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Vorwort.

Die habituelle Darmtriigheit und ihre so hiufge Folge,
die chronische Stuhlverstopfung, und die mit beiden vergesell-
schafteten grossen und kleinen Leiden, zihlen unbestritten
unter die ldstigsten und hiinfigsten Plagen des Menschen-
oeschlechts. Es nimmt daher nicht wunder, dass schon im
Altertum die dagegen gerichteten Heilbestrebungen eine grosse
Rolle spielten. Der Ausbau der Theorie und Praxis dieses
immerhin verwickelten Gebietes beschiiftiet auch in unserer
Zieit zahlreiche Forscher. Ist auch, wie so oft, die Praxis
der Theorie in mancher Beziehung vorausgeeilt, so muss
jedenfalls eine gute wissensclmftliche Durchbildung als eine
selbstverstiimdliche Voraussetzung von denjenigen gelordert
werden, welche die genannten Krankheitszustinde mit Erfolg
behandeln wollen. Das Kurpfuschertum, welches sich so oft
unter der einen grossen Teil des grossen Publikums irvefiihren-
den Bezeichnung , Naturheilkunde® breit macht, spielt hier eine
verhiingnisvolle Rolle, nnd ihm den Boden abzugraben, liegt
im Interesse der Sache, Wollen die Aerzte diese Auswiichse
ihres , Gewerbes* beseitigen, so giebt es dafiic nur einen

reellen und Krfolg versprechenden Weg. Sie miissen durch
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ihre Leistungen unentwegt den Nachweis liefern, dass dieser
Aftermedizin die drztliche Wissenschaft und Kunst auch im
JKurieren* weit iiberlegen sind; denn das Endziel der wissen-
sehaftlichen Medizin ist das Heilen, und, wo dieses nicht
maglich ist, das Lindern der mensehlichen Leiden.

Behalten die Aerzte diese Ziele fest im Auge, und ver-
folgen sie dieselben mit Ernst und Energie in dem unab-
lissigen Streben, die Wahrheit zu finden im Interesse der
ihre Hilfe suchenden Kranken, dann werden sie meiner An-
sicht nach nicht nur der guten Sache, sondern sich selbst

am besten dienen.

Gottingen, den 26. August 1901,

Wilhelm Ebstein.
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I. Einleitung. Definition und Kklinische
Terminologie.

Es ist nicht die Aufgabe der nachfolgenden Blitter,
alle chronischen Stuhlverstopfungen und deren Behandlung
in den Kreis der Betrachtung zu ziehen, sondern im wesent-
lichen nur diejenigen Fille, wvon welchen man gewdhnlich
anzunehmen pflegt, dass sie als Folge ,habitueller Stuhl-
triigheit“ sich entwickelt haben. Unter habituellen Krank-
heiten fasst man diejenigen Stirungen zusammen, welche
durch das kirperliche Verhalten, sowie durch die gewihn-
liche Lebensweise herbeigefithrt werden. Habituelle Stuhl-
trigheit wiirde also als eine durch die Lebensweise und die
Art des betreffenden Individuums bedingte anzusehen sein.
o richtig dies auch im allgemeinen sein mag, so werden
wir doch im Verlauf der Darstellung erfahren, dass bei der
Entwicklung und bei dem Verlauf der infolge von habitueller
Stuhltrigheit entstandenen chronischen Stuhlverstopfung an-
geborene oder durch pathologische Prozesse bedingte Fehler
der Organisation sehr hiufig einen wesentlichen Anteil haben.
Jedenfalls aber werden aus dem Begriff der habituellen, ein-
gewurzelten, zur Gewohnheit gewordenen Stuhltriigheit und
der danach entstandenen Stuhlverstopfung alle diejenigen
Fille auszuschalten sein, bei denen die Stuhltrigheit, bezw.,
die Stuhlverstopfung lediglich als Symptome einer selbstindigen,
mehr oder weniger schweren Organerkrankung — sei es des
Darms selbst oder irgend eines anderen Organs — oder einer

Ebstein, Stuhlverstopfung, 1
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sogenannten konstitutionellen Erkrankung zustande kommen.
Es ist von vornherein zuzugeben, dass es unter Umstinden
recht schwierig sein kann, zu entscheiden, ob eine chronische
Stuhlverstopfung lediglich in dem angegebenen Sinne eine
infolge habitueller Darmtriigheit zustande gekommene oder
eine lediglich symptomatische ist. Ks gehort die Ent-
scheidung hieriiber in einer Reihe von Fiillen zu den schwersten
Aufgaben der klinischen Diagnostik. Im wesentlichen wird
sich dies zwar erst aus der nachfolgenden speziellen Dar-
stellung ergeben, indessen mogen hier doch schon eimige er-
liuternde Beispiele vorausgeschickt werden. Hat man Gelegen-
heit Menschen zu secieren, weleche an hartniickiger Stuhl-
verstopfung gelitten haben, und die man allgemein, weil
wihrend des Lebens ein materielles, die Pathogenese auf-
kldrendes Substrat nicht gefunden werden konnte, als infolge
habitueller Stuhlverstopfung entstanden ansprechen zu diirfen
meinte, so wird man in solchen Fillen nichtsdestoweniger
bei der anatomischen Untersuchung oft genug eine andere
Erklirung fiir die chronische Stuhlverstopfung finden, Ich
erinnere hier nur an die peritonitischen Adhiisionen und Ver-
wachsungen der Diirme, an die Verlagerungen des Quercolon
und andere Befunde, welche die Untersuchung wihrend des
Lebens nicht klar zu stellen vermochte. Freilich werden
wir uns angesichts solcher Befunde in allen Fillen, wo auf
allgemeine diffuse oder unmschriebene Unterleibsentziindungen
chronische Stuhlverstopfung folgt, daran erinnern miissen,
dass die letztere durch die ersteren bedingt sein kann.
Oft genug indes entstehen solche Verlitungen der Dirme
vollkommen symptomlos, ohne jeden nachweisbaren Krank-
heitsprozess des Bauchfelles. Jedenfalls riickt in den be-
treffenden [Fillen angesichts solcher Veriinderungen die
chronische Stuhlverstopfung aus dem Kreise der durch habi-
tuelle Stuhltriigheit bedingten Fille in den der sympto-
matischen Erkrankungen. Zu den letzteren gehoren natiir-
lich z. B. alle chronischen Stuhlverstopfungen, die im Ver-
laufe von starken andauernden Wasserverlusten des Korpers
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auftreten. Ich erinnere an die so quilende Stuhlverstopfung
vieler Diabetiker. Ferner gehoren hierher alle die chronischen
Stuhlverstopfungen, denen wir bei den durch Krankheits-
prozesse mannigfacher Art entstehenden Darmstenosen be-
gegnen. Bevor wir aber weiter auf itiologische Fragen
eingehen, erscheint es niitzlich, einige Bemerkungen iiber die
Terminologie der Stuhlverstopfung hier einzuschalten.

Die Terminologie des uns hier interessierenden Zu-
standes ist keineswegs eine einfache und es ist sogar teil-
weise recht schwer, fir die mannigfachen Bezeichnungen die
richtige Quelle, welcher sie entstammen, aufzufinden.

Es migen, um dies zu érweisen, einige Andeutungen
geniigen. Das Wort ,Stuhlverstopfung® wird, obwohl
es recht volkstiimlich ist, in einer Reihe von Wirterbiichern
der deutschen Sprache nicht angefiithrt. M. Heynel) er-
withnt dagegen den ,verstopften Leib®, bei Zedler?)
finden wir die Bezeichnung ,verschlossener Leib*.
Der Ausdruck: ,hartleibig® erscheint wohl geliufiger.
SHarter Leib* wird bei M. Heyne als ein Leib definiert,
der den Stuhlgang weigert. Auch bei Hifler?®) finden wir
das Wort ,hartleibig“ und zwar mit der Bemerkung,
dass die ,Hirte* als klinisches Symptom nicht vor dem
15. Jahrhundert sich festgestellt zu haben scheint, und zwar
wohl zumeist als ,Kotverstopfung®. Diese Bezeichnung
scheint thatsichlich korrekter, als das so vielgebrauchte
Wort: ,Stuhlverstopfung®. Nichtsdestoweniger und ob-
gleich die Worte Hartleibigkeit und Verstopfung (des
‘Leibes) danach am ehesten die zur Anwendung zu bringen-
den Bezeichnungen zu sein scheinen, ist der Name: ,Stuhl-
verstopfung® bei den Aerzten ein so geliufiger, dass ich
auch in der nachfolgenden Darstellung darauf nicht habe
verzichten migen. Betreffs der lateinischen Bezeichnungen

) M. Heyne, Deutsches Wirterbuch. Leipzig 1890—1893,

%) J. H. Zedler, Universallexikon, Leipzig 1732—1751.

9 Hofler, Deutsches Krankheitsnamenbuch, Minchen, 1899,
5. 220,
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schreibt die klinische Terminologie von Roth') ,consti-
patio“, s ,obstructio (sc. alvi)®, dagegen wird das Wort:
,obstipatio® als ein filschlich fiir ., constipatio“ gebrauchtes
bezeichnet, Bei A. ¥orcellini?® wird ,constipatio“
nur als im militirischen, aber nicht im medizinischen Sinne
gebraucht angefithrt, das Wort ,obstipatio“ fehlt bei
Forcellini ganz, nur das Zeitwort: ,obstipare® ist vor-
handen. Ferner haben weder Stephen Blancard?®) noch
Kraus?') das Wort ,constipatio“. FErsterer hat das
Wort: ,obstipitas“, aber nicht in dem Sinne der Hart-
leibigkeit. Bei Kraus fehlt gleichfalls das Wort: ,0bsti-
patio“. Bei Zedler (l. c¢.) vermissen wir auch beide Be-
zeichnungen. Hier wird nur von ,alvi adstrietio, sup-
pressio, alvi segnities, alvus pigra et segnis* ge-
sprochen, ,Alvi adstrictio* ist die von Jo. B. Mor-
gagni in seinem berithmten Werke: ,De sedibus et causis
morborum® gebrauchte Bezeichnung. KEr hat diesem Thema
ein lebhaftes Interesse zugewendet, wie wir spiter noch
sehen werden. Auch bei Georges?) finden wir nur die Be-
zeichnungen: ,alvus astricta“ oder ,restricta“ und bei
Sueton (Nero Cap. 34) ,duritia alvi“. Die Bezeichnung:
sobstruectio* wird von Forecellini nicht im medizini-
schen Sinne gebraucht. Auch in der Praxis medica s. com-
mentarium in aphorismos Hermanni Boerhave de cog-
noscendis et curandis morbis®) ist der Begrift: ,obstructio®
lediglich folgendermassen definiert: obstructio est talis canalis
obturatio, unde transfluxus illius humoris naturaliter per

=

) 0. Roth, Klinische Terminologie, 5. Aufl. Leipzig 1897,

) A. Forcellini, Totius latinit. lexicon auet. cur. V. De-Vit,
Prati 1858 —1875.

) Steph. Blancardi, Lexicon medicum renovatum u. s. w,
Lugd. Batav, 1717.
. L. A, Kraus, Kritisch-etymologisches medicinisches Lexikon
. 8. w, Gdttingen u, Wien 1826,

“ K. E. Georges, Ausfithrl. lat.-deutsches Handworterbuch,
7. Aufl, Bd. 1. 2. Leipzig 1879—80.

®y Pars prima. Editio IV. Trajecti ad Rhenum 1745. 8. 238.



hune canalem fluentis impeditur, Aehnlich definiert St. Blan-
card, aber noch ein wenig umstindlicher, jedenfalls aber
nicht mit Riicksichtnahme auf die Hartleibigkeit. Bei Kraus
findet sich das Wort ,obstructio® gar nicht erwihnt, Das
Wort: ,Obstruction* zu gebrauchen erscheint mir nicht
ritlich. Die Bezeichnung des Wortes ist nicht eindeutig,
weil es bei den englischen und amerikanischen Beobachtern
einen weiteren Begriff umfasst als den der Verstopfung der
Dirme mit Kot'); es bedeutet hier Darmversehluss im
allgemeinen. W. Osler®) spricht auch lediglich in
diesem Sinne von einer intestinal obstruction. Er versteht
darunter die Undurchgiingigkeit aus den verschiedensten Ur-
sachen, also nicht nur die Darmverstopfung, sondern auch den
Darmverschluss durch Strangulation, durch Invagination des
Darms u. s. w. Um Missverstiindnisse zu vermeiden, erscheint
es, wie schon gesagt, zweckmiissig, die in Deutschland vielfach
noch gebrauchte Bezeichnung ,Obstruction® fiir .,Stuhl-
verstopfung® fallen zu lassen. Trotz des anscheinend nicht
klassischen Ursprungs des Wortes: ,constipatio® michte
ich dasselbe doch befiirworten, schon weil es von den eng-
lischen ?), franzisischen und italienischen modernen medi-

) ef. z. B. Philips observations on intestinal obstructions, depen-
ding on internal causes and the means to be emploved for their relief,
Medico chirurgic. transactions. Vol. XXXI. London 1848, pag. 1.

*) W, Osler, the principles and practice of medicine. 3. edition.
Edinburgh und London 1898, pag. 531,

9 ef. Th. K. Chambers, Lectures. London 1864, pag. 532 und
The indigestions ete. London 1867, pag. 252. Chambers unterscheidet:
wCostiveness® und ,Constipation* im Gegensatz zu ,Diarrhoea®
Bei ,Costiveness“ ist nach Chambers die Menge der Faeces zu oering,
bei ,Constipation® sei dagegen die dieselben austreibende Kraft mangel-
haft. Diese Erklirung kann nicht befriedigen, weil bei ,Costiveness* der
Grund fiir die geringe Menge der Faeces fehlt, wiihrend bei ,Consti-
pation“ lediglich eine Erklirung fiir dieses Symptom gegeben wird,
welches doch auch als letzter Grund bei der J.,Gmst-ivfness‘-‘ angenommen
werden muss, Aus Chambers weiterer Darstellung glaube ich ent-
nehmen zu diirfen, dass er ,,Costiveness® wenigstens im allgemeinen
mit ,der habituellen Stuhltrigheit®, ,Constipati on* aber mit
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zinischen Autoren, wenn auch vielleicht nicht nur ausschliess-
lich, aber doch mit besonderer Vorliebe gebraucht wird;
,Obstipation®, iibrigens in Heyses Fremdwdorterbuch neben
,Constipation“ aufgefithrt, wiirde demnach als unniitz, oder
doch zum mindesten als entbehrlich angesehen werden diirfen.
Das griechische Wort: .Koprostase“ in Heyses Fremd-
worterbuch als ,Koprostasie® bezeichnet, kann fiiglich
beibehalten werden. Es ist mehr gebraucht als ,Kotstauung*®
oder ,-stockung“. Wenn in der Rothschen Terminologie
angefiithrt wird, dass man darunter die Kotanhdufung im Dick-
darm verstehe, so mag dem gegeniiber bemerkt werden, dass
als der Sitz der Hartleibigkeit, der Constipatio, iiberall ledig-
lich das Clolon angesehen werden muss. Uebrigens wird bei
Blancard das Wort: ,Coprostasia® als synonym mit
Hartleibigkeit* angefithrt. Auch bei Kraus finden
wir es und zwar wird es hier definiert als: .ginzliche Ver-
stopfung des Darmkanals®.

der ,chronischen Stuhlverstopfung® synonym erachtet. Beide Zu-
stinde werden iibrigens aunch bei uns in Deutschland von einer grossen
Reilie von Autoren nicht geniigend auseinandergehalten. Die habituelle
Stuhltriigheit ist die Vorbedingung fiir jede chronische Constipation, die
erstere kann aber lange bestehen ohne letztere zu erzeugen. In unseren
englischen Wérterbiichern werden sowohl . Costiveness* wie ,,Constipation®
mit , Verstopfung* iibersetzt. Soviel ich erfahren konnte, macht auch
das englische Publikum keinen scharfen Unterschied zwischen beiden
Worten, von denen ,,Constipation* das geliufigere zu sein scheint.



II. Allgemeine Aetiologie der chronischen
Stuhlverstopfung.

L. Traube!) hat nach einem von ihm in der Klinik
oehaltenen Vortrage iiher die verschiedenen Ursachen der
Stuhlverstopfung sich folgendermassen geiiussert. Er nimmt
fiir die Triigheit der Darmbewegung oder hesser ausgedriickt,
fiir die verzigerte Bewegung des Darminhalts 1. die ver-
minderte Leistung der Darmmuskulatur und 2. die Ver-
mehrung des von den Darmmuskeln zu iiberwindenden Wider-
standes als Ursachen an. Die verminderte Leistung der Darm-
muskeln kann ihrerseits durch zwei Ursachen bedingt sein;
nimlich a) durch Stérungen ihrer Innervation oder b) durch
molekuldre Verinderungen der Muskelsubstanz selbst. Zu
der infolge von a) bestehenden Verstopfung rechnet Traube
die bei verschiedenen Hirnaffektionen zustande kommende ab-
norme Erregung des centralen Teils des Darmnervensystems.
Hierher zihlen iiberdies auch die Verstopfungen, welche beim
Mangel derjenigen Substanzen im Darminhalt entstehen,
welche — wie dies die Gallensiuren im Darm und die Kohlen-
siure im Blut thun — auf die Darmschleimhaut erregend
wirken und auf reflektorischem Wege peristaltische Be-
wegungen auszulésen vermigen. Zu den infolge von mole-
kuliren Verinderungen der Darmmuskulatur entstehenden

) L. Traube, Gesammelte Beitriige zur Pathologie und Physio-
logie, I1I. Band, Berlin 1878, Seite 484,
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Verstopfungen ziihlt Traube die bei der Bleivergiftung?)
auftretende, sowie die Verstopfung, welche durch die bei der
Ausdehnung des Darmes entstehende Atonie desselben be-
dingt wird.

Hiufiger als die durch verminderte Leistungsfihigkeit
des Darmes veranlasste Verstopfung, welche als die erste
Kategorie aufgefithrt wurde, ist die zweite Art der Ver-
stopfung, die infolge unzureichender Forthewegung des Darm-
inhalts entsteht, die ihrerseits durch abnorme Widerstinde
veranlasst wird, welche sich derselben entgegenstellen.
Traube fithrt als hierher gehirige Beispiele die TFille von
Verstopfung an, welche infolge der Verengung des Anus
durch Hidmorrhoidalknoten, ferner die durch Knickungen des
Darms bedingt sind, endlich die durch Kompression des Darms
von seiten des dislocierten Uterus (Ante- und -Retroflexio
uteri) veranlasst werden. DBereits Soranus der Aeltere von
Ephesus®) (100 n. Chr.) erwiihnt, dass bei der Entziindung des
Uterus ,der Stuhlgang ausbleibt und dass die Winde nieht
durchgehen®. Als die gewdhnlichste Ursache der Verstopfung
bezeichnet Traube mit Recht diejenige, welche infolge einer
Darmatonie entsteht. Er hebt hervor, dass Kranke, welche
an solcher Darmatonie leiden, sich in einem Circulus vitiosus
befinden. Der Verlauf desselben ist gewihnlich folgender.
Der Stuhlgang wird zunichst willkiirlich angehalten, infolge-
dessen kommt es zu einer Anhiiufung und Eindickung des
[nhalts mit konsekutiver Ausdehnung des Darmes. Durch
die Lihmung der Darmwand wird die Muskulatur geschwiicht,
und dieses Moment wirkt fiir sich von neuem begiinstigend
auf die Anhdufung des Inhalts u.s. w. Traube hat somit
bei dieser hiufigsten durch Darmatonie bedingten Form der
Verstopfung nur diejenige im Auge, welche wir als die durch

'} Vergl. hierzu in Anton von Haéns Heilungsmethoden —
Deutsch von Platner, Leipzig 1779—85 — die Stellen, wo er von der Kolik
von Poiton (Bleikolik) handelt, z. B. u. a. Bd. 9 Seite 130.

)} Die Gynaekologie des Soranus von Ephesus. — Deutsch
von Liineburg und J, Ch. Huber, Miinchen 1894, 8. 109,



whabituelle Darmtriigheit* hervorgerufene ,chronische Ver-
stopfung® zu bezeichnen pflegen, d. h. bei der wir annehmen,
dass die Darmtriigheit und die dadurch bedingte Verstopfung
durch die Lebensgewohnheiten des betr, Individuums, welche
die Peristaltik des Darmes und die Forthewegung seines In-
halts schiidigen, gross gezogen werden.

Es giebt aber eine grosse Reihe von Darmatonien, bei
denen von einer solchen , willkiirlichen Kotzuriickhaltung*
als Ursache der Darmatonie nicht die Rede sein kann, sondern
wo der Kot sehr gegen den Willen der betreffenden Indi-
viduen im Darme zuriickgehalten wird, und wo die Darm-
atonie lediglich dadurch entsteht und unterhalten wird, dass
die Muskelhaut des Darmrohrs in irgend einer Weise ge-
schiidigt wird, sei es, dass zuniichst Gewebsverinderungen
der Darmwand auftreten, oder dass in erster Reihe irgend-
welche Stérungen, welche eine Hemmung der Fortbewegung
des Darminhalts bedingen, zur Entwicklung kommen. Es
kénnen solche mechanische Behinderungen teils innerhalb,
teils ausserhalb des Bereichs des Darmes ihren Grund haben.
Diese mechanischen Hindernisse innerhalb des Bereiches des
Darmes kionnen ganz geringfiigiger Natur sein. Ich erinnere
nur an so manche anscheinend unbedeutende Verwachsungen
des Darmes mit anderen Teilen, welche nichtsdestoweniger
schwere Storungen in der Darmbewegung veranlassen kénnen.
Nach einer gewissen Zeit pflegen soleche Adhiisionen, auch
wenn sie nur einzelne Schlingen des Darmes betreffen, die
Energie der Darmbewegung erheblich zu schidigen und
schliesslich zu den hochgradigsten Atonien des Darmes
fithren, Virchow?) hat diesen infolge einer chronischen
circumseripten Peritonitis entstehenden Verwachsungen des
Darms, von denen spiter noch die Rede sein wird, eine
orosse Bedeutung zugeschrieben. Auch von den Anomalien
der Lage. Form und Grisse des Dickdarms, welchen bei der
Aetiologie der chronischen Constipation gleichfalls eine grosse

1 R. Virechow, Historisches, Kritisches und Positives zur Lehre
der Unterleibsaffektionen ; in dessen Archiv V. Bd. (1853) S. 281 u. flgde.
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Bedeutung zukommen kann, soll spiiter noch gesprochen
werden, Dass die Darmatonien auch durch Stérungen ver-
anlasst werden kénnen, welche villig ausserhalb des Bereichs
des Darms selbst liegen, lehren die infolge der Schidigung
der Bauchpresse herbeigefithrten Darmatonien. Wollte man
alle verschiedenen hierbei miglicherweise in Betracht kommen-
den mechanischen Momente in und ausserhalb des Darmes
und die zwischen beiden denkbaren Kombinationen einzeln
aufziihlen, so wiirde dies nicht nur auf sehr grosse Schwierig-
keiten stossen, sondern schliesslich wiirde ein solcher Ver-
such doch nur ein recht unvollkommenes Ergebnis liefern.
Ich werde aber nichtsdestoweniger unter Riicksichtnahme
auf die Bediirfnisse der d#rztlichen Praxis nicht verfehlen,
mindestens die wichtigsten der hierbei in Betracht zu ziehen-
den itiologischen Momente noch etwas genauer zu be-
sprechen. Zuniichst seien schon an dieser Stelle der chro-
nische Darmkatarrh und verwandte Zustinde erwiihnt.
Ebenso wie im Laufe der Zeit ein chronisch entziindlicher
Prozess der Magenschleimhaut, tiber deren Grenzen hinaus-
gehend, auch die Muskelhaut des Magens in Mitleidenschaft
zieht und eine Insufficienz seiner Muskulatur herbeifithrt, so
wird auch beim chronischen Katarrh des Darmes frither oder
spiter die Muskularis des Darmrohrs gleichfalls von dem
Entziindungsprozesse ergriffen. Hierdurch muss naturgemiiss
1hre Contraktionsfihigkeit Schaden leiden, und eine auf Atonie
beruhende Anenergie der Muskularis des Darms herbeigefiihrt
werden, Bevor aber die letztere eintritt, wird, wofern der
den Darm treffende Reiz nicht so intensiv ist, dass er sofort
eine Lihmung des Darmes bewirkt, ein Reizzustand des-
selben zustande kommen, welcher auf reflektorischem Wege
Contraktionen der Darmmuskulatur in Form veon Krampf-
zustinden auslist, wodurch ebenso wie durch fehlende Energie
des Darms die Fortbewegung seines Inhalts gehemmt werden
wird. Auch bei villiger Gesundheit des Darms kinnen solche
krampfhafte Contraktionen desselben durch die seine Wand
bzw. seine Schleimhaut treffenden Reize ausgelist werden.
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In solchen Fillen wird also ein Krampf des Darms eine
Constipation herbeifithren.  Atonie und Spasmus kénnen
gleichzeitig in demselben Darme wirksam sein. Oberhalb
einer gereizten und durch lingere Zeit hindureh sich immer
wieder krampfhaft kontrahierenden Darmpartie wiirde sich ein
passives, energieloses Verhalten des Darms kundgeben, wo-
fern nicht, wie das stets beim lebendigen Darm der Fall sein
wird, erhohte Widerstiinde zu iiberwinden waren. Es wird
sich also eine Kompensation durch Hypertrophie oder Hyper-
plasie der Muskulatur des oberhalb der Stenose gelegenen
Darmteiles entwickeln, welche die vorhandenen Hinder-
nisse zu iiberwinden vermag. Jedenfalls steht soviel er-
fahrungsgemiiss fest, dass infolge solcher immer sich wieder-
holender Spasmen schliesslich auch Erweiterungen des Darms
mit ansehnlichen fiikalen Anhiufungen zustande kommen
kiénnen, Ich erinnere an den Krampf des Sphincter ani im
Gefolge von dort sich lokalisierendem entziindlichen Prozessen,
welche einen heftigen Reizzustand desselben mit reflektori-
scher spastischer Contraktion dieses Muskels herbeifiithren. In-
dessen wollen wir hier in Uebereinstimmung mit W, Fleiner?)
nur diejenige Form der Verstopfung als eine krampfhafte be-
zeichnen, bei welcher feste Kotmassen durch kontrahierte
Darmabschnitte festgehalten und in ihrer Fortbewegung ge-
hindert werden®). Was Fleiner fir diese Form der Ver-
stopfung als charakteristisch erachtet, ist die Form der Faeces.
Dieselben sind teils kleinkalibrig, kugelig, teils cylindrisch
rund, in Form von teils lingeren, teils kiirzeren Stibchen,
aber — was dabeil ausschlaggebend ist — nicht dicker als

" W. Fleiner. Ueber die Behandlung der Constipation und
einiger Dickdarmaffektionen mit grossen Oelklystieren. Berliner klin.
Wehnschr, 1893, Nr. 3 und 4. (Diese Arbeit ist auf Anregung und unter
dem Einfluss von A, Kussmaul enstanden.)

*) Nach C. A. Wunderlich (Handbuch der Pathologie und
Therapie. 2. Aufl. Bd. IIl e. Stuttgart 1856, S, 75) kann u. a, die Ver-
stopfung auch durch eine krampfthafte Contraktion oder Hypertrophie der
Muskeln (ziemlich selten, am ehesten zwischen S, romanum und Rectum
oder an den Sphinkteren} bewirkt werden,
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der kleine Finger, hdufig nur bleistiftdick. Diese cylindrisch
seformten Massen sind durchaus typisch fiir die spastische
Form der chronischen Stuhlverstopfung, die rundkugeligen
aber nur dann, wenn sie konstant beobachtet werden,
denn vereinzelt begegnen wir auch bei der atonischen
Form solchen Ikleinen, den Dickdarmhaustris entstam-
menden Kotkugeln. Diese Form der Verstopfung 1st
nach Fleiners Angaben vorwiegend bei nervisen Per-
sonen: reizbaren Neurasthenikern, Hypochondern, Frauen mit
Uterusleiden zu beobachten. Ieh michte bemerken, dass nach
meinen Erfahrungen die nervisen Erscheinungen vielleicht
ebenso hiufig die Folge der spastischen Constipation sind.
Dagegen kann ich die Mitteilungen Fleiners iiber die
Hiufigkeit dieser spastischen Constipation lediglich bestitigen.
Fleiner sieht als das Paradigma fiir die spastische Consti-
pation die mit Hartleibigkeit verbundene Bleikolik an, welche,
wie bereits erwihnt wurde, von Traube auf eine molekuliire
Verinderung der Darmmuskulatur zuriickgefithrt wird. Indes
hat Traube') itber die spastische Natur der Constipation bei
der Bleikolik eine der F'leinerschen durchaus entsprechende
Ansicht gehabt. Er #dussert sich nimlich in dieser Beziehung
folgendermassen: Unter der Einwirkung des Bleis entstehen
krampfartige Contraktionen einzelner Darmteile. Dadurch
hiiuft sich der Darminhalt an anderen Teillen des Darmrohrs
an. Diese werden ausgedehnt und die zeitweise an ihnen
eintretenden peristaltischen Bewegungen vermehren, indem
sie den Darminhalt nicht forttreiben kénnen, die Spannung
der Darmwand. KEs giebt diese Traubesche Schilderung,
welche aus dem Jahre 1865 stammt, einen durchaus zu-
treffenden Kommentar fiir die von Fleiner beschriebene
spastische Constipation. Wie ich bereits vorhin erwéhnte,
kinnen Spasmus und Atonie im Darm desselben Individuums
gleichzeitig neben einander vorkommen, und man ist fiiglich
berechtigt, Mischformen beider Arten der Constipation, der

'y Traube, 1. e. (Gesammelte Beitriice u. s. w. IIL) S, 486,
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atonischen und der spastischen anzunehmen. In solchen Fillen
wird die letztere der Natur der Sache nach wohl stets als
das Primiire angesehen werden miissen. Die spezielleren itio-
logischen Verhiiltnisse, insbesondere auch die hierbei mit-
spielenden anatomischen Fragen, werden am zweckmiissigsten
teils bei der Schilderung der Symptomatologie, teils bei der
Besprechung der Therapie abgehandelt werden, Hier mage
nur noch eine Bemerkung beigefiigt werden. Nothnagel?)
und ihm folgend manche andere unterscheiden drei Gruppen
der Constipation. Die erste umfasst die Fille, bei denen die-
selbe von gewissen noch physiologischen Faktoren abhiingt,
durch deren Aenderung sie beeinflusst werden kann, Zu der
zweiten Gruppe gehéren alle die Fille, wo die Constipation
als Folgezustand bestimmter pathologischer Zustiinde als mehr
oder minder wichtiges Symptom neben einer Reihe anderer
besteht. In die dritte Gruppe gehiren nach Nothnagel
die Fille von Constipation, bei denen sie das wesentliche Sym-
ptom im Krankheitsbilde darstellt und eine wirkliche oder auch
nur anscheinend selbstindige Erkrankungsform bildet (habi-
tuelle Stuhltriigheit). Ich vermag mich dieser Einteilung,
da sie das Bediirfnis der iirztlichen Praxis wenig fordert,
nicht anzuschliessen. Eine derartige Einteilung ist, wovon
sich jeder Arzt leicht iiberzeugen kann, villig unzureichend,
um die einzelnen Fille geniigend zu klassifizieren, weil sich
die angefiihrten Unterscheidungen wihrend des Lebens kaum
je in auch nur anniihernd zuverliissicer Weise feststellen
lassen. Ferner kann ich die habituelle Stuhltrigheit nur
bedingungsweise als eine Gruppe der chronischen Constipation
anerkennen. Die erstere fithrt gewiss oft zu der letzteren;
eine Notwendigkeit dazu besteht aber nicht. (ef. oben S. 6
Fussnote.)

Y Nothnagel, in dessen Handbuch der spec. Pathol. und The-
rapie. Bd. XVII, I. Wien 1895, S, 24,




III. Klinisches und ‘Anatomisches

iilber die infolge wvon habitueller Stuhltrﬁgheit sich
entwickelnde chronische Stuhlverstopfung.

1. Die bei der habituellen Darmtrigheit und bei
der chronischen Stuhlverstopfung seitens des
Darmes auftretenden Krankheitserscheinungen.

Die Zahl der Stuhlginge des normalen Menschen hingt
von mancherlei Umstiinden ab, sie ist in den verschiedenen
Lebensaltern verschieden. Bereits A. v. Haller?) sagt: Alte
Personen sind hartleibig und schwer zu Stuhl zu bringen.
Das stimmt zwar oft, indes behandeln wir in der Klinik
nicht gar so selten kleine Kinder, die an hartniickiger Con-
stipation leiden. Freilich mag es im allgemeinen richtig sein,
dass jiingere, besonders miinnliche Individuen, welche eine
normale thitige Lebensweise fithren, sich am ehesten einer
geordneten Darmthiitigkeit erfrenen, Ob der Satz des Hippo-
krates (Aphorismi, liber II, 20) zutreffend ist, dass die
jugendlichen Individuen mit Neigung zu Durchfillen (juveni-
bus quibus profusior est alvus) im hohen Alter am Gegen-
teil leiden (iis senescentibus confrahitur) und umgekehrt, ist
nicht erwiesen. Ich mochte ihn so absolut nicht behaupten.

) A. v. Haller, Anfangsgrinde der Physiologie des mensch-
chen Korpers, Deutsch von Haller. VII. Bd., Berlin und Leipzig,
T

I
1775, 8. 279,
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Wichtiger als der Einfluss des Alters diirfte im Durchschnitt der
des Geschlechts sein. v. Haller hebt die grissere Hartleibig-
keit der Frauen, die kaum tiglich einmal zu Stuhl gehen,
sonders hervor. Auf genaue statistische Frhebungen stiitzen
sich solche Behauptungen nicht. Jedoch diirften sie im wesent-
lichen richtig sein. Schwerwiegender als der Einfluss des
Alters und des Geschlechts ist der der Gewohnheit und ins-
besondere die Art der Lebensfithrung und nicht zuletzt die
Art der Ernihrung. Das sind fiir die prophylactische Be-
handlung der habituellen Stuhltriigheit wichtige Fragen, auf
die bei der Therapie niiher einzugehen sein wird. Es ergiebt
sich aber aus diesen Andeutungen in symptomatologischer
Beziehung jedenfalls, dass die Verstopfung bis zu einem ge-
wissen Grade ein relativer Begrift ist, indem hierbei ebenso
wie bei allen Verrichtungen des tierischen, bezw. des mensch-
lichen Organismus der physiologische Zustand in gewissen
Breiten schwankt. Wenn jedoch der Stuhl linger als zweil
oder drei Tage ausbleibt, so muss dies als Darmtriigheit,
also als ein krankhafter Zustand bezeichnet werden. Weit
hochgradigere Fille von Darmtriigheit sind nicht gerade selten.
Eine mich konsultierende Dame erziihlte mir mit Genug-
thuung, dass sie hiochstens wichentlich einmal das Bediirfnis
habe, zu Stuhle zu gehen. Indes giebt es noch weit hihere
Grade von Verstopfurg. A. v. Haller giebt an, dass es
Menschen gebe, die nur alle 2—3, ja alle 6—7 Monate ein-
mal zu Stuhle gehen, und C. A. Wunderlich?) sagt: Noch
unlingst horte ich einen Arzt von einer dreijithrigen Ver-
stopfung ganz unbefangen erzihlen und bezeichnet das frei-
lich als fabelhaft,

Jedenfalls giebt es Fille von enormer habitueller Stuhl-
trigheit und von hochgradigster chronischer Verstopfung,
deren Beseitigung, wie wir sehen werden, den Aerzten viel
zu schaffen macht. Im allgemeinen ist bei der chronischen

=

') C. A, Wunderlich, Handbuch der Pathologie und Therapie.
I1I. ¢. Bd,, S. 75, Stuttgart 1856,
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Hartleibigkeit die mangelhafte Stuhlentleerung eins der hiufig-
sten Krankheitssymptome?).

Wir haben damit das vornehmlichste Symptom der habi-
tuellen Stuhltriigheit und der chronischen Verstopfung ange-
geben, ndmlich, dass die an diesen Zustinden leidenden
Patienten seltener Stuhl haben als gesunde. Hieran mag
sogleich die Bemerkung angeschlossen werden, dass besonders
bei der chronischen Constipation der Stuhlgang nicht nur
seltener, sondern auch in der Regel nur unter grisserer An-
strengung und Mithe erfolgt. Freilich darf daraus nicht ge-
schlossen werden, dass bei der Constipation zu allen Zeiten
und in allen Stadien des Prozesses die betreffenden Indivi-
duen immer seltenere Stuhlentleerungen haben, als gesunde
Individuen. Es wiire ein solcher Schluss insofern nicht zu-
treffend, als hiiufig genug, wie wir spiter sehen. werden, im
Verlauf der Verstopfung und zwar durch sie veranlasst, hart-
niickige, die eigentliche Krankheit maskierende Diarrhéen
vorkommen, Gar nicht selten wechseln mit der Stuhl-
verstopfung Diarrhéen ab, die hiufig explosionsartig
erfolgen und welche oft mit heftigen Schmerzen und von bis
zur Syncope sich steigernden Schwiichezustiinden begleitet
sind. In den Anfangsstadien der chronischen Verstopfung
erfolgt aber die Defikation thatsichlich nicht nur seltener,
sondern auch nur unter stirkerer Inanspruchnahme gewisser

) Reichmann hat darauf hingewiesen, dass es Fiille von chro-
nischer Hartleibigkeit giebt, bei denen die mangelhafte Stuhlentleerung das
einzige Krankheitszeichen ist. Obgleich die Stuhlverstopfung 2—3 Wochen
anhiilt, lasse sich bei den hetreffenden Individuen keine andere subjektive
oder objektive Abnormitit nachweisen, insbesondere zeige der Unterleib
normale Dimensionen und von einer Kotansammlung lasse sich im Darm
nichts wahrnehmen, Reichmann nimmt an, dass bei solchen Indivi-
duen iiberhaupt im Darm wenig Kot gebildet werde, indem manche der
den Kot bildenden Bestandteile (wie Mikroben, Epithelzellen u, s. w.)
fehlen. Reichmann betont, dass man in solchen Fillen einer Behandlung
nicht bediirfe (Reichmann, Gazeta lekarska 1900 Nr. 23 nach dem
Referat in dem Zentralblatt fiir Stoffwechsel- und Verdauungskrankheiten
1901. 1. Jahrg, S. 366).
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Hilfsmuskeln, unter denen die sogenannte Bauchpresse, d. i.
also der durch gleichzeitige Contraktion des Zwerchfells und
der Bauchmuskeln hervorgerufene Druck auf die Bauch-
eingeweide, die wesentlichsten Dienste leisten. Das Rectum
mit seinen miichtigen, sehr contraktionsfihigen Muskelfasern,
welches mit zahlreichen Nervenfasern ausgestattet ist, die in
der sehr empfindlichen Afteréffnung auslaufen, geniigt nicht,
um die bei einem lingeren Verweilen im Mastdarm sich immer
mehr eindickenden, hart und fest werdenden Kotmassen (Scy-
bala), wiithrend gleichzeitig die beiden Sphincteren — Sphincter
ani externus et internus — erschlaffen, aus dem Mastdarm
herauszupressen. IEs bedarf dazu, wofern dies iiberhaupt ohne
Kunsthilfe méglich ist, nicht nur der Mitwirkung der Bauch-
presse, sondern auch des M. levator ani, der, indem er den
Liingsmuskeln des Rectum Insertionspunkte bietet, das Rectum
zusammenpresst. L. Pincus?) hat einer Form der chronischen
Constipation, die er als Constipatio myogenita s. muscu-
laris mulierum chronica bezeichnet, seine besondere Auf-
merksamkeit zugewandt, bei welcher gewisse Schidigungen
von Beckenmuskeln als itiologische Momente anzusehen sind,
Die Muskulatur des Beckenbodens, also des Levator ani mit
den zugehirigen Fascien und den iibrigen ihn verstirkenden
Muskeln, welche durch traumatische Verinderungen (Geburts-
verletzungen) geschiidigt ist, kann bei den betreffenden Frauen
thre Schuldigkeit nicht thun, und es entstehen Stirungen, die
bei der Defilkation sich besonders geltend machen und welche
durch die schlecht funktionierende Bauchpresse besonders ver-
stiirkt werden. Uebrigens sehen wir bei angestrengter Defi-
kation auch andere entfernt liegende Muskelgebiete, wie die
Muskulatur der Arme. des Gesichts, sowie des Halses sich
gleichzeitic zur Unterstiitzung der Kotentleerung kriiftig kon-
trahieren.

Alles, was nun den Gebrauch der Bauchpresse lihmt

" Ludwig Pincus, Arch, f. Gynaekologie, Bd, 53 (1897) Seite
413. (Hier findet sich auch die einschligige Litteratur.)

Ebstein, Stuhlverstopfung. 2

—_
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oder schwiicht, wird bei einer ohnedies erschwerten Defi-
kation imstande sein, dieselbe eventuell ganz hintanzuhalten.
Eine solche Schidigung der Bauchpresse kann angeboren sein.
Es scheint manchmal eine famililire Anlage dabei im Spiele
zu sein. Ich kenne drei Briider, welche seit ihrer Geburt
an einer ausgedehnten Diastase der Bauchmuskeln leiden, die
freilich nicht bei allen gleich hochgradig ist. Die Knaben leiden
seit frithester Kindheit an einer erheblichen Stuhltriigheit und
an chronischer Hartleibigkeit, welche frithzeitig Kunsthilfe not-
wendig gemacht hat. Alles, was die Banchmuskeln iibermissig
dehnt und erschlafft, wird natiirlich eine analoge hemmende
Wirkung auf die Bauchpresse haben. So sehen wir besonders
nach wiederholten Schwangerschaften wund nach anderen
die Bauchwand stark dehnenden Affektionen hiunfig, dass die
Bauchpresse erheblich geschiidigt wird. Hartleibigkeit ist be-
kanntlich eine sehr hiiufige Folge von Entbindungen. In kom-
plizierterer Weise kinnen Eingeweidebriiche die Darm-
peristaltik hemmen., Zunichst kinnen sie den Gebrauch der
Bauchpresse in ausgiebiger Weise einschriinken, Gar nicht
selten aber handelt es sich hier um weit verwickeltere Verhiilt-
nisse. Fin Beispiel moge dies kurz erliutern. Ich beriet am
27./9. 1894 einen 48jiihrigen Herrn, welcher seit seinem fiinften
Lebensjahre an einem linksseitigen Leistenbruche litt. Der-
selbe konnte — ein Bruchband war nur gelegentlich getragen
worden — seit langer Zeit nicht vollstindig reponiert werden.
Der Kranke hatte ferner hiufig, gelegentlich bis zum Uner-
triglichen sich steigernde Kopf- und iiberaus heftige Riicken-
schmerzen. Die Untersuchung des Mastdarms ergab ziemlich
starke, nicht blutende Hidmorrhoidalknoten. Patient hatte an
reichlichen Blihungen zu leiden, Verstopfung sollte nicht vor-
handen sein, eher eine Neigung zu Durchfiillen. Bei der Unter-
suchung des Bauches ergaben sich Symptome, welche fiir eine
anscheinend besonders im Bereich des Quercolon vorhandene
Fikalanhiufung sprachen. Der Patient klagte iiber zeitweise
geschlechtliche Impotenz infolge ungeniigender Erektionen.
Dieser Umstand und die Riickenschmerzen migen wohl
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der Grund gewesen sein, dass der Patient vor einer
Reihe von Jahren in einem Sanatorium als ,Tabiker“ be-
handelt und aufgegeben worden war. Eine wirkliche Impo-
tentia generandi bestand aber nicht, Ich riet den Gebrauch
einer Oelkur, welche auch eine wesentliche Besserung aller
Beschwerden herbeifithrte, Im Jahre 1900 wurde eine opera-
tive Behandlung des alten Leistenbruches notwendig. Es
fand sich bei dieser Gelegenheit, dass der ganze untere Teil
des Mastdarms mit dem Netz verwachsen war. Ein hand-
tellergrosses Stiick Netz, welches mit dem linken Samen-
strang und mit dem linken atrophischen Hoden verwachsen
war, musste abgetragen werden. Die Operation verlief gliick-
lich und hatte folgende giinstige Einfliisse auf das Befinden
des Patienten. Es verschwanden der Schmerz bei Druck auf
die epigastrische (Gegend und das unangenehme Gefiihl der
Beliistigung nach jeder Mahlzeit, welches immer 3—4 Stunden
angehalten hatte. Der Stuhl, welcher bis zu der Operation
sehr unregelmiissig gewesen war, hat sich vollstindig ge-
ordnet und erfolgt jetzt 1-—2mal tiiglich in normaler Weise,

Es sei hier noch beildiufig der Koprostasen gedacht,
welche bei den im Anschlusse an Bruchoperationen sich
manchmal entwickelnden entziindlichen Netzgeschwiilsten ge-
legentlich zur Beobachtung kommen. Ich erwiihne diesen
Punkt hier deshalb, weil diese entziindlichen Geschwiilste
des Netzes augenscheinlich nur wenig bekannt sind ¥). Ich
habe selbst nur einen derartigen Fall beobachtet (I), welchen
ich auch meinem Kollegen Herrn H. Braun gezeigt habe,
der den Verlauf mitbeobachtet hat. KEs ist sehr leicht ver-
stindlich, dass derartige entziindliche Netzgeschwiilste die
Darmperistaltik wesentlich behindern konnen, und ferner,
dass bereits schon frither vorhandene Koprostasen, wozu doch,
wie bereits erwiihnt wurde, die Hernien ausreichende iitio-

) ef. Heinrich Braun, Ueber entziindliche Geschwiilste des Netzes,
S.-A. a. d. Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 63, Heft 3.

1) Die romischen Zahlen im Text verweisen auf die im IX. Ka-
pitel unter der gleichen Zahl angefiihrten kasuistischen Belege.
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logische Momente liefern, dadurch wesentlich gesteigert
werden miissen.

Es giebt auch Fille, in denen seitens der Kranken selbst
lediglich wegen der dadurch auftretenden heftigen Sehmer-
zen auf den Gebrauch der Bauchpresse bei der Defikation
vollstindig verzichtet wird, wie wir das beispielsweise bei
den Fissuren am Anus und bei hiimorrhoidalen Zu-
stiinden beobachten. Naturgemiiss wird unter allen Um-
stiinden jede bei vorhandener Neigung zur Verstopfung sich
bemerkbar machende Sehwiichung und Lahmlegung der Bauch-
presse das zuniichst in die Augen fallende Kardinalsymptom,
nimlich die Abnahme der Zahl der Stuhlgiinge und die dabei
auftretenden Schwierigkeiten, wesentlich zu vermehren im-
stande sein,

Als ein weiteres Krankheitssymptom macht sich dem-
entsprechend die Form der Kotmassen bemerkbar. Ueber
die Art der Ausleerungen bei der spastischen Constipation
sind bereits bei der Besprechung der allgemeinen Aetio-
logie (S. 11) die erforderlichen Mitteilungen gemacht worden.
Die Stuhlausleerungen bei der atonischen Form der Consti-
pation haben mit denen bei der spastischen Form die Trocken-
heit gemein, was sich aus dem lingeren Verweilen der Kot-
massen 1m Dickdarm erklirt. Je linger sie vor ihrer Aus-
stossung hier liegen bleiben, um so trockener und wasser-
drmer werden sie unter sonst gleichen Verhiiltnissen sein und
um so hiirter und fester werden sie gleichzeitig werden.
Einzelne sind geradezu steinhart. Im allgemeinen sind die
Fikalmassen bei der atonischen Constipation auch entweder
CUylinder , oder kugelige oder klumpige, oder bricklige
Massen. Die Brickel und die schafkotartigen kleinen Kot-
ballen sind wohl in der Regel Teile der grésseren briichig
gewordenen Klumpen und Knollen, Der wesentlichen Auf-
gabe des Dickdarms entsprechend, die Resorption der noch
nicht resorbierten, aber resorbierbaren Nahrungsstoffe zu be-
sorgen und durch Eintrocknen des Darminhalts demselben
eine festere Konsistenz zu erteilen, beginnt die Bildung und
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Formung des Darmkotes schon hoch oben im Dickdarm. Auch
bei Darmstenosen findet man, wofern dieselben nahe iiber dem
Anus sitzen, in ihrem Durchmesser verkleinerte Kotmassen.
Man wird solche Stenosen mit dem Finger diagnosticieren
kinnen, Sitwen die verengerten Darmpartien hither oben, so
kann der Kot, nachdem er sie passiert hat, seine Form wieder
indern, L eichtenstern hat darauf aufmerksam gemacht,
dass kleinkalibrige Kotballen auch bei Inanitionszustinden
(Hungerkot) und bei Aftertenesmus vorkommen. Die Farbe
der Ausleerungen pflegt bei hartnickiger Constipation von tief
dunkelbrauner oder schwarzer Farbe zu sein. Die Laien
sprechen in solchen Fillen von ,verbranntem* Kot. Indes
beobachtet man dabei auch weissgefirbte Kotmassen. "A. v.
Haién (. c. Bd. 9, S. 131) sagt z. B. betreffs des Kots bei
der Bleikolik : ,Indessen sind diejenigen Exkremente, die viel-
leicht auch noch nach langwierigen und verdriesslichen Be-
mithungen fortgehen, hart, weisslich, stiickigt, und in An-
sehung ihrer Grosse und Gestalt den Schafnorbeln ihnlich.*
Von Haén hat auch ausfiihrliche Mitteilungen gemacht, in
welcher Weise diese Kotbeschaffenheit zu erkliren sei.
Wer Gelegenheit hat, die anatomischen Verhiiltnisse bei
Kotstauungen und bei chronischer Constipation zu studieren,
wird finden, dass dies so ist und nicht wohl anders sein
kann, wie geschildert wurde. Bei Leicheniffnungen von
Personen, die an chronischer Constipation gelitten haben,
finden wir gelegentlich Scybala von ansehnlicher Grisse und
Hirte, die an ihrem Entstehungsort eingelagert sind, d. h.
in den Nischen des Dickdarmes, welche von den sog. Taenien
(Liingsbindern) und den Schleimhautfalten desselben gebildet
werden. Diese Nischen, die sogen. Haustra coli, urspriing-
lich klein, kinnen durch die sich allmiihlich vergrissernden
Kotknoten eine recht ansehnliche Ausdehnung erfahren. Hier
verweilt der Kot am lingsten und zwar besonders in den
Haustris des Coecums und an denjenigen Stellen, wo das
Colon ascendens, sich scharf umbiegend, in das Colon trans-
versum und dieses wiederum mit einem gewdhnlich noch



viel spitzeren Winkel in das Colon descendens iibergeht.
Man hat gemeint, besonders aus den kugligen Fikalknoten,
zuimal aus denen von kleinerem Kaliber eine Verengerung
des Dickdarms diagnosticieren zn miissen. Es ist dies jedoch
nicht richtig, wenngleich es in praxi ziemlich 'oft stimmt.
Solche Knoten beweisen lediglich, dass die betreffenden
Massen lingere Zeit an einer Stelle im Darm gelegen haben,
welche sie nicht passieren konnten. Dies geschieht aber
auch gar nicht selten in den genannten Haustris des Colon.
Solche Kotmassen sind oft in reichliche Mengen Schleim ein-
oehiillt. Dieser Schleim ist in diesen Fillen in der Regel
das Produkt einer entziindlichen Reizung, welche zweifelsohne
zu chronischer Verstopfung in kausalen Beziehungen steht. Wir
sehen unter solchen Umstinden wirkliche chronische katar-
rhalische Entziindungen der Darmschleimhaut sich entwickeln?).

In den Darmausleerungen der an chronischen katarrha-

1) Eine mir besonders anschaulich erscheinende Schilderung dieser
Folgen der habituellen Stuhltriigheit und der chronischen Constipation
finde ich in 5. 0. Habershons ,Pathological and practical observations
on diseases of the abdomen ete. 2, edition, London 1862, pag. 412. Ich
lasse deshalb seine Schilderung im Urtext folgen: ,A second effect of
constipation — als ersten hat der Verf. die unter dem Einfluss der Con-
stipation sich entwickelnde gleichmissige Ausdehnung des Darms geschil-
dert — is that the lateral pouches of the colon formed by the circular
and longitudinal bands of muscular fibre, become more and more dis-
tended, and being thus filled out, their contents are removed from the
central current, and hecome impacted, while the bowels act with some
degree of regularity; these impacted faeces may frequently be felt as
tumours through the abdominal walls, alarming the patient, but disap-
pearing under judicious treatment. Pouches of the colon sometimes be-
come of considerable size, and generally the circular fibres of the canal
surround them; but not unfrequently the cireular fibres yield, and the
mucous layer projects, covered only by the peritoneum, thus forming a mere
elongated sae, filled with muecus, or more frequently with faeces. The
orifices of these small sacs are bounded by the hypertrophied circular
and longitudinal fibres, and their contents remain almost shut off from
the intestinal canal. These pouches are the result of constipation, the
muscular fibres become hypertrophied, but their efforts to propel onward
the contents of the canal lead to these minute hernial protrusions.




lischen Entziindungen des Darmes leidenden Personen finden
sich, wie bereits angefithrt wurde, ausser dem Kot gelegent-
lich auch mehr oder weniger reichliche schleimige Massen,
welche teils auf seiner Oberfliche aufgelagert, teils mit dem-
selben mehr oder weniger gemischt sind. Aus solchen
schleimigen Beimischungen zu den Kotmassen darf nicht ohne
weiteres gefolgert werden, dass es sich um einen chronischen,
entweder noch bestehenden oder bereits zum Ablauf ge-
kommenen Darmkatarrh handelt., Es kiénnen niimlich auch,
wie J. Orth') sehr richtig bemerkt, solche schleimreiche
Darmentleerungen durch heftige akute Entziindungen der
Darmmucosa oder durch Stanungshyperimien des Darms
veranlasst werden. Jedenfalls kann man aus der Anwesen-
heit von vermehrtem Schleim in den Darmausleerungen, wo-
fern nicht die Fikalmassen im iibrigen die oben geschilderte
Beschaffenheit haben, nicht ohne weiteres einen Riickschluss
auf die Aetiologie der die gesteigerte Schleimbildung be-
dingenden Darmverinderung machen, Diese Massen werden
teils in Form von fidigen, fetzigen und hiutigen Umbhiillungen,
bezw. Auflagerungen auf die Kotballen und -klumpen, oder
mit dem Kot mehr oder weniger innig gemischt, teils aber
auch allein, ohne jede kotige Beimischung entleert. Bisweilen
handelt es sich dabei um hohle Gebilde. Im wesentlichen
also bestehen die eben beschriebenen Bildungen aus Schleim,
neben welchem nur ein geringer Eiweissgehalt nachzuweisen
ist. Dieser ist auf meist im Untergange begriffene Zellen

I have most frequently observed pouches in connexion with the
sigmoid flexure ; but, they, probably, occur at any part where the longi-
tudinal fibres from a triple band rather than a uniform layer. In one
case they where situated about every half inch, forming a double row
on each side of the colon. No muscular fibres could be detected in se-
veral of them, beyond the immediate vicinity of the mouth of the sae,
but merely mucous membrane, submucous cellular tissue, with fat and
peritoneum. These pouches do not appear to produce any symptom,
nor do they lead to dangerous results®,

) Orth, Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie I,
Berlin 1897, S, 801,



zu beziehen, die In einer unregelmiissig gestreiften Grund-
substanz eingebettet sind und die durch ihre gelbliche Fiarbung
der urspriinglich grauen Masse auch einen entsprechend gelb-
lichen Farbenton geben. Man hat den Krankheitsprozess,
der zu solchen Abgiingen Veranlassung wird, wobei es recht
oft zu heftigen kolikartigen Schmerzen kommt, als Colica
mucosa oder membranacea oder auch als Enteritis mem-
branacea bezeichnet, Orth hat, wofern ein besonderer Name
iiberhaupt dafiir als erforderlich erachtet wird, die Bezeich-
nung Enteritis chronica mucosa fiir zweckentsprechend
erachtet. Dagegen ist auch wvom klinischen Standpunkt
durchaus nichts einzuwenden. Dieses Nomen morbi priizisiert
niimlich in biindiger Weise, dass dieser mit Schleimbildung
verbundene Darmprozess entziindlicher Natur ist. Dass es
sich dabei um eine Schleimbildung handelt, dass die Ex-
krankung lediglich katarrhalischer Natur ist, ist mit Recht
denen gegeniiber zu betonen, welche meinen, dass hier faser-
stoffige Produkte vorliegen. Die Laien pflegen diese hiutigen
Bildungen als ,Darmhiute*, bezw. auch als die ,Schleim-
haut des Darms“ anzusehen, und dass die Laien die mehr
liinglichen wurmartigen Bildungen von Darmschleim fiir
Wiirmer halten, kommt nicht so gar selten vor. Die von
Orth vorgeschlagene Bezeichnung hat iiberdies den Vorteil,
dass sie {iber die Ursache dieser Enteritis, welche auf ver-
schiedene Weise zustande kommen kann, nichts priijudieciert.
Indes wird man dabei doch von vornherein, und zwar nicht
in letzter Reihe an die Verstopfung als itiologisches Moment
zu denken haben. Das gilt auch von den Fiillen, wo die
Schleimmassen allein, ohne Kot abgehen oder, wo ander-
weitige Umstiinde vorhanden sind, welche die eigentliche
Krankheitsursache zu verschleiern imstande sind. Die
richtige Erkennung des iitiologischen Moments ist fiir die
Therapie von ausschlaggebender Bedeutung. Diese Affektion
hat eine grosse Litteratur und zahllose Diskussionen®) her-

; 1) of,'u,.a. R. Schiitz (Wiesbaden), Schleimkolik und membra-
noser Dickdarmkatarrh., Miinchen. med. Wochenschrift. 1900, No. 17.
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vorgerufen, welche aber so lange zwecklos bleiben mussten,
als nicht die Beobachtung am Krankenbett durch die ana-
tomische Kontrolle ergiinzt wurde. Man konnte sich bei der
anatomischen Untersuchung auch davon iiberzeugen, dass die
betreffenden Schleimmassen wirklich in den Lingsfalten des
Dickdarms ihre eigentiimliche wurmfirmige Gestalt erhalten
haben. Wenn man sich nun die Frage vorlegt, was bei den
betreffenden Fillen von Enteritis chronica mucosa als das
Primiire anzusehen ist, die Entziindung oder die Kotstagnation,
so wird man sich schon aus dem Grunde dafiir entscheiden,
der letzteren in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille die
Prioritit zuzuerkennen, weil die primire, aus irgend einem
anderen Grunde als Kotstauung entstehende Enteritis (Colitis)
catarrhalis durchaus keine Constipation, sondern vielmehr
das Gegenteil zu erzeugen pflegt. Es gilt dies nicht nur von
‘akuten, sondern auch von chronischen Dickdarmkatarrhen,
so lange diese nicht die Muscularis in Mitleidenschaft ziehen,
bezw. lihmen. Wenn auch bei chronischen Darmkatarrhen
die Neigung zu vermehrter Peristaltik im Laufe der Zeit
geringer wird, die Neigung zu Durchfillen bleibt doch im
Vordergrunde der Symptome. Auf der anderen Seite finden
wir bei der chronischen Constipation, dass gerade an den
Stellen, wo die Fikalmassen im Dickdarm sich anhiiufen,
die Entziindungsprozesse einsetzen. Es handelt sich unter
solchen Umstiinden keineswegs nur um katarrhalische Ent-
ziindungen, sondern nicht so selten um weit schlimmere Dinge.
Wir finden nimlich gelegentlich auch partielle, zum Teil
ganz umschriebene Diphtherien, welche offenbar mit dem an
ihnen abgelagerten Kot zusammenhingen. Sie entwickeln
sich bekanntlich meist an den Stellen des Dickdarms, wo
alte Kotmassen eine besonders lange Zeit gelegen haben,
Es muss hier aber noch etwas anderes als das bei solchen
Kotstauungen anscheinend zunichst in Betracht kommende

(S.-A)) Hier findet sich auch eine Reihe von Litteraturangaben; ferner
XIII. internat. medizin. Kongress 1900, Refer, im Korresp.-Blatt f.
Schweizer Aerzte 1900. 8. 614,
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mechanisch reizende Moment mitspielen; denn man beobachtet
weder bei allen Féllen von Kotstauungen eine solche Ente-
ritis chronica mucosa noch viel weniger aber eine Enteritis
fibrinosa oder gar eine Enteritis diphtherica, bei welch letzterer
es zu zweifellos nekrotischen Prozessen in der Darmschleim-
haut kommt. Es miissen hier mehr oder weniger giftige und
nach ihrer sonstigen Kigenart verschieden wirkende Sub-
stanzen vorhanden sein, welche diese Entziindungsprozesse
in der Darmschleimhaut veranlassen. Ueber die Natur dieser
(xifte wissen wir nichts. Dass sich dieselben durch besonders
in die Sinne fallende Eigenschaften, wie z. B. durch einen
besonderen Gestank kennzeichnen, welchen die Fices selbst
oder die Flatus besitzen, lisst sich nicht behaupten. Wenn
nimlich auch die Ausleerungen bei der Diphtherie des Darmes
einen oft geradezu aashaften Gestank verbreiten, so diirfte
dies wohl sicher weit eher auf die Rechnung der brandigen
Gewebe als auf die der Krankheitserreger selbst und der von
ihnen priipavierten Gifte zu setzen sein. Auch der Geruch,
den die Flatus verbreiten, giebt in dieser Beziehung keine
Anhaltspunkte. Die unter normalen Verhiiltnissen im Ver-
danungstraktus, bezw. im Darm sich entwickelnden Gase
verdanken ihre Entstehung iiberwiegend, vielleicht ausschliess-
lich den giirungs- und fiulnisartigen Zersetzungen, welche
im Darminhalt durch Bakterien eingeleitet werden. Menschen
mit gesunden Verdauungsorganen, welche nicht an Ver-
stopfung leiden, werden durch Flatus wenig belistigt. Langes
Verweilen der Fices im Darm leistet der Gasentwicklung in
demselben wesentlich Vorschub. Die betreffenden Individuen
werden durch dieselbe auch wesentlich behelligt. Bei iiber-
reichlicher Gasentwicklung, oder wenn die Darmenergie er-
lahmt, oder wenn beides der Fall ist, wird ein die seither
genannten Symptome wesentlich verschirfendes weiteres
Symptom hinzutreten, nimlich der Meteorismus intesti-
nalis, wobei die infolge der genannten Umstinde im Darm-
kanal sich anhéiufenden Gase den Darm aufbliihen und den
Bauch trommelartig auftreiben, Unter solchen Umstinden



sieht man auch gar nicht selten eine peristaltische Unrule
des Darms sich entwickeln, welche an den Bauchdecken sicht-
bare, mehr oder weniger starke Darmbewegungen veranlassen.
Dieselben kionnen meist durch Bestreichen der Bauchdecken
verstirkt werden. Jede aus dem mehr oder weniger ge-
spannten Dickdarm abgehende Blihung wird dabei als eine
wahrhafte Erleichterung empfunden. Diese Erleichterung
dauert freilich nicht lange an, weil nicht nur die Gasbildung
sich stetig erneuert und steigert, indem zu den vorhandenen
Kotmassen, die — so weit sich dies aus dem Verhalten der
aus dem Darm entleerten Fiéikalmassen erschliessen lisst —
noch lingere Zeit ihre Fiahigheit zur Gasentwicklung be-
halten, immer neue Kotmassen hinzukommen, welche ihrer-
seits wieder Anlass zu weiterer Gasentwicklung geben. Dies
fillt aber um so schwerer ins Gewicht, als bei der dem-
gemiiss’ immer - zunehmenden Ausdehnung der Darmwand
sehr bald ein Zustand auftreten muss, in welchem die
Resorption der Gase mit ihrer Erzeugung nicht mehr Schritt
halten kann?). Ks 1st ohne weiteres einleuchtend, dass die
Entleerung der Darmgase unter solchen Umstiinden, wo sich
sehr bald eine Anenergie der Darmmuskulatur entwickelt,
sehr bald vollig unmiglich werden muss, Bei der sogen.
habituellen Constipation kommt es freilich kaum zu einem
so hochgradigen Meteorismus, wie bei manchen andern zur
Darmlihmung fithrenden Prozessen, weil vorher gewihnlich
eine freilich selten geniigende und meist nur voriibergehende
Abhilfe geschaftt wird. Indes werden wir spiiter sehen, dass
auch oft genug nicht nur bei der chronisch atonischen, son-
dern auch bei der spastischen Form der Constipation der
Meteorismus intestinalis eine Reihe sehr unliebsamer
Symptome auch seitens der Brustorgane veranlasst. Bei
der spastischen Constipation wird die meteoristische Auf-
treibung naturgemiiss nach dem Sitze des Spasmus eine ver-
schieden grosse sein. Je tiefere Abschnitte des Darms spastisch

Lot r. L. Traube, Die Symptome der Krankheiten der Respi-
rations- und Circulationsorgane. Berlin 1867. 5. 142,
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kontrahiert sind, um so grisser ist, entsprechend der Atonie
der oberen Darmpartien der Meteorismus. Sitzt der Spas-
mus in den oberen Partien des Darmtraktus, dann wird die
Auftreibung entsprechend geringer sein und es kann dieselbe
sogar villig fehlen. So beschreibt Traube!) einen Fall von
Bleikolik, wo der Bauch flach, die Bauchdecken nur miissig
gespannt waren, jedenfalls nicht stirker als In der Norm.
Es bestand in diesen Fillen lediglich ein partieller Meteoris-
mus, welcher durch die unter dem Einflusse des Bleies zu-
stande kommenden krampfarticen Kontraktionen einzelner
Darmteile bedingt war. Diese Stellen des Darms gaben
einen lauten, tiefen, nicht tympanitischen Schall, welcher an
einer Stelle sogar einen schwach metallischen Nachklang
zeigte. Dieser Fall mit partiellem DMeteorismus infolge
spastischer Kontraktion einzelner Darmteile war nichtsdesto-
weniger von heftigen Schmerzen begleitet. Diese Schmerzen
erklirt sich Traube, so wie die bei anderen Arten von
Kolik folgendermassen: Die ausgedehnten Partien des Darms,
in denen sich der Darminhalt angehiiuft hat, geraten zeitweise in
peristaltische Bewegungen, durch welche, da infolge des Spasmus
der unteren Darmpartien der Darminhalt nicht weiterriicken
kann, die Spannung der Darmwand erhsht wird. Die durch
diese Steigerung der Spannung bedingte Kompression der in
der Darmwand enthaltenen sensiblen Nerven verursacht den
Schmerz. Diese von Traube behufs der Erklirung der bei
der Bleikolik obwaltenden Verhiltnisse gegebene Deutung
passt auf eine so grosse Reihe von Constipationen®) und auf

Y L. Traube, Gesammelte Beitriige u, s, w, III, Bd. S. 486.

