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Ausg der Kleintierklinik (Prof. Dr. U. Freudiger)
der Veterindrmedizinischen Klinik (Prof. Dr. W. Steck) der Universitiat Bern

Sondenlose Magensiureteste beim Hund!

von Ulrich Freudiger

Magenerkrankungen sind beim Hund recht héufig. Diese konnen mit
Abweichungen in der Menge, Zusammensetzung und im Sekretionsmodus
des Magensaftes einhergehen. In der Humanmedizin nimmt heute die
Magensidurebestimmung einen festen Platz in der Gastritisdiagnose und zur
Erkennung der perniziosen Anamie, der Ulkuskrankheit und zur Erfassung
des Magenkarzinoms ein.

Allerdings wurde die Aussagekraft von Abweichungen von den normalen
Magensaftaziditatsverhdltnissen zu verschiedenen Zeiten verschieden be-
wertet und hat seit der Einfithrung der Gastroskopie und vor allem der
Magenbiopsie im allgemeinen eher eine Abwertung durchgemacht. (Lit.
siehe bei Henning 1956, Mangold 1960). Fest steht, dafl Abweichungen von
den sogenannten Normalbefunden keineswegs klinische Symptome verur-
sachen miissen, dafl Anaziditiat und Hyperaziditat auch bei klinisch Magen-

1 Vortrag gehalten auf der Arbeitstagung iiber Krankheiten der Kleintiere der Deutschen
Veterinarmedizinischen Gesellschaft am 15. Oktober 1961 in Bad Pyrmont.
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gesunden vorkommen koénnen. Auch in der Gastritisdiagnose diirfen die
Magenaziditdtswerte nicht iiberschitzt werden. Obschon die Mehrzahl der
chronisch atrophischen Gastritiden mit An- und Subaziditit und die Mehr-
zahl der chronisch hypertrophischen Gastritiden mit Hyperaziditit ein-
hergehen, so gestattet dennoch ein solcher Befund keine Diagnose, da Aus-
nahmen zu héufig sind.

In der Veterindrmedizin hat die Magensekret-Untersuchung bis heute
nur vereinzelt Eingang in die klinische Diagnostik gefunden und dies ob-
schon grundlegende Arbeiten von Volker und seinen Schiilern bereits vor
rund 30 Jahren durchgefiihrt wurden (R. Volker 1928, W. Dietrich 1930,
Fr.Schmid 1927, M. Holzhausen 1937, u.a.). Die Griinde hierfiir liegen in der
Umstéandlichkeit und Schwierigkeit der Magensaftgewinnung beim Hunde:

Die Magensaftgewinnung gelingt in der Regel nur durch Anschlufl der
Sonde an die Wasserstrahlpumpe. Das nicht narkotisierte Tier wehrt sich
heftig gegen die Magenausheberung. Aus diesem Grunde ist es in der Regel
nicht moglich, eine Verweilsonde zu verwenden. Der unphysiologische
Sondenreiz kann Anderungen der Sekretionsverhiltnisse bedingen. In den
meisten Fillen 14t sich ohne vorgingige Verdiinnung mit Wasser kein
Niichternsekret, in nicht seltenen Fillen auch kein Reizsekret gewinnen.
Das Eingeben von Wasser verindert aber die Magensiurewerte, so dal} die
Resultate nur bedingt auswertbar werden.

Durch die in den letzten Jahren entwickelten sondenlosen Magensiu-
reteste konnen diese Schwierigkeiten umgangen werden. Die bekannteren
sondenlosen Teste sind die Desmoid-Probe, der Test mit einem Chinin-Resin-
Austauscher und als Weiterentwicklung dieser Methode, der Diagnex blue
Test sowie der Gastrotest.

AuBler den Arbeiten von F. Niedermiiller (1918) und U. Kriiger-Hansen
(1961), die beide mit der Desmoidpille arbeiteten, sind uns keine weiteren
Verdffentlichungen iiber die Anwendung dieser sondenlosen Teste beim
Hund bekannt geworden.

Wir haben deshalb in den letzten Jahren den Diagnex blue Test und den
Gastrotest auf seine Verwendbarkeit in der Hundepraxis untersucht.

