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XXI1V.

Ueber Verdauung und Resorption im Dickdarme
- des Menschen.

Untersuchungen aus dem physiologischen Institate von Prof. Kiihne zu Heidelberg.

Von Dr. Max Marckwald,

z. 7. Assistenzarzt an der chirurg. Klinik zu Heidelberg.

( Hierzu Taf. XVI— XVIL)

Nachfolgende Arbeit wurde im Friihjahr 1873 begonnen und
ibrem Hauptinhalte nach im Sommer 1874 beendel. Die mannich-
fachen grossen Schwierigkeiten, welche sich im Laufe der Unter-
suchungen ergaben, sowie der Umstand, dass ich als Assistent an
der chirurgischen Klinik nur wenige freie Stunden dieser Arbeit
widmen konnte, erkldren ihre lange Dauer und die im Verhilinisse
za dieser Zeit geringe Zabl der Experimente. —

Der Fall der mir fiir diese Untersuchungen zu Gebote stand,
ist in Klinischer wie physiologischer Beziehung hoch interessant.
Es ist der merkwiirdige Patient mit grossem Anus praeternaturalis
an der Uebergangsstelle des Cocum in das Colon ascendens, an
welchem Prof. Simon!) zuerst nachwies, dass grosse Fliissigkeits-
mengen vom Anus aus in wenigen Minaten und ganz schmerzlos bis
in das Colon und zur- lleocbcalklappe vordringen. Bei diesem
Patienten konnte nehmlich Simon, wie wir spiter in der Kranken-
geschichte noch genauer beschreiben werden, die Stelle des Darmes
an welcher der Defect lag und aus welcher das in den Mastdarm
injicirte Wasser ausfloss, mit grisster Sicherheit bestimmen. Es
gelang ihm den Blinddarm aus dem Scrolum, in welchem er
gewbhnlich lag, durch die Fisteloffnung hervorzustiilpen und die
Einmiindungsstelle des Diinndarmes — die lleocicalklappe — und
den Eingang in den Processus vermiformis aufzufinden. Die Wasser-
injectionen, welche Simon ftir eine grosse Reihe von diagnostischen
und therapeutischen Zwecken auf das Dringendste anrieth, sind
spiiter auch von anderer Seite, besonders von Hegar und Mosler

) Langenbeck’s Archiv. Bd. XV. Hft. 1. 1872,
Archiv f. pathol, Anat. Bd, LXIV. Hft.4, 33
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empfohlen worden und haben sich bereits in der Praxis als wich-
ligen Fortschritt erwiesen und sich so vollstindig darin eingebiirgert,
dass ich diesen Gegenstand nichi weiter zu erwihnen brauche.

Aber auch fiir die Erforschung der Verdauung und Resorption
im Dickdarme, welche mich im Folgenden speciell beschiiftigen soll,
ist dieser Fall wichtiger und gfinstiger als irgend ein bisher be-
kanuter, nicht allein wegen der vollstindigen Isolirung und dabei
goten Zuginglichkeit des betreffenden Darmstlickes, sondern auch
besonders, weil die ganze Linge des Dickdarmes benuizt werden
konote und somit die gewonnenen Resultate einen berechtigten Riiek-
schiuss erlauben auf die im normalen menschlichen Korper ab-
laufenden Prozesse der Dickdarmverdanung. Den  bisherigen Unter-
suchungen in dieser Richtung, welche ebenfalls am lebenden Kirper
unternommen waren, konnte immer der Einwand gemacht werden,
dass entweder der Dickdarm nicht gehbrig isolirt war und somit
natirlich die Resultate falsch sein mussten, oder aber dass nur ein
verhiltnissmissig kleines Darmstiick, oft sogar blos das Ende des
Dickdarmes zu Gebote stand, und dass Experimente an diesem auf
den normalen Verlauf der Dickdarmverdaunung keinen Riickschluss
gestatten. Denn da die Absonderung des Darmsaftes im Dickdarm
nur sparsam ist, so miissen Uberhaupt die eingefiihrien Massen mit
‘immer neuen Stellen normaler Schleimhaut in Beriihrung kommen,
um verindert werden zu konnen. Ferner sind mechanische Reize,
wie sie sehon allein dureh eine im Verbiiltnisse zur Oberfiliche der
Darmschleimhaut zu grosse Masse eingeflihrier Nahrungsstoffe aus-
geiibt werden, nur zu lejcht im Slande die physiologische Wirkung
des Darmsaftes so zu verdindern, dass Verdauung und Resorption
ginzlich unterbrochen werden; soleche schidlichen Reize sind aber
bei pur 20—30 Cm. Darm kaum zu vermeiden. Auch ist es
sicherlich nicht gleichgiiltig, ob das Reetum oder ein hoher gelegenes
Stiick des Dickdarmes, in dem die Zahl der Driisen eine bei weitem
grossere ist, zum Experimentiren benutzt wird. Ja eine lingere
Unthatigkeit des vom normalen Verdauungsgeschiifte ausgeschlossenen
kleinen Darmstilckes kann allein schon genilgen, die Funectionsfihig-
keit desselben zu verdindern und herabzuselzen,

Die Beschreibung des folgenden zu meinen Versuchen benutz-
ten Krankheitsfalles wird darlegen, in wie fern derselbe von all’
den eben erwiihnten Nachtheilen frei war.
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Peter Kleinhans, 49 Jahre alt, Schneider, geb. zu Arzheim bei Landau in der
Pfalz, sonst stets gesund, litt seit seiner Kindheit ap einer rechtsseitigen Leisten-
hernie. Nachdem er 4 Jahre lang ein Bruchband getragen, liess er es aus Be-
quemlichkeit fort, trotzdem es den Bruch gut zuriickhielt. Im Anfange trat die
Hernie nur zu Zeiten grosserer Anstrengung heraus und wurde vom Patienten leicht
reponirt; spiter, nachdem der Brach allmihlich gewachsen und sich zur Scrotal-
hernie ausgebildet hatte, war der Erfolg des Zuriickbringens nur ganz voriiber-
gehend und der Bruch beinahe immer im Hodensack ohne dem Tréiger Gbrigens
viel Beschwerden zu verursachen, Im August 1872 aber traten nach einem ldn-
geren Geschéftsgange plotzlich heftige Einklemmungserscheinungen auf, die Hernie
wurde irreponibel und als nach Verlanf von 24 Stunden ein Arzt gerufen worde,
musste der Bruchschnitt ausgefiihrt werden. Da die vorliegende Darmschlinge an
einer Stelle bereits brandig war, wurde sie nlcht vollstindig reponirt. Zwel Tage
nach der Operation begannen auch schon Féces aus der Wunnde auszufllessen und
es stellte sich allmihlich in der Gegend iiber dem -rechten Leistenkanal eine Koth-
fistel her. Vier Monate war Patient bettligerig, dann besserte sich sein Allgemein-
befinden; bald gewann er seine frilhere Gesundheit wieder, ja sogar einen gegen
vormalige Zeit verstirkten Appetit und sein altes Korpergewicht. Am 8. Januar
1873 trat er in die chirurgische ‘Klinik zu Heidelberg ein, um von seinem wider-
wirtigen Leiden befreit zu werden, Simon versuchte damals die sebr bedentende
Wunde, aus der sich ein grosses Stiick Darmwand herausgestiilpt hatte, durch
Ueberpflanzung eines Briickenlappens zu schliessen, der rechts vom Leistenkanal
aus der Bauchhaut gewonnen wurde. Der Verschluss der urspriinglichen Wunde
gelang Zwar vollstéindig, aber der Koth suchte sich einen anderen Ausweg; indem
er unter dem Briickenlappen durch die Schnittéfnung avsfloss, welche behufs Bil-
dung des Lappens gemacht war, Auf diesem Wege driingte sich dann auch all-
mihlich der Darm in der friilheren Ausdehnung heraus, indem er den Lappen ganz
bei Seite dringte, so dass der Zustand des Patienten bald gerade so schlimm war,
wie vor der Operation. — Als ich im Mai 1873 den Patienten zuerst untersuchte,
gewilbrte er folgendes Bild: Er war ein Mensch von kaum mittlerer KGrpergrosse,
mit blasser aber nicht kranker Gesichtsfarbe, mit schlaffer Musculatar, zwar nur
diirftig entwickeltem Panniculus "adiposus, aber durchass nicht hochgradiger Ab-
magerung. Sein Knochenbau war sehr gracil; das Kdrpergewicht betrug nur wenige
Grammes {iber 100 Pfund. Sein Allgemeinbefinden war darchaus befriedigend and
die Klagen, die er hatte, beschrinkten sich anf den hochst listigen Kothausfluss
aus seiner rechten Seite. Bei Betrachtung seines Leibes fiel sofort eine vom rechten
Leistenkanal nach rechts und letzierem paraile] verlaufende wursiformige Geschwulst
von theils hoch- theils blaurother Farbe auf, welche in Iebhafter Bewegung be-
griffen, fortwihrend die Gestalt wechselte und bei Beriihrungen leicht blutete. Die
Oberfliiche war feucht, glinzend, sammetartig und von zahlreichen Querfalten darch-
zogen, welche bald piiher an einander riickten, bald sich weiter von einander ent-
fernten, bald hoher, bald flacher erschienen. Beriihrungen mit den Fingern schienen
auf die Bewegungen ohne Einfluss za sein und wurden ganz ohne Schmerz ertragen,
ebenso wie stirkeres Kneten und Dricken der Geschwulst, Aus ihrem unteren
Theile drangen von Zeit zu Zeit bei Anstrengung der Bauchpresse oder bei Druck

83 %
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auf den Leib eine breiige Kothmosse und mit Loft gemischte Flissigkeit unter
zischendem Geriiusche heraus, so dass es keinem Zweifel unterlag, dass mon einen
in lebhafter Peristaltik sich befindenden Darm vor sich hatte. ~ Die Linge des
vorliegenden Stiickes betrug fiir gewghnlich 12 Cm., konnte aber durch Herausziehen
leicht auf das Doppelte vermehrt werden, indem sich dann, wie bei Invagination
ein Stick Schleimbaut nach der anderen wmstilpte. Die Breite war in dem grossten
Durchmesser 6 Cm. Hob man die Darmschlinge auf, so sah man darunter die
Rinder der Hautwunde, mit denen der Darm ringsum verwachsen war. Der etwas
nach aussen von der Gegend des Leistenkanals gelegene Hautdefect hatte eine Linge
von 9 und eine Brejte von 5 Cm. und wurde durch den nach allen Seiten iiber-
quellenden Darm fir gewdhnlich vollkommen verborgen. — Der Kothausfluss ans
dem unteren Theile der Wunde fand nach den Angaben des Patienten fast aus-
schliesslich des Nachts statt, zaweilen  gegen Morgen, sehr selten und pur dann
am Tage, wenn er Leibschmerzen hatte. Es steht dies im Gegensatz zu den bisher
beobachteten Fillen, bei denen der Koth gewdhnlich am Morgen und nicht des
Nachts ausfloss, Die Fices besassen die Consistenz eines missig dicken Breies;
ibre Reaction war sauver. Ueber dem Leistenkanale zeigte sich seiner ganzen Aus-
dehnung entlang eine breite Narhe. Das Scrotum der rechten Seite war bedeutend
verléingert und lag in ihm ein stark verdickter Bruchsack und Darmschlingen, die
man durch Druck nach oben hinauf schieben vud aus der Wunde ausstilpen konnte.
Aus dem ziemlich giinstigen Ernihrungszustande und dem guten Allgemeinbefinden
des Patienten, ans dem Aussehen der vorliegenden, von wulstigen Querfalien durch-
zogenen und verhdltnissméssig breiten Fliache der Darmschleimhaut sowie aus der
Consistenz des aus der Wunde fliessenden Kothes zu schliessen, schiem & nicht
unwabrscheinlich, dass wir es mit einer Dickdarm-Kothfistel zu thun hatten. Dies
wurde fast zur Sicherheit erhoben, als man sah, dass mit Leichtigkeit und unter
einem ganz geringen Drueke in den Anus eingegossene Fliissigheitsmassen zur Fistel-
6ffnung in wenigen Secunden wieder ansflossen. Denn es war nicht anzunehmen,
dass das eingegossene Wasser die Valvula Bauhini riickliufig passiren kinnte. Spiter
von Simon an vielen Leichen vorgenommene Experimente baben auch erwiesen,
dass die lleocdcalklappe fast ausnahmslos schlussfahig ist und sogar einem so
enormen Drucke widersteht, dass der Darm eher zum Platzen, als die Klappe zam
Nachgeben gebracht werden kann. War es aber Dickdarm, so koonte die Fistel
ibrem anatomischen Sitze nach nur mit dem Cécum oder mit dem Uebergangstheile
desselben in das Colon ascendens im Zusammenhange stehen und musste dem Ver-
lanfe der Kraokheit nach aus einer Cdcalbernie entstanden sein. Als man dann
durch den auffallend grossen Defect die im Scrotum liegende Darmschlinge aus-
stiilpte, gelang es in der That die IleocScalklappe frei zu Gesicht zu bringen. Das
Auffinden vom Eingang in den Processus vermiformis war bei Weitem schwieriger
und es gelang erst nach milbsamem Sucben die spaltfdrmige Oeffoung zn erkennen
und eine Uterussonde 4 Cm. tief einzufihren.. Hiermit war der Nachweis geliefert,
dass - die Kothfistel im Dickdarme lag und zwar am Uebergangstheile des Cécum
in das Colon, dass aber ein Theil der vorderen Darmwand durch Gangrin verloren
gegangen sein musste. Beide Oeffoungen, die des Diinndarmes und des Proc. ver-
miformis lagen circa 2 Gm. von einander entfernt am unteren Theile der vorlie-
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genden Geschwulst. Davor wilbte sich dann halbkuglig die hintere Darmwand vor.
Die Oeffnung des Colon ascendens fand man im oberen Winkel, erst wenn man
die prolabirte hintere Darmwand zuriickgedringt batte. Der Dénndarmkoth floss
somit, sowie er die IleocScalklappe passirt hatte, sofort nach aussen und nnten
durch die ectropirte hohe Darmscheidewand verhindert sich nach oben zu verbreiten
und so etwa in das Colon ascendens hineinzugelangen. Der Dickdarm war also
vollkommen isolirt.  Beifolgende Farbenskizze, von Herrn Maler Veith nach der
Natur gezeichnet, giebt ein treues Bild der Verhiltnisse. Die Sonde a habe ich
durch die Valvula Bauhini in des Diinndarm, die Sonde b in den Processus vermi-
formis eingefiilirt, dessen spaltformige Oeffoung aof dem Bilde nicht zu sehen ist,
da sie durch die Falten der Schleimhaut verdeckt wird. Die Sonde ¢ zeigt den
Eingang in den Dickdarm. }

