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Resorption und Ablagerung



Die Resorption aus dem Darm'.

Von

F. VERzZAR
Debreczen.

Mit 6 Abbildungen.

Zusammenfassende Darstellungen.

Epwarps, H. H.: Legons sur la Physiologie, 5. Paris 1859. — Loxcer, F. A.: Traité
de Physiologie 3. Paris 1868. — Wirrich, U. v.: Resorption. Hermanns Handb. d. Physiol.
511, 255—300 (1880). — Muxk, J.: Resorption. Asher-Spiros Erg. Physiol. 11, 269—330
(1901). — ComxHEIM, O.: Die Physiologie der Verdauung und Aufsaugung. Nagels Handb.
d. Physiol. 8, 607—658 (1907). — StarrLiNg, E. H.: Die Resorption vom Verdauungskanal
aus. Oppenheimers Handb. d. Biochem. 3 I, 219—242 (1909). — GorpscHMIDT, S.: On
the mechanism of absorption from the intestine. Physiologic. Rev. 1, 421 —453 (1921). —
Loxpox, E. 8.: Neuere Forschungen auf dem Gebiete der Verdauung und der Resorption
von Nahrungsstoffen. Oppenheimers Handb. d. Biochem., Erg.-Bd., 405 (1913). — BLOOR,
W. R.: Physiologic. Rev. 2, 92 (1922).

Allgemeines.

Unter Resorption versteht man im allgemeinen das Eintreten von Substanzen
in das Blut, die sich auflerhalb der GefaBwand befinden. Demgemif3 wird man
eine Resorption aus jedem Organ feststellen kénnen, denn tberall sind die Capil-
laren fahig, gewisse Substanzen durchtreten zu lassen. Die Bedingungen der
Resorption werden also zum Teil identisch sein mit jenen, die den Fliissigkeits-
austausch durch die Capillarwand auch in anderen Geweben regeln. AuBer diesen
allgemeinen Bedingungen der Resorption wird es -aber auch noch spezielle Be-
dingungen geben, die die Resorption in den einzelnen Organen verschieden
gestalten.

Man wird deshalb von einer Resorption von der duBleren Kérperoberfliche,
von den Oberflichen der verschiedenen Korperhohlen, aus dem Darm, der
Lunge, der Blase, ferner aus parenchymatdsen Organen, aus Muskeln und aus
dem Unterhautzellgewebe usw. sprechen.

Ein ganz allgemeiner Gesichtspunkt wird sein, dall gewohnlich nur ge-
loste Substanzen durch die Zellwand gelangen koénnen, daBl aber andererseits
sowohl im Blut als in den Zellen nicht diffusible kolloidale Substanzen gefunden
werden. Sekundire Wirkungen miissen also hier eingreifen.

Fir die Resorption im Darmkanal ist charakteristisch, daB} hier die Funk-
tion des Organs mit der Aufgabe der Resorption auf das engste verbunden ist.
Der Zweck der Verdauung im Magendarmkanal ist:

! In das bereits Mirz 1924 beendete Manuskript wurde Anfang 1929 die Literatur
bis 1928 erginzend, soweit wie moglich, nachgetragen.

1*
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1. Die Energie liefernden Nahrungsmittel bei moglichst geringem Energie-
verlust so weit abzubauen, daB} sie gut loslich, gut diffusibel, also zur Resorption
geeignet sind. Unsere Nahrungsmittel sind fast alle Reservesubstanzen, deren
Bildung mit einer Herabsetzung ihres osmotischen Druckes, mit einer Uber-
fithrung in einen kolloidalen Zustand verbunden ist. Gleichzeitig hiermit geht
eine Maskierung der reaktionsfihigen Gruppen (ROEMANN!). Die Spaltung
durch hydrolytische Enzyme bewirkt nun einerseits eine Steigerung der Dif-
fusibilitat, des osmotischen Druckes und macht andererseits die reaktions-
fahigen Gruppen frei.

2. Die zweite Bedeutung der Verdauung im Darm, die ABDERHALDEN
betont hat, ist, dafl die Nahrungsmittel bis zu unspezifischen Spaltprodukten
abgebaut werden sollen. Das ist besonders deutlich beim Eiweif3, wo der Abbau
bis zu den unspezifischen Aminosiduren geht. Auch die Resorption von un-
gespaltenem nativen Eiweil}, das in Wasser 16slich ist, ist méglich, aber sie wird
nicht im Stoffwechsel verwertet, und nicht abgebautes Rinderserum wirkt z. B.
im Hundedarm als Reiz?, wenn es nicht vom Pankreassaft abgebaut ist. Di-
saccharide sind gut diffusibel, sie kénnen, wenn sie den Darm iiberschwemmen,
in die Zirkulation gelangen, aber verwertet werden sie kaum. Auch die Fette
werden bis zu Fettsiuren abgebaut. Es kann zwar zu einer Ablagerung von
unspezifischem Fett kommen, wenn man einseitig iibertrieben mit einem be-
stimmten Fett ernihrt (MTNK), aber auch dieses wird immer erst umgebaut,
wenn es verwertet werden soll.

Wenn es also iiberhaupt erlaubt ist, von dem Zweck einer physiologischen
Funktion zu sprechen, so wird man zugeben miissen, daf3 die Darmverdauung
nicht nur den Zweck hat, die Nahrungsmittel resorbierbar, sondern sie jedenfalls
auch reaktionsfihig, verwertbar und auch ungiftig zu machen.

Das resorbierende Epithel selbst 163t aber alle resorbierbaren Substanzen
durch, ohne eine Auswahl zwischen assimilierbaren, niitzlichen oder giftigen
Substanzen zu treffen®.

Ebensowenig verfiigt der Darm tiber Einrichtungen, die Grofle der Resorption
zu regulieren. Wenn die Verdauung normal ist, so wird so viel resorbiert, wie
zugefiihrt wird, ganz unabhéngig vom Bedarf (STarring!). Die Regulation,
wieviel resorbiert werden soll, geschieht auf dem Umwege iiber den Appetit
und Durst. Die Resorption selbst wird nur in ganz extremen Féllen (von Plethora)
vom Blut aus beeinflu3t, nicht aber unter normalen Umstinden. Selbst die
Resorption des Wassers ist vollstdndig unabhéngig vom Bedarf des Korpers.
Regulationsmechanismen iberwachen die Aufnahme sowie die Ausscheidung,
niemals aber die Resorption. Es scheint a priori also nicht sehr wahrscheinlich
zu sein, daB bei einem ProzeB, der nicht vom Bediirfnis des Kérpers, sondern
nur vom Angebot abhingt, aktive Lebensfunktionen der resorbierenden Zelle
eine wesentliche Rolle spielen sollen.

I. Die Resorption in den verschiedenen Teilen des Darmkanals.

Die Resorption im Darmkanal kann von der Mundhohle bis zum Rectum
stattfinden. Die verschiedenen Teile zeigen aber sehr grofle Unterschiede be-
ziiglich der qualitativen und quantitativen Verhiltnisse. Diese sind bedingt
1. durch die anatomische Differenzierung der verschiedenen Teile, 2. durch

1 RomMaxNY, F.: Biochem. Z. 92, 26 (1915).

2 Omr, R.: Pfligers Arch. 126, 428 (1909).

3 Siehe dazu H. D. DakiN: J. of Biochem. 4, 437 (1908).
¢ STaRLING: Oppenheimers Handb. d. Biochem. 3 II, 216.
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den Aufenthalt der Nahrungssubstanzen in diesen und 3. durch den Zustand
der Nahrungssubstanzen daselbst. Die Kombination der optimalen Verhalt-
nisse bringt es mit sich, dal der Hauptresorptionsort der Diinndarm ist.

1. Resorption aus der Mundhéhle.

Die anatomische Differenzierung der Mundschleimhaut macht sie ungeeignet
fiir eine ausgiebige Resorption. Sowohl die Mundhéhle wie der Oesophagus
sind mit einem mehrschichtigen Plattenepithel bedeckt. Die Entfernung der
Capillaren von der Oberfliche der Schleimhaut ist groB. Das Epithel ist fest.
Eine Diffusion wird deshalb schon aus anatomischen Griinden nur langsam
stattfinden. Auch die anderen Faktoren sind fiir eine Resorption hier ungiinstig.
Sowohl im Mund wie im Oesophagus verweilen die Nahrungssubstanzen nur
ganz kurz. Eiweill, Fett und Polysaccharide sind hier auflerdem noch nicht
in diffusible Korper gespalten.

Andererseits besteht aber gar kein Grund, anzunehmen, daf} gut diffusible
oder lipoidlésliche Substanzen in der Mundhéhle nicht resorbiert werden. Tat-
sichlich gelingt es auch, wenn man durch Unterbindung des Oesophagus bei
Tieren das Schlucken verhindert, sehr rasch dieselben mit Nicotin oder Phenoll
zu vergiften. Es liegt auf der Hand, dafl auch Arzneimittel auf diese Weise
gut resorbiert werden miissen. MENDEL? hat fir Fille, in denen zu vermeiden
ist, daB} das Arzneimittel in den Magen gelangt, empfohlen, die Substanz lange
im Munde zu halten. Atropin, Medinal, Nitroglycerin, Pyramidon werden so
rasch resorbiert, wie sich aus der Wirkung beurteilen 1at3.

2. Resorption aus dem Magen.

Die Magenschleimhaut ist fiir die Resorption ungeeignet. Sie ist fast ganz
mit Driisen bedeckt, von welchen ein entgegengesetzter Fliissigkeitsstrom aus-
geht. Die zur Verfiigung stehende Resorptionsoberfliche ist relativ gering.

Die Resorptionsversuche aus dem Magen wurden auf verschiedene Weise
ausgefiihrt. Am besten sind jene, in welchen eine Duodenalfistel angelegt wurde.
Man muf aber sehr darauf achten, dal der normale Pylorusreflex erhalten bleibt.
Dies ist nur dann der Fall, wenn das Duodenum auch immer richtig gefiillt
wird und wenn ferner aus der Fistel kein Darminhalt flieft. Von diesem Ge-
sichtspunkt aus sind die Versuche von LoxDoN und Strima! zu betrachten.
Methodisch gute Versuche stammen von ToBLER’. Er findet, dafl im Magen
17—30% des verfiitterten Muskeleiweifles resorbiert wird. Laxe® findet bei
griindlicher Beachtung aller dieser Kautelen, dall von verfiittertem Fibrin
im Magen 70% in geldste Form gebracht werden, von denen 10% resorbiert
werden. Die Verdauung im Magen geht sicher nicht bis zu Aminoséuren, so dall
hohere Spaltprodukte resorbiert sein miissen, wihrend nach Loxpons Anschau-
ung dieses nicht der Fall ist. Versuche, in denen der Magen am Pylorus unter-
bunden wurde, haben nur eine theoretische Bedeutung, denn sie kénnen zwar
z. B. beweisen, dafl Eiweilspaltprodukte prinzipiell vom Magen aus auch resor-
biert werden, sagen aber nichts iiber die tatsdchlichen Verhaltnisse aus.

! KarMEL: Resorption in der Mundhohle. Dissert. Dorpat 1873. — MELTZER: Amer.
J. med. Sci. 1899.

2 MENDEL: Miinch. med. Wschr. 1922, 1593; 1923, 1926 — Klin. Wschr. 1924, 470.

3 Von der Zahnpulpa aus wird 4s und KJ in nachweisbaren Mengen resorbiert.
(Kvnopa, T. Vjschr. Zahnheilk. 43. 73. (1927).

4 Loxpox u. Svnima: Hoppe-Seylers Z. 46, 209 (1905).

5 ToBLER: Hoppe-Seylers Z. 45, 185 (1905).

6 Laxcg, G.: Biochem. Z. 2, 225 (1906).
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Insbesondere werden vom Magen leicht resorbiert lipoidlssliche Stoffe, wie
Alkohol, ferner CO,. Nach TAPPEINER, HirscH, MerinG! sollen, wenn gleich-
zeitig aufgenommen, Kochsalz, Zucker und Pepton rascher resorbiert werden.
Auch scharfe Stoffe, wie Pfeffer usw., bewirken eine beschleunigte Resorption
vom Magen aus. Nach der dlteren Ansicht von BRaNDL? beruht dies auf einer
durch diese Substanzen bewirkten Hyperdmie der Magenschleimhaut. Nach der
Ansicht von JODLBAUER® aber soll es sich um eine direkte Reizwirkung auf
das Epithel handeln.

Eine Resorption von Wasser aus dem Magen findet gar nicht statt. Ursache
hierfiir ist (CorNnHEIM dagegen SCHEUNERT), daB das aufgenommene Wasser
fast momentan der Curvatura minor entlang zum Pylorus lduft und von
dort in das Duodenum gelangt.

Besonders hervorgehoben sei, dafl das Magenepithel bei hoher Konzentration
im Blut veschiedene Substanzen ausscheidet (Borsdure, Milchsiure, Jodide,
Farbstoffe)?. :

3. Resorption aus dem Diinndarm.

Nach den Angaben, die mittels Réntgenuntersuchungen gewonnen wurden,
sind wir genau iiber die Zeit orientiert, welche die Nahrung in verschiedenen
Teilen des Darmkanals zubringt. Nach ScaMIiDT-NOORDEN® gelten fiir eine aus
350 ccm Mehlbrei mit 80—100 g BaSO,; bestehende Nahrung die folgenden
Zahlen:

Eintritt in das Duodenum 15—20 Minuten nach der Nahrungsaufnahme.

Unteres Ileum fast die ganze Menge 3—4 Stunden nach der Nahrungs-
aufnahme.

Ubertritt in das Coecum 5—8 Stunden nach der Nahrungsaufnahme.

Beginn der Fiillung der Flexura sinistra 10, spatestens 12—15 Stunden nach
der Nahrungsaufnahme.

Das Rectum ganz gefillt nach 14—18 Stunden.

Die letzten Reste aus dem Rectum verschwanden 36 —48 Stunden nach der
Nahrungsaufnahme.

Aus dieser Zusammenstellung geht deutlich hervor, daf} die ganze Nahrung
etwa innerhalb 10 Stunden den Dinndarm passiert. Findet durch vermehrte
Peristaltik, z. B. bei Anwendung von Abfithrmittein, eine raschere Wanderung
statt, so wird die Resorption oft sehr verschlechtert (VALER1®). Nach verschie-
denen Erfahrungen findet man an der Valvula ileocoecalis im Chymus keine
Kohlehydrate, fast kein Fett und etwa 15—17% N-haltige Produkte. Der
Chymus hat hier einen ziemlich konstanten Wassergehalt, der ganz unabhingig
von dem aufgenommenen Wasser ist”.

Der Hauptort der Resorption fiir alle Nahrungsmittel ist demnach der
Dinndarm. Die anatomischen Verhéltnisse eignen ihn dazu. Insbesondere
seine grofle Lénge, die augfver_ordentliche Entfaltung seiner Oberfliche (KERK-

1 TAPPEINER: Z. Biol. fSSO, i(j — HigrscH: Zbl klin. Med. 1893. — MEgRIxNG: Verh.
Kongr. inn. Med. 1894. )

2 BrANDL: Z. Biol. 1893, 29.

3 JoDLBAUER: Arch. internat. Pharmaco-Dynamie 1902, 10. Siehe auch MEYER-
GoTTLIEB: Experimentelle Pharmakologie, S. 166.

4 LipscHrrz, W. Ber. u. d. ges. Phys. 42, 572. — KoBavasui, K. Acta Scholae med.
Kioto. 8, 465. (1926).

5 ScHaMIDT-NoORDEN: Klinik der Darmkrankheiten, S. 86 (1921).

6 VaLerr, G. B.: Arch. ital. de Biol. 52, 102 (1909).

7 Siehe hierzu MacFaDpYAN, NENCKI, SIEBER: Arch. f. exper. Path. 28, 311 (1891). —
HonieMann: Boas’ Arch. 2, 296 (1896). — EwarLp: Virchows Arch. 75, 409 (1879). —
ScamipT, A.: Boas’ Arch. 4, 137 (1898).
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riNGgsche Falten) und besonders die grofie Zahl der speziell fiir die Resorption
ditferenzierten Zotten. Beim Menschen findet man von ihnen 18—40 pro qmm.
Sie erreichen cine Hohe von 0,2—1 mm und bedecken die ganze Oberfliche des
Ditnndarms. KrooH! berechnet nach MarL beim Hunde 16 Zotten pro gmm.
Diese sind 0,5—0,6 mm hoch und 0,2—0,25 mm breit und ihre Oberfliche un-
gefihr 0,43 qgmm.  Beziiglich der ausfithrlichen Histologie mull auf das ent-
sprechende Kapitel dieses Handbuchs?® verwiesen werden. Hier kénnen nur einige
direkt mit dem Resorptionsprozel zusammenhingende Fragen besprochen werden?.

a) Histologie der Zotten.

Die Zotten sind mit einem Zylinderepithel bedeckt. Dieses bietet das
grioBite Interesse fiir den Mechanismus der Resorption, denn alle Substanzen
miissen durch dieses durchtreten. Die Epithelzellen haben beim Menschen eine
Hohe von 22—26 ¢ und eine Breite von 6—9 g und sitzen auf einer homogenen
Basalmembran. An der freien Oberfliche haben diese Zellen einen Cuticular-
saum (HENLE), der eine feine Streifung erkennen lifit. R. HurpEnHaIN hat diese
feine Streifung als das Bild von feinen Stibchen aufgefalit. In der élteren Litera-
tur wurde vielfach angenommen, dal} sie contractil seien und wie Fangarme
von der Zelle ausgestreckt und cingezogen wiirden. PRENANT betrachtet sie
als Cilien, die ihr Bewegungsvermigen eingebiit haben. Tatsache ist, dal3
dicht unter dem cuticularen Saum Koérnchen liegen, die sich @hnlich farben wie
die Basalkérperchen der echten Flimmerzellen (M. HrippNaAIN). Wenn man
bedenkt, daf es eben dieser feine Cuticularsaum ist, durch welchen die Sub-
stanzen durchtreten miissen, so wird man begreifen, wie begierig die Physiologie
die Aufklirung iber das Wesen dieses Cuticularsaumes erwartet.

In der ruhenden Zelle findet man oben einen dunkleren, alveolar gebauten
Teil. Darunter helleres Protoplasma mit deutlichem Gorcischen Netzapparat.
Im Protoplasma liegen parallelfaserige Fibrillen, welche aus Koérnchen zusammen-
gesctzt sind (Bioblasten von Artmann, Mitochondrien von Brnpa). Nach
M. HempeNHAIN haben diese Fibrillen erstens mechanische Bedeutung. Sie wir-
ken gegen Seitendruck (Tonofibrillen). Zweitens haben sie eine Funktion bei
der Resorption, indem sie die resorbierten Substanzen (Wasser, Losungen)
weiterleiten (S. hierzu auch S. 57, CRAMER und LUDFORD.)

Nach KrerL, PoricARD, ARNOLD, CHAMPY sollen sich in den Mitochondrien
withrend der Resorption Unterschiede zeigen. Bei lingerem Fasten findet man
im oberen Teil der Zelle eine und im unteren Teile der Zelle eine zweite Gruppe
von gebogenen langen Fiden. Diese Gruppen sind durch lange Chondriochonten
an den Seiten der Zelle verbunden. Zur Zeit der Resorption von Eiweis und Fett
scheinen sie sich zu lockern und zerfallen in Kérner, und zwar zuerst im oberen
Teile der Zellen. Auch die Firbbarkeit der Korner andert sich; bei der Fett-
resorption sollen zuerst diese Korner erscheinen und iiber diese sollen sich
dann die Fetttropfchen legen. Cuampy hat demgemall den Mitochondrien eine
,,katalytische Rolle* bei der Resorption zugewiesen. Morphologen sprechen
auf Grund der doppelten Anordnung der Mitochondrien von einer ,,Bipolaritét®
der Darmepithelien (Cuampy, PRENANT) und stellen sich den Resorptionsprozef3
analog der Driisensekretion vor. Auf Grund der histologischen Bilder nehmen sie
an, daB die Darmepithelzelle die vom Darmlumen aus aufgenommene Substanz

1 Kroat: Physiologie der Capillaren. 1924.

2 Siche hierzu F. GRosBELS: Histophysiologie des Darmes. Dieses Handb. 3, 668—681;
ferner W. v. MOLLENDORY: Z. Zellforschg 2, 129 (1925).

3 Qzymonovicz: Lehrb. d. Histol., S. 232 (1921). Wegen der alteren Literatur siehe
besonders HerpENHAIN: Pfligers Arch. Suppl. 1888.
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gegen das Zotteninnere zu sekretiert, wobei die obere Zellpartie resorbieren, die
untere sekretieren soll. Wir werden weiter unten sehen, da man sich physio-
logisch fiir die meisten Phasen der Resorption einfachere Anschauungen gebildet
hat. Tmmerhin gibt es viele Schwierigkeiten fiir die rein physikalisch-chemischen
Erklarungsversuche der Resorption und deshalb kénnen uns diese histologischen
Bilder ein Fingerzeig fiir eine etwaige aktive Zellarbeit beim Resorptions-
prozef3 sein.
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Abb. 1. Schema der Resorption aus dem Diinndarm. 4 Zotte mit glatter Muskulatur; B mit Capillaren;

C mit zentralem Lymphraum. In den Zotten ist das Zylinderepithel mit dem Stibchensaum gezeichnet.

In C bedeuten Punkte den Weg der Fetttropfchen. L=Leber. VCJ=Vena cava inf. VCS=Vena cava sup.
VP=Vena portae. 7'=Ductus thoracicus. do=Aorta. H=Herz.

Fiir die Resorption hat auch die Intercellularsubstanz, die zwischen den
Zellen liegt, Bedeutung. Nach M. HEIDENHAIN ist sie gegen das Darmlumen
zu durch eine VerschluBleiste abgeschlossen.

Fiir die Resorption von Wichtigkeit konnen auch die zwischen den Zylinder-
epithelien tberall sichtbaren Leukocyten sein. Man hat daran gedacht, daf
sie beim Weitertransport von resorbierten Substanzen (s. Fettresorption) beteiligt
sind. Eine gréBere Rolle werden sie wohl nicht spielen, doch muB zugegeben
werden,daB wir weder iiber ihre, noch iiber die Bedeutung der zahlreichen Wander-
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zellen, die iiberall zwischen den Maschen des retikulidren Bindegewebes des Zotten-
korpers liegen, orientiert sind.

Ebenso ist die Rolle der zahlreichen Lymphknoten, aus denen bestindig
zahlreiche Lymphocyten durch das Zottenepithel evtl. bis zur Oberfliche des
Darmes und von dort wieder zuriickwandern, durchaus nicht klar. Sie
miissen jedenfalls einc grofle Bedeutung haben. Vielleicht sind sie der Ausdruck
von antibakteriellen Abwehrmafiregeln. Sie sind es vielleicht, die verhindern,
daB die Bakterien des Darmes in die Schleimhaut einwandern. Darauf weist
ihre Beteiligung bei Infektionen hin. Aber ihre alleinige Rolle diirfte dies doch
nicht sein. :

Erwihnt sei nur, da zwischen den Zylinderepithelien einzelne schleim-
produzierende Becherzellen zu sehen sind, die von manchen nur fiir umgewan-
delte Zylinderepithelien gehalten werden.

Das retikulare Bindegewebe, aus welchem sich der Zottenkorper zusammen-
setzt, verdichtet sich unterhalb des Epithels zur Basalmembran und weiter
unten, an der Basis der Zotte, zur Lamina propria des Darmes. In dieser liegen
zahlreiche Lymphfollikel, kleine Solitirfollikel und grole PavErsche Plaques.
Die Lymphgefile umflechten diese, ohne in die Follikel einzutreten (TEICH-
maxNsche Netze). Die Lymphgefifle beginnen im zentralen Chylusraum der
Zotten oft mit einer kolbigen Anschwellung. In groBlen Zotten sind oft auch
2—3 Anschwellungen vorhanden. Sie sind mit einschichtigem Plattenepithel
bedeckt und bilden zuerst das Unterzottengeflecht und dann den submukdsen
Plexus. Von hier gehen sie im Mesenterium als Chylusgefafle parallel den Blut-
gefifen. Vom submukésen Plexus an sind sie mit Klappen versehen, die so
gestellt sind, daf die Lymphe nur in der Richtung vom Darm fort flieBen kann.

In der Langsrichtung der Zotte befinden sich schmale Ziige glatter Muskel-
zellen, welche in Verbindung mit der Muscularis mucosae stehen und bis zur
Basalmembran reichen. Im Zottenkérper bilden sie ein muskulares Netzwerk,
dessen Kontraktion ein Kiirzerwerden der Zotten zur Folge haben muf} (s. S. 22).

Die Blutgefiafie reichen in den Zotten in Form eines dichten Capillarnetzes
bis direkt unter die Basalmembran des Zylinderepithels. An ausgeschnittenen
Dirmen sieht man sie hiufig mit Blut gefillt wie an einem Injektionspriparat.
Nach Marn (vgl. KrocH!) tritt in jede Zotte eine Arterie, die bis zur Spitze
verlauft, sich dort in 15—20 Capillaren teilt, die unter dem Epithel herabziehen
und ein engmaschiges Netz bilden. Die einzelnen Capillaren haben im Mittel
einen Durchmesser von 8 gt. Die Oberfliche der Capillaren wird zu 82% der
Epitheloberflache berechnet.

