche streichen und zugle
Quetschhihne bis auf den bei i, durch welchen dje gewiinschte | scheint nach dem
Quantitit Lisung in den Magen durch » o fliesst, zn, Nun schliesst |soll der Patient demselben nachgehen und auch in der Nacht ant-
man auch den Quetschhahn bej 1 ab, wartet eine Zeit die Wir- | stehen, falls yon Neuem der Stuhldrang zu verspiiren wire, sonst
kung der Salzlj; g auf den Mageninhalt ab qnd Gffnet hierautfwiirden die in den Dickdarm von oben gedriingten Fiikalmassen,
die Hihne /, », o (e bleibt geschlossen), um den letzteren 0| darin angehiiuft, denselben durch lingere Zeit wieder vollfiillen,
aspiriren. Behufs des Oeffnens der stets mit lingeren Armen ver- | Bei manchen Patienten kann man die Darmavsspiilungen nicht ap.
sebenen Quetschhithne werden dieselben iber die néichstliegenden wenden, denn dieselben sind nicht im Stande, so grosse Quanti-
Glasrhren geschoben. Die Flasche _{ aspirirt nun die Luft aus /| tiiten Fliissigkeit suriickzuhalten, daher ist es schwer, bei diesen
und die Fliissigkeit aus dem Magen, welche in einem Strahle durch | Patienten den Dickdarm zn reinigen und lokal auf denselben zu
die Rohre 75 in die Ansammlungsflasche /2 hineinstrdmt. Nachdem | wirken, Man muss sich mit sogenannten kleinen Klystieren, welche
keine Fliissigkeit mehr nach /- gelangt oder die Aspiration auf auch von Herzkranken besser als grosse vertragen werden, aus-
einmal stockt, wird ;2 (und /) geschlossen (oder mit den Fingern zu- | helfen,
Sammengepresst) und u geffnet, um neve Quantitiit Quellsalzlgsung | Kleine Klystiere werden,
in den Magen zu bringen; hierauf wird auch 5 geschlossen, eine{? Kafteeloffel Quellsalz in einem Trinkglase warmen, am besten
Zeit lang die Wirkang der Quellsalzlgs g anf die M hleim- | Fluss- oder Regenwassers bereitet, in den Darm, am bequemsten
haut abgewartet und danp - (und /) gedfinet, wodurch der Magen- | Abends, eingefiihrt und miglichst lange zuriickgehalten. Haben
inhalt nach £ gebracht wird, Ist im Magen eine grossere Luft. | die kleinen Klystiere den Zweck, das Salz in die Blutbahnen zu brin-
verdiinnung eingetreten, so stockt die Aspiration; man muss nach “ gen, 5o miissen dieselben trotz des Stuhldranges wo moglich die
dem Verschlusse bej 4 die Kautschukrbhre bei p mit Fingem‘ ganze Nacht hindurch wuriickgehalten werden; sind sie aber der
schief Zusammendriicken, um durch dje gebildete Spalte die Luft | Stuh]entleerungen wegen angewendet worden, so muss dem Stubl-
in den Magen hiueinzubringen, was unter zischendem Geriiusche drange nach 1—9 Stunden nachgegeben werden. Bei léngerer An-
geschieht, und 2 von Neuem bffnen.  Will man die Sonde im | wendung der Klystiere von Quellsalz ereignen sich zuweilen
Magen hin- und herschieben, so darf man dies bej grosserer Luft. | kapilldre Blutungen. Dann muss man entweder auf einige Tage
verdiinnung erst dann thun, nachdem man auf die erwithnte Weise iunehalten oder weniger konzentrirte oder selbst reine Wasser-
durch p Luft in den Magen hineingebracht hat, sonst wird die | klystiere nehmen, oder endlich, wie es sehr zweckmilssig ist, die
M leimbaut in die Sond hineingepresst. Hat  sjch | Klystiere blos jeden zweiten Tag applizicen lassen. .
durch wiederholtes Einlagsen und Aspiriren der Salzlssung as Das Quellsalz in Klystiortorm kann in allen Fillen mit
dem Magen (eine Art Magendouche) die Flasche / gefillt, so | Ausnahme der im § 13 angefiihrten Gegenanzeigens angewendet

