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Genan derselbe Fehler trifft bei den Fraenkel’schen Experi-
menten zu, und man wird nach Alledem auch den zweiten Theil
meiner Behauptung zugestehen miissen, dass Fraenkel’s Versuche
(selbst wenn sie von dem ersten Vorwurf frei wiren), nicht das
beweisen, was sie zu beweisen scheinen, und dass der alte Satz
durch dieselben nicht umgestossen ist.

Der Harnstoff ist eine Function des Sauerstoffs.

V.

Ueber die Ausscheidung des Indicans unter physiologischen
und pathologischen Verhiltnissen.

Von Prof. Dr. Max Jaffe in Konigsberg i. P.

Im Jahre 1870 publicirte ich in Pfltiger’s Archiv fiir Physio-
logie eine Abhandiung #iber den Nachweis und die quaniitative Be-
stimmung des Indicans im Harn; weiterhin habe ich in zwei vor-
liufigen Notizen im Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1872 die mit
Hiilfe der dort beschriebenen Methoden gewonnenen Resultate meiner
Untersuchungen iiber den Ursprung des Harnindigos und seine pa-
thologische Bedentung mitgetheilt. Umstinde mannichfacher Ari,
vor Allem der — leider unerfiilli gebliebene Wunsch —— gewisse
Liicken in dem klinischen Theil der Arbeit durch eine grossere Zahl
von Beobachtungen auszufiillen, haben die ausfiihrliche Publication
iiber die Gebiibr verzigert und ich komme einer lingst verfallenen
Schuld nach, wean ich auf den folgenden Bldtiern die Beobach-
tungen und Experimente, welche jenen Miitheilungen zu Grunde
lagen, im Zusammenhange darzulegen versuche.

Zu meinem grossen Bedauern ist trotz so langen Wartens
Manches ohne Abschluss geblieben; das klinische Material, welches
mir in den letzten Jahren zn Gebote stand, war, wie ich schon
angedeutet, bei Weitem picht ausreickend, um gewisse practisch
wichtige Fragen, deren Beantwortung ich mir zur Aufgabe gemacht,
zn erledigen, und so muss ich mich vor der Hand mit dem Ver-
suche begniigen, die Aufmerksamkeit der Fachgenossen, welche iiber
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reichlicheres Material filr derartige Untersuchungen disponiren, auf
unseren Gegenstand zu lenken.

Obgleich die von mir beschriebene Methode bereits in mehreren
weit verbreiteten Lehrbiichern (z. B. Neubauer-Vogel, Hoppe-
Seyler) Aufnahme gefunden hat, wird es vielleicht manchem Leser
erwiinscht sein, wenn jch das Wesentlichste hier in aller Kiirze
recapitulire.

Setzt man zu etwa 10 Cem. Urin im Reagensglase die gleiche
Menge Salzsiiure und aus einer engen Pipeite vorsichtig unter Um-
schiitteln einen oder mehrere Tropfen einer starken Chlorkalklosung,
so erhiilt man bei der geringsten Spur Indican eine sofortige Aus-
scheidung von Indigo, der, falls er wegen der Geringfiigigkeit des
Niederschlags nicht sofort in die Augen fillt, beim Filtriren der
Flissigkeit als blauer Anflug auf dem Filter bleibli. Menschlicher
Harn, der in der Norm nur Spuren von Indican enthdlt, firbt sich
bei der genannten Behandlung gewdhunlich roth eder violett; diese
Fiarbung rithrt nicht von Indican, sondern von unbekannten, durch
das Chlor verinderten Harnbestandtheilen her. Ist das Secret reicher
an Indican, so iiberwiegt die Farbe des Indigo und die Probe er-
scheint dann dunkelgriin oder blau. In nicht selienen Ausnahme-
fillen kann aber eine rein blave Farbe auch bei geringem Indican-
gehalt auftreten, dann nehmlich, wenn jene anderen durch Chlor
gefirbten Harnbestandtheile fehlen oder nur in geringer Menge vor-
handen sind. Die mehr oder weniger rein blaue Niiance der Re-
action ist daher, wie ich dies bereits an anderen Orten betont habe,
nicht immer ein Beweis fiir einen grdsseren Indicangehalt und an-
dererseits kann ein grisserer Indicangehalt durch zufillig vorhan-
dene griossere Mengen jener Verunreinigungen, welche die Farbe
modificiren, verdeckt werden, wenn man die in zweifelhaften Fillen
immer nothige Filtration der Probe unterlisst.

Das sind allerdings in dem einen, wie im anderen Falle nur
Ausnahmen, denn fiir gewdhnlich wichst die Reinheit und Intensitit
der blauen Firbung proportional dem Gehalt an [ndigo, Ausnahmen,
die ich aber deshalb besonders urgire, weil sie bei einem Versuche,
die Menge des Harnindigos nach dem Ausfall der Reaction quanti-
tativ zu schiitzen, zu bedenklichen Irrthiimern Veranlassung geben
kinnen. Wenn der Urin so reich ist an Indican, wie es z. B. bei
Incarcerationen des Diinndarms der Fall ist, dann fillt bei unserer
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Probe auf allmihliehen Zusatz von Chlorkalk eine- so betriichiliche
Menge Indigo aus, dass die Fliissigkeit tiefblan und undurchsichtig
wird und der Niederschlag in dicken blauen Flocken sich alsbald
zi Boden seizt. |

Die quantitative Bestimmung des Indicans griindet sich auf
dieselbe Chlorkalkreaction und besteht im Wesentlichen darin, dass
in einer gemessenen Menge Indicanlosung resp. Harn die Abschei-
dung des Indigo durch Salzsiiure und Chlor vorgenommen, der aus-
gefillte Farbstoff auf einen gewogenen Filter gesammeit, mit kaltem
und heissem Wasser, endlich mit heissem Ammoniak gewaschen,
getrocknet und gewogen wird. Ueber die Details der Ausfithrung
vergl. meine Abhandlung in Pfliiger’s Archiv.

Es ldsst sich nieht ldugnen, dass das ganze Verfahren sebr
umstiindlich und zeitraubend ist und iiberdies, wenn man genaue
Resultate erhalten will, entschieden einige Uebung und Erfahrung
erforderl, -— Uebelstinde, welche seiner Anwendung in weiteren
Kreisen bisher gewiss sehr im Wege gestanden haben. Trotz viel-
facher Versuche, deren Fortsetzung ich mir iibrigens vorbehalte, ist
es mir bisher nicht gelungen, eine einfachere und fiir alle Fille
anwendbare Methode zu ersinnen. Indessen habe ich mich iiber-
zeugt, dass man in der Mehrzahl der Fille eine wenigstens nicht
unerhebliche Abkiirzung des analytischen Verfahrens dadurch ein-
treten lassen kann, dass man die a. a. O. empfohlene Reinigung des
alkeholischen Harnextracts durch Eisenchlorid und Ammoniak weg-
lisst. Die Behandlung mit Eisenchlorid eic. ist nur dann unerldss-
lich, wenn man sehr indicanarmen Menschenharn zu untersuchen
und zu diesem Zwecke grosse Fliissigkeitsmengen, 1000—1500 Com.
in Angriff zo nehmen hat. In diesem Falle, der indessen selten
genug vorkommt, wiirde ohne die gepannten Reagentien die Be-
stimmung hiufig unausfiibrbar sein.

Bei indicanreicherem Urin geniigen 200—500 Cem. zur Analyse;
die Menge der Verunreinigungen, welche in den alkoholischen Ex-
tract tibergehen, ist dann so gering, dass sie keinen sibrenden Ein-
fluss auf die Indigobestimmung ausiiben und man kann deshalb
den alkoholischen Auszug, nachdem man ihn in circa 200 Cem.
Wasser gelost, direct mit CIH und Chlorkalk zersetzen.

Es ist sehr wichtig, wie ich dies friiher schon hervorgehoben,
gem Harn, bevor man ihn aof dem Wasserbade eindampft, so viel
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Kalkmileh zuzuseizen, dass die Reaction wihrend des Eindampfens
bestindig: alkalisch bleibt (ein zu grosser Kalkiiberschuss muss aller-
dings auch vermieden werden): hat man die geniigende Menge ge-
iroffen, so lost -sich der Alkoholextract in Wasser mit gelber bis
gelbrother Farbe, manchmal sogar fast farblos; war dagegen der
Harn wiihrend des Eindampfens sauer geworden, so resultirt eine
braune, an Zersetzungsproducten iberreiche Losung, man hat dann
sicher einen Verlust an Indigo erlitien und muss zur Vermeidung
weiterer Verlusie unbedingt. die Entfirbung durch Eisen und Am-
moniak vornehmen.

Die Bestimmung der zur vollstindigen Zerlegung des Indicans
nothwendigen Chlorkalkmenge ist bei einiger Uebung wenig zeit-
raubend; sie ist fast so schnell ausgefithrt, als beschrieben. Gleich-
wohl wiirde ich es fiir einen Gewinn halten, wenn man von der
immerhin umstindlichen Procedur Abstand nehmen kinnte. Rosen-
stirn') hat vorgeschlagen, der mit dem gleichen Volumen CIH
vermischten Fliissigkeit einfach so lange Chlorwasser zuzusetzen,
als man die Farbe noch dunkler werden sieht. Dies wire aller-
dings eine erhebliche Vereinfachung, allein Rosenstirn hat nicht
einen einzigen Controlversuch zur Begriindung dieser Modification
angestellt. Man kann sich leicht iiberzengen, dass bei ungeniigender
Chlormenge die Indigobestimmung zu niedrig ausfillt, wihrend ein
Ueberschuss von Chlorkalk, wenn erst simmilicher Indigo flockig
ausgeschieden ist, sebr viel weniger schadet. Durch zahlreiche
directe Versuche habe ich das in meiner Arbeit (l. ¢.) auseinander-
geseizte Verfahren, in jedem einzelnen Falle die erforderliche Chlor-
kalkmenge zu treffen, als brauchbar erwiesen und ich muss so lange
an demselben festhalten, bis eine bessere durch sorgfiltige Control-
versuche gestiitzte Methode bekannt sein wird *).

Der Ursprung des Indicans,

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

1) Dieses Archiv 1872.

) In neuerer Zeit habe ich die von Hoppé-Seyler in der neuesten Anflage
seines Lehrbuches S. 332 vorgeschlagene Modification meines Verfahrens, die
Zersetzung mit CIH und €l statt in der gesammten Fliissigkeitsmenge auf
eiomal, in Kkleineren Portionen vorzunehmen, als sehr zweckmissig und
nachahmeuswerth gefunden.
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des Hundes. Die indigoliefernde Substanz des Herbivorenurins
stammt theilweise vielleicht aus anderen Quellen und es ist zu ver-
muthen, dass indicanihnliche Korper nicht selten in der Nahrung
dieser Thiere préiformirt enthalten sind. Es sind augenblicklich in
meinem Laboratorium Untersuchungen iiber dieses Thema im Gange,
deren Resultate ich mir vorbehalte bei einer spiferen Gelegenheit
mitzutheilen.

Der Kiirze wegen bediene ich mich auf den folgenden Blittern
nach wie vor der jetzt nur noch wenig gebriuchlichen Bezeichnung
Indican fiir die indigobildende Substanz des Harns, von deren che-
mischer Constitution wir hisher nichts weiter wussten, als dass sie
bei der Behandlung mit Sduren ete. in Indigo und eine zucker-
dhnliche CuO reducirende Substanz neben anderen Producten zer-
fillt.  Vielleicht bringt uns die nichste Zeit, wie wir nach den
neuesten Publicationen Baumann’s*) hoffen diirfen, befriedigenden
Aufschluss {iber die Zusammensetzung dieses merkwiirdigen Korpers.

Die Frage nach der Abstammung des Indicans machte es zu-
nichst erforderlich, den

Einfluss der Nahrung
festzustellen. Zahlreiche in dieser Absicht unternommene Versuche
bei Hunden ergaben, dass die Indigomenge des Harns von der Art
der Erniihrung abbingig, dass sie der N-Zufuhr in der Nahrung
annéhernd proporﬁonal ist.  Bei N-armer Diiit verschwindet das
Indican nahezu vollstindig aus dem Urin, wihrend es bei eiweiss-
reicher Kost reichlich darin enthalten ist.

Zum Belege migen folgende Versuche dienen:

1. FEin Hund erhdlt 4 Tage eine aus Kiichenabfiillen, namentlich Griitze und
etwas Kartoffeln, aber ohne Fleisch bereitete Suppe. Wihrend dieser Zeit ver-
schwindet das Indican in dem reichlich entleerten Harn bis auf kaum  nachweis-
bare Spuren. Daraof erhiilt das Thier neben dieser Kost tdglich 1-—14 Pfund
Pferdefleisch. Schon am niichsten Tage giebt der Harn eine sehr intensive [ndican-
reaction, die sich wihrend dér ganzen Fleischperiode erhdlt. Aus dem gesammelten
Urin von 3 Tagen wuarde durch die quantitative Bestimmung 25 Milligr. Indigo ge-
wonnen.

2. Gleiche Ernihrung wie im vorigen Falle. Wihrend der N-armen Diat keine
dentliche Spur von Indican; am 1. Tage nach Beginn der Fleischkost sehr schone
Reaction, Wihrend der 3tdgigen Fleischperiode im ganzen 48 Milligr. Indigo er-
halten.

1) Ber. d. deutsch. chem. Gesellsch, 1876. S. 54f. u. Pfliiger’s Archiv 1876,
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3. Ernihrung wie bei.den vorigen. Mit Beginn der Fleischnahrung erscheint
das vorher verschwundene Indican sofort wieder. An 2 Fleischtagen zusammen
28 Milligr. Indigo.

Bei den spiter folgenden Experimentien mit Darmunterbindung
werden wir den Einfluss der Fleischkost noch in zahlreichen wei-
teren Beispielen bestitigt finden.

