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LSsung 

Tabelle III. 

I nach mlaslsT'ryp'an~176 

geimp~t I gestorben 

1.1o i1 1 1/110 § 1/75 11 3 
1/110 § 1/75 + 1/50 2 

Karzinomtier 

geimpft I gestorben 

27 I 7 

Da die Zaht der geimpften )/[ause jedesmal verschieden war, so sei zum Zweck 
einer gr51~eren Ubersichtlichkeit noch Tabelle IV angeffihrt, in der die Zahl dermit 
Sulforhodamin injizierten Tiere mit 100 angenommen und die Zahl der gestorbenen 
in Prozenten der urspriinglichen Anzahl ausgedrtickt ist. 

Tabelle IV. 

LSsung 

1/15o 
bis 1/110 
bis 1/75 
bis 1/50 
bleibt 

NormMe nach 606 

geimpft [ gestorben geimpft I gestorben 

100 �9 7 o/ 100 3 % /o 
93 17 % 97 14 % 
83 30 % 86 28 % 
70 41% 72 40 % 

5 o l  I 6o I 

nach Trypanoso- 
miasis -4- 606 

geimpft ['gestorben 

1oo 21% 
79 36 % 
64 50 % 

I 50 

Karzinoln 

geimpft [ gestorl~ea 

100 26 ~ 

Die Tabelle zeigt, dal~ die 5~ormalmause uad diejenigen, welchen 606 in einer 
LSsung yon 1/250 bis 1/200 eingespritzt wurde, fast denselben Prozentsatz gef~rbter 
und gestorbener aufweisen, so dal~ also 606 bei M~usen keine wesentlichen patho- 
logischen Veranderungen an den ~Nieren hervorruft, die deren Funktion beeinfiussen 
kOnnte. Der Prozentsatz der gestorbenen Tiere ist bei den Trypanosomiasis- 
kranken bedeutend grSl~er und noch grSl~er bei den karzinomkranken Tieren; 
leider war bei diesen letzteren Fallen die Anzahl der untersuchten Mause nicht so 
groK 

XIX. 

Uber den Mechanismus der Kotpassage bei Kotretention 
auf Grand einschliigiger Obduktionsbefunde.  

Von 

Privatdozenten D r. A n t o n B r o s c h ,  
k. k. Stabsarzt und Prosektor am Milit~irleichenhof hi Wien. 

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

Die Kombinatlon yon regelm~i~igem Kotabgang und Koprostase stellt eine 
Verbindung zweier scheinbar entgegengesetzter Zustande da r .  Die jungen Medi- 
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ziner, welche diese Zusti~nde nur vom HOrensagen oder aus Lehrbiichern kennen, 
schtitteln ungli~ubig die KSpfe. Die alten erfahrenen Praktiker wissen jedoch gar 
wundersame Dinge zu erz~hlen, wobei sie seltener die Krankenuntersuehung, 5fter 
hingegen die dutch den verbltiffenden Erfolg ,,ex juvantibus" best~tigte Diagnose 
zur festen Uberzeugung yon der Realit~t dieser Kombination geffihrt,hat. 

In einem gewissen Gegensatz zu dieser der praktischen Krankenbehandlung 
entstammenden Anschauung, dab sogar , , t r o t z  r e c h t  r e i c h l i c h e r  
D u r c h f i ~ l l e  e i n e  h o c h g r a d i g e  K o p r 0 s t a s e "  b e s t e h e n "  
kann, steht die geringe Zah] der fiber solche Zustande verSffentlichten Obduktions- 
befunde. Wenn wit von den Fi~llen yon akuten Fi~kalstanungen und Kottumoren 
nur jene in Betracht ziehen, in welchen die K o t r e t e n t i o n d u r c h e i n e n 
r e g e l m h l ~ i g e n  t ~ g l i c h e n  K o t ~ b g a n g  m a s k i e r t  wurde, so bleibt 
yon der ganzen einsehliigigen Literatur kaum viel me]n" tibrig als die Fiille yon 
W i e 11 e r u n d  W i m m e r ,  yon welehen der erstere tiberdies keinen Obduktions- 
befund enthi~lt, well er am Lebenden beobachtet wurde. 

