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Bei den Dipteren und Hemipteren dienen n~imlich dis Mandibeln 

einzig uad aUein als Stilets, dutch welche die ttaut nut angesto- 

chert wird, w~ihrend das Saugen der dureh die Ober- und Unter- 

lippe gebildeten Ri~hre anheimfiillt; bei der M?rmeleon-Larve da- 

gegen sind d i s  Mandibeln zugleich Laneette and Saugrfhre, als 

letztere allerdings noeh durch in sine F u r e h e  eingeschlagene 
Maxillen unterstiitzt. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Fig. 1. Argas reflexus Latr. vergr~ssert, yon der Rfickenseite, 
Fig. I a, Natfirliche Gr~sse ausgewachsener Individuen. 
Fig. 2. Derselbe, yon der Unterseite. r Saugrfissel. a After. 
Fig. 3. Ktauenglied der Beine. 
Fig. 4. Unterlippe, yon v0rn gesehen, m Kinn. p Taster. 1 Zange. 
Fig. 4a. Zuage, Mark VergrSssert, mit den Widerhaken auf de r Vorderfl~iche. 
Fig. 5. Unterlippe, yon hinten geSehea, mit den darin steckenden Mandibeln. 

m Kinn. p Taster. l Zunge. k Mandibeln. 
Fig. 6. Mandibe], stark vergr~ssert, 

- -  T 

XX.  

Ein Fall yon Anus praeternaturalis mit Beitr igen zur 
Physiologie ,tier Verdauungl 

Von Dr. Wilh.  B r a u n e ,  
hsslstenzarzt de~chirurgischeu M)theilung ira St..]acobshospitale zu Leipzig. 

E r s t e  Mittheilung, 

K u r z e  Zeit nachdem B u s c h  im 14. Bande dieses Archivs 

p. 140 u. ft. seine Yerdauungsversuche an einer Frau mit A n u s  
praeternaturalis des Diinndarms bekannt gcmacht hatte, ward eine 

Patientin auf die Station des Professor G i i n t h e r  gebracht, die fast 

deuselben Zustand wie die in Bonn darbot, und deshalb zur Wieder- 
holung der Versuche besonders geeignet crsehien. Man musste 
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sich zwar bier auf einzelne Fragen beschr~nken, d a  in der Folge 
der Zugang zum Mastdarmcnde vcrsperrt wurde, hatte jedoeh wieder 
den Yortheil, hier einen Anus praeternat, am unteren Ende des Ileum 
zt~ haben, w~ihrcnd bet Busch  das Duodenum vorlag, und dutch 
die folgendc Section eine genaue Einsicht in dig Verh~iltnisse zu 

erhalten. 
Ehe ieh zu den Versuchen sclbst tibergehe, die mit der Er- 

laubniss des Professor Gt in ther  ausgeftihrt wurden, will ich die 
Krankheitsgeschichte des an sich schon interessanten Falles kurz 
vorausschicken. Dieselbe ist den Beobachtungen entnommen, die 

yon meinem Collcgen Dr. Ktihn und mir gemacht wurden. 

Die 49jiihrige Dienstmagd Christiane Schuhmann, aus der Umgegend y o n  

Leipzig, kam am 5. Mat 1858 in das Krankenhaus und gab daselbst Folgendes 
fiber ihre Verh~iltnisse an: 

Sie ist geimpft, hat in guten Verhiiltnissen gelebt, ira 20sten Jahre Nerven- 
fieber, sonst keine gr6sseren lirankheiten fiberstanden. Will dagegen yon Jugend 
auf an aufgetriebenem Lethe, Leibsehmerzen und Herzklopfen gelitten hahen. Im 
24sten Jahre erst bekam sic ihre Menstruation, wonaeh die eben erwfthnten Er- 
scheinungen naehliessen. Die Menstruation trat sp/irlich, mit l~ingeren Pausen alle 
3 Wochen ein. Will nie concipirt haben. 

Im Jahre 1852, also im 43sten Lebensjahre, hekam sic ohne hekannte Ur- 
saehe 5fters Steehen im Leibe mit Erbreehen und bemerkte bet sttirkeren Breeh- 
hewegungen, dass sieh am Nabel eine kleine Gesehwulst hildete, die ailm/ilig die 
GrSsse einer Faust erreiehte. Dieselbe konnte yon der Kranken heliebig zurfiek- 
gebracht werden, was sie meist dutch das Auflegen eines warmen Ziegelsteins er- 
zielte, trat aber beim Husten oder sonstigen Anstrengungen wieder hervor. Be- 
sehwerden batte die Kranke yon dieser Hernie nicht, sic verriehtete vielmehr fort- 
wiihrend ihren anstrengenden Dienst. Zwar trug sic zeitweilig eine Bruehbandage, 
legte dieselbe .aber sp~iter wegen ,,hbrutschens" ab, so dass sie in den folgenden 
.tahren ganz ohne Bandage ging. 

Ostern 1857 zeigten sieh die ersten Einklemmungserseheinungen. Die Patientin 
'hatte Mittags Erbsen gegessen, hekam in der Naeht darauf steehende Sehmerzen 
im,Bruehe, hemerkte, dass derselbe hart wurde und nieht mehr reponirt werden 
konnte. Sie liess deshalb am anderen Morgen einen hrzt holen, "der im l,aufe des 
Tages 4real Repositionsversuehe maehte, abet ohne Erfolg. Es stellte sieh Stuhl- 
verstopfung ein, Erbreehen und weitere Einklemmungserseheinungen, die am niich- 
sten Tage eine blutige Operation bedingten. Ueber den Erfolg derselben weiss die 
Patientin jedoeh niehts Genaues anzugeben. Ueberhaupt waren ihre hngaben fiber 
diese Zeit unklar, wShrend sic sonst Alles sehr genau ira Ged/iehtniss zurfiekbe- 
halten hatte. Es ist daher wahrseheinlieh, dass sic zu dieser geit benommen und 
fiberhaupt sehwerer krank war. l~ur das weiss sie, dass naeh einer 6tagigen Stuhl- 
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verstopfung, die selbst durch die Operation nicht gehoben worden war, der Stuhl 
sich durch die noch jetzt hesteheudc Oeffnung ara Nabel entleerte. Damit hSrte 
auch alas Erbrecheu auf. Man kann nicht begreifen, in welcher Art damals operirt 
worden ist, da die Einklemraung durch die Operation gar nicht gehoben erscheint. 

Nach tier Operation soil aucb die Menstruation aufgehSrt haben, was fibrigens 
darait in gar keinera Zusamraenhange zu steheu hraucht, da die Patientin zur Zeit 
tier Operation sich bereits in den kliraakterischen Jahren hefand. 

Von dieser Zeit an, also yon Ostern 1857, entleerte sich aller Koth aus der 
Bauchflfnung; aus dera Anus kamen nur kleine Schleimkl/impehen yon fStidem 

Geruche, die periodisch circa alle ~t Wochen austraten. 
In der offenen Stelle am Nabel bildete sich allm/ilig ein Prolapsus, der als 

rothes KnSpfchen heganu und bereits irn October die hestehende Gr~sse erreichte. 
Repositionsversuche an demselben erregten Erbrechen und blieben auch sonst ohne 
Erfolg. Der Appetit wnrde sehr wechselnd, die Krfifte schwanden aIlm[ilig nnter 
geringer aber zunehraender Abraagerung. Nach schwer verdauIicheu Speisen kamen 

heftige Leibschraerzen uud Durchf/ille, so dass sich die Kranke noch mehr in Acht 
nehmen musste als fr/iher. 

Sie ward ins Hospital gefahren und musste gleich ins Bert gelegt werden, da 

sie nicht gehen konnte. 
S t a t u s  p r a e s e n s .  

K 6 r p e r mittelgross, regelra/issig gebaut; Muskulat ur schwach. 
H a u t  bleich, schwach gelblich, dfinn, sehr verschiehbar, trocken, fettarra. 
Kopf  ohne Ahnorraitfiten. Gesicht bleich, etwas gedunsen; Z u n g e  feucht, 

schwach helegt. Sprache klangvoll. Augen noch zieralich gl/iuzend. 
Ha l s  kurz. Muskulatur gespannt, so dass die an sich schon deutlichen 

Gruhen noch st[trker hervortraten Carotidentfne rein; rechts starkes Nonnensausen. 
T h o r a x  kurz, aher ziemlich hreit und entsprechend tier und leidlich gew/~lbt. 

Die A t h e r a b e w e g u n g e n  geschehen auf beiden Seiten gleichm~tssig sowohl mit 

den oberen Thoraxpartien als rait dem Zwerchfelle. 
Die Percussion ist oben beiderseits gleich hell und roll und heh/ilt diesen 

Charakter rechts his zur 6ten Rippe, links bis zum oberen Band tier 3ten. 
Die A us  c u I t a t i o n ergiebt beiderseits vesikul/ires Athraen. 
H e r z g r S s s e  normal. Der Herzirapuls nicht sichtbar, aber schwach f/ihlbar 

zwischen der 5ten nnd 6ten Rippe. Tfne fiber der Herzspitzc rein, fiber dera 

rechten Ventrikel zeigt sich der erste Ton fast zu einem Ger/iusche gedehnt, ebenso 
tier erste Pulraonalton. Der 2te Pulraonalton ist nicht aecentuirt. Aortentfne rein. 