In neuerer Zeit hat E, Salkowski') ebenfalls den Einfluss der
Nahrung auf die Indigomenge des Harns untersucht und ist zu
denselben Resultaten gelangt, wie ich. Nach Fiitterung mit Fibrin
oder Fleisch fand er erhebliche Zunahme des Indigos, wihrend
dieselbe nach Leimfiiitérung ausblieb, entsprechend der von Nencki
gefundenen Thatsache, dass Leim bei der Pancreasverdauung kein
Indol giebt.

Ebenso wie aus den Eiweissstoffen der Nahrung, kann. auch
aus den Albuminaten des Korpers selbst Indigo enistehen; dies
wird durch die auch von Salkowski constatirte Thatsache bewiesen,
dass bei vollstindiger Nahrungsentziehung die Indicanausscheidung
nicht aufhort, ja dass sie im Hungerzustande sogar bedeutender
ist, wie bei ausreichender aber eiweissarmer Nahrung. Ich.habe
es leider versiumi, duantitative Bestimmungen bei hungernden
Hunden auszufiibren, konnte mich aber zu wiederholien Malen durch
qualitativen Nachweis von der reichlichen Anwesenheit des Indicans
bei mehrtiigiger Abstinenz tiberzeugen. Sehr lehrreich war in dieser
Beziehung ein in der hiesigen medicinischen Klinik von mir beob-
achieter ‘Fall von Inanition, bedingt durch ein Oesophaguscarcinom,
Die Speiserthre war durch die Geschwulst so vollstindig verschlos-
sen, dass sie intra vitam auch nicht der feinsten Sonde Durchgang
gestattete. Mehrere Tage vor dem Tode hatte nicht di_e geringste
Nahrungszufuhr (auch nicht per clysma) staitgefunden. — Der Urin
des colossal abgemagerten Patienten enthielt am Todestage 17 Milligr.
Indigo.

In welcher Weise wird nun aus Eiweissstoffen Indigo gebildet,
welches Zwischenproduct gehi dieser Bildung voraus?

Nachdem A. Baeyer’s beriihmtie Untersuchungen zu der Ent-
deckung des Indols gefiihrt hatlen, einer in farblosen Blittchen
krystallisirenden Substanz von der Zusammensetzung C,H,N, von

Y) Ber. der deutsch. chemisch. Gesellsch. 1876. S, 138.
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eigenthiimlichem an den der Fices erinnerndeén Geruch, naclider
wir ‘in dem Indol die Muttersubstanz aller zur Indigogruppe gehd-
rigen Korper kennen gelernt, nachdem ferner Kiihne darauf hin-
gewiesen, dass unter den Producten der Pancreasverdauung eine
dem Indo! sehr dhnliche Substanz auftritt und Radziejewsky den-
selben Korper in den Exerementen 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 Thierkdrper sei. Es musste
daher zunichst untersucht werden, ob dem Organismus einverleibtes .
Indol die Indicanausscheidung im Harn vermehrt.

Als Versuchstbiere wihlte ich Hunde, deren Urin durch ge-
eignete Kost vorher indicanfrei gemacht war. Das Indol, welches
ich genau nach Baeyer’s Vorsehrift dargestellt hatie, wurde sub-
cuffin injicirt.

Die Entstehung des Indigos aus Indol

1. Versuch. Ein junger Hund erhélt 3 Tage eine eiweissarme, aus Kiichen-
abfillen allerlei Art zusammengesetzte Kost. Wihrend dieser Zeit: enthalt der
reichliche blosse Urin kaum Spuren von Indican. Es wird ibm nunmehr 0,15 In-
dol, theils in Wasser theils in mit Glycerin verdiinntem Alkohol geldst im Laufe
mehrerer Stunden successive unter die Haut gespritzt. Schon 3 Stunden nach
der ersten Injection wird Urin entleert, der im eclatanten Gegensatz zu dem vor
der Injection gelassenen mit CIH und Chlor eine intensiv blaue Reactien giebt.
12 Stonden nach der letzten Einspritzung zeigt der Harn noch deutliche Indican-
reaction, 12 Stunden spiiter keine Spur. — Aus dem gesammten in 36 Stunden
entleerten Urin wurden 45 Milligr. Indigo gewonnen.

2. Versuch. Eine mittelgrosse muntere Hindin erhiilt, nachdem sie bei der-
selben Kost wie im vorigen Experiment an 3 Tage zusammen 7 Milligr, Indigo
ausgeschieden, durch subcutane Injection “circa 0,2 Grm. Indol, auf 3 Dosen ver-
theilt.  Wihrend der folgenden 36 Stunden gab der Harn starke Indicanresction
und gewann ich daraus im Ganzen 47 Milligr. Indigo.

3. Versuch. Einspritzung von-0,2 reinem Indol (von einem Préparat, das
ich der Giite des Herrn Prof. Baeyer in Strasshurg verdankte). Der Urin
der nichsten 15 Stunden enthielt 56 Milligr. Indige, nach 24 Stunden keine
Spur mehr,

4. Versuch. Nach Injection von nur 0,05 Grm. Indol enthielt der Harn der
niichsten 12 Stunden 9 Milligr. Indigo.

Es war somit bewiesen, dass Indol im Organismus zu Indigo
oxydirt und nach der Paarung mit anderen Substanzen, von denen
hier nicht weiter die Rede sein soll, als ,Indican ausgesehieden
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wird. Die Umwandlung des Indol in Indigblau wird durch folgende
Gleichung versinnlicht:

2 C,H,N od. ¢, H N, —4H+20 = CH N0, Indol.

Dr. Masson hat in Nencki’s Laboratorium meine Versuche
wiederholt und die gleichen Resuliate erhalien. Neneki') ist
spiterhin auch die kiinstliche Oxydation des Indols zu Indigo durch
ozonisirte Luft gelungen.

Ich habe oben bereits bemerkt, dass Kiithne?) zuerst die Ent-
stehung des Indols bei der Pancreasverdauung wahrscheinlich ge-
macht, allein erst Nencki?®) gebithrt das Verdienst, die Wahr-
scheinlichkeit zur Gewissheit erhober zu haben; er hat den frag-
lichen Korper rein dargestellt und seine Identitit mit dem Indol
Baever’s auf das Unzweifelhafteste bewiesen. Es ist nun aller-
dings von Hiifner*) und Kiihne®) gezeigt worden, dass die unge-
formten Fermente des Pancreas kein Indol aus Eiweiss bilden ktnnen,
dass das Indol in kiinstlichen Verdanungsgemischen nur unier Mit-
wirkung von Bakterien entsteht, also ein wahres Fiulnissproduct
ist; allein' wir wissen, dass Fiéulnissprozesse auch im lebenden
Darmkanal an dem Zerfall des Eiweisses betheiligt sind, dass es im
Inhalt des Diinndarms und Dickdarms von niederen Organismen
wimmelt und dass gerade das Pancreas, wie Tiegel gefunden, der
Hauptheerd der Bakterien im lebenden Thierkorper ist. Erinnern
wir uns ferner, dass nach Radziejewsky aus den Fices und wie
ich hinzufiigen kann, auch aus dem Darminhalt eines eben geldd-
feten Thieres sich ein Stoff isoliren lisst, der die fiic Indol so
charakleristische Rothfirbung mit salpetriger Siure giebt, so wird
es kaum mehr zweifelhaft sein, dass Indol im Darmkanal des le-
benden Thieres gebildet wird und dass hier die Quelle des Harn-
indigos bei Menschen und Fleischfressern ist. Ob die einzige Quelle?
das ist freilich noch eine andere Frage: die von Salkowski und
mir constatirte Fortdauer der Indicanausscheidung im Hunger weist
auf die Muglichkeit einer Indolbildung an anderen Orien, vielleicht
in den meisten Organen des Korpers. hin. Noch in der neuesten

Y Ber. d. chem. Gesellsch. VIL. S. 1593,

%) Ibidem VHI 8. 722.

3) Ibidem VIIL S.33 u. 722.

4) Journal f. pract. Chemie Bd. X u. XI.

5) Ber. d. deutsch, chem. Gesellsch. VIIL 306.
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Zeit hat Koukol-Yasnopolski®) in Hoppe-Seyler’s Laborato-
rinm gezeigt, dass sowohl die Leber, als die Muskeln, wenn man
sie unmittelbar nach ihrer Entfernung aus dem Korper unter Be-
dingungen bringt, welche den Zutritt von Bakterienkeimen von
aussen unmoglich machen, gleichwohl einen wahren Fiulnissprozess
durchmachen, unter dessen Producten stets Indol auftritt.

Es ist daher nicht undenkbar, dass solche Prozesse, vermitielt
durch organisirte oder nicht organisirte Fermente bereils intra vitam
in geringem Maasse Platz greifen und zur Entstehung kleiner Mengen
von Indol in den Organen Veranlassung geben.

Die Indicanausscheidung bei Ileus und Peritonitis.

Kurze Zeit, nachdem die vorstehenden Untersuchungen abge-
schlossen waren, fand ich in einem Falle von lleus, welcher in der
hiesigen medicinischen Klinik zur Beobachtung kam, einen enormen
Indicangehalt des Urins, der bis zum Tode anhiell. Der Harn, mit
CIH und Chlorkalk versetzt, firbte sich intensiv schwarzblau nnd
liess ein voluminbses, flockiges Sediment von Indigo fallen. Das
gleiche Verhalien des Urins beobachiete ich bald darauf in meh-
reren analogen Fillen und gewann in Folge dessen die Ansicht,
dass hier ein pathognomonisches Symptom des Ileus vorliegen
miisste. lch erkliirte mir die Indicanvermehrung auf folgende Weise:
Das im Darm gebildete Indol wird im Normalzustande grisstentheils
mit den Fices entleert, ein kleiner Theil nur wird resorbirt und
ist die Ursache der im Harn nie fehlenden geringen Indigomenge.
Wenn aber in Folge einer Unwegsamkeit des Darmrohrs die Con-
tenta des Darms lingere Zeit im’ Kérper zuriickgehalten werden,
dann mouss eine reichlichere Resorption des Indols und entspre-
chende Vermehrung des Harnindigos eintreten.

Es stellie sich indessen bald heraus, dass diese Erklirung nichi
gulreffend war: wire sie richtig gewesen, so hiitte man in jedem
Falle von linger dauernder Stuhlversiopfung eine Zunahme des In-

digos finden miissen. Dies war nicht der Fall. — Ich habe unzih-
lige Male den Urin von Patienten, weleche an einfacher Obstruction
litten — darunter Fille bis zu 14tigiger Daner — untersucht, ohne

jemals einem vermehrien Indicangehalt des Urins zu begegnen.

) Pfliiger’s Avchiv XII, 1.



81

Weiterhin wurde es mir iiberbaupl zweifelbaft, ob die Indican-
vermehrung ein constantes Zeichen der aufgehobenen Wegsamkeit
des Darmrohrs ist; es kam ein Fall zu meiner Beobachtung, bei
welchem dieses Zeichen fehlte, obgleich' alle Symptome des lleus
vorhanden waren'). Nach dem ganzen Verlauf der Krankheit, den
ich spiter kurz mittheilen will, handelte es sich hier wahrscheinlich
um eine hochgradige Coprostase, doch kounte die Diagnose, da die
Pat. genas, nicht mit Sicherheit festgestellt werden.

Es lagen also in Betreff der Verinderung des Urins bei Heus
Widerspriiche vor, zu deren Aufklirung das geringe Krankenmaterial,
welches mir zu Gebote stand, wie iech bald einsehen mussie, nicht
ausreichend war, Ich suchte deshalb die Frage auf experimentiellem
Wege zur Entscheidung za bricgen, indem ich das Verhalten des
Urins bet Hunden studirte, welchen durch Ligatur des Darmkanals
Ileus erzeugt wurde. Die Versuche ergaben das unerwarlete Re-
sultat, dass Unterbindung des Diinndarms constant eine betricht-
liche Zunahme des Indigos zur Folge halte, wihrend die Unier-
bindung des Dickdarms eine solche nicht eder in viel geringerem
Grade verarsachte. Hierdurch schien Licht auf unsere scheinbar
widersprechenden Beobachtungen am Menschen zu fallen: der erste
durch die Section besiitigie Fill, in welchem ich die Indigurie
consiatirte, war eine Incarceration des Diinndarms, in mehreren
anderen waren die diinpen Dirme vorwiegend afficirt; doch ich
lasse zuniichst die betreffenden Experimente folgen.

Unterbindungen des Darms.

Bei allen folgenden Experimenten erhielten die Thiere aus
spiiter zu besprechenden Griinden mehrere Tage vor der Operation
reichliche Fleischkost. Die letzten Fleischportionen (3 —1 Pfund)
wurden eirca 20 bis 12 und 6 Stunden vor der Operation ver-
abreicht.

A, Unterbindung des Diinndarms.
1. Experiment.

Einem grossen, jungen Hunde, der 20 und 6 Stunden vorher je 1 Pfund
Plerdefleisch und etwas Reissuppe erhalten, wird am 2. Januar 1872 Mittags in
tiefer Narcose die Bauchhdhle darch einen Schnitt in der Linea alba erdffoet, eine
Diinndarmschlinge vorgezogen und mit einem starken doppelten Seidenfaden fest

1y Vgl. Krankengeschichten: Frau Paul.
Archiv f. pathol. Anat. Bd, LXX, Hft.1. 6
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zugeschnirt, die Enden der Ligatur karz abgeschnitten, die Schlinge reponirt und
die Bauchwunde sorgfiltig zugenihi. — Wihrend der Hund narcotisirt wurde
(durch subeutane Morpbiuminjection von 0,06 und darauf folgende Chloroformin-
halationen) erfolgte mehrmaliges Erbrechen von Massen unverdauten Fleisches, —
Am Tage nach der Operation war das Thier mait, frass nicht: kein Erbrechen.

