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Mein fritherer Chef Herr Professor Dr.M.Rostofcev, ehem;Professor
der Chirurgie an der Universitét Dorpat, hat die Liebenswiirdigkeit
gehadt, mir das Thema zu iiberlassen, woflir ich ihm meinen aufrich=
tigsten Dank ausspreche; Er hat auch den Arbeitsplan entworfen und
mir Angeben iiber die Methodik gemacht.-

Meinem verehrten Chef Herrn Professor Dr.Wanach bin ich zu Dank
verpflichtet fiir die Ratschlige, die er mir wihrend meiner Arbeit
erteilt hat, und besonders fir die Uebernahme der Korrektur. Herrn
Professor Dr.Lipschiitz, Vorstand des physiologischen Instituts, bin
ieh zu besonderem Dank verpflichtet; er hat mir die Arbeitsriume
und die Bibliothek des physiologischen Instituts zur Verfiigung ge=
stellt und auf diese Weise die Hindernisse aus dem Wege gerdumt,
die der Ausfilhrung meiner experimentellen Untersuchung entgegenstan=

den.



Diese Befunde stimmen mit dsnjenigen mancher ‘utoren iberein
2

(Clairmont und

derer (Schnitzler und Ewald ).

1
Haberer

, Weil ), nicht aber mit den Befunden anm=

Auch ist die Resorptionssteigerung nicht wesentlich abhingig daven,

suf welche "aise die Darmperisteltik angeregt wird - od phbarmskolo=
gisch oder mechanisch. So habe ich bei verschiedenartig hervorgerufe= |

ner Peristaltik stets eine ungefihr gleiche Steigerung der Resorptiom

beobachtet.

Tab. 7. Resorptionsfihigkeit des Bauchfells bel verschiedenartig

gesteigerter Darmperistaltik.

L {
'

Gewocht Menge(em 3)und Wodurch ist die agch wie= 5éuf welche
des Konzentration eristaltik snge=¥yiel Min, eice Urin
Wersuchstiere# deinjizierten regt. beg. ‘usschdJjgewonnen,
Fllssigkeit (%)

: 3 .‘
1800 m. - 1 cm 1%Methylenb Physostigmin 18 [Bleze ertffnm
1960 m. . . . 15 y

200 m. . " " 16 "
2100 m. » % " 17 Douerkathete
3880 m., " . i 20 .
——————— -————‘Jb—--—-—-—----—‘- P—-————-—-—————-—--——-l;---—————-———{r—-———--m——
2100 f£f. i 4 Darmkompres. 12 Blese ardffn
1670 Z£. " " " 14 Dezuerksth,
2190 m. " " . 16 Blese exrtffn
1360 m. P . . 17 .
1410 £. » ” “ 19 -
——————— - . {— {— - ﬂL’ e — e -y —“-—-——-——-—‘—--{ ---------- - -I -
2250 m. ’ " 0l.Ricini 14 Dauerkath,
2130 . " " 16 " |
2200 m. " " » 19 Blase erdffn
1820 f. . " " 20 Dauerkaths
1750 m. . - - 20 MO

d4.Chir II 8.295.-3.5chnitzler u,EBwald,~-Deutsche Ztschr.f.Chir,Ba.41

S.341.

1.Clairmont u.Haberer, -Arch.f.klim.Chirurgie,Bd.76.-2.Weil,-Ergebn.
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Die von manchen Autoren (Muscatello) beobachtete Tatsache,
dass die Fliissigkeiten selbst in der Fowlerschen - richtiger
Rehnschen - Lage grisstenteils vom Zwerchfelle resorbiert wer=
den, l&sst sich ohne weiteres auf Grund rein physioclogischer
und physikalischer Gesetzméissigkeiten erkléren; Sie beruht,
erstens, auf den ungleichen Druckverhéltnissen, die in den
verschiedenen Abschnitten der Bauchhdhle herrschen - nach
Kelling ist der Lungenzug des Zwerchfelles in Exspirations=
stellung 8 em , in Inspirationsstellung aber 40 ecm Wasser=
sdule - , und, zweitens, darauf, dass normalerweise in der
Paritonaealhdhle kein leerer Raum existiert; Auch eind die
Lymph- und Blutbshnen des Zwerchfelles weitaus reichlicher,
als diejenigen des Becken- und Perietslperitonaeums (Neisel),

Wesentlich verzdgert wird die Resorption der Farbe, wenn
gleichzeitig in die Bauchhthle kolloidale Substanzen, wie
Stéirkemehlaufschwemmung, Gelatinelésung eingespritzt werden;
So habe ieh nach solchen Einspritzungen bis nach 50 Stunden
die Farbe in der Bauchhthle vorgefunden. Auch der Beginm
der Ausscheidung wird hinausgeschoben und tritt zwischen 49

Minuten bis 14 Stunden ein.




Tab., 8., Behinderung der Resorption durech kolloidartigem Substan=

zen bei nicht gesteigertsr Peristaltik.

Ausscheidun

nach Injektion kolloida

tiger Substanzen,

Gewicht ‘Nach | :
d.Ver= Was und wieviel inji= wie= ! Bemerkungen.,
suchstiere ziert iviel Min,
i beg.die
e ] Ausscheide
§1370 masc. {lem3 l%Methylenblaulésung % 851 Die Farbe nach 22 St
! +10cm3 5% Stirkeaufschwemm, den i.d.Bauchhdhl voz
{ gefunden. .
lem? 1%Methylenblauldsung+ 4¢
1120 masc. {10cm3 5% Stirkeaufschwemm.
- |lem3 1%Methylenblauldsung+- T4 b.Farbe nach 49 Stund
11290 fem. [10cm3 5% Stirkenaufschwemm. i.d.Bauchh8hle nach=
weisbar.
| lem3 1% MethylenblaulSsung+ 89 D.Farbe nach 23 Stund
11670 masce. [10em3 5% Stirkenaufschwemm. i,d.,Bauchhshle nach= .
; weisbar, .
lcm3 1% Methylenblauldsung 83
1290 fem. +10cm3 5% GelatinelBsung '
lem3 1% Methylenblauldsung 84 D.Ausscheidung im Hax
1780 fem. [+10cm3 5% Gelatineldsung ne dsuerte iUber 26 St
18n3 1% Methylenblaulssung 80
1650 fem. I+ 10 cm3 5% Gelatinel&sung
Ausscheidung ohne kolloidsrtige Substanzen,
1320 masc. em 3 14 Methylenblsul, 36 Dauerkatheter
1200 fem. 2 " . 32 Blase ersffnet
&290 fem, " . 42 Dauerkatheter
1650 fem, . " 40 .
1%60 masc. . . 36 ’
1800 fem. . » 41 L
750 masc. | X . 22 Blase erfffnet.
4
Gersuny fihrt diese Verlangsamung der Resorptiom auf die Versto=

pfung von Lymphstomata zurﬁck.(auvbn sind dabei auch andere Beq1n=

gungen massgebend. Die Pflasnzenstirke ist chemisch eine Polyocse, Ge=

latine eine Eiweisssubstanz. Wahrscheinlich erhthten die kolloidalen

1. Gersuny, — Wiener med.Wochenschr. Jg.71l. N 1 1921.




Substanzen die innere Reibuﬁg und behinderten auf diese Weise die
Resorption.

Massgebend fir die Resorptionsfiéhigkeit des Bauchfells ist auch
die Temperatur der injizierten'Flﬁssigkeit; Wird eine TFliissigkeit
injiziert, deren Temperatur niedriger ist als diejenige des Bauch=
felles, so wird der Beginn der Resorption mehr oder weniger weit
hiamsusgeschoben; ihren HOhepunkt erreicht die Resorption aber
dann, wenn die Flﬁssigkeit dieselbe Temperastnur hat;Die Resorption
beginnt sofort, wenn sie isotonisch ist;

Von der Kélteappliketion ist die Resorptionsfunktion dés Bauch=
fells in folgender Weise abhingig:

g) wird eine warme (3800) Lisung intraperitonaéal injiziert
und nachher Eis auf den Leib gelegt, so geht die Resorption an=
fangs ohne StUrungen vor sich, wird aber spiter herasbgesetzt,
Diese Erscheinung ist augenscheinlich darauf zurtickzufihren,
dess die Kilteeinwirkung sich erst allm&hlich bemerkbar macht,

b) wird sber eine kalte (lSoC und weniger) Lésung injiziert
und dann Eis appliziert, so ist die Resorption von Anfang an

verzdgert, weil da die lokale aktive Anaemie von Anfang an vor=

1 :
handen ist (Danielsen ).

l.Danielsen, - Bruns' Beitr. Bd. 54.