W i e n e r l) berichte~ fiber einea faustgroi~en, brettharten Tumor bei einer 39j~hrigen Frau 
zwisehen Rek~um und Uterus. Derselbe wurde gelegenflich der zur Vorbereitung fiir die Operation 
vorgenommenen Einl~ufe noch rechtzeitig als Kottumor erkannt. Bis dahin butte ein t~glieher 
Stuhlgang die J(rzte fiber die wahre Natur des Tumors zu t~usehen vermocht. 

In dem yon W i m m e r :) mitgeteilten Falle handelte es sich um einen 320 g schweren 
Darmstein in tier le~zten Ileumschlinge. Trotz tier GrSi~e desselben waz' es zu kehlem Darm- 
~+rschlu~ gekommen, well eine am Darmstein befindliehe Rinne die 12assage des Darminhaltes 
noch ermSglichte. Als Ursaehe land sieh ein vernarbender, tuberkul(iser Proze6 der Darmwand 
mit konsekutiver Polyposis und karzinomat5ser Degeneration einzelner Polypen. 

Unsere Fi~lle sind folgende: 
F a 11 1. Ein 63j~hriger Mann lift an einem flachen, nicht stenosierenden, karzinomatSsen 

Geschwiir in der SpeiserShre dieht unter dem Kehlkopf. Er verstarb plStzlieh unter Erscheinungen �9 
yon Herzschw~ehe. 

Im Mittelpunk~ des Sektionsbefimdes stand clef Dickdarm, welcher genau in der auf Fig. 1 
wiedergegebenen Form in der BauchhShle lag, derart, da~ der Dickdarm die linke H~lfte der 
BauehhShle vollst~ndig ausfiillte, da die Bauchdeekea kahnfSrmig eingezogen waren. In der ]inken 
Bauehseite bildete das Colon transversum eine abw~rtshangende Sehlinge, das Descendens in der 
Lendengegend eine nach einw~trts gelagerte Schlinge und der S-Durra eine nach oben tretende 
Sehlinge, wel~]le drei Schlingen im~ig aneinander]iegen und komplett mit hartem Kot gefiillt sind. 

Der Diekdarm bot zuniiehst dadttreh einen ungewohnten Anbliek, als er weder mit Gas 
gebl~ht noch streekenweise leer und kontrahiert war., sondern in seiner ganzen Ausdehnung eine 
p r a l l e ,  e i n e r  W u r s t  v e r g l e i c h b a r e  F i i l l u n g  auhvies. 

Wie die Textfig. 1 zeigt, ist die Ffillung im ZSkum, Aszendens und im Transversum bis zu 
tier Stelle, wo das Transversum die naeh abw~rts hiingende Schlinge bilde~, eine mehr gleichmi~l~ige. 
Die Wandung dieser Darmteile ist fast glatt. Sie en~hielten diekbre~igen Weichkot, in welehem 
zahlreiche kleine harte Kots~eine steek~en. Textfig. 2 zeigt dieselben nach Waschung im Wasser- 
strahl. Die Schleimhaut dieser Darmstrecke wies aul~er einer diffusen Verdickung und vereinzelten 
flaehen Geschwfi~en keine wei~ere Ver~nderung auf. 

1) W i e n e r ,  G., Ein Kottumor, der fiir ein Fibrom gehaIten wurde. Mfinch. med. Wschr, 
1905, Nr. 16. 

2) W i m m e r ,  H., Zur Kasuistik der Dannsteine. Miinch. reed. Wschr. 1907, Nr. 21. 
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Ein e r h e b 1 i e h s e h w e r e r e s Bild zeigt die naeh abw~rts hiingende Schlinge des 
Transversum. Hier nimmt im allgemeinen die Hiirte und GrSl~e der Kotsteine zu. Ebenso die 
Zahl und GrSfie der Schleimhautgeschwiire. Die fi'iihere Gliit~e der Darmoberfliiehe maeh~ hier 
allmahlioh deutliehen haustralen Einschniirungen Platz. Den Inhalt dieses Darmabschnittes 
bildet dicker Weiehkot, in welehem ebenso wie in den vorangehenden Darmstreeken harte Kot- 

Fig. 1 (1/3 d. nat. Griil~e). 

steine hegen, nur mit dem Untersehiede, da]~ bier die Kotsteine bedeutend grSi~er sind und der 
Weichkot an Quanti t~ sehr zarfick~rit~. 