Die viel komplizierteren Gefifle in den Zotten der Kaninchen hat ViMTRUP
(nach KrocHu) beschrieben. Hier wird die Oberfliche der Zotte zu 2,2 qmm und
die Capillaroberfliche zu 2,4 qmm berechnet.

b) Quantitative Verhiltnisse der Diinndarmresorption.

Man findet oft Angaben, da verschiedene Teile des Diinndarms auf ver-
schiedene Weise resorbieren. So wird von Om1? z. B. angegeben, daf} Pepton aus
dem Tleum besser resorbiert werde, dagegen Traubenzucker und Rohrzucker
schlechter. Nacano® sagt, daBl im oberen Teile des Diinndarmes der Zucker ver-
haltnismaBig schneller resorbiert werde, als das Wasser und im unteren Teile
umgekehrt, das Wasser schneller als der Zucker. Auch soll im Jejunum die
Resorption von NaCl im Verhaltnis zum Wasser langsamer erfolgen als im Ileum.

! KrogH: Anatomie und Physiologie der Capillaren, S. 14. Berlin: Julius Springer 1924.
2 Omr1: Pfligers Arch. 126, 540 (1909).
3 Nacaxo: Pfliugers Arch. 90, 402 (1902).
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Schon ROaMANN betonte, daB3 die Alkalescenz des Darminhaltes, besonders im
Ileum, stark zunimmt. Wie diese Unterschiede in der Sekretion von alkalischem
Darmsaft diese verschiedenen Resultate beeinflussen, ist schwer zu sagen. CRONER
sah Unterschiede der Fett- und Seifenresorption, NoBEcoUuRT und VITRY! hin-
sichtlich des osmotischen Ausgleiches von Salzlésungen.

Untersuchungen, wie die von GRIMMER?, bei welchen Tiere einige Zeit nach
der Fiitterung get6tet und dann ihr Darminhalt untersucht wurde, zeigen eine
derartige Variabilitit der Befunde, dafl man ziemlich miftrauisch gegeniiber
allen Versuchen sein muf}, die eine quantitative GesetzmiBigkeit beziiglich
der Resorption verschiedener Substanzen in verschiedenen Teilen des Diinn-
darmes feststellen wollen.

ArgBENIUS? hat auf Grund der Versuche von Loxpox und Mitarbeitern
das sog. Quadratwurzelgesetz aufgestellt. Loxpox und GaAwriLovirscH? dullern
sich diesbeziiglich folgendermalflen: ,,Bei der Resorption von Eiwei3- und Kohle-
hydratabbauprodukten ist ceteris paribus die Menge des zur Resorption ge-
langenden Stoffes direkt proportional und die Menge des Wassers umgekehrt
proportional der Quadratwurzel der zugefiihrten Menge; bei ungewchnlich
groBen Konzentrationen wichst die Flussigkeitsmenge bei der Resorption im
Darm an, anstatt abzunehmen. Die Stoffresorption ist dabei der Quadratwurzel
nicht proportional.*

4. Resorption aus dem Dickdarm.

Der in den Dickdarm gelangende Chymus enthilt fast keine resorptions-
fahigen Substanzen mehr, aufler Wasser. Demgema8 findet hier und im Rectum
unter normalen Verhaltnissen auch nur eine Resorption von Wasser statt, so
dall der Chymus hier etwa zwei Drittel seines Wassergehaltes verliert. Hierzu
befahigt den Dickdarm das lange Verweilen des Darminhaltes.

Vom Dickdarm kénnen prinzipiell alle jene Substanzen resorbiert werden,
die aus dem Diinndarm resorbiert werden kénnen. Gelangen die Nahrungsmittel
jedoch per rectum in den Dickdarm, so kénnen nur die resorbiert werden, die
wasserléslich und diffusibel oder lipoidléslich sind. Nicht aber jene, die zu ihrer
Resorption auch im Diinndarm zuerst gespalten werden miissen, wie z. B. Eiweif3.
Diese werden nur dann resorbiert werden koénnen, wenn entweder aus dem
Diinndarm stammende Darmenzyme sie spalten oder sie durch eine Antiperistaltik
in den Diinndarm gelangen.

So wird, falls er per rectum in den Dickdarm gelangt, Traubenzucker resor-
biert (REacH, HARI, HaL4sz5). Auch Fett soll resorbiert werden (Muxk und
RosENsSTEIN®, ORNSTEIN?) und ebenso auch Aminosauren (BywATERS und RENDLE
Scuort®). Nakazawa® hat neuerdings auch gezeigt, dal der Dickdarm die ver-
schiedensten Substanzen sehr stark resorbiert, !/,—1/, so stark wie der Diinndarm.

Beziiglich der weiteren Einzelheiten sei auf das Kapitel iiber Resorption
aus dem Rectum und Nahrklysmen verwiesen!®.

! NoBECOURT, P. u. G. ViTry: Arch. de Physiol. et Path. genér. 6, 733 (1904).

? GRIMMER, W.: Biochem. Z. 2, 118, 389 (1907). Siehe die ahnlichen Versuche von
Loxpox u. Porowzowa: Hoppe-Seylers Z. 49, 328 (1907).

8 ARrRHENIUS, S.: Hoppe-Seylers Z. 63, 323 (1909).

* LoNDON u. GawriLowITscH: Hoppe-Seylers Z. 74, 322 (1911).

® ReacH: Pfliigers Arch. 86, 247 (1901) (siehe hier auch die ausfiihrliche altere Lite-
ratur) — Arch. f. exper. Path. 4%, 231 (1902). — HART u. HavLisz: Biochem. Z. 88 337 (1918).

¢ MuNK u. ROSENSTEIN: Virchows Arch. 123, 489 (1891).

7 ORNSTEIN, L.: Biochem. Z. 87, 217 (1918).

8 BYWATERS u. RENDLE ScuOrT: Arch. f. exper. Path. 74, 426 (1913).

9 Nakazawa, F.: Tohoku J. exper. Med. 6, 130 (1925).

10 Siehe auch Massor u. MINET: C. r. Soc. Biol. 64, 447 (1908)
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II. Die Methodik der Resorptionsforschung.

Es ist hier nicht der Ort, eine ausfithrliche Darstellung der Methodik der
Resorptionsforschung zu geben. Einiges mull doch bemerkt werden, da die
Resultate weitgehend davon abhingen, ob die Methode entsprechend war.

Die Darmschleimhaut ist aullerordentlich empfindlich. Wéahrend der
Darm in Ringerlésung noch tagelang seine Kontraktionen fortsetzt, sieht man
bei den in Ringerlosung gelegten Darmen schon nach einigen Minuten die
Schleimhaut sich ablésen. Deshalb kénnen alle Versuche, bei welchen iiberiebende
Darmschlingen in Ringerlésung suspendiert untersucht worden sind, nur einen
sehr bedingten Wert haben. Bei einer solchen Methodik wird ja auch ein ganz
abnormer Durchtritt der Fliissigkeit von der Serosa zur Mucosa und umgekehrt
benutzt, wihrend sonst der Durchtritt nur von der Schleimhautoberfliche
bis zu den Capillaren geht. Es koénnen evtl. prinzipielle Fragen gelost werden,
aber nichts Quantitatives iiber die Verhaltnisse im Kérper ausgesagt werden.
Auf diese Weise hat CounmEIM wertvolle Resultate bekommen und nach ihm
viele andere, wie HOBER, WALLACE und CusHENY und neuerdings besonders Lascr?,
der die Resorption aus iiberlebenden, suspendierten, abgebundenen Darm-
stiicken untersucht. Die zu untersuchende Fliissigkeit kam in das Innere des
Darmstiickes.

Noch viel weniger benutzbar ist fiir den Darm die kiinstliche Durchstromung
mit defibriniertem Blut oder mit Salzlésungen. Es ist bisher nicht gelungen,
auf diese Weise eine Methodik auszuarbeiten, mit welcher die normale Funktion
der Darmschleimhaut erhalten worden wire.

Eine dritte Methode ist die, dafl man das Tier einige Zeit nach der Fiitterung
totet und den Darminhalt an verschiedenen Stellen untersucht. Die Zusammen-
setzung des Chymus wird Aufklarung geben, welche Substanzen inzwischen
resorbiert worden sind. Einige Versuche von Loxpow sind auf diese Weise aus-
gefiihrt worden. Die Methode von Corr?* besteht darin, dall er Ratten die zu
untersuchende Substanz mit Magensonde eingibt, nach einer bestimmten Zeit
das Tier totet und die Substanz im Darminhalt bestimmt. (Resorptionskoeffizient:
auf 100 g Korpergewicht und eine Stunde bezogene Menge der resorbierten
Substanz. 7% Genauigkeit.)

Physiologische Verhiltnisse werden durch Versuche mit der Fistelmethode
erstrebt. Diese ist besonders von LoNnpox und seiner Schule ausgearbeitet worden.
Lonpon hat seine Methode als Polyfistelmethode bezeichnet. Er legt Fisteln
an verschiedenen Abschnitten des Diinndarmes an und untersucht den aus diesen
stromenden Chymus. Ahnliche Versuche sind auch an Menschen angestellt
worden (NoLEN), die ein oder zwei Darmfisteln in verschiedener Hoéhe hatten.
Auch mit dieser Methode mull man ganz bestimmte Gesichtspunkte vor
Augen halten. So wird z. B. die Resorption aus dem Magen davon abhéingen,
mit welcher Geschwindigkeit er sich durch den Pylorus entleert. Der Pylorus-
reflex wieder hingt von der Fiillung des Duodenums ab. FlieBt durch eine
Duodenalfistel direkt nach dem Pylorus der Darminhalt ganz heraus, so erhalt
man ganz abnorme Resultate. Man mufl in diesem Falle eine zweite Fistel
anlegen und durch diese das Duodenum immer wieder fiillen, wenn man unter
Verhialtnissen arbeiten will, welche den normalen dhnlich sind. Sicherlich ist die
Fistelmethode, wenn sie richtig angewendet wird, die am meisten physiologische.

1 LascH: Biochem. Z. 169, 292 (1926). — TRENDELENBURG, S.: Arch. f. exper. Path.
81, 55 (1917).
2 Cory, C. F.: Proc. roy. Soc. Lond. 22, 495 (1925).
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Eine vielbenutzte Methode beruht auf dem Prinzip der Thiry-Vellaschen
Fistel'. Eine Darmschlinge wird an einem oder besser an zwei Enden ausgeschal-
tet, in die Bauchwand verpflanzt, mit der zu untersuchenden Fliissigkeit gefiillt,
diese nach einiger Zeit wieder ausgewaschen. Die verschiedenen Methoden zur
Anlage dieser Fisteln sind in Abb. 2 zusammengestellt. Beziiglich der Mangel,
welche den Vella-Fisteln anhiéingen, bemerkt Nacano z. B., daB man erst dann
mit Versuchen beginnen kann, wenn die Darmschlinge schon seit einiger Zeit
nicht funktioniert. Spéter bekommt man oft eine anormale starke Sekretion.
Haufig scheint sich ein katarrhalischer Zustand zu entwickeln, und es ist ganz
sicher, daB8 dann die Resorptionsverhiltnisse vollstandig anders ablaufen. Gumi-
LEWSKI?, CRONER und ROSENBERG betonen, daB nur solche Versuche bei THIRY-
VELLAschen Fisteln vergleichbar sind, die zeitlich nicht zuweit auseinander liegen,
eben wegen des wechselnden Zustandes des Darmes. In alteren Versuchen an
Vella-Fisteln ist vielfach ein MiBverstandnis dadurch entstanden, daB das Erepsin
noch unbekannt war, so dall man eine Resorption von Eiweif3 bzw. Pepton usw.

"Abb. 2. Verschiedene Arten von Darmfisteln.

annahm, wenn dieses verschwand. Sowohl in den Fistelversuchen wie bei der
THIRY-VELLAschen Fistel ist immer zu bedenken, daB die Abbauprodukte
der Nahrungsmittel meist so rasch resorbiert werden, als sie entstehen. Es
kommt dann iiberhaupt zu keiner Anhiufung derselben im Darm. Auch ist
zu bedenken, daB Fisteln, die in den verschiedenen Teilen des Darmes angelegt
sind, ganz verschieden resorbieren kénnen.

Nur in kurzdauernden Versuchen kann eine Methode benutzt werden,
die z. B. von HOBER gebraucht wurde, der einzelne Darmschlingen abband, mit
der zu untersuchenden Fliissigkeit fiillte und nach einiger Zeit die Darmschlinge
wieder auswusch. Die Versuche miissen an narkotisierten Tieren gemacht
werden. Infektion oder Operationsreiz konnen die Zirkulationsverhiltnisse
im Darm sehr stark beeinflussen. Parallelversuche zeigen deshalb oft grofle
Differenzen und sind darum nur mit strenger Kritik zu verwenden3.

Man wird sehr wohl daran tun, immer an diese Schwierigkeiten der Resorp-
tionsforschung zu denken. Viele Diskussionen sind dadurch entstanden, daB

! BOLDYREFF, S.: Methoden der Darmchirurgie. Erg. Physiol. 24, 426 (1925). Ferner
E. K¥arrL-LENz u. S. Nagakr: Arch. f. exper. Path. 105, 109 (1925).

? Gummewskr: Pfliigers Arch. 39, 556 (1887). — CRONER: Biochem. Z. 23, 102 (1909).
— RosexBERG, S.: Pfliigers Arch. 73, 40 (1898).

® Z.B. neuere Versuche nach dieser Methodik von Nikizawa, Kixc und ARNOLD:
Zitiert auf S.22. — EpxIns (S. 8. 79) arbeitet ebenso an decerebrierten Tieren.
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der eine Autor Verhiltnisse fiir normal beschrieb, die von anderen nur fiir die
Folge einer Schadigung der Schleimhaut betrachtet wurden.

Die Resorptionsforschung kann auch an einem anderen Punkte angreifen,
indem sie die Produkte der Resorption im Blut sucht. Die Untersuchung
des Blutes der Vena portae wurde von MERING zum Nachweis der Resorption
der Zucker benutzt. Die Untersuchung des Chylus des Ductus thoracicus von
Hunden, sowie im Chylus einer Patientin von Mu~k hat wertvolle Aufklarung
iiber die Fettresorption gebracht. Die Untersuchungen des Blutes durch Forix
und vAN SLYKE haben die Resorption der Eiweillkorper aufgeklart.

Neuerdings hat Loxpon?! die von ihm als angiostomische Methode bezeich-
nete GefaBpunktion ausgefiihrt. Er zieht das zu untersuchende Gefal, z. B.
die Vena portae, bis unter die Haut, naht sie dort fest und legt dann in die Haut
eine feine, silberne Dauerkaniile, die bis an die aulere Wand der Vene reicht.
Durch diese kann mittels einer feinen Pravaznadel zu jeder Zeit Blut entnommen
werden.

Um die bei der Resorption in sehr groBen Verdiinnungen im Blut vorhandene
Resorptionsprodukte zu konzentrieren, har Korosy einen verminderten Kreislauf
angelegt, indem er aufler Herz und Lunge nur den Darm in der Zirkulation lief3.
Da jetzt weder die Leber noch die Muskeln noch die Nieren die resorbierten Stoffe
aufnehmen bzw. ausscheiden, so kénnen diese sich im Blut anhaufen. Ein Mangel
der Methode war jedoch, daB eben durch die Ausschaltung lebenswichtiger
Organe abnorme Verhiltnisse geschaffen wurden.

Nach einem ganz anderen Prinzip hat ABEL? die Produkte der Resorption
zu konzentrieren versucht mit seiner Methode der Vividiffusion. Das Blut wird
durch einen langen Dialysator geleitet, nachdem ihm vorher eine gerinnungs-
hemmende Substanz beigegeben ist. Der Dialysator ist zwischen das zentrale
und periphere Stiick eines Gefalles eingeschalten. Das Blut dialysiert gegen
Ringerlosung oder destilliertes Wasser, und man kann so einzelne Substanzen
in groflen Mengen gewinnen (z. B. dialysierbare Aminoséuren), die sonst im Blut
nur in dullerst kleinen Mengen nachweisbar sind3.

III. Die Krifte der Fliissigkeitshewegung.

Es kann hier keine erschopfende Darstellung iiber die Moglichkeiten der
Wanderung von Fliissigkeiten und gelosten Substanzen durch Membranen
versucht werden. Immerhin miissen wir zum Verstindnis der Resorption zuerst
ganz allgemein besprechen, welche Faktoren einen Flissigkeitstransport durch
Membranen bedingen.

1. Filtration. Der Durchtritt einer Losung durch eine Membran kann
erstens durch Filtration geschehen. Hierunter versteht man die Bewegung einer
Losung durch eine Membran infolge einer hydrostatischen Druckdifferenz.
Losungsmittel und geldster Stoff wandern zusammen, ohne daB dabei eine Ande-
rung der Zusammensetzung eintritt. Die Geschwindigkeit der Filtration hiangt
nur von der Differenz des hydrostatischen Druckes an beiden Seiten der Membran
ab. Ist der Druck auf der einen Seite héher oder herrscht auf der anderen Seite
eine Saugwirkung, so wird ceteris paribus mehr Fliissigkeit filtriert werden.
Eine Trennung des Losungsmittels und der gelosten Substanz, falls dieses ein
Krystalloid ist, wird durch Filtrationsprozesse nicht eintreten; die beiden werden
in gleicher Konzentration miteinander wandern.

1 Lovpox, E. S.: Pfligers Arch. 201, 360 (1923).
2 ABEL: Internat. Physiol.-Kongre3 1913.
3 BERGEIMS: Methode zur Bestimmung der Ausniitzung eines Nahrungsgemisches. S. 79.
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Der Durchtritt der Losungen hingt jedoch auch von der TeilchengrofBe
der geldsten Substanzen ab. Durch gewéhnliche Papierfilter werden suspendierte
Teilchen meistens zuriickgehalten, wihrend kleinere Substanzen durchgelassen
werden. Man kann leicht solche Filter konstruieren, deren Poren bereits so eng
sind, daB kolloide Teilchen von verschiedener GroBe nicht durchgelassen werden.
So kann man durch Anwendung von Celloidin von verschiedener Konzentration
nach BECHHOLD Membranen verschiedener Permeabilitit erhalten, durch welche
verschiedene kolloide Teilchen voneinander getrennt worden sind. Auf diese
Weise fithren die einfach filtrierenden Membranen iiber zu Membranen, die
bereits eine gewisse Spezialisierung fiir Losungsmittel und geléste Substanzen
zeigen.

Eine Variation der gewéhnlichen Filtration ist, wenn durch Druck- und
Saugwirkung einer Pumpe die Filtration verstirkt wird. Es handelt sich dabei
auch nur um die GréBe des hydrostatischen Druckgefilles, welches die Geschwin-
digkeit der Filtration beeinflufit. Diese Modifikation ist von Bedeutung, weil
ein dhnlicher Mechanismus fiir die Resorption im Darme vielfach in Betracht
gezogen wurde.

2. Diffusion. Die zweite Art der Fliissigkeitsbewegung bezieht sich auf
den Austausch von Losungsmitteln und gelésten Substanzen zwischen zwei
Fliissigkeiten, die unter dem gleichen hydrostatischen Druck stehen. Diese
Mischung der beiden Fliissigkeiten kann vor sich gehen, a)erstens dann, wenn die
Fliissigkeiten iiber- oder nebeneinander geschichtet sind, so da keine Membran
sie trennt. Es wird dann eine einfache Diffusion eintreten. b) Genau derselbe
Fall wird aber eintreten, wenn die beiden Fliissigkeiten durch eine Membran
voneinander getrennt sind, die sowohl fiir das Losungsmittel als fiir die gelste
Substanz vollstandig permeabel ist. ¢) Man kann drittens Diffusionsversuche
auch so anstellen, dal man nicht zwei Flissigkeiten wahlt, die durch eine Membran
getrennt sind, sondern z. B. eine Fliissigkeit und daneben ein Gel und die Dif-
fusion von der Fliissigkeit in das Gel und vice versa beobachtet. Und ferner
kénnte man zwei Gele nebeneinander oder aufeinander schichten und dann die
Diffusion von dem einen in das andere beobachten.

Die Grundbedingung in allen diesen Fallen ist die vollstindige Permeabilitit
der trennenden Flichen fiir Losungsmittel und geloste Substanzen. Die Geschwin-
digkeit, mit welcher sich nun die Substanzen miteinander mischen werden, oder
gegenseitig ineinander ausbreiten, hingt unter anderem ab &) von der Molekiil-
grofle bzw. der Diffusionsgeschwindigkeit, indem die letztere um so groBer
ist, je kleiner das Molekiil ist. Ganz allgemein werden bekanntlich alle Substanzen
die sich bei der Diffusion wie Leim verhalten, als Kolloide bezeichnet. Ihre
Diffusionsgeschwindigkeit ist auBerordentlich klein. ) Zweitens hingt die Ge-
schwindigkeit der Diffusion von dem Verhiltnis des Gesamtquerschnitts der
Poren der Membran zur Gesamtfliche der Membran ab. Das heiit, wenn die
Poren der Membran sehr klein sind, MolekiilgréBe erreichen, dann wird ebenso
wie bei der Filtration die trennende Membran gewisse Molekiile zuriickhalten
konnen. Die Wirkung der Membran wird sich nun in der Diffusionsgeschwindig-
keit duBlern. Ebenso wie diese bei groBlen Molekiilen klein ist, so wird anderer-
seits auch die Membran gerade die groBen Molekiile zuriickhalten. Wir kommen
also hier auch zu einem Fall, in welchem trotz einfacher Diffusionsgesetze eine
gewisse Membran trennend auf die verschiedenen Teile einer Losung bei der
Diffusion wirken kann. y) Drittens ist die Diffusion unabhingig von dem
hydrostatischen Druck, dagegen abhingig von der Konzentration der Sub-
stanzen. Die verschieden konzentrierten Substanzen werden durch die trennende
Flache, sei es nun eine einfache Berithrungsfliche oder sei es eine Membran,
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immer danach streben, gleiche Konzentrationsverhaltnisse gegenseitig zu er-
reichen. Dabei diffundieren die verschiedenen gelosten Substanzen vollstandig
unabhéngig voneinander, jede ihrem eigenen Konzentrationsgefille entsprechend.
Eine Diffusion wird iiberhaupt nur dann zustande kommen, wenn zwischen
den beiden Seiten der Grenzfliche ein Konzentrationsgefille besteht, und die
Diffusion wird immer nur nach dem Orte der geringeren Konzentration zu
stattfinden, bis die Konzentration an beiden Orten gleich ist.

Das Resultat einer Diffusion aus Gemischen wird also zu einer quantitativen
und evtl. auch zu einer qualitativen Anderung der Fliissigkeit fithren. Wenn
die verschiedenen Substanzen verschiedene Diffusionsgeschwindigkeit haben,
so wird auch bei vollstindiger Permeabilitit der Membran in einem gewissen
Zeitpunkt nach Beginn der Diffusion die Zusammensetzung der Losungen auf
der einen und auf der anderen Seite eine verschiedene sein kénnen. Das End-
resultat, freilich evtl. nach unendlich langer Zeit, miite dann eine vollstindige
Gleichheit auf beiden Seiten der Trennungsfliche sein. Aber in der Zwischenzeit
kann das Resultat eine qualitative Anderung in der Zusammensetzung der
Loésung sein.

3. Eine Kombination von Filtration mit Diffusion ist leicht denkbar. Wenn
namlich die gegeneinander durch eine vollstindig permeable Membran frei
diffundierenden Losungen unter verschiedenem hydrostatischem Druck stehen,
so wird einesteils eine Filtration, anderenteils aber auch noch eine Diffusion
stattfinden, weil zwischen den gegeneinander filtrierenden Lésungen auch noch
Konzentrationsunterschiede bestehen.

Das Resultat wird dann eine Kombination aus den beiden Faktoren sein.
Es wird vom Orte des hoheren hydrostatischen Druckes eine Filtration
zum niederen hydrostatischen Druck stattfinden, und angenommen, daB3 diese
Filtration nur relativ langsam verlauft, ist es sogar denkbar, daf} eine umgekehrt
gerichtete Diffusion gleichzeitig stattfindet. Es kann dadurch zu auBerordentlich
komplizierten, schwer iibersehbaren Resultaten kommen.

4. Osmose. Wihrend bei der Diffusion kein Hindernis fiir die Wanderung
des Losungsmittels und der geldsten Substanz besteht (abgesehen von Kolloiden),
gibt es Membranen, die dem Durchtritt der gelosten Substanzen ein Hindernis
bieten und nur das Losungsmittel, meistens Wasser, durchtreten lassen. Diese
Membranen werden als semipermeable Membranen bezeichnet, ein Ausdruck,
der den Tatsachen meistens nicht gerecht wird. Der Vorgang selbst, daB namlich
durch die Membran nur Wasser durchtritt, wird als Osmose bezeichnet. Diese
Definition ist deshalb nétig zu préizisieren, weil man vielfach in der Literatur
ganz allgemein jede Diffusion durch eine Membran als Osmose bezeichnet. Im
weiteren Sinne wird das durchaus richtig sein, denn eine strenge Grenze ist nicht
zu ziehen. Aber durch diesen weitergefaliten Begriff ist manches MiBverstandnis
in die Literatur gelangt, so dafl man gut daran tun wird, an dem enger begrenzten
Begriff festzuhalten.

