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Beim Scheiden von der alten Alma mater er-
greife ich mit Freuden die Gelegenheit allen meinen
hochverchrten Lehrern, vor Allem Herrn Prof. Dr.
H. Unverricht, s. Z. Direktor der hiesigen medi-
cinischen Klinik, dessen Unterassistent zu sein ich
die Ehre gehabt habe, fiir die mir zu teil gewor-
dene wissenschaftliche Ausbildung und Anregung
meinen Dank auszusprechen.

Insbesondere bitte ich Herrn Prof. Dr.
R. Kobert meinen aufrichtigen Dank fiir die jeder-
zett bereitwillige Unterstiitzung mit Rat und That
entgegennehmen zu wollen.

[erner fithle ich mich Herrn Prof. Dr.
0. Schmiedeberg (Strassburg), dem ich vorlie-
gendes Thema verdanke, und Dr. C. Jacobj, Assi-
stenten des pharmacologischen Instituts zu Strass-
burg, fiir sein collegiales Entgegenkommen zu
lebhaftem Dank verpflichtet.



Seit Jahrhunderten bilden die Abfiihrmittel einen der
wichtigsten Teile unseres Arzneischatzes, und finden den
ausgiebigsten Gebrauch in allen Zweigen der medicinischen
Praxis; trotzdem sind die Kenntnisse iiber den genauen
Vorgang ihrer Wirkungsweise lickenhaft zu nennen, und
zumal beim Fortschreiten unserer Erkenntnisse in der Pa-
thologie und Diagnostik von Darmkrankheiten ist es wiin-
schenswert, fiir dic pharmakotherapeutische Anwendung
der Abfiihrmittel eine auf Experimente gestiitzte Basis zu
besitzen. Bereitwillig ergriff ich daher die Gelegenheit
durch Bearbeitung des mir von Herrn Prof. Schmiedeberg
angebotenen Themas einen geringen Beitrag zur Beantwor-
tung dieser noch offen stehenden Iragen zu liefern.

Die Wirkungsweise der salinischen Abfiihrmittel ist in
unserem Jahrhundert vielfach erdrtert und umstritten worden,
und finden wir in der ausfithrlichen Arbeit von Hay (1)
eine genane Zusammenstellung der Arbeiten #lterer Auto-
ren bis 1884. Der besseren Ubersicht halber mochte ich
mir aber doch einen kurzen historischen Riickblick auf die
Entwickelung dieser Frage gestatten. Die Anwendung der
Salze als Arzneimittel datirt erst vom XVII Jahrhundert.
Im Altertum kannte man nur das Kochsalz; so finden wir
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in den hippokratischen Schriften (s. Kobert (2) ) das Na-
trium nativum (vitoov) erwithnt, das mit oder ohne Soda in
Form von Klysmata applicirt wurde. Paracelsus und seine
Schiiler scheinen den Gebrauch der weinsauren Kalisalze
gekannt zu haben und seit Anfang des XVI Jahrhunderts
begann man die salzhaltigen Quellen von Carlsbad, Ofen
etc. zu benutzen. Ein Geistesverwandter des Paracelsus
und der bedeutendste Chemiker des X VII Jahrhunderts Glau-
ber entdeckte 1658 das nach ihm benannte Salz (Sal mira-
bile Glauberi). Seignette, Apotheker aus Rochelle, berei-
tete 1672 das doppeltweinsaure Kali und Natronsalz, und
drei Jahre darauf fand Grew in den Quellen von Epsom
ein abfiihrendes Salz, das Dr. Black als MgSO, erkannte.
Endlich wurde das phosphorsaure Natron von Hellot 1737
im Urin entdeckt und bald nachher von Dr. Pearson als
Purgans in die Praxis eingefiihrt (citirt nach Hay). Seitdem
wurden diese Salze mit grossem Erfolge vielfach angewen-
det, einen Versuch aber zur Erklirung fiir die Art und
Weise ihrer Wirkung finden wir erst 1828 bei Poisseuille
(3), der auf Grund seiner osmotischen Versuche durch Tier-
membranen behauptete, eine Abfihrung komme dann zu
Stande, wenn eine im Darm befindliche Fliissigkeit grosse-
ren Salzgehalt als das Blut besitze und nun eine Osmose
erfolge. Diese endosmotische Theorie wurde namentlich von
Liebig (4), Mateuceci (5) Funke (6) und seinem Schiiler
Krug (7) und in neuerer Zeit auch von Rabuteau (8) ver-
fochten. Letzterer stiitzte sich dabei besonders auf die That-
sache, dass Na,SO, in’s Blut injicirt bei einem Hunde eher
Verstopfung als Durchfall bewirkte, d. h. es finde ein um-
gekehrter Siftestrom aus dem Darm in’s Blut statt. Dieser
Ansicht von einer einfachen endosmotischen Capillartrans-
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sudation schliesst sich auch Heidenhain (9) an, da er nach
Injection von Salzlosungen in Dickdarmschlingen keine ana-
tomischen Verdnderungen an den Dickdarmdriisen finden
konnte, wihrend dieselben nach intravendsen Pilocarpin-
injectionen (die nach Masloff (10) Erguss im Darm bewir-
ken) sich hochgradig verindert erwiesen.

Aubert (11) war der erste, der diese Auffassung auf
Grund seiner Selbstversuche mit verschiedenen Concentra-
tionen und seiner Untersuchungen iber die osmotischen
Aquivalente einiger Mittelsalze zu widerlegen versuchte.
Er kam zum Schluss, dass 1) die Concentration der Salz-
lssung fiir die Wirkung des Mittels unwesentlich sei;
2) nach dem osmotischen Aquivalent zu urteilen, Natrium-
phosphat am allerkriftigsten und Bittersalz am schwich-
sten wirken miisste, wihrend gerade das Gegenteil
davon der Fall ist; 3) dic peristaltische Bewegung durch
Beeinflussung der Nerven des Darmtractus erregt wird
und 4) diese Erregung der Peristaltik auch durch In-
jection einer geniigenden Menge Salz in’s Blut erzeugt wer-
den konne, welch’ letzterer Punkt natiirlich am schlagend-
sten die osmotische Theorie widerlegen wiirde. Auch Lu-
ton (12) und Vulpian (13) glaubten entschieden subcuta-
nen Injectionen, freilich nur in kleinen Mengen 10 Ctgr., wih-
rend grosse 10—20 Grm. eher Verstopfung bewirkten, pur-
girenden Effekt zuschreiben zu kénnen und Headland (14)
meinte, dass alle Medicamente, darunter ebenfalls die Salze,
in’s Blut erst iibergehen miissen, ehe eine Wirkung erfolgen
konne. Einer Purgation durch Steigerung der Peristaltik
sprachen auch das Wort Buchheim (15) und sein Schiller
Wagner (16), indem sie noch das geringe Diffusionsvermo-
gen als zweiten Hauptfactor kennen lehrten; auch bestitig-
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ten sie Aubert’s Satz, dass die Wassermenge keinen Ein-
fluss auf die Wirkung der Salze habe, dagegen fanden sie
die Faeces bei Hunden nach intravendser Injection von
15,0 und 20,0 Grm. Na,SO, in vier Versuchen eher trocke-
ner als sonst, und negierten die Moglichkeit vom Blute aus
auf die Nerven des Darmkanals einwirken zu konnen. Um
dieselbe Zeit versuchte Colin (17) einen neuen Weg zur
Ergrindung dieser Fragen: er machte einen Bauchschnitt
einem Pferde, zog eine Darmschlinge hervor, teilte sie
durch Ligaturen vom ibrigen Darm und injicirte eine
starke Salzlosung in die Schlinge. Nach einiger Zeit konnte
Zunahme der Fliissigkeitsmenge constatirt werden, Colin
sah diese Fliissigkeit fiir ein seroses Exsudat an; Moreau (18)
aber, der diese Versuche an Hunden wiederholte, behaup-
tete, dass der Erguss grosse Ubereinstimmung mit dem
succus entericus besitze, den er nach Durchschneidung der
Mesenterialnerven erhielt. Diese paralytische Secretion sollte
nebst Erhohung der Peristaltik nach den Untersuchungen
von Budge (19) und Lamansky (20) auch nach Exstirpa-
tion des plexus coeliacus und mesentericus zu Stande kom-
men. Lauder Brunton und Pye Smith (21) wiesen nach,
dass namentlich dic Exstirpation der untersten (Ganglien,
also wohl Ganglia mesenterica inferiora, zum Zustandekom-
men dieser Wirkung notig ist. Thiry (22) veroffentlichte
1864 zuerst seine ingeniose Methode der Anlegung einer
Darmfistel an Tieren zwecks genauerer Untersuchungen des
Darmsaftes und der Darmvorginge, daran schloss er auch
einige Versuche mit MgSO,, das er entweder in Bolusform
in den Magen brachte, oder in concentrirter Losung in das
freie Darmstiick injicirte, und es durch Fingerdruck 15 Mi-
nuten lang verschloss. In beiden Fillen konnte Thiry kei-
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nen Einfluss auf die Steigerung der Secretion beobachten
und schloss er daher, dass die Wirkung der Salze lediglich
auf einer Erhohung der Peristaltik berubt, die auch die
Resorption verhindert. Zu demselben Schluss gelangte Rad-
ziewski (1870) (23), der auf Grund seiner zahlreichen
chemischen Untersuchungen der Faeces im Gegensatz zu
Carl Schmidt (24) die Entleerungen nach Abfihrmitteln
fir einfachen Darminhalt und nicht fir Transsudat ansabh.
Brieger (25) nahm 1878 diec Versuche von Colin und
Moreau wieder anf mit der kleinen Modification, dass er
vorher die abgebundene Schlinge mit lauwarmem Wasser
ausspritzte, dann die Wunden mittelst Darmnaht abschloss
und nun die betreffende Salzlosung injicirte. Sowohl nach
NaCl-, NaSO,- als auch MgSO0,-Injectionen in entspre-
chender Concentration fand er Vermehrung von Flissigkeit,
die hellgelb, schwach alkalisch war und schleimige Fetzen
enthielt; er konnte daher den Mittelsalzen eine direkt was-
seranziehende Thitigkeit verbunden mit reichlicher Secre-
tion zusprechen. Drastica, wie Crotondl und Colocynthis,
sollten ein entziindliches Exsudat und Hypersecretion be-
wirken, und Laxantien wic Calomel, Senna, rad. Rhei, Aloe,
OL. ricini bloss die Peristaltik anregen. Hay 1884 versuchte
mit Benutzung der Brieger’schen Methode in einer griind-
lichen und umfangreichen Arbeit alle diese Meinungen zu
priifen, und gestiitzt auf eine grosse Reihe eigener Experi-
mente eine geniigende Erklirung fir die mannigfachen Wi-
derspriiche zu finden. Kr resumirte seine Resultate in fol-
genden Sitzen, die ich nach der deutschen Ausgabe von
Lauder Brunton’s{26) Allgemeine Pharmakologie anfiihre.

1) Ein salines Abfihrmittel regt die Secretion vom
Verdauungskanal mehr oder minder an und zwar entspre-
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chend der Menge des Salzes und der Stiirke der Losung,
verschieden ausserdem je nach der Natur des Salzes.

2) Die secretionanregende Wirkung des Salzes ist wahr-
scheinlich durch den bittern Geschmack sowohl, als durch
reizende und specifische Eigenschaften, und nicht durch
Osmose bedingt.

3) Die geringe Diffusionsfihigkeit des Salzes verhindert
die Absorption der abgesonderten Fliissigkeit.

4) Zwischen der angeregten Secretion einerseits und der
behinderten Absorption andererseits kommt eine Ansamm-
lung von Fliissigkeit im Darmkanal zur Geltung.

5) Die angesammelte Fliissigkeit gelangt teilweise nack
gewdhnlichen dynamischen Gesetzen, teilweise durch gelin-
den Reiz der peristaltischen Bewegungen infolge der Aus-
dehnung bis an das Rectum und fihrt zum Purgiren.

6) Purgation erfolgt nicht, wenn, ein oder zwei Tage
vor Anwendung des Salzes in concentrirter Form, Wasser
oder, Nahrung entzogen wird.

7) Purgation bleibt nicht aus, weil im Darmkanal das
Wasser fehlt, sondern weil das Blut arm an Wasser ist.

8) Unter gewohnlichen Verhiltnissen, bei unbeschrinkter
Wasseraufnahme, entspricht die grosste Wassermenge, wel-
che im Darmkanal sich ansammelt, annihernd dem Betrag
an Wasser, welcher fir eine finf- bis sechsprocentige Lo-
sung der verdiinnten Dosis Salz notwendig wire,

9) Eine Losung von dieser Stirke erfihrt im Darm
keine Volumszunahme.

10) Eine Losung, welche concentrirter gegeben wird,
erfihrt schnell eine Zunahme des Volumens, bis das Ma-
ximum erreicht ist. Dieser Vorgang vollzieht sich im Falle

einer 20%, Losung innerhalb eines Zeitabschnittes von 1
bis 1/, Stunden.

11) Nachdem das Maximum erreicht ist, beginnt die
Fliissigkeit allmihlich und langsam abzunehmen.

12) Caeteris paribus, je schwicher eine verordnete
Salzlosung, oder mit anderen Worten, je grosser das Volu-
men derselben ist, desto schneller wird das Maximum im
Darmkanal erreicht und dementsprechend erfolgt auch die
Purgation mit grosserer Schnelligkeit.

13) Eine Salzlosung regt nur geringe oder keine Secre-
tion im Magen an, wenn sie nicht concentrirter, als zehn-
procentig ist.

14) Das Salz wird durch den Magen der Katze ausser-
ordentlich langsam absorbirt.

15) Das Salz regt eine active Secretion in den Gedir-
men und meistenteils im Diinndarm an, da alle Partien
dieses Eingeweides befihigt sind, die Secretion fast gleich
grosser Mengen zu bethitigen. ’

16) Die Galle und der Saft des Pankreas sind bei dieser
Secretion nur sehr wenig beteiligt.