Tab. 9. Resorptionsbehindérung durch Kélte bei gesteigerter Darm=
pefistaltik.
& \
Warme Ringerlisung. (38 (), Resorptionsdauer 10 Nin,

Darmperistaltik dureh Physostigmin angeregte.

Ohne Ksltespplikation] : Kiltespplikation
(Gewicht :Injizier=iResor=ﬁGewicht 'Injizier= Resorbier= Weniger resor=
| des |te Menge |bierte|| des 'te lienge |te Menge | biert cecm.
'VeTieres| cm3 | Menge LV,Tieres} cm3 cm3 |
¥ | jem3 i | |
| | 5 | | 3
1220 f. 50 em : 18 | 1680 m.| 100 em 22 -4

Werme physiologeNaCl-L&sung Resorptionsdauer 11 Min,
Darmperistaltik durech Physostigmin angeregt.
hne, Kéltesa iketion 1 K&lteapplikation
; 5 | -1 'l

1420 m. | 50 em | 16 1100 £.| 100 cm 17 -1

i

i o i !
Warme' (38 C) Ringerlésung. Resorptionsdauer 23 M,

Darmperisteltik durch Physostigmin angeregt.

& ! : ; N .
51750 me {100 cm3 | 45 P 1780 r£.| 100 cm3 i 42 ! 3
;1500 m. !100 " j 39 y 2100 .| 100 * | o7 ?12

' Warme physiol. NaCl-Laéung. Resorbtionsdauer'Zg M.

Darmperistaltik durch Physostigmin angeregts
T fosiig PRPMIELE 1hage St 3]
31630 m. 100 cm i 61 ﬁ 2320 m.| 100 cm . 43 118
i

|
Resorptionsdauer 48 M,

¢

Werme Ringerldsung.

Peristaltik durch Darmkompression angeregt.

| 3 4 5

b

5 |
100 em | 42

!

" 34 i |
1120 f. | 100 em 60 % 1800 m. 18
| o | 5 I

z
‘ b. Kalte (15 C) Ringerldsung Resorptionsdauer 13 M,

PRCRDI—

Peristaltik durch Physostigmin vermehrt.

hne Kiltea ikation L Kglgggpplikgt?on.
= 3 ! f | %

1750 £. 100 cm 22 | 1750 £ 100 em | 12 10
| | | f

! |
{




Resorptionsdauer 25 Min,

!

|

|
i

I

"

l

|
i

T Ohne Kbélteapplikation | : K&l teappliketions
[ 3 | | é
1500 m.) 100 em | 35 || 2100 f.| 100 cm | 22 13
: | b ‘ Reéorptionsdauer 52 N
f 3 | I 3 3]
1630 m.| 100 em 63 || 1750 2.| 100 em | - 28 35
| i : ‘ : Reéorpticnsaauer 40 M,
] 3 T ] 3] -
2200 f.| 100 cm 68 | 1900 m.| 100 em | 32 36
i i " | Reﬁorptionsdauer 60 M,
e 3 I 1 31
2320 f.| 100 em 77 || 2200 f£.| 100 em | 46 31

Von étrychninum nitricum wurde die letale ddsis in verschiedener

Verdinnung eingespritzt. Dabei ergab sich folgendes: die 1etaleAdo=

sis in 10-facher Verdinnung ruft beim Stillstande des Darmes nach

etwe 15 Minuten nur erhfhte Erregbarkeit hervor, aber keine Krimpfe.

Eine typische akute Intoxikation ist nicht beobachtet worden. Eine

doppelte letale Dosis in 10-facher Verdiinnung ruft nach etwas 8-12

Minuten erh8hte Erregbarkeit, nach etwa 16-23 Minuten aber sohr
starke Krdmpfe hervor. Die Versuchstiere aber bleiben in beiden

Fallen am Leben. Auch eine 5-fache Létaldosis in 25~facher Ver=

dinnung vermag die mnormalen Tiere nicht zu-tSten. Eine 8-fache

Letaldosis tdtet die normalen Tiere im Leufe von etwa 13 Minuten.

Weit anders als beim Stillstand des Darmes gestaltaet sich die

Wirkung von Strychnins bei gesteigerter Darmperistaltik, Die

10-fach verdinnte Letaldosis fihrt nach 6-10 minuten zu susge=

sprochenen Krsmpfen, von demer dis Tiere sich Jedoch erholen




k&nnen;

binnen etwa

6 Minuten zum Tode.

eine 5-fache Letaldosis aber in 25-facher Verdinnung fihrt

Tabe 10 Giftwirkung von in die BauchhShle gebrachten Strychaninum

nitricum. n= normaler Zustend, p

pression.

angeregte Peristaltik.Darmkom=

Zu= [Gewicht| Wieviel Strychn. Nach wieviel Minut. [Tod Bemerk.
stand] des nitr.injiziert un.welche Vergif= mach
‘ Tieres tungssymptome.
n 1250 m.| 10fach verdiinnte Le= |Nach 18 Min.erhShte
; taldosis Erregbarkeit
' 3
P 1530 f. 1ot S . Nach 11 Minuten Darmkom.
Krémpfe
n 1080 m. " . Nach 14 Minuten
spontene Zuckungen
P 1170 £. " ” Nech 6 Minuten Darmkomp.
Krimpfeanfall
» Nagech 11 Min.spont.
n 1915 f./(10fach verdinnte Zukkungen,nach 28 M,
doppelte letale Do= |Kréimpfeanfall
o) 1820 me.i(sis . Nach 12 Min,sehr o e
starke Krémpfe 0l,.Ric.
n 1000 m.(25fach verdiinnte Nach 12 M.,starke
5-fache letale Krémpfe : »
P 1190 f£./|Dosis Neeh 5 Min.Kriémpfe=|7 MingOl.Riec,
i ; anfall
n 1970 f. Nach etwe 14 Min,
Krimpfeanfall
. " -
2270 £ 6 ¥indPhysost.
m 11220 fj 5-fache Letaldosis Nach 25 Min.ausge=
, & sprochene Kr&mpfe :
D 1430 m.| 50 fach verdinnt Nach etws 14 Min. Darmk.
§ starke EKrimpfe :
:




Die Cyesnkaliinjektionen haben #hnliche Resultate gegebem., 0,01 KCN
zu 1 cm3 Wasser titet ein 1200 grammiges Tier binnen etwa 4 Minuten,
wihrend dieselbe Dosis in 1l0-facher Verdiinnung das gleich schwere
Tier erst nach 9 Minuten zu t8ten vermage. 0,01 EKCN in 5@-facher Ver=
dinnung tétet des 1,5 K-o schwere Tier im Laufe von 14 Minuten; die=

selbe Dosis in 100-facher Verdinnung bedingt wohl eine schwere Ver=

giftung, vermag das Tier aber nicht zu téten. Wird diese Dose 20-fach

- verdiinnt in einer kalten (1500) Gelatineldsung in die Bauchhdhle in=
jiziert, so tritt der Tod nicht ein.

Bei vermehrter Darmperisteltik erfolgt der Tod nach Injektion
von 0,01 KCN sowohl zu 1 cm3 Wasser a&ls auch in zehnfacher Verdin=
ﬁung fast gleichzeitig, und zwar binnen etwa 3-4 Minuten; Bei 100~
facher Verdiinnung derselben Dosis ist es auch nicht gelungen dié
Tiere am Leben zu halten - sie gehen nach einer kirzeren oder lén=
geren Zeit - binnen 22-38 Minuten - zugrunde; 00,0025 KCN 25-fach
verdinnt bedingt bei Tieren mit vermehrter Perietaltik schwere In=
toxikationssymptome, bei Tieren mit stiller Peristaltik dagegen
verleuft die Vergiftung fast unbemerkbar.

Tabelle 11. Giftwirkung des intraperitonseal injizierten Cyan=

kali. n = normaler Zustand, p = angeregte Peristaltik.Darmkompression.

Zu= IGewicht | |
stand des Giftmenge Vergiftungs= Tod Bem.
V.Tieres symptome nach

3 - "
n 1200 m. 0,01 zulem H204{nach 1,20 Min, nach 4 Min,

P 1630 Me ” 3 0’5 o » 3 .