Wir gehen zuerst aus von dem Idealfall, da3 die Membran vollstindig un-
durchlissig fiir die geloste Substanz und nur durchlissig fiir Wasser, fiir das
Losungsmittel, ist. Das bekannteste Modell einer semipermeablen Membran
ist die Ferrocyankupfermembran von TRAUBE. Gibt man in eine mit einer semi-
permeablen Membran umgebene Tonzelle eine Lésung von héherem osmotischen
Druck als auBlerhalb der Zelle sich befindet, so tritt aus der verdiinnteren Losung
so lange Wasser durch die Membran, bis innerhalb der Membran der gleiche os-
motische Druck herrscht. Hierbei kann sich der hydrostatische Druck vergréBern,
und der hydrostatische Druck kann dann ein MaB des osmotischen Druckes sein.
Die Osmose ist um so stirker, je groBer der Konzentrationsunterschied in den
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Losungen zu beiden Seiten der Membran ist, angenommen, dafl nur ein und die-
selbe Substanz gelost auf beiden Seiten der Membran vorhanden ist. Zwei
Losungen von verschiedenen Stoffen, die die gleiche molekulare Konzentration
haben, werden als isotonisch, das heifit von gleichem osmotischen Druck, be-
zeichnet.

Dem einfacheren Fall, dafl die Membran vollstindig impermeabel fiir die
gelosten Substanzen ist, steht jener Fall gegeniiber, dafl die Membran nicht voll-
standig impermeabel, sondern nur besser permeabel fiir das Losungsmittel ist.
Endlich der dritte Fall, daBl die Membran semipermeabel oder, besser gesagt,
impermeabel fiir eine Substanz, aber fiir verschiedene andere Substanzen per-
meabel ist. Es werden dann Kombinationen mit den Diffusionserscheinungen
auftreten. Es ist sehr wohl denkbar, da3, wenn zwei verschiedene Substanzen
auf den beiden Seiten einer Membran sind, die beiden isosmotisch sein kénnen,
aber nicht im Diffusionsgleichgewicht sind, ja, das ist sogar eigentlich gewohn-
lich der Fall.

Die meisten Membranen, die nun in der Natur vorkommen, sind nicht voll-
stindig semipermeable Membranen, sondern sie sind gewshnlich nur besonders
gut permeabel fir Wasser, impermeabel fiir gewisse Substanzen, dagegen mehr
oder weniger permeabel fiir zahlreiche verschiedene Substanzen. Dadurch wird
zustande kommen, dafl der Flissigkeitsausgleich durch solche Membranen sich
einesteils auf Grund osmotischer, anderenteils auf Grund von Diffusionsgesetzen
einstellen wird. Wir kénnen hinzufiigen, daf}, ebenso wie mit der Diffusion
Filtration sich paaren kann, hier auch noch die Filtration hinzukommen kann,
wenn hydrostatische Druckdifferenzen herrschen. Filtration, Diffusion und
Osmose durch teilweise impermeable Membranen werden zu aduflerst kompli-
zierten und ebenfalls im voraus sehr schwer iiberblickbaren Resultaten fithren.
Die Resultate konnen auch im Laufe der Zeit sich dandern, wiahrend die Diffusion
vor sich geht.

Ein Fall, in welchem es sich nur um Diffusionserscheinungen handelt, ist
z. B. der folgende: Wenn man einen Tonzylinder mit einem Steigrohr verbindet,
den Zylinder mit einer Kochsalzlésung fiillt und diesen in destilliertes Wasser
taucht, so wird Wasser in die Zelle und Kochsalz aus der Zelle in das Wasser
diffundieren. Aber am Anfang wird doch im Inneren der Zelle die Fliissigkeit
steigen, und zwar deshalb, weil das Wasser rascher in die Zelle hereintritt, als
das Kochsalz heraus. Spater wird dann ein Gleichgewicht sich einstellen, und
die Wassersdule im Inneren der Zelle wird wieder sinken.

Stellen wir denselben Versuch an, wenn wir eine vollstandig semipermeable,
und zwar eine Ferrocyankupfermembran nehmen, so wird der Anstieg im Inneren
der Zelle stattfinden, es wird aber nachher zu keinem Ausgleich kommen, da die
hydrostatische Druckdifferenz als Ausdruck der osmotischen Druckdifferenz
am Anfang des Versuches, auch am Schlul bestehen bleibt.

Nimmt man nun eine Membran, die sowohl fiir das Losungsmittel als fir
die geloste Substanz permeabel ist, die aber zwei Losungen von verschiedenem
osmotischen Druck und von verschiedenen Substanzen trennt, so wird erstens
eine Fliissigkeitswanderung in der Richtung des hoheren osmotischen Druckes
stattfinden. Gleichzeitig wird aber auch eine Diffusion der gelsten Substanz
von der Seite des hoheren osmotischen Druckes auf die Seite des niedrigeren
osmotischen Druckes stattfinden, wenn die Konzentration verschieden war.
Dadurch wird die anfingliche osmotische Druckdifferenz geringer, und die
Wasserstromung in der Richtung des hoheren osmotischen Druckes wird ver-
mindert werden. Es kann dadurch auch dazu kommen, dafl zwischen
isotonisch gewordenen Loésungen, durch ungleiche Diffusion der beiden ge-
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losten Substanzen, es nachher wieder zu einer Aufhebung des fritheren osmo-
tischen Gleichgewichts kommt. Wenn man zwei &dquimolekulare isotonische
Losungen von verschiedenen Substanzen nimmt, von denen die eine impermeabel
fiir die Membran ist, so wird am Anfang eine Bewegung von Fliissigkeit gegen
die Seite der weniger diffusiblen Substanz eintreten. Wenn man-z. B. dquimole-
kulare Losungen von NaCl und Glucose durch eine peritoneale Membran trennt,
dann findet die Osmose vom Kochsalz gegen den Zucker zu statt. LAZARUs-
Barrow hat auch gezeigt, dafl Flissigkeitswanderung auch aus einer Flissigkeit
mit hoherem osmotischen Druck gegen eine solche mit niedrigerem osmotischen
Druck eintreten kann.

Die physikalisch-chemischen Ursachen der Osmose sind durchaus nicht so
eindeutig gelost, wie man es oft darstellen hort. Das mufi um so mehr hervor-
gehoben werden, als man ja aus Mangel an Erklarungsméglichkeiten in der Physio-
logie vielfach auf vitale Vorgiinge geschlossen hat. Als die Ursache der Osmose
pflegt man in Betracht zu ziehen: 1. dafl die gelosten Teilchen Wasser anziehen.
Es komme zur Bildung von Hydraten. 2. Die Triebkraft fiir die Wasserbewegung
sei der Binnendruck des Wassers, welcher bei reinen Losungsmitteln am gréften
ist und durch die gelésten Substanzen vermindert wird. 3. Nach I. TRAUBE
wiirde die Differenz der Oberflichenspannungen die Richtung und Geschwindig-
keit der Osmose bestimmen. 4. Wird einfach die Frage so gelost, da Osmose
der Ausgleich von Konzentrationsunterschieden der gelésten Substanzen zum
Losungsmittel sei. Auch beziiglich der Faktoren, welche die Ultrafiltration
beeinflussen, ist man sich heute durchaus noch nicht klar. Haan?! sagt dariiber,
es konne Porengréfe, aber auch Oberflichenspannungs-Wirkungen usw. die Er-
klarung geben. ,

Zusammenfassend sei also noch einmal hervorgehoben, daB fiir fast alle
Falle im Korper gilt, dal die Membranen nicht vollstindig semipermeabel
sind, sondern dafl eine relative Impermeabilitit gewissen Substanzen gegeniiber
vorhanden ist. Das Resultat einer Osmose, die also immer mehr oder weniger
mit Diffusion und evtl. mit Filtration kombiniert sein wird, ist demnach abhingig
1. von der spezifischen Membran, 2. vom osmotischen Druck innerhalb und
aullerhalb der Zelle, 3. von der Konzentration der permeierenden Stoffe inner-
halb und auBerhalb der Zelle und 4. auch von der Konzentration der nicht-
permeierenden Stoffe innerhalb und auBerhalb der Zelle. Der osmotische Druck
einer Losung ist immer eine Summe aller jener Drucke, welche die verschiedenen
gelosten Substanzen ausiiben. STARLING? hat die vier Punkte von HEIDENHAIN
scharf kritisiert. HEIDENHAIN sagte: 1. wenn zwei wisserige Losungen vom
gleichen osmotischen Drucke durch eine semipermeable Membran getrennt
sind, so tritt auf keiner Seite eine Verdnderung des Volumens ein; 2. wenn die
Losungen auf beiden Seiten einen ungleichen osmotischen Druck haben, so dringt
das Wasser von der Seite des njedrigeren Druckes nach der des hoheren os-
motischen Druckes. 3. Der osmotische Druck einer Losung ist gleich der Summe
der einzelnen Drucke der verschiedenen gelésten Substanzen. 4. Wenn die
Losungen auf den beiden Seiten einer Membran den gleichen Gesamtdruck,
doch ungleichen Einzeldruck in den verschiedenen Bestandteilen haben, so geht
jeder Bestandteil der Losung von der Seite des héheren partiellen Druckes zur
anderen Seite iiber. Im Volumen des Wassers tritt auf beiden Seiten keine
Verinderung ein. STARLING sagt hierzu: von diesen vier Behauptungen ist nur
eine, namlich die dritte, fiir jeden Fall zutreffend. Die anderen drei treffen

1 Hamx, C. V. v.: Dispersoidanalyse, S. 144. 1928.
2 SrarLiNG: Oppenheimers Handb. d. Biochemie 5, 221ff. (1927).
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nur in ganz bestimmten Bedingungen zu, wie sie im Kérper nur selten erfiillt
werden. — Es sind also derartige komplizierte Verhiltnisse vorhanden, daB es fast
nie moglich sein wird, alle die Bedingungen im Korper auf beiden Seiten der
Membran zu kennen und es hoffnungslos erscheint, die gefundenen Resultate
restlos mit osmotischen Gesetzen erkliren zu wollen; aber nicht deshalb, als ob
diese Gesetze hier keine Giiltigkeit hatten, sondern deshalb, weil die Bedingungen
der Osmose gar nicht zu iiberblicken sind.

5. Verschiedene Ldéslichkeit. Eine weitere Variation aller dieser Moglich-
keiten des Fliissigkeitsaustausches ist die, daB auf der einen Seite einer Membran
ein gewisses Losungsmittel und auf der anderen ein ganz anderes Losungsmittel
vorhanden ist. Es ist ohne weiteres klar, daB in dieses zweite Lésungsmittel
nur jene Substanzen diffundieren werden, die in diesem 16slich sind. Diffusions-
gesetze und osmotische Gesetze werden die Wanderung der gelésten Substanz
bestimmen, aber die Grenzen der Wanderung werden durch die Loslichkeits-
verhaltnisse bestimmt werden. Diese Bedingungen gelten natiirlich auch fiir
die Membran selbst, Die Membran wird ebenso wirken, wie die zweite Phase. Sie
wird nur solche Substanzen aufnehmen kénnen, die in ihr 16slich sind und solche,
die in ihr nicht lgslich sind, werden sie nicht durchdringen kénnen. Es wird
auf diese Weise z. B. das bekannte Beispiel erklart, daB3, wenn durch eine Kaut-
schukmembran eine wisserige Lésung von Ather von einer wisserigen: Losung
von Alkohol getrennt ist, der Ather in die Alkohollosung diffundiert, aber nicht
umgekehrt der Alkohol in die Atherlésung. Die Ursache ist, daB der Kautschuk
den Ather wohl lost, nicht aber den Alkohol.

6. Bedingungen der Permeabilitit. Wir gehen nun iiber zu den Bedingungen,
welche die Permeabilitit der Membran beeinflussen konnen. Unter diesen haben
wir oben 1. die Porengrofie und 2. die spezifische Loslichkeit erwihnt, welche die
Art und Weise, wie die Aufnahme gewisser Substanzen und die Semipermeabilitit
bzw, die Impermeabilitit fiir gewisse Substanzen beeinfluBt werden kann, be-
stimmen. Substanzen, die grofier sind als die Poren der Membran, und zweitens
Substanzen, die unléslich sind in der Membran, werden durch diese nicht durch-
treten konnen. 3. werden chemische Reaktionen in der Membran mit den dif-
fundierenden Stoffen in Betracht zu ziehen sein. So wird in eine Ferrocyan-
1ésung CuSO, nicht diffundieren, weil sich beim Treffen der beiden eben jene
semipermeable Schicht bildet, die aus Ferrocyankupfer besteht und die nur Was-
ser durchwandern laBt. 4. wird die Membran die diffundierenden Substanzen
dadurch beeinflussen, daB sie Substanzen adsorbiert. L&B8t man durch eine
Gelatinemembran Kochsalzlésung diffundieren, so tritt zuerst eine verdiinnte
Losung durch, denn die Membran adsorbiert das Kochsalz. Spater, wenn die
Membran mit Kochsalz schon gesattigt ist, tritt auch Kochsalz durch. Auf
diese Weise ist es sehr gut moglich, daBl eine diffundierende Substanz den Zu-
stand der Membran so beeinfluit, daB die Membran nach einiger Zeit ganz
anders funktioniert, als am Anfang. Die Membranpermeabilitit wird dann
eine Funktion der Zeit.

Die Durchlassigkeit der Membran fiir Wasser hingt vielfach mit ihrer
Fahigkeit, Wasser zu imbibieren, zusammen. Das kommt bei Kolloidmembranen
besonders in Betracht. Nun ist aber die Quelluyng durchaus vom chemischen
Zustand der Membran, aber andererseits auch von den Substanzen, die an die
Membran grenzen und evtl. durch die Membran durchtreten, abhingig. Diese
konnen die Quellbarkeit der Membran und damit ihre Permeabilitat sehr wesent-
lich beeinflussen. Man darf annehmen, daB das Verhalten der Membran gegen-
iiber verschiedenen Substanzen davon abhiingig sein wird, ob jene Substanzen
sich in der Membran bzw. in den die Membran imbibierenden Fliissigkeiten
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16sen konnen. Da es zahlreiche Substanzen gibt, die nicht nur Kolloide zum
Quellen, sondern ebenso zum Entquellen bringen kénnen, ist es sehr gut denkbar,
daB eine Membran, die eine Fliissigkeit infolge der in ihr gel6sten Substanzen
durch Quellung aufgenommen hat, dieselbe als Resultat einer anderen Substanz,
die Entquellung bewirkt, sogleich wieder abgibt. Es ware sogar denkbar, daB,
wenn auf der einen Seite der Membran die quellenden Substanzen, auf der anderen
Seite dagegen die entquellenden Substanzen vorhanden sind, ein Fliissigkeits-
transport durch die Membran wegen diesen Funktionen wesentlich beeinflul3t
wird. '

7. Ladung. Die Membran wird in ihrer Permeabilitit durch die Ladung der
Kolloide beeinfluBt, aus welchen sie aufgebaut ist. Eine elektrisch geladene Mem-
bran wird im allgemeinen jene Kolloide, die eine entgegengesetzte Ladung haben,
adsorbieren und an ihrer Oberfliche niederschlagen. Wenn auf beiden Seiten
einer Membran eine konstante Potentialdifferenz herrscht, so wird diese Membran
eine einseitige Permeabilitit darbieten. Der Fliissigkeitstransport durch eine
Membran, wenn man durch sie einen elektrischen Strom leitet, die Kataphorese,
ist eine wohlbekannte Erscheinung. LIEDEMANN demonstriert die Elektro-
osmose auf folgende Weise: Ein geschlossener Tonzylinder ist in ein Glas ge-
stellt, und innerhalb und auBerhalb der Tonzelle befindet sich eine Elektrode.
Der Tonzylinder ist mit einem Glasrohr verbunden. Fiillt man den Zylinder
mit Flissigkeit, so kann man Fliissigkeiten mit einem durchgeleiteten Strom in
der einen oder in der anderen Richtung durchtreiben. Die durchgetriebene
Fliissigkeitsmenge ist proportional der Intensitat des Stromes. Nach QUINCKE
werden umgekehrt durch Stromungsstrome von Fliissigkeiten elektrische Strome
hervorgerufen. Schon PErrIN hat (nach BErNsTEIN, Elektrobiologie) auf die
Erscheinung hingewiesen, daB3 das Durchtreten von Wasser durch Filter wegen
der verschiedenen Ladung des Diaphragmas durch Salze, H'- oder OH’-Ionen
vollstandig umgeéndert werden kann und je nachdem entweder in der einen
oder in der anderen Richtung verlaufen wird.

In diesem Zusammenhang sei besonders auf die Untersuchung von LoeB
hingewiesen, der zeigte, dafl die Diffussion von Wasser durch eine Collodiummem-
bran, sowohl was die Richtung als was die Geschwindigkeit betrifft, von der
elektrischen Ladung, die den Wassermolekiilen von der Membran iibergeben wird,
abhingt. Diese Ladung hingt ab von der chemischen Natur der Membran,
von der Valenz, der Konzentration und der Ladung der mit ihr in Beriihrung
tretenden Ionen. — Die Bedingungen, die die Permeabilitit der Membranen be-
einflussen und welche die Art der Wanderung durch Membranen in dieser oder
jener Richtung bestimmen konnen, sind heute noch nicht geniigend experimentell
bearbeitet und noch nicht geniigend bekannt!.

IV. Mechanismus der Resorption.

Die alten Theorien von HIPOKRATES und GALENUS iiber die Resorption
der Nahrungssubstanzen beruhten auf der Vorstellung, dal die Resorption
durch die Offnungen der Venen in der Darmwand zustande kommt, wobei man
an eine Art Saugpumpenwirkung dachte.

Von jeher halten die Theorien der Resorption sich immer eng an die herr-
schenden physikalisch-chemischen Anschauungen und so wie diese sich erweitern,
hat man immer versucht, sich ein Bild iiber die Krifte der Resorption zu machen.
Jenen Bestrebungen gegeniiber steht eine Richtung, welche betont, daB die
Resorption mit einfachen physikalisch-chemischen Gesetzen nicht erklﬁ,rbar ist,

1) Siehe iiber Elektroosmose den Artikel von RoTHMAN, dies. Band.

2%
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sondern daB dabei ,,aktive Lebensfunktionen® der Zellen die ausschlaggebende
Rolle spielen. Allméhlich schwinden die Gegensitze zwischen den beiden Auf-
fassungen.  Auch die Vertreter der letzteren betonen, daf sie durchaus nicht
an eine geheimnisvolle Kraft der Zellen .denken, sondern diese scheinbar
vitalistische Auffassung bedeute nicht mehr, als daB es noch heute nicht mog-
Kch ist, die auBerordentlich komplizierten Erscheinungen der Resorption durch
Diffusionsgesetze restlos zu erklaren.

Aber wer wird das eigentlich erwarten, der die oben angefiihrten verschie-

denen Moglichkeiten des Fliissigkeitstransportes bedenkt und sich besonders
daran erinnert, daB es sich hier nicht um eine einfache Membran handelt, sondern
um eine, die aus sehr verschiedenen Substanzen zusammengesetzt ist und die
,,lebt‘, d. h. sich andern kann?
. Es muB ohne weiteres zugegeben werden, da es derzeit noch unmdoglich
ist, alle beobachteten Erscheinungen der Resorption auf Grund physikalisch-
chemischer Gesetze restlos zu erkliren, es besteht aber keine Ursache anzuneh-
men, daB hier Krafte herrschen, die uns bisher unbekannt sind. Wir wollen im
folgenden deshalb untersuchen, welche experimentellen Beobachtungen fiir die
Rolle der verschiedenen Faktoren des Fliissigkeitsaustausches im Darm be-
stehen.

1. Anatomisch-mechanische Verhiltnisse, welche die
Resorption erkliren kionnen.

Die anatomischen Verhaltnisse, speziell im Diinndarm, tragen wesent-
lich dazu bei, dall eine Resorption aus dem Darmlumen in die Blutgefaflie
stattfinden muf. Im Diinndarm liegen die Blutcapillaren direkt unter dem
Epithel (HempenxmAIN!). Der Fliissigkeitsstrom aus dem Darmlumen wird
direkt in sie gelangen, nm so mehr, als das Blut in den Capillaren meistens einen
héheren osmotischen Druck haben wird, als die im Darmlumen befindliche
Fliissigkeit. REID? u. a. haben gezeigt, wie alle Vorginge, die die Blutzirkulation
im Darm vermindern (Vasoconstriction durch Reizung der mesenterialen Nerven,
Blutverlust, Blutdrucksenkung, Vasoconstriction durch Adrenalin?® oder durch
Pituitrin?), die Resorption vermindern. Umgekehrt wird die Resorption durch
Hyperamie5 vermehrt, z. B. durch scharfe, reizende Substanzen.

Diese anatomischen Verhiltnisse weisen den Weg, den die normale Resorp-
tion nimmt, und zeigen, woran bei allen Resorptionsversuchen zu denken ist.

2. Filtration unter hydrostatischem Druck.

Die Filtration einer Fliissigkeit durch eine Membran ist um so rascher,
je groBer der hydrostatische Druck ist. Der hydrostatische Druck im Darm-
innern kann durch die Pendelbewegungen und durch die Peristaltik vergroBert
werden. Schon LIEBERKUHN (1745) sah in der Peristaltik einen Hauptfaktor
der Resorption. LEUBUSCHER® hat bei HEIDENHAIN Versuche iiber die Wukung
des hydrostatischen Druckes gemacht. Er fand tatsichlich bis zu einem op-
timalen Druck von 80—100 mm Hg eine Verstirkung der Resorption. Da aber
in seinen Versuchen der Darm sich durch den gréSeren Druck immer stark aus-

1 HemEeNHAIN: Pfligers Arch., Suppl. 1888, 43.

2 REm: J. of Phymol. 20, 288 (1896) — Brit. med. J. 2, 776 (1898) — Phil. Trans.
roy. Soc. 192, 211 (1900).
. 3 EXNEB: Arch. f. exper. Path. 50, 313 (1903).

4 REES: Amer. J. Physiol. 53, 43 (1920).

5 Hanzuik: J. of Pharmacol. 3, 387 (1912). — OscHANETZKY: Dtsch. Arch. klin. Med.
48, 619 (1891).

¢ LEUBUSCHER 8. HAMBURGER: Arch. f. Physiol. 1896, 428.
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dehnte, so schrieb er dieses Resultat der gréBeren Oberflichenentfaltung des
Darmes zu und zog keine Folgerungen auf das Bestehen eines Filtrationsprozesses.
HaMBURGER! betonte dann wieder die Bedeutung des hydrostatischen Druckes.
Damit seine Versuche nicht durch eine dhnliche Oberflaichenentfaltung gestort
werden, hat er den Darm am Ausdehnen verhindert, indem er ihn durch ein
Rohr zog. In einer zweiten Versuchsreihe wurde der intraabdominelle Druck er-
héht. Druckerh6hung im Innern des Darmes verbessert die Resorption einer
blutisotonischen NaCl-Losung. Fillt der Druck auf 0, oder wird er negativ,
so hort die Resorption vollstindig auf. Schon 5 mm Hg-Druck macht eine
Resorption méglich.

Dagegen haben RErp?, STARLING? und CorNuEmM? betont, daBl eine Resorp-
tion noch bei einem hydrostatischen Druck zustande kommt, der unterhalb
des Blutdruckes in den Capillaren liegt. Das ware natiirlich mit der Annahme
einer Filtration unvereinbar. HAMBURGER selbst gibt das zu, nimmt aber fiir
diesen Fall die verschiedenen anderen Moglichkeiten zu Hilfe, mit welchen auch
dann eine Flissigkeitsstromung vom Darmlumen in die Gefifle moglich ist.
Aus HaMBURGERS Versuchen geht jedenfalls hervor, daBl innerhalb weiter Grenzen
die Resorption durch Filtrationswirkung erklarbar ist und zustande kommen
kann.

Die Blutmenge, die durch den Darm in der Zeiteinheit fliefit, hat sicherlich
einen Einfluf} auf die GréBe der Resorption. Das entspricht durchaus dem Fil-
trationsmechanismus. Die pathologische Verminderung der Resorption bei
Marasmus (Athrepsie) wird von manchen darauf zuriickgefiihrt, dafl hierbei
die gesamte Blutmenge vermindert und dadurch auch die Durchstrémung des
Darmes geringer ist®.

