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XXIV. 

Ueber Verdauung und Resorption im Dickdarme 
des Menschen. 

Untersuchungen aus dem physiologischen Institute von Prof. Kfihne zu Heidelberg. 

Von Dr. Max Marckwa ld ,  
z. Z. Assistenzarzt an der chirurg. Klinik zu lleidelberg. 

(ttierzu Tar. XVf--XVII . )  

Nachfolgende Arbeit wurde im Frtihjahr 1873 begonnen und 
ihrem Hauptinhalte nach im Sommer 1874 beendet. Die mannich- 
fachen grossen Schwierigkeiten, welche sich im Laufe der Unter- 
suchungen ergaben, sowio der Umstand, dass ich als Assistent an 
der ehirurgischen Klinik nur wenige freie Stunden dieser Arbeit 
widmen konnte, erkl~ren ihre lange Dauer und die im Verhiiltnisse 
zu dieser Zeit geringe Zabl der Experimente. - -  

Der Fall der mir ftir diese Untersuchungen zu Gebote stand, 
ist in klinischer wie physiologischer Beziehung hoch interessant. 
Es ist der inerkwtirdige Patient mit grossem Anus praeternaturalis 
an der Uebergangsstelle des C(icum in das Colon ascendens, an 
welchem Prof. S i m o n  I) zuerst nachwies, dass grosse Fltissigkeits- 
mengen vom Anus aus in wenigen Minuten und ganz schmerzlos bis 
in das Colon und zur, lleoe~ealklappe vordringen. Bei diesem 
Patienten konnte nehmtich S i m o n ,  wie wir spiiter in tier Kranken- 
geschichte noch genauer beschreiben werden, die Stelle des Darmes 
an welcher der Defect lag und aus welcher alas in den Mastdarm 
injicirte Wasser ausfloss, mit gr5sster Sicherheit bestimmen. Es 
gelang ihm den Blinddarm aus dem Scrotum, in welchem er 
gew~hnlich lag, dureh die Fisteliiffnung hervorzustiilpen und die 
Einmiindunssstelle des Dtinndarlnes - -  die lleoeScalklappe - -  und 
den Eingang in den Processus vermiformis aufzufinden. Die Wasser- 
injeetionen, welehe S iln o n ftir eine srosse Reihe yon diagnostisehen 
und therapeutischen Zwecken auf alas Dringendste anrieth, sind 
sp~ter auch von anderer Seite, besonders von H e g a r  und M o s l e r  

I) L a n g e n b e c k ' s  Archly. Bd. XV. Hit. t .  1872, 

Archly f. pathol. Anat. Bd.LXIV. Itft.4, 3 3  
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empfohlen worden und haben sieh bereits in der Praxis als wieh- 
tigen Fortsehritt erwiesen und sieh so vollst~indig darin eingebtirgert, 
class ieh diesen Gegenstand nieht writer zu erw~q.hnen brauehe. 

Aber aueh ftir die Erforsehung der Verdauung und P, esorption 
im Diekdarme, welehe mieh im Folgenden speeiell beseh~ftigen soll, 
ist dieser Fall wiehtiger und giJ.nstiger als irgend ein bisher be- 
kannter, nieht allein wegen tier vollstfindigen Isolirung und dabei 
guten Zug~ingliehkeit des betreffenden Darmstgekes, sondern aueh 
besonders, ~'eil die ganze L~inge des Diekdarmes benutzt werden 
lionnte und somit die gewonnenen Resultate einen bereehtigten Rtiek- 
sehluss erlauben auf die im normalen mensehliehen gOrper ab- 
laufenden Prozesse der Diekdarmverdauung. Den bisherigen Untero 
suehungen in dieser Rieht,mg, welehe ebenfa!ls am lebenden K0rper 
unternommen waren, konnte immer dee Einwand gemaeht werden, 
dass entweder tier Diekdavm nieht geh~rig isotirt war und somit 
nattirlieh die Ress'ltate falseh sein mussten, oder abet dass nut ein 
verhfiltnissmassig kleines Darmstaek, oft sogar blos das Ende des 
Diekdarmes zu Gebote stand, und dass Experimente an diesem auf 
den normalen Verlauf.der Diekdarmverdauung keinen Rtieksebluss 
gestatten. Denn da die Absonderung des Darmsaftes im Diekdarm 
nut sparsam ist, so mfissen fiberhaupt die eingeftihrten Massen mit 

immer neuen Stellen normaler Sehleimhaut in Bertihrung kommen, 
um ver~indert werden zu ldSnnen. Ferner sind meehanisebe Reize, 
wie sie sehon allein dutch eine im Verh~ltnisse zur Oberfl~tehe tier 
Darmsehleimhaut zu grosse Masse eingef~lhrter Nahrungsstoffe aus- 
getibt werden, nnr zu leieht im Stande die physiologisehe Wirkung 
des Darmsaftes so zu ver~indern, class Verdauung und Resorption 
~inzlieh unterbroehen werden; solehe sehgdliehen Beize sind abet 
bei nur 2 0 ~ 3 0  Cm. Darm kaum zu vermeiden. Aueh ist es 
sieherlieh nieht gleiehg[~ltig, ob das Beetum oder ein hSbev gelegenes 
St~iek des Diekdarmes, in dem die Zahl der Driisen eine bei weitem 
grSssere ist, zum Experimentiren benutzt wird. Ja eine ltingere 
Unth~tigkeit des yore normalen Verdauungsgeseh~fte ausgesehlossenen 
kleinen Darmstiiekes kann allein sehon genti_gen, die FunetionsNhig- 
keit desselben zu ver~ndern und herabzusetzen. 

Die Besehreibung des folgenden zu meinen Versuehen benutz- 
ten Krankheitsfalles wird darlegen, in wie fern derselbe yon all' 
den eben erw~hnten Naehtheilen frei war. 
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Peter Kleinhans , 59 Jahre alt, Schneider, gee zn Arzheim bei Landau in der 
Pfalz,.sonst stets gesund, litt seit seiner Kindheit an einer rechtsseitigen Leisten- 
hernie. Nachdem er 4 Jahre lung eirt Bruchband getragen, liess er es aus Be- 
quemlichke!t fort, trotzdem es den Bruch gut zuriickhielt. Im Anfange trat die 
Hernie nur zu Zeiten grSsserer Anstrengung heraus und wurde yam Patienten leicht 
reponirt; sp/iter, nachdem der Bruch allmlihlich gewaehsen und sich zur Scrotal- 
hernie ausgebildet hatte, war der I~rfolg des Zur~ickbringens nur ganz voriiber- 
gehend und der Bruch beinahe immer im Hodensack ohne dem Triiger fibrigens 
viel Beschwerden zu verursachen, lm August 1872 aber ti'aten each einem liin- 
geren Gesch/iftsgange plStzlich heftige Einklemmungserscheinungen auf, die Hernie 
wurde irreponibel and als nach Verlauf van 24 Stunden ein Arzt gerufen wurde, 
musste der Bruchschnitt ausgefiihrt werden. Da die vorliegende l)armschlinge an 
einer Stelle bereits brandig war, wurde sie nicht vollstiindig reponirt. Zwei Tage 
each der Operation begannen auch schon F~iees arts tier Wunde auszufltessen und 
es stellte sich allmiihlich in tier Gegend fiber dem rechten Leistenl~anal eine Koth- 
fistel her. Vier Manure war Patientbettl@erig, dann besserte sich sein Allgemein- 
befinden; bald gewann er seine friihere Gesundheit wieder, ja sogar einen gegen 
vormalige Zeit verstiirkten Appetit und sein altes KSrpergewicht. Am 8. Januar 
1873 trat er in die chirurgischeltllnik zu Heidelberg ein, um van seinem wider- 
wiirtigen Leiden befreit zu werden. S imon  versuchte damals die sebr bedeutende 
Wunde, aus der sich ein grosses Stiick Darmwand herausgest~:ilpt hatte, durch 
Ueberpflanzffng eiees Brtickenlappens zu schliessen, tier rechts vain Leistenkanal 
au's der Bauchhaut gewonnen wurde, l)er Verschluss der urspriingliehen Wunde 
gelang lwar vollstlindig, aber der Koth suchte sich einen anderen Auswegi indem 
er unter dem Briickenlappen durch die SchnittSffnnng ausfloss, welche behufs Bil- 
dung des Lappens gemacht war. Auf diesem Wege drangte sich dann auch all- 
m~ihlich der Darm in der friiheren Ausdehnung heraus, indem er den Lappen ganz 
bei Seite dr/ingte, so class der Zustand des Patienten bald gerade so schlimm war, 
wie vor der Operation, - -  Als ich im Mai 1873 den Patienten zuerst untersucbte, 
gew/ihrte er folgendes Bild: Er war ein ~densch van kaum mittlerer KSrpergrSsse, 
mit blasser aber nicht kranker Gesichtsfarb% mit schlaffer Musculatur~ zwar nur 
diirftig entwickeltem Panniculus adiposus, aber durchaus nicht hochgradiger Ab- 
magerung. Sein ltnochenbau war sehr gracil; das KSrpergewicht betrug nur wenige 
Grammes fiber 100 Pfund. Sein Allgemeinbefinden war durchaus befriedigend und 
die Klagen, die er hatte, beschriinkten sich anf den hSchst liistigen liothausfluss 
aus seiner rechten Seite. Bei Betrachtung seines Leibes fiel sofort eine yam rechteu 
Leistenkanal each rechts und letzterem parallel verlanfende wurstfSrmige Geschwulst 
van theils hoch- theils blaurother Farbe auf, welche in lebhafter Bewegung be- 
griffen, fortw/ihrend die Gestalt wechselte und bei Beriihrungen leicht btutete. Die 
Oberflache war leech/, glanzend, sammetartig und van zahlreichen Querfalten durch- 
zogen, welche bald niiher an einander rfickten, bald sich welter van einauder ent- 
fernten, bald hiiher~ bald flacber erschienen. Berfihrungen mit den Fingern schienen 
auf die Bewegungen ohne Einfluss za sein und warden ganz ohne Schmerz ertragen, 
ebenso wie stlirkeres lfneten and Dr@ken der Geschwnlst. Aus ihrcm unteren 
Theile drangen van Zeit zu Zeit bei Anstrengung der Bauehpresse oder bei Druck 
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auf ~.ten Leib eloe breiige Kothmasse and mit Luft gemischte Flilssigkeit unter 
zischendem Ger/iusche herons, so dass es keinem Zweifel untcrlag, dass man einen 
in ]ebhafter Peristaltik sich befindenden Darm vet sich hatte. Die Lfinge des 
vorliegenden St/ickes betrug fiir gew6hnlich 12 Cm., koonte abet dutch Herausziehen 

leicht auf dos Doppelte vermehrt werdeo, indem sich dann, wie bei ln)agination 

ein St~iek Schleimhaut nach der anderen umst/ilpte. Die Breite war in dem grSssten 
Durchmesser 6 Cm. Hob man die Darmschlinge auf, so sah man darunter die 
R/inder der Hautwunde, mit denen der Darm ringsum verwachsen war. Der etwas 
nach aussen yon der Gegend des Leistenkanals gelegene Hautdefect l~atte eine L/inge 

yon 9 und eine Breite yon 5 Cm. und wurde durch den nach allen Seiten fiber- 
quelienden Darm fiir gewShnlich x'ollkommen verborgen. - -  Der Kothausfluss aus 
dem unteren Theile tier Wunde fond nach den Angaben des Patienten fast aus- 

schliesslich des Nachts start, zuweilen gegen Morgen, sehr selten and nut dann 
am Tage, wenn er Leibschmerzen hatte. Es steht dies im Gegensatz zu den bisher 

beobachteten Fallen, bei denen der Koth gewShnlich am Morgen and nicht des 
Nachts ausfloss. Die Ffices besassen die Consistenz eines m/issig dicken Breies; 

ihre Reaction war saner. Ueber dem Leistenkanale zeigte sich seiner ganzen Aus- 

dehnung entlang eine breite Narbe. Dos Scrotum der rechten Seite war bedeutend 

verl~ngert und lag in ihm ein stark verdiekter Bruchsack und Darmschlingen, die 
man durch Druck nach oben hinauf schieben nod arts der Wunde ausstSlpen konnte. 
Aus dem ziemlich g/.instigen Erniihrungszustande und dem guten Allgemeinbefinden 

des Patienten, aus dem Aussehen der vorliegenden, yon wulstigen Querfalten durch- 

zogenen und verh/iltnissm/issig breiten Fl/iche tier Darmschleimhaut sowie arts tier 
Consistenz des aus der Wunde fliessenden Kothes zu schliessen~ schien ~a nicht 

unwahrscheinlich, dass wit es mit einer Dickdarm-Kothfistel zu thun hatten. Dies 
wurde fast zur Sicherheit erhoben, als man sah, dass mit Leichtigkeit und outer 
einem ganz geringen Drucke in den Anus eingegossene Fl~issigkeitsmassen zur Fistel- 

5ffnung in wenigen Secunden wieder ausflossen. Denn es war nicht anzuoehmeo, 
dass das eingegossene Wasser die Val~ula Bauhini r~'ickl~ufig passiren kbnnte. Sp~iter 
yon S i m o n  an vieleu Leichen vorgenommene E?;perimente haben aucl~ erwieseo, 
dass die lleocScalklappe fast ausnahmslos schlussfahig ist und sogar einem so 

enormen Drucke widersteht, class der Darm eher zum Platzen, als die Klappe zmn 
Nachgeben gebracht werden kann. War es abet Diekdarm, so konnte die Fistel 
ihrem anatomischen Sitze nach nor mit dem CScum oder mit dem Uebergangstheile 
desseIben in dos Colon asceodens ira Zusammenhange stehen und musste dem Ver- 
lanfe der Krankheit nach aus einer CScalhernie entstanden sein. Als man dann 
durch den auffallend grossen Defect die im Scrotum liegende Darmschlinge aus- 
st~ilpte, gelang es in der Tilat die Ileoc5calkiappe frei zu Gesieht zu bringen. Dos 
Auffinden veto Eingang in den Processas vermiformis war bei Weitem schwieriger 
nod es gelang erst nach miihsamem Suchen die spaltfSrmige Oeffnung zu erkennen 
und eine Uterussonde ~ Era. tief eiozufShren. Hiermit war der Nachweis geliefert, 
class die Kothfistel im Dickdarme lag und zwar am Uebergangstheile des C5cum 
in das Colon~ dass abet ein Theil der vorderen Darmwand durch Gangr/in verloreu 
gegangen sein musste. Beide Oeffnungen, die des D/inndarmes und des Prec. ver- 

miformis lagen circa 2 Gin. yon einander entfernt am unteren Theile tier vorlie- 
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genden Geschwulst. Davor wSlbte sich dana halbkugIig die hintere Oarmwand vor. 