Am h o c h g r a d i g s t e n ist aber die uns bier vor allem interessierende Ver~tnderung 
am Deszendens entwickelt. Hier fmdcn wit- Kotsteine, welche im grSl~ten Durehmesser bis 35 mm 
aufweisen. Diese Kotsteine (insgesamt 28 an der Zahl) haben zum Tefl derart flache, glatte 
Flitchen, dab sie bei der ErSffnung des Darmes anfangs den Eindruek groSer, facettierter Gallen- 
steine erweckten (Textfig. 3). Ers~ dureh griindlichere S~uberung im Wassers~rahl trat fl~re Natur 
als Kotsteine deutlich zutage. Nieht minder bemerkenswer~ war die L a g e dieser Kotsteine: 
s ielagenin d e n  H a u s t r e n ,  d i e  e b e n e n  F l ~ c h e n  (meistha~tensie derennur eine, 
sel tenzweioder  drei) g e g e n  d a s  D a r m i n n e r e  g e w e n d e t .  In fast a l lenHaustren 
war die Schleimhaut in groSem Umfange geschwiirig veriindert, derart, daI3 beim gewaltsamen 
Herausnehmen der Kots~eine stellenweise die nekrotische Sehleimhaut in Form eines Belages an 
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der Oberflgehe der Kotsteine halten blieb. Der Weiehkot war in diesem Darmtefl auf das ]~[indest- 
mai~ reduziert und fiillte gleiehsam nut die zwisehen den planen Fl~ehen der Kotsteine im Darm- 
lumen freibleibenden Zwischenrgume aus. D a s  g a n z e  D e s z e n d e n s  i s t  b e i n a h e  
n u r e i n e g r o B e G e s e h w ii r s f 1 i~ e h e,  welche durch die auf den interhaustralen Leisten 
woch intakte Sehleimhaut unterbrochen wird. Diese Ver/tndertmgen reichen naeh abwgrts bis in 
dell S-Darm, wo sic an Intensifier wieder abnehmen. 

Im S-Darm befinden sich Kotballen, abet ersiehtlich jiingeren Alters. Sis sind leiehter und 
besitzen noch eine, wenn auch geringe plastische Knetbarkeit, welche den im Deszendens vor= 
geinndenen ggrizlieh abgeht. Diese letzteren lie6en sieh nicht mehr kneten, sondern b r a e h e n 
bei dem Versueh, sie zu deformieren. Das Verhgltnis yon Weichkot zu Hartkot ist im S-Darm 
wieder giinstiger, indem dickbreiiger Weichkot mid knollenartiger ttartkot in ungef~hr gleicher 
5Ienge vorhanden sind. Die Sehleimhaut ist in grSBerer Ausdehnung intakt, doeh immerhin 
noel1 yon zahlreichen, aber ldeineren und oberfl~ehlieheren Geschwiiren durchsetzt. 

I m  Anfange des S-Darmes ist ein etwa 15 mm langes Darmstiiek kontrahiert und leer. Die 
Sehleimhaut ist in Falten gelegt und vollkommen intakt. Ein ebensolcher, yon Ver~nderungen 
freier Kontrak~cionsring befindet sieh an der Ubergangsstelle des S-Darmes in das Rektum. 

Fig: 2 (nat. GrSBe). 

Das R e k t u m i s t  fast kindskopfgro$ (30 em Umfang) und enthglt steifbreiigen, lieht- 
braunen Kot, in welehem einige Hartkotsteine steeken, yon derselben Besehaffenheit, wie die im 
Deszendens beflndliehen. Der Anus klafft aul einen Durehmesser yon 2 cm. Die Schleimhaut 
der Rektumampu]le ist dunkel gerStet und stel]enweise yon nekrotischen Schorfen besetzt. 

Die A p p e n d i x ist naeh aufw~rts gelagert, fixiert und o b 1 i t e r i e r t. 
Der untere Tell des I 1 e u m s enthiilt diinnbreiigen, dunkelbraunen, fakulen~ rieehenden 

hfilalt. Im J e j u n u m liehtgelber, voltstgndig normal anssehender und riechender Chymus. 
Die Sehleimhgute des Diinndarmes zeigen eine durehaus normale Beschaffenheit, ebenso der 
M a g e n ,  welcher eine geringe ~enge frisehen Inha]ts enthi~lt. 