17) Das Secret ist wahrscheinlich ein wirklicher succus
entericus, welcher Ahnlichkeit mit dem von Moreau nach
Durchschneidung der Mesenterialnerven gewonnenen Se-
crete hat.

18) Die Secretion wird durch ortliche Reizung des Dar-
mes wie durch Ligaturen, aber nur in unmittelbarer Nihe
der Reizstelle befordert.

19) Absorption durch die Gedirme im allgemeinen wird
durch solche Reize angeregt (zahlreiche Ligaturen an Stel-
len, welche vom Aufenthaltsorte des injicirten Salzes ent-
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fernt sind, vermindern durch beschleunigte Absorption die
Abfihrflissigkeit).

20) Je stirker innerhalb bestimmter Grenzen eine Salz-
losung ist, welche direkt in den Diinndarm injicirt wird,
desto grosser wird die Flussigkeitsmenge sein, welche sich
im Darmkanal ansammelt.

21) Diese Differenz beobachtet man nicht, wenn man
das Salz innerlich giebt, da die concentrirte Losung im
Magen und Duodenum verdinnt wird, ehe sie in den allge-
meinen Darmkanal gelangt.

22) Die Differenz ist durch die ortliche Wirkung des
Salzes auf die Schleimhaut, und wahrscheinlich mehr durch
eine behinderte Absorption, als durch angeregte Secretion
bedingt.

23) Das Salz scheint, wenn man es in der gewohnten
Weise anwendet, und es sich um schwefelsaures Magnesium
oder Natrium handelt, im Diinndarm gespalten, und die
Siure schneller, als die Basis absorbirt zu werden.

24) Ein Teil der absorbirten Siure kehrt kurze Zeit
spiter in die Gedirme zuriick.

25) Das Salz scheint, nachdem das Maximum der Siu-
reausscheidung erreicht ist, sehr langsam und allméhlich
durch Absorption zu verschwinden; diese Absorption wird
nur durch Eintritt der Purgation aufgehalten.

26) Wihrend abwechselnd Absorption und Secretion der
Siure stattfindet, ist es das im Darm zuriickgebliebene Salz,
welches die Secretion anregt, da die absorbirte und ausge-
schiedene Sidure wiihrend ibres Aufenthaltes im Blute, oder
solange der Process der Excretion dauert, wie Headland
glaubte, eine solche Wirkung nicht hat.
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27) Das Salz wirkt nicht abfithrend und regt Leine
Darmabsonderung an, wenn es in das Blut injicirt wird.

28) Es purgirt auch nicht subcutan injicirt, ausgenom-
men darch ortlichen Reiz auf das Unterhautzellgewebe des
Unterleibes, welcher reflectorisch auf die Gedirme einwirkt,
indem er ihre Gefisse erweitert und vielleicht auch ihre
Muskelbewegungen reizt.

29) Das schwefelsaure Natrium wirkt nicht als Gift,
wenn man es in die Circulation injicirt.

30) Schwefelsaures Magnesium dagegen ist, wenn es in
das Blut injicirt wird, ein starkes Gift, indem es erst dic
Respiration und spiter das Herz lihmt und die Empfindung
aufliebt, oder auch Paralyse der sensorisch-motorischen
Reflexcentra zur Folge hat.

31) Beide Salze erzeugen, in der gebriuchlichen Weise
angewendet, eine allmihliche, aber deutlich bemerkbare Stei-
gerung in der Spannung des Pulses.

32) Da das Volumen der Salzlésung innerhalb des Darm-
kanals zunimmt, so tritt eine entsprechende Verminderung

der Flissigkeit im Blute ein.

33) Das Blut ersetzt diesen Entgang selbst in kurzer
Zeit, indem es nahezu dieselbe Flissigkeitsmenge den Ge-
weben entzieht,

34) Das Salz fihrt nach einigen Stunden Diuresis und
damit eine wiederholte Concentration des Blutes herbei,
welche, solange die Diurese anhilt, fortdauert.

35) Das Abfiihrmittel beseitigt, da die durch das Salz
angeregte Darmabsonderung im Vergleich mit ihrer unor-
ganischen Substanz eine nur geringe Menge organischer
Stoffe enthilt, mehr von der ersteren, als von den letzteren
aus dem DBlute. In gewissen Fiillen wird auf diese Weise
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eine bedeutende Menge von Salzen aus dem DBlute ausge-
schieden.

36) Das Salz beeinflusst den Gehalt des Harns an nor-
malen Bestandteilen in keiner Weise.

37) Nach Anwendung des schwefelsauren Magnesiums
wird aus dem Harn bedeutend melr Sdure, als Basis aus-
geschieden.

38) Das Salz hat keine specifische Wirkung auf die
innere Korpertemperatur, es setzt dieselbe nicht oder nur
in ganz unbedeutendem Maasse herab.

39) Die absolute Wirmemenge erfihrt iibrigens durch
dasselbe eine Abnahme.

Auch Leubuscher (27) (1886), der seine Versuche an
Kaninchen nach Braam Houkgeest in einem 38° warmen
Kochsalzbade ausfilirte, gelangte zur Uberzeugung, dass
die Erhohung der Peristaltik eine nur sehr geringe Rolle
bei der Abfilhrwirkung der Mittelsalze spiele, dass dagegen
stets eine Ausscheidung von Fliissigkeit in den Darm hinein
stattfindet. Einen resorptionshindernden Einfluss der Salze
konnte Leubuscher nicht nachweisen, wohl aber, dass sie
in’s Blut injicirt Verstopfung bewirken.

Brandt und Tappeiner (28) suchten die peristaltische
Kraft des Darmes mittelst eines durch den Magen einge-
filhrten Gummiballons zu messen, wobei sie auch nach Dar-
reichung von Glaubersalz eine bedeutende Vermehrung der
Peristaltik auftreten sahen. Schliesslich crschien noch 1891
cine Arbeit von Kuchanewsky (29), der folgende exclusive
Methode anwandte: Er gab seinen Kaninchen ein paar Tage
kein Wasser, um aber den nachteiligen Folgen dieser Ent-
haltsamkeit vorzubeugen, spritzte K. unter die Haut der Tiere
60 Grm. 0,7%, NaCl-1osung, alsdann wurden der ductus cho-
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ledochus und pancreaticus unterbunden, und 60,0 einer 15°,
Na,SO,-Losung per Sonde in den Magen eingefiihrt, nach
7—8 St. das Tier getotet, der gesammte Darminhalt sorgfiltig
gesammelt, gewogen, und dann in einem Thermostat zur voll-
stiindigen Diirre getrocknet. Aus dem Gewichtsverlust be-
stimmte Kuchanewsky dic Wassermenge. Dieselbe fand
er in Tieren nach Na,S0,-Injection stets vermehrt, im
Vergleich zu Controlltieren und da er auch nach Atropini-
sirung der Tiere Wasservermehrung constatiren konnte, so
zieht Kuchanewsky denSchluss, dass die Liebigsche An-
sicht die richtige ist und die Flissigkeit im Darm nicht von
der erhohten Darmdriisenthiitigkeit abhingt, sondern aus
dem Transsudat der Darmgefisse besteht. So war Kucha-
newsky zum Ausgangspunkt aller Meinungsverschieden-
liciten iiber die Mittelsalzwirkung angelangt, ohne doch die
verschiedenen Widerspriiche erklirt und die gegenteiligen
Meinungen experimentell widerlegt zu haben. Auchinden
ncueren Lehrbiichern wird die Anregung einer Secretion
durch die Mittelsalze iibergangen, dic cinen fithren die Capil-
lartranssudation [s. Landois (30) Sacharjin (31)] als die
Wirkung an, andere betonen fast nur die Erregung der Pe-
ristaltik (s. Dogiel (32).

Schmiedeberg (33) sagt in seiner Arzneimittellehre,
dass die schwer resorbirbaren Salze das Wasser im Darm-
kanal in Form ihrer Losungen gleichsam gebunden halten
und seine Aufsaugung verhindern, so dass der Dinndarm-
inhalt nicht bloss im flissigen Zustande in den Dickdarm
gelangt, sondern auch hier vor der gewéhnlichen Kin-
dickung bewahrt wird, und nun mit dem grossten Teil des
Salzes in Form von flissigen Strahlen entleert wird.

Noch in neuester Zeit hat Dr. Pollatschek (34) in

)
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seincm Vortrage auf dem XII Congress fir innere Medicin
bei der Erorterung der Frage, ob die Karlsbader Wisser
eccoprotische Wirkung hiitten, kein Wort iiber Anregung
einer Secretion oder eines Transsudates verloren, sondern
nur auf die in hohem Grade erfolgende Anregung der Darm-
peristaltik hingewiesen. Und dennoch lehrt die Praxis, dass
eine Entwisserung des Korpers, z. B. bel Fettsucht oder in
gewissen Fillen von Ascites auf keine Weise besser bewirkt
wird, als durch Anwendung der sog. Mittelsalze, oder der
salzhaltigen Trinkkuren. Es lag daher in meiner Absicht
bei Bearbeitung dieses Themas hauptsichlich zu ergriinden,
ob die Wirkung der Salze

1) in einer Anregung der Secretion,

2) in einer Vermehrung der Flissigkeit durch Trans-
sudat oder

3) in einer Erhohung der Peristaltik

zu suchen ist.

Methode der Untersuchungen.

Um diese Frage experimentell zu entscheiden galt es
vor Allem eine Methode anzuwenden, bei der keiner der
drei in Frage kommenden Factoren (Peristaltik, Secretion
und Transsudation) alterirt wiirde, d. h. es musste unter
solchen Bedingungen gearbeitet werden, die nicht an sich
peristaltische Bewegungen, Transsudat und Secretion aus-
lssen konnten. Wenn man z. B. das Abdomen eines Tieres
(an der Luft) eroffnet, eine Darmschlinge hervorzieht und
sie mit Ligaturen versieht, dann durch Stichéffnungen die
Schlinge mit Wasser ausspritzt, die Wunden mit Darmnaht
schliesst und nun nach der Injection die Darmschlingen in

19

die Bauchhdohle zuriicklegt, das Abdomen vernilit und das
Tier erst nach mehreren Stunden totet, so wird wohl in den
meisten Fillen ein entziindlicher Zustand der Eingeweide
geschaffen, der bei der Frage eines Exsudats in’s Gewicht
fillt. Ist ein Darm gefiillt, so kann stets Peristaltik durch
die Ingesta entstehen, zumal, wenn noch cine Fliissigkeit
injicirt wird, die den Inhalt auflost und nun gleichmissig
mit der Darmwand in Berithrung bringt auf dem Wege
einer rein mechanischen Irritation. In derselben Weise
konnte man sich aber auch eine Sceretionsanregung vielleicht
entstehen denken, es schien daher angezeigt die Versuche
an einem ganz leeren und bewegungslosen Darm anzustel-
len. Es ist das Verdienst Jacobj’s (35) in seiner Arbeit
iiber Darmbewegungen auf die Vorteile des Experimenti-
rens an einem Hungerdarme aufmerksam gemacht, und die-
selben praktisch demonstrirt zu haben. Ich benutzte daher
genau seine Angaben und liess Kaninchen gewohnlich 5 —6
Tage, Katzen 3 Tage hungern, bevor sie zum Versuch
verwendet wurden. Derselbe wurde in folgender Weise her-
gestellt: Kaninchen oder Katze auf einem Brett mittelst
Czermakschen Halters befestigt wurden tracheotomirt, die
Bauchdecken bis auf das Peritoneum gespalten (wobei alle
Blutungen gestillt werden miissen), dann in eine horizontale
Blechwanne (zwecks Demonstration ist das vertikale Wasser-
bad entschieden vorzuziehen, bei Manipulationen aber am
Darm ist die horizontale Wanne bequemer) mit physiologi-
scher Kochsalzlosung gebracht, und nun unter Wasser das
Peritoneum eriffnet. In den meisten Fillen ist der Diinn-
darm, auf den es hauptsiichlich ankommt, leer, colon bei
Kaninchen stets prall gefiillt und im Dickdarm auch im-

mer Kotballen. Sobald Gase vorhanden sind, so treten starke
¥
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peristaltische Bewegungen auf, die man beseitigen kann,
indem die Gase durch eine Pravaz’sche Spritze entfernt wer-
den. Ebenso findet sich gewohnlich Peristaltik bei gefiilltem
Diinndarm. Es wurde nun eine Ligatur am Duodenum un-
terhalb der Einmiindung des ductus pancreaticus angelegt
und so die Gallen und Pankreassaftbeimischung ausgeschal-
tet, eine zweite Ligatur wurde oberhalb der Ileocoecalklappe
angelegt. Machte man eine Injection in’s colon und in den
Dickdarm, so waorden selbstverstindlich noch 2 Ligaturen,
eine unterhalb des Uberganges des Blinddarms in den Dick-
darm, und eine im unteren Teil des rectum angelegt. Die
Injection des vorher gemessenen Quantums geschah vermit-
telst einer Spritze mit feiner Stichkaniile schrig durch die
Darmwand, wobei fast niemals die Unterbindung der Ein-
stichstelle notig wurde, die injicirte Flissigkeit blieb ge-
wohnlich 17/, Stunden im Darm, das Tier war in dieser Zeit
in Aethernarkose, die in der Weise hergestellt wurde, dass
die Trachealkaniile vermittelst eines T-Rohrs mit einem
mit Aether gefiillten Ballon in Verbindung stand, das Tier
atmete so Aether mit Luft ein, ohne dass die Luft den Aether
in Blasen zu passiren brauchte, und lief weniger Gefahr
einer Dyspnoe zu unterliegen. Die Temperatur des Wassers
wurde stets auf 38° unterhalten, hohere Temperaturgrade
bewirken leicht Dyspnoe und folglich Erhobung der Peri-
staltik. Nach Verlauf von 1Y/, Stunden wurde das Tier ge-
totet, gewohnlich durch tiefe Narkose, der Darm herausge-
schnitten, vom Blute abgewaschen, in einem Gefisse erdffnet
und durch Fingerdruck der ganze Inhalt entleert und ge-
messen. Auf diese Weise ist es gestattet einen guten Ein-
blick zu gewinnen, ob eine Vermehrung der Fliissigkeit
stattfindet, welche Beschaffenheit sie zeigt, und ob die inji-
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cirte Fliissigkeit an sich eine Peristaltik zu erregen im
Stande ist.