Die Oeffnung des Colon ascendens fond man im oberen Winkel~ erst wenn man 

die prolabirto hintere Darmwand zuHickgedriingt hatte. Der Ddnndarmkoth floss 

somit, sowie er die IleocScalklappe passirt hatte, sofort nach aussen und unten 
dutch die ectropirte hoho Darmscheidewand verhindert sich nach oben zu verbreitetz 
und so etwa in alas Colon ascendens hineinzugelangen. Der Dickdarm war also 
vollkommen isoIirt. Beifolgende Farbenskizze, von Herra Maler Veith each der 
Natur gezeiehnet, giebt ein treues Bild der Verh~iltnisse. Die Sonde a habe ich 

dureh die Valvula Bauhini in den Diinndarm, die Sonde b in den Processus vermi- 

formis eingeffhrt, dessen spaltfSrmige Oeffnung auf dem Bilde nicht zu sehen ist, 
da sin durch die Fulton der Schleimhaut verdeckt wird. Die Sonde e zeigt den 

Eingang in den Dickdarm. 
Win stand es aber mit der Fuuctionsftihigkeit der zu so langer Unthtltigkeit 

verurtheilt gewesenen Dickdarmschleimhaut? Die mit Leiehtigkeit aus der oberon 
Wondiiffnung umgestiilpte Schleimhaut erschien dem huge volIkommen gesund. Sin 

war roseuroth, hatte einen feuchten Glanz and zeigte eine lebhafte Peristaltik. Ein 
mit der Scheere abgetragenes Stiick der Schleimhant ergab unter dem Mikroskope 
die normale Strnctur der Darmschleimhant. Um die Peristaltik genauer benrtheilen 
zu k6nnen, spiilte ich den Darm zuvor sowohl dutch die FistelSffnung, indem ich 

ein Abflussrohr in den Anus einlegte, als dorch den Anus, we dana das Wasser 
aus der FistelSffnong seinen husgang fond, mit oinem Irrigator sorgFtiltig aus~ um 

nile ehvaigen Residuen yon Koth auszuwasehen and stopfte dann mit der Hand 
ungeknehtes Fibrin ans Oehsenbiut in die Oeffnong ein. Naoh 48 Stunden waren 
der Leib mehr wie gewShnlich anfgetrieben and viele Gase durch den Anus abge- 

gangen. I)er Appetit war etwas gestiirt; Stublgang hatte nicht stattgefundeu, doeh 
war ein geringer Drang dazu vorhanden. Ebensowenig abor hatte sich aus der 
FistelSffnung nine spontane Entleerung eingestellt, his ich mit den Fingern so 

weit als mtu in das Colon einging, konnte ich yon der ganzen circa I Zolt tief 
eingebrachten Masse nor mlt Mtihe einige kleine Broeken erreichen. Ira Mastdarm 
dagegen fond sieh eine grfssere Menge grauweisser, penetrant fibelriechender Massen, 
die zum Theil unver/indertes, zum Theil in einen schmierigon Brei iibergegangenes 

Fibrin erken•cn ]iessen. Bei spfiteren Versucheu~ in donee ieh Gazebeutel ned ein 

grSsseres Volumen von Nahrungsstoffen einf(ihrte, trot nicht selten Stuhlgang eio, 
durch den ein Beutel entleert wardo. Es war hiermit das Vorhandensein einer 

krfiftigen Peristattik constatirt. Eine antiperistnltisehe Bewegung, die sieh durch 

das Aosstossen von Massen aus der FistelSffuung kundgab, trat nor sehr vereinzelt 
und dann auf, warm ich sehr grosse Quantitiiten auf eiumal einffihrte, die den 
Darm uanatiirlich ausdehnten. - -  Wichtig erschienen ferner die Temperaturverb~it- 
nisse des vo,n normalen Verdauungsacte ausgeschlossenen Darmtheiles. Es war mir 
zweifelhaft, ob bei den bisher zu Verdauungsversuchen benutzten F/illen die Tempe- 
ratur in den kleinen und isolirten Darmst~cken, welche in welt hSherem Maasse 
der iiusseren Luft ausgesetzt waren, als der normale Darm, nicbt abaorm nieddg 
war und die Verdauung deshalb Noth leiden musste; ich hatte aber leider keine 
Golegenheit die Temperaturunterschiede an geeigneten Fiillen zu priifen. Bei zwei 
F~illon van h m u s s a t ' s c h e r  Colotomie konnte ich keine Differenz im oberon und 
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unteren Darmende nachweisen~ doch war bei beiden die Isolation des unteren 
Sttiekes keine vollsttindige, da noch immer etwas Koth hineinfloss; anch lagen die 
Fisteln sehr tier. In meinem Falle yon Anus praeternaturalis betrug die Tempe- 
ratur im Diinndarm 37,9, w~hrend sic ira Dickdarm nur 37,6 betreg (natiirlich 
ausserhalb der Verdauungszeit gemessen). Diese Differenz von'0,3~ ist wohl zu 
gering~ um ein erhebliches Verdauungshinderniss zu verursaehen, falls iiberhaupt im 
Dickdarm verdant wird. lch will nut noch bemerken, (lass die l~le.ssungen mit einem 
kleinen, sehr feinen Maximalthermometer ausgefiihrt wurden, alas in seiner ganzen 
Ltinge in den Darm eingeschoben ned jedesmal 15 Minuten darin belassen wurde. 

Somit konnte ich an einem in seiner ganzen Liinge zugiing- 

lichen und vollkommen isolirten Dickdarme experimentiren, dessert 

Schleimhaut keine Abnormittiten zeigte, dessert Temperatur gentigend 

hoch und dessert Peristaltik eine sehr rege war; ich konnte daher 

wohl fiir melee Versuehe allen bisher angestellten gegeniiber geltend 

machen, dass sic am meisten dem normalen Verdauungsvorgange 
entspraehen und ihre Ergebnisse entseheidend sein mtissten ftir die 

bisher noch immer zweifelhaft gebliebene Frage der Verdauung urid 

Resorption vom Diekdarm des Menschen aus. 

Seit dem Anfange der zwanziger Jahro sind eine g,,tissere An- 

zahl yon Arbeiten mehr oder minder hohen Werthes tiber die Dick- 

darmverdauung veriJffentlicht worden end haben ganz neuerdings in 
einer sehr sehiitzenswerthen Arbeit yon C z e r n y  und L a t s e h e n -  
b e r g e r l ) ,  die zur selben Zeit wie ich, diesen Gegenstand behan- 

delten, ihren Abschluss gefunden. Ich kann daher, was die Litte- 

ratur betrifft, auf diese Arbeit zurtickweisen. 

Die drei Hauptfragen, welche ich mir im gegebenen Falle zur 

Beantwortung stellte, waren: 1) Besitzt der Dickdarm ein zucker- 

bildendes Ferment? 2) Hat sein Salt eine verdauende Wirkung auf 

Eiweissktirper und 3) Findet im Dickdarm eine Resorption yon Nah- 

rungsstoffen start end wie miissen letztere eventuell beschaffen sein? 

Den Einfiuss des Dickdarmsaftes auf Fette habe ich leider nieht 
mehr in den Bereieh meiner Untersuchungen ziehen ktinnen, da 
der Patient in Ungeduld das Krankenhaus zu frtih verliess. 

Die Untersuchungen auf Zueker, sowie die Verdauungsversuche 
wurden theils mit Darmsaft, der arts der Fistel gewonnen war im 

Brtitofen, lheils dutch Einftihren yon Stoffen in den Diekdarm selbst 

ausgefiihrt. Behufs Umwandlung in Zucker verwandte ieh rohe 

a) Dieses Archiv Bd. LIX. Hft, ~, 
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Kartoffelst~irke; zu den Vcrdauungsversuchen: rohes, gekocbtes und 
rohes mit Alkohol behandeltes Fibrin, ferner coagulirtes Hiihtaer- 
eiweiss. - -  Die Resorptionsversuche geschahen mit Wasser, mit 
fliissigem Htihnereiweiss, mit fliissigem Htihnereiweiss und Chlor- 
natrium in verschiedenen Procentsiitzen gemengt und mit Pepton- 
liJsungen. - -  Zwischen den Versuchen, die unter den grtissten Cau- 
telen ausgeftihrt wurden, lag jedesmal ein so grosset Zwischenraum, 
dass der mittelst Wasserinjectionen gereinigte Darm sieh wieder 
vollkommen beruhigen konnte und Patient sieh ganz wohl bel'and. 

A. S t /~ rkek l e i s t e rve r suche .  

I) Nachdem der Darm gehfrig ausgewasehen war, f/ihrte ich mehrere neue, 
i'eine, lange ausgekochte Schwfimme, deren Gewicht vorher genau bestimmt war, 
an Faden befestigt durch die DickdarmSffnung nach einander ein. Ein jeder der- 
selben bIieb 2 Stunden lung liegen. In dieser Zeit waren die Schwiimme 15 bis 
~95 Cm. weir ira Darme vorger/ickt. Beim Herausziehen, welches mit ziemlicher 
Schwierigkeit verbunden war, streifte sich der an der Oberllache des Schwammes 
haftende Schleim zum TheiI wieder ab; trotzdem gewann tch in 2 Stunden durch- 
schnittlich 3~- Gramm Darmsaft trod bald eine geniigende ~,iasse ffir meine Ver- 
suche. Der so erhaltene Salt zeigte eine leicht in's Gelb[iehe spielende F/irbung; 
war wenig getrfibt, fadenziehend, van stark alkalischer Reaction und geringem Eiweiss- 
gehalt. Einzelne beigemengte Tropferf van anscheinend rein schleimiger Natur waren 
gat~z glasig hell und sehr ziihe, wie eingedickter SchIeim aus tier Raehenb6hle. 
Unter dem Mikroskope sah man in diner theils homogenen, theils streifigen Grund- 
substanz wahl erhaltene Schleimkfrperchen, deren Inhalt sich zum Theil noch in 
molecul/irer Bewegung befand und die selbst amSboide Veranderungen zeigten; ibre 
GrSsse iiberstieg die der weissen BlutkSrperchen nur wenig; - -  ferner ganz ver- 
einzelte Epithelien und einen feinkSrnigen Detritus. 

Ein Theil dieses Darmsaftes wurde mit St/irkekteister versetzt, der rather als 
ganz zuckerfrei erkannt war und bei 40 o C. in den BrC.itofen getban. Zum Ver- 
gleiche stellte ich daneben eine ~leiche Quantitlit desselben Kleisters mit einem 
dem Darmsafte gleiehen Valumen destillirten Wassers versetzt. Proben, die zwei 
Stunden nachher aus beiden Gliisern enmommen waren, zeigten sick beide voll- 
hommen zuckerfrei. Nach 4 Stunden gab bei ernenter Priiflmg mit der Trom m e r'- 
schen Probe die lileister-Darmsaft-Solution einen ganz geringen Niederschlag in dem 
sioh mikroskopisch einige wenige KrystalIe yon Kupfer0xydul erkennen liessen, wiih- 
rend die lileister-Wasser-Solution ganz klar blieb. 

Bei verschiedenen sp/iteren Versuchen konnte ich in der Darmsaft-Itleister-Solution 
keinen Zucker mehr nachweisen. Da diese Reduction demnach nut einmal voriiber- 
gehend 'beobachtet wurde und auch dann nur mikroskopisch nachweisbar war~ so 
kann ich ihr unmSglich die Bedeutung beimessen, um daraus auf ein dem l)arm- 
safte angehiiriges zuckerbildendes Ferment zu sehtiessen. 
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r Zwei Gazebeutel mit zucl~erfreiem Sffirkekleis(er angel@t, wurden nacheln~ 
ander dutch die Fistel~;ffnu~g in den Dickdarm eingebraeht und nach 4, resp. 6 
Stunden herausgezogen, lhr lnhalt mit destillirtem Wasser verrieben und fiItrlrt~ 
zeigte heine Spur einer guckerreaction. 

Also weder ausserhalb noch in~erhalb des Organismus ver- 
rnocbte der Darmsaft Stlirkekleister iu Zucker urnzuwandeln, und 
es ist somit wohl erwiesen, dass im Saf te  des  m e n s c h l i c h e n  
l ) i c k d a r m e s  k e i n z u c k e r b i l d e n d e s F e r m e n t v o r h a , l d e n  ist.  

B. Verdauungsversuche. 

Die F,'age, ob Eiweissk~irper im Diekdarme verdant werden, war 
bisher immer noch eine offene, sir ist ebenso oft bejaht als vev- 
neint wnrden. Ich benutzte zur Liisung dieser Frage die beiden 
am leichtestcn zugiinglichen Eiweissk~irper: das Fibrin und das 
Hiihnereiweiss; das erstere besonders noch desbalb, well es yon 
allen dutch Hitze coagulirten Eiweisssubstanzen die ~rSsste L(is- 
lichkeit besitzt. 

I. F i b r i n v e r s u c h e .  

Die Versuche mit Fibrin wnrden auf dreierlei Weise ausge- 
ftihrt; einmal indem dem Patienten robes und gekoebtes Fibrin 
dutch die Fistel(iffnung eiugestopft und die gebildeten Fiices nnter- 
sucht w u r d e n . -  Es sollten diese Versuche Aufschluss dariiber geben, 
ob eine Umwandlung des Fibrins stattgefunden nnd welche Producte 
sich dabei gebildet batten - -  ein ander Mal ftihrte ich abgewogene 
Quantitiiten yon Fibrin in Gazebeuteln in den Dickdarm und be- 
stimmte qnantitativ den Verlust, den das Fibrin innerhalb des Darmes 
erlitten hatte. - -  Es konnten mir diese Versuche eventuell den Grad 
der Verdauungsf~higkeit des Diekdarmes anzeigen. - -  Schliessiich 
versetzte ieh Fibrinfloeken mit dem aus dem Dickdarme erhaitenen 
Darmsafte und tiberliess sie der kiinstlicben Verdauung im Brtitofen, 
um direct die Ver~inderungen des Fibrins studiren und die Masse 
der in Liisung gegani),enen Eiweisski~rper bestimmen zu kiinnen. 

Die Untersnchung der F~ices gesehah im Allgemeinen folgen- 
dermaassen: Die Masse wurde mit destillirtem Wasser angeriihrt 
und filtrirt; das Filtrat auf Scbwefelwasserstoff, auf Eiweissgehalt 
und mit Bromwasser gepriift, Die mit Wasser angertihrte Masse 
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wurde darauf anges~uert, gekocht,  filtrirt und auf Peptone unter- 

sucht. Ein vorher  zur[iekbehaltet~er Theil der F~ices wurde mit 

einer Spur von Alkohol befeuchtet ,  mit Aether [lbergossen, mehr-  

faeh digerirt und filtrirt. Das Aetherextraet musste die evet~tuell 

vorhandenen Fet te ,  das Cholestearin und Indol enthalten, jenen 

Ki~rper, den R a d z i ej  e w s k i 1) im Diekdarmkothe nachgewiesen und 

der den F~ees ihren speeifischen Geruch geben soll. Um das Cho- 

lestearin krystallinisch zu erhalten,  wurden die Fette verseift und 

wieder mit Aether extrahirt. Behufs Prtifung der Masse aufLeucin  

und Tyrosin wurde der vom Aether nicht gel~ste Rest mit Alkohol 

tibergossen, ~ekoeht und heiss filtrirl. Das Filtrat wurde mit Wasser 

aufgekocht und his zur Krystallisation abgedampft. 