3. Pump- und Saugwirkung.

LacaucHIE®, ferner GrRuBY und DELAFOND? haben zuerst angegeben, daf3
die Diinndarmzotten sich verkiirzen; und BrUcCkE® hat dann (1851) diese
Kontraktionen auf die von ihm im Inneren der Zotten entdeckten glatten
Muskelzellen zuriickgefithrt. Durch ihre Kontraktion sollen sich die Zotten
verkiirzen, pressen den Inhalt der ChylusgefiBe aus, dehnen sich dann wieder
und wirken dadurch wie eine Saugpumpe auf den Darminhalt. Diese Saug-
wirkung kénnte natiirlich auch durch eine Membran wirken. BrUCKE hat
allerdings im AnschluB an LIEBERKUHN angenommen, daB feinste offene Ver-
bindungen vom Darmlumen bis in den zentralen Lymphraum reichen. Auf
Grund unserer heutigen histologischen Kenntnisse gibt es eine derartige offene
Verbindung zwar nicht; das d&ndert aber nichts daran, dafl die Zottenkontraktion
durch die Saug- und Pumpwirkung sehr wesentlich an der Resorption mitwirken
koénnte, wie das z. B. SPEE?, FRIEDENTHAL®, HAMBLETON!! betont haben. Es
wire natiirlich ganz falsch, sie einseitig als den wesentlichen Faktor der Resorp-

1 HAMBURGER: Zbl. Physiol. 9, 647 (1896).

2 RED: S. 20 oben J. of Physiol. 26, 436 (1901).

3 SrarniNG: Principles of human physiol.,, S. 735 (1915).

4 CounHEmM: Z. Biol. 38, 419 (1899).

5 MariorTe, W. Mc. K.: Amer. J. Dis. Childr. 20, 366 (1920). — UtnugiM, K.: Ebenda
20, 366 (1920).

8 LACAUCHIE, zit. nach LONGET.

7 GrUBY u. DELAFOND, zit. nach TaxNHOFER: Histologie (1894).

8 BRUCKE, E.: Sitzgsber. Akad. Wiss. Wien, Math. naturmss Kl1. 1851, 6, 214.

9 SpEE, G. v.: Arch. f. Physiol. 1885, 159.

10 FRIEDENTHAL: Arch. f. Physiol. 1900, 217. ~

U1 HAMBLETON, B.: Amer. J. Physiol. 34, 446 (1914).
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tion' zu betrachten. Insofern hat Comnmkm! recht, wenn er bemerkt, daf bei
Holothuria die Resorption auch ohne Zotten stattfindet. Andererseits wird man
RE? nicht rechtgeben kénnen, der die Zottenpumptheorie verwirft, weil die
Resorption auch nach Abbinden der Lymphgefiale vonstatten geht, denn natiir-
lich ist der Lymphweg nicht der einzig mégliche, ja sogar der weniger benutzte
Resorptionsweg. Nicht nur auf die Lymphstromung und auf die. auf dem
‘Lymphwege resorbierten Substanzen wird die Zottenbewegung emen Einflul
haben.

Die Bewegung der Zotten hat BRUCKE® selbst und seine Vorginger allem
Anschein nach nicht gesehen. Eine lokale Vertiefung bei Beriihrung der Mucosa,
die er sah, kann eine Kontraktion der Muscularis mucosae gewesen sein, wie sie
von Ex~Er?, GUNN und UNDERHILL® beschrieben’ wurde. Trotzdem wurde von
manchen der Mechanismus der Zottenkontraktion diskutiert. Nach BIEDERMANN®
sollte bei Streckung der Zotten das zentrale Chylusgefafl sich erweitern und in
demselben ein negativer Druck entstehen. Umgekehrt hatte Graf SpEe die
Ansicht vertreten, dafl der zentrale Chylusraum wihrend der Kontraktion relativ
zum Volumen der Zotten an Kubikinhalt zunimmt, eine Auffassung, der sich
auch HErpENHAIN? anschlof.

Die direkte Beobachtung der Zottenbewegung ist erst neuerdings mittels
Binokularmikroskop von HaMBLETON und insbesondere von King und ARNoLD®
sowie unabhingig von VERZAR und Kogkas® geschehen.

Man kann die Zottenbewegungen sehr gut an narkotisierten Hunden be-
obachten. Weniger geeignete Objekte sind Katzen, Kaninchen, Ziegen. Eine
Darmschlinge wird durch einen kleinen Bauchschnitt hervorgezogen, mit einem
Langsschnitt eréffnet, die Rander durch Fiden auseinandergezogen und mit einer
Binokularlupe oder -Mikroskop bei mittelstarker VergroSerung beobachtet. Wenn
man die gewdhnlich mit Schleim bedeckte Mucosa mit warmer Ringerlsung
abwischt, so siecht man die Zotten sich iiberall abwechselnd in einem un-
regelmiBigen Rhythmus kontrahieren.

Wir fanden, daB bei der Kontraktion einer Zotte diese sich etwa auf die
Halfte verkiirzt. Dabei wird ihr Querdurchmesser nicht dicker, was man nur
80 "erkliren kann, daB hierbei der Inhalt des zentralen Lymphraumes in die
Lymphriume der Submucosa (Marr) gepreBt wird. Bei der Zottenkontraktion
wird das Epithel gerunzelt. Fiarbt man die lebenden Zotten mit Methylenblau,
so sieht man dieses zuerst diffus in das Zottenepithel eintreten, wo sich Kérn-
chen bilden. Durch die Zottenkontraktionen werden diese Kérnchen in die dabei
sich bildenden Falten des Epithels gepreBt. Nach Kixa ist der Reiz der Zotten-
kontraktion die Fiillung des zentralen Lymphraumes. Er kam zu diesem Resultat
auf Grund von Versuchen mit kiinstlicher Druckerhohung im Ductus thoracicus.
Jedoch ist das nicht der einzige Reiz der Zottenbewegung, sondern sie wird auch
.durch chemische Reize zur Kontraktion gebracht (s. weiter unten), und endlich
wirken auch mechanische Reize. Man kann durch lokale Beriihrung einer Zotte
diese zur Kontraktion bringen; das gelingt speziell dann, wenn man mit einem

1 Comnmm Hoppe-Seylers Z 33, 9 (1901).

2 REID: cit. auf S. 20; siche auch SOLLMANN, HaNzuik u. PiLcHER: J. of Pharmacol. 1,
409 (1910).

3 BrickE: Sitzgsber. Akad. Wiss. Wien, Math.-naturwiss. KL 6, 214 (1851).

4 ExNER, A.: Pfligers Arch. 89, 253 (1902).

5 GUNN u. UNDERHILL: Quart. J. exper. Physiol. 8, 275 (1914)

‘6 BIEDERMANN: Wintersteins. Handb. 2 I, 1366 (1911).

7 HEIDENHAIN, R.: Pfliigers Arch. 43, Suppl (1888).

8 KiNe u. ARNoLD: Amer. J. Physiol. 59, 97 (1922); 61, 80 (1922)

% VERrZAR u, Koras: Pfligers Arch, 217, 397 (1927).
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Tasthdar die Zotteribasis beriihrt. Bei starkem Druck breitet sich die Erregung
auch auf die Nachbarzotten aus.

Der Zottenautomatismus wird vom Plexus submucosus Meissneri reguliert,
dessen Zellen bis in die Zottenspitzen hinaufreichen.

Wihrend die Darmbewegungen sonst bekanntlich sehr widerstandsfahig
sind, ist die Zottenbewegung ein ganz aufBerordentlich labiler Mechanismus.
Am kiinstlich iiberlebenden Darm gelingt es nicht, regelmiBige Zottenbewegungen
zu bekommen, meistens iiberhaupt keine. Lokale Anéimie oder Blutung, Shock,
Akapnie hemmt nach unseren Befunden die Zottenbewegung. Kina hat auch
die Wirkung von Nervenreizen untersucht. Vagusreizung ist meistens wirkungs-
los. Splanchnicusreizung gibt hochstens schwache tonische Verkiirzung. Der
Automatismus wird nicht beeinfluft. Pilocarpin gibt tonische Kontraktionen der
Zotten. Ahnlich Adrenalin. AuBer diesen wurde noch von Kina die Wirkung
von Nicotin und Bariumchlorid beschrieben. VERzAR und Kokas fanden, daB
Physostigmin intravends und lokal angewendet, nicht eine tonische Contratur der
Zotten, sondern eine #uBerst starke Belebung des Automatismus verursacht,
so daB es zu einer oft ungeheuren Unruhe der Zotten kommt. Physostigmin hat
auBerdem eine vasoconstrictorische Wirkung auf die Zottencapillaren. Wenn
diese eingetreten ist, dann hért durch die Andmie die Zottenbewegung auf. Ferner
fanden sie, daB Acetylcholin, das bekanntlich der stirkste Reiz der Darmbewegung
ist, auf den Zottenmechanismus unwirksam ist. Es verursacht starke Schleim-
bildung des Zottenepithels, jedoch keine Zottenkontraktion.

Von den zahlreichen verschiedenen Substanzen, die, auf die Zotten gebracht,
deren Bewegungen auslosen, sind Extraktiv-Stoffe, wie z. B. Hefeextrakt oder
Aminosiuren wie Alanin (VERzAR und Koxas), sehr wirksam. Sie haben auflerdem
eine sehr starke vasodilatire Wirkung auf die Capillaren der Zottenspitze. Auch
‘Galle hatte eine beschleunigende Wirkung. AuBerdem ist noch die Wirkung von
verschiedenen Salzen untersucht, von welchen z. B. Natriumsulfat die Zotten
zum Stillstand brachte. Ahnlich Calcium- und Kaliumchlorid.

Die Beobachtung der Zottenbewegung fiihrte uns zu dem Schlu}, daB sie eine
groBe Bedeutung fiir die Resorption haben mufBl. Es scheint sehr wahrschein-
lich, daB manche Unstimmigkeiten in der Resorptionsliteratur daher kommen,
daB der EinfluB der Zottenbewegung unbekannt war. Bei simtlichen Resorp-
tionsversuchen an iiberlebenden Darmen hat dieser Faktor ganz gefehlt und in-
wiefern er in Versuchen an im Korper isolierten Darmschlingen vorhanden war,
ist schwer zu sagen. »

Eine Entleerung der Zottencapillaren kommt bei natiirlicher Zottenkontrak-
tion nicht vor. Die Bedeutung der Zottenkontraktion liegt also nicht hierin,
sondern jedenfalls in der Entleerung des zentralen Lymphraumes. Selbst die
Resorption des Wassers bzw. der in ihm geltsten Substanzen wird zum groBen
Teil so geschehen, daB sie zuerst in den zentralen Lymphraum gelangt und
erst von hier in die Blutbahn gelangen. Wasserunlésliche Substanzen (Fett)
bleiben dabei in den Lymphwegen liegen. Ich halte deshalb die Zottenpump-
wirkung fiir einen der wesentlichsten Faktoren zur Bestimmung der Resorptions-
geschwindigkeit.

4. Diffusion und Osmose.

Die eigentlichen Begriinder der Lehre, daB Endosmose die Ursache der
Resorption ist, waren DuTRoCHET (1836) und PoISEUILLE sowie Ligsic (1848).
Sie haben unter anderem bereits die Wirkung der abfiihrenden Salze, Na,SO,,
MgS0,, auf Grund ihrer osmotischen Eigenschaften erklirt. Vorr und BAUEr?

1 Vorr u. BauER: Z, Biol. 5, 536 (1869).
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(1869) haben zuerst Zweifel geiuBert, und Horre-SEYLER! (1881) scheint der
erste gewesen zu sein, der ausdriicklich darauf hinwies, da mit Diffusions-
gesetzen die Resorption aus dem Darm nicht vollstindig zu erkliren sei. Bei
Vergiftung oder bei Erkrankung, wie Cholera, éndere sich diese vitale Fahigkeit.
Nach den vielfachen Angriffen und Diskussionen, die sich um die Frage drehten,
ob die Resorption auf spezifische Lebensprozesse der Epithelzellen zuriick-
zufithren wire, war es zuerst wieder HAMBURGER? (1896), der sich ausdriicklich
dazu bekannte, dafl es rein physikalisch-chemische Gesetze sind, nach welchen
die Resorption im Darm abliuft. Allerdings stand er nicht auf einem einseitigen
Standpunkt, sondern vereinigte in seiner Theorie iiber die Resorption die ver-
schiedenen Moglichkeiten des Fliissigkeitstransports.

Wir wollen im folgenden zuerst einige Versuche, die ein Licht auf die Dif-
fusionsprozesse werfen, und dann spiter besonders die Einwiinde gegen die Dif-
fusionstheorie, besprechen.

In den Capillaren der Zotten strémt das Blut mit einem relativ hohen os-
motischen Druck, der jedenfalls fast immer hoher ist als jener des Chymus,
denn im Chymus entstehen die diffusiblen Spaltprodukte nur allméhlich und
werden rasch aufgesaugt. Die Nahrung selbst besteht zum groBen Teil aus
Kolloiden. Diese langsame kontinuierliche Spaltung und Resorption kann ihren
osmotischen Druck nicht viel héher werden lassen. Wiren die Darmepithelien
eine semipermeable Membran, so miiite vom Darminhalt aus nichts resorbiert
werden, dagegen miilte Wasser bestiindig gegen das Blut wandern. Da aber
das Blut in den Capillaren rasch weiterstrémt, so kommt es niemals zu einer
Verdiinnung desselben, und die Osmose findet konstant gegen das Blut zu statt.
OxkER-BLooM® hat auBerdem die Hypothese entwickelt, daB, wenn die resor-
bierten Substanzen in der Zelle in nicht diffusible umgewandelt werden, dadurch
noch eine weitere Erh6hung des osmotischen Druckes innerhalb der Zellen be-
wirkt wird und hierdurch noch eine weitere Verstirkung der Osmose stattfinden
kann. Auf diese Weise kann es sogar zu der paradoxen Erscheinung kommen,
daB sogar Lésungen von hoherem osmotischen Druck als das Blutplasma resor-
biert werden kénnen.

STARLING? hat besonders auf den osmotischen Druck, den die kolloiden
Proteine des Blutplasmas ausiiben, verwiesen. Ihr osmotischer Druck betrigt
-ungefdhr 30 mm Hg ,,und wiirde ausreichen, um die Resorption irgendwelcher
Salzlésungen in den Blutstrom zu beeinflussen, vorausgesetzt, daB die das Blut
von den Salzlésungen trennende Membran fiir Wasser und Salz permeabel, da-
-gegen impermeabel fiir die Proteinstoffe des Blutplasmas wire‘.

So machen nun auch die Falle von sog. ,,negativer Osmose heute keine
Schwierigkeit mehr, denn es sind rein physikalisch-chemische Modelle bekannt,
die dieselbe Erscheinung zeigen. Lazarus-BArRLOW berechnet aus den Anfangs-
werten der Osmose, dafl der osmotische Druck des Blutes eigentlich der Kon-
zentration einer 1,6 proz. NaCl-Losung entspricht, so daBl also auch noch schein-
bar hypertonische Losungen aus dem Darmlumen gegen das Blut zustrémen
wiirden. MooRE, RoAF und WEBSTER® betonen ebenfalls, daBi die Kolloide
eine Stromung der Krystalloide auch gegen das osmotische Druckgefille méglich
machen.

1 Horpe-SEYLER: Hoppe-Seylers Z. 343 (1881).

2 HAMBURGER: Arch. f. Physiol. 1896, 36, 428; 1899, 431, Suppl. — Zbl. Physiol. 9,
647 (1896) — Biochem. Z. 11, 443 (1908) — Osmotischer Druck und Ionenlehre (1904).

3 ORKER-BrooM: Skand. Arch. Physiol. 19, 162 (1907).

4 StaruiNg, E. H.: Oppenheimers Handb. d. Biochem. 31K, 217 — J. of Physiol. 19,

312 (1895); 24, 317 (1899).
5 MoORE, Roar u. WEBSTER: Biochemic. J. 6, 110 (1911). -
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Es ist nun ganz sicher, daB die Darmwand nicht eine einseitig permeable
Membran ist, sondern sie 14t Wasser in beiden Richtungen durchtreten, Salze
aber besonders gut nur in der Richtung vom Darm ins Blut.

HoBER? hat zahlreiche Versuche iiber die Resorption von Salzen und anderen
Substanzen im Darm ausgefiihrt, indem er in isolierte, im Kd&rper gelassene
Darmschlingen, die an beiden Enden abgebunden wurden, die Substanzen in
Lésung injizierte. Die Resorptionsgeschwindigkeit von isotonischen oder schwach
hypertonischen Losungen der Neutralsalze nimmt entsprechend der Anionen-
bzw. der Kationenreihe zu, genau so wie die physikalisch gemessene Diffusions-
geschwindigkeit. Ahnlich ist es bei den Salzen der organischen Siuren (ab-
gesehen von den lipoidloslichen). H6BER kommt zu dem Resultat, ,,daB auch
innerhalb des lebenden Darmes die Losungen im wesentlichen sich so verhalten,
wie es von vAN T Horrs Theorie der Losungen, nach ARRHENIUS’ Theorie der
elektrolytischen Dissoziation und nach der NERNST-PLaANCKschen Theorie der
Diffusion zu erwarten wire‘. ,,Die Diffusibilitit der Salze ist bestimmend fiir
ihre Resorbierbarkeit.

Jedoch, auch HOBER betont, dal mit Diffusionsgesetzen allein nicht alle
Erscheinungen der Resorption erklarbar sind. Andererseits gelangten WaLLACE
und CuseNY?, als sie die Resorptionsgeschwindigkeit von &quimolekularen
Salzlosungen mit einer 1proz. NaCl-Lésung verglichen, zu dem Resultat, dal
stark dissoziierte Salze mit groBlen Ionengeschwindigkeiten oft nicht rascher
resorbiert werden als schwach dissoziierte Salze mit geringen Ionengeschwindig-
keiten. Sie kommen zu dem Gedanken, da bei der Resorption chemische Reak-
tionen zwischen den Kolloiden der Zelle und den Salzen entstehen miissen.

Auch die Beobachtungen iiber die Resorption von verschiedenen Zuckern
zeigen nach HOBER?, dal die Resorption der Diffusionsgeschwindigkeit parallel
geht, denn Disaccharide werden ganz allgemein langsamer resorbiert als Mono-
saccharide. Ebenso findet FREY? einen osmotischen Ausgleich, wenn er Zucker-
lésungen in den Darm brachte, und auch die Versuche von OmI zeigen im all-
gemeinen eine Ubereinstimmung, trotzdem er glaubt, daB seine Resultate nicht
alle mit osmotischen Gesetzen erklarbar sind.

GorLpscEMIDT und DayTon® haben Versuche an Dickdarmschlingen des
Hundes ausgefiihrt und fanden, daf der Darm gegeniiber NaCl ganz permeabel
ist gegeniiber Na,SO, und MgSO,, jedoch impermeabel. Sie zeigen, daB die
Resorption und der Salzgehalt vom osmotischen Druck des Blutes abhingt
und daf, wenn der osmotische Druck im Darm héher wird, Flissigkeit vom
Blut in den Darm treten wird. Wasser und die meisten diffusiblen Stoffe werden
aus hypertonischen Lésungen ihrem osmotischen Druck entsprechend resorbiert.
Dafiir, dafl die osmotischen Gesetze die Hauptrolle spielen, spricht, daB es ganz
sichergestellt ist, dafl gewisse Fliissigkeiten im Darm, z. B. eine 0,6—1proz.
NaCl-Lésung, sich in ein osmotisches Gleichgewicht mit dem Blut stellen. Eine
Erhohung des NaCl-Gehaltes des Blutes beeinfluBlt diesen Gleichgewichtszustand.
Nichtdiffusible Stoffe erreichen das Gleichgewicht durch Wasseranziehung, un-

1 HOBER, R.: Pfliigers Arch. 74, 246 (1899); s. ferner ebenda 70, 624 (1898); 74, 225
(1899); 86, 199 (1901); 94, 337 (1903) — s. ferner Biol. Zbl. 1906, 21 — Physikalische Chemie
der Zelle und Gewebe (1914). — KATZENELLENBOGEN: Pfliigers Arch. 114, 522 (1906).

2 WarrLack u. CusuNy: Amer. J. Physiol. 1898, 1, 411 — s. ferner Pfliigers Arch. 78,
202 (1899).

3 HoBEr: Pfliigers Arch. 74, 246 (1899).

4 Frey, E.: Pfliigers Arch. 123, 515 (1908) — Biochem. Z. 19, 809 (1909). — Siehe
auch Coser: Pfliigers Arch. 150, 325 (1913).

5 GumiLEwsky: Pfliigers Arch. 39, 556 (1886). — REIp: Zitiert auf S.21. — GoLD-
SCHMIDT u. DAYTON: Zitiert auf 8. 34. — DiENa, G.: Arch. Sci. med. 35, 63 (1911).
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abhiingig von ihrer Anfangskonzentration. Gibt man in eine Vellafistel oder
in den Dickdarm eine Kochsalzlosung, so stellt sie sich auf einen partiellen Druck-
ausgleich mit den Chloriden des Blutes ein und gleichzeitig auch auf gleichen
osmotischen Druck. Es miiten demnach aus dem Blut auch noch andere Sub-
stanzen iibertreten. Das ist tatsichlich beobachtet fiir NaCl-, Na,CO-; und N-hal-
tige Substanzen (GUMILEWSKY, REID, GoLDSCEMIDT und DavTON und DIENAl).

Freilich ist zu bedenken, daBl die ausgeschiedene Fliissigkeit nicht nur als
Transsudat betrachtet werden kann, sondern daB die Verhaltnisse kompliziert
-werden durch die Reizung der Darmschleimhaut, wodurch es zu einer Sekretion
-von Darmsaft oder durch Schiadigung der Schleimhaut zur Bildung eines Ex-
sudats kommen kann. Je nachdem die verschiedenen Autoren sich zu diesen
Fragen stellen, erkléren sie ihre Resultate oft im Sinne der osmotischen Theorie
oder stellen sich in Gegensatz zu ihr.

Die groBe Anzahl von Versuchen, die zum Beweis dafiir gemacht wurden,
daB die Resorption durch Diffusions- und osmotische Gesetze erkliarbar ist,
machen den Eindruck, dal jeder beobachtete Fall, besonders wenn man Hilfs-
hypothesen iiber Membrananderung, Darmreizung usw. benutzt, von welchen
noch weiter unten die Rede sein wird, erklirbar ist. Es scheint deshalb eine
wichtigere Aufgabe zu sein, jene Falle zu untersuchen, die nach der Auffassung
mancher gegen die Osmose, als wesentlichen Faktor der Resorption sprechen.

5. Die Rolle der Oberflichenspannung.

TraUBE? hat seine allgemeine Theorie des ,,Haftdruckes“ auch auf den
speziellen Fall der Darmresorption angewendet. Nach seiner Lehre gelangen
Substanzen um so schneller in die Zelle, je stirker sie die Oberflichenspannung
vermindern. Die Resorption von Fett héinge von der Fahigkeit der Galle ab,
die Oberflichenspannung zu vermindern. Auch die Ursache dafiir, daBl Fett
in die Lymphe, Zucker aber in die Blutbahn resorbiert wird, hinge von den
Verhiltnissen der Oberflichenspannung ab. Allerdings betont er, dall man
die Oberflichenspannung auf beiden Seiten der Membran kennen miisse, um
die Richtung des Stoffaustausches bestimmen zu kénnnen. So wire es denkbar,
daB eine Membran, die auf einer Seite Lipoide und auf der anderen Seite keine
solche enthalte, auf der einen Seite gewisse Substanzen aufnimmt und auf der
anderen dieselben wieder abgibt, einfach auf Grund von Oberflachenspannungs-
erscheinungen bzw. Unterschieden des Haftdruckes an beiden Seiten der Mem-
bran. Ahnlich wie TRaAUBE halt auch BrLrarDp® die Oberflichenspannung fiir
den wesentlichen Faktor der Resorption im Darm, besonders auch gegeniiber
TOROK?, der die Richtigkeit von TRAUBEs Theorie derart gepriift hat, daf er
die Resorption von iso-, hyper- und hypotonischen NaCl-Losungen bei Zusatz
von, die Oberflichenspannung éndernden Substanzen, wie 0l und Gummi arabi-
cum, untersuchte. Nach TrRAUBEs Theorie wiare zu erwarten, daBl diese die
Resorption des NaCl veréindern, das ist jedoch nicht immer der Fall, nur bei den
hypertonischen Losungen. BueLia setzte zu Kochsalz- und Peptonlésungen
gallensaure Salze und Seife als oberflichenaktive Substanz hinzu. Er findet
auch keine Forderung der Resorption und glaubt daraus ebenso wie TOROK
folgern zu kénnen, da8 die TRaUBEsche Theorie nicht zu Recht besteht. Anderer-
seits beniitzt aber TRAUBE Versuche von KATZENELLENBOGENS, der bei HOBER

1 GuMILEWSKY, REID, GoLDSCHMIDT und DAYTON und DIeNA: Zitiert auf S. 25.

2 TrAUBE: Pfliigers Arch. 105, 559 (1904); 132, 511 (1910) — Biochem. Z. 24, 323 (1910).
3 BILLARD, G.: C. r. Soc. Biol. 60, 1056, 1057 (1906). o

4 T6rROK: Zbl. Physiol. 20, 206 (1906).

5 KATZENELLENBOGEN: Pfliigers Arch. 114; 522 (1906).
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fand, daB oberflichenaktive Stoffe, wie Glykokoll, Harnstoff, Aceton, die Resorp-
tion von NaCl sehr auffallend beeinflussen, um so mehr, je mehr diese Substanzen
die Oberflichenspannung herabsetzen. Dabei gibt TRAUBE zu, dafl auch Los-
lichkeitsverhaltnisse eine Rolle spielen, in welcher Richtung diese Befunde auch
urspriinglich verwertet waren. Dagegen wire es nach der osmotischen Theorie
der Resorption unverstandlich, daf die Resorption von NaCl durch einen Zusatz
von Nichtleitern in so hohem MafBe beeinflult werden kann. Als Beispiel gibt
TrAUBE an, dal Natriumacetat trotz verschiedener Diffusionsgeschwindigkeit
ebenso schnell wie NaCl resorbiert wird (WALLACE und CusENY und KATZEN-
ELLENBOGEN).