-

-

.

Giftmenge ‘Vergiftungs= |Tod

Zu= lGewicht e
jstand@m.des | 'symptome nach nach
Tieres | s 1
L 3 | | |
| T 3 | | ~
n 1310 f.0,01 zu 10 em H 2 0 dletwg 2 Min, |9 Min.
A f i : ' ' _
e 1570 f. | g : Sl ek b Darmkompress.
n (1500 £,10,005 zu 10 cm)a§&20d' it TN Erholung n.55 ‘Min
| | ‘ Y
; | | b , p
9 1420 £.[0,0025 zu 25 cm gﬁZUdﬁ ARV Ao schwere Vergifst.
j 2 '
n ilgoo m. | ot : % e B - S5, keum bem,Vergift.
n 1530 £./0,01 zu 50 ecm H2 0 & 8 * |19 ®
P g1430 m. " ; . 3= ¢ ok R Darmligatur
‘ _
n 11200 m. . ; 10 e
o 1320 2. " 2 4 * |12 » | o1.Rie,
m  |2250 m.|0,01 zu 100 o H 2 0 i 17 nach 1 St.Erholun
6 5 !
P 2130 m. » g 38-* Physost,
nech einigen Stun
n 1220 f. . ¥ S Erholung .
T 1120 f£. " 11 % Jos & 0l.Ric.
3 i
n 1130 m.|{0,01 zu 20 cm 5% Gelafii= 15 " | Sehr langsame Er=
nel.,kalt(lS g) holung
P 1780 £./0,01 zu 20 cm 10% kals - G5 b Langsame Erholungi
ter(lS C)Gelatinelds., g
| v 3 |
ip 1600 m.|0,01 zu 20 cm 10% warJ , JoE S T In-beiden FHllen
| mer(38 C)Gelatinelds., - ! 0l.Ricini,
i |

Diese Kontreste kdnnten wohl darin ihre

Erklérung finden, dass beil

gesteigerter Darmperistaltik rasch eine zu grosse Mengs vom Gifte ins

Blut aufgenommen wird,

resch Intoxikationserscheinungen hervorruft,

indem aber beim Stillstande der Peristaltik kleine lMengen vom Gifte

ind Blut kommen, wovon ein gewieser Teil bestindig susgeschieden (oder

zerstort) wird,

A

Al

so dass die zur Intoxikation n&tige lengse sich im



Organismus nicht snsammeln kann. Mﬁglich ist, dass die Resorp=
tionsfihigkeit infolge von Giftwirkung abnimmt und dadurch der
weiteren Aufnahme vom Giftstoffe ein Ende macht (Goldmann,1
Durhamz). Auch kann hierbei die Resorptionsfihigkeit parallel
der Steigerung dem Resorptionsdauer abnehmen, d;h. die Ueber=
sittigung des Organismus mit dem zu resorbierendem Stoffe fihrt
schlissslich zum Stillstande des Resorptionsprozesses (Peiser );
Ebenso wire os denkabr, dass das Teritonseum iber besondere
Schutzstoffe verfigt, die die Resorption von unniitzen uné schid=
lichen Substanzen behindern.

Das Schicksal der Blaussure und ihrer Sealze im Organismus
ist ondgiiltig nicht bekannt. Einerseits wird angenommen, eis
sollten unverindert durch die Niere, Lungen ausgeschieden wer=
den, oder sie treten vorhecr mit Bssen in Verbindung und werden
erst dann ausgeschieden; Andererseits kdnnten die Blausiuren=
salze im Qrganismus in ungiftige Rhodanverbindungen umgewendelt
werden. Jedenfalls lassen die Etgebnisse der intraperitonasealen
Einspritzungen von Giftstoffen eine gesteigerte Resorptiorsféhig=
keit.des Bauchfells bei vermehrter Darmperistaltik annehmen;

Wie es sich nunmehr ergibt, ist die Resorptionsfihigkeit des
Bauchfells bei gesteigerter Dermperistaltik betriehtlich ge=

steigert. Diese Steigerung wird noch erheblicher, wenn sich ir=

gond ein akuter emntzindlicher Prozess hinzugesellt. Dem Grunde

1.Goldmann,-Neuere Unters,liber die innere u.Hussere Sekretion

im Liehte der vitalen FH#rbung. Tibingen, 1912, -'2.Durham, - Trans,
roy. soc. 1887. - 3. Peiser,-Bruns' Beitr. Bd. 51.




dieser Steigerung der Recorptionsfidhigkeit des Bauchfelles bei
pharmakologisch und mechanisch vermehrter Darmperistaltik whre
zugéchst nachzugehen, umso mehr, da diese meine Ergebnisse mit
einem Teile der literarischen Daten in Widerspruch stehen(Scﬁnitz=

: 1
ler u.Eweld ).

Die vermehrte Blutzufuhr bei gesteigerter Darmperisteltik spiel~
gewiss eine wesentliche Rolle, kann aber bei weitem nicht als der W
alleinzige Grund der Resorptionssteigerung betrachtet werden; Denn
einen ebenso wichtigen Anteil an der Resorptionssteigerung haden
die durch die Darmperistaltik abgeinderten Druckverhiltnisse in
der Bauchh8hle. Die Peristaltik steigert den intraabdominellen
DPruck, weil das Gesamtvolum des Darmes zunimmt (Goldschmidt );
Diese Drucksteigerung und peristaltische Bewegungen bedingen es,
dass die sich in der Bauchhéhle befindende Flissigkeit in eine
stédndige Bewegung und Beriihrung mit verschiedenen Abschnitten des
viszeralen und parietalen Peritanaeums kommt, wodurch aie Resorp=
tion natﬁrlicn gesteigert wird., Ausserdem kommt noech eine M5 g=
lichkeit in Betracht - n#mlich ein gesteigerter Abtransport der
Flissigkeit dureh die Blut- und teils such durch die Lymphbahnen;
dieser Vorgang kcmmt dadurch zustande, dass erstens die Zirkuls=
tion energischer wird, und zweitens der gesteigerte Druck einen
Teil der sich in der BauchhOhle befindenden Flissigkeit direkt in
die Blut- und Lymphbahnen hineinpresst (Voit una Bauer3). Auch

mues noch darsuf hingewiesen werden, dase eine vermehrte Durch=
: auch eine gesteigerte Wasserabsonderung

blutung des SplenchnicusgebieteSivon seiten dor Nisren im Gefolge

l.Schnitzler uv.Ewald,~Deutsche Ztschr.f.Chir.Bd.41,.8,.341
2. Gpldschmidt,-Mitteil,a.d.Grenzgebiet Bd.34,Heft 1. ~ 3.Voit
und Bauer,-Ztschr.f.Biologie, Bd.5,p.536. 1869.~




hat, welcher Vorgang such den Resorpticnsprozess im positiven Sinne
beeinflusst,

So beginnt die Ausscheidung von Methylenblesu durch die Hiere nach
12 bis 22 Ninuten post injectionen; auch wird der Farbstoff - wenn
men es nach dem Beginn der Ausscheidung beurteilen dirfte -~ schnel=
ler gusgeschieden. Jedoch hat die Bestimmung des Schlusses der Aus=
scheidung keine Bedeutung, weil die Ausscheidung der basischen Farb=
stoffe allzu lange dauert (v.Moellendorff u.a;);

Tabe 12. Resorptionsfihigkeit des Bauchfells bei gesteligerter
Darmperistaltike. Methylenblau.

; Darmperistaltik durch Physostigmin angeregt.
B .
§Zu= Gewicht Injizierte Men= Beginn der |Auf welche
stand des ge d.Farbe. Avuescheidung|Weise Proben
V.Tieres gewonnen,
3 - , .
In 1650 f. |5 cm 1% Los. nach 36 M, §Blase erdffn,
17%0 £5 1.1 cm31% Lés. " 24 " " !
n 1320 m, |1 cm31% Lss. " 36 W “
fp 2200 m. |1 cm3l% Lse, SR § .
in 1200 £. |1 cm31% Lss, " 2 " "
D 1880 m; 1 cm31% Los, " 12 "
n 1410 £. |1 cm31% Lss, ©« o5 m "
P 1960 m; 1 cm31% Lss. & M . "
n 1750 m. | 1 cm31% Lis. " 22 w "
p 1320 2. |1 cm?l% Lis. o g a4 .