Wie stand es aber mit der Functionsfihigkeit der zu so langer Unthitigkeit
verurtheilt gewesenen Dickdarmschleimhaut? Die mit Leichtigkeit ans der oberen
Wundéffnung umgestiilpte Schleimbaut erschien dem Auge vollkommen gesund. Sie
war rosenroth, hatte einen feuchten Glanz und zeigte eine lebhafte Peristaliik. Ein
mit der Scheere abgetragenes Stiick der Schleimbaut ergab unter dem Mikroskope
die normale Structur der Darmschleimhant. Um die Peristaltik genauer beurtheilen
zu kdnoen, spiilte ich den Darm zuvor sowohl durch die Fisteloffnung, indem ich
ein Abflussrobr in den Anus einlegte, als durch den Anus, wo dann das Wasser
aus der Fisteldffnung seinen Ausgang fand, mit einem Irrigator sorgfiltig aus, um
alle etwaigen Residuen von Koth auszuwaschen und stopfte dann mit der Hand
ungekochtes Fibrin aus Ochsenblut in die Oeffnung ein. Nach 48 Stunden waren
der Leib mebr wie gewdhnlich aufzeirieben und viele Gase durch den Anus abge-
gangen. Der Appetit war etwas gestort; Stublgang hatte nicht stattgefunden, doch
war ein geringer Drang dazu vorhanden. Ebensowenig aber hatte sich aus der
Fisteloffnung eine spontane Entleerung eingestellt. Als ich mit den Fingern so
weit als moglich in das Colon einging, konnte ich von der ganzen circa 1 Zoll tief
eingebrachten Masse nur mit Mihe einige kleine Brocken erreichen. Im Mastdarm
dagegen fand sich eine grossere Menge grauweisser, penetrant iibelriechender Massen,
die zum Theil unverdndertes, zum Theil in einen schmierigen Brei iibergegangenes
Fibrin erkennen liessen. Bei spiteren Versuchen, in denen ich Gazebeutel und ein
grosseres Volumen von Nahrungsstoffen einfilbrte, trat nicht selten Stuhlgang ein,
durch den ein Beutel “entleert wurde. Es war hiermit das Vorbaondensein einer
krifiigen Peristaliik constatirt, Eine antiperistaltische Bewegung, die sich duorch
das Ausstossen von Massen aus der Fisteloffoung kundgab, trat pur sehr vereinzelt
und dann auf, wann ich sehr grosse Quantititen auf einmal einfiirte, die den
Darm unnatiirlich ausdehnten, — Wichtig erschienen ferner die Temperaturverbalt-
nisse des vom normalen Verdauungsacte ausgeschlossenen Darmtheiles. Es war mir
zweifelhaft, ob bei den bisher zu Verdauungsversuchen benutzten Fillen die Tempe-
ratur in den kleinen und isolirten Darmstiicken, welche in weit héherem Maasse
der susseren Luft ausgesetzt waren, als der normale Darm, nicht abnorm niedrig
war und die Verdauung deshalb Noth leiden musste; ich hatte aber leider keine
Gelegenheit die Temperaturanterschiede an geeigneten Fillen zu priifen. Bel zwei
Fillen von Amussat’scher Colotomie konnte jch keine Differenz im oberen und
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unteren Darmende nachweisen, doch war bel beiden die Isolation des unteren
Stiickes keine vollstindige, da noch immer etwas Koth hineinfloss; auch lagen die
Fisteln sehr tief, In meinem Falle von Anus praeternaturalis betrug die Tempe-
vatur im Diinndarm 37,9, wihrend sie im Dickdarm nur 37,6 betrug (natdirlich
ausserhalb der Verdavungszeit gemessen). Diese Differenz von 0,3% C. ist wohi zu
gering, um ein erhebliches Verdauungshinderniss zu verursachen, falls iberhaupt im
Dickdarm verdaut wird. Ich will nur noch bemerken, dass die Messungen mit einem
kleinen, sehr feinen Maximalthermometer ausgefihrt wurden, das in seiner ganzen
Linge in den Darm eingeschoben und jedesmal 15 Minuten darin belassen wurde,

Somit konnte ich an einem in seiner ganzen Linge zuging-
lichen und volikommen isolirten Dickdarme experimentiren, dessen
Schleimhaut keine Abnormitiiten zeigte, dessen Temperatur geniigend
hoch und dessen Peristaltik eine sehr rege war; ich konnte daher
wohl fiir meine Versuche allen bisher angesiellten gegentiber geltend
machen, dass sie am meisten dem normalen Verdauungsvorgange
entsprachen und ihre Ergebnisse entscheidend sein miissten fiir die
bisher noch immer zweifelhaft gebliebene Frage der Verdanung und
Resorption vom Dickdarm des Menschen ans. ——

Seit dem Anfange der zwanziger Jahre sind eine gréssere An-
zahl von Arbeiten mehr oder minder hohen Werthes iiber die Dick-
darmverdauung verdffentlicht worden und haben gapz neuerdings in
einer sehr schiilzenswerthen Arbeit von Czerny und Latschen-
berger'), die zur selben Zeit wie ich, diesen Gegenstand behan-
delten, ihren Abschluss gefunden. Ich kann daher, was die Litte-
ratur betrifft, auf diese Arbeit zuriickweisen.

Die drei Hauptfragen, welche ich mir im gegebenen Falle zur
Beantwortung stelite, waren: 1) Besiizt der Dickdarm ein zucker-
bildendes Ferment? 2) Hat sein Saft eine verdauende Wirkung auf
Eiweisskorper und 3) Findet im Dickdarm eine Resorption von Nah-
rungsstoffen statt und wie miissen letzlere eventuell besehaffen sein?

Den Einfluss des Dickdarmsaftes auf Fette habe ich leider nicht
mehr in den Bereich meiner Untersuchungen ziehen konnen, da
der Patient in Ungeduld das Krankenhaus zu frith verliess. —

Die Untersuchungen auf Zucker, sowie die Verdaunungsversuche
wurden theils mit Darmsafi, der aus der Fistel gewonnen war im
Briitofen, theils durch Einfiibren von Stoffen in den Dickdarm selbst
ausgefithrt. Behufs Umwandlung in Zucker verwandte ich rohe

') Dieses Archiv Bd. LIX. Hft. 2,
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Kartoffelstirke; zu den Verdauungsversuchen: rohes, gekochies und
rohes mit Alkohol behandeltes Fibrin, ferner coagulirtes Hiihner-
eiweiss. — Die Resorptionsversuche geschahen mit Wasser, mit
flilssigem Hijhnéreiweiss, mit fliissigem Hihnereiweiss und GChlor-
natrium in verschiedenen Procentsitzen gemengt und mit Pepton-
losungen. ~— Zwischen den Versuchen, die unter den grissien Cau-
telen ausgefiihrt wurden, lag jedesmal ein so grosser Zwischenraum,
dass der mittelst Wasserinjectionen gereinigte Darm sich wieder
vollkemmen beruhigen konnte und Patient sich ganz wohl befand.

A. Starkekleisterversuche.

1) Nachdem der Darm gehorig ausgewaschen war, fiihrte ich mehrere neue,
feine, lange ausgekochte Schwimme, deren Gewicht vorher genau bestimmt war,
an Fiden befestigt durch die Dickdarmoffnung nach einander ein. Ein jeder der-
selben blieh 2 Stunden lang liegen. In dieser Zeit waren die Schwimme 15 bis
25Cm, weit im Darme vorgeriickt, Beim Herausziehen, welches mit ziemlicher
Schwierigkeit verbunden war, streilte sich der an der Oberfliche des Schwammes
haltende Schleim zum Theil wieder ab; trotzdem gewann ich in 2 Stunden durch-
schnittlich 31 Gramm Darmsaft nnd bald eine geniigende Masse fir meine Ver-
suche. Der so erhaltene Saft zeigte eine leicht in’s Gelbliche spielende Firbung;
war wenig getriibt, fadenziehend, von stark alkalischer Reaction und geringem Eiweiss-
gehalt. Einzelne beigemengte Tropferf von anscheinend rein schleimiger Natur waren
ganz glasig hell und sehr zdhe, wie eingedickter Schlsim aus der Rachenhohle.
Unter dem Mikroskope sah man in einer theils homogenen, theils streifigen Grund-
sobstanz wohl erhaltene Schleimkdrperchen, deren Inhalt sick zum Theil noch in
moleculdrer Bewegung befand und die selbst amGboide Verdnderungen zeigten; ibre
Grosse iiberstieg die der weissen Blutkiirperchen nur wenig; — ferner ganz ver-
einzelte Epithelien und einen feinkdrpigen Detritus. .

Ein Theil dieses Darmsaftes wurde mit Stirkekleister versetzt, der vorher als
ganz zuckerfrei erkannt war und bei 40°C. in den Briitofen gethan. Zum Ver-
gleiche stellte ich daneben eine gleiche Quantitit desselben Kleisters mit einem
dem Darmsafte gleichen Volumen destillirten Wassers versetzt. Proben, die zwei
Stunden nachher aus beiden Glisern entnommen waren, zeigten sich beide voll-
kommen zuckerfrei. Nach 4 Stunden gab bei erneater Prifung mit der Trommer'-
schen Probe die Kleister-Darmsaft-Solution einen ganz geringen Niederschlag in dem
sich mikroskopisch einige wenige Krystalle von Kupferoxydul erkennen liessen, wih-
rend die Kleister-Wasser-Solution ganz klar blieb.

Bei verschiedenen spiteren Versuchen konnte ich in der Darmsaft-Kleister-Solution
keinen Zucker mehr nachweisen, Da diese Reduction demnach nur einmal voriiber-
gehend beobachtet wurde und auch dann nur mikroskopisch nachweisbar war, so
kann ich ibr unméglich die Bedeutung beimessen, um daraus auf ein dem Darm-
safte angehdriges zuckerbildendes Ferment zn schliessen.
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3) Zwei Gazebeutel mit zuckerfreiem Stirkekleister angefiiflt, wurden nachein-
ander durch die Fisteloffoung in den Dickdarm eingebracht und nach 4, resp. 6
Stunden herausgezogen. Ihr Inhalt mit destillitem Wasser verrieben und filtrirt,
zelgte keine Spur einer Zuockerreaction.

Also weder ausserhalb noch innerhalb des Organismus ver-
mochte der Darinsaft Stirkekleister in Zucker umzuwandeln, und
es ist somit wohl erwiesen, dass im Safte des menschlichen
Dickdarmes kein zuckerbildendes Ferment vorhanden ist.

B. Verdauungsversuche.

Die Frage, ob Eiweissktrper im Dickdarme verdaut werden, war
bisher immer noch eine offene, sie ist ebenso oft bejaht als ver-
neint worden. Ich benulzte zur Losung dieser Frage die beiden
am leichtesten zuginglichen Eiweisskirper: das Fibrin und das
Hiithnereiweiss; das erstere besonders noch deshalb, weil es von
allen durch Hitze coagulirten Eiweisssubstanzen die grossie Los-
lichkeit besitzt,

I, Fibrinversuche.

Die Versuche mit Fibrin worden auf dreierlei Weise ausge-
fuhrt; einmal indem dem DPatienten rohes und gekochtes Fibrin
durch die Fisteloffoung eingestopft und die gebildeten Féces unier-
sucht wurden. — Es sollten diese Versuche Aufschluss dariiber geben,
ob eine Umwandlung des Fibrins statigefunden und welche Producte
sich dabei gebildet hatten — ein ander Mal filihrte ich abgewogene
Quantitiiten von Fibrin in Gazebeuteln in den Dickdarm und be-
stimmte quantitaliv den Verlust, den das Fibrin innerhalb des Darmes
erlitten hatte. — Es konnten mir diese Versuche eventuell den Grad
der Verdauungsfihigkeit des Dickdarmes anzeigen. — Schliesslich
versetzte ich Fibrinflocken mit dem aus dem Dickdarme erhaltenen
Darmsafte und tberliess sie der kiinstlichen Verdanung im Briitofen,
um direct die Verdnderungen des Fibrins studiren und die Masse
der in Lbsung gegangenen Eiweisskorper bestimmen zu kdnnen.

Die Untersuchung der Fices geschah im Allgemeinen folgen-
dermasssen: Die Masse wurde mit destillivtem Wasser angeriihrt
und filtrirt; das Filtrat auf Schwefelwasserstoff, auf Eiweissgehalt
und mit Bromwasser gepriift, Die mif Wasser angeriihrie Masse
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wurde darauf angesiuert, gekocht, filtrirt und auf Peplone unter-
suchl, [Ein vorher zurtickbehaltener Theil der Fices wurde mit
einer Spur von Alkohol befeuchtet, mit Aether iitbergossen, mehr-
fach digerirt und filtrirt. Das Aectherextract musste die evenluell
vorhandenenr Fette, das Cholestearin und Indol enthalien, jenen
Korper, den Radziejewski') im Dickdarmkothe nachgewiesen und
der den Fices ihren specifischen Geruch geben soll. Um das Cho-
lestearin krystalliniseh zu erhalten, wurden die Fette verseift und
wieder mil Aether extrahirt. Behufs Priifung der Masse auf Leucin
und Tyrosin wurde der vom Aether nicht geldste Rest mit Alkohol
tibergossen, gekocht und heiss filtrirt.  Das Filtrat wurde mit Wasser
aufgekocht und bis zur Krystallisation abgedampft.