Am 2. Tage dito.
Am 3. Tage: 2maliges Erbrechen kothig riechender Fliissigkeif. Etwas Milch

getranken.
Am folgenden Tage wiederholte sich das Erbrechen einigemal, seitdem nicht
wieder. — Der Hund wird zusehends munterer, trinkt .grissere Quantitit Mileh,

hat am 6. Tage eine diinnbreiige, dusserst stinkende Kothentleernng und erscheint
etwa am 8. Tage vﬁllig hergestellt, ist #usserst munter und entwickelt einen be-
deutenden Appetit, dem aber fir lingere Zeit und durch flissige, leicht verdauliche
Nab{fuug gentigt wird. Die Bauchwunde hatte sich prima intentione geschlossen.
Urin: vor der Operation:
29.—31, December incl. zusammen 2800 Cem. mit 8 Milligr. Indigo.
1. v. 2. Januar - - 2300 - - 1 - -
pro Tag im Durchschnitt 3,9 Milligr. Indigo.
Nach der Operation: k

1, Tag (2. Jan. Mittag bis 3. Jan. Mittag) 1010 Cemr. wmit 12,5 Milligr. Indigo.
2. - {3 - - - 4 - - ) 400 - } - zusammen

3. - (4 - - - 5 - - ) 370 - 76  Milligr. -
4L - (5. - - - 6 - - )y 550 - % - zusammen

5. - (6. - - -7 - - ) 52 - 88 Milligr. -
6.10.7.Tag(7. - - - 9.) zusammen: 1300 - -1 - -

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

Wahrend der Beobachtungszeit war der Harn stets frei von Eiweiss.

2. Experiment,

Grosser, junger Hund. Vorbereitende Diit wie im vorigen Experiment. Feste
Unterbindung einer Diinndarmschlinge. An den folgenden Tagen kein Erbrechen,
am 4. Tage Stuhlgang, am 8. erscheint das Thier, das nie deutliche Erscheinungen
von Ileus gezeigt, vollig hergestellt.

Urin vor der Operation taglich hdchstens einige Milligr. Indigo, die micht
genau bestimmt. wurden.

Nach der Operation:

1. Tag . . . 20 Milligr. Indigo.
2. - (etwas Urin verloren) 40,5 - -
3.u 4 - zusammen . . . 86 - -
(i.e. pro Tag . . 43 - - )
S - -
6.u. 7. - . . o 82 - -
(pro Tag . . . . 4l - -)

Vom 6. Tage an bedeutende Zunahme der bis dahin ziemlich sparsamen
Diurese, wihrend der Indicangehalt vom 8. an schnell verschwindet,
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. 3. Experiment.

Junger, mittelgrosser Hund. 20 und 12 Standen vor der Operation zusammen
1 Pfund Fleisch, von dem ein Theil wihrend der Narcose uaverdaut ausgebrochen
wird. Die Bauchhohle wird durch einen Schnitt in_ der Reg. iliaca dextra gedffnet,
das unterste Ende des Diinndarms aufgesucht und etwa 14 Zoll oberhalh der Valvala
Bauhini fest umschniirt. Man erkennt das Ende des Ileums beiin,Huude bekannt-
lich daran, dass -an seiner der Mesenterialanheftung gegeniiberliegenden Wand in.
der Lingsrichtung des Darms ein starker Arterienast verliuft.

Bei der Operation zeigten sich die Chylosgefisse des Diinndarms sehr schén
milchig injicirt.

An ‘den folgenden Tagen hiufiges zum Theil galliges Erbrechen, das sich seit
dem 3. Tage nicht wiederholt. Vom 4. Tage an allmihliche Erholung.

Urin enthielt vor der Operation nur geringe ‘Mengen von Indican, die quan-
titativ nicht bestimmt wurden.

Nach der Operation:

t. Tag 400 Cem. Analyse verungliickt.
2. - 350 - - 37,5 Milligr. Indigo.
3.. - 300 -. 51,5 - -
4., 5. u. 6. Tag noch sehr viel Indigo, das quantitativ nicht mehr
bestimmt wurde.

Urin dunkel,
eiweisshaltig,

4. Experiment.
Diinndarmunterbindung. Am niichsten . Tage wiederholtes Erbrechen. Vom
3. Tage an ist das Thier munter. Am 4. Tage ein diinmer aashaft riechender
Stublgang.
~ Urin vor der Operation sehr wenig Indican.
Nach der Operation:
1. Tag Analyse verungliickt.
2. - 120 Cem. 22,3 Milligr. Indigo.
3. - kein Urin entleert.
4. - 250 Cem. 90,1 Milligr. -,
(entspr. 2 Tagen, also pro Tag 45 Milligr. Indigo).

B. Unterbindung des Dickdarms.
1. Des Colon ascendens.

‘Der Anfang des bei Hunden bekanntlich sebr kurzen Dickdarms
ist bei einiger Uebung nicht schwer zu finden. Man sucht, nach-
dem die Bauchhthle durch einen Schnitl in der Reg. iliaca dexir.
getffnet, das untere Ende des Diinndarms, welches man an dem._
oben angefiihrten Merkmal erkennt und hat somit gleichzeitig den
Anfang des Colon erreicht.

Bevor mir diese Methode geldufig war, ging mir manches Experi-
ment dadurch verloren, dass ich, um das zu uvnterbindende Darm-
stiick zu finden, viel zu lange die Bauchhthle durehwiihlen musste,

6*
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i. Experiment.

Mittelgrosser, ziemlich aiter Hund, der vor der Operation lingere Zeit reichlich
mit Fleisch gefiittert war und zuletzt vor 14 und 6 Stunden je % Pfund er-
halten hatte,

Die Unterbindung des Colon ascend. circa 1 Zoll von der Dinndarminsertion
entfernt, gelang erst nach lingerem Sachen.

Der Tod erfolgte bereits 30 Stunden nach der Operation, nach dem der
Hund zu wiederholten Malen grossere Quantititen diinner grauweisser, intensiv
saner reagirender, nicht iibelriechender Fiissigkeit erbrochen batte.

Die Section fand die Ligatur fest haftend, nicht durchgeschnitten, das Colon
stark collabirt, die diinnen Dirme stark ausgedehnt, intensiv gerdthet, durch lockere
fibrindse Pseudomembranen verklebt. Kein freies Exsudat in der Bauchhohle. Im
Magen ein dicker, griinlicher gritzeshnlicher Brei, im Diinndarm geringe Mengen
einer diinnbreiigen, grauréthlichen, etwas {ibelriechenden Flissigkeit.

Der Urin enthielt bis zum Tode nur Spuren von Indican, die quantitativ
nicht bestimmt wurden,

2. Experiment.

Munterer, junger Hund. Diit wie im vorigen Experiment. — Die Operation,
diesmal mit einem Schnitt in der Lin, alb. begonnen, verlief, abgesehen von einer
starken Collision mit dem vorgefallenen Omentum wmajus sebr glatt und schnell,
Tod pach 36 Stunden, nachdem der Hund einige Stunden zuvor anscheinend
ziemlich munter gefunden wurde: — Bis zum Exitus hiufiges, reichliches, wisseriges
Erbrechen.

Section: Ligatar fest haftend, nicht durchgescholtten, theilweise durch
Pseudomembranen abgekapselt, Lose Verklebungen der Dérme durch eitrig fibrindses
Essudat. Omentum majus stark geschrump{t, bis zur Dicke einer
Wallnuss geschwollen durch infiltrirtes fibrindses Exsudat.

Urin vor der Operation: wenige Milligr. pro Tag.
Nach der Operation:
1. Tag . . . . 10,5 Milligr. Indigo.
2. - (12 Stunden) 5,6 - -
3. Experiment.

Grosse, schwarze, junge Hiindin, Nahrung wie in allen friheren und folgenden
Experimenten.

Die Unterbindung des Colon ascend. dicht oberhalb des Proc. vermiform.
gelang sehr leicht. Das in grosser Ausdehnung prolabirte Netz liess sich ohne
Miike reponiren.

In den nichsten Tagen war das Thier matt und traurig, hatte téglich ein
oder mehrmaliges Erbrechen, anfangs von Speiseresten (unverdaute Fleischstiicke etc.}),
spiterhin von schleimig-galliger Flilssigkeit; am letzten Tage intensiv galliges Er-
brechen, nie von kothigem Geruch.

Das Thier frass nichts, soff nur ab und zn kleine Quantititen Wasser, Am
3. und 4. Tage erfolgte je nach einem Clystier von warmem Wasser eine reichlich
feste Stuhlentleerung; die Bauchwunde schloss sich nach Eatfernung der Nihie per
primam.
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Tod am 6. Tage nach der Operation.
Section: Sehr betrichtliches, freies, eitrig-blutiges Exsudat in der Bauch-
hohle. Die Diinndirme mit eitrig-fibrindser Schwarte bedeckt, namentlich im
unteren Theil intensiv gerithet, nirgends geknickt oder abgeschniirt.
Die Ligatur sass fest, hatte die Darmwand theilweise durchschnitten, war
indess durch Exsudatschwarten wie abgekapselt, so dass eine freie Perforationsoffnung
nicht gefunden wurde. — In der Umgebung der Ligaturstelle war das Mesenterium
sehr- geschwellt, blatig roth injicirt; sehr starke Schwellung der Mesenterial-
driisen. ~—
Der Dickdarm zosammengefallen, sah ziemlich normal aus, zeigte an seiner
Oberfliche wenig peritonitische Verinderungen. Im unteren Theil des Ileums feste
Kothmassen, im ibrigen Dinndarm eine grauweisse, zihe, schleimige Masse von
iiblem Geruch. Im Magen und Duodenum viel gallige Flissigkeit.
Urin vor der Operation:
2 Tage, zusammen: 18 Milligr. Indigo.
Nach der Operation:
1. Tag 350 Cem. mit 15 Milligr. Indigo.
2. - 280 - - 2% - -
braunroth, Eiweiss 3. - 50 - zusammen 25  Milligr.

4. - 150 - }pro Tag 12,6 -
5. - 40 -~

6. - 18Stunden ) zusammen 22 -

bis zum Tode.)

4. Experiment.

Kleine, junge, sebr muntere Hindin. Die Operation (Schnitt in der Lin. alb.)
dauert ziemlich lange, da das Colon ascend. erst nach langem Suchen gefanden
und — wie spiter die Section zeigt — 2 Zoll von der Valv. Bauhini entfernt
unterbunden wurde.

Am 2. Tage Erbrechen griinlich gelbflockiger Massen, das sich am folgenden
Tage -wiederholte. FEtwas diioner Stuhlgang. Am 5. Tage frisst der Hund bereits
gierig und ist einige Tage spiter villig hergestellt.

Urin vor der Operation:
2 Tage zusammen 28 Milligr. Indigo.
pro Tag 14 - -
Nach der Operation:
1. Tag Analyse verungliickt, sehr wenig Indiean.

2. - 11 Milligr. Indigo.

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

5. u. 6, - zusammen 8§ - -
(pro Tag 4 - -)

bei N-armer Kost verschwindet der Indican bald ginzlich.

5 Wochen spiiter wurde das Thier getddtet und zeigte folgenden Obductions-
befund, der den Heilungsvorgang im Darm nach dessen Unterbindung sehr schin
demonstrirt;



86

Die seidene Ligaturschlinge ragte mit ibren kurz abgeschnittenen Enden aus
einer kleinen Qeffnung des Dickdarms bervor, welche durch den fest geschiirzten Knoten
so vollstindig tamponirt war, dass ein Austritt der Darmconienta nicht stattgefunden
hatte. — Die Schlinge selbst lag frel ionerhalb des Darmlumens. — Der Ligatur-
stelle entsprechend war das Darmrohr etwas verengt, seine Wand zu einem schmalen
tibrosen Narbenringe degenerirt, — Die Schleimhautbekleidung zeigt'e keine Con-
tinuitdtstrennung, sondern war nur durch eine feine rinnenfdrmige Einziehung markirt,
oberhalb welcher sie stark gefaltet war, wihrend sie unterhalb derselben im weiteren
Verlauf des Colons ziemlich glatt blieb.

.Die gesammte Linge des Dickdarms betrug 14 Zoll

Bis auf einige festere Adhislonen keine Residuen peritonitischer Veridnde-
rungen.

5. Experiment.

Die Unterbindung des Colon ascendens wurde an einem kriftigen, jungen
Honde nach der beschriebenen Methode - ausgefiihrt. Ohne auffillige Krankheits-
erscheinungen erholte sich das Thier allmahlich und war nach § Tagen vollig her-
gestellt,

Urin vor der Operation sehr arm an Indican.
Nach der Operation:
1. Tag 11 Milligr. Indigo.

2. - 2% - -
3. - 38 - -
4 - 19 - -

Seitdem schnell fortschreltende Abnahme des Indicangehalts.

14 Tage nach der Operation wurde der Hund zu einem Vergiftungsversuche
benutzt und getbdtet.

Section: -die Ligatorstelle markirte sich am Colon ascendens, 2 Zoll von
der Valvul. Bauhinl entfernt sehir deutlich in folgender Weise: der Peritonealiiberzug
des Darms war hier sehnig verdickt, die Schleimbautfidche an der entsprechenden
Stelle durch eine schmale tiefe Furche in der ganzen Peripherie des Darms in
eine obere und eine untere Hilfte getheilt. — Oberbalb der Furche, der eine
deatliche Verengerung des Darmlumens entsprach, war die Mucosa stark gefaltet,
unterhalb derselben im ganzen weiteren Verlauf des Colon fast vollkommen glatt. —
Es unterlag nach diesem Befunde keinem Zweifel, dass der Ligaturfaden, der nirgends
mehr aufgefunden werden konnte, -das Darmrohr durchschnitten hatte und mit den
Fices entleert War, wilirend eine mit diesem Vorgang gleichen Schritt haltende
entziindliche Bindegewehsbvucherung an der Aussenfliche des Darmes dessen Per-
foration nach der Baochdhle verhindert und seine Continuitat wieder herstellte,
Das ganze Colon hatte in diesem Falle von der Valwula bis zum Anus eine Linge
“von nur 13 Zoll. — Das Omentum majus war strangférmig mit dem
unteren Theile des Dinndarms verwachsen, welcher in Folge
dessen intra vitam woh!l eine leichte Knickung erfahren hatte.