1. Versuch am 11. Juni 1873. 14,~ Grm. robes Ochsenfibrin wurde durch die 
Fistel6ffnung in den Dickdarm eingebracht und 48 Stunden daselbst belassen. Dean 
wurden die Residuen theils aus dem Anus hervorgeholt, tbeils durch Aussp(ilen 
des Darmes aufgefangen. Die festen Massen waren yon weisslich grauer Farbe, 
theils brScklig, theils breiig und Zeigten wie des grau getrfibte Sp/ilwasser eine 
schwach alkalische Reaction. Besonders aber fielder ausserst penetrante, beinahe 
uncrtragliche Gestank auf, der auf eine fanlige Zersetzung schliessen liess. Unter 
dem Mikroskope erkannte man noeh unversehrtes Fibrin, sonst nur Detritusmassen 
yon zahlreichen Vibrionen durchsetzt und Fette. Krystaile waren nicht aufzuweisen. 
Eine Prfifung der Masse mit Bleiacetat auf SH~ ergab ein negatives Resultat. - -  
Der bei der Pancreasverdauung constant auftretende K~rper, der nait Bromwasser 
eine violettr F/irbung giebt (Kfihne), liess sich nicht nachweisen. Durch Kochen 
und Zusatz von Salpeters/iure trat nur eine Opalescenz a u f . -  Die kochenden und 
anges~iuerten F/ices sch~iumten stark. Des Filtrat derselben gab mit Natronlauge 
und schwefelsaurem Kupfer (Biuuretreaction), desgleichen mit M illo n's Reagens 
eine rothe Ffirbung; mit Salpeters/iure gekocht, die Farbe der sog. Xanthoprotein- 
s/iure, Reactionen, welche die Anwesenhcit yon Peptonen kennzeichneten. - -  Durch 
vorsichtiges Erw~irmen des Aetherrfickstandes mit salpetriger S~iure und ferner mit 
Salzs/iure unter Zusatz yon salpetrigsaurem Kali, entstand eine hochrothe Ffirbung 
yon Indol; ebenso f/irbte sich ein in HCI getr~inktes Streichholz (Tannenholz), 
welches in die L6sung getaucht wurde, nach einiger Zeit kirschroth. Leucin war 
krystallinisch nicht nachzuweisen; dagegen gelang es mir auf die vorhin erwtihnte 
Weise und dnrch mehrfaches Umkrystallisiren des alkoholig-wfissrigen: Extractes 
Tyrosin darzustellen, des sich mikroskopisch in B(ischel und Garben feiner gl/in- 
zender Nadeln pr/isentirte. Diese Krystalle schwanden unter dem Mikroskope nieht 
bei Wasserzusatz, schwanden dagegen bei Zusatz yon eoncentrirtem caustischen 
Ammoniak, wahrend zu gleicher Zeit anwesende Chlornatriumkrystalle unversehrt 
blieben. I n  viol Wasser aufgelSst, gaben diese Krystalle mit Millon's  Reagens 

l) hrchiv v. du Bois-Reymoncl u. Reichert .  1870. 
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eine rothe F~irbung and sp/iter einen rothen Niederschlag. Des Aetherextract zeigte 
eine reiche Menge yon Fenen. Bet Verseifung der Massen und Extraction mit Aether 
erschienen nach Verdunstung des letzteren Cholestearinkr~/stalle in der Form eines 
Geschiebes yon an den Kanten zerbrochenen Tafeln. 

Ein II. Versuch am lfi. Juni mit 95 G!-,n. gekochtem Fibrin, in Gazebeutel ein- 
gefiihrt and 48 Stunden im Darme gelassen, bis es spontan durch Stuhlgang entleert 
wurde, lieferte dieselben Resu!tate, w/ihrend bet einem lIl. Versuche am 27. Juni, 
ebenfalls mit gekochtem Fibrin, bet dem die Massen aber nut 20 Stunden im 
Darme verweilten, zwar die Peptonreactionen auftraten, Tyrosinkrystalle aber nicht 
dargestellt werden konnten. 

Ein IV. Versuch am 4. Juli Nachmittags mit 30 Grin. gekochtem Fibrin war 
dadurch interessant, dass der Faden, an dem der Beutel befestigt war und welcher 
beim Einffihren mindestens I Fuss lang aus der Darm6ffnung hervorsah, am 6. Juli 
Morgens bereits ganz innerhalb des Darmes verschwunden war. Erst am 25. Juti, 
also nach 20 Tagen, gelang es den Beutel wieder im Mastdarme aufzufinden, der 
in der Zwischenzeit zu einem bleistiftdieken Strange umgewandelt war und dessen 
Gewicht alsdann nnr 2,73 Grin. betrug. 

Die nach der Fibrineinf(ihrung erhaltenen F/~ces enthielten demnach, gleichviel 
ob das Fibrin roh rider gekocht eingebracht war: Unverlindertes Fibrin, Peptone, 
T~rosin, Indol, Fette, Cholesteari% Chlornatrium und andere Seize, die nicht 
n~her untersucht wurden. 

Hatte nun,  nachdem ein Theil des Fibrins in Peptot~e ver- 

wandelt war, wirklich, wie es den Ansehein hatte, eine Verdauung 

stattgefunden? Diese Frage konate aus den vorhergehenden Ver- 

suchen allein nicht entschieden werden;  doeh war eine Verdauung 

mehr  als zweifelhaft. - -  Auf der einen Seite konnte man freilich 

die geringe Menge tier nachgewiesenen Peptone (die  Reactionen 

waren nut  schwach ausgeprligt) daraus erkl~.ren, class die Resorption 

zum gri~ssten Theile unmittelbar nach der Bildung erfolgt set; hier-  

fiir schien auch die bedeutende Abnahme der eingefiihrten Massen, 

wie sie besonders Versuch IV~zeig te ,  zu sprechen. Ferner  liess 

sich des aufgefundene Tyrosin als ein weiteres Spalttmgsproduet 

des Peptons auffassen, obgleieh sich schon hiergegen einwenden 

licss, class, wenn die Resorption in der That so schnell yon Statten 

ginge,  es zu k e i n e r  Abspaltung yon Tyrosin kommen k~nne, wie 

dean auch in den normalen Faces Tyrosin nicht naehzuweisen 

ist l). Aueh erschien es nieht wenig anffallend, dass rohes wie 

gekoehtes Fibrin dieselbea Resultate lieferte (ja in dem Versuehe IV 

zeigte gerade des gekochte Fibrin eine bedeutende Abnahme seiner 

1) Leub% Deutsches Archly f. kiln. Medicin. Bd. 10. 
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Masse), w~ihrend die Eigenschaft gekochtes Fibrin. zn verdauen nicht 

einmal, wie die Untersuchungen yon T h i r y  und L e u b e  1) lehren, 

dem Diinndarme znkommt. Auf der anderen Seite abet treten bei 

F~ialniss tier EiweisskSrper Producte auf, derea Eigenschaften sieh 

nicht yon denen der Peptone unterscheiden lassen, die demnach 

als Peptone auf~efasst werden mtissen; wie ja auch bei der Zer- 

setzung yon Albuminaten Tyrosin constant entsteht. Dass in den 

aus dem Darme entfernten Massen schon in der That hochgradige 

Fiiulniss eingetreten war, daftir sprach nicht allein der furchtbare 

Gestank, daftir besonders die Anwesenheit der zahlreichen Vibrionen 

nod Bakterien und die Bildung, yon lndol. Letzteres entsteht nach 

K 0 h n e ' s  ~) neuesten Angaben our bei fauliger Zersetzung yon Ei- 

weissk0rpern und ist ein charakteristisches Zeichen de/' Bakterien- 

F~ulniss, so dass, wo Indol vorhanden, man auch sicher ist diese 

niederen Organismen zu finden. Gelingt es dagegen bei den Ver- 

dauungsversuchen die Fiiulniss attszuschliessen, wie es K t ihne  ge- 

than, so bildet sich auch keine Spur voa h]dol. Fasst man aber 

den hier im Dickdarm stattgefundenen Vorgang als Fiiulniss auf, 

und wir werden spiiter noch zwingendere Grtinde daftir beibringen, 

so ist es wieder wunderbar, welche Uebereinstimmung zwischen 

Verdauungs- und F~iulnissprozessen besteht, ein Verhalten, worauf 

schon KOhne a)aufmerksam gemacht hat. 
v. Versuch. 25. Jnli. - -  .5,5 Grin. trocknes~ rohes Fibrin wurden in Wasser 

der Quelluog ausgesetzt, nachdem vorher eine Probe yon 0,231 Grin. zur/ickbehalten 
nod bei Jl0 oim Briitofen nochmals getrocknet wnrde. Die 5,5 Grin. bildeten im 
aufgeqnoilenen Zustande eine Masse yon 22,134Grin. und wurden in einem feinen, 
abgewogenen Gazeheutel dutch die FistelSffnung in den Oickdarm eingef0hrt. 
Nach 26 Stunden wurde der stark zusammengefallene 13eutel entfernt. Per Gernch 
war, wie nach den friiheren Yersuchen, ausserst ekelhaft. Nach Abzug des Beutels 
wog der Inhalt 4~083 Grin, er wurde getrocknet bis keine Gewichtsabnahme mehr 
stanfand. 

Die 0,231 Grin. wogen bei 110~ getrocknet 0,199 Grin. 
4~083 0,733 

Da 0,231 Grin. getrocknet 0,199 Grin. gaben, so mussten die 5,5 Grin. getrocknet 
4,738 Grm. geben. Es biieben abet nur 0,733 Grm., somit fend eine Abnahme 
yon 84 pCt. statt. 

Die Bedeutung dieses Versuches will ich sp~iter im Zosammenhange mit den 
analogen mit H~ihnereiweiss angestellten besprecben. 

~) Centralblatt ffir medicin. Wissenschaften. t868. S. 289. 
~) Berichte der deutsehen chem. Gesellschaft zu Berlin. 1875. S. 206. 
a) Lehrbuch der physiol. Chemie S. 151 i Dieses Archly Bd. 39. S. 159. 
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V!. Versuch. Bet ans der Fistel mittels Schw•mmen anf frfiher beschriebene 
Weise erhaltene Dickdarmsaft wurde tiltrirt und aug drei Prnben vertheil|, "~on 
denen die erste mit einer ungekoehten, die zweite mir einer gekochten und die 
dritte mit einer ungekochten mit hlkohol behandelten Fibrinllocke versetzt wurde. 
Bei einer vierten Probe wurde start des Darmsaftes destillirtes Wasser mit rohem 
Fibrin gemischt~ beides in demselben ~rerh/iltnisse wie bei tier ersten Probe. AIIe 
vier Proben wurden !6 Stnnden lang bei 37--40 ~ C. im Brfitofen belassen. Nach 
dieser Zeit heransgenommen, zeigte das Fibrin keine Vergnderung; besonders das 
gekoebte und das ungekocbte mit Alkohol bebandelte Fibrin wiesen dieselben scharfen 
Contouren im Maren Darmsafte vor, wie vor der Misehnng. Nut die Flfissigkeit, 
worin das rohe Fibrin tag, schien etwas getr(ibt und wurde deshalb eine gleiche 
Quantitat tier Proben l und 4 auf den Eiweissgehalt durch Kochen und Zusatz 
yon Salpeters~ure geprfirt. Der Unterschied. in der i~lasse des Pr/icipitates zu 
Gunsten der Darmsaftprobe war so unbedeutend, class er unter die Fehler des 
Versuches fifllt. 

E i n e  k t i n s t l i c h e  V e r d a n u n g  l a n d  d e m n a c h  w e d e r  bei  

dem u n g e k o c h t e n  n o c h  bei  dern g e k o c h t e n  F i b r i n  ira 

D i c k d a r w s a f t e  s t a t t .  

Wenn man von diesen Versuchen einen Iliickschluss auf die 

innerhalb des Organismus vorgehende Dickdarmverdauung macht, 

wozu man bei vorsiehtig an~gestellten Versuehen bereehtigt sein 

darl'te, so erseheint es immer mehr wahrscheinlieh, dass die bei 

letzteren erhaltenen Resultate F~iulnisserseheinungen sind. Freilieh 

iassen sieh gegen die ktinstliehea Verdauungsversuehe manehe Ein- 

w~inde erheben, wie dass der erhaltene Salt nieht normal, nieht 

eoneentrirt genug und in zu geringer Quantit~it vorhanden gewesen 

sei etc., Einw~inde, deren Niehtigkeit sieh zwar nieht beweisen l~sst, 

gegen die abet aile Erfabrungen spreehen, welehe bei den in den 

[ibrigea Darmabsehnitten verlaufenden Verdauungsvocg~ingen gemaeht 

sind. Die bisher mit dem Fibrin erhaitenen Resnltate sehienen 

wenig verspreehend ftir das eoagulirte Itahnereiweiss, zu dem ieh 

jetzt tiberging. 

