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Genau derselbe Fehler trifft bei den Fraenke l ' s ehen  Experi- 
menten zu, und man wird nach Alledem auch den zweiten Theil 
meiner Behauptnng zugestehen miissen, dass Frae n k e l ' s  Versuche 
(selbst wenn sie yon dem ersten Vorwurf frei wiiren), nicht das 
beweisen, was sie zu beweisen s c h e i n e n ,  und dass der alte Satz 
durch dieselben nicht umgestossen ist. 

Der Harnstoff ist eine Function des Sauerstoffs. 

v 

V ,  

Ueber die Ausscheidung des Indicans unter physiologischen 
und pathologischen Verh iltnissen. 

Von Prof. Dr. Max Jaf fe  in Kiinigsberg i. P. 

Im Jahre 1870 pubiicirte ich in P f l i i ge r ' s  Archly for Physio- 
logic eine Abhandlung fiber den Nachweis und die quantitative Be- 
stimmung des Indicans im Harn; weiterhin babe ich in zwei vor- 
liiufigen Notizen im Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1872 die mit 
Hillfe der dort beschriebenen Methoden gewonnenen Resultate meiner 
Untersuchungen fiber den Ursprung des Harnindigos und seine pa- 
thologische Bedeutung mitgetheilt. Umstiinde mannichfacher Art, 
vor Allem der - -  leider unerftillt gebliebene Wunsch - -  gewisse 
Liicken in dem klinischen Theil der Arbeit durch eine griissere Zahl 
yon Beobachtungen auszuftiUen, haben die ausfiihrliche Publication 
fiber die Gebiihr verzi~gert und ich komme einer liingst verfallenert 
Schuld nach, wenn ich auf den folgenden Bllittern die Beobaeh- 
tungen und Experimente, wdche jenen Mittheilungen zn Grunde 
lagen, im Zusammenhange darzulegen versuche. 

Zu meinem grossen Bedauern ist trotz so langen Warrens 
Munches obne Abschlnss geblieben; das klinische Material, welches 
mir in den letzten Jahren zu Gebote stand, war, wie ich sehon 
angedeutet, bei Weitem nicht ausreichend, um gewisse practisch 
wichtige Fragen, deren Beantwortung ich mir zur Aufgabe gemacht, 
zu erledigen, nnd so muss ich mich vor der Hand mit dem Ver- 
suche begniigen, die Aufmerksamkeit der Fachgenossen, welche fiber 
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reiehlieheres Material ffir derartige Untersuchungen disponiren, auf 

unseren Gegenstand zu lenken. 
Obgleich die von mir besehriebene Methode bereits in mehreren 

weit verbreiteten Lehrbiichern (z. B. N e u b a u e r - u  H o p p e -  
S e y l e r )  Aufnahme gefunden hat, wird es vielleicht tnanchem Leser 
erwUnscht sein, wenn ich des Wesentliehste hier in aller Kilrze 
reeapitulire. 

Setzt man zu etwa 10 Gem. Urin im Reagensglase die gleiche 
Menge Salzs~ture und aus einer engen Pipette vorsiehtig unter Um- 
schiitteln einen oder mehrere Tropfen einer starken Chlorkalkl~sung, 
so erMlt man bet der geringsten Spur Indiean eina sofortige Aus- 
scheidung yon Indigo, der, falls er wegen der Geringf[i~igkeit des 
Niederschlags nicbt sofort in die Augeu fallt, beim Filtriren der 
Fliissigkeit als blauer Anflug auf dam Filter bleibt. Menschlicher 
Ham, der in der Norm nut Spurcn yon Indican enth~ilt, flirbt sich 
bet tier genannten Behandlung gew(ihnlich roth oder violett; diese 
Fitrbung riihrt nieht yon Indican, sondern von unbekannten, durch 
das Chlor verlinderten Harnbestandtheilen her. Ist das Secret reicher 
an Indican, so tiberwicgt die Farbe des Indigo und die Probe er- 
scheint dann dunkelgriin oder blau. In nicht seltenen Ausnahme- 
fiillen kann abet eine rein blaue Farbe auch bet geringem Indican- 
gehalt auftreten, dann nehmlich, wenn jene anderen durch Chlor 
gefiirbten Harnbestandtheile fehlen oder nut in geringer Menge vor, 
handen sind. Die mehr oder weniger rein blaue NUance der Re- 
action ist daher, wie ich dies bereits an anderen Often betont habe, 
nicht immer ein Beweis fiir einen grtisseren lndicangehalt und an- 
dererseits kann ein gri~sserer Indicangehalt durch zufallig vorhan- 
dene 8rtissere Mengen jener Verunreinigtmgen, welche die Farbe 
modificiren, verdeckt werdeth wenn man die in zweifelhaften F~illen 
immer niithige Filtration tier Probe unterllisst. 

Das sind allerdings in dem einen, wie im anderen Falle nut 
Ausnahmen, denn ffir gewtihnlich w~ichst die Reinheit und lntensit~it 
der blauen Ffirbung proportional dem Gehalt an Indigo, Ausnahmen, 
die ieh abet deshalb besonders urgire, weil sie bet einem Versuche, 
die Menge des Harnindigos nach dem Ausfall der Reaction quanti- 
tativ zu schiitzen, zu bedenklichen Irrthtimern Veranlassung gebeu 
k~innen. Wenn der Urin so reich ist an Indican, WiG es z. B. bet 
Incarcerationen des Dtinndarms der Fall ist, dann f~il]t bet unserer 
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Probe attf allm~ihlichen Zusatz yon Chlorkalk eine so betr~chtliche 
Menge Indigo aus, dass die Fiiissigkeit tiefblau und undurchsichtig 
wird und der Niederschlag iu dicken blauen Ftocken sich alsba!d 
zu Boden sc tz t .  

Die quantitative Bestimmung des lndicans grtindet sich auf 
dieselbe Chlorkalkreaction und besteht im Wesentlichen darin, dass 
in einer gemessenen Mengc Indicanl(isung resp. Harn die Abschei- 
dung des Indigo durch Salzsiiure und Chlor vorgenommen, der aus- 
geflillte Farbstoff auf cinch gewogenen Filter gesammelt, mit kaltem 
und heisscm Wasser, endlich mit heissem Ammoniak gewaschen, 
getrocknet und gewogen wird. Ueber die Betails der husftihrung 
vergl, racine Abhandlung in P f l i i ge r ' s  Archly. 

Es l~isst sich nicht lliugnen, dass das ganze Verfahren sehr 
umstlindlich und zeitraubend ist und iiberdies, wenn man genaue 
Resultate erhalten will, entschieden einige Uebung und Erfahrung 
erfordert, - -  Ucbelstifnde, welche seiner Anwendung in weiteren 
Kreisen bisher gewiss sehr im Wege gestanden haben. Trotz viel- 
facher Versnche, deren Fortsetzung ich mir tibrigens vorbehalte, ist 
es mir bisher nieht gehmgen, eine einfachere und ftir alle Fiille 
anwendbare Methode zu ersinnen. Indessen babe ich reich iiber- 
zeugt, dass mau in der Mehrzahl der Fiille eine wenigstens nicht 
unerhebliche Abkiirzung des analytischen Verfahrens dadurch em- 
treten lassen kann, dass man die a. a. O. empfohlene Reinigung des 
alkoholischen Harnextracts durch Eiscncblorid und Ammoniak weg- 
l~isst. Die Behandlung mit Eisenchlorid etc. ist nur dann unerl~iss- 
lich, wenn man sehr indieanarmen Menschenharn zu untersuchen 
und zu diesem Zwecke grosse Fliissigkeitsmengen, 1000--1500 Ecru. 
in Angriff zu nehmen hat. In diesem Falle, der indcssen selten 
genug vorkommt, wtirde ohne die ge0annten Reagentien die Be- 
stimmung h~iufig unausfiihrbar sein. 

Bei indicanreicherem Urin geniigen 200--500 Cem. zur Analyse; 
die Menge der Verunreinigungen, welche in den alkoholischen Ex- 
tract tibergehen, ist dana so Bering, dass sic keinen sti~renden Ein- 
fiuss auf die Iudigobestimmung ausiiben und man kann deshalb 
den alkoholisehen Auszug, nachdem man ihn in circa 200Ccm. 
Wasser gcliist, direct mit C1H und Chlorkalk zcrsetzen. 

Es ist sehr wichtig, wie ich dies frtiher schon hervorgehoben, 
dem Harn, bevor man ihn auf dem Wasserbade eindampft, so viel 



75 

Kalkmileh zuzusetzen, dass die Reaction wlihrend des Eindampfens 
best~indig alkalisch bleibt (ein zu grosset Kalkiiberschuss muss aller- 
dings auch vermieden werden): hat man die gentigende Menge ge- 
troffen, so tlJst sich der Alkoholextract in Wasser mit gelber his 
gelbrother Farbe~ manchmal sogar fast farblos; war dagegen der 
tlarn wiihrend des Eindampfens sauer geworden~ so resultirt eine 
braune, an Zersetzungsproducten tiberreiche Liisung, man hat dana 
sieher einen Verlust an Indigo erlitten und muss zur Vermeidung 
weiterer Verluste unbedingt die EntF~irbung durch Eisen und Am- 
moniak vornehmen. 

Die Bestimmung der zur vollst~indigen Zerlegung des Indicans 
nothwendigen Chlorkalkmenge ist bei einiger Uebung wenig zeit- 
raubend; sic ist fast so schnell ausgeftihrt, als besehrieben. Glcieh- 
wohl wiirde ieh es fur einen gewinn halten, wenn man yon der 
immerhin umst~ndlichen Procedur Abstand nehmen k~ante. R o s e n -  
s t i rn  i) hat vorgesehlagen, tier mit dem gleichen Volumen CIH 
vermischten Fliissigkeit einfaeh so lange Chlorwasser zuzusetzen, 
als man die Farbe noch dunkler werden sieht. Dies w~ire aller- 
dings eine erhebliche Vereinfachung, allein R o s e n s t i r n  hat nicht 
einen einzigen Controlversuch zur Begriindung dieser Modification 
angestellt. Man kann sich leicht tiberzeugen, dass bei ungentigender 
Chlormenge die Indigobestimmung zu niedrig ausf~illt, w~ihrend ein 
Ueberschuss yon Cblorkalk, wenn erst slimmtlicher Indigo flockig 
ausgeschieden ist, sehr viel weniger schadet. Dutch zahlreiche 
directe Versuche babe ich das in meiner Arbeit (l. c.) auseinander, 
gesetzte Verfahren, in jedem einzetnen Falle die erforderliche Chlor- 
kalkmenge zu treffen, als brauchbar erwiesen und ich muss so lange 
an demselben festhalten, his eine bessere dutch sorgfliltige Control- 
versuche gesttitzte Methode bekannt sein wird*). 

Der U r s p r u n g  des  Iud icans .  

Die nachstehend mitgetheilten Untersuchungen beziehen sich 
nur auf den Ham des Menschen und des Fleischfressers, speciell 

I) Dieses Archly 1872. 
2) In neuerer Zeit habe ich die yon H o p p e - S e y l e r  in der neuesten huflage 

seines Lehrbuches S. 332 vorgeschlagene Modification meines Verfahreas~ die 
Zersetzung mit C1H und C1 statt in der gesammten Fl/issigkeitsmenge auf 
einmal~ in kleineren Portionen vorzuaehmen~ als sehr zweckm/issig und 
nachahmenswerth gefunden. 
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des Iiundes. Die indigoliefernde Substanz des Herbivorenurins 
stammt theilweise vielleieht aus anderen Quellen and es ist zu ver- 

muthen, dass indieaniihnlicbe Kiirper nieht selten in der Nahrung 

dieser Thiere prliformirt enthalten sind. Es sind augenblieklieh in 

meioem Laboratorium Untersuehungen fiber dieses Thema im Gange, 

deren Resultate ich mir vorbehalte bet ether spliteren Gelegenheit 

mitzutheilen. 

Der Kfirze wegen bediene ich reich auf den folgenden Bllittern 
nach wie vor der jetzt nut noeh wenig gebrliuebliehen Bezeiehnung 

Indican fur die indigobildende Substanz des Harns, yon deren ehe- 

miseher Constitution wit bisher nichts wetter wussten, als dass sie 

bet der Behandlung mit Siiuren etc. in Indigo and eine zucker- 

iihnlicbe CuO reducirende Substanz neben anderen Producten zer- 
fiillt. Vielleieht bringt uns die nlichste Zeit, wie wir nach den 

neuesten Publicationen B a u m a n n ' s  t) hoffen darien, befriedigenden 

Aufsehluss tiber die Zusammensetzung dieses merkw~irdigen KSrpers. 

Die Frage nach der Abstammung des Indieans maehte es zu- 

niichst erforderlich, den 
E i n f l u s s  d e r  N a h r u n g  

festzustellen. Zahlreiche in dieser Absieht unternommene Versuche 

bet Hnnden ergaben, dass die Indigomenge des Harns yon der Art 

tier Ern~hrung abh~ingig, dass s i e d e r  N-Zufuhr in der Nahrung 

annlihernd proportional ist. Bet N-armer Diiit verschwindet das 

Indican nahezu vollstiindig aus dem Urin, w~ihrend es bet eiweiss- 

reicher Kost reichlich darin enthalten ist. 

Zum Belege m~igen folgende Versuche dienen: 

1. Eta Hand erhiilt 4 Tage sine aus Kfichenabf/illen, namentlieh Griitze und 
etwas Kartoffeln, aber ohne Fleisch bereitete Suppe. Wiihrend dieser geit ver- 
schwindet das Indican in dem reiehlich entleerten Ham bis auf kaum nachweis- 
bare Spuren. Darauf erhiilt das Thief neben dteser Kost t/iglich 1--1�89 Pfund 
Pferdefleiseh. Sehon am niichsten Tage giebt tier Harn eine sehr intensive Indican- 
reaction, die sich wiihrend d~r ganzen Fleischperiode erh/ilt. Aus dem gesammelten 
Urin yon 3 Tagen wurde dutch die quantitative Bestimmung 25 Milligr. Indigo ge- 
Wo~neI1, 

2. 6leiche Erniihrung wie im vorigen Falle. W/ihrend der N-armen Dilit keine 
dentliche Spur yon Indican; am 1.  Tage nach Beginn der Fleischkost sehr sehSne 
ReaCtion. W/ihrend der 3t/igigen Fleischperiode im ganzen 48 Milligr. Indigo er- 
halten. 

1) Bet. d. deutsch, chem. Gesellsch. 1876. S. 54ff. u. P f l f i g e r ' s  Archiv 1876, 
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3. Ern~hrung wie bet den vortgen. Mit Beginn der Fleischnahrung erscheint 
das vorher verschwnudene lndican sofort wieder. An 2 Fleischtagen zusammen 
28 Milligr. Indigo. 

Bet den sp~iter fol~enden Experimenten mit Darmunterbindung 
werden wir den Einfluss der Fleisehkost noch in zahlreichen wei- 
teren Beispielen besl~itigt finden. 

In neuercr Zeit hat E. Salkowski  1) ebenfalls den Einfluss der 
Nahrung auf die Indigomenge des Harns untersucht und ist zu 
densetben Resultaten gelangt, wie ich. Nach Fiitterung mit Fibrin 
oder Fleisch fand er erhebliche Zunahme des Indigos, wiihrend 
dieselbe nach Leimfiitt~rung ansblieb, entsprechend der yon Neneki 
gefundenen Thatsache, dass Leim bet der Pancreasverdauung kein 
Indol giebt. 