Sonstige Residuen von Peritonitis waren nicht vorhanden.
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II. Unterbindungen des Colon transversum und descendens.
Der vorigen Beobachtung durchaus analog ist das

6. Experiment.

Grosser, sehr munterer Hund, circa } Jahr alt. 14, resp. 7 Stunden nach
den letzten reichlichen Fleischfiitterungen wird am 10. Febroar 1872 die. Bauch-
kihle in der Linea alba gedffnet, mit Hiilfe einer per anum eingefihrten Sonde
das Colon aufgesucht und wie spiiterhin- die Section ergab, circa 6 Zoll oberhalb
des Afters unterbunden.

11. Februar. Hund matt und traurig, riihrt dargebotenes Getrink nicht an.
Mehrmaliges Erbrechen, schleimige, etwas siuverlich riechende Fliissigkeit.

12. Februar, Bauch aufgetrieben, aber weich, bei Druck keine Schmerzens-
gusserungen. Wiederholtes Erbrechen gelben, nicht Gbelriechenden Schleimes mit
einigen Spulwiirmern. Nase kihl Puls 160 in der Minute.

13. Februar, Abermaliges Erbrechen.

14. Februar. Tod.

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

pro Tag 8,3 - -
Nach der Operation:
1. Tag . . . . 650Cem. . . . . . . kein Eiweiss 5 Milligr. Indigo.
2. - . . . . 330 - (etwas Urin verloren) - - 24 - -
3. - . ... 22 - T L L -
4. - (18 Stunden) 270 - - . . . - E: 1 -

Section: In der Bauchhéhle eine Menge diinnen ibelriechenden Eiters. Die
Dirme untereinander verklebt und mit eitrig-fibrindsen Massen bedeckt. Am stiirk-
sten afficirt waren die in der Nihe der Operationswunde befindlichen Diinndarm-
schlingen.

An der Ligaturstelle fand sich der Darm an einer Stelle perforitt und morsch,
an der gegeniiberliegenden Seite war der Faden, 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 Diinndarm
fillt eine sehr ungleiche Vertheilung der Auftreibung auf. Wihrend die unteren
Abschnitte stellenweis bis zu einem Durchmesser von 13 Zoll aufgetrieben sind,
sind die oberen Abschnitte weit weniger dilatirt, an manchen Stellen blos von der
Dicke eines kleinen Fingers; circa 30 CGcm. oberhalb der Valvula Bauhini zeigte das
bis hierher stark aufgebldhte Ileum eine deutlich ausgeprigte Schniir-
furche, bedingt durch einen sich quer dariiber spannenden straffen Strang vom
grossen Netze, welches in die Operationswunde mit eingenaht war. Die Schleim-
haut des Diinndarms stark geschwellt, triibe; Falten streckenweise sehr gerdthet,
Das Colon enthillt grosse Mengen einer graugelben, dicken, eiterartigen Flissigkeit,
der Diinndarm einen #hnlichen, aber mehr schleimigen Inhé]t, ‘nur in seinem oberen
Theile consistentere kothdhnliche Massen von gelber Farbe, — Im Duodenum und
Magen gallige Fliissigkeit.
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7. Experiment.

Grosser, junger Hund. Unterbindung des Colon circa 7-—8 Zoll oberhalb
des Afters. Tod pach 48 Stunden, nach oft wiederholtem Erbrechen schleimiger
Fliissigkeit.

Section: Ligatur fest haftend, nicht durchgeschnitten. Dirme oberhalb stark
aufgetrieben. Massige Peritonitis ohne fiissiges Exsudat. Jauchig-eitrige Entziindung
des subcutanen Zellgewehes, von der Operationswunde nach oben bis zum Thorax
sich aosbreifend.

Im Dickdarm oberbalb der Ligatur grauweisser, dicklicher, eitriger, missig
stinkender Brei, im Dinndarm &hnlicher, aber mehr fliissiger Inhalt,

Crin vor der Operation:
an J Tagen 15 Milligr. lndigo.
pro Tag 5 - -
Nach der Operation:

1. Tag 14 Milligr. Indigo.

2. - 65 - -

8. Experiment.

Grosser, munterer Hund. Doppelte Ligatur des Colon. An den folgenden
Tagen matt und traurig, erholt sich das Thier bald und scheint nach etwa 7 Tagen
vollig hergestellt, Am 6. Tage erste Stuhlentleerung. Nie Erbrechen.

Urin vor der Operation:
3 Tage zusammen 48 Milligr. Indigo.
pro Tag 16 - -
Nach der Operation:

1. Tag 800 Cem. mit 9,5 Milligr. Indigo.
2. - 740 - - 17,0 - -
3 - 20 - - 85 - -
4 - 540 - - 140 - -

9. Experiment.
Schwarze, junge Hiindin. Nach der Unterbindung des Colon (circa in der
Mitte) keine Erscheinungen von Ileus, Erbrechen, baldige Erholung.
Urin vor der Operation:
letzter Tag 10 Milligr. Indigo.
Nach der Operation:
1. Tag (etwas verloren) 20,5 Milligr. Indigo.
2. - 24 - -
3. - 18,5 - -
Seitdem nicht mehr bestimmt. Schnelle Abnahme des Indicans.

10. Exi)eriment.

Kleiner, weisser Hund. Die sehr feste Umschniirong des Colon descend. macht
fast keine Krankheitserscheinungen, kein Erbrechen. Schon nach 4 Tagen vililg
munter, erste: Stuhlentleerung.

Urin vor der Operation nicht analysm.
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Nach der Operation:

1. Tag 5 Milligr. Indigo.
2 - 6 - -
3. w. 4 - zusammen 7 - -

(pro Tag 3,5 - )

11. Experiment.
Vor der Operation. reichliche Fleischfiitterung, Wihrend der Narcose viel
Fleisch ausgebrochen. Unterbindung des Colon.
Urin vor der Operation sehr unbedeutende Indicanmenge.
Nach der Operation:

. (1. Tag 250 Cem. 10 Milligr. Indigo.
mehrmaliges . -
Etbrechen, ) > = 10 - | zusammen 24 Milligr.

) U3 - 170 - pro Tag 12 =

4 - 300 -
kein Indican.
Hund erholt sich schnell.

12. Esperiment.
Grosser Hund. Unterbindung des Colon. Genesung.
Urin vor der Operation sehr wenig Indican, nicht bestimmt.
Nach der Operation:

1. Tag Urin durch Erbrechen verunreinigt:
2.~ 11,4 Milligr. -Indigo.

3. - 23 - -

4. - 18 - -

5. - 43,2 - -

Das Indican verschwindet von jetzt an ziemlich schnell.

13. Experiment.

Mittelgrosser Hund. Colon descendens. Tod am Anfang des 3. Tages.

Die Section ergab Peritonitis missigen Grades, Darm nicht perforirt, —
Intensive himorrhagische Enteritis in der ganzen unteren Hilfte des Diinndarmes
und einem grossen Theile des Dickdarmes.

Urin nach der Operation:
1. Tag 7,5 Milligr. Indigo.
2. - 11,2 - -

14. Experiment,

Kleiner Hund. Colon descendens. Tod am Ende des 4. Tages, vachdem das
Thier noch einige Stunden vorher ziemlich munter gewesen war.

Section: der Darm in der Umgebung der Ligatur in grosser Ausdehpung
necrotisirt, zeigt eine etwa groschengrosse Perforationsoffaung. In der Bauchhéhle
reichliche Mengen diinner mit Eiter vermischter aashaft stinkender Fiicalmassen.

Urin 1. Tag nach der Operation sehr verunreinigt, daher nicht analysirt,

2. - 9 Milligr.,
3 - 8 <
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Tabellarische Uebersicht der Versuchsresultate.
I. Dinndarm.
No. des Versuchs. Indigo.

pro Tag 3,9 Milligr, 1. Tag 12,5 Milligr.
2.0 3 - 76 -
4w 5. - 88 -
6. u 7 - 221 -
Sehr wenig. 1. - 20 -
2. - 40,5 -
3. u 4 - -86 -
5 - A -
6. u. 7. - 82 -
Sehr wenig. 1. - ? -
3. 2. - 375 -
3. - 3,5 -
Sehr wenig. 1. - 12 -
4. 2. - 223 -
3. u 4 - 90,1 -
II. Dickdarm
1. Spuren, 1} Tagen Spuren.
2. Sehr wenig. 1. Tag 10,5 Milligr.
2. Tag (12 Stunden) 5,6 -
pro Tag 9 Milligr. 1. Tag 15 -
2. - 2% -
3w 4 - 25 -
5. 0. 6. - 22 -
pro Tag 14 Milligr. 1. - ?
2. - 11 -
3w 4 - 23 -
5. u. 6. - 8 -
behr wenig. 1. -~ 11 -
chkung des g N %é i}
Diinndarms? 4: - 19 i}
pro Tag 8,3 Milligr. 1. - 5 -
chkuug des g : gé )
Diinndarms. L - 55 R
pro Tag 5 Milligr. 1. - 14 -
% { 2 - 65 -
pro Tag 16 Milligr. . -~ 95 -
’ 3. - 83 -
Q Ao~ 14 -
pro Tag 10 Milligr. .~ 205 -
9. 2. - 2% -
3. - 185 -
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No. des Versuches. Indigo.
P e, S I e
Vor der Unterbindang.  Nach der Unterbindung.
? 1. Tag 5 Milligr.
-6 -
-7 -
- 10 -
- 24
-9
- 1,4 -
23 -
- 18 -
- 43,2 -
- 75 -
- 1,2 -
- 9
-9 -
-8 -
Ueberblicken wir die vorstehenden Experimente, so finden wir
zunichst, dass die Ligatur des Diinndarms von jungen, kriftigen
Hunden auffallend gut ertragen wird. Kein einziges der Versuchs-
thiere ging zu Grunde. Gewdohnlich trat noch in der ersten Woche
vollige Wiederberstellung ein, nachdem leichtere oder schwerere
Erscheinungen von Ileus vorausgegangen waren. Mebrmals fehlten
iiberhaupt alle Krankheitserscheinungen. Ob, wie es in den letz-
teren Fillen vielleicht angenommen werden kionunte, die Ligatur sich
friithzeitig geldst, ob die Fadenschlinge, macerirt durch die Fliissig-
keiten der Bauchhihle, zerrissen oder ob sie die Darmwand durch-
sehuitten, auf diese Weise in das Innere des Darmes gelangte und
mit den Fdces nach aussen entleert wurde, wiihrend gleichzeitig
mit diesen Vorgingen eine adhiisive Peritonitis die Continuitit des
Darmrobrs erbielt und den Austritt der Contenta in die Bauchhohle
verhinderte, — ob dieser oder jener Heilungsmodus staitgefunden,
dariiber habe ich mir in den einzelnen Fiillen keine Gewissheit
verschaffen kénnen; ich wollte zum Zwecke der Seclion meine
Hunde um so weniger opfern, als mir spiitere Experimente am
Dickdarm Gelegenheit genug boten, die anatomischen Verinderungen
an der Ligaturstelle bei der Aulopsie zu verfolgen.
Ausnahmslos wurde, wenn die Thiere vor der Operation reich-
lich mit Fleiseh gefiittert waren, die Ausscheidung des Indicans im
Harn durch die Diinndarmunterbindung sehr betriichtlich, mitunter
colossal vermehrt. Die Vermehrung beginnt schon innerbalb der
ersten 24 Stunden, erreicht aber erst am 2. oder selbst am 3. Tage

10.

11. 1 Sehr wenig.
Sehr wenig.

12.
131. s Sehr wenig.

14+

BN W SRR W e
.

; Sehr wenig.
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nach der Operatiop ibr Maximuwm, bleibt einige Tage auf annihernd
gleicher Hohe und kehrt dann allmihlich oder plotzlich zu dem
fritheren geringen Niveau zuriick.

Ganz andere Resultate ergab die Ligatur des Dickdarms,
gleiehgiiltig, ob im Anfangstheil, in der Mitte oder im Colon de-
scendens ausgefiihrt. In einer Reihe von Fillen wurde zwar auch
die Operation gliicklich iiberstanden, indessen erlag doch eine ver-
hiltnissmissig grosse Zahl von Hunden dem Eingriff unter den
Symptomen diffuser Peritonitis. Die Autopsie fand dann in der
Regel die Seidenschlinge festhaftend, den Darm- an der Unterbin-
dungsstelle in geringerer oder grisserer Ausdebnung necrotisirt,
mitunter perforirt. Das Experiment 4 (S.85) demonstrirt sehr
schon den Heilungsvorgang in einem zur Genesung gekommenen
Falle. Das Thier war, nachdem sein Befinden lingst zur Norm
zuriickgekehrt, zu einem anderen Zwecke getddtet worden und wir
fanden zu unserer Ueberraschung die Fadenschlinge (circa 6 Wochen
nach der Operation) wohlerhalien am Darm haftend; aber sie lag
innerhalb des Darmlumens und ragte nur mit ibren kurz abge-
schnittenen Enden frei- nach aussen durch eine kleine Oeffnung im
Darmrohr, welche durch den Knoten der Schlinge fest tamponirt
wurde. Die Ligatur hatte also den Darm allmihlich durchschnitten
und ibn wegsam gemacht, ohne dass eine Continuititstrennung er-
folgt wire. Die Krankheitserscheinungen waren in diesem Falle
unbedeutend und schinell voriibergehend; der Heilungsvorgang muss
sich in der beschriebenen Weise in wenigen Tagen vollzogen haben
und es ist mir sehr wahrscheinlich, dass derselbe Prozess in vielen
dhnlichen Fillen, béi welchen wegen der Geringfiigigkeit der Krank-
heitssymptome eine zu frithzeitige Lockerung resp. Lisung der
Ligatar vermuthet werden konnte, zur Genesung gefithrt hat.

-Die Vergleichung der Experimente ergiebt einen erheblichen
Unierschied in dem Einfluss der Dickdarmunterbindung auf die In~
dicanausscheidung gegeniiber der Ligatur des Diinndarms.