Dickdarmes vom Coecum angefangen zn
ich rasche Druckbewegungen anszufiihren, Er-
Hauptstuhigange noch weiteres Stuhldriingen, so

durch Auflgsen von 1 bis

1




werden und: verdient viel mehr Beachtung, als es bisher der Fall
ist. Oft ereignet es sich, dass blosse Wasserklystiere, der Stublentlee-
rung wegen g keine Fikal fordern, die Zugabe von
. Quellsalz wirkt. in diesen Fillen sehr befordernd. Bei der Darm-
therapie -sohont man durch die Klystierform die unndthig in An-
spruch genommens Magenfunktion und wirkt lokal auf die affizirte
Stelle. "Bei Krankheiten anderer Bauchorgane gestatten die Kly-
stiere, nicht nur die Magenfunktion zu schonen, sondern in die
Blutbahmen der affizirten Organe grossere Quantititen Salzbestand-
theile einzufiihren. Man kenn somit stets in geeigneten Fillen die
Dosis Quellsalz 8o vertheilen, dass ein Theil per os, der andere
per rectum in die Blutbahnen eingefiihrt werde.

§19. Ueber die Dauer und Kontrolirung der
Quellsalzbehandlung

Die Dauer der Quellsalzbehandlung richtet sich natiirlicher-
weise in jedem speziellen Falle stets nach dem Erfolge, und ein
allgemein giltiger Termin' ldsst 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 lingeren Gebrauches
des Quellsalzes Hussert sich aber vornehmlich in der Alterati
der Magen-Darmfonktion und des Allgemeinbefindens. Meinen Ver-
suchen nach setze ich voraus, dass ein Gwochentlicher Gebrauch
von kleineren und mittleren tiiglichen Dosen (5—10 Grm.) und
ein 4wichentlicher von grossen Dosen (15 Grm.) Quellsalz unter
gewbhnlichen Verbiiltnissen ohne stiirkere Alteration des Organis-
mus vertragen werden kann. Sieht man beim speziellen Krank-
heitsfalle . von der Quellsalzbehandlung einen Erfolg, die Behand-
lung. aber eine lingere Zeit, als 4 oder 6 Wochen, heanspruchen

_-witrde, %0 thut man gut, dieselbe in 3—4wochentlichen Perioden
vorzunehmen -und zwischen den einzelnen 1—2wichentliche freie
Intervalle einzuschalten.

Die Kontrole der Behandlung ist giuglich nothwendig
zu fiihren, denn dadurch iiberzengt man sich nicht nur iiber den
Fortschritt der Therapie, sondern erhilt 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 Stiible, bei der Fettsucht auf der Be-
stimmung des' Korpergewichtes, wobei jedoch der Grad der Schwi-
chung der- Muskelstiirke . und vor Allem der Herzaktion und etwa
herbeigefiibrter Darmkatmrrh dafir massgebend sein konnen, ob
man die Behandlung auf einige Zeit nicht zu unterbrechen habe.
Vor Allem bei Magenkrankheiten erscheint die Kontrole der Be-
bandlang unerlésslich, daber ich hieriiber einige Bemerkungen aus
eigener Erfabrung folgen lasse. '

Ebenso wie man ‘durch eine interne Magenuntersuchung Auf-
schluss * iber die Stiuresekretion, Verdauungsfihigkeit nid Magen-
kapaazitéit sich verschaflen 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 jingster Zeit hatProf Ewald eine Methode fir die )ingannnter-
suchung angegeben (Berl. klin. Wochenschr. 1886, Nr. 3 u. 4). Dieselbe
besteht darin;;dass der - Patient niichtern friih eine Semmel und ein Glas
Thee ohno’ Zudket) trinkt und der Mageninhalt, nach 1—2 Stunden entleert,

Jit wird, -Disse 8 lmethode st jedoch, wie die diesbeziigliohen
Versuche mich bélebyen,: fir unsere Zwecke nicht zn empfohlen: 1. Dieselbe