®) Die infolge der chronischen Constipation auftretenden Koliken
bilden eins der gualvollsten Symptome, Sie treten teils in akuten, nach
12—24 Stunden, selten frither, aufhtérenden Anfiillen auf, teils ziehen sie
sich durch mehrere Wochen hin, dann wohl immer mit Remissionen und
Exacerbationen. Wibrend der ersteren hat der Schmerz meist keinen
iiberwiltigenden, sondern einen mehr norgelnden Charakter, der aber
nichtsdestoweniger die Kranken nicht zur Ruhe kommen ldsst, wihrend
der Exacerbationen aber kann der Schmerz geradezu einen niederschmet-
ternden Hinfluss auf die Kranken ausiiben und pflegt sich nicht selfen
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die damit vergesellschafteten Koliken, dass es mir der Miihe
wert erschien, diese Sache hier genauer zu erirtern, Man
darf wohl annehmen, dass es eine ganze Reihe von Fillen
giebt, bei welchen, ohne dass das Blei als itiologisches Moment
zu beschuldigen ist, die Darmfunktion in gleicher Weise ge-
schiidigt wird. Sie sind fiir den Ungeiibten diagnostisch oft
nicht leicht zu beurteilen. Wer diese Fille nicht kennt,
wird das, worauf es ankommt, hiufig nicht richtig erfassen,
Der Bauch der Patienten ist trotz der quiillendsten Consti-
pation und deren Folgen oft nicht aufgetrieben und nicht oder
kaum gespannter als in der Regel. Derartige Patienten wer-
den nicht gar selten — so weit wenigstens meine Erfahrungen
reichen — Jahre lang in die Reihe der unausstehlichen und
nirgeligen Neurastheniker und Hypochonder gezihlt und dem-
gemiiss, nicht gerade zu ihrem Nutzen, als solche auch be-
handelt. Insbesondere gilt dies von dem Misshrauch von
Schlafmitteln, die in einer wirklich oft verschwenderischen
Ueppigkeit gegen die unter solchen Umstiinden sehr hiufige
Schlaflosigkeit angewendet werden. Ein unruhiger Darm
liigst die betreffenden Individuen schwer zu dauernder Ruhe
kommen. Bei der spastischen Constipation quiilt der Darm
die betr. Individuen auch in der Nacht. Freilich pflegt be-
sonders die Bettwiirme auf den gereizten Darm einen augen-
scheinlich berunhigenden Einfluss auszuiiben. Quiilende Blih-
ungen finden im Bett eher ihre Befreiung aus dem krampfhaft
kkontrahierten, bzw. atonischen Darm, und damit pflegen sich
fiir eine gewisse Zeit Ruhe und Schlaf einzustellen. Sehr
viele solcher Kranken werden sich trotzdem der Art ihrer
Krankheit nicht bewusst und gelangen erst dann zu einem

bis zu synkopalen Zustinden zu steigern. Diese sich durch lingere Zeit
hinziehenden Koliken verlieren in der Regel nicht auf einmal, sondern
nur allmihlich ihre Heftigkeit. Bisweilen schieben sich zum Schluss solcher
Perioden ein oder mehrere schwere Attacken ein. Die Koliken pflegen,
nachdem sie villig erloschen sind, fiir Wochen, Monate oder noch linger
mehr oder weniger zu ruben, kehren aber, so lange die Constipation nicht
gehoben ist, nach lingerer oder kiirzerer Zeit gern wieder.
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Verstindnis der Ursache der Schlafstérung, wenn sie wieder
schlafen kénnen, nachdem sie durch eine zweckentsprechende
Behandlung von ihrer Constipation befreit worden sind. Diese
Form der Schlaflosigkeit bei chronischer Constipation — wobei
sich iibrigens auch noch aus manchen anderen, spiter zu er-
wihnenden Griinden, Stérung des Schlafes einstellen kann —
hat anscheinend wenig Beachtung gefunden'). Die Evakuation
des Darms ist fiir solche Menschen das beste und das einzig
zweckentsprechende Schlafmittel. Wenn iiber Schlaflosigkeit
von Personen geklagt wird, welche in friedlichem Trott durch
das Leben dahinwandeln und weder gequilt sind durch kir-
perlichen Schmerz, der durch augenfillige und der Erkenntnis
zugiingliche Krankheitsprozesse bedingt wird, noch durch
schweren Kummer und seelische Aufregungen aus dem psy-
chischen Gleichgewicht gebracht sind, dann denke ich in erster
Reihe an den Darm als die Ursache der Agrypnie und richte
mein Augenmerk darauf,

Es fehlt nicht an Symptomen, welche ohne weitere
Untersuchung den Verdacht, dass soleche Darmstiérungen be-
stehen, unterstiitzen, Ich erinnere an die Menschen, deren
Darmgeriusche so storend sind, dass ihr geselliger Ver-
kehr sehr erschwert, ja ganz verkiimmert wird, an die Per-
sonen mit lautem, auf Distanz hirbarem Knurren und
Kollern im Leibe. Recht hiufig finden wir solche Bor-
borygmi?®) bei jungen Miidchen, welche, wie spiiter erdrtert
werden soll, relativ oft an solchen Darmzustinden leiden.
Auch einem nicht geringen Bruchteil der sogenannten hysteri-
schen Borborygmi liegen wirkliche Darmaffektionen und nicht

' 5. u. a. Sir James Savyer, causes and cure of Insomnia.
Brit. med. Journ, Dee. 1. 1900, pg. 1551.

*) Szerlecki hilt in seinem Biichlein: Die Blahungskrank-
heiten u. s. w, (Stuttgart 1841), welches neben manchem Schrullen-
haften doch eine Reihe sehr netter Angaben, bes. iiber die Therapie aus
der ilteren Zeit enthilt, die Gegenwart von Gasen im Darm, welche
sich durch Anwesenheit von Borborygmen erkennen lassen, erst dann
fiir krankhaft, wenn das Geriusch bedeutender ist und die Luftarten in
den Gedirmen mit lauten, oft den hizarrsten Tonen heruntergetrieben



lediglich nervise Stiorungen zu Grunde, Abgeschen von
golchen lauten Darmgeriuschen, die durch die lebhafte bis
zur peristaltischen Unruhe (cf. S. 27) sich steigernden DBe-
wegungen des mit Gas und Fliissigkeit gefiillten Darms ent-
stehen kinnen, und welche infolge von chronischer Consti-
pation besonders dann auftreten, wenn sich dieselbe mit ent-
ziindlichen Darmreizungen vergesellschaftet, giebt es weitere
und beweisendere Symptome der Verstopfung: es sind die-
jenigen, welche sich bei der Untersuchung des Bauches
selbst ergeben.

Die Befunde werden bei der rein atonischen Form
der Constipation natiirlich andere sein als bei der rein
spastischen. Bei der ersteren ist der Unterleib, voraus-
gesetzt, dass der ganze Dickdarm mit Gas und Kot gleich-
missig angefiillt ist, mehr oder weniger stark aufgetrieben.
Der Nabel ist, wofern es sich nicht um gleichzeitige stiirkere
Fettanhiufung in dem Unterhautbindegewebe der Bauch-

decken handelt — die neben der Constipation als Teil-
erscheinung einer allgemeinen Adipositas nicht gar selten be-
obachtet wird — nicht vertieft. Von umschriebenen Vor-

treibungen des Leibes wird gewidhnlich nichts bemerkt.
Erreichen aber die Kotanhiufungen sehr hohe Grade, so
markieren sie sich bei nicht fetten Bauchdecken und bei nur
hichstens miissigem Meteorismus an der vorderen Bauchwand
als dieselbe wenigstens stellenweise ilberragende, glatte,
runde oder etwas unebene Vorwilbungen, Erstreckt sich
die Atonie des Darmes nicht iiber den ganzen, sondern nur
iiber einen Teil des Dickdarmes, so wird das Bild entsprechend
modificiert. Die Beobachtung der dann nur auf einzelne

werden (Murmuratio, Intonatio intestinorum) — (ef. 1. e. S. 78) —. Nach
der einwandsfreien Definition von Blancard (L. e.): ,,Borborygmus est
murmur in intestinis amplis cum sonitu, ortum a flatu incluso® kann man
die von Szerlecki beliebte Einteilung nicht annehmen, und thatsiich-
lich muss man bei Individuen, welche chronisch an Borboryogmen leidens
eine chronische Darmstérung voraussetzen, Welcher Art dieselbe ist, zu
entscheiden, miissen freilich andere Symptome herangezogen werden,



Stellen beschriinkten Auftreibungen ist wohl bei diinnen Bauch-
decken gewdhnlich leicht, bei fettreichen Bauchdecken aber
kann die richtige Beurteilung der Sachlage grosse Schwierig-
keiten machen. Dass Meteorismus in gewissem Grade auch
bei mangelnder Auftreibung des Bauches vorkommt, wurde
vorhin bereits erwiihnt, und dabei kann derselbe villig iiber-
sehen werden. Die Spannung der betreffenden Darmpartien
wird oft geradezu schmerzhaft empfunden. Ein Teil der bei
der Koprostase so hiiufig geklagten Riickenschmerzen diirfte
darauf zweifelsohne zu beziehen sein. Die Palpation des
Bauches ergiinzt natiirlich den aus der Inspektion des
Bauches sich ergebenden Befund, dessen diagnostische Aus-
nutzung schon eine ausgiebige Erfahrung in den einschligigen
Fragen voraussetzt, ganz wesentlich. Ich will hier nicht all
die Mahnungen wiederholen, welche behufs einer erfolgreichen
Palpation des Bauches in den Lehrbiichern den Aerzten ans
Herz gelegt werden. Jedenfalls muss der Bauch, um ihn
geniigend palpieren zu kénnen, schlaff sein, Jede Spannung
der Bauchdecken ist auch dann, wenn sie sich in miissigen
Grenzen hiilt, eine nicht zu unterschiitzende Fehlerquelle,
Erreicht diese Spannung aber hohere Grade, so lisst sich von
der Palpation iiberhaupt nichts erwarten. Wenn jemand,
der eben mit der Eisenbahn angekommen ist, direkt in meine
Sprechstunde kommt, in seinem Gemiite erregt iiber das, was
das Ergebnis seiner Konsultation sein wird, und von dem Ge-
danken geplagt, dass er, um mit dem niichsten Eisenbahn-
zuge wieder abreisen zu kénnen, auf den Bahnhof eilen miisse,
dann sind in der Regel, der allgemeinen Stimmung des betr.
Individuums entsprechend, auch die Bauchdecken so gespannt,
dass eine erfolgreiche Bauchpalpation kaum ausgefithrt wer-
den kann, Am besten wvollzieht sich dieselbe im Bett, be-
sonders nach einer gut durchschlafenen Nacht, oder wenigstens
nach einer mehrstiindigen Bettlage, bei vollstindiger Gemiits-
ruhe des Kranken. Ein weiteres Erfordernis fir ein gutes
Gelingen ist das Fehlen spontaner Schmerzen, aber ebenso-
wenig darf die Untersuchung den Patienten Schmerzen machen.
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Ausserdem miissen alle die Dinge vermieden werden, welche,
wie die Palpation des Bauches mit kalten Hiinden, reflek-
torische Kontraktionen der Bauchmuskeln des Patienten er-
zeugen kionnen. Am leichtesten gelingt natiirlich, wenigstens
in der Regel, die Bauchpalpation, wenn es sich um eine
atonische Constipation mit nur missigem Meteorismus in-
testinalis handelt, bei welcher keine erhebliche Spannung der
Bauchdecken vorhanden ist. Durch harmlose, auf die meist
etwas erregten Kranken beruhigend wirkende Gespriiche wird
einer erfolgreichen Untersuchung des Unterleibes mittels der
Palpation wesentlich Vorschub geleistet. Bei irgendwie
giinstigen Verhiiltnissen i1st man bei der chronischen Stuhl-
verstopfung imstande, sowohl die mit Kot gefiillten als
auch die leeren spastisch kontrahierten, oberflich-
licher gelegenen Darmschlingen zu fiithlen (II). Die Kotmassen
prisentieren sich den palpierenden Fingern als weiche, teigige,
rundliche oder mehr oder weniger lingliche Geschwiilste!), mit
mehr oder weniger glatter Oberfliiche, Dieselben zeigen ge-
wohnlich keine nennenswerte Druckempfindlichkeit, dagegen
aber sind die spastisch kontrahierten Darmschlingen bisweilen
gar mnicht unerheblich druckempfindlich. Die Geschwiilste
wechseln hiufig von Tag zu Tag, entsprechend den Be-
wegungen des Darminhalts, ihre Lage und lassen sich auch
manchmal verschieben. Der Sitz dieser Kot- und Darmgase
enthaltenden Tumoren entspricht im allgemeinen dem bereits
oben angegebenen Sitze der ausgiebigsten Kotanhdufungen,
also in der Gegend des Blinddarms und da, wo das Colon
seine bekannten Umbiegungen erfiihrt, an der Flexura coli dextra
und sinistra, sowie im Bereich der Flexura sigmoidea, In ein-
zelnen Fiillen enthalten diese Tumoren lediglich Darmgase ).

) Von einer genaueren Schilderung der sog, ,Kotgeschwiilste,
welche sich als feste, aber knetbare, meist sehr voluminése Bauchtumoren
charakterisieren, wird hier abgesehen,

%) Interessante Mitteilungen iiber die durch ,eingesperrte Blih-
ungen® bedingten runden, umschriebenen Bauchgeschwiilste aus der ilteren
Litteratur finden sich bei Szerlecki 1. ¢, S. 83.

Ebstein, Stuhlverstopfung. 3
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Ich erginze jetzt die bereits oben (S. 21) gemachten
Mitteilungen iiber die Lokalisation der Kotanhiiufungen im
Dickdarm bei der Koprostase.

Von grosser praktischer Bedeutung sind die Kotanhiuf-
ungen im Rectum. Samuel G. Gant') giebt an, dass sie
hier am hiufigsten vorkommt, néimlich in ca. 60°%/, der Fiille.
Ich verstehe unter dem Rectum den untersten Teil des Dick-
darms, welcher an der Stelle beginnt, wo das Mesenterium
aufhort?). Das Rectum wird gar nicht selten der Sitz sehr
reichlicher Kotanhiufung. Hier finden sich, obgleich sich die
Scybala bereits hioher oben im Dickdarm formen, erst die
festen und zusammengeballten Kotmassen. Je linger diese
Massen im Reetum liegen, welches sie ausdehnen, um so hirter
werden sie, Man kann gelegentlich bei sehr reichlichen Fiikal-
ansammlungen in diesem Darmteil dieselben auch von aussen
durch die Weichteile von der Gegend der Fossa ischiorectalis aus
palpieren. Man findet nimlich bei derartigen Fillen in der
Tiefe der Gesiissspalte einen lateralwiirts von der Spitze des
Steissbeins, bisweillen auch etwas hioher beginnenden bis zum
Anus sich erstreckenden, reichlich daumendicken, manchmal
noch etwas dickeren, sich gewihnlich etwas hickerig an-
fithlenden Wulst, dessen Inhalt man durch Streichen von
hinten nach vorn teils in Gestalt einer lingeren oder kiirzeren
Kotsiule, teils in Form einzelner Kotstiicke aus dem Anus
herausdriicken kann. Ich habe diese Erfahrungen, welche
ich beim minnlichen und weiblichen Geschlecht seit einer
langen Reihe von Jahren gemacht habe, zum Ausgangspunkt
therapeutischer Massnahmen gemacht, auf welche ich spiiter
bei der Behandlung der chronischen Stuhlverstopfung zuriick-
kommen werde, Bemerkt sei hier noch, dass ich den be-

" Samuel G. Gant, Fecal impaction, The Post-Graduate, Januar
1901 (Ref. in den Fortschritten der Medizin 1901, S. 563. Nr. 21).

*) Wir unterscheiden demnach nur eine Pars pelvina und Pars
perinealis des Rectums, Die Bezeichnung ,,Mesorectum® ist zu streichen,
Der dasselbe tragende Teil des Dickdarms gehort noch zur Flexura sig-
moidea, Cf. hieritber W. Waldeyer, Das Becken. Bonn 1839, 5. 262,
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treffenden Wulst stets nur linkerseits gefithlt habe. TIch habe
meinen Kollegen Herrn Friedrich Merkel gefragt, ob und
in wie weit sich diese Befunde mit den anatomischen Ver-
hiltnissen des Mastdarms in Einklang bringen lassen. Mit
gewohnter Liebenswiirdigkeit hat Geheimrat Merkel dar-
nach eine Reihe von Untersuchungen in dieser Beziehung
angestellt. Die Ergebnisse derselben werden von ihm spiiter
a. a. 0. ausfithrlich veriffentlicht werden. Hier geniigt es,
eines der Ergebnisse dieser Untersuchungen anzufiihren, dass
ndmlich die Ausbuchtungen (Sacculi) des Rectums so ange-
ordnet sind, dass es vom anatomischen Standpunkte durch-
aus verstiindlich ist, dass gelegentlich bei starker Anfiillung
des untersten Dickdarmabschnittes derselbe von aussen und
zwar von der Gegend der Fossa ischiorectalis sinistra aus
durch die Weichteile gefiihlt wird'). Ich habe, was noch-
mals besonders betont sein mag, derartige Befunde, d. h. den
des geschilderten Wulstes, nur bei sehr stark mit Kot ge-
fillltem Mastdarm gehabt. Vom Anus aus kann man bekannt-
lich zu den verschiedensten Zeiten — auch ohne derartige
Ueberfiillung des Rectums mit Kot — mehr oder weniger
viel Fikalmassen in demselben bei der Fingeruntersuchung
fithlen. Diese der érztlichen Praxis entnommenen Erfahrungen
waren fiir J. Henle?®) der Grund, nachdriicklich den Behaup-
tungen zu widersprechen, welche namentlich von O'Beirne,
Hyrtl u. a. vertreten wurden, wonach niimlich die Kotmassen
bis zum Augenblick der Entleerung nicht im untersten Mast-
darmabschnitt, sondern hiher oben, in der Curvatura sigmoidea
ruben sollten. Das Rectum sollte bis zur Defikation zusammen-
gezogen und leer sein. Dies ist nach den hier beigebrachten
Thatsachen entschieden nicht zutreffend, ebensowenig wie die
Angabe Hyrtls, dass man in der Regel den zuniichst iiber

) W. Ebstein, Die Untersuchung des Mastdarms von aussen
und deren therapeutische Verwertung. Deutsche medizinische Wochen-
schrift 1901 Nr, 30.

¥y J. Henle, Eingeweidelehre des Menschen, 2. Aufl., Braun-
schweig 1873, S, 194.
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den Sphincteren befindlichen Raum des Rectums leer finde ).
Die soeben erwiihnten Ausbuchtungen (Sacculi) des Rectums
werden bekanntlich durch die von Houston im Jahre 1830
in diesem Darmabschnitt beschriebenen nicht verstreichbaren
Faltenbildungen bedingt. Dieselben werden iiberdies unter
besonderer Riicksichtnahme auf die an ihmen vorkommenden
Unregelmiissigkeiten, Verbildungen und Hyperplasien als
eine der wesentlichen Ursachen der chronischen Constipation
angesehen. Pennington? hat diese Falten neuerdings
in einem Vortrage behandelt, welcher Gegenstand einer leb-
haften Diskussion gewesen ist. Zur Sache sei hier folgendes
mitgeteilt. Die Zahl dieser Falten schwankt. In der Regel
oiebt es deren drei, manchmal nur zwei, gelegentlich aber
auch vier und mehr. Gewdshnlich haben sie eine halbmond-
formige Gestalt und umfassen ein bis zwei Drittel des Darm-
umfanges; ihre Rinder sind konkav und gewohnlich leicht
nach aufwiirts gerichtet. Ist der Darm ausgedehnt, so promi-
nieren die Falten meist, ithre Tiefe betriigt bei Erwachsenen
ca. 1,b—3,0 em. In der Folge entwickeln sich an diesen
Faltenbildungen des Darms, wie Pennington beschreibt,
entziindliche Prozesse, durch welche Constipation und trockene
und harte Stuhlgiinge veranlasst werden. Es lassen sich diese
Rectalfalten durch entsprechende Untersuchungsmethoden der
direkten Beobachtung zugiinglich machen und sind auch auf
operativem Wege zu beseitigen. Wie bemerkt, werden diese
Falten durch die an ihnen sich vollziehenden entziindlichen Pro-
zesse Ursache einer erheblichen, mehr oder weniger hartnickigen
Stuhlverstopfung. Pennington beschreibtdiedabeiaunftretenden
Symptome folgendermassen: Die betreffenden Individuen kénnen
tiiglich einen Stuhlgang haben, indes ist er unzureichend. Der

- = e

% J. Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 20, Aufl.
Wien 1889, 8, 728,

) ef. J, R. Pennington, New points in the anatomy and
histology of the rectum and colon, The treatment of obstinate consti-
pation based on points ete, The Journal of the American Medical Asso-
ciation 1900, Dezember 15. Vol. XXXV, Fig. 1520 and seq.
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Kranke hat danach das Gefiihl, dass noch Kotmassen zuriick-
geblieben sind; er kann das Bediirfnis nach einer Stuhlent-
leerung haben, wozu eine grosse Miihe und Anstrengung
notwendig ist. Das ist der erste Modus. Bisweilen aber —
und dies ist die zweite Eventualitit — geben diese Kranken
auch an, dass sie niemals ein solches Bediirfnis zum Stuhl-
gange haben und sie kommen zu der Ansicht, dass der Darm
spontan iiberhaupt keine Neigung habe, sich zn bewegen und
dass dazu ein Abfithrmittel oder ein Klysma notwendig sei.
Pennington meint, dass ber dem ersten Modus die untere
oder die zweite oder diese beiden Klappen beteiligt seien,
bei der zweiten Eventualitiit konne es sich nm die Affektion
einer hoher gelegenen Klappe handeln. Bisweilen kiimen auch
bei diesen Kranken entweder anfallsweise Durchfille oder
hartnickige Verstopfung mit Durchfillen abwechselnd wvor.
Pennington giebt an, dass neben den Stérungen der Defi-
kation bei solchen Patienten auch die Symptome von inte-
stinaler Autointoxikation® und Neurasthenie vorkiimen. Ge-
wohnlich sollen dabei lokale Schmerzen seitens des Darms
fehlen, aber manchmal sind sie doch in der Kreuz- und
Lendengegend ebenso wie listige Missgefithle im Becken vor-
handen, die nach den Schenkeln ausstrahlen. Ich glaube nun
zwar nicht, dass die beiden von Pennington geschilderten
Symptomenkomplexe durch die beschriebenen krankhaften
Prozesse an den Houstonschen Falten allein veranlasst
werden und eine pathognostische Bedeutung haben. Immer-
hin sind diese Houstonschen Falten von einem grossen
praktischen Interesse fiir die klinische Geschichte der habi-
tuellen Stuhltrigheit und der chronischen Constipation. Dass
sie bei der Pathogenese der chronischen Constipation eine
erhebliche Rolle spielen, michte keinem Zweifel unterliegen.

Ueberhaupt diirften noch manche andere grob ana-
tomische Verhiiltnisse des Darms eine grissere Rolle in der
Aetiologie der chronischen Constipation spielen, als im allge-
meinen bis jetzt angenommen wird. In der Praxis nur wenig
beachtet, mag es der Miihe wert sein, auf einige derselben
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hier kurz hinzuweisen. Als oben (S. 11) die Lieblingsstellen
angegeben wurden, an denen sich stagnierende Kotmassen finden,
wurde mit dem bekannten Schema gerechnet, wonach das
(‘écum, das Colon ascendens, transversum und descendens
hufeisenformig das Paket der diinnen Diirme umrahmt. Das
ist freilich die Regel und danach werden wir uns natiirlich
auch in der weiteren Darstellung richten. Wir werden aber
dabei nicht vergessen diirfen und in der iirztlichen Praxis
dessen immer eingedenk bleiben miissen, dass diese Regel
auch ihre Ausnahmen hat. Diese Ausnahmen betreffs der
Lagerungsverhiiltnisse des Dickdarms werden teils durch
Storungen bei der Entwicklung veranlasst und konnen dann
gleich nach der Geburt Storungen bei der Evakuation des
Darms machen, teils sind sie infolge postfitaler Krankheits-
prozesse entstanden oder teils frither, teils spiiter nach der Geburt
zustande gekommen. Die angeborenen Lagerungsanomalien
des Dickdarms sind der Aufmerksamkeit ilterer Beobachter
keineswegs entgangen. Bereits J. B. Morgagni') hat eine
Reihe solcher Fiille, wobei es sich meist um Schlingenbild-
ungen handelte, mitgeteilt, von denen freilich ein Teil villig
symptomenlos verlaufen ist, indes bei nicht weniger als
acht der von Morgagni beobachteten Fiille befand sich
eine besonders auffallende Fillung des betreffenden Darm-
abschnittes mit Luft und mit harten Kotmassen, und
bei dem einen dieser Fille giebt M orgagni iiberdies
in der beigefiigten Krankengeschichte an, dass der Patient
nur alle sechs Tage Stuhlgang gehabt habe, woraus hervor-
geht, dass er an einer sehr hartnickigen Verstopfung ge-
litten hat, KEs lisst sich nun aus diesen fast villig in Verges-
senheit geratenen Morgagnischen Beobachtungen zum

) ef. H. Schulze, Geschichtliches zur Topographie des Darms.
Deutsches Archiv fiir klinische Medizin. LIX, Bd. (1897) S. 598; ferner
Gottfried Fleischmann (Leichendffnungen, Erlangen 1815. S. 44 und f).
Er hilt Lageveriinderungen namentlich des Dickdarms, die er vorzugs-
weise auf fotale Bildungsanomalien zuriickfiihrt, fiir einen der hiiufigsten
Sektionshefunde.
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mindesten soviel folgern, dass derartige Anomalien des Dick-
darms u, a. auch fiir die Aetiologie der habituellen Stuhl-
trigheit und der chronischen Constipation sowie aunch fiir
deren Verlauf von einer nicht zu unterschiitzenden Bedeu-
tung sind. Erst viel spiter haben Curschmann’), Leich-
tenstern, Leube, Treves, und zwar zuletzt der erstge-
nannte Beobachter dieser wichtigen Angelegenheit ihre Auf-
merksamkeit zugewendet. Curschmann hat das in den
meisten klinischen Lehrbiichern immer noch festgehaltene
Dogma, dass der Dickdarm das diinne Gedirm in Form eines
Hufeisens umgebe, dadurch widerlegt, dass er die klinische
Bedeutung der Anomalien der Lage, Form und Grisse des
Dickdarms den praktischen Aerzten auf Grund moderner
klinischer und anatomischer Erfahrungen nahe brachte. Ins-
besondere wurde auch der Einfluss solcher Anomalien auf
die Pathogenese und die Unterhaltung der Constipation betont,
und iiberdies diirften die Aerzte daraus ersehen, dass z. B.
dabel alte Fikalmassen im Colon transversum lokalisiert
sein konnen, auch wenn sie nicht in der fiir typisch gehal-
tenen Lage des Colon transversum, sondern an einer weit
tieferen Stelle des Bauches palpierbar sind. Die Kenntnis
dieser Verhiltnisse ist fiir jeden, der bei der Palpation des
Bauches die Befunde richtig deuten will, die sich in man-
chen Fillen von chronischer Constipation ergeben, ganz un-
erlidsslich. Analoge Anomalien werden aber nicht nur durch
angeborene (IIT) sondern auch durch erworbene der-
artige Verinderungen in der Lage, der Form und der Grisse
des Dickdarms bedingt. Hierher gehiren einerseits die durch
pathologische Prozesse und andererseits die durch sogenannte
Altersveriinderungen veranlassten Lageverinderungen des Dick-
darms. Einzelne der fiir die Geschichte der chronischen Con-
stipation besonders wichtigen Punkte mégen hier kurz er-

) H. Curschmann, Topographisch-klinische Studien. Dentsches
Archiv fiir klinische Medicin, Band LIII (1894), Seite 1 u. flgd. (Hier
finden sich auch die betr, Litteraturangaben; vergl, iiberdies R, Virchow
L e. S. 334 und S. 0. Habershon (s. oben S, 22, po. 445).
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wiihnt werden '), Im Greisenalter wird das Coecum
immer ldnger; es reicht dann bisweilen bis ins kleine
Becken hinab. Auch kann es tief heruntersinken, ohne dass
es selbst betriichtlich verlingert wird, wenn sich das Colon
ascendens ausdehnt. Wenn man also bei chronisch Consti-
pierten in der rechten Hiiftbeingrube Dinge palpiert, welche
man fiir Kotmassen zu halten Veranlassung hat, so brauchen
dieselben doch keineswegs in dem Blinddarme selbst zu liegen,
sondern es kann sich unter derart veriinderten Lageverhiilt-
nissen des Dickdarms sehr wohl auch um das Colon asecen-
dens handeln. Von den durch pathologische Prozesse be-
dingten Lageveriinderungen des Dickdarms, die sich erfah-
rungsgemiiss mit chronischer Constipation gern vergesell-
schaften und welche die KErgebnisse der Palpation des
Bauches dementsprechend zu modificieren vermdégen, seien
die durch das Schniiren bedingten Verinderungen erwiihnt.
Hierbei wird der Raum von einer Flexur des Colon trans-
versum zur anderen kiinstlich wverkiirzt. Mit dem Magen
tritt es dabei auch weit herab und es kommt sogar unter
diesen Umstiinden 6fters zu einer V-firmigen Knickung dieses
Darmstiickes. Hierbei ist zu bedenken, dass, wiihrend ein
leeres Quercolon vom Diinndarm stark in die Hiohe gedriingt
wird und vollstindig hinter dem Magen versteckt liegt, ein
mit Kotmassen gefiilltes durch deren Schwere nach unten
cezogen wird und gegen die Nabelgegend herabsinkt. Na-
tirlich wird durch das Schniiren das Herabsinken des V-
formig geknickten Darmstiickes erheblich begiinstigt und es
kann leicht bis unter den Nabel dislociert werden. Schlaffheit
der Bauchdecken, welche der Entwicklung einer Enteroptose
itberhaupt Vorschub leistet, kann ganz besonders auch das
Heruntersinken des Colon transversum erheblich steigern.
Man hat beobachtet, dass bei Frauen, bei welchen Schniir-
veriinderungen und schlaffe Bauchdecken so hiiufig neben-

") Cf. Fr., Merkel, Handbuch der topographischen Anatomie.
Band II. Braunschweig 1899, Seite 588 und 593.
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einander vorkommen, der Tiefstand des Colon zweimal so
oft gefunden wird, wie bei Minnern. Die mir vorliegende
Tafel II, Fig. 44 (Colon transversum, welches in der Mitte
stark gekriimmt nach abwiirts reicht) in der topographisch-
chirurgischen Anatomie von Riidinger (Stuttgart 1873)
giebt davon ein recht anschauliches Bild. Riidinger (I c.
S. 113) hebt sogar hervor, dass das Colon transversum nur
in #usserst seltenen Fiillen einen querverlaufenden Abschnitt
des Dickdarms darstellt, sondern in gekriimmter Anordnung
unter der grossen Curvatur des Magens nach links bis unter
das Zwerchfell zur Milz gelangt. Dass derartige hochgradige
V-Knickungen des Colon transversum, wo dasselbe bis zum
Nabel, ja unter denselben herabreicht, fiir die Fortbewegung
des Darminhalts sehr ungiinstig sind, leuchtet um so mehr
ein, als dann auch die Abknickung an den beiden Flexuren
eine sehr scharfe ist, was besonders fiir den Uebertritt des
Darminhalts aus dem Colon ascendens in das Colon transver-
sum sehr hidufig hinderlich werden muss, Noch mehr als
beim Colon transversum begiinstigen die anatomischen Ver-
hiiltnisse des S-Romanum (Flexura sigmoidea) das Zustande-
kommen und die Unterhaltung der habituellen Stuhltrigheit
und der chronischen Constipation., Nur in den seltensten
Fillen stellt nimlich dieses Dickdarmstiick, wie aus Engels
Beobachtungen (cf. Riidinger 1. ¢. S. 116) hervorgeht, ein
einfaches S-Romanum dar. Mit einem langen Mesenterium
versehen verfiigt die Flexura sigmoidea iiber eine grosse Be-
weglichkeit. Merkel (1. c. S. 595) betont, dass man mit
Unrecht annehme, dass das Herabhiingen der Flexur in das
kleine Becken das Typische sei. Merkel erachtet die Fiille,
wo der Gipfel der Flexur in die Bauchhihle aufsteigt, fiir minde-
stens ebenso hiufig. Abgesehen von einigen anderen Modifika-
tionen in der Lagerung der Flexur kann die Sigmoidschleife,
wenn sie sehr lang ist, erst quer durch das Becken gehen
und dann neben dem Colon ascendens aufsteigen, so dass
dann rechts drei Dickdarmrohre nebeneinander liegen, Ist die
Schleife noch linger, so kann sie sogar an der Flexura coli
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dextra umbiegen und sich am Colon transversum entlang
wieder nach links wenden. Dazu kommt, dass die Art,
wie, und der Ort, wohin das S-Romanum sich bewegt, doch
wesentlich auch davon abhiingen, ob dieses Darmstiick leer ist
oder ob es Gase oder feste Massen enthiilt. Wenigstens so-
viel darf in dieser Beziehung als sicher gelten, dass ein mit
Gas gefiilltes S-Romanum die Neigung hat, in der Bauch-
hihle aufzusteigen, withrend ein leeres oder mit Kot gefiilltes
herabsteigt. Es liegt auf der Hand, dass derartige Lagerungs-
verhiiltnisse des S-Romanum der Fortbewegung des Kotes
mehr oder weniger ungiinstig sein kinnen. — Diese Aus-
fithrungen liessen sich leicht erheblich erweitern. Jedoch
diirften sie fiir unseren Zweck geniigen. Es ist daraus ohne
weiteres ersichtlich, dass man unter solchen Verhiltnissen
bei der Palpation des Bauches von chronisch Constipierten
die im Colon transversum angehiuften Kotmassen eventuell
unterhalb des Nabels wird palpieren kionnen. Wer diesen
Thatsachen nicht Rechnung trigt und lediglich die gew@hn-
liche Lagerung des Dickdarms vor Augen hat, der wird die
Lage der betreffenden Kotmassen freilich in den Diinndarm
verlegen. Unter Umstinden lisst sich die Sachlage vielleicht
durch Aufblihung des Dickdarms vom Anus aus, ev. auch durch
Aufblibung des Magens aufkliren. Ich enthalte mich lieber,
wenn die Sachlage sich nicht zweifellos sicherstellen lisst,
jedes Urteils dariiber, in welchem Abschnitte des Dickdarms
die Kotmassen liegen. Durch die Palpation des Bauchs
lisst sich dies nur dann feststellen, wenn der Dickdarm ganz
normal gelagert ist. Natiirlich wird ferner auch durch solche
Dickdarmverlagerungen die Perkussion des Bauchs beein-
flusst. Hierzu kommt bei der Untersuchung des Bauches
als erschwerendes Moment, dass die Ergebnisse der Schall-
perkussion unter solchen Umstinden ohnedies nicht so ganz
einfach zu deuten sind. Ich habe bereits oben (S. 28) dar-
auf hingewiesen, dass Traube in einem Falle von Blei-
kolik bei nicht iibernormal gespannten Bauchdecken an den
meisten Stellen des Leibes einen lauten nicht tympanitischen
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Schall, welcher an einem Punkte sogar einen schwach
metallischen Nachklang zeigte, beobachtet hat. Traube
betont, dass er schon éfters ein idhnliches Verhalten des
Perkussionsschalles am Abdomen zu konstatieren Gelegen-
heit hatte. Is handelte sich in diesem Falle um einen
partiellen Meteorismus. Diese Beobachtung Traubes, an
deren Richtigkeit niemand zweifeln wird, steht mit den Be-
funden Skodas?) bei analogen Zustiinden in einem gewissen
Widerspruch. Skoda fand nimlich unter den von Traube
angegebenen Bedingungen den Perkussionsschall fast am
ganzen Unterleibe, gleich sehr laut, tympanitisch, wobei
sich nur selten Metallklang vernehmen liess, dagegen be-
obachtete Skoda einen nicht tympanitischen Per-
kussionsschall in den Fillen, wo neben einer starken Auf-
treibung der Dirme durch Gas auch eine sehr grosse
Spannung der Bauchdecken vorhanden war. Aus diesen
verschiedenen Ergebnissen der Schallperkussion bei der Unter-
suchung des Unterleibs ergiebt sich die Schwieriglkeit der
Deutung der einschligigen Befunde wvon selbst. Hierzu
kommt, dass die durch feste Kotknollen bedingten Dimpf-
ungen des Perkussionsschalles unter solchen Umstinden ent-
weder gar nicht oder in ungeniigender Weise zur Perception
kommen. Die eben gegebenen Andeutungen migen geniigen,
um das durchaus Unzureichende der Schallperkussion dar-
zuthun, Ich benutze daher fast ausschliesslich neben der
Palpation die Tastperkussion?). Natiirlich erfordert
sie schlaffe, nicht =zu fettreiche Bauchdecken. Sie wird
iibrigens auch erst dann genauere Details erkennen lassen,
wenn die Evakuation des stark gefiillten Dickdarms bis zu
einem gewissen Grade vorgeschritten ist., Erst dann kommt
man in die Lage, in ausreichender Weise in die Tiefe zu
tasten. Ich werde hei der Besprechung der Diagnose und
der Behandlung darauf zuriickzukommen haben, wie wert-

1) Skoda, Abhandlung iiber Perkussion und Auskultation. 6, Aufl
S, 337. Wien 1864.
®) Wilhelm Ebstein, Die Tastperkussion. Stuttgart 1901,
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volle Anhaltspunkte durch die so angestellte Untersuchungs-
methode iiber die Ausdehnung der Kotanhiufung im Dick-
darm gewonnen werden. Bei dieser Untersuchung wird man
auch unter allen Umstinden der rechten Hiiftbeingrube seine
besondere Aufmerksamkeit zuwenden miissen, weil hier er-
fahrungsgemiiss eine Lieblingsstelle fiir Kotstauungen ist.
In diesem Sinne hat sich auech Dr. J. Steinbacher?), der
frithere Direktor der Naturheilanstalt Brunnthal in Miinchen,
ein zwar etwas schrulliger, aber gedankenreicher Mann,
welcher spiiter viel diskutierte Kurmethoden (die sogen.
Oertelkur u. s. w.) in ganz analoger Weise bereits geiibt
hat, ausgesprochen, nimlich, dass im Blinddarm das Haupt-
leiden der sogen. habituellen Leibesverstopfung sei. Ein
eifriger Schiiler des Naturarztes Schroth, — mit dessen
Kurmethode, welche Steinbacher streng individualisierend
anwandte, er viele glinzende Resultate erzielte — hebt
Steinbacher besonders Schroths eigentiimliches Verfahren
hervor, durch welches ,sogleich auf den ersten Fingerdruck
die in dem Blinddarm abgesackten und verhirteten Kot-
massen zu erkennen seien“. In der Mitte der Linie nim-
lich, weleche man sich von der Spina anterior superior ossis
ilei dextra zum Nabel gezogen denkt, trifft nach Schroth
der Fingerdruck gerade den Anfang des Blinddarms. Finden
sich darin nun verhiirtete Massen angehiuft, so empfindet
der Patient auf diesen Druck hin einen eigentiimlichen
bohrenden, nicht zu unterdriickenden, hichst empfindlichen
Schmerz. Nach den von mir bereits iiber die Lagerungs-
verhiiltnisse des Dickdarms gemachten Mitteilungen darf frei-
lich nicht erwartet werden, dass man durch den Schrothschen
Handgriff in so einfacher Weise stets die Lage des Blinddarms
mit Sicherheit wird ermitteln kionnen. Immerhin ist diese
Angabe Schroths nicht ohne Interesse, weil sich darin das
Bestreben des Naturarztes Schroth kundgiebt, sich ein
Urteil iiber die anatomischen Substrate der zu bekimpfen-

] -T-:E.'teinhacher, Regeneration der "geschwichten Unterleibs-
und Verdauungsorgane u. s. w. Augsburg 1864. S. 76,
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den Krankheitszustiinde zu bilden, Daran kann sich mancher
Arzt noch heutzutage ein Beispiel nehmen! Ich habe,
wenn ich von Typhlitis (Blinddarmentziindung) spreche, da-
bei keineswegs allein die entziindliche Erkrankung des wurm-
formigen Fortsatzes im Auge, wenngleich dieselbe jedenfalls
die bedeutungsvollste Rolle dabei spielt. Es ist jedenfalls
doch nicht zu vergessen, dass die ,Typhlitis stercoralis,
strictissimo sensu, welche frither fiir alles Unheil, was in
dieser Gegend passierte, verantwortlich gemacht wurde, doch
nicht so vollkommen iiber Bord geworfen zu werden ver-
dient, wie es jetzt von manchen Beobachtern beliebt wird.
Es giebt ebenso eine Typhlitis stercoralis, wie es eine Colitis
stercoralis in den iibrigen Partien des Dickdarms giebt. Ob
der Prozess im Coecum oder im Processus vermiformis oder
in beiden liegt, im konkreten Falle zu entscheiden, ist keines-
wegs immer leicht. Besonders die letzterwihnte Kombination
scheint hiiufiger vorzukommen, als manche annehmen. Am
einfachsten gestaltet sich die Entscheidung, wenn die in
solchen Fillen von chronischer Constipation in der rechten
Hiiftbeingrube nachweisbare, nicht nur druckempfindliche,
sondern auch spontan schmerzhafte Geschwulst bei einer ge-
eigneten Behandlung, nach reichlichen Stuhlausleerungen
schnell verschwindet und wenn damit alle Krankheitssymptome,
die subjektiven wie die objektiven, unter denen auch manch-
mal geringe, rasch voriibergehende Temperaturerhéhungen
zu verzeichnen sind, beseitigt werden.

Die einfache Constipation pflegt bei sonst gesunden
Individuen, auch wenn sie noch so hartniickig ist, kein
intensiveres Fieber (Kotfieber) zu machen. Indessen habe
ich nicht gar selten bei chronischer Constipation mit Frost
einsetzende, 39° aber in der Regel nicht iibersteigende, ge-
wohnlich in einem Tage voriibergehende Temperaturerhebungen
beobachtet, wobei die Untersuchung weder anderweite Ab-
normititen ergab, noch Komplikationen sich hinterher ent-

") Vergl, hierzu Pribram in Ebstein & Schwalbe, Handbuch
der praktischen Medizin, Bd. II, S. 691. Stuttgart 1900,
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wickelten. Aunch Edlefsen hat solche Beobachtungen mit-
geteilt und mit Recht die dabei zu konstatierende relative
Pulsverlangsamung hervorgehoben. (Edlefsen, klin, therap.
Wochenschr., 1900. No, 46.) DBei geringem, schnell auf-
hirendem Fieber ist die Annahme die wahrscheinlichste, dass
die Kotstauung im Blinddarm eine Darmreizung katarrhali-
scher Natur bedingt hat, welche — cessante causa cessat
effectus — nach Entfernung der krankmachenden Schidlich-
keit zur Ausheilung kommt. Ich brauche hier nicht noch-
mals zu bemerken, dass ich hierbei das entziindungs-
erregende Moment durchaus nicht allein in der durch die Kot-
massen bedingten mechanischen Reizung der Darmschleim-
haut suche. Uebrigens kommen ausser diesen relativ einfach
und leicht verlaufenden stercoralen Typhlitiden auch gelegent-
lich schwere ulcerise Typhlitisformen, d. h. wirklich im Coecum
selbst lokalisierte Entziindungsformen vor, welche mit ge-
schwiirigen Substanzverlusten verbunden sind. Man diirfte mit
der Annahme nicht fehlgehen, dass gewisse, zur Zeit unbekannte
(s. 8. 26) mit der Kotstanung inirgend welcher Beziehungstehende
Gifteauch mit diesen ulecerdsen Formen der Entziindung des Blind-
darms in kausaler Beziehung stehen. Man beobachtet nimlich?),
abgesehen vom Coecum, bzw. dem Anfangsteile des Colon
ascendens, die von der pseudomembranisen Enteritis bedingten
Verinderungen der Schleimhaut an allen den Teilen des Dick-
darms am stiirksten, wo, dhnlich wie im Blinddarm, bzw. dem
Anfangsteil des aufsteigenden Colon Kotstanungen am leich-
testen eintreten konnen, d. h. also an simtlichen Flexuren
des Colon, nimlich an der Flexura coli dextra, sinistra und
sigmoidea. ,Der Einfluss dieses Umstandes,* sagt Orth,
,ist so bedeutend, dass sehr hiiufig der mittlere Teil des
Quercolons ganz frei oder doch nur in den ersten Stadien
erkrankt ist, wihrend an den beiden es begrenzenden Bie-
cungen nicht nur eine zusammenhiingende Verschorfung,
sondern auch Geschwiire vorhanden sind.* Es ist aus dieser

Y ef. J. Orth, Pathologisch-anatomische Diagnostik, 6. Aufl.
Berlin 1900. Seite 605.
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Thatsache ohne weiteres der Schluss erlanbt, dass auch die
ulcersse Form der Entziindung des Blinddarms, welcher fiir
die Kotstauung gleichfalls priidisponiert ist, auf der nimlichen
itiologischen Basis entstehen kann, Es darf hier daran erinnert
werden, dass sich mit besonderer Vorliebe an den Kritmmungen
des Colons die chronischen partiellen Peritonitiden entwickeln,
welche die chronische Koprostase so sehr begiinstigen und
von denen Virchow (l. ¢.) annimmt, dass sie ihrerseits der
Entstehung dieser entziindlichen Prozesse sehr Vorschub
leisten. Man spricht geradezu von einer partiellen hypo-
chondrischen Peritonitis, welche sich vorzugsweise an der
Flexura coli dextra oder sinistra entwickelt und deren Ver-
wachsung mit benachbarten Teilen bewirkt. In diese Kate-
gorie der hier in Betracht kommenden umschriebenen chroni-
schen Peritonitiden gehoren auch die als: ,Adhaesiones
peritoneales inferiores® beschriebenen Krankheits-
prozesse. Gersuny und nach ihm Alteneder’) haben
diesen Entziindungen die gebiihrende Aufmerksamkeit zuge-
wendet. Es sind hier als von besonderer Wichtigkeit die Ad-
hiisionen am Wurmfortsatz hervorzuheben, welche erfahrungs-
gemiiss auch vergesellschaftet mit Affektionen der weiblichen
Genitalien vorkommen. Neben diesen Adhaesiones e Peri-
typhlitide chronica sei hier als andere Form der Adhaesiones
inferiores der gleichartigen Verinderungen links an der Flexura
sigmoidea gedacht. Das Krankheitsbild setzt sich folgender-
massen zusammen: Schmerz in der unteren Bauchgegend
beiderseits. Dabei ist — und dies 1st betreffs der Aetiologie
und der Therapie von besonderer Wichtigkeit — meist chro-
nische Constipation vorhanden. Die Schmerzen steigern sich
kurz vor der Kotentleerung, besonders bei hartem Stuhl, bis-
weilen bis zu heftigen Kolikanfillen. Die Schmerzen ver-
mehren sich bei stirkeren Korperbewegungen, Die Gegend
des Processus vermiformis ist druckempfindlich (Mac Burneys
Punkt), desgleichen eine diesem Punkte ziemlich genau sym-

1) Zeitschrift fiir Heilkunde 1901 (Bd. XXII) Heft 8 S. 10 u. folgd.
Hier findet sich die einschligige Litteratur.
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metrisch gelegene Stelle linkerseits. Beim weiblichen Ge-
schlechte treten Schmerzen bei der vaginalen Untersuchung,
bei der Cohabitation und wiithrend der Menstruation hinzu.
Als objektiv wahrnehmbare Zeichen finden sich beim weib-
lichen Geschlecht, wenn die Genitalien primir erkranken, bei
der Untersuchung relativ oft in Form von Stringen tastbare
und durch Lageveriinderungen erkennbare Adhiisionen. Istdie
Genitalerkrankung nicht primiir, so finden sich an den weib-
lichen Geschlechtsteilen entweder keine oder geringfiigige Ver-
dnderungen. Im iibrigen ist die Tastbarkeit des wurmférmigen
Fortsatzes meist das einzige objektiv wahrnehmbare Symptom.

Es wird nun wohl angesichts der vorstehenden Aus-
fithrungen ohne Bedenken mit der Méglichkeit gerechnet
werden diirfen, dass der so viel umstrittene, praktisch so
wichtige, heute meist mit dem Namen ,Appendicitis“!) —
die Entziindung des Wurmfortsatzes — bezeichnete Krankheits-
prozess, wenn er erwiesenermassen auch in mannigfacher
Weise entsteht, doch auch in ganz analoger Weise, wie die
Entziindung des Blinddarms selbst, also infolge von Kot-
stauungen zustande kommen kann. Kotretentionen in der Form
von Kotsteinen, kommen hier geniigend hiéiufig vor, desgleichen
auch geschwiirige Prozesse. Dass die letzteren auch auf
diphtherischer Basis in der gleichen Weise wie an den er-
wiihnten Partien des Dickdarms vorkommen kénnen, muss
wohl mindestens als moglich, ja als wahrscheinlich zugelassen
werden. Damit ist natiirlich nicht gesagt, dass man berech-
tigt 1st, es als konstantes Vorkommnis anzunehmen, oder dass
man es auch nur als das hiufigste erachten darf, dass die
Entziindung des Wurmfortsatzes immer oder in der Mehrzahl
der Fille infolge allgemeiner Kotstanung im Dickdarm ent-
steht und mit chronischer Constipation und deren Folgen ver-
liuft. Es giebt zweifellos Fille von Entziindung des Pro-

') Die anderen fiir ,,Appendicitis* vorgeschlagenen Bezeichnungen
sind vielleicht etymologisch richtiger, aber jedenfalls nicht schiner, und
haben iiberdies das eingebiirgerte Wort ,, Appendicitis* nicht zu verdriingen
vermocht.
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cessus vermiformis, die vollig unabhiingig von irgend welcher
Affektion anderer Partieen des Darms ganz selbstindig im
Wurmfortsatz entstehen und sich in ihm abspielen. Sie
scheinen gar nicht selten bis zur Perforation ganz symptom-
los, chne dass vorher Constipation bestand, zu verlaufen,
Dieselbe pflegt sich aber spiiter einzustellen, Ueberstehen
die Patienten nimlich diese in der Regel recht schweren
Blinddarmentziindungen, dann macht sich oft als sehr un-
angenehme Folgeerscheinung eine ausserordentlich hartniickige,
nach den gewihnlich auftretenden Recidiven der Blinddarm-
entziindung sich mehr und mehr verschirfende Constipation
bemerkbar., Dieselbe pflegt erst nach der Entfernung des
Wurmfortsatzes zur Ausheilung zu kommen, wenn sie einer
geeigneten Behandlung unterzogen wird.

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu der ulcerisen
Form der Colitis infolge von Constipation zuriick, so scheinen
diese Prozesse auch zur Heilung kommen zu kinnen. Ich
schliesse dies aus einigen Beobachtungen, wo neben anfiing-
licher chronischer Verstopfung zeitweise hartnickige Durch-
fille mit reichlichen Schleim- und Blutabgingen und gelegent-
lichen starken Darmblutungen auftraten, welch letztere aber
keinen hiimorrhoidalen Charakter hatten, Da nun in diesen
Fillen sich nicht nur keine andere Ursache zur Erklirung
der genannten Symptome auffinden liess und die Krankheits-
erscheinungen nach der Beseitigung der Constipation und
einer angemessenen sonstigen Behandlung vollstindig riick-
gingig wurden, und da die Heilung viele Jahre hindurch
ohne irgend welchen Riickfall ungestirt bei vollkommen gutem
sonstigen Befinden angehalten hat, so diirfte der Schluss ge-
rechtfertigt sein, dass es sich in diesen Fiillen um geschwiirige
Prozesse infolge von chronischer Constipation gehandelt hat,
welche nach deren Beseitigung zur Ausheilung gekommen
sind. Im allgemeinen gehdren, wenn wir von den gar nicht
seltenen himorrhoidalen Blutungen absehen, Darmblutungen
nicht in den Symptomenkomplex der chronischen Constipation.

Hamorrhoiden und Blutungen aus den Knoten spielen aber
Ebstein, Stuhlverstopfung. 4



allerdings eine nicht geringe Rolle in der klinischen Ge-
schichte habitueller Stuhltrigheit und der chronischen Stuhl-
verstopfung. Es ist eine bekannte Erfahrung, dass bei sehr
vielen der daran Leidenden Himorrhoidalknoten sich ent-
wickeln, und dass unter dem Einfluss des komplizierenden
Himorrhoidalleidens die Stuhltrigheit und die Verstopfung
wesentlich verschiirft werden. Dazu kommt, dass, wofern
sich starke und — wie gewohnlich — sich hiiufiger wieder-
holende Blutungen aus den Himorrhoidalknoten einstellen,
auch die zunehmende Blutverarmung der Stiirkung der Darm-
kraft sehr storend entgegentritt. Es bleibt unter solchen
Umstiinden oft kein anderer Ausweg iibrig, als die operative
Entfernung der Hamorrhoidalknoten, um die habituelle Stuhl-
triigheit und die chronische Stuhlverstopfung zu beseitigen
oder wenigstens wesentlich zu bessern (IV).

2. Die die habituelle Stuhltrigheit und die chro-
nische Stuhlverstopfung komplizierenden
Magenaffektionen.

Neben den geschilderten Symptomen der habituellen
Stuhltrigheit und der chronischen Kotanhiufung im Dick-
darm, wobel, wie ich besonders nochmals betone, keineswegs
immer Stuhlverhaltung vorhanden zu sein braucht, sondern
sogar iiberaus hartniickige, durch kein Stopfmittel zu be-
seitigende Durchfille zeitweilig die Scene beherrschen kiénnen,
kommen recht hiiufig auch Stérungen der Magenthiitigkeit
vor (V). Es wird bei jedem dieser Fiille die Frage aufzuwerfen
sein, ob diese Storungen durch ein den Magen und den Darm
gleichzeitig schiidigendes Moment bedingt sind, oder ob durch
die gestorte Funktion des Magens die Darmthiitigkeit beein-
triichtigt wird, oder ob die Darmaffektion die primiire Stérung
ist, unter deren Einfluss sekundir auch die Magenthitigkeit
in krankhafter Weise modifiziert wird. Ich will hier nicht
weiter auf die Fiille eingehen, bei denen neben chronischer
Constipation, sei es unter dem Einfluss gleichzeitig vorhan-
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dener chronischer Allgemeinerkrankungen, sei es unter dem
Einfluss mancher anderen konkurrierenden Organstirungen,
auch die Funktion des Magens mehr oder weniger leidet.
Der behandelnde Arzt wird im konkreten Falle auf derartige
Komplikationen selbstverstiindlich zu achten haben, weil von
ihnen das praktische Handeln wesentlich beeinflusst wird.
Uns interessieren hier nur die im Gefolge der chronischen
Constipation auftretenden Magenstorungen. Troussean’), —
welcher die Dyspepsien im allgemeinen erstens in idio-
pathische d. h. also in solche, die in Affektionen des Magens
selbst ihren Grund haben, und zweitens in sympathische oder
symptomatische d. h. in solche, bei denen die Dyspepsie nur
der Wiederhall einer Storung ist, welehe andere Organe ge-
troffen hat, die. mit dem Magen in einer sympathischen Be-
ziehung stehen, unterscheidet — vertritt die Ansicht, dass unter
den letzteren die Storungen im Bereich des Darmkanals eine
Hauptrolle spielen. Fast alle Dyspeptiker seien — so be-
hauptet Trousseau — mehr oder weniger hartnickig ver-
stopft, wodurch der Dyspepsie infolge der Verlangsamung
der gesamten Peristaltik Vorschub geleistet werde. Trous-
sean meint, man brauche bei gewissen Kranken nur einen
ordentlichen Stuhlgang durch die aufsteigende Douche oder
auch durch ein Klystier zu bewirken, um die dyspeptischen Er-
scheinungen zu beseitigen. So bequem liisst sich das freilich
nicht machen, wie es Trousseau angiebt, indes kann ich
auf Grund zahlreicher eigener Erfahrungen mitteilen, dass
ein grosser Teil der mich konsultierenden ,Magenkranken®
der sogen. besseren Stiinde, welche viele Kuren deswegen
angewendet haben, nach einer griindlichen Heilung ihrer chro-
nischen Constipation véllig und dauernd genesen. Auch in
der Klinik werden sehr viele derartige Kranke auf diese
Weise geheilt. Ich stiitze meine Ansicht, dass in dem be-
treffendem Falle die Darmaffektion das Primiire und das die

N A, Trousseaun, Medizinische Klinik des Hditel Dieu in Paris
Bd. 1I1. Deutsch von P. Niemeyer. S. 24. Wirzburg 1868,
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Magenstorungen veranlassende Moment war, nicht wie Trous-
seaun, allein auf die Erfolge der Behandlung, obgleich auch
ich dies Moment durchaus zu wiirdigen weiss, sondern auf
die Entwicklung der Krankheit, die sich aus der Chronologie
der Erscheinungen kundgiebt. Die Anfinge der Krankheit
lassen sich nicht selten ziemlich weit zuriick verfolgen, frei-
lich ist dies aber oft nur mit Miihe zu eruieren. Ich wiihle
hierzu bei den urteilsfihigen Kranken den Weg, dass ich sie
selbst, um ja nichts in sie hineinzufragen, die Geschichte
ihrer Krankheit aufschreiben lasse. Auf diese Weise bekommt
man recht oft ganz vortreffliche Anamnesen. So erfihrt man
denn, dass in einer zum Teil ziemlich weit zuriickliegenden
Zeit aus irgend einem Grunde der Stuhlgang mangelhaft ge-
worden sei. Sehr bemerkenswert ist dabei, dass dies den
betreffenden Individuen nur allmiihlich in Erinnerung kommt.
Manchmal ist es nur durch die Eltern zu eruieren. Es han-
delt sich hierbei keineswegs stets um ein schlechtes Gediicht-
nis oder gar um mangelhafte Intelligenz der Kranken. Die-
selben sehen vielmehr ihre habituelle Stuhltrigheit als etwas
durchaus nicht Krankhaftes und Ungewdhnliches, sondern als
etwas Natiirliches, mit ihrer Natur Verwachsenes an. In ana-
loger Weise, wie ein Mensch mit Lungenemphysem und chro-
nischem Bronchialkatarrh einen miissigen Husten gar nicht zu
achten pflegt, ,,weil er ihn immer habe“, glauben sie, dass ihre
Verstopfung keine grissere Bedeutung habe; ,geht doch* — so
driickten sich solche Patienten oft aus — ,alle oder doch
die meisten Tage wenigstens etwas ab“, Freilich konstatieren
wir als die Ursache der chronischen Verstopfung oft genug
bestimmte Ausgangspunkte, indem chronische Darmkatarrhe,
ferner schwerer Typhus oder iiberstandene Blinddarmentziin-
dungen (s. S. 48), weniger oft eine vorausgegangene Ruhr
u. 8. W. — um nur einige Beispiele anzufithren — beschuldigt
werden. Das Auftreten eines Eingeweidebruchs markiert auch
nicht gerade selten den Beginn einer chronischen Constipation.
In anderen Fiillen, und diese mogen vielleicht von dem sich
in die Aetiologie nicht besonders Vertiefenden als das Gewdhn-
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liche angesehen werden, liegt die Sache weit offenkundiger,
Die Patienten klagen, dass sie seit so und so langer Zeit
ohne einen nachweisbaren Grund an Constipation laborieren
und alle denkbaren Medikamente und ungezihlte Brunnen-
kuren, Klysmen und Stuhlzipfechen dagegen gebraucht hiitten.
Die sogen. ,Schweizer Pillen® fehlen selten und der tigliche
Gebrauch von ungarischem Bitterwasser setzt den schier zahl-
losen Kurversuchen, die zuerst mehr oder weniger hilfreich
cewesen seien, dann aber versagt hiitten, schliesslich die Krone
auf. Dies geht so lange, bis die Patienten, wenn ihr Darm
streikt, mit ihrer Weisheit zu Ende sind. Die Magenstirungen
setzen gar nicht selten dabei ziemlich plotzlich ein, so dass
es sehr wohl verstiindlich ist, wenn in solchen Fillen, wo
— wie das eben geschildert worden ist — die Stuhltrigheit
und die chronische Constipation als , habituelle® Stérungen
wenig oder keine Beachtung fanden. Der Kranke und sein
Arzt glauben, dass die Magenaffektion das primire oder gar
das einzig zu bekimpfende Leiden ist. Erst gehen nicht
selten Jahre dariiber hin, ehe es durch genaueres Eingehen
auf den Fall zu einer Erkenntnis der wahren Sachlage und
zur Heilung durch Beseitigung der Constipation kommt. Eine
Ursache fiir eine solche primire Magenaffektion lisst sich ja
meist leicht auffinden. Entweder tritt der allgemeine Siinden-
bock, die ,Erkiltung* als Erklirungsgrund ein, oder es
werden immer und immer wieder Didtfehler fiir das Auftreten
der Magenerscheinungen verantwortlich gemacht. Thatsich-
lich konnen freilich derartige und andere verwandte Schiid-
lichkeiten als begiinstigende Gelegenheitsursache angesehen
werden. Indes liegt der letzte Grund in solchen Fillen noch
tiefer, und offenbar kinnen verschiedene Umstinde bei vor-
handener chronischer Constipation und den von ihr abhiingigen
Folgezustinden Magenstorungen hervorrufen. Bereits S. O.
Habershon (l. c. pag. 451, s. o. S. 22) hat eine Reihe von
solchen Moglichkeiten aufgestellt. Er erachtet die von Anderen
vertretene Ansicht, dass ein ausgedehntes Colon transversum
einen Druck auf das Duodenum ausiibt und dadurch dys-
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peptische Symptome veranlassen kénne, fiir ausserordentlich
zweifelhaft, hebt aber hervor, dass, wenn Adhiisionen zwi-
schen dem Anfangsteil des Duodenums und dem Colon vor-
handen sind, eine grosse Spannung des letzteren sehr wohl
auf den Zwolffingerdarm einen Druck ausiiben kénne; iibri-
gens fithrt Habershon diese Stérungen der Magenthiitighkeit
infolge der Constipation auf andere Ursachen (imperfect se-
paration of secreta and congestion of the portal system) zu-
riick, Betreffs des Anteils, den die Lageverhiiltnisse des
Verdauungskanals in dieser Beziehung haben, darf zuniichst
auf das verwiesen werden, was oben bereits iiber die Ver-
hiiltnisse des Magens und des Quercolons bei schlaffen Bauch-
decken und bei Menschen, welche sich schniiren, gesagt wurde.
Ferner ist zu erwiigen, dass, da der untere Rand des Colon
transversum nicht genau an den Kontur des Magens ange-
schlossen ist, sondern hinter ihm ein wenig in die Hihe
steigt, hieraus ebenso, wie aus dem Umstande, dass hier auch
dieser Darmteil durch Verwachsung der Winde des Netz-
beutels hiufig fest mit dem Magen verbunden ist (vergl.
Fr. Merkel S. 592, s. 0. 8. 41), Bewegungs- und dadurch
funktionelle Storungen des Magens sehr wohl eintreten kinnen,
indem die ersteren bei der gestirten Peristaltik des Magens
unvermeidlich sehr bald auch Stérungen des Chemismus der
Magenverdauung bewirken miissen. Nimlich solehe Storungen
bleiben nicht aus, wo die Fortbewegung des Mageninhalts
in den Darm irgendwie beeintriichtigt wird. Awusser diesen
von den lokalen Verhiiltnissen im Bauch abhingigen itio-
logischen Momenten, welche bei der chronischen Constipation
den Magen in Mitleidenschaft ziehen, diirften recht oft hier-
bei die spiiter zu besprechenden, infolge der chronischen Con-
stipation entstehenden Noxen (Darmgifte) wesentlich mit-
wirken '), Dieselben miissen die Kranken auch noch in

'y Dass derartige rasch wvoriibergehende Magenbeschwerden auch
infolge der behufs der Beseitigung der Koprostase unternommenen Kuren,
inshesondere der grossen Oelklysmen, entstehen kiénnen, wird in dem
die Therapie betreffenden Abschnitt erwiihnt und erdrtert werden,
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weitergehender und schwererer Weise herunterbringen, sei
es dadurch, dass noch andere Organe und Organsysteme in
Mitleidenschaft gezogen werden, sei es dadurch, dass der
Gesamtorganismus leidet, oder endlich dass, — was unter
solchen Umstinden eigentlich das Selbstverstindlichste ist —
solche Organ- und allgemeine Gesundheitsstérungen sich kom-
binieren. Nicht alle Beschwerden, welche von den an chro-
nischer Constipation Leidenden auf den Magen bezogen
werden, sind iibrigens thatsichlich von diesem Organe ab-
hiingig. Es gilt dies in erster Reihe von den hiiufigsten
Klagen der betr. Individuen, nimlich von dem Schmerz.
Es ist auch dies der Aufmerksamkeit von Trousseau keines-
wegs entgangen. Derselbe sagt — 1. ¢. S. 25, (cf. oben 5. 51),
— dass dem Colon transversum angehirende Schmerzen
hiufie auf den Magen bezogen werden, und er schitat,
dass vielleicht in der Hilfte der Fiille das, was man bei
alten Leuten, auch bei manchen jungen Frauen, fiir Gastral-
gie hilf, nichts weiter sei als eine Colalgie. Meines Erach-
tens beschriinkt sich das nicht auf die von Trousseau be-
sonders hervorgehobenen Kategorien. Beiliufig mag ferner
hier gleich bemerkt werden, dass Schmerzen im Colon as-
cendens und descendens nicht selten auf die Leber, bezw.
auf die Milz bezogen werden. DMan kann, wenigstens in einer
grossen Reihe von Fillen, diese Pseudomagenschmerzen unter
Beriicksichtigung folgender Gesichtspunkte richtig deuten:
1. Die angeblich dem Magen angehirigen, aber thatsichlich
durch die Constipation bedingten Schmerzen entstehen nicht
unmittelbar, sondern erst einige Stunden nach der Mahlzeit;
2, die Schmerzen sind mit einer hartniickigen Constipation
verbunden, welche freilich zuweilen mit oft explosionsartig
erfolgendem Durchfall abwechselt. Letzterer ist nicht selten
von dem Abgange mehr oder weniger reichlichen zihen
Schleims begleitet, welcher entweder (vergl. oben S. 23) die
Fices iiberzieht oder, wofern die Ausleerung sehr spiit nach
vielen Anstrengungen oder unter grossen Schmerzen erfolgte,
eine bandartige Gestalt zeigt, infolgedessen die Schleimmassen
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gar nicht selten von den Patienten fiir Bandwurmglieder oder
gar fiir ,Darmhiute gehalten werden. Von grosser Bedeu-
tung scheint mir 3, zu sein, dass die Intensitit der sogen.
Magenschmerzen im umgekehrten Verhiltnis zu der Reich-
lichkeit der entleerten Kotmassen steht. Je befriedigender
die Ausleeerungen, um so ertriglicher scheinen sich die
Schmerzen zu gestalten. Endlich spricht 4. fiir die Ab-
hiingigkeit der betr. Schmerzen von dem Darm, dass in dem-
selben Masse, wie die Constipation und die von ihr bedingten
Erscheinungen durch eine entsprechende Behandlung geheilt
werden, auch ohne dass fiir den Magen irgend etwas ge-
schieht, die betr. Schmerzen stetig mehr und mehr riick-
gingig werden, KEine nicht geringe Zahl der Fille, bei denen
ein Magengeschwiir diagnosticiert wird und zwar besonders
wegen der auf den Magen bezogenen Schmerzen, entfallen in
diese Kategorie (VI). R. Schiitz kommt in einem recht
beachtenswerten Beitrage ,zur Differentialdiagnose des Ulecus
ventriculi* ') zu folgenden Schliissen, welche fiir die irat-
liche Praxis von grosser Bedeutung sind und welche sich
mit den vorstehenden Ausfithrungen in vielen Punkten decken.
Schiitz betont, dass Affektionen des Dickdarms, nimlich
manche Catarrhe und Entziindungen, sowie die verschiedenen
Formen der Verlagerung, auch einfache schwere Constipation
und die allgemeine Enteroptose das Krankheitsbild des Ma-
gengeschwiires in hohem Grade nachzuahmen vermigen und
um so leichter zu Verwechslungen fithren, als der bestehende
Druckschmerz von dem bei Erkrankungen des Magens ent-
stehenden schwer zu trennen ist. Daher empfehle es sich
in allen Fillen, die nicht durch eine Blutung als Geschwiire
erwiesen sind, bei der iusseren Untersuchung und mittels
der Besichtigung des Stuhls, die eben erwiihnten Zustinde
in Betracht zu ziehen. Auf die Moglichkeit eines ursich-
lichen Zusammenhanges zwischen angeblichen Magenschmer-
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) R. Sehiitz, Verhandlungen des XVII. Kongresses fiir innere
Medicin. Wiesbaden 1899, Sonderabdruck.
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zen und Dickdarmaffektion werde uns die Beobachtung hin-
weisen, dass erstere bei griindlicher Entleerung des Colons
auffallend nachlassen. Mit grisserer Sicherheit werde man
aber diese Annahme erst durch den Nachweis, dass die freie
Salzsiiure erheblich vermindert ist oder fehlt, begriinden
kinnen. Diesen Befund hiilt Schiitz auch dann event. von
entscheidendem Wert, wenn bei anidmisch-nervisen Personen
ein Geschwiir in Frage steht. Ich mdichte hierzu auf
Grund meiner Erfahrungen nur soviel bemerken, dass
Hyperaciditit des DMagensaftes durchaus nicht dagegen
gpricht, dass Schmerzen, die auf den Magen bezogen wer-
den, nichtsdestoweniger doch vom Darm herrithren. Ich
habe zwei solche Fiille beobachtet, bei denen von hervorra-
ogenden Beobachtern die Diagnose auf Hyperaciditit gestellt
und die Behandlung dementsprechend geleitet worden war.
Beide Patienten waren dabei erschreckend abgemagert; aber
die Erscheinungen seitens der Verdauungsorgane hatten sich
bei dieser Behandlung auch nicht im geringsten gebessert.
Da ich bei beiden Patienten konstatieren konnte, dass bei
ihnen jedenfalls — unbeschadet der Miaglichkeit, dass auch
noch anderweite Krankheitsprozesse im Spiele wiiren — eine
chronische, vorzugsweise spastische Constipation vorlag, war
ich bemiiht, zuniichst diese in der, gelegentlich der Be-
sprechung der Therapie solcher Zustiinde zu schildernden
Weise zu beseitigen. Ich schritt also unbekiimmert um den
Magen zur Evakuation des mit Kotmassen stark gefiillten
Darmes. Der Erfolg war in beiden Fillen ein ausgezeich-
neter. Besonders iiber den ersten Fall, dessen Behandlung
in den Monat Juli 1897 fillt, der zugleich der weit schwerere
und von seinen medizinischen Freunden aufgegeben war, bin
ich so weit unterrichtet, dass der Erfolg jetzt noch andauert,
und dass der Kranke seinem Berufe im Dienst der Marine nach-
gehen kann (vergl. hierzu Kap. IX, Fall VII). Ich stelle durch-
aus nicht in Abrede, dass in diesen Fiillen ein ohne Blutung
verlaufendes Magengeschwiir, das spontan zur Ausheilung
gekommen ist, vorgelegen haben kann. Indes war es doch
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zu auffallend, wie prompt und stetig die Besserung aller
Symptome bei der angegebenen Behandlung der Koprostase
fortschritt, obgleich dabei in keiner Beziehung auf den Zu-
stand des Magens Riicksicht genommen wurde. Nachdem
erst der Erfolg der Behandlung der Constipation tiglich
mehr und mehr hervortrat, gingen alle Magensymptome voll-
stindig zuriick. Uebrigens glaube ich, soweit wenigstens
meine Erfahrungen reichen, nicht, dass der infolge von Con-
stipatio chronica auftretende und filschlich auf den Magen
bezogene Schmerz gerade oft zu Verwechslungen mit Magen-
geschwiiren Veranlassung geben diirfte'). Im iibrigen braucht
hier wohl nicht erst weiter angefithrt zu werden, dass bei
Patienten, welche an Magengeschwiiren leiden, auch habi-
tuelle Stuhltrigheit und eine durch sie veranlasste chronische
Constipation ebenso wie im Gefolge anderer chronischer
Magenaffektionen sich entwickeln kinnen. Indes darin gerade