Meistens keine Vermehrung, eher eine Verminderung des Indi-
cans; in anderen Fillen ist zwar eine deutliche Vermehrung vor-
handen, aber dieselbe ist unbedeutend im Vergleich mit den Zahlen,
welche wir in unseren Diinndarmversuchen erhielten.

Eine scheinbare Auspahme machen die Experimente No.5u. 6
(8. 86 u. 87), in dem einen erhielien wir am 3. Tage die betriichi=
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liche Quantitst von 38 Milligr., im anderen am 4. Tage sogar
55 Milligr. Wenn es aber in beiden Beobachtungen schon auffallen
musste, dass die bedeutende Zunahme erst spiit, am 3., resp. 4.
Krankheitstage in die Erscheinung trat, wihrend bei der Unterbin-
dang des Dfinndarms bereits am 2. Tage das Maximum oder nahezu
das Maximum erreicht wird — so finden wir andererseits in den
an Ort und Stelle mitgetheillen Sectionsbefunden eine befriedigende
Erklérung fiir das abweichende Ergebniss. Im Experiment 5 war das
Omentum majos sirangformig mit einer Diinndarmschlinge ver-
wachsen und hatte wahrscheinlich intra vitam eine Knicknng des-
selben bewirkt; im Experiment 6 sahen wir die Knickung des Diinn-
darms deutlich ausgepriigt an einer Schniirfurche, bedingt durch
einen straff dariiber hingespannten Strang des grossen Netzes,
welches in die Bauchwunde mit eingensht worden war. Hier be-
wies auch die ungleichmissige, streckenweise unterbrochene Aus-
dehnung des Diinndarms, dass die Wegsamkeit desselben im Leben
gestort- war. Wir sind daher wohl berechtigt anzunehmen, dass in
beiden Versuchen eine secunddr hinzugetretene Verinderung am
Diinndarm die im spiteren Verlauf ploizlich eingetretene Indigover-
mehrung veranlasst hat. — Es soll indess keineswegs die Moglich-
keit in Abrede gestellt werden, dass bei lingerem Bestehen eines
Hindernisses am Colon ausnahmsweise auch ohne augenfillige Be-
theiligung des Diinndarms, in Folge der zunehmenden Stauung im
ganzen Darmrohr die Menge des Indigos betrichtlich wird zunehmen
konnen. Experiment 12 (8. 89) scheint fir diese Moglichkeit zu
sprechen, die weiter unten eingehender gewiirdigt werden soll.

Das verschiedene Verhalten des Harns bei Diinndarm- und
Dickdarmunterbindung erschien mir anfangs so schwer verstindlich
und so befremdend, dass ich die¢ Versuche, um mich vor zufilligen
Tduschangen zu sichern, immer und immer wiederholte. Ich habe
wohl kaum néthig zu bemerken, dass die Versuchsbedingungen in
beiden Reihen von Expei‘imenten dieselben waren: die gleiche
Erndhrung vor der Operation, die gleiche Sorgfalt in der Aufsamm-
lupg des Urins, in der Vermeidung der Fehlerguellen, welche dem
umstindlichen analytischen Verfahren bei ungenauer Ausfiibrung
leicht anhafien konnen.

Ein Bedenken aber, welches sich moglicher Weise gegen die
Beweiskraft der Dickdarmversuche erheben liesse, darf nicht mit
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Stillschweigen tibergangen werden. Es ist sicher, dass die Inecars
ceration des Darms eine gewisse Zeit, wie es scheint mindestens
einen halben Tag bestehen muss, um iiberhaupt einen Einfluss
auf die Indicanalisscheidung zu haben; so -sah ich -beispielsweise
bei eingeklemmten Hernien, welche schon nach wenigen Stunden
reponirt wurden, eine nur geringe und bald voriibergehende. Zu~
nahme des Indigos, wihrend dieselbe bei linger bestehender Ein-
klemmung -sehr betrichtlich zu sein pflegte. Wire es nun picht
denkbar, dass an dem kriiftigen, musculdsen Dickdarm die peristal-
tischen Bewegungen in wenigen Stunden eine Fadenligatur zu lgsen
oder zu zerreissen vermichten, schneller wie an dem diinnen Jejunum
oder Neum? -Dieser Binwand wiirde, abgesehen davon, dass die
Losung einer aus starker Seide gebildeten und mit doppeltem Knoten
zugeschniirten Schlinge iiberhaupl unwahrscheinlieh ist, natiirlich
nur einen Theil unserer Versuche treffen, denn sehr oft- Konnten
wir uns ja durch die Autopsie direct iberzeugen, dass die Ligatur
tagelang festgehalten hatte. Aber auch in den Fillen, die nichi
zur Section kamen, spricht — mit wenigen Ausnahmen vielleicht —
das Verhalien der Thiere nach der Operation, das wiederholte Er-
brechen, die spit erfolgenden Stuhlentleerungen ete. keineswegs
dafiir, dass das Colon sich in so kurzer Zeit von seiner Umschniirung
befreit hiitte. Vergleicht man die Erscheinungen des Krankheits-
verlanfes, berticksichtigt man die Thatsache, dass die peristaltischen
Bewegungen in der Norm wenigsiens und ganz besonders bei
Huouden viel trager und ‘Jangsamer am Dickdarm verlaufen, wie am
Diinndarm, so diirfte vielleicht im Gegentheil eine schnellere Losung
der Ligaturen eher zu Gunsten des Diinpdarmes zu vermuthen sein.

Versuchen wir nunmehr eine Erklirung unserer Ergebnisse,
zuniichst der Thaisache, dass Unterbindung, oder wie wir uns
gleich allgemeiner ausdriicken konnen, jede Unwegsamkeit
des Dilnndarmes, gleichgiiltig durch welches mechani-
sche Hinderniss sie bedingt ist, vorausgesetzt, dass sie
nichizu schnell voriibergeht, eine gesteigerté Production
der indigobildenden Suvbstanz im Organismus veran-
lasst.

Nach Allem was wir bisher erfahren, sind wir wohl zu der
Annahme berechtigt, dass es sich in erster Reihe um eine ver-
mebrie Bildung von Indol handelt, denn die urspriingliche Ver-
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muthung, dass die Erscheinung sur von einer vermehrien Resorption
der normalerweise mit den Fices entleerten geringen Indolmengen
berrilhren, musste aus S. 80 angefiihrien Griinden zuriickgewiesen
werden.

Es fragt sich nun weiter: findet die vermehrie Indolbildung
innerhalb der Darmcontenta statt_oder geschieht sie in den Organen
selbst? Handell es sich vielleicht um eine allgemeine Steigerung
des N-stoffwechsels, analog der febrilen Eiweissconsumption, haben
wir es etwa gar mit der Wirkung einer febrilen Reaclion zu thun?
Es bietei sich hier die passendste Gelegenheit, den ,Einfluss
des Fiebers auf die Indigoproduction® zu besprechen. -Auf
S. 79 ff. wurde die Vermuthung ausgesprochen, dass: Indol nicht -
blos als Fiulnissproduct im Darmkanal, sondern dass es als Pro-
duct des Eiweisszerfalles auch in anderen Organen entistehe oder
entstehen konne; es musste dahin gestellt bleiben, ob hier ge-
formie oder ungeformte Fermenie oder irgend welche chemische
Thiitigkeiten der Zellen im Spiele sind. Fiir diese Annahme schien
besonders das Fortbestehen der Indicanausscheidung im Hungerzu-
stande zu sprechen, wenngleich die Moglichkeit sich nicht bestimmt
ausschliessen lisst, dass das Indel hungernder Thiere vielleicht aus
den eiweissartigen Bestandtheilen der Verdauungssecrete unter
Einwirkung der Darmbakierien hervorgehen konnte.

Immerhin war es von Inieresse nachzusehen, ob bei einer allge-
meinen Steigerung des Eiweissumsaizes, wie sie das Fieber bedingt,
auch die Indigoproduction iiber dic Norm vermehrt sei. Ich habe
deshalb die verschiedensten fieberhaften Krankheiten: croupsse
Ppeumonie, Febris recurrens, acuten Gelenkrheumatismus ete. wieder-
holt in dieser Richtung untersucht, niemals aber fand ich eine er-
hebliche Zunahme des Indicans im Harn. Eine Ausnahme machen
nur solche fieberhafte Affectionen, . welche mit Durchfillen 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
hiufig eine bedeutende Indicanvermehrung, die aber, wie ich in
einem spiteren Aufsatze zu zeigen gedenke, von der Affection der
Darmschleimhaut, nicht von dem Fieber abhingt. Das Fieber
als solches ist ohne jeden Einfluss auf die Menge des
Harnindigos.
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Demnach ist das Fieber auch nicht die Ursache der Indigurie
beim Tleus, abgesehen davon, dass viele der hierhergehirigen Fille
vollkommen fieberlos verlaufen. Weitere Untersuchungen miissen
entscheiden, ob Steigerung des Eiweisszerfalles aus anderweitigen
Ursachen, ob beispielsweise die von A. Frinkel') nachgewiesene
Zunahme der Harnstoffbildung in Folge verminderter Sauersioffzu-
fubr zu den Geweben, von einer entsprechenden Vermehrung des
Indigos begleitet ist. Es wiire gewiss von Inieresse gewesen, wenn
in unseren Experimenten und Krankenbeobachtungen neben der Be-
stimmung des Indicans auch die tibrigen N-haltigen Excretionsstoffe
beriicksichtigt worden wiiren und ich bebalte mir vor, diese Liicke
in meinen Untersuchungen spiiterhin auszufiillen. Nur in zweien
der unten mitgetheilten Krankengeschichies finden sich quantitative
Bestimmungen des Harnstoffs, welche von meinem Freunde E. Sal-
kowski der damals gleichzeitig mit mir als Assistent an der hiesigen
medicinischen Klinik fungirte, ausgefithrt worden sind. In diesen
beiden Fillen constatirten wir allerdings auffallend hobe Harnstoff-
ziffern neben hohem Indicangehalt ohne erhebliche febrile Temperatur-
steigerung, doch mochte ich auf diesen Befund, so lange mir nicht
eine grossere Zahl von analogen Beobachtungen zu Gebote steht,
kein grosses Gewicht legen und ihn hier nur gelegentlich erwihnt
haben. Kehiren wir nonmehr zu der Frage nach der Quelle der
Indigovermehrung beim Ileus zuriick, so halte ich aus folgendem
Grunde fiir hochst wahrscheinlich, dass es sich hier einzig und allein
um gesteigerie Indolbildung innerhalb des Darmkanals handelt.
Es wurde oben bereits hervorgehoben, dass man des Erfolges der
Diinndarmligatur nur dann sicher sein konne, wenn die Thiere
kurze Zeit, vor der Operation reichliche Mengen Fleisch erhalten
hatten. In der That, giebt man ihnen vorher eine N-arme Kost,
s0 bleibt hiufig jede Indicanvermehrung aus, oder ist wenigtens
sehr unbedentend. Diese directe ~und unmittelbare Abhiingigkeit
von der Nahrungszufubr wire schwer verstindlich, wenn die Ur-
sache der Indigovermehrung in einer allgemeinen Steigerung des
Eiweisszerfalles in den Organen unter dem Einfluss des operativen
Eingriffes gelegen wire. Weshalb sollte in diesem Falle nicht
auch bei N-armner Kost oder selbst im Hungerzustande eine Zu-

1) Centraibl, fir die medic. Wissensch. 1873. Dieses Archiv 1876, .
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nahme des Indols, wenn auch in geringerem Grade, wie bei Fleisch-
nahrung moglich sein?
Ich lasse zum Belege 2 Experimente folgen:

I. Unterbindung des Dinndarms im untersten Theil bei N-armer Kost.
Junger Hund, 4 Tage vor der Operation nur mit diinnen Suppen, aus mancherlei
Kiichenabfillen bereitet, erndhrt. 24 Stunden nach der Qperation keine Nahrung.
Vor der Operation: kanm Spuren von Indigo im Harn.
Nach der Operation:

1. Tag Spur
2. - circa 5 Milligr.
3. u. 4 - zusammen - 5 -

Am 6. Tage ist das Thier vllig hergestellt. Indican nicht nachweisbar, Der
Urin war immer reichlich, blass.
Ii. Unterbindung des Diinndarms bei N-armer Kost, wie im vorigen Experi-
mente.
Vor der Operation Harn: Spur Indican.
Nach der Operation:
1. Tag 710 Cem.

2. - 340 - Spuren von Indican,
3. - 270 - die quantitativ nicht
4. - 350 - bestimmt wurden.

Wie kommt es nun, dass bei Einklemmung des Diinndarms
mehr Indol gebildet wird, wie in der Norm? Ich glaube die Er-
klirung ist nicht schwer. Wie bekannt, iriit das Indol erst in den
spiieren Stadien der Pankreasverdauung in reichlicher Menge auf
und zwar, wie mehrfach hervorgehoben, unter Einwirkung von
Fdulnissbakterien. Beim gesunden Thiere werden die Producie der
Eiweissumwandlung im Darmkanal, Peptone, Leucin, Tyrosin, wahr-
scheinlich zum grossten Theile im Entstehungsmomente oder bald
nach der Enistehung resorbiri; es bleibt somit wenig Material fiir
die Indolbereitung. Anders bei elnem Individaum, dessen Darmkanal
plotzlich vou einer Ligatur umschniirt oder irgend welchem anderen
mechanischen Hinderniss getroffen wird, wihrend die Verdauungs-
prozesse noch in Thitigkeit sind, der Dinndarm mehr oder weniger
angefiillt ist mit Chymusbestandtheilen und den Secreten der Ver-
dauungsdriisen. Unter solchen Umstinden verhilt sich der Inhait
des abgeschlossenen Darmrohres #hnlich einem kiinstlichen Ver-
daunungsgemisch, welches lingere Zeit im Topfe digerirt wird. Der
Darminhalt stagnirt, denn 1) wird durch das mechanische Hinder-
niss der gesammie unterhalb desselben gelegene Theil der resor-

Archiv £. pathol. Anat. Bd. LXX. Hft. 1. 7
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birenden Oberfliche ausgeschlossen und 2) ist offenbar in den
meisten Fillen auch oberhalb das Hinderniss durch Circulations-
storungen in den Gefissen des Darmkanals and des Peritoneums
die Resorption beeintriichtigt. Also die Aufsaungung der l6slichen
Bestandtheile ist in dem abgeschniirten Diinndarm zwar keineswegs
ganz aufgehoben, aber doch verlangsami, das Verdauungsmaterial
in Folge dessen der Einwirkung der Verdauungssifte und der sie
begleitenden Bakterienkeime linger ausgesetzt, das Resultat muss
eine reichlichere Bildung von Indol sein.