1. Versuch am 11. Juni 4873. 144 Grm. rohes Ochsenfibrin wurde durch die
Fisteloffnung in den Dickdarm eingebracht und 48 Stunden daselbst belassen. Dann
wurden die Residuen theils aus dem Anus hervorgeholt, theils durch Ausspiilen
des Darmes aufgefangen. Die festen Massen waren von weisslich grauer Farbe,
theils brocklig, theils breilg und zeigten wie das grau getriibte Spilwasser eine
schwach alkalische Reaction. Besonders aber fiel der #usserst penetrante, beinahe
unertrigliche Gestank auf, der auf eine fanlige Zersetzung schliessen liess. Unter
dem Mikroskope erkannte man nech unversebrtes Fibrin, sonst nur Detritusmassen
von zahlreichen Vibrionen durchsetzt und Fette, Krystalle waren nicht aufzaweisen.
Eine Priifung der Masse mit Bleiacetat auf SH, ergab ein negatives Resultat. -
Der bei der Pancreasverdauung constant auftretende Kérper, der mit Bromwasser
eine violette Firbung giebt (Kiihne), liess sich nicht nachweisen. Durch Kochen
und Zusatz von Salpetersiure trat nur eine Opalescenz auf. — Die kochenden und
angesiiuerten Fidces schiumten stark. Das Filtrat derselben gab mit Natronlauge
und schwefelsaurem Kupfer (Biuuretreaction), desgleichen mit Millon’s Reagens
eine rothe Firbung; mit Salpetersiure gekocht, die Farbe der sog. Xanthoprotein-
siure, Reactionen, welche die Anwesenheit von Peptonen kennzeichneten. — Durch
vorsichtiges Erwirmen des Aetherriickstandes mit salpetriger Siure und ferner mit
Salzsfiure unter Zusatz von salpetrigsaurem Kali, entstand eine hochrothe Firbung
von. Indol; ebenso firbte sich ein in HCl getrinktes Streichholz (Tannenholz),
welches in die Losung getaucht wurde, nach einiger Zeit kirschroth. Leucin war
krystallinisch nicht nachzuweisen; dagegen gelang es mir auf die vorhin erwihnte
Weise und dorch mehrfaches Umkrystallisiven des alkoholig- wiissrigen Extractes
Tyrosin darzustellen, das sich mikroskopisch in Biischel und Garben feiner glin-
zender Nadeln prisentirte. Diese Krystalle schwanden unter dem Mikroskope nicht
bei Wasserzusatz, schwanden dagegen bei Zusatz von concentrirtem caustischen
Ammoniak, wihrend zu gleicher Zeit anwesende Chlornatriumkrystalle unversehrt
bliehen.  In viel Wasser aufgeldst, gaben diese Krystalle mit Millon’s Reagens

1) Archiv v. du Bois-Reymond u. Reichert. 1870,
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eine rothe Fiirbung und spiter einen rothen Niederschlag. Das Aetherextract zeigte
eine reiche Menge von Fetten. Bei Verseifung der Massen und Extraction mit Aether
erschienen nach Verdunstung des letzteren Cholestearinkrystalle in der Form eines
Geschiches von an den Kanten zerbrochenen Tafeln.

Eio II. Versuch am 16, Juni mit 95 Grm. gekochtem Fibrin, in Gazebeutel ein-
gefiihrt und 48 Stunden im Darme gelassen, bis es spontan durch Stuhlgang entleert
wurde, lieferte dieselben Resultate, wihrend bei einem [II. Versuche am 27. Juni,
ehenfalls mit gekochtem Fibrin, bei dem die Massen aber nur 20 Stunden im
Darme verweilien, zwar die Peptonreactionen auftraten, Tyrosinkrystalle aber nicht
dargestellt werden konnten.

Ein IV. Versuch am 4. Juli Nachmittags mit 30 Grm. gekochtem Fibrin war
dadurch interessant, dass der Faden, an dem der Beutel befestigt war und welcher
beim Einfihren mindestens 1 Fuss lang aus der Darmdffnung hervorsah, am 6. Jali
Morgens bereits ganz innerhalb des Darmes verschwunden war. Erst am 25. Juli,
also nach 20 Tagen, gelang es den Beutel wieder im Mastdarme aufzufinden, der
in der Zwischenzeit zu einem bleistiftdicken Strange umgewandelt war und dessen
Gewicht alsdann nar 2,73 Grm. betrug.

Die nach der Fibrineinfihrung erhaltenen Féces enthielten demnach, gleichviel
vb das Fibrin roh oder gekocht eingebracht war: Unverdindertes Fibrin, Peptone,
Tyrosin, Indol, Fette, Cholestearin, Chlornatrinm und andere Salze, die nicht
~ néher untersucht wurden. i

Hatle nun, nachdem ein Theil des Fibrins in Peptone ver-
wandelt war, wirklich, wie es den Apschein hatle, eine Verdauung
statigefunden? Diese Frage konnte aus den vorhergehenden Ver-
suchen allein nicht enlschieden werden; doch war eine Verdauung
mehr als zweifelhaft. — Auf der einen Seite konnte man freilich
die geringe Menge der nachgewiesenen Peplone (die Reactionen
waven nur schwaech ausgepriigt) daraus erkliren, dass die Resorption
wum grossten Theile unmittelbar nach der Bildung erfolgt sei; hier-
fiir schien auch die bedeulende Abnahme der eingefiibrten Massen,
wie sie besonders Versuch 1V . zeigte, zu sprechen. Ferner liess
sich das aufgefundene Tyrosin als ein weiteres Spaltungsproduct
des Peptons auffassen, obgleich sich schon hiergegen einwenden
liess, dass, wenn die Resorption in der That so schnell von Sialien
ginge, es zu keiner Abspaltung von Tyrosin kommen konne, wie
depn auch in den normalen Fices Tyrosin nicht nachzuweisen
ist *).  Auch erschien es nicht wenig auffallend, dass rohes wie
gekochtes Fibrin dieselben Resultate lieferte (ja in dem Versuche 1V
zeigte gerade das gekochte Fibrin eine bedeutende Abnahme seiner

1) Leube, Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 10.
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Masse), wihrend die Eigenschaft gekochies Fibrin. zu verdauen nichi
einmal, wie die Untersuchungen von Thiry und Leube) lehren,
dem Diinondarme zukommt. Auf der anderen Seite aber treten bei
Fdulniss der Eiweisskdrper Producte auf, deren Eigenschaften sich
nicht von denen der Peptone unterscheiden lassen, die demnach
als Peptone aufgefasst werden miissen; wie ja auch bei der Zer-
setzung von Albuminaten Tyrosin constant entsteht. Dass in den
aus dem Darme entfernten Massen schon in der That hochgradige
Fiuluiss eingetreten war, dafiir sprach nicht allein der furchtbare
Gestank, dafiir besonders die Anwesenheit der zahlreichen Vibrionen
und Bakterien und die Bildung von Indol. Letzteres entstebt pach
Kiihne’s *) neunesten Angaben nur bei fauliger Zersetzung von FEi-
weisskbrpern und st ein charakieristisches Zeichen der Bakterien-
Fiunlniss, so dass, wo Indol vorhanden, man auch sicher ist diese
niederen Organismen zu finden. Gelingt es dagegen bei den Ver-
dauungsversuchen die Fiulniss auszuschliessen, wie es Kiihne ge-
than, so bildet sich auch keine Spur von Indol. Fasst man aber
den hier im Dickdarm stattgefundenen Vorgang als Fiulnjss auf,
und wir werden spiter noch zwingendere Griinde dafiir beibringen,
50 ist es wieder wunderbar, welche Uebereinstimmung zwischen
Verdauungs- und Fiulnissprozessen besteht, ein Verhalten, worauf
schon Kiihne ®) aufmerksam gemacht hat.

V. Versuch, 23.Juli. — 5,5 Grm. trocknes; rohes Fibrin wurden in Wasser
der Quellung ausgesetzt, nachdem vorher eine Probe von 0,231 Grm. zuriickbehalten
und bei 110° im Briitofen nochmals getrocknet warde. Die 5,5 Grm. bildeten im
aufgequollenen Zustande eine Masse von 22,134 Grm. und wurden in einem feinen,
abgewogenen Gazebeutel durch die Fisteloffaung in den Dickdarm eingsfiihrt, —
Nach 26 Stunden wurde der stark zusammengefallene Beutel entfernt. Der Geruch
war, wie nach den friheren Versuchen, dusserst ekelhaft. Nach Abzug des Beutels
wog der Inhalt 4,083 Grm., er wurde getrocknet bis keine Gewichtsabnahme mehr

stattfand.
Die 0,231 Grm. wogen bei 110°C. getrocknet 0,199 Grm.
- 4,083 - - - - 0,735 -
Da 0,231 Grm, getrocknet 0,199 Grm. gaben, so mussten die 5,5 Grm. getrocknet
4,738 Grm. geben. Es blieben aber nur 0,733 Grm., somit fand eine Abnahme
von 84 pCt. statt.
Die Bedeutung dieses Versuches will ich spiter im Zosammenbange mit den
analogen mit Hilhnereiweiss angestellten besprechen.
1) Centralblatt fir medicin. Wissenschafien. 1868. S. 289.

2} Berichte der deutschen chem. Gesellschaft zu Berlin. 1875. S.2086.
3) Lehrbuch der physiol. Chemie S.154%; Dieses Archiv Bd. 39. S. 159.
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VL Versuch. Der aus der Fistel mittels Schwimmen auf friher beschriebene
Waise erhaltene Dickdarmsaft wurde filtrivt und auf drei Proben vertheilt, von
denen die erste mit einer ungekochten, die zweite mit einer gekochten und die
dritte mit einer ungekochten mit Alkohol behandelten Fibrinflocke versetzt wurde.
Bei einer vierten Procbe wurde statt des Darmsaftes destillirtes Wasser mit rohem
Fibrin gemischt, beides in demselben Verhdltnisse wie bei der ersten Probe. Alle
vier Proben wurden 16 Stunden lang bel 37—40°C. im Briitofen belassen. Nach
dieser Zeit heransgenommen, zeigte das Fibrin keine Verinderung; besonders das
gekochite und das ungekochte mit Alkohol behandelte Fibrin wiesen dieselben scharfen
Contouren im klaren Darmsafte vor, wie vor der Mischung. Nur die Flissigkeit,
worin das rohe Fibrin lag, schien etwas getriibt und wurde deshalh eine gleiche
Quantitdt der Proben 1 und 4 auf den Eiweissgehalt durch Kochen und Zusatz
von Salpetersiure gepriift. Der Unterschied in der Masse des Pricipitates zu
Gunsten der Darmsaftprobe war so unbedeutend, dass er unter die Fehler des
Versuches fillt.

Fine kiinstliche Verdauung fand demnach weder bei
dem ungekochten noch bei dem gekochien Fibrin im
Dickdarmsafte statl

Wenn man von diesen Versuchen einen Riekschluss auf die
inunerhalb des Organismus vorgehende Dickdarmverdauung macht,
wozu man bei vorsichlig angestellten Versuehen berechtigt sein
durfte, so erscheint es immer mehr wahrscheinlich, dass die bei
letzieren erhaltenen Resuliale Fiulnisserscheinungen sind. Freilich
lassen sich gegen die kiinstlichen Verdauungsversuche manche Ein-
wiinde erheben, wie dass der erhaltene Saft nicht normal, nicht
concenirirt genug und in zu geringer Quantitit vorhanden gewesen
sei etc., Einwiinde, deren Nichtigkeit sich zwar nicht beweisen ldsst,
gegen die aber alle Erfabrungen sprechen, welche bei den in den
tibrigen Darmabschnitien verlaufenden Verdauungsvorgingen gemacht
sind. Die bisher mit dem Fibrin erhaltenen Resnltaie schienen
wenig versprechend filr das coagulirte Hithnereiweiss, zu dem ich -
jetzt tiberging. '

1. Versuche mit coagulirtem Hiibnereiweisse.

Das fliissige Hiihnereiweiss, vom Dotter sorgfiltig getrennt,
wurde geschniiten, heftig mit Luft geschiittell, und nach dem Ab-
seihen vom Schaume ein wenig angesiuert upd auf dem Wasser-
bade zur Coagulation gebracht: Der Gang der Uniersuchung war
zum Theil der nehmliche “wie beim Fibrin. Zuerst prifte ich die
Eigenschaften der wihrend lingerer Zeit im Darme verbliebenen
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Massen. Als diese Versuche den bei Fibrin-Fiices erhalienen ganz
analoge Resultate lieferten, ging ich zu quantitativen Versuchen
tiber, theils um den Verlust, den das Eiweiss im Darme erlitten
hatte, procentisch bestimmen zu kOnnen, theils um zu erfahren,
wie sich die Abnahme zu den Zeiten verhielie, in denen die Massen
im Dickdarme verweilten. Ich hoffte dureh letztere Versuche einen
Aphaltspunki zar Entscheidung der Frage zu gewinnen, cb die
eingeflihrten Stoffe der Verdauung oder der Fiulniss im Dick-
darme unterligen. Die Verdauung musste wohl, analog der im
normalen Korper vorgehenden, der Hauptsache nach in den ersten
24 Stunden eintreten — nach dieser Zeit pflegen ja die gebildeten
Fices bereits entleert zu werden — wihrend dagegen die Fdulniss
und somit auch die Abnahme der Stoffe mit der Linge -der Zeit
zunehmen musste. Die gewonnenen Resuliate driickten aber diese
Aunsicht nicht deutlich aus (ef. Versuche VIII-XII); sie liessen der
Interpretation noch ein weiles Feld und es kam deshalb darauf an
noch einen anderen Weg zu finden, der diese Frage auf sichere
Weise zn enischeiden vermochte und darch den man dann auch
fiir die friiheren Versuche die richtige Deutung finden konnte. —
Ich suchte daher nach dem Vorgange von Voit und Bauer ') aus
dem Stickstoffumsatze des Patienten zu berechnen, ob Eiweiss ver-
dant wurde oder nichl. Da die kleinste Eiweisszufuhr eine Ver-
stirkung des Eiweissumsaizes hervorruft, dessen stickstoffhaltige
Endproducte im Harne zu finden sind, so muss die Vermehrung
des Stickstoffgehaltes des Harnes einen ganz sicheren Maassstab ge-
ben fiir die Aufnahme von Albuminaten in den Siftestrom. Wenn
ich daher die Nahrung des Patienten so zu regeln vermochte, dass
sich Stickstoff-Einnahme und -Ausgabe deckten, ihn in sogenanntes
Stickstoffgleichgewicht brachte und ich ihm dann coagulirtes Hiihner-
eiweiss in den Dickdarm einbrachie, so musste sich, falls Verdaun-
ung einirat, diese Eiweisszunahme im Korper durch den vermehrien
Stickstoffgehalt des Harnes geltend machen. — Oder aber, ich konnte
dem einmal im Stickstoffgleichgewicht sich befindenden Patienten
die stickstoffhaltige Nahrung plotzlich entziehen und diesen Ausfall
durch eine Biweisszufuhr in den Dickdarm zu ersetzen suchen. Aus