W i r h e l s i i u l e  gerade. 
Die Percussion des Rfickens ist beiderseits gleich hell und roll bis zura 10tea 

Brustwirbel. 
Die Auscultation cr~ieht /iberall vesikul/ires Athmen. 
Der L eib aufgetriehen, aber welch, in den Weichen heiderseits mit geringer 

bet Lagever~inderung wechselnder D/irapfung; keiae Undulation. Nach der HShe 

der Nabelgegend zu roller tyrapanitischer Percussionston. 
An Stelle des Nabels finder sich ein 13 Centimeter langer Prolapsus, yon 
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einer infiltrirten , narbig eingekerbten~ gerStheten~ theilweise excoriirten Haut~ wie 
einschniiread, umgeben. Durch 2 Kaickangen hat er die Gestalt eines S und zeigt 
an seinem freien Ende einen |ippenfSrmigen Eingang, /ihnlieh dem Orificium urethrae 
an der Glans penis, in die man mit einer Sonde die Knickungen leieht fiberwin- 
dead bis zur Gegend des Bauchringes etwa vordringen kann. Der Prolapsus ffihtt 
sieh wie eine prail angef/illte Darmschlinge a n ,  und zeigt eine livid rothe Ober- 
fl~iche, die mit einer glasigen klebrigen Fl/issigkeit schwach bedeckt ist. Nach 
Abtupfen derselben zeigt sich ein fein granulirter Grund, an dem sich jedoch nir- 
gends selbst unter Wasser und mit der Lupe eine Andeutung yon Zotten erkennen 
l~isst. Nur an einer Stelle findet sich eine ovale, breitwarzige, flache Erhebung, 
die eine entfernte Aehnlichkeit mit einer infiltrirten Peyerschen briisenmasse hat. 
Irgend eine Bewegung war weder an dem Prolapsus noch an den Bauchdecken zu 
bemerken. 

An der Basis des Prolapsus floss aus dem Bauchringe eine d~inne, gelbe, 
fficulente Masse hervor, w/ihrend aus dem auf der Spitze des Prolapsus sieh be- 
tindenden Orificium eine glasige Schleimmasse spiirlich hervorkam. 

P a l s  normal. T e m p e r a t u r  nicht erhSht. Appetit gut. 
Eine W~igung der Kranken musste wegen ihrer Schw~iehe unterlassen werden. 

Man hatte es hier, wie aus dem Angegebenen erhellt, mit einem 

dutch eingeklemmten Bruch entstandenen Anus praeternaturalis zu 

thun, der durch einen Prolapsus complicirt war. Und zwar musste 

sieh die Oeffnung im unteren Theile des I)armrohrs beiinden, da 

die Kranke, wem~ auch abgemagert, doeh nieht voUst~indig ent- 

krlfftet war und der austretende Chymus bereits f~iculente Beschaf- 

fenheit zeigte. 

Es handelte sieh daher zunlichst datum, ob man als vorlie- 

genden Theil die untere Parthie des Ileum oder den Anfang des 

Colon nehmen sollte. 

Man entschied sich fth. den Dfinndarm, l )  well das Kaliber 

des vorliegenden Stiickes gering und $1eiehmiissig war, ohne jeg- 

liehe Andeutung yon Haustra  coil; 2) well man die warzige flaehe 

Gesehwulst auf dem Prolapsus fiir einen degenerirten Peyersehen 

Haufen hielt. 

Allerdings war dies nut  eine Annahme und keine Diagnose, 

da die Masse nut  A e h n l i c h k e i t  mit einem Peyerschen Haufen 

hatte ~ (es erwies s ich  dies auch spiiter als i r r ig) ;  und da weder 

Zotten noch Andeutungen yon Kerkringsehen Falten zu entdecken 

waren. 

Dec prolabirte Theil musste tibrigens alas Darmlumen eomplett 

,~o:hiv f. i,al.h01. Anat. lid. XIX. lift. s u. (;. 3 l  
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vc~.schtiessen, und  so j eden  Uebcrgang  des Ch),mus in das  Mast- 

da rmendc  unmSgl ich  m a c h e n ,  da sei t  dem Bes tehen  des Leidens  

jede f'~.kulente S tuh len t lee rung ,  j encn  vierwi ichent l ichen Abgang abge-  

rechne t ,  aufgeh~r t  hatte.  Diese Klt impchen erwiesen  sich als tho-  

nige weissgraue  Massen ,  so dass  Galle s icher  n icht  in den  Mast- 

dar,u e i nged rungen  sein konnte .  Sie ha t ten  den charak te r i s t i schen  

mephi t i schcn  Geruch,  wie ihn soust  die gal lenfreien Sttihle zu haben  

pflegen, und  bes t anden  aus  e iner  Masse yon K~h'nchen und  dege-  

ne r i r t en  Ze l l enke rnen ,  aus  zahh 'e ichen Tr ipe lphosphatkrys ta l len  in 

der  Form g ros se t  Sargdeckel .  Sie wurden  desha lb  als P roduk-  

t ionen  der  Dickdarmsch le imhau t  angesehen.  

I)er Pro lapsus  selbst  zeigte in se iner  Axe keinen Z u s a m m e n -  

hang  wedev mit  dem chymusf t ih renden  Darmthei le  noch mit  dem 

Mastdarmende.  Man land mit  der  Sonde  in dev H~ihe des Bauch-  

r inges  ein un~iberwindl iches Hinderniss .  I)er Koth t ra t  an se incr  

B a s i s  aus  dem Bauchr inge  hevvor,  n i c h t  aus se iner  e ignen  Oeff- 

nung.  Er  ward desha lb  als das  du t ch  lnvagina t ion  he rvorge t r i ebene  

Mastdarmende  des  Di inndarms  angesehen ,  dass  d u t c h  his dahin un-  

bekann te  Verhlil tnisse in se ine r  L ich tung  noch versch lossen  war. 

Da es zun~ichst darauf ankara, die Kr/ifte der lfranken dutch leicht verdau- 
liche und reichliche Kost zu heben, so wurden die niichsten Tage zur Beobachlung 
der Kranken verwendet, ohne sie noch dutch Experimente anzugreifen. 

Sie erhieit Milch. Fleischsuppen. Eierbrfihen. Bier etc. in gewiinschter Menge 
und befand sicll die folgenden Tage recht wohl. 

�9 r ass mit Appetit. schliet' gut. Sie hatte ihre regelm'assigen Entleerungen mehr- 
reals ffiglich und mit Vermeidung yon Wassertrinken und schwer verdaulichen 
Speisen keinen Leibschmerz. 

Um nun eine Communication der beiden Darmenden zu crzieten, ward eine 
Reposition des Prolapsus ais des Haupthindernisses ~ersucht. 

Die Tax~s erwies sich als fruchtlos, ebenso eine permanente Aufrichtung des 
Prolapsus mit eingebrachtem weiblichen silbernen F, atheter, der an einem Reifen 
oberhalb des Bauches befestigt war. mn in vertikaler Stellung des Darmstiicks einc 
Reposition dutch die eigenc Schwere zu erzielen. Es ward daher auch dies Ver- 
fahren, nachdem es mehrere Tage hindurch onunterbrochen angewendct warden 
war, verlassen und am 15. Mai, also 10 Tage nach dem Eintritte der Patieutin 
ins Hospital der Proiapsus mit dem Chassaignac'schen Ecraseur hinweggenommen. 

Etwa 12 Zfige geniigten untcr minutenlangen Pansen zur Entfernung der Darm- 
partie. Gleich nach dem ersten Anziehen tier Ecraseurschlinge ward alas Darm- 
atiick strotzender und dunkelblaur~)th. Die Kranke, die bei der geringffigigen Ope- 
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ration nur unvollkommen iitherisirt war~ um illren Wunsch zu erfiillen, kam bald 
wieder zu sich, und gab an, keinen Schmerz bet dem Ecrasiren zu empfinden. 
Nur bet den ]etzten Ziigen, die die Geschwalst abtrennten, trat heftiger Sehmerz 
zugleich mit Brechneigung auf. 