‘vorwiggmd. stirkehaltigen Agens, welches der Haupt-
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am geeignetsten in der 3. Woche der Behandlung anzustellen.
Zeigt es sich z. B, dass bei saurer Hypersekretion die Aciditit:
des Mageninhaltes wenig abg hatte, so muss man die
Gabe des Quellsalzes vermehren, zeigt sich aber ein starker Ab-
fall, so ist die Quantitit des Salzes zu vermindern. Betriigl aber
die Aciditét, 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 wiirde eine totale
Siureinsuffizienz und Verdanungsunfihigkeit herbeifiihren. Aus
subjektiven Symptomen eines Magenkranken ldsst sich dies micht
entnehmen und somit aut einen giinstigen oder ungiinstigen Ver-
lauf, oder auf die Beendigung der Behandlung kein siche-
rer Schluss aus den Angaben des Kranken selbst ziehen.
Man kann z B., nachb den subjektiven Symptomen. urtheilend,
sich nicht einmal sicher aussprechen, ob der Mageninhalt stark
siurehaltig ist oder ginzlichen Mangel an Siure besitzt, denn
die verschiedenartigsten objektiven pathologischen Zustéinde 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
Siittigungsgefiihl verspiirte. Uud dies trat in dieser Periode ein,
wo die Aciditit lich stark herabgesetzt wurde. Behandelt man
dagegen einen Fall von SHureinsuffizienz mit kleinen Dosen Karls-
bader Wasser oder Quellsalz, so ist es die erste Sache, zn 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-
hung nach 2wochentlicher Behandl dass die urspriingliche
Aciditst sich- gar nicht hebt oder gar geringer wird und die
Eiweissausscheiduag aus dem Magen sich verspitet, so ist aut einen -
Erfolg von weiterer Behandlung nicht zu hoffen, vielmehr IZuft
man Gefahr, durch weiteren Gebrauch des Quellsalzes noch den
Rest des Verdauungsch zu ver Subjektiven Empfin-
dungen bat man auch hier nicht viel zu trauen. In einigen
giinstig verlanfenen Féllen habe ich bemerkt, dass die Kranken
an Magensiureinsuffizienz, welche mittelst Karlsbader Wasser be-
handelt wurden, im Laufe der Behandlung guten Geschmack im
Munde, besonderen Appetit, eine Art Hungergefiibl, zn verspiiren
angaben, und in diesen Fillen zeigte die interne Untersuchung eine

cher
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Steigung des urspriinglichen, ganz schwachen Acidititsgrades des =

Magensaftes. Es ist aber nochmals za bemerken, dass ebenso wie
eine viel geringere Zahl von Fillen mit Stureinsuffiziens, als mit
Surehypersekretion zur Behandlung kommt, es wieder unter den
ersteren die Minderzahl ist, bei welcher sich die Aciditéit tiberhaupt
heben ldsst.

Man wird aus dem Gesagten leicht ersehen, dass jede Be-
handlung einer Magenkrankheit mit objektivem Erfolge einer in-
ternen Untersuchung des Magens vor und wihrend der Kur er
heischt und dass das Aufhgren der subjektiven Symptome uicht als
ein Kriterium der Heilung des Krankheitszustandes gelten kann.
In welcher Weise man eine Untersuchung und Kontrole wahrend
einer Magenkur fiihren solle, konven als Vorbild die jm § 11 be-,
schriebenen Fille dienen. Man kommt jedoch, besonders in Karls--
bad selbst, nicht oft in die Lage, die objektive Kontrole der
Behandlung ausiiben zu konnen. Man muss sich mit triigeri-
schen, subjektiven Symptomen begniigen, dass,
wenn némlich bei einer Magenaffektion der frithere starke oder der
sich unter Karlsbader Behandlung gehobene aber friiher mangelnde
Appetit wieder in Appetitlosigkeit iibergegangen ist und gastrische
Beschwerden auftreten, mit weiterer Behandlung innezuhalten ist.

operirt. mit | Y ¥
funktion, des | cht. 2. Es en bei der Verdsuung aus,
» Protakts (organische Sauren), welche nie-
I und der len Schlei

der Semmél wad o4

dem Magen als das Fleiseh, und bei Magenkranken ist selbst nach 7 Stunden

mals bei ‘reiné
wekretion nioht:
schwer fil

die Anstellung

inhalt jst
t“pine Flrbm;g und Trﬁbn;g, welche
lonén fast - moglich machen, 4. Der

fundene Adﬂm 48llig. im Unklaren, wieviel von demselben
f,';g die Reohuyng: von Ol vad-wig¥isl auf die organischen Sauren, respektive
Milchsdore, su etsem vt 5. g der Verdsuungszeit ist dag Ver-

fahren schwer &

varschwindet nimlich viel apiter aug

das Brot im Magen zu finden. 6. Personen, welche schwer magen-
krank oder an Vomitus nervosus leiden, sind sehr schwer zu bewegen, eine
ganze Semmel aufzuessen. 7. Zum Zwecke exakter Forschung kann die
Methode wegen der mit sich filhrenden Fehlerquellen nicht angewendet werden,
denn eine Reinheit und Genanigkeit der V. h nach A dung
der von Natur komplizirten Versuchsagentien ist nicht zu erwarten; aber
auch in praktischer Beziehung steht das Verfahren der unter denselben
Umsténd Beefsteakmethode von Loube entschieden nach,