Diagnex blue Test

Diagnex blue ist ein Carbacryl-Kationenaustauscher-Harz, das in reversibler Ver-
bindung mit dem Farbstoff Azur-A gekoppelt ist. Das Prinzip des Testes beruht darauf,
dafl im Magen, falls freie HC1 vorhanden ist, Azur-Farbstoff gegen Wasserstoffionen
der freien Sdure ausgetauscht wird. Der freigesetzte Farbstoff wird im Darm resorbiert
und mit dem Urin ausgeschieden. Die Harzkomponente verlafit den Korper unver-
andert mit dem Kot. In den ersten zwei Stunden soll im Magen Farbstoff nur gegen
Wasserstoffionen, spéter im Darm auch gegen andere Kationen wie Na, Mg, Ca, K aus-
getauscht werden. Deshalb ist fiir die Beurteilung der Magensédureverhiltnisse nur der
Zweistunden-Urin mafligebend. Untersuchungen in den Squibb-Laboratorien an
Hunden haben ergeben, daf3 die ausgeschiedene Farbstoffmenge unabhéngig von der
oralen Diagnex-Dosis ist (Squibb 1956). Der Test hat in der Humanmedizin besonders
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im englischen (Segal H. L. et al. 1955 a.u. b, H. L. Segal und G. L. Glaser 1955, J. T.
Galambos und J. P. Kirsner 1955, A. Goldbloom et al. 1955), aber auch im deutschen
Sprachbereich Eingang gefunden (H. Baur 1957 a u.b.). Die Treffsicherheit in der
Diagnose von An-, Sub- und Normaziditét wird mit 90 bis 979, angegeben (Baur 1957,
Squibb 1958).

Der Test ist einfach. Nach Originalvorschrift werden dem niichternen Patienten
2 Tabletten Coffein eingegeben. Eine Stunde spéter wird der Harn quantitativ gesam-
melt (sogenannter Kontrollurin) und gleichzeitig mit etwas Wasser die 2 Gramm
Diagnexgranula eingegeben. Zwei Stunden spéter wird der Testurin quantitativ gewon-
nen. Kontroll- und Testurin sind nun mit Wasser auf 300 ml zu verdiinnen und visuell
mit dem mitgelieferten Vergleichskomparator mit den beiden Vergleichsfarbténen,
entsprechend 0,3 und 0,6 mg/300 ml Farbstofflosung verglichen. Falls ein Teil des
Farbstoffes in der Leukoform ausgeschieden wird, so muf3 der Harn mit Benedikt-
Reagens und 959%,iger HC1 angeséuert und gekocht werden. Durch diese saure Hydro-
lyse wird nach Abkalten auch der gebundene Farbstoff frei und damit sichtbar.

Im Laufe unserer Untersuchungen hat sich ergeben, daf3 die Originalvorschriften
fiir den Hund etwas modifiziert werden miissen: Coffein ergibt keine oder eine ungenii-
gende Magensaftreizung (vergleiche Tabelle 1, Fig. 1). Deshalb injizieren wir 0,5 ml
einer einpromilligen Histaminlésung subkutan.

Die Eingabe von 2 g Resingranula ist schwierig und in der Dosierung ungenau, da ein
Teil in der Maulhohle zuriickbleibt und ein anderer ausgespeichelt wird. Wir haben
deshalb die Granula in Gelatinekapseln eingefiillt verabfolgt. Vorgéngige Versuche
haben ergeben, daf3 im aziden, kérperwarmen Magensaft die Gelatinekapsel in etwa 10
bis 20 Minuten angedaut ist und damit der Farbstoff freigegeben wird.

Wir haben insgesamt 41 Diagnex-Teste bei 38 Hunden ausgefiihrt

(Tabelle 1). 22 dieser Hunde zeigten Symptome von seiten des Magen-
Darmtraktes.

Tabelle 1 Diagnex blue

Stimulierung mit

Coffein Histamin
anazid 13 4
azid 8 16

In 24 Fillen fanden sich Diagnexausscheidungen von iiber 0,3 mg, in
17 Féllen solche von unter 0,3 mg im Zweistunden-Urin.