II. V e r s u c h e  mi t  c o a g u l i v t e m  H i i b n e r e i w e i s s e .  

Das fliissige Hiihnereiweiss, vom Dotter sorgf~iltig getrennt, 

wurde geschnitten, heftig mit Luft geschattelt, und naeh dem Ab- 

seihen yore Sehaume ein wenig anges~uert mid auf dem Wasser- 

bade zur Coagulation gebraeht: Der Gang der Untersuehung war 

zum Theil der nehmliehe :wie beim Fibrin. Zuerst prafte ieh die 

Eigensehaften der w~hrend l~ingerer Zeit im Darme verbliebenen 
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Massen. Als diese Versuche den bet Fibrin-F~ices erhaltenen ganz 
analoge Resultate lieferten, ging ich zu q,~antitativen Versuehen 
tiber, thetis um den Verlust, den das Eiweiss im Darme erlitten 
batte, procentisch bestimmen zu k(innen, theils um zu erfabren, 
wie sich die Abnahme zu den Zeiten verhielte, in denen die Massen 
im Diekdarme verweilten. Ieh hoffLe dutch letztere Versuche einen 
Anhaltspunkt zur Entscheidung der Frage zu gewinnen, ob die 
eingeftihrten Stoffe der Verdauung oder der Fiiulniss im Dick- 
darme nnterlligen. Die Verdauung musste wohl, analog der im 
normalen K(irper vorgehenden, der Hauptsaehe nach in den ersten 
24 Stunden eintreten - -  naeh dieser Zeit pflegen ja die gebildeten 
Faces bereits entleert zu werden - -  w~ihrend dagegen die F~iulniss 
und somit auch die Abnahme der Stoffe mit der Liinge d e r  Zeit 
zunehmen musste, Die gewonnenen Resultate drtiekten aber diese 
Ansieht nicht deutlieh aus (cf. Versuehe VIII~-XII); sie liessen der 
Interpretation noch ein weites Feld u n d e s  kam deshalb darauf an 
noeh einen anderen WeB zu finden, der diese Frage auf sichere 
Weise zu entscheiden vermochte und dureh den man dana auch 
ftir die fi'iiheren Versuche die richtige Deutung finden konnte. 
Ich suchte daher nach dem Vorgange yon Voit und B a u e r  ~) aus 
dem Stickstoffumsatze des Patienten zu berechnen, ob Eiweiss ver- 
daut wurde oder nicht. Da die kleinste Eiweisszufuhr eine Ver- 
stiirkung des Eiweissumsatzes hervorruft, dessert stickstoffl)altige 
Endproducte im Harne zu finden sind, so muss die Vermehru~)g 
des Stickstoffgehaltes des Harnes einen ganz sicheren Maassstab ge- 
ben ftir die Aufnahme yon Albuminaten in den S~iftestrom. Wenn 
ich daher die Nahrung des Patienten so zu regeln vermochte, dass 
sich Stiekstoff-Einnahme und -Ausgabe deckten, ihn in sogenanntes 
Stickstoffgleichgewicht b~'achte und ich ibm dann coagulirtes I-Ifihner- 
eiweiss in den Dickdarm einbrachte, so musste sich, falls Verdau- 
ung eintrat, diese Eiweisszunahme im K~rper dureh den veJ'mehrten 
Stickstoffgehalt des Harnes ge!tend machen. - -  Oder abet, icb konnte 
dem einmal im Stickstoffgleichgewicht sich befindenden Patienten 
die stickstoffhaltige Nahrung pl(itzlieh entziehen und diesen Ausfall 
dutch eine Eiweisszufuhr in den Dickdarm zu ersetzen suchen. Aus 

l) Vo i t  und Bauer ,  Ueber die Aufsaugung im Dick- und Dfinndarme. Zeit~ 
schrift fi'ir Biologie. Bd, V. 
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dem Gleiehbleiben, der Zu- oder Abnahme des N.-Gehaltes des 

Harnes konnte dann ein Schluss auf die vet  sich gehende Verdau- 

ung abgeleitet werden. Dieser Aufgabe bet einem Patienten nach- 

zukommen, dem j a d a s  Interesse fiir wissenschaftliche Prohleme 

abgehen muss~e und dem selbst pecunilire Vortheile fiir physisehe 

Leiden nut ein schlechter Trost zu sein schienen, war eine iiberaus 

schwierige und miihevolle. - -  l)ennoch gelang es mir die Ern~ih- 

rung des Patienten so zu regeln, dass seine Sticksioffausscheidung 
im Harne nut geringen Schwankungen unterlag. Hierbei kam mir 

sehr zu statten, dass Patient bereits seit einem Jahre Spitalsbewohner 

war und dessen monotoner und abgewegener Kost unterworfen. 

[ch liess ibm deshalb auch seine gemischte Kost; nur wurden Brot, 

Fleiseh und Getrlinke genauer abgewogen. Ausserdem bewohnte 

Patient ein Zimmer fiir sich allein, dessen Temperatur nur wenig 

variirte und fiihrte darin eine Lebensweise yon riihrender 61eich- 

m~ssigkeit, indem er die meiste Zeit mit Schneidern ftir Bedienstete 

des Krankenhauses ausftillte - -  und zwar Monate lang mit philo- 

sophischer Ruhe. - -  Dass trotz aller dieser Vorsichtsmaassregeln 

die Schwankungen des N.-Gehaltes im Harne fortbestanden, hatte 

seinen 6rnnd darin,  class tier Koth zuweilen langsamer, zuweilen 

schneller den I)iinndarm passirte und aus der Fistel~iffnung heraus- 

drang, so dass die Ausnutzung der Verdauung gewiss nicht immer 

gleichmiissig war. Ich suchte aber diese Schwankungen, die, wie 

die Versuche zeigen werden, nicht bedeutend waren, durch eine 

grSssere Zufuhr yon Eiweiss in den Dickdarm unsei~idiich zu machen, 

eine Zufuhr, deren Stiekstoffgehalt die Stickstoffschwankungen im 

Gleichgewichtsharne bedeutend tibertraf. Den zweiteu Weg, nehm- 

lieh den Patienten hungern zu lassen, wagte ich nicht einzuschlagen, 

aus Furcht get~iuscht zu werden. Ieh dachte daher durch Experi- 

meute an Hunden diese Controle fiihren zu kSnnen und legte an 

diesen unter Beihiilfe und nach dem Rathe des Herrn 6eheimrath 
K t i h n e  Dickdarmfisteln an,  wie ich spliter genauer beschreiben 

werde. Leider wurde ich dann in diesen Vers(~ehen unterbrochen 

und muss ihre Vollendung ether sp~teren Zeit vorbehalten. 

a. Uniersuchung der Ffices~ 

~,ql. Yersuch. Ein Beutel mit geronnenem Hiihnereiweisse wurde durch die 
Fistel in den Dickdarm eingeschoben und nach ~0 Stnnden entfernt. Die Mas.qe~ 
deren Geruch dem beim Fibrin erha|tenen ganz iihnlich war, hate aa~,enscheinlich 
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abgenommen, gum geringen Theil sah man in ihr noch nnver~ndertes Eiweiss; 
das Meiste abet hatte ein eigenthfimlich krisliges und brSckliges Ansehen ange- 
nommen nod war, wie sich mikroskopiseb zeigte, yon Vibrionen nod Bakterien 
durchsetzt. Die Reaction war schwa, ch alkalisch. Die 13ebandlung der F~ices war 
die friiher angegebene. I)as Filtrat zeigte nor wenig gelSstes Eiweiss; Rleiacetat 
erzeugta keinen schwarzeu Niederschiag ~on Schwefelbiei, ebensowenig [~romwasser 
eine violette F~rbul~g. Bet der Prfifnng auf Peptone ergab sich, dass alas ange- 
s/ioerte und gekocbte w~issrige FiRrat mit l~lillon's Reagens, "mit Salpeters~ure 
und mit Natronlange and Kupfervitriol die charakteristischen Peptonreactionen zeigte. 
Der Aethdrr/ickstand mit salpetriger Siiure und mit Salzsaure enter Zosatz yon 
Kaliumnitrit behandelt, zeigte die hochrothe Indolf/irbung. Der Gehalt tler 51asse 
an Fetten und Cholestearin war wieder bedeuteod. Per Versuch das Tyrosio l~ry- 
stallinisch auszuscheiden misslang, doch war seine Anwesenheit in tier peptonfreien 
L5sung des alkoholig-witssrigen Extractes mittelst, der He ffm an 2'schen Probe 
deutlich zu erkennen. Die Resoltate gestalteten sich demnaeh den beim Fibrin 
erhaltenen ganz analog: Die Fiices enthielten unver/indertes Eiweiss, Peptone, Ty- 
rosin, Indol, Fette, Choiestearin und Cblornatrium. 

Wiihrend somit auch hier die Untersuchung der Fiices es un- 

beslimmt liess, ob Verdauung oder Fitulniss oder beides zugleich 

eingetreten sei,  die Thatsachen aber mehr  fiir F~iulniss sprachen, 

gaben die jetzt folgenden q~antitativen Analysen in for die erste 

Betrachtung tiberraschender Weise,  eine bedeutende Ab,3ahme der 

eingefiibrten Stoffe. 

b. Quant i ta t ive  Eiweissanalysen,  

Die Versuche wurden alle so, ausgeftihrt, dass das auf dem 

Wasserbade ureter den bereits angef~ihrten Ca~telen coagulirte Hi]hner- 

eiweiss in einen oder mehrere  Beutel verthe:ilt in den Dickdarm durch 

die Fistel~ffnung eingefiihrt wurde, l)as flerausziehen gesehah eat-  

wedec durch die Fisteliiffnung nach einer bestitnmlen Zeit, oder es 

win'de die spontane Ei)tleerung per anum a b g e w a r t e t . -  We nicht 

besonders bemerkt, ist das Gewicht der Beutel bet den a~geffibrten 

Zahlen bereits in Abrechnung gebracht. 

viii. Versuch. Eingefiibrtes Eiweiss: 25,989 Grin. 
Eine feuchte Probe yon 2,82J Grin. giebt bei-] |O~ getrocknet 0~362 Grin. --  

Nach 24 Stunden Entfernong des Beutels aus dem Darme dutch die FistelSffnung; 
das Gewicht des in ihm enthaltenen Eiweisses betrug 14,094 Grm.~ bet l l0~ 
getrocknet 1,690 (;rm. 

Da non 2,821 Grin. getrocknet 0,362 Grm. ergabeo, so mvssten 28,982 Grin, 
g etrocknet 3,708 Grin. ergeben; start dessen gaben sie nach 26stiindigera Aufent- 
halte im Darme nor 1,690Grm. Dies bedentet eine Al)nahme yon 54~5pCt. 
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1X. VersucL Eingeffihrtes Eiweiss: 29,256Grin. 
Eine feuchle Probe ~'on 1,115 Grin. giebt bei 110 ~ C. getrocknet 0,159 Grin. - -  

Beutel wird nach 56 Stunden aus der Fisteliiffnnng herausgezogen. Gewicht des 
darin enthaltenen Eiweisses 9,770 Grin.; dies getroeknet ~ 1,419 Grin. 

i,i I5 Grin. getrockoet ~ 0,159 Grin. Folg{ich m(issen 29,256 Grin. getrocknet 
4,771 Grin. geben. Der Aofenthalt im Dickda,me wfihrend 46 Stunden hatte aber 
das Gewicht bis anf 1,4'19 Grin. verringert, 81eich 66 pCt. 

X. Versuch. Eingeffhrtes Eiweiss: 23,15 Grin. 
Feuehte Probe ~'on 1,41l Grin. getroeknet 0,193 Grm. Entfernung des Beutels 

nnch 72 Stunden. (I)as Durchsehliipfen des Beutels in das Rectum wurde dadurcb 
verhiudert, dass an dem Befestigungsfaden yon Zeit zu Zeit gezogen and so tier 
Beutet zuriickgelaaiten wurde.) Gewicht des Eiweisses nuch Entfernung aus dem 
l)arme 8,095 Grin., dasselbe bei 110~ getroeknet: 1,419 Grin. 1,411 Grin. 
feucbten Eiweisses gaben getrocknet 0,193 Grin. Da sie aber naeb 72st(indigem 
Aufenflaalte im Oarme nor i,419 Grin. aufwiesen, so war eine Abnahme yon 
55,2 pCt. eiugelreten. 

Es ergaben demnach diese drei Analysen eine bedeutende Ab- 

nahme dec eingefiihrten Stoffe, eine Abnahme die stets tiber die 

Halfte betrug und der Hauptsache nach innerhalb der ersten 24 Stuu- 

den fiel, w~thrend nach dieser Zeit der Verlust nor noch um ein 

Geringes wuchs. Es betru$ nehmlieh die Abnahme 

in 24 Stunden 54 pet. 
- 46 60 - 

- 72 5 5 , 2 - .  

Es erschien mir daher anfangs unzweifelhaft, dass diese Resnltate 

ftir eine Verdauung im Diekdarme sprechen mUssten, zumal da dos 

noeh leichter 15sliehe Fibrin, wie Versuch IV ergeben, in 26 Stunden 

eine Abnahme yon sogar 84,6 pCt. erlitten hatte. Man musste dann 

annehmen, dass die bestehende Fiiulniss, welche ja erwiesen war, 

nebenherschritt. Merkwiirdig war abet bei ntiherer Betrachtung und 

gegen alles Erwarten, dass tier Grad der Ft~ulniss, den die Massen 

zeigten, keinen wesentliehen Untersehied erkennen liess, gleichvie], 

ob sie 24 oder 72 Stunden im Oarme verweilt batten. Der Gernch 

war vielteieht umgekehrt in den ersten Versueben r~oeh intensiver. 

Es musste demnach die Fiiulniss sebr rapide eingetreten sein, wo- 

fur freilich in der Feuchtigkeit, Wlirme und leicht zevsetzliehen 

organischeu Substanz gentigend gtinstige Bedingungen gegeben waren. 

In alien F~llen zeigten die Ueberreste des Eiweisses eine eigen- 
thiimlich krislige und brtieklige INatur (ganz anders wit Eiweiss 

(lurch Magenstiure oder Pancreasfe~ment verlindert zu werden pflegt) 
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nnd zerfielen zu feinsten Stiickchen, sobald man sie beriihrte, Es war 
demnach leicht mSglich, dass das dutch F~iulniss in so feine Theile 

zerfallende Eiweiss mit dem Wasserstrom, der aus dem Bentel in 

den Darm tiberging, urn von dort aus resorbirt zu werden, trotz 
der feinen Oeffnungen des Gazebeutels, hinausgeschwemmt wurde. 
Rechnet man noch dazu die bei dem Zerfalle des Eiweisses sich bil- 
deaden 15sliehen Producte, - -  die Peptone etc, welche ebenfalls mit 
dem Wasser davosgingen, so konnte man sich die Abnahme der 
Masse im Beginne vollst~indig erkliiren. Je Ifinger abel" der Inhalt im 
Darme verweilte, je mehr er an Wasser verlor, desto ung~instiger 
wurde anch, der Boden for die forts@reitende Fiiulniss, desto we- 
niger Partikelchen konnten dutch den Beutel entschltipfen, dessert 
Oeffnungen nun noch dazu dutch den sich allmiihlich ansetzenden 
trod klebenden Darmschleirn verstopft wurden. So wurde die Ab- 
nahme mit der Zeit immer gerin~er. H~itte ich den Darm so genau 
auswasehen k(innen, dass ieh alle kleinsten Theilchen im Sptilwasser 
erhalten konnte, so w~re mir wahrscheinlich ein directcr Beweis 
rniiglich gewesen, wie ihn C z e r a y  und L a t s c h e n  b e r g e r  zu fiihren 
versuchten. Dies war abet bei dem langen, gewundenen und ge- 
wulsteten Darmstticke nieht ausfiibrbar. Bevor ieh aber zur Bewcis- 
fiihrung aus dem Stickstoff~msatze iibergin~, versuchte ieh noch 
den natiirlichen Vorgang im Dickdarme dadurch nachzuahmen, dass 
ich grSssere Quantitiiten Eiweiss einfiihrte und sic der spontanen 
Entleerung dutch den After ~iberliess. Das Eiweiss wurde hierbei 
auf verschiedene Beutel vertheilt, die in Zwischenrliumen yon l b i s  
2 Stunden dutch die Fisteliiffnung in den Dickdarm eingeschoben 
wurden, Diese grSsseren Massen regten die Peristaltik kr~iftig an 
und es land bereits naeh 19 Stunden (Versuch XI) resp. 21 Stunden 
(Versuch XII) die erste Entleerung statt, in welehen Zeiten somit 
diese Massen den ganzen Dickdarm Passirt hatten. Das Eiwciss in 
diesen zuerst entleerten Beuteln war fast ganz unverlindert, yon 
natiirlieher F o r m  und Farbe und nur wenig riechend. Vibrioneu 
fanden sich nut in den iiussersten Schichten und nicht so reassert- 
haft. Es war somit durch die schnelle Fortbewesung im Darme, 
die bei Stagnation der Massen bald eintretende Fiiulniss zorn grass- 
ten Theile verhindert worden. Die sp~teren Entleerungen, die desto 
langsarner erfol~ten, je weniger nachriickende Massen sieh im Darme 
befanden und successive nach 34, 36, 46, 48 nnd 100 Stunden 

Archly L pathol. Ana~. Bd. LXIV. Hit.4. 3 
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eintra ten,  zeigten die bekann te  Beschafft, nheit  und eine zunehmende  

Schrumpfung .  Ein Beutel ,  der  erst  nach 6 Wochen  ent leer t  wurde,  

nachdem den Pat ienten Pine Eiweissinjectiou (behufs  eines sp~lteren 

Versuehes)  gemaeht  worden  war, erwies sieh als ganz ausget rocknet  

und  leer, zu einem Federkiel  dicken St range  verwandel t ,  bl diesen 

Versuchen war die Abnahme im Ganzen viel ger inger ,  sip be t rug  

n u t  30~4 resp.  2 6 , 5 p C t .  Bes~isse nun  der  Diekdarm Pine ver-  

dauende  Kraft ,  so hiitten die P r o c e n t e  dec Abnahme den bei den 

fr i iheren Versuehen e rha l t enen  be inahe  gleich sPin miissen~ da die 

e rs ten  Ent leerungen  ja ers t  nach 19 resp. 21 S tunden  erfolgten. 