Schlussbemerkung,
. Welchen Bestandtheilen des Quellsalzes die bisher gefundene

#F:

physiologischen und therapeutischen Wirkungen speziell zuzuschrei- }d'?‘; E"]ﬂ“_ssh dieser lb?llfm FIE‘I‘SS‘E.I‘““" ban den 0,
ben sind, kann man nicht mit Sicherheit angeben, da die vielen Zl"em meht  vergleichen. iS Ist a ‘;T nic
Komponenten, aus welchen das Quellsalz besteht, noch nicht genau mOgll_"'h' élne Q.f“”‘“t“ Quellsals

am Menschen klinisch erforscht worden sind.  Man muss vielmehr | welche, im Wasser gelist, dem
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[auf die Magenfunktion, um fast Y3 in der Quellsalz];
n ‘ﬁber dem Sprudelwasser vermindert erscheint. Es g,

Sung  gegen-
st sich somit
rganismus i
bt einma]
Zu finden,
pradelwasser quantitatiy gleich-

die vortheilhatte Wirkung des Quellsalzes in dem Umstande suchen, werthig wire. Man hat es somit, vom chemischon Standpunkt,e be-

welchen Prof, Leu be*) fir Karlsbader Wasser, welches in de;

. Magentherapie ,allen anderen alkalisch-salinischen  Quellen den | . 1- {fh]hlﬂbe dennoclhhmldt desr 01219“1 angegebenlel
! Rang abgelaufen hat«, betont, nimlich in der gliicklichen Kompo. Sirten Quellsalaltsung, welche das prucelwasser nac
sition seiner Bestandtheile, Das Quellsalz, ,mit eineni Extrakt dos

liche Mischungsverhltniss der w i r ksamsten salinischen gall X}t(I 1 1: 11? i die Xersuchstabelle aufgen
Mittel, die in dem Thermalwasser vorkommen, Daneben ist aber =S 2eigte sich, wie zu erwarten war,
ein zweites wichtiges Moment zu berticksichtigen, dass auch die in

der chemischen Analyse des Quellsalzes angeflihrten vielen in ge
ringer  Quantitdt vorhandenen Salzbestandtheile eine erhet

| trachtet, mit zwei quantitativ het g L

gen zu thun,

n und analy-
ahmen sollte,
die Wirkung
. beider Lsungen auf die Magenfunktion angestellt, wovon ich den
ommen hahe,
und in mehreren anderen
Fiillen beobact wurde, die herabsti de Wirkung der Quellsalz-
. lsung auf den Magen stiirker, als die des natiirlichen Sprudelwassers,
. Die Aciditit erschien nach Aufnabme des Sprudelwassers (obgleich

s ind mit dem Sprudelwasser Parallelversuche  iber
Karlsbader Wassers wohl zq vergleichen,“ besitzt dasselbe gliick

liche summaris che Wirkun ¢ auf die feinen Vorginge ' dasselbe mehr Alkalikarbonate zeigte) hoher, die Sulfate schwanden
in den Zellenelementen der Magen-Darmsehleimhaut hervorbringen ; iraschheé.undh a“d:l ']:‘Jr Mahgensaft er]slehl]exll" verdauungsfihiger, - als
und durch diesen Umstand eben wird das originelle natiirliche ' ach Einnahme der bezeichneten Quellsalzlgsung.

Quellsalz den artifiziell nachgemachten Produkten in der dratlichen |

Praxis fiberlegen bleiben miissen,

Anhang,

2. Als die pharmakodynamische Priifung  beider Mittel auf
rund chemischer Prinzipien nicht opportun sich zeigte, wurde die
Frage vom praktisch-klinischen Stand kte aut, Es

p .
[ wurde nimlich verglichen, wie sich die iiblichen Minimaldosen des

§20. Teb die Benioh des Quellsal [Sprudelwassers und des Quellsalzes pharmakodynamisch verhalten,
g eber 1e ezle ungen es ue salzes

zum Karlsbader Thermalwasser.