) Es liegt ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit, auf die Diagnose
der Magengeschwiire niher einzugehen. Dass auch das Erbrechen von
Blut kein in dieser Beziehung eindeutiges Symptom ist, habe ich in meiner
Arbeit: Trauma und Magenerkrankungen u, s. w. im LIV. Bande
des Deutschen Archivs fiir klinische Medizin, S. 442 und folgende aus-
oefiilhrt, Tm iibrigen liegen die Schwierigkeiten im wesentlichen, wie ich
olaube darin, dass die Symptomatologie des Magengeschwiirs von den
verschiedenen Autoren keineswegs in der gleichen Weise dargestellt
wird, Es diirfte dies im wesentlichen darin seinen Grund haben. dass
vielfach nicht nur die Symptome wvon Magenaffektionen, in deren Ver-
lauf gelegentlich ein Magengeschwiir auftritt, sondern auch die nach
dem Ablauf des geschwiirigen Prozesses hinzutretenden, bezw, zuriick-
bleibenden Magensymptome zu den Symptomen des Magengeschwiirs
selbst cerechnet werden, Letzteres diirfte wohl fast ansnahmslos ein
oanz akut verlaufender Prozess sein, indem sich die Zerstorung bezw. die
Verdauung eines Teils der der peptischen Wirkung des sauren Magen-
saftes ausgesetzten Magenwand sehr schuell vollzieht, und weil auch die
Ausheilung solcher Defekte, wie dies gelegentlich bei der Losreissung
von Stiicken der Magenschleimhaut mit der Magensonde beobachtet
wurde (cf. Ebstein, Berliner klin. Wochenschr, 1895, No. 4), sehr
rasch erfolgen kann. Sehen wir doch ferner, dass nicht so selten die
Perforationsperitonitis infolge geschwiiriger Durchlocherung des Magens
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liegt das fiir die in Rede stehenden Iille von Dickdarm-
affektion bezw. Constipation Typische, dass die Darmsymptome
vorausgehen, an die sich teils die filschlich, wie der
Schmerz auf den Magen bezogenen Symptome, teils wirk-
liche Magensymptome erst spiiter anschliessen, Jedenfalls
will ich hier bemerken, dass ich bei Personen, beir welchen
ich Verdacht auf die Anwesenheit eines Uleus corrosivum
des Magens habe, die Einfiihrung der Magensonde zu dia-
gnostischen Zwecken weder fiir zweckmissig noch iiberhaupt
fiilr zulidssig erachte. Die doch dabei gar micht selten, be-
sonders bei Personen, welche nicht an die Sondeneinfiithrung
gewdhnt sind, auftretenden Wiirgebewegungen, erkliren ohne
weiteres, warum beim korrosiven Magengeschwiir die Ein-
fiilhrung der Magensonde nicht fiir einen harmlosen Eingriff
erkliirt werden darf. Die Magenerscheinungen, welche man
bei chronischer Constipation, wenn sie gewisse Grade erreicht
hat, oft beobachtet, sind im iibrigen wesentlich dyspeptischer
Natur: launischer Appetit, Aufstossen teils von geruchlosen,
teils von sauerschmeckenden Gasen, wobei gar nicht selten
Speiseteile aus dem Magen mit in die Hiohe gerissen werden,
Wasserkolk.  Der Salzsiiuregehalt und die Verdauungs-
fihigkeit des Magens erwiesen sich in den von mir darauf
untersuchten Fillen von chronischer Constipation normal.
Erbrechen, besonders wiederholtes und massiges, kommt
meines Wissens nur bei wenigen Kranken und auch bel
ihnen nur recht selten vor, wofern es sich um Magenaffek-
tionen handelt, die infolge der chronischen Constipation und
deren gewdéhnlichen Komplikationen, welche bereits oben ge-

das erste Symptom ist, welches das vorhandene schwere Leiden des
Magens verrit., Ohne weiteres ist aber iberdies zuzugeben, dass er-
fahrungsgemiiss die solchen Geschwiiren folgenden Leiden (Gastralgien,
Pylorusstenosen u. s, w.) lange, bhisweilen fiir die Lebenszeit bestehen
kénnen und wir werden ebenso verstehen, dass, bevor es zur Geschwirs-
bildung kommt, Magensymptome verschiedener Art, besonders dyspep-
tische Beschwerden lingere oder kiirzere Zeit vorausgehen kinnen aber
nicht vorausgehen miissen.



schildert worden sind, sich entwickeln?). Oefters wieder-
holtes, oder gar hiiufiges, sehr reichliches oder blutiges Br-
brechen gehért nicht in dem Rahmen der hierbei in Frage
kommenden Storungen der DMagenthiitickeit; nichtsdesto-
weniger aber sehen wir im Gefolge hartnickiger Constipation
nicht gar selten schwere Ernidhrungsstirungen bei gleich-
zeitig vorhandenen Magenstérungen sich entwickeln. Hier
spielen gewdhnlich noch andere Umstinde mit, auf welche
ich Gelegenheit haben werde, spiiter noch genauer einzu-
gehen. Hier sei dieser Fille von chronischer Constipation
im wesentlichen nur unter Riicksichtnahme auf die Storungen
der Magenthitigkeit gedacht, welche bei ihnen gewdhnlich
so in den Vordergrund treten, dass sie das Krankheitshild
beherrschen. ks handelte sich bei meinen derarticen Be-
obachtungen gewihnlich um jiingere Personen weiblichen
Geschlechts, bei denen das hauptsichlichste Symptom eine
absolute Appetitlosigkeit war, fiir welche sich in dem sonstigen
Verhalten des Magens eine Erklirung nicht finden liess.
Es fehlten so gut wie ganz andere dyspeptische Symptome,
auch fehlten Mundkatarrhe, durch welche bekanntlich nicht
selten selbst schwerere chronische magendyspeptische Sym-
ptome vorgetiiuscht werden. Dagegen traten neben der Appetit-
losigkeit eine mnicht minder hartnickige chronische Stuhl-
verstopfung, sowie eine entsetzliche Abmagerung in den
Vordergrund. Was die Constipation betrifft, so verhalten
sich in dieser Beziehung die Fille, bei denen die Appetit-
losigkeit als eine Art selbstindiger Krankheit,
die eine hochgradige Inanition im Gefolge hat, sich bemerk-

) Szerlecki giebt (l. c. S. 80) an, dass Erbrechen besonders
hei der Colica flatulenta dann erfolge, wenn das Colon auf den Magen
driickt und bezieht sich auf eine Beobachtung von Dodonaeus (1515
his 1585), welche Licutand in seiner Hist. anat. med. V, I. 1786,
pag. 98 anfihrt: ,Tonsor quidam in dextro hypochondrio sibi quidgquam
afferri conquerebatur, quod in sinistro conquiesceret, quod super ventri-
eulum transiens vomitum movebat. In mortui eadavere reperitur inte-
stinum colon ventriculi fundo incumbens et flatu omnino distentum reli-
quis intestinis Taecibus repletis,®
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bar macht, sehr verschieden. Bekanntlich entwickeln sich
solche Appetitlosigkeiten — Anorexien — am hiufigsten auf ner-
visem Boden, Meines Wissens hat Sir William Gull
diese Affektion im Jahre 1873 und spiter in der Lancet
18881 als Anorexia nervosa zuerst beschrieben. In dem-
selben Bande dieser Wochenschrift finden sich weitere Mit-
teilungen iiber diese Affektion von Hovell, J. Adam,
St. Mackenzie und Edge. Es ist hier nicht der Ort,
die gesamte einschligige Litteratur vollstindig aufzuzihlen.
Jedenfalls handelt es sich bei allen diesen Fillen um junge
Miidchen. Sollier?® hat fir diese Anorexia nervosa
hysterica, wofiir er selbst die Bezeichnung ,Sitieirgie
s. hystérique“ vorschligt, vier iitiologische Momente an-
gefithrt, némlich 1. moralische, d. h. die Hysterische will
nicht essen, weil sie eben nicht will, sei es aus Koketterie,
oder um magerer zu werden, oder um sich interessant zu
machen, oder aus irgend einem anderen solchen nichtigen
Grunde; 2. vielleicht am hiufigsten besteht die Anorexie in-
folge des Verlustes des Hungergefiihles, einer Aniisthesie des
Gesechmacks und des Magens; 3. nervisse Ursachen, wie Spas-
mus oesophagi oder Gastralgien u. s. w.; 4. sensorielle
Illusionen, welche meistens nicht als selbstindige, sondern
als unterstiitzende Momente wirksam sind. Sollier erwihnt
unter den sensoriellen Illusionen, die bei der Aetiologie der
Anorexia hysterica eine Rolle spielen, u. a. Beobachtungen,
wo die betr. Kranken deshalb nicht essen wollten, weil sie
meinten, dass sie dadurch Hunden oder anderen Tieren glichen,
und weil sie dadurch licherlich wiirden. Endlich fiigt
Sollier den vorstehenden vier Ursachen der Anorexia
hysterica als fiinfte noch die Disposition der Jugend, bei den
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) Lancet 1888, pag. 516 (17/3). Die erste Mitteilung Gulls iiber
diesen (iegenstand, die in den Transactions of the clinical society. Vol.
VII. London 1874 sich befindet, habe ich nicht erhalten kionnen.

® P. Sollier, Revue de médecine XI. (1891) pag. 526 und seq.
Weitere Litteraturangaben s. bei Oscar Ling, St. Petersburger med.
Waochenschrift 1900, No. 48,
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geringsten Ursachen zu erbrechen, hinzu. Soweit ich die
betreffende Litteratur iibersehe, spielt in ihr bei diesen ner-
vosen Iiillen von Anorexie die Constipation keine ausschlag-
oebende Rolle. Pel giebt bei der Bearbeitung des Gegen-
standes in meinem und Schwalbes Handbuch der prak-
tischen Medizin Bd. 2 S. 56 (Stuttgart 1900) an, dass der
Stuhl dabei retardiert zu sein pflege. In meinen Fiillen war
die Koprostase ein ganz hervorstechendes Symptom, der Dick-
darm war mit harten Seybalis angefiillt. In gleichem Ver-
hiltnis wie die Evakuation des Dickdarms fortschritt, hob
sich auch die Ernihrung, der Appetit und die Menses,
welche in dem einen meiner Fiille zwei Jahre villig cessiert
hatten, kehrten wieder, und meine jungen Patientinnen sind
vollkommen genesen. Hysterische Symptome waren bei keiner
vorhanden, dagegen eine Reihe nerviser Symptome, wie wir
sie im Gefolge der chronischen Constipation oft finden, und
worauf ich spiter noch zuriickkommen werde. -Jedenfalls
ergiebt sich als Facit aus meinen Beobachtungen, dass man
in allen Fillen von sogenannter nerviser Anorexie der Darm-
thitigkeit und deren Regelung in geeigneter Weise die ge-
niigende Aufmerksamkeit zuwenden muss, eingedenk der
Thatsache, dass auch bei tiglichem Stuhlgange und sogar
bei Durchfiillen unter Umstinden der Darm mit Kot voll-
gefiilllt sein kann. — Bel einer grossen Zahl der einfachen,
nicht weiter komplizierten Koprostasen zieht hartnickige
Constipation, selbst wenn gleichzeitig von ihr abhiingige oder
unabhiingige dyspeptische Symptome bestehen, keine schwereren
Storungen der allgemeinen Ernihrung nach sich. Dagegen sieht
man nicht selten, dass solche Individuen erheblich an Kérper-
volumen zunehmen und der Fettleibigkeit verfallen. Kom-
plikation von Fettleibigkeit und hartniickiger Constipation sind
gar nicht selten, wozu neben anderen Umstiinden die iiberreich-
liche Nahrungsaufnahme solcher Individuen, besonders auch
das dabei gar nicht selten rasche und hastige Essen, wobei
sehr ungeniigend gekaut wird, das ihrige beitragen mogen.
Jedenfalls beeinflussen sich die Fettleibigkeit und die chro-



nische Constipation, wo sie nebeneinander bei demselben
Individunm vorkommen, gewéhnlich gegenseitiz ungiinstig,
Es ist zweckmiissig, beide therapeutisch zu gleicher Zeit in
Angriff zu nehmen. Ich richte die Didt solcher Patienten
nach meinen Grundsidtzen bei der Ernihrung Fettleibiger ein.

3. Die die habituelle Stuhltrigheit und die
chronische Stuhlverstopfung komplizierenden
Herzaffektionen,

Es ist nicht selten, dass bei Verdauungsstérungen die
Herzthiitigkeit beeintrichtigt wird. Es besteht ein Wechsel-
verhiiltnis zwischen den Krankheiten der Verdauungsorgane
und denen des Herzens. Erkrankungen des Herzens haben
sehr oft aus bekannten Griinden krankhafte Symptome seitens
des Verdauungstractus zur Folge und umgekehrt. Wiihrend
aber die vom Herzen abhiingigen Verdauungssttérungen in der
Regel durch materielle Verinderungen des Herzens bedingt
sind, handelt es sich bei den Herzstérungen, die bei Affek-
tionen des Verdauungskanals auftreten und mit diesen in
gewissen kausalen Beziehungen stehen, fast ausnahmslos um
sogenannte funktionelle Anomalien der Herzthitigkeit, oder,
sagen wir korrekter, um solche Storungen des Herzens, welche
nach der Beseitigung der sie bedingenden Verdauungsstirungen
wieder vollstindig und dauvernd riickgiingig werden kénnen.
Diese Herzstorungen sind wohl zuerst und so gut wie aus-
schliesslich auf Beeintrichtigung der Magenthiitigkeit bezogen
worden. Stokes!) erklirt das Herzklopfen infolge von
gastrischen Storungen fiir die bei weitem gewdhnlichste unter
den funktionellen Stérungen des Herzens, welche er ziemlich
vollstindig geschildert hat. In einzelnen neueren Handbiichern®)
werden bei manchen Individuen, welche infolge einer Gastritis
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) W. Stokes. Die Krankheiten des Herzens und der Gefisse,
Deutsch von J, Lindwurm. Wirzburg 1855, S. 422,

9 €. A, Ewald. Klinik der Verdauungskrankheiten. II. Die
Krankheiten des Magens, 3. Aufl, Berlin 1893. S. 211,



glandularis chronica an asthmatischen Beschwerden leiden,
als dominierende Symptome: Unregelmiissigkeiten der Herz-
aktion, Palpitationen und arhythmischer, aussetzender Puls
angefithrt, Man wird sich nun angesichts der Thatsache,
dass bei dieser Gastritis glandularis chronica neben den Magen-
storungen erhebliche Anomalien der Darmfunktion beschrieben
werden, die Frage vorlegen diirfen, ob wirklich allein oder
nur vorzugsweise die dabei auftretenden Herzsymptome dem
Magenleiden zur Last zu legen sind. Es kommen niimlich
daneben anschliessend oft dieselben Symptome vor, welche wir
bei der Constipatio chronica und deren Folgen beobachteten.
So sagt C. A, Ewald (L c. S. 209) bei der Schilderung der
Symptome der Gastritis glandularis chronica: ,Der Stuhl ist
meist verstopft, nur selten regelmiissig, in einzelnen Fillen
zwischen Constipation und Diarrhoe abwechselnd, und wird,
wenn, wie hiiufig, Himorrhoidalknoten vorhanden sind, mit
Beschwerde und Blutabgang entleert. In den Ausleerungen,
die zuweilen hell, zuweilen dunkel griinschwarz und iibel-
riechend sind, finden sich unverdaute Speisereste. Die Kranken
haben das lebhafte Gefiihl ungeniigender Entleerung und leiden
unter starker Flatulenz und Kollern im ILeibe, welches zu-
weilen so stark ist, dass es par distance hirbar wird. Hiufig
kommt es nicht sowohl zu eigentlichen Fikalentleerungen,
als vielmehr zu wiissrigen und wiissrigschleimigen Abgiingen,
die infolge der Reizung der Darmschleimhaut durch die harten
Scybala entstehen, denn wenn man in solchen Fiillen in den
Anus eingeht, so findet man harte Massen in demselben,
welche die Parese der Darmmuskulatur nicht zur Aus-
scheidung bringt.“ Die hier geschilderten Stérungen der Darm-
funktion brauchen nun zum mindesten, wie aus meinen obigen
Angaben (S. 55 u, flgd.) hervorgeht, keineswegs stets die
Folge derartiger Magenaffektionen zu sein, und demgemiiss
auch ebensowenig die von Ewald dabei geschilderten Herz-
symptome. Ich halte dies deshalb fiir durchaus nicht not-
wendig, weil man die erwihnten Herzsymptome, welche sich
zu Verdauungsstirungen hinzugesellen, ohne therapeutisch



den Magen zu beeinflussen, ebenso wie die Magensymptome
verschwinden sieht, wenn die Darmstérungen, bzw. die
chronische Constipation und deren Folgen beseitigt werden,
Dagegen bleiben die Magensymptome und die Herzsymptome
nicht nur bestehen, sondern verschlimmern sich sogar, wenn
man sich um den Darm nicht kiimmert. EKine Spontanheilung
derartiger Darmstorungen, wie sie von Ewald selbst ge-
schildert werden, diirfte kaum vorkommen. Ich wenigstens
kenne aus meiner Erfahrung keine derartigen Fille. Ewald
hat iibrigens selbst darauf hingewiesen (1. e. S. 238), dass
viele sog. Magenleiden ihren Sitz im Darme haben. Ich gehe

therapeutisch — wohl verstanden, wenn sich das Vorhanden-
sein einer chronischen Constipation und deren Folgen er-
weisen lassen — bei den infolge von Darmstérungen auf-

tretenden Herzsymptomen in der Weise vor, dass ich die
Behandlung der Darmstérungen zum Ausgangspunkt meiner
Behandlung nehme und mit dem Vorgehen gegen die Magen-
storungen mich zuwartend verhalte. KErst wenn ich sehe,
dass davon etwas iibrig bleibt, bzw. dass die Beseitigung
der Constipation den Magen nicht giinstig beeinflusst, ver-
suche ich eine entsprechende Therapie der betr. Magen-
symptome. Ich meine also, ohne irgendwie zu leugnen,
dass vom Magen Herzsymptome ausgelist werden kinnen,
dass dies mindestens ebenso hiufig vom Darme aus,
ohne Beteiligung des Magens geschieht!). Es fillt wmir
nun natiirlich gar nicht ein, annnehmen zu wollen,
dass die funktionellen, von grob anatomischen Veriinderungen
unabhiingigen Herzsymptome lediglich infolge von Stiérungen
des Verdauungskanals entstehen. Nicht ohne Interesse diirfte
die Ansicht des Nicol. Tulpius?) iiber die Pathogenese des
Herzklopfens sein. Er vertrat die Ansicht, dass das Herz-
klopfen nicht aus einer Ursache entstehe. KEr lisst es in-

1 ef. Fleiner, Krankheiten der Verdauungsorgane, 1. Hilfte,
Stuttgart 1896, S. 378,

®) Nicolaus Tulpius, Cordis palpitatio a liene. Observationes
medicae. Lib. 11, Amstelodami 1662,

Ehstein, Stnhlverstopfung, D



folge einer fehlerhaften Beschaffenheit der Vulva und der Milz
zustande kommen. Die , Vapores® dieser Teile sollen bisweilen
das Herz so miichtig beunruhigen. Die Herzpalpitationen,
welche die Milz erzeugt, werden von Tulpius aunf die , Atra
Bilis® bezogen, deren Vapor die Herzpalpitationen bewirke.
So naiv diese Anschanungen des Tulpius uns auch heute an-
muten mogen, lehrreich ist immerhin die bereits ven ihmm ver-
tretene, aus seinen Worten unzweifelhaft sich ergebende An-
schauung, dass giftige im Korper selbst erzeugte Stoffe Herz-
palpitationen zustandebringen kénnen. Mit dem Herzklopfen,
welches bekanntlich auch als Symptom vieler wirklicher
Herzkrankheiten auftritt, ist die Zahl der funktionellen Herz-
storungen, von denen allen iibrigens das gleiche gilt, dass
sie niimlich verschiedene Ausgangspunkte haben, nicht er-
schipft. Aungust Hoffmann') teilt die nervisen oder
funktionellen Herzkrankheiten ein in sensorische und moto-
rische Storungen und endlich in solche, bei denen beide, die
sensible und die motorische Sphiire krankhafte Veriinderungen
zeigen. Zn den sensorischen Erscheinungen, welche wenig-
stens vorzugsweise die Gefiihlssphiire betreffen, gehiren alle
Grade von listigen Empfindungen, von dem leichten Unbe-
hagen in der Herzgegend bis zu dem iiberwiiltigenden Schmerz
der Angina pectoris. Bei den motorischen Stiérungen,
wie sie im Gefolge solcher funktioneller Herzerkrankungen auf-
treten, handelt es sich teils wm mehr oder weniger erhebliche
Brady- oder Tachycardie?®), die mit oder ohne gleich-

" Aug, Hoffmann, Ueber funktionelle Herzkrankheiten, Wiener
Wochenschr., 1899 Nr. 12 und 13. Sonderabdruck.

) Bei dieser Gelegenheit mag auch des Nebeneinandervorkommens
der Koprostase und der Basedo wsehen Krankheit gedacht und gleich-
zeitig hervorgehoben werden, dass ich in einer Reihe von Fillen mit der
Beseitigung der ersteren die letztere nicht nur sich erheblich bessern, sondern
auch dauernd heilen gesehen habe. Ich mdchte aber nicht missverstanden
werden, Ich behaupte keineswegs damit, dass man die Based o wsche
Krankheit unter allen Umstdnden durch Abfiihrmittel kurieren konne.
Diese ist zweifelsohne auch nur ein Symptomenkomplex, welcher hichst-
wahrscheinlich verschiedene Ausgangspunkte haben kann. Angesichts des
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zeitige Arhythmie einhergehen kinnen. Es kann nun wohl
keinem Zweifel unterliegen, dass auch die chronische Consti-
pation zu denjenigen Affektionen gehort, bei welchen der-
artige funktionelle Storungen der Herzthitigkeit auftreten
kénnen. Man wird in erster Reihe an derartige funktionelle
Erkrankungen des Herzens denken miissen, wenn zuniichst
eins oder mehrere der iitiologischen Momente vorhanden sind,
bei welchen erfahrungsgemiiss diese funktionellen Herzkrank-
heiten sich zu entwickeln pflegen, welche besonders auch in
der Privatpraxis eine nicht zu unterschiitzende Bedeutung
haben, weil sie recht hiufig zur Beobachtung kommen. Es
kann hier, weil es ausserhalb unserer heutigen Aufgabe liegt,
nicht auf alle diese mannigfachen iitiologischen Momente der
nervosen Herzkrankheiten eingegangen werden. Jedenfalls muss
aber nachdriicklich hervorgehoben werden, dass in allen solchen
Fillen anch der Darmfunktion und der Untersuchung des Darms
eine grosse Aufmerksamkeit zuzuwenden ist und dass man sich
nicht mit dem Nachweise von Storungen der Magenverdauung
geniigen lassen und die Darmsymptome lediglich als sekundiir
oder gar als nebensiichlich ansehen darf. Natiirlich ist das
Fehlen von Symptomen, die fiir organische Veriinderungen
des Herzens sprechen, bis zu einem gewissen Grade, besonders
bei jingeren Individuen, der Annahme rein nerviser Herz-
affektionen giinstig. Es muss aber betont werden, dass auch

Tierexperiments, welchem ich keineswegs eine absolute Beweiskraft he-
treffs der Pathogenese in dieser Beziehung zuschreibe, diirfen doch fol-
gende Ueberzengungen Platz greifen. Wenn es richtig ist, dass die
Schilddriise normalerweise auf die Unschddlichmachung der Darmgifte
von Einfluss ist, dann ist auch durchaus einleuchtend, dass die Beseitigung
der Koprostase, bezw, der unter ihrem Einfluss sich bildenden Gifte —
zumal, wenn deren Neubildung durch eine angemessene Ernihrung (vege-
tarische Kost, v. Ziemssen, Rumpf) eingeschrinkt, bezw. giinzlich
aufeehoben wird —, die Besserung, bezw. die Heilung der Basedow-
schen Krankheit wesentlich fordern kann. (ef. F. Blum. Neue, experi-
mentell gefundene Wege zur Erkenntnis und Behandlung von Krank-
heiten, die durch Autointoxikationen bedingt sind. (S.-A. a. Virchows
Archiv, Bd. 162—1900, S. 375 und flgde.)
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bei ausgesprochenen Herzfehlern infolge der betr. édtiologischen
Momente, insbesondere auch im Gefolge von chronischer Con-
stipation, solche nervise Herzsymptome auftreten und nach
Beseitigung der Darmstorungen riickgiingig werden konnen.
Ueber das itiologische Moment dieser nervisen oder funk-
tionellen Herzkrankheiten ist viel gestritten worden. Jeden-
falls diirften, wie bereits bemerkt wurde, in dieser Beziehung
mehrere Ausgangspunkte vorhanden sein, Es muss dabei von
vornherein betont werden, dass fiir den Fall, dass diese
Herzstérungen mit den verschiedenen hier in Betracht kom-
menden lokalen und allgemeinen Krankheiten in kausalem
Zusammenhange stehen, der eine oder der andere, oder auch
mehrere der moglichen Ausgangspunkte bei der Pathogenese
dieser Herzstorungen eine Rolle spielen kinnen. Diese Aus-
gangspunkte kinnen liegen erstens in mechanischen Einfliissen,
welche das Herz dislocieren und dadurch seine Funktion ver-
dndern und stéoren. DBei den uns hier interessierenden Sti-
rungen des DMagens und insbesondere des Darmkanals ist
dieser Einfluss wegen des mit ihmen so oft verbundenen
Meteorismus intestinalis gewiss nicht zu unterschiitzen. In-
folge dieses Meteorismus wird der Bauchraum durch Hinauf-
dringen des Zwerchfells vergrissert und der Brustraum ent-
sprechend verkleinert und das Herz verlagert. Dadurch kann
es kommen, dass es, wofern mit diesem Hinaufdriingen des
Diaphragma nicht gerechnet wird, besonders bei der Bestim-
mung der sogen. relativen Herzdimpfung oder der von mir
geiibten Herzresistenz ') den Anschein bekommt, als wenn das
Herz wirklich eine Vergrisserung seines Volumens erfahren
hiitte ®). Es kann aber auch zweitens eine wirkliche Vergrosse-

1) W. Ebstein, Die Tastpercussion. Stuttgart 1901. 5. 32.

) ef. August Hoffmann., Akute Herzdilatation und Cor mobile.
Deutsche med. Wochenschrift 1900 Nr. 19. Sonderabdruck. (Hier findet
man auch eine Reihe von Litteraturangaben.) Cf. ansserdem Germain
Sée, du diagnostic et du traitement des maladies du coeur ete. Paris
1879, pag. 165. Hier heisst es: In erster Reihe unter den Palpitations
réflexes du coeur stehen die von Affektionen der Verdauungsorgane ab-
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rung des Herzvolumens bestehen, welche, aus irgend einem
(Grunde entstanden, solche funktionelle Herzstérungen bewirken
kann. Ferner wird man aber drittens auch mit der Miglichkeit
rechnen miissen, dass toxische Einfliisse gerade bei den mit
Affektionen des Magens und besonders auch des Darms ver-
gesellschafteten und infolgedavon auftretenden Herzstérungen
die letzteren veranlassen kionnen. Dass Gifte Stérungen der
Herzthiitigkeit bewirken kinnen, lehren die durch Thee,
Kaffee, Tabak gelegentlich herbeigefiihrten geniigend bekannten
krankhaften Herzsymptome. Die eben citierten , Vapores®
des Tulpius sind bereits Andeutungen von den in unserer
Zeit so viel diskutierten Darmgiften, auf die wir spiter (Ab-
schnitt IV.) wieder zuriickkommen miissen. Als weiterer
vierter Ausgangspunkt kommen sodann die von dem kranken
Darme vermittelten Reflexwirkungen in Betracht. Huchard’)

hiingigen, niimlich a) die Palpitationen infolge von Tympanites im Magen
oder im Colon. Sie entstehen einfach rein mechanisch durch Hinanf-
driingen des Zwerchfells, ferner b) durch Hingeweidewiirmer, besonders
durch Tinien und endlich e¢) durch Himorrhoiden. Die letzteren kénnen
Herzpalpitationen veranlassen teils infolge der durch starke hiimorrhoidale
Blutungen bedingten Aniimien, teils durch die Kot- und Gasanhdufungen
im Darm, welche infolge der Behinderung der Darmentleerung durch die
Himorrhoidalknoten veranlasst werden. Bereits Scerlecki (L c. S. 80)
hat iibrigens hervorgehoben, dass das Colon transversum, hesonders wenn es
der Sitz einer partiellen erheblichen Aufireibung des Bauches ist, auch
auf entfernte Organe wirkt. Der Kranke empfindet Schmerzen in der
Brust, die ebenso wie die Schmerzen im Unterleibe ihre Stelle wechseln |
er empfindet unaussprechliche Angst, asthmatische Anfille, Herzklopfen,
bekommt zuweilen auch Singultus, leichte Zuckungen in den Gesichts-
muskeln, selbst allgemeine Kriimpfe, Anfille von Ohnmacht, Schwindel
S

) ¢f. Huchard, Des maladies du coeur et des vaisseaux. DParis
1893, pag. 769. Auf dem Wege des Reflexes kann man sich die moto-
rischen Stérungen bei den funktionellen Herzkrankheiten sehr wohl zustande-
kommend denken, wiihrend man die dabei auftretenden sensiblen Stirungen
als Mitempfindungen auffassen muss, Fiir die Erkliirung der letzteren hat
man nur notig, entweder eine Verminderung der Leitungswiderstinde in
einzelnen Bahnen, oder eine Zunahme der Reizstirke oder endlich beides
anzunehmen, :
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hat mit grosser Sorgfalt gewisse Formen der Angina pectoris
beschrieben, welche er als , Pseudo-Angines réflexes® bezeichnet.
Huchard fithrt aueh solche an, die infolge eines Reflexes
vom Darme aus entstehen und betont, dass sie gerade bei
den leichteren Darmaffektionen auftreten. Es wird aber end-
lich — und das ist der fiinfte in Betracht zu ziehende Punkt
— damit gerechnet werden miissen, dass in einzelnen Fiillen
mehrere der eben angefithrten Momente bei der Entwicklung
und Unterhaltung solcher Herzstérungen zusammenwirken
kinnen.

4. Die infolge der habituellen Stuhltrigheit

und der chronischen Stuhlverstopfung sich ent-

wickelnden Stirungen seitens des Nerven-
systems,

In die erste Reihe pflegt man hier, alten Traditionen
folgend, die Hypochondrie zu stellen und allgemein
scheint man daran festzuhalten, dass sie, mit Unterleibsaftek-
tionen, insbesondere mit der habituellen Stuhltriigheit und
der chronischen Stuhlverstopfung auf das innigste verschwi-
stert, mit einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit
in absehbarer Zeit sich bei sehr wvielen Fiillen von chroni-
scher Constipation aus derselben entwickelt. Steph. Blan-
card (L. c.) definiert den ,Affectus hypochondriacus“ folgen-
dermassen: ,Vulgo est morbus hic in Viris, qui in Feminis
hysterica passio audit, Est autem melancholia aliquous-
que progressa, cum viscerum abdominalium aliquali obstrue-
tione a sanguine crassiori, verum qui diversis simul laborat
acrimoniis, unde dolor, tensio hypochondriorum, et convul-
siones in wvariis partibus ete. ex vwé sub, yovdeos cartilago,“
Die Melancholie wird demnach als eine Steigerung der Hypo-
chondrie angesehen. Ich habe diese Definition hierhergesetzt,
well sie sehr bezeichnend fiir die Vorstellungen iiber die Art
und die Natur dieser Krankheit bei den alten Aerzten ist.
Es findet aber in dem synonymen Namen: ,Milzsucht* die
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Vorstellung iiber den Sitz der Krankheit einen wvielleicht
noch treffenderen Ausdruck. Moriz Heyne sagt in seinem
deutschen Wirterbuch bei dem Artikel: [ Milzsucht*: Krank-
heit der Milz, Hypochondrie und die daraus entstehende
tritbe Stimmung?'). Ueber die fritheren Vorstellungen, denen
die Beziehungen der Milz zur Hypochondrie entstammen,
werde ich mich spiter dussern. Hier soll zunichst nur von
den Symptomen die Rede sein, welche durch die Kompli-
kation mit dem Affectus hypochondriacus zu dem Krankheits-
bilde der chronischen Stuhlverstopfung hinzukommen. Da-
bei will ich von vornherein bemerken, dass keineswegs alle
Hypochonder an habitueller Stuhltrigheit oder an chronischer
Stuhlverstopfung zu leiden brauchen und dass auch nicht
alle an diesen Stirungen der Darmfunktion leidenden Minner
Hypochonder werden. In der Definition von Blancard
wird, wie auch jetzt noch wenigstens in der Regel, die
Hypochondrie fiir eine dem miinnlichen Geschlecht eigen-
tiimliche Krankheit erklirt. Dies ist meines Erachtens in-
sofern nicht richtig, als ich wenigstens auch bei manchen
Frauen, welche an habitueller Stuhltrigheit oder an chro-
nischer Stuhlverstopfung leiden, ganz denselben hypochon-
drischen Regungen begegnet bin, wie wir sie bei vielen an
den gleichen Darmstérungen leidenden Minnern finden. In-
dem aber Blancard die Hypochondrie der Minner als
gleichwertig mit der Hysterie der Weiber bezeichnet hat,
kommt er mit sich selbst in Widerspruch, was sich zweifel-
los ergiebt, wenn man sich nimlich die in seinem Lexikon
gegebene Definition von dem Begriff: ,Hysterie* ansieht.
Der Symptomenkomplex der Hysterie ist, abgesehen von
allen anderen Eigentiimlichkeiten ein weit komplizierterer.
Jedenfalls muss ich nach meinen Beobachtungen bei Men-
schen, die an chronischer Stuhlverstopfung litten, soviel aus-
sagen, dass ich ebenso wie ich unter chronisch constipierten

') Ueber andere Formen der Milzsucht siehe hei M., Hiéfler,
Deutsches Krankheitsnamenbueh. Miinchen 1899, S, 712,



Frauen ebenso wie bei derartig erkrankten Minnern Hypo-
chondrie beobachtet habe, so auch gelegentlich bei Minnern
mit chronischer Constipation so ausgesprochene hysterische
Symptome, wie sie typischer bei der weiblichen Hysterie
nicht vorkommen, z. B. charakteristischen Globus hystericus,
(lavus hystericus u. s, w. zur Geniige zu sehen Gelegenheit
hatte., Niemals freilich sind mir hysterische Convulsionen
beim minnlichen Geschlecht begegnet. Zu den infolge der
chronischen Stuhlverstopfung auftretenden, gewdhnlich der
Hypochondrie zugezidhlten Krankheitssymptomen nerviser
Natur werden, abgesehen von der im Vordergrunde stehen-
den und in allererster Reihe in Betracht zu ziehenden psy-
chischen Depression, eine ganze Reitheanderer nerviser Stérungen
gezihlt, welche teils im Bauche, wie z. B. Druck, Gefiihl der
Fiille im Unterleibe, teils im Brustkasten — Beengungsge-
fithl, Behinderung beim Atmen, Herzklopfen, teils im Kopfe
— Kopfschmerzen, Schwindel, Blutandrang nach dem Kopfe,
teils in den Knochen und Muskeln, wie z. B. abnorme Tem-
peraturempfindung in den Armen und Beinen, Kreuz- und
Riickenschmerzen, Schmerzen im Gebiet des Nerv. ischiadi-
cus oder in anderen Muskelgebieten ihren Sitz haben. Auch
in den Geschlechtsteilen wird iiber mehr oder weniger
heftige, gewihnlich ziehende Schmerzen geklagt. Welches
auch immer in den einzelnen Fillen die am meisten hervor-
stechenden nervisen Stérungen sein mogen, in allen solchen
Fillen muss, um dieselben in kausale Beziehungen mit der
chronischen Constipation bringen zu diirfen, nachgewiesen
werden, dass die letztere das primiire gewesen ist und dass alle
nervisen Symptome mit dem Besserwerden derStuhlverstopfung
sich gleichfalls bessern, bzw. dass sie mit der Heilung der
Constipation auch zur Heilung kommen. In manchen Fillen
ist es nun zwar leicht zu eruieren, dass von dem Zeitpunkte
an, wo die Constipation eine gewisse Hihe erreicht hat, anch
die mervisen Symptome einsetzten und sich mit der fort-
schreitenden Verschlechterung der Constipation auch steiger-
ten. In anderen Fillen ist dies indessen schwer und gar
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nicht selten ohne genauestes Eingehen auf den konkreten
Fall schlechterdings unmiglich, eine solche Abhingigkeit der
hypochondrischen Verstimmung und der damit vergesellschaf-
teten anderen nerviisen Symptome festzustellen, Es geht hier
ebenso wie bei vielen Fillen von Magenstérungen, welche im
Gefolge der chronischen Constipation auftreten, und bei
welchen (cf. o. S. 53) der Kranke und mit ihm sein Arzt
nicht selten glauben, dass das Magenleiden das primire sei,
und wobei sehr zum Schaden des Patienten aunf das, was
den Ausgangspunkt des ganzen Zustandes bildet, nimlich
auf die chronische Stuhlverstopfung kaum oder gar keine
Riicksicht genommen wird. Gar viele, welche als ,unleid-
liche Hypochonder®“ in der Welt herumlaufen, sind
chronisch constipierte und infolgedessen nervise Menschen.
Sie werden sofort ihrer nervisen Gepflogenheiten entkleidet,
sowie die Funktion ihres Darmes geregelt wird. Freilich
darf man sich, um diese Verhiiltnisse klar zu legen, nicht mit
den Anhaltspunkten geniigen lassen, welche durch die land-
ldufige Aufnahme der Anamnese zu Tage gefirdert werden, son-
dern man muss den Bauch der betreffenden Individuen genau
untersuchen, Ich habe in dieser Beziehung schon vorher
(S. 31 u. flgde.) einige Anhaltspunkte gegeben, werde aber
Gelegenheit nehmen, bei der Besprechung der Diagnose und
der Behandlung auf diesen Punkt nochmals zuriickzukommen.
Bei den chronischen Koprostasen haben die Leib-, die Kreuz-, die
Riicken- und die ischiadischen Schmerzen ein materielles Sub-
strat, welches erfahrungsgemiiss durch die Evakuation des mit
Kot vollgestopften Darmes entfernt werden kann, wonach die
Schmerzen aufhiren, wihrend sich dagegen alle anderen Mittel
als vollic nutzlos erweisen. Hat man aber durch die Unter-
suchung positive Anhaltspunkte dafiir gewonnen, dass wirk-
lich bei den betreffenden Individuen eine Kotstauung vor-
handen ist, so ist es wenigstens in manchen Fillen nicht
allzuschwer, durch das Krankenexamen, insbesondere durch
das Eingehen auf die frithere Geschichte des Kranken, die
Sachlage in befriedigender Weise klarzustellen. Man wird



dabei indes oft genug die Erfahrung zu machen Gelegenheit
haben, wie hiufig doch die Menschen iiber ihre korperlichen
Zustinde durchaus nicht unterrichtet sind. Es gilt dies keines-
wegs nur von Menschen niedrigen Bildungsgrades, sondern
insbesondere auch von hochgebildeten und gelehrten Menschen.
Sie sind oft genug nicht imstande, iiber ihre Darmthitigkeit,
besonders in etwas zuriickliegender Zeit sofort biindige An-
gaben zu machen. Meist kommen ihnen diese Dinge wieder
ins Gedichtnis. Besonders erleichtert wird dies, wenn durch
besondere Vorkommnisse, wie durch das Auftreten von Blut
oder Schleim in den Stuhlgiingen die Aufmerksamkeit der
betreffenden Individuen darauf hingelenkt worden ist. Mit
einer gewissen Sorgfalt bei der Feststellung der Chronologie
der Erscheinungen gelingt es nichtsdestoweniger in der Regel
festzustellen, ob in dem konkreten Falle die Darmstirungen
das primire oder sekundiire Moment sind. Letztere beobachten
wir recht hiufig auch bei der eigentlichen Hypochondrie.
E. Mendel?) definiert dieselbe als eine funktionelle Hirn-
erkrankung, deren wesentliche Symptome Furcht und Angst
in Bezug auf den Zustand des eigenen Korpers sind. Dass
diese funktionelle Hirnerkrankung verschiedene Ausgangs-
punkte haben kann, erscheint nicht zweifelhaft. Ich wiirde
es also fiir einen verhingnisvollen Irrtum halten, wenn man
annehmen wollte, dass die Hypochondrie in dtiologischer Be-
ziehung allein auf die chronische Stuhlverstopfung zuriick-
zufithven sei, bezw. wenn man jeden hartniickig Constipierten
fiir einen Hypochonder halten wollte. Ich stehe in diesen
Beziehungen im allgemeinen auf dem Standpunkte Grie-
singers?), welcher sich dahin ausspricht, dass Darm-

1) Mendel, Die Hypochondrie beim weiblichen Geschlecht. Deutsche
medic, Wochenschr, 1889, No. 11.

y W, Griesinger, Pathologie und Therapie der psychischen
Krankheiten. 2. Auflage. Stuttgart 1861, S 201, Es liegt natiirlich
nicht in dem Rahmen dieser Arbeit in die verwickelte Lehre von der
Aetiologie der Hypochondrie weiter einzutreten,
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stirungen, besonders Darmkatarrhe in einzelnen Fillen so-
gar zum Ausgangspunkt der Gehirnerkrankung werden
kionnen; dass aber einerseits die Darmstérungen, welche als
die Folgen der schon vorhandenen Hypochondrie auftreten,
von den wirklich kausalen Koprostasen scharf getrennt werden
miissen und dass ausserdem auf eine priizise anatomische
Auffassung und Diagnostik jener chronischen Krankheiten
des Darmes zu dringen sei. In welcher Weise aber die hier
in Betracht kommenden Darmaffektionen in anatomischer
und klinischer Beziehung genau zu erkennen sind, ist be-
reits oben besprochen worden und die dort gemachten Mit-
teilungen werden, wie bereits bemerkt wurde, 1m weiteren
Verlauf der Darstellung ergiinzt werden. Wir werden mit
Hilfe dieser Anhaltspunkte wenigstens in einer sehr grossen
Reihe von Iillen mit ziemlicher Sicherheit entscheiden
kinnen, ob die nervisen Stirungen Folge oder Ursache
der intestinalen Stérungen sind. Es steht fest, dass Ver-
dauungsstorungen, besonders oft Stuhltrigheit und Consti-
pation Symptome von Neurasthenie sein kénnen. Hiufiger
mdes sind sie Ursache der Neurasthenie. Freilich kann
auch beides bei demselben Kranken der Fall sein. Dann
werden aber gewisse nerviose Storungen, nimlich die Sym-
ptome geistiger Depression den intestinalen Symptomen voraus-
gehen, indes werden die ersteren mit dem Eintritt, bezw.
mit der Zunahme der letzteren verschiirft werden. Was
nun bei dieser Sachlage unter allen Umstinden notthut, um
weitere Verwirrungen betreffs des Begriffes Hypochondrie zu
vermeiden, ist eine Aenderung der Terminologie, Man darf
natiirlich die lediglich infolge der chronischen Stuhlver-
stopfung sich entwickelnden nervisen Storungen auch die
dabei auftretenden psychischen Depressionen nicht schlecht-
weg als ,Hypochondrie* benennen. Vielleicht empfiehlt
es sich, diese Zustinde als ,Darm- oder intestinale Hypo-
chondrie, bezw. Neurasthenie* zu benennen. Man wiirde
damit nicht nur den Ausgangspunkt der nervisen Stirungen,
sondern auch den Angriffspunkt angeben, von welchem aus



die Therapie ihnen zu begegnen hat'). Diese intestinale Hypo-
chondrie #ussert sich in sehr mannigfacher Weise. Von
einem nicht zu unterschiitzenden Einfluss ist in dieser Be-
ziehung die gesamte Individualitit des betreffenden Patienten.
Ich habe, um hiefiir nur einige Beispiele anzufithren, mehr-
fach beobachtet, dass von solchen Patienten, in deren Familie
Schwindsucht vorgekommen war, ihre durch eine hoch-
eradige Koprostase bedingten Beschwerden auf Schwindsucht
bezogen werden; eine Annahme, welcher, wofern irgend eine
dafiir moglicherweise sprechende Veriinderung der Lungen
daneben nachgewiesen werden kann, nicht jede Berechtigung
von vornherein sich absprechen lisst. Die daraus sich er-
gebenden Besorgnisse wird man aber fallen lassen, wenn
nach verhiltnismiissig kurzer Zeit und ebenmiissig mit den
Fortschritten der Darmevakuation nicht nur alle subjektiven
Beschwerden verschwinden, sondern wenn besonders die be-
treffenden Individuen wieder vollkommen leistungsfihige
Menschen werden. Ich habe ferner derartige Darmkranke

) Am besten wiire es, wenn man, nachdem die alten Vorstellungen
iiber das Zustandekommen der Hypochondrie gliicklich beseitigt sind,
den Namen auch los werden kinnte, wozu mir aber wenig Aussicht zu
sein scheint, Angesichts dieser Sachlage scheint der eben angegebene
Ausweg nicht nur der bequemste, sondern auch der passendste. Ins-
besondere diirfte er der Bezeichnung: ,Hypochondria eum materia® vor-
zuziehen sein., Hier wire namlich nicht nur hinzuzufiigen, um was far
eine ,Materie* es sich handelt, sondern es ist auch bei der Hypochondria
cum materia das ausserordentliche Krankheitsgefiihl und die iibertriebene
Aengstlichkeit in gar keinem Verhiltnis zu der Geringfiigigkeit der vor-
handenen somatischen Grundlage. Bei der Bezeichnung: ,intestinale
Hypochondrie®* kaun iiber die ,,Materie® kein Zweifel bestehen, welche
iitberdies als das Dominierende vorausgestellt ist. Die somatische Grundlage
ist dabei das bestimmende. Auch die Bezeichnung . intestinale Neur-
asthenie* scheint mir durchaus durchsichtig und fiir viele Symptome zu-
treffend. Die spiiter zu besprechenden itiologischen Momente, welche bei
der Pathogenese der nervisen, infolge der chronischen Stuhlverstopfung
auftretenden Symptome wirksam werden, lassen nimlich die Bezeichnung
pintestinale Neurasthenie® fiir viele hier in Betracht kommende Zustiinde
als wohl gerechtfertigt erscheinen, '
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gesehen, bei denen nicht einmal der Verdacht auf Schwind-
sucht sich in irgend welcher Weise stiitzen liess. Es sei
hier noch derjenigen Fiille gedacht, wo Patienten, welche
an einer intestinalen Hypochondrie litten, mit Riicksicht auf
eine frither iiberstandene syphilitische Ansteckung alle ihre
Beschwerden auf diese syphilitische Infektion zuriickfiihrten
und die deshalb schon vielfach eingreifende antisyphilitische
Kuren durchgemacht hatten. Das Aufhiren aller Krank-
heitssymptome nach einer griindlichen Evakuation des Darmes
pflegt die betreffenden Patienten auch von ihrer Hypochondrie
zu heilen. Ob auch eine intestinale Hysterie zuzulassen ist,
d. h. ob infolge chronischer Constipation sich Hysterie ent-
wickelt, muss ich auf Grund meiner Erfahrungen jedenfalls
bejahen. Ich fiige hinzu, dass ich bei chronisch Consti-
pierten, und zwar, wie bereits vorhin bemerkt wurde, nicht
nur beim weiblichen, sondern auch beim miinnlichen Ge-
schlecht typische hysterische Symptome beobachtet habe.
Freilich sind sie beim ménnlichen Geschlecht immerhin
zu den Seltenheiten zu rechnen. KEs sei hier nur bei-
liufig erwihnt, dass nicht nur intestinale, sondern auch
andere Organstirungen mit sehr bemerkenswerten hypo-
chondrischen und neurasthenischen Zustinden kombiniert
sein konnen, so z. B. in hervorragender Weise die Vaui-
cocele!). Es migen nun die bei den chronisch Constipierten
hiufiger vorkommenden nervisen Beschwerden, die neben den
bereits aufgezihlten in Betracht kommen, kurz erdrtert werden.
Die meisten der betreffenden Kranken weiblichen Geschlechts
befinden sich in einem Zustande reizbarer Schwiiche. In
der Gesellschaft fremder Menschen geben sie sich lebhaft,
je nach ihrer Begabung mehr oder weniger geistig angeregt,
liebenswiirdig, witzig, kommen sie in ihr Kémmerlein, dann
klappen sie zusammen und sind zu Thriinen sehr geneigt,
sie werden nicht selten durch ihre wechselnde Stimmung

) ¢f Wiederhold, Nervenschwiiche, thr Wesen und ihre Be-
handlung, Wiesbaden 1895, S. 7 und W, H. Bennett, Hypochondriasis
and Varicocele, Brit. med. Journ. 1901, March. 2 pag. 501,



und ihre Launenhaftigkeit fiir ihre Angehérigen sehr un-
bequem, aber auch fiir sich selbst. Sie sind griibelnde Naturen
und kleben an Kleinigkeiten, Das Griibeln sowie die Schmerzen
im Leibe und an anderen Kiorperstellen beeintrichtigen in
erster Rethe den Schlaf (VIII und IX). Von den Schmerzen
sind, abgesehen von den bereits angegebenen, besonders zu
notieren teils migrineartige diffuse Kopfschmerzen,
teilsausgesprochene typische Migrineanfille, nicht
selten ist Flimmerskotom, welches ich auch éfter bei Mannern
mit chronischer Constipation gesehen habe. Vorzugsweise bei
Frauen kommen recht hiiufig nervéose Sehstérungen,
besonders asthenopischer Natur vor, welche die Kranken
sehr quilen und ihnen jede anhaltende Lektiire unmiglich
machen, Die nervisen Herzbeschwerden sind bei hartnickig
constipierten weiblichen Kranken in den oben (S. 66 u. flgd.)
angegebenen Formen besonders hiufig. Schmerzen in den
verschiedensten Nervenbahnen werden gleichfalls bei
Frauen besonders oft beobachtet. Man findet unter Um-
stiinden, aber auch ohne dass lebhaftere Schmerzen geklagt wer-
den, ausgesprochene Druckempfindlichkeit, besonders an
den bekannten Druckpunkten verschiedener Nerven, so z. B. i
Gebiet des Quintus, vornehmlich an der Austrittstelle des
Nervus supraorbitalis, ferner am Oberam an den Stellen, wo
der Radialis und Medianus der Palpation gut zugiinglich sind,
am Ulnaris, im Gebiet des Ischiadicus und seiner Aeste, aber
auch gar nicht selten im Gebiete des Nervus cruralis. Auch
Gelenkneuralgien, vornehmlich im Knie- und Hiiftgelenk,
habe ich wiederholt bei weiblichen und minnlichen an chro-
nischer Koprostase leidenden Kranken beobachtet, die mit der
Heilung dieser Constipation verschwanden (X). Coccygo-
dynie wird gleichfalls, besonders bei der chronischen Consti-
pation des weiblichen Geschlechts oft genug beobachtet. Ich
habe dieselbe unter solchen Umstinden gleichfalls schnell
heilen sehen. Der Patellarreflex ist oft mehr oder weniger
erhoht, in erster Reihe, wie mir scheint, bei solchen weib-
lichen Individuen, bei welchen die Symptome reizbarer
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Schwiiche besonders deutlich hervortreten. Sobald die reiz-
bare Schwiiche sich bessert, pflegt auch die Steigerung der
Sehnenreflexe riickgiingig zu werden. Man hat darin einen
im allgemeinen guten prognostischen Anhaltspunkt. Dass man
bei den starken Kreuzschmerzen der constipierten Frauen
an eine gleichzeitig vorhandene Retroflexio uteri, deren
hauptsiichlichstes und wichtigstes Symptom sie sind, denken
wird, soll hier nicht iibergangen werden. Gelegentlich habe
ich bei chronisch Constipierten als Teilerscheinung hoch-
gradig neurasthenischer Symptome stotternde Sprache
auch bei Minnern beobachtet, deren Zusammengehirigkeit
mit und deren Abhiingigkeit von der Darmstérung sich da-
durch deutlich kundgab, dass sie frither nicht vorhanden ge-
wesen war und dann mit der Beseitigung der Koprostase auf-
hirte. Bei dieser Gelegenheit mag bemerkt werden, dass ich
fast aunsnahmslos in den von mir beobachteten Fillen von
Ohrenschwindel eine Komplikation mit chronisch-spastischer
Stuhlverstopfung beobachtet habe, und dass die dagegen ein-
geleitete Behandlung, besonders grosse Oelklysmen, Vermeiden
innerlich genommener, vornehmlich salinischer Abfithrmittel
auch den Schwindel in sehr giinstiger Weise beeinflusst hat').
Bei Kindern beiderlei Geschleehts, die mit Krampfanfillen
(epileptiformen und wirklich epileptischen) behaftet waren,
und welche gleichzeitig an hartniickiger Constipation litten,
habe ich mehrfach mit der Beseitigung derselben nicht nur
eine auffillige Besserung, sondern eine dauernde Beseitigung
der Krampfanfille eintreten sehen (XI). Die Anfille wurden
weit seltener, die betreffenden Kinder erholten sich. Zu-
verlissige und dauernde Heilungen der Epilepsie Erwachsener
sind mir nicht bekannt geworden; zweifellos aber hat die
Behandlung der Koprostase in allen solchen Fiillen einen augen-
scheinlich guten Einfluss ausgeiibt. Damit soll iiber die kau-
salen Beziehungen der chronischen Constipation zur Epilepsie,
welche offenbar doch nur ein Symptom verschiedener Krank-

) WilhelmEbstein , Binige Bemerkungen zur Lehre vom Ohren-
schwindel. Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. 58 — 1897 — 8, 25.



heitszustinde ist, nichts gesagt sein. Jedenfalls gebiithrt der
Regelung der Darmthiitigkeit bei der Epilepsie vollste Be-
achtung. FEin gleiches gilt von einigen Fiillen von Bron-
chialasthma bei Kindern, (XII) aber auch bei Exr-
wachsenen, die gleichzeitig an hartniickiger Stuhlver-
stopfung litten?). Ich kann auch hier nicht von dauernden,
sicher konstatierten Heilungen sprechen, wohl aber von er-
heblichen Besserungen, was die Intensitiit und die Hiufigkeit
der einzelnen Anfiille anlangt. KEs fillt mir natiirlich nicht
ein, diese Thatsachen zu verallgemeinern. Auf Grund meiner
Beobachtungen soll hier nur darauf hingewiesen werden, dass
in den Fillen, wo die erwihnten nervisen Affekktionen mit
Koprostasen vergesellschaftet sind, die Beseitigung der letzteren
die ersteren giinstig beeinflusste. Vasom®otoriseche
Storungen im Gebiete der Hautnerven habe ich besonders
beim weiblichen Geschlecht in Form von Urticaria chronica
mehrmals beobachtet. Eine Beseitigung der Koprostase hatauch
die Urticaria in der Regel wesentlich gebessert. Die bei
einer Reihe hartniickig verstopfter Individuen hiiufig auftreten-
den Erektionen und Pollutionen, die iibrigens in allen
von mir beobachteten Fillen nach der Beseitigung der Con-
stipation verschwanden, und zwar gleichzeitig mit den daneben
vorhandenen nervisen, zum Teil geradezu hysterischen Sym-
ptomen — welche in keinem Falle vermisst wurden —, waren
in ihren iitiologischen Beziehungen nicht immer leicht zu
deuten. FKinen Anteil an der Pathogenese hatten in den
meisten Fiillen sehr starke Kotansammlungen im untersten
Dickdarmabschnitt oder auch entziindliche Mastdarmreizungen.
Geschlechtliche Exzesse, besonders Onanie, wurden von meinen
Patienten stets in Abrede gestellt.

1y Es ist vielleicht nicht unniitz, zu bemerken, dass es sich bei den
Fillen, welche ich im Auge habe, nicht um asthmatische Be-
schwerden infolge von Lungenemphysem handelt, welches unter
Konkurrenz von chronischer Constipation zustande gekommen ist (cf. Len-
hartzin Ebstein und Sechwalbe, Handbuch der praktischen Medicin I
(Stutteart 1898) S. 411.



5. Die infolge der chronischen Stuhlverstopfung
auftretenden Ernidhrungsstérungen,

Es giebt eine sehr grosse Reihe von Fillen habitueller
Stuhltrigheit und chronischer Stuhlverstopfung, bei welchen
keinerlei Stiorung der Kirperernihrung der betreffenden Indi-
viduen auftritt. Wir finden sogar nicht selten, dass sie dabei
einen ansehnlichen Panniculus adiposus bekommen (cf. S. 62).
Grelegentlich aber beobachten wir bei solchen Stérungen der
Darmthiitigkeit eine mehr oder weniger schwere Beeintriichti-
gung der Kirperernihrung (XIII). In den Fillen, wo eine
solche eintritt, miissen also besondere Verhiiltnisse vorliegen,
durch welche dem Zustandekommen solcher Ernihrungssti-
rungen Yorschub geleistet wird. In dieser Beziehung ist bereits
oben (8. 60) von den mit gastrischen Stérungen und besonders
mit absoluter Anorexie vergesellschafteten chronischen Stuhl-
verstopfungen die Rede gewesen, bei denen sich eine manch-
mal beiingstigende Abmagerung der betr. Kranken einzustellen
pflegt. In solchen Fiillen wurden mehrfach, ohne dass Fieber be-
stand oder Tuberkulose nachweisbar war, Nachtschweisse be-
obachtet. Es wurde dort bereits erwiihnt, dass diese Erniihrungs-
storungen mit der Wiederkehr des Appetits auch wieder ver-
schwinden, dass dies aber nicht frither eintritt, bevor die
chronische Koprostase nicht durch die entsprechenden Mass-
nahmen griindlich beseitigt worden ist. Als eine weitere
Ursache von solchen mehr oder weniger schweren Erniihrungs-
storungen, welche sich sogar bis zur Inanition steigern kinnen,
ist bei den an chronischer Koprostase leidenden Individuen
die Schlaflosigkeit namhaft zu machen. Dieselbe entsteht bei
solchen Kranken, wie bereits (S. 29 und 78) ausgefiihrt wurde,
aus verschiedenen, sich iibrigens recht oft kombinierenden
Momenten und kann die betreffenden Kranken sehr herunter-
bringen. Weiter sei hier auch der Aniimienund Chlorosen
gedacht, welche infolge von hartniickiger Constipation sich
entwickeln, und welche naturgemiiss von mehr oder weniger

erheblichen Storungen der allgemeinen Ernihrung begleitet
Ebstein, Stuhlverstopfung. 6
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sind, Was die Kombination von Chlorose und Animie einerseits
mit der chronischen Stuhlverstopfung andererseits anlangt, so
kann ich mich der von Moritz Schmidt') in dieser Be-
ziehung geiusserten Ansicht vollkommen anschliessen. Derselbe
giebt an, dass den Aniimien und Chlorosen zu wenig Beachtung
ceschenkt werde, welche mit einer Anhiufung von Kotmassen
in dem Dickdarm verbunden und wahrscheinlich durch sie
veranlasst sind. , Man fiihlt bei ihr,* fihrt M. Schmidt fort,
,den ganzen Dickdarm oder Teile desselben mit grisseren,
harten Massen von Kot gefiillt. Solche Fille mit Eisen heilen
zu wollen,* sagt Schmidt sehr richtig, ,geht schwer oder
gar nicht. Es ist hier zweckmiissiger, die Darmthiitigkeit an-
zuregen”, und Sehmidt betont ausdriicklich, wie auffillig
rasch nach der Regelung des Stuhls die Aniimie sich ohne
weitere Mittel bessert. Nach meinen Erfahrungen sind solche
Fille bei jungen Midchen recht hinfig, und die Beachtung
der angegebenen Thatsachen ist demgemiiss von einer ausser-
ordentlich praktischen Wichtigkeit. Immermann®) hat die
Pathogenese der atonischen Verdauungsschwiche bei
der Aniimie und Chlorose sich so vorgestellt, dass die Blut-
armut die Dyspepsie und diese wieder die atonische Verdanungs-
schwiiche veranlasse., Ich glanbe nicht, dass die Verhiiltnisse
immer so einfach liegen. Bemerkt zu werden verdient, dass
es sich keineswegs immer allein um atonische, sondern oft
genug auch um spastische Stuhlverstopfung handelt. Endlich
soll hier des Nebeneinandervorkommens von Oxyuris
vermicularis und chronischer Koprostase und der unter
solchen Fillen auftretenden, bisweilen recht erheblichen Er-
nihrungsstérungen gedacht werden (X1V). Dieselben schwinden
erst nach vollstindiger Evakuation der den Darm anfiillenden
Kotknollen, welche von diesen Parasiten wimmeln. Die vielen

Yy Moritz Schmidt, Die Krankheiten der oberen Luftwege.
Berlin 1894. S. 63.

¥ ITmmermann, Allgemeine Erndhrungsstorungen in v. Ziems-
sens Hdb, d. spec, Pathol. und Therapie XIII, 2. 2. Aufl. Leipzig 1879.
Seite 86, 3
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durch sie bewirkten Beschwerden erkliren wohl im wesent-
lichen die in solchen Fiillen auftretenden Erndhrungsstorungen.