Da die Abnahme aber  lange  nicht  so bedeutend w a r , , s o  k~onen 

wir n u t  a n n e h m e n ,  dass es die beh inder te  F~iulniss war, der  dieser 

Erfolg zuzuschre iben ist (cf. Versuch XV). 

XI. Versuch. Eingef{ihrtes Eiweiss in 3 Beutel vertheilt: 181~818 Grin. 
Feuchte Probe yon 2,0 Grin. bei 110 ~ C. getrocknet 0,323 Grin. - -  Zwei Beutel werden 
each 19 Stunden entieert und wiegen 94,268 Grin. Eine feuchte Probe dat'on yon 
1,636 Grin. giebt getrocknet 0,234Grin., also for die ganzq Masse: 13,483 Grin. 

Der dritte Beutel wird erst each circa 100 Stunden entleert. Sein lnhalt 
wiegt 42,035 Grin. Davon wiegt Pine feucbte Probe yon 1,374 Grin. getrocknet 
0,227 Grin, was ffr die ganze Masse 6,945 Grin. giebt. 

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

Da ntm Pine feucbte Probe des eingeffihrten Eiweisses yon %0 Grin. getrocknet 
0,323 Grin. wog, so raussteu die 181,818 Grin. getrocknet 29,3636 Grm. wiegen; 
statt dessen wogen siP nach Entfernung aus dem Darme nur 20,428 Grm.~ hatten 
also um 30,4 pCt. abgenommem 

XII. Versueh. 1) Eingef(ibrtes Eiweiss in 8 Beutel yon 160,4 Grm. Feucbte 
Probe yon 1,984 Grin. bei 110 ~ C. getrocknet wiegt 0,543 Grin. Die ganze Masse 
demnach getrocknet 43,89 Grin. 

2) Eingefiihrtes Eiweiss in 3 Beutel yon 51,25 Grin. Feuehte Probe yon 
0,993 Grin. bei I10 ~ C. getroeknet 0,311 Grin. Die 8anze Masse getrocknet somit 
16,05 Grin. 

lm Gauzen etngeffihrt getrocknetes Eiweiss 59,9t Grin. 
I)  Eetleert wurden nach 21 und 26 Stunden 4 Beutel yon 106,85 Grin. (mit 

Beutel). Feuchte Probe devon yon 1~15~ Grin, wiegt trocken 0,19(} Grin., ganze 
Masse demnaeh 17,59 Grin, 

2) Entleert wurden each 34 und 3fi Stunden 3 Beutel yon 78,65 Grrm (mit 
Beutel). Feuchte Probe yon 0~748 Grin. |roeken 0~|45 Grm.~ ganze Masse trocken 
15,37 Grin. 

3) Entleert wurden nach 36 and 4S Stunden 2 Beutel yon 68,5 Grin. (mit 
Beutel). Feuchte Probe yon 1,309 Grin. trocken 0~275 Grm.~ ganze Masse trocken 
14/~)3 Grin. 
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4) Entleert warden nach 48 Stunclen I Bentel yon 13,8 Grin. (mit Beutel)~ 
Fenchte Probe yon 0,727 Grin. getro&net 0,183 Grin., gauze Masse trueken 3,47 Grin. 

5) Entleert wurde nach 6 Wochen I Beutel~ welcher vollkummen leer and 
trocken war. 

Die ganze entleerte and getrocknete Masse wog sonach mit Beutel 50,66 Grin. 
Das Gewicht der Beutel war 6,6 Grin. Die Masse mit Abzug derselben 14,06Grm.~ 
w/ihrend die eingef~hrte Masse getrocknet 59,94 Grin. wog. Somit hatte eine Ab- 
nahme yon 26,5 pet. stangefnnden. 

c. S t i e k s t o f f b e s t i m m u n g e n .  

Die regdmlissige t~gliche Nahrung des Patienten bestand in Morgens 7 Uhr: 
�89 Schoppen l(affe, 9 Loth Weissbrod. I0 Uhr: 9 Loih Brod mit Butter. I Uhr: 
1 Schoppen Fleischbr/ihe, 9 Loth gekochtes Ochsenfleisch, I Schoppen Gemiise, 
12 Luth Brod. 4 Uhr: 9 Loth Brod mit Butter, Abends 7 Uhr: t Schoppea 
Fleischbr/ihe, 12 Loth Brod, 6 Loth gebratenes Fleisch. Getr/ink: �88 Sehoppea 
Rothwein. 

Der Harn wurde genau alle 24 Stunden zu ein and derselben Morgenszeit 
genommen and musste Patient die Blase zur Ablaufszeit nuch vullkommen entleeren. 
Die Stickstuffbestimmuugen wurden nach der sehr genauen Seegen'schen Methode 
mittelst des Wil l -Varren t rapp ' schen  Apparates ausgeffihrt. Die Nurmals/iure 
and die ihr entsprechende Natronlauge fertigte ich frisch an. 

X[IL Veraueh. 
24stiindige Spee. Gew,  N.-Gehalt 

Datum Harnmenge in Grammes 
26,--27. Oct. 22-t0 Ccm. 1,011 13,1712 
27.--28. 1630 i ,013 13,2356 
28.--29. 1 0 5 0  1,017 12,6420 
29.--30. 1120 1,017 12,5440 
30.--31. - 1190 !,017 t3,3280. 

Am 31. October Morgens Einf/ihrung yon 10 Hfihnerei~veiss ira coagulirten 
Zustande in GazebeuteL Gewicht des Eiweisses im fl5ssigen Zustande = 294 Grin. 
Enffernung nach 24 Stunden. 

24stSndige Spec. Gew. .N.-Gehait 
Datum Harnmenge in Grammes 

3i .  Oct. - -  1. Nov. 1140 Ccm. 1,017 12,7680 
1 . - -2 .  Nov. 1240 : t~014 12,5882. 

Die Sehwankungen, welche tier N.-Gehalt des Harnes in fiinf 
auf einander folgenden Tagen vor Einftihrung des Eiweisses zeigte, 
betrugen demnach nicht ganz 0,S Grin .  Dagegen repr~isentirte alas 
Eiweiss, welches ich einfahr/e und welches uncoagulirt 294Grin. 
wog, einen Stickstoffgehalt yon circa 10,8 6rm., das Eiweiss auf 
23 pCt. Albumen and alas Albumen auf 16 pCt. N. gereehnet, l)a 
nun die, frtiheren quantitativen Analysen (Versuch VIlI--X) einen 
Verlust des Eiweisses um tiber die H~lfte innerhalb der ersten 

34* 
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24 Stunden ergeben batten, so massten demoaeh, falls im Dick- 
darme verdaut wurde, mindestens 5,4 Grin. N. in den KiSrpe:" iiber- 
gehen, eine Summe, "welehe die Sehwankungen welt hinter sieh 
liess und daher in der N.-Ausseheidung des Harnes deutlieh zur 
Erkenntniss kommen m,Jsste, l)er ~'~hrend der ersten 24 Stunden 
naeh EinNhrung des Eiweisses gesammelte H a r n  zeig, te abet keine 
Vermehrung seines N.-Gehaltes, ja letzterer betrug sogar nut 0,2 Grin. 
mehr als die niedrigste Summe der vat der Einftihrung erhaltenen 
N.-Menge. Es war sornit keine nennenswerthe N.-Menge in den 
Ki3rper iibergegangen, keine Verdauung des Eiweisses eingetreten. 

XIV. Versueh. 
24stfindige N.-Gehalt 

Datum Harnmenge Spee. Gew. in Grammes 
3.--4. Nov. 1570 Ccm. 1,013 1'2,2444 
4.--5. ~0~0 1,01i 13,/372 
5,--6. - 1150 1,019 t2,'2.360. 

Am 6. Nov. Morgens Einl'iihrung van 12 Hiihnereiweiss im eoagulirten Zustaude 
in Gazebeutel. Gewicht des Eiweisses im ll(issigen Zustande ~--- 320 Grin. Ent- 
fernung nach 24 Stunden. 

Datum .24stiindige Spee. Gew. N.-Gehalt 
Harnmenge in Grammes 

6.--7. Nov. 1070 Cem. 1,018 12,7856. 

Die N.-Sehwankungen betrugen in diesem Versuehe vat Ein- 
fiihrung des Eiweisses 0,9 Grm. Die eingefiihrte Masse repriisentirte 
ungef~ihr 11,8 Grin. N., van denen, fails verdaut wurde, minde- 
stens 5,9 Grin. in den KiSrper t~bergehen sollten. Die Itarnmenge 
w~ihrend der n~iehsten 24 Stunden zeigte keine Vermehrung des 
N.-Gehaltes (Differenz gegen die niedrigst beobaehtete Summe: 
0,5 Grin.). Das Resuitat dieses Versuehes war dem•aeb dem des 
Yorigen gleieh. 

Hiermit war der Beweis gcliefert, dass bei diesem Patienten 
eine Verdauung van Eiweiss im Dickdarme in irgend bemerkens- 
werther Weise nieht statthatte und dass der Hauptverlust, den das 
eingefiihrte Eiweiss nach langem Aufenthalte erlitten (VersuehVlll--X) 
auf Reehnung der F~iulniss zu sehieben war. Trotzdem aber war 
es noeh immerhin mi3glieh, dass der Fgulniss noeh eine wirkliehe 
Verdauung, wenngleieh nut .in sehr geringem Grade vorangehen 
kmmte und le[ztere nut dureb die so sehnell eintretende Zersetzung 
unterbroehen '~'urde; waren ja deeh aueh Peptone in der That naeh- 
gewiesen ~orden (Versueh 1--111 u. Vll). l)iese Verdauung konnte 



einen Stickstoffumsatz geben, der so goring war, dass er innerhalb 
der Schwankungen fiel, wclche die N.-Analyse des Harnes zeigten, 

die demnach zwar vorhanden war, aber aus den Versuchcn nicht 
ersichtlich wurde. Fund aber tiberhaupt Verdauung yon Eiweiss 
im Dickdarme statt, so war sie vielleicht unter normalen Verh~lt- 
nisscn welt bedeutender, wo die Fiinlniss dcr Contenta nur im Rectum 
und in welt geringcrcr Weise vor sich geht und" waren die hier 
bestehenden Verhiiltnisse nut pathologische. Ueber diese schwierige 
Frage, ob die Peptone bier Producte der Verdauung oder der Fiinl- 
hiss waren, gab mir ~ltteklicherweise ein Versr~ch Aufschlnss, den 
ich schon vorher in Anschluss an VersuchXlI unternommeu hatte, 
dessen Deutnng ond Bedentung mir aber erst sp~ter klar wurde. 
!ch butte nehn~lich vor nnd wiihrend der successiven Einf0hrung 
eincr grossen Masse Eiweiss, die ieh der spontanen Entleerung 
0berliess, in Versnch XII, die N.-Bestimmungen des Harnes ansge- 
f0hrt und gefunden, class der Harn nach den ersten 24 Stundeu 
nach der Einf~ihrung des Eiweisses keine Vermehrung, nach 4S Stun- 
den dagegen eine deu/liehe Zunahme des N.-Gehaltes zeigte. Dieses 
Ergebuiss weist zwingend darauf bin, dass die erst nach den ersten 
24 Stunden resorbirten Peptone, crst nach dieser Zeit gebildet und 
somit Producte der F~ulniss scin mnssten; eine Verdauung hiitte 
sich bereits innerhalb der ersten 24 Stunden documentiren mtissen. 
Versneh XI[ hat zudem noch ergeben, class die innerhalb der ersten 
24 Stunden entlecrten Massen fast ganz fret von Fiiulniss waren, 
w~hrend die spUter entleerten Beutcl letztere grtindlich aufwiesen. 
hn Gegensatze dazu batten abet Versuch Vtll--X gezeigt, dass bet 
Stagnation der Massen bereits in 24 Stundcn hohe F~iulniss mit 
Peptonbildung eintreten kann, dies h~itten demnach aueh die N.-Be- 
stimmun~,,en des Harnes in Versuch XllI u. XIV. (die unter analogen 
Bedingungen ausgeftihrt waren) zur Ansehauung bringen m~.issen. 
Dass dies nicht geschah, lag wohl darin, dass bet der geringen 
Menge cingeftihrten Eiweisses die auf F~ulniss bedingte Peptonbil- 
dung und Resorption so klein war, dass sie unter die Sehwankungen 
der Versuchsreihe fiel. Denn selbst bei Versuch XV, in welchem 
ieh circa 22 Grin. N. successive einf(ihrte, betrng die N.-Vermehrung 
im Harne nach 48 Stunden nur 2,6 Grin. - -  leh lasso bier die 
genauen Zahlen des Versuches XV folgen. 



XV. Versuch. 

Datum 

I.--2. Dec. 
2.--3. 
3.--t .  
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24stiindige Spee. Gew. N.-Gehalt 
Harnmenge in Grammes 
1380 Cem. 1,016 12,3688 
1580 1,012 12,2728 
1050 - 1,018 12,3t88. 

Im Laufe des 3. his zum Morgen des 5. Dee. wurden successive 18 Hiihner- 
eiweiss in Gazebeutel, am 5. Morgens noch 6 Hfihnereiweiss eingebracht. DiG 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. Dec. statt 
(1 Beutel wurde erst nach 6 Wochen entleert). 

Datum 2~, stiindige Spec. Gew. N.-Gehalt 
Harnmenge in Grammes 

4.--5. Dee. 000 Cem. 1,020 12,3496 
5.--6. 1210 1,017 14,9052 
(}.--7. 1420 - 1,014 12,1256. 