Ebenso wie aus den Eiweissstoffen tier 5Iahrung, kann auch 
aus den Albuminaten des KSrpers selbst Indigo entstehen; ~es 
wird dureh die auch yon Salkowski  constatirte Thatsache bewiesen, 
dass bet v011stitndiger 5hhrungsentziehung die Indicanausschcidung 
nicht aufhiirt, ja dass sie im t t u n g e r z u s t a n d e  sogar bedeutender 
ist, wie bet ausreichender abet eiweissarmer Nahrung. Ich habe 
es leidcr vers~iumt , quantitative Bestimmungen bet hungernden 
Hunden auszufiihren , konnte reich aber zu wiederholten Malen dutch 
qualitativen iNachweis 'ion der reichlichen Anwesenheit des IndicanS 
bet mehrt~igiger Abstinenz tiberzeugen. Sehr lehrreich war in dieser 
Beziehung ein in der hiesigen medicinischen Klinik yon mir beob- 
achteter Fall yon Inanition, bedingt durch ein Oesophaguscarcinom. 
Die SpeiserShre war durch die Gescbwulst so vollstiindig verschlos- 
sen, dass sie intra vitam auch nieht der feinsten Sonde Ourchgang 
gestattete. Mehrere Tage vor dem Tode hatte nicht die geringste 
Nabrungszufnhr (auch nicht per clysma) stattgefunden. - -  Der Urin 
des colossal abgemagerten Patienten enthielt am Todestage 17 Milligr. 
Indigo. 

In weleher Weise wird nun aus Eiweissst(iffen h~digo gebildet, 
welches Zwischenproduct 6eht dieser Bildnng voraus? 

Nachdem A. Baeyer ' s  bertihmte.Untersuchungen zu der Ent- 
deckung des Indo i s  gefiihrt batten, ether in farblosen Bl~ittehen 
krystallisirenden Substanz yon der Zusammensetzung CstI~N , yon 

1) Ber. der deutsch, chemisch. Gesellsch. 1876. S. 138. 
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eigenthiimlichem an den der Fiices er innernden Geruch, nachdem 

w i r i n  d e m  Indol die Muttersubstanz aller zur Indigogruppe geh5 - 

rigen Kiirper kennen gelernt,  nachdem ferner K t i h n e  darauf hifi- 

gewiesen, dass unter  den Produeten der Pancreasverdauung eiffe 

dem Indol sehr [ihnliche Substanz auftritI and R a d z i e j e w s k y  den ,  

selben Kiirper in den Excrementen aufgefunden~ die ihm theilweise 

ihren Geruch verdanken, nach alledem war fiir mich die Vermuthung 

naheliegend, dass aus  Albuminaten sich abspaltendes Indol die ge- 

suchte Quelle der Indigoproduction im Thierkiirper sei. Es musste 

daher zun~ichst untersucht  werden, ob dem Organismus e inver le ibtes  

Indol  die Indicanausscheidung im Itarn vermehrt.  

Als Versuehsthiere wfihlte ich H u n d e ,  deren Urin dutch ge- 

eignete Kost vorher indicanfi'ei gemaeht war. Das Indol ,  welches 

ich genau nach B a e y e r ' s  Vorschrift dargestellt hatte, wurde sub-  

cumin injicirt. 

Die  E n t s t e h u n g  d e s  I n d i g o s  a u s  I n d o l .  

]. Yersuch. Ein junger Hand erh~ilt 3 Tage eine eiweissarme, aus I(iiehen- 
abf~illen allerlei Art  znsammengesetzte Kost. Wiihrend dleser Zeit enth~i[t der 
reichliehe blosse Urin kaum Spuren yon Indican. Es wird ihm nunmehr 0,15 In-  
d o l, thefts in Wasser theils in mit GLycerin verdiinntem Alkohol gelSst im Laufe 
mehrerer Stunden successive outer die Ilaut gespritzt. Schon 3 Stunden naeh 
tier ersten Injection wird Urin entleert, tier im eclatanten Gegensatz zu dem vor 
der Injection gelassenen mit CIH und Ehlor eine intensiv blanc Reaction giebt. 
t2 Stunden nach der letzten Einspritzung zeigt der Ham n och deutliche lndican- 
reaction~ ]2 Stnnden spliter keine Spur. - -  Aus dem gesammten in 36 Stunden 
entleerten Urin warden 45 Milligr. Indigo gewonnen. 

2. Versuch. Eine mittelgrosse muntere Hfindin erhlilt, naehdem sic bei der- 
selben Kost wie im vorigen Experiment an 3 Tage zusammen 7 Milligr. Indigo 
ausgeschieden~ dutch subcutane Injection circa 0,2 Grm. Indol~ auf 3 Dosen ver- 
theilt. W/ihrend der folgenden 36 Stunden gab tier Ilarn starke Indicanreaetion 
and gewann ich daraus im Ganzen 47 Milligr. Indigo. 

3. Yersuch. Einspritzung yon 072 reinem Indol (von einem Pr/iparat~ das 
ich der Giite des Herrn Prof. Baeyer in Strassburg verdankte). Bet Urin 
tier niichsten ]5 Stunden enthie]t 56 Milli6r. Indigo~ nach 24 Stunden keine 
Spur mehro 

5. Yersueh. Naeh Injection yon nur 0,05 Grin. Indol enthielt der Ham der 
n~chsten 12 Stunden 9 Milligr. Indigo. 

Es war somit bewiesen,  dass Indol im Organismus zu Indigo 

oxydirt und  nach der Paarung mit anderen Substanzen, yon denen 
hier nicht weiter d i e  Rede sein soll ,  als , Ind ican  ausgeschieden 
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wird, Die Umwandtung des~Indol in Indigblau wird durch folgenda 
Gleichung versinnlieht: 

2 CsHTN od. C16Hl~N~ - -  4 H + 2 0 : C1~HIoN~O ~ Indol, 
Dr. Masson  hat in Nenc l i i ' s  Laboratorium meine Versuche 

wiederholt und die gleichen Resultate erhalten. Neneki  1) ist 
spiiterhin auch die ktlnstliche Oxydation des Indols zu Indigo durch 
ozonisirte Luft gelungen. 

Ich babe oben bereits bemerkt, dass Kiihne ~) zuerst die Ent- 
stehung des Indols bei der Pancreasverdauung wahrscheinlieh ge- 
maeht, allein erst 5~encki s) gebtihrt das Verdicnst, die Wahr- 
seheinlichkeit zur Gewissheit erhoben zu haben; er hat den frag- 
lichen K(irper rein dargestellt und seine Identit~it mit dem Iadol 
B a e y e r ' s  auf das Unzweifelhafteste bewiesen. Es ist nun aller- 
dings yon H i i f n e r 0  und Ktihne 5) gezeigt worden, dass die unge- 
formten Fermente des Pancreas keia Indol aus Eiweiss bilden k(innen, 
dass das Indol in kiinstlichen Verdauungsgemischen nut unter Mit- 
wirkung yon Bakterien entsteht, also e in  wahres F~iulnissproduct 
ist; allein wir wissen, dass F~iulnissprozesse auch im l e b e n d e n  
Darmkanal an dem Zerfall des Eiweisses betheiligt sind, dass es im 
Inhalt des Dtinndarms und Diekdarms yon niederen Organismen 
wimmelt und dass gerade das Pancreas, wie Tiege l  gefunden, der 
Hauptheerd der Bakterien im lebenden Thierkiirper ist. Erinncrn 
wir uns ferner, dass nach R a d z i e j e w s k y  aus den Fiices und wie 
ich hinzuftigen kann, auch aus dem Darminhalt eines eben getiid- 
teten Thieres sich ein Stoff isoliren l~sst, tier die fiir Indol so 
charakteristische Rothf~irbung mit salpetriger S~iure giebt, so wird 
es kaum mehr zweifelhaft sein, dass Indol im Darmkanal des le- 
benden Thieres gebildet wird und dass bier die Quelle des Hera- 
indigos bei Menschen und Fleischfressern ist. Ob die einzige Quelle? 
des ist freilich noch einc andere Frage: die yon S a l k o w s k i  und 
mir constatirte Fortdauer der Indicanausseheidung im Hunger weist 
auf die Miiglichkeit einer Indolbildung an anderen Orten, vielleicht 
in den meisten Organen des KiSrpers hin. I~och in der neuesten 

1) Ber. d. chem. Gesellsch. VII. S. 1593. 
~) Ibidem VIII. S. 722. 
a) Ibidem VIII. S. 33 u. 722. 
4) Journal f. praet. Chemic Bd. X u. XI. 
~) Ber. d. deutsch, chem. Gesellsch. VIII, 306. 



Zeit hat K o u k o l - Y a s n o p o l s k i  ~) in H o p p e - S e y l e r ~ s  Laborato- 
rium gezeigt, dass sowohl die Leber, als die Muskeln, wenn man 
sic unmittelbar nach ihrer Entfernung aus dem Ki~rper unter Be- 
dingungen bringt, welche den Zutritt yon Bakterienkeimen yon 
aussen unmiiglich machcn, gleichwohl einen wahren Fiiulnissprozess 
durchmachen, unter dessen Producten stets Indol auftritt. 

Es ist daher nicht undenkbar, dass solche Prozesse, vermittelt 
dutch organisirte oder nicht organisirte Fermente bereits intra vitam 
in geringem Maasse Platz greifen und zur Entstehung kleiner Mengen 
yon Indol in den Organen Veranlassun~ geben. 

Die I n d i c a n a u s s c h e i d u n g  bei I l eu s  und P e r i t o n i t i s .  

Kurze Zeit, nachdem die vorstehenden Untersuchungen abge- 
schlossen waren, land ich in einem Falle yon Iteus, welcher in der 
hiesigen medicinischen Klinik zur Beobachtung kam, einen enormen 
Indicangehalt des Urins, tier his zum Tode anbiell. Der Ham, mit 
ClH und Chlorkalk versetzt, f~irbte sich intensiv schwarzblau und 
liess ein voluminSses, flockiges Sediment von Indigo fallen. Das 
gleiche Verhalten des Urins beobachtete ich bald darauf in meh- 
reren analogen F~illen und gewann in Folge dessert die Ansicht, 
dass hier ein pathognomoniscbes Symptom des Ileus vorliegen 
miisste, lch erkliirte mir die lndicanvermehrung auf folgende Weise: 
Das im Darm gebildete Indol wird im Normalzustande griisstentheils 
mit den F~ices entleert, ein kleiner Theft nur wircl resorbirt und 
ist die Ursache der im Harn hie fehlenden geringen Indigomenge. 
Wenn aber in Folge einer Unwegsamkeit des Darmrohrs die Con- 
tenta des Darms l~ingere Zeit im KSrper zuriickgehalten werden, 
dann muss eine reichlichere Resorption des Indols nnd entspre- 
chende Vermehrung des Harnindigos eintreten. 

Es stellte sich indessen bald heraus, dass diese Erkl~irung nieht 
zutreffend war: w~ire sic riehtig gewesen, so h~itte man in jedem 
Falle von l~inger dauernder Sluhlverstopfung eine Zunahme des In- 
digos finden mtissen. Dies war nicht der Fall. - -  Ich babe unzlih- 
lige Male den Urin yon Patienten, welche an einfacher Obstruction 
litten - -  darunter F:dlle bis zu 14t~igiger Dauer - -  untersucht, ohne 
jemals einem vermehrten Indicangehalt des Urins ZU begegnen. 

t) pflf iger,s  Archiv XII~ t. 
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Weiterhin wurde es mir iiberbaupt zweifelhaft , ob die Indican- 
vermehrung ein constantes Zeichen der aufgehobenen Wegsamkeit 
des Darmrohrs ist; es kam ein Fall zu meiner Beobachtung, bet 
welchem dieses Zeichen fehlte, obgleich alle Symptome des lleus 
vorhanden waren 1). ~ach dem ganzen Verlauf der Krankheit, den 
ich sp~iter kurz mittheilen will, handelte es sich hier wahrscheinlich 
am eine hoch~radige Coprostase, doch konnte die Diagnose, da die 
Pat. genas, nicht mit Sicherheit festgestellt werden. 

Es lagen also in Betreff der Verlinderung des Urins bei Ileus 
Widerspriiehe vor, zu deren Aufkl~irung das geringe Krankenmaterial, 
welches mir zu Oebote stand, wie ieh bald einsehen musste, nicht 
ausreichend war. Ich suchte deshalb die Frage auf experimente!lem 
Wege zur Et~tscheidung za bringen, indem ich das Verhalten des 
Urins bei Hundon studirte, welchen durch Ligatur des Darmkanals 
Ileus erzeugt wurde. Die Versuche ergaben das unerwartete Re- 
sullat, class Unterbindung des Diinndarms constant eine betr~ieht- 
liche Zunahme des Indigos zur Folge hatte, w~ihrend die Unter- 
bindtmg des Dickdarms eine solche nicht odor in viol geringerem 
Grade .verursachte. Hierdurch schien Lieht auf unsere scheinbar 
widersprechenden Beobaehtungen am Menschen zu fallen: der erste 
durch die Section bestlitigte FAll, in welchem ich die Indigurie 
constatirte, war eine Incarceration des Diinndarms, in mehreren 
andcren waren die diin~ien Diirme v o r w i e g e n d  afflcirt; doch ich 
lasso zun~ichst die betreffenden Experimente folgen. 

U n t e r b i n d u n g e n  des Darms.  

Bet allen folgcnden Experimenten erhielten die Thiere aus 
spliter zu besprechenden Gri|nden mehrere Tage vor der Operation 
rcichliche Fleischkost. Die letzten Fleisehportionen ( ~ - - 1  Pfnnd) 
wurden circa 20 his 12 und 6 Stunden vor tier Operation ver- 
abreicht. 

h. U n t e r b i n d u n g  des  Df innda rms .  

I. E x p e r i m e n t .  
Einsm grossea, jangen I-[unds, der 20 und 6 Stuudsn vorher js | Pfund 

Pferdefleisch und stwas Reissuppe srhalten, w. ird am 2. Januar 1872 Mittags in 
tiefer Narcose dis Bauchh/ihle durch einen Schnitt in der Linsa alba er6ffnet, sine 
Dfinndarmschlings vorgszogen und mit einem starken doppelten Ssidenfaden fsst 

l) Vgl. lirankengeschichten: Frau Paul, 

Ar~hiv f. patholo Anat. l).d, LXX, /rift. 1. 6 
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zugeschnOrt~ die Enden der Ligatur kurz abgeschnitten, die Schlinge reponirt und 
die Bauchwunde sorgf~ltig zugen~iht. "-- W~hrend der Hund narcotisirt wurde 
(durch subcutane Morphiuminjection yon 0,06 ond daranf folgende Chlor0formin- 
halationen) erfoigte mehrmaliges Erbrechen yon Massen unverdauten Fteisches. 
Am Tage nach der Operation war das Thier matt, frass nicht: kein Erbrechen. 

Am 2. Tage dito. 
Am 3. Tage: 2maliges Erbrechen kothig riechender Flfissigkeii. Etwas l~lilch 

getrnnken. 
Am folgenden Tage wiederholte sich das Erbrechen einigemal, seitdem nicht 

w i e d e r . -  Der Bunr wird zusehends munterer, trinkt-grSssere Quantit~tt Milch, 
hat am 6. Tage eine d/innbreiige, ausserst sti,~keode Kothentleeruog and erscheint 
etwa am 8. Tage v~illig hergestellt, ist ausserst taunter und entwickelt e~nen be- 
deutenden Appetit, dem abet ffir lfingere Zeit nod durch flfissige, leicht verdauliche 
Nah~ung genfigt wird. Die Bauchwunde hatte sich prima intentione geschlossen. 

U r i n :  vor der Operation: 
~29.--31. December incl. zusammen 2800 Cem. mit 8 Milligr. Indig 0. 