Obgleich sofort nach der Ope'.'ation das Lumen des Mastdarmendes gesueht 
wurde~ um dasselbe ffir eine sp/itere Application der Darmscheere oder Krficke zur 
Communicationsherstellung zu sicher~n, ergaben sich doch alle Versuehe a]s nutzlos. 
Die ganze Masse hatte sich soweit in die BauchhShle zur/ickgezogen, dass man 
durch den ziemlich engen, selbst den kleinen Finger des Untersuchcnden einschnii- 
renden Baochring nur in alas l~lagenende als in eine allseitig begrenzte HShle ge- 
tangte, nnd weder dem Gesicht~ noch Geffihl sich das ~lastdarmcnde, ja nicht ein- 
ruai der Oft seiner Anlagerung an die Schleimhautwand, kenntlich machte, 

Es war dies ein empfindlicher Verlust;  denn durch denselben 

ward dcr ganze Operationsplan in Frage gestellt, die Radicalheilung 

zu ether tmwichtigen kosmetischen Verbesserung reducirt .  

Professor G U n t h e r  vermuthet ,  dass man allerdings in Vor- 

aussicht dieses Verlustes mi tNutzen  einen Katheter h~itte einf0hren 

ktinnen, um durch Ecrasement  tiber demselben das Mastdarmende 

nicht aus den H~inden zu lassen. 

Es ist hier der Ort, noeh einige Worte  fiber dies Versehwin- 

den des betreffenden Thetis ,  wenn man so sagen daft ,  hinzuzu- 

fi igen; denn es ist auffallend, wie trotz geschehener  Untersuchung 

gleich nach der Operation sich derselbe so eomplet t  der Beobaeh-  

tung entziehen konnte. Wenn man van einem , ,Hine inkr iechen"  

des Mastdarmendes, was ftiglich nicht in Frage kommen kann, ab- 

sieht, so bleiben nur 2 Mtiglichkeiten der Erkl~irnng iibrig: 

1) Dass das Mastdarmende noch am Bauchringe lag, aber  durch 

die Untersuchung,  die nur  eine beschr~inkte sein durfte, nicht ge-  

funden ward. 

2) Dass schon vorher  durch verschiedene peri tonit ische An- 

litthungen das Magenende allseitig an den Bauchring fixirt, alas 

Mastdarmende an seiner  Basis obliterirt  und in diese Adhiisionen 

eingebettet  war, so dass tier Prolapsus etwa nur durch eine atro- 

phische Narbenmasse mit dem unteren Klappenende des Ileum zu- 

sammenhing.  

lch mag reich nicht ftir eine dieser 2 lVI0glichkeiten entsehei-  

den und nicht die Untersuehung tiber allen Zweifel erheben, glaube 

3 1 "  
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abel' hinzufilgen zu mi issen ,  dass der  2 .  Fall nicht  so unwahr-  

scheinlich nnd gesucht  i s t ,  als cr erscheint .  

1)enn es tand sich schon ve t  der Operation keine Durchg~in- 

gigkeit des  Prolapsus in das Mastdarmende,  se lbs t  nicht fiir die 

di innste Sonde bis in die Bauchhi~hle h ine in ,  es fehlte jede  peri-  

stal t ische Bewegung, sowie jede passive Beweglichkeit:~beim Druck, 

und zeigtc sich allerdings bet der Section das sub 2. miigliche 

Verhliltniss, das man abet  nicht zur Erkl~irung benutzen kann, da 

dasselbe ebensogut  erst  nach dem Ecrasement  durch die darauf 

folgende Peritonitis ents tanden sein kann. 

Die Untersuchung des Prolapsns, welche gleich naeh dem Ecrasement desselben 
vorgenommen wurde, ergab eine vollst~indige Invagination des Diinndarms. 

Es liessen sich auf dem Querschnilte schon mit blossem Auge die einzelnen 
Sehichten der Darmwandung gut unterseheiden. /~n die Schleimhautsclfieht, welehe 
zu oberst lag und auch dutch Umbiegen am freien Ende die Itiihlung des Prolapsus 
auskleidete, schlossen sich van aussen nach innen die beiden Muskellagen, seriise 
ltaut, Feltklfimpchen, dann wieder Serosa, Muskelschicht und Schleimhaut an, so 
dass zwiscl~en beiden serSsen Flachen stellenweise geringes Klaffen und schwache 
Verschiebbarkeit noch vorhanden war. l)er Hauptsache nacb waren jedoch beide 
seriisen Fl~ichen mit einander verwachsen, l)ie mikroskopische Untersuchung der 
freiliegenden Schleimhaut zeigte nut' derselben eine ziemlich miichtige KSrnchen- 
schicht, in welche die des Epithels beranbten knrzen, mit mnlekul/irem Inhalte 
gefiillten Zotten eingebettet lagen, so dass man sie erst zu Gesichte bekam, nach- 
dem man die Exsudatmasse abgewaschen hatte. 

I)agegen war das Epithel der schlauchfSrmigen Driisen gut erhatten und diente 
als Haoptanhaitepunkt selbige zu erkennen. Die Capillaren waren strotzend yell. 
da die I)armsehlinge der Untersuchung halber rather mit einem Faden unterbunden 
war und noch mit der haftenden Fadenschlinge unter das Messer kam. 

Solitiire Follikel wurden nicht gefunden; ebenso wenig Peyersehe I)rfisenhaufeu. 
Die flache warzeafSrmige Erhabenheit, die man anfangs dafiir ansah, zeigte sich 
als eine hypertrophische Schleimhantpartie im Bereiche der Lieberkfihnschen Driisen. 
Diese schlauchfSrmigen I)riisen waren bedeutend verttingert nnd liessen bet Drnck 
ihren lnhalt wurstfiirmig austreten. 

15.--27.  Mat. 
Die Folge de~ Operation war eine Peritonitis. Es trat Schmerzhaftigkeit des 

Leibes sowohl bet Beriihrnng als bet Chymusentleerung und Bllihungen auf; die 
Diimpflmg in den Weichen. schon friiher vorhanden, nahm zu. Es entstanden 
Meteat'tsmus und eine rothlaufartige Entziindung der Bauchdeeken an der Opera- 
tionssteile. 

Die Kranke verier den Appetit, bekam vermehrten Durst. friistelte mehrmals 
und zeigte eine Pnlsfreqnenz- und Temperaturerh(ihung, die oime einen beslimmten 
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Typus einzuhalten, zwischen 92 and 120 Sehl/igen, and nach mehrt/igigem u ~- 
weilen iiber 31" R.~ zwisehen ~9~'~4R. und 32%~ R. sehwanl~te. 

Ich habe es nnterlassen, den Fieberverlauf naeh den t~gHch 2real gemachten 
Beobachtungen (mittelst eines corrigirten Thermometers) graphisch darzustellen~ da 
derselbe, wie gesagt, keinen hesthnmten Typus zeigte. 

Mitunter ersehien es,  als wol)e sich van selbst ein Durchgang des Chymus 
naeh dem Mastdarmende einstellen, da die liranke Orangen naeli dem After bekmn, 
und nach [([ystieren, die deshalb app]icirt warden, reichlicher als friiher thonfarbige 
Bracken entleerte, rledoeh wies sowohl die unver~.nderte Farbe der Massen, als 
auch das baldige Aafh6ren dieser Erscheinnngen die Nichtigkeit dieser Hoffnung hath. 

Es (rat eine ira,her mehr sich ausbreitende Percussionsd/impfung in der Um- 
gebnng der BanehSffnung ein, die in Yerbindung mit derVerd~ckang and der alhn/i- 
ligen trichterf6rmigen Einziehung auf Ablagernngen !~inwies, die darch Schrnm~pfunq 
immer mehr den Zugang zum Mastdarmende verbarricadiren m(issten. 

Mehrmalige Applicationen van Blutigeln in gr6sserer Anzabl gaben der Kranken 
Erleichterung and waren yon Temperaturremissionen gefolgt, ebenso wie Breitnn- 
sebJfige die ,,Unterleibskr~impfe" der Kranken beseitigten. 

27. Mat - 6 Juni. 

Vain 27. Mat an f4'ihlte sich die ltranke wohler, bekam mehr Appetit, ha(re 
keine Schmerzen mehr,  obwohl die Percussionsd/impfung blieb. Ebenso hiehen 
sich Pals zwischen 6 8 - - 8 8  and Temperatar zwischen 29~,2 nnd 30~ Ooch 
begann die Oeffnung sieh allm/ilig so zn verkleinern, dass man mit dent k)einen 
Finger, was man friiher vermocht hatte, gar nichL mehl' eingehen konnte. 

In dieser Zeit wurden Wasserinieetionen in den ~,tastdarrn gemacht., nntev 
einem Drucke yon mehreven Fussen, urn mSglicher Weise dadurch das Mastdarm- 
ende im Bauchringe van inner, her anszudehnen nnd ansfindig zu ntachen. 

Jedoch mochte entweder die Banhinsche Klappe, trotz der langen Unthatigkeit, 
noeh gut geschlossen haben, oder oben der l)iinndarm nntiberwindlieh lest obliterirt 
seth, die Versnche ha(ten zwar keinen Sehaden, aher at~ch nicht den n~indesten 

Erfolg. 
Die l(ranke gab zwar tin Gefiihl ant Banehringe a,1 bet solehen Yersachen, 

es trat abet' weder Wasser aus, naeh warden die anatomischen Verh/iltnisse da- 
se]bst geandert. 