V0n dem iibrigen Sektionsbefund ist nur bemerkenswert ein miil~ig grolies, sehlaffes Herz, 
mit gelbbraunem, morsehem tterzfleiseh und stark gesehl~tngelten Kranzgeli~i~en sowie eine dick- 
wandige Aorta mit glatter Intima und zahlreichen Plaques im absteigenden Tefle. Ferner lobuliir- 
pneumonisehe Herde in beiden Lungen, eine mii6ig groSe, sehinkenartige, feste, pulpaarme Milz 
(amyloid) mi~ einer perisplenitisehen Sehwarte am oberea Pol, mg~ig grol~e 1Nieren mit leioht 
abl5sbaren Kapseln und vereinzelten, narbig eingezogenen Stellen an tier Oberflgehe (Lues, defor- 
mierte Epiglottis), braunrote, harte Leber mit maximal gefiillter, dilatierter Gallenblase, mgl]ig 
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groi3e N e b . , e n n i e r e n  m i t  v o l l s t ~ i n d i g  e r w e i c h t e r  ) I a r k s u b s t a l i z ,  
kindskopfgro~e, mit dunkelgelbem, klarem Ham erfiillte Harnblase mit blasser Schleimhaut. 

F a l 1 2. Bei einem 48j~hrigen, an Pankreaskrebs verstorbenen Manne land sich bei der 
Obduktion eine durch perisplenitische Adh~sionen stenosierte Milzflexur. Oberhalb der Mflz- 
flexur war das Colon transversum dflatiert und enthielt yon Weichkot fiberzogene harte Massen. 
Dieselben warden im Wasserstrahl vom Weichkot be~reit und erwiesen sich als insgesamt 13 
s c h w a r , z e  K o t s t e i n e  y o n  H a s e l n u l ~ =  b i s  W a l n u ~ g r S ~ e .  Ihre Oberfl~iche 
ist hSckeri-g, bei einem Tefle der Kotsteine fast kSrnig und bei diesen letzteren zum TeLl inkrustier~ 
(Tex%fig: 4). Ihre Fundstelle war der tiefste Tell einer herabhiingenden, dilatierten Transversum- 
sch]inge. 

Vom iibrigen Obduktionsbefund ist erw~hnenswer~ ein stark dilatiertes Colon ascendens. 
Die Leberflexur liegt stark gebl~ht dicht unter dam Zwerchfell und hat den dutch Adh~sionea 

Fig. 3 (nat. GrSBe). 

mit ihr verbundenen vorderen Rand des rechten Leberlappens nach aufw~rts umgekrempt. Die 
Leber war dutch diese Kolondilatation aul]erdem noch so um ihre frontale Achse gedrehL dab 
ihre vordei'e Fli~che nach oben gerichtet war. 

In  beiden vorstehend mitgetei l ten F~llen handel t  es sich weder um Darmsteine 

im Sinne 1~ a u n y n s 1) noeh um Enterol i then ira Sinne S c h  u b e r g s ~), sondern 

urn Bildungen,  die aus nichts anderem als Kot  bestehen, weder Kern noch Schale 

besitzen, durch Ein t rocknung unplastisch har t  geworden sind und  lediglich dureh 

diese Eigenschaft  nunmehr  als F r e m d k 5 r p e r wirken. Eine Reihe yon Kot= 

1) N a u n y n ,  B., Ein Fall yon Darmkonkrementen. D. Arch. f. klin. ~ed. Bd. 84. 
3) S c h u b  e r g, F., Beitr~ge zur Kenntnis der En~stehung, des inneren Baues und der 

chemischen Zusammensetzung yon Kotsteinen. Virch. Arch. Bd. 90. 
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steinen beider F~lle wurde an Durchschnitten untersucht in der Itoffnung, einen 
,Kern" zu finden, doch zeigten sie sowohl n i t  freiem Auge als bei starker Lupen- 
und bei schwacher Objektivvergr56erung eine ~iberall durchaus gleichartig'e Be- 
schaffenheit. 
, Nach S c h u b e r g geht die Bildung yon Enterolithea entweder yon Fremd- 
k0rpern oder yon liegen gebliebenen Fakalst~ckchen aus, die sich sekundhr in- 
krustieren. ~ach unseren Obduktionsbefunden besteht abet noch eine d r i t t e 
~6glichkeit, n~mlich die, dal~ Kotballen, welche aus irgend einem Grunde 1 ~. n g e r 
im Darn verweilen, d u r c h  d i e  s t a r k e  w a s s e r r e s o r b i e r e n d e  
T ~ t i g k e i t  d e r  D i c k d a r m s c h l e i m h a u t  e n t w ~ s s e r t ,  d. h. 