Da das Quellsalz seine Entstehung dem Bestreben verdankt,

ein Produkt, das simmtliche Bestandtheile des Karlshader Was-

sers in mbglichst unveréindertem Zustande enthalte, zu liefern,
80 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 bandelt, die
praktisch wichtige Frage zu beantworten, ob sich in  Klinischer
Beziehung das Quellsalz statt des Thermalw:
Es schien anfangs nichts leichter 2y sein, als Parallelversuche
an demselben Individunm iber die Besinf g der Magenfunktion
einmal mit Thermalwasser, das andere Mal mit einer Quellsalz-
Iosung unter denselben Bedingungen anzustellen. s zeigte  sich
aber die uniiberwindliche Schwierigkeit, heide Produkte unter
gleiche Versuchsbedingungen zu bringen.  Bekanntlich wird das
Quellsalz avs dem Sprodelwasser bereitet durch Eindampfen and
Entfernung der unlgslichen Bestandtheile. Ein Liter Spradelwasser
liefert nach Lind w1 g's und Mauthners Analyse 55168 Grm.
Trockenriickstand, in welchem 49527 Grm. wasserigsliche Bestand-
theile sich vorfinden, somit ist auch anzunehmen, dass diese letztere
Quantitit Quellsalz, in 1 Liter dest. Wasser gelist, total einem
Liter Sprudelwasser in Bezug auf die léslichen Bestandtheile gleich-
werthig sei. Als ich aber, um das kiinstliche Sprudelwasser zu be.
reiten, 49527 Girm, Quellsalz in 1 Liter dest, Wasser  auflgste
und darin die Hauptbestandtheile : Natriumkarbonat, Natriamsulfas
und Natriumehlorid quantitativ bestimmte, stimmte die Zusammen-
setaung der Quellsalzlgsung in Bezug auf diese Bestandtheile nicht
: vollstiindig mit dem des Sprudelwassers tiberein, Tch habe nimlich
: in den gleichzeitiy und mit denselben  Reagentien ausgefiihrten
' Analysen des Sprudelflaschenwassers und

tolgende Resultate, auf 100 Theile Fliissigh

assers verwenden lasse,

des  imitirten Sprudels

eit berechnet, gefunden:
:Y\\ Sprudelfiaschenwasser mit Quellsalz imitirtes Sprudelwasser
N Alkalinitit: 354 CC.  — 9294 (g, "1 Normalschwefelsiiure
Chloride: 226 0C, 204 CC. 1, Normalsilberaitratlis,
. Bariumsulfat: 0494 Grm. — (381 Grm,
'\L Man sieht aus dieser Zusammenstellung der Analysen, dass

das natiirliche Sprudelwasser mit

dem projektirten kiinstlichen an
Hauptbeslandtheilen stirker und,

um was es sich hier am meisten
, bandelt, das Verhiltniss dieser Bestandtheile gegen einander ver-
‘ schoben ist, indem der Gehalt an Chloriden in heiden Fliissig-
keiten zwar nicht sehy von einander differirt, aber der Gehalt an
Sulfaten um 1, und der Alkalikarbonate, des wichtigsten Agens

#) Ziemssen. Handbuch
VIL H. 2, p. 109, 110.

der  speziellen Pathologie und Therapie.

| Zu diesem Zwecke wurden mit genau abgewogenen und abgemes-
| senen Quantititen von 250 CC, Mihlbranvenwasser einerseits und
mit 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. dest. Wassers anderseits Parallel-
| versuche an denselben Individuen unter denselben Versuchsverhilt.
{nissen in Bezug auf die Magentunktion ausgefiihrt. Die Versuchs-
weise war ganz dieselbe, wie sie oben im § 2 niher an
wurde.  Die diesheziiglichen Versuche sind in der Versuchstabelle
bei den betreffenden Individuen angefiihrt worden. Aus diesen Ver-
| suchen geht micht nur hervor, dass nach Aufnahme eines Viertel-
| lters Karlsbader Wasser ein saurer und verdauungstihiger Magen-
)safz frither erscheint, als nach 5 Grm, Quellsalz, welche Quantitit
eigentlich schon ein Liter Thermalwasser repréisentirt, sondern dass
das Maximum der Aciditit nach dem Karlsbader Wasser, und zwar
in kurzer Zeit, denn mach einer halben Stunde, viel hiher wird,
als nach dem Quellsalze; sie fillt sogar hoher als die Aciditit,
welche durch Reizung mittelst Eiswassers gewonnen wurde. Im
Falle 15 war die Aciditit nach einer halben Stunde mit Quell-
’salzliisung 36, mit Mishlbrunnenwasser aber 14:0; im Falle V 28
mit Quellsalz 16, mit Miihlbronnenwasser aber 13:2; im Falle IX
45 mit Quellsalz 34 Grade Alkalinitiit, mit Thermalwasser
124 Grade Aciditit. Tm Falle XIX sind die entsprechenden Ver-
suchsziffern 34 nnd 22:0; im Falle XXV 08 und 154, Bei alka-
lischem Magensafte war die Alkalinitét nach Karlshader Wasser
geringer als nach der Quellsalzlisung bei derselben Versuchs-
arordnung; im Falle X 57 Alkalinititsgrad nach Quellsalzlgsung
20 und nach dem Thermalwasser 12, Im Falle XIII 70 ergaben
'Si(h die Unterschiede 40 und 2. Bej dieser Versuchsanordnung
ist somit die Herabsetzung der iiberreizten Magenfunktion durch
das Quellsalz eine grossere als durch das Thermalwasser,
was wohl der grsseren Quantitdt an fixen Bestandtheilen des
ersten Versuchsmittels zuzuschrejben ist.