Wenn auch kein Grund dafiir besteht, der Oberflichenaktivitit die wesent-
liche Rolle bei der Resorption zuzuschreiben, so muBl man dennoch zugeben,
daB} sie eine groBe Rolle spielen kann. So besonders bei der Resorption von
Alkaloiden, Narkotica usw. Die Verhiltnisse zu iiberblicken ist deshalb un-
moglich, weil die Oberflichenspannung einer Substanz und ihr Verhalten an
einer Grenzfliche immer von der Struktur bzw. chemischen Zusammensetzung
der Grenzflache abhangt. Deren Natur ist aber so gut wie unbekannt, und es
laBt sich deshalb a priori gar nichts dariiber aussagen, wie sich eine Substanz
an der so iiberaus komplizierten Oberfliche der Zellen benehmen wird. Man wird
gut daran tun, immer an das folgende Beispiel von TRAUBE zu denken: Ein ge-
wisses Stalagmometer gab bei 15° C mit Wasser 100 Tropfen ; mit Wasser -+ 10%
Galle 182 Tropfen. Wurde jedoch die Abtropffliche mit wenig Vaselin iiber-
zogen, so gab Wasser 213 Tropfen und Wasser -+ 10% Galle 218 Tropfen. Also
diesmal fast keinen Unterschied. Dieser Versuch zeigt, daB die Oberflichen-
aktivitat eine grofle Rolle spielen kann, dafl es derzeit aber ganz unméglich ist,
ihre Rolle in dem Korper zu bestimmen. Andererseits ist es sicher, dafl ober-
flichenaktive Substanzen die Filtration einer Substanz durch ein Ultrafilter sehr
beschleunigen kénnen. Die Wirkung des Haftdruckes kann also auch im Darm
iiber den Filtrations- oder Diffusionsproze3 gehen, ohne daB wir heute noch die
physikalische Erklarung tiberblicken kénnten. In dieser Beziehung sei auf die
Resorptionssteigerung durch oberflichenaktive Stoffe (S.30) wie Saponin usw.
verwiesen.

6. Rolle der Loslichkeitsverhiltnisse.

Wahrend in TRAUBEs Theorie die Lipoidstruktur der resorbierenden Mem-
bran nur insofern eine Rolle spielt, als sie die Oberflichenspannung beeinflufit,
wurde von FRIEDENTHAL! und besonders H6BER? die Loslichkeit gewisser Sub-
stanzen in den Lipoiden der Zelle als ein wesentlicher Faktor der Resorption
aufgefaBt. FRIEDENTHAL hat die Resorption von in Wasser unléslichen Sub-
stanzen, wie z. B. der Olssiure, so erklart, daB sie in den Lipoiden der Darm-
epithelzellen gelost wird. Auch die Resorption von Hg erklirt er mit einer
Losung desselben in den Lipoiden. HOBER betont, daB die Salze, die in Lipoiden
unléslich sind, durch die Intercellularsubstanz des Epithels resorbiert werden
miissen, wahrend intraepithelial lipoidldsliche Stoffe, wie Harnstoff, Glycerin,
Athylalkohol und lipoidlésliche Farbbasen durch die Zellen resorbiert werden.
Tatsichlich lassen sich sowohl lipoidlésliche als auch unlésliche Farbstoffe zur
Resorption bringen, aber nur die lipoidloslichen sind im Innern der Zelle nach-
zuweisen. Dafiir, daB Neutralsalze interepithelial resorbiert werden, spricht
ein Versuch von H6BER: wenn man Darmschleimhaut wahrend der Resorption
von Neutralrot oder Toluidinblau in Ammoniummolybdatlésung eintaucht,

1 FrIEDENTHAL: Arch. f. Physiol. 1900, 217 — Pfliigers Arch. 87, 467 (1901).
2 HOBER: Pfliigers Arch. 70, 624 (1898); 70, 246 (1899); 86, 199 (1901); 94, 337 (1903).
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werden die Farbstoffe niedergeschlagen und zwar iiberall zwischen den Zellen.
Das Ammoniummolybdat muB also intercellular eingedrungen sein. Die einzigen
anorganischen Substanzen, die intraepithelial resorbiert werden, sind die Fe-
Salze, eine Ausnahme, die bisher nicht zu erkliren ist. STArLING glaubt nicht,
daB dieser Lipoidloslichkeit bei der Resorption der normalen Nahrungsmittel eine
Bedeutung zukommt. Dagegen wird sie die Resorption von Alkohol, Arznei-
mitteln usw. héufig erkliren konnen.

7. Die Bedeutung der Elektroosmose fiir die Resorption im Darm.

RosENTHAL hat bereits vor vielen Jahren einen elektrischen Strom durch
die Mucosa im Darm des Frosches beobachtet. Der Strom flieBt immer so, daB
die sezernierende Schleimhautoberfliche negativ ist.

ENGELMANNT hat schon 1872 eine Hypothese von der elektrischen Natur
der Absonderungskrifte zur Mechanik der Sekretion der Hautdriisen beim
Frosche gegeben, in welcher er angibt, daB die Driisenepithelzellen mit ihren
elektromotorischen Kriften einen Fliissigkeitsstrom bewirken. H6BER und
OxkER-BLOOM befassen sich auch mit den elektrischen Potentialen, die auf einer
resorbierenden Membran entstehen miissen und BERNSTEIN gibt in seiner Elektro-
biologie (1912), eine ausfiihrliche Besprechung dieser Frage. Wenn man die Epithel-
zellen des Darmes als eine Membran betrachtet, so ist es wahrscheinlich, da8
diese Membran in vielen Bezichungen semipermeabel ist und deshalb gewisse
Ionen durchlaBt, andere nicht, wodurch Ionkonzentrationsunterschiede und da-
durch Potentialdifferenzen entstehen miissen. Ja diese Ionkonzentrations-
unterschiede werden schon entstehen, wenn Ionen mit verschiedener Wande-
rungsgeschwindigkeit innerhalb der Membran oder durch die Membran diffun-
dieren. BERNSTEIN erwihnt auch noch, dal dadurch, daB die Membran gegen
das Innere der Zotte zu andere Substanzen ausscheidet, als auBen aufgenommen
werden (z. B. resynthetisierte Fette), Potentialdifferenzen entstehen kénnen,
und STARLING weist darauf hin, daB die Ursache der Potentialdifferenzen im
Stoffwechsel der Zellen zu suchen ist. Diese elektrischen Stréme kénnen kata-
phoretische Wirkungen auf verschiedenen Substanzen haben, aber andererseits
auch den Wasserstrom durch die Zelle aufrechterhalten. Auch HAMBURGER?
glaubt (1924), daB die Kataphorese eine der Triebkrifte der Resorption sein
kann.

Die Potentiale, die fiir die Wanderung von Wasser durch Elektroosmose
notig sind, miissen gar nicht sehr gro8 sein und kénnen durch die bestehenden
Potentialdifferenzen erklirt werden, weil die Dicke der Membran eine auBer-
ordentlich kleine ist. Die Energie, welche zum Aufrechterhalten der Potential-
differenz nétig ist, leitet auch BERNSTEIN von den Stoffwechselprozessen der
Zelle ab, von einer Konzentrationsarbeit, welche diese leistet. Auch GIRARD
hat die Bedeutung der Elektroosmose fiir die Resorption betont. Er glaubt,
daB alle von HEIDENHAIN u. a. beobachteten Erscheinungen iiber die sog. negative
Osmose, d. h. von Fliissigkeitsstrémung von héherer zu niedrigerer osmotischer
Konzentration, mittels Elektroosmose erklirbar seien. REID hat bereits vor
langerer Zeit die Frage an der Froschhaut experimentell bearbeitet. Nun sind
aber die Froschhautstréme prinzipiell etwas anderes als die Strome der Darm-
schleimhaut, namlich mindestens zum groéBten Teile Sekretionsstréme. Auf
diese hat es keinen Einflul, ob Resorption stattfindet oder nicht. Ferner ver-
suchte er, ob, wenn man einen guten Leiter an die &uBere und innere Flache

1 ENcELMANN: Pfliigers Arch. 6, 94 (1872).
? HaMBURGER, H. J.: Erg. Physiol. 23 (1), 77 (1924).
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der Froschhaut bringt, der auf diese Weise entstehende starkere elektrische
Strom mehr Fliissigkeit durchtreten 1aBt. Dieses ist nicht der Fall. Auch H6BER?
hilt diese Einwénde von REID nicht fiir zwingend und ist 1904 geneigt — wie er
sagt —, ,,die einzige Frage, die zum Einblick in das Prinzip des Resorptions-
prozesses noch notwendig ist‘’, wie im Versuche von REmp?2, evtl. mit Elektro-
osmose zu erkliren, trotzdem REID seinen Versuch auf diese Weise selbst nicht
erkliren konnte. Der Rripsche Versuch bestand darin, daB er aus Darmstiicken
Diaphragmen herstellte, die in NaCl-Lésung gesetzt wurden, wobei immer
Fliissigkeit in der einen Richtung, und zwar von der Schleimhaut zur Serosa,
durch den Darm geht.

Das elektrische Potential in der resorbierenden Schleimhaut kann also fiir
die Resorptionserscheinungen durchaus eine Bedeutung haben, ohne daf} es
bisher bewiesen wire, welche Rolle dieses bei der Resorption von verschiedenen
Substanzen spielt. Insbesondere mufl man bei der Resorption von Salzen und bei
der Resorption von Wasser daran denken, dafl dabei elektroosmotische Vorgiange
eventuell eine Rolle spielen koénnen. Eine leitende Rolle wird ihnen kaum
zukommen.

8. Beeinflussung der Membranpermeabilitit im Darm.

Die kolloidale Membran, welche die Darmepithelzellen darstellen, muB,
entsprechend den Eigenschaften der Kolloide, in ihrer Struktur sehr stark be-
einfluBt werden durch Salze, Wasserstoffionenkonzentration und alle Sub-
stanzen, die die Oberflachenspannung indern und die auf diese Weise die Kolloid-
stabilitit verindern konnen. Bei diesem Stand der Frage, auf welchen schon
weiter oben verwiesen wurde, scheint es durchaus wahrscheinlich, dafl die Resorp-
tion von verschiedenen Substanzen, besonders durch Salze, auf verschiedene
Weise beeinflult werden kann. Trotzdem wir ja {iber die Struktur dieser kol-
loidalen Membran nur so viel wissen, dafl sie d4uBerst kompliziert sein muB}, und
deshalb nicht in der Lage sind, die zu erwartenden Resultate voraus zu sagen, so
sind mancherlei Beobachtungen auf diese Weise doch recht gut erklirbar.

Unter diesen Gesichtspunkt fallen die folgenden Beobachtungen: REip
fand, daB, wenn man zu einer Losung von Dextrose, die man in eine Darm-
schlinge bringt, Kochsalz zusetzt, die Glucoseresorption vermehrt wird. Nach
Voir und BaUuERr, BaLp1 sowie ReacH soll Kochsalz auch die Resorption von
EiweiB, Pepton und Gelatine verstirken. Nach MERK, MAYERHOFER und STEIN
beeinfluft ein Salz haufig die Geschwindigkeit der Resorption eines anderen,
mit dem es gleichzeitig in eine Darmschlinge gebracht wird. Ferner fanden
Fiscrer und MooRrg, da3 NaCl auch vom Blut aus die Permeabilitdt der Darm-
wand beeinflussen kann. Sie fanden nédmlich, daB wihrend sonst bei Hyperglyki-
mie niemals Dextrose in den Darm iibertritt, dies der Fall ist, wenn man bei irgend-
einer experimentéllen Hyperglykimie NaCl intravenés injiziert. Das ist allem
Anschein nach der einzige bekannte Fall, in welchem die Membranpermeabilitat
vom Blut aus verindert werden konnte. Vielleicht gehért auch hierher der Ver-
such von NAKAzAwaA, nach welchem durch Phlorrhizin eine starke Hemmung
der Resorption von Dextrose aus dem Darm erreicht werden kann. Dieselbe
Substanz hat keinen EinfluB auf die Resorption von Wasser, Kochsalz, Glykokoll
und Fettsiure. CornaEm hat beobachtet, dafl Chinin die Resorption von Wasser
vermindert. Auch bei der Wirkung der abfilirenden Salze ist zu bedenken,
ob neben den rein osmotischen Wirkungen, welche eine Diffusion von Wasser

1 HosEr, R.: Pfligers Arch. 101, 607 (1904).
2 Rem: J. of Physiol. 26, 436 (1901).
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aus dem Blut bewirken, nicht auch direkte Wirkungen der Salze auf das
Darmepithel eine Rolle spielen. Schon die Beobachtungen von Warrace und
CusHNY weisen darauf hin, und dann fand auch Fusari und MARCORI, LOEPER,
CarNor und EMET, dafl diese Salze in konzentrierten Losungen Veréinderun-
gen der Schleimhaut machen mussen, woran iibrigens schon HEIDENHAIN ge-
dacht hat.

HAMBURGER! hatte 1898 gezeigt, daB Darmepithel, wenn es nur ganz kurze
Zeit in Beriihrung mit MgSO, (oder sehr verdiinnter H,S0,) gewesen ist, schwer
NaCl durchlaflt. Ubereinstimmende Resultate erhielt Mac CaLLom?2. Hav?3 fand,
daB MgSO, einen derartigen EinfluB auf die Permeabilitit hat, daBl die Tiere
ungewohnt groBle Strychninmengen vertragen. Die Wirkung der Salze kann
wahrscheinlich als Anderung der Kolloidstabilitit der Epithelzellen betrachtet
werden. Wahrscheinlich wirkt Chinin &hnlich. Alle diese Félle diirften demnach
als Beeinflussung des kolloidalen Membranzustandes aufgefaBt werden.

Wie sehr Membranen beeinflut werden kénnen, zeigen im Zusammenhang
mit den Versuchen von LoEes? die Untersuchungen von WERTHEIMER®. Es gilt
auch fiir die Froschhaut der sog. Salzeffekt, der darin besteht, dal unter dem
EinfluB von Salz bzw. von Leitern eine Membran durchgingig wird fiir Sub-
stanzen, die sie sonst ganz oder fast ganz zuriickgehalten hat. (So von LoEes
nachgewiesen fiir Eier von Fundulus und von H6BER fiir die roten Blutkorper-
chen.) Auch fiir die Durchlassigkeit fiir Zucker, Aminosiuren, Peptone gibt es
eine Salzwn‘kung, ebenso fiir Salze, Farbstoffe. Die Untersuchungen iiber diesen
Punkt sind noch im Flusse. Sie geben uns aber schon heute die GewiBheit, daB
die noch bestehenden Unsicherheiten, die Resorption durch physikalisch-chemische
Analogien zu erklaren, iiberwunden werden. Wesentlich scheint besonders der
Zustand der Lipoide in der Membran. So-ist wohl zu erkliren, daf KorLEr
und KAUREK® gezeigt haben, dal Saponine bei peroraler Verabreichung auf die
Resorption von Strophantin und Digitoxin einen fordernden EinfluB haben,
Lascr? hat dasselbe fiir die Resorption von Calcium gefunden. Es konnte durch
Zusatz von geringen Dosen Saponin, 70—180% mehr Calcium zur Resorption
gebracht werden. Auch fiir Traubenzuckerresorption ist das wahrscheinlich ge-
macht worden (LascH und BrteLd).

Ob die interessanten Beobachtungen von KorEF und MAUTNER® auch in
die Gruppe der Beeinflussung der Membranpermeabilitit gehoren, ist schwer
zu sagen. Sie fanden, daB die Resorption von Wasser, Milch, 1proz. Kochsalz-
16sung, 3- oder 8 proz. Magnesiumsulfatlosung und 5proz Alkohol nach einer In-
sulininjektion bedeutend rascher erfolgt. Ja sogar ein sonst vom Magendarm-
kanal aus wegen seiner sehr langsamen Resorption iiberhaupt unwirksames Gift,
das Curare, wirkt nach Insulininjektion vom Magendarmtrakt ebenso, wie von
der Subcutis. Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei Kalisalzen. Dabei handelt
es sich aber nicht um eine direkte Wirkung des Insuhns, sonderrrum eine Wirkung
der Hypoglykéimie.

"1 HAMBURGER, H. J.: Arch. Anat. u. Physiol. 1898, 317.

2 Mac Carruy, J. B.: Amer. J. Physiol. 10, 101 (1903).

3 Hay, M.: J. of Anat. 1882.

4 Logs, J.: J. gen. Physiol. 1, 173, 255, 717 {1920) — J. of biol. Chem. 23, 41 (1914);
21, 353, 363 399 (1916), 28, 174 (1916)

5 WERTHEIMER, E.: Pfliigers Arch. 199, 383; 200, 354; 201, 488, 591 (1923).

¢ KorLER u. KAUREK: Arch. f. exper. Path. 109 362 (1925) — KorLER u. FisCHER:
Ebenda 111, 35 (1926).

7 Lasch: Biochem. Z. 169, 292 (1926); 169, 301 (1926).

8 LascH u. BrieL: Biochem. Z. 172, 422 (1926)

9 KoreF, O. u. H. MAUTNER: Arch. f. exper. Path. 113, 151, 163 (1926).
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9. Quellung.

Eine andere Moglichkeit, auf welche Weise verschiedene Substanzen auf die
Permeabilitit der Membran wirken kénnen, ist die, daf sie den Quellungszustand
dieser beeinflussen.

Imbibition nach Art eines Schwammes hat schon MAGENDIE als wesentlich
fir die Resorption betrachtet. Freilich besteht von diesem alten Gedanken
keine Kontinuitdt zu unseren gegenwartigen physikalisch-chemischen Anschau-
ungen. HoFMEISTER hat dann spéater wieder darauf hingewiesen, daf die Wasser-
aufnahme von Kolloiden, die mit einer Voluménderung einhergeht, durch die
verschiedensten Salze, entsprechend der HormEIsTERschen Reihe, beeinflufit wird.
Er nahm an, dafl sie eine Rolle bei der Resorption spielen kann und HOBER
wendete dann diese HormErisTerRschen Befunde auf die HEeipENHAINschen
physiologischen Versuche an.

BecaHOLD hat hervorgehoben, dal} jene Elektrolyte, welche bei Kolloiden
Schrumpfung verursachen, sowohl ihre eigene als auch die Resorption von
anderen Salzen verhindern, und umgekehrt quellende Substanzen ihre eigene
und auch die Resorption anderer Substanzen erhéhen, In HorMEISTERs Reihe
gehoren die abfithrenden Salze zu der Gruppe von Elektrolyten, die Kolloide
schrumpfen lassen. Sie sollten deshalb die Resorption anderer Salze verhindern.
Nun hat aber GoLpscHMIDT und DayToN gerade umgekehrt gefunden, daf}
Na,80, die Resorption von NaCl im Kolon nicht nur nicht verhindert, sondern
sogar auffallend beschleunigt. Das ist zu mindestens ein Beweis dafiir, daBl mit
der Quellung allein auch nicht auszukommen ist.

In den Versuchen von MAYERHOFER und PRIBRAM gingen die Autoren davon
aus, dafl man kiinstliche Membranen durch Queliung permeabel, durch Ent-
quellung weniger permeabel machen kann. Sie fanden, daB man auch bei
der Permeabilitdt von Kaninchen- und Meerschweinchendarmen den Zusammen-
hang zwischen Permeabilitit und Wassergehalt des Darmes tatsichlich nach-
weisen kann, QUAGLIARELLO allerdings bestreitet, dafl der Hundedarm ver-
schiedene Quantititen NaCl oder N,SO, aufnehmen kann, trotzdem beide auf
die Quellung ganz verschieden wirken. Nach MAYERHOFER und PRIBRAM ist bei
Enteritis acuta die Quellbarkeit des Darmepithels erhoht und geht deshalb mit
einer erhohten Durchléssigkeit Hand in Hand. Bei Enteritis chronica seien die
Verhiltnisse umgekehrt.

In diesem Zusammenhange sei auch daran erinnert, da HANDOVSKY mit
Rohrzucker behandelte rote Blutkérperchen mehr gelatiniert findet als solche,
die mit NaCl behandelt sind. Die so verinderten Blutkérperchen sind weniger
empfindlich fiir oberflichenaktive Substanzen, wenn sie mit Zuckerlésung be-
handelt waren, und mehr empfindlich, wenn sie mit Salz behandelt waren. Etwas
Ahnliches diirfte in den Versuchen von MAYERHOFER und PRIBRAM mit den
Darmepithelzellen geschehen sein.

Ebenso kénnte die Resorption verschiedener oberflichenaktiver Substanzen
beeinflult werden durch den Zustand, in welchen die Darmepithelzellen durch
die Berithrung mit Salz- bzw. Zuckerlosungen kommen. HOBER und KATZEN-
ELLENBOGEN haben gezeigt, daB der Eintritt von basischen Farbstoffen in die
roten Blutkérperchen durch indifferente Nichtleiter, wie Rohrzucker, Glykokoll,
stark gehemmt werden kann. Es handelt sich um etwas dhnliches, wie der
Salzeffekt von Lors. Die Nichtleiter- beeinflussen die Zellmembran. Ahnliche
Wirkungen kénnen natiirlich ebenso auf die Darmzellen wirken. So kann durch
die Gegenwart einer bestimmten Substanz die Resorption fiir eine andere ver-
mindert oder vermehrt werden. So kénnen aber auch Stoffwechselvorginge,
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die innerhalb der Zellen vor sich gehen, die Resorption fiir den einen oder den
anderen Korper verhindern.

HamBURGER hat die Quellung iiberhaupt in den Mittelpunkt seiner ganzen
Theorie der Resorption gestellt. Die Epithelzellen nehmen nach seiner Ansicht
Wasser und geloste Substanzen hauptsichlich durch Imbibition, Quellung auf.
Die Fliissigkeit gelange mit Hilfe der Capillaritit durch das Zottenbindegewebe
in den zentralen Lymphraum, zum Teil in die Capillaren. Durch die bestandige
Flissigkeitsbewegung in den Capillaren wird die Fliissigkeit immer wieder ent-
fernt, so dafl das Gewebe immer wieder Fliissigkeit aufnehmen kann. Demnach
spielt also in der HaMBURGERschen Theorie neben der Filtration, Druckwirkung
von Darmlumen und Saugwirkung aus den BlutgefiBen, evtl. von dem Zotten-
lymphraum aus, die Imbibition die Hauptrolle. Es ist besonders hervorzuheben,
daB in dieser HaAMBURGERschen Theorie die Quellung nicht nur als Modifikation
der Permeabilitit der als osmotischen Membran wirkenden Darmepithelien
eine Rolle spielt, sondern daf ihr hier iiberhaupt die leitende Rolle eingeraiumt
wird. Wir moéchten dazu nur bemerken, daBl ebenso wie fiir keinen anderen
Faktor eine allein leitende Rolle bisher gefunden werden kann, ebensowenig das
auch fiir die Imbibitionstheorie gilt.

10. Améhoide Bewegungen von Zellen als Resorptionsmechanismus.

Nur ganz kurz sei hier noch einmal erwihnt, dafl schon ScHAFFER und
ZAWARYRIN geglaubt haben, daB bei der Fettresorption den Lymphocyten
eine besondere Rolle zukommt. Neuerdings haben MorTrRAM, CRAMER und DREW
wieder hervorgehoben, daf} es wohl méglich ist, daB die Lymphocyten irgendeine
Rolle dabei spielen. Schon HEIDENHAIN hat sich dagegen ausdriicklich ver-
wahrt und durchaus geleugnet, da den Lymphocyten irgendeine Rolle bei der
Fettresorption zukomme. HoFMEISTER hat den polynuclearen Leukocyten
eine wichtige Rolle bei der Eiweifresorption eingerdumt; das war aber seinerzeit
nur ein Notbehelf, denn wir haben heute, nachdem wir nun die Resorption des
Eiweifles in ihren Einzelheiten gut iiberblicken, eine derartige Theorie nicht
mehr notig.

Hier sei auch der Behauptung von THANHOFFER gedacht, nach welcher das
Darmepithel beim Frosch mittels des Stabchensaumes améboide Bewegungen
ausfithren soll und auf diese Weise die Fetttropfchen einverleibe. Niemand hat
auller ihm diese Bewegungen gesehen und bereits HEIDENHAIN hat die Unwahr-
scheinlichkeit betont. Auch ist behauptet worden, daB Lymphocyten aus der
Darmwand auswandern, sich auf der Oberfliche der Schleimhaut mit Fett usw.
beladen konnen und so wieder einwandern. Eine gréBere Rolle kénnen der-
artige Zufalle nicht spielen. Andererseits aber gibt — wie auch hier hervorgehoben
sei — die Gegenwart von zahlreichen weilen Blutkérperchen zwischen den
Epithelzellen zu denken. (Siehe Histologie der Resorption.)

11. Versuche, die fiir eine vitale Funktion der Zelle sprechen.

Der Hauptvertreter der Amnsicht, daf vitale Funktionen das Wesen der
Resorption ausmachen, ist HeEIpDENHAIN!. Er betont allerdings, daB er diese
,,vitalen Funktionen‘‘ der Zelle nur so auffaBt, daB dabei physikalisch-chemische
Prozesse in ihr wechselnd ablaufen. Auch er glaubt, daB ein Teil der Fliissigkeit
aus dem Darm durch Osmose resorbiert wird, wihrend andere Substanzen nur
durch eine aktive Lebensfunktion der Zellen aufgenommen werden kénnen.
HeipENHAINS Beweise sind die folgenden:

! HEDENHAIN: Pfliigers Arch. 56, 579 (1894). — Siehe auch RommanN: Ebenda 41,
411 (1887).
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a) Bringt man Serum in den Darm, so wird auch dieses resorbiert. Ein
Konzentrationsgefille oder ein osmotisches Druckgefille existiert hier nicht;
die Darmfliissigkeit wird immer konzentrierter — wobei der Riickstand aus Ei-
weill besteht, die Gefrierpunktserniedrigung sich aber nicht &andert. Dempach
werden Salze und Wasser auch aus isosmotischer Losung resorbiert, was augen-
scheinlich mit den Gesetzen der Osmose und Diffusion in Widerspruch steht.

b) Aus NaCl-Lésungen mit einem groferen osmotischen Druck als das Blut,
bis zu 2%, wird NaCl resorbiert, trotzdem der osmotische Fliissigkeitsstrom
umgekehrt zu einer Verdiinnung des Darminhaltes fiihren sollte. Erst oberhalb
2% NaCl wird der Darminhalt verdiinnt, entsprechend den osmotischen Ver-
haltnissen.