1. veMoellendorff, - Ergebn. d.Physiolog. Jg. 18.1920.
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Durch Darmkompression gesteigerte Peristaltik.

Zu= |Gewicht Injizierte Men= Auf welehe |Beginn der o

stand des ge Weise ProbenlAusscheidung
VeTiered 58We nach

gn 1170 £. | 4 cm31% Los. Blase erdffny 32 Min; |

5 1360 m; 3 cm31% Lss, - % & AN

%n 1200 f. 1-cm:1% Los. " | 32 ®

D 1410 £, | 1 em 1% L&s, " L R

n 1250 .8 1.1 cm31% LSs. » 2g.»

p 2100 . | 1 om 1% Los. " 58

; 1610 f. 14cm20,5% Fos. " 24 ®

% 2100 m. | 1 cm %% Lss. Y i '

n 1310 f. | 10 cm 0,5% Lés. " 26 "

& 1670 f. | 1 cm31% Lés, s Ay |

? Durch Dleum Lieini gesteigerte Darmperistaltik: l

%uz ewicht Injizierte Men=| Auf welche Beginn der

stend des ge Weise Proben|Ausscheidung |
Tieres gewonnen, nach |
1370 m; 8 cm31% Lés; Dauerkathet; 29 Min; j
2200 m; 1 cm31% Los. ' . 19 »
1320 m; | 1 cm31% Los. " 56
1620 f. |1 cm31% Lés. . 20 * |
1120 m{ |1 cm31% Los. i 31 j
1750 m. gl cm31% Los. . o .Y
1290 f; gl cm3l% Lﬁs; " §0 . » !
2130 2. |1 cm31% Los. " 16 * g
1650 2. | 1 ai'1g 1ou, " 40

p 2250 m. |1 cm31% AR i e 18 A

Durch die Applikation von kolloidartigen Substanzen - Stirkemehlsuf=

schwemmung, GelatinelSsung - kann die Rescrption in weitaus goringe=



rem Grade behindert werden,als bei nicht gesteigerter Darmperistaltik,

Das beweist ebenso, dass die Funktionen des Bauchfells bei vermehrter

Peristaltik gesteigert werden resp. der Abbeu der Polyose- und Colla=

genmolekiile energischer vor sich geht.

bei gesteigerter Dermperistaltik,

Tab.13., Behinderung der Resorption durch kolloidartige Substanzen

 EiaRa

Durch Physostigmin angeregte Darmperistaltik,

Die in die Bauchhthle eingespritzten -Lssurgen von Salzen - z.B., Ke=

Zu= |[Gewicht|Was und wieviel inji=§Die Aus= [Auf welche
lstand] des ziert scheid, |Weise Pro= - Bemerk,
; Tieres beginnt |be erhalten,
vl nach i
! 3 |
n 1370 m i1 em l%Methylenblaul. 51 Min| Dauerk. !
& 1670 £ +10cm 5¢St§rkeaufschw. 29 .. " |
| | : |
n 1120 m (1 em 1%Methylenblaul, # 49 A1 " { |
| ' 3 f |
% 1650 f.élOcm 54 Stirkesufschw. 36 " . : |
| 5l | |
n 1290 f.| T4 %00 5 ! |
ip a8 | %
) " " \
1780 f._\ 42 | !
1670 m. | 9 .. ; |
! " |
1900 m.|{ " 4T ¥ . ; |
'1290 f.{l cm 14Methylenblaul.H 83 " % :
1750 m. P10en 54Geletineldsung | 39 * " |
b 150§ |
m 1780 f£. 84 " " E
-1 " '
D 2080 m.& 40 . |
|
n 1650 R ".» " 80 . - ’
P 1820 f.? 37 " "

: |
|
|
|
|

liumjodatum ~ erscheinen im Harne viel schneller, als Methylenblau,So

habe ich nach 4 bis 7 Minuren post injectiohem von Jodkali Spuren won
Jod im Harne nachweisen ktnnen., Nun muss aber hervorgehoben werden,

dass die Ausscheidung der Balze durch die Niere keinen absolut richti=

gen Begriff von der Resorptionsfunktion dss Bauchfells geben kann



weil dabei eine Anzahl von Bedingungen massgebend ist, die diese Aus:{
scheidung beeinflussen. So spielt z.B, die Konzentratioh der inji= P
zierten Losung eine ansehnliche Rolle, da die hypertonischen Lsungen |
gonseiten des Bauchfells eine Sekretion hervorrufen (Wegner ),welcher%
Yorgang sowohl die Resorption als auch die Ausscheldung in hohem Gra=H
de beeinflussen kann.Die Hypotonischen Lisungen dagegen miicsen zuerstﬁ
durch die Wasseraufnahme und durch die NaCl,Fibrin u.s;w.Ausscheidung%
vons;iten des Bauchfells bis zur Isotonie konzentriert werden(Cohn= i

heim ,Heidenhain ), ehe sie aufgenommen werden.

Tab,14.Ausscheidung von Jod bel gesteigerter Darmperisteltik,

zZu= Fewicht Injizierte Men Auf welche Wei= Musschei= Peristaltik aﬁj

stan des ge von Jodkalil | se Proben gewon=jdung beg.| geregt durch
ieres nen nach

n 300 m.| 2 cmjlé% Lis. Dauerkath; 10 M; | |

P 1350 me|3 cm31%% Los. . . Physostigm; %

n R170 Lol D cm31é% Lés. » o o TR

) 1170 f; £ cm?l&% Los. ¢ ki Darmkompr;

n 1290 f.|3 cmBIi% L3S, s 12 *

D 1540 m.| 4 cm31%% Lés. . 6. * 01;Ric1ni

n 1650 f; 3 cm31i% Lis. . 1

P 1360 m; 2 cmjli% Lis. " g Darmkompr;

n 1120 m; 5 cmBIi% LEs. " p 3 Wt

P 1090 f; 2 cmali% Los. Blase eraffn; 4 * Darmkompr;

n 1370 m; 2 cm?l%% Lﬁs; Dauerkath; g.2 .

p 11600 f; 2 cmaliﬁ Lﬁs; ' 5,5 thsostjgm;\

l.Wegner,—Arch.f.klin.Cbir.Bd.ZO.1876-77.—2.Cohnheim,ePflﬁgqrs
Arch.,Bd.37 1899. - 3,Heidenhain,~Pfliigers Arch.Bd.56.-Arch.f.klin,

Chire Bde65.-



Sechliesslich ist der Ausscheidungsvorgang der Salze noch von der che=
mischen Energie resp. Affimitét sowohl des das Salz bildenden Haloge=
nes als auch des letalles abh&ngig.

O0bwohl nun die eben beschriebene Methode von der ResorptionsfBhig=
xait des Bauchfells einen relativ geniigenden Begriff gibt, habe ich |
dennoech einige Versuche mit bypotomischen KochisalzlOsungen angestellt;
Nach einer genau bestimmten Zeit wurde die in die Bauchhthle injizierte
Lésung wiﬁder entleert und anf NeCl-Gehalt titiert.Aus der Zunahme der
Konzentration und Abnahme der Menge wurde die Leistungsfihigkeit des
Bauchfells bestimmt. Wenn bei derartigem Vorgehen 50 cm einer O,I%iger
NeCl-Lssung in der Bauchhthle eines 1400-gremmigen Keninchens im Laufe
von 17 Minuten bis zu 0,51% konzentriert werden, so kann man nuvr sovie:
sagen, dass an dieser Konzentrierung der injizierten Lssung sowohl Re=
gsorptions- als auch Sekretionsprozesse teilnehmen; Das quantitative
Verhalten beider Prozesse aber bleibt unbestimmt, Denn diese Erschei=
nung ist mit sehr kompliiierten physiologischen und physikalisch-che=
mischen Verbaltnissen verknupft.

Tsb. 15, Resorption bei gesteigerter Darmperistaltik.- Injiziert
0,1%-ige NaCl-Losung. Peristeltik durch Physostigmin angeregt.