Fig. 4 (nat. Gr51]e). 

a u s g e t r o c k n e t  u n d  so in  t o t o  in  K o t s t e i n e  u m g e w a n d e = l t  
w e r d e n l ) .  

Wit haben noch einen dritten Fall, den wir abet nicht deshalb bier anreihen, 
weil Kotsteine in demselben irgendeine StSrung verursachten, sondern weil er 
die f~ir manche F~lle giltige E n t s t e h u n g  d e r  K o t s t e i n e  ~ l l u =  
s t r i e r t .  

F a 11 3. Ein 22j~hriger Mann verstarb an einer rechtsseitigen suppurativen Pleuritis n i t  
rech~sseitigem, subphrenischem Absze~. Dieser Krankheit lag eine Mischinfektion n i t  Strepto- 
und Pneumokol~en zugrunde. Ein Kottumor ~Ton mittlerer ApfelgrSBe befand sich im Rektum. 
Die perfpherischen Teile des Kottumors waren hartbreiig, die zentralen mistartig trocken. s 
wie im Fall 1 lielten sich im Innern des Tumors noch deutHch grSl~ere, in der Masse steckende Hart- 
kotsteine erkennen. Die Schleimhaut des ]=[ektums war geschwellt und insbesondere an den noch 

1) Die Wasserresorption betr~gt im Dickdarm nach G r o w e s und H a 11 (Sitz. d. Royal 
Soc. of ~ed.-Surg.-Sect. 12. Jan. 1909) bis 20%. 
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vorhandenen 'niederen Falten stark gerStet. Substanzverluste, Geschwiire oder Schorfe waren 
nicht vorhanden, 

Der S-Darm und das Colon descendens waren kontrahiert, aber i n d e n H a u s t r e n 
des  S t r a n g a r t i g  z u s a m m e n g e z o g e n e n  S = D a r m e s  s t e c k t e n  b e r e i t s  
k l e i n e ,  h a r t e ,  f a c e t t i e r t e  K o t s t e i n e  (Textfig. 5). 

D i e A p p e n d i x war in einen abgegrenzten, fast hiihnereigrolten K o t a b s z e 1] auf- 
gegangen, bis auf den etwa 5 ram langen Miindungsteil. 

Fall 1 und 2 reprasentieren z w e i v e r s e h i e d e n e T y p e n der Kot-  

retention. Um sie zu verstehen, rntissen wit uns den normalen Zustand des Dick- 

darmes vergegenwartigen. 

Der Diekdarm besteht aus z w e i  l u n k t i o n e l l  v e r s e h i e d e n e n  

A b s e h n i t t e n .  Der e r s t e  Abschnit t  ist der sogenannte Z e l l u l o s e -  

m a g e n und besteht  aus dem ZSkum, dem Aszendens und einem Tell (gewShn- 

lieh der Halfte bis zwei Drittel) des Transversum. Diese Teile sind normalerweise 

Fig. 5 (nat. Gr51~e). 

gef~llt mit  Kot  oder Gas oder beidem. ~ u r  ausnahmsweise ist dieser Darm-  

abschnit t  leer. Am Ende dieses Darmabsehnittes,  ungef~hr in der Mitte des Trans- 

versum, setzt auch naeh J a k o b j ,  C a n o n ,  M u m m e r y ,  E l l i o t  und 

19 a r c 1 a y - S m i t h u. a, die Antiperistaltik ein. Durch diese Antiperistalt ik 

d~rfte es auch zu erkl~ren sein, da~ in unserem Fall  1 im Weiehkot des Z6kums 

kleine Kotsteine steekten, die jedenfalls in einem mehr analw~rts gelegenen klein- 
kalibrigen Diekdarmteil  ents tanden waren. 