Beim Menschen und den fleischfressenden Thieren erreicht der
Digestionsprozess innerhalb des Diinndarms nahezu seine Vollendung
und auch die Aufsaugung der Verdauungsproducte fillt, wenn nicht
die peristaltischen Bewegungen aus irgend einem Grunde erheblich
gesteigert sind, zum grissten 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 Nahrung, die hier #drmer an Wasser werden
und wahrscheinlich nur einen geringen Rest loslicher Verdauungs-
producte an die resorbirenden Organe abgeben. Aus diesem Ver-
halten begreift es sich, dass mechanische Hindernisse am Dickdarm
zunichst ohne storenden Einfluss auf den Ablauf der Verdanungs-
und Resorptionsvorgiinge bleiben konnen; eine Ligatur, die das
Colon trifft, eine Einklemmung, Geschwulst oder dgl. braucht an
und fir sich keine andere Wirkung zu haben, als die Verstopfung
des Darms durch Ficalmassen, welche, wie wir sahen, keine Ver-
mehrung des Indicans herbeifiihrt. Auf diese Weise lisst sich das Aus-
bleiben, resp. der geringe Grad der Indigurie in unseren Dickdarm-
unterbindungsversuchen erkliren. Wenn aber die Incarceration des
Colons lingere Zeit besteht, so kann in Folge der zunehmenden
Stauung und mechanischen Ausdehnung des Diinndarms die resor-
birende Thiitigkeit des letzteren, wie es auch zweifellos der Fall
ist, schwer beeintriichtigt werden; es ktnnen ferner, worauf ich
besonders hinweisen michte, durch die reizende Einwirkung der
zersetzien Ficalmassen weit verbreitete, auch auf den Dtnndarm
sich ersireckende “entziindliche oder ulcerative Veriinderungen der
Darmschleimbaut Platz greifen (bei den Hundeexperimenten wurde
dies mehrmals beobachtet), welche, nach meinen Erfahrungen, an und
fiir sich sehr hiiufig eine bedeniende Indicanvermehrung veranlassen.
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Aus diesen Griinden kann es uns nicht iiberraschen, wenn
wir- in manchen Experimenten im spiiteren Verlauf dieselben Ver-
inderungen des Harns eintreten sehen, wie nach Unterbindung des
Diinndarms; es ist bei linger bestehendem Dickdarmileus immerbin die
Moglichkeit einer Indigovermehrung gegeben und selbst in friiheren
Stadien wird eine solche auftreten kinnen, wenn zu dem primiiren
Hinderniss am Dickdarm Complicationen sich bhinzugesellen, nament-
lich diffuse Peritonitis, Knickungen eic., durch welche die diinnen
Dirme secunddr in Mitleidenschaft gezogen werden.

Von der auffilligen Thatsache, dass in vielen Dickdarmver-
suchen beim Hunde trotz hochgradiger diffuser Peritonitis der
Indigogehalt des Urins nicht wesentlich stieg, wird weiter unten
noch die Rede sein.

Wenn wir jetzt iiberlegen wollen, was aus den mitgetheilten
Experimenten und Krankenbeobachtungen sich etwa fiir die Zwecke
der Diagnostik verwerthen liesse, so bleiben wir uns wohl bewusst,
dass uusere Erfahrungen auch nicht enifernt ausreichen, um mit
Sicherheit gewisse Schliisse zu ziehen, welche sich scheinbar von
selbst aufdringen. Als feststehende Thatsache darf es bis jetzt
bezeichnet werden:

1) dass Krankheitsprozesse irgend welcher Art, welche die
Fortbewegung der Contenta im Diinndarm aufheben, einen be-
trichtlich vermehrten Indicabgehalt des Urins zar Folge haben.
Ausnahmen von dieser Regel werden nur dann vorkommen, wenn
der Darmverschluss zu kuorze Zeit bestanden hatte, Wie ich
oben bereits anfiihrte, sieht man beispielsweise nach Bruchein-
kiemmungen, wenn die Reposition frithzeitig gelang, eine verhiliniss-
missig nur geringe und schnell voriibergehende Vermehrung des
Harunindigos. Ausnabmen wiirden ferner in den gewiss sehr selienen
‘Féllen moglich sein, wenn bei dem Auftreten der Darmverschliessung
der Inhalt des Diinndarms frei von N-haltigen Nahruugsresiduen
.wire und wenn nach dem Begini der Erkrankung keine Zufuhr
N-haltiger Nahrang mehr slatifinden sollte. Indessen ist mir ein
solcher Fall, dessen Moglichkeit ich aus den Experimenten an
Hunden absirahire, in Wirklichkeit beim Menschen niemals vor-
gekommen. Es liegt dies zum Theil wohl in der Natur der Krank-
heit, welche ja meistens vorher gesunde Individuen pléizlich liber-

7*



1606

fallt und gewiss nicht hiufig einen von Nahrungsresten vdllig freien
Darmkanal vorfinden diirfte; aber wir haben auch mehrere Fille
heobachtet, die sich allmihlich im Verlauf lange besiehender Er-
krankung entwickeliten, Fille, in denen die Nahrungsaufnahme schon
vor dem Beginn der lleuserscheinungen eine sehr beschriinkte war
und vach dem Einiritt dieses omintisen Symptomencomplexes fast
Null wurde und in welchem gleichwohl der Harn bis zom Tode
hohen [ndicangehalt zeigte.

2) Bei acuter diffuser Peritonitlis ist der Indigogehall des
Urins ebenfalls im hohen Grade vermehrt, wabhrscheinlich aus dem-
selben Grunde, wie bei der Darmverschliessung. Denn es bestehen
hier in Betreff der Fortbewegung und Resorption der Darmcontenta
ganz analoge Verhiltnisse wie dert. Dass bei diffuser Peritonitis die
normale Bewegung der Intestina in hohem Grade beeintrichtigt ist,
sei es .in Folge serGser oder eitriger Infiltration der Darmmuscularis,
set es in Folge von Verklebungen der Darmschlingen darch fibrindse
Exsudate oder bei lingerem Bestehen in Folge mannichfacher
Kuickungen und Verlothungen darch schrumpfende Adhidsionen, das
sind so bekannte Dinge, dass es geniigl, sie zu erwihnen und
ebenso sicher ist es, dass die colossalen durch eine Bauchfellent-
ziindung bedingten Cireulationsstérungen der Resorption aus dem
Darmrohr ausserordentlich hinderlieh sein miissen. Wir finden also
hier dieselben Bedingungen wieder, aus welchen wir die Indiean-
vermehrung nach Diinndarmunterbindung ableiteten.

Um so auffilliger ist es, dass bel Hunden die eitrige Peri-
tonitis, welche mehrmals in unseren Experimenten gefunden und
besonders in den Versuchen am Dickdarm hiiufig Todesursache
wurde, obne wesentlichen Einfluss auf die Indigomenge des Harns
zu sein scheint. Eine genligende Erklirung fiir dieses abweichende
Verhalten vermag ich zur Zeit nicht zu geben.

In 2 von mir beobachteten Fillen von circumsecripter Peri-
tonitis beim Menschen (Perityphlitis), so wie in mehreren Fillen
von chronischer carcinomattser 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 Erfahrungen.
Es ist_kein einziger Fall dieser Art zu meiner Kenntniss gelangt,
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wenn ich von dem folgenden ungeniigend beobachteten und iiber«
dies mit eitriger Peritonitis complicirten absehe. — Es handelte
sich um einen mit den Symptomen des lleus plotzlich erkrankten
Soldaten, welchen ich mit giitiger Erlanbniss des behandelnden
.Militdrarztes kurz ante mortem zu sehen Gelegenheit hatte. — Die
enorme Auftreibung des Leibes, besonders dem Verlanf des Colons
entsprechend, in den Seitentheilen des Baueches und in querer Rich~-
tung oberhalb des Nabels stark ausgesprochen, liess ein Hinderniss
am Dickdarm vermuthen; die grosse Schmerzhaftigkeit des Abdo-
mens bei Berfibrung, die erhdhte Hauttemperatur sprach- fiir eine
gleichzeitig bestehende Peritonitis. Der Tod erfolgte 8 Tage nach
dem Beginn der Erkrankung. Die Section ergab eine Axendrehung
der Flexura sigmoidea, enorme Ausdehnung der oberhalb gelegenen
Darmabsehnitte (Colon ascend. und transversum bis zur Dicke eines
Armes erweilert, morsch, leicht zerreisslich, missfarhig), diffuse
Peritonitis mit eitrigem Exsudat. Ein genaueres Obductionsprotocoll
warde leider nicht aufgenommen. - Der Urin, am letzten Tage vor
dem Tode auf meinen Wunsch gesammelt, betrug 930 Cem. in 24
Stunden, rothgelb, klar, ohne Eiweiss, gab mit CIH und Chlorkalk
eine ziemlich intensive Blaufirbung. Bei der quantitativen Bestim-
mung wurden 36 Milligr. Indigo erbalten.

Es war hier also in der That eine deutliche Indigovermehrung
constatirt, die freilich hinter der bei Diinmndarmverschliessungen be-
obachteten weit zuriicksteht und tiberdies zum Theil wenigstens auf
Rechnung der begleitenden Peritonitis zu setzen ist.

Es muss der Zukunft tberlassen bleiben, die Veriinderungen
des Urins bei Impermeabilitit des Dickdarms genauer festzustellen
und ich richte namentlich an die Herren Kliniker die Bitte, diesem
Gegenstande ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden ).

) Hierbei erlaube ich mir nochmals zu betonen, dass man — ausser in extremen
Fillen - sich nicht mit qualitativer Schitzung des Indicans begniigen darf,
sondern dass guantitative Bestimmungen meistens unerlasslich sind. Da nach
zahlreichen fritheren Analysen der Indigogehalt des mormalen Menschenbiarns
etwa zwischen 5 bis 20 Milligr. pro Tag schwankt, so wird eine 24stindige
Menge von mehr als 30 Milligr. schon zu beachten sein, 50 Milligr. bereits
als betriichtliche Vermehrung gelten kénnen. In schweren Fillen von ileus
betrigt die Indigomenge gewdGhnlich 50 — 100, selbst 150 Milligr. pro Tag,
also das 10 —13fache des Normalen, Aebnlich hohe Ziffern erhielt ich
mebrmals bei diffuser Peritonitis,
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Vor der Hand ist es leider nicht mbglich, auf die practisch
50 wichtige Frage, welche sich aus unseren Experimenten aufdringt,
eine entscheidende Antwort zu geben, die Frage nehmlich: Kann
durch die Harnuntersuchung der Sitz eines Darmhindernisses er-
mittelt, kann durch sie festgestellt werden, ob der primire Krank-
heitsprozess am Dinndarm oder am Dickdarm gelegen ist? Fiir
den Hund liesse sich diese Moglichkeit bejaken. Allein die beim
Hunde gewounnenen Resullate diirfen durchaus nicht ohne Weiteres
auf den Menschen iibertragen werden, wie dies schon aus dem ab-
weichenden Verhalten in Betreff der Peritonitis (s. 0.), ferner in
Betreff des Einflusses der Nahrung (s. S.96) hervorgeht. Eine
gleichzeitig bestehende Peritonitis, welche ja so oft zu Incarcera-
tionen, Axendrehungen etc. des Darmes sich hinzugesellt, wiirde
sofort das Resultat  der Harnuntersuchung triiben und eine Ent-
scheidung in zweifelhaften Fillen unmoglich machen. In derselben
Lage wiirde man sein, wenn neben einem Hinderniss am Dickdarm
Knickungen, Einklemmungen oder Drehungen von Ditnndarmschlingen
auftreten, eine Coincidenz, welche sich selbst unter den einfachen
Verhiltnissen des Thierexperimentes nicht immer vermeiden liess
und welche beim Menschen gewiss, wenn man darauf achtet, sehr
hdufig bei der Section gefunden wird, ante mortem aber nicht ein-
mal vermuthungsweise diagnosticirt werden kann.

Beriicksichtigen wir ferner die anderweitigen oben (S. 98) er-
orterten Moglichkeiten einer nachirfiglichen Indicanvermehrung im
Verlauf einer Dickdarmverschliessung, so wiirde es mindestens sehr
gewagt sein, in einem gegebepen Falle aus einer vermehrten Indi-
canreaction des Urins die Diagnose auf ein Diinndarmhbinderniss zu
stellen; ich wiirde dies selbst dann fiir gewagt halten, wenn in der
That — was bis jetzt noch nicht geschehen ist — in einer genii-
genden Zahl von Krankenbeobachtungen das Fehlen des Indicans
bei nicht complicirtem Dickdarm-Ileus constatirt worden wire.

Wenn somit der Nachweis eines vermehrien lndigogehalts nur
mit grosser Vorsicht fir die Diagnose verwerthet werden darf, so
fragt es sich andererseils: Was wird in einem Falle zu schliessen
sein, der die klinischen Symptome des Ileus darbietet, aber keinen
iiber die Norm gesteigerten Indicangehalt des Urins aufweist? —
Zunichst wird man wohl nach Allem, was wir bisher gesehen, eine
diffuse Peritonitis ausschliessen diirfen., Wird man aber ebenso
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sicher eine am Diinndarm localisirte Erkrankung ausschliessen
kounen?