Resorptionsdauer 17 M,

= 3

zu= BGewicht|Wieviel ccm inji=Wieviel Mehreusscheid.- %%~Geha1t.

standl des ziert esor= | Resorption v.
Tieres iert. NaCl.
: 3 -3 o
D 1400 £.|50 cm 0,1% Lis. @23 cm M.Q,0877 0,51%

3
P 2200 m.|50 em 0,1% Lss. (27 " |M.0,0581 . 0,47%




Durch Physostigm. angeregte Peristaltik. Resorptionsdauer

18 Min,

3= feowicnst Injizierte Menge| Resor= E Mehrausscheid. %% Ge=
stand des cem biert | -Resorption v. halt.
Tieres | NaCl,
n 2300 m. |50 cmBg,l%'Lﬁs. 20 cmz M; 0,001 | 0,47%
{1600 f.|100 cm 0,1% Lés.| 19 em M. 0,1849 |  0,29%
D 1600 £.|100 cm30,1% Los.| 29 Shel 83 0,2059 0,208
b [1120 £.| 50 cm30,1% Lss. é 24 o ¥.0,0072 | 0,22%
} Resorptionsdaner 22 Min;
% | 3 T
n 1750 m.igo em 0,1% Lés. 3 24 cm3 M. 09,1476 ? 0,36%
P 1850 m.§50 em 0,1% Lss. | 29 em M. 0,076 g 0,6%
1 | i : Resorptionsdauer 24 N,
I 3 iy 3
P 1200 m. 50 cm 0,1% tos. 29 em M. 0,034 | 0,4%
’ | Resorptionsdauer 25 Min,
1 3 s 3 | =
'%n 2100 f.iS@ cmBO,l% Los. % 21 em M. 0,0573 | 0,37%
P 2100 f.g50 cm 0,1% Lés. | 36 ° } M., 0,0438 } 0,67%
5 ' '~ Resorptionsdauer 26 Min,
| 3 | - § j !
n 1630 m.| 50 cm 0,1% L&s. | 21 em | ®,1125 | 0,55%
Ip 1930 f£.|50 cmso,l% Los. 38Anu? § M. 0,022 f 0,6%
Durch Darmkompression angeregte Peritt; Resorptionsdauer 26 MNin,
¥ 3 ‘ 3
n 1750 f£. 100 cm 0,1% Lss., 20 cm M. 0,294 | 0,43%
2 |1900 m.| 50 s 1 e e | wd o e | 0,338
P 1530-m.i50 cméo,l% L. 36 cm3 M, 0,034 i 0,6%
p  [1900 .50 cm30,l% : Fialad 8 |, Rl 0,045 |  0,65%
f Resorptionsdauer 34 M;
1 3 = 3 — 1 |
n 2300 m.| 200 cm 0,1% L. | 30 cm M. 0,663 | 0,39%
P 1600 r.§5o cm30,1% Lo g 39 cm3 M. 0,0259 | 0,69%
P 1530 f.£50 cmso,I% L; g 41 cm3 M, 0,004 | 0,6%



Durch O0l.Ricini angeregte Peristaltik. Resorptionsd. 34 M.
Zu= [Gewicht|Injizierte Menge‘ Resor= | Mehrausscheids 1% Ge=
stan des cem biert ~Recorption v. halt.
Tieres : KaCl,
| | 3 § 3
n %2300 m. 200 em 0,1% Lﬁs.% 30 em | M. 0,613 0,39%
| ! 3 » | :
'p  [2300 m.|100 om 0,1% Los.| 60 cm | M. 0,186 | 0,59%
Darmkompression. Resorptionsd. 35 M,
r‘ } » 3 i 3 :
m  |2200 m.|100 cm 0,1% L. 31 o™ M., 0,2329 0,41%
| | \ >
3 51750 m. {100 em 0,1% L. 28 vm3 M. 00,2308 0,39%
| | ,
p  |2200 £.[{100 em 0,1# L. | 41 em |M, 0,0457 0,83%

Durch 0l.Ricini angeregte Peristaltik

Resorptionsd. 37 M.

A 1750 f.
p :1750 m.
P 51750 f.

100
200

3 _
50 em 0,1% L.

3 E
em 0,1% Lis.
3
em 0,1% Lds.

3
25 cm
3
41 cm
3

75 cm

MO o ’0725
0,458

0,111

M.

M.

{
|

0,49%
0,62%
0,58%

Durch Ol.Ricini und Darmkompression angeregte Peristaltik,

Resorptionsdauer 10 Min,

p.Dk,1600 m.
: Po@li
R.| 750 f.

i

3 ”
100 em 0,1% L.

3 .
100 cm 0,1% L.

3
21 cm

3
17 em

M, 0,0247

¥, 0,088

0,33%

0,48%

Die in der Tebelle 15, dargestellten Befunde zeigen, dass die

Funktionsfihigkeit des Bauchfelles bei vermehrter Darmperistaltik

ansehnlich gesteigert wird.

Was nun die Abhingigkeit der Resorptionsfihigkeit des Beauchfalles

vom Fillungsgrade des Darmes anbelangt, so habe ich nach Anregung

der Peristaltik bei leerem Darme stets geringere Resorptionsfihig=

keit beobachtet, als bei gefiilltem Darme. Diese Erscheinung hat ver=

schiedene Griinde. Erstens - und das ist besonders ‘wichtig -~ ist die

gesteigerte Poristaltik des leeren Darmes in weitaus geringerem



Teb. 16. Resorption bei leerem und gefiilltem Darme nach Erregung der

Darmperistaltike,

Methylenblauldsung injiziert. Peristealtik durch Physostigmin angeregt.

i
b= DR leer, v = Daxm voll, E
Zu= |Gewicht |[Injizierte Men= Probe gewon=| Ausschei= f
stand des 3 ge nen durch | Aung bege.| ;
I | Tieres | nach 3
: ! 3 Z 1
v | 1880 m.|l em 1% Lis. Blase ersffn. 12 Min. jr
| : : 3 |
1 | 1850 m.|{1 cm 1% Lé&s. " - G |
" : 3 |
v [ 2200 mo|l cm 1% Lds. " 16 " |
{ ! 3 |
1 i 2010 m. { 1 em 1% LOs. " 25 " :
: ] ! 3 ]
v | 1750 f£./1 cm 1% Lds. . 24 ° '
| - 3 3
i1 1800 f.{l em 1% Los. " 26 *
1 5 3
v 2200 m. 1 cm 1% L&s. Dauerkath. /S 5
| f 3
3 2300 mei 1 cm 1% Los. * i AN 35

Ringerltsung injiziert. Durch 0l.Ricini

angeregte Peristaltik.

Resorptionsdauer 12 Min,

[Za= ?Gewicht?.fijizierte Men= Resor=| MNMehr re= p
stand des | ge com. bierte | sorbiert.
Tieres | Menge
] 3 3 3
v 1750 £.| 50 cm 16 cm 5 em
1 19%0 m.| 50 * 11
: i
Ringerldsung injiziert. Durch ©l.Ricini angeregte Peristaltik,
. Resorptionsdauer 20 Min,
[ 5, 3 5 | 2
v 1600 £.| 50 cm : 22 cm 4 cm
1 |2200 m.| 150 enm 18 1
Durch Physostigm. angeregte Peristaltik. Resorptionsdauer 35 Min.'
: 3 3 . %
v 1700 m.| 100 cm3 60 cm 9 cm l
1 930 m.| 100 em 51 | ]

Ringerl&sung injiz. Durch Darmkompression ange

regte Peristaltik,
Resorptionsdauer 45 Min,

5 3 RN R
v 2200 £.| 100 cm 73 cm 24 cm
_ 3
1 2300 m,| 100 cm L



Masse mit der arteriellen (aktiven) Hyperaemie verkniipft, als die
Peristaltik des gefiillten Darmes.~ Zweitems ist das Gesamtgewicht
des gefiillten Darmes hdher, als dasjenige des leeren Darmes, wo=
durch bei vermehrter Peristaltik eine viel grBssere lebendige

Kraft entwickelt wird:

Diese grosse lebendige Kreft bedingt es, dass bel vermehrter Pe=
ristaltik de; gefiillten Darmes die sich in der Bauchhthle Wefin=
dende Flissigkeit viel energischer in Bewegung gesetzt wird, viel
beéser und schneller mitvverschiedenen Abschnitten des viszerslen
und parietalen Bauéhfells in Beriihrung kommt, und deher guch schnel=
ler resorbiert werden kann. Auch wird diese gestéigerte lebendige ‘
Eraft den intraabdominellen Druck erheblich steigern, was wie=
derum eine Aufnahme ansehnlicher Mengen von Flisesigkeit direkt

in die Blut- resp; Lymphbahnen bedingt, Schliesslich mues noch

auf eine Tatsache hingewiesen werden, welche bei der Resorptions=
steigerung mach Vermehrung der Darmperistaltik mitSpielt; Ngm=

lich wird bei gesteigerter Peristaltik aus dem Darmkanal viel
Flissigkeit entleert, welche sonst resorbiert gewesen wire. Nun
sught der Organismus sich den Verlust zu ersetzen und nimmt es

aus der Bauchhdhle, umsomehr, da von dort die kristalloide un=

1
mittelbar ins Blut aufgenommen werden ktnnen, (Danielsen ,

1. Danielsen, - Bruns' Beitrige, Bd. 54.



Starling and Tubby , Heidenhein , Orloff ), indem kolloide aber in
4 . 6

3

; 7
die Lymphbahn kommen (Danielsen , Rogocinsky , Wrzosek ,Sokolowsky ¥

Die Druckverh#ltnisse haben an und fir sich an der Resorptions=
funktion einen sehr amns

intraabdominellem Drucke befdrdert die gesteigerte Peristaltik den

Resorptionsprozess sehr betrdchtlich.