3. Fasst wan das unter 1 und 2 Vorgebrachte zusammen
und vergleicht die Resultate, welche ich vom pharmakodynamischen
Standpunkte bei meinen fiber Karlsbader Wasser verdffentlichten
Versuchen ermittelt habe, mit den Ergebnissen meiner Versuche
liber 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 hherem Grade zur Suresekretion, als ein-
malige Gaben von Quellsalz, Das Siuremaximum nach Karlsbader
Wasser ist nieht nur viel hdher, als nach Quellsalz, sondern wird
viel rascher erreicht, als durch das Quellsalz,

b) Der Magensaft ist nach Karlsbader Wasser frither und in
liGherem Grade peptonisationsfihig, als nach Quellsalz.

¢) Die Anregung zur Siiuresekretion dauert bei Karlsbader
Wasser viel linger, als bei Quellsalz, so dass Jscil bei meinen

gegoben,
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_ Versuchen mit Karlsbader Wasser stundenlang warten musste, bis
die Aciditit des Mageninhaltes auf die des niichternen Magens ab-
gefallen ist.,

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

e) Warmes Karlsbader Wasser regt die Magenfunktion stér-
ker an, als kaltes, wihrend beim Quellsalz das Umgekehrte der
Fall ist.

f) Wihrend die fiblichen Quantitiiten Karlsbader Wasser die
Darmfunktion wenig beeinflussen, iiben gewdhnliche Dosen
Quellsalz einen merklichen Einfluss auf den
gesammten Darmkanal

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

4. Was die klinischen Folgerungen aus diesen Erfahrungs-
thatsachen anbelangt, so lisst sich in therapentischer Hinsicht so
viel schliessen:

a) Das Karlsbader Wasser ist vorziiglich in vielen Féllen von
selbststéndigen Magenerkrankungen in Erwiigung zu nehmen, wéh-
rend das Quellsalz zur Anwendung bei gleichzeitigen Magen-
P; Darmerkrankungen besonders geeignet erscheint, aber auch bel

hypersekretorischen Magenektasien die besten Dienste leistet, da

w’j_a},elbe beim geringen Volumen zur Herabsetzung der Magen-
. funktion sich sehr eignet.

b) Dass das Quellsalz qualitativ zwar denselben therapeuti-
schen’ Effekt ausiibt, als das Karlsbader Wasser, quantitativ aber
in einer Hinsicht nicht: das Karlshader 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 Thermalwasser selbst bei der Hauskur.

¢) Ob das Quellsalz in anderen Krankheiten dem Karlsbader
Wasser vorzuziehen sei oder nicht, wage ich ans Mangel an jed-
weder vergleichenden Erfahrung nicht zu entscheiden; eine spe-
kulative Folgerung wiire ganz umniitz und fiir die Praxis sogar
getiihrlich, denn man weiss ja nicht immer, ob die Verdnderungen
in den entfernteren Organen durch die Wirkung eingefiihrter Salz-
losungen aut das Organ selbst oder auf reflektorische Weise an-
geregt werden.

. § 21. Ueber
Anwendung

und
des

die
des

gleichzeitige Wirkung
Thermalwassers und
Quellsalzes.

Tch babe noch das Quellsalz in einer anderen Beziehung zu
Karlsbader Wasser in Erwiigung gezogen. Es ist némlich in Karls-
bad der Brauch, die Wirkung des Thermalwassers durch Zusatz
von 5 Grm. Salz aut einen Becher Wasser zu verstirken, ent-
weder um das Trinken zu grosser Quantititen Wasser auf einmal
zu umgehen, oder vielmehr verordnen es hier die Aerzte, um die
Stuhlginge zu beférdern. Es wurde nun untersucht, wie sich eine
Losung von 5 Grm. Quellsalz in 250 CC. Miihlbrunnen- oder
Sprudelwasser im Magen verhilt. Die diesbeziiglichen in der Ver-
suchstabelle an den Individuen XVII, XVIII, XIX, XXII aus-
gefiihrten Versuche belehren durchwegs, dass nach Aufnahme einer
solehen Mischung im Vergleiche mit dem Karlsbader Wasser allein
die Alkalinitdt des Mageninhaltes verhiltnissméssig sehr lange
davert, die Sulfate im Magen viel lingere Zeit bleiben, die Siure-
sekretion viel spiter erscheint, dds Siuremaximum viel kleiner
ausfsllt und die Verdauungsfihigkeit des Magensaftes um Vieles
geringer =i, So erschien im Falle XVII 87 89 nach blosser
Aufnahme von Miihlbrunnenwasser nach 2 Viertelstunden ein ver-
dauungsfihiger Magensaft von der Aciditit 36, nach Aunfnahme
der Mischung ein unverdauungstihiger von der Alkalinitit 22-0. ‘
Im Falle XIX 98 99 waren nach 1 Stande die entsprechenden |