7..Iuni - -  3. Juli. 
Es wurde, am genauere Einsicht zu gewinnen, mit Einfiihren van Bangles in 

die verengte Oeffnung begonnen. Dieselben bestanden aus gewaehstem Zeuge wie 
HarnrShrenbougies, ha(ten die Stiirke eines Fingers, nach uaten zu konisch zulan- 
fend. Sic warden nnter heftigen Schmerzen der I~ranken lest in den Bauchring 
eingedreht and darch ringfSrmig um den Banch gelegtes tteftpllaster mehrerc 
Stunden lang in dieser l,age festgehaiten Da die Kranke sich alhn/ilig an dieses 
Manipu/iren gewShnte, so wat'd mit grSsserem haliber fortgescln'itten, so (lass man 

bald mit dem kleinen Finger nnd dam) ,nit dent Zeigelinger in die Oeffnung leith! 
eindringen konnte. 

Doch gaben die Untersuchungen keine Aafkl~h'ung. 
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lm Ju l i  
stellten sich wieder mit nur kleinen Pausen beftigere Schmerzen ein mit dfinnerer 

Beschaffenheit der Ch~,musmasse, so class alle Versuche an der Kranken, sowie 

auch die Einfiihrung tier Bougies unterlassen werden musste. Erst im August 
hatte sie sich soweit erholt, dass man ihr eine Operation zumutheu konnte. 

7. -- 18. August. 
Am 7. August wurden mit dem Scalpell Incisionen in den ziemlicb weitge- 

bliebenen Bauchring gemacbt, l)a man aus der festen und hreiten Infiltration des 

Ringes we~tgehende Adh~isionen erwarten konnte, so erschien es erlaubt, dureh 

seichte ]ncisiouen, als die letzte l-liilfe, die Stelle freizulegen, um miiglicherweise 

des Mastdarmendes habhaft zu werden. 
Leider wurden diese Versuche durch einen Netzvorfall unterbroehen. Das 

Netz ward schlcunigst reponirt, die Wunde geseblossen und 20 Blutigel, spiller 

Eisblasen applicirt. 
Giiicklicherweise hatte dieser Unfall keine weiteren Folgen als eine Peritonitis, 

die indess viel weniger heftig als friiher verlief, so (lass die Kranke nacb I I Tagen, 

also am 18. August bereits wieder sicfi wohl befand, so class der Finger ohne 
Scbmerz wieder in die Oeffnung eingebracht werden konntc. 

Augus t ,  S e p t e m b e r ,  O c t o b e r ,  November .  

l)a dieser letzte Versuch zu einer Radicaibeilung, yon dem allein man noch 
Erfolge erwarten konnte, so erfolglos und doch nhne gr~isseren Schaden fiir die 

Kranke abgelaufen war, so ward yon jetzt ab auf eine Heihmg derselben verzichtet. 

Man beschr/inkte sieh nur darauf, ihr alle m6gliche Erleichterung zu versehaffen. 

file Patientin erhohe sich auch soweit wieder, dass sie in der Stube herum- 

gehen konnte und an ibre Heimreise dachte. 
Am 30. November bekam sie pl6tzlich DAne bckannte Ursacbe heftige Schmer- 

zen, wie sie solcfie schon 5fters gehabt und mit Breiumschl/igen vertrieben halle. 

Biese Schmerzen linderten sicfi aber nieht, sundern wurden immer st/irker und 

6fter wiederkehrend. 
Ausserdem Legann auch tier husfluss zu stocken, in Folge tier bereits seit mehreren 

Tagen wieder eingetretenen Verengerung des Bauchringes; und blieb endlich ganz weg. 

Nachdem die Nacht yore 1 . - - 2 .  l)ecember unter heftigen Schmerzen hinge- 
bracht worden war und man vergeblich versucht hatte, mit sto~pfen lnstrumenten 

die Oeffnung und den Auslluss wieder herzustellen, musste man sich zur blutigen 

Er6ffnung entschliessen. Es ward ein Kuopfbisturie in den noch vorhandenen Zwi- 

schenraum emgesehoben und dutch flaebe Scbnitte die narbige Oeiihung nach 

mehreren Seiten bin erweitcrt, so dass ein 3 Linien dickes Bougie wieder einge- 
bracht werden konnte, l)och liessen mit dem hbflusse, tier nun erfolgte, die 

Schmerzen nicht nach. Die Kranke ward immer hinf/illiger und kfihler und starb 

noch am hl)end desselbeu Tages, um 6 Uhr. 
Sectionsbericht yore 3. l)ecember �89 Ubr. 

K6rper  gut genlihrt. 
t t au t  im Gesicht und den unteren Extremiti~ten etwas gelblich: im Gesicht 

ausserdem stark cyanotisch, l)as linke OAr ganz blau. 
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T o d t e n f | e e k e  stark und ausgedehnt, An der Stelle des Nabds befindet 

sich eine unregelm/issige, mit F/ices veruareinigte Oeffnung. 

SchSde ldach  normal. Gehirn und Gehirnhtiute blutreich. Das Hirn in tier 

N~he der Ventrikel etwas weicher als normal. 
P a n i c u l a s  a d i p o s u s  in der Ilanchgegend mehrere Linien dick. 

M u s k u l a t u r  gering, blass. 

La rynx  und Glandu la  thyreo id ,  normal. 
B ei d e L u n gen nirgends angeheftet, iiberall lofthaltig, nicht ,3dematSs. Unter 

tier Pleura des unteren linken Lappens einze/ne kleine 81utaustritte. 
P l e u r a h S b l e n  frei. 

Bronchialscbleimhaut stark ger/Jthet, nicht geschwolien~ ohne Secret. 
ha Herzbeu t e l  keine Fliissigkeit. 
In beiden V e n t r i k e l n  einige Blutgerinnse/. Unter dem Endocardimn des 

linken Yentrikels~ namentlich iiber den einzelnen Papillarmuskeln, sowie in der 
N/ihe der Lungenar/erie im rechten Ventrikel zahlreiche kleine Blutextravasa/e. Die 

Segel der Mitralis ziemlich gleichm/issig schwach verdickt, ebenso die Aortenklappen. 

Die B au ch h 5 b I e, die dutch einen Kreisschnitt ge6ffnet wurde, enthielt keine 
Luft, dagegen ungeffihr I Pftmd dunkelbrauner stinkender Fliissigkeit. Die Serosa 

der DSrme fiberall stark gerSthet und mit diinnen, /eicht abziehbaren Massen be- 
schlagen, l)as Netz im oberen llalbkreise nm die BaochSffnung angeheftet. (Das 

Netz war bei tier Operation mit dem Messer zu Tage gekommen und wieder in 

die l~auchh~3hle hineingesteckt worden.) 
Bei Heraasrmhme der vorderen Bauchwand mit den adh,:irenten Darmst@ken 

ergiebt sich, dass beide Enden durch (,ine feste fibrSse Masse, die meitrere Linien 
breit ist, yon einander getrennt sind, so dass beide Enden ganz getrennt yon ein- 

ander an die Bauchwand angeheftet sind. Wtihrend ntimlich das Magenende von 
der Milzgegend herkommend sieh nach dem Bauchring begiel~t, nm denselben ganz 

auszuliillen, hehet sich mehrere Linien davon entfernt naeh dern Coecum zu das 
Mastdarmende in die fibrSse Masse ganz eingebettet und obliterirt an die vordere 

Bauchwand an, so dass eine beiden Darmst(ickea gemeinsame Scheidewand gar 

nicht existirt. 

Die L/inge des Mastdarmcndes yon st.incr Anheftung his. zur I;tauhinschen 
Klappe betr/igt 24 Ce~timeter. 13ei der Aufsctmeidung des Magenendes yore Anus 

praeternaturalis aus land sieh ein erbsengrosses Loch nahe am Banehringe, yon 

dem sich nicht sagen liess, ob es erst bei der Section dutch Einreissen entstanden 
war, oder nicht. 

D i i n n d a r m  ziemlich stark aufgctrieben, in allen scinen ]ttiuten ehvas ver- 

dickt, besonders durch Oedem. Die Muscularis etwas hypertrophisch. 
M a g e n s c h 1 e i m h a u t schiel'ergra u. 

Das Mastdarmende des D i i n n d a r m s  in den oberen Partien ohne Lumen, 
welter herab mit Schleim ausgefiillt. 