1. u. 2. aanuar 2300 11,5 
pro Tag im flurclischnitt 3 ,0  Mi!Iigr. Indigo. 

Naeh der Operation: 
1. Tag (2. Jan. Mittag his 3. Jan, Mittag) 1010 Ccm. mit !2,5 Milligr. Indigo. 
'2. (3. 4 . -  ) 400 ~ - zusammen 
3. (4. 5. - ) 370 ~ 76 blilligr. 
4. (5. 6. - - ) 550 ~ - zusammen 
5. (6. 7 . -  - ) 525 } 88 Milligr. - 
6. u.7.Tag(7. - 9.) zusammen:1300 22,1 - 

Von nun an wird der rasch abnehmende lndicangehalt des Urins nicht mehr 
bestimmt und ist bald vSllig verschwunden. 

Wahrend der Beobachtnngszeit war der Ham stets frei yon Eiweiss. 
2 .  Expe r imen t .  

Grosser, junger ttund. Vorbereitende l)iiit wie im vorigen Experiment. Feste 
Unterbiodang einer l)iinndarmschlinge. An den folgenden Tagen kein  Erbrechen, 
am 4. Tage Stuhigang, am 8. erscheint das Thier~ das nie deutliche Erscheinungen 
~'on fleas gezeigt, viillig hergestellt. 

Ui-in vor tier Operation tiiglieh hSehstens einige Milligr. Indigo~ die nicht 
genau bestimmt warden. 

Nach der Operation: 
1. Tag . . . . . . .  20 l~Iilligr. Indigo. 
2. (etwas Urin ~erloren) 40,5 

3. u. 4. znsammen 86 
(i .e.  pro Tag . . 43 ) 

5 . . . . . . . . . .  31 
ft. u. 7. - . . . . . . .  82 

(pro Tag . . . .  ~! ) 
Vom 6. Tage an bedeutende Zunahme der bis dahin ziemlich sparsamea 

l)iurese, wlihrend der lndicangehalt yore 8. an sehnell verschwindet, 
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3. Experiment. 
gonger, mittelgrosser Hnnd. 20 and 12 Stnnden vor der Operation zusammefi 

1�89 Pfund Fleisch, yon dem ein Theft w~ihrend der Narcose unverdaut ausgebrochen 
wird. Die Bauchhbhle wird durcb einen Schnitt in der Reg. iliaca dextra geSffaet, 
das unters te  Ende des Dfinndarms aufgesucht und etwa 1~-Zoll oberhalb der Valvula 
Bauhini fest umschnfirt. Man erkennt das Ende des Ileums beim Hunde bekannt- 
lich daran, dass an seiner der Mesenterialanheftung gegenfiberliegenden Wand in. 
der L~ingsrichtong des Darms ein starker Arterienast verl~iuft. 

Bei der Operation zeigten s ich die Chylusgefasse des Dfinndarms sehr schSn 
milchig injicim 

An den folgenden Tagen h[iufiges zorn Thetl galliges Erbreehen, das sich seit 
dem 3. Tage nlcht wiederholt. Vom 4. Tage an allm[ihliche Erholung. 

Urin enthielt vor der Operation nur geringe Mengen yon Indican, die quaa- 
titativ nicht bestimmt warden. 

Naeh der Operation: 

Urin dunkel, ~ I. Tag 400 Ecru. Analyse verunglfickt. 
eiweisshaltig, t 2. 350 37,5 Milligr. Indigo. 

3 .  - 300 - 51,5 
4,  5. u. ft. Tag noch sehr viel Indigo, das quantitativ nicht mehr 
bestimmt wurde. 

4. Experiment. 
Dfinndarmunterbindung. Am nachsten Tage wiederholtes Erbrechen. Yore 

3. Tage an ist das Thief taunter. Am 4. Tage ein dfinner aashaft riechender 
Stuhlgang. 

Urin  vor der Operation sehr wenig Indican. 
Nach der Operation: 

I. Tag Analyse verunglfickt. 
2. - 120 Ccm. 2'2,3 Milligr. Indigo. 
3. - kein Urin entleert. 
~l. 250 Cem. 90,1 Milligr. -. 

(entspr. :2 Tagen, also pro Tag 45 Milligr. Indigo). 

B. Unterbindung des Dickdarms. 

1. Des Colon ascendens. 

D e r  Anfang des bei Hunden bekanntlich sehr kurzen Dickdarms 

ist bei einiger Uebung nicht schwer zu finden. Man sucht,  nach- 

dem die Bauchhi~hle durch einen Sehnitt in der Reg. iliaea dextr. 

gr das untere Ende des Diinndarms,  welches man an dem~ 

oben angefiihrten Merkmal erkennt und hat somit gleichzeitig den 

Anfang des Colon erreicht. 

Bevor m i r  diese Methode gel~ufig war, ging mir manches Experi- 

ment  dadurch verloren, class ich, um das zu unterbindende Darm- 

sttick zu finden~ viel zil ]ange die BauchhShle durehwiihlen musste, 

6 * 
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1. E x p e r i m e n t .  
Mittelgrosser, ziemlieh alter Hund, der vor der Operation llingere Zeit relehlich 

mit Fleisch geffittert war and zuletzt vor 1~ und 6 Stunden je .~ Pfund er- 
halten hatte. 

Die Unterbindong des Colon ascend, circa I Zoll yon der Dfinndarminsertion 
entfernt, gelang erst nach l~ingerem Suchen. 

Der Tod er~olgte bereits 30 Stundea nach tier Operation, nach dem der 
Hund zo wiederholten Males gr~issere Quantit~iten dfinner grauweisser, intensiv 
saner reagirender, nicht fibelriechendcr Flfissigkeit erbroches hatte. 

Die S e c t i o n  fand die Ligatur lest haftend, nlcht durchgeschnitten~ das Colon 
stark eollabirt~ die diinnen D~irme stark ~osgedehnt~ intensiv gerSthet, durch lockere 
fibrin6se Pseudomembranen verklebt. Kein freies Exsudat in der BauehhShle. Im 
Magen ein dicker, griinlicher gr(itzelihnlicher Brei, im Diisndarm geringe Mesges 
einer dilnnbreiigen, graurlithlichen, etwas fibelrieehenden Fliissigkeit. 

Der Urin  enthielt bis zorn Tode nut Spares yon Indiean~ die quantitativ 
nicht bestimmt wurdes. 

2. E x p e r i m e n t .  
Munterer, jagger Hun& Digit wie im vorigen Experiment. - -  Die Operation, 

diesmal mit einem Sehnitt in tier Lin. alb. begonnes, verlief, abgesehen yon einer 
starken Collision mit dem vorgefallenes Omentum majus sehr glatt usd sehnell. 
T od nach 36 Stunden, naehdem der Hand eisige Stundes zuvor anscheinend 
ziemlich muster getunden wurde: - -  Bis zum Exitus h~iufiges, reichliehes, wlisseriges 
Erbreehen. 

S e e t i ~ n :  Ligator lest hafteud, nieht durehgesehnttten, theilweise dutch 
Pseudomembranen abgekapselt. Lose Verklebungen der l)~irme dureh eitrig fibrinSses 
Exsudat. O m e n t u m  m a j u s  s t a r k  g e s e h r u m p f t ~  b i s  zur  Dteke  e i n e r  
W a l l n s s s  g e s c h w o l l e n  d u r e h  i n f i l t r i r t e s  f i b r t n S s e s  E x s u d a t .  

U r i n  vor der Operation: wesige Milligr. pro Tag. 
Naeh der Operation: 

1. Tag . . . .  1025 Milligr. Indigo. 
2. -. (12 Stunden) 5,6 

3. E x p e r i m e n t :  
6rosse, sehwarze, junge lliindin. Nahrung wie in allen friiheren und folgenden 

Experimenten. 
Die Unterbindung des Colon ascend, dieht oberhalb des Proe. vermiform. 

gelang sehr leieht. Das in grosser Ausdehnung prolabirte Netz liess sieh ohne 
bliihe reponlren. 

In den niichsten Tagen war das Thier matt und traurig~ hatte tiiglich ein 
oder mehrmaliges Erbrechen, anfangs yon Speiseresten (unverdaute Fleischstficke etc.), 
sp~iterhin yon schleimig-galliger Fliissigkeit; am letzten Tage intensiv galliges Er- 
brechen, nie yon kothigem Gerueh. 

Das Thier frass niehts, soft nor ab nod zu kleine Quantitliten Wasser. Am 
3. und 4. Tage erfolgte je naeh einem Clystier yon warmem Wasser eine relehlieh 
feste Stuhlentleerung; die Banchwunde sehloss sieh naeh Entfernung der N[ihte per 
t)rimam. 



Ted am 6. Tage nach der Operation. 
Sec t  i o n : Sehr betr/ichtliches, freies, eitrig-b]utiges Exsudat in der Bauch~ 

hShle. Die Dtinnd~rme mit eitrig-fibrin~iser Schwarte bedeckt, namentlich im 
unteren Theil intensiv ger~thet, nirgends geknickt oder abgeschn/irt. 

Die L i g a t u r  sass lest, hatte die Darmwand theilweise derchsehnitten, war 
indess durch Exsudatschwerten wie abgekapseit, so dass eine freie Perforations6ffnung 
nicht gefunden wurde. - -  In der Umgebung der LigatursteHe war des Mesenterium 
sehr  geschwellt, blutig roth injicirt; sehr starke Schwellung der Mesenterial- 
dr/]sen. 

Der D i c k d a r m  zusammeugefal/en, sah ziemlich normal ans, zeigte an seiner 
Oberfl/iche wenig peritonitische Ver~nderungen. Im unteren Theft des lleums feste 
Kothmassen, im /ibrigen D/inndarm eine grauweisse, zahe, schleimige Masse yon 
fib]era Geruch. Im Magcn und Duodenum viel gallige Flfissigkeit. 

U r in vor der Operation : 
2 Tage, zusarrrmen: 18Milllgr. Indigo. 

Nach der Operation: 
1. Tag 350 Ccm. mit 15 Milligr. Indigo. 
2. 280 - 24 

braunroth, Eiweiss 3= - 50 ~ zusammen 25 Milligr. 
4. 150 - ) pro Tag t2,5 

5. ~0 1 ft. 18Stunden znsammen 22 
bis zum Tode.) 
4. E x p e r i m e n t .  

Kleine, junge, sehr muntere H/]odin. Die Operation (Schnitt in der Lin. alb.) 
dauert ziemlich lange, da des Colon ascend, erst nach ]angem Suchen gefonden 
end - -  wie sp/iter die Section zeigt - -  2 Zoll yon der Valv. Bauhinl entfemt 
unterbunden wurde. 

Am 2. Tage Erbreehen gr/inlich gelbflockiger Massen, des sich am folgenden 
Tage wiederholte. Etwas d/inner Stuhlgang. Am 5. Tage frisst der Hund bereits 
gierig nod ]st eintge Tage sp/iter v~llig hergestellt. 

Ur in  vet der Operation: 
2 Tage zusammen 28 Milligr. Indigo. 

pro Tag 14 
Nach der Operation: 

1. Tag Analyse verunglfickt, sehr wentg Indican. 
2. 11 Milligr. Indigo. 

3. u. 4. - znsammen 23 
(pro Tag 11,5 - ) 

5. n. 6. zusammen 8 
(pro Tag ~ - ) 

bei N-armer gost verschwindet der lndtean bald g/inzlich. 
5 Woehen sp~iter wurde das Thier getbdtet und zeigte folgenden O b d u c t i o n s -  

b e f u n d ,  der den Heilungsvorgang im Darm nach dessert Unterbindung sehr schfn 
ttemonstrirt: 
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Die seidene Ligaturschlinge ragte mit ihren kurz abgeschrdttenen Enden aus 
einer kleinen Oeffnung des l)iekdarms hervor, weIche durch den lest geschllrzten Kooten 
so vollstiindig tamponirt war, dass ein Austritt der Darmcontenta nicht stattgefunden 
hatte. - -  Die Schlinge selbst lag frei innerhalb des Darmlumens. - -  Der Ligatur- 
stelloentspreehend war das Darmrohr etwas verengt, seine Wand zu einem sehmalen 
tibrSsen Narbenringe degenerirt. - -  9ie Sehleimhautbekleiduog zeigte keine Con- 
linuit~itstreanung, sondern war nor dui'ch sine feine rinnenffirmige Einziehung markirt, 
oberhalb welsher sic stark gefaltet war~ wlihrend sic nnterhalb derselbert im weiteren 
Verlanf des Colons ziemlieh glatt blieb. 

Die gesammte L~inge des Diekdarms betrug 14 Zoll. 
Big auf einigo festere Adh~isionen keine Residuen peritonitiseher Verfinde- 

rnngen. 
5. ExPer imen t .  

Die Unterbindung des Colon ascendens wurde an einem kdifttgen, jungen 
Hondo each der besehriebenen Methode ausgef/ihrt. Ohne aufffillige Krankheits- 
erscheinungen erholte sieh das:Thier allmiihlich und war naeh 8 Tagen vSIlig her- 
gestellt. 

Ur in  vor der Operation sehr arm an Indican. 
Naeh der Operation: 

I. Tag 11 Milligr. Indigo. 
2. 24 
3. 38 
4. 19 

Seitdem schnell fortschreitende hbnahme des lndicangehalts. 
14 Tage nach tier Operation wnrde der Hund zu einem Vergiftungsversuehe 

benutzt und getSdtet. 
S e c t i o n :  d is  Ligatursteile markirte sich am Colon aseendens, 2 Zoll yon 

der VaNul. Bauhint entfernt sehr deutlich in folgender Weise: der Peritonealiiberzug 
des 9arms war bier sehnig verdickt, die Sehleimhautfl~iche an der entsprechendert 
Stelle durch sine schmale fiefs Furehe in der ganzen Peripherie des ][}arms iia 
sine obere rtnd eine untere H~ilfte getheilt, i Oberhalb der Furche, der sine 
deutliche Verengerung des Darmlumens entsprach, war die Mueosa stark gefaltet, 
unterhalb derselben im ganzen weiteren Verlauf des Colon fast vo|lkommen glatt. - -  
Es unterlag each diesem Befunde keinem Zweifel, dass der Ligaturfaden, der nirgends 
mehr aufgefunden werden konnte, das i)armrohr durchschnitten harts rtnd rnit den 
F~ices entleert war, wlihrend sine mit diesem Yorgang gleiehen Schritt haltende 
entzfindliche Bindegewebswucherung an der hossenflache des l)armes dessert Per- 
foration each tier BauchShle verhindert rtnd seine Continuit~it wieder hersteUte. 
l)as ganze Colon hatte in diesem Falls yon tier Yalvnla his zum Anus sine L~nge 
yon nor 13 Zoll. - -  l)as Omen t r tm  majrts  war  s t r a n g f S r m i g  mi t  dem 
r t n t e r e n  T h e i l e  des  1 ) f inndarms  v e r w a c h s e n ~  w e l c h e r  in F o l g e  
d e s s e r t  i n t r a  v i tam w o h l  s i n e  l e i c h t e  Kr t iekung e r f a h r e n  ha r t s .  

Sonstige Residnen yon Peritonitis waren nicht vorhanden, 
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II. Unterbindungen des Colon transversum und descendens. 

Der  vor igen  B e o b a c h t u n g  d u r c h a u s  ana log  is t  da s  

6. E x p e r i m e n t .  
Grosser, sehr munterer Hand, circa �88 Jahr alt. l/J, resp. 7 Stunden aach 

den letzten reichlichen F[elschf/itterungen ~ird am 10. Fehruar 1872 die Bauch- 
h/ihle in der Linea alba geSffnet, mit Hfilfe einer per anam eingef/ihrten Sonde 
das Colon aufgesucht and wie spiiterhin die Section e rgab ,  circa 6 Zo]l oberhalb 
des Afters un[erbunden. 