Yorversuche.

Hay fihrt auf Grund seiner Experimente an, dass bei
Tieren, denen Fliissigkeit circa 2 Tage entzogen wird, der pur-
girende Lffekt nach Anwendung der Salze ausbleibt, und
erklirt diese Thatsache nicht mit dem Wassermangel im
Darmtractus, sondern mit der Wasserarmut des Blutes (s.
Siatze 6 und 7). Bei Hungertieren musste diese Erscheinung
erst recht prignant auftreten, und ehe daher die Versuche
mit direkter Injection der Salzlosungen in den Darm begon-
nen werden konnten, musste eruirt werden, ob Salzlosungen
iiberhaupt und in welcher Concentration auf Hungertiere
purgirend wirken, und ob letztere sich der Salzwirkung
gegenitber weniger empfinglich verhalten als Normaltiere.
Zu dem Zweck wurden folgende 13 Versuche angestellt.

1. Einem Hungerkaninchen von 1400 Grm. Gewicht werden
100 Cem. einer 20/, Na,S80,+10 H,0-Lésung = 8,8 wasser-
freien Na,SO, mittelst einer Magensonde eingefiihrt, schon
nach 1Y/, Stunden sieht man reichliche Entleerung von teils
fliissigen, teils consistenten Massen; nach 3 Stunden treten
Krampfe auf, Temperatur sinkt (im anus 36,5"), erneuter Durch-
fall und nach 31!/, Stunden verendet das Tier. Bei der Section
zeigen sich die Didrme stark mit Flussigkeit gefillt, die
Menge des fliissigen Inhalts betrigt 220 Cem., die Darm-
schleimhaut normal, Reaction der Flissigkeit neutral, Koch-
probe mit Zusatz von Essigsidure positiv, Biuretrcaction
negativ.

2. Einem Kaninchen von 1550 Grm. werden 100 Cem. einer
20°/, Glaubersalzlosung (wie oben) mit der Magensonde ein-
cefithrt, 4 Stunden nach Einfihrung kein Effekt, am néchsten
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Morgen sieht man, dass fliissige, etwas gallertige und noch feste
Massen withrend der Nacht entleert worden sind, 18 Stunden
nach Einfihrung der Salzlésung verendet das Tier. Bei der
Section erweist sich der Blinddarm besonders stark mit Flis-
sigkeit gefillt, im Dickdarm teils fliissige, teils feste Massen.
Dic Messung crgiebt 250 Cem. flissigen Inmhalts, wobei zu
beriicksichtigen ist, dass 40 Cem. fliissigen Darminhalts bereits
entleert wareun.

3. Einem Hungerkaninchen von 1380 Grm. werden 50 Cem.
einer 20°/, wasserhaltigen Glaubersalzlosung = 4,4 wasser-
freien Na,SO, eingefihrt, bald darauf Urinentleerung, fiinf
Stunden spéter Abgang einzelner fester I{otballen, am nichsten
Morgen sieht man im Urin gallertige Massen, auch reichliche
Kotentleerung, aber keine fliissizen Massen. Nach 23 Stunden
verendet das Tier. Bei der Section zeigt sich die Schleimhaut
etwas geritet, Flussigkeitsmenge = 150 Cem. Im Dickdarm
erweichte Kotmassen. Reaction der Flissigkeit alkalisch,
Eiweissproben negativ, auf Zusatz von Essigséure in der Kilte
aber Niederschlag (Mucin).

4. Einem Kaninchen von 1580 Grm. wird dieselbe Quantitit
der 20 Y%, Glaubersalzlosung + 10 H,O wie bei 3. cingefiihrt;
am néchsten Morgen viele entleerte Kotballen und gallertige
Massen im Urin, das Tier ist aber auch nach 24 Stunden
munter und wird zu anderen Versuchen aufgehoben.

5. Einem Hungerkaninchen von 1920 Grm. werden in den
Magen 50 Cem. einer 50 °/, wasserhaltigen Glaubersalzlosung
=11,0 wasserfreien Na,SO, eingefithrt; 4 Stunden darnach
kein Durchfall. Das Kaninchen wurde nun ins Wasserbad
gebracht und die Bauchhohle eréffnet. Der Diinndarm ist leer,
Blinddarm stark gefiillt, im Dickdarm harte Kotballen, aber
keine Flussigkeit. Es werden in den Magen 50 Cem. derselben
Salzlosung vermittelst einer Sonde eingefiihrt, um sich wo-
moglich einen Einblick zn verschaffen, wie rasch die Flissig-
keit den Magen verldsst. Gleich nach der Injection erhohte
Peristaltik, die aber sehr bald nachlisst und wahrscheinlich
reflectorisch durch Einfihrung einer kalten Flussigkeit in den
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Magen cntstanden ist. Erst nach einer halben Stunde zeigen
sich peristaltische Bewegungen, die besonders am gefiillten
Blinddarm ausgepriigt sind, und sicht man gleichzeitig wie
im Duodenum sich flitsssiger Inhalt fortbewegt, leider verendete
das Tier bereits 3/, Stunden nach Einfihrung der 2% Portion.
Bei der Secction findet sich im Magen, abgesehen vom reich-
lichen festen Inhalt, nach dem Coliren 40 Cem. sauer re-
agirender Fliussigkeit, im Dinndarm 24 Cen. einer stark
schleimigen, alkalisch reagirenden Flissigkeit, im Blinddarm
nach dem Coliren 110 Cem. und im Dickdarm keine Fliissig-
keit. Die Schleimhaut des Magens zumal an der grossen
Curvatur und an der Gegend des pylorus war stirker gerotet
und enthielt punktformige Ecchymosen, ebenso fanden sich im
Dinndarm einzelne Ecchymosen und hyperimische Stellen.
Mit Essigsdure in der Kilte Mucin fillbar; durch Essigsiure
—+ Ferrocyankalium geringe Mengen Eiweiss nachweisbar.

Drei Hungerkaninchen werden gleichzeitiz je 100 Cem. ver-
schiedener Salzlosungen injicirt.

6. Kauninchen von 1600 Grm. bekommt eine 25 %/, Na,SO,
-+ 10H,0-Lisung = 11,0 wasserfreien Na,SO,; bereits nach
24 Stunden verendet es ohne Durchfall gehabt zu haben.
Secetion: Dinndarm missig, Coecum sehr stark mit Flissig-
keit gefiillt. Im Magen und Dickdarm keine Flissigkeit.
Dinndarminhalt sehleimig mit ctwas Faeces untermischt be-
trigt 50 Cem., nach dem Coliren 33 Cem.; im Blinddarm 200,
nach dem Coliren 128 Cem. Die Reaction alkalisch, mit Essig-
siiure starke Fallung von Mucin, Biuretreaction +-, nach Aus-
fillen des Mucin alle Eiweissreactionen negativ, im Blinddarm-
inhalt wird mit Essigsdure nur wenig Mucin gefillt, und ist die
Biuretreaction wegen der dunkelbraunen Farbe nicht sichtbar.

7. Hungerkaninchen auch von 1600 Grm. erhielt 100 Cem.
ciner 15%, wasserhaltigen Glaubersalzlosung = 6,6 wasser-
freien Na,SO, und verendete nach 24 Stunden ohne wissrigen
Durchfall bekommen zu haben, dagegen waren sehr reichliche
Kotballen entleert und fanden sich im Urin gallertige Massen.
Der untersuchte Urin reagirte sauer, enthielt kein Eiwciss
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und war sehr reich an Phosphaten; mit Essigsiure in der
Kilte geringe Triibung (wohl zu beziehen auf die Beimengung
von den aus dem Dickdarm abgesonderten schleimigen Men-
cen). Section: Blinddarm sehr stark gefillt enthilt 200 Cem.
fliissigen Inhalts, nach dem Coliren == 133 Cem.; im Diinndarm
bloss 20 Cem. schleimigen Inhalts. Dickdarm leer von Fliis-
sigkeit. Chemisches Verhalten wie im vorhergehenden Versuch.

8. Kaninchen von 1510 Grm. erhiilt 100 Cem. einer 5%,
Na,S80,+-10 H,O-Lisung — 2,2 wasserfreien Na,S0,. Im ent-
leerten Urin sehr geringe gallertige Massen, Kotballen ziemlich
reichlich entleert, nach 28 Stunden noch kein Durehfall; das
Tier wird getétet. Seetion: Diinndarm stark durch Gase auf-
getrieben, Schicimhaut gelblich gefiirbt; schleimiger gelblicher
Inhalt mit Faeces untermischt betrigt 30 Cem.; mit Aether ge-
schiittelt, farbt sich Aether grin (Galle), Reaction alkalisch,
Biuretreaction schwach positiv, mit Essigsiure wenig Mucin
fallbar, im Blinddarm und Dickdarm breiige Kotmassen, aber
keine Flussigkeit.

Zum Vergleich werden dieselben Versuche an Normalka-
ninchen angestellt, drei Tiere bekommen zu einer Zeit je
100 Cem. verschiedener Salzlgsungen.

9. Kaninchen Gew. 1820 Grm. erhielt 100 Cem. 25°%,
Na,50,—+10 H,0-Lésung = 11,0 wasserfreien Na,SO,; schon
nach 1/, Stunden Abgang von zahlreichen Kotballen, Urin
und etwas brauner Flissigkeit; nach 3!/, Stunden reichliche
Entleerung, in der Nacht ging dann noch fliissiger Darminhalt
ab. Das Tier verendetc nach 48 Stunden, keine Section.

10. Kaninchen von 1690 Grm. erhiilt 100 Cem. 15%, Na,S0,
-+ 10H,0-Losung — 6,6 wasserfreien Na,SO,; nach 3/, Stun-
den Abgang von mehreren Kotballen, am nidchsten Morgen
sieht man, dass copiéser Durchfall stattgefunden hat. Das Tier
erholte sich.

11. Kaninchen von 1550 Grm. erhielt 100 Cem. 5%/, Na,SO,
-+ 10 H,0-Losung = 2,2 wasserfreien Na,SO,. Im Verlauf
von 48 Stunden tritt kein Durchfall ein.

12. Kaninchen von 1900 Grm. Einfithrung von 100 Cem. 20%/,
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Na,S0, -+ 10 H,0-Losung = 8,8 wasserfreien Na,SO,; nach
2 Stunden Entleerung von Kotballen und Urin und nach
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31/, Stunden flissiger Stuhlgang; in der Nacht stirkerer

Durchfall.
13. Kaninchen von 1850 Grm. erhiilt dieselbe Menge Salz, in

50 Cem. Wasser gelost, also doppelt eoncentrirt; auch hier
tritt nach 2 Stunden Abgang von einigen Kotballen und Urin
ein, nach 4 Stunden Durchfall und in der Nacht ecopiiser
Hiissiger Stuhlgang.

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass auch an hun-
gernden Tieren, die wasserirmer sind als Normaltiere, durch
Darreichung von Glaubersalz starker Erguss von Flissig-
keit in den Darm, und auch Durchfall bei entsprechender
(uantitiit erzielt wird. Wenn in den Versuchen 3 und 4
kein fliissiger Stuhlgang auftrat, so konnte man den Miss-
erfolg vielleicht aufdie zu geringe Quantitiit des eingefiihrten
Salzes (4,4 Grm.) beziehen, aber wirsehenin Versuch 7, wo
6,6 Na,S0, in 100 Cem. Wasser dem Hungerkaninchen ein-
verleibt wurden, keinen Durchfall, wihrend dieselbe Quan-
titit und Concentration bei einem Normalkaninchen (siehe
Vers. 10) flissigen Stuhlgang bewirkte. Auch scheint bei
Normaltieren die Wirkung der abfiihrenden Salze rascher
einzutreten als bei Hungertieren. Dieser Unterschied im Ver-
halten der Hungertiere von Normaltieren kann nicht durch
die Hay’sche Annahme der Wasserarmut des Blutes genii-
gend erkliart werden, insofern als in allen 8 Versuchen mit
Sicherheit eine betriichtliche Vermehrung der Flissigkeits-
menge im Darm zu constatiren war. Die Vermehrung war so
gross, dass in einem Fall (s. Versuch 7)auch nach 24 Stun-
den nach der Einfihrug des Salzes trotz allmihlicher Re-
sorption, noch 150 Cem. Fliissigkeit im Darm vorhanden
waren. Ks wire daher die Annahme nicht von der Hand zu
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weisen, dass der Grund der rascher eintretenden purgirenden
Wirkung an Normaltieren in einer lebhafteren Anregung der
Peristaltik des gefillten Darmes zu suchen sci. In 2 Féllen
(Versuche 1 und 6) verendeten die Hungertiere auffallend
rasch unter Krimpfen. Dic Ursache des Todes licgt wohlin
der plotzlichen Wasserentziehung und Eindickung des Blu-
tes. Kine zu grosse Gabe des Salzes wirkt zumal bei Hunger-
tieren so intensiv, dass die Tiere sich sozusagen in den Darm
verbluten. Ist die Menge des Salzes nicht so gross um die
ganze Flissigkeitsmenge gleichermassen zu binden, so findet
eine allmihliche Resorption des Wassers statt, und das Tier
kann sich erholen, wobei natiirlich die individuelle Beschaf-
fenheit (Gewicht, Ernihrung) ausschlaggebend ist. Hier sei
noch der Umstand erwihnt, dass bei Kaninchen der Blind-
darm die abfilhrende Wirkung sehr wohl verziogern kann,
indem er den ganzen Erguss als Reservoir aufnimmt und
dadurch die Entleerung behindert, wihrend die Resorption
begiinstigt wird. Im Allgemeinen vertragen die Kaninchen
jede Art von Abfihrung schlecht, der Magen, Blind- und
Dickdarm sind bei ibnen stets gefiillt, und es scheint, dass,
sobald eine ausgiebige Reinigung erfolgt, dieser Zustand
von ihnen nicht iiberlebt wird, jedenfalls verenden viele
Kaninchen nach einer wirkungsvollen Dosis Ol. Ricini*

Verstiche mit Glaubersalzinjectionen.