Acidititen 220 und 34 und erst pach 2 Stunden nach Einnahme |
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| der Mischung war eine Aciditét 84 erreicht worden. Im Falle XX
"war die Reaktion nach 2 Viertelstunden nach Aufpahme des
| Miihlbrunnenwassers 106 Aciditit, nach Aufnahme der Mischung !
99-8 Alkalinitit und nicht verdauungsfihig. Nach wiederholten
%Doseu des blossen Thermalwa: its und der angegebenen
| Mischung anderseits war das V' hiltniss der Acidititen Folgendes:
iIm Falle XVIII 93 94 nach 5 Viertelstunden 56 Aciditit, aber
1125 Alkalinitiit, als ndmlich wiederholte Gabe von Mischung an-
| gewendet wurde. Vergleicht man das Verhalten der Mischung fiir
Isich und der Lisung des Quellsalzes im destilliten Wasser, so
I ergeben sich qualitativ dieselben Unterschiede wie beim Vergleiche
i des Thermalwassers und der Mischung, nur sind die Unterschiede
quantitativ - geringer. Im Falle XVII 84 89 ist nach Quellsalz-
lssung die Aciditit 10, nach der Mischung die Alkalinitit 22:0;
‘im Falle XIX 101 102 nach 2 Stunden sind die Acidititen 16
und 8. Bei wiederholten Dosen tritt dieser Unterschied noch stér-
ker hervor. Im Falle XIX 103 104 ist nach 5 Viertelstunden
Imach 2 Dosen Quellsalz die Aciditit 50, nach 2 Dosen Mischung
ldie Alkalinitit 30 und Niederschlag bei der Reaktion auf Sulfate.
Es ergibt sich somit, dass Mischungen von Thermalwasser mit
Quellsalz im Magen viel linger verbleiben, als die Bestandtheile
fiir sich allein eingefiihrt, dass die SHuresekretion und die Ver-
dauungsfihigkeit durch diese Mischung viel linger beeintrichtigt
wird, als wenn blos Karlsbader Wasser oder Quellsalz allein ein-
genommen wiren, dass das Siuremaximum unter dem Einflusse der
Mischuug nicht nur viel spéter erscheint, sondern auch kleiner ist,
als nach jedem Bestandtheile einzeln genommen. Ueberhaupt wirkt
die Thermalwasser-Quellsalzldsung als ein in hohem Grade den
Verdauungschemismus herabsetzendes Gemisch. Daraus ergeben sich

folgende praktische Folgerungen:

ai Die Anwendung einer Thermalwasser-Salzlosung ist von
Vortheil bei stark saurer Hypersekretion, besonders wenn dieselbe
eine Magenektasie komplizirt und etwa bei Erkrankungen der
Gallenwege, ist dagegen bei Magensiureinsuftizienz vollstindig zu
meiden.

b) Die Trinkintervalle bei Thermalwasser-Salzlosung miissen
nicht nur ldnger sein, als bei Thermalwasser allein, sondern auch
linger als bei einer blossen Quellsalzlgsung; sie miissen auf 2 bis
3 Viertelstunden gesetst werden. Das Friihstiicken muss demgemdss
bei Anwendung solcher Komposition noch auf ldngere Zeit, wie
beim Quellsalz allein, geschoben werden und ist nicht vor
2 Stunden zu gestatten, wenn es auf die Schonung der
Magen-Darmfunktion und auf gute Ausniitzung der Speisen an-
kommt.