Die Stickstoffschwankungen im Harne vor Einftihrung des Ei- 

weisses bctrugen in diesem Versuche 0,1 Grin. Das eingeftihrte 

Eiweiss repr~isentirte circa 22 Grin. N,, yon denen ~ im Laufe des 

3. und am Morgen des 4. Dec. eingestopft waren. Trotzdem zeiste 

der Harn am 4. und dev am 5 ,  wahrend 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 Erhiihung yon 2,6Grin.  Wir miissen demnach 

die Pepton- und T)'rosinbildung aus den in den Dickdarm eingc- 

fiihrten Massen, in allen unseren Versuchen als Fiiulnissprozesse 

auffassen, miiglicherweise wenn nicht bedingt, so doch begUnstigt 
durch die bier obwaltenden patholosischen Umsthnde (Mangel der 

Galle etc.) und ihre Entstehung als Verdauungsproducte und unter 

normalen Verh~iltnissen im Dickdarme des Menschen leugnen. 

l)er Urin wurde nach alien Versuchen der Einfiillung yon Fi- 
brin und Eiweiss auf Albumen untersucht; er enthielt nie solches. 

Fassen wit-noch einmal die Resultate kurz zusammcn, die sich 
in Bezug auf die Verdauung des Fibrins und des HUIhuereiweisses, 
yore Dickdarme des Menschen aus, ergeben haben, so sind es fol- 

gende: Wiihrend bei den Versuchen yon kiinstlicher Verdauung 
mit frischcm Darmsafte im Brtitofen, die Eiweissstoffe keinerlei Ver, 

~indernng erlitten, ergaben die Untersuchungen der Fiices nach Fi- 
brin- und Eiweisseinfiihrung neben den unveriinderten Eiweisski3rpern 
die Bildung yon Peptonen, yon Tyrosin und lndol,  Stoffe, welche 

alle bei der normalen Verdauung ira Kt)rper auftreten. Andererseits 



aber wiesen der faule Geruch, die Anwesenheit der Vibrionen, das 

Auftreten yon Indol mit Gewissheit auf F~iulnissprozesse hin, welche 
ebenfalls zur Entstehung yon Peptonen und TFosin fiihren und 
auch die tiber 50 pCt. betragende Abnahme der in den Darm ein- 
gefiihrten Massen znr Hauptsaehe erkl~ren konnten. Einen sicheren 
Beweis aber, dass die hier im Dickdarm aufgetretenen Prozesse in 
der That Fiiu]nissprozesse waren, lieferte erst die Berechnung aus 
dem Stickstoffumsatze; diese zeigte, dass bei Eiweisszufuhr in den 
Dickdarm kein vermehrter Eiweisstlmsatz stattfand, mit der Ausnahme, 
wo die Massen iiber 48 Stunden in dem Darm verweilten und wo 
dann erst die N.-haltigen Endproducte in ganz geringem Grade 
stiegen in Folge tier durch die Zersetzung gebildeten und resor- 
birten leicht diffusiblen N.-haltigen Stoffe. 

So komme ich denn zu dem Schlusse, dass weder Fibrin noch 
eoagulirtes Htihnereiweiss im rnenschliehen Dickdarme verdaut wer- 
den und dass die yon gewissen Forschern gehegten entgegenge- 
setzten Ansichten sich daraus erkliiren, dass eben Eiweissktirper 
bci Verdauung and Fiiulniss analoge Prodacte liefern. 

C. Resorptionsversuche. 
Nachdem die Experimente tiber Verdauung yon EiweisskiSrpern 

im menschlichen Diekdarme zu negativen Resultaten gefahrt batten, 
war es yon besoMers hohem practischen Interesse, EinsiehI in die 
Resorptionsf~higkeit der Dickdarmschleimhaut zu gewinnen und waren 
es aueh hier wieder die Albuminate, welche wegen ihres Nihrwerthes 
besondere Rr verdienten. Vorher jedoch suchte ich mir einen 
Begriff tiber den Grad der Resorptionsthiitigkeit tier Diekdarmober- 
fliiche zu bilden dadurch, dass ich die Resorption des Wassers vom 
Dickdarm aus studirte. Sp~iter ging ich dann zu den leicht resor- 
birbare~ Peptonen ~iber und schliesslich zum fltissigen Hahnereiweiss. 
Die Controle, ob resorbirt war oder nicht, wurde bei den Eiweiss- 
ki~rpern aus dem N.-Gehalte des flarnes gefiihrt. 

I. Ueber  die Resorpt ion des Wassers.  

XVl. Versucb. Dass im mensehlichen Diekdarme Wassdr resorbirt wird~ ist 
eiue Erfahrung, die man seit dem Beginne des Studiums fiber 1)armverdauung ge- 
macht hat. Man sah~ wie die in den hnfangstheiI des Dickdarmes breiig ein- 
fiiessendeu Massen bei ihrem Vorrfieken stetig an Wasser verloren~ bis sie bei 
ihrem hustritte aus dem Anus mehr oder weniger feste Ballea bildeten, Wie gross 
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aber dis Resorptionsflthlgkeit des Diekdarmes ist, darliber giebt es nur anMhernde 
Sehi~tzungen (eL Czerny und L a t s e h e n b e r g e r  I . e . S .  171). Aus den Beob- 
achtnngen, welche ich bei meinem Patientea in dieser Ricbtung vornahm, kam ich 
zn dem Resultate, class die Resorption im mensehlichen Diekdarme unter gewblm- 
lichen Verhtiltoissen nur sehr langsam und nnr bei hnwesenheit nicht grosser Fliis- 
si~keitsmengen yon Statten geM. Fiihrte ieh wasserreiehe Stoffe, wie Fibrin und 
eoagulirtes Eiweiss dutch die Fistelbffnung sin, so land ich constant, class wiihreM 
der ersten 24 Stunden dieser WassergehaIt sich noeh vermehrt ha te ,  wahrschein- 
lich durch den hinzugetretenen Darmsaft; innerhalb 36 Stnnden trat eine geringe 
_~,bnahme des Wassers sin, welche innerhalb 48- -72  Stnnden stetig wuchs, selbst 
aher naeh 72 StaMen nur -} der ganzen 51asse betrug. Diese Bestimmu.ngen 
wurden an den Versuchen VIII--XII gewonnen und zwar so, dass das Verh~iltnlss 
des Wassergehaltes einer feuehten Probe vnr Einffihrtang und. nach dem Entt'ernen 
tier Massen bestimmt wurde. - -  l)er Wassergehalt words mittelst der Trocken- 
bestimmnng leicbt bereehnet. So war z. B. in Versuch VIII (wie arts don dort 
genau angegebenen Zahlen ersichtlich) nach 2Ztstfindigem Verweilen der Massen im 
Darme, alas Verhaltniss des Wassergehaltes vor Einf~hrung zu dem nach Heraus- 
nahme, wie 7 ,8 :8 ,3  ~ das Wasser hatte also zugenommen. In Versuch lX nach 
46st~indigem Verweilen wie 7 ,0:6,8 .  In Versuch X nach 72st(indigem AuFenthalte 
im Darme wie 7 ,3 :5 ,7 .  Eine vollkommene Austrocknung land nut bei einem 
Beutel start, der wbhrend 6 Wocben im Darme gelegen hate. - -  Goss ich ferner 
eine grbssere l~lenge Wassers, z.B. } Liter, such unter ganz geringem Drucke 
mittels nines Irrigator sei es per recttlm, sei es dutch die Fistel6ffaung ein, so 
wards trotz dieses niedrigen Druckes die Peristaltik so stark angeregt, dass das 
Wasser zum grbssten Theile aus beiden Oeffnungen, theils augenblieklich, theils 
nach wenigen StaMen wieder abfloss. Dagegen gelang as mir bei Eingiessungen 
his zu �88 Liter dieses Ausfliessen zn verhindern, bis auf ganz geringe Mengen, die 
unmittelbar nach dem Versuche aus der Fistelbffnung aussickerten..~Ian musste aber 
hierbei das Rohr so welt nls mbglich einf(ihren nnd wghrend der Eingiessung all- 
m/ilrlich zurdckziehen, widrigenfalls auch diese Menge zum gr6ssten Theile wieder 
ausfloss. Das so eingegossene Wasser wurde allmablich resorbirt; in welcher Zeit 
dies geschah liess sich nicht genau ermitleln, da ich keinen Weg land, nach einer 

"gegebenen Zeit die niebt resorbirte .~Ienge wieder zn sammeln. 

Nu t  das  E i n e  l iess  sich fes t s te l l cn ,  dass  w h h r e n d  1~2 S t u n d e n  

nach  der  c r s t en  In jec t ion  keine  zwei te  gemach t  we rden  durf te ,  o h n e  

dass  d e r  gv~sste Thcil  dos W a s s e r s  wieder  aus f lo s s ,  so dass  man  

a n n e h m e n  k a n n ,  class f~ir die R e s o r p t i o n  yon  2 5 0  Grin. HzO min-  

d e s t e n s  I 2  S t u n d e n  erforderl icb,  w a r e n ,  wahrschei~I ieh  a b e t  ~ach 

den  vo r igen  Ver suehcn  zu u r the i l en ,  ,~iel m e h r .  

II. U e b e r  d i e  R e s o r p t i o n  y o n  P e p t o n e n .  

Versueh  XV ha t  u n s  bere i t s  den  Beweis  gcl iefert ,  dass  P e p t o n e  

im Dickdarme r e s o r b i r t  w e r d e n .  Es  hande l t e  s ieh in d i e s e m  Fal ls  
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abet nur um sehr geringe Quantitliten, die sich alltn~hlich in dem 

Dartne selbst dutch Zersetzung des Eiweisses gebildet batten; und 

fragte es sich nun, win sich der Dickdarm gegen eine grtissere 

Masse zugefahrter, bereits fertig gebildeter Peptone verhielt, eine 
Frage, welche ftir die kiinstliche Ern~ibrung yore Dickdarme aus 
yon der grtissten Bedeutung war, nachdem eine Verdauung yon 

A!buminaten sich als i!lusorisch erwiesen hatte. - -  Die Peptone 
stellte ich aus gut ausgewaschenem und gekochtcn Fibrin mittels 

HCI und Glycerin-Pepsin dar. Nach 24sttindigem Stehen im Briit- 

ofcD bei 3 8 - - 4 0 ~  war das  Fibrin fast vollkommen verdaut. Die 
Fltissigkeit wurde darattf mit Aetznatron neutralisirt, ganz klar filtrirt 

und zur Syrupconsistenz abgedampft; das Extract zur Fiillung der 

Peptone in Alkohol gegossen nnd letzterer abfiltrirl. Da der Gehalt 

der Peptonmasse an C1Na noch bedeutend war, wurde die Nasse 

noch einmal ill wenig Wasser aufgelOst, erhitzt mit absolutem A1- 

kohol tibergossen und aufgek0cht, dann kocbend in kalten Alkohol 

gegossen und yon Neuem filtrirt. Die erhaltenen Peptone wurden 

dann zuerst an der Luft, darauf im Ofen getrocknet, sic wogen im 

getrockneten Zustande 58,6 Gr/n. Eine Probe yon 0,552 Grm. znr 
Aschenbestimmung in eine Porzellanschaale gethan und langsam 

verbrannt, gab einen Riickstand yon 0,082 Grin. ~- 14,85 pCt. Salzen. 

Die tibrigen Peptone wurden in bcissem Wasser geli3st, filtrirt, ab- 

gedampft zu einer Masse yon 465 Cem. und auf zwei Versuehe 

vertheilt. 

XVII. Versuch. 
2 5stfndige N.-Gehalt 

Datum Harnmenge Spec. Gew. in Grammes 
i 0 . - - l i .  Jan. 1000 Ccm. 1,020 11,7600 
11.--12. 1030 - 1,019 11,8'264 
12.--13. i 020 J ,019 11,7880. 

Am 13. Januar ~lorgens wurden mittels einer Spritze durch ein fief in die 
Fiste[ eingef/ihrtes Schlundrohr 230 Ccm. der dunkelbraunen Peptonfl~'issigkeit ein- 
gespritzt. Kurz nach der Einspritzung klagt Patient fiber starkes Brennen in der 
Wunde, fiber Leibschmerzen und Stuhldrang. Ein grosset Theil der eiugegossenen 
Fliissigkeit fliesst innerhalb der beiden ersten Stunden durch die Fistel in den 
Verband; ein underer Theil geht nach 6 Stunden und vielem Dr/ingen durch den 
Anus ab. Das Ausgeflossene erscheint viel heller ge/b nnd wasserreicher. Das 
Aussickern durch die Wunde dauert bis gegen Abend fort, ebenso das Unbehagen. 

Datum 24st~ndige N.-Geha/t 
Harnmenge Spen. Gew. in Grammes 

13.-- 14. Jan. 890 .ficm, ~,023 11,~1632. 
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Der 21sttindige Ham war viel geringer an Quantit/it und zeigte hohes~ speci- 
fisches Gewicht; aueh der N.-Gehalt war tin wenig gesunkeo. Es war somit statt 
einer Resorption yon Peptonen, umgekehrt dutch die Einffihrung dee Peptone 
Diarrhoe erzeugt worden. 

Dee zweite Versueh mit den ouch iibrigen 230 Ecru. PeptonlSsung, wenige 
Tage spfiter angestellt, hatte ein ouch ungiinstigeres Resultat. Der l)arm sehien 
ouch nicht wieder beruhigt zu sein, denn 2 Stunden naeh der Injection war die 
gauze Masse bereits wieder in den Verband gelaufen und zwar diesmal so sehnell~ 
dass die dunkelbraune Farhe der Peptone kaum veriindert war. Der Pat. litt wieder 
stark unter Schmerzen und Stuhldrang. l)er nach der Einsprilzung wiihrend 24 
Stunden gesammelte Harn zeigte diesmal keine Abweiehungen, die Peptone waren 
zu raseh ansgestossen worden. Hier die Zahlen: 

XVIII. Versuch. 
Datum 24stiindige N.-Gehalt 

Harnmenge Spec. Gew. in Grammes 
16.--17. Jan. 1240 Gem. 1,013 11,-i567 
17.--18. 1270 1,019 11,5216. 

Am 18. Januar Murgens Einspritzung yon 230 Ecru. Peptont3iissigkeit dutch 
dig Fistel mitteIst eines tier in den Oickdarm eingefiihrten Sehhmdrohrs. 

Datum 24stfindige Spec. G e w .  N.-Gehalt 
Harnmenge in Grammes 

18.--19. Jan. 1130 Cem. 1,019 11,7068. 

Diese bei(Ien Versuche lehren uns,  dass Peptone in concen- 

trirter Form und gr~sserer  Quantit~it den Darm stark reizen und 

Diarrhtien erzeugen,  daher nieht znr Resorption gelaugen. Eine 

gleiche Erfahrung habeu friiher E i e h h o r s t  ~) und L e u b e  2) ge- 

maeht. - -  Dagegen hat uns Versuch XV bewiesen,  dass wenn man 

die Bildung yon Peptonen der Dickdarmfaulniss iiberllisst, eine Re- 

sorption stattfindet, wenngleich in sehr beschrltnktem Maasse. 