Pab. 17. Resorption bei gesteigertem intrasbdominellem Drucke

und vermehrter Peristaltik.

ehnlichen Anteil, Bei missig gesteigertem

{
|

|a=orhthter intraabd. Druck.
|

Resorptionsdauner 26 Min,

Physiologische NaCl-Losung injiziert. Darmkompression,

‘Zu= Gewicht Injizierte Men= Resorbiert{ Mehr re=

istand des ‘g6 ccm, sorbiert,

k Tieres. : ol

i _ > 3

n 1750 f. 100 cm 41 cm

i ' v ; 3

la  [1830 m. | 350 om 74 " 33 om

| Hyage o
Rosorptionsdauer 45 Min,

| i 3 9 | ;

n 12200 £, 100 cm 73 cm |

| | 3 | 3 |

a 2200 m. 400 cm 56 * 13 em |

!
Resorptionsdauer 48 Min,

R | . 3 =T

!n 1120 2. 100 cm Ringe. 60 cm

| 3

a 1630 m. 600 cm ph.NaCl 300~ 40 cm

i |

1. Starling and Tubby,-Journ.of Physiol.V.16.5.140 1894,- 2,Heiden:

hain,~Pf1ﬁgers Archiv, Bd.62.1896.— 3.0rloff,~Pfliigers Arch, Bd.59.~

4.Panielsen,~Bruns' Beltr. Bd.54.-5 Rogocinsky,-Bull. de 1'Academ.

dew

' scienc.de Cracovie,fevr.1902.-6.Wrzosek,~Virchows Arch,Bd. 178.~ T.So=
kolowsky,= ?3Pmuw7ww% ¢w¢0w4a N 11k



Physiolog. NaCl-Ldsung injiziert., Durch Physostigmin angersgte

Peristaltike. Resorptionsdauer 11 Min,
Zu= |Gewicht Injizierte Men= Resor= Mehr re=
stand des ge ccm, { Dbiert sorbiert,
Tieres
3 3
n 1100 f. 100 cm 17 cm :
3

730 f. 260 -~ ' 2o 2 9 em

Resorptionsdauer 37 MNin,

; o 3
n 1750 £, 200 cm 0,1% NaCl 75 cm
‘ ‘ 3

1800 f.. 400 . phys.NaCl. 10.0 » 35 cm
i ; i

Selbst bei einem enorm gesteigerten intresbdominellen Druck
wird die Resorption durch'aie vermehrte Peristeltik nicht behindert,
wahrscheinlich wohl aus dem Grunde, weil_der enorme intraebdominelle
Druck die Darmperistaltik herabsetzt., Die Kompressibilitét der whs=
serigen Losungen ist ja eine gerlnoe, und die Kontraktionskreft der
Bauchdeckenmuskulatur ist weit hdher, als diejenige der Darmmusku=
latur.

Obwohl ich den Blutdruck bei gesteigertem intrasbdominellem
Druck nicht gemessen habe, glaube ich dennoch - auf Grund rein
theoretischer Ueberlegungeg -~ annehmen zu dirfen, dass die Resorp=
'tionsbehinderung bel enorm gesteigertem intraabdominellem Pruck
dann zustande kommen kdnnte, wenn der kinstlich hervorgerufene
intraabdominelle Druck hther wird, als der Blutdruck im Abdomen;
Theoretisch widre solch eine Resorptionsbehinderung miglich, %nd

guch in der Literatur findet man dsrartige Angaben(Hamburger u.e. ).

1.Hemburger,~Arch,f.Anat. u,Physiol. p.126. 1896.



Die Resorptionsbehinderung kdnnte dann auclh in physikelidchen
Tatsachen ihre Erklérung finden, denn eine wigbare Flissigkeit
bt in jedem Punkte ihrer Masse, sowohl also in der Mitte sals
guch an der Oberfléche den gleichen Druck aus unad behindert da=
durch die Diaphragmabewegungen, und komprimiert dis (groesesn und
kleinen) zu- und abfiihrenden Blut- und Lymphbahnen, welche Tat='
sachen ihrerseits wiederum zur Resorptionsherabsetzung fﬁhren;
Im Tierexperimente gestalten die Verhdltnisse sich so, dass
eine missige Drucksteigerung stets eine erhshte Resorption im
Gefolge hat; Igh ﬁabe nach Einflihrung enormer Mengen von Flissig=
keit, die quantitativ mehr als einem Drittel des Ksrpergewichtes
des Versuchstieres gleichkamen, niemals eine absolute Aufhebung
der Resorptionssteigerung gesehen. Es ist also anzunehmen, dass
der hohe intraabdominelle Druck die Spalten der Zirknlationswege
und des Gewebes zum Klaffen bringt und dadurch in die sonst kom=
primierten Geftisse und ins Gewebe einen Teil der Flﬁssigkeit
hineinpressen kann. Auch kann die Kompression der Gefdsse nicht
allzu lange dauern, weil ja die sehr hocﬁgradige Dehnbarkeit des
Bauchfells und der Bauchdecken die Spannung intra vitem rasch
beseitigt, die GefHsse entlastet urd dadurch die Resorption wis=
der hervorruft., Es kénnen dabei gewiss auch noch irgend welche
andere Bedingungen massgebend sein, die sich aber nahér nicht

- definieren lassen, da die BauchhBhle-Dynamik endgiiltig nicht

bekannt ist.



Von ausschlaggebender Bedeutung flr die Resorptionsfihigkeit
des Bauchfells ist auch das,
sehlossen ist. In ersterem Falle wird die Resorption betréchtlich
verzigert, wahrscheinlich wohl aus dem Grunde, weil die Druck=
verhtiltnisse bei offengelassener Beuchhdhle sich ganz anders
gestalten, als bei geschlessener Bauchhthle (Wagner , Guleks ):

Diaphragma- und Darmbewegungen werden leicht esusgeglichen,; ohne

eine

auch der Lungenzug am Zwerchfelle (Relling ) wird wegfallen,

sus welchem Grunde die Flissigkeit nicht mehr so leicht zum

Diaphragma gelangen kann.

Tab., 18. Resorption bei offengelassener BauchhShle und ge=

steigerter Darmperistaltik.

ob die Beuchhthle offen oder ge=

Drucksteigerung in der Bauchhthle hervorrufen zu kSnnen;

Ringerlésung. Peristaltik durch Physostigm. angeregt.

offengelacssene Bauchh.

Resorptiohsdauer 35 Min,

o =
Zu= Gewicht| Injizierte Men= Resor= | Mehr re=
stand des ge ccnm, biexrt gorbiert.
Tieres
' 3 3 3 B
n 1750 f.| 100 cm 60 em 32 em
o 1600 f£.| 100 " 28 *
Resorptionsdauer 26 Min,
; 3 3 3 %
n 1750 £.| 100 cm phys.NaCl. 41 cm 25 em
X ]
o 2010 m.{ 100 " Ringerl. 36 @

1.Wagner,-Zit.nach Rost,Path.Physiol.des Chir. S.209. 1920

3 :
- 2.Guleke,~Bruns' Beitrége, Bd. 60, ~ Kelling,~Arch,f.klin, Chir,

Bd.62, Helo Se.1l4.~Volkmanns Samml., N2 144.



Ringerl¥sunge Durch Physostigm.angeregte Peristaltik.