¢) Nur die ersten Portionen des Thermalwassers sind it
Zusatz von Quellsalz zu nehmen, die weiteren aber als reines
Thermalwasser zu trinken und nicht umgekehrt; denn im letzteren
Falle sommen konzentrirte Losungen in den durch Wassertrinken
erschipften Magen, beeintriichtigen dessen Funktion noch mehr
und bleiben in demselben iibermissig lange, so dass sie sehr spiit
in den Darm gelangen, daher auch gewGhnlich keine Stiihle her-
vorbringen. Mehr als zweimaligen Zusatz von 5 Grm. Quellsalz
in je einen Becher Thermalwasser zu machen, hiesse, die Magen-
tunktion zu stark in Anspruch nehmen. Hat man somit drei
Becher Thermalwasser mit zweimaligem Zusatze von Quellsalz zu
verordnen, so lisst 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 spéiter nach dem
letzten Becher das Friihstiick nehmen. Bei Fettleibigen kann man
natiirlich das Intervalle zwischen der Wasser- und Nahrungs-
aufnahme auf die Hiltte abkiirzen.

§ 22 Versuche iiber den Einfluss der Korper-
bewegung auf das Verhalten des Thermal-
wassers und der Quellsalzlosung im Magen.

Endlich habe ich noch eine Frage experimentell zu ecortern
gesucht, ob das iibliche Spa gehen withrend der Aufnahme des
| Karlshader Wassers, der Quellsalzlisung sowie der Mischung der-
selben auf ihr Verhalten im Magen einen Einfluss ausiibt. Diesen
Umstand habe ich bei meinen friiheren Untersachungen iiber das
Karlsbader Wasser ausser Acht lassen miissen, denn dieselben waren




in Wintermonaten aogestellt, Da ich aber meine Untersuchungen |
" gher 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 Lisungen 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 ansser allen iiblichen '

bisherigen chemischen Untersuchungen des Mageninhaltes auch die
Chloride im Filtrate mit Zehntelnormalsilberlssung quantitativ be-
stimmt, und zwar zum Zwecke, um desto mehr Anhalispunkte zar
Beurtheilung des Verhaltens der Salzbestandtheile des Thermal-
wassers und des Quellsalzes im Magen zu gewinnen. Bei don
sechs von mir untersuchten und in die Versuchstabelle eingetra-
genen Versuchsindividuen zeigte es sich fir Sprudel- sowie Mihl-
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 Salzltsing  Vers, 84,
85) fand aber das Umgekehrte statt, und bei Anwendung  einer
Thermalwasser-Quellsalzlgsung in den Versuchen 88. 89 war das
Spazierengehen und Sitzen ohne Einfluss auf das Verhalten der-
selben im Magen. Im Falle XVIIL, 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 vorg n warde. Im Falle XX
108—111 waren die Verhiltnisse im Magen bei Anwendung des
Miihlbrunnenwassers beim Sitzen und Spazieren ganz gleich, wiih-
rend nach Autnahme der Salzldsung die Alkalinitit 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 waurde, zeigte sich, |
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flass die leantitk‘t der Salze nach dem Spazierengehen im Magen-
inhalte geringer vorgetunden wurde, dagegen die Aciditit kleiner
war. Die Fille XXIT und XIX lieferten auch kein entscheidendes
Resultat. Ex geht somit aus diesen Versuchen hervor:

a) Dass las Spazierengehen nach Aufoahme von
Salzlisungen die Magenfunktion konstant und merklich nicht
beeinflnsst

b Dass in Fillen. i welchen sich dev Einflass der Kirper-
bewegung ki derselbe darin hesteht, dass die Salze in
Folge devselben wis dem Magen rascher verschwinden, als nach
rahigem Sitzen. <o las< s 1oy Anschein hat. als wenn dureh die
erwaigen Magenhewegnngen i Ansscheidung aus dem Magen be-

schlennigt <ein wiipde
Npazierenign i

] “,V
Spaziersn el fer Mineral
entschisdenen Varthei! Tistet,
ant’ die Magen

der Darmfunktion das
- und Salzldsungen einen
las Promeniren aus Riicksicht
othwendigkeit, jedenfalls aber, wenn
nswerth.  Da man beim  Trinken der Mineral-
v und Salzls<ingen zewiknlich den ganzen Magen-Darmkanal
2t beriicksichrigen hat. <o ist lie Korperbewsgung wihrend einer
Mineralwasserkn: am Plarze. da sie ausserdem noch die Vortheile
doraligemein anvegenden Wirkang des Aufenthaltes in kithler
Morgenlntt bhietet.

indem ich diese meine Abhandlung zum Abschlusse bringe,
filkle ich mich bewogen. dem Direktor der klinischen Anstalt in
Krakau, dem Herrn Professor Kovezyiski, welcher mir anch bei
dieser Arbeit seine wissenschaftliche und materielle Unterstiitzung
in jeder Bezichung bereitwilligst augedeihen liess, hiefic meinen
verbindlichsten Dank

\
prechen,

Kartsvad im Auzgst 1895