IlL U e b e r  d i e  R e s o r p t i o n  y o n  f l i i s s i g e m  H t i h n e r e i w e i s s .  

Wiihrend V o l t  und B a u e r  a) trod naeh ihnen E i c h h o r s t  auf 

Grund yon Experimenten an Hunden die Resorption fltissigen Ei- 

weisses yore DickdaJ'me aus ll ingneten, dagegen fanden, dass sich 

bei Zusatz yon Kochsalz zur Fliissigkeit dieses Verh~iltniss ~ndere, 

indem da~an unverlindertes Eiweiss in die Circulation tibergehe, sind 

t) H. E ichhors t ,  Ueber die Resorption der hlbuminate im Biekdarm, Pfli iger 's  
hrchiv Jahrg. IV. Heft 12. 1871. 

u) Leube,  Deutsches Archly f. klin. Mediciu. Bd. 10. S. 7. 
a) Volt und Bauer,  Ueber dig Aufsaugung im Dick- und Dfinndarme. Zeit- 

sehrift for Biologic. Bd. 5. S. 541. 
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C z e r n y  und L a t s c h e n b e r g e r  ~) neuerdings durch Versuche am 

Menschen wieder zur entgegengesetzten Ansicht gelangt, dass nehm- 

lich fltissiges Hiihnereiweiss ohrie Zusatz yon CINa unverUndert vom 

Dickdarm resorbirt werde; dass dagegen Kochsalzzusatz die Re- 

sorption vermindere und giinzlich aufhebe, indem es Reizzustiinde 

im Darm und derart Diarrhoe hervorbringt. Nach meinen Veto 

suchen kann ich die hoehgradige reizende Wirkung des Koehsalzes 

auf die menschliche Darmschleimhaut vollkommen bestiitigen; yon 

ether Resorption des l~islichen H[thnereiweisses'aber mit oder ohne 

C1Na-Zusatz babe ich mich nicht tiberzeugen kiinnen. Freilich babe 

ich nur vier Versuche in dieser Richtung hin anstellen kSnnen, da 

mein Patient bereits ungeduldig wurde; doch da die Methode der 

Untersuchung die der N.-Bestimlnung im Harne war, welehe mit 

Sicherheit ergeben musste, ob eine Resorption yon N.-haltigen KSr- 

peru stattgefunden hatte, oder nicht, so ist kein Grand anzunehmen, 

dass weitere Versuche andere Resultate erzielt hlitten. Der erste 

Versuch wurde mit fliissigem Hiihnereiweiss ohne jegliehen Zusatz 

gemacht; bet dem zweiten wurde dem Eiweiss 3 Grin. CINa, zu 

dem dritten 12 Grin. CINa und zu dem vierten 25 Grin. CINa zu- 

gesetzt. Das H(ibnereiweiss wurde in allen F~illen vorher mit ether 

8cheere geschnitten und heftig mit Luft geschtittelt. 

xIx. Versuch. 
Datum 24stfindige N.-Gehalt 

Harnmen~,e Spec. Gew. in Grammes 
13.---14. Febr. 1210 Ccm. 1,017 12,5356 
14.--15. 1150 - 1,017 12,5580 
15.--16.  - iS10 1,016 12,9336. 

Am 16. Morgens J0 Uhr: Einspritzung yon ~ Grm. fl/issigen Eiweisses durch 
ein yon der FistelSffnung aus tief in den Darm eingeffihrtes Schlundrohr. Die 
Masse wurde im Darme behalten. Pat. hatte keine Beschwerden davon. Der wfih- 
rend 2~ Stunden gesammelte Harn zeigte folgende 8eschaffenheit: 

Datum 25stiindige Spec. Gew. N.-Gehalt 
Harnmenge in Grammes 

t6.~17. Febr. 1480 Gem. 1,015 12,9952. 
Der ltarn war demnach durch die Einspritzung in keiner Weise veriindert 

worden, aucb sein N.-Gebatt war nicht gestiegem Somit war w/ihrend der 2~ 
Stunden kei~ Eiweiss resorbirt worden. A[s ich darauf mit dem Finger it~ die 
Wunde einging, ffihlte ich das stark eingedickte Eiweiss an der Darmwand innig 
haftend wie eine GummilSsung and erst reichliche Wasserinjectionen vermochten 
den Darm zu reinigen. 

1) Czerny und Latschenberger 1. c, 
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XL Versuch~ 
Datum 24stiiudige "Spec. G e w .  N.-Gehalt 

lfarnmenge in Grammes 
19.--20. Febr. 1050 Ccm. 1,020 11,9952 
20.--21.  '1 ~t80 - 1,014 12,6752. 

~,m 2i. Februar Morgens 10 Uhr: Einspritzung yon 320 Grin. fliissigen Hiihner- 
eiweisses mit dem gleichen Volumen einer lproeentigen C1Na-LSsung. Pat. behielt 
die Masse bei sich bis gegen Abend, wo unte,' Stuhldrang eine Entleerung stattfaad. 
Geringes Brennen in der Wunde. hlJgemeinbeiiaden gut. Am 22. Februar Morgens 
[0 Uhr zeigt der Ham: 

24stfindige Spec. Gew. N.-Gehalt 
Datum Harnmenge in Grammes 

21.--722. Febr. 1060 Ecru. 1,018 12,1688. 
Die vorgefalIene Schleimhaut war noch stark ger5thet und blutete bei der 

geriugsten Ber(ihrung. lira lrmern des Dickdarmes machte sich erh5htes Tempe- 
raturgefiihl 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 Ver~inderung. Es hatte somit diese geringe Beimischung 
~on CiNa zur EiweisslSsung nut locale Reizzust/inde, wie RSthung, Schwellung und 
Temperaturerh5hung der Darmschleimhaut erzeust - -  eine Resorption yon Eiweiss 
dagegen nicht bewirkt. 

XXI. Versuch. 
24stiindige Spee. Gew. N.-Gehalt 

Datum Harnmenge in Grammes 
24.--25.  Febr. t610 Com. 1,01~ 12,68,t3 
25.--2(L 1410 1,013 12,4491. 

26. Februar Morgens 10 Uhr: Es werden 630 Grin. fliissiges Hfihnereiweiss 
mit 37,5 Ccm. (----~ 12 Grin~ CINa) einer concentrirten CINa-L6sung gemischt und 
nach einander um 10, l l ,  12 und 7 Uhr zu gleichen Theilen eingespritzt. Circa 
150 Grin. tier Liisung flossen unmittelbar nach der ietzten Einspritzung wieder aus; 
ein anderer Theil im Laufe der Nacht. In tier Wunde empfand Pat. ein starkes 
Brennen. Appetit und Allgemeinbefinden waren gut. Der Ham nach 24 Stunden: 

24stiindige Spec. G e w .  N.-Gehalt 
Datum Harnmenge in Grammes 

20.--27.  Febr. 1000 (3cm. 1,020 12,3200. 
Es hatte demnach der Harn an 5lenge abgenommen, an spec. Gewicht ge- 

wonaen~ w~ihrend der N.-Gehalt gegen die vorangehenden Tage keine Verlinderung 
zeigte. Wir k5nnen den Einfluss des CINa-Zusatzes zum Eiweiss in diesem Falle 
dabin bekunden, dass das CiNa neben den localen Reizzustiinden der Schleimhaut, 
eine verstlirkte PeristaItik und geringe Diarrhoe erzeugt hatte, wiihrend eine Re- 
sorption des Eiweisses nicht erfolgt war. 

XXII. Versuch. 

Datum 24stiindige Spec. G e w .  N.-Gehalt 
Harnmenge in Grammes 

4 . - -  5. Miirz 1280 Cem. 1,018 12,5440 
5 . - -  6. /240 1,016 11,0272. 
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Am 6. M~.rz Morgens 10 Uhr werden 630 Grm. fl;issiges H/ihnereiweiss mit 
75 Ccm. (~--- 25 Grm. CINa) einer coneentrirten CINa-LSsung gemischt und in Inter- 
vallen yon 2 Stunden eingespritzt. Bereits nach den beiden ersten Einspritzungen 
traten starke Reizerscheinungen der Darmschleimhaut, sebr lelt~hafte Leibschmerzen 
und Stuhldrang ein. Trotzdem werden die Eingiessnngen fortgesetzt; darauf ent- 
leert sich ein Theft der Fl(issigkeit durch die Fistel, ein anderer per anum. Pat. 
klagt w/ihrend Tag ned Nacht fiber sehr lebbaftes Brennen in der Wunde und 
grosses Unbehagen. Der Puls war beschleunigt; die Hanttemperatur ein wenig 
erbSht and es bestand Appetitlosigkeit. Es folsten noch zwei Mal Entleerungen 
per anum yon einer tr/iben, w~isserigen Flfissigkeit, welche wieder den alten Geruch 
zeigte. Der Ham hatte w~ihrend der beiden folgenden Tage diese l~eschaffenheit: 

24,stfindige Spec. Gew. N.-Gehalt 
Datum Harnmenge in Grammes 

6. - -  7. marz 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- 
m~hticb, wShrend das spec. Ge~vicbt bedeutend stieg. Der Stickstoffgebalt des 
Harnes ze~gte nach den ersten 24 Stunden noch keine Vedinderung, dana aber fiel 
er herab; dies erkl/irt sich aus dem fiebernde/1 Zustande des Patienten, aus dem 
Appetitmangel ned aus dem vermehrten Kothausllusse aus dem Diinndarme. 

Die Er/'ahrungen dieser vier Versuche fiber die Resorption des 

fl0ssigen Htihnereiwcisses lassen sicb folgendermaassen zusammen- 

fassen : 

1) Eine Resorption yon fl0ssigem Eiweiss findet im mensch- 

lichen Dickdarme nieht statt. 

2) ClNa-Zusatz zur LOsung bewirkt in kleinen Dosen locale 

Erscheinunsee0 die sich in Ri3thung, Schwcllung und loealer  Tem- 

peraturerht~hung der Darmsehleimhaut zu erkennen geben; in grossen 

Dosen hinzugefiJgt, bewirkt es nocb ausserdem Allgemeinerschei- 

n u n g e n ,  wie erhtihte Hauttemperatur, Pulsbeschleunigung, hcftige 

Peristaltik ned Transsudationen auf die Darmoberfl~che. Der Harr~ 

wird dabei concentrirter nnd zeigt hohes speeifischos Gewicht. 

Hinzuf0gen muss ich nocb, dass ich nach den Eiweissinjeclionen 

hie Albumen im Harne babe auftreten sehen, wie es E i e b b o r s t  

beobachtet hal. 

Auf Grund meiner Experimente bin icb demnacb tiber die Re- 

sorptionsvorg~inge im menscblichen Dickdarme zur Anschauuug ge- 

langt, dass die Resorption daselbst eine ziemlich langsame ist ned 

nur  bei Anwesenheit geringer F/fissigkeitsmengen statthat. In der 

Hauptsache werden Wasser resorbirt ,  feigner im geringen Maasse 

aueh Pep/one~ falls sic im Dickdarm selbst und allm~hlieh gebildet 
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werden. Grosse und eoneentrirte Peptonmengen in den Darm ein- 
gefiihrt, reizen die Sebleimhaut und bewirken l)iarrh~en. Fliissiges 
Eiweiss als solches geht yon der Dickdarmschleimhaut aus nieht 
in die Circulation iiber, weder mit noch ohne C1Na-Zusatz: Koch- 
salzzusatz bewirkt im Gegenthei| nur locale und allgemeine Reiz- 

erscheinungen, die ihren Hauptansdruek in Diarrhtien finden. 
Itiermit endeten meine Experimente an jenem wissenschaftlich 

so hochinteressanten Patienten, der nicht mehr im Krankenhause 
zurtickzuhalten war. - -  