Resorptionsdsuer 20 M,

» i 4 i 1 ‘
\Zu= |Gewicht | Injizierte Menge | Resorbiert | Molr resorbier
s tand des CCe |
| Tieres i
| :
e J 3 3
n 1600 fem.| 50 cm 39 em 29 em
|
o 1850 fem.| 190 * 10 *
|
; Resorptionsdauner 17 M,
'f I 3 . 3 3
n 1400 fem. 50 cm g,l% NaCl. 23 cm 11 em
Eo 1800 femJ 100 cm phys.NaCl. .
Resorptionsdauer 13 M,

B 3 | 3 3
n 1750 fem. 100 em Ringerl. ; 22 em 12 em
o 1750 . | 2

fem 300 1.9
1

Methylenblaﬁlﬁsung injiziert, Peristaltik durch Physostigmin ange=

regto
Zu= Gewicht| Injizierte Proben ge= Eeginn der Verspitung
stand| des Menge wonnen usscheid. um
Pieres durch nach

3
n 1320 f.| 1 cem 1% Los. | Blase ersffnl 14 Min,

3
0 1200 me | 1 cm}l% Lés, " 74 " 60 Min.
n 1750 £.| 1 em 1% Liés., " 24 - W

3 .
) 1620 me | 5 cm30,57§ L. " 69 " 45 "
n 1880 me| 1 cm 1% Lés, " 12 ®

) e

9 1220 m.| 1 em 1% Lds, " 70 ™ 58 w

Wie aus der Tabelle 18, hervorgeht, bheginnt die Ausscheidung der

Parbe durch die Niere bei offengelassener Bauchhthle VIEL spéter,

als bei geschlossener Bauchhthle.- Auch quantitativ ist die Re=

sorption bei offengelassener Bauchhthle herabgesetzt, Wie bereits




gesagt, spielen hier die abgedndsrten Druckverh&ltnisse eine Rolle;
Es wire noch darauf hinzuweisen, dass die in der Bauchhﬁhie herr=
schenden Druckverhaltnisoe normalerweise an der Aufrechterhaltung
des Turgors einen Anteil habenj die Baucbhéhleeréffnung fihrt un=
vter anderem also auch noch zu einer Dysturgorisation, und wire
aus dem Grunde in gewissem Sinne als eine schwere LEsion zu be=
_trachten. Die Herabsetzung der Resorptionsfihigkeit des Bseuch=
fells bei offengelassener Bauchhdhle k¥nnte teils auf diese Dystur=
gorisation zurickgefihrt we aen

Von der Lageveridnderung des Versuchstieres ist 8ie Rssorp=
tionsfunktion des Bauchfells bei gefiilltem Darme in einer anderen
.Weise abhéngig, als bei leerem Darme; Bei gefiilltem Darme habe
ich im Vergleich zur Horizontallage keine nennenswerte Verminde=
rung der Resorption in der Fowlerschen (richtiger Rehnschen)
Lage beobachten kbnnen, wohl sber eine kleine Verminderung in
der Trendelenburgschen Lage.

Tab., 19. Resorption in der Fowlerschen Lage.

a.,Darm gefullt. ‘ Resorptionsdauer 35 Min,
Lege| Gewicht Injizierte Men= |[Resor= [Mehr re=| Peristaltik an=
des ge ccm, biert sorbiert | geregt durech
Tieres
n 1750 fem.| 100 cm Ringerldsy 60 cm : Physost.,.
180¢ fem.| 100 " . B ity B
|

' o
Resorptionsdauner 29 Min,

1630 m. - 100 cm . b ;| S

n 2320 m. 100 em phys.NaClJ 43 cm 4 cm Physost,
3
E
E
|



Darm gefiillt, : Resorptionsdauer 23 Min,

; 1
Lage| Gewicht | Injizierte len= Resor= |Mehr re= Peristaltik
| des ge ccm. biert sorbiert angeregt durch
iTLere°
| | A 3 Sita i ;
n | 1780 f. | 100 cm Ringerlise. 42 cm 5 em Physoste.
? |
F l

Me i 100 " g :' 37 n : B

Resorptionsdauer 20 Min,

%n 1600 f. | 50 em Ringerl,
5 3
7 1600 m. | 100 cm 9

39 em Physost.
44" 5 em

i

————

b.Darm lser, Resorptionsdauer 35 MNin,

T 3 T 31

éF v |1800 £. | 100 em Ringer | 61 cm 28 cm

{ 3 i -
P 1 |1810 m. | 90 em " | 3% % Physost.
; «

| r
Resorptionsdauer 29 Min,

: 3 -1 3 3
F v (1630 m. | 100 em phys.NaCl. 39 em | 8 em

i

F 1 |1600 m. | 100 " . ¥ | 231 .4 Physost,

'
L

Diese Erscheinung glaube ich suf Grund physikalischer Gesetzmisg=
sigkeiten erkléremn zu kannen; Denn das spezifiséhe Gewicht des
gefillten Gesamtdarmes betragt etwe 1,2, De die Versuchslésungen
(physiologische NaCl—Lésung und -Ringerldsung) ihr spezifisches
Gewicht héchstens 1,01 haben, so muss der Darm in solchen FHllen
der Schwerkraft zufolge stets den niedrigsten Punkt einnehmen;
die Pliseigkeit aber wird nach oben gedringt. Von Bedeutung ist
natiirlich auch die Menge der in die Bauchhéhle injizierten LS:
sung; Ferner sind massgebend die KolloiditHtsverh&ltnisse und

die spezifischen Gewichte, ebenso auch die Bedingungen, von denen



diese CGewichte abhéngig sind. Aus diesem Grunde ist auch die An=
schauung Fowlers und Muscatellos klinisch weitaus richtiger, als

im Tierexperimente, denn bei einem an Peritonitis erkrankten Men=
schen gestalten sich die Kolloidititsverh&ltnicse anders; auch kann
der lMeteorismus infolge von Darmléhmung solche Grade erreichen,
dass auch der geflillte Darm - denk siner enormen Volumzunahme ~ be=
treffs des spezifischen Gewichtes weit HINTER dem Peritonaesaloxsu=
date stehen wird.

Tabs.20. Resorption in der Trendelenburgschen Lage.

a.Darm gefillt., Resorptionsdsuer 22 M,

g F

|

Lage| Gewicht Injizierte Men= Resor= | Mehr re= Peristaltik

| des ge ccm, biert | sorbiert angeregt durch

| Tieres ;

~ i

| - 3 5] 5

n 1750 f. 90 em 0,1% NaCl., 24 ecm |

| f 3

2z, | 1750 m.| 100 *  ® B S L ol

! ' ~

Resorptionsdauer 27 N,

n 1530 m. 50 cm30,1% NaCl.| 36 cm g 12 em Darmkompr,

Tr. | 1200 m.| 100 cm " 24 "

b.Darm leer Resorptionsdauer 23 Min

; 3 3 '

n 1900 m.| 100 cm 0,1% NaCl.| 38 cm Darmkomp.

{ 3

?Tr. 1750 ma} 100 - * . 45 " 7 em

; Resorptionsdauer 20 M,

T <ol 3 3 »

n 1600 f. 50 cm}Ringerl. . 39 em 4 cm Physostigm, |

S |

{Tr, | 1600 m.| 75 cm . 23

. I 4 L3 s
' : i |

Da der Fillungszustand des Darmes schon eo ipso mit einer Pe=

ristaltik verknipft ist, so wird die kinstlich gesteigerte Peristaltil




die Verh&ltnisse nur noch sausgesprochener hervorrufen, ohne das

Bild im Wesentlichen zu verindern.