) Voit und Bauer, Ueber die Aunfsaugung im Dick- und Diinndarme. Zeit-
schrift fiir Biologie. Bd, V.
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dem Gleichbleiben, der Zu- oder Abnahme des N.-Gehaltes des
Harnes konnte dann ein Schluss auf die vor sich gehende Verdau-
ung ahgeleitet werden. Dieser Aufgabe bei einem Patienten nach-
zukommen, dem ja das Interesse fiir wissenschaftliche Probleme
abgehen musste und dem selbst pecuniiire Vortheile fiir physische
Leiden nur ein schlechier Trost zu sein schienen, war eine iiberaus
sehwierige und miihevolle. — Dennoch gelang es mir die Ernih-
rung des Patienten so zu regeln, dass seine Stiekstoffausscheidung
im Harne nur geringen Schwankungen unterlag. Hierbei kam mir
sehr zu statten, dass Patient bereits seit einemn Jahre Spitalshewohner
war und dessen monotoner und abgewogener Kost unterworfep.
Ieh liess ihm deshalb auch seine gemischie Kost; nur wurden Brot,
Fleisch und Getrinke genauver abgewogen. Ausserdem bewohnte
Patient ein Zimmer fiir sich allein, dessen Temperatur nur wenig
variirte und fiihrte darin eine Lebensweise von riihrender Gleich-
miissigkeit, indem er die meiste Zeit mit Schneidern fiir Bedienstete
des Krankenhauses ausfiillle ~— und zwar Monate lang wmit philo-
sophischer Ruhe. — Dass trotz aller dieser Vorsichtsmaassregeln
die Sechwankungen des N.-Gehaltes im Harne fortbestanden, hatte
seinen Grund darin, dass der Koth zuweilen langsamer, zuweilen
schneller den Diinndarm passirte und aus der Fisteloffnung heraus-
drang, so dass die Ausnutzung der Verdauung gewiss nicht immer
gleichmissig war. Ich suchte aber diese Schwankungen, die, wie
die Versuehe zeigen werden, nicht bedeutend waren, durch eine
grossere Zufuhr von Eiweiss in den Dickdarm unschiddlich zu machen,
eine Zufuhr, deren Stickstoffgehalt die Stickstoffschwankungen im
Gleichgewichtsharne bedeutend iibertraf. Den zweiten Weg, nehm-
lich den Patienien hungern zu lassen, wagle ich nicht einzusehlagen,
aus Furcht getiiuschi zu werden. Ich dachte daher durch Experi-
mente an Hunden diese Controle flihren zu kbunen und legte an
diesen unter Beihiilfe und nach dem Rathe des Herrn Geheimrath
Kithne Dickdarmfisteln an, wie ich spidfer genauer beschreiben
werde. Leider wurde ich dann in diesen Versuchen unterbrochen
und muss ihre Vollendung einer spiiteren Zeit vorbehalten,

3. Untersuchung der Fices.
VIl Versuch. Ein Beotel mit geronnenem Hithneveiweisse wurde durch die
* Pistel in den Dickdarm eingeschoben und nach 30 Stunden entfernt, Die Masse,
deren Geruch dem beim Fibrin erhaltenen ganz dhnlich war, hatte angenscheinlich
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abgenommen. Zum geringen Theil sah man in iir noch unverindertes Eiweiss;
das Meiste aber hatte ein eigenthéimlich krisliges und brockliges Ansehen ange-
nommen und war, wie sich mikroskopisch zeigte, von Vibrionen und Bakterien
durchsetzt. Die Reaction war schwech alkalisch, Die Behandlung der Fices war
die frither angegebene. Das Filtrat zeigte nur wenig geldstes Elweiss; Bleiacetat
erzeugte keinen schwarzen Niederschlag von Schwefelblei, ebensowenig Bromwasser
eine violetie Farbung. Bei der Priifung auf Peptone ergab sich, dass das ange-
siverte und gekochte wissrige Filtrat’ mit Millon’s Reagens, mit Salpetersiure
und mit Natronlauge und Kupfervitriol die charakteristischen Peptonreactionen zeigte.
Der Aetherriickstand mwit salpetriger Sdure und mit Salzsiure unter Zusatz von
Kalismnitrit behandelt, zeigte die hochrothe Indolfarbupg. Der Gehalt der Masse
ap Fetten und Cholestearin war wieder bedeutend. Der Versuch das Tyrosin kry-
stallinisch auszoscheiden misslang, doch war seine Anwesenheit in der peptonfreien
Losung des alkoholig-wissrigen Extractes mitielst .der Hoffmann’schen Probe
dentlich zu erkennen, Die Resultate gestalteten sich demnach den beim Fibrin
erhaltenen ganz analog: Die Fices enthielten unveriindertes Eiweiss, Peptone, Ty-
rosin, Indol, Fette, Cholestearin und Chlornatrium.

Wiihrend somit auch hier die Uniersuchung der Fices es un-
bestimmt liess, ob Verdauung oder F#ulniss oder beides zugleich
eingetrelen sei, die Thalsachen aber mehr fiir Féulniss sprachen,
gaben die jetzt folgenden quantitativen Analysen in fiir die erste
Betrachtung tiberraschender Weise, eine bedeulende Abnahme der
eingefithrien Stoffe.

b. Quantitative Eiweissanalysen.

Die Versuche wurden alle so. ausgefiihrt, dass das anf dem
Wasserbade unter den bereits angefiibrten Caatelen coagulirte Hiibner-
eiweiss in einen oder mehrere Beutel vertheilt in den Dickdarm durch
die Pisteloffnung eingefiibrt wurde, Das Herausziehen geschah ent-
weder durch die Fisteldffnung nach einer bestimmten Zeif, oder es
wurde die sponiane Entleerung per anum abgewartet. — Wo nicht
besonders bemerkt, ist das Gewicht der Beutel bei den angefiihrten
Zahlen bereits in Abrechnung gebracht.

VIII. Versuch. Eingefihrtes Eiweiss: 28,982 Grm.

Eine feuchte Probe von 2,821 Grm. giebi bei-110°C. getrocknet 0,362 Grm. —
Nach 24 Stunden Entfernung des Beutels aus dem Darme durch die Fisteloffnung;
das Gewicht des in ihm enthaltenen Eiweisses betrug 14,094 Grm., bei 110°C.
getrocknet 1,690 Grm.

Da nun 2,821 Grm. getrocknet (,362 Grm. ergaben, so mussten 28,982 Grm.
getrocknet 3,708 Grm. ergeben; statt dessen gaben sie nach 26stiindigem Anfent-
balte im Darme nur 1,690 Grm. Dies bedeutet eine Abnabme von 54,5 pCt,
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1X. Versuch. Eingefiihrtes Eiweiss: 29,256 Grm.

Eine feuchte Probe von 1,115 Grm. giebt hei 110° C. getrocknet 0,159 Grm, —
Beatel wird nach 46 Stunden aus der Fistelsffonng herausgezogen. Gewicht des
darin enthaltenen- Eiweisses 9,770 Grm.; dies getrocknet == 1,419 Grm.

1,115 Grm. getrocknet == 0,159 Grm. Folglich missen 29,256 Grm. getrocknet
4,771 Grm. geben. Der Aufenthalt im Dickdarme wihrend 46 Stonden batte aber
das Gewicht bis anf 1,419 Grm. verringert, -gleich 66 pCt.

X. Versuch. Eingefiibrtes Eiweiss: 23,15 Grm.

Feuchte Probe von 1,411 Grm. getrocknet 0,193 Grm. Entfernung des Beutels
pach 72 Stupden. (Das Durchsehlipfen des Beutels in das Rectnm wurde dadurch
verhindert, dass an dem Befestigungsfaden von Zeit zu Zeit gezogen und so -der
Beatel zuriickgehalten wurde.) Gewicht des Eiweisses nach Entfernung aus dem
Darme 8,095 Grm., dassclbe bei 110°C. getrocknet: 1,419 Grm. 1,411 Grm.
feuchten Eiweisses gaben getrocknet 0,193 Grm. Da sie aber nach 72stiindigem
Aufenthalte im Darme nur 1,419 Grm. sufwiesen, so war eipe Abpahme von
55,2 pGt. eingetreten.

Es ergaben demnach diese drei Analysen eine bedeutende Ab-
nahme der eingefiibrten Stoffe, eine Abnahme die stets iiber die
Hiilfte betrug und der Hauptsache nach innerhalb der ersten 24 Stun-
den fiel, wibrend nach dieser Zeit der Verlust nur voch um ein
Geringes wuchs. Es betrug nehmlich die Abnahme

in 24 Standen 54 pCt.

- 46 - 60 -

- 72 - 95,2 - .
Es erschien mir daher anfangs unzweifelhaft, dass diese Resullate
fiir cine Verdauung im Dickdarme sprechen miissten, zumal da das
noch leichter 1osliche Fibrin, wie Versuch IV ergeben, in 26 Stunden
eine Abnahme von sogar 84,6 pCt. erlitten hatte. Man musste dann
annehmen, dass die bestehende Fiulniss, welche ja erwiesen war,
nebenherschritt.  Mevkwiirdig war aber bei niberer Betrachtung und
gegen alles Erwarten, dass der Grad der Fiulniss, den die Massen
zeigten, keinen wesentllichen Unterschied erkennen liess, gleichviel,
ob sie 24 oder 72 Stunden im Darme verweill hatten. Der Gerach
war vielleicht amgekehrt in den ersien Versuchen roch intensiver.
Es musste demnach die Fiulniss sebr rapide cingetrelen sein, wo-
fiir freilich in der Feuchtigkeit, Wirme und leicht zerseizlichen
organischen Substanz gentigend glinstige Bedingungen gegeben waren.
In allen Fillen zeigten die Ueberresie des Eiweisses eine eigen-
thilmlich krislige und brocklige Natur (ganz anders wie Eiweiss
durch Magensiiure oder Pancreasferment veriindert zn werden pflegl)
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und zerfielen zu feinsien Stiickchen, sobald man sie beriihrie. Es war
demnach leicht moglieh, dass das durch Fiulniss in so feine Theile
zerfallende Eiweiss mit dem Wassersirom, der aus dem Beutel in
den Darm iiberging, um von dort aus resorbirt zu werden, trotz
der feinen Oeffnungen des Gazebeutels, hinausgeschwemmt wurde.
Rechnet man nocli dazu die bei dem Zerfalle des Eiweisses sich bil-
denden loslichen Producte, — die Peptone ete, welche ebenfalls mit
dem Wasser davongingen, so konnie man sich die Abnahme der
Masse im Beginne vollsiiindig erkldren. Je linger aber der Inhalt im
Darme verweilte, je mehr er an Wasser verlor, desto ungilnstiger
wurde auch. der Boden fiir die forischreitende Fiulniss, desto we-
niger Partikelcheit konnten durch’ den Beutel entsehliipfen, dessen
Oeffnungen nun noch dazu durch den sich allmiihiich anseizenden
und klebenden Darmschleim verstopft wurden. So wurde die Ab-
pahme mit der Zeit immer geringer. Hitte ich den Darm so genau
auswaschen kinnen, dass ich alle kleinsten Theilchen im Spiilwasser
erhalten konnte, so wire mir wahrscheinlich ein directer Beweis
miglich gewesen, wie jhn Czerny und Latschenberger zu fihren
versuchten. Dies war aber bei dem langen, gewundenen und ge-
wulsteten Darmstiicke nicht ausfiihrbar. Bevor ich aber zur Beweis-
fiihrung aus dem Sticksioffumsatze {iberging, versuchie ich noch
den natiirlicher Vorgang im Dickdarme dadurch nachzuahmen, dass
ich grossere Quantitiiten Eiweiss einfithrte und sie der spontanen
Enileerung durch den After iiberliess. Das Eiweiss wurde hierbei
auf verschiedene Bentel veriheilt, die in Zwischenriumen von 1 bis
2 Stunden durch die Fisteliffoung in den Dickdarm eingeschoben
wurden. Diese grosseren Massen regten die Peristaltik kriiftig an
und es fand bereils nach 19 Stunden (Versuch XI) resp. 21 Stunden
(Versuch XII) die ersie Entleerung statt, in welchen Zeiten somit
diese Massen den ganzen Dickdarm passirt hatlen, Das Riweiss in
diesen zuerst entleerten Beuteln war fast ganz unveriindert, von
nattirlicher Form. und Farbe und nur wenig riechend. Vibrioneu
fanden sich nur in den Hussersten Schichien und nicht so massen-
haft. Es war somit durch die schnelle Forthewegung im Darme,
die bei Slagnation der Massen bald eintretende Féiulniss zum gross-
ten Theile verhindert worden. Die spdteren Entleerungen, die desto
langsamer erfolgten, je weniger nachriickende Massen sich im Darme
befanden und successive nach 34, 36, 46, 48 und 100 Stunden
Archiy f. pathol. Anat. B, LXIV. Hit.4. 34
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eintraten, zeigien die bekannte Besehaffenheil und cine zunehmende
Schrompfung. Ein Beutel, der erst nach 6 Wochen entleert wurde,
nachdem deun Patienten eine Eiweissinjection (behufs eines spiteren
Versuches) gemacht worden war, erwies sich als ganz aasgetrocknet
und leer, zu einem Federkiel dicken Strange verwandeit. In diesen
Versuchen war die Abnahme im Ganzen viel geringer, sie betrug
nur 30,4 resp. 26,5 pCt. Besiisse nun der Dickdarm eine ver-
dauende Kraft, so hiitten die Procente der Abnahme den bei den
fritheren Versuchen erhaltenen beinahe gleich sein miissen, da die
ersten Entleerungen ja erst nach 19 resp. 21 Stunden erfoigten.
Da die Abnahme aber lange nicht so bedentend war,,s0 kiunen
wir nur annehmen, dass es die behinderte Fiulniss war, der dieser
Erfolg zuzuschreiben ist (cf. Versuch XV).