Bei 28 Hunden wurde der Ausfall der Diagnexprobe verglichen mit den
vorgingig oder nachgingig bestimmten Magensdurewerten im ausgeheberten
Magensaft (Fig. I). Bei Vergleich der Titrationsaziditat mit dem Ausfall der
Diagnexprobe ergab sich in 23 Fillen Ubereinstimmung, das heiBt Norm-
aziditit oder Anaziditit sowohl im Ausfall der Diagnexprobe wie in der
Titrationsaziditit. Bei fiinf Hunden stimmten die Resultate der Titrations-
aziditdt und des Diagnextestes nicht iiberein: einmal zeigte der Diagnex-
test freie HC1 an, wihrend im ausgeheberten Magensaft nach Coffein-Sti-
mulierung ein HC1-Defizit bestand. Dieser Fall darf nicht als Fehlresultat
des Diagnex-Testes gewertet werden, sondern das Auseinanderweichen l1af3t
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sich durch ungleiche Magensaftstimulierung durch Coffein erkliren. Im
Niichternsekret waren bei einer Gesamtaziditit von 16, fiinf Einheiten freie
HC1 vorhanden. Im Reizsekret dagegen war keine freie HC1 mehr nachweis-
bar. Viermal sprach der Diagnextest fiir Anaziditét trotz normaziden Magen-
sdureverhiltnissen. Bei zwei von diesen wurde die Diagnexprobe wiederholt.
Ein Fall blieb anazid, wiahrend beim zweiten Fall die Wiederholung des
Testes Normaziditit ergab.

Wir folgern aus unseren Untersuchungen:

1. Im Gegensatz zum Menschen, wo Azurausscheidungen von iiber 0,6 mg
Normaziditét, solche von 0,3 bis 0,6 mg Verdacht auf Subaziditit und unter
0,3 mg Anaziditit anzeigen, gilt beim Hund bereits eine Azurausscheidung
von 0,3 mg und mehr als normazid, solche von unter 0,3 mg als anazid.

2. Die Azurausscheidung geht nicht proportional zur Menge der freien
Salzsdure. Hohe Azurausscheidungen gestatten, auller der Aussage, dal
freie HCl vorhanden ist, keine weiteren Schliisse. Sub- und Hyperaziditét
sind deshalb mit der Diagnex-Probe nicht fal3bar.

3. Die Ubereinstimmung zwischen Diagnex-Probe und der Titrations-
aziditét ist beim Hund nur etwa 859%,. Die Diagnexprobe téduscht vorwiegend
anazide Resultate vor. Wiederholung des Testes im Zweifelsfall erhoht die
Sicherheit. Die geringere Treffsicherheit kann verschiedene Ursachen haben:

a) Die Farbstofffreisetzung, Resorption und Ausscheidung scheint lang-
samer als beim Menschen vor sich zu gehen.

b) Ein grofler Teil des Farbstoffes wird im Hundeurin als Leukoform
ausgeschieden. Deshalb ist in jedem Fall der Urin vor der Bewertung der
sauren Hydrolyse zu unterziehen.

c) In einzelnen Fillen ist die produzierte 2-Stunden-Urinmenge zu klein.
Bei Wiederholung ist zur Anregung der Diurese dem Tier geniigend Wasser
zu geben.

d) Die Ablesung und Bewertung des Testes ist hdufig erschwert und
ungenau, da Kontroll- und Testurin eine stark verschiedene, nicht farb-
stoffbedingte Eigenfarbe und Transparenz haben und, da der Farbstoff hdufig
nicht in der dem Komparator entsprechenden bldaulichen, sondern blau-
griinlichen und griinlichen Form ausgeschieden wird.

e) Unvollstindiges Leerkathetrisieren, besonders bei Hiindinnen. Zur
Vermeidung dieser Fehlerquelle spiillen wir am Schlusse der Kathetrisation
die Blase mit Aqua dest. nach.

f) SchlieBlich mufl auch beriicksichtigt werden, dafl Diagnex-Test und
Magenausheberung an verschiedenen Tagen ausgefithrt wurden und sich
deshalb die Magenverhéiltnisse geindert haben koénnen. Deshalb ist es nur
bedingt richtig, von Fehlergebnissen der Diagnex-Probe zu sprechen. (Siehe
Fall 487/60 Fig. 1).
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Die Gastrotesttabletten enthalten den an ein Protein gebundenen Farbstoff 3-
Phenylazo-2, 6 diaminopyridin. Im sauren Magensaft werden die Dragées angedaut,
und der Farbstoff geht in Losung. Der Farbstoff wird resorbiert und mit dem Urin
ausgeschieden, wo er eine Rotfarbung bewirkt. Das Loslichkeitsoptimum liegt unter-
halb Ph 3. Bei einem héheren Ph als 3 ist die Léslichkeit minim. Da der Ph-Bereich
unterhalb 3, derjenige der freien HCl im Magensaft ist, gestattet dieser Test Aussagen
tiber Anaziditdt oder Normaziditat. Die Brauchbarkeit des Testes in der Human-
medizin ist erwiesen (E. Bianchetti und Th. Gerber 1958, P. Lienhard 1958).