6. Beziehungen der chronischen Stuhlverstopfung
zu den Erkrankungen der Harnorgane.

Wir besprechen zuerst die einschligigen Verhiiltnisse
der Nieren. Hier sind zwei Dinge auseinander zn halten.
Nimlich erstens konnen Nierenaffektionen mit chronischer
Stuhlverstopfung sich komplicieren, und zweitens kann die
letztere die Nieren schiidigen. Von den Nierenaffektionen,
welche der Entstehung von Koprostasen Vorschub leisten,
will ich hier diejenigen nicht weiter ausfithren, wo durch er-
hebliche Volumenzunahme der Nieren der Darm derart zu-
sammengedriickt wird, dass die regelmiissige Weiterbewegung
seines Inhalts entweder geschiidigt wird oder schlechterdings
ausgeschlossen erscheint. Ieh will hier nur der hiufigsten
durch Nierenaffektionen veranlassten Form der Koprostase
gedenken, nimlich der infolge von Wanderniere entste-
henden. Es ist hier besser von einer , Wanderniere® als von
einer ,beweglichen Niere* zu sprechen, weil wohl nur die
eigentliche Wanderniere, die einen héheren Grad von Beweg-
lichkeit voraussetzt, als itiologisches Moment der habituellen
Darmtriigheit und der Koprostase in Betracht zu ziehen ist.
Ein gewisser Grad von Beweglichkeit der Niere ist schon
unter normalen Verhiltnissen vorhanden, indem die Nieren,
die zu einem nicht geringen Teil auf dem Zwerchfell liegen,
sich bei der Atmung den Bewegungen desselben bis zu einem
gewissen Grade anschliessen werden. Diese Beweglichkeit
der Nieren wird durch den Schwund des weichen Fettge-
webes der Nierenkapsel nicht unwesentlich erhoht. Indessen,
wenn der intraabdominelle Druck sich iindert, sei es durch
Erschlaffung der Bauchdecken infolge von Fettschwund, sei
es Infolge der Erschlaffung derselben beim Hingebauch,
wie wir ihm nach starken Ausdehnungen des Unterleibs, be-
sonders nach wiederholten Geburten begegnen, gestalten sich
die Bedingungen fiir das weite Herabsinken der Nieren viel



giinstiger, welches erfahrungsgemiss weit hiufiger die rechte
Niere und besonders des weiblichen Geschlechts betriftt.
Dass man der Wanderniere bei dem weiblichen Geschlecht viel
hiaufiger, als bei dem miinnlichen begegnet, daran diirfte
wohl schon das Schniiren, durch das die Fixierung der
Nieren gelockert wird, einen nicht unwesentlichen Anteil
haben. Indes erklirt dies meines Erachtens nur ein Hinun-
terriicken der Nieren, wiihrend doch fiir das Zustandekom-
men einer wirklichen Wanderniere in allererster Reihe eine
Aenderung des intraabdominellen Drucks verantwortlich ge-
macht werden muss. Die Ursachen, warum die rechte Niere
hiufiger dislociert wird als die linke, sind, wie Fr. Merkel
(I. e. S. 488) ausfiihrt, nicht leicht zu ermitteln. Jedenfalls
scheint auch er die Ansicht Gerotas zu teilen, dass fiir die
hiufigere Herabdringung der rechten Niere die Leber, welche
selbst zu sicher befestigt sei, nicht verantwortlich gemacht
werden diirfe. Dagegen hebt Merkel ausdriicklich hervor,
dass die rechte Niere nicht so gut befestigt sei, wie die
linke. Die Frage der Fixation der Niere ist eine ebenso wich-
tige wie strittige Frage. Merkel schliesst sich den Beobach-
tern an, welche die Ansicht, dass hierfiir die Fettkapsel der Niere
in Anspruch zu nehmen sei, fiir eine entschieden unrichtige
halten. Merkel vertritt dagegen, — ohne irgendwie den Ein-
fluss zu unterschiitzen, welcher bei der Fixation der Nieren
teils dem intraabdominellen Druck teils dem Zusammenhange
mit den angrenzenden Baucheingeweiden, nach Gerota be-
sonders den Nebennieren, welche mit der Leber, der Milz,
dem Pankreas und den grossen Bauchgefissen durch dicke
Faserziige verbunden sind, zukommt, — die zuerst von
Zinckerkandl aufgestellte Ansicht, dass die Fascia renalis
das wesentlichste Befestigungsmittel der Nieren sei. Die
nahe Verbindung dieser Fascie oben mit dem Zwerchfell,
hinten mit der Bauchwand, vorn mit dem Bauchfell sei be-
sonders geeignet, der Niere ihre Lage zu sichern. Die Ver-
bindungen mit dem Bauchfell sind rechterseits von den links-
seitigen verschieden. Linkerseits spielt dabei, wie Merkel
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angiebt, die durch die Verwachsung der Mesenterialplatten
des Colon descendens mit dem parietalen Blatte des Zwerch-
fells entstehende dreifache Membran, welche iiber die ganze
Vorderfliiche der linken Niere hinzieht, wahrscheinlich auch
eine Rolle, was bei der rechten nicht der Fall ist. Dagegen
wird die rechte Niere in ihren oberen zwei Dritteln von
dem Bauchfell iiberzogen, welches mit der vorderen Platte
der Fascia renalis durch kurzfaseriges Bindegewebe ziemlich
fest in Verbindung gesetzt ist. Der unterste Teil der rech-
ten Niere, der nicht vom Colon bedeckt ist, lisst von seiner
Fascie Ziige von lockerem Bindegewebe ausgehen, welche
ihn mit dem Colon bald in einen engeren bald in einen
weniger engen Zusammenhang setzen. Bei der linken Niere
ist dies anders, Hier liegt die Flexura coli sinistra auf der
unteren Hilfte der Niere. Aus dieser Darstellung geht her-
vor, dass zwischen den Lagerungsverhiiltnissen der Nieren
und des Colon transversum enge Beziehungen bestehen, und
dass auf verschiedene Weise durch die abnorme Beweglich-
keit der Nieren die Funktion des Dickdarms beeinflusst
werden kann. Jedenfalls versteht sich aus diesen Bezieh-
ungen die hiufige Komplikation der Wanderniere mit habi-
tueller Stuhltrigheit und chronischer Koprostase. Bekannt-
lich -ist die Wanderniere oft eine Teilerscheinung der allge-
meinen Enteroptose. Natiirlicherweise ist die Erunierung dieser
Verhiilltnisse in jedem einzelnen Falle von grosser praktischer
Bedeutung, weil in sehr vielen Fiillen der Koprostase eine
dauernde Heilung ohne chirurgische Fixierung der Wanderniere
vollig ausgeschlossen erscheint. KEs ist dies in allen den
Fillen um so mehr zu befiirchten, bei denen die Wanderniere
heftige Beschwerden macht, oder wo, wie dies so hiufig be-
obachtet wird, daneben iiberdies noch aus irgend einem
anderen Grunde eine Verinderung des intraabdominellen
Druckes besteht (XV). Es giebt aber auch Fille, wo der Verlauf
der Wanderniere schmerzlos ist und wo sich die Koprostase
ohne Anniihen der Wanderniere beseitigen liisst (XVI), Jeden-
falls darf in keinem Falle von chronischer Koprostase die
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Untersuchung auf die Anwesenheit einer Wanderniere unter-
lassen werden. Der Nachweis einer solchen ist aber, so
lange der ganze Dickdarm oder auch nur gewisse Teile des-
selben mit Kot angefiillt sind, meist ganz unmoglich. '
Es sei hier noch auf die hartnickigen Constipationen
hingewiesen, welche sich im Gefolge der Nephrolithiasis ent-
wickeln. Iech habe auf dieselben bereits vor langer Zeit hin-
gewiesen'), Regelmiissig ist die Nierenkolik von hartnickiger
Stuhlverstopfung und Verhaltung der Winde begleitet?).
Was nun zweitens den FEinfluss anlangt, den eine
chronische Koprostase auf die Beschaffenheit des Harns aus-
iibt, so ist es auffallend, in wie vielen Fiillen man dabei
entweder Cylindrurie oder Albuminurie oder beides be-
obachtet. s handelt sich bei diesen Albuminurien immer
nur um kleine Quantititen von Eiweiss, die meist nur bei
feineren Eiweissproben erkannt werden, und zwar teils bei
alleinigem Zusatz von Essigsiure (Nucleoalbumin), teils bei
der Ferrocyankaliumessigsiureprobe. Es handelt sich teils
um minimale Eiweissopalescenzen, teils um mehr oder weniger
starke Tritbungen. Die Cylinder sind stets in den von mir
beobachteten derartigen Fiillen in geringer Zahl vorhanden
gewesen, Hs handelte sich fast immer um schmale hyaline
Cylinder, nur wenige Male wurden auch einzelne mit Fett-
tropfchen bedeckte beobachtet (XVII). Wir haben es bei
diesen Albuminurien und Cylindrurien gewiss nicht um zu-
fillige Komplikationen der chronischen Stuhlverstopfung zu
thun. Dazu ist dieser Urinbefund bei der Koprostase ein
zu hiufiger. Ich erinnere mich iibrigens keines Falles, wo
nicht bei erfolgreicher Behandlung der Koprostase das Eiweiss
oder die Cylinder oder beides rasch aus dem Harn ver-

Y W. Ebstein, Nierenkrankheiten in v. Ziemssens Handbuch
der speciellen Pathologie und Therapie. IX, 2, Hilfte. 2, Aufl. Leip-
zig 1878, 8. 243,

“y ef. M. Sternberg, Beitrige zur Klinik der Nierensteine, ins-
besondere ihrer gastrointestinalen Erscheinungen, Wiener klinische Wochen-
schrift 1901, No. 16, (Sonderabdruck,)
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schwunden wiiren. Dagegen habe ich wiederholt beobachtet,
dass derartige Befunde zur Annahme einer chronischen Ne-
phritis ohne erweisbares iitiologisches Moment gefiithrt haben.
Jahrelange Beobachtung derartiger Individuen, die nach der
Beseitigung ithrer Darmstiérung stets in vollkommener Gesund-
heit sich befanden, ohne dass die erwihnten Harnveriinderungen
sich wieder einstellten und ohne dass irgend welche andere
Symptome die Annahme einer schwereren chronischen Nieren-
krankheit rechtfertigten, gestatten den Riickschluss, dass mit
grosser Wahrscheinlichkeit die Albuminurie, bezw. die
Cylindrurie von der Koprostase abhiingig gewesen sind. Es
muss indes mit der Moglichkeit gerechnet werden, dass sich
gelegentlich daraus auch chronische Nephritiden enfwickeln
kinnen. P. S. Wallerstein (Berl. klin. Wochenschr. 1901,
No. 21) hat bei Kaninchen und Hunden durch kiinstlich er-
zeugte Koprostase Cylindrurie und Albuminurie bewirkt.
Endlich will ich hier noch der Dysurien gedenken, welche
gelegentlich bei miinnlichen Kranken mit chronischer Consti-
pation auftreten und welche ich mit der Besserung der letzteren
verschwinden gesehen habe. KEs brauchen dabei die eben
erwithnten oder andere Harnverinderungen nicht vorhanden
zu sein. Soweit ich es iibersehe, handelt es sich stets um
sehr hochgradige Koprostasen, bei welchen inshesondere auch
die Ampulla recti und deren Sacculi stark mit Kot an-
gefiillt sind. Ich habe solche Harnbeschwerden nie bei consti-
pierten Frauen gesehen. Es darf angenommen werden, dass diese
durch sehr schmerzhaften Harndrang sich charakterisierende
Dysurien durch den Druck des stark gefiillten Mastdarms
auf die Harnblase bedingt werden'). Bei hartniickig consti-
pierten Frauen, welche an Wanderniere leiden, tritt manchmal
ein anscheinend von dieser abhiingiger Harndrang auf,

) J. G. Garson hat durch Versuche an der Leiche erwiesen,
dass durch Ausdehnung des Rectums die Harnblase dislociert wird.
Diese Dislocation kommt durch Dehnung der Harnréhre in ihrer Pars
prostatica und membranacea zu stande. (Archiv fiir Anatomie und Ent-
wicklungsgeschichte., Leipzig 1878, S. 171.)
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welcher die Kranken sogar in der Nacht nicht zur Ruhe
kommen lidsst. In einem von mir beobachteten Falle hiorte dies
quilende Symptom direkt nach der Fixierung der Wander-
niere anf.

7. Beziehungen der habituellen Stuhltrigheit und
der chronischen Constipation zu der Fettleibig-
keit, zu der Gicht und zu der Zuckerkrankheit.

Es ist unbestritten, dass bei der Fettleibigkeit, bei der
Gicht und bei der Zuckerkrankheit, welche ich als allge-
meine Erkrankungen des Protoplasmas mit vererbbarer An-
lage zu einer Krankheitsgruppe zusammengefasst habe, recht
hiiufig habituelle Stuhltrigheit und chronische Stuhlverstopf-
ung vorkommen. Ebenso ist es durchaus durchsichtig, dass
diese Darmstorungen infolge der genannten Erkrankungen
des Protoplasmas sich entwickeln kionnen. Ob und bezw.
welechen Anteil an diesen Stirungen der Darmfunktion etwa
die durch diese Stoffwechselstérungen bedingten Schidigungen
der Darmmuskularis haben, dariiber ist meines Wissens nichts
bekannt. Dagegen sind diese Darmstirungen bei den ge-
nannten Krankheiten in anderer Weise vollkommen verstiind-
lich. Die Fettleibigen, ebenso wie die fetten Gichtkranken
und Diabetiker belasten hiiufig ihren Darm durch zu reichliche
Nahrungsaufnahme in ungebiihrlicher Weise, die fetten Bauch-
wandungen bei gleichzeitiger Schwiichung der Bauchmusku-
latur verringern die Leistungsfihigkeit der Bauchpresse, dazu
kommt die oft geringe Kiorperbewegung, sowie der dabei in-
folge excessiver Schweissbildung eintretende Wasserverlust
u. s. w. Hierdurch werden die Stuhltriigheit der Fettleibigen
und die danach sich einstellende chronische Stuhlverstopfung
durchaus verstiindlich gemacht. Bel den Zuckerkranken ist
die Entwicklung solcher Darmstérungen auch leicht einzu-
sehen. Die hier hiufig vorhandene, sehr unangenehme hart-
niickige Stuhlverstopfung erklirt sich wohl im wesentlichen
durch die Trockenheit der Fices, die ihrerseits von dem
grossen \Wasserverlust durch die Nieren, infolge der sehr ge-
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steigerten Urinsekretion abhiingig ist. Die Momente, welche
bei der Gicht die chronische Stuhltrigheit bezw, die chronische
Constipation veranlassen, fallen bei den gleichzeitig an allge-
meiner Adipositas leidenden Gichtkranken wohl zunichst mit
den bei der Fettleibigkeit anzuschuldigenden Ursachen zu-
sammen. Wir wissen aber, dass — auch ohne dass gleichzeitig
Fettleibigkeit vorhanden ist — Darmstorungen bei der Gicht
nicht selten vorkommen. Es hat den Anschein, als ob bei einer
grisseren Reihe von Gichtkranken die Erscheinungen seitens
des Magens, bezw. des Darms in Grestalt verschiedenartiger dys-
peptischer Symptome in den Vordergrund treten. Besonders
findet man die Koprostase, wie mir scheint, bei solchen Gicht-
kranken, bei denen auch die neurasthenischen Symptome stiirker
entwickelt sind. Unter allen Umstinden empfiehlt sich aufs
dringendste bei den in Rede stehenden drei Krankheiten die
Bekimpfung der habituellen Stuhltrigheit, damit es miglichst
nicht zu einer chronischen Koprostase kommt. Es erwiichst
daraus den Patienten ein grosser Nutzen. FEine Reihe von
Storungen der Atmung und der Herzthitigkeit schwinden z. B.
bei Fettleibigen nach ausreichender Evakuation des Darms, wo-
durch die Thitigkeit der Brustorgane wesentlich erleichtert
und héufig auch die listige Dyspnoé sowie die Stérung der
Herzthiitigkeit beseitigt werden, Die Beseitigung der Con-
stipation bei Zuckerkrankheit gehort zu den schwierigsten Auf-
gaben bei der symptomatischen Behandlung des Diabetes. Ich
bin dabei mit der bei der Besprechung der Therapie zu
schildernden Methode am weitesten gekommen. Einen Einfluss
auf den Gang der Krankheit hat die Evakuation des Darms
weder bei der Fettleibigkeit noch bei der Zuckerkrankheit.
Etwas anders scheint sich die Sache mit der Behandlung der
Constipation bei der Gicht zu verhalten. Als Voraussetzung
wird dabei verlangt, dass bei allen diesen drei Krankheiten
nicht nur die Koprostase entsprechend behandelt werde, sondern
dass auch die Diit nach den von mir vertretenen Grundsiitzen )

o ‘1‘-.'._ Ebstein in seinem und Schwalbes Handbuch der
praktischen Medizin. 3. Bd. 2. Hilfte. Stuttgart 1901,
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eingehalten werde. Ich habe dann, wofern die Constipation
nach den nachher (Kapitel VIII) von mir zu schildernden
Prinzipien behandelt und geheilt wird, auch beobachtet, dass
mit der Heilung der Koprostase eine bemerkenswerte Besse-
rung der gichtischen Gelenksymptome sowie auch der be-
oleitenden funktionellen nervisen (neurasthenischen) Stiorungen,
und endlich der funktionellen Stérungen der Herzthitigkeit
eingetreten ist. Kin mir bemerkenswert erscheinender Fall
von sehr giinstiger Beeinflussung eines eigenartigen Muskel-
prozesses, dessen Aetiologie sich nicht sicher feststellen
liess, werde ich im X. Kapitel Fall XVIII berichten. Die
Evakuation des Darms muss freilich immer so eingerichtet
werden, dass alle schwiichenden Einfliisse sorgsam dabei ver-
mieden werden. Es gelten diese Prinzipien der Behandlung
auch fir alle die gar nicht so seltenen Fiille von Gicht, bei
denen die Koprostase durch die sie maskierenden Durchfille
verdeckt wird. Eine sorgsame Festellung der Anamnese fiihrt
uns dabei schon in der Regel auf die richtige Spur. Ausschlag-
gebend ist indes natiirlich erst die sorgsame Untersuchung
des Bauches bezw. des Dickdarms in seiner ganzen Aus-
dehnung.

- PSS S S e Y Sy



IV. Ueber die Ursachen der bei der chro-
nischen Stuhlverstopfung auftretenden
Krankheitserscheinungen.

Es handelt sich hier darum, sich ein Urteil iiber die
Pathogenese der im vorigen Abschnitt beschriebenen Krank-
heitserscheinungen zu bilden. Betreffs der Ursachen der bei
der chronischen Stuhlverstopfung seitens des krankhaft ver-
sinderten Darmkanals selbst auftretenden Symptome brauchen
wir keine ausfithrlichen Auseinandersetzungen. Sie sind ohne
weiteres in sich durchaus klar und durchsichtig. Wir ver-
stehen ferner auch, dass und wie die infolge der Dickdarm-
affektion geschaffenen veriinderten Verhiltnisse im Bauch-
raume einen Teil der im Verlaufe der chronischen Stuhl-
verstopfung sich entwickelnden Krankheitssymptome seitens
anderer Organe zustande kommen. Es ist bei der Schilde-
rung der bei der chronischen Koprostase auftretenden Magen-
und Herzsymptome u. s. w. darauf ausdriicklich hingewiesen
worden. Es ist ferner auch durchaus einleuchtend, dass diese
infolge der chronischen Constipation sekundiir in der frither
erwiihnten Weise geschiidigten Organe wiederum Krankheits-
erscheinungen erzeugen konnen, welche das Krankheitsbild
in mannigfacher Weise zu modifizieren imstande sind. Ich
brauche in dieser Beziehung nicht weiter auszufithren, dass
die infolge rein mechanischer Einfliisse, welche sich bei der
chronischen Koprostase geltend machen, entstandenen Affek-
tionen des Magens und des Herzens u, s. w. ihrerseits die



Ausgangspunkte vieler weiterer Krankheitserscheinungen wer-
den kénnen. Es ist nidmlich durchaus verstindlich, dass die
auf diese Weise entstehenden Magenaffektionen Stérungen der
Korperernihrung, die des Herzens Stérungen der Blutvertei-
lung und auf diese Weise u. a. zweifellos mancherlei Sti-
rungen des Nervensystems erzeugen konnen, Indes sehen
wir doch bei der chronischen Stuhlverstopfung gar nicht
selten, dass auch ohne derartige Bindeglieder sich im Gefolge
der chronischen Koprostase nervise Stirungen und andere
krankhafte Symptome entwickeln, welche eine andere Deutung
verlangen. Man ist in dieser Beziehung seit alters her auf
toxische Substanzen gekommen, denen die Entwicklung
insbesondere gewisser nerviser Symptome zur Last zu legen
sei. Die Entstehung dieser toxischen Substanzen, die bei der
Aetiologie nerviser, infolge chronischer Unterleibsaffektionen
entstehender Stérungen, insbesondere bei den dabei auf-
tretenden gemiitlichen Depressionen eine Rolle spielen, wurden
zunidchst nicht in den Darm verlegt, sondern auf Stiérungen
der Blutbereitung in der Leber bezogen. Diese sollten zur
Bildung einer giftigen Substanz fithren, welche in dem mensch-
lichen Organismus sehr grosses Unheil bewirken miisste,
wofern sie nicht in der Milz entgiftet wiirde. s ist diese
Anschauung insofern von grossem Interesse, weil wir schon
hier der Vorstellung von der entgiftenden FKigenschaft ge-
wisser Organe begegnen, welche weiterhin eine so grosse
Rolle gespielt hat und heute noch spielt. Es ist die in
dieser Beziehung in Betracht kommende giftige Substanz,
die in fritherer Zeit so viel besprochene Atra bilis. Dieselbe
hat freilich heutzutage ihre Rolle wohl ausgespielt, indes hat
die Atra bilis, uéicre yoip, welcher in der alten Medicin eine
Bedeutung zugeschrieben wurde, immerhin noch ein gewisses
historisches Interesse, wenngleich nichts als der Krankheitsname
yMelancholie* von der gesamten Doktrin iibrig geblieben ist.
Die Alten dachten sich, dass die Atra bilis e bei der Blut-
bereitung in der Leber erzeugter Auswurfstoff sei, welcher
durch die Vena splenica zur Milz gefithrt wiirde, um dort



— oa " e

verarbeitet und unschidlich gemacht zu werden. Geschah
die Verarbeitung nur unvollkommen, so gelangte eine Quantitiit
nschwarzer Galle“ in das Blut, worauf die Entstehung eines
Heeres von Krankheiten zuriickgefithrt wurde, Ein klein
wenig schwarze Galle gelangte auch in die Nebennieren,
welche daher den Namen ,Capsulae atrabiliariae*, den ihnen
Thomas Bartholinus gab, gelegentlich jetzt auch noch
fithren. In den Nebennieren sollte die Atra bilis vornehmlich
als eine Art Ferment auf das Blut in den Nieren einwirken,
um die leichtere Abscheidung seines Serums als Harn zu
ermoglichen’), Der Liowenanteil bei der Unschiidlichmachung
der Atra bilis entfiel jedenfalls auf die Milz. Ihre Ver-
stopfung mit Bluthefe oder schwarzgalligem Blute bildete den
Ausgangspunkt eines kirperlichen Krankheitsgefiihles, dessen
Hauptsitz meist unter die Rippen der Weiche (Rippsucht)
verlegt wird®). Man suchte diese. Milzverstopfung durch
Ziwerchfellerschiitterung zu beseitigen. Durch das dicke,
schwere, melancholische Gebliit sollten die verschiedenen
Anomalien der Milz (Aufblihung, Blihung, Verhirtung, Ver-
stopfung u.s.w.) entstehen, die man als Passio hypochondriaca,
Suffocatio hypochondriaca auffasste, oder als Milzgebrechen,
-laster, -weh, -krankheit u.s. w. Die Atra bilis hat sodann
noch in der bekannten Kimpf’schen Lehre®) vom Infarctus
eine Rolle gespielt. Diese Lehre erwiihne ich hier nur des-
wegen, weil Kimpf durch seine Visceralklystiere, die zu
ithrer Zeit in der édrztlichen Praxis eine so grosse Rolle spielten
— weshalb ich darauf bei der Behandlung der chronischen
Stuhlverstopfung nochmals zuriickkommen werde — die

) ef. Onomatologia anatomica von J. Hyrtl, Wien 1880. S. 62,

%) ef. Hofler 1, ¢, 8, T12,

% Johannes Kimpf, Fir Aerzte und Kranke bestimmte Ab-
handlung von einer neuen Methode, die hartniickigsten Krankheiten, die
ihren Sitz im Unterleibe haben, besonders die Hypochondrie, sicher und
griindlich zu heilen. 8. Aufl. Wien 1788. KEine ausziigliche Mitteilung
der Kdmp fschen Lehre vom Infarctus findet sich hei Wunderlich,
Geschichte der Medicin, Stuttgart 1859. (Belege, Exkurse und Notizen. 8.70.)
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obstruierenden, infarcierenden, sich angeblich vorzugsweise
an den Enden der Gefisse anhiufenden Massen herausbringen
und unschidlich machen wollte. Hs ist hier aber nicht der
Ort, diese Dinge ausfiihrlicher zu besprechen. Eine genauere
Kritik dieser und verwandter Fragen findet der Leser bei
Virchow (. e). Dagegen werden wir hier einige Be-
merkungen iiber die vielfach diskutierte Anschauung machen
miissen, nach welcher der gesundheitsschiidliche Einfluss der
chronischen Stuhlverstopfung dadurch entsteht, dass ungesunde
Stoffe aus dem Darme in das Blut iibergehen. A. v. Haller
(1. e. 8. 280) hiilt eine langwierige, iibertriebene Hartleibigkeit
deshalb fiir nicht gesund, weil das vom Kot resorbierte faule
Wasser notwendigerweise das Blut mit ranzigen Teilen an-
filllen muss und entweder Fieber macht oder diese Sub-
stanzen doch vermehrt. KEs verursachte in gewissen Exempeln
eine Blutstiirzung, eine Auszehrung, eine Tollheit. Gegen-
wirtig i1st, wenn auch in anderer Form, wieder die Frage
der Vergiftung des Organismus vom Darme aus in lebendigem
Fluss. Man hat dafiir die Bezeichnung Autointoxikationes
intestinales gewithlt. Friedrich Miiller!) hat darauf
aufmerksam gemacht, dass in dem Namen: ,, Autointoxikation*
ein gewisser Widerspruch liege. Die Gifte néimlich, welche
sich infolge abnormer Zersetzungen im Darmkanal bilden,
seien nicht Produkte des Organismus selbst, sondern sie
rithren von Mikroorganismen her, welche an der inneren
Darmoberfliche ihr Wesen treiben. Miiller giebt nicht nur
zu, sondern wiirde es sogar fiir ungereimt halten, angesichts
der infolge mancher Magen- und Darmkrankheiten sich ent-
wickelnden hochgradigen Kachexie und Aniimie, welche durch
eine [nterernihrung allein nicht erklirt werden kiénnen,
die schiidliche Wirkung einer weit iiber das normale Mass
gesteigerten autochthonen Darmfiulnis leugnen zu wollen.

) Friedrich Miiller und Brieger, Autointoxikationen intesti-
nalen Ursprunges. Verhandlungen des 16. Kongresses fiir innere Medicin.
Wieshaden 1898. Seite 149 und flgde. Hier finden sich auch viele
Litteraturangaben,
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Dasgs eine solche Steigerung der Darmfiulnis bei der chro-
nischen Stuhlverstopfung eintreten kann, diirfte einem Zweifel
nicht unterliegen. Brieger?!) hat genauere Ermittelungen
iiber die Giftigkeitsgrade der bei der Darmfiulnis entstehen-
den chemischen Produkte angestellt. Freilich sind die Arbeiten
sowohl in dieser Richtung als auch iiber die Frage, ob nicht
bei den verschiedenen, infolge der chronischen Koprostase
sich entwickelnden Symptomenund Symptomenkomplexen anch
verschiedene, specifisch wirkende Krankheitsgifte wirksam
sind, — wie das a priori doch ausserordentlich wahrschein-
lich erscheint, — von einem definitiven Abschluss noch sehr
weit entfernt. Jedoch ist wenigstens die Anschauung von
Albrecht von Haller, dass bei langwieriger Hartleibig-
keit und iibertriebener Verstopfung das vom Kot resorbierte
faule Wasser das Blut mit ranzigen Teilen anfiillt, bis zu
einem gewissen Grade gefestigt worden, und man darf meines
Erachtens die Ansicht Friedrich Miillers teilen, dass
man bei einer Reihe von Krankheitszustinden einen ursich-
lichen Zusammenhang mit abnormen Zersetzungsvorgingen
im Darm trotz der Schwierigkeiten, die sich einer exakten
Beweistiihrung entgegenstellen, nicht leugnen kann. Miller
betont dabei gleichfalls mit Recht, dass dies vor allem von
jenen nervisen Beschwerden gilt, welche eine hartnickige Stuhl-
verstopfung begleiten, und fithrt als Beispiele Kopfweh, Miidig-
keit, Verstimmung, iible Laune, neurasthenische Zustiinde an.’
Ich meine, dass wir dies auch nicht ohne eine gewisse theo-
refische Begriindung auf einen Teil der unter diesen Um-
stinden auftretenden Herzsymptome ausdehnen diirfen

(cf. oben S. 69)2).

Y Fr, Miiller und Brieger 1. e,

*) Es liegt ausserhalb des Rahmens dieser vorzugsweise der iirzt-
lichen Praxis gewidmeten Arbeit, genauer auf die experimentelle Seite
dieser Fragen einzugehen. Ich verweise hier nur auf die einen Beitrag
hierzu liefernde Arbeit von Johann Raczynski: Ueber den Einfluss
der Toxine von ,Streptococcus pyogenes® und ,Bacterium coli commune*
auf den Kreislauf (Deutsch, Arch. f. klin. Medicin. Bd. 58 — 1897 —
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Auf Grund der hier mitgeteilten Erirterungen werden
wir also als die Ursachen der bei der chronischen Stuhl-
verstopfung auftretenden Krankheitserscheinungen folgende
annehmen diirfen, erstens: die im Darmkanal selbst — sel es
als Ursache, sei es als Folge der chronmischen Constipation
— sich entwickelnden Kranksheitsprozesse; zweitens: die
durch den Darmprozess veranlassten mechanischen Stérungen,
z. B. durch Druck auf das Zwerchfell, auf Gefisse und Nerven
in der Bauch- bezw. Beckenhthle, und endlich drittens:
durch die Vergiftung des Organismus mit den infolge chro-
nischer Constipation entstehenden Darmgiften?), welche bei
ihrer Ausscheidung mit dem Harn die geschilderten Reiz-
erscheinungen in den Nieren (Albuminurie, Cylindrurie) er-
zeugen. Ob beim Menschen eine dauernde Nephritis durch
diese Darmgifte erzeugt werden kann, weiss ich aus eigener
Erfahrung nicht. In den von mir beobachteten Fillen sind
im Laufe der Behandlung die erwiihnten Verdinderungen des
Harns rickgiingig geworden.

Seite 27), in welcher sich auch eine Reihe von Litteraturangaben finden.
Ich méchte die Tierversuche, ebensowenig wie dies der in dieser Beziehung
zuriickhaltende Verfasser thut, keineswegs direkt auf den Menschen iiber-
tragen, immerhin sind sie lehrreich genug und verdienen jedenfalls von
allen denen, welche sich fiir diese wichtigen Fragen interessieren, weiter
verfolgt und ausgebant zu werden.

. 1) ef. hierzu F, Blum 1 c. (s. oben S.66). Interessant ist betreffs
der Darmgifte eine Bemerkung von Alfred Wiedemann in seiner Aus-
gabe von Herodots 2, Buch mit sachlichen Bemerkungen, — Leipzig 1890
pg. 382, — Hier wird von der Verwertung der Ricinus communis in
Aegypten gesprochen. . . . ., das Oel diente als ,Hemmmittel des Durch-
falls*, d. h. zu demselben Zwecke wie heutzutage im Orient. FEigentlich,
heisst es nun weiter, ist es bekanntlich ein Abfiihrmittel, aber durch die
hierdurch erfolgte Reinigung der Dirme werden die Durchfall erzeugen-
den Pilze mit abgefiihrt und so der Durchfall selbst zum Stehen gebracht.
— Wir ersehen aus dieser Notiz jedenfalls soviel, dass die Vorstellung
von krankmachenden Pilzen im Darm — man mag sich dieselben wie
auch immer vorgestellt haben — eine recht alte ist.




V. Dauer, Verlauf und Ausginge der habi-
tuellen Stuhltriagheit und der chronischen Stuhl-
verstopfung.

Die habituelle Stuhltrigheit und die chronische Stuhl-
verstopfung gehiéren zu den Krankheitszustinden, welche
einen langwierigeren Verlauf zu haben pflegen als die meisten
anderen., Es ist vielleicht zweckmiissig, wenn ich die in diesem
Kapitel abzuhandelnden Fragen an einigen Beispielen er-
ortere, welche zugleich geeignet sind, die gesamte klinische
Geschichte der habituellen Stuhltrigheit und der chronischen
Stuhlverstopfung in der einen oder anderen Weise zu er-
ginzen und deren Behandlung zu erliutern. Ich halte es
fiir praktisch, diese kasuistischen Belege in einem besonderen
Abschnitt (Kap. IX) anzufiihren. Hier migen nur einige all-
gemeine die Diagnosebetreffende Mitteilungen angefiihrt werden.
Jede chronische Stuhlverstopfung, d. h. die Anhiufung grisserer
Ficesmengen im Dickdarm, hat eine habituelle Stuhltriigheit
zur Voraussetzung. Es braucht iibrigens nicht jede habituelle
Stuhltriigheit von chronischer Koprostase gefolgt zu sein.

Ueber die Dauer dieser Zustiinde, insbesondere der chro-
nischen Stuhlverstopfung lisst sich jedenfalls in vielen Fiillen
nichts Zuverlissiges ermitteln. KEs giebt eine grosse Reihe
solcher Kranken, welche sogar frither weder an Stuhltrigheit
noch an Verstopfung gelitten haben wollen, von anderen wird
dies zwar zugegeben, aber der Beginn doch auf einen Zeit-

punkt verlegt, in welchem die Krankheit bereits lange be-

Ebstein , atnhlverstopfung. i
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standen haben muss, wie sich aus gewissen Symptomen wenig-
stens mit grosster Wahrscheinlichkeit erschliessen ldsst. Es
ergiebt sich daraus, dass der Verlauf der chronischen Stuhl-
verstopfung eine kiirzere oder lingere Zeit durchaus latent
sein kann. Dies erklirt sich in ganz einfacher Weise
dadurch, dass von dem im Darm gebildeten Kot nur ein
Teil in dieser Zeit entleert worden ist, wiihrend ein
oriisserer oder geringerer Teil desselben zuriickgehalten wurde
und sich in den Haustris des Dickdarms angehiuft hat. In
anderen Fillen wird die Sachlage durch die Verbindung von
Durchfillen und Verstopfung getritbt. Es kommt nidmlich
gar nicht selten vor, dass an chronische hartnickige Durch-
fille sich ebenso lange Zeit anhaltende Stuhlverstopfungen
anschliessen, andererseits aber wird nicht minder hiufig das
(tegenteil beobachtet, indem auf die hartnickigen Consti-
pationen andauernde Diarrhiden folgen. Wir sehen aber manch-
mal auch, dass beides, Diarrhien und Constipation mit ein-
ander abwechseln, Jedenfalls kann man unter solechen Um-
stinden nicht darauf rechnen, den Beginn der chronischen
Stublverstopfung in einer befriedigenden Weise genau fest-
stellen zu konnen. Im allgemeinen muss daran festgehalten
werden, dass der Anfang der chronischen Constipation sich
in sehr wvielen Fillen nicht mit Bestimmtheit eruieren ldsst.
Derselbe wird sehr hiiufig filschlich erst von dem Zeitpunkt
an datiert, wo die Verstopfung Beschwerden zu machen an-
fingt. Beziehen sich, was gar nicht selten der Fall ist,
diese Beschwerden gar nicht auf den Bauch, sondern treten
nur oder hauptsiichlich die durch den Darmprozess veran-
lassten oben geschilderten Folgeerscheinungen in den Vorder-
orund, dann konnen nur durch eine sehr genaue Untersuch-
ung des Bauches, welche, wie wir bei der Besprechung der
Diagnose sehen werden, auf eine geniigende Kenntnis der ein-
schliigigen klinischen Verhiltnisse gestiitzt ist, grobe Irrtiimer
verhiitet werden. In einem Teil der Fille von chronischer
Constipation erhalten wir von den betreffenden Individuen
allerdings genaue Auskunft iiber den Beginn ihres Leidens

s e



SR e

und zwar sind das in der Regel solche Kranken, bei denen die
chronische Constipation im Anschluss an gewisse akute Krank-
heitszustinde sich entwickelt, wie z. B. nach einem schweren
Unterleibstyphus, nach einer Blinddarmentziindung oder nach
einem Wochenbettfieber u, s. w. Krankheiten, bei denen so
oft die Bedingungen geschaffen werden, welche der Entstehung
und Entwicklung der habituellen Stuhlverstopfung und der
Koprostase wesentlich Vorschub leisten. In je stirkerem
Masse nun unter solchen Einfliissen die grundlegenden Ver-
hiilltnisse geschaffen werden und je mehr die chronische Con-
stipation begiinstigende Momente im konkreten Falle vor-
handen sind, wie beispielsweise sitzende Lebensweise, un-
zweckmiissice Ernidhrung, starke Wasserverluste, um so
schnellere Fortschritte pflegt die chronische Constipation zu
machen, insbesondere wenn sich infolge der Constipation ana-
tomische Veriinderungen des Darmes entwickeln, weleche auch
ihrerseits die Darmperistaltik zu beeintrichtigen vermdigen.
Ich erwiihne hier die infolge solcher Stuhlverstopfungen ent-
stehenden Darmkatarrhe, die chronischen umschriebenen Peri-
tonitiden, die Entwicklung eines Eingeweidebruches u. s. w.
Der Verlauf einer solchen Constipation ist nicht selten fiir
kiirzere oder lingere Zeit im allgemeinen geriiuschlos, d. h.
der Kranke empfindet keine Beschwerden davon. Die Kranken
brauchen seltener zu Stuhle zu gehen als vorher, das Bediirf-
nis dazu meldet sich bei der verlangsamten und wenig ener-
gischen Peristaltik nicht sehr gebieterisch und die Patienten
iibergehen den Stuhlgang hiufig nicht ungern, zumal wenn der-
selbe zu einer ihunen nicht passenden Zeit sich anmeldet. Dies
ist aber bei sich entwickelnden Constipationen hiiufig der Fall.
Der Darm entwihnt sich seiner regelmiissigen Thitigkeit
und geht schliesslich ihrer verlustig, er verwahrlost und zwar
um so eher, wenn — wie wir das beim weiblichen Geschlecht
infolge von wiederholten Schwangerschaften hiuhg sehen —
iiberdies die Bauchpresse lahm und insufficient wird und als
ein neues sehr wesentliches Hindernis fiir eine geregelte Stuhl-
entleerung hinzutritt. Dass Wandernieren und andere Afiek-
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tionen der Nieren u. s. w. in dieser Beziehung gar nicht so
sehr selten weitere Schwierigkeiten bereiten, ist oben (ef, die
Symptomatologie) geniigend betont worden. Wir begegnen
nun und zwar wieder besonders beim weiblichen Geschlecht
oft genug Individuen, denen ein seltenes Stuhlbediirfnis durch-
aus nicht unangenehm ist. Sie freuen sich dariiber und briisten
sich sogar damit. Abgesehen von einer gewissen Zimperlich-
keit oder Trigheit der betreffenden Personen finden wir auch
unbequem gelegene oder gar ekelhafte Abtritte und eine Reihe
anderer Griinde, welche die Darmtrigheit und ihre Folgen
mehr und mehr verschlimmern. Ich bin solechen Dingen schon
bei Kindern begegnet, die angaben, dass sie wegen der Schule
keine Zeit hitten, ihre Bediirfnisse zu befriedigen. Obwohl
Erholungs- und Vergniigungsreisen einer Regelung der Darm-
peristaltik, die ausser Rand und Band gekommen war, gar
nicht selten giinstig ist, sehen wir doch andererseits bei Be-
rufsreisenden, vielleicht besonders wegen der Unregelmiissig-
keit ihrer ganzen Lebensfithrung die chronische Constipation
ausserordentlich gedeithen. Indes, wie dem auch immer sei,
es stort dies die betreffenden Individuen wenig oder gar nicht,
so lange sie keine erheblichen Beschwerden von ihrer Ver-
stopfung haben, und besonders so lange sie ihren Stuhlgang
durch die sogenannten Hausmittel, gleichgiiltig, ob sie sonst
geeignet sind oder nicht, oder durch Medikamente, wozu sich
die Vorschriften oft in der Familie forterben oder nicht selten
in Bekanntenkreisen kolportiert werden, leidlich unterhalten.
Die Scene indert sich freilich, sobald sich Beschwerden ein-
zustellen anfangen, oder wenn die bisher Erleichterung ge-
wiihrenden Mittel ihren Dienst versagen. Bis dahin kénnen
viele Jahre hingehen. Die Mannigfaltigkeit der zu Gebote
stehenden Mittel gestattet nimlich einen ausgiebigen Wechsel
derselben, wodurch wenigstens in einer Reihe von Fillen
wieder und immer wieder Abhilfe fiir lingere oder kiirzere
Zeit geschaffen wird. Es giebt Menschen, welche, ohne jemals
nennenswerte Beschwerden, ausser ihrer bestindigen Sorge um
Stuhlgang gehabt zu haben, welcher sie durch ihre Mittel
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mehr oder weniger wirksam begegnen, trotz der chronischen
Constipation ihr Leben ziemlich gut hinbringen und ein leid-
lich hohes Alter dabei erreichen. Es handelt sich hier wohl
regelmiissig wm chronische Constipationen missigen Grades
bei Individuen, welche iiber einen sehr leistungsfihigen Darm
verfiigen. Bei schweren Koprostasen treten weit frither stirkere
Beschwerden ein. So weit ich die Sachlage iibersehe, handelt
es sich aber, was die Grisse dieser Beschwerden anlangt,
nicht allein um die Hartniickigkeit der Stuhlverstopfung,
sondern um eine grosse Reihe anderer Dinge, insbesondere
aber um die Komplikation mit gewissen Zustinden, infolge
deren die chronische Constipation sich rasch zum Unertrig-
lichen steigert. Hierzu gehiren — abgesehen von denSchmerzen
und den damit sich vergesellschaftenden Krankheitssymptomen,
wie vor allem die hartniickige Schlaflosigkeit — die chronischen
dyspeptischen Erscheinungen seitens des Magens und die davon
abhiingigen Ernihrungsstérungen, sowie das Heer der intes-
tinal hypochondrischen und neurasthenischen Symptome, von
denen oben die Rede war. Die Bedeutung der Darmerschei-
nungen ist iiberdies in hohem Grade davon abhiingig, ob und
bezw. welche organischen Veriinderungen als ursiichliche Mo-
mente oder als Folgeerscheinungen der chronischen Constipation
im Darm existieren. Sind z. B. stark erweiterte Haustra
des Dickdarms vorhanden, bestehen intensivere Entziindungs-
prozesse der Darmschleimhaut, ausgedehntere Verwachsungen
der Dirme mit den Nachbarorganen, Verlagerungen des Darms,
Wandernieren oder sonst eine die Darmperistaltik dauernd
behindernde Ursache, so wird die Koprostase, wofern das be-
stehende schidigende Moment nicht weggeschafft werden
kann, betreffs ihres Verlaufs wund ihrer Dauer sich ent-
sprechend gestalten,

Ich werde auf diese Dinge nochmals bei der Behand-
lung der chronischen Constipation zuriickzukommen haben.
Hier sei nur der bereits oben Seite 47 gelegentlich der Schilde-
rung der Symptomatologie besprochenen Adhaesiones
peritoneales inferiores gedacht. Dieselben bildeten
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schon seit langer Zeit in allen den Fillen Indikationen fiir
chirurgische Eingriffe, wobei sie, wie z. B. durch Abknickung
des Darmes, zu lebensgefihrlichen Zufillen Veranlassung
gaben. In der Regel machen sie aber keine solche stiirmischen
Erscheinungen, um eine sofortige chirurgische Behandlung zu
verlangen. Indes im Laufe der Zeit fordern die hartniickigen
Schmerzen, die dadurch beeintriichtigte Freude am Leben und
an der Arbeit bei der Erfolglosigkeit der verschiedenen anderen
Behandlungsmethoden zur Einleitung der chirurgischen Be-
handlung auf, bei welcher die Adhiisionen durchtrennt werden
miissen, und welche bei nicht wesentlicher Gefahr emen guten
Erfolg in sehr vielen Fillen liefert.

Sehen wir uns die Ausgiinge an, welche die chronische
Koprostase nehmen kann, so wird dieselbe, wenn nicht un-
heilbare, dieselbe unterhaltende Bedingungen vorliegen, in
Heilung iibergehen. Auch die von ihr veranlassten sekundiiren
Krankheitsprocesse kinnen zur Ausheilung kommen. Hierzu
ist eine verstindig geleitete Behandlung von ausschlaggeben-
dem Kinfluss. Spontanheilungen der chronischen Constipation
kommen nicht vor. Dieselbe kann aber auch nur unvoll-
stindig heilen. Eine solche unvollstindige Heilung ist in
den Fillen zu erwarten, wo die chronische Stuhlverstopfung
durch Momente bedingt und unterhalten wird, welche eme
vollstindige Heilung nicht zulassen. In solchen Fillen wird
die erzielte Besserung in den meisten Fillen iiberdies nur
dann eine stationdire bleiben, wofern dieselbe mit Hilfe aller
zu Gebote stehenden Mittel festgehalten werden kann. Trotz
soleher unvollkommener FErgebnisse der Behandlung der
chronischen Constipation selbst kinnen die von ihr ab-
hingigen sekundiren Krankheitserscheinungen eine mehr
oder weniger erhebliche Besserung erfahren, so dass die be-
treffenden Patienten sich fiir vollstiindig genesen halten
kinnen und dies thatsiichlich oft genug thun. Die chronische
Constipation kann aber auch ungeheilt bleiben, und Albrecht
v. Haller hat (I. e. S. 281) eine Reihe von Zufillen, die
infolge langwieriger Hartleibigkeit entstehen, erwiihnt: die
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iibermissigen Ausdehnungen der Gedirme, das garstige Er-
brechen, welches nicht selten von dieser Ursache herriihrt,
das Zerreissen der Dirme., das Vortreten des Darmfelles in
Briichen, und dass der Tod darauf erfolgt ist. Ich will in
eine Kritik dieser auf viele Belege sich stiitzenden Angaben
von A, v. Haller hier nicht weiter eingehen, wir ersehen jeden-
falls daraus, dass die Gefahren der chronischen Koprostase
schon in fritherer Zeit nicht unterschitzt wurden. In der
That sind bei der chronischen Constipation eine Reihe von
Ausgangspunkten fiir einen ungliicklichen, letalen Verlauf,
vorhanden. FEin Teil derselben geht von dem Darme selbst
aus. Es wiirde zu Wiederholungen bereits gesagter Dinge
fithren, wenn ich alle die verschiedenen Verinderungen des
Darms hier auffiihren wollte, welche die chronische Kopro-
stase bedingen und die wiederum durch sie erzeugt werden
kinnen. Abgesehen aber von solchen Krankheitsprocessen
des Darms sind es die mannigfaltigen Folgeerscheinungen der
chronischen Constipation, welche ich bereits oben besprochen
habe, und von denen ungefihr jeder einzelne dem vorzeitigen
Untergange der betreffenden Individuen Vorschub leisten
kann. Es ist wohl richtig, dass durch die infolge habitueller
Stuhltriigheit entstandene chronische Stuhlverstopfung nicht
weniger Menschen durch die dieselbe komplicierenden Krank-
heitszustiinde, inshesondere infolge der sich dabei entwickeln-
den Erniihrungsstérungen und nervisen Zustinde hingerafit
werden, als durch die Darmstirungen selbst.




VI. Diagnose der habituellen Stuhltragheit und
chronischen Stuhlverstopfung.

Figentlich sollte man meinen, dass bei der Diagnose
der habituellen Stuhltriigheit und der chronischen Stuhl-
verstopfung kaum irgend welche Irrtiimer unterlaufen kénnten.
Nichtsdestoweniger sind dieselben hiiufig. Besonders oft
sehen wir solche Irrtiimer bei der chronischen Stuhltrigheit,
aber gar nicht selten beobachten wir auch, dass hartniickige
Constipationen teils ganz iibersehen, teils dass sie sogar fiir
das Gegenteil gehalten werden. Beideskann und muss fiir die be-
treffenden Individuen verhingnisvoll werden., Letzterem Irrtum.
begegnen wir in den keineswegs seltenen Fiillen, wo Individuen
an hartnidckigen Durchfillen leiden, welche durch chronische
Stuhlverstopfung bedingt sind. Die in solchen Fiillen an-
gewandten sogen. ,Stopfmittel“, welche die oft unter dem Bilde
der Enteritis chronica mucosa (s. oben S. 24) verlaufenden Diar-
rhoen beseitigen sollen, miissen diese Durchfiille verschlim-
mern, indem sie den Reiz, welcher die oft intensiven Durch-
fille nicht nur bedingt, sondern auch unterhélt, nimlich die
stagnierenden Kotmassen, vermehren. Ich habe, was beiliufig
hier bemerkt sein mag, ifter beobachtet, dass die infolge
chronischer Constipation auftretenden Diarrhéen akut ein-
setzen, um nachher in ein in der Regel chronisches Stadium
iiberzugehen, welches dann aber ohne Unterbrechung in den
meisten Fillen so lange andauert, bis das #tiologische Moment
beseitigt ist, d. h. bis die stagnierenden Kotmassen in der
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geeigneten Weise aus dem Darme entfernt sind. Eine weitere
Quelle fiir Fehldiagnosen bei der chronischen Stuhlverstopfung
sind diejenigen Fille, wo Ausleerungen zwar tiglich er-
folgen, die indes im Verhiltnis zu der aufgenommenen Nahrung
unzureichend sind. Wir begegnen wenigstens zun grossen
Teil aus diesem Grunde der chronischen Constipation bei
einer grossen Zahl von Fillen von Fettleibigkeit. Die be-
treffenden Individuen essen iiberreichlich und stéren durch
ein triiges Leben und mangelnde Muskelbewegung die Peri-
staltik des Darmes. Die Stuhlausleerungen sind spirlich
und vermdgen nicht, obwohl sie tiglich erfolgen, den grossen
Ballast aus dem Darme herauszuschaffen. Aehnliche Er-
fahrungen machen wir ferner bei Menschen, welche vorher
bei guter Wirkung der Bauchpresse wohl hinreichende Darm-
entleerungen hatten, die aber bei allmihlicher Schwiichung
der Bauchpresse unzureichend werden. Wir machen der-
artige Erfahrungen hiiufic bei Frauen, welche eine Reihe
Geburten iiberstanden haben. Die Verhiiltnisse iindern sich
so langsam, dass die betreffenden Frauen oft gar nicht
merken, dass die Ausleerungen zu spirlich sind und dass
der Darm sich immer mehr mit Kotmassen fiillt. Die hier
angefithrten Beispiele liessen sich leicht noch vermehren.
Sie geniigen aber, um zu beweisen, dass es Fille genug
giebt, wo die Anamnese durchaus keinen Aufschluss iiber die
Anwesenheit einer habituellen Stuhltrigheit und noch weniger
einer chronischen Koprostase giebt, sondern wo ohne genaue
kirperliche Untersuchung der Status praesens gerade das
Gegenteil erwarten lidsst. Die chronische Constipation wird
aber auch oft genug véllig iibersehen oder wenigstens nicht
nach Gebithr gewiirdigt und bei der Behandlung nicht selten
vollig vernachlissigt, auch wenn geniigende Symptome daraut
hinweisen, wofern andere Krankheitserscheinungen vorhanden
sind, die mehr als die Darmsymptome in den Vordergrund
treten, Ks ist dies um so bemerkenswerter, als die be-
treffenden, anscheinend das Wesentliche bildenden Kranlkheits-
symptome — ich erinnere an die vorhin bereits geschilderten
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Magen-, Nerven- und Herzsymptome, ferner an die Ernihrungs-
stirungen, an die Symptome seitens der Harnorgane — be-
kanntlich unter dem Einfluss der chronischen Constipation
entstehen und mit deren Beseitigung oft zur Heilung ge-
bracht werden konnen. Letateres ist aber entweder gar
nicht oder nur in sehr unvollkommener Weise der Fall,
wenn die erwihnten sekundiren, d. h. von der primiren
Darmstérung abhiingigen und dadurch unterhaltenen Krank-
heitssymptome als das primire Grundleiden angesehen und
demgemiiss behandelt werden. Diese Erfahrungen, welche
man hiufig zu machen Gelegenheit hat, sind von so grund-
legender Bedeutung und sind fiir das Wohl und Wehe der
betreffenden Menschen geradezu entscheidend, dass man in
all den Fillen, wo Krankheitszustiinde vorhanden sind, welche
erfahrungsgemiiss infolge wvon chronischer Koprostase ent-
stehen konnen, es nicht verabsiumen sollte, mit allen zu Gebote
stehenden Mitteln zu priifen, ob eine Koprostase nachweis-
bar ist oder nicht. Ich habe oben bereits (ef. S. 11 und 20)
davon gesprochen, welches die wesentlichsten Anhaltspunkte
sind, welche sich bei der Untersuchung des Stuhles fiir die
Diagnose einer chronischen Constipation ergeben. Hiufig
wiederkehrende Kolikanfille, besonders solche, die mit
Storungen der Darmverdauung verbunden sind und welche
sich iiber lingere Zeit hinziehen, wie es gleichfalls oben
(S. 28) geschildert wurde, legen den Verdacht nahe, dass
es sich in dem konkreten Falle um eine chronische Consti-
pation handeln diirfte. Dabei wird aber nicht zu vergessen
sein, dass solche Kolikanfille auch durch andere Krankheits-
zustinde im Bauche entstehen kionnen.

Es sei hier nur an die Cholelithiasis und die Ne-
phrolithiasis erinnert, wobei gleichzeitig zu bemerken
ist, dass neben beiden Krankheitszustinden und den dadurch
herbeigefithrten Iolikanfillen héufig nicht nur habituelle
Stuhltriigheit, sonderu auch sehr hartniickige Koprostasen
vorkommen. Es mag hier nochmals darauf hingewiesen
werden, was bereits bei der Schilderung der die chronische
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Constipation begleitenden Magenstorungen (s. 5. 50 und flg.)
hervorgehoben wurde, wie oft die vom Darm herriihrenden
Schmerzen auf den Magen bezogen werden. Es wird eine
solche Annahme besonders dadurch bis zu einem gewissen
Grade wahrscheinlich gemacht, dass die Schmerzen einen
gewissen Parallelismus in ihrem zeitlichen Auftreten mit der
Nahrungsaufnahme zeigen, was sich iibrigens zwanglos im
wesentlichen durch die damit Hand in Hand gehende An-
regung der Darmperistaltik erkliren diirfte. Man wird am
besten in solchen schwieriger zu diagnostizierenden Iillen
von chronischer Constipation zum Ziele kommen, wenn man
das Abdomen der betreffenden Patienten einer genauen Unter-
suchung unterzieht. Ich habe die zu diesem Behufe zur
Verfiigung stehenden Methoden gerade mit Riicksicht auf
die chronische Constipation gelegentlich der Besprechung der
Symptome derselben oben auf Seite 43 einer eingehenderen
Besprechung unterzogen, wonach es keinem Zweifel unter-
liegen diirfte, dass in dieser Beziehung die Palpation des
Bauches die besten Dienste zu leisten vermag. Die von mir
in die Praxis eingefithrte Tastpercussion?) diirfte auch im
allgemeinen fiir den vorliegenden Zweck bessere und zuver-
lissigere Ergebnisse liefern als die Schallpercussion. Beide
kann man iibrigens auch, wie ich gezeigt habe, in zweck-
miissiger Weise kombinieren.

Mit dem Nachweise, dass thatsiichlich habituelle Stuhl-
trigheit bezw. Koprostase besteht, ist die Aufgabe der
Diagnose nicht erschopft. Es soll natiirlich mit thunlichster
Genauigkeit auch das iitiologische Moment festgestellt
werden, weil dadurch natiirlich, wie wir bei der Besprechung
der Therapie sehen werden, dieselben in die richtigen Bahnen
gelenkt wird. Es ist ohne weiteres klar und durchsichtig, dass
diese Aufgabe in vielen Fillen gar nicht zu losen ist. In einer
grossen Reihe anderer Fille bietet die Beantwortung dieser
Frage grosse Schwierigkeiten. Man darf von vornherein

) Ebstein, Die Tastpercussion, Stuttgart 1901,
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auch nicht vergessen, dass nicht so selten bel demselben Pa-
tienten mehrere itiologische Momente nebeneinander bestehen.
Oft genug gesellen sich zu der urspriinglich vorhandenen
Ursache der chronischen Constipation noch eins oder mehrere
andere, welche das urspriinglich vorhandene oft sehr erheb-
lich verschiirfen. Fiir die édrztliche Praxis wird es in aller-
erster Reihe darauf ankommen, ob die Ursache der habituellen
Stuhltriigheit bezw. der chronischen Constipation sich be-
seitigen lisst oder nicht. Alsdann ist es kaum minder wich-
tig, festzustellen, ob die Ursache eine sogenannte gutartige
oder eine bisartige ist. Es braucht kaum daran erinnert zu
werden, dass trotz der Gutartigkeit des itiologischen Moments
fiir die Heilung der habituellen Stuhltrigheit und der chro-
nischen Constipation doch die allergrissten Schwierigkeiten
erwachsen kiénnen. Bei der grossen Zahl der diese beiden
Krankheitszustinde veranlassenden Ursachen und angesichts der
zwischen diesen Ursachen miglichen unzihligen Kombinationen
ist man durchaus ausser stande, dieselben auch nur in an-
nihernder Vollstiindigkeit zu erdrtern. Bei der Schilderung
der allgemeinen Aetiologie der chronischen Stuhlverstopfung
(S. 7 u. flgde.) sind die wesentlichsten dabei in Betracht zu
ziehenden Gesichtspunkte auseinandergesetzt worden. KEs
wurde dort wvon vornherein betont, dass es lediglich der
Zweck der vorliegenden Abhandlung sei, die auf der Grund-
lage der ,habituellen® Stuhltriigheit entstandene chronische
C'onstipation zu behandeln. Jedoch ist schon bei dieser Ge-
legenheit darauf hingewiesen worden, wie schwer es ist, in
dieser Beziehung eine scharfe Sonderung vorzunehmen. Der
Leser, welcher die vorliegende Darstellung mit einiger Ge-
nauigkeit verfolgt hat, wird lingst zu der Ueberzeugung
gekommen sein, dass dies sogar durchaus unmdiglich sei.
Die Grenzen der infolge der habituellen Stuhltrigheit zu-
stande gekommenen chronischen Constipation werden ném-
lich keineswegs scharf gezogen. Man rechnet gewdhnlich
auch viele der Fille von chronischer Constipation zu den
durch habituelle Stuhltrigheit entstandenen, wo gewisse klar
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zu Tage liegende anatomische Verinderungen die Darmtrig-
heit entweder allein bedingen oder derselben doch wesentlich
Vorschub leisten. Ich erinnere hier zuniichst an die Fille,
wo durch die Diastase der Bauchmuskeln oder durch Deh-
nung der Bauchdecken infolge von Schwangerschaft u. s. w.,
oder durch Hernien u. s. w. die Entleerung des Darmes be-
hindert wird. Dann kommen eine grosse Reihe von nicht
sichtbaren, innerhalb der Bauchhohle gelegenen Abnormititen
in Betracht, durch welche die Peristaltik des Darmes gestirt
wird, und welche sich entweder iiberhaupt nicht oder erst
in vorgeschritteneren Stadien diagnostizieren lassen. Hier-
her gehiren die angeborenen Lagerungsanomalien des Darms,
deren oben (8. 40 u. flgde.) ausfiihrlicher bereits gedacht
worden ist. Ferner mogen die durch einzelne oder mehrere
peritonitische Verwachsungen bedingten Bewegungshem-
mungen des Darms erwiihnt werden. In solchen Fiillen kann
manchmal lediglich bei vorausgegangener Unterleibsentziin-
dung mit. der Miglichkeit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose
in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille gerechnet werden.
In einer anderen Gruppe von Fillen, bei den durch die so-
genannten Adhaesiones peritoneales inferiores (siehe
oben S. 47) veranlassten Stérungen der Darmperistaltik weist
der Schmerz auf die Diagnose hin. Bereits R. Virchow
hat fiir ,viscerale Neuralgien* in Adhiisionen des Dick-
darmes die wirksame anatomische Grundlage gefunden. Die
diagnostischen Anhaltspunkte, welche uns in einer doch
immerhin verhiltnismiissig grossen Zahl von Fiillen die rich-
tigen Wege weisen, sind von mir bereits oben gegeben worden.
Die sachgemiisse Diagnose fiithrt uns dann auch hier bei der
Erfolglosigkeit einer anderen Behandlung zu einer Erfolg ver-
sprechenden operativen Behandlung. Ich gedenke dann der
Fille, wo die habituelle Stuhltrigheit und die chronische
Constipation infolge einer langsam entstehenden Verengerung
des Darmes sich entwickeln. Es kommt gar nicht so selten
vor, dass langsam wachsende krebsige Verinderungen des
Darmes fiir lingere Zeit eine aus harmlosen Ursachen ent-
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standene Koprostase vortiuschen konnen, bis es nach lingerer
oder kiirzerer Zeit gelingt, den unheilvollen Zustand zu er-
kennen. In je vorgeriickteren Lebensjahren sich die Sym-
ptome einer chronischen Constipation zu entwickeln beginnen,
mit um so griosserem Argwohn wird man die Pathogenese
derselben verfolgen miissen. Jedenfalls wird man der Wahi-
heit wm so leichter auf die Spur kommen, je sorgfiltiger
neben einer sorgsamen Krankenuntersuchung, die sich keines-
wegs nur auf den Bauch zu beschrinken hat, auch den
anamnestischen Verhiiltnissen des betreffenden Individuums
Rechnung triigt. Ist der ganze Dickdarm mit Kot stark an-
cefiillt, so stellen sich der Untersuchung des Bauches im
iibrigen naturgemiiss grosse Schwieriglkeiten entgegen, welche
erst nach ausgiebiger Evakuation des Dickdarmes zwar in sehr
vielen Fillen, aber doch keineswegs stets iiberwunden werden
kiénnen. Niemals darf bei der habituellen Stuhltriigheit und
der chronischen Constipation die Untersuchung des Rectums
per anum unterlassen werden, Hierbei ist auch auf die von
mir angegebene Untersuchung des Rectums von aussen, von
der Fovea ischio rectalis sin. (ef. oben S. 34) Riicksicht zu
nehmen.



VII. Prognose der habituellen Stuhltrigheit und
der chronischen Constipation und ihrer Folge-
zustande.

Die Prognose der chronischen Constipation hingt in
erster Reihe von deren Ursachen ab. Je wirksamer diese
Ursachen, natiirlich in erster Reihe die habituelle Stuhltrigheit
bekiimpft, eventuell dauernd abgestellt werden kinnen, um so
ciinstiger gestaltet sich ceteris paribus die Vorhersage.
Immerhin ist man bisweilen imstande, auch bei den un-
oiinstigsten #tiologischen Momenten, wie z. B. bei krebsigen
Stenosen des Darmes durch Bekimpfung der Constipation
verhéiltnismiissic gute Erfolge zu erzielen und die Leiden
und Beschwerden der Kranken wesentlich zu erleichtern,
bezw. ihr Leben bei einer der Sachlage entsprechenden Didt
sogar ertriiglich zu gestalten. — Im allgemeinen darf an-
cenommen werden, dass keine habituelle Stuhltrigheit und
die im Gefolge derselben entstehende Constipation, auch wenn
gar keine grobe makroskopisch sichthare Verinderung der-
selben Vorschub leistet, von vornherein ein sicheres Urteil
dariither gestattet, ob sie dauernd zu beseitigen sein werden.
Auf der anderen Seite aber ist nach meinen Erfahrungen so viel
sicher, dass eine zweckentsprechende, den individuellen Ver-
hiltnissen genau angepasste Behandlung sehr wohl imstande

ist — abgesehen von den eben erwiihnten krebsigen Stenosen
des Darmes — bei so manchen anderen auf schwerer organi-

scher Grundlage entstandenen Koprostasen immerhin dankens-
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werte Ergebnisse zu erzielen. Dieselben pflegen um so
besser auszufallen, je friihzeitiger eine solehe Behandlung
eingeleitet wird und je griindlicher sie geschieht. Was nun
die die chronische Constipation komplicierenden, d. b, die von
ihr abhiingigen krankhaften Processe anlangt, so lisst sich
auch in dieser Beziehung im allgemeinen nur so viel aus-
sagen, dass dieselben in dem gleichen Masse sich zu bessern
pflegen, als die Evakuation des Dickdarms fortschreitet.
Dies gilt insbesondere von den Magen- und den funktionellen
Herzstorungen, desgleichen auch von einer Reihe nerviser
Symptome; in erster Reihe von den Neuralgien und den
neuralgiformen Schmerzen. Die ,intestinalen Hypochondrien*
konnen auch ganz ebenmissig mit dem Schwinden der
chronischen Constipation riickgiingie werden. In anderen
Fiillen hinkt die Besserung der nervisen Symptome mehr
oder weniger erheblich nach. Es gilt dies, wie mir scheint,
vornehmlich von den Fillen, bei denen noch andere iitio-
logische Momente fiir diese nervisen Symptome vorhanden
sind. Ich will iibrigens ausdriicklich bemerken, dass ich es
in den meisten Fillen fiir durchaus verfriiht halte, von vorn-
herein, d. h. beim oder kurz nach Beginn der Behandlung
der chronischen Constipation oder gar noch frither eine ab-
schliessende Prognose zu stellen. Dieselbe gestaltet sich
meist erst Im Verlaufe der Behandlung in bestimmterer
Weise. Erst dann, wenn sich sicher feststellen lisst, dass
die Therapie einen in jeder Beziehung stetig zunehmenden
Erfolg hat, kann man wenigstens bei einer grossen Reihe
von Fillen die in prognostischer Beziehung wichtigen Fragen
mit grisserer Sicherheit beurteilen. Bei den vielfach sehr
verwickelten Verhiiltnissen ist es jedenfalls klug, sich in
den Ausspriichen, die man den Patienten gegeniiber thut,
einer vorsichtigen Zuriickhaltung zu befleissigen, natiirlich hier
— wie iiberall — ohne den Kranken zu entmutigen. Es
gehiirt grosse Erfahrung und grosser irztlicher Takt dazn,
in dieser Beziehung das Richtige zu trefften. Wie die Pro-
gnose der chronischen Constipation wesentlich von den die-
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selbe veranlassenden Ursache abhiingt, so auch vom Alter
der betreffenden Individuen und zwar in erster Reihe wohl
deswegen, weil das Alter natiirlich eine grosse Rolle unter
den die chronische Constipation veranlassenden und ihr Be-
stehen begiinstigenden Momenten spielt. Im hiheren Lebens-
alter iiberwiegen die Krankheitszustinde, welche hiufiger
die prognostisch ungiinstigen Ursachen der Koprostase zu-
wege bringen. Ausserdem biisst, je ilter die Individuen
werden, der Darm mehr und mehr an peristaltischer Kraft
ein, Im frithesten Kindesalter liegt immer die Befiirchtung
nahe, dass die in dieser Zeit sich entwickelnden Koprostasen
mit angeborenen Anomalien des Darms zusammenhingen,
deren Reparation fast stets unméglich ist und die oft genug
in friitheren Lebensjahren den Tod herbeifithren. Bei kriiftigen
Individuen in jungen Jahren, die an keiner anderweiten, sei
es an einer allgemeinen sei es an eimner lokalen Erkrankung
leiden, pflegt die Prognose in der Regel am giinstigsten sich
zu gestalten. Je vollstindiger die Evakunation des Darmes
gelingt, um so besser sind die Aussichten fiir die Zukunft.
Ferner ist das Gleiche zu erwarten, wenn es mdiglich 1st,
die die chronische Constipation unterhaltenden Ursachen
danernd zu beseitigen. Dies kann in gewissen Fiillen nur
auf operativem Wege gelingen, so z. B. durch Entfernung
des Wurmfortsatzes, nach Fixierung einer Wanderniere
u. s. w. Jedenfalls ist durch diese Bemerkungen wohl so-
viel klar geworden, dass bei der Prognose der habituellen
Stuhltrigheit und der chronischen Constipation in jedem
Falle sehr viele Dinge in Betracht zu ziehen sind. Je mehr
von denselben sich der Erkenntnis entziehen, um so mehr
bleibt die Prognose unsicher,

Ebstein, Stuhlverstopiung, 8



VIII. Behandlung der habituellen Stuhltriagheit
und der chronischen Stuhlverstopfung.

Es 1st wiederholt davon die Rede gewesen, dass es sich
in dieser Arbeit in erster Reihe um die unter dem Einfluss
der habituellen Stuhltrigheit entstehende chronische Consti-
pation handelt. Es muss bei der Behandlung der letzteren
jedenfalls mit der habituellen Stuhltriigheit, d. i. mit einer
solchen, welche durch den modus vivendi die gesamte Liebens-
weise der betreffenden Individuen herbeigefiithrt wird, gerechnet
werden. Abgesehen von dieser Deutung der ,habituellen
Stuhltriagheit, welche sich an die in Heyses Fremdwirter-
buch gegebene Erklirung des Begriffes , habituelle Krank-
heit® als eine durch kérperliches Verhalten, durch gewdhn-
liche Lebensweise herbeigefithrte Krankheit“ anschliesst, wird
man sich klar machen miissen, dass das Wort: ,Habitus®
doch noch eine weitergehende Bedeutung hat. Blancard
(1. c.) hilt das Wort ,habitus“ fiir synonym mit ,hexis®
von ,é/w* habeo und definiert es als die Gestalt des Leibes,
disposition du corps, habitude of body. Danach wird bei
dem Begriff der habituellen Stuhltrigheit zum mindesten nicht
allein mit den Lebensgewohnheiten der betreffenden Indi-
viduen, sondern auch mit ihrer gesamten Leibesbeschaffenheit,
msbesondere vielleicht auch mit dem Habitus ihres Darmes
zu rechnen sein. Dass die Beschaffenheit des Darmes eine
erhebliche Rolle bei seiner Funktion spielt, ist bei diesem
Kirperteil ebenso selbstverstiindlich wie bei allen Organen



unseres Korpers. Mit diesen beiden Faktoren: 1. Beschaffen-
heit, — angeborene und erworbene, — des ganzen Kirpers
und speziell auch des Darms und 2, Lebensweise und Lebens-
gewohnheiten der betreffenden Individuen wird von allen
denen sorgsam gerechnet werden miissen, welche die chronische
Constipation mit Erfolg behandeln wollen. Es ist nidmlich
unter allen Umstiinden nicht ausser acht zu lassen, dass
jedenfalls die habituelle Stuhltriigheit die Vorbedingung fiir
die chronische Stuhlverstopfung ist. FEs ist aber auch frither
schon hervorgehoben worden, dass es, abgesehen von den an
dieser ,habituellen* Stuhltrigheit leidenden Individuen eine
grosse Zahl von Menschen giebt, bei welchen teils neben
diesen beiden Faktoren teils ganz allein eine oder mehrere
andere Ursachen wirksam sind, wodurch wir veranlasst werden,
die Stuhltrigheit nicht als einen vollstindig oder mehr oder
weniger selbstindigen, sondern als einen lediglich symypto-
matischen Krankheitszustand aufzufassen. Wir kiénnen
aus den vorhergehenden Kapiteln zur Geniige entnehmen,
dass wir die hier wirksamen primiren Krankheitsprocesse
withrend des Lebens oft genug teils gar nicht, teils nicht
mit geniigender Sicherheit erkennen kénnen. Unter diesen
Umstinden ist eine kausale Therapie natiirlich unmiglich.
Nur in den Fillen, wo dies miglich ist, kann man die Be-
seitigung der Krankheitsursache ins Auge fassen. Freilich
versagt hier hiufigc unsere Kunst. In diesem Falle und wo
wir die primiiren Krankheitsursachen nicht ermitteln kinnen,
sind wir, wie so hiufig bei unseren therapeutischen Be-
miithungen auf eine symptomatische Behandlung angewiesen,
Wiihrend derselben klirt sich noch manche iitiologische Frage
und die Therapie kann selbst dann noch in einer Reihe von
Fillen daraus Nutzen ziehen. Die #tiologische Frage darf
daher niemals aus dem Auge gelassen werden. Die Er-
mittelung dieser Verhiiltnisse gehart hiiufig zu den schwersten
Aufgaben der Diagnostik. Gelingt es uns, sie zu lisen, so
kann eine kausale Behandlung — wofern die Ursachen iiber-
haupt heilbar sind — nicht selten glinzende Ergebmisse er-
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zielen. Wir wenden uns nach diesen Vorbemerkungen unserer
eigentlichen Aufgabe zu.