Wenn nun die Ergebnisse meiner Resorptionsversuche zussmmen=
gefasst werden, so zeigen sis,
1; dass die Resorptionsfshigkeit des Bauch=
folls bei vermehrter Darmperistaltik be=
tréchtlich zunimmt - quantitetiv etwe um
ein Viertel bis um die HHlfte;
2. dass die Resorptionseteigerung davon im
wesentlichen nicht abhéngig ist, auf welche
Weise die Darmperistaltik erzielt wird - so=
wohl bei der pharmakologisch als sueh der me=
chanisch vermehrtem Peristeltik tritt eine
Steigerung der Resorptionsflhigkeit einj
3« dass die Resorptionsgrésse des Bsuchfells
vom Flillungsgrade des Darmes abhingig ist
in der Weise, dess bei gefiilltem Darme nach
Vermehrung der Peristaltik die Resorption
hSher ist, als bei leerem Darme;
4. dass durch Kélteeinwirkung die Resorptibns=
fihigkeit des Bauchfellslauch bei vermehrter
Peristaltik herabgesetzt wird., Diese Abnahme
beruht euf dsr durch Kiélte bedingten aktiven
Localanaemie resp; Herabsetzung der Funktibn;‘ :
5. dass durch die Eréffnung der Bauchhthle i
. | die Resorptionsfihigkeit des Bauchfells her=

abgesetzt wird, welche Erscheinung unter ande= |

rem auf die Druckentlastung zurlickzufiihren ist;




6., dass die Lagevertinderung die Resorption in=
sofern beeinflusst, dass bei leserem Darme und
goesteigerter Peristaltik in der Fowlerschen
Lage in der Zeiteinheit betrichtlieh weniger
resorbiert wird, als in derx Horizontallage;
Bei gefiilltem Darme eber lisst sieh kein nen=

nenswerter Unterschied nachweisen,




how B rrauerivwe.

Es muss zundchst hervorgehoben werden, dass men bei Resorptions=
bestimmungen in der Béuchhﬁhle stete eine doppelte‘Funktion des
Bsuchfells vor sich hat: die Resorption und die Sekretion., Psher
ist unter "RESORPTION" stets der Resorptionsprozess in Verhindung
mit anderen dabei zustende kommenden Nebenprozessen zu verstehen;
Selﬁst Ringer- und physiologische Kochsalzldsung k&nnen nie in
die Bauchhthle hineingebracht werden, ohne einen stirkeren oder
schwicheren Reiz auf die Bauchfellepithelien auszuiiben; ‘denn so
genau diese L&sunger betreffs ihrer Zusammensetzung und Konzen=
tration auch derjenigen des Tierkdrpers entsprechen -~ die vitalen
Besonderheiten und Eigenschaften fehlen ihnen vollkommen, und ein
solcher Reiz geniigt, um vonseiten des Bauchfells eine Reaktion
event. eine Sekretion hervorzurufen;~ Weiter der Druck und die
Temperatur der injizierten Fliissigkeit, Selbst bei Eucserst klei=
nen Mengen der Aussenfliissigkeit kann das funktionelle Gleichge=
@icht der Bauchfellepithelien gestdért werden, was unbedingt eine
geringere oder ausgedehntere Funktion des 3auchfells bedingt., Pa=
rallel der Steigerung der Reizstdrke steigt auch die Reaktion des
Organismus, bis ein allzu starker Reiz ihn 1%hmt (Virchowl).

Wenn man schlechthin die Bedingungen niher betrachtet, die

durch unsere Versuchsanordnung im Tierkdrper geschaffen werden,

-

1.Virchow,-Zellularpathologie, 4 Aufl. S.334. 187




80 sieht man ein, dass die feinoren vitslen Funktionen des Bauech=
fells nur in groben Ziigen bestimmt werden kdnnen. Wenn nun die
Endresultate unserer experimentellen Untersuchuﬁgen der vitalen
Funktionen des lebendigen Organismus auch nur annihernde Worte
geben, so kinnen sie doch ein mehr oder weniger exactes Bilg von
einer gewissen Lebenserscheinung geben, da es in unseren Versuchen
unbedingt Momente gibt, die den wirklichen Lebensfunktionen mehr
oder weniger genau entsprechen, Auch kommt es bei Verwertung
experimenteller Daten zu klinischen Zwecken nicht immer darauf an,
um wieviel eine gewisée Funktion dew Organismus vom rathologischen
Prozesse beeinflusst wird, sorndern vielmehr darauf, wie die Le=
bencserscheinungen wihrend der Krankheitszusténde des Organismus
sich 5ndern. Die Xlinik kann also auch relative Daten verwerten.
Wenn man nun die Ergebnisse meiner Versuche kritisch beurteilt,
So sieht man vor allem, dass sie nur die ungefihr méglichen Mittel=
werte darstellen, da die absoluten Werte bei ihrer éxperimentellen
Bestimmung in solchem Mass von den mannigfaltigsten Nebenbedin=
gungen abhingig sind, dass sie niecht genau festgestellt werden
ktnnen, Schon die Methodik, wie man sie auch vervollkommnen wiirde,
hat immerhin einen geéissen Einfluss auf die Endresultate der Ver=
suche, denn Aufregung, Narkose, Bauchh6hlaer6ffnung, Darmligatur
u;s.w; 8ind keine indifferenten Fsktoren. Auch vom KSrpergewichte
der zu vergleichenden gersuchstiere 8ind die Resultate der Vers;che
abhéngig. Nach Wegners Berschnungen am Menschen soll gie resor=
bilerende Oberfliche des Bauchfells ungefihr der Kirperoberfliche
entsprechen., Das Kirpergewicht gibt aber nicht immer @inen gehauen
Bsgriff von der Oberfléche, denn das Kérpergewicht kann von solchen

Fektoren abhingig sein, die ZUur resorbierenden Flieche Uberhaupt

1.Wegner,~Arch.fﬁr'kl;n.Chirurgie Bd.20. 187677 8.106 u, 64



keine Beziehungen haben. Auch steigt die Oberfléche nicht propor=
tionell der Masse resp. dem Gewichte des Kdrpers, sondern die Ober=
fliche steigt in zweiter Potenz, wenn die Masse resp. das Volum in
dritter Potenz steigt. Daher erh&lt man bel kleinéren Tieren der=
‘selben Art - unter sonst gleichen Bedingungen - stets hdhere Werte .
der Resorptiom, 2ls bei grossen, welcher Tatsache gewiss Rechsn=
schaft getragen werden muss.

Betreffs des kiinstlich gesteigerten intraabdominellen Druckes
ist zu beachten, dass gaenz pldtzliche Drucksteigerungen in der
Pathologie der Bauchhthle, sbggsehen von der Perforation des ge=
£illten Magens oder des tieferen Darmes, nicht vorkommen, aus
welchem Grunde solche experimentelle Drucksteligerungen ohne weite=
res auf die menschliche Pathologie nicht ibertragbar Sind;

Besonders betont werden muss der Einfluss der Versuchsldsungen -
Farbstoffe und Salze - auf die Ausschlige der Résorptionsversuche:
Denn die vitale Konzentration, d.h. eine solche, die im Tierkdrper
herrscht - vieler Stoffe (besinders der 1ipoidunlﬁscﬁlichen) ist
nicht bekannt (v.Moellendorff ). Auch ist von ausschlaggebender
Bedeutung die elektro-chemische Natur der Stoffe, ihr qualitatives
und quantitativgs Verhalten bzw. die Affinitidt der Btoffe zu den
lebenden Zellen. Damit ist auch erklérbar, warum verschiedene
Substanzen so ganz verschieden langs in der Peritonaealhthle r63p:
im Tierk®rper bleiben. Aus diesem Grunde ruft auch ein jeder in die
Bauchhohle hineingebrachte geldste Stoff vonseiten des Bauchfells
r komplizierte Gesamtfunktion hervor. Diese Gesamtfunktion

eine seh

besteht im einzelnen in einer Resorptions- und Sekretionsfunktion,

1.v.Moellendorff,~Ergebn. d.Physiolog.,Jg.18.1920.
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im Abbau oder der Umgestaltung der injizierten Stoffe; die Binzel=
funktionen aber greifen in verschiedensten qualitativen und quanti=
tativen Verh#ltnissen ineinander. Also wird bei einer experimentsll
hervorgerufenen Resorptionsfunktion des Bauchfells viel mehr Energie

verbraucht und auch eine viel grissere Arbeit geleistet, als wir

es einstweilen bestimmen kSnnen.
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Bei operativer Behandlung der Peritonitiden sind grosse Schnitte

kleinen vorzuziehen.

Die Aetherbehandlung der infektitsen Peritonitiden verdient in=

dikationsgeméss Anwendung.

Tuberkuldse Arthritiden, Lymphadenitiden, Abscesse sind konser=

vativ zu behandeln.

"Ut aliquid fecisse videamur' darf unter der berufenen Aerzte=

schaft nicht vorkommen.

Kochsalzinfusionen und Campherinjektionen dlrfen nur bei genz

genau festgestellten Indikationen vorgenommen werden,
Der Volksmedizin sollte mehr Beachtung geschenkt werden.

Das Einlegen der Glas- und Gummidrains in die aseptischen @pe=

rationswunden sollte verlassen werden.
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