An Stelle der vorgeschriebenen Coffeintabletten injizieren wir Histamin zur Magen-
saftlockung. Eine Stunde nach der Histamininjektion erhélt der niichterne Hund etwas
Wasser und die drei Gastrotestdragées. Gleichzeitig wird die Blase leerkathetrisiert
(= Kontrollurin). 1145 Stunden nach den Dragées wird der Testurin quantitativ ge-
wonnen. Kontroll- und Testurin werden mit Brunnenwasser auf je 200 ml verdiinnt und
aliquote Mengen von beiden mit gleichen Teilen 259,iger HCl vermischt. An Hand der
mitgelieferten Vergleichsfarbskala kann die Rottéonung des Testurins bewertet werden.

Wir haben 39 Gastroteste bei insgesamt 27 Hunden ausgefiihrt, davon
zeigten klinisch 8 Magensymptome. Gleich wie beim Diagnextest hat sich
auch hier die Coffeinstimulierung als ungeeignet erwiesen. (Tabelle 2).

Von 16 mit Coffein stimulierten Fillen fiel nur einmal der Gastrotest
azid aus. Von 23 mit Histamin stimulierten Fillen dagegen zeigten nur
3 Anaziditit.

Bei 18 Hunden wurde der Ausfall des Gastrotestes mit der Titrations-
aziditdt verglichen (Fig. 2). In einem einzigen Fall stimmten die Werte nicht
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Tabelle 2 Gastrotest

Stimulierung mit

Coffein ’ Histamin
anazid 15 I 3
azid 1 | 20

iberein (anazider Gastrotest, normazider Magensaft). In einem weiteren
Fall (457/58) wurde eine Nichtiibereinstimmung (Aziditat bei der Magen-
sekrettitration, Anaziditit im Gastrotest) vorgetiuscht durch ungleiche
Magenstimulierung. Beim Gastrotest wurde am niichternen Hund mit Coffein
stimuliert, withrend die Coffeinstimulierung bei der Ausheberung am nicht
niichternen Tier erfolgte.

Aus diesen Untersuchungen kann geschlossen werden, dal} sich der
Gastrotest fiir die Feststellung von Anaziditit, bzw. Aziditdt des Magen-
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saftes eignet. Dagegen gestattet auch er keine Aussagen iiber Sub- und
Hyperaziditiat. Der Vorteil liegt in der einfachen Durchfiihrung, der leichten
Eingabe der Dragées und in der kurzen Testdauer.

Die Fehlermoglichkeiten sind im wesentlichen dieselben wie beim Diagnex-
test. Insbesondere sei hervorgehoben: das ungeniigende Leerkathetrisieren
der Harnblase oder zu kleine 1%4-Stunden-Urinmenge, sowie, dall die
Dragées nicht zerbissen werden diirfen. Auch kann die Ablesung an Hand
der Vergleichsfarbskala dadurch erschwert werden, dafl der Hundeurin einen
starkeren Orangeton in der Rotfarbung zeigt als der menschliche.

Zusammenfassung

Magensekretuntersuchungen haben bisher wegen der Umsténdlichkeit der Magen-
ausheberung beim Hund nur vereinzelt Eingang in die Praxis gefunden. Obschon die
Magensédurebestimmung in der Diagnostik, besonders der chronischen Gastritis, nicht
iiberwertet werden darf, kénnen Abweichungen vom Normalen dennoch wertvolle,
vor allem therapeutische Hinweise geben. Die sondenlosen Séureteste umgehen die
Schwierigkeit der Ausheberung und der Sauretitration. Sie beruhen auf dem Prinzip,
dall der an einen Triger gebundene Farbstoff nur bei Anwesenheit freier Salzsédure im
Magensaft gelost und dann resorbiert und mit dem Urin ausgeschieden wird. Durch
kolorimetrische oder in der Praxis durch visuelle Bestimmung der ausgeschiedenen
Farbstoffmenge im Urin lassen sich deshalb indirekt Riickschlisse auf Aziditat oder
Anaziditat des Magensaftes ziehen.