Die erste Aufgabe bei der Bekidmpfung der habituellen
Stuhltrigheit und der chronischen Stuhlverstopfung ist, wie
bei der Bekimpfung aller iibrigen Krankheitszustinde, die
Prophylaxe, welche nach den eben gemachten Ausfithrungen
in dem vorliegenden Falle darin besteht, dass man die habi-
tuelle Stuhltriigheit beseitigt. Gelingt uns dies, so verhiiten
wir die Entwicklung der chronischen Stuhlverstopfung und
der Koprostase.

Die Vorbedingung fiir die Entstechung und fiir die
Weiterentwicklung der habituellen Stuhltriigheit ist eine durch
angeborene oder erworbene Schwiiche oder nicht entsprechende
Lebensweise oder durch beide herbeigefithrte verlangsamte Peri-
staltik des Darms. Bei den primiiren Formen dieser habituellen
Darmtrigheit existieren keinerlei andere itiologische Momente.
Es ist also selbstverstindlich, dass sie bei der Prophylaxe
dieser Krankheitszustinde eine grundlegende Bedeutung bean-
spruchen. Es darf vorausgesetzt werden, dass die Leistungs-
fihigkeit der Darmmuskulatur von Haus aus bei den ver-
schiedenen Individuen keine gleich grosse ist. Ob dies im
konkreten Falle allein oder vorzugsweise durch eine mangel-
hafte Erregbarkeit der Nerven des Darms bezw. des Dick-
darmes oder durch eine mangelhafte Entwicklung der Darm-
muskulatur oder durch beides veranlasst werden kann, das
diirfte sich im allgemeinen kaum sicher entscheiden lassen.
Soviel ist jedenfalls sicher, dass es Individuen giebt, welche,
ohne dass irgend ein gréberer anatomischer Mangel nachzu-
weisen ist, bei einer Lebensweise, welche bei anderen Indi-
viduen ceteris paribus keinerlei Darmstérungen veranlasst,
an einer ausgesprochenen Darmtriigheit leiden. Solche Zu-
stiinde diirften erblich sein. Ks giebt nimlich Familien, bei
denen eine angeborene Anlage zur habituellen Stuhltrigheit
und zur chronischen Stublverstopfung bereits in der friihesten
Kindheit besteht. Diese angeborene habituelle Stuhltrigheit
1st nach meinen Erfahrungen keineswegs selten und veran-
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lasst relativ oft schon 1m frithen Kindesalter, wie bereits
oben gelegentlich der Besprechung der Aetiologic der chro-
nischen Stuhlverstopfung (S. 7 und folgende) hervorgehoben
wurde, chronische Constipation. Die Frage, ob und inwie-
weit im konkreten IFalle angeborene Anomalien der grob
anatomischen Verhiiltnisse des Darmkanals hierbei mitwirken,
und in welcher Weise ihnen zu begegnen sei, muss in jedem
Falle erwogen werden. Zuniichst soll hier einiges fiir die
draztliche Praxis besonders Wichtige aus der speciellen Aetio-
logie der habituellen Darmtriigheit und deren Folgezustinden
erwithnt werden. Hierbei soll darauf Riicksicht genommen
werden, inwieweit durch eine entsprechende Lebensweise diesen
atiologischen Momenten entgegengearbeitet werden kann. Von
einer ausschlaggebenden Bedeutung ist natiirlich auch beim
Kinde die geeignete Erniihrung betrefts Qualitiit und Quantitiit
der Nahrungsmittel. Beides muss der Leistungsfihigkeit des
Dickdarms, der die fiir die Erniihrung nicht zu verwertenden
Reste eliminieren soll, angepasst werden. Ich fithre hier
einige Ratschlige an, welche der hervorragende Physiologe
E. Briicke in seinem lehrreichen Biichlein: ,Wie behiitet
man Leben und Gesundheit seiner Kinder?“') betrefis der
Regelung der Darmfunktion gegeben hat. Er rit, die Diit
der Kinder so zu regulieren, dass sie tiglich nur einmal
Stuhlgang haben. Er warnt vor dem Verschlucken von
Weinbeer-, Citronen-, Kirsch-, insbesondere von Plaumenkernen,
und zwar mit Riicksicht auf die schweren Storungen, welche
dadurch entstehen konnen. Ich muss bei dieser Gelegenheit
hinzufiigen, dass aus diesen Gepflogenheiten, welche man bei
Kindern nicht gar so selten antrifft, nicht allein akute, lebens-
gefiihrliche Erkrankungen entstehen konnen, sondern dass
dadurch auch der habituellen Stuhltriigheit und damit der
chronischen Constipation Vorschub geleistet wird. Wiihrend
nun auf der einen Seite die Anhiiufung von Kot infolge der
Einfithrung von solchem Ballast vermieden werden soll, wo-

") Wien und Leipzig 1892, 2. unveriinderte Aufl,
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mit weder die verdauende Thitigkeit noch die eliminierende
Gewalt des Darmes nicht einmal beim kriiftigen Erwachsenen,
geschweige denn im Kindesalter fertig werden kann, wird
auf der anderen Seite eine verstindige Behandlung der habi-
tuellen Stuhltrigheit wie im allgemeinen, so auch besonders
bei Kindern darin zu bestehen haben, dass man die peri-
staltische Kraft des Dickdarmes zu erhihen sucht, indem man
denselben in dieser Beziehung zwar langsam und dem be-
treffenden Individuum sorgfiltie angepasst durch Uebung zu
erziehen und fiir schwerere Aufgaben geschickt zu machen
sucht. Gerade unter Bezugnahme auf diesen Punkt mag iiber
den Genuss der Gemiise einiges gesagt werden. In der Regel
werden Gemiise von den Kindern spiiter vertragen werden
als beispielsweise die zweckmiissig zubereiteten Cerealien und
auch das Fleisch. Da indes bekanntlich die Gemiise in der
Kostordnung der Menschen aus mancherlei Griinden eine
wichtige Rolle spielen, so empfiehlt es sich, dieselben doch
den Kindern mit nicht sehr leistungsfihigem Darm zuerst
versuchsweise, natiirlich in kleinen Mengen und gehirig ver-
kleinert mit der iibrigen Nahrung zu reichen. Gelingt der
Versuch nicht, stellt sich danach Stuhltrigheit ein, so muss
man nichtsdestoweniger darauf zuriickkommen, aber doch
mmmer erst dann, wenn man sich durch die Untersuchung
der Darmausleerungen davon iiberzeugt hat, dass der Darm
diesen Aufgaben gewachsen ist. Da die Gemiise gute Fett-
triiger sind, kann man durch gehirigen Fettzusatz die Stuhl-
triigheit meist giinstig beeinflussen. Am meisten empfiehlt sich
dazu gute Butter. Dieselbe gilt als gutes diiitetisches Abfiihr-
mittel bei der Constipation der Siuglinge und der Kinder,
und ist neunerdings von H. Dérffler!) wieder empfohlen

) Dérffler empfiehlt (Minchener medic. Wochenschr, 1900 No. 4)
zur Beseitigung der Constipation der Flaschenkinder absolut frische und
reing Butter, Im zweiten und dritten Monat erhalten sie davon friih
und abends einen halben his einen Kaffeeldffel voll. Ist normaler Stuhl
erfolgt, so wird diese Dosis nur alle zwei Tage gegeben. In den niichsten
beiden Monaten werden tiglich zwei his drei Kaffeeldffel voll gegeben;

e e S
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worden., Kehren wir jetzt zu den Gemiisen zuriick. Natiirlich
wird man bei der Auswahl derselben lediglich die sogenannten
leichten zuniichst in Anwendung ziehen. Richtig angewendet,
haben diese Gemiise einen erziehlichen Einfluss anf den Darm,
Seine Peristaltik wird gekriftigt. Sogenannte blihende Ge-
miise, d. h. solche, welche zu reichlicher Bildung von Darm-
gasen Veranlassung geben, sind iiberall bei der habituellen
Darmtrigheit vollkommen auszuschliessen. Einige Eigen-
tiimlichkeiten der Gemiise betreffs ihres Einflusses auf die
Stuhlentleerung werden von Briick e besonders hervorgehoben.
Spinat — auch solcher nach deutscher Art, ohne Blattstengel
gekochter — wirkt bei manchen Kindern, und selbst noch
bei manchen Erwachsenen, indem er tiglich eine oder zwei
breiige Ausleerungen veranlasst, ohne weitere nachteilige
Folgen herbeizufiithren, als unschiidliches Abfithrmittel. Gleiche
Erfahrungen werden besonders oft mit dem Sauerkraut
gemacht, - Hiilsenfriichte sollen Kindern unter vier Jahren
nur in durchgeriebenem Zustande gereicht werden. Jeden-
falls sind Gemiise auch fiir die Erniihrung der Kinder niitzlich.
Durch sie gelingt es ndmlich auch, in die Kost derselben die
erforderliche Abwechselung zu bringen. Die in den Gemiisen
enthaltene Cellulose ist, inentsprechender Menge genossen, hiiutig
ein niitzliches Mittel zur Anregung der Peristaltik des Darms.
Diese Andeutungen migen geniigen. Alles absolut Unver-
dauliche ist ebenso wie bei Erwachsenen, so erst recht bei
den Kindern zu vermeiden. Da letzteren die nitige Kritik fehlt,
so ist auf dieselben in dieser Beziehung besonders darauf zu
achten, dass sie beim Genuss von Kirschen nicht die Kerne
verschlucken u. s. w., worauf bereits oben aufmerksam gemacht

ist der Stuhl geregelt, geniigt es, diese Dosis alle zwei bis drei Tage zu
verabreichen. Vom fiinften Monat an giebt man alle zwei bis drei Tage
einen bis drei HEssloffel. Der Stuhl erfolgt nach vier bis fiinf Stunden,
meist miihelos, Er ist breiig, Bei Magen- und Darmkatarrhen soll nach
Dérffler keine Butter gegeben werden. Ich miéchte hierzu bemerken,
dass bei Magendyspepsien und andauernder Verstopfung die Butter mir
keineswegs contraindiciert erscheint. Sie muss aber absolut gut sein,
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wurde, Ich wiederhole dies, weil wir auch bei Erwachsenen
denselben Fehlern begegnen, und zwar auch bei solchen,
denen man nach ihrem Bildungsgrade bessere Einsicht zu-
trauen sollte. Der Hauptfehler, welcher am hiufigsten begangen
wird, liegt aber auch bei Erwachsenen in dem ungeniigen-
den Kauen und in dem zu hastigen Essen. Bei Menschen, die
Neigung zu habitueller Stuhltrigheit haben, straft sich das
sehr bald. Auch die leicht verdaulichen Nahrungsmittel be-
lasten, in zu grossen Bissen verschluckt, den Darm in un-
gebithrlicher Weise. Ich beschrinke die an habitueller Stuhl-
trigheit und chronischer Constipation leidenden Personen, die
derartige schlechte Angewohnheiten haben, zuniichst fiir einige
Zeit auf breiige Kost, bis sie gelernt haben, wie sie essen,
d. h. die Speisen zerkleinern sollen. Besonders gefihrdet sind in
dieser Beziehung die Individuen, welche infolge schlechten
Gebisses nicht oder nur ungeniigend kauen kiénnen. Man
muss darauf halten, dass sie sich rechtzeitig ein leistungs-
fihiges kiinstliches Gebiss machen lassen. Ordentlich kauen,
langsam essen, die Nahrungsmenge nicht ins Ungebiihrliche
steigern und alles vermeiden, was durch die menschlichen
Verdanungssiifte nicht in die Siftemasse anfnehmbar gemacht
werden kann, ist fiir jedes Lebensalter und auch fiir die ge-
sundesten Individuen notwendig, Hierin liegt eine wesent-
liche Prophylaxe gegen die habituelle Stuhltriigheit und gegen
die chronische Constipation. Den individuellen Verhiiltnissen
der betreffenden Individuen ist dabei auf das sorgsamste
Rechnung zu tragen. Reichliche Wasserverluste, sei es infolge
starker Schweissbildung (worauf wir noch zuriickkommen
werden), sel es durch vermehrte Harnausscheidung (cf. S. 88),
ebenso aber auch verminderte Getriinkezufuhr leisten der
habituellen Darmtriigheit wesentlich Vorschub. Es muss da-
her, ebenso wie bei Menschen, welche z. B. durch starkes
Schwitzen reichlich Fliissigkeit verlieren, fiir dieselbe durch ent-
sprechende Fliissigkeitszufuhr ein geeigneter Ersatz geschaffen
wird, darauf gehalten werden, dass die betreffenden Indivi-
duen so viel trinken, wie es dem individuellen Kirperbediirf-
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nis entspricht. Die sogenannten ,Durstkuren* sind von allen,
die an habitueller Darmtrigheit iiberhaupt leiden, zu
vermeiden. Nicht minder ist ferner darauf Riicksicht zu
nehmen, dass dem Stuhlbediirfnis, sobald es sich einstellt,
geniigt wird. Die Kinder sind so zu erziehen, dass sie sich
daran gewihnen, dass dies tiglich zu einer: bestimmten Zeit
geschieht. Sehr beherzigenswert ist, was in dieser Beziehung
0. Kohlrausch?) sagt: ,Ich habe alte und erfahrene
Familienviiter und DMiitter gekannt, die neben anderen Er-
zichungsgrundsiitzen es fiir eine goldene Regel erklirten, die
Kinder von Jugend auf zur rechtzeitigen Befriedigung der
Exkretionsbediirfnisse anzuhalten. Jedes Kind musste des
Morgens zum Aborte, es mochte einzuwenden haben, was es
wollte. Die Natur gewihnt sich so leicht und so auch an
die Regelmiissigkeit in dieser Beziehung, Die Aerzte kinnten
manchem einen lebenslinglichen Arzneigebrauch ersparen,
wenn sie auf solche Kleinigkeiten achteten und in den Fami-
lien, die sich ihrer Obhut anvertrauen, ein Wort zur rechten
Zieit redeten.® Geschieht dies nicht, so erweitert sich friih-
zeitig der Mastdarm durch die in ihm stagnierenden Kot-
massen. Unzeitige Schamhaftigkeit bedingt auf diese Weise
besonders bei Midchen eine frithzeitig beginnende habituelle
Stuhltriigheit und hartnickige Koprostase.

Dies wiiren also die beiden wesentlichsten Dinge, welche
bei der Prophylaxe der habituellen Stuhltrigheit beachtet wer-
den miissen. Dass man die mannigfachen derselben Vorschub
leistenden Momente rechtzeitig bekimpft, ist nicht minder
wichtig. Durch die Sorge fiir die Erhaltung der Integritit
der Bauchpresse, zweckentsprechende Behandlung der ver-
schiedenen Krankheitsprozesse am Anus, welche die habi-
tuelle Stuhltriigheit begiinstigen u. s. w., wird man unter
Umstiinden in weitgehender Weise den betreffenden Indivi-
duen niitzen kionnen,

1) 0. Kohlrausch, Zur Anatomie und Physiologie der Becken-
organe u. s. w. Leipziz 1854, S. 9.
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Wir wenden uns jetzt zu der eigentlichen Behandlung
der habituellen Stuhltrigheit und der chronischen Consti-
pation. Die erstere ist, wie schon bemerkt wurde, die Vor-
bedingung fiir die letztere. Bei einer zweckmiissigen Behand-
lung der habituellen Stuhltriigheit kann die Entwicklung der
Koprostase gehemmt und verhindert werden. In beiden Fillen
wird zuniichst wenigstens eine mehr oder weniger unzurei-
chende Stuhlentleerung vorhanden sein. Bei der habituellen
Stuhltrigheit aber werden wir ausgedehnte Kotanhiufungen
im Dickdarm vermissen. Chronische Koprostase und Stuhl-
triigheit gehen immer Hand in Hand. Es empfiehlt sich da-
her, hier zuniichst die Behandlung der habituellen Stuhltrig-
heit zu besprechen.

Die Bekimpfung der habituellen Stuhltrigheit erfordert,
so lange sie noch nicht zu ansehnlichen Kotanhiufungen im
Dickdarm, also zur Koprostase in diesem Darmabschnitte —
wo dieselbe allein zustande kommen kann — gefiihrt hat,
wofern eine geeignete Lebensweise und gewisse diditetische
Massnahmen zu ihrer Beseitigung nicht geniigen, die An-
wendung von Abfiihrmitteln. Auch solange die Kopro-
stase keine chronische, hartniickige und ausgedehnte geworden
ist, erweisen sich die Abfithrmittel dabei gewhnlich als mehr
oder weniger wirksam, Sind die Kotmassen im Dickdarm
hart und fest, so pflegen die Abfithrmittel zu versagen. Unter
Abfithrmitteln verstehen wir diejenigen Droguen und Mineral-
wiisser, welche Darmausleerungen herbeifithren. T. Lauder-
Brunton') unterscheidet dieselben je nach ihrer Natur in
Laxantien, einfache, drastische und saline Purgantien, Hydra-
goga und Cholagoga. Natiirlich miissen bei der Behandlung
der habituellen Stuhltriigheit alle die Ratschlige zuniichst auf
das strengste befolgt werden, welche bei der Prophylaxe be-
sprochen wurden. Einige weitere die Lebensweise der zu
Stuhltrigheit neigenden Individuen betreffenden Massnahmen

') Th, Launder-Brunton. Handbuch der allgemeinen Pharma-
kologie und Therapie. Deutsch von Zechmeister, Leipzig 1893, 8. 434.
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gollen gelegentlich der Besprechung der hierbei in Frage kom-
menden technischen Behandlungsmethoden eridrtert werden,
— Wir wenden uns zuniichst zu den in Betracht kommenden
Abfithrmitteln. Zuvirderst kann nicht nachdriicklich genug
betont werden, dass man bei der Bekimpfung der habituellen
Darmtrigheit immer mit den Laxantien zu beginnen hat,
d. h. mit denjenigen Abfithrmitteln, welche nur in leichtem
Grade die Thitigkeit der Gedirme steigern und ohne Reiz-
wirkung die Darmbewegungen hiufiger und in kiirzeren
Zwischenriinmen anregen. KEs handelt sich hierbei keineswegs
nur um Dinge, welche man in der Apotheke kauft. Die
meisten Nahrungsmittel, welche eine grissere Menge unver-
dauter Reste hinterlassen, wirken als Laxantien, z. B. Hafer-
mehl, schwarzes und Kleienbrot. Hierher gehiren auch Feigen,
Himbeeren und Erdbeeren, welche neben Zucker und Pflanzen-
siuren zahlreiche kleine, vollkommen unverdauliche Samen-
kirner enthalten, welche wahrscheinlich auch einen mecha-
nischen Reiz auf die Darmschleimhant ausiiben. Bei dieser
Gelegenheit migen einige Bemerkungen iiber das von Gra-
ham?') befiirwortete Brot, das sogen. Grahambrot, welches
in der Naturheilkunde eine so grosse Rolle spielt, einge-
schaltet werden. Dasselbe wird aus dem sogen. G an z-
mehle gebacken, bei welchem die dicht unter der iiusseren
Hiilse des Getreidekornes, die aus verkorkter und wverholzter
Cellulose besteht, liegende, mit ihr untrennbar verbundene,
reichlich Kleber und Fett enthaltende Schicht erhalten bleibt.
Wenn auch J. v. Liebig sich sehr zu Gunsten dieses kleien-
haltigen Mehles ausgesprochen hat, so wird doch der aus
seinem KEiweissreichtum erwachsende Vorteil durch die von
ihm bewirkten Nachteile nicht nur sehr eingeschrinkt, son-
dern vielleicht sogar giinzlich aufgehoben. Es werden niim-
lich aus dem aus solchem kleienreichen Mehle hergestellten
Brote trotz seines grisseren Gehalts an Nahrungsstoffen

"} 8. Graham. Die Physiologie der Verdauung und Ernihrung,
Deutsch von Th. Hahn, Kéthen 1880, S, 289,



weniger Nahrungsstoffe im Darm ausgezogen und fiir den Orga-
nismus nutzbar gemacht. Nun ist es freilich richtig — und
deshalb hat man das Grahambrot als Mittel zur Anregung der
Darmthiitigkeit bei der habituellen Stuhltriigheit und auch bei
der chronischen Stuhlverstopfung empfohlen — dass die im
Grahambrot enthaltenen Kleienbestandteile einen Reiz auf die
Darmschleimhaut ausiiben, welcher seinerseits zuniichst eine
vermehrte Peristaltik erzengt, wodurch eine schnellere und
reichlichere Darmentleerung erfolgt. Indes ist nicht zu iiber-
sehen, dass die durch den andauernden Genuss von solchem
kleienreichen Brot veranlasste Darmreizung die Darmperistaltik
schiidigt, indem der Reiz nicht nur dieselbe nicht mehr an-
regt, sondern sogar je linger je mehr eine Schwiichung der-
selben bewirkt. Der normal lebende Mensch isst geniigend
‘ellulose und braucht zur Anregung seiner Darmperistaltik des
Reizes der in dem Grahambrot enthaltenen Kleie nicht, Es
ist vielmehr eine bekannte Thatsache, dass die Menschen,
welche wegen habitueller Darmtriigheit Grahambrot essen,
zwar anfinglich eine Besserung derselben erfahren, dass
aber in absehbarer Zeit die Darmperistaltik triger wird
als je zuvor'). Als Heilmittel gegen die chronische
Koprostase erweist sich das Grahambrot als vollkommen
wirkungslos. Ueberhaupt sollten derartige Darmreize zur
Bekimpfung der habituellen Stuhltrigheit vermieden werden.
In die Reihe der Laxantien gehirt auch der Schwefel.
Auf die Bedeutung desselben bei der Behandlung der Kopro-
stase werde ich bei der Besprechung der Therapie der infolge
der chronischen Constipation auftretenden Ernihrungsstirungen
zuriickkommen. Daraus diirfte sich ergeben, dass das Urteil,
welches Penzoldt ®) iiber den Schwefel abgiebt: ,Die alte
innerliche Verordnung des Schwefels als Abfithrmittel ist
iiberfliissig, da er vor den salinischen Abfiihrmitteln minde-

1 ef. W, Ebstein, Ueber eiweissreiches Mehl und Brot u, s. w.
Wieshaden 1892, 8. 11,

2y Fr. Penzoldt, Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung.
3. Aufl. Jena 1892, §. 68.

ool el
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stens keinen Vorzug hat“ doch wohl als ein fiir die drztliche
Praxis abschliessendes nicht angesehen werden kann, Noch
weniger freilich kann ich mich mit der Angabe Liebreichs’)
befriedigt erkliiren, dass Sulfur depuratum (gereinigte Schwefel-
blumen) fiir sich allein nicht abfithrend wirke und dass es
als Zusatz zu Laxantien z. B. Pulvis liquiritiae compos. zu
benutzen sei. Dagegen kann man sich mit Schmiedeberg )
sehr wohl einverstanden erkliren, wenn er den Schwefel zn
den Abfiithrmitteln rechnet, welche durch Verstirkung der
Peristaltik des Darmes Stuhlentleerungen erzeugen, wobei
die Ficalmassen in weniger konsistentem Zustande und daher
leichter den DMastdarm passieren. Der Schwefel verdient
demnach den Vorzug vor den Abfithrmitteln, welche gewihn-
lich fliissige Stithle bewirken, weil diese bei lingerem Ge-
brauch die Ernihrung der Kranken beeinfriichtigen. Man
konnte freilich auch solche gewohnlich fliissige Ausleerungen
bewirkende Abfithrmittel in Quantititen verabreichen, welche
nur breiige Ausleerungen bewirken. Indes ist eine solche
Dosierung unsicher. Bei der Anwendung des sublimierten
Schwefels ist die Sache insofern anders, als die Stiirke seiner
Wirkung, wie Schmiedeberg niher ausgefithrt hat, bis
zu einer gewissen Grenze von der angewandten Dosis unab-
hiingig ist, indem die Umwandlung des Schwefels im Darm-
kanal in das wirksame Natriumsulfthydrat durch die dort
vorhandene Alkalimenge beschriinkt ist. Das Tamarinden-
mus (theeloffefweise), Aepfel und Pflaumen, als Mus
oder gedimpft — Manna und Honig werden zu gleichem
Zweck als milde Abfithrmittel héufig bei habitueller Stuhl-
triigheit gebraucht — und sind dabei besonders zwischen-
durch und abwechselnd gebraucht in vielen Fiillen von nicht
geringem Werte. Hier wire auch der besonders von Moritz
Traube empfohlene Milchzucker zu erwiihnen. Es reihen

) ef. Sechwalbes Reichsmedizinalkalender f. 1901. Leipzig 1900,
Seite 119,

) ef. Schmiedeberg, Grundriss der Arzneimittellehre. Leip-
zig 1883, S. 138,
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sich hier eine grosse Zahl sogenannter Hausmittel an, wel-
chen meist ein besonderer, auch wohl ein ausschliesslicher
Erfolg zugeschrieben wird, wenn sie bei niichternem Magen
genommen werden; dahin gehiren: das Trinken eines oder
mehrerer Gliser frischen Brunnen- oder Mineralwassers (bes.
gewihnlicher oder alkalischer Siuerlinge) bei niichternem
Magen, vor dem Friihstiick eine Cigarre oder eine Pfeife
Tabak, oder beim Friithstiick Butter im Kaffee u. s. w.
Solche Behelfe werden — und wie man zugeben muss, —
von vielen Menschen oft lange Zeit mit Erfolg benutzt, um
tiglich den sonst ausbleibenden Stuhlgang herbeizufiihren.
Die Zahl dieser Mittel ist eine so grosse, dass es ein durch-
aus nutzloses Beginnen wiire, zu versuchen sie simtlich hier
aufzufithren. Kommt der Stuhl einmal ins Stocken, so geniigt
oft eine Kkleine Modifikation, um die entstandene Stirung
wieder auszugleichen. Die Patienten brauchen deshalb mit
Vorliebe nicht nur abends, sondern auch morgens niichtern ein
solches diditetisches Liaxans, Mit Vorliebe nimmt man abends
ein Schiisselchen Pflaumen- oder anderes Kompott, rohes Obst
oder ein Glas Miinchener Bier, wiihrend andere Menschen auf
den Apfelwein schwiren. Die meisten mit habitueller Stuhl-
triigheit Behafteten machen sich diese Hausmittelchen selbst
zurecht, und wenn sie mit einem oder mehreren dieser kleinen
Behelfe nicht zu dem sehnsiichtig erwiinschten Stuhlgange kom-
men, dann wird meist von einem der iiblichen Abfithrmittel
gewbhnlich in Form von Thee oder Pillen Gebrauch gemacht.
Auch diese Anwendungsweise geschieht meist ohne éirztlichen
Beirat. Es giebt entweder ein altes Familienrecept oder, was
fiir besonders wertvoll erachtet wird, ein Bekannter oder
eine Bekannte — Frauen sind darin besonders entgegen-
kommend und erfahren, — empfehlen ein Mittel, womit sie
bei sich selbst gute Erfolge erzielt haben wollen oder ein in
der Zeitung angepriesenes Mittel wird bevorzugt oder ein Kur-
pfuscher versucht seine Kunst. Auf diese Weise wird die
Sache oft dauernd verdorben. Die angewandten Mittel sind
niimlich meist zu stark und der anfinglich blendende Erfolg
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veranlasst die betreffenden Personen, solche Mittel iiber Ge-
bithr lange und in zu grossen Dosen zu gebrauchen. KEs ist
kaum zu glauben, mit welcher Kritiklosigkeit sonst wohl-
unterrichtete und kluge Menschen in dieser Beziehung mit
ihrem Korper wirtschaften (XIX). Aus naheliegenden Griin-
den ist es durchaus einleuchtend, dass der zu hiiufige Ge-
brauch von Abfithrmitteln die Darmmuskulatur schwiicht,
die Peristaltik verlangsamt und Stuhltrigkeit bezw. sogar
Koprostase herbeifiihrt. Es handelt sich bei diesen Mitteln
— und damit rechtfertigen sich die betreffenden Patienten
gewohnlich vor sich selbst — zum Teil wenigstens um Mittel,
welche auch irztlicherseits, freilich in rationeller Weise ver-
ordnet werden. Indes kommt es darauf nicht an, denn, ab-
gesehen davon, dass die Heilmittel den individuellen Ver-
hiiltnissen jedes einzelnen Falles angepasst werden miissen,
muss zuvorderst dafiir Sorge getragen werden, dass daneben
das gesamte Regimen in angemessener Weise gestaltet wird.
Hierzu sind nicht nur eine genaue Feststellung der Anamnese
und eine genaue kiorperliche Untersuchung insbesondere des
Bauches erforderlich, um auf dieser Grundlage thunlichst
eine itiologische Behandlung zu ermdiglichen, welche dann
eventuell durch eine entsprechende symptomatische erleich-
tert und gefordert werden kann, Die Untersuchung wird
vornehmlich auch dariiber Aufschluss zu geben haben, ob
sich zu der Stuhltrigheit bereits eine Koprostase gesellt hat.
Erreichte dieselbe irgend welche nennenswerten Grade, so
wird man die genaueren Feststellungen im allgemeinen nach
den angegebenen diagnostischen Methoden ermitteln und die
Therapie in der entsprechenden Weise modificieren konnen.
Handelt es sich lediglich um eine habituelle Stuhltrigheit,
so wird der Arzt bestrebt sein miissen, die Peristaltik und
zwar mit den mildesten zur Verfiigung stehenden Mitteln
anzuregen. s ist dem Arzt, welcher doch mindestens ebenso
gut wie jeder Laie mit den diitetischen und anderweiten die
Darmthiitigkeit anregenden Methoden Bescheid wissen muss,
sehr oft moglich, unter ihnen wirksame Methoden zu finden
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und die bereits im vollen Gange befindliche eingreifende
medikamentise Behandlung iiber Bord zu werfen. Wir wer-
den bei der Besprechung der Behandlung der Koprostase
darauf zuriickzukommen haben.

Kann ich bei der Bekiimpfung der habituellen Darm-
trigheit mit den erwiithnten Mitteln nicht fertig werden, so
beginne ich doch, auch wenn die Patienten vorher schon
weit stirkere Abfithrmittel gebraucht haben, indem ich gleich-
zeitig die didtetischen, eventuell auch andere Massnahmen
nachdriicklichst verordne, mit leichten Mitteln, unter denen
ich besonders den Schwefel (Sulfur depuratum) in Ver-
bindung mit Milchzucker bevorzuge. Ich lasse von dem
beide Mittel zu gleichen Teilen enthaltenden Pulver, dem
ich gern einige Tropfen Ol. menth. piper. zusetze, zwei- bis
dreimal tiiglich in einem halben Glase Mileh vor den Mahl-
zeiten gebrauchen. Moritz Schmidt (cf. oben S. 82) hat
mit Flor. sulf. und Sacchar. lactis ana meist innerhalb 6 bis
12 Monaten sogar die Koprostase bei chlorotischen Midchen
danernd beseitigt und damit auch die Animie ohne weitere
Mittel sich bessern sehen. Bei iilteren Personen erweist sich
das Pulver zur Besserung der Koprostase freilich hiduhg als
unzureichend, indes bei einfacher chronischer Darmtrigheit
ist dasselbe fiir mich neben den erforderlichen das Regimen
betreffenden Massnahmen stets eins der wirksamsten und
einfachsten Mittel gewesen, welches milde wirkt und jeden-
falls keine unangenehmen Reizerscheinungen seitens des
Darms veranlasst. Abfiithrmittel, welche ohne irgend welchen
Reiz im Darm zu veranlassen wirksam sind, giebt es wohl
nicht. Kleine Dosen Ricinusil, welche gleich der Mag-
nesia usta und der Magnesia carbonica als wertvolle
Laxantien angesehen werden, halte ich fiir einen lingeren Ge-
brauch, um welchen es sich doch bei der Behandlung der habi-
tuellen Stuhltrigheit handelt, fiir nicht geeignet, so aus-
gezeichnete Dienste sie auch bei voriibergehender Anwendung
haben migen. Dasselbe gilt iibrigens auch nach meinen Erfah-
rungen fiir den anch lingere Zeit fortgesetzten Gebrauch der
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galinischen Purgantien, insbesondere von dem der starken
Bitterwiisser, und das gleiche Urteil michte ich auch iiber
den stetigen Gebrauch des kiinstlichen und natiirlichen Carls-
bader Salzes als Mittel gegen die habituelle Stuhltrigheit
aussprechen. Dagegen kommen hier die einfachen Purgantien
in kleinen Dosen in Frage, welche dann wie die Laxantien
wirken. Es handelt sich hier in erster Reihe um die Klasse
organischer Abfiithrmittel, von denen von einer Seite sogar
behauptet worden ist, dass sie keine entziindlichen Neben-
wirkungen haben. Das ist nicht richtig. Alle Abfithrmittel
reizen den Darm, ob sie Entziindungen machen, hingt von
der Dosis ab, in der sie verabreicht werden. Mit dieser
Thatsache muss man auch bei der Behandlung der habi-
tuellen Stuhltrigheit rechnen und in diesem Sinne kommen
hier in Betracht die Aloé, die Frangula- und Sagrada-
rinde, die Fructus Rhamni cathartic., die Rad.
Rhei sinens. und europaea, sowie endlich die
Folia et Fructus Sennae. Tschirch') (Bern) hat
die sehr bemerkenswerte Thatsache gefunden, welche auch
fiir die drztliche Praxis vielleicht in nicht ferner Zeit eine
nicht unerhebliche Bedeutung gewinnen diirfte, dass das
aktive Princip dieser nicht drastisch wirkenden vegetabili-
schen Abfithrmittel auf Koérpern beruht, welche chemisch
nicht nur zusammengehorig sondern teilweise sogar miteinander
identisch sind. Die hierbei in Betracht kommenden Kérper sind
vornehmlich die Oxymethylanthrachinone: die Chrysophan-
sdure und das Emodin. Da das letztere schon in einer
Dosis von 0,1 beim Menschen abfiihrend wirkt, was die
Chrysophansiure erst bei 0,2 thut, kommt es hier zuerst in
Frage®). Das Aloé- und das Sennaemodin sind identisch,

Y A, Tschirch, Verhandl, d. Gesellsch., Deutsch. Naturforscher
und Aerzte in Miinchen 1899, II, Teil, 2, Hilfte, S. 659, Derselbe,
Correspond.-Blatt f. Schweizer Aerzte. Jahrgang XXX (1900), S. 36.
Derselbe, S.-A, aus der Schweiz, Wochenschrift f. Chemie und Pharmacie
1900, No. 42,

*) Herr Kollege Tschirch in Bern hat die grosse Giite gehabt,
mir seinen ganzen derzeiticen Vorrat von Aloéemodin (0,5 g) zu iiber-

Ebstein, Stullverstopfung, e
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aber verschieden von den auch unter sich verschiedenen Emo-
dinen des Rhabarbers und der Faulbaumrinde. Siamtliche
Emodine aber sollen — und das ist von besonderem Inter-
esse — nach Tschirchs Angabe sicher und ohne jede
Nebenwirkung schmerzlos abfithren, indem sie durch milde
Reizung der sensiblen Nervenendigungen reflektorisch die
Peristaltik anregen, In gleicher Weise wirken auch die
Chrysophansiiure und das Barbaloin. Neben den Emodinen
finden sich in den genannten pflanzlichen Abfithrmitteln noch
Stoffe, welche mit verdiinnten Siuren Emodine abspalten,
nimlich erstens im Rhabarber und in der Faulbaumrinde
Glylkoside, zweitens in der Alo& Aloin, drittens in der Senma,
in Rhamnus cathartica und Aloé die sich nur in Alkalien
lisenden und beim Behandeln mit alkoholischem Kali, Oxyan-

lassen. Dasselbe ist von Dr. Oesterle nach der HCUL-Methode aus
Barbaloin dargestellt (ef. O. A, Oesterle, S.-A, a. d. Schweiz.
Wochenschr, f, Chemie und Pharmacie 1900, No. 5). Das Emodin ist
in Sodaltsung leicht loslich. Herr Kollege Tschirch hebt in seiner gef.
Zuschrift vom 5./7. 1901 hervor, dass in der Droge besonders die Glyco-
side, die Emodinester wirksam sind. Ich habe diese Probe von Aloé-
emodin in Einzeldosen von 0,1 verwandt, In drei Fillen trat prompte
und schmerzlose Wirkung ein, in einem Falle war die Wirkung von
Beschwerden begleitet, welche indes durch die — vielleicht zufillig —
nach der Emodindarreichung sich entwickelnde ziemlich starke Bauch-
tympanie bedingt war, In einem Falle von besonders hochgradiger
Koprostase bliebh 0,1 Alofemodin ganz wirkungslos, In allen diesen
Fillen handelte es sich iibrigens um Kranke, die an recht hartniickiger
Constipatio chronica litten. Fiir die drztliche Praxis kommt zunfchst
dieses noch sehr kostspielige Priiparat freilich wohl kaum in Frage. Herr
Kollege Tschirch nimmt aber an, dass das Pridparat billig werden
wird, wenn erst einmal eine Methode gefunden sein wird, Aloin nahezu
quantitativ in Emodin iiberzufilhren. Wenn wir auch dann keineswegs
erwarten diirfen, in dem Emeodin nicht nur ein absolut reizloses, sondern
auch ein nie versagendes und unter allen Umstéinden wirkendes Abfiihrmittel
zu finden, — ein solches wird immer ein frommer Wunsch bleiben — so
zweifle ich nach den allerdings wegen des so geringfiigigen Arznei-
materials sehr spérlichen Versuchen nicht daran, dass wir in dem Emodin
ein sehr verwendbares Priparat gewinnen werden. DMeine Versuche,
das Emodin aus chemischen Fabriken zu erhalten, sind leider gescheitert,
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thrachinone abspaltenden Nigrine. Diese gepaarten Ver-
bindungen, welche im Darm zerlegt werden, sollen nach
Tschirch infolge der nur langsamen Abspaltung der Oxyanthra-
chinone von den Nigrinen die verhiiltnismissig langandauernde
Wirkung der Abfithrmittel dieser Gruppe erkliren. Man
darf einige unangenchme Nebenwirkungen nicht iibersehen,
welche einigen der pflanzlichen Abfiihrmittel, aus denen
die Emodine gewonnen werden kinnen, anhaften und welche
bei der Behandlung der habituellen Stuhltrigheit vielfach
storend sind. Es wird nimlich beobachtet, dass der Ge-
brauch der Aloé, besonders wenn sie in grossen Gaben ver-
ordnet wird, Tenesmus, Nierenkongestionen und Himor-
rhoidalblutungen veranlasst. Welche in der Aloé enthaltenen
Korper dies verschulden, ist nicht bekannt und man kennt
auch kein Mittel diese Koérper in der Aloé zu zerstiren,
um dadurch diese unangenehmen Nebenwirkungen zu ver-
hiiten. Besser steht es in dieser Beziehung mit der Faul-
baumrinde und der Senna. In ersterer lisst sich der Er-
brechen veranlassende Begleitkirper sowohl durch lingeres
Lagern der Rinde als auch durch Erhitzen derselben auf
100 Grad zerstoren. Bei der Senna lisst sich der die Leib-
schmerzen und den Ekel erzeugende, sich wie eine harz-
artige Substanz verhaltende Kirper dadurch unschidlich
machen, dass man die Senna mit kaltem Wasser extrahiert,
in welches er nicht iibergeht., Wir ersehen aus diesen Be-
trachtungen, dass in den genannten, von den Aerzten zu-
meist gebrauchten pflanzlichen Abfithrmitteln ein grosser
Teil der Wirkung von dem in ihnen enthaltenen Emodin
abhingt und dass die meisten der einzelnen dieser Drogen
anhaftenden Nebenwirkungen durch geeignete Priiparations-
methoden entfernt werden kionnen. Welche von den ge-
nannten Drogen nun am zweckmiissigsten fiir die Behandlung
der habituellen Stuhltrigheit ist, lisst sich absolut sicher
nicht feststellen. Es lisst sich aber nicht leugnen, dass jedes
dieser Mittel unter den Aerzten und Patienten seine Ver-
ehrer hat. Die allgemeinen Principien, bei deren Befolgung
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ich am weitesten gekommen bin, sind folgende. Es ist notig,
einen Wechsel der einzelnen Abfiithrmittel, bezw. ihrer Pri-
parate eintreten zu lassen, sobald das im Gebrauch befind-
liche in seiner Wirkung nachzulassen anfingt. Mit der Einzel-
gabe der in Gebrauch befindlichen Priparate rasch zu steigen,
empfiehlt sich nicht, dagegen niitzt es oft, wenn ein anderes
Priiparat derselben Droge in gleicher Stirke in Anwendung
gezogen wird. Ich habe immer solche Priparate gewdiihlt,
weleche eine unangenehme Nebenwirkung nicht haben und
habe bei Dosen beharrt, welche aueh bei lingerem Gebrauch
keinerlei heftigere Reizerscheinungen veranlassen. Als ein
solches ist anscheinend das von der Firma Knoll & Co. in
Ludwigshafen a. Rh. in den Handel gebrachte Anthrapurpur-
indiacetat anzufithren, welches frither den Namen ,Purgatol*
fiihrte, neuerdings aber als Purgatin (Knoll) bezeichnet
wird. Der wesentliche Vorzug dieser Substanz vor den
meisten anderen Abfiithrmitteln ist, dass ihr Gebrauch den
Patienten keinerlei Beschwerden macht. Ich habe das Mittel
sowohl in der hiesigen medicinischen Klinik, als auch in der
hiesigen Privatklinik vielfach angewandt. Mit Dosen von 0,5 g
habe ich bei keinem meiner Versuche eine abfiihrende Wirkung
erzielt. Dieselbe ist auch unsicher und bleibt gar nicht
selten bei Dosen von 1,0 g ans. Wir haben daher hier in
der medicinischen Klinik fast ausnahmslos mit Dosen von
2,0 g gearbeitet. Damit sind fast stets befriedigende, mehr-
fach ausserordentlich reichliche, immer breiige Stuhlaus-
leerungen erzielt worden. Absolut sicher ist auch bei Dosen
von 2,0 die abfithrende Wirkung durchaus nicht. Das Mittel
kann auch bei dieser Dosis, sogar bei seiner ersten Dar-
reichung, wo also jede Gewdhnung ausgeschlossen ist, vollig
versagen. Das DMittel ist geschmacklos und ist bequem zu
nehmen. Da das in den Harn iibergehende Purgatin den-
selben rot fiirbt — die Harnorgane erfahren dabei keinerlei
Reizung — und die Wiische dabei leicht fleckig wird, so
habe ich freilich nur von Damen und besonders von solchen,
welche von dem Mittel keine gute Wirkung hatten, dasselbe
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bhemiingeln hioren. Nichtsdestoweniger halte ich das Purgatin,
iitber welches noch weitere Erfahrungen zu sammeln sind,
fiir eine Bereicherung des Arzneischatzes'), Ich habe das
Mittel nur bei sehr schweren und hartniickigen Koprostasen
benutzt und die Misserfolge beziehen sich gerade auf sehr
schlimme derartige Fille.

Ich liebe im allgemeinen die aus mehreren abfithrenden
Mitteln zusammengesetzten Mixturen, Pulver, Tinkturen und
Pillen nicht. Auch die meisten anderen Aerzte scheinen sich
jetzt dem Gebrauche einfacher, nicht derartig zusammen-
gesetzter Abfithrmittel zuzuneigen, Sie waren friither sehr
beliebt und wir besitzen viele solche Magistralformeln aus
alter Zeit. Ich meide diese Mittel bei der habituellen Stuhl-
triigheit und bei der Koprostase insbesondere auch deshalb,
weil sie u. a. gewihnlich drastisch wirkende Mittel enthalten.
Indessen fiihre ich hier einiger solcher viel gebrauchte Rezept-
formeln an. 1, Die Pilulae aperitivae Stahlii: Extr.
Aloés 6,0, Extract. Rhei comp. 3,0, Extr. Colocynth. comp.
Ferr. pulv. aa 1,5, M. f. pil. 100. Consp. Liycopod. D. S. Nach
Bediirfnis 1—2—3 Pillen zu nehmen. 2. Heims Abfiihi-
pillen: Extr. Aloés Acid. sulfur. corr, 2,0, Pulver. Tub.
Jalap, 0,5, M, f. 1, a. pil. 20. Consp. Lycop. Da in vitro
bene clauso. 5. Abends 1—3 Pillen, Ich fiige diesen beiden
ilteren Receptformeln noeh zwei Vorschriften fiir die Her-
stellung von den jetzt auch in Deutschland viel benutzten
» Labloids® bei, Nach diesen Vorschriften werden diese Arznei-
formen von der bekannten Londoner Firma Burroughs
Wellcome & Co. fabrikmiissig hergestellt, Es handelt sich
hier um die beiden Podophyllin ,Tabloids“, nimlich a) ,, T a-
bloid* Podophyll. compos.: Podophyllinum 0,01, Massa
Pilularum Rhei comp, 0,16, Extr, hyoscyami 0,083 S, 1—3 nach
der Mahlzeit oder beim Schlafengehen. b) ,Tabloid*
laxativum vegetabile: Podophyllin. 0,016, Leptandrinum

Yy ef. E. Stadelmann, Deutsche Aerzte-Zeitung, Heft 10, Mai
1901 und C, A, Ewald, Therapie der Gegenwart, Mai 1901,
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0,032, Extr. hyoseyami 0,016, Extr. Taraxaci 0,016, Extr.
Colocynth. comp. 0,065, Extr. Jalapae 0,032, Ol. menth.
piperitae. (Verzuckert.) 1—3 als Laxiermittel beim Schlafen-
gehen; bei chronischer Verstopfung je 1 Stiick zwei- bis
dreimal tiiglich nach der Mahlzeit. — Dass diese Medikamente
wirksam sind, ist nicht in Abrede zu stellen. Dass ihnen
aber ein wirklicher Vorzug vor den anderen oben genannten
Mitteln zukiime, kann ich nicht sagen. Wenn sie entsprechend
ihrer Zusammensetzung auch anfangs stiirker abfiithren, so
erschopft sich doch sehr oft schnell die Wirkung der an-
fiinglich ausreichenden Dosen. Es muss dann eine Steigerung
der Dosis eintreten, und damit ist eine abschiissige Bahn
beschritten. Schliesslich wirken auch grosse Gaben nicht
mehr. Alle Aerzte diirften sich betreffs der medikamentisen
Jehandlung der habituellen Stuhltrigheit mit A. Pribram')
darin einverstanden erkliren, dass es sich in allen Fillen,
wo es sich um eine dauernde, ofters zu wiederholende An-
regung des Darms zu kriiftiger Fortbewegung und Aus-
treibung seines Inhalts handelt, die Entleerung desselben
nichtsdestoweniger nicht zu schnell erfolgen darf, dass die
Ausniitzung der Nahrungsstoffe dabei beeintriichtigt wird.
Dem Kirper sollen nicht ungehirige Mengen von Wasser,
Eiweiss und Salzen entzogen werden. Es soll ferner keine
Erschlaffung des Darmrohres mit Stuhltrigheit die Folge sein,
aber es soll auch weder eine katarrhalische Reizung der
Darmschleimhaut veranlasst, noch darf Schmerz erzeugt werden.
Die Stuhlgiinge sollen den Kranken auch nicht in seiner ge-
wohnten Beschiiftigung stiren und diirfen den Schlaf nicht
beeintriichtigen. P#ibram glaubt, dass der Gebrauch missiger
Gaben von Rheum zur Erreichung dieses Zieles am zweck-
miissigsten sei. Er empfiehlt in Zwischenrinmen von vier
Stunden je 15—20 Centigramm Pulvis Rhei zu verabreichen.
Nach der zweiten oder der dritten Dosis erfolgt dann eine
breiige und schmerzlose Ausleerung., Giebt man weiterhin

" Pribram, A. Grundziige der Therapie. Berlin-Prag 1895. S, T2.
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dreimal tiglich etwa je 15 Centigr. Rheum pro dosi und
setzt dann die Dosis auf nur ein Decigramm pro dosi u, = w.
herab, so wird man in solchen Fiillen von habitueller Stuhl-
verstopfung eine allmihliche Wiederkehr der normalen aus-
treibenden Kraft des Darms eintreten sehen, so dass immer
kleinere Gaben fiir den Zweck hinreichen, bis endlich der
an Ordnung gewihnte Darm auch ohne das Medikament seine
Schuldigkeit thut. Dass diese Methode dies nichtsdestoweniger
nicht immer zu leisten vermag, erkennt Pribram an, indem
er in den Fillen, wo man nicht mit Rheum auskommt, ein
gutes Podophyllin in Gaben von je 12 Milligr. pro dosi
etwa zweimal tiglich als ein vortreffliches Abfithrmittel
empfiehlt. Es giebt eben, wie die Erfahrung lehrt, wver-
schiedene Wege, welche gleich gut zum Ziele fithren, Wir
haben also nicht nitig, uns auf ein Medikament zu beschriinken.
Die allgemeinen Grundsiitze, welche unter allen Umstinden
einzuhalten sind, wofern nicht gewichtige Griinde dagegen
sprechen, habe ich bereits auseinandergesetzt. Uebrigens
ist streng zu individualisieren und die Schablone zu meiden.
Von den in Rede stehenden Abfiihrmitteln erfrent sich die
Cascara sagrada einer zunehmenden Beliebtheit, worauf sich
schliessen lisst, dass dies im Anfang der achtziger Jahre des
vorigen Jahrhunderts mnach Deutschland gekommene Medi-
kament keineswegs Modesache 1ist. Die Firma Davis,
Parke & Co. in Detroit und New-York hat das Medikament
zuerst m den Handel gebracht. Die von dieser Firma her-
oestellte Tinktur dieses Mittels bewirkt schon in der Dosis
von je ein bis zwei Theeloffel zwei- bis dreimal tiiglich ganz
normale oder breiige Stithle. Die Pharmak. Germanica
edit. IIT 1893 wverfiigt iiber ein gleich hiufig zu gebrauchendes
Fluidextrakt, welches in Einzeldosen von je ein bis vier Thee-
léffel verordnet wird. Der von J. P. Liiebe hergestellte
Sagradawein (Vinum Sagradae genuinum ,Liebe®) wird
gleich hiiufig, und zwar in Dosen von je einem Kaffeeliffel

" Cf. H. Senator., Berliner klinische Wochenschrift 1885 No. 1.
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fiir Erwachsene und je einem halben Kaffeeloffel fiir Kinder
gebraucht. Die bekannte Londoner Firma Burroughs
Wellcome & Co. stellt 0,15 Extractum Cascarae sagradae
enthaltende Tabloids her. Alle diese Priiparate erweisen sich
ebenso wie die unter dem Namen ,Cascarine Leprince® im
Handel befindlichen Pillen, um nur einige Beispiele hier an-
zufithren, als durchaus zweckmiissige Mittel bei der medi-
kamentosen Behandlung der habituellen Stuhltrigheit. Ich
habe wiederholt gesehen, dass beim Nachlassen der Wirkung
eines dieser Priiparate der Cascara durch die entsprechende
Dosis eines anderen die Wirkung wieder besser wurde, Auf
diese Weise kann man ohne eine Steigerung der Dosis oft lange
Zeit gut auskommen. Dies ist mit den anderen der genannten
pllanzlichen Purgantien nicht anders. Freilich kommt die
Zeit, wo diese und iiberhaupt alle Abfithrmittel versagen.
Dieser Zeitpunkt tritt gar nicht selten recht bald ein, oft
um so frither, je rascher und je mehr die Dosis der betreffen-
den Mittel gesteigert wird und je stiirkere Abfiihrmittel von
den betreffenden Individuen in Anwendung gezogen werden.
Eine der hiiufigsten Ursachen aber, unter deren Einfluss sich
die genannten Abfithrmittel als unzureichend erweisen, ist die
mit hartnickiger und chronischer Koprostase sich
vergesellschaftende habituelle Stuhltrigheit. Es giebt hier
nimlich Fille genug, bei denen selbst die stirksten drastisch
wirkenden Abfiithrmittel sich als durchaus unzureichend er-
weisen,  Im Gegenteil, wir sehen oft, dass der Darm um so
widerspenstiger wird, je mehr er durch starke Abfiihrmittel
gereizt wird, Wir beobachten unter diesen Umstinden gar
nicht selten, dass ein so maltraitierter und infolgedessen absolut
streikender Darm wieder verhiltnismiissig leistungstihig wird,
wenn man zu milderen Mitteln zuriickkehrt. Indessen wiire
es sehr verfehlt, wenn man erwarten wollte, dass der Darm
unter solchen Verhiltnissen sich so weilt ermannt, um mut
alten, hartniickigen Kotstauungen im Dickdarm fertig zu
werden. Bei solchen Patienten kiénnen wir die Klysmen
nicht entbehren,
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Ich schalte einige orientierende Bemerkungen iiber die
Geschichte der Klysmen ein,

Die Klystiere sind seit uralten Zeiten in Gebrauch. Sie
sind von den alten Aegyptern bereits sehr oft benutzt worden.
Sie schrieben die Entdeckung der Klystiere dem Ibis, ihrem
heiligen Vogel zu, welcher sich mit seinem Schnabel Wasser
in den Darm gespritzt haben soll. Indes hat man diese
Legende dahin gedeutet, dass hier eine Verwechselung mit
dem Kinig Thot vorliege, dessen Name auch mit dem hiero-
glyphischen Bilde des Vogels Ibis bezeichnet wird. Danach
wire Thot der Erfinder der Klystiere gewesen'), Wir finden
aber auch positivere Angaben iitber den Gebrauch der Kly-
stiere bei den alten Aegyptern®). Bei Hippokrates werden
iiber die Anwendung der Klystiere genauere Mitteilungen ge-
macht®). Wir finden hier eine Aufzihlung der Krankheits-

) Litteratur s, in A, Delpeuch, histoire des maladies, La goulte
et le Rhumatisme, Paris 1900, pag. 97. (Cicero de natura Deorum III, 22
bemerkt wegen der ,Abfiihrmittel® im allgemeinen: ,Aesculapus purea-
tionem alvi primus invenit*),

*) In der idgyptischen Medizin haben im Altertum wie noch in der
Gegenwart Brech- und Abfiihrmittel (mit Einschluss der Klysmen) eine grosse
Rolle gespielt. So berichtet Herodot 1I, 77 von den Aegyptern seiner Zeit,
dass sie ,in jedem Monat drei Tage hintereinander purgierten, indem sie
durch Brechmittel und Klystiere die Gesundheit zn gewinnen suchten, denn
sie glaubten, dass sich die Menschen alle Krankheiten durch die Ernihrung
zuzogen“., Auch in der grossen Rezeptsammlung des Papyrus Ebers,
welche etwa 1000 Jahre vor Herodot kompiliert worden ist, nehmen Brech-
und Abfithrmittel einen breiten Platz ein, In letzterer Hinsicht sind Salz,
Weihrauch, Milch, Honig, siisses Bier und Oel (zweimal 31/17. 93/11) ah-
gesehen von anderen noch nicht identifizierten Ingredienzen die Bestandteile,
aus welchen in der verschiedensten Verbindung ein figyptisches Klystier zu-
sammengesetzt ist, Der term. techn. seiner Anwendung lautet allzemein
genug wth m ph_ w] ,in den After giessen“. Was wir sonst aus sehr
spiiten Queilen iiber das #Hgyptische Klystier wissen, hat Wiedemann
(Herodots zweites Buch S, 824) zusammengestellt. (Die vorstehenden
Mitteilungen verdanke ich der Giite des Herrn Prof. Dr. Wilhelm
Spiegelberg in Strasshurg i E.).

H Otto Seidensehnur, de Hippokratis methodo alvum pur-
gandi. Leipziger Inauguraldissertation 1843,



zustinde, bei denen die Klystiere Anwendung finden sollen.
Es mag hier nur bemerkt werden, dass die Klystiere auch
ganz allgemein gegen Schmerzen und andere Beschwerden
empfohlen werden. Verschiedene Bezeichnungen sind bei
Hippokrates fiir die Klystiere in Gebrauch’). Die Klystiere
hielt man fiir die mildesten Abfithrmittel. Sie galten als
ein diiitetisches Volksmittel. Man wandte sie angesichts der
Befiirchtung an, dass innerlich genommene Abfiihvmittel von
einem schwiicheren Kranken schlechter ertragen wiirden.
Beim Beginn akuter Krankheiten sollte ausser Klystieren
kein anderes Abfithrmittel in Anwendung gezogen werden.
Die Klystiere werden nidmlich bei allen Krankheiten als das
passendste Mittel erachtet; man glaubte, dass nur bei kréf-
tigeren Kranken und bei Krankheiten, wo Klystiere nicht
passlich erschienen, innerlich gegebene Abfithrmittel vorzu-
ziehen seien. Hippokrates wandte nur weiche Klystiere
an, d. h, solche, die entweder aus Milch oder aus mit Hilfe
erweichender Kriiuter bereiteten warmen und fetten Infusen
bereitet wurden. Ferner gab es auch Klystiere, welche aus
Abkochungen von Erbsen oder anderen Hiilsenfriichten her-
gestellt wurden. Man gebrauchte aber auch kalte Klystiere.
Sie scheinen von Hippokrates nicht selten in Anwendung
gezogen worden zu sein, besonders, um in sehr akuten Krank-
heiten abzulkiihlen,

Als noch milderes Mittel werden die Stuhlzipfchen
(glans suppositoria, eiarec) empfohlen. Sie kommen besonders
bei noch schwiicheren Kranken in Betracht, Nur an einer
Stelle wird eines aus einem Honigeylinder bestehenden und
an einem Ende mit Ochsengalle bestrichenen Suppositorinms
Erwiihnung gethan. In den anderen Biichern des Corpus
Hippokraticum werden auch aus drastischen Dekokten her-
cestellte Klystiere erwiihnt, welche gleichzeitig mit innerlich
gereichten, abfithrenden Mitteln verabreicht werden sollen,

V) zhvouor, zerexlvoucte, zateyyew (Tny zeiduy), lvewr, vmodvewy,
vHoxAUGEL.
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Hierher gehiren: Euphorbinm eyparissias, Colocynthis sil-
vestris, Bryonia etec. Salz und Nitrum (vergor, natrum nati-
vum) wurden dabei oft als Zusatz zumn Klystier angewendet,

Bei dem griechischen Arzte Asklepiades im 1. Jahr-
hundert v. Chr. spielten die Klystiere eine grosse Rolle, indem
er auch sie mit Vorliebe statt der inneren Abfiithrmittel empfahl,
Er hielt die Klystiere bei Fiebern fiir notwendig und versuchte
durch sie auch Wiirmer abzutreiben. Um lange eingewurzelte
Uebel zu heben, verordnete er sogar Mittel aus sehr scharfen,
gesundheitsschiidigenden Mitteln. Soranus der Aeltere von
Ephesus (100 n. Chr.) giebt als eins der bei Amenorrhoe und
Dysmenorrhoe anzuwendenden Mittel an (1. e.), dass man
warmes Oel als Klystier bis zu 4 Kyathen (ca. 186 g) inji-
cieren solle, desgleichen empfiehlt er bei der Entziindung der
Gebiirmutter den Unterleib der Patientin durch ein erschlaffen-
des Klysma aus siissem und warmem Oele und dhnlichen
Substanzen zu entleeren.

Es kann hier nicht davon die Rede sein, die gesamte
Geschichte der Klystiere aufzurollen. Der Leser findet dar-
itber eine grosse Reihe zusammenfassender, branchbarer Ueber-
sichten'). Nur einzelne Punkte, welche aus verschiedenen
Griinden fiir unseren Zweck von einem besonderen Interesse
sind, mogen hier Erwihnung finden. Es sei in dieser DBe-
ziechung der bedeutenden Rolle gedacht, welche in der alt-
indischen Medizin die Klystiere spielten. Es geht dies
hervor aus dem Bower-Manuskript, welches auf keinen
Fall spiter als 550 n. Chr. abgefasst sein kann®). Herrn
Kollegen J. Jolly in Wiirzburg verdanke ich die ent-
sprechenden Mitteilungen aus dieser alten indischen Hand-
schrift?). Derselbe schreibt mir dariiber folgendes: Der fiinfte
Abschnitt des Bower-Manuskripts enthiilt in seinem zweiten
Teile Rezepte fiir Klystiere (vasti). ,, Vasti%, eigentlich ,Blase*

Y Dechambre. Dictionn. des se. médical. Art. .Liavemen t*
von Brochin, Paris 1869,

Y Ascho ff, Janus, XXI pag. 493 (1900).

%) Briefliche Mitteilung vom 16, Janunar 1900,
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nennt man Beutel, die an eine Riéhre gebunden werden, etwa
8 Zoll lang, durch die man Einspritzungen in den After
machte, Fiir den Beutel musste die Blase eines Stiers, einer
Ziege oder eines anderen Tieres verwendet werden, in welche
die einzuspritzende Fliissigkeit gefiillt wurde.

s werden acht Rezepte gegeben, die wie gewihnlich
auch besondere Namen haben, die meist auf den dafiir ver-
wendeten Substanzen beruhen,

1. Eine Wurzel (Withania somnifera) wird zerschnitten
und in einem Topf gesotten, dann gesiebt und in ein eisernes
Gefiss gegossen. Man giesst dann gewisse andere Arzneien
hinein, ferner Zucker, Honig, zerlassene Butter, Pfeffer und
Salz, rithrt das Ganze mit einem Riihrstock und macht zwei
oder drei Jnjektionen, Wenn das Klystier zuriickgekommen
ist, gebe man eine Uebergiessung mit lauwarmem Wasser,
auch soll der Patient gekochten Reis mit Milch oder Fleisch-
brithe geniessen. Dieses Klystier soll Kraft und gute Haut-
farbe bewirken und die Muskeln stirken.

2. Ebenfalls zur Stirkung, um die Auszehrung oder um
die Abmagerung zu verhiiten, gab man ein oliges Klystier
(anuvasana) mit der nimlichen Wurzel (Withania somnifera)
in Butter gesotten.

3. Gegen Rheumatismus, Appetitlosigkeit, Unfruchtbaz-
keit, alte Leiden jeder Art, Urinkrankheiten, Kritze, Wunden,
Erkrankungen des Uterus, Gelbsucht, Hamorrhoiden, Diar-
rhoe wird ein Klystier aus Vanda Roxburghii, Premna inte-
grifolia, Stereospermum suaveolens und anderen Wurzeln
empfohlen, die man in Wasser abkochen soll, nebst gelbem
Senf u. s. w.

4) Bei Altersschwiiche, Verstopfung u.s. w. nehme man ein
Klystier von Wasser mit Ricinussamen, Salz u.s.w. mit Butter.

b) Zur allgemeinen Stirkung, Befirderung des Appetits
u. 5. w. nehme man ein Klystier von Honig, Oel, warmen
Wasser, Authum, Sowa, Steinsalz?).

) Von nihrenden Klystieren spricht zuerst Celsus (geb. 10 ..
nach Chr.).
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6G) Als ein Universalmittel nehme man die gleichen
Ingredienzen wie bei D, aber mit zerlassener Butter statt
Wasser, und Mileh statt Oel.

7) Tailadya-Klystier, d. h. ein Klystier, das aus Oel
und anderen Substanzen besteht. Man nehme Honig und
Oel in gleichen Quantitiiten, dazu Pfeffer, Steinsalz, Siissholz.
Dieses Klystier giebt Kraft, Stirke, Potenz, heilt Verstopfung,
Strangurie, Himorrhoiden u. s. w.

8) Gegen verschiedene Arten von Diarrhoe, Fieber,
Entziindung, Unverdaulichkeit u. s. w. gebe man ein Kly-
stier von gerdsteten und gestossenen Blumen, die mit Oel
und Butter eingerieben werden, nebst Siissholz.

Diese im Bower-Manuskript niedergelegten Vorschriften
iitber Klystiere bieten ein grosses Interesse, nicht nur wegen
der Vielseitigkeit der Indikationen, die bei der Verordnung
der Klystiere in Betracht gezogen werden, sondern auch
wegen der mannigfachen dazu verwendeten Substanzen, unter
denen die Fette einen grossen Raum einnehmen. Auch als
Mittel gegen die Verstopfung spielten sie eine bedeutende
Rolle. —

Von Interesse ist es, dass man sich auch noch im Mit-
telalter zur Ausspiilung der Eingeweide einer Blase mit da-
ran befestigtem Rohrchen bediente. Die Art und Weise, wie
Klystiere damals gegeben wurden, ist von einem unbekann-
ten Meister um das Jahr 1550!) in einem im Dresdener
Kupferstichkabinet befindlichen Holzschnitt dargestellt worden.

In stark nach vorn gebeugter Kirperhaltung, ausgiebig
entblosst, die linke Seite des Kopfes auf eine niedrige Tisch-
platte auflehnend und mit der rechten Hand sich auf einen
kleinen Schemel stiitzend, wiihrend er mit der linken Hand
die entsprechende Hinterbacke zur Seite zieht, steht der zu
Klystierende mit eingeknickten Knieen da, harrend der Dinge,
die da kommen sollen. Ein altes bebrilltes Weib betrachtet

) Cf. H. Peters, der Arzt und die Heilkunst in der deutschen
Vergangenheit. Leipzig 1900, S, 38.
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die Scene, wiihrend ein jingeres minnliches Individuum,
welches mit der rechten Hand den Handgriff eines unsern
Handblasebilgen #dhnlichen Instrumentes umfasst hilt, mit
der linken Hand aber die nach aufwiirts gerichtete Rihre des
Instruments ergriffen hat und offenbar zur Operation fertig
und geriistet ist. Als Erfinder der Klystierspritze wird
Gatenaria, Professor der Medicin in Pavia angegeben.
Peters bemerkt, dass im Mittelalter vielfach Klystiere nur
deshalb gegeben wurden, um den iiblen Folgen der Villerei
zu begegnen. Die Substanzen, welche zu solchen Klystieren
in jener Zeit verwendet wurden, sind nicht namhaft gemacht,
Unter den zu Klystieren benutzten Fliissigkeiten haben die
fetten Oele 1m Laufe der Zeit wieder, wie im Altertum eine
zunehmende Bedeutung erlangt. Hahn ') citiert eine in dieser
Beziehung sehr beachtenswerte Beobachtung von Cazin,
wo dieser bei einem an habitueller Verstopfung leidenden
Greise, um die Schmerzen zu beseitigen und die harten, im Dick-
darm angehiiuften Faeces zu entleeren, stiindlich mittels einer
langen Kaniile aus Gummi 120 gr Olivenil in den DMast-
darm einspritzte. Nach der vierten Einspritzung erfolgte die
Entleerung der Kotmassen. Hier haben wir also ein Bei-
spiel von grossen Oelklysmen.

Fleiner (1. e. Nr. 3, Seite 60) erwihnt die Anwen-
dung des Oels zu Klystieren bei Theodor Zwinger

(15635—15H88), Professor in Basel und Praevotius — wohl
Johann Prevost, geb. 1585, Professor der Medicin und Bo-
tanik in Padua, gest. 1631 — welcher u. a. auch Werke

iiber die Materia medica hinterlassen hat ?). Wenig beach-

= = — .