XI. Versuch. Kingefiibrtes Eiweiss in 3 Beutel vertheiit: 181,818 Grm, —
Feuchte Probe von 2,0 Grm. bei 110°C. getrocknet 0,323 Grm. ~— Zwei Bentel werden
nach {9 Stunden entleert und wiegen 94,268 Grm. Eine feuchte Probe davon von
1,636 Grm. giebt getrocknet 0,234 Grm., also fir die ganze Masse: 13,483 Grm.

Der dritte Beutel wird erst nach circa 100 Stenden entleert. Sein Inhalt
wiegt 42,035 Grm. Davon wiegt eine feuchte Probe von 1,374 Grm. getrocknet
0,227 Grm., was fir die ganze Masse 6,943 Grm. giebt.

Es betrug demnach die ganze aus dem Darm entleerte ound getrocknete Masse:
20,428 Grm.

Da nun eine feuchte Probe des eingefiibrien Eiweisses von 2,0 Grm. getrocknet
0,323 Grm. wog, so mussten die 181,818 Grm. getrocknet 29,3630 Grm. wiegen;
statt dessen wogen sie nach Entfernung aus dem Darme nur 20,428 Grm., hatten
also um 30,4 pCt. abgenommen. .

XIL Versuch. 1) Eingefiihrtes Eiweiss in & Beatel von 160,4 Grm. Feuchte
Probe von 1,984 Grm. bei 110° C. getrocknet wiegt 0,543 Grm. Die ganze Masse
demnach getrocknet 43,89 Grm.

2) Eingefiihrtes Eiweiss in 3 Beutel von 51,25 Grm. Feuchte Probe von
0,993 Grm. bei 110°C. getrocknet 0,311 Grm. Die ganze Masse getrocknet somit
16,05 Grm.

Im Ganzen eingefihrt getrocknetes Eiweiss 59,94 Grm.

1) Entleert wurden nach 21 und 26 Stunden 4 Beutel von 106,85 Grm. (mit
Beutel). Feuchte Probe davon von 1,154 Grm. wiegt trocken 0,190 Grm., ganze
Masse demnach 17,59 Grm.

2) Entleert wurden nach 34 und 36 Stunden 3 Beutel von 78,65 Grim. (mit
Beutel). Feuchte Probe von 0,748 Grm. trocken 0,145 Grm., ganze Masse trocken
15,37 Gron.

3) Entleert wurden nach 36 and 48 Stunden 2 Beutel von 68,5 Grm. (mit
Beatel), Feuchte Probe von 1,309 Grm. trocken 0,275 Grm., ganze Masse trocken
14,23 Grm.
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4) Entleert wurden nach 48 Stunden 1 Beutel von 13,8 Grm. (mit Beutel).
Feuchte Probe von 0,727 Grm. getrocknet 0,183 Grm., ganze Masse trocken 3,47 Grm,

5) Entleert wurde nach 6 Wochen 1 Bentel, welcher vollkommen leer und
trocken war.

Die ganze entleerte und getrocknete Masse wog sonach mit Beutel 50,66 Grm.
Das Gewicht der Beutel war 6,6 Grm. Die Masse mit Abzug derselben 44,06 Grm.,
wihrend die eingefihrte Masse getrocknet 59,94 Grm. wog. Somit hatte eine Ab-
nahme von 26,5 pGt. stattgefunden.

¢ Stickstoffbestimmungen.

Die regelmissige tiigliche Nahrung des Patienten bestand in Morgens 7 Uhr:
1 Schoppen Kaffe, 9 Loth Weissbrod. 10 Uhr: 9 Loth Brod mit Butter. 1 Uhr:
1 Schoppen Fleischbrihe, 9 Loth gekochies Ochsenfleisch, 1 Schoppen Gemiise,
12 Loth Brod. 4 Uhr: 9 Loth Brod mit Butter. Abends 7 Uhr: 1 Schoppen
Fleischbrihe, 12 Loth Brod, 6 Loth gebratenes Fleisch. Getrdok: 1 Schoppen
Rothwein.

Der Harn wurde genau alle 24 Stunden zu ein und derselben Morgenszeit
genommen und musste Palient die Blase zur Ablaufszeit noch vollkommen entleeren.
Die Stickstoffbestimmungen wurden nach der sehr genauen Seegen’schen Methode
mittelst des Will-Varrentrapp’schen Apparates ausgefihrt. Die Normalsidure
und die ibr entsprechende Natronlauge fertigte ich frisch an.

XL Versuch.

Datum 5:41‘::1‘1}1?5;52 Spec. Gew. inN ‘G(r;aerir]xilxtes
26.—27. Oct. 2240 Cem, 1,011 13,1712
27.—28. - 1630 - 1,013 13,2356
28.—29. - 1050 - 1,017 - 12,6420
29.—30. - 120 - 1,017 12,5440
30.-31. - 1190 - 1,017 13,3280,

Am 31. October Morgens, Einfihrung von 10 Hihnereiweiss im coagulirten
Zustande in Gazebeutel. Gewicht des Eiweisses im fiissigen Zustande = 294 Grm.
Entfernung nach 24 Stunden.

Datam §4stﬁndige Spec. Gew. N.-Gebalt

arnmenge in Grammes
31. Oct. — 1. Nov. 1140 Cem. 1,017 12,7680
1.—2. Nov. 1240 - o 1,014 12,5882,

Die Schwankungen, welche der N.-Gehalt des Harnes in fiinf
auf einander folgenden Tagen vor Einfiihrung des Eiweisses zeigle,
betrugen demnach nicht ganz 0,8 Grm. Dagegen repriisentirte das
FEiweiss, welches ich ejufiiirte und welches uncoagulirt 294 Grm.
wog, einen Stickstoffgehalt von circa 10,8 Grmn., das Eiweiss auf
23 pCt. Albumen und das Albumen auf 16 pGt. N. gerechnet. Da
nun die - friiheren quantitativen Analysen (Versuch VIII-—X) einen
Yerlust des Eiweisses um {iber die Hilfte innerhalb der ersten

34%
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24 Stunden ergeben hatlen, so mussten demnach, falls im Dick-
darme verdaut wurde, mindestens 5,4 Grm. N. in den Korper iiber-
gehen, eine Summe, "welche die Schwankungen weit hinter sich
liess und daher in der N.-Ausscheidung des Harpes deutlich zur
Erkenntiniss kommen musste. Der wihrend der ersten 24 Stunden
nach Einfiihrung des Fiweisses gesammelte Harn . zeigte aber keine
Vermehrung seines N.-Gehaltes, ja lefzterer belrug sogar nar 0,2 Grm.
wehr als die niedrigste Summe der vor der Einfithrung erhaltenen
N.-Menge. Es war somit keine nennenswerthe N.-Menge in den
Korper tibergegangen, keine Verdauung des Eiwcisses eingetreten.

XIV. Versuch.

iindige - It
Ditun R menge PR GO
3.—4. Nov. 1570 Cem. 1,013 12,2444
4.—5. - 2040 - 1,011 13,1372
5—06. - 1150 - 1,019 12,2360.

Am 6. Nov. Morgens Einfiibrung von 12 Hilhnereiweiss im coagulirten Zustande
in Gazebeutel. Gewicht des Eiwelsses im fiissigen Zustande == 320 Grm. Ent-
fernung nach 24 Stunden.

6.—17, Nov. 1070 Cem, 1,018 12,7856.

Die N.-Schwankungen betrugen in diesem Versuche vor Ein-
fithrung des Eiweisses 0,9 Grm. Die eingefilhrte Masse reprisentirte
ungefibr 11,8 Grm. N., von denen, fails verdaut wurde, minde-
stens 5,9 Grm. in den Korper tibergehen sollten. Die Harnmenge
wihrend der nichsten 24 Siunden zeigte keine Vermehrung des
N.-Gehaltes {Differenz gegen -die niedrigst beobachlete Summe:
0,5 Grm.). Das Resultat dieses Versuches war demnach dem des
vorigen gleich.

Hiermit war der Beweis gcliefert, dass bei diesem Patienien
eine Verdauung von Eiweiss im Dickdarme in irgend bemerkens~
werlher Weise nicht staithatle und dass der Hauptverlust, den das
eingefiihrte Eiweiss nach langem Aufentbalte erlitien (Versuch VIII—X)
auf Rechnung der Fiulniss zu schieben war. Trotzdem aber war
es noch immerhin moglich, dass der Fiulniss noch eine wirkliche
Verdanung, wenngleich nur -in sehr geringem Grade vorangehen
kounte und letztere nur durch die so schnell eintretende Zerselzung
uuterbrochen wurde; waren ja doch auch Peptone in der That nach-
gewiesen worden (Versuch I—IIi u. VII). Dicse Verdauung konnte
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der Sehwankungen fiel, welche die N.-Analyse des Harnes zeigten,
die demnach zwar vorhanden war, aber aus den Versuchen nicht
ersichilich wurde. Fand aber iberhaupt Verdauung von Eiweiss’
im Dickdarme statt, so war sie vielleicht unter normalen Verhilt-
uissen weit bedeutender, wo die Fdulniss der Contenta nur im Rectum
und in weit geringerer Weise vor sich geht und waren die hier
bestehenden Verhdlinisse nur pathologische. Ueber diese schwierige
Frage, ob die Peptone hier Producte der Verdauung oder der Fiul-
niss waren, gab mir gliicklicherweise ein Versuch Aufschluss, den
ich schon vorlier in Anschluss an Versuch XII unternommen halte,
dessen Deutung und Bedeutung mir aber erst spiter klar wurde. —
Ich . hatte nehmlich vor und wihrend der successiven Einflihrung
einer grossen Masse [Liweiss, die ich der spontanen Euntleerung
tiberliess, in Versuch XII, die N.-Bestimmungen des Harnes ausge-
fiihrt und gefunden, dass der Harn nach -den ersten 24 Stunden
nach der Einfiihrung des Eiweisses keine Vermehrung, nach 48 Stun-
den dagegen eine deuiliche Zunahme des N.-Gehaltes zeigte. Dieses
Ergebniss weist zwingend darauf hin, dass die erst nach den ersten
24 Stunden resorbirten Peptone, erst nach dieser Zeit gebildet und
somit Producte der Fiulniss sein mussten; eine Verdauung hiitte
sich bereits innerhalb der ersten 24 Stunden documentiren miissen. —
Versuch XII hat zudem noch ergeben, dass die innerhalb der ersten
24 Stunden entleerten Massen fast ganz frei von Fiuluiss waren,
wihrend die splfiter‘ entleerten Beutel letztere griindlich aufwiesen.
Im Gegensatze dazu hatten aber Versuch VIII—X gezeigt, dass bei
Stagnation der Massen bereits in 24 Stunden hobe Fiulniss mit
Peptonbildung eintreten kann, dies hitten demnach auch die N.-Be-
stimmungen des Harnes in Versuch XIII u. XIV. (die unter analogen
Bedingungen ausgefiihrt waren) zur Anschauung. bringen miissen.
Dass dies nicht geschah, lag wohl darin, dass bei der geringen
Menge eingefiihrien Eiweisses die auf Fiulniss bedingie Peptonbil~
dung und Resorption so klein war, dass sie unter die Schwankungen
der Versuchsreihe fiel. Denn selbst bei Versuch XV, in welchem
ich circa 22 Grm. N. saccessive einfiihrte, betrug die N.-Vermehrung
im Harne nach 48 Stunden nur 2,6 Grm. -— Ich lasse hier die
genauen Zahlen des Versuches XV folgen.
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XV. Versuch.
Datum }‘iéstﬁndlge Spec. Gew. ‘N.-Gehalt
arnmenge _in Grammes
1.—2. Dec. 1380 Cem. 1,016 12,3688
2.3 - 1580 - 1,012 12,2728
3—4. - 1050 - 1,018 12,3488.

Im Laufe des 3. bis zum Morgen des 4. Dec. wurden successive 18 Hihner-
eiweiss in Gazebeutel, am 5. Morgens noch 6 Hiilnereiweiss eingebracht. Die erste
Entleerung fand nach 21 Stunden, am 4. Morgens, die folgenden Ausleerungen
nach 34, 36 und 48 Stunden im Laufe des 5. und am Morgen des 6. Dee. statt
{1 Beutel wurde erst nach 6 Wochen entleert).

Datom gistﬁndige Spec. Gew, _N.—Gehalt
arnmenge in Grammes

%.-—3. Dee. 900 Cem. 1,020 12,3496

5.—6. - 1210 - 1,017 14,9052

6.—7. - 1420 - 1,014 12,1256.