Vergleiche ich alle unsere bisherigen Beobachtungen, so wire
ich sehr geneigt, diese Frage bejahend zu beantworten, selbstver-
stindlich mit den S.99 dargelegten Einschrinkungen. Doch wird
auch in dieser Beziehung erst ein viel ansehnlicheres Krankenmaterial
definitive Entscheidung bringen. — Immerhin werden wir diesem
Symplom neben den iibrigen bekannten Anhaltspunkten der Diffe-
rentialdiagnose, auf welche hier niher einzugehen ich keine Veran-
lassung habe, — jetzt schon Beachtung schenken diirfen und ich
zweifle nicht, dass bei geniigender Beriicksichtigung aller andereo
Verhiilinisse das Fehlen der Indicanvermehrung fiir die Annahme
éiner nicht complicirten, namentlich niclit mit diffuser Peritonitis
complicirten Dickdarmverschliessung, ganz besonders fiir die An-
nahme einer einfachen Coprostase in vielen Fillen schwer in’s Ge-
wicht fallen kann.

Zum Schluss mogen einige Krankengeschichten folgen, —— Es
finden sich darunter mehrere exquisite Fille von Ileus, leider kein
einziger ohne begleitende Peritonitis (den geheilten Fall Klein
‘ausgenommen) ).

Einige Félle von Peritonitis (puerper. etc.), ferner eine Reihe
von Beobachtungen an Brucheinklemmungen, bei denen ich keine
quantitativen Bestimmungen gemacht und nur durch die qualitative
Probe den bedeutenden Indicangehalt nachweisen konnte, — von
denen ich iberdies keine Sectionsbefunde besiize -—— sollen hier
nichi in exienso mitgetheilt werden.

Incarceration des Diinndarms durch einen mit einem Divertikel
in Verbindung stehenden Bindegewebsstrang Peritonitis.
Bedeutende Indicanvermehrung.

J. Heger, 32 Jahre, erkrankte am 5. November 1871 ganz plotzlich, ohme
nachweisbare Veranlassung._ Der Tod erfolgte am 12. desselben Monats. Der
Krankheitsverlauf zeigte das bekannte Bild eines Ileus.

1) Der Verdacht, dass vielleicht auch bei wirklicher Incarceration. des Diinn-
darms die Indigovermehrung nur von begleitender Peritonitis herriihre, braucht
wobl kaum ausdriicklich zuriickgewiesen zu werden. Man denke nur an die
vielen Fille von Indicanvermebrung bei geheilter Brucheinklemmung etec.,
ferner an das Resultat der Diinndarmunterbindung bei Hunden, bei welchen
sicherlich keine diffuse Peritonitis anftrat,
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Der Urin war bis zum Tode ungemein reick an Indican; wit €/H und Chlor-
kalkyversetzi, gab er sofort einen dicken blauen Niederschlag.
7. November. Urin 900 1200 Ccm., spec. Gew. 1022 Indigo 149,6 Milligr.

8. - - 300 1230 - - - 1023 - 82 -
9. - - 500 800 - - - 102 - 33,56 -
10. - - 500 700 - - - 1022 - 85 -
11. - - 1200 1600 - - - 1020 - 88 -

Section: Bei Eréffoung der BauchhShle fliesst etwas triibe, gelbliche Fliissig-
keit aus. Das Netz ist mit den Darmschlingen durch diinne fibrindse Exsudatmassen
verklebt. Die Schlingen des Dinndarms sind stark meteoristisch aufgetrieben und
ebenfalls durch Exsudat miteinander verklebt; ihr seriser Ueberzug ist ziemlich
lebhaft injicirt. In den abhingigen Theilen der Bauchhéhle hat sich etwas briun-
liche ficulent riechende Flussigkeit angesammelt.

In der Reg. iliaca dextr. befindet sich eine znsammengefallene, blaulichrothe
Schlinge, welche aus einer circa 1 Fuss langen, dicht oberhalb der Ileococalklappe
gelegenen Dinndarmstrecke gebildet ist. Diese Schlinge ist an ibrer Basis abge-
sehniirt, durch einen fibrGsen Strang von der Dicke eines starken Bindfadens,
welcher mit der Spitze eines wallnussgrossen Diinndarmdivertikels zusammenhéngt,
dessen eingeschniirte Basis durch einen engen Kanal mit dem Darm communicirt.
Die Wand dieses circa 1 Zoll oberbalb der Valv. Bauhini gelegenen Divertikels
erscheint von einem gelblich trockenen in Necrose begriffenen Gewebe gebildet.
Der an seiner Spitze inserirte Strang hat etwa die Lénge von 1 Zoll und heftet
sich an dem anderen Ende in der Nahe der lleocScalklappe an das Mesenterium.
Das anterhalb der Einklemmung gelegene Ende des Diinndarms ist zusammengefallen
und blass, das ganze Colon contrahirt, mit festen Scybalis erfillt. Die stark aof-
getrichenen Ddnndarmschiingen oberhalb der Incarceration enthalten grosse Mengen
diinnfacnlenter Flissigkeit.

Erscheinungen von Ilens aus unbekannter Ursache, wahrscheinlich
‘ in Folge von Brucheinklemmung. Genesung.

F. Klein, Arbeiter, 53 Jahre, bekam vor 10 Jahren angeblich nach dem Heben
einer schweren Last einen doppelseitigen Leistenbruch, welcher ihn nothigte ein
Bruchband zu tragen. Freitag den 8. erkrankte er, pachdem er am Tage missig’
schwere Arbeit verrichtet, mit Frost und heftigen Leibschmerzen, besonders in der
Gegend der Bruchpforte, obgleich die Bruchgeschwulst nach der Aussage des Pat. nicht
berausgetreten war. Mit dem 9. tiglich mebrmaliges Erbrecken von griingefirbtem
Schleim und anbaltender Uebelkeit. Stuhlgang .seit dem Beginn der Erkrankung
nicht erfolgt; Klystier und Abfihrmittel blieben erfolglos.

Bei der Aufpahime in die Klinik (am 11. December Abends) wurde Folgendes
constatirt: Abdomen miéssig aufgetrieben, links stdrker wie rechts, Anfallsweise
auftretende Kolikschmerzen obne erbebliche Intensitiit. Die Bruchpforten frei und
sehr weit. Kein Fieber, kein Collapsus. Erbrechen seit dem 10. nicht mebr erfolgt.

Am 12. Abends traten nach der Application von 4 Klystierspritzen Eiswasser
reichliche ficolente Stuhlentleerungen ein, die sich an den folgenden Tagen spontan
wiederholten. Seitdem schnelle Erholung. Am 16. stellten sich pldtalich wieder Uebel-
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keit und lebhafte Kolikschmerzen ein; Pat. erbrach circa 300 Cem. einer ficulent
aussehenden und ebenso riechenden Fliissigkeit; vom anderen Tage ab fihlte er sich
wieder wohl, hatte mehrere breiige Stiiile und verliess einige Tage spiter die Klinik.

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

P. 60
R. 20
13. - 37,6 1600 - 1020 65,6 44 -
b4
20
14. - 37,7 1000 - 1023 5
64
18
15. - 36,9 570 - 1024 29,64 20,5 -
52
20
16. - 36,8 620 - 1024 31,86 26 -
48
16
Typhus abdominalis. Perforation der Gallenblase. Diffuse
Peritonitis, Tod 4 Wochen nach dem Auftreten der
peritonitischen Erscheinungen.

w

Franz Ebert, 16 Jahre, wurde am 12, 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
Meteorismus, reichliches galliges Erbrechen etc.

12. December  T. 39,2 P. 124 R. 36
13. - M - 388 - 128 - 32
) Ao - 40,1 - 132, - 52,

An den folgenden Tagen keine wesentliche Verdinderung, das Erbrechen wieder-
holte sich tiglich. Stuhlgang seit der Aufnahme noch nicht erfolgt. -

Am 16. stellten sich starke Durchfille ein; bis Abend 8 dinne griinlich ge-
farbte Stiihle, starke Kolikschmerzen; kein Erbrechen. Puls voll und hart. Ab-

domen stark gespannt.
M. 38,1 A, 40,0

96 104
. 22 32.

Die Auftreibung des Leibes sowie dessen Schmerzhaftigkeit verminderte sich
in den ndchsten Tagen betrichtlich, das Erbrechen wiederholte sich nicht, dagegen
bestanden die Durchfille in grosser Heftigkeit fort und Pat. fing an zu collabiren,

" 24 December. Abdomen auf Drack immer noch schmerzhaft. Spontane Schmerz-
haftigkeit gering. Seit mebreren Tagen besteht totale Aphonie. Noch immer tig-
lich mehrere dierrhoische 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 ich kurz hinweggehen. Bei
anhaltend geringem Appetit, téglich wiederkehrenden Durchfillen, die den ange-
wandten Mitteln trotzten, machte der Collapsus schnelle Fortschritte; Pat. magerte
zum Skelett ab, das Abdomen blieb schmerzhaft, durch die stark atrophirte
Bauchdecke sah man deutlich dle Contouren der aufgetricbenen Darmschlingen und
ihre peristaltischen Bewegungen. Mit Anfang Januar ist Pat. fieberfrei. Die
Temperatur schwankt zwischen 36,5 und 37,5 und erreicht nur noch ab und zu
38, der Puls variirt zwischen 96 und 112.

Obgleich etwa vom 10. Januar datirend die Diarrhoe aufhorte und der Appetit
"sieh etwas besserte, erfolgte demnach am 16. der Tod, nachdem schon Tags zuvor
die Temperatur erheblich unter die Norm gesunken war,

Der Urin in den letzten 8 Tagen auf Indican untersucht, gab stels intensive
Reaction,

M. 393 Urin 1490 Cem, ﬁr 68,56
14. December. T. 124

Ab. 40,4

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
2. - 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 1260 - 26,5
8 - 36,4—37,0 1150 - 35,6
9. - 36,5—~38,1 1350 - 35,1
1. - '36,5—37,0 2040 - 44,8
14 - 36,0—36,2 1670 - 41,75 Indigo 154 Millige.
15. - 34,9—35,9 2000 - 48,0 - 154 -
16. - 1360 - - 126 -

Seetion: Bel Erfffuung der Bauchhhle zeigt sich die vordere Bauchwand
mit den vorliegenden Darmschiingen locker verklgbt. In der rechten Bauchseite
erdffnet sich nach Ablésen der Bauchwand eine mit gelber, gallig gefirhter Flissig-
keit erfillte Héhle, deren dussere Wand von den Bauchdecken gebildet wird, nach
innen von dem Col. ascend. begrenzt wird, sich nach aufwirts bis unter die con-
cave Fliche des rechten Leberlappens erstreckt, nach abwéris im Zusammenhang
steht mit der Beckenhohle, welche mit derselben Masse erfiillt ist und in deren
Grande sich reichlich eitrige Coagula finden. Die Innenwand der Hohle iiberall
missfarbig. Das grosse Netz mit den Dinndarmschlingen, ebenso letztere vielfach



107

unter einander verwachsen, mit grauen, zam Theil schwirzlichen Psendomembranen
bedeckt.  Das untere Ende des Diinndarms zeigt dicht oberhalb der Klappe ‘einen
etwa pfenniggrossen, fachrandigen Defect der Schleimhaut. , Entsprechend den
solitiren Follikeln schiefrige, zum Theil etwas concav vertiefte Flecke, nirgends
grossere tiefergreifende Substanzverluste. Die dusseren Schichten der Darmwand
im Bereich des untersten Abschnitts himerrhagisch infiltrirt. Mesenterialdriisen
klein, derb, schiefrig.

Im Duodenum und Magen galliger Inhali. Gallenblase collabirt, an die Flex.
coli dextr, angewachsen. Am unteren Umfang derselben etwa in der Mitte zwischen
Blasenhals und Fundus zeigt sich eine erbsengrosse runde Oeffoung, deren Rénder
etwas zugeschirft sind und an deren Umfang fibrintse stark vascularisirte Psendo-
membranen liegen. Schleimbaut der Gallenblase etwas fleckig, schiefrig, ohne
gallige Tinction, Gallengiinge frei. Leber von normaler Grisse, glatte Oberfliche,
dunkelbraunem, festem Parenchym, ziemlich blutreich. Milz betrachtlich vergrissert,
ihre convexe Oberfliiche mit dem Zwerchfell verwachsen. Thr Parenchym fest,
briunlich roth ete. etc.

Ileus, bedingt durch ein schrumpfendes peritonitisches Exsudat.
Vorwiegende Verschliessung des Dinndarms,

Mathilde Rohr, entbunden am 6. Mirz 1872, erkrankte im Puerperium an
Parametritis und Peritonitis, iber deren Verlauf ich der Krankengeschichte, welche
Herr College Hildebrandt so gilitig war, mir zuor Benutzung zu gestatten, nar
einige kurze Daten entnehmen will. Am 12. Mirz wurde zuerst eine Exsudation
in der rechten Bauchseite, vor und neben dem Uterus, spiterhin auch links von
demselben constatirt. Das Exsudat erreichte allmiihlich einen betriichtlichen Um-
fang, verkleinerte sich aber seit Ende Miirz erheblich, Wihrend der ersten Krank-
heitswochen bestehen profuse Durchfille mit grosser Schmerzhaftigkeit des Leibes
und starker Meteorismus, spiterhin ist der Stuhlgang abwechselnd retardirt und
diarrhoisch. In der zweiten Halfte des Monats April beginnen deutliche Erschei-
nungen von lleus, offenbar bedingt durch das schrumpfende Exsudat; am 24. April
zam erstenmal Erbrechen ficulenter Massen, das sich in den ndchsten Tagen ofter
wiederholt. Ungemein heftige, kolikartige, nur in Lkurzer Pause remarkirende
Schmerzen. Abdomen oberhalb “des Nabels stark aufgetrieben. Stuhlgang aunch auf
wiederholte Application grosser Mengen Eiswasser in das Rectum nicht zu erzielen.
Schnell fortschreitender Collapsus. Tod am 30. April. Der Urin, den ich seit dem
24, zor Untersuchung erhielt, gab bis zom Tode ausserordentlich starke Indican-
reaction. Leider sind von den guantitativen Bestimmongen mehrere verungliickt.