In der vorliegenden Arbeit wurde der Diagnex Blue-Test (Carbacryl-Kationen-
austauscher-Harz in reversibler Verbindung mit dem Farbstoff Azur A) und der Gastro-
test (3-Phenylazo-2,6 diaminopyridin gebunden an ein Protein) gepriift. Die Original-
vorschriften muBten fir den Hund modifiziert werden. Insbesondere erwies sich Cof-
fein fur die Magensaftstimulierung als ungeeignet. Es wurde durch Histamin, subkutan
injiziert, ersetzt.

Mit dem Diagnex Blue wurden 41 Teste durchgefithrt (Tabelle 1). Bei 28 Hunden
wurde der Ausfall des Diagnextestes mit der Titrationsaziditat des Magensaftes vergli-
chen (Fig. 1). In 24 Fillen bestand Ubereinstimmung. In vier Fillen ergab der Diagnex-
test Anaziditat, die Titrationsaziditidt aber freie HCl. Bei einem dieser vier Hunde
ergab die Wiederholung des Testes ebenfalls Aziditiat. Die Grunde fiir diese Abwei-
chungen werden erdrtert. Die Grenze Aziditat-Anaziditat liegt beim Hund mit 0,3 mg
Farbstoff pro 300 cem tiefer als beim Menschen (0,6 mg/300 ml).

Der Gastrotest wurde 39mal ausgefiihrt (Tabelle 2). Bei 18 Hunden wurde Gastro-
test und Titrationsaziditit verglichen. 17mal bestand Ubereinstimmung. Beim
einzigen Fall, wo der Gastrotest Anaziditdt die Titrationsaziditiat aber freie HCI
anzeigte, ergab die Wiederholung des Gastrotestes ebenfalls Aziditat (Fig. 2).

Aus diesen Untersuchungen wird gefolgert, daB3 sich sowohl Diagnex-Blue wie
Gastrotest fiir die Magensdureuntersuchung beim Hund eignen, insofern, als sie die
Unterscheidung eines aziden vom anaziden Magensaft erlauben. Sub- und Hyperazi-
ditét lassen sich damit aber nicht feststellen.

Résumé

Les examens des sécrétions stomacales du chien n’ont été jusqu’a présent que peu
pratiquées en raison de certains obstacles s’opposant aux prélévements. Bien qu’on ne
puisse surestimer la détermination du taux d’acidité stomacale lors du diagnostic de la
gastrite chronique en particulier, il y a lieu de relever que certains écarts de la normale
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peuvent donner de précieux renseignements thérapeutiques. Les tests d’acidité faisant
abstraction de la sonde évitent la difficulté du prélévement et de la titration acide.
Ils reposent sur le principe que le colorant associé & un vecteur ne peut étre dissous
dans le suc gastrique, puis résorbé et excrété avec I'urine qu’en 1’absence d’acide chlor-
hydrique libre. Les déterminations colorimétriques et (dans la pratique) visuelles des
quantités de colorants éliminées dans 'urine permettent indirectement l’accés & des
déductions concernant l’acidité et I'anacidité. On a étudié dans le présent travail le
Diagnex Blue-Test (carbacryl en combinaison réversible avec le colorant Azur A) ainsi
que le test gastrique (3-Phénilazo-2,6 diaminopyridine combiné & une protéine). Les
prescriptions originales ont da étre modifiées pour le chien. La cafféine, en particulier,
s’est révélée non propice a la stimulation de suc gastrique. Elle a été remplacée par
I’histamine en injections sous-cutanées. On a procédé a 41 tests au moyen du Blue-Test
(Tab.1). Le Diagnex-Test a été comparé avec l'acidité de titration du suc gastrique
chez 28 chiens (Fig.11). Il y avait concordance dans 24 cas. Dans 4 cas, le Diagnex-Test
a présenté de 'anacidité. Chez 'un de ces 4 chiens, la répétition de ce test a donné
également de l'acidité. On donne l'explication de ces écarts. La limite acidité non
acidité, chez le chien, est de 0,3 mg de colorant par 300cme plus basse que chez I’homme
(0,6 mg/300cme). Le test gastrique a été répété 39 fois (Tab.2). On a comparé le test
gastrique et 'acidité de titration chez 18 chiens, avec 17 cas concordants. On pourra
conclure de ces recherches que tant le Blue-Test que le test gastrique conviennent a
I’examen du suc gastrique du chien, avec la réserve qu’ils permettent la distinction
d’un sue gastrique acide d’un anacide. On ne peut en revanche déterminer la subacidité
et I’hyperacidité.
Riassunto