D i c k d a r m s e h l e i m h a u t  bleieh, Ilaustra coil fast verstrichen~ mit reich- 

lichem glasigen Schleim bedeckt. Follikcl theils geschwollcn~ theils exalcerirend. 
Mcsenter iz~ldr i isen normal. 
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B a u c h a o r t a  normal 
U t e r u s  und G e n i t a l i e n  ohne bemerkenswerthe hbnormit/iten. 
Nieren stark hyper~imisch; Pyramiden gegen die bleiehere und etwas schmale 

Corticalsubstanz seharf abgesetzt. 
Kapsel schwerer abziehbar als gew5hnlieh. 
lm linken Nierenbeeken zahh'eiche Steinchen, eta halbhohnengrusser im linken 

Ureter. 
L e b e r  verkleinert~ graeulirt. Die Granula erbsen- bis kirschgross, auf dem 

bm'chschnitte massig blutreich. 
In der Mitte fand sich eine fibr6se Masse, die bis an eine narbige Einziehung 

der Oberfifiehe reicht. 
G a l l e n b l a s e  gross und mit Galle gefSllt. 
Milz doppelt vergrSssert. 

Somit ergab sich, dass mit dem Colon nut ein sehr kleincr 
Theil des 9iinndarms ausgeschieden war, da tier Diinndarm 24 Gin., 
also circa 9 Zoll fiber dcr Bauhinschen Klappe nacb aussen mtin- 
dete, ein Verhliltniss, das im Leben ziemlicb richtig angenommen 

worden war. 
Es ergab sich ferner, dass, abgesehen yon den Anomalien in 

Leber und Nieren und der letzten iethalen Peritonitis, mebrere ad- 
h~isive Peritonitiden bereits frtiher ibre Ablagerungen um die Bauch- 
5ffnung gesetzt haben mussten. Dureh die Schrumpfung der fibrSsen 
Massen erklih't sich die Obliteration des Mastdarmendes sowie viel- 

leicht dessen Wegr[ickung yon seiner urspriinglichen Lage. 
Es ergiebt sicb ferner aus dieser isolirten Lage beider Theile, 

die nut dutch einen bereits friiher erfolgten betr~ichtlichen Verlust 
der Darmwandung mSglicb sein konnte, die UnmSglichkeit jeder 
Communicationshersteliung auf operativem Wege in diesem Fa[ie. 

Interessant ist es, class der Dickdarm, der eiaige Eierklystiere 
abgerechnet, yon Ostern 1857 his zum December 1858 runt Ver- 
dauungsgeschlfft ausgeschlossen war, sowenig Verlinderungen zeigte, 

vielmehr wie sich noch spliter erweisen wird, eine fast normale 
Ausdehnbarkeit behielt und bis zuletzt seine periodischen Schleim- 
produktionen fortsetzte. 

Endlich ist es auffallend, dass bet dieser Ausscheidung des 
ganzen bickdarms tier Ern~ihrungszustand der Patientin so gut 

blciben konnte, da man in den Bauchdecken ein mehrerc Linien 
dickes Fettpolster land. 
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leh kann nieht unterlassen, noeh auf eine bekannte Eigen- 

thiimlichkeit der seriisen H~iute aufmerksam zu machen, die sich 
auch im vorliegenden Falle sehr deutlich zeigte. Ich meine die 
verschiedene Reaction, die dicselben in verschiedenen Zustiinden 

auf dieSelben Eingriffe zeigen. 
Man weiss, wie gel'iihrtich jede traumatische Verletzung eines 

normalen Peritoneum, der Pleuren, der Kniegelenkkapsel etc. ist 

und wie wenig Reaction trotzdem bei Punction eines Ascites, bei 
Operation einer Hernie, eines Empyems, Kniegelenkshydrops etc. in 
vielen Fiillcn eintritt. Man muss daher, da sich nicht Alles durch den 
Abschluss oder Nichtabschluss der Luft erklfiren l~isst, annehmen, 

dass pathol0giscbe Gewebsverlinderungen der Organe ihre normale 
Reizbarkeit, wenn man so sagen darf, abstumpfen. 

Im vorliegenden Falle hatte das Ecrasement des Prolapsus, 
trotz der Abschniirung eines Stiickes des Peritoneum eine starke, 
aber giinstig verlaufende Peritonitis zur Folge. Und noch weniger 

Reaction zeigte sich nach der Verletzung des Peritoneum durcb 
das Scalpe]l, wobei noch ein Stiick Netz vorfiel. 

Die Verdauungsversuche, welche an der Kranken vorgenommen 

wurden, konnten leider nur m sehr beschr~nktem Maasse gemacht 
werden, da ein weiteres Fortsetzen wegen der Operationen und der 

intercurrirenden Peritonitiden nicht ~estattet wurde. Es ist dies um 
somehr zu bedauern, als eine Reihe quantitativer Analysen des aus 
dem unteren Ende des Dilnndarms kommenden Chymus eine Er- 
g~inzung gebildet hatte zu denen, die Busch  am Chymus des 
Duodenum macbte. Ebenso war tier Verlust des Zugangs zum 
Mastdarmende at~eh in ph:/siologischer Hinsieht zu beklagen, da 
fiber das Verdauungsgeseh~ft des Dickdarms noch so wenig be- 

kannt ist. 
Dass derselbe fibrigens nut einen untergeordneten Antheil am 

VerdaunngsgeschMt haben kiinne, bewies schon die einfaehe Beob- 
aehtung des vorliegenden Falles, wie sehon oben erw~thnt ward. 
Die angestellten Untersnchungen wurden auf die Temperaturver- 
h~iltnisse im lnnern der Diirme, die Gefiihlsf~higkeit der Schleim- 

haut, die Chymusbeschaffenheit, die Sehnelligkeit der Chymusbe- 
wegung uud die peristaltisehe Bewegung gerichtet. 
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Fast s~immtlich fallen s i t  in das Ende des Mai und den Monai 

Juni, also in die Zeit, wo die Kranke durch gute Kost bereits 

ziemlieh gekr~ftigt war. lhre Intelligenz und ihre Bereitwil~igkeit 

waren hiebei van grossem Nutzen. 

Ueber den Hunger liess sich im vorliegenden Falle nichts 

AussergewShnliehes wahrnehmen. Die Kranke ass zwar mit Appetit, 

jedoeh nieht m i t d e r  gierigen Hast einer dureb Inanition ErsehSpften. 

Das GefiJhl der Sattigung hestimmte meist bald den Sehtuss der 

Mahlzeit, wahrend die Patientin yon B u s c h  selbst bei Magentiber- 

fiillung noch mit Essen fortfuhr, da das durch Inanition hedingte 

Allgemeingefiihl des Hungers sie irreleitete. 

Unsere Patientin machte 5ftere kleine Mahlzeiten, da grSssere 

Speisemengen, auf ein Mal eingebracht, ihr leicht Leibschmerzen, 

,,Unterleibskr~impfe" verursaehten. Dabei nabm sie stetig an Kr~iften 

zu, ohne dass sie anders als vom Munde aus ern~ihrt wurde, so- 

class sie zeitweise im Aussehen sieh kaum yon andern Patienten 

unterschied. 

1. T e m p e r a t u r b  e o b a c h t u n g e n .  

B e r n a r d  hat dutch seine zablreichen Versnche an lhmden 

naehgewiesen,  dass die ~7~irmquelle fiir den Organismus nicht in 

der Lunge zu suchen ist,  wie man friiher annahm, da das Blur 

bei seinem Laufe durch die Lungen um mehrere Zehntel Grad ab- 

gekiihlt wird. 

Er wins naeh, class viehnehr in den Geweben der anderen 

Organe, namentlich im Darmkanal und der Leber.  das Blur eine 

messbare W~irmevermehrung erh~ilt, die ziemlieh betr~ichtlieh die 

Blutw~irme der grossen Gef~issst~mme tibertrifft; class nSmlich nicht 

nur das rechte Herz w~rmeres Blur enthiilt als das linke, sondern 

dass auch die Lebervene wSrmer ist ais die zufiihrende Pfortader 

und diese wieder w~rmer als die Bauehaorta. 

la Bezug auf die Extremit~ten und Kopf scheint dasselbe Ge- 

setz zu herrsehen; zwar ist der Wiirmegrad in dcr Vena jugularis, 

saphena etc. geringer, a|s in den benachbarten grossen Arterien; 

dies r~ihrt abet wahrscheiulich nur yon der Abkiihlung her,  die 

das Vencnblut dutch seine oberfl~iehliehe Lage unter der Haut er- 
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leidet. Denn B e r nar  d suchte die Abktihlungsmomente durch Watte- 
einwickhmgen auszuschliessen und fond, dass bereits bei dieser 
Manipulation das Venenblut einen mindestens ebenso hohen W~irme- 

grad erreiche als das arterielle. 
Nachdem er dutch vergleichende Untersuchu•gen die w~irmsten 

Stellen des Kiirpers atlsfindig gemacht hatte, stellt sich die weitere 

Frage, die S c h w a n k u n g e n  der T e m p e r a t u r  an e inem be-  
s t immten  Organe  bei v e r s c h i e d e n e n  Zus t i i nden  d e s s e l -  

ben zu b e o b a c h t e n .  
B e r n a r d  hat a[Jch diese Frage in Bezug auf Nervendurch- 

schneidung und Gefiissunterhindung geliist, und zum Theil auch 
bereits die Digestion mit ins Auge gefasst, d a e r  bei jedem Hunde 
den Zustand der Verdauung oder Niichternheit angab. Es ergab 
sich daraus, dass durchschnittlich die in der Digestion befind- 
lichen Hunde einen absolut hSheren W~irmegrad batten als die 

ntichternen. 
Jedoch lassen sich seine Beobachtungen nicht welter ver- 

werthen als flit diese dutch die t~igliche Beobachtung schon con- 
statirte Thatsache, da eine Vergleichung der einzelnen Hunde mit 
einander, wie ouch Berna rd  bestfitigt, wegen dee verschiedenen 
Blutverluste und anderer Fehlerquellen nicht zulifssig ist. 