Um sich einen Einblick in die normalen Darmverhiltnisse
zu verschaffen, wurde ein Normalkaninchen in das verticale
Wasserbad gethan und das Peritoneum erdffnet. Der Diinn-
darm war teils gefiillt, teils leer, einzelne peristaltische Be-
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wegungen waren wahrnehmbar, am Mastdarm konnte man
antiperistaltischc Wellen bemerken, die in Form eines weis-
sen Contractionsringes sich pyloruswirts bewegten. Blind-
darm stark gefiillt. Das Berithren der gefiillten Schlingen
mit NaCl- und KCl-Krystailen ergab das Nothnagelsche
Phiinomen; an den lecren Schlingen zeigte sich aber fast
stets nur eine Ringcontraction, wenn man die Vorsicht ge-
brauchte das NaCl-Krystall von unten zu nihern, damit
nicht die Losung von oben kommend lings der betreffenden
Darmpartie eine fortschreitende Welle erzeugen konnte,
welche Beobachtung Jacobj bereits verdffentlicht hat. Am
Diinndarm bemerkte man die sog. Pendelbewegungen, die
Nothnagel beschrieben wurden, die aber bald nachliessen.
Die peristaltischen Bewegungen am ileum und jejunum konn-
ten sicher constatirt werden, und auch bei den ferneren Ver-
suchen traf es sich manchmal, dass bei Hungertieren, deren
Darm trotz fiinftigicen Hungerns Faeces und Gase enthielt,
lebhafte Peristaltik vorhanden war. Diese Beobachtung
steht nicht im Einklange mit der Behauptung J. Pal’s (36),
dass die Eroffnung des Leibes Magen- und Darmbewegun-
gen sistire, und bei elektrischer Reizung des Vagus dann
das Ergebniss fiir jejunum und ileum, = 0, oder sehr ge-
ring ist, withrend das Duodenum nicht selten Bewegungser-
scheinungen darbietet. In 2 Fillen wurde der Vagus gereizt
und bejde Male erfolgten prompt Darm und Magenbewe-
gungen.

1. s wurden nundem Kaninehen 50 Cem. einer 20%, Losung
Na, SO, ~+ 10 H,O per Magensonde eingefithrt; gleich darnach
stirkere Peristaltik zumal in den oberen Darmschlingen, die
aber bald nachlisst; nach einiger Zeit treten wieder peristal-
tische Bewegungen auf, dic aber nicht kriftiz sind und viel-
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leicht ebenso gut normale sein kéuuten, Nach 1Y, Stunden
wird ein Druck auf den Magen ausgeiibt und damit ein Teil
dex flissigen Mageninhaltes in den Darm gepresst, wobei
stirkere Peristaltik ausgelost wird, weleche den Inhalt zum
Blinddarm treibt; nach Entleerung des Diinndarminhaltes in
den Blinddarm hért die Peristaltik auf.

2. Finer Hungerkatze wird im horizontalen Wasserbad nach
vorhergegangener Tracheo- und Ocsophagotomie mit der Magen-
sonde 50 Cem. einer 20/, Na, SO, -+ 10 H,0-Lisung eingefiihrt.
Der Dinndarm ist gaunz leer und contrahirt, Mastdarm gefiillt.
Bald nach der Injection sind am vorher bewegungslosen Mast-
darm deutliche antiperistaltische Bewegungen wahrnehmbar,
nach einiger Zeit hiren sie auf und der ganze Darm bleibtin
voller Ruhe. Nach einer halben Stunde werden noch 50 Cem.
derselben Lisung in den Magen gebracht; man sieht jetzt das
Duodenum sich fiillen und den flisssigen Inhalt langsan aber
stetig pyloruswiirts sich bewegen ohne jede stirkere peri-
staltische Welle. Nach einer Stunde verendet das Tier. An
der Stelle, bis wohin der Darminhalt sich forthewegt hatte,
wurde ebenso wie am Pylorus unterbunden und die Fliissig-
keitsmenge des betreffenden Abschnittes gemessen; sie hetrug
125 Cem., war schleimig, von gelblicher Fiirbung und alkaliseh.
Dic Katzen sind fir solche Experimente eigentlich den Ka-
ninchen vorzuziehen, da ihr Darm grosse Ubereinstimmung
mit dem menschlichen zeigt, durch Hungern von 2—3 Tagen
ganz leer wird und nicht so empfindlich und leicht erregbar
wie der Kaninchendarm ist. Durch die Section an 4 verendeten
Hungertieren konnte konstatirt werden, dass der Hungerdarm
gar keine Flissigkeit enthilt und ganz trocken ist. Diese beiden
Versuche waren eigentlich nur Vorversuche, die ibrigen wur-
den in der oben beschriehenen Weise auasgefiihrt und sollen
daher nur die Resultate angefiihrt werden,

3. Katze. Injection von 50 Cem. 20%, Losung Na,SO, -+
10 H,0==4,4 wasserfreien Na,SO, in den Diinndarm; 30 Minu-
ten darnach lebhafte Peristaltik desDinndarms; Dickdarm voll-
kommen ruhig. Nach 1%/, Stunden ergibt Messung im Dinndarm
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103 Cem. ciner gelblichen, schleimigen Fliissigkeit, in der gelb-
lichweisse Schleimmassen suspendirt sind. Biuretreaction—+, mit
Bssigsdure in der Kilte Niederschlag von Mucin., nach Aus-
fillen desselben keine Eiweissreaction. Mikroskopische Unter-
suchung: Schleimkdrperchen, Epithelzellen, Fetttropfen.

4, Kaninchen, Es werden Diinn-, Blind-und Dickdarm dureh
4 Ligaturen abhgeteilt, im Duodenum etwas Inhalt, jejunum
und ileum ganz leer, abgeplattet in Falten. Injection in’s Duo-
denum von 50 Cenw. ciner 20°/, Losung Na,SO,+10H,0=44
wasserfreien Na,SO, in den Blind- und Dickdarm zu je 20 Cem.
derselben Losung. Bald darauf erhéhte Peristaltik im Diinn-
und Dickdarm, aber auch antiperistaltiselic Bewegungen sicht-
bar. Nach 1'/, Stunden crgibt dic Messung der colirten
Tlissigkeit im Dinndarm 90 Cem, Blinddarm 43 und Dick-
darm 38 Cem., also ein Zuwachs um fast das Doppeltein allen
Teilen des Darmes. Dinndarminhalt sehr schleimig, auch war
die Schleimhaut des ganzen Ditnndarms mit cinem zithen
braunen Schieim bedeckt, sonst aber vollic normal. Biuret-
reaction <4-. Mit Issigsiure in der Kilte fillt reichlich Muein,
nach Ausfiallen desselben nur ganz schwache Biarcetreaction.

9. Katze. Injection von 50 Cem. der vorhergehenden Losung.
Peristaltik im Diinndarm crhoht, Dickdarm ruhig. Nach 1Y/,
Stunden finden sich im Darm 125 Cem. einer stark schleimigen
aelblichen Flissigkeit, Reaction alkalisch, Biuretr‘caction po-
sitiv, viel Muein, nach Ausfiillen desselben Biuretreaction ne-
gativ. ebenso auch die anderen Eiweissproben.

6. Kaninchen. Injection von 50 Cem. derselben Losung in den
Diinndarm und je 15 Cem. in den Blind- und Dickdarm. Iis
wurde dieses Mal 38° warme Loésung injicirt, um zu sehen,
ob nicht vielleicht Dbloss die Kilte die Peristaltik angeregt hat.
Nach der Injection Diinndarm ruhig, im Dickdarm aber peri-
staltische Bewegungen, so dass nach 15 Minuten die Fliissig-
keit bis zur untersten Ligatur vorgedrungen ist. Nach 15—
20 Minuten tritt auch am Danndarm Peristaltik auf, aber
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keine heftige. Nach linger als 2 Stunden wird das Tier ge-
totet, man findet nach dem Coliren:

im Dinndarm . . . 173 Cem. Flissickeit
im Blinddarm ... 27 » »
im Dickdarm. ... 45 » »

Biuretreaction schwach, viel Mucin fillbar.

Wir haben also in den letzten 4 Versuchen mit 20°
Na, SO, + 10H,0-Lisung ganz iibereinstimmende Resultate
gewonnen: Produktion einer reichlichen, schleimigen, aber
eiweissarmen Flissigkeit und Anregung der Peristaltik.

7. Kaninchen. Injection von 50 Cem. einer 30°/, Na, SO+
10H,0-Losung = 6,6 wasserfreien Na,SO, in den Diinn-
darm. Sehr heftige Peristaltik, einzelne Darmabschnitte zeigen
Strickform. auch scheinbar stirkere Injection der Darmgefiisse
als normal. Nach einer Stunde wird bereits der Versuch ab-
gebrochen, doch finden sich schon 130 Cem. einer sehr stark
schleimigen Flissigkeit mit gelblich weissen Schleimklumpen,
nach dem Coliren 80 Cem. heller Fliissigkeit. Reaction sehwach
alkalisch, Biuretreaction positiv. Essigsiure fillt viel Mucin,
nach Ausfillen desselben keine Fiweissreaction. Darmschleim-
haut normal.

8. Kaninchen. Injection von 50 Cem. 50%, Na,$0,+10H,0-
Lésung = 11,0 wasserfreien Na,SO, und je 15 Cem. derselben
Losung in den Blind- und Dickdarm, also je 3,3 wasserfreien
Na,S0,. Sehr heftige Peristaltik, Tetanie einzelner Schlingen.
Gefisse stirker injicirt als normal. Jejunum dunkel gerdtet.
Nach 1/, Stunden Section: im Dinndarm 140 Cem. einer fast
nur aus weisslichem Schleim bestehenden Flissigkeit, an der
Darmsehleimhaut haftet innig ein zdher briunlicher Schleim,
nach Abwaschen desselben zahlreiche Ecchymosen, das jeju-
num besonders ist sehr stark entziindet und stellt stellen-
weise eine blutrote sammtartige Fliche dar. Im Blinddarm
fliissiger Inhalt, nach dem Coliren 30, im Dickdarm 38 Cem.; die
Schleimhaut im Dickdarm weist nur vereinzelte Ecchymosen
auf. Reaction der Fliissigkeit schwach alkalisch, Biuretreaction
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positiv, mit Essigsdure wird schr viel Mucin gefallt, darnach
schwache Biuretreaction, und Triabung mit Essigsiiure -~ Ferro-
cyankalium, also geringe Mengen von Eiweiss.

Diese beiden Versuche lehren, dass mit zunehmender
Concentration der Lisung und Menge des Salzes von einer
gewissen Grenze ab nicht die Menge der Flissigkeit, wohl
aber der Schleimgehalt des Ergusses und dic Peristaltik
bedeutend zunimmt. Aber wir sehen auch, dass in dem Falle
einer hochgradigen Entziindung nach Anwendung von 11,0
Na,SO, sichere Mengen von Eiweiss zu constatiren sind,
wihrend sonst nur Mucin vorhanden ist, nach dessen Aus-
fillen die Biuretreaction verschwindet. Solche Mengen wie
die hier angewandten kommen wohl bei der Anwendung
per os fast niemals im Darm vor; es war daher angezeigt
zu sehen, wie sich dieselben Concentrationen aber in gerin-
ger Quantltat im Darm verhalten werden, zumal bei Injec-
tion von so grossen Mengen in den Darm man nicht den
ganzen moglichen Zuwachs beobachten konnte.

9. Katze. Injection von 10 Cem. einer 20°/, Na, S0, -+10H,0-
Losung == 0,88 wasserfreien Na,SO, in den Dunndarm Dor
Darm bleibt villig rubig und tritt wihrend der ganzen Ver-
suchsdauer von 1Y/, Stunden keine Peristaltik auf. Der Darm
fullt sich recht langsam, so dass zum Schluss des Experiments
ein 10 Ctm. langes Darmstiick vollig leer bleibt. Flissigkeits-
mnenge == 38 Cem., gelblich xchleimig, Reaction alkalisch,
schwache Bluretreactlon nach Ausfdllen des Mucin keine Ei-
weissreaction.

10. Kaninchen. Dirme enthalten Faeces und viel Gase, starke
peristaltische Bewegung; nach Entfernung der Gase mit ciner
Pravaz’schen Spritze, legt sich die Peristaltik. Injection von
10 Cem. einer 50°, Na,SO, -+ 10H,0-Losung — 2,2 wasser-
freien Na,80, in den Dickdarm werden 10 Cem. derselben
Losung injicirt, der Dickdarm wird nicht unterbunden, um die
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peristaitischen Bewegungen wihrend eines Durchfalles beqyue-
mer beobachten zu konnen. Nach der Injeetion nimmt die
Peristaltik zu, namentlich im Dickdarm werden die Kotballen
zusammengetrieben und zum anus geriickt, dazwischen erfol-
gen stets heftige antiperistaltische Bewegungen, die mit einem
Ruck die Kotsiiule wieder zuriickdringen, um dann aber, gleich-
sam als erlahme die antiperistaltische Kraft, nachzugeben, und
nun rickt die Kotmasse mit grosser Intensitit wieder vor,
immer ctwas weiter als vorhin. So wiederholt sich das Spiel
mit dem Vorwirts- und Riickwirtsdringen, bis 3/, Stunden
nach der Injection dic ersten Kotballen herausgetricben wurden,
der ganze Dickdarminhalt wird darauf alimihlich entlecrt,
aber immer stossweise zu je 2— 5 Kotballen. Nach 1!/, Stunden
Section: Diinndarminhalt mit Faeces = 85 Cem.,davon 70 Cem.
Fliissigkeit, dieselbe ist durch die Beimengung von Faeces
briunlich und enthilt keine Schleimklumpen; mit Essigsdurce
lisst sich Mucin fillen aber in nicht grosser Menge. Keine
Eiweissreaction, im Dickdarm fanden sich noch 15 Cem. schlei-
miger Flussigkeit. Dic Schlcimhaut des Darmes wies nirgends
Ecchymosen auf, durch den raschen Erguss wird eine geringe
Menge von stiirkerer Concentration sobald verdiinnt, dass sie
anniihernd auf 3—5%/ sinkt.