Esami di secreto stomacale eseguiti nella pratica comune hanno trovato uso solo
in casi isolati causa la minutezza nel sondaggio dello stomaco. Sebbene la determi-
nazione dell’acido gastrico, soprattutto nella gastrite cronica, non possa essere sopra-
valutata, le deviazioni dalla normalita possono dare tuttavia delle indicazioni preziose
soprattutto sotto I'aspetto terapeutico. I test acidi usati senza il sondaggio scansano
le difficolta di questa operazione e della titolazione acida. Essi si fondano sul principio
che il colorante legato ad un portatore si scioglie nel succo gastrico solo in presenza di
acido cloridrico libero; poi e riassorbito ed eliminato con I'urina. Con la determinazione
colorimetrica e in pratica con la determinazione visiva della quantita di colorante
eliminata con ’apparato urinario, si lasciano quindi trarre delle deduzioni sulla acidita
o anacidita del succo gastrico. Nel presente lavoro la determinazione fu verificata con
il cosiddetto Diagnex Blue-Test (scambiatore di cationi con resina e carbacril in com-
binazione riversibile con il colorante azzurro A) e il Gastrotest (fenilazo-3 e diamino-
piridina 2,6, legati a una proteina). Le prescrizioni originali si dovettero modificare
per i cani; in particolare la caffeina si rivelo disadatta per stimolare il succo gastrico;
essa fu sostituita dall’istamina. Con il Diagnex Blue furono eseguiti 41 test (tabella 1).
In 28 cani 'ammanco del Diagnex Test fu comparato con la titolazione acida del succo
gastrico (figura 11). In 24 casi si verifico concordanza. In 4 cani il Diagnex Test diede
anacidita, ma la titolazione dell’acidita rivelo acido cloridrico libero. In uno di questi
quattro cani, la ripetizione del test rivelo pure acidita. Si discutono i perche di queste
deviazioni. Il limite fra acidita e anacidita nel cane si verifica con 0,3 mg di colorante
per 300 centimetri cubiciossia pitt basso che nell’'uomo (0,6 mg per 300 cm?). Il Gastro-
test fu usato 39 volte (tabella 2). In 18 cani il Gastrotest fu paragonato con la titola-
zione acida; per 17 volte si verifico concordanza; in un solo caso il Gastrotest diede
anacidita alla titolazione, ma acido cloridrico libero; la ripetizione del Gastrotest
rivelo pure acidita (figura 2). Da queste indagini si deduce che tanto il Diagnex-Blue
come il Gastrotest sono adatti per esaminare il succo gastrico del cane, poiché permet-
tono la differenziazione del succo stomacale acido da quello anacido. Tuttavia con
questi mezzi diagnostici non sono accertabili la subacidita e la iperacidita.
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Summary

Inspections of gastric secretions in the dog are rare on account of the complicated
methods of gaining them. The analysis of the gastric acidity is of a certain, but not to
high value, especially in chronic gastritis. Yet deviations of the normal concentration
may give valuable therapeutical hints. New methods, avoiding tubes base on the fact,
that a certain dye fixed to a carrier is solved in the gastric liquid only if free hydro-
chloric acid is present. The dye is absorbed and excreted with the urines. The intensity
of the urine colour is an indication of acidity or anacidity of the gastric juice. The pre-
sent publication deals with the Diagnex Blue-Test (Carbacryl-Kations-exchanger-
raisin reversibly bound to Azur A), and the Gastro-Test (3-Phenylazo-2,6 diaminopyri-
din fixed to protein). The original prescription had to be adapted to the dog. Instead
of coffein histamin is used for stimulation of the gastric secretion (subcutaneously).
41 tests were made with Diagnex Blue (Tab. 1). In 28 dogs the result was compared with
the titration (fig. 11). Identity was stated in 24 cases. In 4 cases the Diagnex-test indi-
cated anacidity, the titration free HCl. In 1 dog a new test gave also acidity. The
reasons of these differencies are discussed. The limit acidity/anacidity in the dog is
0,3 mg dye pro 300 ecem lower than in men (0,6 mg/300ccem). The gastro-test was made
in 39 cases (table 2). In 18 dogs gastro-test and titration acidity were compared, they
were conform in 17 cases. In that single case a second gastro-test gave also acidity
(fig. 2).

Conclusion: Diagnex Blue and gastro-test are useful methods for investigating the
gastric acid in the dog and allow a differenciation of acid and anacid gastric juice.
Subacidity and hyperacidity however cannot be stated.
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