Es bleibt also immer noch die Frage often, wie sich die 
T e m p e r a t u r  in Magen und Gedlirmen bei der  V e r d a u u n g  
v e r h a l t e .  

Zu solchen Temperaturbeobachtungen eignen sich vorziiglich 
F~ille [nit Anus praeternaturalis, und sie wurden ouch yon Busch  
und schon friiher yon Ste inh~iusser  angestellt; jedoch mit ver- 
schiedenen Resultaten. W~ihrend m'imlich Busch  nur eine unbe- 
deutende Steigerung um wenige  Zehntel eines Grades fand, zeigte 

sich in[ S te inh i iusse r ' schen  Falle eine bedeutend hiihere Stei- 
gerung. 

Eine Hauptrticksicht aber, die man bei derartigen Versuchen 
zu nehmen hat, ist die in tlinsicht auf den W~irmegrad der ein- 
geftihrten Speisen, der ziemlich betr~ichtlich differirt und deshalb 

leicht eine Ursache zu differenten Angaben werden kann. (Leider 
wurde auch in meinem Falle nicht mit ,,kalter" Speise operirt). 
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Die meisten Menschen essen und trinken n~imlich verh~iltniss- 

mlissig ziemlich heiss. Wiihrend die durchschnittliehe KSrperwlirme 

etwa 300 R. betr~igt, und der S~iugling seine Nahrung in derselben 

WiirmehShe zu sieh nimmt; - -  wiihrend ein Bad yon 300 R. un- 

serer ~usseren naut  angenehm warm erseheint,  verlangen unsere 

Sehleimhiiute des Speisetraktus tiber 10 ~ R. mehv. 

Mehrere Beobachtungen an verschiedenen Pc.rsonen evgaben, 

dass man Thee, Kaffee, Suppe etc. meist 450 R: warm geniesst. 

Getr~nke yon 50 o R. erscheinen n~imlich den meisten Menschen 

zu heiss, unter 400 R. dagegen bereits zu kalt. 

Um bei meinen Versuchen eine gleichzeitige Bestimmung d e r  

Hautwhvme zu haben,  legte ich zu gleicher Zeit 2 Thermometer, 

die von P r o f e s s o r H a n n e l  nach einem G r e i n e r ' s c h e n l n s t r u m e n t e  

corrigivt waren, eines in die AchselhShle der Kranken, eines tief 

in den Darmkanal (unter den gewiihnlichen Vorsichtsmaassregeln). 

Da der Bauchring erst nach einem gewissen Drucke mit der Ther- 

mometerkugel tiberwunden werden konnte,  so schiitzte ev auch 

wieder das tief eingeschobene Instrument vor stSrenden Abkiih- 
lungsmomenten. 

1. B e o b a c h t u n g .  h b e n d s  gegen 6 Uhr. nachdem die Kranke seit Mittag 
nichts gegessen hatte, zeigte sich in tier BauchhShle eine Temperatur yon 29".9: 

in der AchselhGhle van 29",6. Darauf nahm die Kranke 2 Tassen warme Milch 

(etwa yon 45"B.), in dem Zeitpunkt. der in der Tabelle mit einem Sternchen 
bezeichnet ist. worauf nach 10 Minuten langer Pause abgelesen und damit yon 5 

zu 5 Minuten fortgefahren wurde. Es ergaben sich fulgende Verhiiltnisse: 

Nach Minuten * 10 15 20 25 30 35 ~,O 
Temp. in der BauchhShle 29%9 29 ',9 30 '~ 30" 30" 29 ,9 29 .9 29",9 

Temp. in der AchselhShle 29".6 ~9'.5 29~'.7 29",8 29~'~8 29~ 29 .7 29".7 
iNach 15 Minuten empfand die Kranke cin behasliches W/irmegefiihl. 

Es zeig! sich demnaeh in dem Oiinndarme eine Steigerung tun -~ Grad. die 
nach 15 Minuten eintritt, um die Zeit. wo die Kranke sich erwlirmt fiihlte, auf 

der HShe aber nut 15 Minutea lang bleibt, um dann auf den fr/iheren Grad ~ieder 
zurfickzukehren. 

In der AchselhGhle ist die Temperatur um 2 Zehntcl gestiegen,'bleibt auf 
dieser HGhe nur 10 Minuten, um dann wieder aIlm/ilig herabzusteigen. 

Eine im Ganzen unerhebliche Steigerung. 

�9 2. B e o b a c h t u n g .  M i t t a g s  12~-Uhr. NachdemdieKrankefriih um 10Uhr 

Warmbier und eine Semmel genossen hatte, und man tim 19 Uhr Fiicesabgang yon 
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saurer Reaction beobacbtete, wurden Mittags, 20 Minuten vor dem Essen, beide 
Thermometer eingelegt lind dann abgelesen. Darauf bekam die l(ranke ihr Miltag- 
hrod (*), bestehend aus einem RSsel warmer Fleischsoppe mit gewiegtem Kalb- 
fleisch (8 Loth) von circa 45"R. Da sie mit ihrer l'~iahlze~t sehr bald fertig war, 
so konnte bereits 5 Minuten nach der ersten Ablesung wieder abgelesen werden 
und wurde damit von 5 zu 5 Minuten fortgefahren~ bis wieder ein Sinken der 
Temperatur eintrat. Nat/irlieh blieben bier, wie in allen /ibrigen Versuchen die 
Thermometer andauernd fest und gesichert liegen. 

blinuten l '2Uhr~5 *50 55 I Uhr 5 10 '15 20 25 30 
Bauchh/Jhle 29' ,9 30",1 30",1 30",1 30~',3 30~ 30",3 30",3 30",3 30~ 
Achselht~hle 29",4 29",7 29",9 29",7 29",8 29~',9 29~',9 29(',8 29~ 29~ 

Es zeigt sich bier eine st/irkere Temperatorsteigerung. 
Die Temperatm" im Diinndarme ist bereits nach 5 Minuten um ~ o  gestiegen, 

und nach 20 Minoten, I Uhr 5 Min., um ~4v[' , zn welcher Zcit sie (ibrigens den 
Eintritt des W/irmegef(ihls angab. Auf dieser Hfhe erb~lt sich die Temperatur 
20 Minnten lang nod ffingt darnach an wieder herabzugehen. " 

In der AchselbShIe steigt die Temperatur, die fibrigens um �89 tiefer ist, 
~ erhSht, schneller nnd relativ bSher. Sie bat bereits in l0 Minuten sic]] um ~- 

ffillt aber wieder um ~ - ,  nm sieb dann wieder 10 Minnten lang auf der alten 
HShe zu erhalten. 

Es ergiebt sieh hieraus eine Steigei'ung der Temperatur im Bauche um ~0,6" , 
in tier AchselhSlde mn ~ . "  and ein Untersehied an beiden S/ellen w/ihrend der 
Benbachtnngszeit yon ~o-". 

3. B e o b a c h t u n g .  Fr i ih  im niiehternen Zustande der Patientin ward die 
Temperatar gemessen, um 6 Uhr I0 Min. Darauf nahm sie 2 Tassen warmen gaffee, 
and 20 Minuten nach der ersten Messnng wird dann tbrtgemessen. Bereits 5 Mi- 
nuten nach dem Kaffee trat das W~irmegeffihl ein. 

Minuten f i U b r l 0  * 30 45 50 55 7Uhr 7Uhr5Min. 
Bauchhbhle 30 ~' 30'~,2 30",2 30(',2 30",1 30"~1 30",1 
Achselhbhle 28",fi 29 '  29",3 29",.i 29~ 29",4 29(',4 

Um 7 Uhr fingen sieb an Ffices zu entleeren, die das Thermometer entfernten 
und so die Messungen unterbrachen. Die Temperatur stieg also in der BanchhShle 
weniger als Mittags, n/imlich um nor 2 Zehntel, erhie]t sich abel" atff dieser HShe, 
die sie bereits nach 20 Minuten er]angt~ /iber 10 Minuten lang. 

In der hcbselhShle, die eine I ~  ~ tiefere Tempeotur zeigt als die Bauchh/ihle, 
ist die Steigerung schneller, intensiver nnd nachhaltiger. Bereits nach 20 Minuten 
betr/igt die Steigerung ~ - " ,  nach 25 Minuten 17~ ~ und naeh 30 Minuten -?~'), 
we[ehe HShe fiber 15 Minuten ]ang fes/gehalten wird. 