Daaber noch ~qele htiehst wichtige Fragen, wie z. g. die der 
Fettverdauung zu erledigen waren, so manche L~icke bei den Unter- 
suchungen tiber Eiweissverdauung und Resorption ausgeftillt werdeu 
musstel so versuchte ich zur Liisung dieser verschiedenen Probleme, 
mir an Hunden analoge Verh~ltnisse, d. b. Fisteln im Anfangstheiie 
des Dickdarmes berzustellen. Trotzdem ieh vorliiufig noeh nieht 
im Stande bin tiber die weiteren Resultate berichten zu kSnnen, 
will ich dennoeb den Weg bier schildern, den icb eingeseblagen 
babe, um kiinftigen Forsehern viel Ntihe und Opfer an Hunden zu 
ersparen. Es ist wunderbar, dass man bisher noeh nicht versucht 
hat Diekdarmfistelu beim Hunde anzulegen, um auf diesem so ein- 
faehen Wcge Verdaunng und Resorption zu studiren, Zum Zweeke 
der Aussehaltung des ganzen Diekdarmes, wie es bei meinem Pat. 
der Fall war, sehien der beste Plan, die Fistel diebt oberhalb der 
lleoei~ealklappe, am untersten Ende des Ileum anzulegen, da das 
Colon ascendens oder das CiJeum selbst wegen seiner geringen 
Bewegliehkeit jedenfalls sehwer in die Wund~ffnung der Baueb- 
deeken zu bringen war. Die ttauptsehwierigkeit lag natiirlieh in 
dem sehnellen und sieheren Auffinden der letzten Dtinndarmsehlinge. 
Naeh einer Reihe ungliieklieher Versuehe gelang mir dies mittelst 
einer Operationsmethode, ftir die ieh haupts~iehlich Prof. Kiihne 
zu danken babe, der mir dabei mit Ruth und That zur Seite stand. 
Naehdem der Hund behufs vollkommener Entleerung des Darmes 
mehrere Tage gehungert hat, wird ein Schnitt 6 - -7  Ctm. lang zwi- 
schen Processus ensiformis und Nabel in der Linea alba bis auf 
das Peritoniinm geftihrt, darauf jede Blutung gestillt, das Netz mit 
den Fingern auseinander gerissen und sofort in der rechten Seite 
alas leicht erkenntliche Duodenum aufgesucbt. Sobald man dies tin 
wenig hervorgezogen hat, sieht man den Anfangstheil des Pancreas 
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und verfolgt nun letzteres bis zu seinem unteren Ende. Diesem 
Ende liegt bet Hunden constant eine DOnndarmschlinge an, welche 
durch die Verzweigungen ether ziemlich bedeutenden Arterie, des 
Ramus iliaeus der Art. ileo-colica, auf ihrer freien Oberfl~che leicht 
und deutlich sichtbar und yon allen Schlingen in der Umgebung 
dad~rch kenntlich ist. Diese Schlinge ist das Ende des Diinndarmes 
dicht oberhalb der Ileociicalklappe. Der bet Hunden dureh seine 
Weite und Liinge gut erkennbare Processas vermiformis und das 
Ciicum liegen daaeben und dienen zur Orientiruog. Unter Vcr- 
meidung der Arterie, welehe sich leicht abheben llisst, wird sodann 
diese Dtinndarmschlinge oberhalb eines durchgeftihrten Leitungs/'adens 
mit ether Scheere bis auf das Gekriise mitten durchgetrennt, so 
dass man zwei Stticke, ein ,,D~inn-" und ein" ,Dickdarmende" hat. 
Das Dtinndarmende spaltet man circa 2 Ctm. lang in der Liings- 
richtung nod legt yon oben nach unten in den Darmwandungea 
zu beiden Seiten des Schnittes eine Schntirtiaht an, die lest ange- 
zogen wird. Es erreicht dieses yon T h i r y  angegebene Verfahren 
ausserordcntlich gut den Zweck einer starken Verengerung des 
Lumen nod verhindert die Urn- und Ausstillpung des Darmes aus 
der Fisteli~ffnung, welche sonst naeh nod nach so gross wird, dass 
schliesslich tier ganze Darm mit seiner Schleimhautoberfl~iche zu 
Tage liegt. Dieses so verengte Darmende wird in den unteren 
Wnndwinkel rings eingenliht, eber~so wie alas nicht verengte Dick- 
darmende in den oberen Winkel. Zwischen beiden vereinigt man 
die Hauptwunde dutch tiefe N~ihte, die das Peritonlium mit um- 
greifen. Die ganze Operation kann ohne Blutverlust, oder Zerren 
tier Eingeweide, welche kanm 10 Minuten an der Luft liegen~ in 
weniger als einer halben Stunde beendet werden. Der Koth tritt 
aus der unteren Fisteli~ffnung aus, fliesst direct nach unten und 
kommt somit mit der nach oben liegenden Diekdarmtiffnung nicht 
in Bcriibr~Jng. Sobald die Verklebung mit tier Bauehwand rings- 
herum fest eingetreten ist, also nach circa 8 Tagen, muss man die 
DtinndarmiJff~tnng tempodir verschliessen, damit der reizende Darm- 
salt und Kotb nicht fo�91 at~sfliessen, die Hant irritiren und 
so eine Disposition zu Erysipelas erzeugen, woran mir leider ell1 
Hund 2~ Woche nach der Operation zu Grunde gegangen ist. Zu 
dem Verschlnss habe ich einen kleinen Gummiballon mit Ansatz- 
schlauch nach Art der Colpeurinther benutzt~ welcher dutch die 
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FistelSffnung in den Dtinndarm leieht eingefiihrt und mit Wasser 
so welt als n@~ig ausgedehnt ~erden konnte. Ein Hohkeil oder 
eine Klemme hinderten da~ Wasser am Ausflie.ssem Diese Art des 
Versehlusses ist zwar sehr einfaeh, jedoch ist es sehwer dig Huntte 
zu verhindern den Tampon mit den Ziihnen herauszureissen. Ein 
weiterer IJebeistand der mir begcgnete und dessert Entstehung ~.ieI- 
leieht tier Peristattik anregenden Wirkung.des Tampons znzusehreiben 
ist, war ei~le innere Inva~ination des Dtinndarmes, die sieh dieht 
oberhalb des Tampons ausbildete und in der, wie sieh bet der 
Section erwies, fast der ganze Dtinndarm in 4 Lagen in einander 
gesehaehtelt ['and. Der Hund ging daran 6 Woehen naeh der Ope- 
ration zu Grunde. Das in Fig. 2 in natiirlieher GrSsse abgebildete 
Spiritusprliparat giebt ein sebr gntes Bild der Art der Operation 
und Heilung. l~lan sieht naeh unten die Diinndarm~iffnung und das 
zu eolossaler Weite ausgedehnte, sehr verdiekte Diinndarmrohr, in 
welches hinein die Invagination stattgefunden hatle, naeh oben die 
Dickdarmbffnung des Oiinndarmes, das Endstiick des Diinndarmes 
mit der sieh verzweigenden Arterie, die bet Lebzeiten wegen der 
strotzenden Fiillang noch deutlieher zu Tage trat, den Proeessus 
vermiformis, die Valv. Bauhini und ein StUck des C@um. - -  Ieh 
hatte bet Lebzeiten des Itundes versehiedentlieh Wasserinjeetionen 
behufs lteinigung des Darmes ~emaebt uad dabei gef~nden, dass 
das per anum selbst in grossen Quantitliten eingegossene Vqasser 
nieht zur Fistelgffnnng herausfloss, wiihrend sieh umgekehrt sehr 
leieht yon der Fisteltiffnung aus Wasser dureh ein in den Anus 
gesteektes P, ohr dnrehtreiben liess, dass somit die IleoeiSealklappe 
in diesem Falle vollkommen schloss, wie aneh aus tier Gestalt der 
Klappe leic't~t zu  ,~erstehen ist. 

F a l e k ' s  ~) Resultate der riiekl~iufigen Durehglingigkeit der 
Ileoe~Scalklappe an Hunden sind, ais an Leiehenexperimenten ge- 
~onnen,  nieht beweisend. Seiner Ansieht fiber die Function der 
Klappe widersprieht sehon die Gestalt derselben. 

Der ffir die vorliegende Arbeit benutzte Fall und die sieh an 
ihn ansehliessenden Experimente geben noeh zu einigen Erwligungen 
Anlass, welehe ftir die Praxis yon Wiehtigkeit sind. Sehon der 
Umstand, dass das Fehlen des Diekdarmes fiir die Verdauung, anf 
alas Wohlbefinden und den Ern~ihrungszustand des Patienten x~on 

1) F. A. Falck, Beitrag zur Physiologic des Wassers. Zeitschr. f. Biologie. Bd. lX. 
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keinem Einflusse ist, l~isst mit Sicherheit annehmen,  class normaler 

Weise im Diekdarme nicht mehr verdaut wird, seine Hauptauf~abe 

vielmehr in einer Resorption yon Wasser besteht und seine Schleim- 

absonderung dazu dient die gebildeten Fiices einzuhtillen und ihre 

Fortbewegung zu erleiehtern. Vor wenigen Woehen, also 2�89 Jahre 

nach Eintritt seines Leidens, hatte ich Gelesenheit meinen Patienten 

wieder zu sehen; sein Ernlihrungszustand war ganz unverltndert ge- 

blieben und sein Allgemeinbefinden ein so gutes, dass er vorlitufig 

noch jeden Heilversuch verweigerte. Dieselbe Erfahrung aber konnte 

ich noeh bei einem zweiten Falle 1) machen,  nehmlich bei einer 

Patientin,  welcher der gauze Dickdarm yon unterhalb der Flexura 

sigmoidea his zum Col. ascendens  fehlte. 1�89 Jahre nach der Ver- 

letzung sah ich die bliihende und sehr kriiftige Patientin, welche 

nur  durch den Kothausfluss aus der bestehenden Diekdarm-Uterus- 

fistel an ihre Verstiimmelung erinnert wurde. - -  Eine andere Frage 

aber, welehe ffir die ldinstliehe Ernlihrung yore Mastdarm aus yon 

so ausserordentlieher Wichtigkeit erscheint, ist die, ob der Diekdarm 

nicht trotzdem die Fiihigkeit besitzt zu verdauen und dies vielleieht 

vicariirend thut, fails Maven und D[inndarm yon tier Verdauung aus- 

geschlossen werden. Diese Frage babe ieh bereits auf Grund meiner 

Expet'imente im negativen Sinne beantworten mtissen. 

2) Der Fall betraf eine Frau Nilow, 33 Jahre alt~ aus Tochenbrand, dereu Barm- 
pr@arat in der Sitzung der medic. Gesellschaft zu Berlin yore 7. Februar 1872, 
vordemonstrirt wurde. Pat. scheint bei der Geburt eine Uterusruptur erlitten 
zu haben, durch ,;velche Darm vorfie), der yon einem Arzte im Glauben es sei 
l~abelschnur abgesehnitten wurde. Pat. fiberstand ein gutes Woehenbett, behielt 
aber eine Dickdarm-Uterus- und Mastdarm-Uterus-Fistel zuriick. Rehufs Heilung 
yon einem befreundeten Collegen nach Heidelberg gesandt, fand man bei tier 
~Untersuchung den nntersten Theil des Rectum nach oben in einen feinen Kanal 
endend, der seinerseits in eine Cloake miindete, mit welcher yon oben her 
ein Darmende communicirte; die Cloake stand auf der anderen Seite mit der 
UterashShle in Verbindnng. Aller Koth ging durch den Uterus und die Scheide 
nach aussen. In Folge einer Ligatur, welche yon Prof. Simon als Vorope- 
ration zur Fistelheilung urn die hintere Muttermnndslippe gelegt wurde, ging 
die Pat. an Peritonitis zu Grunde. Die Section zeigte, dass der Diekdarm yon 
der Flexura sigmoidea his zum Col. ascendens fehlte nnd letzteres herabgezogen 
rind rings festgelllthet in der Cloake dicht am Cervix uteri mfindete. Der Cervix 
uteri war durchrissen und in einen Fistelkanal verwandelt, tier dem Kothe den 
Durchtritt gestattete. Der Mastdarm verhielt sich wie geschildert, yore Diinno 
darme fehlte nichts, wie der Bericht der mecl. Gesellschaf! gegenttleilig behaliptet. 

Arehiv fo pathol, Ana~. Bd, LXIV, Hft, 4o 3 5  
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Als die einzige rationelle Methode einer Erniihrung des Menschen 
yore Dickdarme aus erscheint demnach die, weiche eine kiinstliche Ver- 
dauung im Darme etablirt, indem sie letzteren nur als Ofen benutzt, 
um in ibm allm~hlictl Peptone zu bilden und ibm dann diese kiinst- 
lich gebiideten Peptone zur Resorption iiberliisst. Hierher gehiJren 
besonders die Eiweiss-Pancreas-Kl]istiere, deren erste s 
und experimentelle Begriindung wit Ki ihne  zu verdanken habenl). 
I)iese filr die Praxis so hSchst werthvolle und heilbringende Idee 
ist darauf bin yon L e u b e  ill ph~siologischer und klinischer Be- 
ziehnng welter ausgebildet worden, indem L e u b e  auf Grand zahl- 
reicher Versuche die Zasammensetzung der Masse bestimrate, welche 
am besten vertragen und am teichtesten verdaut and resorbirt wird, 
indem er ebenso die Art tier Darreichung and die mi~glichen Erfolge 
pr@isirte. - -  Meine vorangehenden Experimente bewahrheiten, wie 
schon gesagt, die yon Kt ihne  und L e u b e  gefundenen Thatsachen. 
Auf Grand der.selben erscheint es auch mir unzweifelhaft, dass die 
im Dickdarm allm~ihlich gebildeten Peptone aber auch nat  die allein 
resorbirt werden nnd man daher in den Fleiseh-Pancreas-Klystieren 
ein Mittel besitzt fiir eine gewisse Zeit die Nahrung per os zu er- 
setzen und zwar ftir eine Zeit, welche for viele Patienten lebens- 
rettend sein wird. - -  Ob aber diese Masse, wie tiberhat~pt eine, 
im Stande ist einen Kranken, tier absolut niehts per os einnehmen 
kann, dutch llingere Zeit hindurch zu erniihren, erseheint mir noch 
zweifelhaft. Die Resorption yore Dickdarm aus ist zu gering, geht 
so allmiihlieh vor sieh und die Grenze ftir die E{nfiihrung gri)sserer 
Massen is t so schnell erreicht, class diese Stiekstoffzufuhr nieht ans- 
reicht alas Leben zu uuterhalten. Die H~ilfe der Fleisch-Panereas- 
Klystiere liegt nur darin, class die N.-hbnahme im KSrper verlanfisamt 
wird, indem das mittelst derselben gewonnene N.-Plus sieh zu dem 
im Organismus aufgespeicherten Stickstoff hinzugesellt: . ~  Auch die 
Consistenz der Fleisch-Pancreas-Kl'ystiere steht griisseren Erfolgen 
im Wege; man ist nieht im Stande die Masse hSher als in den 
Mastdarm vordringen zu lassen, verliert somit die beste und be- 
deutendste aesorptionsfi~che, die des ganzen Dickdarmes. aedenfalls 
abet bedarf es noch weiterer Versuche am Menschen, um das Urtheil 
fiber diese Kl'ystiere zu befestigen. ~ Vielleieht, d a s s e s  gelingt~ 

~.) Cf. Leub% 1. c. S. 9 Zeile 9u. iT. and S~ Anm, 
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eine mehr fliissige Masse herzustellen, die bis zum Col. aseendens 

vordringen und so im vermehrten Grade resorbirt werden kann. 

- - V o n  den bishcr in der Litteratur 1) bekannten F~illen hat mir 

noeh keiner die Ueberzeugung schaffen kiinnen, dass durch diese 
Kl~sticre ein wirkliches Unterhalten dos Lebens stattgefunden habe. 
Die meisten Falle haben der Natur des Leidens gemiiss und well 

die Htllfe erst in extremis versucht wurde, sehr bald mit dem Tode 

geendet; in einer Reihe anderer ist zu gleieher Zeit noch Nahrung 

per os wenn auch in geringer Quantiti!t gereicht worden, und in 

einer dritten Klasse yon Fiillen, in denen voriibergehende Krank- 

heitszufiille die Indication zur Darre, ichung tier Klystiere bildeten, sind 

sic allein nie tiber die Zeit hinaus angewendet worden, in der ein 

Mensch nieht auch ohne feste .i~'abrungsaufnahme vollkommen gut 

bestehen kann. --- Wenn somit die Ernlihrung yore Mastdarme aus 

aueh nicht im Stande ist die Magen- und Dtinndarmverdauung zu 

crsetzen, so vermag sie doch vicariirend auf ktirzere Zeit ftir die- 

selbe einzntreten. Bei voriibergehenden Krankheiten im oheren 

Theile des Verdauungs.tractus, sowie nach Operationen ira 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 K~innens wieder um 

einen Schritt hinausschiebt. 
Far  die reiche und liebenswiirdige Unterstiitzung bei dieser 

Arbeit, bin ich Herrn Geh. Rath K t i h n e  zu stetem Danke verpflichtet. 

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

Dickdarm-Kothfistel (yore blenschen, nach der Natur gezeichnet), a Valvula 
Baahini. b Zugang zum CScnm; die Sonde liegt im Proc. vermiformis, dessert 
spaltffirmige Oeffnung nicht sichtbar ist. o Eingang in den I)ickdarm. 

Tafel XVI[. 
l~ifinstlich angelegte Kothfistel beim Hunde (natiirliche GrSsse, nach einem 

Spiritusprliparate angeferligt), a AusflossSffnung des D/inndarmes. b D~nndarm- 
schlinge, in welcher ein Tampon gelegen, c Erweiterter l)finndarm in Folge yon 
lnvagination, d EingangsSffnung in den Dickdarm. e Diinndarmende. f Ramus 
iliacus der Arteria ileo-colica, g Proc. vermiL h Valvula Bauhini. i CScum. 

~) Leube, 1. c.; Riedinger, Berliner klin. Wochenschr. 1873. No.~4, 

35* 