~ a c h  unseren Sektionsbeobachtungen, die ja sicher]ich zum Teil pathologisehe 

F~lle darstellen, liegt die Grenze dieses sogenannten Zellulosemagens beim Men- 
schen nieht in der Mitte des Transversum, sondern zwischen dem mittleren und 

linken Drittel. Beiindet sieh aber an der Lienalflexur eine Stenose, dann reieht 
der dilatierte Dickdarmabschni t t  in der Regel bis zu dieser (Fall 2). 

Der z w e i t e Abschnit t  ist eigentlich nu t  eine Art  R o h r p o s t s t r e e k e 1) 

und besteht aus dem linken Tell des Transversum, dem Deszendens und normaler-  

i) ,,A transmitting segment" nach E 11 i o t u n d  B a r c 1 a y - S m i t h (5ourn. of physiol. 
1904 hr. 3). 

Yirehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 205. Ilft, 2. ]-8 
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weise auch dem Sigmoideum. Diese Teile sind normalerweise leer und kontrahiert. 
Sie bef6rdern n u r 3  bis 4real im Tage innerhalb weniger Selamden ( H o l z -  
k n e c h t 1)) eine Stuhlportion aus dem ,,Zellulosemagen" in das Rektum. Als 
normal kana daher nut ein Obduktionsbefund angesehen werden, weleher diese 
,Rohrpoststreeke" entweder leer und kontrahiert oder im Verlaufe derselben eine 
durch den plStzliehen Eintritt des Todes gleichsam abgefangene Stuhlportion 
aufweist. Im letzteren Fall ist der fibrige Tell der Rohrpoststrecke oral- und anal- 
w~rts yon der im Transport befindlichen Stuhlportion leer und kontrahiert. A 11 e 
a n d e r n S e k t i o n s b e f u n d e dieses Darmabschnittes (Dilatationen und 
nmfangreichere oder gar vollst~ndige F~lllungen) sind als p a t h o l o g i s c h e 
Z u s t ~ n d e anzusehen. 

Einen d r  i t  t e n funktionell ziemlieh selbst~ndigen Absehnitt bildet das 
Rektum. Man findet es bald leer bald geffillt. Hinsichtlich der Art und Weise 
der Kotretention und Kotpassage verh~lt es sieh ganz ~hnlich wie der ,,Zellulose- 
magen", weshalb wit in den folgenden Darlegungen nur die beiden ersten Dick- 
dam~strecken d. i. den ,,Zellulosemagen" und die ,,Rohrpoststrecke" im Auge 
haben. 

I m e  r s t e n Diekdarmabschnitt, dem h a b i t u e 11 d i 1 a t i e r t e n Dick- 
darmtefi (Zetlulosemagen), kommt es zur B i 1 d u n g v o n H a r t k o t s t e i n e n 
n u r  o b e r h a l b  v o n  S t e n o s e n  u n d  K n i c k u n g e n .  

Der Meehanismus ist derart, daI~ gelegentlich irgendeiner Veranlassung 
(Di~tfehler oder Krankheit) entstandene festere Kotballen dureh die normale 
Peristaltik und Antiperistaltik dieser Darmteile mit Weichkot gemengt und sehliel~- 
lich bis zur stenosierten Darmstelle bewegt werden, tiler werden sie zurfickgeha]ten, 
indes die aueh an der Stenose noch wh'ksame Wandperistaltik die Weichkotmassen 
weiterbewegt, so da~ d i e  p e r i p h e r i s c h e n  W e i e h k o t s e h i c h t e n  
f i b e r  d e n  z e n t r a l e n  t t a r t k o t  h i n w e g g e z o g e n  werden. Ein 
hhnlicher Meehanismus ist in der Hfittenteehnik sehr bekannt: ein glfihender 
Stahlklotz wird in besonders konstruierte Maschinen gebracht, welehe d i e p e r i - 
p h e r i s c h e n  T e i l e  f i b e r  d e n  K e r n  d e s  K l o t z e s h e r a b z i e h e n  
~md zu natlosen Stahlrohren (MannesmannrShren) formen. Es wird dem Stahl- 
klotz gewissermal~en ,,die I-Iaut fiber die Ohren gezogen". Hat sieh durch diesen 
Welch- und Hartkot teilweise trennenden ,,Mannesmann-Mechanismus" die Darm- 
peristaltik erschSpft - -  der Weiehkot ist grSl~tenteils welter befSrdert worden -- ,  
so ersehlafft (dilatiert sich) der oberhalb der Stenose gelegene Darmteil und der 
zurfiekgehaltene Hartkot f~llt dutch seine Sehwere an den tiefsten Punkt der 
dilatierten (meist gasgebl~hten) Darmsehlinge zurfick, an welcher SteUe auch in 
nnserem Fall 2 die inkrustierten Hartkotsteine vorgefunden wurden. Je l~nger 
sich dieses Spiel wiederholt, desto trockener und h~rter wird der auf diese Weise 
retinierte ttartkot, bis er endlich dureh Inkrustierung seiner Oberfl~che zu Kot- 
steinen geworden ist. 