) Dechambre, Dictionn, encyclop. des sciences médic. Art.
LOlivier®. Paris 1881, pag. 150, :

*) Ein kostliches Loblied auf das Oel singt der Gottinger Drama-
tiker Heinrich Tolle (1629—1679), der durch seine drei Schiiferspiele
bekannt geworden ist. In dem einen, .. Wahrgilt, Eine Teutsche Sechif-
ferey, Gittingen 1672% betitelt, wird in dem zweiten Aufzuge die ent-
flohene Wahrgilt von dem Arzte Fodtlass mit folgenden Versen fortge-

wiesen, (Vgl. R. Koellner, H, Tolle, Gott. Diss. Hannover 1894):
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tet scheinen mir die Beobachtungen von A. von Haén,
(1704—1776), Er war ein leidenschaftlicher Lobredner des
innerlichen Gebrauchs des Oels und seiner Anwendung zu
Klysmen. KEs sei hier beiliufig bemerkt, dass er hei einem
mit Blasenstein behafteten, viele Schmerzen leidenden Kna-
ben tiglich zweimal das von ihm stets benutzte Leinil in
die Harnblase einspritzen liess, Haéns Lob gilt vorzugs-
weise den Leinilklysmen bei der Bleikolik. ,Man kann da-
her,“ sagt der vielerfahrene von Haén, ,ohne es selbst er-
fahren zu haben, kaum glauben, wie gross der Nutzen des
Oeltrinkens und der Oelklystiere bei der Bleikohk sei,” (1. c.

[S. 38] Todtlass ein Storger tritt auff,

Potz was hal ich hier erlitten
auseehalten manchen Strauss,

Potz wie manchen Wurm geschnitten
manchen Zahn gezogen aus.

Taube, Lahme, Stumme, Blinden
kinnen hei mir Rettung finden.

Dieser Balsam kan verrichten
mehr als jemand glauben mag,
Kan das fallend Weh zernichten,
Kopftweh, Schwindel oder Schlag,

[8. 39] Husten, Keichen, heissrig sprechen,
Schwindsucht und die Brusteebrechen.

Kann das feur'ge Rothlauft stillen,
samt der Gicht uud Zipperlein,
Alles muss nach meinem Willen
durch mein Qel vertriehen seyvn,
Fieber (Colick), (Gehleseuche,
Wassersucht und dicke Biuche,
Die ihr Schmerzen in den Seiten,
die ihr taub, blind oder stum
Komt und kaufft euch doch beyzeiten
diss mein edles oleum,

Oleum pompolenm
Wer es wird bey zeiten kaufien,
darff darnach zur Noht nicht lauften, — — —

Wir ersehen aus dem Gedichte Tolles, dass zu seiner Zeit das
Oel eine nicht unerhebliche Bedeutung in dem Heilschatze gehabt hat.



— 144 —

Bd. 1, Seite 87) und in demselben Bande Seite 273 hebt von
Haén besonders hervor, dass er fleissig Klystiere von lauem
Leinil bei der Bleikolik setzen liess. Im 4. Bande Seite
367 erzihlt von Haén gelegentlich eines Berichtes iiber
einen Fall von Bleikolik: ,Wir liessen ihm sogleich Oelkly-
stiere geben und es ging alter harter Stuhl von ihm.* Im
9. Bande Seite 167 vergleicht von Haén die Wirkung an-
derer Klystiere mit denen von Oelklystieren. Von Haén
benutzte — nachdem er ,auch viele und veriinderte* Klystiere
versucht und gefunden hatte, dass dieselben die Schmerzen
eher zu mehren als zu mindern schienen, was auch von dem
Zusatz von Milch zu den Leinslklystieren gilt — die letzteren
allein und hiervon hatte er Nutzen. Die in gleichem Sinne
sich aussprechenden Stellen in von Ha@ns Werk liessen sich
noch leicht vermehren. Indes diirften diese Beispiele geniigen.
Merkwiirdig genug ist es, dass dieser als heilsam anerkannten,
auch von mir oft erprobten Behandlungsmethode der Bleikolik
in den spiteren vortrefflichen Werken iiber die Bleivergiftung
nicht mehr gedacht worden ist. Ich erwiihne auch die Werke
von Tanquerel des Planches!) und Thomas Oliver?).

Auch andere Arten von Instrumenten zum Klystieren
fanden noch Gnade vor von Haéns strenger Kritik. Er hat
im 4. Bande seines Werkes (Seite 154 und flgde.) die von
dem Mailéindischen Arzte Johann de Videmar erfundene
Maschine ausfiihrlich erdrtert, die man statt einer Klystier-
spritze gebrauchen kann und vermittelst deren man grosse
Mengen lauen Wassers in die Gedirme zu bringen vermag.

Wir sehen also, dass die Anwendung der Klystiere
gegen die Koprostase jedenfalls eine sehr alte ist. Im we-
sentlichsten gebraunchte man hierbei die abfithrenden, reini-
genden und erweichenden Klysmen, welche durch diese Qua-
lititen an und fiir sich schon gleichzeitig schmerzstillende
Eigenschaften bekamen. Schmerzstillende Klysmen im eigent-

Y Tangquerel des Planches, Die gesamten DBleikrankheiten,
Deutsch von S. Frankenberg, 2 Binde. Quedlinburg und Leipzig 1842,
) Thomas Oliver. Lead poising. Edinburgh and London 1891.
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lichen Sinne des Wortes (Klysmata anodyna) wurden
durch entsprechende medikamentiise Zusitze im allgemeinen
freilich hierbei nur selten gebraucht., KEbenso machen wir
heute von den Visceralklystieren Kampfs (s. oben Seite 93)
keinen Gebrauch, um im Ké&mpfschen Sinne die Patienten
von den ,infarcierenden Blutausartungen® zu be-
freien, von denen Kimpf annahm, dass sie, abgesehen von
sehr vielen anderen Krankheiten, auch zu der uns hier gleich-
falls interessierenden ,unbiindigen* Hartleibigkeit und ihren
Folgezustiinden Veranlassung geben. Wir gebrauchen ge-
legentlich auch jetzt noch einzelne der von Kimpf benutz-
ten Substanzen, insbesondere die Valeriana, welche einen
wesentlichen Bestandteil der Kimpfschen Visceralklystiere
bildete, als Zusatz zu Klysmen bei der chronischen Consti-
pation. Wir thun dies lediglich wegen der antispasmodischen
Eigenschaften des Baldrian, aber keineswegs wie Kimpf
in der Absicht, dass dadurch dem Abgange der ,infarzieren-
den Blutausartungen* Vorschub geleistet werde.

Nach diesen orientierenden, historischen Vorbemerkungen
gehe ich zu einer kurzen Schilderung der Rolle iiber, welche
heute die Klysmen bei der Behandlung der chronischen Ver-
daunngsstéorungen spielen, und iiber die Art und Weise, wie
dabei die Klysmen am zweckmiissigsten verwertet werden.
Ich habe bereits vorher gesagt, dass die Klystiere fiir die
Entfernung harter Kotmassen, die in den Ausbuchtungen des
Dickdarmes eingelagert sind, nicht entbehrt werden kénnen.
[ch glaube, in dieser Beziehung noch einen Schritt weiter
gehen zu diirfen. Es giebt niimlich eine grosse Reihe von
Fillen von Koprostase, bei denen Klysmen allein, ohne Mit-
wirkung irgend eines anderen Mittels, in verhiltnismiissig
kurzer Zeit nicht nur zu einem voriibergehend zufrieden-
stellenden, sondern auch zu einem dauernd guten Ergebnis
fithren. Es kommt hierbei gewiss in erster Reihe in Betracht,
welcher Teil des Dickdarms der Sitz der Koprostase ist.
Handelt es sich um eine allein oder vorzugsweise im Mast-

darm lokalisierte Koprostase, wie solche bei der Erschlaffung
Ebstein, Stuhlverstopfung. 10
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der Mastdarmwandungen oft genug vorkommt, so ist die Be-
handlung eine verhiiltnismissig bequeme. Die Kotballen
sammeln sich dabei in dem erweiterten Mastdarm an, und
man darf eine solche Koprostase im DMastdarm immer an-
nehmen, wenn bei habitueller Darmtriigheit unter miithsamem
Driingen Kotmassen von ungewdéhnlichem Durchmesser ent-
leert werden. Kohlrausch giebt an, dass es dabei keine
bessere und rationellere Methode giebt als Klystiere mitlkaltem
Wasser. Die Erschlaffung der Mastdarmwandungen werde
danach mehr und mehr vermindert und die Kotmassen wiirden
erweicht, Kohlrausch empfiehlt, die Klysmen zweimal tig-
lich nehmen zu lassen und dafiir zu sorgen, dass sie im Mast-
darm bleiben. Die Sache hat aber ihre Schattenseiten. Wie
nidmlich Kohlrauseh angiebt, gewihnt sich der Darm sehr
bald an diesen Reiz und reagiert nicht mehr darauf. (KKohl-
rausch 1. ¢. Seite 9.) Einen Fortschritt bei der Behand-
Iung dieser im Mastdarm lokalisierten Constipationen bildet
die Anwendung des Glycerins, Es giebt hierbei zwel
Wege: Krstens den Gebrauch der Glycerinklystiere, und
zweitens die Glycerinsuppositorien. Das wasserfreie Glycerin
besitzt die Eigenschaft, von der Mastdarmschleimhaut aus
schon in geringen Mengen Stuhldrang zu erregen. Vor-
bedingung fiir eine gute Wirkung ist, dass der Kot ent-
sprechend tief im Dickdarm sitzt, und dass das Glycerin rein
und wasserfrei ist, DMit Hilfe einer sogenannten Glycerin-
spritze werden 2—5 Cem. reinen Glycerins in den Mastdarm
eingespritzt, worauf oft nach wenigen Minuten, in den aller-
meisten Fiillen spiitestens nach einer Viertelstunde ausgiebiger
Stuhl zu erfolgen pflegt. Gute Glycerinsuppositorien, wie
soleche z. B. von Dietrich in Helfenberg und von Haus-
mann in St. Gallen hergestellt werden, haben mir auch
immer gute Ergebnisse geliefert, wofern die fiir ihre An-
wendung erforderlichen Bedingungen vorhanden waren. Es
ist wohl uberflissig, zu bemerken, dass das Stanniol, in
welches diese Suppositorien eingepackt werden, vor der Ein-
fithrung in den Anus entfernt werden muss. Ich erwiihne
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dies hier doch, weil in einem Falle, wo ein geniigendes Ver-
stindnis fiir solche Dinge vorauszusetzen war, dies nicht ge-
schehen war und von der Patientin Klagen iiber die unzu-
reichende Wirkung der Suppositorien gefiihrt wurden. Ich
unterlasse seitdem nicht, die Kranken darauf, ebenso wie auf
die gesamte Anwendungsweise aufmerksam zu machen. Das
Gleiche gilt erst reecht von dem Gebrauch der Glycerin-
spritze, der Beschaffenheit des Glycerins u, s. w. Es kommt
eben bei der Ausfithrung dieser kleinen Manipulationen aunf
die grosste Sorgfalt an, wenn sie den gewiinschten Erfolg
haben und nicht gar schaden sollen. Bei aller Vortreftlich-
keit des geschickt angewandten Glycerins darf man doch
nicht vergessen, dass die von ihm bewirkte Anregung der
Peristaltik des alleruntersten Dickdarmabschnittes doch ledig-
lich auf einer lokalen Reizwirkung beruht, welche von dem
Glycerin auf die Darmschleimhaut ausgeiibt wird. Wie bei
der Verordnung der innerlich angewendeten, miissen auch
die zu Klysmen verwandten Substanzen genau dosiert werden.
Ich glaube, dass man in einer Reihe von Fillen von hoch-
gradiger Koprostase infolge von Erweiterung des Mastdarms,
welche ich oben (Seite 34) genauer charakterisiert habe, und
bei denen man die Kotstauung von aussen, und zwar von
der Gegend der Fossa ischiorectalis sinistra aus, durch die
Weichteile hindurchzufiihlen imstande ist, aus letzterer That-
sache fiir die betr. Patienten Nutzen ziehen kann, wie ich
in einer grossen Reihe von Fillen beobachtet habe. Die erste
Bedingung ist natiirlich die, dass man bei der Untersuchung des
Anus anf die von mir gefundene Moglichkeit, bei starker An-
filllung des Rectum mit Kot die Kotsidule von der bezeichneten
Stelle aus in der oben (auf Seite 34) priizisierten Weise zu fiihlen,
geniigend acht hat. Fiihlt man dort den bereits frither ge-
schilderten Kotwulst, so kann man ithn durch sanftes Streichen
von hinten (d. h. lateralwiirts nach links von der Steisshein-
spitze oder etwas hiéher) mach vorn bis zum Anus zum Ver-
schwinden bringen. Bei dieser Prozedur entleert sich nimlich
in solchen Fillen in prompter Weise, wofern die Kotmassen
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nicht zu hart sind, aus der Mastdarmiffnung entweder eine
einzige lingere Kotsdule oder mehrere feste Kotstiicke von
verschiedener Griosse. Bei den Individuen, bei welchen ich
einen solchen Befund konstatieren konnte, habe ich denselben
zum Angriffspunkte fiir folgende zwei therapeutische Mass-
nahmen gemacht. Erstens habe ich mittels dieser Mani-
pulation den untersten Dickdarmabschnitt von dem in ihm
stagnierenden Inhalt befreit und zweitens habe ich durch
die Massage der betreffenden Kiorperstelle die austreibende
Kraft des Mastdarms zu kriiftigen und seine Leistungsfihig-
keit in dieser Beziehung zu erhihen gesucht. KEs scheint
von Interesse fiir die #rztliche Praxis, auf diese Punkte hier
etwas niiher einzugehen. Was den ersterwiihnten Modus
der Ausnutzung des angegebenen Befundes fiir die Behand-
lung der Koprostase im untersten Teile des Mastdarms be-
trifft, so wvollzieht sich derselbe leicht, wenn man in der
geschilderten Weise den Mastdarm, bezw. den an der ange-
cgebenen Stelle befindlichen Wulst in der Richtung von hinten
nach vorn streicht. Ein entsprechendes, am besten ein
cylindrisches, geniigend weites, an die Anusiffnung gelegtes
Glasgefiiss nimmt die sich entleerenden Kotmassen auf. Die
Umgebung des Anus wird durch Watte vor Verunreinigung
geschiitzt , welche iibrigens bei der in solchen Fillen harten
Konsistenz der Fices kaum zu befiirchten ist. In der Regel
kinnen die betreffenden Individuen, wofern sie geniigend iiber
die Sache verstindigt sind, diese kleine Manipulation an sich
selbst, ohne jede Schwierigkeit, und zwar am einfachsten und
besten wiihrend sie auf dem Klosett sitzen, ausfithren. Der
sich aus dem Mastdarm entleerende, durch Ausstreichen aus
demselben entfernte Rectuminhalt. fillt dann, ohne dass irgend
welche Vernnreinigung der Hinde damit verbunden zu sein
braucht, in das Klosett hinein, Einer weiteren Anleitung
bedarf es betreffs der Ausfithrung dieser einfachen Procedur,
deren sich solche Kranke gern bedienen, weil sie jedesmal
eine erhebliche Erleichterung damach fithlen, in der Regel
nicht. Die Kranken haben von dieser einfachen Manipu-
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lation den gleichen Nutzen, wie von einem Glycerinklysma
oder von einem Glycerinsuppositorium. Es bedarf hierbei
keiner weiteren Vorbereitung, als dass man sich davon iiber-
zeugt, ob der betreffende Kotwulst gefiihlt wird. Ein Kopro-
statiker, sei er miinnlichen oder weiblichen Geschlechts, lernt
auch dies leicht. Der wvon mir angegebene Handgriff ist
nicht nur weit bequemer auszufithren, als die Anwendung
der Glycerinspritze oder die Einfithrung eines Glycerin-
suppositoriums in den Anus, sondern er ist, wofern er nur
mit etwas Sorgfalt ausgefithrt wird, mindestens ebenso rein-
lich wie die Glycerinapplikationen, in welcher Weise sie
auch immer ausgefithrt werden migen. Vor dem Glycerin
hat aber diese Procedur nach meinen Erfahrungen den Vor-
zug der absoluten Reizlosigkeit. Man kann den Mastdarm
somit, ohne das Auftreten irgend welcher Reizerscheinungen
befiitrchten zu miissen, in der angegebenen Weise ausdriicken,
so oft es notthut, wofern die in iibermissiger Menge in ihm
angehiuften Kotmassen nicht von zu harter Konsistenz sind.
Indes gelingt es auch in letzterem Falle, in welchen man sich
frither der unappetitlichen Ausriumung des Rectums mit den
Fingern zu bedienen pflegte, dasselbe von seinem stagnierenden
Inhalt zu befreien, wofern man nur vorher durch geringe
Mengen (30—50 g) in den Mastdarm eingegossenen reinen
Mohn- oder Olivenils die in dem Rectum enthaltenen harten
Massen gelockert hat. Die Ausrdumung des Rectums mit
dem Finger ist auch fiir den Patienten eine keineswegs an-
genehme Operation, wiihrend die von mir hier vorgeschlagene
Methode fiir denselben gar keine Unbequemlichkeiten ein-
schliesst. Beildufig sei hier bemerkt, dass S. G. Gant fiir
die Ausriumung der mit dem Finger nicht entfernbaren Kot-
massen eine besondere Zange angegeben hat (cf. Gant 1. c.).
Die zweite therapeutische Indikation, welche sich fiir die
Fille ergiebt, bei welchen man den von mir geschilderten
Kotwulst an der angegebenen Stelle fithlen kann, ist die,
durch Massage der bezeichneten Kirperstelle den von ihr
aus tastbaren Mastdarm zu einer gesteigerten peristaltischen
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Thiitickeit anzuregen. Dass der angestrebte Zweck auf diese
Weise erreicht werden kann, ergiebt sich daraus, dass die
betreffenden Individuen bei der Ausfilhrung dieser Massage
einen Reiz im Mastdarm fiithlen, welcher sich bei einzelnen
Individuen sogar noch héher oben im Darm, in einem Falle
bis in die Blinddarmgegend fiithlbar machte. Die Ausfithrung
dieser Massage gestaltet sich sehr einfach in folgender Weise.
Das betreffende Individuum befindet sich am besten in der
linken Seitenlage. Man streicht an der bezeichneten Stelle
mit eingefettetem Finger langsam und vorsichtig von hinten
nach vorn. Man kann die Massage auch in etwas anderer
Weise einrichten, z. B. indem man statt zu streichen leicht
knetet u. s, w. Das leichte Kneten wird von uns in der Regel
benutzt. Natiirlich muss die zu massierende Stelle zuvor
gehirig gereinigt und der Anus mit einem Wattebausch be-
deckt werden. Jede Sitzung soll etwa 2—3 Minuten dauern.
Ob man diese Massage, welche das betreffende Individuum
meist leicht lernen und an sich selbst ausfiihren kann, tig-
lich oder seltener ausfithrt, bedarf in jedem einzelnen Falle
sorgsamer Erwigung. Linger als 4—6 Wochen soll aber
ununterbrochen diese Massage ohne besonderen Grund nicht
fortgesetzt werden. Ich michte iibrigens betreffs der Indika-
tionen fiir die Vornahme der geschilderten Massnahmen nicht
missverstanden sein. Solche Kotwiilste, welche dabei fiir mich
die Indikationen bilden, sind bei der Koprostase — wie ohne
weiteres verstiindlich sein diirfte — kein alltiiglicher Befund.
Auch bei Menschen, welche an den keineswegs seltenen Kot-
stanungen im untersten Teile des Mastdarms leiden, lassen sich
diese Wiilste durchaus nicht immer nachweisen. Es gehirt dazu
ehen eine sehr starke Fiilllung des ausgeweiteten Mastdarms,
Es geht damit ebenso, wie mit so vielen anderen diagnosti-
schen und therapeutischen kleinen Kniffen und Behelfen. Hat
man sie einmal richtig erfasst und achtet man darauf, so findet
man sehr bald, dass sie nicht nur fiir die Erkenntnis der Sach-
lage in den betreffenden Fiillen von Nutzen, sondern off
genug auch fiir die Behandlung des Patienten selbst wohl
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verwertbar sind. Besonders werden wir auch in den Fillen
auf diesen Wulst fahnden miissen, wo sich im linken unteren
Bauchquadranten, entsprechend dem unteren Teil des Colon
descendens, bei der Untersuchung des Bauches eine starke
Kotanhiiufung nachweisen lisst,

Wenn nun die Kotanhiufungen sich wie so hiiufig
nicht auf den Mastdarm beschrinken, sondern sich iiber ihn
hinaus erstrecken, dann wird man weder mit der Applikation
des Glycerins, noch durch die von mir angegebenen Mani-
pulationen, welche ich lediglich in den Fillen, in denen man
die Kotwiilste im untersten Teil des Mastdarms von aussen, von
der Fossa ischiorectalis sinistra aus, durch die Weichteile fithlen
kann, anwende, nicht auskommen. Wir bediirfen dann zur An-
regung der Darmthiitigkeit und behufs der Erweichung, bezw,
der Evakuation der hiher oben gelegenen Kotmassen jedenfalls
grisserer Fliissigkeitsmengen. Ich fasse zuniichst die Wasser-
klysmen ins Auge, fiir die ich stets die sog. physiologische,
d. i, eine 0,7%,ige Kochsalzlisung benutze. Hierbei lege
ich auf einige sonst fiir wichtig erachtete Faktoren kein
Gewicht. Erstens vermeide ich den hohen Druck, unter dem
viele unter solchen Umstinden die angewandte Fliissigkeits-
menge in den DMastdarm einlaufen lassen, und zweitens
richte ich auch die Temperatur der betreffenden Fliissigkeit so
ein, dass dabei 30—35" (. eingehalten wird, so dass ich
nur lauwarme physiologische Kochsalzlisung in das Rectum
einfliessen lasse. Von vielen Seiten kommen aber hier vielfach
andere Regeln zur Geltung. Da, je kiihler die Temperatur
des Wassers, die Reizung des Darms um so stirker unter
im iibrigen gleichen Verhiiltnissen ist, so hatten manche
Aerzte niedrigere Wassertemperaturen bevorzugt, Allzu
niedrige Temperaturgrade werden freilich bei der Behandlung
der chronischen Koprostase selten zur Anwendung gebracht.
Von mit Eis gekithltem Wasser wiirde man hichstens 100
bis 200 Cem. und zwar mit einem geringen Druck in den
Darm einlaufen lassen, wofern eine rasch eintretende energische
Darmkontraktion erforderlich ist. DMan pflegte die Reiz-
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wirkung so niedriger Temperaturgrade in der Regel durch
einen stirkeren Druck zu ersetzen, unter welchem man das
Wasser in den Darm einfliessen liess. Damit suchte man
auch grossere Fliissigkeitsmengen bei der Behandlung der
chronischen Constipation und Koprostase mit Wasserklystieren
zu ersetzen. In diesen Bezichungen sind alle nur denkbaren
Abstufungen angewendet worden, welche nicht nur von der
Intensitiit der Koprostase, sondern insbesondere auch von
den individuellen Verhiltnissen des Patienten abhiingig ge-
macht wurden. Auch bei der Dosierung dieses, wie des durch
innerlich gereichte Abfithrmittel bedingten Darmreizes ist es
durchaus notwendig, dessen Stirke gerade nur so zu be-
messen, dass er seine Schuldigkeit thut, und jede unniitze
Steigerung durchaus zu vermeiden. So weit ich die Ver-
hiiltnisse zu iibersehen vermag, hat man in der Praxis die
Leistungsfiihigkeit des Darms sehr iiberschiitzt und ihm durch
zuw grosse Reizwirkungen geschadet. Im allgemeinen liisst
sich daritber so viel aussagen, dass in den Fillen, wo iiber-
haupt die Wasserklysmen wirksam sind, das Einlaufen von
etwa einem halben bis einem Liter lauwarmen Wassers mit
0,7° Kochsalz aus der Hohe von 1 bis hichstens 11/, Meter in
den Mastdarm geniigt. Bevor ich Wasserklysmen von grosserer
Reizwirkung verordne, iiberlege ich mir die Sache sehr genau,
Man wird sogar unter den soeben angegebenen Fliissigkeits-
mengen so lange wie mdiglich zu beharren suchen miissen,

Ueber die Konzentration der am besten zu Klysmen zu
verwendenden Kochsalzlosungen ist viel diskutiert worden.
Ich bin, wie schon angegeben wurde, nach fritherem mannig-
fachen Herumprobieren immer wieder, weil sie sich mir vor-
teilhafter erwies als einfaches Wasser oder als stirkere Koch-
salzlosungen, auf die physiologische zuriickgekommen und
schliesslich dabei stehen geblieben. Ich gebrauche sie auch
jetat noch, wie hier gleich bemerkt sein mag, freilich fast aus-
schliesslich in der am meisten empfehlenswerten Kombination
mit den grossen Oelklysmen, zu deren Besprechung wir gleich
iibergehen werden. Warum derartige schwache Salzlésungen
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fitr soleche Klysmen in hervorragender Weise geeignet sind,
dariiber geben die bekannten Versuche von Paul Griitzner?’)
eine, wie mir scheint, sehr plausible Erklirung. Durch diese
Versuche hat sich nimlich ergeben, dass die physiologische
Kochsalzlosung die merkwiirdige Eigenschaft besitzt, anti-
peristaltische Darmbewegungen auszulisen, wodurch der Ver-
breitung dieser Kochsalzlisung in die héheren Partien des
Darms wesentlich Vorschub geleistet wird,

Es gelingt iibrigens, die Wirkung derartiger aus physio-
logischer Kochsalzlosung bestehender Klysmen ohne Anwen-
dung eines grisseren Drucks u. s. w. durch den Zusatz ge-
wisser die Darmthiitigkeit anregenden Substanzen nicht nur
zu verstirken, sondern auch ausreichend fein abzustufen.
Zusitze von Pfefferminz- und Kamillenthee zu einem solchen
Klysma und Ricinusol (1—2 Essliffel mit etwas — 1 Thee-
Ioffel — Gummi arabicum und ea. einem halben Liter physio-
logischer Kochsalzliosung zu einer Psendoemulsion zusammen-
geriihrt), habe ich zu diesem Behufe am hiiufigsten ange-
wendet. Indes wird man mit solchen oder noch stirkeren
Zusitzen zu den Wasserklysmen im allgemeinen sparsam sein
miissen. In ganz vereinzelten Fillen habe ich noch etwas
stirkere Ricinusiéldosen — nie mehr als 50 g — oder ein ge-
ringes Quantum (0,06—0,1) Crotonsl als reizenden Zusatz be-
nutzt. Als koterweichendes Mittel diente mir das bei uns in
allgemeinem Gebranche befindliche Mohn i1, matiirlich bester
Qualitit, gelegentlich auch das kostspieligere reine Olivenal 2).
Von beiden wurden in der Regel 100—140 ¢ mit Gummi
arabicum in der eben angegebenen Weise zu einer Pseudo-
emulsion von ca. !/, Liter verarbeitet. Wer nun aber sehr

" P. Griitzner. Zur Physiologie der Darmbewegung, S. A. a. d,
Deutschen mediz. Wochenschrift 1894, Nr, 48,

®} 8. G. Gant (L. ¢) hat fiir die Klysmen noch neuerdings Seifen-
wasser mit einem Zusatz von Ricinusél und Glycerin verwendet. Ich
halte diese Kombination fiir keine empfehlenswerte, wenngleich schon
frither insbesondere die Seifenklysmen eine grosse Reihe von Lobrednern
gefunden haben.
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hartnickige Koprostasen zu behandeln hat, der wird bald ge-
wahr werden, dass er mit den angegebenen Klysmen manch-
mal gar nicht zum Ziele kommt und auch bei weniger hart-
niickigen Koprostasen wird er finden, dass die Behandlungs-
dauer sich nicht nur ungewdhnlich lange hinzieht, sondern
dass oft genug das Ergebnis mangelhaft ist. Freilich wenn
man nichts weiter beabsichtigt, als eine Besserung des seit-
herigen Zustandes zu erzielen, dann wird man in weit kiir-
zerver Zeit sich befriedigt fithlen. Indes ist meiner Ansicht
nach die Aufgabe der Behandlung eine weitergehende. Durch
dieselbe soll nimlich der Darm von seinen harten Kotmassen
nicht nur thunlichst befreit werden, so dass man bei der
Untersuchung des Bauches keine Kotanhiufung mehr ent-
decken kann, sondern man muss es sich auch angelegen
sein lassen, den Darm zu einer regelmiissigen Thitigkeit zu
erzichen, ohne dass weiterhin Abfithrmittel in Anwendung
gezogen zu werden brauchen. Es sei iibrigens bemerkt, dass
— was vollkommen einleuchtend ist — auch in den Fiillen,
wo der Dickdarm vollstindig evakuiert zu sein scheint, immer
noch eine Reihe fester Kotknollen in ihm vorhanden sein
kénnen, um welche sich augenscheinlich sehr bald wiederum
frische Kotmassen anlagern, welche zur Vergrisserung der-
selben und zur Bildung weiterer grosser Scybala beitragen.
Schon angesichts dieser Schwierigkeiten hat sich A. Kuss-
maul ein grosses Verdienst erworben, dass er fiir die Be-
handlung der Constipation und einiger Dickdarmaffektionen
die so gut wie in Vergessenheit geratene Anwendung grosser
Oelklystiere wieder zu Ehren gebracht hat (ef. W, Fleiner
l. ¢) Das von Kussmaul und Fleiner dariiber beige-
brachte Material und die iiber die Anwendungs- und Wirk-
ungsweise der grossen Oelklystiere gegebenen Direktiven,
sowie die in dieser Frage gemachten Mitteilungen sind ausser-
ordentlich lehrreich. Die grossen Oelklysmen sind fiir die
Behandlung der wirklich hochgradigen, chronischen Kopro-
stasen ein geradezu unentbehrliches Hilfsmittel geworden.
Bei leichteren Fiillen aber kiirzen dieselben erfahrungsgemiiss



nicht nur die Behandlungsdauer wesentlich ab, sondern ge-
stalten auch die Erfolge dauerhafter. Endlich giebt es kein
Mittel, welches der Erziehung des Darmes zu einer regel-
miissigen Thitigkeit besser Vorschub leistet, als die grossen
Oelklysmen. Die Fille von Koprostase, welche teils in meiner
Privatklinik, teils in der Gittinger medizinischen Klinik in
meine Behandlung kommen, gehiren grisstenteils zu den hart-
niickigsten. Besonders die Privatkranken haben schon vor-
her bereits in der Mehrzahl der Fille die verschiedensten
Kuren durchgemacht. Sie haben gewihnlich die lange Reihe
der Abfithrmittel bis zu den drastischen durchprobiert und
sie haben, abgesehen von vielen anderen Kuren, schon die
Kiinste der Naturheilanstalten iiber sich ergehen lassen. Sie
haben iiberdies wegen der die Koprostase komplizierenden Pro-
zesse als Neurastheniker u. s, w., wie sich aus der klinischen
Geschichte solcher Patienten ergiebt, alle Kurmittel erprobt,
welche uns dafiir zu Gebote stehen. Ich werde auf die be-
sonderen Indikationen, welche sich fiir die Behandlung aus
diesen Komplikationen der Koprostase ergeben, nachher noch
zuriickzukommen haben, ebenso wie auf eine Reihe der Unter-
stiitzungsmittel der Behandlung. Ich will aber zuerst die
grossen Oelklysmen und deren Einfluss auf die Beseitigung
der chronischen Constipation hier niher ins Auge fassen.

Zu der wirksamen Durchfithrung einer solchen . Oel-
kur* gehort eine gewisse Aufmerksamkeit seitens der Kranken,
Das Qel ist geniigend lange festzuhalten. Kinder halten das-
selbe in der Regel ganz gut. Am meisten Schwierigkeit hat
dies bei unserem M:innerpublikum in der Klinik gemacht,
Erst im Laufe der Zeit haben sich auch diese Patienten in
dieser Richtung disziplinieren lassen; die weiblichen Kranken
der Klinik haben in dieser Beziehung von vornherein meist
keine Schwierigkeiten bereitet, sie haben, iiber den Zweck
der Oelklysmen verstiindigt, meist den guten Willen gezeigt
und die Aufmerksamkeit darauf gerichtet, das Oel, so lange
es erforderlich ist, festzuhalten, Liisst es der Kranke an
letzterer fehlen, dann kann es wohl geschehen, dass das Oel,
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bevor es seine Schuldigkeit gethan hat, zum Teil abfliesst.
Solehe unliebsame Dinge passieren gelegentlich. Sie gehiren zu
den Unannehmlichkeiten, welche — um diese vornweg zu
nehmen — die Oelkuren begleiten. Es mag in solchen Fillen
auch manchmal eine Schwiiche des Schliessmuskels mitwirken.
Jedenfalls giebt es sehr wviele Fille, wo lediglich der gute
Wille und die nitige Aufmerksamkeit mangeln. Macht man den
Patienten dariiber Vorhaltungen und sorgt man insbesondere
dafiir, dass sie sich ruhig verhalten miissen — ich habe solche
Missgeschicke besonders bei geschwiitzigen Personen beob-
achtet — so kinnen dieselben sehr wohl, wie ich aus vielen
Erfahrungen weiss, vermieden werden. Bisweilen sieht man
auch den vorzeitigen Oelabgang, wenn harte Kotmassen das
Vordringen des Oels in den Darm hindern, oder wenn Blih-
ungen das Oel vor sich hertreiben, oder wenn die Bauchpresse
durch irgend einen Zufall in stirkere Wirksamkeit tritt, wenn
krampfhafte Exspirationsbewegungen (beim Husten, beim Nie-
sen u. s. w.) auftreten. Bei Personen, welche die Oelklysmen
abends nehmen, passieren solche Oelabgiinge wiihrend des
Schlafes hiiufiger. Man muss darauf die Patienten besonders
aufmerksam machen. Gelegentlich, erfreulicherweise nicht
hiufig, erfolgen solche Oelabgiinge in die Kleider, nachdem
das Klysma vollkommen seine Schuldigkeit gethan hat. Es
handelt sich hier um retinierte Oelreste. Es scheint dieser
Missstand besonders nach Anwendung von zu grossen Oel-
gaben einzutreten, wie sie fiir diese Klysmen hie und da
noch empfohlen werden. Der ausserordentlich unangenehme
Geruch des aus dem Darm abfliessenden Oels macht den be-
treffenden Personen die Oelkur unangenehm, manchmal ge-
radezu widerwiirtig, Je mehr man aber mit der Aetiologie
dieser Vorkommnisse bekannt wird, um so ifter kann man
sie vermeiden, Von wesentlichem Nutzen ist dabei, dass
man die Patienten selbst darvauf hinweist und sie mit den
einschligigen Verhiiltnissen bekannt macht, Unter allen Um-
stinden ist es notig, dafiir Vorsorge zu treffen, dass solehe Miss-
stiinde, welche so unangenehm empfunden werden thunlichst
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abgeschwiicht werden, Man muss daher alle Vorkehrungen
veranlassen, dass die Kranken, wiihrend sie das Oel be1 sich
haben, mit impermeablen Unterlagen, die das Bett schiitzen,
versehen werden, und man muss auf die peinlichste Sorgfalt
und Reinlichkeit bei der Durchfithrung dieser Manipulationen
bedacht sein. Dies alles erscheint ja eigentlich durchaus selbst-
verstiindlich, indes halte ich es, und zwar auf Grund vieler
Erfahrungen, durchaus nicht fiir iiberfliissig, immer und immer
wieder darauf aufmerksam zu machen. Wie ich schon an-
gegeben habe, benutzen wir zu den Oeleingiessungen in den
Darm bestes Mohnol. Man kann dieses Oel hier am leichtesten
rein und unverfilscht kaufen. KEs ist auch weniger kostspielig.
Minderwertige Oelqualititen erweisen sich als durchaus un-
brauchbar fiir Oelklysmen. Es werden dadurch unangenehme
Reizzustiinde veranlasst. Ich habe dies mehrfach bei Personen
gesehen, welche im Hause sich eine Oelkur selbst zurecht-
gemacht hatten. Man gebraucht das Oel lauwarm (25 bis
362 @)

Das von mir benutzte Oelquantum betrug zuerst in
maximo 400 g. Seit einer Reihe von Jahren habe ich fast
niemals mehr als 300 g gebraucht., Die letzterwiihnte Dosis
benutze ich, wenn — was ich in der Regel fiir zweckmiissiger
halte — das Oelklysma am Tage, fast ausnahmslos morgens,
appliziert wird. 300 g bilden die Oeldosis fiir ein Klysma
beim Erwachsenen, bei Kindern kommt man natiirlich mit
geringeren (50—150 g) Mengen aus. Die Kranken sollen das
Oel thunlichst 5—4 Stunden festhalten. Sie liegen dabei
natiirlich im -Bett. Erfolgt nach dieser Zeit nicht spontan
ausgiebiger Stuhlgang, so wird ein lauwarmes Salzwasser-
klysma (ca. !/, Liter 0,6°/,iger Kochsalzlosung) unter ge-
ringem Druck verabreicht. Wenn die Klysmen am Spitabend
gegeben und iiber Nacht gehalten werden sollen, gebe ich
nicht mehr als 100—200 g. Ich beginne mit der ersterwiihnten
Dosis und steige, wenn daraus keine Unbequemlichkeiten
fiir den Kranken entstehen, bis zu der letzterwiithnten Oel-
dosis, Diese Unbequemlichkeiten bestehen gar nicht selten
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darin, dass, insbesondere bei der spastischen Stuhlverstopfung,
die durch die Einverleibung des Oels veranlassten Ein-
wirkungen auf den Darmkot Missgefithle und Koliken er-
zuugf}fn,- welche den Schlaf beeintrichtigen. Im allgemeinen
liebe ich diese abendlichen Klysmen iiberhaupt nicht. Ihre
Wirkung scheint im Durchschnitt weit mangelhafter zu sein,
als wenn die Klysmen des Morgens gegeben werden. Wenn auf
die abends vorher gegebenen Oelklysmen spontan keine be-
friedigende Ausleerung erfolgt, folgt auch hier ein Salzwasser-
klysma in der eben erwiihnten Weise. Die Wasserklysmen sind
nicht lingere Zeit zuriickzuhalten. In der Regel tritt wenige
Minuten nachher Stuhldrang ein, welchem sofort nachzugeben
ist, Uebrigens muss bemerkt werden, dass das Oelquantum bei
diesen Klysmen keineswegs immer sklavisch eingehalten werden
muss. Wenn z, B. bemerkt wird, dass das Oel nicht gehirig
und schnell in den Darm abfliesst, und wenn vorausgesetzt
werden muss, dass das in den Darm einfliessende Oel daselbst
einem Widerstande, der durch vorgelagerte harte Kotmassen
veranlasst wird, begegnet, so erscheint es zweckmiissig, sich mit
einer geringeren Oelmenge zu begniigen. Die Applikation der
Oelklysmen geschieht entweder in der Riicken- oder in der
rechten oder in der linken Seitenlage. Dass in einer der-
selben irgend ein bemerkenswerter Vorteil liegt, ist niemals
bemerkt worden. Diese Klysmen werden in der Regel tiiglich
einmal, und zwar immer zu derselben Zeit, verabreicht., Beim
weiblichen Geschlecht bildet auch die Zeit der Menstruation nur
dann einen Grund fiir die Unterbrechung in der Applikation
der Oelklysmen, wenn die Menses sehr stark sind oder wenn
ausgesprochene dysmenorrhoische Beschwerden bestehen. Die
Oelklysmen wihrend der Menses sind indes nur miglich,
wenn die hierbei unerliisslichen Vorsichtsmassregeln, wie sie
durch wirklich sachverstiindiges Pflegepersonal garantiert
werden, vorhanden sind, Wo die Oelklysmen nicht von so
sachverstiindiger Hand gegeben und ohne irztliche Kontrolle
gebraucht werden, miissen sie wiihrend der Menses unter-
bleiben. Ich halte eine drztliche Kontrolle der Wirkung der
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Oelklysmen aber auch aus andern Griinden fiir durchaus
unerlisslich. Man kann dieselbe, wofern man mit der Unter-
suchung geniigend Bescheid weiss, anf Tritt und Schritt genau
verfolgen. Bereits die Inspektion des Bauches giebt in der
Mehrzahl der Fille schon nach den ersten Oelklysmen Be-
scheid iiber deren Wirkung im Darm. Wir sehen, dass der
Bauch zunichst anschwillt, und wir beobachten dabei in dex
Regel eine vermehrte Entleerung von Darmgasen. Die Kranken
merken selbst, dass Bewegung in den bisher indolenten Leib
kommt. Bei der spastischen Constipation freilich wird das
bei der atonischen Form meist nicht unangenehm empfundene
Grefiihl in unliebsamer Weise wahrgenommen. Indes kann auch
die atonische Form von solchen Missgefiihlen begleitet werden.
Dieselben hiingen von verschiedenen Umstiinden ab und werden
im wesentlichen bedingt von der Zeitdauer, in welcher die
Kotmassen weich werden, bezw. sich aufblihen, ferner von der
Intensitit, mit welcher die Darmgase frei werden, sowie end-
lich von der Schnelligkeit, mit welcher dieselben nach aussen
sich entleeren. Es bediicfen alle diese Dinge keiner weiteren
Erorterung. Ebensowenig braucht weitliufiger auseinander-
gesetzt zu werden, dass und warum betreffs des Zeitpunktes,
nach welchem die ersten Wirkungen der Oelklysmen sich be-
merkbar machen, grosse Unterschiede bestehen. Jeder einzelne
Fall von Koprostase verliuft entsprechend der Eigenart der bei
ihm obwaltenden Verhiltnisse. Es giebt Fille, in denen 8—10
Oelklysmen appliziert werden, ohne dass ein nennenswerter K-
fole zn verzeichnen ist. Freilich ist dies nicht gerade hiufg
der Fall. In der Regel treten nicht nur die eben angegebenen
Symptome bereits nach den ersten Oelklysmen auf, sondern
es erfolgen danach auch gewdhnlich prompt die vorher mangel-
haften Stuhlausleerungen, welche zuniichst aber fast ausnahms-
los aus frischeren Kotmassen bestehen. Wenn man nun den
Bauch solcher Patienten regelmissig palpiert, dann kann man
sich auf diesem Wege von dem Fortgang der Kur unter-
richten. Man ist niimlich in erster Reihe durch die Palpation,
aber auch durch die Percussion, besonders durch die Tast-
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percussion, imstande, die sich infolge der Oelklysmen im
Dickdarm iindernden Verhiltnisse zu kontrollieren. Die wesent-
lichen hierbei in Betracht kommenden Verhiiltnisse sind
folgende, Man kann zuniichst ermitteln, wie die Resistenzen
im Bauche und die mannigfachen in ihm fithlbaren Striinge
ihre Konfiguration dndern. Bei den atonischen Formen sind
diese Manipulationen meist ganz schmerzlos, welche bei der
spastischen Form der chronischen Constipation an mannig-
fachen Stellen, die sich frither oder spiter als strangférmige
Hiirten entpuppen, mehr oder weniger druckempfindlich sind.
In demselben Masse nun, wie die Evakuation des Darms fort-
schreitet, beobachtet man, dass der Bauch dementsprechend
einsinkt und flacher wird. Man sieht, dass die starke Vor-
treibung des Bauches, welche iibrigens keineswegs eine con-
ditio sine qua non bei hartnickigen Koprostasen ist, zu
schwinden beginnt, dass Einsenkungen und Furchen an der einen
oder an der anderen oder an beiden lateralen Partien des
Bauches, gewihnlich zuerst unterhalb des Rippenbogens, be-
sonders in der Gegend der vorderen Axillarlinie, oder aber
oberhalb des Nabels auftreten. Hier vor allem tritt sehr oft
eine mehr oder weniger breite und tiefe, von einer Seite zur
andern verlaufende Furche auf. Bisweilen, besonders aber
bei der beginnenden Besserung, machen sich die Einsenkungen
zuerst meist im linken unteren Bauchquadranten bemerkbar.
Hochgradigere Gasentwicklung im Darm vermag natiirlich vor-
iibergehend in wechselnder Ausdehnung derartige Befunde
filr kiirzere oder lingere Zeit mehr oder weniger zu verdecken.
Daneben beobachten wir, dass je linger je mehr, in erster
Linie bei den vornehmlich atonischen Formen der chronischen
Koprostase, sich, und zwar meist zuniichst bei der Palpation
der Dirme quatschende, quiekende und verwandte Geriiusche
bemerkbar machen. Dieselben sind teils nur an einzelnen,
umschriebenen, sich gewéhnlich bald an Zahl mehrenden Stellen
vorhanden, bald aber treten sie ziemlich gleichzeitig in grosser
Ausdehnung im Bauch, gewihnlich von links her beginnend,
bis zu der Gegend des Blinddarms sich erstreckend autf.
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Die geschilderten Erscheinungen kénnen nun in der mannig-
fachsten Weise sich kombinieren und es kann sich auf diese
Weise ein ziemlich buntes, rascher oder langsamer sich
inderndes Bild bei der Untersuchung des DBauches sich
entwickeln, In einer Reihe von Fiillen kann man sich dar-
aus, wie diese quatschenden Geriusche vom Colon descen-
dens durch das Quercolon nach dem aufsteigenden Dickdarm
bis in die Blinddarmgegend sich ausbreiten, ein freilich nur
ganz ungefiihres Bild davon machen, wie schnell das Oel
sich in dem Darme von unten nach oben verbreitet. Kleine
Mengen Oel kinnen natiirlich sehon bis zum Blinddarm vor-
gedrungen sein, ohne dass sich das durch irgend ein Sym-
ptom zu verraten braucht. Wenn man aber solche iiber den
gesamten Dickdarm verbreiteten Geriusche tagelang nicht nur
unveriindert, sondern sogar an Menge zunehmend ebenso lange
in gleicher Weise, trotz der tiiglich sich wiederholenden Oel-
eingiessungen weiterbestehend findet, und die Darmausleerungen
im allgemeinen mehr oder weniger unzureichend erscheinen
und Schmerzen weder spontan noch auf Druck kaum em-
pfunden werden, dann haben wir das Bild, welches bei der
chronisch-atonischen Koprostase verhiiltnismiissig hiiufig beob-
achtet wird und welches zu weiterem therapeutischen Ein-
schreiten Veranlassung giebt. KEs handelt sich nimlich nun
darum, die offenbar erweichten Kotmassen, die vorher als die
geschilderten harten Knollen und Striinge imponierten und
welche herauszuschaffen der Darm sich nichtsdestoweniger
als unkriftig erweist, zu evakuieren. Wir werden spiiter
zu sehen Gelegenheit haben, was in solchen Fiillen die Massage
des Bauches zu leisten vermag. Ich beniitze ad hoe gewihnlich
zunichst innerliche Mittel, und zwar vermeide ich auch hier
sehr kriiftice Abfithrmittel, insbesondere Drastica. Sie wiirden
auch schlecht fiir den miiden Darm passen, den sie ganz nutz-
los reizen wiirden. Ich benutze zur Verstivrkung der Wirkung
der Oelklysmen, die ich in solchen Fiillen nichtsdestoweniger
in gleicher Weise weiter gebrauchen lasse — und die bei aus-

reichender Geduld schliesslich auch wohl allein zum Ziele
Ehstein, Stnhlverstopfang, 11
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fithren und vielleicht dem Darm besser dienen wiirden — als
weitere Reizmittel gar nicht selten ,Schiebemittel®,
d. h. DMittel, welche dazu dienen sollen, den trigen, den
Oelklysmen zu langsam parierenden Darm etwas zu purren.
Der Zweck wird in der Regel erreicht, ein ersichtlicher
Schaden wird bei der Wahl der geeigneten Mittel, ber deren
richtiger Dosierung und bei nicht zu hiufiger Wiederholung
des Darmreizes nicht gestiftet. Dagegen wird bei trigem
Gange der Behandlung der atonischen Form der chronischen
Constipation lediglich mittels der Oelklysmen das Vertrauen
ungeduldiger Patienten durch solche Massnahmen, welche ein
etwas beschleunigteres Tempo der Evakuation des Darms be-
wirken, erhoht. Bei der spastischen Constipation ist von
solchen Schiebemitteln Abstand zu nehmen. Ich lege dabei
durchaus kein Gewicht darauf, dass die Evakuation des Darms
erheblich schneller oder gar stiirmisch vor sich geht. Das
allmihliche Vorriicken der Kotmassen nach abwiirts ist schon
ein Gewinn. Besonders instruktiv kann man dieses Vorriicken
bei noch nicht villig erweichten, noch nicht quatschenden Kot-
massen in bereits zum Teil entleerten Darmpartien verfolgen.
Es braucht hier nicht weiter auseinandergesetzt zu werden,
wie vorteilhaft solches Verfolgen des Kurerfolges fiir die Be-
handlung ist. Hier lernt man auch individualisieren, d. h.
die Mittel und ihre Dosierung dem konkreten Falle genau
anpassen, Ohne daher irgendwie der Schablone das Wort zu
reden, will ich hier kurz anfiithren, welche Medikamente ich
hierbei in Anwendung ziehe. Folgende Gesichtspunkte schei-
nen mir bei dieser Auswahl in erster Reihe beachtet werden
zu miissen. Dieselben sind andere als bei der Bekdmpfung
der habituellen Stubltrigheit und der durch Oelklysmen noch
nicht beeinflussten Koprostase. Zu der Evakuierung der in
dem Lumen des Dickdarms befindlichen, durch Oel erweich-
ten Massen kinnen, da es sich um Mittel handelt, welche
seltener in Anwendung gezogen werden, etwas stirker und
zuverlissie wirkende Abfithrmittel in Gebrauch genommen
werden. — In erster Reihe wende ich Calomel an, zunichst
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0,1. Versagt dies, so werden zwei solche Dosen, also 0,2
(Calomel verabreicht. Personen, welche Ol, Rieini vertra-
gen, konnen 15—20 g davon erhalten. Bei Patienten, wel-
chen das Ricinusil Beschwerden macht, inshesondere den
Appetit schidigt, haben mir die Ricininhaltigen Pillen
Boudard im allgemeinen recht gute Dienste geleistet. In
der Regel geniigt eine Pille wiithrend des Abendessens. Diese
Dosis kann ohne Nachteil etwas erhoht werden. In einer
Reihe von Fillen habe ich auch die Wirkung des Oelklys-
mas durch Zusatz von 15—30 g Ol. Ricini, in sehr rebel-
lischen Fillen durch 40,0—50.0 g OL Ricini verstirkt. Als
ultimum refugium galt mir immer in sehr hartniickigen Fiillen
das Pulvis liquir. composit. oder — abwarten. Wel-
ches dieser Mittel am schnellsten, besten und sichersten zum
Ziel fithrt, hingt von der Eigenart des Falles und der In-
dividualitiit des betr. Individuums ab, welcher bis zu einem
gewissen Grade Rechnung getragen werden muss. Jedenfalls
diirfte aber auf die angegebene Weise das angestrebte Ziel,
den Dickdarm von den in ihm angehiuften verfliissigten Mas-
sen zu befreien, in der Regel erreicht werden. Die Oel-
klysmen gehen mit den anderen eben angefithrten Mitteln
in ihrer Wirkung Hand in Hand. Die ersteren verfliissigen
den harten Kot bezw. lockern denselben, die letzterwiihnten
Mittel dienen seiner Evakuation. Den abgehenden fliissigen
sind demgemiiss auch harte, mehr oder weniger grosse mir-
telartige, teils weiss oder gelblich, teils dunkler bis schwarz
gefirbte Massen beigemengt. Fiir den Arzt und den Kran-
ken giebt es nun eine keineswegs angenehme Ueberraschung,
wenn sie nach der Evakuierung des Bauches von diesen ver-
fliissigten und den festeren abgangsfihigen Kotmassen sich
oft genug wieder einem dem anfinglichen, bereits beschriebenen
ganz analogen oder gleichen Zustande gegeniiber befinden, wel-
cher natiirlich einen erneuten Angriffspunkt fiir dieselbe Be-
handlung bildet. Dieselbe nimmt manchmal kiirzere, manch-
mal aber auch lingere Zeit als die Beseitigung der .ersten
Etage“ des stagnierenden Kotes in Anspruch. Dasselbe
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Spiel kann sich iibrigens auch danach noch ein oder einige
Male wiederholen. Die Deutung solcher Vorkommnisse ist
nicht schwer, sie haben ihre Analogien. Man findet nim-
lich gelegentlich bei hochgradigen Magenerweiterungen — und
zwar habe ich dies nur bei solchen Personen gesehen, welche
durch Magenausspiilungen eine Beseitigung ihrer Beschwerden
erfuhren und insbesondere auch bei geeigneter Diiit von dem
massenhaften Erbrechen nicht mehr behelligt wurden — dass
bei den ersten Magenausspiillungen, eine Zeitlang nachdem
das Spiilwasser ganz klar abgeflossen war, mit demselben
immer wieder alte Massen zu Tage geférdert wurden, nach-
dem sie durch den Wasserstrahl erweicht worden waren.
Ich erinnere mich eines an einer enormen Magenerweite-
rung leidenden, alten hanntverschen Bauers, fiir dessen erste
von mir selbst ausgefiihrte Magenausspiillung nicht weniger
als fiinf Stunden erforderlich waren. Ich kann mir solche
Magen- und Darmbefunde schlechterdings nicht anders zu-
rechtlegen, als durch die Annahme, dass im Verdauungs-
kanale die Inhaltsmassen durch Eindickung einen ausser-
ordentlichen Grad von Festigkeit erreichen konnen, welcher
gegeniiber die muskuliren Kriifte des Verdauungskanals sich
durchaus insufficient erweisen. Is bedarf in solchen Fillen
einer nicht nur ausgiebigen, sondern auch nachhaltigen Nach-
hilfe, um solche stirrischen Massen zur Evakuierung reif und
geeignet zu machen und sie aus dem Darm gliicklich heraus-
zuschaffen. Wie oft oder wie selten solche Fiille iiberhaupt
vorkommen, vermag ich im allgemeinen nicht zu sagen. Je-
doch habe ich verhiiltnismiissig oft Gelegenheit, solche Dinge
zu sehen.

Es ist ebenso bekannt wie einleuchtend, dass sehr viele
Menschen sich trotz aller Beschwerden doch erst sehr spiit
zu einer Anstaltsbehandlung entschliessen und dieselbe, ohne
die Heilung abzuwarten, gewihnlich sofort abzubrechen lieben,
sobald sie eine Erleichterung ihrer subjektiven Beschwerden
empfinden. Eine solche pflegt gar nicht selten nach relativ
kurzer Zeit einzutreten. Es darf aber nicht erwartet werden,
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dass dieselbe eine definitive und davernde ist. In manchen Fil-
len sieht man eine solche freilich — und das sind die giinstigsten
— bereits nach einer vier- bis sechswichentlichen Behandlung
mit Oelklysmen eintreten. In vielen Fillen gelingt dies
aber nicht, sondern es braucht viel mehr Zeit um sehr hoch-
gradige und verbummelte Fiille von chronischer Koprostase
nachhaltig oder dauernd in Ordnung zu bringen. Indes ist
dies doch bei Sorgsamkeit und Ausdauer verhiltnismiissig
oft sogar bei in hioherem Lebensalter stehenden Personen
zu erreichen. KEs ist ausserordentlich schwer, in dieser Be-
ziehung eine sichere Prognose zu stellen. Es kommt gar
nicht selten vor, dass die Oelbehandlung anfangs von raschem
und geradezu glinzendem Erfolge begleitet ist und dass
weiterhin sich erst zeigt, dass infolge verschiedener Umstiinde
der Verlauf der Kur ein schleppender ist. Indes kommt
auch das Umgekehrte vielleicht nicht minder oft vor. Jeden-
falls empfiehlt es sich, auch bei dem anscheinend giinstigen
Verlauf dem Darm und seinen Funktionen auch nach dem
Abbrechen der Behandlung eine grosse Aufmerksamkeit zu-
zuwenden. Selbst wenn man bei der Palpation des Bauchs
von Knoten, Knollen und Stringen nichts mehr im Darm
fithlen kann, darf man annehmen, dass doch gewishnlich noch
genug Reste von hartem Kot in 1thm vorhanden sind, welche
zu evakuieren sind. Unter allen Umstinden empfiehlt es
sich nicht, die Oelbehandlung briisk abzubrechen und zwar
auch dann nicht, wenn der Darm geniigend entleert er-
scheint, und zwar besonders auch deshalb nicht, weil die Oel-
klysmen nach meiner Erfahrung dasjenige Mittel sind, welches
den Darm am ehesten zu einer geordneten Thitigkeit zu er-
ziehen vermag. Ich lasse daher in der Regel mit den Oel-
klysmen meist in der Weise aufhéren, dass zuniichst einen um
den andern Tag, dann nach Verlauf von zwei Tagen u. s. w.
und schliesslich jede Woche einmal die Oeleingiessungen even-
tuell mit nachfolgender Salzwassereingiessung wie oben an-
gegebeu wiederholt werden. Auch an den Tagen, an welchen
ein Oelklysma nicht verabreicht wird, lasse ich eine Eingies-
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sung mit Salzwasser in der oben (Seite 152) angegebenen Weise
nehmen. Es giebt wenig Menschen, welche so viel Musse haben,
um dem Darm so viele Zeit zu widmen, dass sie durch Monate
hindurch eventuell die Oelklysmen am Tage machen kinnen.
Grewohnlich vollzieht sich die Sache so, dass die betreffenden
Patienten, die sich zu einer Anstaltsbehandlung entschlossen
haben, — dieselbe sichert den Erfolg der Behandlung am besten,
weil gewihnlich nur dadurch eine prompte, in allen Punkten
den zu stellenden Anforderungen entsprechende Kontrolle und
Durchfiihrung gesichert wird — zuniichst in der Anstalt einen
gewissen Teil der Behandlung durchmachen und sie nachher
im Hause weiter durchzufithren wiinschen. FEine iirztliche
Kontrolle ist in solchen Fiillen immer zu verlangen, und wenn
eine solche sachgemiisse Beaufsichtigung der Behandlung fehlt,
dann ist ein gedeihlicher Fortschritt nicht zn erwarten.
Wenn sich, was wohl anzunehmen ist, diese Behandlungs-
methode immer weiteren Boden in den irztlichen Kreisen
verschafft, dann wird diese einfache und rationelle Therapie
immer mehr Nutzen bei der Behandlung wvon Darmkrank-
heiten stiften. In sachverstindiger Hand lisst sich diese Be-
handlungsmethode auch mehr und mehr von den ihr an-
haftenden Unliebsamkeiten, welche oben (Seite 156) bereits
erwihnt wurden, entkleiden. Der angestrebte und doch in
einer sehr grossen Reihe von Fillen zu erreichende Erfolg dieser
Klysmenbehandlung besteht schliesslich darin, dass die be-
treffenden Kranken dauernd ohne Abfithrmittel durchkommen.
Freilich, abgesehen von den durch die Applikation des Oels
bedingten vermeidlichen Unannehmlichkeiten, giebt es auch
eine Reihe von sachlichen, schwerer oder auch gar nicht zu
umgehenden Schwierigkeiten bei der Oelkur, Das sind die
durch die Verfliissigung und die Evakuation der Kotmassen
bedingten Beschwerden. In erster Reihe sind hier zu er-
wihnen die zu reichlichen und zu ungeeigneter Zeit er-
folgenden Ausleerungen. Dadurch kann der Schlaf be-
unruhigt und gestort werden, welcher ohnedies durch die im
Darm sich einstellende Bewegung oft genug unterbrochen



— 167 —

wird. Ferner sehen wir, dass besonders bei der spastischen
Constipation die genannten Beschwerden recht stérend werden
kimnen. Durch die Anwendung von Stopfmitteln etwa zn
reichliche Stuhlgiinge zu hemmen, und besonders deshalb Opiate
zu reichen, dazu habe ich mich weder in diesen Fiillen noch
bei heftigeren Koliken entschliessen kiémmen. Ich bin dabei
immer mit warmen hydropathischen Umschligen, mit Valeriana
und mit verwandten Mitteln ausgekommen. Im ganzen nur
selten habe ich unter solchen Umstinden mich dazu bereit
finden lassen, die Oelkur an einem oder an mehreren Tagen
auszusetzen. Den Patienten ist das gewdhnlich auch keines-
wegs erwiinscht, Sie sehen sehr bald ein, dass diese Be-
schwerden um so schneller voriibergehen, je mehr man un-
entwegt durch die Oelbehandlung die diese Beschwerden
veranlassenden Ursachen wegschafft. Auch bei unheilbaren
Leiden, wie bei chronischen Unterleibsentziindungen, die von
erheblichen Koprostasen oder von damit abwechselnden Durch-
fillen begleitet sind, ebenso wie bei inoperablen Darmkrebsen
1st die Oelbehandlung das Mittel, welches am meisten Ruhe
zu verschaffen vermag und die Darmstérungen nicht nur
mildern, sondern eventuell auch voriibergehend ganz be-
seitigen kann, Dabei sind die dem Oel anhaftenden Quali-
titen derartig, dass sich die Ergebnisse der Behandlung in
der moglichst milden Weise vollziechen. Wie bei den die
Cholelithiasis und die Urolithiasis begleitenden hartnickigen
Constipationen, leistet die Behandlung mit Oelklysmen auch
bei der Cholelithiasis selbst oft sehr gute Dienste. Trotz
dieser Vorziige fehlt es freilich auch bei Behandlung der
chronischen Koprostase doch nicht an weiteren Unannehm-
lichkeiten, welche in dem Verlaufe der Oelbehandlnng auftreten
kionnen. Hierher gehiren magendyspeptische Symptome, Wir
haben oben (8. 59 und folgende) bereits gesehen und werden
nochmals darauf zuriickzukommen haben, dass im Verlaunf
der chronischen Koprostase Magenstérungen verschiedener
Art gar nicht selten vorkommen, Es wird also kaum wunder-
nehmen, dass, wenn durch die QOelklysmen — um es mit
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einem recht banalen Namen zu bezeichnen — der stagnierende
Darmkot aufgeriihrt wird, bereits bestehende Magenstérungen
oesteigert, bezw. wofern sie vorher noch nicht bestanden,
wachgerufen werden. Diese Magensymptome bestehen in
schlechtem, bisweilen als geradezu ekelhaft, sogar einigemal
als kotartig bezeichnetem Geschmack. Auch die Zunge ist oft
belegt. KEs besteht bisweilen ein recht intensiver Mundkatarrh.
Dieser allein ist imstande, insbesondere neben gastrischen
Storungen den Appetit zu beeintrichtigen. Die dyspeptischen
Symptome steigern sich aber nie zu ofter sich wiederholen-
dem Erbrechen, wofern keine ernsteren Magenkomplikationen
bestehen. Fast immer ist das gelegentlich besonders bei
solchen weiblichen Kranken auftretende Erbrechen von einer
mit solchen Zustinden sehr oft vergesellschafteten Migriine
abhingig. Je reinlicher die ganze Oelbehandlung sich voll-
zieht, um so weniger treten gastrische Stérungen dabei auf.
Ein Teil der infolge der Oelklysmen auftretenden Symptome
versteht sich aus den aufSeite 153 bereits erwiihnten Griitzner-
schen Versuchen, nach welchen die Thatsache, dass unter
giinstigen Umstidnden beim Menschen kleine Partikelchen
vom Mastdarm in den Magen wandern, iiber alle Bedenken
erhaben zu sein scheint, Es diirfte keinem Zweifel unter-
liegen, dass unter Umstiinden die beim physiologiscen Versuch
am Menschen gesetzten Bedingungen auch bei den Klysmen
wirksam werden konnen. Die Versuchsanordnung beim Men-
schen bestand darin, dass die betreffende Versuchsperson,
welche nach dem Mittagessen ausser vielleicht etwas Fliissigem
bis zum nichsten Morgen nichts genossen hatte, sich dann eine
Aufschwemmung von mikroskopisch leicht erkennbaren Stiirke-
kirnern in ca. 250 g physiologischer Kochsalzlisung in den Anus
einspritzte. Gegen Mittag wurde der Magen ausgepumpt, und
in jedem Priiparat liessen sich mikroskopisch die genannten
Stirkekornchen nachweisen. Wir werden also wohl annehmen
diirfen, dass gewiss kein geringer Teil der bei Anwendung von
Klysmen bei der Koprostase auftretenden magendyspeptischen
Symptome aus dem Dickdarm stammt, sei es von gewissen,
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aus dem Dickdarm aufsteigenden, kleinsten, festen oder
fliissigen Partikelchen oder anch von gasfirmigen Produkten
der Darmverdauung. Auch die iibrigen, die Koprostase so
oft begleitenden allgemeinen oder lokalen Stiorungen, iiber
deren Behandlung ich mir vorbehalte, nachher noch einige
Worte zu sagen, erfahren wiihrend der Oelkur nicht selten
eine Steigerung. Ehe es zu einer definitiven Besserung oder
Heilung kommt, pflegt gewihnlich eine Verschlimmerung der
Symptome in der einen oder anderen Richtung eventuell
auch siimtlicher Erscheinungen einzutreten, welche fiir den
Unerfahrenen und besonders fiir den Kranken gewdhnlich
etwas Niederdriickendes haben, wihrend sie fiir den mit der
Sachlage Vertrauten erfreulich und ermutigend sind, weil er
darin den Anfang von dem giinstigen Ausgang zu erblicken
allen Grund hat. Es erfolgt danach gewihnlich ein mehr
oder weniger stetiger, bei sehr veralteten Fillen allerdings
durch mannigfache Schwankungen unterbrochener Fortschritt
zum Guten. Ich habe mich bemiiht, in den vorstehenden
Auseinandersetzungen ein freilich nur schematisches Bild —
etwas anderes ist bei den komplicierten und so viele Vari-
anten bietenden Verhiiltnissen nicht mdglich — von dem
Verlauf der chronischen Koprostasen unter dem Einfluss von
Oelklystieren zu geben, weil es mir fiir eine gedeihliche Be-
handlung notwendig erscheint, die Entwicklung der Verhiiltnisse
im Darme wiihrend einer solchen Behandlung zu kennen und
in jedem Einzelfalle zu verfolgen. Der Arzt, der diese Ver-
hiiltnisse im konkreten Falle genau zu wiirdigen versteht, tappt
nicht im Finstern, sondern er weiss, wann und wie er die an-
gegebenen, die Wirkung des Oels unterstiitzenden Mittel zu
gebrauchen hat, Natiirlich liisst sich das, wie bei jeder anderen
Behandlungsmethode, hier nur im allgemeinen sagen. Uebung,
Erfahrung, sorgsame Beobachtung und Untersuchung, aufmerk-
sames Verfolgen der Geschehnisse in jedem Einzelfalle, das
sind die ersten Vorbedingungen fiir eine erfolgreiche Behand-
lung der chronischen Koprostase. Bevor ich zu der Er-
orterung der iibrigen bei der Therapie derselben in Frage
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kommenden Faktoren iibergehe, eriibrigt es, nachdem ich
bereits oben (Seite 157) die von mir angewandten Mohngl-
mengen angegeben habe, einige Bemerkungen iiber das von
mir gebrauchte Instrumentarium anzuschliessen. Ich be-
nutze dazu den nebenstehend abgebildeten Apparat. Zur Ei-
linterung sei noch folgendes be-
merkt, Der Irrigator sei ein gra-
duilertes Glasgefiiss. Dasselbe kann
am besten reingehalten werden.
Der ca. /1 Meter lange Schlauch
ist aus schwarzem Kautschuk her-
gestellt. Es muss hierzu solcher
von durchaus tadelloser Qualitiit
verwandt werden, Ein mit einem
dichthaltenden Krahn versehenes
Verbindungsstiick  trennt  den
Schlaneh von dem zum Einfiihren
in den Mastdarm dienenden An-
satzstiick. Das Ansatzstiick ist aus
mit Kautschuk iiberzogenem Sei-
dengewebe angefertigt. Es hat
eine Linge von 15 ¢m, von denen
der unterste Teil (Y cm) weich ist,
Sein Lumen hat einen Durchmesser von 4 mm, die Wanddicke
betriigt 2 mm. In das obere, dem mit dem Krahn versehenen
Verbindungsstiick anzufiigende Ende des Ansatzrohres ist eine
Aluminiumhiilse eingeschoben, wodurch das Zusammenknicken
verhindert wird. Alle diese Teile miissen genau in- und an-
einander gefiigt werden kimmen. Ich benutze als Ansatzrohr
ein solches mit nicht zu weitem Lumen. Die Einflusszeiten,
welche nitig sind, damit 300,0 g Oel in den Mastdarm ein-
fliessen, sind natiirlich bei den verschiedenen Fiillen etwas
verschieden. Als die kiirzeste Zeit kinnen 4, als die lingste
etwa 6 Minuten angesehen werden. Bevor man das Oel in
den Mastdarm einfliessen lisst, muss die Luft aus dem Schlauch
und aus dem Ansatzrohre verdringt sein. Auch wenn man
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das Oel in der Riickenlage der Patienten, bei nicht erhishtem
Kreuz oder in einer der beiden Seitenlagen in den Darm
einfliessen lisst, wird dasselbe von dem Schliessmuskel des
Mastdarms zuriickgehalten. Ich habe dies sogar bei miissig
grossen Dammrissen beobachtet. Die beiden Rinder des Risses
werden von der Klystierenden mit den Fingern aneinander
gebracht und wiihrend des Eingiessens des Oeles fest zu-
sammengehalten. Wiihrend das Oel in dem Mastdarm ver-
weilt, haben sich die Kranken ruhig im Bett zu halten, Sie
wiirden indes das Bett verlassen kinnen, ohne befiirchten zu
miissen, dass das Oel vorzeitig abgeht. Erst wenn nach
miglichst vierstiindigem Verweilen des Oels im Dickdarm
das Salzwasserklysma appliziert ist, verlassen die Kranken
nach wenigen Minuten das Bett. Das Wasser soll nicht
lingere Zeit zuriickgehalten werden. Die Stuhlausleerung
muss sofort angestrebt werden. Freilich geschieht dies nicht
immer. Kine meiner Patientinnen hielt das Oel- und das vier
Stunden spiter applizierte Wasserklysma hartndckie zuriick.
Sie machte nachmittags damit einen mehrstiindigen Spazier-
gang, ohne dass etwas abging, und nach der Heimkehr hatte
sie befriedigende Ausleerungen. Die Patientin hatte iibrigens
einen ausgezeichneten Krfolg der Behandlung, und besonders
wurde auch die Leistungsfihigkeit des Darmes eine recht
gute. Die Kranken bleiben nachher den iibrigen Teil des
Tages auch ausser Bett, wofern nicht besondere anderweitige
Indikationen vorliegen. Bei niichtlicher Applikation des Oeles
verlisst der Kranke friih, sofort nach der Einverleibung des
Wasserklysmas das Bett., Die Stithle sind derartig zu ent-
leeren, dass deren Kontrolle jederzeit von sachverstindiger
Seite erfolgen kann. Die jedesmalige Wirkung der Klysmen
liisst sich nur aus der Kombination der Untersuchung des
Bauches und der Stuhlginge mit grésserer oder geringerer
Sicherheit ermessen. Die Mastdarmgegend muss — und dies
gilt msbesondere von den weiblichen Kranken, bei welchen
auch wihrend der Menstruation Oelklysmen appliziert werden
— vor sowle auch nach der Darreichung der Oelklysmen
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am ehesten das Wundwerden des Mastdarms verhiiten. In
den ersten Tagen der Behandlung wird nicht selten iiber
Missgefithle am After geklagt, welche meist nach kurzer Zeit
verschwinden. Eine anatomische Ursache konnte ich fiir diese
Klagen nicht finden. Eine besondere Sorgfalt verdient das
FEinfithren des Mastdarmrohres bei dem Vorhandensein von
Hiimorrhoidalknoten, denen wir bei solchen Kranken recht
hiiufig begegnen. Natiirlich miissen bei der Verabreichung
der Oelklysmen alle Vorsichtsmassregeln in Anwendung ge-
bracht werden, welche bei der Applikation der Klystiere
iiberhaupt notwendig sind. Eine wesentliche Sache bilden die
sofortige sorgsame Reinigung und das stete Reinhalten des
Instrumentariums. Der Arzt muss sich auch um diese Dinge
kiimmern. Wir benutzen zur Reinigung folgendes Verfahren.
Der 500 cem fassende Irrigator wird mit einer Sodalgsung,
zu welcher etwas Schmierseife hinzugefiigt wird, gefiillt. Die
Fliissigkeit wird zu Schaum geschlagen. Hernach lisst man
dieselbe durch Irrigator, Schlauch und Krahn durchlaufen.
Ab und zu werden Krahn und Schlauch i eine Sublimat-
losung (1:1000) gelegt. Alsdann wird der Krahn in seine
Teile zerlegt und jeder einzeln gereinigt. Kinige Tropfen
Alkohol erweisen sich dabei als sehr vorteilhaft. Das An-
satzrohr wird zweckmiissig mit Salz gereinigt. Das ange-
feuchtete Ansatzrohr wird mit einem Liippchen, auf welches
etwas Salz aufgestreut ist, abgerieben, Alsdann ldsst man
reichlich Wasser durch das Ansatzrohr hindurchlaufen. Ab
und zun empfiehlt es sich, das Ansatzrohr mit einer feinen
Biirste zu remigen. Der Apparat muss stets so rein sein, als
rire er ungebraucht. In der Regel geniigen Ansatzrohre
von der Linge der abgebildeten. Wenn man aber hart-
niickige Koprostasen hat, bei denen die angefithrten Methoden
nicht zum Ziele fithren, dann bringt die Einfithrung eines
langen Darmrohres in der Form eines weichen Schlundrohres
hiufie Abhilfe. Man kann dasselbe hoch in den Dickdarm,
bis zu der Stelle, wo man Kotknollen fiithlt, in die Héhe



— 173 —

fithren. Das Oel erscheint gewihnlich in der Mehrzahl der
Fiille in scheinbar villig unveriindertem Zustande entweder
fitr sich oder mit den Kotmassen wieder, bisweilen aber finden
sich ausser dem flitssigen Oel konsistente, in grisseren
oder kleineren Mengen auftretende seifenartig aussehende
Massen, welche teils plattenférmige, teils mehr oder
weniger unregelmiissige Formen zeigen. Dieselben schwimmen
meist in dem flissigen Oel, in dem teils diinne oder diinn-
breiige Kotmassen in grisserer oder geringerer Menge sichtbar
sind. In den Fillen, in denen die beschriebenen seifenartigen
Massen neben fliissigem Fett auftreten, sind sie in der Regel,
wenigstens in den meisten Stuhlgiingen vorhanden.