11, Kaninchen. Injection von 10 Cem. 10%/, Na,S0,~+10 H,O-
Liosung==0,44 wasserfreien Na,SO, in den Diinndarm, der nicht
oanz leer ist und peristaltische Bewegungen aufweist. Nach der
Injection ist von ciner sichtbaren Verstirkung der Peristaltik
nicht viel zu merken; in den Dickdarm, der wieder nicht abge-
bunden wurde, sind 10 Cem. derselben Lisung injicirt und
wiederholt sich dort derselbe Vorgang wie oben. Nach 11/,
Stunden Diinndarminhalt =55 Cem., beim Stehen in einem
Cylindergefiss setzen sich 3 Cem. Faeces und 7 Cen. weisslicher
Schleim ab. Flissigkeit hellgelb, Biuretreaction positiv, nach
Ausfiillen des Mucin keine Eiweissreaction.

12. Katze. Injection in den Diinndarm von 10 Cem. 10%,
Na,80,+10 H,0-Lisung=0,44 wasserfreicn Na,S0,. Diirme
bleiben villig ruhig, zu Inde des Versuchs ist ein 12 Ctm,

33

langes Darmstiick ganz leer und contrahirt. Flissigkeitsmenge
= 22 Ccm. etwas schleimig gelblich, Biuretreaction schwach
ausgeprigt, Mucin wenig fallbar.

13. Katze. Injection von 50 Cem. einer 10°/, Losung Na, SO,
—+ 10 H,0=2,2 wasserfreien Na,S0,. Dirme bleiben absolut
ruhig wihrend der ganzen Versuchsdauer, nach 1?/, Stunden
Flassigkeitsmenge—=88 Cem. gelblich, etwas schleimig, schwach
alkalisch. Biuretreaction -+, nach Ausfillen des Mucin kein
Eiweiss nachweisbar. In den Dickdarm waren 10 Cem. der-
selben Losung injicirt, auch keine Peristaltik; nach 1/, Stun-
den fanden sich bloss 5 Cem. Flissigkeit.

14. Katze. Injection in den Dinndarm von 50 Cem. 5%,
Lisung Na,80,+10 H,0=1,1 wasserfreien Na,S0,. Pe-
ristaltik vorhanden, doch ldsst sie sich vielleicht durch die
massenhafte Ansammiung von Fadenwiirmern und Taenien
erkliren. Fliissigkeitsmenge — 58 Cem., schwach alkalisch, sehr
wenig schleimig, Biuretreaction sehr schwach, Mucin lisst sich
nicht fillen, Spuren von Eiweiss nachweisbar.

15. Kaninchen. Injection von 50 Cem. 1*/,%/, Losung Na, SO,
~+ 10 H,0=0,33 wasserfrcien Na,SO,, 20 Cem. derselben
Losung in den Blind- und Dickdarm, nach 1Y, Stunden
Fliussigkeitsmenge im Dinndarm = 18 Cem., im Dickdarm
circa 5 Cem., stark alkalisch, etwas schleimig, Ausfillen des

Mucin schwierig, keine Eiweissreaction. Peristaltik nicht er-
hoht.

16. Kaninchen. Dieser Versuech wurde mit der Modification
unternommen, dass der Dinndarm durch 4 Ligaturen in 3 Teile
geteilt wurde: ein oberer, ein kurzes Zwischenstiick und ein
unterer Teil; auf diese Weise konnte man 2 vergleichende
Versuche anstellen. In den unteren Teil wurden 20 Cem. einer
29/, Na,80,+10 H,0-Lisung==0,176 wasserfreien Na,SO,in
den oberen 20 Cem. 2%, NaCl-Losung injicirt (s. Vers. 21)
Peristaltik vorhanden, aber nicht erhoht; nach 1!/, Stunden
finden sich im unteren Teil bloss 10 Cem. etwas schleimiger

3
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Fliissigkeit. Biuretreaction schwach, Mucin in geringer Menge
nachweisbar.

17. Um zu sehen, wie eine Salzlgsung sich verhilt, wenn
sie aus dem Magen in den Darm gelangt, wurde einem Ka-
ninehen das Duodenum nicht abgebunden, sondern in der Mitte
des jejunum eine Ligatur angelegt; nun wurde in den unteren
Teil des Darmes 20 Cem. einer 20%,, Lisung Na,S0,~+10 H,0
==1,76 Na,S80, injicirt, und in den Magen 80 Cem. derselben
Losung per Sonde eingefiihrt. Imunteren Teil war die Peristaltik
erhoht, im obern aber nicht, langsam sah man das Duodenum
sich fiillen; nach 1'/, Stunden fanden sich im unteren Teil
70 Cem. stark schleimiger, hellgelber Flissigkeit, im obercen,
42 Cem. einer dunklen, ctwas griinlich gefirbten Flissigkeit,
und im Magen 64 Cem, stark saver reagirender Flissigkeit.
Darminhalt reagirt alkalisch, nach Ausfdllen des Mucin keine
Eiweissreaction.

18, Katze. Ligatur in der Mitte des jejunum, in den unteren
Darmteil Injection von 40 Cem. 1%/, Losung Na,S0,-+10 H,0
=0,176 wasscrfreien Na,SO,, in den Magen Einfithrung per
Sonde von 50 Cem. derselhen Losung. Nach !/, Stunde sieht
man leichte Filllung des Duodenum, die aber nicht weit vor-
schreitet, Dirme ganz ruhig. Das Tier verendet nach 40 Mi-
nuten, im unteren Darmabschnitt finden sich 9 Cem. flissigen
Inhalts, im Magen -+ Duodenum 40 Cem.

Um wenigstens approximativ zu bestimmen, ob viel
oder wenig von der eingefiihrten Glaubersalzmenge in die-
ser Zeit resorbirt worden ist, wird in einer vorher abgewo-
genen Platinschale die zuriickgebliebene Darmfliissigkeit
eingedampft. Durch Wiigen erhilt man fir den Trocken-
riickstand 0,375, es wird nun diese Menge eingeéischert und
dann wieder gewogen, die gewonncne Zahl gibt dic anor-
ganischen Bestandteile, in diesem Falle 0,148, und die
Differenz zwischen beiden Zahlen die organische Substanz
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an, also 0,375—0,148 = 0,227. Eingefiihrt waren 0,176
Na,80,, vorhanden sind 0,148 anorganische Bestandteile,
ganz sicher sind somit resorbirt 0,028 d. h. 15,91°,
Selbstredend macht diese Bestimmung keinen Anspruch
anf Genauigkeit, die Fehlerquellen liegea ja auf der
Hand; es ist unbekannt, wie viel Na, Cl, K etc. norma-
liter im Darm vorhanden waren, und wie viel vom einge-
fihrten Salz an der Darmfliiche haften geblieben ist. Wenn
wir aber bedenken, dass der leere Darm fast ganz trocken
ist, gar keinen Schleim enthilt und der Hauptanteil der ge-
fundenen anorganischen Bestandteile gewiss dem eingefihr-
ten Glaubersalz zukommt, so kénnen wir doch annihernd
sagen, dass nicht viel resorbirt worden ist, zumal wir diese
Analyse mit einer anderen vergleichen, die ich nach Ein-
fihrung von 40 Cem. einer 1% NaCl-Losung = 0,4 NaCl
in den Dickdarm anstelite. Die Lésung blieb auch nur
40 Minuten im Darm, bei der Section konnte man aber nur
mit Mithe 1 Cem. Flissigkeit gewinnen, ich wusch daher
mit destillirtem Wasser mehrmals die gesammte Darm-
schleimhaut ab und bestimmte in derselben Weise wie vor-
her die anorganische und organische Substanz:

Trockenriickstand = 0,032
anorganische Bestandteile = 0,011
organische » = 0,021.

Eingefiihrt waren 0,4 NaCl und dennoch waren bloss 11 Mlgr.,
anorganischer DBestandteile nachweisbar, d. h. resorbirt
waren 97,25%. Es ist also klar, dass die Resorption des

NaCl eine viel vollkommenere ist als die von Na,S0,.
3*
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Ubersieht man diese Versuche, so ergibt es sich, dass
mit der Abnahme der Concentration Hand in Hand eine
Abnahme des Ergusses vor sich geht, frither hatten wir
darauf hingewiesen, dass von einer gewissen Concentration
an (von 20%), und in grosserer Quantitit (50 Ccm.) die
Steigerung der Concentration nicht die Zunahme der Fliis-
sigkeit, sondern ihren Schleimgehalt beeinflusst. In geringen
Mengen (10 Ccm.) angewandt, hat die Concentration der
Salz-Losung entschieden Einfluss auf die Zunahme des Er-
gusses, so vermehrte sich eine 50% Losung um das 7-fache
(Vers. 10.), eine 20°%, um das 3-fache und eine 10%, um das
Doppelte. Die absolute Menge des Salzes spielt dabei keine
Rolle, so sehen wir z. B. 2,0 Na,8O, + 10 H,O = 0,88
wasserfreien Na, SO, in einem Fall einen fast dreifachen
Erguss bewirken (Vers. 9) und in einem anderen Falle
vermdgen 2,5 Na,80, + 10 H,0 = 1,1 Na, 80, die einge-
fiithrte Quantitit um kaum 8 Ccm. zu steigern. Die Grenze
einer moglichen Zunahme von Fliissigkeit liegt ungefihr bei
5%, wasserhaltiger Na,SO,-Losung. Darunter wird das
Wasser leicht, das Salz schwer resorbirt, letzteres behélt auch
in ganz geringen Mengen ein gewisses Quantum Wasser
gleichsam gebunden, was zur Erklirung der Wirkung von
geringen, aber oft wiederholten Salzmengen (z. B. bei Trink-
kuren) dient.

Zu beachten ist ferner, dass nach der Injection von 10%,
Losung keine Erhohung der Peristaltik auftrat und bei ru-
higem Darm derselbe ganz bewegungslos verblieh. Die An-
wesenheit von Darminhalt hatte stets einen wesentlichen
Einfluss auf die Erregung der Peristaltik, dieser Umstand
im Verein mit den in den Vorversuchen gewonneren Er-
fahrungen legt nahe anzunehmen, dass spites Eintreten
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des Durchfalls und manchmal auch der Misserfolg der pur-
girenden Wirkung der Salze an Hungertieren, der durch
die Leere des Darmes bedingten triigeren Peristaltik zuzu-
schreiben ist. Der durch die Concentration bedingte Erguss
wird dann allméhlich resorbirt.

Yersuche mit NaCl.

19. Katze. Injection in die untere Hilfte des Diinndarms
von 15 Cem. einer 10%/, NaCl-Losung =1,5 NaCL Bald nach
der Injection sicht man hier und da ringférmige Einschniirun-
gen auftreten; nach einer halben Stunde sind die Darmschlin-
gen bereits prall gefillt und die Einschniirungen deutlicher
und hiufiger, deutliche Antiperistaltik am Dickdarm. Nach 1/,
Stuunden Section: Flussigkeitsmenge=>58 Cem.,ganzhellgelblich
mit vielem weisslichem Schleim, beim Abstehen im Cylinder-
gefiss sammelt sich der Schleim oben an und nimmt 33 Cem. Vol.
ein. Reaction schwach alkalisch, Biurctreaction sehr deatlich,
nach Ausfillen des Mucin deutliche Eiweissreactionen (Biu-
retreaction, Ferrocyank.—+ Essigsiure). Die Schleimhaut des
unteren Diinndarmabschnitts war mit Ecchymosen dicht be-
deckt, daher wohl auch der deutliche Nachweis von Eiweiss
auf cine entziindliche Exsudation bezogen werden kann.

20. Kaninchen. Injection von 50 Cem. einer 5%, NaCl-Lo-
sung =2,5 NaCl in den Diinndarm, und 20 Cem. derselben
Losung = 1,0 NaCl in den Dickdarm, derselbe wird nicht ab-
gebunden und es erfolgt bald die Defdcation in oben beschrie-
bener Weise. Am Dinndarm anfangs rege Peristaltik, die aber
bald nachlisst, um in Form von ringformigen Einschniirungen
wieder aufzutreten; nach 1'/, Stunden Section: Fliissigkeits-
menge==100 Cem., farblos mit viel Schleim, Reaction alkalisch,
Biuretreaction positiv, auch nach Ausfillen des Mucin Eiweiss
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nachweisbar. Darmschleimhaut in oberen Dinndarmteile und
Dickdarm normal, im ileum Ecchymosen.

21, Kaninchen. Injection in den oberen Darmabschnitt 20
Cem. einer 2°/, NaCl-Losung =0,4 NaCl;auchhier finden sich
die ringformigen Einschniirungen; nach 1!/, Stunden Flissig-
keitsmenge — 34 Cem., Reaction alkalisch, wenig Mucin, Biu-
retreaction schwach, nach Ausfdllen des Mucin keine Eiweiss-
reaction.

22, Katze. Injection von 20 Cem. 1°/, NaCl-Lésung = 0,2
NaCl in den oberen, und 20 Cem. einer 2'/,%, MgSO,-15-
sung in den unteren Darmabschnitt, also ungefihr !/, Mole-
kulargewicht; nach 1/, Stunden sind von der NaCl-Lésung
nur ein paar Tropfen vorhanden, im unteren Abschnitt noch
8 Cem. etwas schleimiger Fliissigkeit, Peristaltik war nicht
vorhanden.

23. Katze. Injection von 40 Cem. 19, NaCl-Losung = 0,4
NaCl; nach 40 Minuten trotz Auspressen blos 1 Cem. Flissig-
keit (Analyse s. oben pag. 35), deutliche Antiperistaltik am
Dickdarm. Da die Losungen meistens kiihl injicirt wurden, und
es nicht ausgeschlossen war, dass die Kilte als Reiz wirkt,
wurde folgender Versuch angestellt.