¢) Aus einer hyposmotischen NaCl-Losung von 0,3% wird das NaCl resor-
biert. Wiren nur osmotische Krifte wirksam, so miilte umgekehrt aus dem
konzentrierteren Blut NaCl in den Darm flielen und die Salzkonzentration er-
hohen, was nicht der Fall ist.

d) Gibt man in den Darm zu einer hyperosmotischen 1—1,5proz. NaCl-
Losung etwas NaF — ein starkes Zellgift —, so findet man geringere Wasser-
aufnahme und nur wenig verminderte NaCl-Aufnahme. Gibt man andererseits
NaF zu einer hyposmotischen 0,3 proz. NaCl-Lésung, so wird weniger NaCl auf-
genommen, wihrend die Wasserresorption sich nur wenig andert. Vergiftet
man also die Darmzelle, so niahern sich die Resultate den osmotischen Verhalt-
nissen. Die normale GréBe der Resorption ist also eine Fahigkeit der lebenden
Zelle.

Hemenmain faBt seine Resultate dahin zusammen, da aus hyperosmo-
tischen Losungen das NaCl durch Osmose resorbiert wird und aus hyposmotischen
Losungen das Wasser durch Osmose. Andererseits werden aber aus hyperosmo-
tischen Losungen Wasser und aus hyposmotischen Losungen Salz resorbiert,
was nur mit einer ,,vitalen Funktion‘‘ der Schleimhautzellen erklarbar sei.

Weitere Beweise zur Begriindung der Lehre iiber die vitale Funktion des
Epithels bei der Resorption wurden von CoHNHEIM! geliefert. Er zeigt, daB
unter normalen Verhiltnissen der Fliissigkeitsstrom durch die Darmwand immer
nur in eiper Richtung verlauft, in der Richtung vom Darm ins Blut. MeBbare
Mengen von diffusiblen Blutbestandteilen gelangen nicht in den Darm Bei der
Resorption spielen zwei Faktoren eine Rolle:

a) Ist das Endothel der Blutcapillaren impermeabel fiir den Ubertritt von
Blutbestandteilen aus den Capillaren in das Darmlumen. Diese lassen einen
osmotischen Ausgleich nur in der umgekehrten Richtung zu.

b) Ist das Darmepithel fihig, Fliissigkeit vom Darmlumen aus aufzunehmen,
wobei physikalische Gesetze keine Rolle spielen sollen, so daf diese Funktion
nur mit der aktiven Sekretion der Driisenzellen in Parallele gesetzt werden
kénne.

Nach dieser Anschauung spielt also die Osmose und Diffusion nicht einmal
jene Rolle, die ihr noch HEIDENHAIN eingerdumt hat. Seine Versuche hierzu sind
die folgenden:

o) Gibt man in Vellafisteln von Hunden Glucoselosungen von jeder belie-
bigen Konzentration, so gelangen diese immer in ein osmotisches Gleichgewicht
mit dem Blut. Es wird je nachdem Zucker oder Wasser resorbiert. Niemals
wird dieses Gle1chgew10ht dadurch hergestellt, daB aus dem Blut diffusible Sub-
stanzen (NaCl usw.) in den Darm diffundieren. Vergiftet man aber den Darm
gleichzeitig mit NaF oder Arsen, so werden die im Darminhalt gefundenen

1 CorNnHEmM: Z. Biol. 36, 129 (1898); 37, 443 (1899); 38, 419 (1899); 39, 167 (1900).
Handbuch der Physiologie IV. 3
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NaCl-Mengen ganz bedeutend. Ferner sinkt in diesen Féllen die Konzentration
der Glucoselésung unter das isotonische Niveau. Es scheint demnach, da die
Darmwand ihre normale elnseltlge Permeabilitat verloren hat, und zwar beruhe
diese Wirkung besonders auf einer Schidigung des Caplﬂarendothels in den
Zotten.

) Hangt man ausgeschnittene abgebundene Darmschlingen von Hunden,
Katzen und Kaninchen in Ringerlosung und fiillt die Darme mit Zucker-
lésungen von verschiedenen Konzentrationen, so kann man immer nur beob-
achten, daf die Zuckerlosung vom Darm nach auBlen wandert und niemals um-
gekehrt. MiBt man am Anfang und am Ende des Versuches das Gewicht der
Darmschlinge und das Gewicht ihres Inhalts, so findet man immer nur eine
Abnahme des letzteren. Die Richtung der Resorption hiénge alse nur von dem
normalen Zustand des Darmepithels ab, nicht aber von osmotischen Verhilt-
nissen. RHORER! hat allerdings bei Wiederholung dieser ComnmEmMschen Ver-
suche iiberhaupt keinen Fliissigkeitstransport beobachten kénnen.

Der dritte Vertreter der Lehre, dal vitale Zellprozesse die Resorption be-
sorgen, ist REmp?. Ahnlich wie CorNHEmM hilt er das Darmepithel fiir ganz
unabhingig von osmotischen Einfliissen, wihrend das fiir die Capillaren nicht
gelte. Seine Griinde sind die folgenden:

a) Nach Vorr und BAUER, HEIDENBHAIN und seinen eigenen Versuchen wird
Blutserum resorbiert. Schédigung des Darmepithels hebt diesen Prozef auf.

b) Macht man einen Diffusionsapparat, in dem man ein Stiick Darmschleim-
haut iiber ein Glasrohr bindet, so 1aBt sich zeigen, daB hier immer ein Fliissig-
keitsstrom von der Schleimhautseite zur Muscularisseite, also in der normalen
Richtung, durchtritt, und zwar auch dann, wenn auf beiden Seiten der Membran
sich dieselbe Fliissigkeit befindet; dabei ist natiirlich jede Filtration, Diffusion
oder Osmose ausgeschlossen.

¢) Er wiederholte CoanHEmMs Versuche am iiberlebenden Darm und be-
statigte, daf der Flissigkeitstransport nur in einer Richtung stattfindet, aber
nur so lange, als das Epithel nicht geschidigt ist.

d) Er m]lmerte intravenss NaCl-Losung wihrend der Resorption von Zucker-
l6sung aus einer Darmschlinge. Trotzdem der osmotische Druck des Blutes er-
héht wurde, nahm die Resorptlon von Wasser aus einer Zuckerlésung nicht zu.
Dagegen wurde nun weniger Glucose resorbiert. Andererseits wurde auch nicht
mehr NaCl in den Darm ausgeschieden. Es wird daraus geschlossen, da8’die
Resorption also nicht eine Funktion des osmotischen Druckes des Blutes ist.
Diese Versuchsresultate sind bestiitigt von GoLpscEMIDT und DAYTONS.

ConnaEm und REID zeigen, daf der lebende Darm nur in einer Richtung
Fliissigkeitsdurchtritt erlaubt, der abgetétete dagegen sich wie eine gewdhnliche
Diffusionsmembran benimmt. Nun hat aber HaMBURGER? gezeigt, daB NaCl-
Losungen und Pferdeserum aus dem Darm von seit 1 —24 Stunden toten Hunden
ebenso resorbiert werden, wie aus lebendem. Der tote Darm benimmt sich also
ebenso. Von einem spezifischen Lebensproze kann also nicht die Rede sein.
CoENHEIM bemerkte demgegeniiber, daB der Versuch nicht beweisend ist, da
ja hier die Resorption nur gegeniiber den geringen stagnierenden Blutquantititen
verlauft. Wenn er den Darm von der Vena cava aus kiinstlich durchstrémte,

1 RHORER, L.: Kozlemények az osszehasonlité élettan és kértan korébol, 6 (1906).
2 Rem, E. W.: J. of Physiol. 20, 298 (1896); 21, 408 (1897); 22, 56 (1898); 26, 436
(1901), 28, 241 (1902) — Biologic. med. J. 2, 776 (1898) — Phil. Trans. roy. Soc. lsz, 211.
GOLDSCH‘M]:DT, W. u. A, B. DayToN: Amer. J. Physiol. 48, 819 u. 443, 440 450,
459 (1919).
4 HAMBURGER: Biochem. Z. 11, 442 (1908).
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um auf diese Weise die Verh#ltnisse den natiirlichen dhnlicher zu gestalten, so
fand er allerdings auch, dal der Darm des toten Tieres ebenso resorbiert wie
der des lebenden. Jedoch erklart er sein Resultat so, daB das Epithel noch
gelebt habe. Um es sicher abzutiten, 1at er 80 —90° C warmes Wasser durch
den Darm flieen. Nun wird der Darm in beiden Richtungen permeabel. HoBER
wendet hiergegen ein, daf die Zellen durch diese Erwérmung nicht nur abgetétet,
sondern dadurch auch weitgehende Anderungen in der physikalisch-chemischen
Struktur der Membran verursacht wurden. HaMBURGER hat den Versuch von
ConNHEIM, der besonders noch zugunsten physiologischer Triebkrifte spricht —
d. h. wenn man in eine Darmschlinge NaCl-Lésung und Zuckerlésung zusammen-
bringt, die Zuckerlésung immer NaCl-frei wird, also NaCl immer nur in einer
Richtung durch die Membran wandert —, wiederholt und bestitigt. NaF- oder
Arsenlésung schiadigt den Darm so, daB nun ein Durchtritt von NaCl in den
Darm stattfindet. Totet man aber die Schleimhaut durch kochende NaCl-Losung,
10proz. Formalin oder dreitagiges Liegenlassen ab, so zeigt diese Schleimhaut
trotzdem eine ebensolche Durchlissigkeit von NaCl. Auch kiinstliche Mem-
branen aus Pergamentpapier und Chromateiweifl zeigen solche einseitige Durch-
gingigkeit. Es ist also durchaus nicht eine vitale Eigenschaft, wenn CoENHEIM
in seinen Versuchen eine einseitige Durchgingigkeit findet.

Die Versuche von HEIDENHAIN, insbesondere auch der schwerwiegendste
Versuch von HEIDENHAIN und REID iiber die Resorption von Serum, scheinen
erklarbar auf Grund der Anschauungen iiber den osmotischen Druck der Kolloide
des Blutplasmas, die, wie oben erwihnt, ein Konzentrationsgefille in der Rich-
tung zu den Capillaren aufrechterhalten. HOBER! sieht als den bedeutungs-
vollsten Versuch zugunsten der vitalen Funktion des Epithels jenen Versuch
von REID an, bei dem der Fliissigkeitsstrom in einer Richtung durch die Schleim-
haut geht, und ist geneigt, diesen mit Hilfe von Elektroosmose zu erkliren, was
allerdings . bisher nicht gelingt. Die verschiedenen Versuchsresultate iiber die
Anderung der Resorption durch Gifte scheinen erklirbar auf Grund der Beein-
flussung der Permeabilitit der Membranen durch verschiedene Substanzen
(s. unten). Trotz alledem bleiben noch immer einige Versuche vorhanden, die
den Diffusions- und Osmosegesetzen widersprechen. So die angeblich sehr
ungeniigende Resorption des Milchzuckers, trotzdem dieser relativ gut dif-
fundiert. Ferner, daB nach ComnmrmM im Cephalopodendarm aus einer NadJ-
Losung alles NaJ in die AuBenfliissigkeit beférdert wird (HO6BER). Aber diese
Fille kénnen wohl unter dem Gesichtspunkt der einseitigen und veranderlichen
Membranpermeabilitdt betrachtet werden, ghne daB wir noch heute wissen, wie
sie zustaride kommen. Neuerdings hat wieder BorocHARDT?2 — wie ich glaube
nicht mit Recht — die ,,physiologische Triebkraft‘ betont, welche physikalisch-
chemisch nicht erklért werden konne. Er griindet diese Ansicht darauf, daB bei
Hunden aus Vellafisteln monatelang die Resorption sehr gleichmiBig ablaufe,
setze man aber auch nur voriibergehende Zirkulationsstérungen, so werde die
Resorption sehr gestort. Physikalisch sei diese Tatsache nicht zu erkliren. — Ich
glaube, daB3 nach dem, was wir iiber die groe Empfindlichkeit der Zottenbewegung
beobachtet haben, das durchaus zu erwarten ist. Eine Léhmung der Zotten
wird die Resorption dndern. Ferner mull eine Wirkung auf das Epithel durch
»;Membranénderung‘‘ entstehen. — Auch da nach seinen Beobachtungen Ent-
nervung und inkretorische Wirkungen ohne EinfluB sind, ist in guter Uberein-
stimmung mit der Ansicht, daB der wichtige Zottenmechanismus von diesen
unabhéingig ist.

1 HosER: Lehrbuch S. 67 (1922).

2 BorcHARDT, W.: Pfliigers Arch. 219, 219 (1928).

3*
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12. Theorie der Resorption.

Auf Grund der vorangehenden Versuchsresultate kénnen wir uns das fol-
gende Bild iiber den Mechanismus der Resorption im Darm machen. Die Darm-
wand ist eine Membran von kolloidaler Struktur, die aus lipoidloslichen und
wasserloslichen Teilen zusammengesetzt ist. Sie ist fiir Wasser in beiden Rich-
tungen durchgingig, dagegen hauptsichlich nur in einer Richtung permeabel
fiir Salze, Zucker usw.

Die Membran a8t also Wasser mit den in ihm gelésten Substanzen in der
Richtung zu den Capillaren und dem Lymphraum durchtreten und wirkt dabei
wie ein Filter. Der Filtrationsproze durch die Membran wird durch den hydro-
statischen Druck im Darm und die Saugwirkung des Blutstroms, hauptsichlich
aber durch die Zottenbewegung unterstiitzt. Die letztere wird als der wesent-
lichste Faktor der Resorptionsgeschwindigkeit wasserloslicher Substanzen an-
zusehen sein.

Aber neben dieser Filtration miissen auch Diffusions- und osmotische Kriifte
wirken. Insbesondere wird die Bewegung des Wassers gewohnlich in der Richtung
nach dem Blut deshalb stattfinden, weil hier der hohere osmotische Druck
herrscht. Die gelosten Substanzen werden durch das Darmepithel durch ihre
Diffusionskraft getrieben, nachdem unter normalen Verhiltnissen diese Sub-
stanzen im Darminhalt fast immer in gréBerer Konzentration vorhanden sein
werden als im Blut. Das Diffusionsgefille allein erklirt so die Resorption der
Zucker, der Aminosiuren, der Seifen.

Die Filtration, in Kombination mit Diffusion und Osmose, erklart die Resorp-
tion von hyper-, iso- und hypotonischen Losungen. Sie konnen sich gegenseitig
so wechselnd beeinflussen, daB es voriibergehend je nachdem zu einer Erhohung
oder Erniedrigung des osmotischen Druckes im Chymus kommen kann.

Im unverdauten Darminhalt, der kolloidale Substanzen — Stirke, Eiweil3,
Neutralfett — enthélt, wird ein sehr geringer osmotischer Druck herrschen.
Wenn durch Spaltung dieser Substanzen Dextrose, Aminosiuren, seifen-
artige Fettsaureverbindungen und Glycerin entstehen, die alle gut diffusibel sind,
so werden sie sofort, fast im Momente ihres Entstehens, dem Diffusionsgefille
entsprechend, in das Darmepithel gelangen.

Die Epithelzellen leisten eine gewisse Arbeit, indem sie dieses Diffusionsgefille
noch erhéhen dadurch, daB sie die resorbierten Substanzen zum Teil wieder in
nichtdiffusible kolloidale Substanzen uméndern. Das ist speziell bei den Fetten
der Fall. Fiir Kohlehydrate, Eiweil und Salze wird eine derartige Synthese in
den Zellen gegenwirtig geleugnet. Immerhin zeigen die Versuche von BropIE!,
daB das Darmepithel wihrend der Resorption von NaCl, destilliertem Wasser
und Pepton einen stark erhéhten Sauerstoffverbrauch hat, also Arbeit leistet.
Diese Arbeit diirfte ,,Konzentrationsarbeit* sein, die das Diffusionsgefille von
auBen nach innnen durch die Schleimhaut konstant erhilt. Vielleicht wirkt dieser
,»vitale Faktor auf dem Umwege iiber Elektroosmose. Sicherlich spielt er nur
eine geringe Rolle. Denn die Resorption der normalen Nahrungsbestandteile
wird durch eine einfache Diffusion auch stattfinden kénnen.

Da die Membran zum Teil aus Lipoiden besteht, so wird die spezifische
Loslichkeit von Substanzen auch eine Rolle spielen kénnen und ebenso ihre
Oberflichenaktivitit. Man wird eben nie vergessen diirfen, da bei so kompli-
zierten Membranen, wie sie das Darmepithel ist, neben den Diffusionskriften
auch diese Faktoren eine Rolle spielen.

1 Bropig, F. G., W. C. Curus u. W. D. HarLisurron: J. of Physiol. 40, 173 (1910).
Ferner F. G. Brobik u. H. Voiar: Ebenda 46, 135 (1910).
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Es wird endlich niemand wundern, daB eine so zusammengesetzte lebende
Membran auch Anderungen ihrer Permeabilitat zeigen wird, besonders durch
verschiedene Substanzen, die den kolloidalen Zustand beeinflussen koénnen,
und so werden Salze und Zellgifte usw. auch die Resorption beeinflussen kénnen.
Die gegenwértig noch in Diskussion stehenden Fragen iiber die wechselnde
Beeinflussung der Membranpermeabilitat zeigen den Weg, auf dem die weiteren
Fortschritte zur Erklirung noch bestehender Unklarheiten zu erwarten sind.
Endlich spielt die Bewegung der Darmzotten unbedingt eine wichtige Rolle in
bezug auf die Geschwindigkeit der Resorption.

Alle Versuche, die Resorption auf Grund eines Prinzipes zu erkliren, sind
fehlgeschlagen. Wenn man weil3, wie kompliziert eine solche Membran ist und
wie zahlreiche Faktoren auf die Permeabilitit einer jeden Membran wirken,
so wird man sich nicht wundern diirfen, daBl noch nicht alle Bedingungen zu
iberblicken sind. Es handelt sich also wm den Durchiritt von in Wasser und in
Lipoiden lislichen Substanzen durch eine zusammengesetzte kolloidale Membran,
deren Permeabilitit durch innere Stoffwechselvorginge und dufere (Milieu-)Wir-
kungen sich verdindern kann; die treibenden Krifte aber sind dieselben, die eine
Fliissigkeitsbewegung durch tote Membranen moglich machen, Filtration, Diffusion
bzw. Osmose.

V. Resorption von Kohlehydraten.

Die Resorption der Kohlehydrate ist zum gréften Teil mit der Anwendung
von Diffusionsgesetzen zu verstehen. Die Spaltung der Polysaccharide in gut
diffusible Monosaccharide durch die Speichel- und Pankreasamylase scheint darauf
hinzuweisen. Doch zeigt andererseits gerade das Verhalten der Kohlehydrate,
daB die Diffusionsgesetze allein nicht geniigen, um die Resorption zu erkliren.
Die Disaccharide sind auch gut diffusibel und werden trotzdem viel schlechter
resorbiert wie Monosaccharide, Lactose fast gar nicht. Die gut diffusible Saccharose
wieder diffundiert 15mal schlechter als Glaubersalz und wird trotzdem 10mal
rascher resorbiert als dieses (ROEMAN und Nacawol).

Durch das Kochen quillt das Amylum der Nahrung und nimmt viel Wasser
auf, aber auch so bleibt es nichtdiffusibel und zur Resorption unfihig. Die
Spaltung durch die Speichelamylase beginnt im Magen und verwandelt sie in
Dextrine, Isomaltose und Maltose. Trotzdem die Amylasewirkung durch die
Séaure gehemmt wird, findet sie im Magen statt, denn wie wir durch GRUTZNER
wissen, ist der Mageninhalt so geschichtet, da3 die spiter aufgenommenen Teile
nach innen zu liegen kommen und dadurch verhiltnismiBig lange der intensiven
Speichelverdauung unterworfen werden. Immerhin bleibt dieser Abbau nur
gering, und es wird deshalb auch zu keiner wesentlichen Resorption kommen.
Es ware hochstens denkbar, da8 bei Einnahme von Traubenzucker dieser schon
vom Magen aus resorbiert wird. Doch hat LonpoN und DAGAEW2 auch fiir
diesen an Fistelhunden gezeigt, daB aus dem Magen keine Glykoselésung resor-
biert wird, sondern diese portionsweise an den Darm abgegeben wird. LoNDON3
hebt auch hervor, dafl die Magenwand vom Darm sich darin unterscheidet, daB3
sie konzentrierte Zuckerlosungen nicht zu verdiinnen sucht.

Der Hauptresorptionsort der Kohlehydrate ist der Diinndarm, wo durch die
méchtige Wirkung der Pankreasamylase und der Maltase alles Amylum bis zu
Glykose gespalten wird. Auch der Darmsaft enthilt Amylase, Maltase und

1 ROHMANN u. Nacano: Zbl. Physiol. 15, 494 (1901).
2 LoNDoN, E. S. u. Dacaew: Z. Physiol. 74, 318 (1911).
3 Lonpon, E. S.: Z. Physiol. 56, 512 (1908).
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Saccharase. Alle diese Enzyme sind in den Verdauungssiften leicht in vitro
nachzuweisen und es sind keine Griinde vorhanden, daran zu zweifeln, daB ihre
Wirkung im Darm nicht ebenso weit geht. Als Endprodukt der Amylaseverdau-
ung wird also Dextrose, der Saccharaseverdauung Dextrose und Lavulose zur
Resorption gelangen. Dementsprechend findet man "diese Monosaccharide
wiahrend der Verdauung im Darminhalt, und ebenso kann man sie im Blut der
Vena portae nachweisen. Fiihrt man in eine Vellafistel Zuckerlésungen ein, so
verschwindet der Zucker sehr rasch. So z. B. in Versuchen von LoMBRroso!
in 15 Minuten im allgemeinen 50%. Nach NacaN02 wird aus isolierten Diinn-
darmschlingen Dextrose und Galaktose rasch resorbiert, Lavulose langsamer,
Mannose viel langsamer, noch langsamer Xylose und Arabinose. Diese Unter-
schiede der Resorptionszeit stereoisomerer Monosaccharide, die doch die gleiche
Diffusionsgeschwindigkeit haben, ist eine der gréBten Schwierigkeiten der Dif-
fusionstheorie der Resorption. Er findet z. B., daB in ein und derselben Zeit
vollkommen resorbiert wird eine 5proz. Losung von Galaktose, 5proz. Glykose,
2,5proz. Fructose, 1 proz. Mannose. In derselben Zeit werden von konzentrierten
Losungen die Zucker nach der folgenden Reihe resorbiert: )

Aus einer 7,5proz. Losung von Galaktose 83%

’ I3 7:5 ” ’ s Glykose 69 %
”» ” 7,5 3 ” ” Lavulose 60%
3 . 9 5 ' ’9 ’ ’ Mannose 59%
2 I 2 ” ” ” Xylose 75%
w2, ” ,»» Arabinose 46%

Cori** findet an Ratten die folgenden Verhiltniszahlen:

d-Galaktose . . . . . . .. . 110
d-Glucose . . . . ... ... 100
d-Fructose . . . . . . . . .. 43
d-Mannose . . . . . . . ... 19
1Xylose . . . .. ... ... 15
l-Arabinose . . . . . . . . .. 9

Die Reihenfolge ist dieselbe. Gibt man Glucose und Galaktose zusammen,
s0 hemmen sie gegenseitig ihre Resorption, so daB die Gesamtmenge, die resorbiert
wird, ungefihr dieselbe bleibt, als wenn Glucose allein gegeben wird. Ebenso
fand auch Hfpon5, daB Glucose und Galaktose besser als Arabinose und viel
besser als Raffinose resorbiert werden.

Die Resorption der Zucker im Darm ist sehr vollstindig. Normalerweise
sind, wenn der Chymus an der Ileocoecalklappe ankommt, alle Kohlehydrate,
die iiberhaupt resorbiert werden kénnen, bereits resorbiert, wie das GRAAFF
und NorLEN® an zwei Menschen mit getrennter Ileum- und Coecumfistel zeigen
konnten. Selbst im Chymus der Ileumfistel war nur bei stark kohlehydrathaltiger
Kost Dextrose nachweisbar. Die Resorption der Kohlehydrate findet aber nicht
in jedem Teil des Diinndarms gleich vollstindig statt. Nach einer Angabe von
LonpoN und Porowzowa? resorbierte in einem Versuch 1 qcm Schleimhaut-
oberfliche im Duodenum 19,21, im Jejunum 9,0, oberes Ileum 8,44, unteres
Ileum 3,26 g.

1 LomBroso, U.: Arch. Farmacol. sper. 13, 544 (1906).

2 NagaNo: Pfliigers Arch. 90, 388 (1902). .

3 Cori, C. F.: Proc. roy. Soc. Lond. 22, 497 (1925). Journ. of biol. chem. 66. 691.
1925). : : .
( ‘)' Corr, C. F.: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 23, 290 (1926).