~) l i  o 1 z k n e c h t ,  G., Die normale  Peristal t ik des Kolon. Miinch. med. Wschr.  1909, Nr. 47. 
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Die eigenttimliche hSckerige, bei den altesten Kotsteinen w i e  zernagt aus- 

sehende Oberflaehe verrat  uns, auf wetche Art  und  Weise solche Kotsteiae wieder 

verschwinden: dutch allmahliche ,Auslaugung und Abbr6ekelung ihrer Ober- 

flache. Sie bediirfen nach in der Li teratur  niedergelegten Fallen mitunter  monate-  
lang (D i t h m a r 1)), ja selbst fast Bin Jahr  lang (A b e r 1 e 2)) fortgesetzter 

Irrigationen bis zu ihrem vSlligen Versehwinden. 

Das verschiedene Altar der einzelaen Kotsteine (ia unserm Fall 2 warea 

inkrustierte alte mit  zernagter und nicht inkrustierte offenbar j~ingere mit  mehr 

glatter Oberflaehe vorhanden) beweist, da6 d a s 1 a n g s a m e V e r s c h w i n - 

d e n  d e r  e i n e n u n d d a s  E n t s t e h e n  a n d e r e r n e u e r  K o t s t e i n e  

g l e i c h z e i t i g  v o r  s i e h  g e h e n d e  P r o z e s s e  sin& 

Wenn die mineralisehen Krusten alter Kotsteine abbrSekeln und entleert 

werden, so kOnnen sie als D a r m s a n d im Stuhlgang zum Vorschein kommen. 

Manche der in der Li teratur  mitgeteilten Fi~lle yon Darmsand lassen an einen 

ahnlichen Zusammenbruch inkrustierter Kotsteine ira Zellulosemagen denken. 

]-m z w e i t e n Dickdarmabsehnitt ,  dem h a b i t u e 11 k o n t r a h i e r t e n 
Dickdarmteil  (Rohrpoststreeke) e n t s t e h e n d i e H a r t k o t s t e i n e n u r 

w a n d s t a n d i g i n d e n H a u s t r e n. Sind die Hartkotballen hinreiehend 

entwiissert, um dutch ihre Hiirte und Troeke~heit einen Fremdk6rperreiz aus- 

zutiben, so bewirkt der letztere eine spastische Kontrakt ion des betreffenden 

Darmteils und die Kotsteine werden in den Haustren festgehalten ~4e ,,ein Apfel 

in der ihn umspannenden Faust" .  DaB ab@ t r o t z d e r s e h w e r s t e n e n t - 

z i i n d l i c h e n  V e ~ i ~ n d e r u n g e n  d i e  g r o b e  P e r i s t a l t i k  f o r t -  

b e s t e h t ,  beweisen die gegen das Darmlumen gekehrten p 1 a n e n Flachen 

der Hautkotsteine, welche eine Art von S e h 1 i f f f 1 a c h e darstellen, die dutch 

die peristaltischen Bewegungen zustande gekommen ist. Z w i s c h e n d i e s e n 

p l a n e n  F l a c h e n  p a s s i e r t  i m  z e n t r a l e n  L u m e n t e i l  d e r  
W e i e h k o t  (Fall 1). 