Ich wende mich jetzt zu der Besprechung der bei der
Behandlung der habituellen Stuhltrigheit und der chronischen
Koprostase in Betracht kommenden manuellen Behelfe.
Was in dieser Beziehung iiber die Kotanhiufungen im Rectum
zu sagen ist, habe ich bereits oben (Seite 148 und flgde.)
auf Grund meiner Ermittelungen mitgeteilt. — Es wird sich
demnach im wesentlichen darum handeln, iiber den Einfluss
des Bestreichens und des Massierens des Bauches einige
Bemerkungen hinzuzufiigen. Es kommt bei ersterem darauf
an, durch sanftes Streichen in der Gegend des Colon des-
cendens von oben nach unten, also im allgemeinen in analoger
Weise wie bei der oben besprochenen Mastdarmmassage, die
Peristaltik des absteigenden Dickdarms anzuregen, Pribram
hebt (l. e. Seite 70) besonders hervor, dass diese Prozedur
und eine sanfte spiralige Iiffleurage des Unterleibes bei starker,
gewohnheitsmiissiger Stuhltrigheit gut thun, Ich kann diese
Beobachtungen Pribrams auf Grund meiner eigenen Er-
fahrungen durchaus bestiitigen. Was die Massage des Bauches
anlangt, so bin ich auch darin der Ansicht Pribrams, dass
bei der starken, gewohnheitsmiissigen Stuhltrigheit ein Kneten,
ein kriiftiges Massieren des Unterleibs, welches man bisweilen
so ausfithren sieht, als sollte eine Wurst ausgepresst werden,
entschieden zu widerraten ist. Es wird in dieser Beziehung
viel gesiindigt. Man kann zu der Massage des Darms nur
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Menschen mit weichen und geschickten Hinden brauchen, Bei
der spastischen Constipation darf iiberall erst dann eine sanfte
Massage ausgefithrt werden, wenn die Spasmen beseitigt sind
und ihre Ausfithrung ohne erneutes Auftreten von Schmerzen
moglich ist. Man sollte iiberhaupt den Darm nicht massieren, so
lange derbe, feste Kotknollen und Striinge im Bauch palpierbar
sind, deren Zerkleinerung durch die bei der Bauchmassage an-
gewandten Manipulationen zwar vielleicht nicht unmoglich, aber
nicht empfehlenswert erscheint. Derartige Gewaltthiitigkeiten
sind fiir den Darm keineswegs gleichgiiltig. Wenn man aus-
gedehnte quatschende Geriiusche bei der Palpation des Bauches
wahrnimmt, welche im Bereiche des Darmes sich befinden,
dann ist die Zeit zum Beginn der Darmmassage gegeben.
Es ist nicht notwendig, dass der Arzt selbst die Bauchmas-
sage ausfithrt, aber er muss tiber das, was dabei zun geschehen
hat, nicht nur geniigend unterrichtet sein, sondern er muss
auch die Massierenden in dieser Richtung ausreichend an-
weisen. Das massierende Personal muss iiberdies imstande
sein, zu verstehen, was ihm der Arzt iiber die Darmverh:ilt-
nisse in dem betreffenden Falle sagt, und muss ein wirk-
liches Verstindnis fiir den konkreten Fall in dieser Rich-
tung an den Tag legen. Diejenigen Masseure, welche sich
nicht so weit in die Geschichte des Einzelfalles hineinleben
und die durch die Oelklysmen bedingten Verinderungen nicht
verfolgen konnen, haben ihren Beruf fotal verfehlt und man
wird keine Freude an ihren Leistungen haben. Natiirlich
muss der Arzt bestrebt sein, sich sein massierendes Personal
in den angegebenen Richtungen zu erziehen und die in dessen
Hiinden befindlichen gedruckten Anweisungen') dem betreffen-
den Falle entsprechend zu veriindern oder zu ergiinzen. KEs
sollen hier nur einige Direktiven in dieser Beziehung ange-
geben werden. Zuniichst wird bei der Bauchmassage das,
was vorher iiber das Bestreichen des Bauches gesagt wurde,

1) Cf. Granier, Lehrbuch fiir Heilgehilfen und Massére. Im
amtlichen Auftrage des Kgl. Polizeipriisidiums in Berlin verfasst. 2. Aufl.
Berlin 1900, Seite 120, § 321—324.
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zu beriicksichtigen sein. Am rationellsten ist bei der eigent-
lichen Bauchmassage der Handgriff, wobei man mit dem aunf
den Bauch gelegten Daumenballen den Inhalt des aufsteigen-
den Teils des Dickdarms in den Quergrimmdarm und von
da in das absteigende Colon zu streichen sucht. Das sogen.
Durchkneten, sowie das Durchwalken des Bauches erfordert
natiirlich eine besonders feinfithlige Hand. Es kommt hier
darauf an, bestimmte Partien des Darmes zu fassen und mit
der nitigen Delikatesse ohne jede Gewaltanwendung zu be-
arbeiten. Als ersten und wichtigsten Grundsatz neben diesen
und verschiedenen anderen Massagemethoden des Unterleibes,
bezw. des Darmes, muss neben der ganz absolut schonenden
Ausfithrung derselben nichtsdestoweniger ihr eigentlicher Zweck
festgehalten werden, die Thitigkeit des Darmes durch vor-
sichtig applicierte Reize anzuregen. Dass dies bei dem Reiben
und Streichen des Bauches auf reflektorischem Wege ge-
schehen kann, haben wir vorher bereits gesehen. Indes kann
man es auch auf direktem Wege erreichen, wenn man wih-
rend des sanften Streichens des Bauches — die etwa vorhan-
dene Muskelspannung iiberwindend — mit den streichenden
Fingern sofort in die Tiefe gegen den Darm dringt und, soweit
dies ohne grosse Kraftanwendung geschehen kann, den Darm-
inhalt, wofern er bereits erweicht ist, sanft knetend vorsichtig
i dem Darmlumen weiter zu schieben sucht. Um diese an-
zustrebenden Ziele der Darmmassage zu erreichen, braucht man
iibrigens keineswegs jeden Tag dieselben Handgriffe sklavisch
zu wiederholen, sondern, abgesehen von den allgemeinen Mani-
pulationen, welche vorhin beschrieben wurden, empfiehlt es
sich die Ausfithrung der Massage der jeweiligen Sachlage ver-
stiindnisvoll anzupassen. Dabei ist der Individualitit des
Patienten sorgsam Rechnung zu tragen. Es gilt betreffs der
Massage des Darmes in dieser Beziehung ganz dasselbe, was von
den iibrigen Methoden der Darmbehandlung gilt. Imallgemeinen
lisst sich folgendes raten: Die Darmmassage soll jedesmal
nicht linger als hichstens 10 Minuten dauern. Die Dauer der
einzelnen Sitzungen lkann, mit etwa 5 Minuten beginnend,
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allmihlich erhiht werden. Es 1st meist auch niitzlich, bei
den einzelnen Sitzungen eine kurze Ruhepause eintreten zu
lassen. Ich lasse die Bauchmassage in der Regel nicht
linger als 4—6 Wochen hintereinander fortsetzen. Ich
pflege mit der Massage des Bauches gewdshnlich eine Mas-
sage der gesamten Korpermuskulatur verbinden zu lassen.
Eine gewisse Art der Bauchmassage kann das betreffende
Individuum an sich selbst ausfithren und die dabei in
Betracht kommenden milderen Eingriffe kimnen lange Zeit
hindurch fortgesetzt werden. Hierher gehdrt insbesondere
das Bestreichen des Bauches mit der Hand oder mit einer
Metallkugel von 3—5 Pfund Gewicht, welche zweckmiissig
mit einem Wollstoff iiberzogen und die eventuell auch mit
einem geeigneten Handgriff versehen ist. Das Instrument
ist ganz niitzlich. Es liegt dem Arzte ob, seinen Patienten,
welchen er derartige Selbstmassage empfiehlt, iiber die Art
der Anwendung ausreichende Vorschriften zu geben. Uebri-
gens soll auch diese instrumentale Selbstmassage nicht dauernd
fortgesetzt werden. Jeder Reiz — und ein solcher ist die
Massage unter allen Umstiinden — stumpft sich nach und nach
ab und wird wirkungslos. Dies hat aber den unlengbaren Nach-
teil, dass dadurch viele Menschen nerviis gemacht und eine,
wofern sie richtig gehandhabt wird, an sich wirkungsvolle
Methode zu einer leeren Formalitit herabgesetzt wird, indem
die Procedur je linger je mehr lax betrieben zu werden pflegt.

Ebenso wie der durch die Massage erzeugte Reiz kann
der elektrische Reiz als ein bei der Behandlung der
habituellen Stuhltrigheit sowie der chronischen Constipation
in Betracht kommender Heilfaktor in Anwendung kommen.
Ieh betrachte beide nur als Unterstiitzungsmittel der iibrigen
Behandlung und habe auch nicht gefunden, dass sie — jede
dieser Methoden einzeln oder kombiniert angewendet — einen
dauernden giinstigen Erfolg erzielt haben. Die Kombination
der Massage mit der elektrischen Behandlung kann ich nicht
befiirworten. Ich halte die KKumulation solcher Reize nicht
fiir opportun. Ich erachte bei der Behandlung der Consti-
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pation die Massage richtig angewendet fiir zweckmissiger
und wirkungsvoller als den elektrischen Reiz, ohne mich im
geringsten damit betreffs der allgemeinen Beantwortung der
Frage zu engagieren, was vorzuzichen sei, die elektrische
Behandlung oder die Massage. Jedenfalls ist ein Einfluss
des elektrischen Reizes auf die chronische Constipation nicht
zu leugnen. Man kann Friedrich Schultze') nur bei-
stimmen, wenn er — bestrebt in durchaus richtiger Weise
den Kreis der Indikationen fiir die Anwendung der Elektrici-
tit enger als seither zu ziehen — nichtsdestoweniger zu-
giebt, dass sehr viel giinstiger (als bei den allgemeinen, pro-
gressiven Muskelatrophien) die Erfolge der verschiedenen
Applikationsweisen des elektrischen Stromes bei gewissen
Erkrankungen des Darmes, besonders bei der chronischen
Constipation sind. Im allgemeinen scheint man dem unter-
brochenen vor dem konstanten Strom den Vorzug zu geben.
Indes sind auch die lirfolge der elektrischen Bider und
der Behandlung mittels der statischen Elektricitit
(der sogen. Franklinisation) gerithmt worden. Betreffs
der letzteren hat Bordier in Lyon ?) einige giinstige Kr-
fahrungen mitgeteilt. Eine allgemeinere Anwendung hat aber
die Elektricitit bei der Behandlung der habituellen Stuhl-
triigheit und der chronischen Constipation nicht gefunden.
Sie ist dabei in demselben Grade, wie mir scheint in den
Hintergrund getreten, je mehr die bereits in dem Altertum
geiibte, in der neuesten Zeit erst wieder in Aufnahme ge-
kommene Massage populir geworden ist. Is erscheint sehr
wiinschenswert, ein geeignetes Personal fiir die Ausiibung
der Massage in grisserer Zahl auszubilden. In dieser Be-
ziehung erscheint mir nicht nur aus humanen, sondern auch
aus sachlichen Griinden der von Dr. Eggebrecht in Leip-
zig gemachte Vorschlag gerechtfertigt, entsprechend der in
Japan seit Jahrhunderten, neuerdings auch in St. Petersburg

) Friedr. Schultze. Ueber die Heilwirkune der Elektricitit
u, 5. w. Wiesbaden 1582, Seite 28,
) Cf. La Semaine médicale 5/6 1901. (Jahrgang 1901, Nr. 24).

Ebstein, Stuhlverstonfong, 12
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und von Eggebrecht auch in Leipzig geiibten Praxis,
Blinde mit ihrem fein ausgebildeten Tastgefiihle als Masseure
auszubilden. Nichtsdestoweniger werden sich auch weiterhin
fiir die Anwendung der Elektrizitit in ihren verschiedenen
Applikationsweisen Liebhaber, besonders unter der besser
situierten Minderheit der vielen mit Koprostase Behafteten
finden. Ueber die dabei in Betracht kommenden Regeln und
Vorschriften geben die Lehr- und Handbiicher der Elektro-
therapie Auskunft. Die richtige, dem individuellen Bediirf-
nis angepasste Auswahl der Art und Stirke des Reizes kommt
hier auch in erster Reihe in Frage, — Die wohlhabenden
Kreise pflegen auch die verschiedenen Arten des Sports zur
Anregung der Darmthiitigkeit zu benutzen, von denen die
Jagd und das Reiten die zweckentsprechendsten sein diirf-
ten, vorausgesetzt, dass die betreffenden Individuen fir die
Pflege derselben die erforderlichen Eigenschaften haben. Tur-
nen, Rudern, Radfahren, Bergsteigen werden von
Koprostatikern zu Beforderung des Stuhls auch vielfach an-
cewandt. HEine hartniickige Constipation habe ich dabei eben-
sowenig heilen sehen, wie auch nicht bei Personen, welche
jahraus jahrein tiglich im Schweisse ihres Angesichts mehrstiin-
dige Spaziergiinge machen. Harte Kotmassen werden infolge
der reichlichen Wasserverluste durch die dabei in der Regel
auftretende iiberreichliche Schweissbildung immer noch hirter.
Indes ist allen diesen korperlichen Uebungen ein gewisser,
wenngleich individuell verschiedener Einfluss auf die Peri-
staltik des Darmes sicher nicht abzusprechen., Fiir Personen,
welche an habitueller Stuhltrigheit leiden, deren Blihungen
stocken, bieten alle Muskeliibungen mehr oder weniger Er-
leichterung, Dasselbe gilt fiir geeignete Fille von Consti-
pation, insbesondere fiir Personen, welche gleichzeitig an
Himorrhoidalbeschwerden mit Knotenbildung leiden.
Starke hdimorrhoidale Blutungen schliessen diese
Uebungen aus. Beachtenswert sind in dieser Beziehung die
Mitteilungen, welche iiber Bewegungskuren mittels schwe-
discher Heilgymnastik und Massage mit besonderer
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Beriicksichtigung der mechanischen Behandlung des
Dr.G. Zander von Dr. Hermann Nebel?') gemacht worden
gind, Unter 1451 Patienten arbeiteten 104 Herren und 65
Damen gegen Constipation allein oder vergesellschaftet mit
anderen Krankheitszustinden mit Hilfe der Zanderschen
Methode, Nur in etwa einem Zehntel aller Fille wurde
manuelle Leibesmassage in Anspruch genommen. Die Er-
folge waren nicht in allen, aber doch in der Mehrzahl der
Fille gut. Ich glaube, dass besonders bei der Nachbehand-
lung der chronischen Koprostase, durch welche Behandlung
der Darm, von seinen Scybalis befreit, zu einer Steigerung
seiner selbstiindigen Thiitigkeit erzogen werden soll, diese
mechanische Methode gute Erfolge zu verzeichnen haben
diirfte. Sie scheint mir neben der Massage des Bauches —
vorausgesetzt, dass sie zu rechter Zeit und in massvoller
Weise angewendet wird — weitaus das zweckmiissigste Er-
ginzungsmittel der oben ausfithrlich erdrterten Koprostasen-
behandlung zu sein. Auch hier ist ein verstindiges Erfassen
des Einzelfalles erforderlich, wenn solche Bewegungskuren
einen dauernd guten Erfolg haben sollen. Viel geiibt wird
von den an habitueller Stuhltrigheit und der chronischen
Constipation Leidenden die sogen. drztliche Zimme r-
gymnastik. In dem weitbekannten Biichlein von Dr. D. G.
M, Schreber? findet sich eine Vorschrift zur direkten Be-
forderung des Stuhlganges. Das Armwerfen, vor-, riick- und
seitwiirts, das Rumpfaufrichten und Rumpfkreisen, die Sige-
bewegung, das Axthauen, das Beinheben, die Trottbewegung
auf einem Punkt; alle diese Uebungen in systematischer
Reihenfolge und in vorgeschriebener Zahl bilden die zwecks
prompten Stuhlgangs verlangten korperlichen Leistungen.
Dass Schreber nicht glaubte, damit ein Universalmittel zur
direkten Befirderung des Stuhlganges zu haben, geht daraus

') Nebel, Hermann, Frankfurt a. M. Bewegungskuren u. s. w.
Wiesbaden 1889, S, 93.

?) Schreber. Aerztliche Zimmergymnastik u. s. w. 20, Aufl.
Leipzig 1885. S. 93.
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hervor, dass Schreber bei zu hartem und trockenem Stuhl
einfache laue, etwas reichliche Wasserklystiere als die un-
schuldigsten, schnellsten und iitberhaupt empfehlenswertesten
Nachhilfsmittel empfiehlt, Ist damit entziindlicher Himor-
rhoidalreiz verbunden, so solle man ihnen am passendsten
noch ein wenig von einem ganz milden Oele (z. B. Leinol)
hinzufiigen. Etwas anders lauten die Vorschriften, welche
Schreber gegen Trigheit und Stockung der Unterleibs-
funktionen iiberhaupt und gegen alle daraus hervorgehenden
Krankheitszustiinde, namentlich Anschoppungen des Pfort-
adersystems, Verdauungsschwiiche, habituelle Hartleibigkeit,
daher stammende Kopfleiden und Himorrhoidalbeschwerden,
Unterleibshypochondrie, Hysterie, Melancholie n. s. w. giebt
(ef. 1. e. S. 91). Die turnerischen Uebungen sind dabei
etwas modifiziert, vor allem wird aber hierbei als wirksames
Mittel fiir die Regelung der Unterleibsfunktionen das Mas-
sieren oder Durchkneten des Unterleibs empfohlen.
Was der Zimmergymnastik als ihre bedenklichste Eigenart
anhaftet, ist die mit ihrer regelmiissigen Durchfithrung ver-
bundene Langeweile. Indes bei schlechtem Wetter und fiir Per-
sonen, denen anderweite Gelegenheit zur Bethitigung ihrer
Muskulatur fehlt, mag auch dieser Behelf bei der Behandlung
der habituellen Stuhltrigheit oft genug von Nutzen sem.
Es wurde bereits oben mehrfach betont, welche Rolle
bei der Behandlung der habituellen Stuhltrigheit sowie
der chronischen Constipation und deren Komplikationen das
itiologische Moment spielt. Es kann hier nicht nochmals
auf weitere Einzelheiten eingegangen werden, die bereits
oben erwihnt wurden. Jedoch muss zuniichst doch auf die
oben (S. 17) erwiihnte Constipatio myogenita s. mus-
cularis mulierum chronica niher zuriickgekommen
werden. Hier spielt, wie Pincus mit Recht hervorhebt,
die Prophylaxe, welche dafiir zu sorgen hat, dass bei der
Entbindung das Beckendiaphragma intakt bleibt und dass die
Bauchdecken nach den Entbindungen gut involviert werden,
eine grosse Rolle. Auf die Bedeutung der Bauchpresse fiir
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eine normale Darmperistaltik ist frither geniigend hingewiesen
worden, Auf die eigentliche gyniikologische Behandlung der-
artiger Fille versage ich mir hier niher einzugehen, weil
mir die eigene Erfahrung in solchen Fillen fehlt. Jedenfalls
habe ich auch bei den nach schweren puerperalen Zustinden
entstandenen Koprostasen, wie iiberhaupt bei allen Kopro-
stasen, welche sich infolge des Wochenbetts entwickelt hatten,
die Oelklysmen als das mildeste Mittel erkannt. Sie sind
aunch am wirksamsten, wenn es sich darum handelt, der
anderen Behandlungsmethoden hartnickigen Widerstand lei-
stenden Koprostasen Herr zu werden. Ich habe auch wiih-
rend der Schwangerschaft bei den schweren Koprostasen,
die eine sehr unliebsame Komplikation der Graviditit sind,
die Oelkur mit dem besten Erfolg angewandt. Nur bei den
Schwangerschaften habe ich sie unterlassen, wo es sich um
Frauen handelt, welche eine Neigung zum Abort haben. Bei
Frauen, welche zum erstenmal schwanger waren, habe ich stets
davon Abstand genommen. Dass ich bei regelmiissig verlau-
fenden Menses die Oelklysmen nicht unterbreche, wofern sie
von geiibter Hand appliziert werden, habe ich bereits angefiihrt,

Bei Personen, welche Entziindungen des Wurmfort-
satzes, bezw. sogen. perityphlitische Exsudate iiberstanden
haben, pflegt die Oelbehandlung bei vorhandener Koprostase
selten einen dauernden und gewihnlich auch einen nur un-
vollstiindigen Erfolg zu haben. In solchen Fillen emphiehlt es
sich, den Wurmfortsatz operativ zu entfernen. Vor der Ope-
ration empfiehlt es sich, durch eine ausgiebige Oelbehandlung
den Darm erst so ausreichend wie miglich zu evakuieren.
Nach dem, was ich beobachtet habe, ordnet sich nach der
Entfernung des die Darmthiitigkeit hemmenden Wurmfort-
satzes dieselbe gewihnlich viel leichter. Geschieht dies nicht,
so empfiehlt es sich, nach der Entfernung des Processus
vermiformis zur villigen Entleerung des Darmes, bezw. zu
der Erziehung desselben zu einer geregelten peristaltischen
Thitigkeit eine ordnungsmiissige Oelbehandlung einzuleiten,
Bei der akuten Appendicitis mit abgekapselten Exsu-
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daten benutze ich gleichfalls bei gleichzeitic vorhandener
Koprostase die Oelbehandlung. Ich war frither ein rigoroser
Vertreter der Opiumbehandlung, bin aber davon ginzlich
zuriickgekommen, Ich wende jetzt das Opium bei der-
artigen Fiillen nur dann an, wenn die Schmerzen unertriig-
lich sind und sich die Kranken deshalb in eine ruhige
Stellung nicht bringen lassen. Ich gebe auch nach Bedarf
nur soviel Tropfen der Tinctura Opii simplex, wie notwendig
sind, nm den erwihnten Zweck zu erreichen. In der Regel
geniigen dazu bei ausgiebiger Entleerung des Dickdarmes
weit geringere Opiumgaben, als man bedarf, wenn man fiir
die geniigende Kvakuation nicht gesorgt hat. Der Verlauf
ist bei dieser Art der Behandlung ein weit milderer, rascherer
und schmerzloserer, als bei der Behandlung mit Opium allein,
wie sie frither meist geiibt wurde. Iech wende mich jetzt zu
der Behandlung der im Gefolge der chronischen Constipation
auftretenden Enteritis muceosa, von welcher bereits oben
(S. 23) in itiologischer, anatomischer und symptomatologischer
Beziehung das Erforderliche gesagt worden ist. Die Frage,
ob es auch eine zur Entleerung solcher Schleimmassen
fithrende nervise Darmaffektion giebt'), will ich hier nicht
weiter diskutieren. Ich besitze niimlich keine eigenen Be-
obachtungen, welche mich zu einer solchen Annahme be-
rechtigt hitten. Ich wiirde iibrigens auch dabei die bei der
Enteritis mucosa von mir in Anwendung gezogene Oel-
behandlung fiir die mildeste und leistungsfiihigste erachten,
Das Oel in zweckmiissiger Weise angewandt, ist das reiz-
milderndste Medikament, welches dabei in Frage kommt.
Ich bin bei der Behandlung der Enteritis mucosa im all-
gemeinen mit der Oelbehandlung in der oben genau aus-
einandergesetzten Methode, welche immer dem Einzelfalle
entsprechend modificiert wurde, villig ausgekommen. Das
Opium habe ich dabei ebenso vermieden, wie die Massage

H Cf. H. Westphalen, iiber die sog. Enteritis membranacea,
Berliner klin, Wochensehr. 1901. No. 14—16,
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des DBauches; desgleichen auch reizende Zusiitze zu den
Klysmen. Gelegentlich habe ich als ,Schiebemittel Calomel-
dosen von 0,1—0,2 mit gutem Erfolge gegeben. Vortreff.
liche Dienste haben mir als schmerzlindernde Mittel warme
Umschlige geleistet, teils in Form sogenannter warmer
Priessnitzscher Umschlige, teils in Form der Kataplasmen
aus Farina seminum lini. Innerlich habe ich von dem Ge-
brauch der Valeriana Nutzen gesehen!). Von der Bella-
donna habe ich weder bei den Schmerzen hei der Enteritis
mucosa noch bei der unkomplicierten Constipatio spastica
Nutzen gesehen. Ich habe immer beobachtet, dass durch-
aus entsprechend der Evakuation des Dickdarmes die Sym-
ptome der Colitis mucosa sich besserten, bezw, die schleimigen
Abgiinge in den Stuhlgingen in Form von Stringen, Fetzen
und Hiuten sich verminderten. Die bel dieser Colitisform,
ebenso wie die bei den ohne solche Abginge verlaufenden,
durch die Koprostase bedingten Colitiden auftretenden Durch-
fillle waren fiir mich durchaus kein Grund die Oelbehandlung
aufzugeben, Ebenso haben fiir mich die gelegentlich wiihrend
derselben sich einstellenden stirkeren Diarrhéen nur bei den
Patienten den Grund, ein etwas langsameres Tempo der Oel-
behandlung eintreten zu lassen, wenn — was ich nur selten
gesehen habe — die Zahl und die Masse der Ausleerungen
eine sehr grosse wurden und die Kranken sich dabei hin-
fillig fithlten. Man kann aber auch dann durch absolute
Bettruhe allein die unliebsamen Erscheinungen oft ohne
welteres beseitigen. Als gutes Unterstiitzungsmittel wirken
auch hier warme Kataplasmen. Jedenfalls habe ich niemals
irgend welche Stopfmittel notig gehabt. Insbesondere habe
ich niemals Opiate gegeben. Durch solche Mittel wird nim-
lich die Behandlung in die Liinge gezogen und der Erfolg
verzogert. Ebensowenig haben mich die im Verlauf der Oel-

) Of. A, Mathieu, Behandlung der Colitis membranacea. XIII.
intern, med. Congress 1900 (Refer. im Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte
1900, S. 612),
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behandlung nicht gar selten auftretenden magendyspep-
tischen Symptome veranlasst, von der Durch- und Weiter-
fithrung der Oelklysmen abzusehen, ebenso wie die ein Magen-
leiden vortiuschenden gastrischen Symptome, von denen oben
(S. B0 und folgende) die Rede war, mich in den Fillen, in denen
eine Koprostase erkannt worden war, nicht dazu veranlassen
konnten, von der Oelbehandlung abzusehen. Ich bin dabei
immer mit einer entsprechenden symptomatischen Behandlung
ausgekommen '), Oft geniigte eine geringe Modifikation der
Erniihrung. Immer wird man iibrigens vor allen Dingen be-
strebt sein miissen, die Didt so einzurichten, dass wiihrend
der Oelbehandlung durch Excesse irgend welcher Art keine
Verdauungsstorungen entstehen. In einer grossen Reihe von
Fillen war die Magenfunktion wiihrend der ganzen Be-
handlung so normal, dass gar kein besonderes therapeutisches
Eingreifen notwendig wurde. Auch die Darmerscheinungen,
welche wiihrend der Oelbehandlung auftraten, worunter die
celegentlich der durch die Oelklysmen bewirkten Erweichung
harter Kotmassen vermehrte Gasbildung in allererster Reihe
Anlass zu geben pflegte, verlangten, abgesehen von den er-
wihnten, bei solecher Darmtympanie iiblichen Mitteln, keine
besonderen Medikamente. Uebrigens erreichte dieselbe nie-
mals irgendwie beiingstigende, wenn auch bisweilen recht
belistigende Grade. Die besten Dienste leistete in der Regel

" Ziemssen (Wiesbaden) will — ef. Berliner klinische Wochen-
schrift 1900, No. 33 — mittels der Magenpumpe, bezw. der Aus-
spiilung des Magens, die Peristaltik nicht nur des Magens, sondern
auch des ganzen Darmkanals anregen. Es sollen schliesslich '/,—1 Stunde
nach derarticen Magenspiilungen mehrere breiige Stuhlgiinge erfolgen.
Menschen, die frither an hartnickiger Stuhlverstopfung litten, sollen be-
reits nach einer achttigigen Behandlung morgens sogar vor der Magen-
ausspiilung regelmiissige Stuhlausleerung haben. Dies ist nach meinen
Beobachtungen jedenfalls nicht regelmiissig so. Fall XX z B. lehrt, dass
der betreffende Kranke, dessen Magen alltiglich wegen der schweren
dyspeptischen Symptome ausgespiilt wurde, nichtsdestoweniger zur Be-
seitigung seiner hartniickigen Koprostase regelmiissig grosse Oelklysmen
branchen musste,
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dabei die Fortsetzung der den Darm entleerenden Oelklysmen
selbst. Ich habe in solchen Fiillen hiiutig von dem Zusatz
von Baldrianthee zu dem Mohnil, welches mit etwas Gummi
arabicum emulgiert und unter Hinzufiigung der entsprechenden
Menge von physiologischer Kochsalzlisung zum Klysma ver-
vollstéindigt war, die besten Erfolge gesehen. Die Menge der
eingegossenen Fliissigkeit betrug dabei nie mehr als '/ Liter.
Breiumschlige leisteten anch hierbei neben der Bettruhe die
besten Dienste. Finigemal bei hochgradiger Tympanie des
Darmes erwies sich die Einfithrung einer Schlundsonde als
Darmrohr behufs der Eingiessung der Fliissigkeit in den
Darm niitzlich. Die sogenannten Carminativa habe ich nur
selten dabei ausgiebiger angewendet. Neben den Brei-
umschligen erwies sich eine Tasse warmen Pfefferminzthees
mit Liq. ammon, anis. (10—15 Tropfen) ifter als heilsam.
Auf die Behandlung der Himorrhoiden soll hier nicht
ausfiihrlich eingegangen werden, Nur wenige, besonders einige
moderne Behandlungsmethoden betreffende Ausfithrungen migen
an dieser Stelle etwas genauer erirtert werden. Chronische Con-
stipation und grosse Himorrhoidalknoten kommen nicht selten
neben einander vor, indes sind letztere trotz langdauernder
Koprostase doch nicht so hiiufig, — wenigstens nach meinen
Erfahrungen — wie man a priori denken michte. Wo aber
bei der chronischen Koprostase Hiimorrhoidalknoten von grisse-
rem Umfange vorhanden sind, beeinflussen sie nicht nur die
Koprostase selbst, sondern auch deren Behandlung ungiinstig.
Sind die Himorrhoidalknoten mit stiirkeren und hiunfigen
Mastdarmblutungen kompliziert, so wird man, bevor man an
eine systematische Oelbehandlung herangeht, die operative Be-
handlung der Knoten veranlassen miissen. Bei kleineren Kno-
ten wird man, G. Oeders?) Empfehlung folgend, der Steiss-
hochlagerung die Oelbehandlung entweder vorhergehen
lassen oder auch beide mit einander kombinieren kimnen.

" G. Oeder. Ueber Lagerungsbehandlung bei Himorrhoiden.
S. A. a. d. Zeitschrift fiir diiitetische und physikalische Therapie. Bd. IV,
Heft 8,
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Oeder hebt hervor, dass diese Behandlung die iibrigen Be-
handlungsmethoden nicht iiberfliissig mache, dass sie aber
prophylaktisch wie therapeutisch die Behandlung immer ein-
leiten solle, weil sie das souverdne Mittel zur Beforderung
des Blutabflusses aus dem Himorrhoidalvenenplexus zum
Herzen hin sei. Oeder hat an sich selbst beobachtet, dass
hervortretende Hiémorrhoidalknoten, die zuweilen in wenigen
Stunden Kleinkirschgrisse erreichen, bei Steisshochlagerung
in einer Nacht fast vollstindig zuriickzugehen pflegen. Wegen
der Zwangslage, in die man die Patienten bei dieser in ihrer
Ausfithrung einfachen Behandlung bringt, findet dieselbe unter
ihnen freilich manche Gegner.

Bei Nebel (L. c.) spielen die weit umstiindlicheren Be-
wegungskuren mittels schwedischer Heilgymnastik bei der
Behandlung der Himorrhoiden eine wesentliche Rolle. Ein
namhafter Arzt, der sich mit dieser Therapie viel beschiftigt
hat, hat sich dariiber brieflich mir gegeniitber in einem
Schreiben vom 13/.10. 1892 gedussert. Ich entnehme diesem
Schreiben den wesentlichen Inhalt. Bei der Behandlung der
Himorrhoiden komme es auf eine Entlastung des Pfortader-
systems, auf eine Beseitigung der Stauungen in demselben
an. Dieselbe werde durch eine Aenderung der Blutverteilung,
durch Ableitung nach den Extremititen erreicht. Hierzu sind
zu verwenden: aktive und passive Bewegungen, Walkungen
und andere mechanische Einwirkungen auf die Muskeln der
Extremititen und deren grosse Gefissgebiete, sowie auf das
Gebiet der Hohlvene iiberhaupt (tiefe Atmungen). Ferner
wird durch Kriiftigung der erschlafften und gedehnten Dick-
darmmuskulatur mittels mechanischer in Form verschiedener
Massagemanipulationen auf den Bauch angebrachter Reize
eine Verminderung des Lumens der ectatischen Himorrhoidal-
venen angestrebt. Endlich soll der Tonus dieser Gefiisse
durch eine Verminderung des intraabdominellen Drucks wieder-
hergestellt werden. Mittels eines von Dr, Zander konstruierten
,Apparates fiir Beckenmessung® wird das angestrebte
Ziel dadurch erreicht, dass durch einen Motor die untere
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Hilfte eines Planums, worauf die Beine ruhen, langsam auf-
und niedergeklappt wird. Bei der ersteren Bewegung des
unteren Planums wird niimlich das Becken gehoben, Dadurch
wird der Druck in der Bauchhohle vermindert, und bei der
hochsten Lage des Beckens sogar negativ. Selbst profuse
Blutungen sollen bei dieser Behandlung schon nach wenigen
Tagen aufhiren. Die Knoten sollen sich verkleinern und mit
den davon abhingigen lokalen Beschwerden verschwinden.
Niemals aber sollte man es unterlassen, prolabierende
Hamorrhoidalknoten nach jedem Stuhlgange in den Darm
zuriickschieben zu lassen. Es gehort auch hierzu eine grosse
Geduld und Ausdauer, indes lohnen sich dieselben. Im all-
gemeinen habe ich bei den Himorrhoiden von der allabend-
lichen Einfiihrung eines Suppositoriums haemorrhoi-
dale Anusoli — in schwereren Fillen wurde auch morgens
ein solches in den Mastdarm eingefithrt — gute Wirkung ge-
sehen, Das Anusol ist eine Verbindung des Wismuts
mit der jodierten Resorcin-Sulfonsiure. Die sehr unliebsame
Reklame, welche mit dem Mittel gemacht wird, hatte mich
argwihnisch gemacht. Indes hat sich mir das Mittel in einer
Reihe von Fiillen als unschiitzbar fiir die Durchfiihrung der
Oelbehandlung erwiesen, wenn gleichzeitig Himorrhoidal-
zustiinde bestanden. Die Oelbehandlung selbst hat entspre-
chend der Evakuation des Darms einen ausserordentlichen
Nutzen fiir die Riickbildung der Hédmorrhoidalknoten. Da-
nach ist es durchaus einleuchtend, dass dieselbe nur allmih-
lich geschehen kann. Ich habe aber doch in einer ganzen
Reihe von Fiillen beobachtet, dass die von Koprostase und
Himorrhoiden gleich stark geplagten Individuen durch die
Oelbehandlung und durch die erwihnten Behelfe dauernd von
beiden frei geworden sind. Unter den letzteren ist die Steiss-
hochlagerung eins der einfachsten und zugleich rationellsten
Mittel, welches nach kurzer Zeit schon iiber Nacht wirkt.
Was die Behandlung der die habituelle Stuhltrigheit
und der besonders die Koprostase komplizierenden H e 1 z-
erscheinungen betrifft, deren klinische Geschichte schon
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oben (S. 63—70) abgehandelt wurde, so ist schon die richtige
Diagnose der Abhingigkeit der Herzsymptome von der
Koprostase eine von den Kranken mit Dank empfundene
therapeutische Leistung. Die Diagnose ist deshalb nicht
immer eine ganz leichte, weil die bei der objektiven Unter-
suchung gar nicht selten sich herausstellenden Ergebnisse
nach der einen oder anderen Richtung die Miglichkeit einer
materiellen Herzerweiterung nahe legen. Es gehort ein ge-
wisser Takt dazu, die Kranken soweit zu verstiindigen, dass
sie, ohne sich unniitz zu beunruhigen, doch eventuell die nitige
Vorsicht walten lassen. KEs ist dies aber meist deshalb nicht
sehr schwer, weil die Kranken infolge der quiilenden kar-
dialen Symptome schon iingstlich gemacht werden. Die ner-
vise Erregtheit der Kranken lidsst eine weitere Storung ihres
psychischen Gleichgewichts nicht geraten erscheinen. Ich
habe viele soleche Personen mit dem Digitalisfliischehen be-
waffnet herumlaufen sehen. Meines Erachtens muss jeder,
der Digitalis nitig hat, vollkommene Korperruhe einhalten.
Ich lasse daher soleche Constipierte zuniichst sich absolut
ruhig verhalten; etwas Tinctura Valerianae ist hier, wofern
ein medikamentoses Eingreifen iiberhaupt indiziert erscheint,
zuniichst das adiiquate Heilmittel. Bereits frithzeitig treten
bei erfolgreichen Oelkuren mit entsprechender Evakuation
des Darmes auch Besserungen der quilenden Herzerschei-
nungen auf. Man muss aber darauf gefasst sein, dass im
Laufe der Behandlung, d. h. entsprechend der Aufblihung
der alten Kotmassen, die Herzbeschwerden freilich gewdhnlich
rasch voriibergehend und schwiicher wieder aufflackern. KEs
ist recht niitzlich, die Kranken darauf aufmerksam zu machen.

Das Auftreten von Recrudescenzen bei den im Abklingen
begriffenen Herzsymptomen biisst bei den darauf vorbereiteten
Individuen einen grossen Teil seiner deprimierenden Wirkung
ein. Auch bei den wirklich Herzkranken bietet bei gleich-
zeitig vorhandener Koprostase die Herzaffektion keine Con-
traindikation gegen die Einleitung einer ausgiebigen Oel-
behandlung, Es ergiebt sich im Gegenteil, dass, wie die
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kasuistischen Belege Ny, XXI, XXII und XXIII im folgenden
Abschnitt lehren werden, dieselbe einen ausserordentlich
heilsamen Einfluss auf schwere, den Kranken das Dasein ver-
leidende Herzerscheinungen (Herzpalpitationen, Herzarhyth-
mie, Angina pectoris) haben kann. Natiirlich bietet die unter
solchen Umstinden angezeigte Vornahme der Dickdarm-
evakuation keinerlei Gegenanzeige gegen die gleichzeitige
Behandlung mit andern heilenden Agentien. Die von mir
angefithrten Belege werden zeigen, dass bei denselben anf
alle weiteren Heilversuche verzichtet werden konnte.

Das Gleiche gilt von einer grossen Reihe von nerviisen
Symptomen, welche so oft und so zahlreich die chronische
Koprostase in der unliebsamsten Weise zu komplicieren pfle-
gen. Ich brauche auf das, was daritber bereits oben Seite
70 und flgde. gesagt worden ist, hier nicht nochmals niher
einzugehen. Indes soviel muss doch nachdriicklich hervor-
gehoben werden, dass in den Fillen, wo eine chronische
Koprostase die Ursache der so tausendfachen neurasthenischen
und hysterischen Beschwerden ist, durch eine entsprechende
Oelbehandlung aus den betreffenden Individuen wirklich gliick-
liche Menschen gemacht werden kionnen. Im allgemeinen
muss aber doch mit der Thatsache gerechnet werden, dass die
Besserung der neurasthenischen bezw. der hysterischen Be-
schwerden zwar bei vielen Kranken, aber doch nicht durch-
weg mit der Besserung der Darmverhiltnisse Hand in Hand
oeht. Ich habe bereits bei der Besprechung der Behandlung
der Magen-, Darm-, sowie auch der Herzsymptome mittels der
Klysmen, besonders aber mittels der Oelklysmenbehandlung
erwihnt, dass dabei infolge des ,Aufrithrens des Darmkotes*
und der daraus sich ergebenden Konsequenzen scheinbare Ver-
schlechterungen der Krankheit eintreten kinnen. Man muss
diese Verschlechterungen als scheinbar bezeichnen, denn sie
sind vielmehr als eine notwendige Etappe in dem Fortschritte
des Heilungsvorganges anzusehen. Man kann sich sehr leicht
davon iiberzeugen, dass zwischen dem guten Fortgange der
Darmevakuation und der Besserung aller dieser eben genannten
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Symptome, sowie — und zwar mit in allererster Reihe — der
nervisen Erscheinungen ein ausserordentlich enger Zusammen-
hang besteht. Ich pflege die wegen Koprostase die Oelbehand-
lung nebst Zubehir gebrauchenden Patienten mit den Menschen
zu vergleichen, welche durch eine Pfiitze waten miissen. Sie
kkinnen niimlich wie diese erst nach mannigfachen Wider-
wiirtigkeiten sich allmihlich der errungenen dauernden Besse-
rung erfreuen. Dieselbe folgt meist auf ein ,Minimum*, nach
welchem sie, aber auch nicht immer stetig, sondern mehr
oder weniger iiber Berg und Thal dem ersehnten Gipfel zu-
gefiihrt werden. Wenn man das Beispiel der Pfiitze beibehalten
will, kann man sagen, dass die Patienten aus dem tiefsten
Teil derselben in immer flachere, weniger schlimme Teile der
Pfiitze und endlich ins Trockene geleitet werden. Die meisten
an Koprostase und gleichzeitigen nervisen Beschwerden lei-
denden Menschen und zwar keineswegs nur Personen weib-
lichen Geschlechts befinden sich in dem Zustande reizbarer
Schwiche. Sie haben iiberdies meist mehr oder weniger
deutlich ausgesprochene Druckpunkte in einer oder mehreren
Nervenbahnen, Es hat nicht nur etwas Verbliiffendes, son-
dern auch gleichzeitig etwas Tristliches fiir die betreffenden
Patienten, wenn man ihnen, indem man sich mit allen ihren
nervosen Alliiren vertraut zeigt, wenigstens mit grosser
Wahrscheinlichkeit versichern kann, dass alle diese Er-
scheinungen nach absehbarer und nicht langer Frist ver-
schwinden werden. Freilich darf den Kranken nicht ver-
schwiegen werden, dass sie wahrscheinlich vor dem Eintreten
dieser Besserung von dem erwiithnten, gewihnlich mit einem
Zustande geistiger Depression einhergehenden ,Minimum®,
wobei es unter manchen Thrinen in der Regel nicht abgeht,
kaum verschont bleiben wiirden. Ich habe bei allen diesen
Zustinden keinen Gebrauch von den verschiedenen modernen
sogen. Nervinis gemacht, welche die chemischen Fabriken
mit so viel Reklame anempfehlen. Auch gegen die Schlaf-
losigkeit habe ich eingreifendere Mittel wie Brompripa-
rate oder gar Opiate verschmiiht. Eine subcutane Injek-
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tion mit physiologischer Kochsalzlésung, eine abendliche
Dosis von Pulvis gummosus, Thee aus Orangenbliiten, oder
innerlich Extract. Gentianae 0.5 : 200, zweistiindlich 1 Ess-
loffel , oder gleichfalls 2stdl, 1 Essliffel von einer Saturatio
communis (letztere besonders bei gleichzeitig vorhandenen gas-
trischen Stirungen) pflegen — wohlverstanden neben einer ge-
eigneten psychischen Behandlung — einen guten Einfluss aus-
zuiiben. Am hartniickigsten erweist sich die durch die Darm-
storungen selbst (Kollern im Leibe, vermehrte Gasbildung und
Blihungen, Kolikschmerzen) herbeigefiihrte Schlafstérung. Bei
der Bekimpfung aller der vorher erwiihnten nervisen Sym-
ptome, welche die Koprostase komplicieren, wird die Geduld
nicht nur des Patienten, sondern auch des Arztes oft genug
auf eine harte Probe gestellt, Hier sind eben eine geeignete
psychische Behandlung und die Festigkeit im Handeln, das
Vermeiden des Wechsels der Medikamente von der grissten
Bedeutung. Eines Medikamentes soll aber hier gedacht wer-
den, welches mir bei einer der liistigsten Begleiterscheinungen
der Koprostase, der Migrine und ihrer Aequivalente
die besten Dienste geleistet hat. Ich kann wohl sagen, dass
die hier in Frage kommende Pasta Guarana in etwa
80°/, der Fille sich als hilfreich erweist, vorausgesetat, dass
man dabei gewisse Kautelen nicht ausser acht lisst. Nimlich
man muss vor allem iiber ein geniigend frisches Priparat ver-
fiigen und man muss dasselbe in geniigend grosser Dosis geben.
Dieselbe betrigt 2,0. In dieser Dosis muss das Medikament
gegeben werden, sobald die ersten Migriinesymptome auftreten.
Je frither das Mittel gegeben wird, um so grisser sind die
Chancen fiir seine Wirkung. Ich gebe das Pulver einfach
in Wasser eingerithrt. Dasselbe pflegt auch trotz linger
fortgesetzten Gebrauches seine Wirkung nicht zu verlieren.
Den besten und nachhaltigsten Einfluss auf die Migriine
pflegt aber die gehorige Evakuation des Darms zu haben,
Friither indes als diese pflegen bei einer zweckentsprechend
geleiteten Oelbehandlung die erwiihnten Druckpunkte zu ver-
schwinden, im Mittel etwa nach drei Wochen.
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Aber auch bei ausgesprochenen Neuralgien stellen
sich bei gleichzeitig vorhandener Koprostase mit der Ent-
leerung des Darmes, besonders mittels der Klysmabehandlung,
eine Besserung und gewdhnlich eine rasche Heilung der
Neuralgien ein. Dass Bindeglieder zwischen dem Darm und
den Neuralgien bestehen, ist seit langer Zeit hereits bekannt.

Im Kapitel XL seines berithmten Commentarius de
ischiade nervosa (Neapoli 1764) pag. 56 vertritt D. Co-
tunnius den Satz: ,Utilis alvi eductio maxime per clysteres*.
Cotunnius betont, dass die Entleerung des Leibes auf
doppelte Weise geschehen kinne, entweder durch Abfiihr-
mittel oder durch Klysmen. Die ersteren gebrauchte er
nicht, die Anwendung der letzteren ist ihm immer vorteil-
hafter erschienen. Zuerst beobachtete Cotunnius, dass
ein Klysma aus einer Abkochung von Malven mit einem
Zusatz von Honig oder besser von Manna gegen Abend oder
wennmiglich vor dem Tagesanbruch angewendet die ischia-
dischen Schmerzen immer etwas erleichtere. Wenn diese
milderen Klysmen nicht geniigen, wendet er etwas schiirfere
an. Cotunnius benutzte dann Dekokte aus Malven und
oder Johanniskraut (Hypericum), die in entsprechender Ver-
ditnnung mit alter Oliven-Salzlake (muria olivarum) herge-
stellt sind. Diese stiirkeren Klysmen liess Cotunnius in den
Morgenstunden applicieren. Vor zu scharfen Klysmen warnt
Cotunnius. Er erzihlt im XLV. Kapitel seines Buches von
der Anwendung so scharfer Klysmen durch Kurpfuscher und
Landleute, dass Blut danach mit dem Stuhl entleert wurde
(1. e. pg. 66). Cotunnius, der von M. Romberg als der
genaueste Beobachter der Ischias bezeichnet worden ist, hat
die Klysmen besonders in dem ersten, dem inflammatorischen
Stadium der Ischias als niitzlich erachtet, wiihrend er in dem
zweiten Stadium, wobei ein Hydrops der Nervenscheide vor-
handen sein soll, besonders die Vesikantien empfiehlt.

Uebrigens sind seit alten Zeiten, lange vor Cotunnius,
bei der Behandlung der Ischias ebenso wie die Haut so auch der
Darmkanal als Orte der Ableitung gewiihlt worden. Cotun-
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nius aber hat, wie wir gesehen haben, ausdriicklich vor der
Anwendung zu scharfer Klysmen gewarnt. M, H. Romberg’)
will von der Inanspruchnahme des Darmes nicht etwas Rechtes
wissen. Er hebt hervor, dass man bei der Ischias die in
ilterer Zeit iibliche Ableitung auf den Mastdarm mit Recht
verlassen habe, und bei der Besprechung der Therapie der
Neuralgie des Quintus fithrt Romberg nur in Ver-
ehrung von Bells Namen dessen Empfehlung des Croton-
61s, welches Bell innerlich gebrauchen liess, an, Den Ge-
brauch dieses Mittels suchte Bell durch eine physiologische
Deutung des Zusammenhanges von Darmaffektionen mit der
Neuralgie zu motivieren. Erst L. Stromeyer hat dann
ganz besonders darauf hingewiesen, dass die Trigeminus-
neuralgien nur als reflektorische aufzufassen und auf
Storungen im Verdauungstraktus, vornehmlich auf Stuhlver-
stopfung, zuriickzufithren seien. Ein ganz wesentliches Ver-
dienst um diese Behandlung der Trigeminusneuralgien hat
sich C. Gussenbauer? erworben. Er hat sie erst zu Ehren
gebracht. Die Strome yersche Empfehlung hatte einen nach-
haltigen Einfluss nicht ausgeiibt und die Chirurgen beharrten
bei der operativen Behandlung der Trigeminusneuralgie un-
entwegt weiter. Die Methode, welche Gussenbauer zur
Beseitigung der Constipation behufs Heilung der Trigeminus-
neuralgien anwandte, war folgende: Er liess methodisch
tiglich Kaltwasserklysmen mit einer Hartgummi-
klysopompe machen, In besonders hartniickigen Fiillen wurden
die Klysmen mit dem Darmrohr appliziert. Ausserdem ge-
brauchte Gussenbauer verschiedene Wasserprozeduren
(feuchtwarme Einpackungen des Bauches, ferner kalte Ab-
waschungen desselben, ev. des ganzen Korpers). Gussen-
bauer liess mit dieser Behandlung so lange fortfahren, bis
der Stuhl geregelt war. In besonders hartniickigen Fiillen

% M, H. Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1. Bd,
3. Aufl. Berlin 1853. S. 85 und 67,

%) C. Gussenbauer, Prager medicinische Wochenschrift 4, August
1886. No, 31,

Ebstein, Stuhlverstopfung, 15
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empfiehlt Gussenbauer mit der nitigen Vorsicht auf die
konsequente Durchfithrung einer Milechdiit zu halten !). In
der ersten Zeit hatte Gussenbauer auch die Galvanisation
des Sympathicus in Anwendung gezogen, hat aber spiiter
davon Abstand genommen. DBei dieser Behandlung sah
Gussenbauer rasch schon nach dem Verlaufe von einigen
Tagen Besserung eintreten, Heilung kann nach ebensoviel
Wochen erfolgen, indes in hartniickigen Fillen musste die

1 Gelegentlich der Erwilinung der Milchnahrung muss bemerkt wer-
den, dass verschiedene Individuen sich betreffs des Genusses der Milch
durchaus nicht in gleicher Weise verhalten, so dass nicht allen an habitueller
Stuhltrigheit oder an Koprostase leidenden Personen Milch ohne weiteres
in beliebiger Menge als Nahrungsmittel angeboten werden kann. In vielen
Fillen, in denen die Milch eine stopfende Wirkung hat, erweist sich
ca S6stiindiger Kefir als ein treffliches Frsatzmittel, welches von sehr
vielen Menschen gern genommen und auch gut ven ihnen vertragen wird.
HughOwenThomas (Intestinal disease and obstruction, London 1883),
welcher besonders der Diiit in den Fillen der chirurgischen Praxis sein
Interesse zugewendet hat, bei denen vermieden werden soll, dass die Darm-
thiitigkeit die Heilung stirt, riit, dass bei allen solchen Kranken, bei denen
seltene Ausleerungen erwiinscht sind, jedoch Koprostasen thunlichst ver-
mieden werden sollen, den Genuss der Milch génzlich zu verbieten. Thomas
redet einer fast ausschliesslich vegetarischen Didt das Wort, wobel
aber auch durchaus das richtize Mass eingehalten werden soll. Leute,
die nicht viel essen, kionnen nach den Beobachtungen von Thomas
bequem 4—5 Tage ohne Stuhlgang bleiben, wofern sie die von ihm vor-
geschriebene Diit einhalten, Dieselbe deckt sich etwa mit der, welche
Thomas auch den an Stuhlverstopfung leidenden Individuen verordnet.
Sie besteht lediglich aus Sago, Arrowroot, gemahlenem Reis mit Wasser ge-
kocht, etwas Wein, Cognac, Muskatnuss, Zucker, Salz oder Butter, dazu
Erbsen, Linsen oder Bohnen mit Wasser gekocht, durchgeschlagen, mit etwas
Salz und Butter schmackhaft gemacht, Zur Abwechselung kénnen kleine
Mengen von Fleischbrithe gegeben werden. Abgesehen von der Mileh, ver-
bietet Thomas auch alle festen Speisen. Ausserdem verlangt Thomas,
dass der Patient liegen bleiben soll, und zwar einige Stunden auf der rechten
und auf der linken Seite. Das Fussende des Bettes soll etwas erhiht
sein, In gewissem Sinne hat die Didt, mit Ausnahme des von Thomas
so scharf betonten Milchverbotes, offenbar mit der von Gussenbauer
empfohlenen gewisse Analogien. Dem Fleischgenusse gehen beide Be-
obachter bei ihren Verordnungen aus dem Wege.
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Behandlung fiinf, sechs und mehr Wochen fortgesetzt werden,
bis der Stuhl geregelt war und damit die Neuralgie aufhirte.
Ich bin in den von mir behandelten Fillen von Neuralgien
stets bei den Oelklysmen geblieben und bin dabei in der von
mir oben erirterten Weise verfahren'). Es fillt mir indes
nicht ein, dariiber zu diskutieren, welche von beiden Methoden
die bessere sei. Man sieht, dass sie beide zum Ziele fithren
kénnen, Ich halte den von mir gewiihlten Modus fiir den
milderen, stehe aber nicht an, zuzugeben, dass unter manchen
Umstiinden die eingreifenderen Methoden, zu denen doch wohl
die niedrigen Wassertemperaturen zu rechnen sind, wo sie
vertragen werden, die Behandlungsdauer abkiirzen kinnen.
Uebrigens habe ich bei der Behandlung von Kranken, die
gleichzeitig an FEpilepsie und an hartnickiger Kopro-
stase litten, neben der Oelbehandlung eine vegetarische
Didt geniessen lassen, wobei darauf gehalten wurde, dass
den Kranken das ihnen gebiihrende Eiweissquantum in der
Form von Pflanzeneiweiss und zwar in erster Reihe in
Gestalt eines eiweissreicheren (30°/, Pflanzeneiweiss enthal-
tenden) Brotes®) gereicht wurde. Ich habe alle anderen Mittel
‘bei der Behandlung der infolge der Koprostasen entstandenen
Neurosen vermieden.

Bei den unter dem Einfluss der chronischen Stuhl-
verstopfung auftretenden Ernihrungsstirungen habe ich
aber von den Heilmethoden Gebrauch gemacht, welche unter
dem Namen der ,Mastkuren® geniigend unter den Aerzten
‘bekannt sind und fiir deren Ausfithrung dieselben an dem

) Bisweilen findet wiibrend der Oelbehandlung eine Steigerung
der im Abtonen begriffenen Schmerzen statt. HEs hingt dies vielleicht
‘mit dem durch die Aufldsung weiterer harter Kotmassen bedingten Frei-
werden von weiteren Darmgiften zusammen, KEbenso sieht man bisweilen,
dass sich wihrend der Oelbehandlung vorher nicht dagewesene neuralgische
Schmerzen einstellen. Jedenfalls liegt darin durchaus keine Kontra-
indikation gegen die Oelbehandlung. Dieselbe ist im Gegenteil mit voller
-Energie fortzusetzen,

) Cf. W, Ebstein, in dessen und Schwalbes Handbuch der
praktischen Medicin IIT, 2. Seite 711 und flede. Stuttgart 1901,
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Schema der Mitchellschen systematischen Methode ge-
niigende Anhaltspunkte finden diirften. Kine Schablone in
dieser Beziehung walten zu lassen, wiirde in der Regel einen
Misserfolg bedeuten. Hier erweist sich der Segen einer ge-
regelten Anstaltsbehandlung, wo die betreffenden Kranken,
losgelost von ziirtlichen Verwandten und Freunden, sich
lediglich unter dem Einflusse einer zielbewussten Behandlung
ihres Arztes befinden, welcher das, was er erreichen will und
muss, mit Ernst und Nachdruk, aber ohne unnitige Hirten
und Zwangsmassregeln verfolgt. Die Oelbehandlung fordert
die Besserung nicht nur ausserordentlich, sondern man kann
ohne sie entweder gar keinen oder bestenfalls einen nur
mangelhaften Erfolg erzielen, Ich will aber dabei noch be-
merken, dass ich von elektrotherapeutischen Massnahmen bei
solchen Kranken niemals Gebrauch gemacht habe.

Bei den gleichzeitig an Wandernieren und Kopro-
stase leidenden Personen gestalten sich die Verhiiltnisse ver-
schieden'). Bei den Personen, welchen die Wanderniere keine
Beschwerden und Schmerzen macht, liefert die Oelbehandlung
in Verbindung mit einer geeigneten Bandage gar nicht
selten ein vollkommen giinstiges Resultat, nicht nur was die
Koprostase betrifft, sondern auch hinsichtlich der vielen
anderen damit vergesellschafteten gastrischen, nervisen, car-
dialen Beschwerden u. s, w. Die von mir benutzten Bandagen
werden natiirlich stets nach genauem Mass angefertigt. Die
Firma Mahrt & Hoerning hierselbst hat mir dieselben stets
m vortrefflicher Weise geliefert. Die Bandage stellt einen
bruchbandartigen Apparat dar, dessen verstellbare Pelotte
durch die Kraft ihrer Federung die mobile, in die normale
Lage zuriickgebrachte Niere an ithrem richtigen Standort zuriick-
halten soll, wobei ein Leibgurt und ein Schenkelriemen, die
Bandage fixierend, als Unterstiitzungsmittel mitwirken. Weitere

—_—

) Cf, Fritz Ludwig, Ueber Wanderniere mit besonderer Be-
riicksichtigung der Magen- und Darmverhiltnisse, Géttingen 1901
(Inauguraldissertation).
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Einzelheiten iibergehend, bemerke ich hier nur, dass diese
Wandernierenbandage derartig gearbeitet sein muss, dass die
Feder bei allen Korperstellungen des betreffenden Individuums
dem Rumpfe an der Seite, auf der die Niere mobil ist, un-
verriickbar.anliegt. Dasselbe ist von einer derartigen Bandage
bei beiderseitiger Wanderniere zu verlangen. Die Bandagen
miissen frith vor dem Verlassen des Bettes an- und miissen
abends im Bett abgelegt werden. Ob nun durch diese Bandagen
wirklich die Niere, die ihren Platz verlassen hat und eine
grossere oder geringere Beweglichkeit zeigt, an ihre normale
Stelle gebracht, daselbst fixiert werden kann, muss ich dahin-
gestellt sein lassen. Indes soviel lidsst sich im allgemeinen
auf Grund der Krankenbeobachtung doch aussagen, dass beim
Tragen einer solchen gutpassenden Bandage die Oelklysmen
nicht nur einen guten Erfolg haben, sondern dass auch nach
der Beseitigung der Koprostase die Peristaltik des Darmes
im Laufe der Zeit bei geniigend sorgsamer Kontrolle in nor-
maler Weise sich gestaltet. Natiirlich miissen die betreffenden
Individuen auf die Anlegung der Bandage die erforderliche Sorg-
falt verwenden, wogegen leider hiiufig gefehlt wird und wo-
durch die Erreichung des angestrehten Zwecks von vornherein
als ausgeschlossen angesehen werden muss. In den Fillen aber,
in denen die Wanderniere mit sei es kontinuierlichen, sei es an-
fallsweise auftretenden Schmerzen einhergeht, pflegt die Oel-
behandlung nur eine unvollkommene und wenig nachhaltige
Wirkung zu erzielen. Auch die Anlegung einer solchen
Pelottenbandage pflegt dabei in dieser Beziehung wenig zu
bessern und auf die Beschwerden und Schmerzen seitens der
Niere zum mindesten einen dauverden Nutzen nicht zu haben.
Die Menschen, die von ihrer Hiinde Arbeit leben miissen,
erfahren durch das Tragen derartiger Bandagen in der Regel
keine nennenswerte Besserung weder betreffs ihrer realen
Beschwerden, noch betreffs einer besseren Wirksamlkeit einer
Oelbehandlung. Es ist bei ihnen nicht eher ein Erfolg zu
verzeichnen, bevor nicht die Niere durch die Naht fixiert
wird. Man darf allerdings nicht erwarten, dass bei solchen
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Kranken mit Schmerz bereitenden Wandernieren die Besserung
der daneben bestehenden Koprostase auf dem Fusse folgt.
Was indes sofort nachzulassen pflegt, sind die renalen
Schmerzen, Die gedeihliche Wirkung der Oelbehandlung geht
in sehr vielen Fiillen nur langsam von statten. Bei den
Kranken, welehen die Wanderniere keine Beschwerden macht
und bei denen sich die angegebene Bandage als wirksam er-
weist, kommt in absehbarer Zeit oft eine Periode, wo ich,
nach Beseitigung aller Beschwerden, auf die Pelottenbandage
verzichte, auch wenn dieselbe — was auch nicht selten passiert
— den Patienten nicht unbequem wird. Ich lasse dann diese
Kranken, was ich bei den Patienten, deren Darmperistaltik
aus irgend einem Grunde mehr oder weniger zu wilnschen
lisst, d. h. welche an Hiingebauch, an einer Diastase der
Bauchmuskeln u. s. w. leiden, eine Leibbinde tragen. Diese
Leibbinden werden, und zwar jede dem individuellen Be-
diirfnis genau angepasst, von der hiesigen Firma Mahxrt und
Hoerning nach Mass angefertigt. Ich lasse dieselben aus
dem pordsen, weichen, haltbaren und billigen Behrensschen
Gesundheitsleinen (gesetzlich geschiitzt 70304) herstellen.
Die Patienten migen sie sehr gern. Sie belistigen in der
warmen Jahreszeit auch nicht. Die Patienten miissen zwei
solcher Leibbinden besitzen, damit sie dieselbe nicht ent-
behren, wiithrend die eine gewaschen wird. Abgesehen davon
miissen die Unterkleider — dies gilt fast ausschliesslich vom
weiblichen Geschlecht — in angemessener Weise geordnet
werden. Alle die Brust, die Taille und den Unterleib ein-
schniirenden oder auch nur irgendwie beengenden Dinge, wie
Korsetts, das Binden der Unterkleider miissen wegfallen. Wie
das in jedem einzelnen Falle am zweckmiissigsten geschehen
soll, darum muss sich eben auch der Arzt kiimmern. Ich
iiberzeuge mich bei jedem Patienten, ob er in dieser DBe-
ziechung zweckentsprechend ausgestattet ist, weil davon ganz
wesentlich eine geregelte Darmfunktion und damit ein gut
Teil des Wohlbefindens der Menschen abhingt. Man halte,
was die Gesundheitspflege anlangt, nichts fiir selbstverstiind-



199

lich; auch bei den sogenannten gebildeten und selbst bei den
gelehrten Stinden nicht.