Die Stickstoffschwankungen im Harne vor Einfiihrung des Ei-
weisses betrugen in diesem Versuche 0,1 Grm. Das eingefiihrie
Eiweiss reprisentirte circa 22 Grm. N, von denen % im Laufe des
3. und am Morgen des 4. Dec. eingestopft waren. Trotzdem zeigie
der Harn am 4. und der am 5., wihrend welcher Zeit die Massen
24 resp. 36 Stunden im Darme verweilt hatten, keine N.-Vermehrung;
der am 6. dagegen (nach 48stiindigem - Aufenthalte des Eiweisses
im Darme), eine Erhbhung von 2,6 Grm. Wir miissen demnach
die Pepton- und Tyrosinbildung aus den in den Dickdarm einge-
filhrten Massen, in allen unseren Versuchen als Fdulnissprozesse
auffassen, miglicherweise wenn nicht bedingt, so doch begiinstigt
durch die hier obwaltenden pathologischen Umstinde (Mangel der
Galle ete.) und ihre Enistehung als Verdauungsproducte und unter
normalen Verhilinissen im Dickdarme des Menschen leugnen.

Der Urin wurde nach allen Versuchen der Einfiillung von Fi-
brin und Eiweiss auf Albumen untersuchl; er enthielt nie solches,

Fassen wir noch einmal die Resultate kurz zusammen, die sich
in Bezug auf die Verdaunung des Fibrins und des Hiithuereiweisses,
vom Dickdarme des Menschen aus, ergeben haben, so sind es fol-
gende: Wihrend bel den Versuchen von kiinstlicher Verdauung
mit frischem Darmsafie im Briitofen, die Eiweissstoffe keinerlei Ver-
inderung erlitten, ergaben die Untersuchungen der Iices nach Fi-
brin- und Eiweisseinfilhrung neben den unveriinderten Eiweisskorpern
die Bildung von Peptonen, von Tyrosin und Indol, Stoffe, welche
alle bei der normalen Verdauung im Korper auftreten. Andererseils



B27

aber wiesen der fanle Geruch, die Anwesenheit der Vibrionen, das
Auftreten von Indol mit Gewissheit auf Fiulnissprozesse hin, welche
ebenfalls zur Entstehung von Peptonen und Tyrosin fithren und
auch die tiber 50 pCt. betragende Abnahme der in den Darm ein-
gefiibrien Massen zur Hauptsache erkliren konnten., Einen sicheren
Beweis aber, dass die hier im Dickdarm aufgeiretenen Prozesse in
der That Fdulnissprozesse waren, lieferte erst die Berechnung aus
dem Stickstofumsatze; diese zeigle, dass bei Eiweisszufuhr in den
Dickdarm kein vermehrter Eiweissumsatz staltfand, mit der Ausnahme,
wo die Massen iiber 48 Stunden in dem Darm verweillen und wo
dann erst die N.-haltigen Endproduete in ganz geringem Grade
stiegen in Folge der durch die Zersetzung gebildeten und resor-
birten leicht diffusiblen N.-haliigen Stoffe.

So komme ich denn zu dem Schlusse, dass weder Fibrin noch
coagulirtes Hiihnereiweiss im menschlichen Dickdarme verdaut wer-
den und dass die ven gewissen Forschern gehegten entgegenge-
setzten Ansichfen sich daraus erkliren, dass eben Eiweisskirper
bei Verdauung und Fiulniss analoge Producte liefern.

C. Resorptionsversuche.

Nachdem die Experimenie itber Verdauung von Eiweisskorpern
im menschlichen Dickdarme zu negativen Resultaten gefithrt hatlen,
war es von besonders hohem practischen Interesse, Einsicht in die
Resorptionsfihigkeit der Dickdarmschleimhaut zu gewinnen und waren
es auch hier wieder die Albuminate, welche wegen ihres Nihrwerthes
besondere Riicksicht verdienien. Vorber jedoeh suchte ich mir einen
Begriff tiber den Grad der Resorptionsthitigkeit der Dickdarmober-
fliche zu bilden dadurch, dass ich die Resorption des Wassers vom
Dickdarm aus studirle. Spiter ging ich dann zu den leicht resor-
birbaren Peptonen tiber und schliesslich zum fiissigen Hithnereiweiss.
Die Controle, ob resorbirt war oder nicht, wuarde bei den Eiweiss-
korpern aus dem N.-Gehalte des Harnes geftihrt.

I. Ueber die Resorpiion des Wassers.

XVI. Versuch. Dass im wmenschlichen Dickdarme Wassér resorbirt wird, ist
eine Erfabrung, die man seit dem Beginne des Studiems iber Darmverdauung ge-
macht hat. Man sah, wie die in den Anfangstheil des Dickdarmes breiig ein-
fliessenden Massen bei ihrem Vorriicken stetig an Wasser verloren, bis sie bei
jhrem Austritte aus dem Anus mehr oder weniger feste Ballen bildeten. Wie gross
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aber die Resorptionsfdhigheit des Dickdarmes ist, dardiber giebt es nur annihernde
Schitzungen (cf. Czerny und Latschenberger Lo 8. 171). Aus den Beob-
achtungen, welche ich hel meinem Patienten in dieser Richtung vornahm, kam ich
zu dem Resultate, dass die Resorplion im menschlichen Dickdarme unter gewdhn-
lichen Verhaltnissen nur sehr langsam und nur bei Anwesenheit nicht grosser Fliis-
sigkeitsmengen von Statten geht. Fihrte ich wasserreiche Stoffe, wie Fibrin und
coagulirtes Eiweiss durch die Fisteldffnung ein, so fand ich constant, dass wiihrend
der ersten 24 Stunden dieser Wassergehalt sich noch vermehrt hatte, wahrschein-
lich durch den hinzugetretenen Darmsaft; innerbalb 36 Stunden trat eine geringe
Abnahme des Wassers ein, welche innerhalb 48—72 Stunden stetlg wuchs, selbst
aber nach 72 Stunden nur L der ganzen Masse betrug. Diese Bestimmungen
wurden an den Versuchen VII[—XIf gewonnen und zwar so, dass das Verhiltniss
des Wassergehaltes einer feuchten Probe vor Einfihrupg und nach dem Entfernen
der Massen bestimmt wurde. — Der Wassergehalt wurde miltelst der Trocken-
bestimmung leicht berechnet. So war z. B. in Versuch VII (wie ans den dort
genau angegebenen Zahlen ersichtlich) nach 24stiindigem Verweilen der Massen im
Darme, das Verhiltniss des Wassergehaltes vor Einfiihrung zu dem nach Heraus-
nabme, wie 7,8: 83 — das Wasser hatte also zugenommen. In Versuch IX nach
46stiindigem Verweilen wie 7,0 : 6,8. In Versuch X nach 72stiindigem Aufenthalte
im Darme wie 7,3:35,7. Eine vollkommene Austrocknung fand nur bei einem
Beutel statt, der wihrend 6 Wochen im Darme gelegen hatte. — Goss ich ferner
eine grossere Menge Wassers, z. B. J Liter, auch unter ganz geringem Drucke
wittels eines Irrigator sei es per rectum, sei es durch die Fistelsffuung ein, so
wurde trotz dieses niedrigen Druckes die Peristaltik so stark angeregt, dass das
Wasser zuam grossten Theile aus beiden Oeffaungen, theils augenblicklich, theils
nach wenigen Stunden wieder abfloss. Dagegen gelang es mir bel Einglessungen
bis zu } Liter dieses Ausfliessen zu verbindern, bis auf ganz geringe Mengen, die
unmittelbar nach dem Versuche aus der Fisteldffnung aussickerten. Man musste aber
hierbei das Robr so weit als miglich einfiihren und wihrend der Eingiessung all-
méldich zurickziehen, widrigenfalls auch diese Menge zum grossten Theile wieder
ausfloss. Das so eingegossene Wasser wurde allmiblich resorbirt; in welcher Zeit
dies geschah liess sich nicht genau ermitteln, da ich keinen Weg fand, nach einer
‘gegebenen Zeit die nicht resorbirte Menge wieder zu sammeln.

Nur das Eine liess sich feststellen, dass wihrend 12 Stunden
naech der ersten Injection keine zweile gemacht werden dur‘fte, ohne
dass der grossie Theil des Wassers wieder ausfloss, so dass man
annehmen kann, dass fiir die Resorption von 250 Grm, H,0 min-
destens 12 Stunden erforderlick waren, wahrscheinlichk aber nach
den vorigen Versuchen zu urtheilen, viel mehr, —

Il. Ueber die Resorption von Peptonen.
Versuch XV hat uns bereits den Beweis geliefert, dass Peptone
im Dickdarme resorbirt werden., Es handelte sich in diesem Falle
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aber nur um sehr geringe Quantititen, die sich allm#hlich in dem
Darme selbst durch Zerselzung des Eiweisses gebildet hatten; und
fragte es sich nun, wie sich der Dickdarm gegen cine grissere
Masse zagefiihrter, bereits fertig gebildeler Peptone verhielt, eine
Frage, welche fiir die kiinsiliche Ern#hrung vom Dickdarme aus
von der grossten Bedeutung war, nachdem eine Verdauung von
Albuminaten sich als illusorisch erwiesen hatte. — Die Peptone
stellte ich aus gut ausgewaschenem und gekochten Fibrin mitlels
HCl und Glycerin-Pepsin dar, Nach 24stiindigem Stehen im Briii-
ofen bei 38—40°C. war das Fibrin fast vollkommen verdaut. Die
Flissigkeit wurde darauf mit Aetznatron neutralisirt, ganz klar filtrirg
" und zur Syrupconsistenz abgedampft; das Extraet zur Fillung der
Peptone in Alkohol gegossen und letzterer abfilirirt. Da der Gehalt
der Peptonmasse an CINa noch bedeutend war, wurde die Masse
noch einmal in wenig Wasser aufgeldst, erhitzt mit absolutemn Al-
kohol tibergossen und aufgekocht, dann kochend in kalten Alkohol
gegossen und von Neuem filirirt. Die erhaltenen Peptone wurden
dann zuoerst an der Luft, darauf im Ofen getrocknet, sie wogen im
getrockneten Zustande 58,6 Grm.  Eine Probe von 0,552 Grm. zur
Aschenbestimmung in eine Porzellanschaale gethan und langsam
verbrannt, gab einen Riicksiand von 0,082 Grm. = 14,85 pCt. Salzen.
Die iibrigen Peplone wurden in heissem Wasser geltsl, filtrirt, ab-
gedampft zu einer Masse von 465 Cem. und auf zwei Versuche
veriheilt.

XVIL. Versuch,

24stiindige N.-Gehalt
Datum Harnmenge Spec. Gew. in Grammes
10.—11. Jan. 1600 Cem. 1,020 11,7600
11.—12. - 1030 - - 1,019 11,8264
12.—13. - 1020 - 1,019 11,7880.

Am 13. Januar Morgens wurden mittels einer Spritze durch ein tiel in die
Fistel eingefiihrtes Schlundrohr 230 Cem. der dunkelbraunen Peptonfliissigkeit ein-
gespritzt. Kurz nach der Einspritzung klagt Patient Gber starkes Brennen in der
Wande, iber Leibschmerzen und Stubldrang. Ein grosser Theil der eingegossenen
Fliissigkeit fliesst innerhalb der beiden ersten Stunden durch die Fistel in den
Verband; ein anderer Theil geht nach 6 Stunden und vielem Dringen durch -den
Anus ab. Das Ausgeflossene erscheint viel heller gelb und wasserreicher. Das
Aussickern durch die Wunde dauert bis gegen Abend fort, ebenso das Unbehagen.

24stiindige N.-Gehalt
Harnmenge Spec. Gew. in Grammes
13.—14. Jan, 890 Cem. 1,023 11,4632.

Datum
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Der 2istindige Harn war viel geringer an (Juaniitit und zeigte hohes, speci-
fisches Gewicht; auch der N.,-Gehalt war ein wenig gesunken. Es war somit statt
einer Resorption von Peptonen, umgekehrt durch die EinfGihrung der Peptone
Diarrhoe erzeugt worden.

Der zweite Versuch mit den noch {ibrigen 230 Cem. Peptonldsung, wenige
Tage spiter angestellt, hatte ein noeh ungiinstigeres Resultat. Der Darm schien
noch nicht wieder beruhigt zu sein, denn 2 Stunden nach der Injection war die
ganze Masse bereits wieder in den Verband gelanfen und zwar diesmal so schnell,
dass die dunpkelbraune Farbe der Peptone kaum verindert war. Der Pat. litt wieder
stark upter Schmerzen und Stubldrang, Der nach der Einspritzung wihrend 24
Stunden gesammelte Harn zeigte diesmal keine Abweichungen, die Peptone waren
zu rasch ausgestossen worden. Hier die Zahlen:

XVIIL. Versuch.

Datum Eléstiindige Spec. Gew. ) N.-Gehalt
arnmenge in Grammes

16.—17. Jan, 1240 Cem. 1,013 11,4567

17.—18. - 1270 - 1,019 11,5216.

Am 18. Janvar Morgens Einspritzung von 230 Cem. Peptonfliissigkeit dureh
die Fistel mittelst cines tiel in den Dickdarm eingefiihrten Schlundrohrs. )

24stiindige . ’ N.-Gehalt
Datam Harnmenge Spec. Gew. in Grammes
18.—19. Jan, 1130 Cem. 1,019 11,7068.

Diese heiden Versuche lehren uns, dass Peplone in councen-
trirter Form und grosserer Quantitit den Darm stark reizen und
Diarrhden erzeugen, daher nicht zur Resorption gelangen. Eine
gleiche Erfahrung haben friiher Eiehhorst') und Leube?®) ge-
macht. ~ Dagegen hat uns Versuch XV bewiesen, dass wenn man
die Bildung ven Peplonen der Dickdarmfiulniss iiberlisst, eine Re-
sorption stattfindet, wenngleich in sehr beschrinkiem Maasse.

. Ueber die Resorption von fliissigem Hihnereiweiss.