5 HEpox: C. r. Soc. Biol. 52, 29, 41, 87 (1901).

¢ Graarr, W. C. DE u. NoLEN: Nederl. Mschr. Geneesk. 10, 113 (1921).

7 LoNDON u. Porowzow: Hoppe-Seylers Z. 49, 324 (1906).
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Der Verlauf der Resorption des Traubenzuckers aus verschieden konzen-
trierten Losungen wurde vielfach untersucht. Ebenso wie HEIDENHAIN und
GuMmiLEWSKY fiir verschieden konzentrierte NaCl-Losungen, so haben ComN-
nem!, HEpoN, ALBERTONE, NaGAaNO gezeigt, daB Dextrose, Mannose, Arabinose
und Xylose in hyposmotischen Losungen konzentrierter werden, in hyperosmo-
tischen Losungen dagegen verdinnt. Omi® hat die Resorption von Trauben-
zucker aus Vellafisteln aus verschieden konzentrierten Losungen untersucht.
Bis zu 5proz. Losung nimmt die Resorption des Zuckers mit der Konzentration
zu und beginnt dann zu sinken. Die Resorption des Wassers verlief bis zur
2proz. Losung parallel mit der Zuckerresorption. Bei mehr als 2proz. Losungen
dagegen ist die Wasserresorption viel langsamer als die Resorption des Zuckers
und von 5—6proz. Losungen angefangen, kann man deutlich sehen, daf} eine
vermehrte Darmsaftsekretion beginnt, was daraus hervorgeht, da§ die Alkalescenz
der Lésung zunimmt. Die Resorption des Traubenzuckers ist besonders stark im
Jejunum. In den meisten Versuchen verlief die Resorption dort so, dal der
Traubenzucker immer rascher resorbiert wurde, als das Wasser, so daf die Lésung
immer verdiinnter wurde. So wurde z. B. aus einer 1proz. Traubenzuckerlosung
eine 0,31prozentige, aus einer 4proz. Losung eine 2,15prozentige, aus einer
6 prozentigen eine 2,8 prozentige. OMI® bestreitet aber, dal aus diesen Versuchen
das von HerpENHAIN und CoHNHEIM abgeleitete Gesetz folgen wiirde, da3 der
Darm aus hypertonischer Fliissigkeit durch Resorption von Zucker, aus hypo-
tonischer dagegen durch Resorption von Wasser eine isotonische Lésung zu
machen versuche. Das gehe aus seinen Versuchen durchaus nicht hervor..

Ahnlich zeigte auch LoNpoN und POLOWZOWA", daB aus einer 4,6proz. Lo-
sung eine 3prozentige wurde. Sie haben bei einem Hund, der zwischen einer
Duodenal- und Ileumfistel einen 1,5 m langen Darmabschnitt hatte, den Ein-
flu der Konzentration voh Dextrose in hypertonischer Losung untersucht.
Mit steigender Konzentration nahm die Wasserresorption progressiv ab. Ist die
Konzentration mehr als 13 %, so setzte in ihren Versuchen eine Fliissigkeitsabgabe
in das Darmlumen ein, die um so stirker, je konzentrierter die Losung war.
Sie erreichte ihr Maximum bei 52,7 proz. Lisung, bei der die Verdiinnungsfliissig-
keit, die in den Darm strémte, etwa die Halfte der Gesamtmenge des Blutes des
Hundes betrug. Die Verdiinnung geht bis zu 6—8%. In dieser Konzentration
wird Dextrose rasch resorbiert. Die Verdiinnungsfliissigkeit kann nicht einfach
als ein Transsudat des Blutplasmas aufgefalt werden. Auch vermehrte Darm-
saftsekretion spielt dabei eine Rolle. In den oberen Darmpartien werden die
konzentrierten Zuckerlésungen nur verdiinnt und dann erst kommt es in den
weiter unten liegenden zu einer Resorption der verdiinnten Zuckerlosung.

Sehr merkwiirdig ist das Verhalten der Disaccharide. Trotzdem sie gut
diffusibel sind, werden sie — wie erwdhnt — schlecht resorbiert. Daraus geht
deutlich die doppelte Aufgabe der Verdauung hervor. Nicht nur diffusible
Produkte miissen entstehen, sondern auch solche, die im Koérper verwertbar sind.
Die Leber scheint aus Disacchariden kein Glykogen bilden zu kénnen (Vorr3,
CrEmER®).  DaB diese Auffassung das Richtige trifft, geht auch daraus hervor,
daB dieselben Disaccharide parenteral injiziert,, kaum verwertet, sondern im
Urin wenigstens zum Teil unverindert ausgeschieden werden. So hat Vorr’

1 CounmEIM: Z. Biol. 36, 129 (1898).

2 ALBERTONI: Atti Accad. Bologna 1901.

3 Omx: Pfliigers Arch. 126, 439 (1904).

4 LoNpoN u. PoLowzowa: Hoppe-Seylers Z. 5%, 529 (1908).

5 Vorr, F.: Z. Biol. 28, 257 (1892).

¢ CREMER, C.: Z. Biol. 30, 485 (1893).
7 Yorr, F.: Dtsch. Arch. klin. Med. 58, 523 (1897) — Z. Biol. 51, 491 (1908).
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gezeigt, daB bei subcutaner Injektion der Monosaccharide: Dextrose, Livulose,
Galaktose, diese im Korper verschwinden. Dagegen wird Saccharose und Lactose
nach seiner Angabe quantitativ ausgeschieden. Nur das Disaccharid Maltose
verschwindet. Vorr! gibt auch an, daB Dextrose, Lavulose, Galaktose und
Maltose auch bei subcutaner Injektion den respiratorischen Quotienten steigern,
also verbrannt werden, wihrend Saccharose und Lactose dieses nicht machen.
Diese Angaben konnen allerdings so nicht aufrechterhalten  bleiben, nachdem
neuere Untersuchungen von MENDEL und KrreINER? gezeigt haben, dall der
Rohrzucker bei parenteraler Einfithrung nur zu 65% ausgeschieden wird, wahrend
das iibrige verwertet wird. Ja sogar intravends injizierte Stirke wird verbrannt
und steigert den Respirationsquotient (VERzAR®) und bildet Glykogen (Mos-
cATI4), wenn man sie nur geniigend langsam injiziert. Die Erklarung ist, da
die Blutdiastase sie spaltet und die Verbrennung in diesem gespaltenen Zustand
erfolgt.

‘Es ist also sicher, dal Disaccharide und Polysaccharide nur sehr ungeniigend
verwertet werden, wenn sie direkt ins Blut gelangen, aber es ist nicht erklarbar,
warum die Disaccharide nicht trotzdem resorbiert werden. Firr die Saccharose
und Maltose kann man das vielleicht damit erkldren, daf3 diese so rasch in Mono-
saccharide gespalten werden, daB es nicht zu einer Resorption kommen kann.
Das zeigen deutlich die Versuche von ROEMANN und NaGaNo sowie Omi®. Sie
haben in abgebundenen Darmschlingen bzw. in Vellafisteln 50 ccm Rohrzucker-
l6sungen injiziert und fanden, daf das Invertin der Darmschleimhaut diesen sehr
rasch invertiert. Dieser raschen Invertierung entsprechend, wird der Zucker
auch rasch resorbiert; sie geben allerdings an, daB der Zucker zum groferen
Teil erst in der Darmschleimhaut selbst invertiert werde. Sie konstatieren, daf3
Disaccharide immer- langsamer resorbiert werden als Monosaccharide. Rohr-
zucker und Maltose kann nur bis zu 5proz. Loésung Vollstindig invertiert werden,
sonst wird er als solcher resorbiert. REID sagt allerdings, dal vom geschidigten
Epithel Glucose und Maltose gleich schnell resorbiert werden, wihrend von
gesuhdem die Glucose rascher resorbiert wird.

Rohrzucker wird aus Vellafisteln auch nach MaARICONDA® rasch resorbiert.
Schon Vorr? und Lusk haben nach reichlichen Gaben Saccharose und
Lactose im Pfortaderblut nachgewiesen. WOHRINGER® hat nach grofieren Gaben
von Saccharose an Hunden und menschlichen Séuglingen diese regelmiflig im
Harn gefunden und zwar etwa 1—2% der eingenommenen Menge. Die aus-
.geschiedene Quantitét ist um so groBer, je konzentrierter die eingenommene
Zuckerlosung ist. Es handelt sich gleichsam um einen Fehler im Resorptions-
mechanismus. Der Darm wird iiberschwemmt mit gut diffusiblem Zucker, der
keine Zeit hat, abgebaut zu werden und deshalb resorbiert, aber zum grofien
Teil nicht verwertet wird. Auch SLUITER® hat die Saccharose nach gréBeren
Gaben regelmaflig im Harn von gesunden Menschen und Hunden gefunden,

1 Vorr, C.: Z. Biol. 28, 245 (1891).

? MENDEL u. KLEINER: Amer. J. Physiol. 26, 396 (1910).

3 VERzAR, F.: Biochem. Z. 34, 66 (1911).

4 Moscatr: Hoppe-Seylers Z. 50, 73 (1906). — Siehe auch Cr. BERNARD: Lecons sur
la diabéte, S. 553 (1877). — DASTRE: Arch. internat. Physiol. 21, 718. — WEINLAND, E.:
Z. Biol. 40, 374 (1900). — Pavy: J. of Physiol. 24, 479 (1899).

5 ROEMANN u. NagaNo: Pfliigers Arch. 95, 533 (1903). — Siehe auch NaGaNo: Ebenda
90, 382 (1902). — Owmzx: Zitiert auf S. 39.

6 MARICONDA, P.: Arch. Farmacol. sper. 15, 396.

7 Yorr, C. u. Lusk: Z. Biol. 28, 245 (1892).

8 WonrINGRY, P.: C. r. Soc. Biol. 86, 244, 1893 (1922).

9 SLUITER, E.: Arch. internat. Physiol. 7, 362 (1922).
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aber nie mehr als 0,8%. Die grofien individuellen Unterschiede machen es
unmoglich, hierauf eine quantitative Methode der Durchlassigkeit der Darm-
schleimhaut auszuarbeiten, wie WOBRINGER vorgeschlagen hat.

Am merkwiirdigsten liegen die Verhiltnisse fiir den Milchzucker. Nach
ArLBERTONT! wird bei Hunden in einer Stunde von 100 g Dextrose, Maltose
oder Saccharose 45—60 g resorbiert, dagegen von Lactose nur 25—30 g. Eine
ahnliche schlechte Resorption fand auch schon WEeiNLAND?, ROHMANN und
Nacano?, Reimp?, Hfpon®. Auch die Assimilationsgrenze liegt beim Milch-
zucker am niedrigsten (WEINLAND2). Der Milchzucker soll beim Erwachsenen
iiberhaupt nicht, oder héchstens im oberen Teil des Diinndarms ein wenig ge-
spalten werden. (ROHMANN und Naganof). Nach der Ansicht der letzteren
Autoren erklare das Fehlen der enzymatischen Spaltung auch die langsame
Resorption des Milchzuckers. Die Diffusionsgeschwindigkeit des Milchzuckers
ist geringer als die der Monosaccharide. Saccharose und Maltose werden zu
Monosacchariden gespalten und als solche resorbiert, wihrend das beim Milch-
zucker nicht der Fall sei. Nachdem er nicht resorbiert wird, wirkt er wasser-
anziehend und dadurch abfiihrend.

Pentosen, wie Xylose, Arabinose, Rhamnose, werden unverindert resorbiert.
Sie spielen nur bei Pflanzenfressern eine groflere Rolle, wo sie aus Pentosanen
entstehen. Kaninchen und Hiihner sollen auch Glykogen aus ihnen bilden
{SALROWsSKT’, CREMER®), was aber von anderen bestritten wird (FrRENTZEL?,
GruBE'?). Thre Assimilationsgrenze ist jedenfalls niedrig, und sie gehen leicht in
den Urin iiber (EBSTEIN!!).

Die Resorption des Zuckers findet aus dem Diinndarm auf dem Blutwege
statt. v. MERING!? hat das zuerst bewiesen, als er beim Hunde nach Xohlehydrat-
ernihrung im Blute der Vena portae bis zu 0,4% Dextrose fand, wihrend beim
Hungertier nur 0,2% (ein sehr hoher Wert) gefunden wurde. In der Lymphe
des Ductus thoracicus war beim Hungertier ebenso vor, wie wihrend der Re-
sorption immer nur 0,16% vorhanden.

Nur bei iibertriecbenem Kohlehydratgenull geht ein kleiner Teil des Zuckers
auch in die Lymphbahnen (GInsBERG, Fujm'4, Gigon%). So fanden MUNK und
ROSENSTEIN bei ihrer Patientin mit Chylusfistel nach 100 g Kohlehydrat kaum
Y, g in der Lymphe wieder. Auch Karsura'® findet zwar den Zuckergehalt
der Lymphe wihrend der Zuckerresorption erhoht, sieht aber darin keinen
Beweis dafiir, dal die Resorption auf dem Lymphwege erfolge, denn jede Hyper-
glykamie hat dieselbe Folge. Es handelt sich wohl nur um einen Ausgleich

1 ALBERTONT, P.: Atti Accad. Bologna 4. IX. 1888 — Zbl. Physiol. 1901, 15, 457 —
Arch. ital. de Biol. 1891, 15, 321. ‘

2 WEINLAND: Z. Biol. 38, 16 (1899).

3 ROHMANN u. Nagcawo: Pfliigers Arch. 95, 533 (1903). — R6uMaNN: Ebenda 41, 411
1887).
( 4 REip, V.: J. of Physiol. 26, 427 (1901).

5 Hipon: <. r. Soc. Biol. 29, 41, 87 (1900).

¢ ROEMANN u. LAPPE: Ber. dtsch. chem. Ges. 28 (1895). — FiscHER u. NIEBEY:
Sitzgsber. Akad. Wiss. 73—78 18 (1896).

7 SaLrowski: Zbl. med. Wiss. 1893, 1913 — Hoppe-Seylers Z. 30, 478 (1900).

8 CREMER: Z. Biol. 29, 536 (1893).

® FrENTzEL: Pfliigers Arch. 56, 273 (1894).

1o GruBk: Pfliigers Arch. 122, 451 (1908).

11 EpsTeiN, W.: Virchows Arch. 129, 401 (1892); 134, 401 (1893).

12 vy, MERING,: Arch. f. Physiol. 1877, 379.

13 GINSBERG, S.: Pfliigers Arch. 44, 306 (1899).

14 Fusm: Tohoku J. exper. Med. 3, 120 (1922).

15 GiaoN: Z. klin. Med. 101, 17 (1924).

16 KaTsUR4A, S.: Tohoku J. exper. Med. 7, 382 (1926).
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zwischen Blutserum und Lymphe, wie er schon in den Darmzotten zustande
kommen muB (s. dort). (Schon die quantitativen Verhiltnisse zeigen das. Inner-
halb 5 Stunden war durch die Lymphe kaum 0,2 g von 27 g Zucker resorbiert
worden!)

Mit der angiostomischen Methode von Lonpon hat KoTsCHNEFF! unter
Verhaltnissen, die den physiologischen recht nahekommen, beim normalen
Tier eine deutliche Zunahme im Blut der Vena portae gefunden. So nach WeiB-
brotfiitterung von 0,08% nach 2 Stunden auf 0,26%. Gleichzeitig stieg der
Zuckergehalt im Blut der Vena jugularis und der Vena hepatica bis zu 0,11%.
Die Leber kann also keinesfalls gleich den ganzen Zucker zuriickhalten, wenn
auch wohl der grofite Teil dort verbleibt und als Glykogen deponiert wird.

Man hat wiederholt daran gedacht, dafl die Kohlehydrate noch in der Darm-

wand eine Umwandlung erleiden. Die Hypothese von Pavy2, daB8 die Kohle-
hydrate in der Darmwand in Fett umgewandelt werden, konnte experimentell
nicht bewiesen werden. Auch an die alten Befunde von v. MERING und OTro?
sei erinnert, die nach kohlehydratreichem Futter im Pfortaderblut nicht nur
Dextrose, sondern auch dextrindhnliche Kohlehydrate nachweisen zu kénnen
glaubten. Diese alten Befunde sind aus methodischen Griinden nicht beweis-
kriftig. Neuerdings situl Befunde, die evtl. an eine Umwandlung der Kohle-
hydrate bei der Resorption denken lassen, von DuNIN-BorREOWSKI und WACHTEL?
publiziert worden, die bei der Durchstréomung des iiberlebenden Darmes von:
Hunden mit defibriniertem Rinderblut, von 5,2 g des eingefiihrten Zuckers
nur 2,1 g im Darm und weitere 0,126 g in der Durchstrémungsfliissigkeit fanden.
Man koénnte vor allem daran denken, dafl der Darm den Zucker selbst verbraucht
hat, dafiir scheint aber die Differenz zu gro3 zu sein. K6ROsY> hat bei Beschrin-
kung des Blutkreislaufes auf Darm, Lungen und Herz den resorbierten Trauben-
zucker nur zum Teil im Blut wiedergefunden und denkt daran, daB der Zucker
beim Durchtritt durch die Darmwandung eine weitgehende Umgestaltung er-
leidet. Freilich miiBte auch hierbei zuerst der Einwand beseitigt werden, daf}
der Zucker nicht im Darm selbst verbrannt wird. Die neueren Untersuchungen
von WINTER und SMITH® zeigen vielleicht den Weg, auf welchem hier Fortschritte
erreicht werden kénnen. Nach ihrer Ansicht ist der normale Blutzucker nicht
die zur Reserve gelangende «- und f-Glucose, sondern y-Glucose. Diese Um-
anderung wiirde entweder noch im Epithel des Darmes oder in der Leber statt-
finden, wobei die innersekretorische Wirkung des Insulins eine Rolle spielen
wiirde. Doch ist bezweifelt worden, ob p-Glucose iiberhaupt im Blut vorhanden
ist, und deshalb mufl die weitere Entwicklung abgewartet werden.
" - An eine Umwandlung der Zucker in der Darmwand konnte man schon
auch deshalb denken, weil nach den Untersuchungen von ROHMANN? bekannt
ist, daB.Stereokinasen im Kérper vorkommen und z. B. nach parenteraler Ein-
fiilhrung groBer Mengen von Rohrzucker im Serum héufig erscheinen. Durch
diese kann Rohrzucker iiber Dextrose, Lavulose und Galaktose in Milchzucker
umgeWandelt werden.

Die im Diinndarm nicht resorbierten Kohlehydrate werden im Dickdarm
weiter resorbiert oder vergoren. DafBl Kohlehydrate, spez1ell Zucker, auch aus

1 KOTSCHNEFF: Pﬂugers Arch. 201, 363 (1923).

2 Pavy, F. W. N.: Der Kohlehydratstoffwechsel. Lelpmg 1901.

3 Orro, I.: Pfliigers Arch. 35, 467 (1882).

4 DuNIN-BORKOWSKI u. WaceTeL: Anz. Akad. Krakau 7, 746 (1902).

5 Korosy, K.: Hoppe-Seylers Z. 86, 356 (1913).

8 WiNTER, L. B. u. W. Smrra: J. of Physiol. 57, 100 (1922).

7 ROEMANN: Biochem. Z. 72, 25 (1915); 84, 382, 399 (1917), 93, 237 (1919). — Siehe
auch Kumagai: Ebenda 5%, 380 (1913);. 61, 461 (1914) .
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dem Dickdarm resorbiert werden, wenn sie per rectum dorthin gelangen, zeigte
Reacr?!, HART und Harisz?, die fanden, daB der so eingefiihrte Zucker bald
verbrannt wird und den Respirationsquotient erhéht. Nach ORNSTEIN® soll
auch Stirke nach rectaler Erndhrung resorbiert werden, ebenso Traubenzucker,
ja sogar Milchzucker aus Milch. (Wirkung der Antiperistaltik? Fehler der Aus-
waschmethode aus dem Rectum?) Nach Bywaters wird Dextrose aus dem
Rectum besser resorbiert als Lavulose. Als Beweis fiir die Verwertung rectal
eingefithrter Dextrose wird auch das Aufhéren der Acetonurie beim Hungern
nach einem Traubenzucker enthaltenden Klysma angefiihrt (BERGMARK?,
HuBBARD?). Jedoch ist die Resorption vom Rectum aus immer langsamer,
als wenn der Zucker per os verabreicht wird. TALLERMANN® schliefft das aus
dem langsameren Ansteigen des Blutzuckers, wogegen allerdings BERGMARK’
bemerkt, dafl der Blutzuckerspiegel nicht als ein Indicator der Resorptions-
geschwindigkeit betrachtet werden konne.

Ein Teil der Kohlehydrate, die unresorbiert bis ins Rectum gelangen, wird
jedoch nicht resorbiert, sondern vergoren, besonders Rohrzucker und Milch-
zucker, wihrend von Amylum meist nur der in Cellulosehiillen fest eingeschlossene
Teil hierher gelangt. Die Gérungsprodukte sind Milch-, Essig- und Butterséure,
CO,und H, Die ersteren werden resorbiert, grofere Quantitéten jedoch wirken
als Reiz und haben dann diarrhéeische Stiihle zur Folge. Insbesondere spielt
die Garung beim Abbau der Cellulose eine groBie Rolle, weniger im menschlichen
Darm, als bei Pflanzenfressern. Die durch . Bakterienwirkung entstehenden
organischen Sauren werden als solche resorbiert und verbraucht (KNIERIEN,
TAPPEINERS). Auch Inulin, fiir welches der Darm kein spaltendes Enzym ent-
hilt, wird durch die Darmbakterien gespalten und auf diese Weise resorbiert?.

Entsprechend der verschiedenen Geschwindigkeit ihrer Resorption fiihren
die verschiedenen Kohlehydrate in verschiedenen Mengen zur Hyperglykimie
und Glykosurie. Dextrose, die am raschesten resorbiert wird, wird deshalb die
geringste Assimilationsgrenze haben (WoRM-MULLER, Miura, HOFMEISTER).
Sie wurde beim Menschen gefunden fiir Dextrose hei 100 g, fiir Lavulose bei
150 g, fiir Saccharose bei 320 g und fiir Stirke {iberhaupt nicht.

Die Resorption der Kohlehydrate wird weitgehend beeinfluit von der An-
wesenheit und den Mengenverhéltnissen anderer Nahrstoffe, wie das ja auch
fiir andere Substanzen gilt!. (8. S. 79.)

VI. EiweiBresorption.

Alle dlteren Untersuchungen iiber die EiweiBresorption leiden darunter, daf
weder die Chemie des Eiweifles noch sein Abbau im Darm geniigend bekannt war.
Alle Arbeiten bis zur Entdeckung des Erepsms durch CornrEmM (1901) kénnen
deshalb heute kaum mehr von Bedeutung sein, so wichtig sie auch zu.ihrer

1 REACH, F.: Arch. f. exper. Path. 47, 231 (1902).

2 HARI u. Hardsz: Biochem. Z. 88, 337 (1918). — Siehe auch HarAsz, A. v.: Dtsch.
Arch. klin. Med. 98, 433 (1910).

3 ORNSTEIN, L.: Biochem. Z. 87, 163 (1919).

¢ BERGMARK, G.: Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 32,.355 (1915).

5 HuBHARD u. WILsON: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 19, 5292 (1922).

¢ TarLERMANN, K. H.: Quart. J. Med. 13, 356 (1920).

7 BERGMARK, G. S.: Nord med. Ark. (schwed) 1 (1914).

8 KNIERIEN: Z. Biol. 21, 67 (1885). — TaPPEINER: Ebenda 20, 52(1884),24 105 (1888).
— Siehe auch MALLEVRE: Pﬂugers Arch. 49, 460 (1891).

9 PrricEr, Das Glykogen 1905, 214, sowie die neuere Literatur bei Bobry, M. G.,
Howarp, B. L., HusBEg, J. F., Journ. Biol. Chem. ¥5, 715 (1927).-

10 Sjehe z. B E. Nassav u, S. ScHAFERSTEIN: Z. Kinderheilk, 49, 659 (1926).
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Zeit schienen. Das gilt besonders fiir die Arbeiten von BRUCKE, VorT und BAYER,
CzERNY und LATSCHENBERGER!. Man hat damals Pepton und Albumosen fiir
die letzten Abbauprodukte des EiweiBmolekiils gehalten. Fand man dann
nach einer Injektion von Eiwei in eine Thiery-Vellafistel nach einiger Zeit
keine Reaktionen auf diese, so glaubte man, dafB das EiweiB als solches resorbiert
war. Heute wissen wir, da Eiweil im Darm einerseits durch das Trypsin,
andererseits durch das Erepsin bis zu Aminosiuren abgebaut wird. Der aller-
groBte Teil des EiweiBles wird jedenfalls als Aminosduren resorbiert. Dabei
kommt aber auch eine Resorption von nativem EiweiB, sowie von héheren Eiwei3-
abbauprodukten, Pepton usw. vor. Es ist unsere Aufgabe, die GroBe und Be-
deutung aller dieser Vorginge zu bestimmen.