Auffallend an dem Fall 1. ist, dag der so sehwer betroffene Darmteil  absolut 

k e i n e  N e i g u n g  z u r  P e r f o r a t i o n ,  sonderneher  eine so lehezu  einer 

entziindliehen Wandverdiekung - -  iihnlieh der ehronisehen Aortitis - -  aufweist, 

was wohl auf einer geringen Virulenz der betei]igten Darmbakterien, m(iglieherweise 
aber auch auf anderen Ursaehen beruhen mag. Diese Beobachtung deekt sieh 
mit  den klinisehen Erfahrungen tiber monate-,  ja jahrelang bestehende Kot-  
tumoren. 

Restimieren wir kurz die H a u p t f o r m e n  d e s  M e e h a n i s m u s  d e r  

K o t p a s s a g e b e i K o t r e t e n t i o n ,  so ergeben sieh je naeh dem betroffenen 
Darmabsehni t t  z w e i T y p e n: 

1) D i t h m a t ,  ~ber einen seltenen Fall yon Kottumor nebst einigea Bemerkungen fiber 
die Perkussion des Darmes. D. reed. Wschr. 1904, Nr. 50. 

~) A b e r 1 e, Ein Fall yon Steinbildung im Darmkanal. Wiirttemb. reed. Korr.-B1. 1868, Nr. 23. 

18" 
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1. d i e  p e r i p h e r i s c h e  W e i c h k o t p a s s a g e  b e i  z e n t r a l e r  
tI  a r t k o t r e t e n t i o n (wird nut beobachtet ira ersten Dickdarmabschnitt, 
eventuell bis zur Flexura lienalis d. h. im sog. ,,Zellulosemagen"), 

2. die z e n t r a l e  W e i c h k o t p a s s a g e  b e i  p e r i p h e r i s o h e r  
( h a u s t r a l e r )  H a r t k o t r e t e n t i o n  (wird nut beobachtet ha zweiten 
Dickdarmabschnitf, eventuell linkem Teil des Transversum, immer im Deszendens, 
in der Regel im 8igmoideum d. h. auf tier ,Rohrpoststrecke"). 

XX. 

Vergleichende Untersuchungen mit der Indophenol-Oxy- 
dasereaktion an Speichel- und Tr inendriisen der S ugetiere. 

(Aus dem Pathologischen Institut des Herzoglichen Krankenhauses zu Braunschweig.) 

Von 

R i c h a r d  S p a n j e r - H e r f o r d .  

(Hierzu 4 TeXti~guren.) 

E i n l e i t u n g .  

Unter den Fermenten, die bekanntlich ia neuerer Zeit bei der Erklarung sehr 
vieler Lebensvorg~nge e~ne hervorragende Rolle spMen, bilden die sogenannten 
Oxydasen, d.h. Fermente, die eine Oxydation vermitteln, ein noch wenig aufge- 
kl~rtes Kapitel. 

Unsere Kenntnisse yon der chemischen Natur dieser KSrper, yon ihrem Vor- 
kommen, von dem ~cchanismus ihrer Wirkungswcise und insbesondere yon ihren 
Funktionen im Organismus sind sehr geringe und unsichere. Und doch ware es 
z. B. hSchst interessant, zu wissen, welchen Anteil diese Fermente an den vielen 
im K6rper vor sich gehenden Oxydationen haben, yon deren Mechanismus uns nut 
bekannt ist, da~ die dabei in Betracht kommenden Stoffe ftir den molekularen Sauer- 
~toff nicht angreifbar sin& 

man unterscheidet ~1 unter den bisher bekannten Oxydasen nach den Stoffen, 
die durch ihre Vermittlnng oxydiert werden, namentlich: A ] k o h o 1 a s e n ,  
A l d e h y d a s e n ,  P u r i n o x y d a s e n ,  P h e n o l a s e n ,  T y r o s i n a s e n .  

Eine weitere Gruppe, die P e r o x y d a s e n ,  entfalten an sich nur in Gegen- 
wart yon Wasserstoffsuperoxyd oxydierende Wirkung. Es ist abet nach den Ar- 
beiten yon B a c h und C h o d a t 3 sehr wahrscheinlich, dab ein Teil der aadern 
Oxydasen zusammengesetzt ist aus eben diesen Peroxydasen und gewissen nicht 
fermentartigen, vielleicht eiwei~ghnlichen Peroxyden, die yon B a c h und C h o - 
d a t ,,Oxygenasen" genannt wurden. 