~H. Februar. Hund matt and traurig, rfihrt dargebotenes Getriink nicht an .  
Mehrmaliges Erbrechen, schleimige, etwas stiuerlich riechende Flfissigkeit. 

12. Februar. Bauch aufgetrieben, aber weich, bei Druck keine Schmerzens- 
~usserungen. Wiederholtes Erhrechen gelben, nicht /ibeh'iechenden Sehleimes mit 
einigen Spulwfirmern. Nase k/ihl. Puls i60 in der Minute. 

| 3 .  Februar. hbermaliges Erbreehen. 
14. Februar. Tod. 

Urin vor der Operation: 
3 Tage zusammen 25 Milligr. Indigo. 

pro Tag 8,3 - 
Nach der Operation: 

I. Tag . . . .  650 Cem. . . . . . .  kein Eiweiss 5 Milligr. Indigo. 
2 . . . . .  350 (etwas Urin verloren) 24 - 
3 . . . . .  225 . . . . . . .  viel 26 o 
4. (18 Stuoden) 270 . . . . . . .  55 - 

S e c t i o n :  In der BaachhShle eine Menge d/innen iibelriechendea Eiters. Die 
Dfirme antereinander verklebt und mit eitrig-fibrinSsen Massen bedeckt. Am stfirk- 
sten afficirt waren die in der N/ihe der Operationswunde befindliehen D/inndarm- 
sehlingen. 

An der Ligaturstelle fand sfch der Darm an einer Stelle perforirt and morsch, 
an der gegeniiberliegenden Seite war der Eaden, dessen Knoten noch fest war, 
bereits durch ziemlich derbe Neomembranen abgekapselt. Colon stark ausgedehnt, 
ebenso der Proc. vermiform, dessen Wand stark eitrig infiltrirt ist. Am D ~in n d arm 
f~illt eine sehr uegleiche Vertheilung der huftrcibung auf. W~ihrend die unteren 
Absehnitte stellenweis his za einem Darchmesser yon i�89 Zolt aufgetrieben sled, 
sind die oberen Abschnitte weit weniger dilatirt, an manchen Stellen bios yon der 
Dicke etnes kleinen Fingers; circa 30 Ccm. oberhalb der Valvula Bauhini zeigte das 
his hierher stark aufgeb l t ih te  I leum eine deutlich auSgepr[igte Sehn f i r -  
f u r c h e ,  bediagt dnrch einen sich quer dariiber spannenden straffen Strang yore 
grossen Netze, welches in die Operationswunde mit eingeniiht war. Die S ch l e im-  
h a a t  des Dfinndarms stark geschwellt, trfibe; Falten streckenweise sehr gerSthet. 
Das Colon enthiilt grosse Mengen einer graugelben, diclien, eiterartigen Flfissigkeit, 
der Ofinndarm einen fihnlichen, aber mehr schleimigen lnhalt~ nut in seinem o b ere  n 
The i l e  consistentere kothiihnliehe Massen van gelber Farbe. - -  Im Duodenum and 
Magen gallige Flfissigkeit. 
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7. E x p e r i m e n t .  
Grosser, junger Hund. Unterbindung des Colon circa 7 ~ 8  Zoll oberhalb 

des hfters. Tod nach 48 Stunden, nach oft wiederholtem Erbrechen schleimtger 
Fl/issigkeit. 

S e c t i o n :  Ligatur fest haftend, nicht durchgeschnitten. Darme oberhalb stark 
aafgetrieben. M/issige Peritonitis ohne fl~issiges Exsudat. Jauchig-eitrige Entz/indnng 
des subcntanen Zellgewebes, yon der Operationswunde nach oben his zum Thorax 
sich ausbrei~end. 

Im Dickda rm nberhalb der Ligatur granweisser, d!cklicher, eitrtger~ massig 
stinkender Brel, im D/inndarm /ihnlicher, abet mehr flfissiger Inhalt. 

Ur in  vor der Operation: 
an 3 Tagen 15 Milligr. Indigo. 

pro Tag 5 
Nach der Operation: 

1. Tag 14 Miiligr. Indigo. 
2. 6~5 

8. E x p e r i m e n t .  
Grosser, munterer Hund. Doppelte Ligatur des Colon. An den folgenden 

Tagen matt nnd tranrig, erholt stch des Thier bald nnd scheint nach etwa 7 Tagen 
vSIlig hergestellt. Am 6. Tage erste Stuhlentleerung. Nie Erbrechen. 

Ur in  vor der Operation: 
3 Tage zusammen 48 Milligr. Indigo. 

pro Tag 16 
Nach der Operation: 

1. Tag 800 Ccm. mit 9,5 Milligr. Indigo. 
2. 740 17,0 
3. 260 - 8,5 
4. - 540 14,0 

9. E x p e r i m e n t .  
Schwarze, junge H~indin. Nach der Unterbindung des Colon (circa in der 

Mitre) keine Erscheinungen yon Ileus, Erbrechen, baldige Erholang. 
Ur in  vor der Operation: 

letzter Tag 10 Milligr. Indigo. 
Nach der Operation: 

1. Tag (etwas verloren) 20,5 Milligr. Indigo. 
2. 2& 
3. t8,5 

Seitdem ntcht mehr bestimmt. Schnelle Abnahme des Indioans. 

10. E x p e r i m e n t .  
Kleiner, weisser Hun& Die sehr f e s t e  Umschnfirung des Colon descend, maeht 

fast keine Krankheitserscheinungen, kein Erbrechen. Schon nach 4 Tagen v/Jlllg 
munter, erste Stuhlentleerung. 

U r i n  vor tier Operation nicht anal~sirt. 
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Nach der Operation: 
1. Tag 5 Mllligr. Indigo. 
2. 6 

3. u. 4. - zusammen 7 
(pro Tag 3,5 ~ 

i l .  E x p e r i m e n t .  
nor der Operation reichliche F[eischf/itterung. 

Fleisch ausgebrochen. Unterbindung des Colon. 
U r i n  nor der Operation sehr unbedeutende lndicanmenge. 

) 

W/ihread der Narcose viol 

It und erholt sieh s chnell. 

12. E x p e r i m e n t .  
Grosset ltund. Unterbindung des Colon. Genesuog. 

Ur in  nor der Operation sehr wenlg lndiean, nicht bestimmt. 
Nach der Operation: 

I. Tag Urin durch Erbrechen verunretnigt, 
2. 11,4 Milllgr. in digo. 
3. 23 
4. 18 
5. 43,2 

Das lndiean versehwindet yon jetzt an ziemlieh sehne]l. 

13. E x p e r i m e n t .  
Mittelgrosser tiund, Colon deseendens. Tod am hnfang des 3. Tages. 
Die S e c t i o n  ergab Peritonitis miissigen Grades, Darm nieht perforirt. - -  

Intensive hfimorrhagische Enteritis in der ganzea unteren Hfilfte des Df innda rmes  
und einem grossen Theile des Diekdarmes. 

Ur in  naeh der Operation: 
1. Tag 7,5 Milligr. Indigo. 
2. - 11,2 

14. E x p e r i m e n t .  
Kleiner Hand. Colon descendens. Tod am Ende des 4. Tages, nachdem das 

Thier noch einige Stnnden vorher ziemlioh manter gewesen war. 
S e c t i o n :  der Darm in der Umgebung der Ltgatur in grosset Ausdehnung 

neerotisirt, zelgt eine etwa groschensrosse Perforationsiiffnung. In der Bauchh6hle 
reichliche Mengen diinner mit Citer vermischter aashaft stinkender F/icalmassen. 

Ur in  1. Tag nach der Operation sehr veruareinigt, daher nicht analysirt. 
2. 9 Milligr. 
3. 8 ,=~ 

Naeh der Operation: 
l l~ Tag 250 Com. 10 Mi]ligr. Indigo. 

mehrmaliges 
2. - 75 t ~zusammen 24 Milligr. 

Erbrechen.: 3. - 170 i pro Tag 12 

4. 300 
ke in  Indiean. 
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Tabe l l a r i s che  Uebers i ch t  der V e r s u c h s r e s u l t a t e .  

I. Dfinndarm. 

No. des Versuchs. Indigo. 

Vor der Unterbindung. Nach der Unterbindung. 
pro Tag 3,9 Milligr. 1. Tag i2,5 Milligr. 

l .  2. u. 3. 76 - 
4. u. 5. 88 
6. 0. 7. , 22,1 

Sehr wenig. 1. 20 
2. ~0,5 

2. 3. u. 4. - . 8 6  
5. - 3t 

6, u. 7. 8 2  
Sehr wenig, t .  ? - 

3. 2. 37,5 
3. - 51,5 - 

I Sehr wenig. 1. ? 
4. ~2. ~2,3 

3. u, 4, - 90,1 - 

II. Dickdarm.  

] t .  Spuren. t~ Tagen Spuren. 
2 t .  Sehr wenig. 1. Tag 10,5 Milligr. 

2. Tag (12 Stunden) 5,6 
I pro Tag 9 Milllgr. 1. Tag 15 

2 .  - 2 4  - 
3 t .  3. u. 4. ~ 25 

5. u. 6. 22 
pro Tag 14 Milligr. 1. - ? 

.L 2 .  - t l  
3 . 0 . 4 .  23 
5. u. 6. - 8 

5. t Sehr wenig. 1 .  - 11 - 

gnickung des 1 2. - 24 
Diinndarms? 3. - 38 

4. :19 
6~. I pro Tag 8,3 Milligr. i .  - 5 

Kni6kung des 2. 24 
Dtinndarms. 't g. - 26 - 4. 55 

pro Tag 5 Milllgr. 1. '1~, 
7t .  2. 6,5 

I pro Tag 16 Miltigr. 1. - 9,5 - 
8. 2. 17 

3.  8,5 
r 4. 1 4 

I pro Tag i0  5lilligr. 1. 20,5 
9. 2. 2 4  

3. 18,5 
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No. des Versuches. Indigo. 
Vor der Enterbindung. Nach der Unterbindung. 

? 1. Tag 5 Milligr. 
10. 2, 6 - 

3. u. 4. 7 - 
Sehr wenig. 1. 10 11. 2. u. 3. 24 
Sehr wenig. 1. - ? 

2. 11,4 
12. 3. 23 

4. 18 
5. 43,2 

13"i'. Sehr wenig. 1. - 7,5 
2. 1t,2 

Sehr wentg. I. - ? 
14t. 2. 9 

3 .  - 8 

Uebcrblicken wir die vorstehenden Experimente, so finden wit 
zun~ichst, dass die Ligatur des D i i n n d a r m s  yon jungen, kr~iftigen 
Hunden auffallend gut ertragen wird. Kein einziges der Versuchs- 
thiere ging zu Grunde. Gewiihnlich trat noch in der ersten Woche 
viillige Wiederherstellung ein, nachdem leichtere oder schwerere 
Erscheinungen yon lleus vorausgegangen waren. Mehrmals fehlten 
tiberhaupt alle Krankheitserscheinungen. Ob, wie es in den letz- 

teren FMIen vielleicht angenommen werden ki~nnte, die Ligatur sich 
frtihzcitig geliJst, ob die Fadensehlinge, macerirt dutch die FlUssig- 
kciten der Bauchhiihle, zerrissen oder ob sic die Darmwand durch- 
schnitlen, auf diese Weise in das Innere des Darmes gelangte ned 
mit den F~ices each aussen entleert wurde, w~ihrend gleichzeitig 
mit diesen Vorg~ingen eine adhlisive Peritonitis die Continuit~it des 
Darmrohrs erhielt und dan Austritt der Contenta in die BauchhShle 
verhinderte, ~ ob dieser oder jener Heilungsmodus stattgefunden, 
dariiber habe ich mir in den einzelnen Ffillen keine Gewissheit 
verschaffen ki~nnen; ich wollte zum Zwecke der Section meine 
Ihmde um so weniger opfern, als mir sp~tere Experimente am 
Dickdarm Gelegenheit genug botch, die aeatomischen Veriinderungen 
an der Ligaturstelle bei der Autopsie zu verfolgen. 

Ausnahmslos wurde, wenn die Thiere vor der Operation reich- 
lich mit Fleisch gefiittert waren, die Ausscheidung des Indicans im 
Hare dutch die I)iinndarmunterbindung sehr betr~ichtlich, mitunter 
colossal ~,ermehrt. Die Vermehrung beginnt schon innerhalb der 
ersten 24 Stunden, erreicht abet erst am 2. oder selbst am 3. Tago 
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nach der Operatim~ ihr Maximum, bleibt einige Tage auf annlthernd 
gleicher Hiihe und kehrt dana allmiihlich oder pliJtziich zu dem 
frtiheren geringen Niveau zurUek. 

Ganz andere Resultate ergab die Ligatur des D ickda rms ,  
gleieh$[iltig, ob im Anfangstheil, in der Mitre oder im Colon de- 
scendens aus~eftihrt. In ciner Reihe yon Fiillen wurde zwar auch 
die Operation gliieklich tiberstanden, indessen erlag doeh eine ver- 
hliltnissmlissig grosse Zahl yon Hunden dem Eingriff unter den 
Symptomen diffuser Peritonitis. Die Autopsie land dann in der 
Regel die Seidenschlinge festhaftend, den Darm an der Unterbin- 
dungsstelle in geringerer oder gr~tsserer Ausdehnung necrotisirt, 
mitunter perforirt. Das Experiment 4 (S. 85) demonstrirt sehr 
seh(in den tteilungsvorgang in einem zur Genesung gekommenen 
Falle. Das Thier war, nachdem sein Befinden liingst zur Norm 
zurtickgekehrt, zu einem anderen Zweeke get~idtet worden und wir 
fanden zu unserer Ueberraschung die Fadenschlinge (circa 6 Woehen 
naeh der Operation) wohlerhalten am Darm haftend; aber sic lag 
i n n e r h a l b  des Darmlumens und ragte nur mit ihren kurz abge- 
schnittenen Enden frei naeh aussen durch eine kleine Oeffnung im 
Darmrohr, welche dutch den Knoten der Schlinge lest tamponirt 
wurde. Die Ligatur hatte also den Darm allmlihlieh durehschnitten 
und ihn wegsam gemacht, ohne class eine Continuitlitstrennung er- 
folgt w~re. Die Krankheitserscheiaungen waren in diesem Falle 
unbedeutend und sehnell voriibergehend; tier Heilungsvorgang muss 

/ 

sich in dcr beschriebenen Weise in wenigcn Tagen vollzogen haben 
und es ist mir sehr wahrscheinlich, dass derselbe Prozess in vielen 
~hnliehen Fiillen, bai welchen wegen der Geringftigigkeit der Krank- 
heitssymptome eine zu fr[ihzeitige Loekerung resp. Li~sung der 
I:igatur vermuthet werden konnte, zur Genesung gefiihrt hat. 

Die Vergleichung der Experimente er~,iebt einen erheblichen 
Unterschied in dem Einfluss tier Diekdarmtmterbindung auf die In- 
dicanausseheidung gegentiber tier Ligatur des Dtinndarms. 

IVieistens keine Vermehrung, eher eine Verminderung des Indi- 
cans; in anderen Fiillen ist zwar eine deutliche Vermehrung vor- 
handen, aber dieselbe ist unbedentend im Ver$1eich mit den Zahlen, 
welehe wir in unseren DOnndarmversuehen erhielten. 