B . e s u l t a t e :  

I )  E s  fand s i ch  in de r  B a u c h h i i h l e  fi.tib, Mi t tags  u n d  A b e n d s  

v o r  d e m  E s s e n  e ine  fas t  g l e i che  T e m p e r a t u r :  300  , 2 9 ~  2 9 ~  
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wlihrend die  in der Aehselhiihle sehr verschieden war: frtih 28~ 
Mittags 29~ Abends 29~ 

2) Die Temperatur in der Bauchhiihle war zu allen Zeiten 
betrliehtlieh hiiher als (lie in der Achselhiihle. 

3) Naeh den  Genusse warner  Speisen und Getrlinke land sich 
in der Bauchhi~hle eine nessbare Steigerung, die bedeutendste 

Mittags. 
4) Aueh in der Achselh(ihle fand sich jedesnal eine Tempe- 

ratursteigerung, und zwar die sttirkste frtlh, die schwiichste Abends, 

ohne dass j edoeh  die Temperaturhiihe in der Bauchhi~hle erreicht 
wurde. 

V e r s u c h e  t ibe r  die  G e f t i h l s f i i h i g k e i t  d e r  p r o l a b i r t e n  

S c h l e i n h a u t .  

E. H. W e b e r  hat bekanntlich nachgewiesen, dass der T a s t -  
s i n n ,  d. h. die F[ihigkeit, den Abstand zweier Spitzen yon ein- 

ander oder die Schwere eines aufgelegten Gewichtes zu bestimnen, 
nur der ~iusseren Haut und einigen Theileu der Schleinhaut zu- 

komme, hingegen den inneren Theilen, wie Muskeln, Nerven, Ein- 
geweiden fehle, denen nur ein Allgeneingefiihl zugeschrieben werden 
ki~nne, das je nach den verschiedenen Theilen als Schmerz, Be- 
hagen, Ermtidung, Hunger etc. auftrete. 

T h e o d o r  W e b e r  ( W u n d e r l i c h ' s  Archiv XIV, 3. Heft, 
p. 341- -345)  bestlitigte diese Angaben durch Versuche an eiuem 
Kranken, der ein grosses Sttick Haut an  rechten Vorderarne ver- 

loren hatte. Er fand ausserden noch, dass auch die E m p f i n d -  
l i c h k e i t  der yon Haut entblSssten Muskeln iiberhaupt viel ge- 
ringer sei als die der Haut. 

Ausserdenfindet sich bei S t e i n h ~ i u s s e r  (Experinenta non- 

nulla de sensibilitate et functiooibus intestini crassi, Lipsiae 1831) 
die Beobachtung, dass vorliegende l)ickdarnschleimhaut an einem 
Anus praeternatn'alis unter sonst normalen Verh~iltnissen ga r  kein e 
E m p f i n d l i e h k e i t  zeigte. Die Patientin, deren Gesicht verhiillt 

war, fiihlte weder die Beriihrung yon Eis, noch die yon w a r n e n  
Eisen, auI~elegteo Senfspiritus, ja nicht einmal das Ausschneiclen 
eines Sttiekes Sehleinhauts nit  der Scheere. 
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Meinc Beobach tungen  an der  vor l iegenden Sch le imhau t  l)e- 

~chri inkten sich auf  2 P u n k t e :  

I )  auf  die Fiihigkeit, Kiilte von Wiirme zu un te r sche iden ,  

2)  auf  das Verm~igen, Schmerz  zu empf inden.  

1. Es wurde unter Beisein des Professor E. 1t. Weber  der Kranken alas 
Gesicht verhiillt, um wiUk/irliche Angaben auszuschliessen, und dann wiederholt 
warme und ka[te Gegenst~nde an die vorliegende Scbleimhaot gebalten. Es wurden 
dazu 2 Schliissel benutzt, yon denen tier eine dutch warmes Wasser his auf 45"R. 
erbitzt, der andere durcb kaltes bis auf -~-8' 1{. kalt gemacht worden war. 

Die Kranke fiihlte nicbt einmal die Beriihrung, geschweige dass sie Wiirme 
yon liiilte zu unterscheiden verm,)cht h/itte. 

Nut wenn das anhlingende Wasser auf die Bauchdecken herabtropfte, gab sie 
ein Zeichen der Empfindung. 

'2. Auf das Vermiigen Schmerz zu empfinden ward l)ei dem sp~ter vorge- 
nommenen Ecrasement des Prolapsus die Aufmerksamkeit gerichtet, da die nur 
unvollkommen an/isthesirte Kr;lnke baht wieder zu sich kam und klare Bestim- 
mungen machen konnte. 

Sic gab an, die dem Ecrasement vorausgebende Zusammenscbn[irung mit dem 
Faden gar nicbt gefiibrt zu haben, und fiihlte auch wlibrend der ersten Zeit des 
Ecrasement gar niehts. Erst bei den letzten, den Prolapsus l/isenden Z/igen bekam 
sie Sebmerz und I]rechneigung, die man recbt gut auf Rechnung der gequetschten 
Nervenst~mme und des Peritoneum bringen kann. 

R e s u l t a t e :  

1) Am unte ren  Theile  der  D i innda rmsch le imhau t  ve rmag  man 

nicht  Kiilte yon W~irmc zu un te r sche iden .  

2)  Man ist  an de r se lben  Stelle gegen Schmerz  b e d e u t e n d  we- 

niger  empfindl ich als an der  i iusseren Haut und ande ren  Organen .  

Die vor l i egenden ,  sowie die S t e i n h i i u s s e r ' s c h e n  Versuche  

bestl i t igen ebenfalls ,  dass  n u t  die ~iussere Haut als ein dem Auge 

analoger  pe r iphe r i sche r  Nervenappara t  Tast-  und  T e m p e r a t u r s i n n  

besi tze und  dass es u n t e r  den t ibrigen Thei len Organe,  wie z. B. 

die Darmsch le imhau t  g ieb t ,  die sich gegen die st i i rksten ln su l t e  

empf indungs los  verhal ten  k(innen.  

Man wird dabe~ unwillkt ir l ich an die Beobach tung  e r inne r t ,  

dass  dieselbe Empfindungslos igkei t  auch gegen pa thologische  Reize 

und Liisionen sieh bei e inzelncn Theilen zuwei len findet, dass  z. B. 

Darmgeschwi i re ,  C a v e m e n  in den L u n g e n ,  K n o c h e n a b s c e s s e ,  Ge- 

h i rnabsccsse  v o r k o m m e n ,  ohne  den Indiv iduen  Empf indung  davon  
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zu verursachen, w~ihrend Affectionen wieder anderer Theile, z. B. 

namentlich der seriisen H~iute in Bauch. Brust und Gelenken meist 
sehr schmerzhaft verlaufen. 

Nimmt man ferner die Beobachtung dazu, dass eiskaltes Cly- 

stierwasser, sobald es einmal in den Mastdarm eingedrungen ist, 
gar nicht mehr schmerzhaft ist, trotz der Nfihe des Nervus ischia- 
dicus, sondern hi/chstens sp~iter eine Empfindung ia den Bauch- 
decken, auf die es erk~iltend einwirkt, hervorrufen kann, so liegt 

der Gedanke nahe, dass auch zur Vermittelung des Allgemeinge- 
fiihls vielleicht gewisse p-eripherische Nervenanordnungen noth- 

wendig sind. 
Doch l~isst sich hieriiber noch gar nichts Gewisses aussprechen, 

ja nicht einmal eine Eintheilung der Organe, mit oder ohne Ge- 

meingeftihl, treffen, d a e s  wieder Organe giebt, die auch in Hin- 
sicht auf den Schmerz verschieden reagiren, lch erinnere nut an 

die Knochen, die bei syphilitischen Affectionen meist sehr lebhafle 
Schmerzen hervorrufen, w~ihrend Lokalaffectionen der Caries ganz 
schmerzlos verlaufeu ki~nnen, ohne dass die Betheiligung oder Nicht- 
betheiligung des Periostes eine geniigende Erkl~irung dazu abgiebt. 

U n t e r s u c h u n g  de s  a u s t r e t e n d e n  C h y m u s .  