24, Kaninchen. 50 Cem. einer physiologischen Kochsalzldsung
in den Diinndarm kalt injicirt. Gleich nach der Injection Peri-
staltik, die aber sehr bald vollstindig nachliisst; die Darmschlin-
cgen fangen an sich zu leeren und nach einer halben Stunde
waren sie ganz leer. Wenn also auch die Injection einer kalten
Lésung anfangs peristaltische Bewegungen auslist, so legen sich
doch dieselben gleich nach Irwdrmung der Flissigkeit auf
Korpertemperatur, wihrend eine concentrirte Salzlosung die
canze Zeit als Reiz wirkt.

Diese Versuche mit NaCl lehren, dass auch dieses Salz
mit zunehmender Quantitit und Concentration einen ent-
sprechend stirkeren Erguss und Schleimgehalt desselben
bewirkt, wobei die absolute Menge des Salzes weniger in
Betracht kommt (vergl. Vers. 21 und 23). Aber es sind
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auch erhebliche Unterschiede zwischen der Glaubersalz- und
Kochsalzwirkung hervorzuheben: 1) geniigen schon viel ge-
ringere Concentrationsgrade und absolute Mengen des Koch-
salzes, um nicht bloss einen ergiebigen Erguss, sondern auch
schon pathologische Nebenwirkungen (wie Kcchymosen-
bildung) hervorzurufen; 2) ist die Resorbirbarkeit des NaCl
viel grosser, als dic von Glaubersalz.

Diese Erscheinungen konnte man vielleicht mit dem
Molekulargewicht der betreffenden Salze in Verbindung
setzen und sagen: die Intensitit der Wirkung steht in um-
gekehrter, die Resorbirbarkeit aber im direkten Verhiltniss
zu ihrem Molekulargewicht.

Versuche mit Siissstoffen.

Meines Wissens sind noch keine experimentellen Ver-
suche zur Erklirung der Wirkung von Siissstoffen auf den
Darm angestellt worden. Leubuscher (27) erwiihnt wohl
in seiner Arbeit, dass er eine Traubenzuckerlosung benutzte,
um die etwaige Verzogerung der Resorption durch Zusatz
von Mittelsalzen zu studiren und dabei eine Verminderung
der injicirten Fliissigkeitsmenge constatirte, gibt aber
nichts Niheres iiber die Concentration der Losung an. In
den Lehrbiichern der Pharmakologie werden die Siissstoffe
im allgemeinen als milde Laxantien angefiihrt, die auf den
Organismus keine weitere Wirkung haben. Fir Mannit
nimmt man an, dass es die Peristaltik erhoht und im Darm-
kanal teilweise in Buttersiure und Metacetonsidure umge-
wandelt wird [Witte (37), Binz (38), Dogiel (32)].
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Brandl (39), der in neuester Zeit sich mit der Resorption
und Secretion des Magens beschiftigt hat, fand, dass die
Resorption von Zuckerlosungen anndhernd proportional mit
der Concentration der Losungen zunimmt, aber nur bis zu
einer gewissen Grenze (20°%,), von da ab wiichst die Resorp-
tionsgrosse nur unbedeutend. Es ergab sich in solchen Fiillen,
dass die Schleimhaut dunkel gerotet war und der Magenin-
halt grossere Mengen Schleim enthielt. Fast um dieselbe Zeit
publicirte v. Mering (40) seine Versuche tiber die Func-
tion des Magens, in denen er auf eine mehr oder weniger
lebhafte Ausscheidung von Wasser in den Magen bei Re-
sorption von Zuckerarten, Dextrin und Pepton aufmerksam
machte. Der Fliissigkeitserguss soll im allgemeinen um so
erheblicher sein, je grosser die Menge der resorbirten
Substanz ist. v. Mering sagt dann: «Die Resorption im
Magen erinnert in mancher Bezichung — im Gegeunsatz zu
der Resorption im Darm — an den physiologischen Process
der Diffusion». Es war daher nicht uninteressant Versuche
anzustellen, ob nicht die Zuckerlosungen auch im Darm
einen Erguss bewirken. Das Molekulargewicht des Trauben-
zuckers in Betracht ziehend, nahm ich eine stirkere Lisung
als die von Na,SO,, namlich eine 1'/-fache Molekularlosung
= 27%.

25. Kaninchen. Injection von 50 Cem. 27°/, Traubenzucker-
losung in den Dinndarm und je 20 Cem. derselben Losung in
den Blind- und Dickdarm. Nach 1!/, Stunden verendet das Tier.
Fliussigkeitsmenge im Dinndarm nach dem Coliren 105 Cem.,
von grauer Farbe, ohne schleimige Klumpen, im Blinddarm
18 Cem., im Dickdarm 23 Cem. Reaction alkalisch, Essigsdure
in der Kilte fillt Mucin, nach Ausfillen desselben gibt Koch-
probe keine Reaction auf Eiweiss. Ferrocyank. -+ Essigsiure
aber positiv. Peristaltik war vorhanden.
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26, Kaninchen. Injection derselben Lésung 50 Cem. in den
Dinndarm und je 15 Cem. in den Blind- und Dickdarm.
Nach der Injection heftige peristaltische Bewegung am Diinn-
darm, Blinddarm ruhig; am Dickdarm neben Peristaltik deut-
liche antiperistaltische Bewegungen wahrnehmbar, so dass
der flissige Inhalt nur sehr langsam vorwirts schreitet und
nach 1%, Stunden nicht bis zur unteren Ligatur gelangt.
Fliissigkeitsmenge im Diinndarm nach dem Coliren=170 Cem.,
von grauer Farbe, im Blinddarm nach dem Coliren = 25 Cem.,
im Dickdarm 28 Cem. Im Dimndarminhalt deutlich Muecin
fillbar; das Filtrat ist klar, wasserhell, Kochprobe uegativ,
mit Ferrocyankalium —~+ Essigsdure Tribung und Nieder-
schlag, in der Dickdarmflisssigkeit ist Mucin nicht so gut
fallbar und ist wohl auch daher die stirkere Féllung von
Ferrocyankalium —+ Fssigsdure zu erkliren. Reaction alka-
lisch.

27, Katze. Injection von 50 Cem. 279/, Traubenzuckerlosung
in den Dinndarm und 10 Cem. derselben Losung in den Dick-
darm, der nicht abgebunden wird um zu sehen, ob Durehfall
erfolgen wird oder nicht. Trotzdem der Dickdarm sich bald fiillte,
trat keine energische Peristaltik auf, nur stellenweise ringfor-
mige Einschniirungen, die am Didnndarm auftraten. Durchfall
erfolgte nicht, trotzdem der Versuch 3 Stunden dauerte.
Section: Flissigkeitsmenge — 128 Cem. Darmschleimhaut wie

.auch in den vorhergehenden Fillen ganz normal. Reaction

schwach alkaliseh, Fiallung von Mucin, Filtrat nicht ganz klar,
enthillt geringe Mengen Eiweiss.

28, Kaninchen. Injection von 50 Cem. einer 10%, Trauben-
zuckerlosung in den Diinndarm und je 20 Cem. derselben Li-
sung in den Blind- und Dickdarm. Vor der Injection zeigten die
Dirme ungemein heftige peristaltische Bewegungen, die durch
die Anwesenheit von Gasen bedingt waren, und nach deren
Entfernung sich legten. Nach der Injection bleiben die Dérme
ruhig, etwa 3/, Stunde darnach etwas erhthte Peristaltik. Nach
1%/, Stunden Section: Flissigkeitsmenge im Dinndarm nach
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dem Coliren 57, im Dickdarm == 16 Cem.; mit Iissigsiure
etwas Mucin fillbar, Probe Ferrocyankalium —+ Essigsiure
negativ.

29, Kaninchen. Diinndarm durch drei Ligaturen in 2 Ab-
schnitte geteilt. In den oberen Injection von 10 Cem. 20°%,
Traubenzuckerlosung, in den unteren 10 Cem. einer 5%/, Trau-
benzuckerlosung. Peristaltik, zumal im oberen Abschnitt vor-
handen, legt sich aber bald. Nach 1!/, Stunden Flissigkeits-
menge im oberen Abschnitt = 25 Cem. mit etwas Schleim,
im unteren == 12 Cem., beide Flissigkeiten reagiren alkalisch
und enthalten geringe Mengen Mucin. Nach Ausfillen Spuren
von Eiweiss im oberen Teil nachweisbar.

30. Kaninchen. Injection in den unteren Dinndarmteil von
90 Cem. einer 5%, Traubenzuckerldsung. Peristaltik nicht er-
hoht, nach 1Y/, Stunden Flissigkeitsmenge = 25 Cem., ana-
loges chemisches Verhalten wie vorhin.

31, Katze. Durch 4 Ligaturen wird der Dinndarm in 3 Teile
ceteilt A. B. C. Injection von 10 Cem. einer 7%, Na,S0, -+
10 H,0-Losung = 0,308 Na,SO, in A., einer 9°/, Trauben-
zuckerlosung in B. und einer 3%/, NaCl-Losung = 0,3 NaCl
in C. In allen 3 Schlingen geringe Peristaltik, in A. mehr
lingsverlaufende Wellen, in B. und C. ringformige Ein-
schniirungen, die Schlingen fillen sich bald, aber nach
2 Stunden beginnen sie sich zu leeren und bei Beendigung
der Versuche nach 3 Stunden findet man in A. 10 Cem.
hellgelblicher, etwas schleimiger Flissigkeit, in B. 8 Cem.
einer mit etwas Faeces gemischten Flissigkeit, und in C. keine
Fliissigkeit. Die erste Menge wurde cingedampft und der
Trockenriickstand, sowie die anorganischen und organischen
Jestandteile bestimmt:

Trockenrickstand . .. = 0,551
anorgan, Bestandteile . = 0,145

organische » = 0,406.
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Der hohe Betrag der anorganischen Bestandteile kommt wohl
meist auf den Gehalt an Mucin.

Von Na,SO, waren . . . 0,308 eingefiihrt.
Aschenbestandteile . .. = 0,145
s0 waren sicher ... .. — 0,163 in 3 Stunden

resorbirt worden, d. h. 52,929/,

32, Kaninchen. Ligatur in der Mitte des jejunum.
Injection von 25 Cem. 27°%, Rohrzuckerlosung (nach dem
Molekulargewicht hiitte ich eine entsprechend stirkere
L.osung nehmen miissen) in den unteren Diinndarmab-
schnitt; 75 Cem. dersclben Lésung werden per Sonde
in den Magen eingefiihrt., Peristaltik ist nicht vorhanden;
im unteren Abschnitt sieht man die Schlingen sich bald
filllen, und hin und wieder peristaltische Wellen auftre-
ten. Nach einiger Zeit sicht man im Duodenum etwas
fliissigen Inhalt sich abwirts bewegen und zeitweise leichte
Peristaltik auftreten. Nach 1!/, Stunden Section: im unteren
Darmabschnitt 40 Cem. Fliissigkeit, im oberen 15 und im
Magen nach dem Coliren 80 Cem. sauren flissigen Inhalts.
Chemisches Verhalten der Darmfliissigkeit analog dem fri-
heren.

33. Kaninchen. Injection von 20 Cem. 5%, Rohrzucker-
Iosung in den Diinndarm, Peristaltik nicht vorhanden, nach
11/, Stunden Flissigkeitsmenge == 16 Cem., geringe Mengen
Mucin, kein Eiweiss.

34. Kaninchen, Injection von 50 Cem. 20°/, Mannitlosung in
den Dinndarm, Peristaltik vermehrt wihrend der ganzen Ver-
suchsdauer. Nach 1Y/, Stunden Fliissigkeitsmenge == 140 Cem.
mit Schleim und etwas Facces, schwach alkalisch, nach Fillen
von Mucin geringe Mengen von Eiweiss nachweisbar.

35. Kaninchen. Injection von 20 Cem. 5%, Mannitlésung,
Peristaltik etwas erhoht. Flissigkeitsmenge =30 Cem., wenig
Muein fillbar. Spuren von Eiweiss nachweisbar.
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36, 2 Normal-Kaninchen werden je 50 und 100 Cem. einer
279, Traubenzuckerlgsung per Sonde in den Magen gefuhrt;
nach 24 Stunden sind weder Durchfall, noch erhshte Kotent-
leerung eingetreten.

Uberblicken wir die Versuche mit den Siissstoffen, so
miissen wir zunichst feststellen, dass sie, ihnlich wie Salze
in den Darm gebracht, einen Erguss bewirken. Er scheint
nicht so schleimig zu sein, aber das ist vielleicht darauf
zuriickzufithren, dass die Sissstoffe das Mucin in Losung
halten, daher finden wir nicht solche Schleimklumpen wie
nach Anwendung der Salze, und wird auch moglicherweise
das vollige Ausfallen des Mucin erschwert, was Anlass zum
Nachweis von geringen Mengen Eiweiss geben kann. Auch
bei Zuckerlgsungen ist die Concentration das Maassgebende
fiir die Flussigkeitsmenge, und die absolute Menge des Siiss-
stoffes fiir die Peristaltik; ebenso scheint das Molekularge-
wicht von Einfluss auf die physiologische Wirkung zu sein,
so dass wir grossere Quantitiiten von Zucker als Glaubersalz
anwenden miissen um einen entsprechenden Erguss zu er-
halten. Die verschiedenen Siissstoffe unter einander zeigen
auch nicht ganz gleiches Verhalten, so wirkt Mannit am
energischesten, dann kommt Traubenzucker und schliesslich
Rohrzucker, was iibrigens mit der praktischen Erfahrung
sehr gut @bereinstimmt. Wichtig ist, dass die Peristaltik
von den Siissstoffen bedeutend weniger energisch als von den
Salzen angeregt wird, dieser Umstand beweist nur die Rich-
tigkeit unserer Annahme, dass ein Erguss in den Darm an
sich noch keinen Durchfall auslésen kann, sondern einer
energischeren Anregung der Peristaltik bedarf.