Eine seheinbare Ausnahme machen die Experimente No. 5 u. 6 
(S. 86 u. 87), in dam einen erhielten wir am 3. Tage die betrlicht- 
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liche Quantitlit yon 38 Milligr., im anderen am 4. Tage sogar 
55 Milligr. Wenn es aber in beiden Beobachtungen schon auffallen 
musste, dass die bedeutende Zunahmc erst spiit, am 3., resp. 4. 
Krankheitstage in die Erscheinung trat, w~ihrend bei der Unterbin- 
dung des Diinndarms bereits am 2. Ta~e das Maximum oder nahezu 
das Maximum erreicht wird - -  so finden wir andererseits in den 
an Ort und Stelle mitgetheilten Sectionsbefnnden eine befriedigende 
Erkl~irung fiir das abweichende Ergebniss. Im Experiment 5 war das 
Omentum mains strangfSrmig mit einer Diinndarmschlinge ver- 
wachsen und hatte wahrscheinlich intra vitam eine Knickung des- 
selben bewirkt; im Experiment 6 sahen wir die Knickung des Dtinn- 
darms deutlich ausgepr~ist an einer Schniirfurche, .bedingt durch 
einen straff dartiber hingespannten Strang des grossen Netzes, 
welches in die Bauchwunde mit eingeniiht worden war. ttier be, 
wies a'uch die ungleichm~issige, streckenweise unterbrochene Aus- 
dehnung des Dtinndarms, dass die Wegsamkeit desselben im Leben 
8estih't war. Wir sind daher wohl berechtigt anzunehmen, dass in 
beiden Versuchen eine secundar hinzugetretene Veriindcrung am 
Dtinndarm die im spiiteren Verlauf plStzlich ein~etretene Indigover- 
mehrung veranlasst hat. - -  Es soll indess keineswegs die MiSglich- 
keit in hbrede ~.estellt werden, dass bei l~ingerem Bestehen eines 
Hindernisses am Colon ausnahmsweise auch ohne augenf~illige Be- 
theiligung des DiJnndarms, in Folge der zunehmendetl Stauung im 
ganzen Darmrohr die Menge des Indigos hetr~ichtlich wird zunehmen 
kiinnen. Experiment 12 (S. 89) scheint fiir diese~MSglichkeit zu 
sprechen~ die welter unten eingehender gewtirdigt werden soll. 

Das verschiedene Verhalten des Hams bei Dtinndarm- und 
Dickdarmunterbindung erschien mir anfangs so schwer verstiindlich 
und so befremdend, dass ich die Versuche, um reich vor zuf~illigeu 
Tituschungen zu sichern, immer und immer wiederholte. Ich habe 
wohl kaum niithig zu bemerken, dass die Versuchsbedingungen in 
heiden Reihen yon Experimenten dieselben waren: die gleiche 
Ern~ihrung vor der Operation, die gleiche Sorgfalt in tier Aufsamm- 
lung des Urins, in der Vermeidnng der Fehlerquellen, welche dem 
umstandlichen analytischen Verfahren bei ungenauer Ausftlhrung 
leicht anhaften kiinnen. 

Ein Bedenken abet, welches sich mSglicher Weise gegen die 
Beweiskraft der Diekdarmversuche erheben liesse, darf nieht mit 
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Stillschweigen iibergangen werden. Es ist sicher, dass die incar. 
ceration des Darms eine gewisse Zeit, wie es scheint mindestens 
einen halben Tag bestehen muss, um tiberhaupt einen Einfluss 
auf die Indicanatisscheidung zu haben; so sah ich beispielsweise 
bei eingeklemmten tternien, welche schon nach wenigen Stunden 
reponirt wurden, eine nur geringe und bald voriibergehende Zu- 
nahme des Indigos, W~ihrend dieselbe bei l~nger bestehender Ein- 
klemmung sehr betrlichtlich zu sein pflegte. W~ire es nun nicht 
denkhar, dass an dem kriiftigen, musculi~sen Dickdarm die peristal- 
tischen Bewegungen in wenigen Stunden eine Fadet]ligatur zu liJsen 
oder zu zerreissen verm(ichtet], schneller wie an dem diinnen Jejunum 
oder Ileum?-Dieser Einwand wtirde, abgesehet] davon, dass die 
LSsung einer aus starker Seide gebildeten und mit doppeltem Knoten 
zugeschntirten Schlit]ge tiberhaupt t]nwahrscheinlich ist, t]atUrlich 
nur einen Theil unserer Versuche treffen, denn sehr oft kbnnten 
wir uns ja durch die Autopsie direct tiberzeugen, class die Ligatur 
tagelat]g festgehalten hatte. Abel, auch in den F~illen, die nicht 
zur Section kamet], s p r i c h t -  mit wenigen Ausnahmen vielleicbt 
das Verhalten der Thiere nach der Operation, das wiederholte Er- 
brechen, die split erfolgenden Stuhlentteerungen etc. keineswegs 
dafiir, dass das Colon sich in so kurzer Zeit von seiner Umscbniirung 
befreit h~tte. Vergleicht man die Erscheit~ungen des Krankheits- 
verlanfes, beriicksichtigt man die Thatsache, dass die peristaltisehen 
Bewegungen in der Norm wenigstens und ganz besonders bei 
Hunden viel tr~iger und langsamer am Dickdarm verlaufen, wie am 
Diinndarm, so diirfte vielleicht im Geget]theil eine schnellere Ltisung 
der Ligaturen eber zu Gunstet] des Diinndarmes zu vermuthen seit]. 

Versuchen wir nunmehr eine Erkl~irung ut]serer Ergebnisse, 
zuniichst der Thatsache, dass Ut ] t e rb indnng ,  oder wie wir uns 
gleich allgemeit]er ausdrticken kiinnen, jede U n w e g s a m k e i t  
des D i i n n d a r m e s ,  g l e i chg i i l t i g  du tch  we lches  m e c h a n N  
sche H i n d e r n i s s  sie b e d i n g t  ist,  v o r a u s g e s e t z t ,  dass  sie 
n i c h t  zu s chne t l  v o r t i b e r g e h t ,  eine g e s t e i g e r t e  P r o d u c t i o n  
der  i n d i g o b i l d e n d e n  S u b s t a n z  im O r g a n i s m u s  v e r a n -  
l a s s t .  

Nach Allem was wir bisher erfahren~ sind wir wohl zu der 
Annahme berechtigt, dass es sich in erster Reihe um eine ver- 
mehrte Bi ldung vo~l Indol hat]delt, dent] die urspriit]gliche Vet- 
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rauthung, dass die Erscheinung nut yon einer vermehrten ResOrption 
der normalerweise mit dell F~ices entleerten geringen Indolmengeu 
herrtihren, musste aus S. 80 angefiihrten Grtinden zuriickgewiesen 
werden. 

Es fragt Sieh nun weiter: findet die vermehrte Indolbitdung 
innerhalb der Darmcontenta statt  oder geschieht sic in den Organen 
s~lbst? Handelt es sich vielteii~ht um eine allgemeine Stei~evung 
des N-stoffwechsels, analog der febrilen Eiweissconsumption, haben 
wit es etwa gar mit der Wirkung einer febrilen Reaction zu thun? 
Es bietet sich hier die passendste Gelegenheit, den , E i n f l u s s  
des  F i ebe r s  auf  d ie  I n d i g o p r o d u c t i o n "  zu besprechen. Auf 
S. 79ff. wnrde die Vermuthung ausgesproehen, dass lndol nicht. 
blos als F~iulnissproduct im Darmkanal, sondern dass cs als Pro- 
duct des Eiweisszerfalles auch in anderen Organen entstehe oder 
entstehen ktinne; es musste dahin gestellt bleiben, ob bier ge- 
formte oder ungeformte Fermente oder irgend welche chemische 
Thlitigkeiten der Zellen im Spiele sind. Ftir diese Annahme sehien 
besonders das Fortbestehen der Indicanausscheidung im Hungerzu- 
stande zu sprechen, wenngleieh die MiJgliehkeit sich nicht bestimmt 
ausschliessen l llsst, dass das Indol hungernder Thiere vielleicht aus 
den eiweissartigen Bestandtheilen der V e r d a u u n g s s e c r e t e  unter 
Einwirkung der Darmbakterien hervorgehen kiinnte. 

Immerhin war es yon ]nteresse nachzusehen, ob bei einer al]ge- 
meinen Steigerung des Eiweissumsatzes, wie sis das Fieber bedingt, 
auch die'Indigoproduction tiber die Norm vermehrt sei. Ich habe 
deshalb die verschiedensten fieberhaften Krankheiten: croupiJse 
Pneumonie, Febris recurrens, acuten Gelenkrheumatismus etc. wieder- 
holt in dieser Richtung untersucht, niemals abet fund ieh eine er- 
hebliehe Zunahme des Indicans ira Harn. Eine Ausnahme maehen 
nut solche fieberhafte Affectionen, welche [nit Durchf~illen ver- 
bunden sind: Typhus abdominalis, Magen- Darmkatarrhe, oder wo 
immer im Verlauf einer acuten oder chronischen febrilen Erkran- 
kung voriibergehende Diarrhoen auftreten. Hier trifft man sehr 
h~tufig eine bedeutende Indicanvermehrung, dis aber, wie ieh in 
einem spliteren Aufsatze zu zeigen gedenke, yon der Affection der 
I)armschleimhaut, nicht yon dem Fieber abhiingt. Das F i ebe r  
als  s o l c h e s  i s t  o h n e  j e d e n  E in f lu s s  au f  die Menge des 
H a r n i n d i g o s .  
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riemnaeh ist das Fieber auch nicht die Ursaehe der indigurie 
beim Ileus, abgesehen davon, dass viele der hierhergehiJrigen Fiille 
vollkommen fieberlos verlaufen. Weitere Untersuchungen miissen 
entscheiden, ob Steigerung des Eiweisszerfalles aus anderweitigen 
Ursachen, ob beispielsweise die yon A. Fri inkel  1) nachgewiesene 
Zunahme der ttarnstoffbildung in Folge verminderter Sauerstoffzu- 
fuhr zu den Geweben, yon einer entsprechenden Vermehrung des 
Indigos begleitet ist. Es ware gewiss yon Interesse gewesen, wenn 
in unseren Experimenten und Krankenbeobachtungen neben der Be- 
stimmung des Indicans auch die tibrigen N-haltigen Excretionsstoffe 
beriicksichtigt worden wiiren und ich behalte mirvor ,  diese Ltieke 
in meinen Untersuchungen spliterhin auszufiillen. Nur in zweien 
der unten mitgetheilten Krankengeschichten finden sich quantitative 
Bestimmungen des Harnst0ffs, welche yon meinem Freunde E. Sal-  
kowski  der damals gleichzeitig mit mir als Assistent an der hiesigen 
medicinischen Klinik fungirte, ausgeftihrt worden sind. In diesen 
beiden F~illen constatirten wir allerdings auffallend hohe Harnstoff- 
ziffern neben hohem Indicangehalt ohne erhebliche febrile Temperatur- 
steigerung, doch miJchte ich auf diesen Befund, so lange mir nicht 
eine gri~ssere Zahl yon analogen Beobachtungen zu Gebote stehL 
kein grosses Gewicht leben und ihn hier nur gelegentlich erw~ihnt 
haben. Kehren wir nunmehr zu der Frage nach der Quelle d e r  
Indigovermehrung beim lleus zurtiek, so halte ich aus folgendem 
Grunde ftir hiiehst wahrseheinlich, dass es sich bier einzig und allein 
um gesteigerte Indolbildung i n n e r h a l b  des D a r m k a n a l s  handelt. 
Es wurde oben bereits hervorgehoben, dass man des Erfolges der 
Dtinndarmligatur nur dann sicher sein ktinne, wenn die Thiere 
kurze Zeit~ vor der Operation reichliche Mengen Fleisch erhalten 
batten. In der That, giebt man ihnen vorher eine N-arme Kost, 
so bleibt hliufig jede Indicanvermehrung aus, oder ist wenigtens 
sehr unbedeutend. Diese directe und unmittelbare Abhiingigkeit 
yon der Nahrungszufuhr wlire schwer verstlindlich, wenn die Ur- 
sache der Indigovermehrung in einer allgemeinen Steigerung des 
Eiweisszerfalles in den Organen unteb dem Einfluss des operativen 
Eingriffes gelegen ware. Weshalb sollte in diesem Fal!e nicht 
auch bei N-armer Kost oder selbst im Hungerzustande eine Zu- 

1) Centraibl. flit die medic, Wissensch. 1875. Dieses Archly 1876, 
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nahme des Indols, wenn auch in ~eringerem Grade, Wie bei Fleisch- 
nahrung m~i$lieh sein? 

Ich lasse zum Belege 2 Experimente folgen: 

I. U n t e r b i n d u n g  des D/ inndarms  im untersten Theft bei N-armer Kost. 
Junger Hund, 4 Tage vor der Operation nut mit d/innen Suppen, aus mancherlei 

Kiichenabflillen bereitet, ern~hrt. 24 Stunden naeh tier Operation keine Nahrung. 
Vor tier Operation: kanm Spm'en yon Indigo im Harm 

Nach tier Operation: 
I. Tag Spur 
2. - circa 5 Milligr. 

3. u. 4. zusammen 5 
Am 6. Tage ist das Thier v611ig hergestellt. Indican nicht nachweisbar. Der 

Urin war immer reichlich, blass. 
I1. Unterbindu~g des D~inndarms hei N-armer Kost, wie im vorigen Experi- 

lilente. 
Vor tier Operation Harn: Spur Indican. 

Naeh der Operation: 
1. Tag 710 Ccm. 
2. 3~40 I Spuren yon lndican, 
3. 270 t die quantitativ nicht 
4. 350 bestimmt wurden. 

Wie kommt es nun, dass bei Einklemmung des Dtinndarms 
mehr [ndol gebildet wird, wie in der Norm? Ich glaube die Er- 
kllirung ist nicht schwer. Wie bekannt, tritt das Indol erst in den 
spliteren Stadien der Pankreasverdauung in reichlicher Menge auf 
und zwar, wie mehrfach hervorgehoben, unter Einwirkung yon 
Fiiulnissbakterien. Beim gesunden Thiere werden die Producte der 
Eiweissumwandlung im Darrnkanal, Peptone, Leucin, Tyrosin, wahr- 
schcinlich zum gr~isstcn Theilr im Entstehungsmomente oder bald 
nach der Entstehung resorbirt; es blcibt somit wenig Material far 
die Indolbereitung. Anders beieinem Individaum, dessen Darmkanal 
pl~tzlicb yon einer Ligatur umschntirt oder irgend welchem anderen 
mechanisehen Hinderniss ~etroffen wird, wiihrcnd die Verdauungs- 
prozesse noch in Th~itigkeit sind, der DUnndarm mehr oder weniger 
angeftillt ist mit Chymusbestandtheilen und den Secreten der Ver- 
dauungsdriisen, Unter solchen Umst~inden verhlllt sich der Inhalt 
des abgeschlossenen Darmrohres iihnlich einem ktinstlichen Ver- 
dauungsgemiseb, welches liingere Zeit im Topfe digerirt wird. Der 
Darminhalt stagnirt, denn 1) wird durch das meehanische Hinder- 
hiss der gesammte unterbalb dessetben gelegene Theil der resor- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXX. Hit. L 7 
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birenden Oberflliche ausgesehlossen und 2) ist offenbar in den 
meisten F~illen auch oberhalb das Hinderniss durch Circulations- 
stiirungen in den Gef~issen des Darmkanals und des Peritoneums 
die Resorption beeintr~chtigt. Also die Aufsaugung der liislichen 
Bestandtheile ist in dem abgeschntirten Diinndarm zwar keineswegs 
ganz aufgehoben, aber doch verlan~samt, alas Verdauungsmaterial 
in Fol~e dessen der Einwirkung der Verdauungss~ifte und der sie 
begleitenden Bakterienkeime l~nger ausgesetzt, das Resultat muss 
eine reichlichere Bildung yon Indol sein. 