25. April.  Urin 250 Cem. Indigo 57,5 Milligr.
27. - - 480 - .
28. - - 250 - - 100 -

Section: Bauchdecken Uberall mit dem Netze theils verklebt, theils ver-
wachsen. Am Nabel sind die Adhisionen theilweise fibrinds, theils mehr gallertig
infiltrirt; dicht unter dieser Partie nimmt die Verwachsung eine sehr derbe,
schwartige Beschaffenheit an. Die Diinndarmschlingen stark ausgedehat, unter
ginapder mit dem Netz und mit dem Mesenterinm verwachsen, ihre Serosa miss-
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farbig, gran, theilweise locker héngende hindegewebige Fetzen bildend, theilweise
vou opaker, weissgelber Beschaffenheit. In der Nabelgegend ist das Netz ver-
wachsen mit einem prall gefiiliten vom Ileum gebildeten Darmconvolut, welches
hauptsiichlich die Bauchgegend links vom Nabel einnimmt, sowie den Beckenein-
gang bedeckt. Ueber der Symphyse etwas nach links liegt eine dem S romanum
entsprechende convex nach rechts gekrimmte Darmschlinge, in reichliche missfarbige
Adhiisionen eingebettet und mit dem parietalen Blatt des Peritoneum fest verwachsen.
Zwischen den Darmschlingen befindet sich iiberall eine sehr reichliche Menge einer
opaken briunlichen Flissigkeit.

Die Wand der Diinndarmschlingen ist brichig und reisst beim Ldsen dberall
ein. Die Schleimhaut ist in dem erwihnten, in der linken Bauchseite gelegenen
Convolut des Ileums erheblich verdindert: sie ist stark injicirt, ddematds und von
einem briunlich-gelben, an der Oberfliche kornigen Infiltrat durchsetzt. An vielen
Stellen unregelmiissige ausgedehnte, die oherflichliche Schleimhautschicht betreffende
Defecte, deren grésster 5 Zoll lang ist. Rings um diese Defecte ist die Mucosa
griinlichgelb infiltrirt; an anderen Stellen ist die Schleimhaut im ganzen Umfang
des Darms in eine schwirzlich-braune miirbe Masse umgewandelt. Der unterste
Theil des Ileums ist eng, eine besondere Einschniirungsstelle ldsst sich nicht nach-
weisen. In diesem Abschnitt ist die Schleimbaut ohne wesentliche Verinderung.

Der Dickdarm ist im Verhéltniss zam Diinndarm eng, das S roman. prall,
enthilt hauptsichlich einen grauen schleimigen Inhalt mit einigen festen Ficalmassen.
Die Schleimbaut des ganzenm Colon und Rectum gequollen und succulent, im
untersten Theil des Rectum ecchymosirt.

Im Douglas’schen Raum ebenso wie an der oberen Fliche ist der Uterus von
reichlichen, eitrig infiltrirten, festsitzenden Bindegewebsmassen umgeben; die Ligg
lata ebenfalls iberall in eitrig-infiltrirte Bindegewebswucherungen eingebettet.

Den folgenden in der hiesigen medicinischen Klinik beobach-
teten, in vieler Beziehung interessanten Fall war Herr College
Naunyn so giilig mir zur Benutzung zu iiberlassen.

Es handelte sich um einen unter allen Erscheinungen des Illeus
erkrankien jungen Mann. Die Obduoction ergab eine diffuse Peri-
tonitis, entstanden durch die Perforation eines Leberabscesses,
dessen Entstehungsursache nicht mit Sicherheit ermittelt werden
konnte. Der Urin war bis zum Tode iiberaus indicanreich. Eine
einmalige quantitative Bestimmung ergab: 98,4 Milligr. Indigo.

Mit Uebergehung der Krankheitsgeschichte lasse ich hier einen
kurzen Auszug aus dem Obductionsprotocoll folgen:

Abscessus hepatis. Peritonitis ex perforatione. Abnorme Lage der
Flexura sigmoid.
Dirme durch gelblich fibrindses Exsudat verklebt, ihr Ueberzug stark injicirt.
Ueber der Symphyse eine geringe Quantitit schmutzig briiunlicher, mit Flocken
yermischter Flissigkeit,
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Am rechten Leberlappen befindet sich’ eine reichliche gallertige Exsudatauf-
lagerung und eine ausgedehnte Verklebung mit dem Zwerchfell bis an den hinteren
Leberrand.  Beim Zuriickschlagen des Zwerchfells zeigt sich etwa 2 Zoll vom
rechten und circa 14 Zoil vom hinteren Leberrand entfernt eine fast groschen-
grosse, zackig unregelmissige Oeffnung, welehe in eine ausgebuchtete, etwa pflaumen-
grosse Hohle in der Leber fiihrt. In der Umgebung derselben nach links finden
sich noch mehrere kleine, erbsen- bis haselnussgrosse, gleichfalls von eitrig-infil-
trirten Winden ausgekleidete Hohirdume, welche eine dicht gedréingte Gruppe bilden,
zum Theil mit der grossen Héhle communiciren und als Ausbuchtungen derselben
sich darstellen. Ueber dieser Gruppe von Abscessen ist das Peritoneum verdickt,
von einer gelblich opaken Beschaffenheit.  Die Affection erstreckt sich nach links
bis circa 1% Zoll von der Grenze beider Leberlappen entfernt. Der linke Leber-
lappen sowie die {brigen Abschnitte des rechten frei von Abscessen.

Nach Abiésung der unter einander verklebten Darmschlingen zeigt sich zu-
ndchst eine abnorme Lage der Flexura sigmoid. coli. Dieselbe ist mit ihrer Con-
vexitit nach oben gerichtet, reicht bis zur Hohe der Pars transv. duodeni inf.
und liegt mit ihren beiden Schenkeln der Seitenfliche der Wirbelsiale an, wihrend
das zwischen beiden Schenkeln liegende Colon auf der Vorderfliche der Wirbel-
sidule liegt. Das S roman. zeigt nirgends eine Strangulationslinie, doch ist der
linke Schenkel desselben bei seinen Uebergang in das Colon descend. etwas glatt
gedriickt und wie es scheint etwas um seine Lingsaxe gedreht. Die Schlinge
ist von normalem Umfang, an ihrer Wand nicht verdicki, ibr serdser Ueberzug
blos mit fibrindsen Auflagerungen bedeckt.

Ueber diese Schlingen ist ein grosserer Complex mit einander verklebter Diinn-
darmschlingen gelagert, iiber dessen Basis ein Stiick des Diéinndarms sich strang-
formig und missig gespannt biniiberzieht. Eine Strangulationsmarke ist auch an
den diinnen Dérmen nicht verhanden, Jejunum und Duodenum sehr stark ansge-
debnt, mit einer sehr reichlichen, schkmuizig grinen mit Speiseresten vermengten
Flissigkeit erfillt. Schlingen des Ileums etwas weniger gefiillt, jedoch nirgends
auffallend zusammengezogen ete. etc,

Ob in diesem Falle intra vilam ausser der Peritonitis eine
Compression des Diinndarms bestanden - wie aus dem Obductions-
befund, und namentlich aus der betrichilichen Ausdehnung der
oberen Darmabschnitte hervorzugehen schien —— und ob dieselbe
an der hochgradigen Indicanvermehrung wesentlich betheiligt war,
das ldsst sich leider nicht mit Sicherheit entscheiden,

Ieh habe oben erwihnt, dass ich in Fillen von hartnickiger
Stuhlverstopfung sehr oft dem Urin untersucht und stets sehr
arm an Indican gefunden. — Hierfiir besondere Belege mit-
zutheilen, diirfte Gberfllissig sein. Dagegen mige man mir ge-
slatten, den folgenden Fall einer an chronischer Obstruction leiden-~



ii0

den Frau kurz mitzutheilen, welche zn wiederholten Malen unter
mehr oder weniger deutlichen Symptomen von Ileus erkrankte und
bei der die Diagnose, allemn Avschein nach mii gutem Recht auf
eine einfache Coprostase gestellt wurde. — Hierflir sprach die seit
Jahren bestehende Stuhltriigheit, das Oftere Recidiviren der Anfille,
der mangelnde Nachweis anderweitiger Ursache des Ileus, vielleicht
auch der schuelle Erfolg der Therapie und die hdchst bedeutende
Quantitit der durch Eiswasserklystiere etc. zu Tage geforderten
Fdcalmassen ete. — Freilich ist keiner der genannten Griinde zwin-
gend und der Werth unseres Falles bei dem Mangel des bestiti-
genden anatomischen Befundes ein zweifelhafler. ~— Immerhin ver-
dieunt er wegen der Coincidenz der vorhandenen Symptome mit dem
Fehlen des Indicans im Harn erwihnt zu werden.
Der Fall ist folgender:

Filinftigige Stuhlverstopfung. Erscheinungen von Ileus.
Coprostase (?). Keine Indicanvermehrung.

Wilhelmine Paul, Arbeiterfran, 52 Jahre, Pat. erkrankte am 10. Januar 1872
plotzlich beim Heben eines Waschfasses mit heftigen Leibschmerzen, die sich seit-
dem in hiinfigen kolikartigen Anfillen mit steigender Heftigkeit wiederholten. Am
11. wiederholtes Wiirgen und mehrmaliges Erbrechen diinner Flissigkeit, welche
am 12. nach Mittheilung des behandelnden Arztes, Herrn Dr. Bluhm, kothigen
Geruch und briunliche Farbe zeigte. Am 12, Abends Aufnahme in die Klinik. Stuhl-
gang seit dem 9. nicht erfolgt. Pat. hat eingestandenermaassen von jeher an er-
heblicher Stuhltrigheit gelitten,

Status praes. 13. Januvar, Pat. sitzt aufrecht im Bett, kann die Riicken- -

und Seitenlage wegen alsdann auftretender Oppression nicht ertragen. Gesicht
und Extremitéten livide, etwas cyanotisch, letztere kiihl. Kein Fieber. Rad. eng,
wenig gespannt, Puls kein, circa 100. Klage tiber paroxysmenweise sich steigernde
Leibschmerzen, die oft so beftig sind, dass Pat. laut schreit und nur dureh mehrmals
tiglich wiederholte Morphiuminjectionen fiir einige Stunden nachlassen. Das Ab-
domen ist bedeutend aufgetrieben, von kugliger Gestalt, ziemlich stark gespanat,
auf Druck schmerzlos. Percussionsschall iiberall laut, tief, tympanitisch. Im Bereich
der Auoftreibung markiren sich wurstformige Darmconvolute von Armesdicke, an
denen zeitweise deutliche peristaltische Bewegungen wahrnehmbar. Haufiges Wiirgen,
Erbrechen nicht erfolgt.

Der in das Rectum eingefiibrte Finger fihlt keine Kothmassen. Die Unter-
suchung mit der Schlundsonde ergiebt michts. Bruchpforten frei.

Uriu 800 Cem., blassgelb, spec. Gew. 1015.

Harnstoff 3,3 pCt. 26,4 Grm., Kaum Spuren von Indican.

Nach wiederholien Einpumpungen von Wasser per rectum, dem innerlichen
Gebranch von OL Ricini mit O). croton. erfolgte am 14. Abends der erste Stuhl-
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gang, dem alsbald grosse Erlelchterung folgt. In den niichsten Tagen oft wieder-
bolte breiige Kothentleerungen von sehr bedeutender Menge. Am 29, wurde Paf.
geheilt entlassen.
14.Jan. Urin: 270 Cem. (zum Theil verloren). 3,4 pCt. Harnstoff. Indican: Sporen.
15. - - 400 - braunroth. Spec. Gew. 1025. - -

" Auch in den folgenden Tagen kaum Spuren von Indican.

Nach ihrer Entlassung erfreute sich Pat. mehrere Monate ungetriibten Wohl-
seins, ihr Stublgang war angeblich ziemlich regelmissig, doch ist anzunehmen,
dass die in ddrftigsten Verhiltnissen lebende Waschfrau in dieser Beziehung wenig
auf sich geachtet haben wird. 1 Jahr nach ihrer Entlassung kehrte sie in die
Klinik zuriick mit einem dem beschriebenen sehr dhnlichen, ebenfalls pl§tzlich auf-
getretenen Anfall: Stohlverstopfung, heftige Kolik, mehrmaliges wésseriges Erbrechen,
Meteorismus.  Kothiges Erbrechen wurde diesmal nicht beobachtet™ZIn einigen
Tagen gelang es abermals unter Anwendung von Wasserinjectionen ausserordentlich
copidse Stuhlentleerungen zi erzielen, denen baldige Genesung folgte. Etwa
4 Monate spatér filhrte sie die gleiche Erkrankung zom 3. Male in die Klinik.
Seitdem. haben sich die Anfille in privater Behandlung, wie mir der zu Rathe ge-
zogene Arzt, Herr Dr.-Bluhm, giitigst mittheilte, noch mehrmals wiederholt. Seit
3 Jahren etwa hat die Pat. sich unserer Beobachtung entzogen.

Wiahrend der erwdhnten Attaquen ist niemals Indican im Harn aufge-
treten.

VI
Ueber Cystenbildung in der Vagina.

Von Dr. med. von Preaschen,
Privatdocenten und Assistenten der geburishalflichen Poliklinik in Greifswald.

(Hierzu Taf. I1.)

Die Cystenbildung in der Vagina ist nach Hausmann (Archiv
fiir Gynikologie Bd. VIIL) zuerst von Haller (Elementa phys. corp.
hum.) beobachtet und beschrieben worden. Allgemein wurde seither
diese Affection fiir sehr selten gehalten. Wir begegnen in der Lite-
ratur vielfach zersireuten casuistischen Mittheilungen, welche sich
fast durchgiingig aof die makroskopische Beschreibung beschriinken
und die Frage nach der Entstehung unberiihrt lassen.

Auch die gebriiuchlichsten pathol.-anat. Handbiicher enthalten
nur spirliche Angaben iiber diesen Gegensiand. So schreibt K}oh

(Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane S.430): ,,D