Der austretende Chymus war durchschnittlich diinnfliissig, gelb- 
braun, von s~iuerlichem Geruche. Er fiirbte blaues Lacmuspapier 

intensiv roth, w~ihrend auf der daneben liegenden Darmschleimhaut 

rothes gebl~iut wurde. 
Am friihen Morgen, im niichternen Zustande, war die Reac- 

tion des Chymus neutral. 
Unter dem Mikroskop zeigten die Fleischbrocken, die man 

leicht aus dem Chymus herauslesen konnte, das angefressene Aus- 

sehen der Primitivbiindel; es fanden sich augserdem viele Fett- 
tropfen und zahlreicbe blasse Kugeln, wie sie als L e u c i n  be- 

schrieben werden. 
Die c h e m i s c h e  A n a l y s e  des Chymus ergab Folgendes: 
Der w~issri@e Auszug, obgleich gelbgriinlich, gab mit Salpeter- 

s~iure keine Farbenver~inderung, enthiell also kein C h o l e p y r r h l n  

( B u s c h  fund es noch). 
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Wohl ]less sich abet mit Zucker und Schwefels~ure die in- 

tensiv violettrothe F~Irbung darstellen. 
Es warenalso Gallens]luren vorhanden. Es spricht dies 

Verhalten fur die Ansicht yon KUhne, der (Virchow's Archiv, 
Septbr. ]858, p. 343) in den HundeI~ees die Gallens~luren nach- 
wies und daraufhin die Resorption derselben im Darmkanale zu- 

zUckweist. 
Beim Kochen trat eine leichte Tr/]bung auf, die bei Zusatz 

ordin~rer Salpeters~iure sich unter rother F~rbung wieder I~ste. 
Man wird dabei an eine analo~e Beobachtung Bernard's erinnert, 
die derselbe an zersetztem Pankreassekret  machte. 

Ess igs~iure  machte im w~issrigen Auszuge keincn Nieder- 

schlag; es fand sich also kein  unve,r~indertes Casei 'n mehr 
vor, trotzdem dass die Krankc fortw~ihrend viel Milch genoss. 

( B u s c h  fand dassclbe noch in tier N~ihe des Magens.) 
Der wl tssr ige  Auszug  hatte ferner nicht die F~thigkeit, 

Kupferoxyd zu reduciren, enthielt also k e i n e n  Zucke r  (bei ge- 

mischter Kost); w,~lhrend er noch St~trke i n  Zucke r  umzu-  

wan deln vermochte. 
Harns~iure liess sich nicht nachweiscn. Das w~issrige F i l -  

trat des Chymus hatte ke ine  E i n w i r k u n g  a u f  Eiweiss .  Die 
Eiweisswilrfel, welche 24 Stunden lang in derselben bei Blutw~irme 
stehen blieben, zeigten durchaus keine Verlinderung, selbst nicht 

einmal an den R~indern. Ein Verhalten, das n i c h t  mit den An- 
gaben yon Busch  ilbereinstimmt. 

Der wlissrige Auszug wurde bei neuer Probe mit essigsaurem 

Blei behandelt, das Fillrat durch Schwefelwasserstoff yore Blei be- 
freit, und der Schwefelwasserstoff durch Eindampfen der Masse 

auf dem Wasserbade entfernt. Sic bekam dabei einen Geruch 

nach Butters~iure, der durch Zusatz yon Schwefelsliure noch ver- 
mehrt ward. Die trockene Masse, die sich tibrigens bei Kalizu- 

satz stark br~iunte, ward dann mit Alkohol behandelt, um das 
schon frtlher nachgewiesene Leucin zu entfernen, und zeigte dann 

unter dem Mikroskope deutlich die gruppirten 5~adeln des T'yr o sin. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. X1X. HtL 5 u. 6. 32 
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S c h n e l l i g k e i t  d e r  C h y m u s b e w e g u n g .  

Der Vorliegende Fall  eignete sich ganz vorzilglich zu Ver suchen 

i lber die Schnelligkeit  der Chymusbewegung,  wie sic schon B u s c h  

in gem seinigen angestellt  hat, well erstens die Section genau  d i e  

Stelle des Anus praeternatural is ,  als ~4 Cent imeter  va t  der  B a u -  

hinschen Klappe angegeben hatte, und zweitens bier nicht n u t  d i e  

Magenpassage wie bei B u s c h ,  sondern die fast des ganzen Diinn-  

darmtraktus in Betracht k a m .  
!~.. ~lach einer Mittagskost van Suppe und Fleisch, die um 1 Uhr einge- 

nommen wurde, an einem Tage, an dem die Patientin sieh wahl ffihlte, zeigten sieh 
Naehmittags um ~ Uhr die ersten Fleischfasero oaf dem austretenden I~othe, es 
folgten andere Fleischreste, his Abends urn. 7 Uhr die letzten austraten. 

2. Mehrere Tage spater unter sonst gleicben Verh~iltnissen zeigte sich tier 
Pleischabgang zuerst um ~ Uhr nod hfirte urn 6�88 Uhr auf. 

Da die Kranke behauptete, dass verschiedene Fleisdlsorten versehieden ,,vet- 
daut w~rdea", dass sie namentlich naeh gekoehtem Kaibfleisch Sehmerzen empfinde 
und selbiges frfiher im Kothe erscheine a!s Braten, so wurden verschiedene Fleisc!l- 
sarten zur gittagsmahlzeit gegeben. Both zeigte sich in Bezug auf die Zeit des 
Austretens kein grosser Untersehi~d. 

Naeh verschiedenen Mahlzeiten n/imlieh van Kalbfleisch, Kalbsbraten, Rind- 
fleisch korean die ersten Speisereste durchschnittlieh 3 Stunden naeh der Mahlzeit 
zura Vorschein, 

3. Naeh einer Mahlzeit van Petersiliengemfise und Suppe, die um I Uhr bei 
voilst~indigem Wohlbefinden eingenommen wurtle, zeigten sieh bereits 3~. Uhr ilie 
erStca Spnren der Petersilie im Kothe und 41 Uhr die letztea. 

4~ U~ter gleichen Verh~iltnissen erhielt die Kranke zur Mittagskost noch einige 
Weintrauben hinzugefiigt, van denen sic die Sehalen mit hinantez~chlacken musate. 

Nachdem sic 12�89 Uhr gegessen halle, erschienea Nachmittags ~i ~- Uhr die 
, . t i  

ersten Schalen, so dass sic also 3~ Stunden brauchten, um den Magen und l)finn- 
aarm zu durehlaufen. 

~. l)a e s m i r  wiehtig ersehiea, ouch: im nfiehternen Zustande d~r Patientin 
Versuche anzustellen, so gab ieh ihr eines Tages, an dem sic sieh wahl ffihlte, nament- 
lich nicht fiber ,,Unterleihskrampfe:', die meist mit sehr d~iaaea Faces auftraten, 
klagte, friih 6 Uhr 10 Minuten nfichtern Weintrauben, die sie mit den Schalen ass. 

Die ersten Schalen traten Vormittags 9~- Uhr aus, so dass sic also 3 Stunden 
5 Minuten gebraueht batten. 

ES zeigt sich demnach bei Vergleichung tier versehiedenen 

Speisen, dass 

P e t e r s i l i e  bereits  nach 2�89 Stunden austrat und nach 

3�89 Stunden: niciit  meh r ;  
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F l e i s c h  nach 3 Stunden austrat und nach 5 . ] - - 6  Stundeu 
nicht mehr; 

W e i n b e e r s c h a l e n  nach ~ Stunden unter gleiehen Ver- 
h~lltnissen, abet bereits nach 3 Stunden 5 Minuten austreten, wenn 
sie n f i c h t e r n  gegel~n wurden. 

E s  ist auffailend, dass verschiedeae Nahraagsmittel verschieden 
schnell den Darmkanal passiren und ebenso ein und dasselbe, wie 
Weinbeerschalen, im ntichternen Zustande der Kranken eine andere 
Zeit brauche, als nach der Mittagsmahlzeit. Doch m(ichte ich noch 
yon einer Erkllirung dieser Erscheinung absehen, da diese Beob- 
achtungen noeh nicht zahlreich genug sind und der Begriff tier 
Verdaulichkeit eines Stoffes, yon der dies vielleicht abh~fngen kannte, 
noch nicht genau genug bestimmt ist. 

Vergleicht man meine Beobaehtungen fiber das Fleiseh mit 
denen yon Busch ,  so zeigt sich, dass B u s c h ,  tier nahe am P~,- 
lotus beobaehtete, dasselbe naeh 2 2 - - 3 0  Minuten austveten ssh, 
dass dasselbe abet in meinem Falle (also nahe an der Bauhinschen 
Klappe) naeh 3 Stunden zum Vorschein kam und nach 51- his 
6 Stunden nicht mehr. 

Nimmt man also an, dass die Passage dutch den Magen etwa 
eine halbe Stunde dauere, so ergiebt sich fttr die des Ollnndarms 
2�89 Stunde. 

Ist dies richtig, so musste es aueh in meiuem Falle 2~ Stunde 
lllnger dauern, his flies entfernt war, als in dem yon B u s c h ,  was 
aueh so ziemlich eintrifft, 

Busch  giebt nltmlieh an (a. a. O., p. 167), dass es naeh 
einer reichlichen Mahlzeit 3 - -4  Stunden dauevte, his hlles entfernt 
war, und ich sah nach 5 & - - 6  Stunden keine Fleischreste mehr 
austreten. 

32 * 