Wenn nun diese positiven Resultate unserer bishe-
rigen Versuche nicht gegen eine Osmose im Sinne Pois-
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seuille’s und Liebig’s sprechen, so stiitzen sie aber auch
die Ansicht einer Secretionsanreg'ung zumal mit zunehmen-
der Concentration mehr Mucin, und zwar in sehr betricht-
lichen Mengen secernirt wird. Konnte aber dieser Erguss
nicht vielleicht im Sinne v. Mering’s mit der Resorption der
Stoffe in Zusammenhang stehen, und wiirden alsdann nicht
auch andere Substanzen, die keinen Durchfall erzeugen, bei
ihrer Resorption eine Ausscheidung von Fliissigkeit zu
Stande bringen? Um dieser Frage nither zu treten beschloss
ich mit einer Albuminlosung zu experimentiren, zumal
Voit und Bauer (41) bereits erwihnt haben, dass Albumin-
losungen im Darm vor ihrer Resorption eine Wasseran-
sammlung bewirken.

37. Katze. Injection in den Dinndarm von 50 Cem. einer
209/, Albuminlgsung (Albumin ex ovo), alsbald sicht man leichte
Peristaltik in Form localer ringférmiger Einschniirungen, so
dass stellenweise der Darm das Ansehen von aneinander ge-
reihten Erbsen hat. Dagegen findet keine sichtbare Zunahme
des Volumens statt, im Gegenteil scheint nach 1/,-Stunde ein
betrichtlicher Teil resorbirt zu sein. In den Dickdarm waren
20 Cem. derselben Losung injicirt und hier sah man ausser-
ordentlich deutlich fortwidhrende antiperistaltische Bewegungen.
Nach 1Y/, Stunde Flissigkeitsmenge im Diinndarm =16 Cem.
Reaction schwach alkalisch. Mucin in ganz geringer Menge
vorhanden (Triibung mit Essigsiiure in der Kilte), sehr deut-
liche Eiweissreaction.

38, Kaninchen. In der Mitte des jejunum Ligatur. Injection in
den Magen per Sonde von 100 Grm. 20°, Albuminldsung,
und 50 Grm. derselben Loésung in den unteren Dinndarm.
Im oberen Abschnitt A. sieht man bald hin und wieder longi-
tudinale peristaltische Wellen auftreten und das Duodenum
sich etwas fiillen. Im unteren Abschnitt tritt Peristaltik in Form
ringformiger Einschniirungen auf. Nach 1?/, Stunde Flissig-
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keitsmenge in Abschnitt A. 22 Cem., B. 23 Cem. und Magen
80 Cem. Darmfliissigkeit reagirt alkalisch. Mageninhalt sauer.
Farbe des Inhalts von A. erbsenfarbig, von B. briunlichgelb.

Eine Resorption von Eiweisslosungen findet also nach
diesen Versuchen ohne jede Ausscheidung von Flissigkeit
in den Darm statt, wihrend es im Magen doch zu einem
Erguss zu kommen scheint, da nach 1Y, Stunde die einge-
fiihrte Menge im Magen —+ oberer Darmabschnitt nicht
vermindert, sondern noch um 2 Cem. vermehrt war. Bei
diesenVersuchen war wiedernm eine deutliche Antiperistal-
tik am Dickdarm wahrnehmbar, diese Beobachtung in Ver-
ein mit den anderen am Normaltier, nach Injection von
Zuckerlosungen und Salzen, berechtigt zu der Annahme,
dass die Antiperistaltik nicht bloss als pathologische Reiz-
erscheinung im Sinne Nothnagel’s (42), sondern als eine
normale bezeichnet werden kann.

Um der Frage, ob der Fliissigkeitserguss durch einen
Secretionsvorgang, oder Endosmose bedingt ist, nilier zu
treten, konnte man noch folgende Wege einschlagen:

1) durch Reize eine kiinstliche Secretion anregen und
diesen Darmsaft mit dem gewonnenen Irguss vergleichen;

2) die Darmdrisenthiitigkeit womdglich ausschalten und
dann nach Injection von Salzlésungen sehen, ob gleiche Wir-
kung auftritt.

Zum ersteren Zweck wurden einem Hungerkaninchen
in den Diinndarm 2 Darmkaniilen eingebunden und durch
die untere Caniile Senfoldimpfe mittelst comprimirter Luft
durchgetricben. Trotzdem die Senfoldimpfe einc Stunde
lang den Darm passirten und derselbe sich stark rotete,
konnte man keine Secretion beobachten, Peristaltik trat
dagegen auf. Mit dem Luftstrom wurden 3 Cem. Darm-
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saft mitgerisscn, der in einem Schilchen aufgefangen wurde.
Da Aether so starke Salivation erzeugt, so wurde versuchs-
weise auch er 1 Stunde durchgeleitet, wobei dem Tier
kiinstliche Atmung gemacht wurde. Ausser erheblicher
Verstirkung der Peristaltik liess sich nichts erreichen, die
Dirme wurden sehr Dblass (Contraction der Gefisse durch
Kaltereiz) und waren hiemit die Vorbedingungen zur Secre-
tion genommen. Die 3 Cem. Darmsaft waren von brinnlich-
gelber Iarbe, alkalisch, Iissigsiure fillt Mucin, nach
Ausfillen dessclben keine Eiweissreaction, also genau das
analoge Verhalten von der nach Salzlosung gewonnenen
Flissigkeit. Auch sonst hatte ich manchmal Gelegenheit
paar Cem. von angesammeltem Darmsaft im abgebundenen
Duodenum oder Zwischenstiicken zu untersuchen und stets
war dasselbe Verhalten. Der Sicherheit halber wollte ich
den Erguss noch mit dem nach Moreau’s Methode (Mesen-
terialnervendurchschneidung) gewonnenen Darmsaft, und
mit der paralytischen Secrction nach Lauder Brunton
und Pye Smith vergleichen. Herr Dr. Jacobj, der sich
bei den Nebennierenexstirpationen eine grosse Erfahrung
in Nervendurchschneidungen und Ganglienexstirpationen an
Kaninchen gesammelt hat, war so freundlich mir bei diesem
Versuch beizustehen. Zuerst wurde an zwei Katzen operirt,
der Dinndarm wurde durch Ligaturen in 6 moglichst gleich
lange Abschnitte geteilt, und nun an drei derselben die
NNdurchschneidung vorsichtig vorgenommen. Da die Nerven
hart an den Gefiissstimmen verlaufen, und bei Erhaltung auch
einer Nervenfaser der Erfolg illusorisch wird, so ist es sehr
schwer eine griindliche Zerstorung von den Nervenfasern vor-
zunehmen ohne die Gefiisse dabei zu lidiren. Nach gelungener
Operation wurde bis 2 Stunden gewartet, aber ohne jeden
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Erfolg. Die Schlingen, an denen die Durchschneidung der
Nerven stattgefunden hat, blieben ebenso leer wie die 3
Controllschlingen. Es wurde nun ein Versuch am Hunde,
genau nach Moreau’s Angaben ausgefiihrt. In der Chloro-
formnarkose machte man in der linea alba einen circa 12 Ctm.
langen Einschnitt, holte eine Darmschlinge hervor, teilte
sie durch Ligaturen in drei Teile und zerstorte am mitt-
leren circa 20 Ctm. langen Abschnitt alle Nerven, wobei
eine Arterie leider verletzt wurde und unterbunden werden
musste. Die Darmschlinge wurde nun zuriickgelegt, und die
Wunde zugeniht. Nach 4 — 5 St. wird der Hund durch
Chloroform getotet. Bei der Section erwies sich die mitt-
lere Schlinge prall gefillt mit einer schleimigen Flissig-
keit, die aber ganz blutig war; die Darmschleimhaut, die
von der Arterie nicht versorgt wurde, war ganz blutig, der
andere Teil der Schleimhaut normal, dagegen fanden sich
iiberall dort, wo Ligaturen angelegt waren blutige Extrava-
sate, was bei Versuchen im Wasserbade nie vorzukommen
pflegt. An drei Kaninchen wurden die Ganglienexstirpatio-
nen (Plexus coeliacus und Gangl. mesenter. super. et infer.)
vorgenommen, aber ohne jeden Erfolg.

Ich ging nun iiber zu einzelnen Abfihrmitteln, um sie
als eventuelle Secretionsreize zu priifen und zwar wurden
Fol. Sennae und Cologuinthen versucht. Ich bereitete mir
ein frisches Infus, indem 5 Grm. zerkleinerte folia Sennae
mit 35 Teilen kochenden Wassers iibergossen und fiinf Mi-

nuten im Dampfbad stehen gelassen wurden.

89, In den Diinndarm eines Kaninchens wurden 15 Cem.
des Infus injicirt, bald darauf heftige Peristaltik, die aber
nach ungefihr einer halben Stunde nachlésst. Nach 1Y/, Stunden
Section: Flissigkeitsmenge = 16 Ccm., von brauner Farbe, in
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der man kaum Mucin nachweisen kann, Darmschleimhaut
normal.

40, Katzc: Injection von 15 Cem. cines stirkeren Infus
(15,0:60,0) in den Diinndarm, Anfangs rege Peristaltik, die
aber auch nach 85 Minuten nachlisst und schliesslich canz
aufhiért. Flissigkeitsmenge = 20 Cem. mit ctwas Faeces, mit
Essigsdure in der Kilte bloss Trabung. ’

41. Kaninchen. Ligatur in der Mitte des Darmes; frisches Infus
25,0:100,0. Davon resultiren 45 Cem. Injection von 15,0 in den
}mteren Teil des Dinndarms, und 30 Cem. werden pejr Sonde
in dgn Magen eingefithrt. Im unteren Abschnitt rege Peri-
staltik, im oberen siecht man nur zeitweise peristaltis:he Wel-
fen u1‘l(1 Fortbewegung des dunkeln fliisssigen Inhalts. Nach
1\1/2 b.tunden Section: Fliissigkeitsmenge im unteren Teil = 15
Cem., im oberen =8 Cem. und im Magen =25 Cem. Muein in
sehr geringer Quantitit nachweisbar. Keine Eiweissreaction.

42, Katze. Injection in den Dinndarm von 20 Cem. einer
Losung Extract. Colocynth. 1,0:150,0 aq.=—0,13 Extract
L"volocynth. (Max. dos.==0,05). Etwa 10 Minuten nach der Injoc—‘
tion treten kriftige, aber langsam verlaufende peristaltische
Bewegungen auf, dic nach ciner Stunde aufhéren. Section nach
1/, Stunden: Dinndarm ganz leer.

43. Kaninchen. Injection in den Diinndarm von 1,0 Extract.
Colocynth. in 50,0 Wasser geldst; stiirmische Peristaltik, die
aber auch nach 1 Stunde nachliisst. Bei der Section ﬁndeli sich
bloss 12 Cem. fliissigen Inhalts, Schleimhaut ganz normal.

44. Kaninchen. Injection von 1,0 Extract. Colocynth. in
25,0 aq., sehr heftige Peristaltik, dic sich auch nach einer
Stunde legt, Section nach 1Y, Stunden: fliissiger Inhalt
= 8 Cem.

45. Kaninchen. Injection in den Diinndarm von 15 Cem.
Ol Ricini. Rege Peristaltik, nach 1!/, Stunden Section. Der
ganze Dinndarminhalt, eine 6lige braunliche Flissigkeit mit
Faeces, =20 Ccm.

46. Ein Kaninchen bekommt, ehe es auf’s Hungern abge-
setzt wird, 12 Cem. OL Ricini, verendet am fiinften Tage; im

4
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Diinndarm finden sich moch 25 Cem. oligen briunlichen
Sehleims, im jejunuin Invagination.

47, Kaninchen. Injection um 3 Uhr subcutan von 0,020
Acid. arsenicos, um 3 Uhr 30 Erdffnung der Bauchhhle im
Wasserbade. Energische Peristaltik und zwar in Form kréftiger
lokaler Einschnitrungen, um 3 Uhr 50 lisst dic Peristaltik
scheinbar nach. Um 4 Uhr Injection von noch 0,025 Acid. arse-
nicos. Es erfolgen aber keine Darmbewegungen mehr, vielmehr
seheint der Darm in toto contrahirt zu sein,und hat ein geriffeltes
Aussehen. Aus dem Dickdarm ist etwas gelbe Flissigkeit ent-
leert worden. Auf Reizung mit NaCl-und KCl.-Krystallen reagirt
der Darm nur sehr trige und mit einer unvollkommenen circu-
Liren Einschniirung. Vielleicht hat Arsen in dieser zu hohen
Dosis die Darmganglien und Darmmuskeln nach vorherge-
hender Erregung gelihmt. Um 5 verendet das Tier; im Darm,
der reichlich Faeces enthilt, findet sich keine Flissigkeit, wohl
aber Schleim. Gesammtinhalt =45 Cem. Schleimhaut ist mit
zahlreichen Ecchymosen bedeckt.

48. Versuch mit Pilocarpin, das nach Masloff einen secre-
tionsanregenden Einfluss auf den Darm ausiibt. Einem Nor-
mal-Kaninchen wird 0,01 unter die Haut injicirt. Kurze Zcit
darauf springt es aufgeregt herum, klettert an die Wand, ist
sehr schreckhaft und leidet an grossem Speichelfiuss. Nach 2
Stunden erhilt es noch 0,01 subeutan, sitzt schwankend da,
und verendet nach 2%/, Stunden;im Dimndarm schleimiger In-
halt mit Faeces=40 Ccm.

49. Kaninchen. Ligatur unterhalh des Duodenum, dann
subeutane Injection von 0,01, alsbald starker Schleimfluss und
Fillung des Duodenum; nach %/, Stunden versuchte ich mit
einer Spritze den Inhalt des Duodenum zu entleeren, wobei
sich herausstellte, dass hauptsichlich saurer Mageninhalt das
Duodenum anfillte, es waren 40 Cem., wovon nur 13 Cem.
Flissigkeit; nun wurde unterhalb des Pylorus unterbunden.
Peristaltik nur am Duodenum vorhanden. Nach 1!/, Stunden
war der Versuch beendet. Section: Magen prall gefiillt von
Fliissigkeit, wohl hauptsichlich Speichel, im Duodenum 12 Cem.
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alkalisch reagirender Flissigkeit; der ibrige Teil des Darms
enthielt nur etwas Faeces und gar keine Flissigkeit. Auffal-
lc.nd war das Verhalten der Darmschleimhaut: sie war ganz
wie mit kleinen Leisten durchzogen, die im Dinndarm eine
horizontale, im Dickdarm eine longitudinale Anordnung hatten.