Beim Mensehen und den fleischWessenden Thieren erreicht der 
I)igestionsprozess innerhalb des Dtinndarms nahezu seine Vollendung 
und auch die Aufsaugung tier Verdauungsproducte flillt, wenn nicht 
die peristaltischen Bewegungen aus irgend einem Grunde erheblich 
gesteigert sind, zum griJssten Theile dem Diinndarm anheim. Das 
Wichtigste ist geschehen, bevor der Darminhalt die Valv. Bauhini 
passirt; in den Dickdarm treten im Wesentlichen die unverwerth- 
baren Residuen der 51ahrung, die hier [irmer an Wasser werden 
und wahrseheinlich nut einen geringen Rest li3slicher Verdauungs- 
producte an die resorbirenden Organe abgeben. Aus diesem Ver- 
halten begreift es sich, dass mechanische Hindernisse am Dickdarm 
zunlichst ohne stiirenden Einfluss auf den hblauf der Verdauungs- 
und Resorptionsvorglinge bleiben kiinnen; eine Ligatur, die das 
Colon trifft~ eine Einklemmung, Geschwulst oder dgl. braucht an 
und for sich keine andere Wirkung zu haben, als die Verstopfung 
des Darms dutch F~iealmassen, welehe, wie wir sahen, keine Ver- 
mehrung des Indicans herbeiftihrt. Auf diese Weise l~isst sich das Aus- 
bleiben, resp. tier geringe Grad der Indigurie in unseren Dickdarm- 
unterbindungsversuchen ei;kl~iren. Wenn abet die Incarceration des 
Colons l~ingere Zeit besteht, so kann in Folge tier zunehmenden 
Stauung und mechanischen husdehnung des Diinndarms die resor- 
birende Th~itigkeit des letzteren~ wie es auch zweifellos der Fall 
ist, sehwer beeintr~ichtigt werden; es kiinnen ferner , worauf ich 
besonders hinweisen miJchte, durch die reizende Einwirkung der 
zerseizten F~calmassen welt verbreitete, auch auf den Dtinndarm 
sich erstreckende entziindliche oder ulcerative Ver~inderungen der 
Darmschleimhaut Platz greifen (bet den Hundeexperimenten wurde 
dies mehrmals beobachtet), welche, nach meinen Erfahrungen, an und 
fiir sich sehr h~iufig eine bedeutende Indieanvermehrnng veranlassen. 
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Aus diesen Grtinden kann es uns nieht tiberrasehen, wenn 
wir in manchen Experimenten im sp~iteren Verlauf dieselben Ver- 
iinderungen des tIarns eintreten sehen, wie nach Unterbindung des 
Diinndarms; es ist bei l~nger bestehendem Dickdarmileus immerhin die 
Miislichkeit einer Indigovermehrung gegeben und selbst in friiheren 
Stadien wird eine solche auftreten ki~nnen, wenn zu dem prim~iren 
Hinderniss am Dickdarm Complicationen sich hinzugesellen, nament- 
lich diffuse Peritonitis, Kniekun~en etc., durch welehe die diinnen 
Diirme seeundiir in Mitleidensehaft gezogen werden. 

Von der auffalligen Thatsache, dass in vielen Diekdarmver- 
suchen brim H u n d e  trotz h o c h g r a d i g e r  diffuser Peritonitis der 
Indigogehalt des Urins nieht wesentlieh stieg, wird welter unten 
noeh die Rede sein. 

Wenn wir jetzt iiberlegen wollen, was aus den mitgetheilten 
Experimenten und Krankenbeobachtungen sich etwa ftir die Zweeke 
der Diagnost.ik Verwertheu liesse, so bleiben wit uns wohl bewusst, 
dass unsere Erfahrungeu auch nicht entfernt ausreichen, um mit 
Sicherheit gewisse Schliisse zu ziehen, welche sich scheinbar yon 
selbst aufdr~ingen. Als feststehende Thatsache darf es his jetzt 
bezeichnet werden: 

1) dass Krankheitsprozesse irgend welcher Art, welche die 
Fortbewegung der Contenta im Dt inndarm aufheben, einen be-  
tr~ichtlich vermehrten Indicangehalt des Urins zur Folge haben. 
Ausnahmen yon dieser Regel werden nut dann vorkommen, wenn 
der Darmversehluss zu kurze Zeit bestanden hatte. Wie ieh 
oben bereits anftihrte, sieht man beispielsweise nach Bruehein- 
klemmungen, wenn die Reposition frUhzeitig gelang, eine verhliltniss- 
mlissig nur geringe und sehnell vortibergehende Vermehrung des 
Harnindigos. Ausnahmen warden ferner in den gewiss sehr seltenen 
Fallen mtiglieh sein, wenn bei dem Auftreten tier Darmversehliessung 
der lnhalt des Dtinndarms frei yon 1N-haltigen 51ahruu~sresiduen 
wiire und wenn nach dem Beginfi der Erkrankung keine Zufuhr 
N-haltiger Nahrung mehr stattfinden sollte. Indessen ist mir ein 
soleher Fall, dessen M~iglichkeit ieh aus den Experimenten an 
Hunden abstrahire, in Wii'kliehkeit brim Menschen  niemals vor- 
gekommen. Es liegt dies zum Theil wohl in der Natur der Krank- 
heit, welehe ja meistens vorher gesunde Individuen pliitztieh iiber- 

7* 
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f~ll~ und gewiss nieht h~iufig einen yon I~ahrungsresten v~liig freie~l 
Darmkanal vorfinden dtirfte; aber wir haben auch mehrere Fiille 
beobachtet, die sich allm~hlich im Verlauf lange bestehender Er- 
krankung entwiekelten, F~ille, in denen die Nahrungsaufnahme sehon 
vor dem Beginn der lleuserscheinungen eine sehr beschr~inkte war 
und nach dem Eintritt dieses ominSsen Symptomencomplexes fast 
Null wurde und in welchem gleiehwohl der tiara his zum Tode 
hohen [ndieangehalt zeigte. 

2) Bei a cu t e r  d i f f u s e r  P e r i t o n i t i s  ist der !ndigogehalt des 
Urins ebenfalls im hohen Grade vermehrt~ wahrscheinlich aus dem- 
selben Grunde, wie bei der Darmverschliessung. Denn es bestehen 
hier in Betreff der Fortbewegung und Resorption der Darmcontenta 
ganz analoge Verh~iltnisse wie dort. Dass bei diffuser Peritonitis die 
normale Bewegung der Intestina in hohem Grade beeintrlichtigt isl, 
sei e s  in Folge serSser oder eitriger Infiltration der Darmmuscularis, 
scies in Folge yon Verklebuugen der Darmschlingen dutch fibriniise 
Exsudate oder bei l~ingerem Bestehen in Folge mannichfacher 
Knickungen und Verliithungen durch schrumpfende hdhiisionen~ das 
sind so bekannte Dinge, dass es geniigt, sie zu erwlihnen und 
ebenso sicher ist es, dass die eolossalen durch eine Bauchfellent- 
ziindung bedingten Circulationsst(Jrungen der Resorption aus dem 
Darmrohr ausserordentlieh hinderlich sein miissen. Wir finden also 
hier dieselben Bedingungen wieder, aus welchen wir die Indiean- 
vermehrung nach Diiundarmunterbindung ableiteten. 

Urn so auffiilliger ist es, dass bei } Iunden dic eitrige Peri- 
tonitis, welche mehrmals in unseren Experimenten gefunden und 
besonders in den Versuchen am Dickdarm h:~iufig Todesursache 
wurde, ohne wesentlichen Einfiuss auf die Indigomenge des Harns 
zu sein scheint. Eine gentigende Erkllirung for dieses abweichende" 
Verhalten vermag ich zur Zeit nicht zu geben. 

In 2 yon mir beobachteten F~lllen yon c i r e u m s e r i p t e r  Per i -  
t on i t i s  beim Menschen (Perityphlitis), so wie in mehreren F~illen 
yon chronischer carcinomati~ser Erkrankung des Peritoneums, ergab 
die Untersuchung des Urins ebenfalls nur sehr geringen Indican- 
gehalt. 

3) Ueber die Beschaffenheit des Urins nach Occlusion des 
Dickdarms  beim Menschen fehlt es mir leider an Erfahrungep. 
Es is t  keiu einziger Fall dieser Art zu meiner Kenntniss gelangt, 
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wean ich yon dem folgenden ungeniigend beobachteten und tiber- 

dies mit eitriger Peritonitis complicirten absehe. - -  Es handelte 

sich um einen mit den Symptomen des  Ileus pliitzlich erkrankten 

Soldaten, welchen ich mit glitiger Erlaubniss des behandelndea 

Milit~irarztes kurz ante mortem zu sehen 6elegenheit hatte. ~ Die 

enorme Auftreibung des Leibes, besonders dem Verlauf des Colons 
entsprechend, in den Seitentheilen des Bauehes und in querer Rich- 

tung oberhalb des Nabels stark ausgesprochen, liess ein Hinderniss 

am Dickdarm vermuthen; die grosse Schmerzhaftigkeit des Abdo- 

mens bet Bertihrung, die erhiihte t tauttemperatur sp rach  far eine 

gleichzeitig bestehende Peritonitis. Der Tod erfolgte 8 Tage naeh 

dem Beginn tier Erkrankung. Die Section ergab eine Axendrehung 

der Flexura sigmoidea, enorme Ausdehnung der oberhalb  gelegenen 

Darmabschnitte (Colon ascend, und transversum bis zur Dicke eines 
Armes erweitert, morscb, leicht zerreisslich, missfarbi~), diffuse 

Peritonitis mit eitrigem Exsudat. Ein genaueres Obducti0nsProtocoll 

wurde leider nicht aufgenommen. Der Urin, am letzten Tage vo'r 

dem Tode auf meinen Wunsch gesammelt, betrug 930 Ccm. in 24 

Stunden, rothgelb, klar, ohne Eiweiss, gab mit C1H und Chlorkalk 

eine ziemlich intensive Blauf~irbung. Bet der quantitativen Bestim- 

mung win'den 36 Milligr. Indigo erhalten. 

Es war bier also in der That cine deutliche Indigovermehrung 

constatirt, die freilich hinter tier bet Dtinndarmverschliessungen be- 

obachteten weit zurticksteht und iiberdies zum Theil wenigstens auf 

Rechnung tier begleitenden Peritonitis zu setzen ist. 
Es muss der Zukunft tiberlassen bleiben, die Veri~nderungen 

des Urins bet Impermeabilit~it des Diekdarms genauer festzustellen 
und ieh richte namentlich an die Herren Kliniker die Bitte, diesem 

Gegcnstande ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden 2). 

~) Hierbei erlaube ieh mir noehmals zu betonen, dass man --  ausser in extremen 
F~illen - -  sich nicht mit qualitativer Schiitzung des lndicans begniigen darf, 
sondern dass quantitative Bestimmungen meistens unerl~sslich sind. Da nach 
zahlreichen frfiheren hnalysen der lndigogehalt des normalen Menschenharns 
etwa zwischen 5 bis 20 Milligr. pro Tag schwankt, so wird eine 24stiindige 
Menge yon mehr als 30 Milligr. schon zu beaehten seth, 50 Milligr. bereits 
als betr';iehtliehe Vermehrung gelten k6nnen. In schweren F,illen yon liens 
betr~igt die Indigomenge gew~ihnlich 50--1007 seibst 150 Milligr. pro Tag, 
also das 10--tSfache des Norraalem hehnlieh hohe Ziffern erhlelt ich 
mehrmals bet diffuser Peritoniti s, 
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Vor der Hand ist es leider nicht m~glieh, auf die practisch 
so wichtige Frage, welche sich aus unseren Experimenten aufdr~ingt, 
eine entscheidende Antwort zu geben, die Frage nehmlich: Kann 
dutch die Harnuntersuchung der Sitz eines Darmhindernisses er- 
mittelt, kann dutch sie festgestellt werdeu, ob der prim~ire Krank- 
heitsprozess am Diinndarm oder am Dickdarm gelegen i s t?  Ftir 
den Hund liesse sich diese MSglichkeit bejahen. Allein die beim 
Hunde gewonnenen Resultate dtirfen durcbaus nicht obne Weiteres 
auf den Mensehen tlbertragen werden, wie dies schon aus dem ab- 
weichenden Verhalten in Betreff der Peritonitis (s. o.), ferner in 
Betreff des Einflusses dec Nahrung (s. S. 96) hervorgeht. Eine 
gleiehzeitig bestehende Peritonitis, welche ja so oft zu Ineareera- 
tionen, Axendrehungen etc. des Darmes sich hinzugesellt, wUrde 
sofort das Resultat der Harnuntersuchung trtiben und eine Ent- 
scheidung in zweifelhaften Fiillen unmSglich machen. In derselben 
Lage wtirde man sein, wean neben einem Hinderniss am Dickdarm 
Knickungen, Einklemmungen oder Drehungen yon Diinndarmsehlingen 
auftreten, eine Coincidenz, welche sich selbst unter den einfachen 
Verhliltnissen des Thierexperimentes nicht immer vermeiden liess 
und welche beim Mensehen gewiss, wenn man darauf achtet, sehr 
hiiufig bei der Section gefunden wird, ante mortem abet nicht ein- 
real vermuthungsweise diagnostici~t werden kann. 

Berticksichtigen wit ferner die anderweitigen oben (S. 98) er- 
8rterten Miiglichkeiten einer nachtr~iglichen Indicanvermehrung im 
Verlauf einer Dickdarmverschliessung, so wtirde es mindestens sehr 
gewagt sein, in einem gegebenen Falle aus einer vermehrten Indi- 
canreaction des Urins die Diagnose auf ein Diinndarmhinderniss zu 
stellen; ich wtirde dies selbst dann fiir gewagt halten, wenn in der 
That - -  was bis jetzt noch nicht geschehen ist - -  in einer genii- 
genden Zahl yon Krankenbeobachtungen das Fehlen des Indicans 
bei nicht complicirtem Dickdarm-Ileus constatirt worden wiire. 

Wenn somit der Nachweis eines vermehrten lndigogebalts nur 
mit grosser Vorsicht far die Diagnose verwerthet werden darf, so 
fragt es sich andererseits: Was wird in einem Falle zu schliessen 
sein, der die klinischen Symptome des Ileus darbietet, aber keinen 
fiber die Norm gesteigerten Indicangehalt des Urins aufweist? - -  
Zunlichst wird man wohl naeh Allem, was wir bisher gesehen, eine 
diffuse Peritonitis ausschliessen dtirfen. Wird man abet ebens0 
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sicher eine am Dtinndarm localisirte Erkrankung ausschliessen 
k~innen ? 

Vergleiehe ich alle unsere bisherigen Beobaehtungen, so w~re 
ich sehr geneigt, diese Frage bejahend zu beantworten, selbstver- 
stiindlich mit den S. 99 dargelegten Einsehr~inkungen. Doch wird 
aueh in dieser Beziehung erst ein viel ansehnlieheres Krankenmaterial 
definitive Entscheidung bringen. - -  Immerhin werden wit diesem 
Symptom neben den ttbrigen bekannten Anbaltspunkten der 1)iffe- 
rentialdiagnose, auf welche bier nliher einzugehen ieh keine Veran- 
lassung habe, - -  jetzt schon Beaehtung sehenken dtirfen und ieh 
zweifle nieht, dass bei ~entigender BerUcksiehtigung aller anderen 
Verbliltnisse das Fehlen der Indicanvermehrung far die Annahme 
einer nieht complieirten, namentlich niebt mit diffuser Peritonitis 
eomplieirten Dickdarmversehl]essung, ganz besonders fttr die An- 
nahme einer einfaehen Coprostase in vielen Fitllen sehwer in's Ge- 
wicht fallen kann. 