Es scheint wohl als erster CoBNHEIM bei Octopus AminosGuren wihrend der
Resorption gefunden zu haben. In demselben Jahre konnten noch KuTscHER
und SEEMANN an Hunden bei gleichzeitiger Ausschaltung der Leber und Niere
im Blut keine Aminosiuren finden. CATHCART und LEATHES fanden (1906),
wenn sie Albumosen oder tryptische Verdauungsprodukte in das obere Jejunum
einfiihrten, im Blut sowie in der Leber eine Zunahme des durch ,,Tannin nicht
fallbaren N-Anteiles”’, den sie allerdings nicht auf Aminosiuren bezogen. DE-
LAUNAY? fand (1910) im Blut der Vena portae in 100 ccm Blut 21 mg Amino-N,
wahrend im arteriellen Blut nur 9,9 mg waren. Schon dieses weist darauf hin,
dafl vom Darm aus auf dem Weg iiber die Vena portae Eiwei in der Form
von Aminosiuren resorbiert wird. Ahnliches fanden vAN SLYKE® und besonders
Forin* und DENIs, die zuerst gezeigt haben, daB, wenn man Aminosiuren in
den Darm einspritzt, eine Zunahme des Amino-N im Blute eintritt. Letztere
haben auch entdeckt, daB die Leber die Aminossuren nicht desaminiert, sondern
in die Gewebe weiter 1ift. vAN SLYKE und MEYER? fanden in normalem Hunde-
blut 3,5 mg Amino-N pro 100 ccm und zeigten, daB Aminosiduren aus dem Darm,
als solche resorbiert werden. Brachten sie 10 g Alanin in den Diinndarm, so
erhohte sich der Aminosiduregehalt im Mesenterialblut von 3,9 auf 6,9 mg pro
100 ccm. Auch wihrend normaler Fleischverdauung stieg der Aminosiuregehalt
auf das Doppelte.

Dieser geringe Gehalt an Aminosiuren im Blut erklirt sich vorziiglich
daraus, daB die Aminosiuren aus dem Blut auBerordentlich rasch wieder ver-
schwinden; so hat z. B. vAN SLyke® 12 g Alanin einem Hund intravenés in-
jiziert; nach 5 Minuten war davon alles bis auf 1,5 g aus dem Blut verschwunden,
nach 35 Minuten bis auf 0,4 g. Dabei war nur 1,5 g durch die Niere ausgeschieden
worden. Die Aminosduren verlassen also das Blut rasch und treten in die Ge-
webe iiber. So erhoht sich z. B. der Aminostickstoff der Muskeln von 60 auf
80 mg pro 100 g, steigt aber nicht iiber diesen Punkt. Am meisten kann sich,
bis zu 150% der Aminosiurengehalt der Leber erhohen. Trotzdem kommt es
niemals zu einem vollstindigen Verschwinden der Aminosiuren vom Blute,
was man nur so erkliren kann, daB3 die Aminosiduren hier nicht nur von resor-
biertem Eiweifl stammen, sondern zum Teil aus EiweiBireservoiren zu den Orten

1 BRUCKE, E.: Sitzgsber. Akad. Wiss., Wien, Math.-naturwiss. K1. II 59, 617 (1896). —
Vorr, E. u. J. BaYER: Z. Biol. 5, 562 (1896). — Siehe auch S. FRIEDLANDER: Ebenda 33,
274 (1898). — NEUMEISTER, R.: Lehrb. d. physiol. Chem., 2. Aufl., S. 299 (1897). — CzErNY
u. LATSCHENBERGER: Virchows Arch. 59, 161 (1874).

2 DELAUNAY: Thése de Bordeaux 1910.

3 vaN SLYKE u. G. M. MEYER: J. of biol. Chem. 12, 399 (1912).

4 Forin: J. of biol. Chem. 11, 88, 163 (1912).

5 vaN SLYKE, D. u. G. M, MeyER: The present significance of the aminoacids in physio-
logy and pathology. Harvey lectures. Lippincott 1915. — vaN SLYKE, D. u. G. M. MEYER:
J. of biol. Chem. 12, 399 (1912).
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des Bedarfes wandern. Vergleicht man den Amino-N-Gehalt des Blutes der
Vena portae, der Vena cava inferior sowie des arteriellen Blutes, wie das VAN SLYKE
getan hat, so findet man, daB ein besonders groBer Unterschied im Amino-
N-Gehalt des portalen Blutes und des arteriellen Blutes besteht, das heift also,
daB das Blut, welches durch die Leber geht, die meisten Aminoséuren abgibt,
withrend die iibrigen Organe nur wenig zuriickhalten. Es ist hier aber nicht der
Ort, um diese Frage ausfiihrlicher zu besprechen.

Wenn man bedenkt, wie auBlerordentlich grol die Blutmenge ist, welche
durch den Darm flieBt, so ist es verstindlich, daB trotz dieser scheinbar
nur geringen Menge von Aminosiuren im Blut, alles Eiweill oder zum mindesten
der groBte Teil desselben in der Form von Aminoséuren resorbiert wird. Sehr
wahrscheinlich wurde das durch ABEL! gemacht, der mit seiner geistreichen
Methode der Vividiffusion mittels Durchleiten des zirkulierenden Blutes durch
einen Dyalisator, aus dem lebenden Tier Aminosiuren in so groSen Mengen gewinnen
konnte, daB wohl kein Zweifel mehr moglich ist, daf} alles Eiweil als solches resor-
biert wurde. Es ist klar, daB die Rolle der Aminosiuren erst dann verstéindlich
wurde, als sie durch die Methoden von SGRENSEN und vAN SLYKE im Blute nach-
weisbar wurden.

Es scheint, daB im Darm praktisch alles Eiweil bis zu Aminosiuren ab-
gebaut wird, denn durch ABDERHALDEN? sind alle bisher bekannten Amino-
siuren im Darminhalt gefunden worden, was auch von CoENHEIM® bestitigt
wurde. Nach einer Zusammenstellung von KOROsY?, aus den Ergebnissen
von ABDERHALDEN und Mitarbeitern® geht sehr deutlich hervor, daB der Ge-
halt des Diinndarms an Aminoséuren vom Pylorus abwirts bestindig abnimmt,
so daB von Glyadin, Glykokoll und Leucin bis zum Coecum bis zu 90—100%
resorbiert waren.

ABDERHALDEN und LoNpox® fanden, daB in den Diinndarm eingefiihrtes Erepton
(vollstandig abgebautes EiweiB) innerhalb 3 Stunden zu 77—839, resorbiert wird.

Schon Sarvior: in Ludwigs Laboratorium hatte auf Grund von Versuchen
an kiinstlich durchbluteten Darmschlingen an eine Riickverwandlung von
Pepton in Eiweil wihrend der Resorption geschlossen. Die Versuche sind aber nicht
zu verwerten, weil bei dieser Methodik die Schleimhaut rasch abstirbt. ABDER-
HALDEN? hatte noch (1912) angenommen, daB die resorbierten Aminosiduren in
der Darmwand durch die Epithelzellen wieder in Eiweifl synthetisiert werden,
welche Ansicht auch Zunz® duBert. Auch K6rOsy hatte sich hierfiir ausge-
sprochen, auf Grund von Versuchen mit einem reduzierten Kreislauf durch den
Darm. Erkonnte wihrend der EiweiBresorption kein Amino-N im Blut entdecken.
Doch sind alle diese negativen Befunde nur Folge davon, daf damals noch
keine entsprechenden Methoden zum Nachweis von Aminoséduren im Blut vor-
handen waren. ABDERHALDEN und LoNDON® untersuchten exstirpierte Diinndarm-

1 ABEL, S. J.: The Mellon lecture Sci. 42, 135 (1915). — Siehe auch ABDERHALDEN:
Lehrb. 1, 577.

2 ABDERHALDEN, E.: Hoppe-Seylers Z. 18, 382 (1912). — Siehe auch CATHCART u.
Leatags: J. of Physiol. 33, 462 (1906).

3 ComnmeIM: Hoppe-Seylers Z. 76, 293 (1912); 84, 419 (1913). — Siehe auch v. FURTH
u. FRIEDMANN: Arch. f. exp. Pathol. Suppl., (1908). S. 214.

4 K6rosy: Zbl. Physiol. 18, 382 (1912).

5 ABDERHALDEN, BAUMANN u. LoNpox: Hoppe-Seylers Z. 51, 307 (1907). — ABDER-
HALDEN, K6R6sY u. LoNnpoN: Ebenda 53, 308, 326 (1907). — ABDERHALDEN, LONDON u.
Dom: Ebenda 53, 329 (1907). .

¢ ABDERHALDEN u. LoNpoN: Hoppe-Seylers Z. 65, 251 (1910).

7 ABDERHALDEN: Synthese der Zellbausteine. (1912).

8 Zunz: Arch. internat. Pharmaco-Dynamie 15, 3, 4 — Contribution de I'étude de la
digestion etc. 1908.
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stiicke von Hunden wahrend der Resorption von abgebautem Fleisch und ver-
glichen sie mit Diinndarmstiicken desselben niichternen Tieres. Es konnte nicht
gezeigt werden, daB3 der Eiweifigehalt in der Diinndarmwand dabei sich ver-
mehrte. Auch ABDERHALDEN und Himrscu! sowie RonNa2, der an in Tyrode-
16sung iiberlebenden Darmschlingen diese Frage experimentell priifte, fand keine
Anhaltspunkte zur Annahme einer Synthese der Aminoséuren zu Eiweil. Durch
den Nachweis der Aminosiuren im Blute wibrend der Eiweilresorption ist
dieses Problem gelést. Auch die Versuche von Gaypa3 sprachen dagegen. Dieser
hat iiberlebende Katzendarme mit Tyrodelésung durchstrémt und brachte in
den Darm hydrolisiertes Fleisch. Er fand in der ausflieBenden Fliissigkeit einen
bedeutend erhéhten Gehalt an Gesamt-N und an Amino-N. Das Verhiltnis
der beiden war geringer, als in der eingespritzten Mischung. Er erklirte seine
Befunde so, daf8 es sich dabei entweder um eine Auswahl bei der Resorption
der verschiedenen Aminosduren oder N enthaltenden Substanzen der eingegebenen
Losung handelt oder um die Bildung besonderer Komplexe aus den resorbierten
Aminosiuren, nicht aber um eine Synthese von EiweiBlkérpern.

Eine andere Frage ist, ob die Aminosiuren nicht zum Teil noch tiefer ab-
gebaut aus dem Darm resorbiert werden. Friiher, als man die Aminoséuren noch
nicht im Blute gefunden hatte, dachte man zur Erklarung dieses negativen
Resultats wiederholt daran, um so mehr, als ja KosseL und DAxIN schon vor
langem im Extrakt von Darmschleimhaut Arginase nachgewiesen hatten, welche
Arginin in Ornithin und Ureum spalten kann. Bei Wiederholung von ilteren
Versuchen hat Cornaem? (1902) gefunden, daB im Darme von Knochenfischen,
welche mit Peptonlésung gefiillt waren und sich in mit O, geliifteter Ringer-
losung befanden, eine Abspaltung von H;N stattfindet. CoENHEIM und MAKTITAS
fanden mit derselben Versuchsanordnung, daB Aminosiuren, wie Tyrosin und
Glykokoll, auch an die AuBenflissigkeit als H;N abgegeben werden. Man muB
aber gegeniiber derartigen Versuchen an kiinstlich iiberlebenden Darmen vor-
sichtig sein. Eine solche weitgehende Spaltung der Aminosiuren scheint keine be-
sondere Rolle zu spielen, denn GAYDA3 fand niemals in der Durchstrémungsfliissig-
keit H,N. Forin und DEnist fanden allerdings im Blute der Vena portae HgN
in groferen Mengen als im arteriellen Blut. Sie konnten aber nachweisen, daBl
dieses HyN aus dem Blut des Dickdarmes stammt, also nicht von einer Desami-
dierung der EiweiBkérper im Diinndarm, sondern aus den im Dickdarm ver-
laufenden Féulnisprozessen. Man hatte friiher auf Grund der Versuche von
PawrLow und NENCKI’ angenommen, da Hunde mit Eckfisteln nach Fleisch-
fiitterung deshalb so rasch zugrunde gehen, weil der aus dem Diinndarm resor-
bierte H;N von der Leber nicht in Ureum verarbeitet werden kann. Nach diesen
Befunden gehen aber diese Hunde an dem durch Faulnisprozesse im Dickdarm
gebildeten H;N zugrunde.

Harnstoff wird vom Darm nach Forixn und DENis8 sehr rasch resorbiert,
wird aber normalerweise im Darm kaum gebildet.

Bis vor kurzem waren also keine Anhaltspunkte dafiir vorhanden, dafl das
Eiweil im Darmepithel synthetisiert, noch dal es hier tiefer abgespalten wird,

1 ABDERHALDEN u. Hirscu: Hoppe-Seylers Z. 80, 121 (1913).

2 RoNa, P.: Biochem. Z. 46, 307 (1912).

3 Gaypa, T.: Arch. di Fisiol. 13, 83 (1914).

4 CorneEmM: Hoppe-Seylers Z. 59, 239 (1909).

5 CounmrmM u. F. Maxrra: Hoppe-Seylers Z. 61, 189 (1909).

8 FoLiN u. DENis: J. Physiol. de Chem. 11, 163 (1912).

7 PawLow u. NENCKI: Arch. f. exper. Path. 32, 161 (1896); 37, 26 (1897) — Hoppe-
Seylers Z. 25, 449 (1898); 35, 246 (1902). _

8 FoLiN u. DENis: J. de Phys. de Chem. 11, 82, 253; 11, 87, 161 (1912).
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was auch gar nicht nétig ist, denn wie BuaLia an Hand des N-Stoffwechsels
zeigen konnte, werden die intravends injizierten Aminosiuren im Korper ver-
wertet. In jiingster Zeit hat jedoch KoTsCHNEFF (zit. S. 42) mit der angiostomischen
Methode von LoNpon gefunden, dal nach Einfilhrung einer Aminoséure in den
Darm sowohl der Amino- wie der Polypeptidstickstoff im Pfortaderblut wesent-
lich erhoht sein kann. Es wird daraus gefolgert, daB der Darm die Aminoséduren
zum Teil wieder aufbaut und an das Blut auch Polypeptide abgibt.

Unter den Abbauprodukten des EiweiBles sind auch schon kdohere Spaltungs-
produkte als die Aminosiuren diffusibel. Der Gedanke liegt also nahe, daf3
auch solche héhere Spaltungsprodukte, wie Peptone und Albumosen, resorbiert
werden. Daf} aus dem Magen Peptone resorbiert werden konnen, glauben TOBLER,
LaNG, ScHEUNERT und GRIMMER und ZuNz!. Forin? (1912) und DENIs konnten
direkt zeigen, daB aus dem Magen sowohl Glykokoll, Alanin als auch Witte-
pepton, Ureum, dagegen nicht Kreatinin resorbiert wurde. In ihren Versuchen
war der Magen der Tiere abgebunden. ToBLER hat behauptet, daBl die Eiweil3-
verdauung im Magen bis zu 80% Peptonbildung gehen kann und die Resorption
bis zu 33% des Gesamteiweilles betragen kann.

Demgegeniiber hat Lonpon? mit seinen Mitarbeitern sehr ausdriicklich
betont, daBl unter normalen Bedingungen vom Magen ebensowenig Kohle-
hydrate oder Salze, noch EiweiSspaltprodukte resorbiert werden. Bei der Unter-
suchung dieser Frage kommt alles auf die angewandte Methodik an. Prinzipiell
scheint es ja wohl moglich zu sein, da aus einem abgebundenen Magen Pepton
usw. resorbiert wird, nicht aber dann, wenn der Magen sich unter normalen
Bedingungen entleeren kann. In den Versuchen von LoNpoN an Hunden wurde
eine Transpylorusfistel angelegt. Sehr wichtig ist, daB weder Pankreassaft
noch Galle in die Fistel bzw. durch diese in den Magen gelangt, was am besten
durch Abbinden und Transplantation dieser Ausfiihrungsginge in tiefere Darm-
teile zu erreichen ist. Auch ABDERHALDEN? und Mitarbeiter betonen, dal vom
normalen Magen Aminosiduren und Polypeptide kaum resorbiert werden und
wenn eine solche Resorption doch vorkommt, sie gar keine besondere Rolle
spielt. ‘ .
Ebenso kann aus dem Darm auch Pepton resorbiert werden, wenn es
auch wahrscheinlich ist, daB der grofite Teil des Eiweiles im Darm bis zu
Aminoséduren abgebaut wird.

Man hat dagegen, daBB Pepton resorbiert werden soll, angefiihrt, daf dieses
bei intravenoser Injektion giftig wirkt. Ferner gelang es, weder FREUND® noch
ABDERHALDEN®, im Blutplasma Pepton nachzuweisen.

Diesen negativen Befunden gegeniiber stehen aber die Befunde von Nory?
und Mitarbeitern, nach welchen héhere Spaltungsprodukte des EiweiBles wie
Pepton, bedeutend rascher resorbiert werden, als Aminosiduren. Auch die Schule
von AsHER, KusMINE, BoEM, RErcEMANN, PLETNEW, LOEB hat verschiedene

1 TOBLER, L.: Hoppe-Seylers Z. 45, 185 (1905). — Lang, G.: Biochem. Z. 2, 225 (1906).
— SCHEUNERT, A. u. W. GRiMMER: Hoppe-Seylers Z. 47, 88 (1906). — GRIMMER, W.: Bio-
chem. Z. 3, 389 (1907). — ZuNz, E.: Ann. Soc. sci. Brux. 1908. — SALASKIN: Hoppe-Seylers
Z. 51, 167 (1907).

2 FouN, O. u. H. Lymawn: J. de Phys. de Chem. 12, 259 (1913).

3 LonDoN, E. u. Porowzowa: Hoppe-Seylers Z. 49, 328 (1906). — Lowpon, E. S. u.
TscrerkuNow: Ebenda 87, 314 (1913).

¢ ABDERHALDEN, E.: Hoppe-Seylers Z. 53, 148, 326, 334 (1907).

5 FreEUND, E.: Biochem. Z. ¥, 361 (1908).

¢ ABDERHALDEN, E.: Biochem. Z. 8, 368 (1908). .

7 Nocr, P.: J. Physiol. et Path. gén. 1907, 925 — Bull. Acad. Méd. belg. 153, 198 (1904).
— Zuxz, E.: Arch. Pharmaz. 15, 3 (1908). :
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Beobachtungen gesammelt, um zu zeigen, daB auch héhere EiweiBabbauprodukte
resorbiert werden. So hat besonders MESSERLI' gezeigt, dal aus einer Thiery-
Vellafistel Pepton resorbiert wird. Er geht sogar so weit, zu sagen, da8 die
Lehre von der obligaten totalen Aufspaltung des Eiweies kaum mehr haltbar
sei, da man ja nicht verstehen kénne, warum die Aufspaltung so weit gehen soll,
wenn schon hohere Spaltungsprodukte resorbiert werden kénnen. Auch Omi®
bei RopmMaNN fand eine Resorption von Pepton bei Fistelhunden. In einer
6proz. Losung fand diese Resorption ziemlich gleichmaBig statt. Bei 15proz.
Losung ist die Resorption sehr rasch. Oberhalb dieser Konzentration wirkt sie
schidigend, so daB in einer 25proz. Losung iiberhaupt jede Resorption aufhort.
Keine Bedeutung hat die Angabe von Norr, daB das Eiweill schon deshalb nicht
als Aminosiduren resorbiert werde, weil diese eine starke Schleimhautreizung
verursachen sollen, was auch MESSERLI! nicht bestéitigen konnte.

Man gewinnt jedoch den Eindruck, dafl bei den Untersuchungen iiber die Re-
sorption des Peptons die Wirkung des Erepsins nicht immer geniigend beachtet
wurde. Es scheint eine Resorption von Pepton zwar moglich zu sein, aber es gibt
keine Beweise dafiir, daB8 sie unter normalen Verhiltnissen in gréBerem Maf-
stabe vorkommt. '

Trotzdem, daB Eiwei im Darm einer weitgehenden Spaltung unterworfen
ist, konnen auch genuine Eiweifkorper ungespalten resorbiert werden, wie das
schon Vorr und BAUER, HEIDENHAIN, FRIEDLANDER, RErp und COHNHEIM
beschrieben haben. Altere Versuche sind kaum beweisend, denn sie wurden
vielfach derart ausgefiihrt, daB man eine Eiweifllosung in die isolierte Darm-
schlinge brachte und dann untersuchte, ob darin eine Peptonreaktion entstand:
verschwand das Eiwei ohne eine solche, so nahm man an, daf das Eiweil}
ungespalten resorbiert war. Der SchluB ist unberechtigt, denn das Eiweil kann
zu tieferen Abbauprodukten gespalten und so resorbiert worden sein.

Allerdings kann diese Resorption von wasserloslichem, nativem Eiwei3
keine groBe Rolle spielen, denn unsere Nahrung enthilt fast nur denaturiertes,
schon unlésliches Eiweif3.

Insbesondere ist Hithnereiwei8 leicht resorbierbar, wenn es in rohem Zustand
aufgenommen wird. DaB es als solches resorbiert wird, geht daraus hervor, daB
es im Harn wieder ausgeschieden wird, wo man es durch eine Pracipitinreaktion
als solches identifizieren kann. Natives Hiihnereiweill ist gegen Trypsin sehr
resistent und ruft angeblich auch keine Magensaftsekretion hervor. Daraus
erklart sich, daB es in solchen Konzentrationen im Magen- und Darminhalt
vorhanden sein kann, daB es als solches resorbiert wird. Man findet dann im
Blut Pricipitine gegen Hiihnereiweil (AscoLi, BriGNANO, HAMBURGER und
SPERCK). N

Es muB aber bemerkt werden, daB das EiweiB3, welches in diesem Fall aus-
geschieden wird, nicht nur EiereiweiB, sondern zum Teil Serumeiwei8 ist. Das
weist darauf hin, daB dieses korperfremde EiweiB auch die Niere schadigt. DaB
aber andererseits tatsichlich Hiihnereiereiweil ausgeschieden wird, ist auBer
durch Pricipitation noch durch den anaphylaktischen Versuch von ALSTYNE
und GRANT® nachgewiesen. Sie haben bei einem Mann, der nach Eier- und
MilchgenuB EiweiB im Urin ausschied, mit dem Urin Meerschweinchen sensi-
bilisiert und gezeigt, daB dann durch Eiereiweil bzw. Milch ein anaphylaktischer

1 MessErLI, H.: Biochem. Z. 54, 446 (1913). — Siehe auch O. CorNHEM: Hoppe-
Seylers Z. 84, 419 (1913). — BorcHART, L.: Ebenda 51, 506 (1907); 57, 305 (1908). — ABDER-
HALDEN, E. u. E. RUHL: Ebenda 69, 301 (1910).

2 Omi, S.: Pfliigers Arch. 126, 448 (1903).

3 ALSTYNE, E. u. P. GRANT: J. metabo]. Res. 25, 400 (1911).



EiweiBresorption. 49

Anfall auslosbar war. BERNARD und Porak! fanden nach rectaler Einfiihrung
von Pferdeserum das artfremde Serum im Blut. Auch nach PETIT und MineT?
wird rohes Hiihnereiweil auch aus dem Rectum resorbiert, und man kann
diesen Weg dazu benutzen, um Antikdrper oder pracipitierende Sera fiir diese
Eiweilkorper zu erhalten.

MesseRLI® hat auch die Resorption von genuinen Eiweilkérpern bei Hunden
mit Thiery-Vellafistel untersucht und stellt folgende Reihe auf nach ihrem Resorp-
tionswert in 10 Minuten : Serum 20, Glyadin 16, Casein 12, Hamoglobin 8. Gegen-
iiber FRIEDLANDER findet er, dafl auch das Casein resorbiert wird, aber nur bei
ganz frisch operierten Tieren, deren Darmschleimhaut noch normal funktioniert.
Die Befunde verlangen eine Nachpriifung.

UrreENHEIMER? und andere haben hervorgehoben, dall bei neugeborenen
Tieren, besonders bei Kaninchen, Hiithnereiweil3 besonders leicht resorbiert wird.
Auch fiir menschliche Sauglinge ist bekannt, dafl sie native EiweiBlkorper be-
sonders leicht resorbieren. Nach HAvasHI® betrigt die Toleranzgrenze fiir Eier-
eiweill bei Sauglingen 15—20 g pro Kilogramm Korpergewicht. Nach Ablauf
akuter Ernahrungsstérungen, also bei Schidigung der Schleimhaut, kann die
Durchlassigkeit fiir natives Eiwei} Tingere Zeit erhéht sein. MAYERHOFER und
Prisram® haben schon (1909) betont, daB die Permeabilitit fur Eiweill und
Toxine wéhrend der ersten Lebensperiode auf die Erzeugung abnormer Verhalt-
nisse als Folge der Fiitterung mit artfremdem Eiweill zuriickzufiihren ist. LawarT-
scHEK? findet, daB die gelegentlich beobachtete Nucleoalbuminurie der Sduglinge
eine Ausscheidung von unveranderten ColostrumeiweiBBkorpern ist. Bei gesunden
und atrophischen Sduglingen kommt im Blut Précipitin gegen Kuhmilcheiweil3
usw. vor, als Beweis einer Resorption dieser Eiweile vom Darm (ANDERSON?).

Wenn man Meerschweinchen mit Pferdeserum intraperitoneal sensibilisiert
und dann nach 3—12 Wochen relativ kleine Mengen in eine abgebundene Darm-
schlinge oder groBe Mengen in den ganzen Darm injiziert, so entsteht ein ana-
phylaktischer Shock. Demnach wer<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>