Wihrend Voit und Bauer?) und pach ihnen Eichihorst auf
Grond von Experimenien an Hunden die Resorption fliissigen Ei-
weisses vom Dickdarme aus lingneten, dagegen fapden, dass sich
bei Zusaiz von Kochsalz zur Fliissigkeit dieses Verhiliniss #ndere,
indem dann unveridnderies Eiweiss in die Circulation itbergehe, sind

1) H. Eiehborst, Ueber die Resorption der Albuminate im Dickdarm, P(liger’s
Arvchiv Jahrg. IV, Heft 12. 1871.

2) Leube, Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd.10. S.7.

) Voit und Bauer, Ueber die Aufsaugung im Dick- und Diinndarme. Zeit-
schrift fir Biologie. Bd. 5. S. 341.
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Czerny und Latschenberger ') neuerdings durch Versuche am
Menschen wieder zur enigegengeselzlen Ausicht gelangt, dass nehm-
lich fliissiges Hithnereiweiss ohne Zusatz von CINa unveriindert vom
Dickdarm resorbirt werde; dass dagegen Kochsalzzusatz die Re-
sorption vermindere und ginzlich aufhebe, indem es Reizzustinde
im Darm und derart Diarrboe hervorbringt. Nach meinen Ver-
suchen kanp ich die hochgradige reizende Wirkang des Kochsalzes
auf die menschliche Darmschleimhaut vollkommen bestitigen; von
einer Resorption des ldslichen Hiihnereiweisses aber mit oder chne
ClNa-Zusatz habe ich mich nicht iiberzeugen kbnnen. Freilich habe
ich nur vier Versuche in dieser Richtung hin ansteilen koonen, da
mein Patient bereits ungeduldig wurde; doch da die Methode der
Untersuchung die der N.-Bestimmung im Harne war, welche mit
Sicherheit ergeben musste, ob eine Resorption von N.-haltigen Kor-
pern statigefunden hatte, oder nicht, so ist kein Grund anzunehmen,
dass weilere Versuche andere Resultate erzielt hitten. Der ersie
Versuch wurde mit fliissigem Hilhnereiweiss ohne jeglichen Zusatz
gemachl; bei dem zweiten wurde dem Eiweiss 3 Grm. ClNa, zu
dem dritten 12 Grm. CINa und zu dem vierten 25 Grm. CINa zu-
gesetzt, Das Hiihnereiweiss wurde in allen Fillen vorher mit einer
Scheere geschnitten und heflig mit Luft geschiiltelt.
XIX. Versuch,

Ditwn  fnienge S Gew G
13.—14. Febr. 1210 Cem. 1,087 12,5356
14.—~15. - 1150 - 1,017 12,5580
15.—16. - 1410 - 1,016 12,9336.

Am 16. Morgens 10 Uhr: Einspritzung von 250 Grm. flissigen Eiweisses durch
ein von der Fistelsffioung aus tief in dem Darm eingefithrtes Schlundrohr. Die
Masse wurde im Darme behalten. Pat. hatte keine Beschwerden davon. Der wih-
rend 24 Stunden gesammelte Harn zeigte folgende Beschaffenheit:

24stiindige N.-Gehalt
Datam Harnmenge Spec. Gew. in Grammes
16.—17. Febr. 1480 Com. 1,015 12,9952,

Der Harn war demnach durch die Einspritzung in keiner Weise veriindert
worden, anch sein N.-Gehalt war nichi gestiegen. Somit war wihrend der 24
Stunden kein Eiweiss resorbirt worden. Als ich daranf mit dem Finger in die
Wunde einging, fiihite ich das stark eingedickte Eiweiss an der Darmwand innig
haftend wie eine Gummilssung und erst reichliche Wasserinjectionen vermochten
den Darm za reinigen.

1} Czerny und Latschenberger L ¢
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XX. Versuch.

24stiindige — N.-Gehalt
Datum Haramenge Spec. Gew. in Grammes
19.—20. Febr. 1050 Cem. 1,020 11,9952
20.-21. - 1480 - 1,014 12,6752.

am 2}, Febroar Morgens 10 Uhr: Einspritzung von 320 Grm. flissigen Hibner-
elweisses mit dem gleichen Volumen einer 1procentigen ClNa-Lisung. Pat. behielt
die Masse bei sich bis gegen Abend, wo unter Stuhldrang eine Entleerung stattfand,
Geringes Brennen in der Wunde. Allgemeinbefinden gut. Am 22. Februar Morgens
10 Ubr zeigt der Harn:

Datum 24stiindige Spec. Gew. . N.-Gehalt
Harnmenge in Grammes
21,22, Febr. 1060 Cem. 1,018 12,1688.

Die vorgefallene Schleimhaut war noch stark gerGthet und blutete bei der
geringsten Berdhrung. Im Innern des Dickdarmes machte sich erhohtes Tempe-
raturgefih] geltend. Allgemeinerscheinungen waren nicht eingetreten und auch der
Harn zeigte weder an Menge, noch spec. Gewichte, noch im N.-Gehalte gegen die
vorangehenden Tage eine Verfinderung. Es haite somit diese geringe Beimischung
von CINa zur Eiweissldsung nur locale Reizzustinde, wie Rothung, Schwellung und
Temperaturerhhung der Darmschleimhaut erzengt — eine Resorption von Eiweiss
dagegen nicht bewirkt,

XXI. Versuch.

24stiindige - N.-Gehalt
Datum HammenZe Spec. Gew. in Grammes
24.—25. Febr. 1610 Cem. 1,012 12,6843
25,26, - 1410 - 1,013 12,4491.

26. Februar Morgens 10 Uhr: Es werden 630 Grm. Hissiges Hihoereiweiss
mit 37,5 Cem. (== 12 Grm. CINa) einer concentrirten CINa-Lisong gemischt und
nach einander um 10, 11, 12 und 7 Uhr zu gleichen Theilen eingespritzt. Circa
150 Grm. der Losung flossen unmittelbar nach der letzten Einspritzung wieder aus;
ein anderer Theil im Laufe der Nacht. In der Wunde empfand Pat. ein starkes
Brennen. Appetit und Allgemeinbefinden waren gut. Der Harn nach 24 Stunden:

Datum 24stindige Spec. Gew N.-Gehalt
Harnmenge pee. : in Grammes
20.-—27. Febr. 1000 Cem. 1,020 12,3200.

fs hatte demnach der Harp an Menge abgenommen, an spec. Gewicht ge-
wonnen, wahrend der N.-Gehalt gegen die vorangehenden Tage keine Veriinderung
zeigte. Wir konnen den Einfluss des CiNa-Zusatzes zum Eiweiss in diesem Falle
dakin bekunden, dass das CINa neben den localen Reizzustinden der Schleimhaut,
eine verstirkte Peristaitik wnd geringe Diarrhoe erzeugt hatte, wihrend eine Re-
sorption des Eiweisses nicht erfolgt war. ‘

XXIL Versuach.

24stiindige N.-Gehalt
Datam Haromenge Spec. Gew. in Grammes
4.~ B, Mérz 1280 Cem. 1,018 12,5440

3o—6, - 1240 - 1,016 11,0272,
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Am 6. Médrz Morgens 10 Ubhr werden 630 Grm. fliissiges Hilhnereiweiss mit
75 Cem. (== 25 Grm. CINa) siner concentrirten CINa-Lésung gewischt und in Inter-
vallen von 2 Stonden eingespritzt. Bereits nach den beiden ersten Einspritzungen
traten starke Reizerscheinungen der Darmschleimhaut, sehr lebhafte Leibschmerzen
und Stohldrang ein.- Trotzdem werden die Eingiessungen fortgesetzt; daranfl ent-
leert sich ein Theil der Flissigkeit durch die Fistel, ein anderer per anum. Pat.
klagt wihrend Tag und Nacht dber sehr lebhaftes Brennen in der Wunde und
grosses Unbehagen. Der Puls war heschleunigt; die Hauttemperatur ein wenig
erhiht und es bestand Appetitlosigkeit. Es folgten noch zwei Mal Entleerungen
per anum von einer triben, wiisserigen Fliissigkeit, welche wieder den alten Geruch
zeigte. Der Harn hatte wiibrend der beiden folgenden Tage diese Beschaflenheit:

24stiindige ) N.-Gehalt
Datum Harpmenge Spec. Gew. in Grammes

6. — 7. Mirz 1080 Cem. 1,020 11,1888
7.—8. - 700 - 1,022 8,7360.

Es sank, wie wir hieraus sehen, die Harnmenge nach der Einspritzung ali-
mihlich, wihrend das spec. Gewicht bedentend stieg. Der Stickstoffgehalt des
Harnes zeigte nach den ersten 24 Stunden moch keine Verdnderung, dann aber fiel
er herab; dles erkldrt sich aus dem fiebernden Zustande des Patienten, aus dem
Appetitmangel ond aus dem vermebrten Kothausflusse aus dem Diinndarme.

Die Erfabrungen dieser vier Versuche iiber die Resorption des
flissigen Hiihnereiweisses lassen sich folgendermaassen zusammen-
fassen:

1) Eine Resorption von f{liissigem Eiweiss findet im mensch-
lichen Dickdarme nicht statt. "

2) CiNa-Zusatz zur Lgsung bewirkt in klejnen Dosen locale
Erscheinungen, die sich in Réthung, Schwellung und localer Tem-
peraturerhhung der Darmschleimhaut zu erkennen geben; in grossen
Dosen hinzugefiigt, bewirkt es noch ausserdem Allgemeinerschei-
nungen, wie erbhte Hauttemperatur, Pulsbeschleunigung, heftige
Peristaltik und Transsudationen auf die Darmoberfliche. Der Harn
wird dabei concentrirter und zeigt hohes specifisches Gewichi.

Hinzufiigen muss ich noch, dass ich nach den Eiweissinjectionan
nie Albumen im Harne habe auftreten sehen, wie es Eichhorst
beobachtet hat.

Auof Grund meiner Experimente bin ich dempach iiber die Re-
sorptionsvorgdnge im menschlichen Dickdarme zur Anschauung ge-
langt, dass dic Resorption daselbst eine ziemlich langsame ist und
nur bei Anwesenheit geringer Fliissigkeiismengen statthat. In der
Haupisache werden Wasser resorbiri, ferner im geringen Maasse
auch Peptone, falls sie im Dickdarm selbst und allmihlich gebildet
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werden. Grosse und concentrirte Peptonmengen in den Darm ein-
gefiihrt, reizen die Schleimhaut und bewirken Diarrhien. TFlilssiges
Biweiss als soleches geht von der Dickdarmschleimbaut aus nicht
in die Circulation iiber, weder mit noch ohne CINa-Zusatz. Koch-
salzzusatz bewirkt im Gegentheil nur locale und allgemeine Reiz-
erscheinungen, die ihren Hauptausdruek in Diarrhfen finden.

lliermit endeten meine Experimente an jenem wissenschaftlich
so hochinteressanten Palienten, der nicht mehr im Krankenhause
zuriickzuhalten war. —