Zum Sehluss miigen einige Krankengesehiehten folgen, - -  Es 
finden sich darunter mehrere exquisite F~ille yon Ileus, leider kein 
einziger ohne  begleitende Peritonitis (den g e h e i l t e n  Fall Klein 
ausgenommen) ~). 

Einige Fiille yon Peritonitis (puerper. etc.), ferner eine Reihe 
yon Beobachtungen an Brueheinklemmungen, bei denen ich keine 
quantitativen Bestimmungen gemaeht und nur dutch die qualitative 
Probe den bedeutenden Indieangehalt nachweisen konnte, - -  yon 
denen ieh tiberdies keine Seetionsbefunde besitze - -  sollen bier 
nieht in extenso mitgetheilt werden. 

I n c a r c e r a t i o n  des Df inndarms  du rch  e i n e n  mi t  e i n e m  Dive r t ike l  
in V e r b i n d u n g  s t e h e n d e n  B i n d e g e w e b s s t r a n g .  P e r i t o n i t i s -  

B e d e u t e n d e  I n d i c a n v e r m e h r u n g .  

J. Heger~ 32 Jahre, erkrankte am 5. November 1871 ganz plStzlich, ohne 
nachweisbare Veranlassnng. Der Tod erfolgte am 12. desselben Mortars. Der 
Rrankheitsverlauf Zeigte das bekannte Bild eines Ileus. 

�9 l) Der Verdacht, dass vielleicht auch bei wirklicher Incarceration�9 des D~nn- 
alarms die Indigovermehrung nur yon begleitender Peritonitis herr/ihre~ braucht 
Wohl kaum ausdriicklich zur/ickgewiesen zu werden. Man denke nur an die 
vielen F~ille yon lndicanvermehrung bei geheilter Brucheinklemmung etc., 
ferner an das Resultat der Dfinndarmunterbiadung bei Hunden~ bei welchen 
sieherlich ke ine  diffuse Peritonitis anftrat~ 
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Der Uria war his zum Tode ungemein reich an Indiean; mi~ Clll und Chlor~ 
kalk:~versetzt, gatJ er sofort einen dicken blauen Niederschlag. 

7. November. Urin 900 1200 Ecru., spec. Gew. 1022 Indigo 149,6 Milligr. 
8. 300 1250 1023 82 
9. 500 800 t025 33,5 

10. 500 700 1022 85 
t1.  1200 1600 1020 88 - 

S e c t i o n :  Bei ErSffnung der BauchhShle iliesst etwas trlibe, gelbliche Flfissig- 
keit aus. Das Netz ist mit den Oarmsehlingen dutch donne fibrin6se Exsudatmassen 
verk]ebt ,. Die Sehlingen des Diinndarms sind stark meteoristiseh aufgetrieben und 
ebenfalls durch Exsudat miteinander verklebt; ihr serSser Ueberzug ist ziemlieh 
lebhaft injieirt. In den abhfingigen Theilen der Bauehhfhle hat sich etwas br~iun- 
tiehe fiieulent riechende Fl(issigkeit angesammeIt. 

In der Reg. iliaea dextr, befindet sich eine zusammengefallene, bliiuliehrothe 
Sehlinge, welehe aus einer circa ~ Fuss langen, dicht oberhalb der lleocScalklappe 
gelegenen Diinndarmstrecke gebildet ist. Diese Sehlinge ist an ihrer Basis abge- 
sehnfirt, dutch einen fibrSsen Strung yon der Dieke eines starl~en Bindfadens, 
welcher mit der Spitze eines wallnussgrossen D/inndarmdivertikels zusammenh/ingt, 
dessert eingesehniirte Basis dutch einen engen Kanal mit dem Darm eommunicirt. 
Die Wand dieses circa t Zoll oberhalb der Valv. Bauhini gelegenen Divertikels 
erscheint yon einem gelblieh troekenen in Neerose begriffenen Gewebe gebildet. 
Bet an seiner Spitze inserirte Strung-hat etwa die Liinge yon 1�89 Zoll und heftet 
sieh an dem anderen Ende in der N~ihe der lleoe~icalklappe an das Mesenterium. 
Das unterhalb der Einklemmung gelegene Ende des Dfinndarms ist zusammengefallen 
und b]ass, das ganze Colon contrahirt, mit festen Scybalis erf/illt. Die stark auf- 
getriebenen D~nndarmsehtingen oberhatb der Incarceration enthatten grosse ~1engea 
diinnfiieulenter FIiissigkeit. 

E r s c h e i n u n g e n  yon l l eus  aus u n b e k a n n t e r  U r s a c h e ,  w a h r s c h e i n l i e h  
in Folge yon B r u c h e i n k l e m m u n g .  Genesung .  

F. Klein, Arbeiter, 53 Jahre, bekam vor i 0  Jahren angeblich nach dam Heben 
einer schweren Last einen doppelseitigen Leistenbruch, welcher ihn nSthigte ein 
Bruchband zu tragen. Freitag den 8. erkrankte er, nachdem er am Tage miissig 
sehwere hrbeit verrichtet, mit Frost und heftigen Leibschmerzen, besonders in tier 
Gegend der Bruchpforte, obgleich die Brucbgeschwulst nach der kussage des Pat. nicht 
berausgetreten war. flit dem 9. t@lich mehrmaliges Erbrechen yon grfingef~irbtem 
Sehleim und anbaltender Uebeikeit. Stuhlgang ~seit dem Beginn der Erkrankung 
nicht erfolgt; Klystier und hbffihrmittel blieben erfolglo s. 

Bei der Aufnahme in die Klinik (am l i .  December hbends) wurde Folgendes 
eonstatirt: Abdomen mfissig aufgetrieben, links stiirker wie rechts, knfallsweise 
anftretende Koliksehmerzen oboe erhebliche Intensitiit. Die Bruchpforten frei und 
sear welt. Kein Fieber, kein Collapsus. Erbrechen seit dem 10. nicht mehr erfolgt. 

Am 12. Abends traten nach der Application yon 4 Klystierspritzen Eiswasser 
reichliehe flieulente Stuhlentleerungen tin, die sieh an den folgenden Tagen spontan 
wiederholten. Seitdem schnelle Erholung. Am 16. ste!lteta sioh plStzlieh wieder Uebel- 
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keit und lebhafte l(olikschmerzen ein; Pat. erbrach circa 300 Ccm. einer fiiculent 
aussehenden und ebenso riechenden Fliissigkeit; vom anderen Tage ab ffihlte er sich 
wieder wohl, hatte mehrere breiige StShle nnd verliess einige Tage sp~ter die Klinik. 

Urin Spec. Gew. Harnstoff Indigo. 
~12. December T. 36,7 1800 Gem. 1017 49,7 108 Milligr. 

P. 60 
R. 20 

13. 37,6 1600 - 1020 65,6 ~4 
64 
20 

14. 37,7 10O0 1023 52 
64 
t8  

15. 36,9 570 - 1024 29,64 20,5 
52 
20 

t6. 36,8 620 - 1024 31,86 26 
48 
16 

Typhus abdomina l i s ,  P e r f o r a t i o n  der  Gal lenb lase .  Diffuse  
P e r i t o n i t i s .  Tod 4 Woeben  nach dem A u f t r e t e n  der  

p e r i t o n i t t s e h e n  E r s c h e i n u n g e n .  

Franz Ebert, I6 Jahre, wurde am 17. December 1871 wegen eines etwa in 
der 2. Woche befindlichen Typhus abdominal, in die Klinik aufgenommen. Noch 
an demselben Tage traten Erscheinungen auf, welche auf eine Perforations-Perito- 
nitis bezogen werden mussten: grosse Schmerzhaftigkeit des Abdomens, starker 
l~Jeteorismus, reichliches galltges Erbrechen etc. 

12. December T. 39,2 P. 12~: R. 36 
13. - M . -  38,8 128 - 32 

A. - 40,1 132~ - 52. 
An den fo]genden Tagen keine wesentliche Ver/inderung, alas Erbrechen wieder- 

holte sich t~glich. Stuhlgang seit der Anfnahme noch nicht erfolgt. 
Am 16. stellten sich starke Durchfalle ein; his hbend 8 d/inne gr/inlieh ge- 

f/irbte StriA]e, starke Koliksebmerzen; kein Erbrechen. Puls roll und hart. Ab- 
domen stark gespannt. 

M. 38,1 h. 40,0 
96 t0~ 
~o2 32. 

Die huftreibung des Leibes sowie dessen Schmerzhaftigkeit verminderte sich 
in den nilchsten Tagen betrlichtiich, das Erbrechen wiederholte sich nieht, dagegen 
bestanden die Durchf~ille in grosser Heftigkeit fort und Pat. ring an zu collabiren, 

24. December. Abdomen auf Drack immer noch schmerzhaft. Spontane Schmerz- 
haftigkeit gering. Seit mehreren Tagen besteht totale hphonie. Noch immer t~ig- 
lich mehrere diarrhoische Entleerungen. Erbrechen seit dem 15. nicht wiedergekehrt. 

37~0 104 28 39,6 124 36~ 
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Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit will fch karz hinweggehea. Bei 
anhaltend geringem Appetit, t@lich wiederkehrenden l)archf/illen, die den ange- 
waadten Mitteln trolzten, machte der Eollapsus schnelle Fortschritte; Pat. magerte 
zum Skelett ab, das Abdomen blieb schmerzhaft, durch die stark atrophirte 
Bauchdecke sah man deutlich die Coatouren der aafgetriebenen Darmschlingen und 
ihre peristaltischen Bewegungen. l~lit hnfang Januar ist Pat. fieberfrei. Die 
Temperatur schwankt zwischeo 36,5 nod 37,5 and erreieht nut noeh ab and zu 
38, der Pals variirt zwischen 96 und 112. 

Obgleich etwa ~om I0. Januar datirend die Diarrhoe aafhSrte und der Appetit 
sich etwas besserte, erfolgte demnach am 16. der Tod, nachdem schon Tags zuvor 
die Temperatur erheblich uater die I~orm gesanken war. 

Der Urin in den letzten 8 Tagen auf Indican nntersacht, gab stets intensive 
Reaction. 

M. 39,3 Urin 1490 Ccm. ~r 68,56 
14. December. T. 124 

Ab. 40,1 
120 

15. 38,3--39,7 1300 - 58,76 
16. 38,1--40,0 1200 - 58,6 
17. 38,5--40,0 1400 - 51,8 
21. 38,3--40,2 1510 - 37,75 
22. 38,4--40,0 2600 
23. 39,6--39,8 2300 - 34,5 

Chinin 
24. 37,0---39,6 3430 44,59 
26. 37,5--38,5 1680 - 40,32 
29. 37,6--39,4 1760 - 40,48 
31. 37,6--38,7 1210 - 37,5 

2. Januar. 36,9--37,9 1770 31,86 
6. 37,1--37,3  t260 - 26,5 
8. 36,4--37,0 1.150 - 35,6 
9. 36,5--38,1 t350 - 35,1 

11. 36 ,5- -37 ,0  2040 44,8 
14. 36,0--36,2 1670 - 41,75 
t 5. 34,9--35,9 2000 48,0 
16. 1360 - 

Indigo 154 Milligr. 
154" 
124 

vordere Bauehwand S e c t i o n :  Bei ErSffnuag der BauchhShle zeigt sich die 
mit den vorliegenden I)armschlingen locker verklebt.. In der rechten Bauchseite 
erSffnet sich nach AblSsen der Bauchwand eiae mit gelber, gallig gefarbter Fliissig- 
keit erffillte ItShle, deren iiussere Wand yon den Bauehdecken gebildet wird, nach 
ianen yon dem Col. ascend, begrenzt wird, sieh nach aufwiirts bis unter die con- 
cave Fl/iche des rechten Leberlappeas erstreckt, nach abw~irts im Zusammenhang 
Steht mit dcr BeckenhShle, welche mit derselben Masse erf~illt ist nod in deren 
6runde stch reichlich eitrige Coagula finden. Die Iaaenwand der H~ihle iiberall 
missfarbig. Das grosse Netz mit den Diiandarmschlingen~ ebenso letztere vielfach 



107 

unter einander verwaehsen, mit grauen, zum Theil schw/irzlichen Pseudomembranen 
bedeckt. Das untere Ende des Dfinndarms zeigt dicht oberhalb der I41appe einen 
etwa pfenniggrossen, flachrandigen Defect tier Schleimhaut. ,Entsprechend den 
soliffiren Follikeln schiefrige, zum Theil etwas coneav vertiefte Flecke, uirgends 
gr/issere tiefergreifende Substanzveduste. Die /iussereu Schichten der l)armwand 
im Bereich des untersten Abschnitts hlimorrhagtsch infittrirt. Mesenterialdriisen 
klein, derb, schiefrig. 

Im Duodenum nnd Magen galliger Inhalt. Gallenblase collabirL an die Flex. 
coil dextr, angewachsen. Am unteren Umfang derselben etwa in der Mitte zwischen 
Blasenhals and Fundus zeigt sich eine erbsengrosse runde Oeffnung, deren R/inder 
etwas zugesch/irft sind und an deren Umfang fibrin5se stark vascularisirte Pseudo- 
membranen liegen. Schleimhaut der Gallenblase etwas fleckig, schiefrig, ohne 
gallige Tinction. Gallengiinge frei. Leber yon normaler GrSsse, glare Oberfliiehe, 
dunkelbraunem, festem Parenehym, ziemlich blutreicb. Milz betr/ichtlich vergrSssert, 
ihre convexe Oberflache mit dem Zwerchfell verwachsen. Ihr Parenchym fest, 
br/iunlich ruth etc. etc. 

Ilcus~ be d ing t  durch  ein s c h r u m p f e n d e s  p e r i t o n i t i s c h e s  Exsudat .  
Vorwiegende  V e r s c h l i e s s u n g  des Df inndarms .  

Mathilde Rohr, entbundon am 6. M/irz 1872, erkrankte im Puerperium an 
Parametritis und Peritonitis, fiber deren Verlauf ich der Krankengeschichte, welehe 
Herr College H i l d e b r a n d t  so gfitig war, mir zur Benutzang zu gestatten, nut 
einige kurze Daten entnehmen will. Am 12. Miirz wurde znerst eine Exsudation 
in der rechten Bauchseite, vor and neben dem Uterus, sp/iterhin aueh links yon 
demselben constatirt. Das Exsudat erreichte allm/ihlich einen betr/ichtlichen Urn- 
fang, verkleinerte sich abet seit Ende M~rz erheblich. Wiihrend der ersten Krank- 
hettswochen bestehen profuse Durchfiille mit grosset Schmerzhaftigkeit des Leibes 
und starker Meteorismus, sp~iterhin ist tier Stuhlgang abwechselad retardirt and 
diarrhoisch. In der zweiten ltalfte des Monats April beginnen deutliche Erschei- 
nungen yon liens, offenbar bedingt dutch das schrumpfende Exsudat; am 24. April 
zum erstenmal Erbrechen fiiculenter Massen~ das sich in den n~ichsten Tagen 5fret 
wiederhnlt. Ungemeln heftig% kolikartige, nur in kurzer Pause remarkirende 
Sebmerzen. Abdomen oberhalb "des Nabels stark aufgetrieben. Stnhlgang auch anf 
wiederholte Application grosser Mengen Eiswasser in das Rectum nicht zu erzielen. 
Schnell fortschreitender Collapsus. Tod am 30. April. Der Urin, den ich selt dem 
24. zur Untersuchung erhielt, gab bis zum Tode ausserordentlich starke Indican- 
reaction. Leider sind yon den quantitativen Bestimmungen mehrere verungliickt. 