Diese Versuche lehren, dass ein Flissigkeitserguss durch
keine anderen Abfiihrmittel und reizende Stoffe erzeugt
wird, als nur durch die Mittelsalze und Siissstoffe. Weder
Senna, noch die Coloquinthen, denen stets eine entziindungs-
erregende Wirkung mit sehr wissrigen Stiihlen vindicirt
wurde (Coloquinthen wurden von verschiedenen alten Arzten
bei Wassersucht geriihmt; s. auch Binz (38) pag. 826), hatten
irgend einen Erfolg und auch bei Arsen, das durch eine
starke Dosis eine Entziindung hervorgerufen hatte, kann
von einem Flissigkeitserguss nicht die Rede sein. Pilocar-
pin, das die Speichel- und Schweisssecretion so michtig an-
regt, erwies sich als absolut unwirksam eine Darmsecrction
zu Stande zu bringen, dagegen beeinflusste es wahrschein-
lich die Pankreas- und vielleicht auch die Magensecretion,
worauf auch die von Masloff angegebene Secretionsver-
mehrung zuriickzufiihren sein wird.

Es blieb nun noch der Zweite Weg: Die Ausschaltung
der Darmdrisenthiitigkeit. Zu dem Zweck wurde Atropin
verwendet, das einen hemmenden Einfluss auf die meisten
secretorischen NN ausiibt, obgleich es als strictes Antidot
von Pilocarpin, ebenso gut auch die Darmdriisen nicht be-
einflussen konnte.

30, Katze. Im Wasserbad subcutane Injection von 0,001
Atropin. sulfur., nach */, Stunde noch 0,001 in die vena jugu-
laris; nach Erreichung der Pupillenstarre werden 50 Cem. einer
20"/, Na,SO,-+ 10 H,0-Losung = 8,8 wasserfreien Na,SO, in
den Diinndarm injicirt. Darm bleibt vollstindig bewegungsios.

4*
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Die Schlingen fiillen sich allmihlig immer prailer, aber von
einer Peristaltik ist nicht die Spur. Nach %, Stunden sieht
man eine leichte Andeutung von eirculdrer Einschnirung. In-
jection von noch 0,001 Atropin. sulf. Nach 1%/, Stunden Sec-
tion: Fliissigkeitsmenge — 150 Cem. sehr schleimhaltig, nach
dem Coliren bloss 110 Ccm. Essigsidure fillt viel Mucin, im
Filtrat Spuren von Eiweiss.

51. Katze. Subcutane Injection von 0,002 Atropin sulf. Nach
erreichter Pupillenstarre Injection von 50 Cem. 20%, Na,SO,
~+10 H,0-Liosung=8,8 wasserfreien Na,SO, in den Diinndarm
und 10 Cem. in den Dickdarm. Absolute Ruhe der Dirme, wiih-
rend die Uterusbewegungen (stark gravid) nicht gehemmt wer-
den. Die Fliissigkeit im Diinndarm schreitet langsam vorwirts,
so dass zum Schluss des Versuches ein 12 Ctm. langes Stiick
vollstiindig leer bleibt. Flissigkeitsmenge nach 1/, Stunden —
113, stark schleimig, so dass nach dem Coliren bloss 85 Cem;
Reaction alkalisch, nach Ausfillen von reichlichem Mucin, Spu-
ren von Eiweiss nachweisbar.

Man ersieht aus beiden Versuchen, dass Atropin nicht
den geringsten hindernden Einfluss auf das Zustandekom-
men eines Ergusses in den Darm ausiibt; daraus aber den
Schluss zu ziehen, dass die Darmdriisenthitigkeit gelihmt
und der Erguss folglich ein osmotischer Vorgang sei, wiire
ganz falsch. Die grossen Mengen Schleim deuten sicher
darauf hin, dass die Darmdriisen ihr Secret geliefert haben,
und koénnen wir hochstens annehmen, dass Atropin die Darm-
driisen nicht beeinflusst. Es blieb nun noch schliesslich iibrig
einen Durchblutungsversuch am Darm mit dem Jacobj’-
schen Durchblutungsapparat zu versuchen. Man konnte ja
voraussetzen, dass ein isolirter Darm, dessen Gefiisse mit
einer indifferenten Losung ausgespiilt worden sind, nach
mehreren Stunden bei einer Durchblutung schwerlich eine
Driisenfunction aufweisen wiirde, dagegen konnte eine Os-
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mose nach Einfithrung der Salzlosung ungehindert erfolgen.
Es wurde nun daher eine Katze verbluten gelassen; das
Blut defibrinirt und colirt. Die vena portac wird gleich ober-
halb der Einmiindung der vena splenica, die aorta descendens
und v. cava ascend. werden-in gleicher Hohe, ungefiihr ober-

" halb der Abgangsstelle der art. mesent. unterbunden und mit

Caniilen versehen; in dieselben tropft man etwas Blutegelex-
tract um die Gerinnung zu verhindern; dann wird der untere
Rumpfteil abgetrennt ung auf den Durchblutungsapparat ge-
bracht. Zum Ausspiilen der Gefisse benutzte ich die von
Dr. Albanesi als vollstiindig indifferent empfohlene Lidsung
von 1000 Teilen Aq. destillat.
20 » Gummi arabic.
7 » NaCl
Nachdem der letzte Tropfen Blut aus den Gefissen gespiilt
war, blieb die Lisung circa 5 Stunden in den Gefissen, dar-
nach fand die Durchbiutung statt; kaum aber fiillten sich
die Capillaren mit Blut, so begann sich auch der Darm zu
fiillen, in den noch gar keine Injection einer Salzlosung statt-
gefunden hatte. Eine Probepunction beforderte circa 3 Cem.
einer hellgelblichen etwas schleimigen Fliissigkeit, und bei
Wiederholung der DPunction erhielt man eine blutige
Fliissigkeit. Es konnte kein Zweifel sein, dass das Ge-
webe durchlissig geworden, und die Flissigkeit im
Darm ein Transsudat aus den Gefiissen darstellte. Ich
begniigte mich daher den Darm auf seine Erregbarkeit
zu prifen. Auf Beriihren mit KCl reagirte er sofort
mit einer ringformigen Einschniirung, auf NaCl dagegen
nuar sehr trige und erst nach einiger Zeit mit einer pylo-
ruswiirts aufsteigenden peristaltischen Welle; auf electrische
und thermische Reizung erfolgte stets Peristaltik. Im Magen,
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der mit dem Darm zugleich durchstromt wurde, fanden sich
cbenfalls 130 Cem. ganz schwach sauer reagirender gelb-
licher Flissigkeit, in der wohl Eiweiss, mikroskopisch aber
keine roten Blutkorperchen gefunden wurden. In der Darm-
fiiissigkeit fand sich viel Eiweiss, Blut, aber auch einige
Schleimklumpen. Mithin war auch dieser Versuch entschei-
dende Klarheit in die Frage der Herkunft des Ergusses in
den Darm nach Anwendung von Mittelsalzen und Siissstoffen
zu bringen gescheitert. Fassen wir kurz die Ergebnisse die-
ser Versuche zusammen, so konnen wir folgende Siitze for-
muliren:

1) Die Neutralen Salze der Alkalien und FKrd-
alkalien, sowie die Zuckerarten verursachen, wenn
sic in Form ihrer Losungen in den Darm gebracht
werden, und wenn diese Losungen cine gewisse
Concentration iiberschreiten, einen Erguss von Fliis-
sigkeit in alle Teile des Darms (Dinndarm, Blind-
darm, Dickdarm), in welche die Losung gelangt.

2) Die ergossene Fliissigkeit ist ganz unabhin-
gig von der Gallen- und Pankreassecretion. Sie ent-
halt reichliche Mengen von Schleim, aber nur sehr
geringe oder spurenhafte Mengen von Eiweiss. Sie
ist also kein Exsudat. Ihre Menge hingt unter sonst
gleichen Bedingungen (Grosse der Darmfliche) ei-
nerseits von der Concentration und andererseits von
der absoluten Menge der Liosung ab.

3) Durch Abfithrmittel und entzindungserre-
gende Substanzen: Senna, Coloquinthen, Senfol,
Arsen wird solche Absonderung im Darm nicht
hervorgerufen, selbst nicht, wenn es zar Hyperamie
und Entziindung kommt.

[

4) Ob die Flussigkeit ein Driisensecret ist oder
von den Epithelien der Darmschleimhaut abgeson-
dert wird, liisst sich mit Sicherheit nicht entscheiden,
doch spricht Manches fiir beiderseitigen Ursprung.

5) Die Grenze der Concentration, bei welcher
noch ein Erguss dieser Flissigkeit in den Darm
stattfindet, liegt fir Glaubersalz bei 5%, Na,SO, —+
10 H,0 = 2,2%, Na,S0, = 0,15 Gramm Molekiil im
Liter; fiir NaCl bei 2% = 0,34 Gramm Molekiil im
Liter;

fur Traubenzucker bei 5%, Losung
fir Rohrzucker tiber 5°, .,
bei Mannit unter 5%, "

) Kochsalzlosungen von 5%, = 0,86 Gramm Mo-
lekiil im Liter aufwiirts erzeugen leicht Ecchymosen
an der Darmschleimhaut, zumal im ileum. Bei stir-
kerer Concentration dieser Losungen etwa von 10°,
an. enthilt die abgesonderte Fliissigkeit deutliche
oder sogar reichliche Mengen von Eiweiss, so dass es
sich in diesen Fillen um ein entziindiiches Exsudat
handelt.

7) Neben der Absonderung der Flussigkeit geht
eine Resorption der in den Darm eingefiihrten Lo-
sungen einher, die sich verschieden gestaltet je nach
der Natur der letzteren:

1) NaCl-losung
2) Zuckerlosung
3) Glaubersalzlosung.

Auch Eiweisslosungen werden vollstindig resor-
birt.
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8) Der Unterschied zwischen NaCl und dem ab-
fihrend wirkenden Glaubersalz besteht darin, dass
das Erstere schliesslich vollstindig resorbirt wird, auch
nachdem zuerst eine Absondorun(r von [lussigkeit
stattgefunden hat, wihrend beim Glauborsal/ ver-
dunntere Losungen desselben durch Resorptlon con-
centrirter, concentrirte durch die Absonderung ver-
diinnter werden, und dann nach Herstellung cines
Gleichgewichts die Entleerung der I‘lusqlokelt erfolgt.

9) Zum Zustandekommen einer Abflihruno oe-
niigt nicht ein blosses Zustandekommen des Erous-
ses in den Darm, sondern es muss auch eine Anre-
gung der Peristaltik stattfinden.

Vorliegende Arbeit macht keineswegs den Anspruch
die Entscheidung in den aufgeworfenen Fragen zu bringen,
vielmehr soll sie nur eine Anregung sein auf demselben Ge-
biete weiter zu forschen, Es ist sehr wohl annehmbar, dass
nicht bloss die sog. Mittelsalze und Zuckerarten, sondern
alle krystallisirbaren in Wasser loslichen unorganischen
und organischen Substanzen im Darm einen dhnlichen Er-
guss bewirken, ohnc aber als Abfilhrmittel zu gelten, falls
sie die Peristaltik nicht erregen. Zugleich lehren aber auch
die vorstehenden Versuche, dass alle Autoren, die teils
Osmose, Secrction, teils Erregung der Peristaltik als Ursa-
che der purgirenden Wirkung annahmen, unter verschiede-
nen Bedingungen arbeitend, insgesammt teilweise das Rich-
tige trafen. Es ist gar nicht einzusehen, warum nicht alle 3
erwihnten Factoren zur Erklirung der Wirkung dieser Pur-
gantien herangezogen werden sollen, spricht doch die Zunahme
des Mucin fiir erhohte Driisenthdtigkeit, ist doch das Entziehen

5|
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von Wasser den Geweben die eigentliche Salzwirkung, und ist
doch die Thatsache feststehend, dass die purgirenden Salze
in einer gewissen Menge die Peristaltik erregen. Von die-
sen (zesichtspunkten ausgehend wiirden sich die verschiede-
nen Widerspriiche am besten vereinigen lassen. Ganz ab-
selien muss man von der von Vulpian (13) verteidigten
catarrhalischen Wirkungsweise der Purgantien; auch die
paralytische Secretion hat meiner Meinung nach keine Be-
rechtigung als Erklirungsversuch fiir die Wirkung der ab-
fibrenden Salze aufzutreten. Tritt sie doch erst lin-
gere Zeit nach der Operation ein, nach einer Zeit, in der
durch Zerstorung aller NN eine Verinderung der vitalen
Thitigkeit der Zellen, ja vielleicht eine Necrobiosis erfolgt
ist, die das Transsudiren der in den erweiterten Gefissen
(Lihmung der Vasomotoren) stagnirenden Blutfliissigkeit,
genau wie bei unserm Durchblutungsversuch, begiinstigt.
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Thesen.

1) Es giebt eine normale Antiperistaltik.

2) Weder hat Pilocarpin einen erregenden noch Atropin
einen hemmenden Einfluss auf die Darmdriisenthiitigkeit.

3) Selbst Losungen von chemisch nicht nachweisbaren
Mengen konnen protoplasmatotend wirken.

4) Bei der Behandlung der Epilepsie sollte mehr indivi-
dualisirt und nicht immer Bromkalium angewendet

werden.
5) Hamamelis ist ein gutes Haemostaticum,

6) In allen Schulen wire das Fleurettfechten, als beste
physische Uebung obligatorisch einzufiihren.

7) Um rationelle Therapie treiben zu konnen, muss man
sehr griindliche Kenntnisse der Toxicologie besitzen.

8) Um das Wesen der epidemischen Krankheiten besser
zu ergrilnden, miissen stets neben bacteriologischen
sehr genaue meteorologische Beobachtungen und che-
mische Untersuchungen des Bodens und der Luft ange-

stellt werden.