Da aber noch viele hoehst wichtige Fragen, wie z. B. die der
Fetiverdauung zu erledigen waren, so manche Liicke bei den Unfer-
suchungen iiber Eiweissverdauung und Resorption ausgefiillt werden
musste, so versuchie ich zur Losung dieser verschiedenen Probleme,
mir an Hunden analoge Verhiltnisse, d. h. Fisleln im Anfangstheile
des Dickdarmes herzustellen. Trotzdem ich vorliufig noch nicht
im Stande bin iiber die weiteren Resultate berichten zu konnen,
will ich dennoch den Weg hier schildern, den ich eingeschlagen
habe, um kiinftigen Forschern viel Mithe und Opfer an Hunden zu
ersparen. Es ist wunderbar, dass man bisher noch nicht versuchti
hat Dickdarmfisteln beim Hunde anzulegen, um auf diesem so ein~
fachen Wege Verdauung und Resorption zu studiren, Zum Zwecke
der Ausschaltung des ganzen Dickdarmes, wie es bei meinem Pat.
der Fall war, schien der beste Plan, die Fistel dicht oberbalb der
Heoctcalklappe, am untersten Ende des Ileum anzulegen, da das
Colon ascendens oder das Cocum selbst wegen seiner geringen
Beweglichkeit jedenfalls schwer in die Wunddffnung der Bauch-
decken zu bringen war. Die Haupischwierigkeit lag natiirlich in
dem schnellen und sicheren Auffinden der leizten Diinndarmschlinge.
Nach einer Reihe ungliicklicher Versuche gelang mir dies miltelst
einer Operationsmethode, filr die ich hauptsiichlich Prof. Kiihne
zu danken habe, der mir dabei mit Rath und That zor Seile stand.
Nachdem der Hund behufs vollkommener Entleerung des Darmes
mehrere Tage gehungert hat, wird ein Schnitt 6~—7 Clm. lang zwi-
schen Processus ensiformis und Nabel in der Linea alba bis auf
das Peritonfium gefiihri, darauf jede Blutung gestillt, das Netz mit
den Fingern auseinander gerissen und sofort in der rechten Seite
das leicht erkenntliche Duodenum aufgesucht. Sobald man dies ein
wenig hervorgezogen hat, sieht man den Anfangsiheil des Pancreas
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und verfolgt nun letzteres bis zu seinem unteren Ende, Diesem
Ende liegl bei Hunden constant eine Diinndarmschlinge an, welche
durch die Verzweigungen einer ziemlich bedeutenden Arterie, des
Ramus iliacus der Art. ileo-colica, auf ihrer freien Oberfliche leicht
und deuilich sichtbar und von allen Schlingen in der Umgebung
dadurch kenntlich ist. Diese Schlinge ist das Ende des Diinndarmes
dicht oberhalb der Ileoctcalklappe. Der bei Hunden durch seine
Weite und Linge gut erkennbare Processus vermiformis und das
Cocum liegen daneben und dienen zur Orientirung. Unter Ver-
meidung der Arterie, welche sich leicht abheben lisst, wird sodann
diese Diinndarmschlinge oberbalb eines durchgefiihrien Leitungsfadens
mit einer Scheere bis auf das Gekrose mitten durchgetrennt, so
dass man zwei Stiicke, ein ,,Dilnn-“ und ein ,,Dickdarmende® hat.
Das Diinndarmende spaltet man circa 2 Clm. lang in der Lings-
richtung und legt von oben pach unten in den Darmwandungen
z0 beiden Seiten des Schniiies eine Schniirnaht an, die fesl ange-
zogen wird. Es erreicht dieses von Thiry angegebene Verfahren
ausserordentlich gut den Zweck einer slarken Verengerung des
Lumen und verhindert die Um- und Ausstiilpung des Darmes aus
der Fisteloffnung, welche sonst nach und nach so gross wird, dass
schliesslich der ganze Darm mit seiner Schleimhautoberfliche zu
Tage liegt. Dieses so verengte Darmende wird in den unteren
Waundwinkel rings eingeniiht, ebenso wie das nicht verengle Dick-
darmende in den oberen Winkel. Zwischen beiden vereinigt man
die Hauptwunde durch tiefe Nihte, die das Peritonium mit um-
greifen. Die ganze Operation kann ohne Blutverlust, oder Zerren
der Eingeweide, welche kaum 10 Minuten an der Luft liegen, in
weniger als einer halben Stunde beendet werden. Der Koth tritt
aus der unteren Fisteléffnung aus, fliessi direct nach unten und
kommt somit mit der nach oben liegenden Dickdarmofinung nicht
in Beriibrong. Sobald die Verkiebung mit der Bauchwand rings-
herum fest eingetréten ist, also naech circa 8 Tagen, muss man die
Diinndarmdffuung temporidr versehliessen, damit der reizende Darm-
saft und Koib nicht fortwihrend ausfliesseu, die Haut irritiren und
so eine Disposition zu Erysipelas erzeugen, woran mir leider ein
Hund 2} Woche nach der Operation zu Grunde gegangen ist. Zu
dem Versehluss habe ich einen kleinen Gummiballon mit Ansatz-
schlauch nach Art der Colpeurinther benuizt, welcher durch die
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Fisteloffnung in den Dunndarm leicht eingefihrt und mit Wasser
80 weit als noibig ausgedebnt werden konnte. Ein Holzkeil oder
eine Klemme hinderten das Wasscr am Ausfliessen.  Diese Art des
Verschlusses ist zwar sehr einfach, jedoch ist es schwer die Hande
zu verhindern den Tampon wit den Zihnen herauszureissen. Rin
weiterer Uebelstand der mir begegnete und dessen Enlstehung viel-
leicht der Peristaltik anregenden Wirkung-des Tampons znzuschreiben
ist, war eine innere Invaginalion des Diinndarmes, die sieb dieht
oberbhalb des Tampons ausbildete und in der, wie sich bei der
Section erwies, fast der ganze Diinndarm in 4 Lagen in einander
geschachtelt fapd. Der Hund ging daran 6 Wochen nach der Ope-
ration zu Grunde. Das in Fig. 2 in uatiirlicher Grosse abgebildete
Spirituspriiparat giebt’ ein sehr gutes Bild der Art der Operation
und Heilung. Man sieht nach unten die Diinndarmoffoung und das
zu colossaler Weite ausgedehnte, sehr verdickie Dinndarmrobr, in
welches binein die Invagination stattgefunden hatte, nach oben die
Dickdarméffinung des Diinndarmes, das Eudstlick des Diinndarmes
mit der sich verzweigenden Arterie, die bei Lebzeiten wegen der
stroizenden Fillung noch deutlicher zu Tage irat, den Processus
vermiformis, die Valv. Bauhini und ein Stlick des Giécum. — Ich
hatte bei Lebzeiten des Hundes verschiedentlich Wasserinjectionen
behufs Reinigang des Darmes gemacht uad dabei gefunden, dass
das per anum selbst in grossen Quantititen eingegossene Wasser
nicht zur Fisteloffnung herausfloss, wihrend sich umgekehrt sehr
leicht von der Fisteloffoung aus Wasser durch ein in des Anus
gestoecktes Rohr durchireiben liess, dass somit die lleocBealklappe
in diesem Falle vollkommen schloss, wie auch aus der Gestall der
Klappe leieht zu versiehen ist.

Falck’s ') Resultale der riickifufigen Durchgingigkeit der
Heoctcalklappe an Hunden sind, als an Leichenexperimenten ge-
wonnen, nicht beweisend. Seiner Ansichi ither die Funection der
Klappe widerspricht schon dic Gestalt derselben.

Der fiir die vorliegende Arbeit benuizte Fall und die sich an
ihn anschliessenden Experimente geben noch zu einigen Erwigungen
Anlass, welche fiir die Praxis von Wichiigkeit sind. Schon der
Umstand, dass das Fehlen des Dickdarmes fiir die Verdauunng, auf
das Woblbefinden und den Erpibrungszustand des Patienten von

1) F. A. Falck, Beitrag zur Physiologie des Wassers. Zeitschr, f. Biologie. Bd.IX,



537

keinem Einflusse ist, lisst mit Sicherheit annehmen, dass normaler
Weise im Dickdarme nicht mehr verdaut wird, seine Hauptaufgabe
vielmehr in einer Resorption von Wasser hesieht und seine Schleim-
absonderung dazu dient die gebildeten Faces einzuhiillen und ihre
Fortbewegung zu erleichtern. Vor wenigen Wochen, also 2% Jahre
nach Eintrilt seines Leidens, haite ich Gelegenheit meinen Palienten
wieder zu sehen; sein Erndhrungszustand war ganz unveriindert ge-
blieben und sein Allgemeinbefinden ein so gutes, dass er vorliufig
noch jeden Heilversuch verweigerte. Dieselbe Erfahrung aber konnte
ich noch bei einem zweiten Falle’) machen, nehmlich bei einer
Patientin, welcher der ganze Dickdarm von unterhalb der Flexura
sigmoidea bis zum Col. ascendens fehlte. 14 Jahre nach der Ver-
letzung sah ich die blithende und sehr kriiftige Patientin, welche
nur durch den Kothausfluss aus der bestehenden Dickdarm-Uterus-
fistel an ibre Verstiimmelung erinnert wurde. — Eine andere Frage
aber, welche fiir die kiinstliche Ernihrung vom Mastdarm aus von
so ausserordentlicher Wichtigkeit erscheint, ist die, ob der Dickdarm
nicht trotzdem die Fihigkeit besitzt zu verdauen und dies vielleicht
vieariirend thuot, falls Magen und Diinndarm von der Verdauung aus-
geschlossen werden. Diese Frage habe ich bereits auf Grund meiner
Experimente im negativen Sinne beantworten miissen. —

2) Der Fall betraf eine Frau Nilow, 33 Jahre alt, aus Tuchenbrand, deren Darm-
priparat in der Sitzung der medic. Gesellschaft zu Berlin vom 7, Februar 1872
vordemonstrirt wurde. Pat. scheint bei der Geburt eine Uterusruptur erlitten
zu haben, durch welche Darm vorfiel, der von einem Arzte im Glauben es sei
Nabelschnur abgeschnitten wurde. Pat. {iberstand ein gutes Wochenbett, behielt
aber eine Dickdarm-Uterus- und Mastdarm-Uterus-Fistel zuriick. Behafs Heilang
von einem befreundeten Collegen nach Heidelberg gesandt, fand man bei der
Untersuchung den untersten Theil des Rectum nach oben in einen feinen Kanal
endend, der seinerseits in eine Cloake miindete, mit welcher von oben her
ein Darmende communicirte; die Cloake stand auf der anderen Seite mii der
Uteranshohle in Verbindang. Aller Koth ging durch den Uterus und die Scheide
nach aussen. In Folge einer Ligatur, welche von Prof. Simon als Vorope-
ration zur Fistelheilong um die hintere Muttermundslippe gelegt wurde, ging
die Pat. an Peritonitis zu Grunde, Die Section zeigte, dass der Dickdarm von
der Flexura sigmoidea his zum Col. ascendens fehlte und letzteres herabgezogen
und rings festgeldthet in der Cloake dicht am Cervix uteri mindete. Der Cervix
uteri war durchrissen und in einen Fistelkanal verwandelt, der dem Kothe den
Durchtritt gestattete. Der Mastdarm verhielt sich wie geschildert, vom Diion-
darme fehlte nichts, wie der Bericht der med. Gesellschaft gegentheilig hehauptet,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXIV. Hft, 4. 35
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Als die einzige rationelle Methode einer Erndhrung des Menschen
vom Dickdarme aus erscheint demnach die, welche eine kiinstliche Ver-
dauung im Darme etablirt, indem sie letzteren nur als Ofen henutzt,
um in thm allmihlich Peptone zu bilden und ihm dann diese klinst-
lich gebildeten Peptone zur Resorption iiberlisst. Hierher gehdren
besonders die Eiweiss- Pancreas-Kliystiere, deren ersie Anwendang
und experimentelle Begriindung wir Kihne zu verdanken haben™).
Diese fiir die Praxis so hiochst werthvolle und heilbringende ldee
ist darauf hin von Leube in physiologischer und klinisecher Be-
ziehung weiter ausgebildet worden, indem Leube auf Grond zahl-
reicher Versuche die Zusammensetzung der Masse bestimmie, welehe
am besten vertragen und am leichtesten verdaut und resorbirt wird,
indem er ebenso die Art der Darreichung und die miglichen Erfolge
pricisirte. — Meine vorangehenden Experimente bewahrheiten, wie
schon gesagt, die vou Kithne und Leube gefundenen Thatsachen.
Auf Grund derselben erscheint es auch wir unzweifelhaft, dass die
im Dickdarm allmihlich gebildeten Peptone aber auch nur die allein
resorbirt werden und man daher in den Fleisch-Pancreas-Klystieren
ein Mittel besitzt fiir eine gewisse Zeit die Nahrung per os zu er-
setzen und zwar fiir eine Zeit, welche fiir viele Patienten lebens-
rettend sein wird. ~— Ob aber diese Masse, wie iiberhaupt eine,
im Stande ist einen Kranken, der absolut nichis per os einnehmen
kaon, durch lingere Zeit hindurch za erpihren, erscheint mir noch
zweifelhaft. Die Resorption vem Dickdarm aus ist zu gering, geht
so allmihlich vor sich und die Grenze fur die Einfilhrung grbsserer
Massen ist so schnell erreicht, dass diese Stickstoffzufuhr nicht aus-
reicht das Leben zu uaterbalten. Die Hiilfe der Fleisch-Pancreas-
Klystiere liegt nur darin, dass die N.-Abnahme im Korper verlangsamt
wird, indem das miitelst derselben gewounene N.-Pins sich zu dem
im Organismus aufgespeicherten Stickstoff hinzugesellt. — Auch die
Consistenz der Ileisch-Pancreas-Klystiere steht grdsseren Erfolgen
im Wege; man ist nicht im Stande die Masse hoher als in den
Mastdarm vordringen zu lassen, verliert somit die beste und be-
deutendste Resorptionsfliiche, die des ganzen Dickdarmes. Jedenfalls
aber bedarf es noch weiterer Versuche am Meunschen, um das Urtheil
iiber diese Klystiere zu befestigen. — Vielleicht, dass es gelingt,

1) Cf Leube, L c. 5.9 Zeile 9u. . und 8. 41 Anm.
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eine mehr fliissige Masse herzustellen, die bis zum Col. ascendens
vordringen und so im vermehrten Grade resorbirt werden kann.
— Von den bisher in der Litieratur ) bekannten Fillen hat mir
noch keiner die Ueberzeugung schaffen konnen, dass durch diese
Klystiere ein wirkliches Unterhalten des Lebens stattgefunden babe.
Die meisten Fdlle haben der Natur des Leidens gemiss und weil
die Hiilfe erst in extremis versucht wurde, sehr bald mit dem Tode
geendet; in einer Reihe anderer ist zu gleicher Zeit noch Nahrung
per os wenn auch in geringer Quantitit gereicht worden, und in
einer dritten Klasse von Fillen, in denen voriibergehende Krank-
heitszufiille die Indication zur Darrejchung der Klystiere bildeten, sind
sie allein nie tiber die Zeit hinaus abgewendet worden, in der ein
Mensch nicht auch ohne feste Nahrungsaufnabme vollkommen gut
bestehen kanpn. -— Wenn somit die Ernihrung vom Mastdarme aus
auch nicht im Stande ist die Magen- und Diinndarmverdaunung zu
ersetzen, so vermag sie doch vicariirend auf kiirzere Zeit fiir die-
selbe einzutreten. Bei voriibergehenden Krankheiten im oheren
Theile des Verdauungstractus, sowie nach Operationen im Schlunde
und Oesophagus, werden die Fleisch-Pancreas-Klystiere oft eine lebens-
rettende Rolle spielen. Dies ist eine fiir die Chirurgie besonders.
wichtige Erfahrung, welche die Grenze unseres Konnens wieder um
einen Schritt hinausschiebt. —

Fiir die reiche und liebenswiirdige Unterstiitzung bei dieser
Arbeit, bin ich Herrn Geh. Rath Kiihne zu stetem Danke verpflichtet.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel XVI.

Dickdarm-Kothfistel (vom Menschen, nach der Natur gezeichnet). a Valvula
Baohini. b Zuvgang zum Cdcum; die Sonde liegt im Proc. vermiformis, dessen
spaliférmige Oeffoung nicht sichthar ist. ¢ Eingang in den Dickdarm.

Tafel XVII.

Kiinstlich angelegte Kothfistel beim Hunde (natiirliche Grosse, nach einem
Spirituspriiparate angefertigt). a Ausflusséffnung des Dinndarmes. b Dinndarm-
schlinge, in welcher ein Tampon gé]egen. ¢ Erweiterter Diinndarm in Folge von
Invagination. d Eingangséfoung in den Dickdarm. e Dinadarmende. f Ramus
iliacus der Arteria ileo-colica, g Proc. vermif, h Valvula Bauvhini. i Cdcum.
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