25. April. Urin 250 Ccm. Indigo 57,5 Milligr. 
27. - - /180 - 
28. 250 - 100 

S e c t i o n :  Bauchdecken fiberall mit dem Netze theils verklebt, theils ver- 
wachsen. Am NabeI sind die Adb~isionen theilweise fibrinSs, theils mehr gallertig 
infi]trirt; dicht unter dieser Partie nimmt die Verwachsuug eine sehr derbe, 
schwartige Beschaffenheit an. Die l)finudarmschlingen s t a r k  a u s g e d e h n t ,  unter 
oinander mit dem 5~etz and mit dem Mescnterium verwachsen, ihro Serosa miss- 
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farbig, grau, theilweise locker h~:ingende bindegewebige Fetzen bildend, theilweise 
you opaker~ weissgelber Reschaffenheit. In der Nabelgegend ist das Netz ver- 
wachsen mit einem prall gefiillten yore Ileum gebildeteu Darmeonvolut, welches 
haupts~ichlich die Bauchgegend links yore Nabel einnimmt, sowie den Beckenein- 
gang bedeckt. Usher der Symphyse etwas nach links liegt eine dem S romanum 
entsprechende convex nach rechts gekriimmte Darmschlinge, in reichliche missfarbige 
hdh/isionen eingebettet und mit dem parietalen Blatt des Peritoneum lest verwachsen, 
Zwischen den Darmschlingen befindet sich liberal! eine sehr reichliche Menge einer 
opaken briiunlichen Fliissigkeit. 

Die Wand tier Diinndarmschlingen ist briichig und reisst helm L~isen fiberall 
era. Die Schleimhaut ist in dem erw~ihuten, in tier linken Bauchseite gelegenen 
Convolut des Ileums erheblich verltndert: sic ist stark injicirt, 5demaffis und yon 
einem briiunlich-gelben, an der Oberfl~iche kSrnigen Infiltrat durchsetzt. An vielen 
Stellen unregelm:dssige ausgedehnte, die oberfliichliche Schleimhautschicht betreffende 
Defecte, deren grSsster 5 Zoli lang ist. Rings um diese Defecte ist die Mueosa 
gr/inlichgelb infiltrirt; an anderen Stellen ist die Schleimhaut im ganzen Umfang 
des Darms in eine schwi~rzlich-braune miirbe Masse umgewandelt. Der unterste 
Theil des lleums ist eng, eine besondere Einschniirungsstelle l/isst sich nicht nach- 
weisen. In diesem Abschnitt ist die Schleimhaut ohne wesentliche Veriinderung. 

Der Dickdarm ist im Verh/iltniss zum I)iinndarm eng, des S roman, prall, 
enth~,lt haupts~ichlich einen grauen schleimigen lnhalt mit einigen festen Fiicalmassen. 
Die Schleimhaut des ganzen Colon und Rectum gequollen und succulent, im 
untersten Theil des Rectum ecchymosirt. 

lm IDouglas'schen Raum ebenso wie an der oberen Fl/iehe ist der Uterus yon 
reichlichen, eitrig infiltrirten, festsitzenden Bindegewebsmassen umgeben; die Ligg 
lata ebenfails iiberall in eitrig-lnfiltrlrte Bindegewebswucherungen eingebettet. 

Den folgenden in der hiesigen medieinisehen Klinik beobaeh- 

teten,  in vieler Beziehung interessanten Fall war Herr College 

N a u n y n  so gtttig mir zur Benutzung zu iiberlassen. 

Es handelte sich um einen unter alien Erseheinungen des Ileus 

erkrankten jungen Mann. Die Obduction ergab eine diffuse Peri- 

tonitis,  entstanden dutch die Perforation eines Leberabscesses,  

dessert Entstehungsursache nicht mit Sicherheit ermittelt  werden 

konnte. Der U r i n  war his zum Tode iiberaus indieanreieh. Eine 

einmalige quantitative Bestimmung ergab:  98,4Milligr.  I n d i g o .  

Mit Uebergehung der Krankheitsgesehiebte lasse ich hier einen 

kurzen Auszug aus dem Obduetionsprotoeoll folgen: 

hbscessus  hepatis. Per i ton i t i s  ex per fora t ione .  Abnorme Lage tier 
Flexure sigmoid. 

B/irma dutch gelblich fibriniises Exsudat verklebt, ihr Ueberzug stark injiclrt. 
Ueber der Symphyse eine geringe Quantitfit schmutzig br~iunlicher, mit Flockea 
vermischter Flfissigkeit, 
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Am rechten Leberlappen befindet sich eine reichliche gallertige Exsudatauf- 
lagerung und eine ausgedehnte Verkiebnng mit dem Zwerchfel[ bis an den hinteren 
Leberrand. Beim Zurfickschlagen des gwerchfells zeigt sich etwa 2 goll vom 
rechten und circa t4  Zoll yore hinteren Leberrand entfernt eine fast groschen- 
groase~ zackig unregelm~issige Oeffnung~ welche in eine ausgebuchtete~ etwa pflaumen- 
grosse HShle in der Leber fiihrt. In der Umgebung derselben nach links finden 
sich noeh mehrere kleine~' erbsen~ his haselnussgrosse, gleichfalls yon eitrig-infil- 
trirten Wfinden ausgekleidete Hohtr~iume~ we~che eine dicht gedr/ingte Gruppe bilden~ 
zum Theil mit der grossen HShle communiciren und als husbuchtungen derselben 
sich darstellen. Ueber dieser Gruppe yon Abscessen ist das Peritoneum verdick b 
yon einer gelblich opaken Beschaffenheit. Die Affection erstreckt sich nach links 
bis circa 1-~ Zoll yon der Grenze beider Leberlappen entfernt. Der linke Leber- 
lappen sowie die fibri6en hbschnitte des rechten fret yon Abscessen. 

Nach hblSsung der nnter einander verklebten Darmschlingen zeigt sich zu- 
niichst eine ahaorme Lage der Flexura sigmoid, coll. Oieselbe ist mit ihrer Con- 
vexit/it nach oben gerichtet~ reicht bis zur HShe der Pars transv, duodeni inf. 
und liegt mit ihren beiden Schenkein der Seitenfl/iche tier Wirbelsaule an, wiihrend 
das zwischen beiden Schenkeln liegeade Colon auf tier Vorderflliche der Wirbel- 
s/iule liegt. 9as S roman, zeigt nirgends eine Straugulationslinte, docb ist der 
linke Schenkel desselben bei seinen Uebergang in das Colon descend, etwas glatt 
gedrfickt und wie es scheint etwas am seine Lg.ngsaxe gedreht. Die Schlinge 
ist yon n o r m a l e m  Umfang, an ihrer Wand nicht verdiekt~ ihr serSser Ueberzug 
blos mit fibrinSsen Aufiagerungen bedeckt. 

Ueber diese Schlingen ist ein grSsserer Complex mit einander verkiebter Diinn- 
darmschlingen gelagert, fiber dessen Basis ein Stiick des Dfinndarms sich strang- 
ISrmig und miissig gespannt hin/iberzieht. Eine Strangulationsmarke ist auch an 
den diinnen D~irmen nicht vorhaaden. Jejunum and Duodenum sehr s t a r k  ausge- 
dehnt, mit einer sehr reichlichen, scbmutzig gr/inen mit Speiseresten vermengten 
Fliissigkeit erf@t. Schlingen des Iieums etwas weniger gef/illt~ jedoch nirgends 
auffallend zusammengezogen etc. etc. 

Ob in diesem Falle in t ra  vitam ausser  der  Peritonit is  eine 

Compress ion des Di inndarms  bes t anden  - -  wie aus  dem Obduct ions-  

befund~ und nament l ieh  aus  tier betr l iehtl iehen Ausdehnung  tier 

obe ren  Darmabsehni t te  he rvorzugehen  schien ~ und ob dieselbe 

an  der  hoehgrad igen  Ind i canve rmehrung  wesentl ieh betheiligt war, 

alas l~sst sieh leider nicht mit  S ieherhe i t  en tsehe iden .  

Ich habe  oben erw~ihnt~ class ich in Fiillen yon hartn~ickiger 

S tuh lvers topfung  sehr  oft den Urin un t e r such t  und  stets sea r  

a rm an Indican gefunden.  - -  Hierfiir besonde re  Belege mit- 

zu the i l en ,  dtirfte tiberfliissig seth. Dagegen miige man mir  ge- 

stat ten,  den fo lgenden Fall e ther  an  ehron ischer  Obstruct ion leiden~ 
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den Frau kurz mitzutheilen, welche zu wicderho!ten Malen unter 

mehr  oder weniger deutliehen Symptomen yon Ileus erkrankte und 

bei der die Diagnose, allem Anschein nach mit gutem Recht auf~ 

eine einfache Coprostase gestellt  wurde. - -  Hierftir sprach die seit 

Jahren bestehende Stuhltr~igheit, das iiftere Recidiviren der Anflille, 

der mangelnde Nachweis anderweitiger Ursache des Ileus, vielleicht 

auch der schnelle Erfolg der Therapie und die hiJchst bedeutende 

Quantitlit der durch Eiswasserklystiere etc. zu Tage gef(irderten 

F~icalmassen etc. - -  Freilich ist keiner der genannten Grtinde zwin- 

gend und der Werth unseres Falles bei dem Mangel des best~iti- 

genden anatomischen Befundes ein zweifelhafter. - -  Immerhin ver- 

dient er wegen der Coincidenz der vorhandenen Symptome mit dem 

Fehlen des Indicans im Harn erw~ihnt zu werden. 

Der Fall ist folgender:  

Fiinft~gige Stuhlverstopfung. Ersche inungen  yon l leus.  
Copros tase  (?). Keine Indieanvermehrung.  

Wilhelmine Paul, hrbeiterfrau, 52 Jahre, Pat. erkrankte am 10. Januar 187'~ 
plStzlich beim Iteben eines Wasehfasses mit heftigen Leibschmerzen, die sich seit- 
dem in h~iufigen kolikartigen Anf/illen mit steigender Heftigkeit wiederholten. Am 
11. wiederholtes Wfirgen und mehrmaliges Erbrechen dfinner Fliissigkeit, welche 
am 12. nach Mittheilung des behandelnden hrztes, Herrn Dr. Blnhm, kothtgen 
6erueh und br~unliche Farbe zeigte. Am 12. Abends Aufnahme in die t~ilinik. Stuhl- 
gang seit dem 9. nicht erfolgt. Pat. hat eingestandenermaassen yon jeher an er- 
heblicher Stuhltriigheit gelitten. 

S ta tus  praes. 13. Jannar. Pat. sitzt aufrecht im Bert, kann die Bficken- 
und Seitenlage wegen alsdann auftretender Oppression nicht ertrageno Gesieht 
und Extremitfiten livide, etwas eyanotisch, !etztere kfihl. K ein Fieber. Bad. eng~ 
wenig gespannt, Puls kein,  circa 100. Klage fiber paroxysmenweise sieh steigernde 
Leibsehmerzen~ die oft so hefti$ sind, dass Pat. laut schreit und nur dutch mehrmals 
t~glich wiederholte Morphiumiajectionen fiir eintge Stunden nachlassen. Das Ab- 
domen ist bedentend aufgetrieben, yon kugliger Gestalt, ziemlich stark gespannt: 
auf Druck schmerzlos. Percussionssehall iiberall laut, tief, tympanitisch. Im Bereich 
der Auftreibung markiren sieh wurstfSrmige Darmeonvolute yon hrmesdicke, an 
denen zeitweise deutliche peristaltisehe Bewegungen wahrnehmbar. Hfiufiges Wfirgen. 
Erbrechen nicht erfolgt. 

Der in das Rectum eingeffihrte Finger ffihlt keine Kothmassen. Die Unter- 
snehung mit tier Sehlundsonde ergiebt nichts. Bruchpfor ten  frei. 

Uriu  800 Ccm., blassgelb, spec. Gew. 1015. 
Harnstoff 3,3pCt. 26,4Grm. Kaum Spuren yon lndican .  
Nach wiederholten Einpumpnngen yon Wasser per rectum, dem innerliehe~ 

Gehranch Yon O1. Ricini mit O]. croton, erfol6te am 14. hbends der erste Stuhlo 
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gang, dem alsbald grosse Erlelchterung folgt. In den nachsten Tagen oft wiedet'- 
holte breiige Kothentleerungen yon sehr bedeutender Menge. Am 29. wurde Pat. 
geheilt entlassen. 
14. Jan. Uri n: 270 Cem. (zum Theil verloren). 3,4 pCt. Harnstoff. Indiean: Spuren. 
15. - 400 brannroth. Spee. Gew. 1025. - 

huch in den folgenden Tagen kaum Spuren yon Indican. 
Nach ihrer Entlassung erfreute sieh Pat. mehrere Monate ungetriibten Wohl- 

seins, ihr Stuhlgang war angeblieh ziemlieh regelmiissig, doeh ist anzunehmen, 
dass die in d/irftigsten Verhiiltnissen lebende Wasehfrau in dieser Beziehung wenig 
auf sieh geaehtet haben wird. ~ Jahr naeh ihrer Entlassung kehrte sie in die 
lilinik zurfiek mit einem dem besehriebenen Sehr iihnliehen, ebenfalls plStzlieh auf- 
getretenen hnfall: Stuhlverstopfung, heftige Kotik, mehrmaliges w~isseriges Erbreehen, 
Meteorismns. Kothiges Erbreehen wurde diesmal nieht beobz~i'e't~:~~.In eintgen 
Tagen gelang es abermals unter hnwendnng yon Wasserinjectionen ausserordentlieh 
eopi6se Stuhlentleerungen zu erzielen, denen baldige Genesung folgte. Etwa 
4 Monate spater ffihrte sie die gleiehe Erhrankung zum 3. Male in die Klinik. 
Seitdem haben sieh die hnfiille in privater Behandlung, wie mir der zu Rathe ge- 
zogene Arzt, Herr l)r. B luhm,  g~itigst mittheilte, noch mehrmals wiederholt. Seit 
3 Jahren etwa hat die Pat. sieh unserer Beobaehtung entzogen. 

Wiihrend der erwiihnten httaquen ist niemals lndiean im harn autge- 
treten. 

u 

Ueber Cystenbildung in der Vagina. 
Von Dr. med. y o n  P r e u s e h e n ,  

Privatdocenten und hssistcnten der geburtsht~lflichen Poliklinik ill Greifswald. 

(Hierzu Tar. It.) 

Die Cystenbildung in der Vagina ist nach H a u s m a n n  (Archly 

fiir Gyn~ikologie Bd. VIII.) zuerst yon H a l l e r  (Elementa phys. corp. 

hum.)  beobaehtet und besehrieben worden. Allgemein wurde seither 

diese Affection ftir sehr seltert gehalten. Wir  begegnen in der Lite- 

ratur vielfaeh zerstreuten easuistischen Mittheilungen,  welehe sieh 

fast durchg~ingig auf die makroskopisehe Beschreibung besehr~inken 

und  die Frage nach der Entstehung unberi ihrt  lassen. 

Aueh die gebr~iuehliehsten pathol . -anat .  Handbiicher enthalten 

n u r  sp~irliche Angaben tiber diesen Ge~enstand. So schreibt K l o b  

(Pathologische Anatomie der weihlichen Sexualorgane S. 430 ) :  ,,l)ie 