Was nun entziindliche Nierenkrankheiten be-
trifft, welche mit Albuminurie und Cylindrurie einher-
gehen, so kontraindiciren sie eine Oelbehandlung nicht nur
nicht, sondern dieselbe erweist sich dabei geradezu als segens-
voll. Erfahrungsgemiiss finden wir bei einem gut Teil der
an Koprostase leidenden Individuen teils Albuminurie, teils
Cylindrurie, gewshnlich aber beides. In der Regel freilich sind
diese beiden abnormen Beimengungen nur in geringem Grade
vorhanden. Beide pflegen schnell riickgiingig zu werden,
wenn die Koprostase zur Heilung gebracht wird, Die Be-
seitigung der Koprostase halte ich bei jeder Nephritis zu-
niichst fiir dringend indiciert. Damit ist natiirlich nicht ge-
sagt, dass auf diese Weise jede Nephritis heilt. Indes sieht
man auch in Fillen, wo dies nicht geschieht, davon mancherlei
Nutzen. Inbesondere gelingt es auf diese Weise nicht selten,
die die Ernihrung beschrinkenden magen- und darm-
dyspeptischen Symptome sehr giinstig zu beeinflussen. Gleich- .
zeitig ordne ich auch hier die Diit so, dass sie entweder
ganz oder wesentlich eine vegetarische ist, wie ich dies soeben
(Seite 195) bei Besprechung der Diit der Epileptiker an-
gegeben habe. Eine gleiche Diitordnung bevorzuge ich auch
bei vielen Neurasthenikern, unter allen Umstiinden aber
bei solchen, deren Neurasthenie auf gichtischem Boden er-
wiichst, wie das so sehr hiufig der Fall ist. Bei allen
Dysurien, welche mit Koprostase vergesellschaftet sind,
erachte ich die Beseitigung der letzteren fiir notwendig. Sie
hat bisweilen allein, ohne Anwendung irgend eines anderen
Mittels, einen direkt kurativen Erfolg bei der Dysurie.
Natiirlich muss auch hierbei jeder Fall nach seiner Eigenart
beurteilt und behandelt werden.

Wie bei der gichtischen Anlage erfordert auch bei
der primiren Gelenkgicht eine gleichzeitic vorhandene
Koprostase eine sorgsame Beriicksichtigung. Man beseitigt
durch eine entsprechende Oelbehandlung nicht nur die vor-
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handene Koprostase, sondern bessert auch im allgemeinen
das grosse Heer der damit einhergehenden nervisen Ir-
schemnungen, welche man gewihnlich der Gicht selbst zur
Last zu legen pflegt. Auch die Gelenkerscheinungen werden
giinstlg dadurch beeinflusst. Ich habe wiederholt beobachtet,
dass Gichtkranke, welche regelmiissig von oft recht quiilen-
den Gichtattacken heimgesucht worden waren, nach einer
ausreichenden Evakuation des Darms davon verschont blieben,
nachdem die Regelung der Lebensweise allein dies nicht zu-
wege zu bringen vermocht hatte. Ich bin daher je ldnger
je mehr zu der Ueberzeugung gelangt, dass zwischen der
Gelenkgicht und der Koprostase Bindeglieder derart bestehen,
dass die erstere von der letzteren ungiinstig beeinflusst wird?).
Dasselbe scheint auch von der Fettleibigkeit zu gelten.
Die Fettleibigen leiden oft an Koprostase, Die Beseitigung
der letzteren durch eine entsprechende, nach den mir dar-
gelegten Grundsiitzen geleitete Behandlung macht die Patienten
beweglicher, besonders wohl deswegen, weil das Herz dabei
leistungsfihiger wird. Die Erklirung dafiir diirfte sich im
wesentlichen aus den oben (S. 63—70) dariiber angefiihrten
Thatsachen und Erwigungen ergeben. Dass die bei der
Zuckerkrankheit oft so ldstigen Koprostasen der hart-
nickigsten Art fiir die Anwendung der Oelklysmen keinerlei
Contraindikation bieten, hat mich die Erfahrung genugsam
gelehrt, Fine entsprechende Oelbehandlung ist auch hier das
beste Mittel, um auf die mildeste Weise dieses liistige Sym-
ptom loszuwerden. Die Erndhrung erfolgt bei diesen drei von
mir als ,allgemeine Erkrankungen des Protoplas-

'} Interessant ist die Mitteilung in dem Aufsatz von Hermann
Peters, die Heilkunst in der Stadt Hannover wihrend des 16. Jahr-
hunderts (Hannoversche Geschichtsblitter, August 1901 — IV, Jahrgang,
5. 302 —), wonach in einem Regimen prophylacticum articularis
morhi ete. vom 6, Dezember 1586 Hector Mithoff zur Bekimpfung
der Gicht neben Aderlassen, Waschungen mit Kriuterweinen, Reiben
der Glieder mit Oelen und Salben, Umschliigen mit Kriiuterkissen u. s. w,
ausdriicklich der Abfiihrmittel gedenkt, —
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mas mit vererbbarer Anlage* bezeichneten Affektionen
nach den von mir wiederholt und zuletzt in meinem und
Schwalbes Handbuch der praktischen Medicin Bd. II1, 2
(Stuttgart 1901), S. 566, 638 und 709 dargelegten Grund-
gitzen, welche sich im allgemeinen in idrztlichen Kreisen be-
reits einer so stetig zunehmenden Verbreitung erfrenen, dass
ich an dieser Stelle auf Kinzelheiten in dieser Beziehung
nicht einzugehen brauche,

Nach dieser Schilderung der Behandlung der Koprostase
migen hier zunichst unter Riicksichtnahme auf die dieselbe
besonders oft komplicierenden XKrankheitszustinde, denen
sich noch eine Reihe anderer anschliessen liesse, einige er-
ginzende Bemerkungen iiber die im Verlauf der nach den
mitgeteilten Grundsiitzen geleiteten Therapie auftretenden
und fiir den Arzt nicht unwichtigen Erscheinungen hier an-
gefithrt werden. Diese Symptome sind, wie sich zum Teil
schon aus meinen fritheren Bemerkungen ergiebt, gerade nicht
selten. Obgleich sie sicherlich keineswegs angenehm sind,
wiirde mich dies niemals abhalten, die Oelbehandlung vorzu-
nehmen und durchzufiithren, wofern nicht besondere Umstiinde
dies unmiglich machen. Es liegt niimlich zu sehr im eigensten
Interesse des Patienten, dass er die Koprostase los wird.
Jede solche Behandlung muss aber unter der bestindigen
Kontrolle des Arztes geschehen und zwar unter steter Ver-
folgung der unter dem Einflusse dieser Behandlung sich voll-
ziehenden Wandlungen in dem Zustande des Kranken und
insbesondere auch in dem Zustande des Bauches. Wer mit
der Untersuchung des Bauches nicht genau vertraut ist, lisst
liecber die Hand von solcher Behandlung. Wer aber mit
diesen Dingen Bescheid weiss, wird im allgemeinen den
Patienten iiber die weitere Entwicklung der Sache, soweit
er darin Einsicht haben muss, bescheiden konnen, Ich habe
den Kranken, welcher sich einer solchen Behandlung unter-
zieht, mit einem Menschen verglichen, der eine Pfiitze durch-
watet, Unter Beriicksichtigung aller in Betracht kommenden
Umstiinde kann man, besonders an der Hand einer alle ein-
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schligigen, vor allem die Darmverhiiltnisse auf das sorg-
samste ins Auge fassenden Krankenbeobachtung, den Kranken
auf das, was ihm bevorsteht, im voraus aufmerksam machen,
Es 1st das ein sehr wesentlicher Punkt, der eine gewissen-
hafte Beachtung verdient. Es trigt dies jedenfalls zur
richtigen Durchfithrung der Behandlung wesentlich bei, und
nicht am wenigsten deswegen, weil das Vertrauen zum Arzte
befestigt wird. Das Korpergewicht muss bei der Behandlung
beriicksichtigt werden. Die Kranken werden demgemiiss all-
wichentlich natiirlich unter den gleichen Verhiltnissen immer
in denselben Kleidern gewogen. Die Oelbehandlung an sich
pilegt, wenn ausser der Koprostase keine anderen Stirungen
vorhanden sind, und wenn die Behandlung sich glatt wvoll-
zieht, keine in Betracht kommende Abnahme des Korper-
gewichts zu veranlassen. Man beobachtet sogar manchmal
bei regem Appetit dabei eine miissige Zunahme des Korper-
gewichts. In der Regel aber erfahren die Kranken bei der Oel-
behandlung dann eine missige Abnahme des Kérpergewichts,
die manchmal auch eine etwas griossere sein kann, wenn
unter den bereits frither erorterten Umstinden der Appetit
notleidet und besonders auch wenn der Schlaf nicht gut ist.
Wir haben gleichfalls bereits oben die Griinde angefithrt,
weswegen die den Darm evakuierende Behandlung diesem
listigen, bei der Koprostase nicht seltenem Symptome hiinfig
Vorschub leistet. Xine auch bei gut verlaufender Behandlung
und trotz des Fehlens jeder unangenehmen Nebenerscheinung
gelegentlich zu beobachtende Gewichtsabnahme findet meines
Erachtens, #hnlich wie wir das bei der Reconvalescenz von
schweren akuten Krankheiten, z. B. des Unterleibstyphus
sehen, im wesentlichen ihre Erklirung in der infolge der
mit der Zunahme des allgemeinen Besserbefindens erstarken-
den Herzkraft eintretenden Entwiisserung des Korpers. Die-
selbe pflegt sich durch eine manchmal ziemlich erhebliche
Zunahme der Diurese kundzugeben., Dabei werden
die Kranken kriftiger, ihre DMuskeln derber, und. dies
dussert sich auch in der Physiognomie des Kranken. Die
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Schlaffheit der Gesichtsziige macht einem wesentlich anderen
Gresichtsausdruck Platz. Indes, abgesehen von dem Ein-
flusse, welchen in dieser Beziehung die Entwisserung des
Kirpers hat, wodurch auch der Gesichtsausdruck modifiziert
wird, kommen hierbei noch weitere Faktoren in Frage, Unter
anderem spielt das Verschwinden der depressiven Gemiits-
stimmung, das Aufhéren des griibelnden Briitens sicher eine
bedeutende Rolle.

Es entsteht nun die Frage, wie lange eine solche Be-
handlung fortgesetzt werden soll. Die Antwort auf diese
Frage erscheint zunichst ganz leicht, natiirlich so lange,
bis das betreffende Individuum von seiner Koprostase voll-
kommen geheilt ist, d. h, so lange, bis nicht nur die Eva-
kuation des Darmes eine vollstindige ist, sondern auch bis
der Darm soweit erzogen ist, dass derselbe ohne weitere
Anregung seine Schuldigkeit derart thut, dass die betreffen-
den Individuen jede Nachhilfe, insbesondere auch alle Ab-
fiihrmittel entbehren kiénnen, Endlich miissen, wenn ein an
Koprostase leidender Patient als gesund erklirt werden soll,
alle von ihr abhiingigen Krankheitserscheinungen geschwunden
sein. Letzteres beginnt in der Regel viel frither, bevor der
Darm vollkommen, d. h. in der notwendig erscheinenden
Weise entleert ist, und insbesondere bevor der Darm sicher
und ohne jede Nachhilfe ausreichend zu funktionieren ver-
mag, Die Bestimmung des Zeitpunktes, wann der Darm als
leer anzusehen ist, vermag ich mit absoluter Sicherheit nicht
zu geben, Ich erklire mich in dieser Beziehung fir be-
friedigt, wenn ich bei der genauen Untersuchung des Bauches
Stringe, Knoten und Knollen nicht mehr zu fithlen imstande
bin. Ein Masseur, welcher seine Sache wversteht, weiss da-
mit recht gut Bescheid. Ein gehirig entleerter Bauch muss
sich im allgemeinen, wie ich mich auszudriicken pflege, ,wie
ein Taschentuch kniillen und knautschen® lassen. Ich ge-
stehe aber offen ein, dass auch dies kein absolut sicheres
Kriterium ist. Trotzdem kann sich niimlich immer noch in
geniigender Menge alter Kot im Dickdarm herumtreiben.
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Die Zeit, welche nun nitig ist, um einen Darm thunlichst
zu entleeren, lisst sich aunch im allgemeinen nur annihernd
priicisieren, Die Dauer der Koprostase, das Alter des in
Behandlung tretenden Individuums u. s, w. spielen hierbel
sicher eine wichtige Rolle. Ich werde von solchen Patienten
gewiohnlich erst dann aufgesucht, wenn sie schon recht lange
mit ihrer Krankheit sich herumschleppen; wofern man
eine geeignete Behandlung frither in Angriff genommen
hiitte, wiirde sie sich leichter und rascher machen lassen.
Im allgemeinen kann man aber doch sagen, dass vier bis
acht Wochen in der Regel auch bei ilteren Individuen
geniigen, um zufriedenstellende Krgebnisse zu erzielen.
In manchen I%llen braucht man fiir eine ausreichende
Evakuation des Bauches freilich eine viel lingere Zeit. Die
fiir die Behandlung notwendige Zeitdauer im voraus zu be-
stimmen, ist die schwerste Aufgabe und ihre Liésung erweist
sich auch selbst noch im Verlaufe der Behandlung als un-
sicher. Im allgemeinen kann man so viel aussagen, dass
die spastischen Constipationen bei der Behandlung weit gris-
sere Schwierigkeiten entgegensetzen als die atonischen. Da
wir nun mit absoluter Sicherheit nicht wissen kinnen, ob
der Darm in einer wirklich befriedigenden Weise entleert
ist, bedarf es zumal in erster Zeit selbst nach der anschei-
nend erfolgreichst durchgefiihrten Behandlung einer Kontrolle
und einer eventuellen Wiederaufnahme der Behandlung, welche
in der Regel milder und von kiirzerer Dauer zu sein pflegt.
Unvollstindig durchgefithrte Kuren veranlassen mit an Ge-
wissheit grenzender Wahrscheinlichkeit iiber kurz oder lang
Recidive der Koprostase. Wenn nimlich Kotreste im
Dickdarm liegen bleiben, werden sie auf den ihn passierenden
frischen Kot gerade so wirken, wie der frische Schnee, in dem
man einen Schneeball rollt, d. h. die alten Kotreste werden
sich in Bilde sehr vergriossern. Die Oelbehandlung, bezw. die
Anwendung der Klysmen mit physiologischer Kochsalzlosung
diirfen schon deshalb nie plitzlich aufhéren. - Die Kranken
miissen sich derselben allmihlich entwéhnen; sie sind nimlich
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auch das mildeste und beste Mittel, um den Darm allmiih-
lich zu Selbstthiitigkeit zu erziehen, d. h. um die habituelle
Stuhltriigheit zu beseitigen.

Damit hiitte ich die Grundsiitze, nach denen ich die in
diesen Blittern geschilderten Krankheitszustinde zu behandeln
pflege, auseinandergesetzt. Wer diesen Ausfiithrungen und
Darlegungen mit einiger Aufmerksamkeit gefolgt ist, wird
zu der Ueberzengung gelangt sein, dass die Handhabung der
sogen. ,Oelkur* auch ein etwas komplizierteres Ding ist,
als mancher glaubt. Es geht damit, wie mit der Hand-
habung aller Heilmethoden. Sie miissen nicht nur gelernt,
sondern auch genau begriffen und in jedem einzelnen Falle
dessen Eigenart entsprechend ausgefithrt werden.




IX, Casuistische Belege.

Ich fiithre hier eine Reihe kurzer Krankengeschichten
an, welche wenigstens einige der im Text gemachten Aus-
fithrungen erliiutern sollen. Ich habe davon Abstand ge-
nommen, dabei in jedem einzelnen Falle die therapeutischen
Massnahmen in allen ihren Einzelheiten auszufithren. Je nach
dem individuellen Bediirfnis wurde die im vorigen Abschnitt
in ihren Grundziigen geschilderte Behandlung modifiziert.

~Fall I. Alter Leistenbruch rechterseits und
Radikaloperation, danach Entwickelung einer
entziindlichen Netzgeschwulst, mit betriacht-
licher Steigerung einer anscheinend seit langer
Zeit bestehenden Koprostase (vrgl. S. 19).

Herr E. aus F., 33 Jahre alt, konsultierte mich auf
Anraten seines Arztes am 29. Mai 1901. Der Patient litt
an einer entziindlichen Netzgeschwulst von ansehnlichem Um-
fange, welche in direktem Anschluss an die Operation eines
rechtsseitigen Leistenbruches, der in den Hodensack herab-
gestiegen war und die Grisse einer Mannsfaust erreicht hatte,
zur Entwicklung gekommen war. Die Geschwulstbildung
hat etwa eine Woche nach der Entlassung des Kranken aus
der chirurgischen Behandlung begonnen. Der Appetit blieb
trotzdem ungestort. Der Stublgang war dabei sehr ange-
halten. Wie es frither damit gestanden hat, war nicht genaun
zn eruieren. Jedoch sprachen eine Reihe von anamnestischen
Daten sowie auch die hier vielfach entleerten alten schwarzen
Kotmassen dafiir, dass es sich um eine offenbar seit langer
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Zeit bestehende Koprostase handelte. Der den Patienten in
seiner Heimat behandelnde Arzt hatte bereits eine Oelbehand-
lung eingeleitet. Er schickte aber den Kranken hierher,
weil er eine Anstaltsbehandlung fiir angemessener hielt. Der
Kranke ist demgemiiss vom 30. Mai bis zum 6. Juli in der
hiesigen Privatklinik behandelt worden. Die Oelbehandlung
erwies sich im allgemeinen als sehr wirksam. Is musste
jedoch wiederholt von der Applikation des Oels, bezw. auch
der physiologischen Kochsalzlisung mittels eines hoeh in den
Dickdarm eingefithrten Darmrohres Gebrauch gemacht werden.
Als ,Schiebemittel* wurden wiederholt Calomeldosen wvon
0,1—0,2 g angewendet. Es wurden wegen der entziindlichen
Netzgeschwulst absolute Ruhe eingehalten und Umschlige
auf den Bauch gemacht. Der Appetit war zuerst mittel-
missig. Er hob sich aber mit der ziemlich stetig fort-
schreitenden Besserung. Das Kirpergewicht von 127 Pfund
bei der Aufnahme des Patienten hat sich nicht geiindert.
Es wurde dem Patienten bei der Entlassung geraten, die
Oelklysmen unter der Leitung seines Arztes zu Hause noch
emige Zeit fortzusetzen und sich bis zum villigen Ver-
schwinden der sehr verkleinerten Netzgeschwulst entsprechend
ruhig zu verhalten.

Ball TI. 62jihriger Patient. Derselbe leidet
an einer ausserordentlich chronischen, durch alle
mioglichen Kurversuche unbeeinflusst gebliebenen
spastischen Koprostase, welche sich schliesslich
mit einer schmerzhaften Enteritis mucosa (s. S. 24)
vergesellschaftet hatte, und fiir welche wohl eine
Reihe durch den Kranken verschuldete diditetische
u. 8 w. Missgriffe verantwortlich zu machen sind
(vergl. S. 33).

Herr v. X., 62 Jahre alt, Offizier a. D.; konsultierte
mich zum erstenmale am 24./1. 1900. Der Vater litt an
Gicht und Blasenbeschwerden und ist GG Jahre alt gestorben.
Patient selbst leidet seit seinem 20. Jahre an ,Magen-
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beschwerden und Migriine”, die er auf zwei Jodquecksilber-
und eine Zittmannkur zuriickfithrt, denen er sich wegen
eines fiilschlich fiir eine syphilitische Infektion gehaltenen
Herpes progenitalis, welcher sich spiiter alljihrlich und auch
jetzt noch zeigt, unterziehen musste. Gegen seine Verdauungs-
beschwerden und die Migriine hat der Patient folgende Kuren
gebraucht: 1861 —1868 jiihrlich eine Brunnenkur in Kissingen,
1874 eine Trinkkur in Karlsbad, in den Jahren 1876, 1878
und 18581 Kaltwasserkuren in Nassau und dem Nerothal, im
Jahre 1886 und 1888 je sechs Wochen lang Badekuren in
Gastein. Simtliche Kuren wirkten aber nur 4—6 Monate
lang, dann traten die Kopfschmerzen, Blihungen und das
~Katergefiithl* wieder ein, 1889 wurde Patient ein viertel
Jahr elektrisiert. Als ich den Patienten sah, waren die
Didrme sehr stark mit Kot gefiillt. Ueber die Wirkungen
der Behandlung (Oel- und Wasserklystiere in der vorher ge-
schilderten Weise) hat sich der Patient folgendermassen ge-
dussert: ,,Obwohl die Behandlung wiihrend der ersten zehn
Tage der Kur erheblichen Stuhldrang und Bauchgrimmen er-
zeugte, so dass ich tiiglich 8—10 mal das Kloset aufsuchen
musste, erfolgte eine Loslosung alten Kotes doch erst in
grosserer Menge am zehnten Tage der Behandlung. Wiihrend
der niichsten acht Tage blieben, obwohl ich tiglich 5—4
Ausleerungen hatte, die Schmerzen im Bauche weg. Am
niichsten Tage (dem 19. der Kur) stellte sich ein derartiges
schmerzhaftes Ziehen in den Dirmen ein, dass ich mich nicht
mehr auf den Beinen halten konnte, sondern mich niederlegen
musste, worauf alsdann eine grissere Menge alten Kotes
wunter Ach und Weh* abging.® Im weiteren Verlauf der
Behandlung stellten sich als Vorboten stiirkeren Abgangs von
alten Kotmassen gewdhnlich stiirkere Auftreibung des Bauches,

aber auch nervise KErscheinungen (ischiadische Schmerzen,
Schmerzen in den Augen, Migriine) ein, welche sich, nach-
dem stiirkere Entleerungen erfolgt waren, verloren. Erst
gegen die siebente Woche der Behandlung traten statt der
seither tiglich mehrfachen, oft nur eine Ausleerung in 24
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Stunden auf. Dafiir aber stellte sich mit denselben der Abgang
gallertartigen ziihen Schleimes ein, welcher unter kolikartigen
Sehmerzen abging. Nach einer achtwichigen Behandlung wurde
dieselbe auf Wunsch des Kranken abgebrochen, obgleich sich
bei der Untersuchung ergab, dass der Darm noch lange nicht
geniigend evakuiert war. Patient, ein ausserordentlich langer
und kriiftiger Mann, von guter Ernihrung, hatte wiihrend
der Behandlung 25 Pfund an Kiarpergewicht -eingebiisst.
Die allgemeine Nervositit, das was der Kranke seinen ,all-
gemeinen Katzenjammer* nannte, hatte sich sehr gebessert.
Eine gewisse Dysurie infolge eines Blasenkrampfs bestand
noch. Der Appetit war stets gut. Der Schlaf leidlich. Jeden-
falls war der Kranke sehr zufrieden mit seiner Kur und reiste
auf seine Villa, die er im Sommer, den er in Deutschland
verlebte, bewohnte, wiihrend er den Winter seit vielen Jahren
in [talien mit seiner Gattin verbrachte. Der hochgebildete
Kranke, der durch seine langwierigen Kuren eine gewisse
Uebung in solchen Dingen sich erworben hatte, benutzte die
Sommermusse, die Behandlung, die er in der Klinik erfahren
hatte, nach seiner Art zugestutzt, zu Hause fortzusetzen.
Er scheint sich dabei aber eine anscheinend recht unan-
genchme Darmreizung zugezogen zu haben. Indes ging die-
selbe vorither und im Laufe des Sommers wurde der Zustand
so weit gebessert, dass der Stuhl unter nur gelegentlicher
Beihilfe von Einliufen meist spontan erfolgte. Das Allge-
meinbefinden des Patienten hob sich, desgleichen auch die
itbrigen Krankheitssymptome. Die Blasenbeschwerden ver-
schwanden ginzlich wund die ,Lihmungserscheinungen*
machten sich gar nicht mehr bemerklich. Die Kriifte hatten
sich ungemein gehoben und die Stimmung war unternehmender
geworden. Deshalb schloss sich der Patient einer Gesellschafts-
reise nach der Pariser Weltausstellung im Herbst 1900 an.
In Paris war er imstande, der Fithrung ohne Ermiidung (zehn
Stunden tidglich) zu folgen, der Schlaf war gut. Der Stuhl
wurde tHglich durch eine Pille Cascarine Leprince erzielt.

Indes iiberstieg das sechs Wochen hindurch anhaltende an-
Ebstein, Stuhlverstopfung, 14
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strengende Reiseleben die Krifte des Patienten, besonders
litt die Darmthiitigkeit wieder erheblich, so dass der
Kranke, im Begriff sich in seinem italienischen Winter-
quartier festzusetzen, aus Florenz hierher in die Privat-
klinik kam, wo er am 1R./1. 1901 aufgenommen wurde. Die
Darmfunktion streikte wvollstindig, die seit geraumer Zeit
fortgebliebene Riilpse belistigten den Patienten wieder, beim
Treppensteigen plagte den Kranken Atemmot, und Herzklopfen
machte sich dabei unangenehm bemerkbar. Das Koérpergewicht
betrug bei der Aufnahme 190 Pfund. Am 15. Febrnar erfolgte
die Entlassung. Das Korpergewicht hat hier um 1,8 Pfund ab-
genommen. Die Untersuchung des im iibrigen ganz weichen
Bauches ergab in der linken Bauchhiilfte eine Reihe harter
Stringe, welche zum Teil auch recht druckempfindlich waren.
Der Kranke hatte im Leibe viel Unbehagen und nach dem
Essen stellten sich miissige dyspeptische Beschwerden ein. Die
Stuhlausleerungen waren wiihrend der ersten Hilfte des Auf-
enthalts in der Privatklinik sehr mangelhaft und es traten
meist unter heftigen Schmerzen grissere Schleimmassen in
den Ausleerungen derart auf, dass sie die Kotknoten gewihn-
lich vollstindig einhiillten. Bisweilen aber wurden diese
Massen ohne jede kotige Beimengung entleert. Wiihrend der
zweiten Hilfte des Aufenthaltes in der Privatklinik stellte
sich ziemlich plétzlich bei der nach denselben Prinecipien,
wie bei der ersten Kur geleiteten Behandlung eme stetig zu-
nehmende Besserung ein. Als der Kranke die Privatklimk
verliess, war indes die Behandlung noch nicht véllig abge-
schlossen. Man fithlte niimlich noch eine Reihe wenn auch
weit diinnerer, indes immer noch etwas druckempfindlicher
Stringe in der linken Hilfte der Bauchhihle. Als Facit der
Behandlung muss eine stetig zunehmende Besserung wiihrend
des Gesamtverlaufs der Kur festgestellt werden, die sich nicht
nur auf den Darm sondern auf alle oben erwiihnten mannig-
fachen erheblichen Beschwerden erstreckte. Die Unterbre-
chungen der Besserung sind einmal durch das vorzeitige Ab-
brechen der Behandlung und durch die mannigfachen Miss-
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griffe, welche eingestandenermassen der Patient selbst ver-
schuldet hat, zu erkliren.

Fall ITI. 2 Jahre und 10 Monate alt, leidet
an einer wohl angeborenen Anomalie des Darmes,
welche sofort nach der Geburt schwere Stirungen
seitens des Verdauungskanales bewirkte. Die-
gelben sind niemals villig zuriickgetreten und
haben alsdann eine sehr erhebliche Steigerung
erfahren, welche den Anlass zu der Aufnahme
des Kindes in die hiesige Privatklinik gab, wo
nicht nur die lebensbedrohenden Erscheinungen
beseitigt, sondern eine erhebliche Besserung des
Allgemeinbefindens bewirkt wurde (cf. oben Seite 39).

Norbert X., dessen Bruder an schwerem Bronchial-
asthma und chronischer Constipation litt, (s. Fall XII), zweil
Jahre und zehn Monate alt, trat am 26./4. 1901 in der hie-
sigen Privatklinik in meine Behandlung. Die Mutter des
kleinen Patienten erziihlt, dass er gleich nach seiner Geburt
5 Wochen lang sehr starkes Erbrechen, aber so gut wie
keine Stuhlentleerung gehabt habe. Nachdem das Erbrechen
aufhirte, wurde der Bauch dunkelblau, hart und aufgetrieben.
Die Nahrungsaufnahme war in den ersten Lebenswochen
schlecht, dann aber stets gut. Medikamente und Wasserklysmen
bewirkten keinen Stuhl. In einem Hospital in M., wo das Kind
drei Monate nachher aufgenommen wurde, nahm der Arzt an,
dass durch eine Falte im Darm dessen spontane Entleerung
behindert werde. Durch die Einfithrung einer Magensonde
wurde der Uebelstand gehoben, woranf eine vollstindige
Stuhlentleerung stattfand und der Leib ganz weich und diinn
wurde. Spontane Stuhlentleerung erfolgte aber danach nicht,
und es musste durch tiglichen Wassereinlauf nachgeholfen
werden. Seit 14 Monaten wurde nun auf iirztliche Verord-
nung nur einmal in jeder Woche durch Wassereingiessung
der Darm griindlich entleert und zweimal wiichentlich ausser-
dem durch Oeleingiessung oder durch Seifenzipfchen fiir Oeff-
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nung gesorgt. Die beiden letzten Mittel wirkten hiufig nur
sehr missig. Ausserdem wurde das Kind zweimal wichent-
lich mit einer Holzkugel massiert. Vierzehn Tage, bevor es
hierher kam, klagte der Knabe wiihrend dieses Massierens
plitzlich iiber einen sehr heftigen Schmerz im Leibe, es wurde
dabei im Gesicht zunichst blaurot und darauf sehr blass. Nach
zwei Tagen stellten sich heftiges Erbrechen und viéllige Appetit-
losigkeit ein, und nach weiteren drei Tagen war der Leib wieder
stark aufgetrieben. Seitdem war tiglich fiir geniigende Stuhl-
entleerung gesorgt worden, trotzdem war der Leib noch nicht
wieder diinmer geworden, wiithrend der Appetit und das son-
stige Befinden wieder normal sein sollten. — Das kleine zarte
Kind, mit einem Korpergewicht von 29 Pfund, imponierte
durch den grossen Umfang seines Leibes. Durch die diinnen
Bauchdecken konnte man bis vorderarmdicke Auftreibungen
der Dirme in peristaltischer Unruhe beobachten. Das Ree-
tum war sehr weit. Man kam sofort auf harte Kotknoten.
In den ersten beiden Tagen fiorderten Klysmen von H0—TH
Gramm Oel wenig Kot zu Tage, der Appetit war schlecht.
Am 28./4. trat Erbrechen und stirkere Auftreibung des
Leibes ein; Fieber fehlte. Auch ein am niichsten Tage ap-
plicierter grisserer hoher Oeleinlauf mittels der hoch in den
Darm eingeschobenen Magensonde brachte keinen nennens-
werten Erfolg, obgleich danach dfters diimner Stuhl erfolgte.
Heisse hydropathische und Breiumschlige verminderten die
grossen Beschwerden des Kindes. Ausgesprochene peritoni-
tische Symptome traten nicht auf, indes erhob sich am 3. Mai
die Temperatur auf 393, am niichsten Tage sank sie aunf
38,4 ab, blieb aber bis zum 6. Mai abends immer etwas iiber
38 Grad C. Inzwischen blieb, trotz der angewandten Mittel,
insbesondere hoher mittels der Magensonde applicierter, aus
einer Pseudoemulsion von Mohnohl, Baldrianthee (ia 150 g),
Gummischleim (30,0 g) und 0,7°, Kochsalz bestehenden
Klysmen der Zustand im wesentlichen unverindert. Erst
vom D. Mai an fingen die Klysmen an erfolgreicher zu wirken,
der Appetit hob sich und das Allgemeinbefinden besserte



gsich. Der nunmehr in fast stetig zunehmender Menge ent-
leerte Stuhl hatte eine schmutzig graue Farbe, Gallenbestand-
teile wurden nicht darin nachgewiesen. Gelbsucht war absolut
niclit vorhanden, ist auch frither nie beobachtet worden. Bei
dem Stuhlgang entleert sich neben Kot und Oel ecine starre
graue, seifenartig aussehende Masse. Beim Oeleinlanf mittels
der hoch hinaufgefiihrten Magensonde dehnt sich sehr bald der in
der rechten Hiiftbeingrube liegende Teil des Darmes aus. Man
fithlt hier deutlich durch die diinnen Bauchdecken die Magen-
sonde durch, und kann sie mittels Druck von aussen durch
die Bauchdecken in ihrer Richtung beeinflussen. Der im An-
fang Juni gemachte Versuch die Oeleingiessungen auszusetzen,
hatte den Erfolg, dass die Stuhlausleerungen aufhirten. Es
gingen bei der Fortsetzung der Klysmen in der beschrie-
benen Zusammensetzung tédglich unter stetiger Zunahme des
Appetits und des Allgemeinbefindens ungeheure Mengen Kot
von der geschilderten Beschaffenheit ab. Der Urin war stets
fre1 von Eiweiss, Zucker und Gallenfarbstoff. Das Kind
wurde am 14. Juni auf Wunseh seiner Eltern, die die Be-
handlung zu Hause fortsetzen lassen wollten, aus der Privat-
klinik entlassen. Der Leib hatte besonders in der letzten
Zeit wesentlich an Volumen abgenommen, hatte aber immer
noch einen ungewdhnlichen Umfang. Die Gesichtsfarbe war
frisch und gesund. Die Bewegungsfithigkeit des Kindes,
welches fast den ganzen Mai im Bett zugebracht hatte, war
eine durchaus befriedigende, es spielte munter im Freien.
Das Erbrechen, welches bis zum 18. Mai gelegentlich immer
noch manchmal aufgetreten war, ist nicht mehr wiederge-
kehrt. Das Kirpergewicht hatte bei der Entlassung, trotz
des vortrefflichen, immer zum Besseren fortschreitenden All-
gemeinbefindens nicht™zu-, sondern um 1,5 Pfund abgenommen.

Dieser Fall darf wohl als Analogon eines von Ernst
Schreiber aus meiner Klinik beschriebenen Falles !) ange-
sehen werden, wie sich aus der kurzen Inhaltsiibersicht der

) Ernst Schreiber. Zur Kasuistik der Achsendrehung des Dar-
mes. Sonderabdruck aus der Zeitschrift fiir klinische Medicin, 38, Bd. (1899),
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letzterwihnten Beobachtung ergiebt. Dieselbe lautet: Ein neun-
jihriger Junge, der von Geburt an wiederholt an Erbrechen
und gleichzeitiger Stuhlverstopfung gelitten hatte, wihrend er
in der Zwischenzeit sich genau normal befand, wurde mit einer
iihnlichen Attacke in die Klinik aufgenommen. Plitzlicher Col-
laps. Die Sektion ergab eine enorme Ausdehnung des Magens,
Volyulus infolge congenitaler Missbildung des Mesenterinms
und Umschlingung des Jejunums und des Colon ascendens?).

FallIV. 5bjidhrige Patientin, die seit friithester
Jugendan hartniickigerVerstopfungleidet. Starke
himorrhoidale Blutungen. Vielfache nervise Be-
schwerden, insbesondere cardialer Natur, ver-
gesellschafteten sich vielfach mit den Stuhl-
beschwerden. Daneben entwickelte sich eine
hochgradige Fettleibigkeit mit den davon ab-
hingigen Beschwerden. Profuse hdmorrhoidale
Blutungen veranlassten, alsdie Patientin in meine
Behandlung eintrat, die Entfernung der enormen
Himorrhoidalknoten. Die danacheingeleitete Behand-
lung der hochgradigen Koprostase und der Fettleibig-
keit hatte einen sehr guten Erfolg auch betreffs der
vielen diese Leiden begleitenden neuralgieformen
Schmerzen und anderen Beschwerden (vergl. oben iS. 50).

Frau Grifin X aus Y, 55 Jahre alt, konsultierte mich
zum erstenmal am 27./8. 1900. Sie leidet schon seit ihrer
frithesten Kindheit an Neigung zur Verstopfung, als grisseres
Kind hatte sie oft heftige Schmerzen bei verhiirtetem Stuhl.

—

1 Das Kind ist am 15. August 1901 nach schweren Leiden ge-
storben, Die Leicheniffnung ist meines Wissens nicht gemacht worden,
Biz etwa drei Wochen vor dem Tode war es recht gut gegangen, dann
traten wieder die frilheren Krankheitssymptome auf, Durch Oel- und
Wassereinliiufe u. s, w. gelang es zwar noch manchmal, etwas Stuhlgang
zn erzielen, nichtsdestoweniger blieb der obere Teil des Leibes furchtbar
anfgetrieben. Auch, als wenige Tage vor dem Tode spontan mehrfach tig-
lich reichlichere Stuhlausleerungen sich einstellten, inderte sich daran nichts,
im Gegenteil, der obere Teil des Leibes war zom Zerspringen gespannt,



Ohne in weitere Einzelheiten der iiber eine lange Leidens-
geschichte berichtenden Anammnese weitliufiger einzugehen,
gei hier nur berichtet, dass die schon Lingere Zeit vorher
aufgetretenen, stetiz wachsenden Hiwmorrhoidalknoten sich
etwa im 44. Lebensjahre mit erheblicheren Blutungen wver-
gesellschafteten.  Diesen Blutungen gingen oft stirkere
schleimige Absonderungen aus dem Mastdarm vorher. Die
Patientin begann in der hiesigen Privatklinik eine Kur be-
hufs der Beseitigung der hochgradigen Koprostase, welche,
abgesehen von den eben erwihnten himorrhoidalen Compli-
kationen, von schweren funktionellen Herzstorungen hiufig
begleitet gewesen ist. Dieselben wurden von der Patientin
folgendermassen beschrieben: Unregelmiissiger Herzschlag, aus-
setzender Puls schon seit friiher Jugend. Die Patientin hatte
dabei oft das Gefiihl, als wiirde das Herz plitzlich geschiittelt,
dann setzte der Herzschlag fiir einige Sekunden ganz aus, um
nach einigen starken heftigen Schligen wieder in eine normale
Schlagfolge einzutreten. Bisweilen, besonders in fritheren
Jahren traten schmerzhafte Empfindungen in der Herzgegend
auf, ausserdem gelegentlich starke Herzpalpitationen, die be-
sonders in der Nacht sich einstellten, so dass die Kranke oft nicht
1im Bett zu bleiben vermochte. Zwischendurch kamen Zeiten, in
denen der Herzschlag gar nicht gefithlt werden konnte. Die
m der Applikation von Oel- und Salzwasserklysmen in der
frither angegebenen Weise bestehende, am 28./8. 1900 in der
hiesigen Privatklinik begonnene Behandlung férderte sehr er-
hebliche Kotmassen zutage, doch machten die fast tiglich auf-
tretenden starken Himorrhoidalblutungen die Entfernung der
sehr betrichtlichen Himorrhoidalknoten nitig, wodureh natiir-
lich nicht nur eine Unterbrechung der Koprostasebehandlung,
gsondern damit auch wieder eine Zunahme des Kotes veranlasst
wurde. Die Operation am 6./9. 1900 ausgefiihrt, hatte nichts-
destoweniger einen sehr guten Erfolg. Die Patientin begann
die Behandlung mit Klysmen wieder am 11./11. 1900 und
oleichzeitig wurde wegen der hochgradigen Fettleibigkeit
eine nach meinen Grundsiitzen geregelte Diiit verordnet. Am
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17./11 1900, also kurze Zeit nach der Einleitung der wieder
gute Ergebnisse liefernden Klysmabehandlung, wurde die
Patientin, die die Behandlung zu Hause weiter fortzusetzen
wiinschte, aus der Privatklinik entlassen. Am 11. Januar
1901 stellte sich die Kranke hier wieder vor. Bei prompter
Befolgung der vorgeschriebenen Diiit war das Korpergewicht
von 171 aunf 161 Pfund gesunken. Auch die Evakuation
des Darmes hatte gute Fortschritte gemacht. Indes blieb in
dieser Beziehung noch mancherlei zu thun. Die Patientin
verweilte deshalb bis zum 26./1. 1901 in der Privatklinik,
wo unter meiner Leitung die Behandlung in der seitherigen
Weise weiter fortgesetzt wurde. DBei der Entlassung war
der Darm wieder freier geworden und das Korpergewicht
von 161 auf 159 Pfund zuriickgegangen. Als weitere Ir-
folge der Behandlung waren zu verzeichnen, dass die ziehen-
den Schmerzen und sonstigen Missgefithle in den Schenkeln
und in den Hiift- und Kniegelenken viel besser geworden
waren, desgleichen hatten die allgemeine schmerzhafte Ruhe-
losigkeit und die Schlaflosigkeit nachgelassen. Die Behand-
lung wurde dann wieder zu Hause und zwar mit kleinen
Modifikationen fortgesetzt. Als sich die Patientin am 22./0.
1901 wieder bei mir vorstellte, konnte die Koprostase, so-
weit es sich durch die Untersuchung feststellen liess, als
leidlich beseitigt angesehen werden, und die Thitigkeit des
Darmes war wesentlich gekriiftigt, derart, dass durch die Salz-
wasserklysmen allein manchmal der erwiinschte Erfolg er-
zielt wurde. Bei der Fortsetzung der Fettleibigkeitsdiiit war
das Korpergewicht von 159 auf 149 Pfund zuriickgegangen.
Die Patientin giebt an, dass sie im allgemeinen ein Gefiihl
des Wohlbefindens und grosse Erleichterung besonders im
Gehen und Steigen empfinde, was ihr keine Miihe und Be-
schwerde und auch keine nennenswerte Atemnot mehr mache.
Schmerzen und Steifigkeit im Riicken und im Kreuz wurden
so gut wie gar nicht mehr gefithlt, ebensowenig der friiher
sehr oft auftretende Hexenschuss. Nur in den Hiift- und
Kniegelenken bestand immer noch eine freilich geringe Steifig-
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keit. Besonders betonte die Patientin, dass ihr frither sehr
sprides Haar infolge der Behandlung schmiegsamer und
glinzender geworden sei. ks wurde der Patientin verordnet,
dass sie behufs weiterer Erziehung des Darmes immer noch
gelegentlich Oel- oder Salzwasserklysmen in der seitherigen
Weise anzuwenden habe, um den Darm in absehbarer Zeit
zu selbstthiitiger Arbeit zu erziehen. Die weiteren Nach-
richten lauten auch in dieser Beziehung giinstig.

FallV. 53jihr.Patient. Heftige magendyspep-
tische Symptome neben sehr starker Koprostase,
welch erstere mit Beseitigung der letzteren prompt
verschwinden und zwar unter erheblicher Besse-
rung des Allgemeinbefindens und entsprechender
Zunahme des Kiorpergewichts (vergl. oben Seite 50).

Herr Justizrat F. aus X, HB3 Jahre alt, konsultierte
mich zum erstenmal am 18./7. 1898. Patient giebt an, dass
er schon seit seiner Jugend an sehr trigem Stuhle leide.
Dazu gesellten sich weiterhin bereits seit ca. 10 Jahren je
linger je mehr villig unertriigliche Magenbeschwerden. . Alles
Grenossene geriit sofort im Magen in heftige Giérung und
wird ausgebrochen.* Seit Jahren lebt der Kranke lediglich
von Mileh (meist sauerer), altbackenen Wasserwecken, etwas
welchem Kise und, wenn es gut geht, von ganz zartem mit
sehr vieler Butter zubereitetem Kalbfleisch. Vor jeder Mahl-
zeit muss sich der Kranke mit der Sonde den Magen aus-
spillen. Appetit und Geschmack sind dabei fortwithrend gut.
Einigemal sollen ,gichtische* Anschwellungen an den Fiissen,
den Armen und an dem Kopf dagewesen sein, von denen
nichts mehr zu sehen ist. In sehr drastischer Weise hat der
Patient die verschiedenen Kuren geschildert, welche von Be-
rufenen und Unberufenen, wie er sagte, villig erfolglos mit
ithm angestellt worden sind. Ich konnte bei dem Kranken, ab-
gesehen von einem chronischen Rachenkatarrh — weswegen
er mit Erfolg die von mir verordneten Rachenbiider mit
Zusatz von einer geringen Menge 0,5°,iger alkoholischer
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Thymollisung brauchte — nichts weiter finden als in seinen
mittleren Partien missig aufgetriebenen Leib, in dem sich
in grosser Zahl stark gefiillte Darmschlingen fithlen liessen.
Der Kranke hatte ein Korpergewicht von 129.5 Pfund. Auf
meinen Rat unterzog er sich mit dem besten Erfolge in der
hiesigen Privatklinik eimer Oelbehandlung, die vom 18./7.
bis zum 9./8. 1898 dauerte. Das Rectum war normal. Das
Kiorpergewicht stieg in dieser Zeit bis auf 140 Pfund. Der
Zustand des Magens war dabei ein durchaus zufrieden-
stellender. Was ich spiter noch iiber das Befinden des
Patienten gehort habe, war ebenso durchaus befriedigend.

Fall VI. 22%/,jihriges Midchen. Seit lange
hartnickig constipiert, will sie einigemal unter
gastralgischen Beschwerden Magenblutungen ge-
habt haben. Dabei unddanach immer andauernde
hoechgradige Koprostase, deren Beseitigung auch
alle ibrigenSymptome zum Verschwinden brachte
(vergl. oben Seite H6).

Friulein W, aus E., 221/, Jahr alt, leidet seit vier Jahren,
wo sie ein Jahr lang in einer Miidchenpension war und daselbst
— wie das hiiufig beobachtet wird — an hartniickiger Ver-
stopfung litt, an heftigen Magenbeschwerden. Die Patientin kon-
sultierte mich zum erstenmal am 17. Dez. 1897, Vor 1'/, Jahren
will sie zweimal Magenblutungen mit heftigen, immer wieder-
kehrenden Magenschmerzen gehabt haben, Die Symptome ver-
loren sich bis auf die Stuhlverstopfung. Bel der Untersuchung
ergab sich ausser einer miissigen Dilatatio cordis und einer hart-
nliii:kigm Koprostase nichts Bemerkenswertes. Korpergewicht
120 Pfund., Seit Friithjahr 1897 hatte die Patientin lediglich
von fliissiger Kost gelebt. Meine Ordination bestand, abgesehen
von der Regelung der Diit, bezw. einer entsprechenden Kr-
weiterung des Speisezettels, in Flores sulfur und Sacchar,
lactis aa 3mal tgl. 1 Theeloffel. Als mich die Patientin am
11. Februar 1898 wieder besuchte, war das Allgemeinbefinden
viel besser, Korpergewicht 123 Pfund. Es wurden bis zum
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22, Februar in der hiesigen Privatklinik Oelklysmen ge-
braucht. Die vollstindige Entleerung des Darmes, besonders
aber seine Erziehung zu einer regelmissigen Thitigkeit,
machten mancherlei Schwierigkeiten, indem die Patientin die
hier wiederholt aufgenommene Behandlung stets lange bevor
es angingig war abbrach. Indes wurden durch die Behand-
lung mit Klysmen in der oben beschriebenen Weise alle Be-
schwerden gliicklich beseitigt. Dabei 1st auch die Herz-
dilatation villig zuriickgegangen, desgleichen haben die
hiufigen Magen- und Riickenschmerzen viéllig aufgehirt, der
frither launische Appetit ist meist sehr gut; die frither hart-
niickige Koprostase ist beseitigt, der Darm funktioniert bei
entsprechender Kirperbewegung sehr gut. Ich habe die
Patientin am 28. Miirz 1901 in sehr gutem Befinden wieder-
gesehen, sie war verlobt und wollte sich vor ihrer bevor-
stehenden Verheiratung nochmals vorstellen.

Fall VII. 26jihriger Pfarramtskandidat
leidet, wie er erzihlt,nach dem Urteil der Aerzte,
die ihn seither behandelt haben, an Magensaft-
fluss. Erhebliches Sinken des Kirpergewichts
und sehr betrichtliche Stérung des Allgemein-
befindens. Bei der Behandlung der gleichzeitig
vorhandenen Koprostase, diealseine hochgradige
bezeichnet werden musste, verloren sichim Laufe
der Zeit alle iibrigen Krankheitssymptome.
Bereits wihrend des verhiltnismiissig kurzen
Aufenthalts in der hiesigen Privatklinik waren
sehr erhebliche Fortschritte] zu konstatieren
(vergl. oben Seite 57).

Herr Pfarramtskandidat O. aus C., 26 Jahre alt, kon-
sultierte mich am 27. Juli 1897, Frither stets gesund, will
er im Oktober vor. Js., nachdem er zwei Tage vorher ein
Dampfbad genommen hatte, plitzlich erkrankt sein. Bei
regelmiissigem Appetit ‘stellten sich zwei Stunden nach der
Mahlzeit Druckgefiihl im Magen und Uebelbefinden, ins-
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besondere geschmackloses Aufstossen ein. Der Stuhl soll
anfangs gut gewesen sein, spiter aber trat starke Verstopfung
auf. Patient liess sich in die Privatklinik eines namhaften
und angesehenen Arztes aufnehmen, wo Magensaftfluss
und eine Erweiterung des Magens festgestellt wurde.
Der Patient verweilte daselbt vom 10. April 1897 fiinf Wochen
lang. Die Verdauungsfihigkeit des Magens erwies sich da-
selbst als eine durchaus gute. In dieser Behandlung hat das
Korpergewicht, welches vom Beginn der Krankheit bis zu der
Aufnahme in die betr. Privatklinik von 157 auf 126,5 Pfund
gesunken war, nicht weiter abgenommen. Bei der Aufnahme
in die hiesige Privatklinik bot der Patient das Bild eines
erschipften Mannes. Seine gleichzeitige Augenschwiiche be-
rubte auf einer muskuliren Asthenopie, die besonders
jetzt, infolge seiner etwas geschwiichten Muskel- und Korper-
kraft noch stiirker zum Ausdruck kam. Der Bauch war nicht
sehr voll, zeigte aber ausgedehnte Dimpfung, am Darm beob-
achtete man eine sehr lebhafte peristaltische Unruhe, er enthielt
zahlreiche Gase. Anderweitige Verinderungen konnte ich bei
der Untersuchung des Patienten nicht auffinden. Die sofortige
Einleitung einer Oelbehandlung bestitigte zunichst die
Annahme, dass eine ausgiebige Koprostase bestehe. Die Oel-
behandlung wurde bis zum 30. Aungust in der hiesigen Privat-
klinik weiter fortgesetzt. Der Patient, welcher bei seiner
Aufnahme 1265 Pfund gewogen hatte, wog bei seiner Ent-
lassung 130,2 Pfund. Alle Beschwerden waren geschwunden
und der Kranke verliess im besten Befinden die Klinik. Es
ist dem Kranken auch weiterhin sehr gut gegangen. Die
fritheren Beschwerden haben sich nicht mehr wieder eingestellt
und der Patient wurde vollkommen geheilt.

Fall VIIL. 42j8ihriger Mann, angeblich in-
folge von Ueberanstrengung erkrankt, leidet —
abgesehen vonderihn fast arbeitsunfihig machen-
den schweren Neurasthenie — an einer sehr hart-
nickigen Constipation, nach deren Beseitigung
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das ganze Heer der iibrigen Krankheitsgsymptome
verschwindet (vergl. oben Seite 78).

Herr Bankdirektor R. aus X. konsultierte mich zuerst
am H. Mai 1900. Der 42jihrige Mann giebt an, seit ca.
siecben Jahren infolge von Ueberarbeitung krank zu sein.
Die Krankheit soll sich damals in ganz kurzer Zeit ent-
wickelt haben. Sie iusserte sich in den heftigsten Kopf-
schmerzen, grosser Schlaflosigkeit und in ungeniigendem
Appetit. Der Stuhlgang soll in jener Zeit meistens etwas
mangelhaft, zeitweise aber ganz gut gewesen sein, Patient
ist mit den verschiedensten Mitteln behandelt worden und hat
die mannigfaltigsten Kuren iiber sich ergehen lassen. Am
besten sind ihm die Kaltwasseranwendung und der Aufent-
halt in einem Nordseebade bekommen. Abfithrende Kuren
sind nicht gebraucht worden, sondern lediglich die ,Nervositit«
bekimpfende Behandlungsmethoden, auch die Hypnose wurde
angewandt. Als der Kranke sich hier bei mir vorstellte,
hatte er ca. 25 Pfund an Kirpergewicht abgenommen. FEr
gab an, dass jetzt die Kopfschmerzen zwar seltener auftreten,
dass aber bei geistiger Arbeit sein Kopf so eingenommen sei,
dass er aufhiren miisse. Der Kranke klagte ferner iiber
mangelhaften Appetit und Stuhlgang, iiber starken Durst,
iiber vollstiindigen Kriiftemangel und iiber Unlust zum Leben.
Die Untersuchung ergab einen schr aufgetriebenen dicken
Bauch, in dem sich viele Knoten und Knollen durchtfiihlen
liessen. DBesonders machte mir ein solcher im Bereich des
absteigenden Colon mancherlei Sorgen. Druckempfindlichlkeit
bestand aber nicht. Der Harn war eiweiss- und zuckerfrei.
Der Kranke unterzog sich hier einer Oelbehandlung, die vom
14. Mai bis zum 18. Juni dauerte. Im allgemeinen wurde
damit eine recht gute Wirkung erzielt, als ,Schiebemittel*
wurden wiederholt mit gutem Erfolge die Ricinin-Pillen
Boudard (cf. oben Seite 163) gebraucht. Als Ergebnis der
Behandlung hat der Patient folgendes notiert: ,Allgemein-
befinden: Die ausserordentliche Mattigkeit ist verschwunden.
Ich fithle mich kriiftiger und elastischer, vermag ohne Be-
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schwerden Treppen zu steigen und lingere Spazierginge zu
machen. Appetit: Vorziiglich gebessert, namentlich ist auch
der Magendruck nach eingenommener Mahlzeit nicht mehr
vorhanden. Gemiitsstimmung: Wesentlich aufeeheitert,
gegeniiber der friitheren stets trithen Gemiitsstimmung. Kop f-
schmerzen: Nur selten noch macht sich Eingenommenheit
des Kopfes bemerklich.“ Da die objektive Untersuchung des
Bauches immer noch eine miissige Koprostase erkennen liess,
wurde die Behandlung im Hause des Patienten fortgesetat,
und zwar nahm der Kranke hier abends ein Oelklysma (200 g)
und friih eine Eingiessung von einem halben Liter 0,7°/ iger
Kochsalzlisung. Danach erfolgte am Morgen 4—6mal Stuhl-
gang, dann tagsiiber, wo Patient seine Dienstgeschiifte besorgte,
nicht wieder. Inzwischen haben sich auch die Kopfschmerzen
vollkommen verloren, und das Befinden ist auch in allen iibrigen
Beziehungen immer besser geworden. Nichtsdestoweniger riet
ich, da der Dickdarm immer noch nicht geniigend evakuiert
erschien, die Oelbehandlung in einer der so sehr verbesserten
Sachlage entsprechenden Weise modifiziert weiter fortzu-
setzen. KEs hat denn auch dabei das Kirpergewicht von
146 Pfund bis zum Anfang November 1900 sich auf 160 Pfund
erhoben, und der Patient teilte mir mit, dass sein Allgemein-
befinden trotz seiner andaunernd anstrengenden und verant-
wortungsvollen Thiitigkeit kaum etwas zu wiinschen iibrig lasse.

Fall IX. 36jdhriges Friulein,seitca. 16Jahren
an starker Stuhlverstopfung leidend, bekommt
infolgedessen nicht nur unangenehme kérperliche
Stéorungen, sondern auch eine grosse Reihe ner-
viiser Symptome. Heilung nach Beseitigung der
Koprostase (vergl. oben Seite 78).

Friulein N. aus B., 36 Jahre alt, unterzog sich vom
16. Juni bis 9. August 1900 einer Oelbehandlung in der
hiesigen Privatklinik. Aus der Vorgeschichte des Friiuleins
ergiebt sich, dass sie seit ihrem 20. Jahre an Stuhlverstopfung
leidet, weswegen sie schon damals drztlichen Rat einholte,
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weil sie acht Tage lang keinen Stuhlgang gehabt hatte und
die deswegen angewandten Mittel erfolglos waren. Rhabarber-
Pastillen, Liebescher Sagradawein und Grillons Tamar-
indien waren die Mittel, die die Patientin am lingsten und
mit einem verhiiltnismiissig guten Erfolge gebraucht hat., Trotz
der hartniickigen Stuhlverstopfung bestanden keine Schmerzen
oder sonstige Beschwerden im Leibe oder an anderen Kérper-
stellen. Auch Kopfschmerzen fehlten. Dagegen hatte die
Kranke mit grosser Schlaffheit und Abgespanntheit zn kimpfen.
Die Versuche, dieser Kraftlosigkeit durch eine besonders
kriiftigende Erniihrung zu begegnen, schlugen durchaus fehl.
Die direkte Folge solcher Massnahmen war eine vollstindige
Appetitlosigkeit. Tm letzten Winter steigerten sich die Ver-
dauungsbeschwerden, ofter als je versagten die angewandten
Abfiihrmittel ihren Dienst und die Patientin spiirte unter-
halb der Magengegend hiiufie ein peinliches Gefithl der Steif-
heit und Unbeweglichkeit. Voriibergehend traten jetzt auch
andere, indes rasch voriibergehende Beschwerden im Leibe auf.
Mehr als korperlich litt die Kranke aber in der letzten Zeit
moralisch unter den bestindigen Verdauungsbeschwerden.
Der Gedanke daran lihmte den Appetit und wurde oft zum
Ausgangspunkt von Gritbeleien und den traurigsten Ver-
stimmungen. Die Patientin ist familiir, besonders seitens
ithrer Mutter, betreffs der Verdauungsbeschwerden belastet.
Die Kranke hatte bei ihrer Aufnahme ein Korpergewicht von
105 Pfund. Sie ist eine energische und hochintelligente
Person. Die Patellarreflexe sind nicht erhéht. Der Bauch
ist flach, nicht druckempfindlich. Bei der Palpation desselben
sind viele Striinge im Bereich des Darms fiithlbar, ausserdem
viel Gurren. Der Uterus ist stark nach links verlagert und
retroflektiert. Die Erfolge der Oelbehandlung waren zuniichst
durchaus keine glinzenden, die Stuhlausleerungen waren un-
zgureichend und der Appetit mittelmiissig. Erst in den letzten
beiden Wochen trat in jeder Beziehung eine auffallende Besse-
rung ein. Wiihrend der Behandlung waren druckempfindliche
Punkte besonders an der Umschlagsstelle der Nnv. radiales
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und an den Austrittsstellen der Nnv. supra- nnd infraorbitales
aufgetreten. Als Unterstiitzungsmittel fiir die immer mehr in
Gang kommenden Stuhlausleerungen wurde Kugelmassage mit
der Sahlischen Kugel in Anwendung gezogen. Die Kranke,
die am 4. August aus der klinischen Behandlung ausscheiden
musste, weil 1thr Urlaub abgelaufen war, wurde angewiesen,
die Behandlung in analoger Weise weiter fortzusetzen.
Ende Dezember 1900 teilte mir Frl. N. mit, dass sie
die verordnete Behandlung noch immer fortsetze, derart, dass
sie die Oeleingiessungen gelegentlich einige Tage aussetze,
wobel sie sich iiberzeuge, dass der Darm doch schon beginne,
selbstthiitig, ohne jede Nachhilfe, zu funktionieren. Nachdem
die Patientin seit Jahren nur eine Abnahme ihres Kirper-
gewichts feststellen konnte, hat ihr Korpergewicht seit dem
Beginn der Oelbehandlung um 7 Pfund zugenommen.

Fall X. 52jihriger Mann, Eine ein chiruxr-
gisches Leiden vortiduschende Gelenkneurose wird
nach der Beseitigung einer chronischen Consti-
pation gleichzeitig geheilt (s. oben Seite 78).

Herr Oberstleutenant X aus . ... ., 52 Jahre alt, kon-
sultierte mich am 7./3. 1897. Mein Kollege, Herr Geheim-
rat Braun, welchen der Patient, an ein chirurgisches Leiden
olaubend, zuerst um Rat gefragt hatte, instruierte mich iiber
seinen Befund mittels folgender Notitz: ,— — wegen Schmer-
zen an der vorderen Seite beider Kniee, die beim Tragen
enger Beinkleider auftreten. Ich mdchte Thnen mitteilen,
dass lokal absolut nichts am Kniegelenk und in seiner Um-
gebung zu finden ist, und dass auch keine lokale Druck-
empfindlichkeit besteht. Das Ganze macht den Eindruek,
als ob es sich um eine nervise Affektion handelte.®
Dieselbe Ansicht hatte ich auch. Die Affektion machte dem
nichts weniger als schwiichlichen oder empfindlichen Patien-
ten so grosse Beschwerden, z. B. bei dem Besteigen des
Pferdes und beim Reiten, dass er auf das dringendste Hilfe
wiinschte. Der kriiftige Mann hatte ein Korpergewicht von
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175 Pfund. Vorgeschichte und Befund liessen nur ein ein-
ziges itiologisches Moment fiir diese Gelenkneuralgie
erkennen, nimlich die objektiv nachweisbare chronische Con-
stipation. Die Anammese schon belehrte, dass frither Darm-
koliken ofter dagewesen waren, und die Untersuchung des
Bauches zeigte Anwesenheit einer wirklich sehr ansehnlichen
Koprostase. In der Zeit vom 9.—17. Mirz brauchte der
Kranke mit ausgezeichnetem Erfolg grosse Oeleingiessungen
von 300—400 g in der hiesigen Privatklinik. Die Gelenk-
schmerzen hatten dabei sehr erheblich nachgelassen, als der
Patient am 18./3. die Privatklinik verliess. Sein Dienst
zwang ihn zunichst den Versuch zu machen, die Behandlung
im eigenen Hause weiter fortzusetzen. Ich verordnete abend-
liche Mohnileingiessungen (200 g). Die Behandlung wurde
nach den oben angegebenen Grundsiitzen gehandhabt. Am
27. Mai sah ich den Kranken wieder. Der Schmerz in den
Kniegelenken hatte fast ganz nachgelassen, nur gelegentlich
wurde eine kleine Spannung gefithlt. Beim Reiten aber —
und das war fiir den Patienten die Hauptsache — waren
keine Schmerzen mehr vorhanden. Der Bauch war viel besser.
aber die Evakuation des Darmes erschien noch lange nicht voll-
endet, so dassich, um Recidive zu verhiiten, dringend die Weiter-
fortfithrung der Oelklysmen empfahl. Alle spiiteren Mittei-
lungen seitens des Patienten lauteten sehr zufriedenstellend.

_ Fall XI. 11 Monate alter Knabe. Schwere
epileptiforme (epileptische?) Krimpfe bei gleich-
zeitiger hartnickiger Koprostase. Mit der Be-
seitigung der letzteren horten die ersteren auf
(vergl. oben Seite T9).

D. H.,, 11 Monate alt, aus X., bekam im Alter von
10 Monaten zum erstenmal Krimpfe, nachdem er sich bis
dahin ausgezeichnet gut entwickelt hatte. Korpergewicht
10,97 Kilo (nach der Geburt 3,9 Kilo), keine Raehitis, Nach-
dem die Krimpfe allen verordneten Mitteln nicht gewichen
waren, begann ca. drei Wochen nach dem ersten Krampf-

Ebstein, Stonhlverstopfung. 15
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anfall die Mutter, welche selbst mit Erfolg auf meine Ver-
ordnung frither Oelklysmen gebraucht hatte, aus eigenem An-
triebe, dem Knaben, welcher gleichfalls an hartnickiger Con-
stipation litt, zumal ,Hautfetzen* mit dem Stuhlgange ent-
leert wurden, Oelklysmen zu geben. Zuerst nahm die Mutter
50,0 und spiter 75,0 g Oel zu jedem Klysma. Ich konnte,
als ich einen Monat nach dem ersten Krampfanfall, am 11. Ja-
nuar 1899 den Knaben, der wohlgeniihrt und in den anfallsfreien
Zeiten sehr vergniigt war, untersuchte, ausser einer starken
Darmfillung nichts Krankhaftes konstatieren. Die Unter-
suchung der Augen des Knaben, auch des Augenhintergrundes
(Geheimrat Schmidt-Rimpler) ergab nichts Abnormes.
Die Anfille wiederholten sich tiiglich und traten verschieden,
oft bis 1lmal an einem Tage auf. s handelte sich um
allgemeine Convulsionen, die meist mit heftigem Glottis-
krampf vergesellschaftet waren. Die Augenlider waren bei
den Anfillen fest zugekniffen. Das Kind war bis zum 19.
Janunar in meiner Beobachtung. Bei der Abreise war der
Bauch noch sehr stark gefiillt und besonders gab die linke
Bauchhiilfte eine ausgedehnte Didmpfung. Ich bin nachher
von den hochintelligenten Eltern des Kindes iiber den weite-
ren Verlauf der Krankheit, iiber welchen von ihmen ein ge-
naues Tagebuch gefithrt und mir iiberlassen wurde, auf dem
Laufenden erhalten worden. Es war der grosse Einfluss un-
verkennbar, welchen die Evakuation des Bauches auf die
Frequenz und auf die Heftigkeit der einzelnen Anfille hatte.
Auch eine intercurrente Mittelohrentziindung, welche eme
zweimalige Punktion des Trommelfelles nétig machte, brachte
in die Besserung der Krampfe keine wesentliche Stirung.
Seit dem 29. April 1899 sind weitere Krampfanfille nicht
mehr eingetreten. Das Korpergewicht betrug am 2. Mai
1899 12,55 Kilo und stieg bis zum 2. Juli auf 13,77 Kilo.
Von Anfang bis Ende Juli 1599 stellten sich vier weitere
Backenzihnchen ohne jede weitere Storung ein. Nachdem
die Krampfanfille aufgehtrt hatten, machte die Entwicke-
lung des Knaben auch in geistiger Beziehung gute Fort-
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schritte. Mangelhafte Reinlichkeit und das Nichtanmelden
seiner kiorperlichen Bediirfnisse ist bei dem Knaben nur in
der Zeit, wo die Krimpfe am heftigsten aufgetreten sind, be-
obachtet worden. Der Vater des Knaben hat mir berichtet,
dass der Zustand seines Gehirns tadellos sei, und dass seine
Intelligenz nichts zu wiinschen lisst. Am langsamsten hat
sich bei dem jetzt reichlich drei Jahre alten Knaben die
Sprache entwickelt. Indes spricht er die Worte, iiber die
er verfiiet, etwa 2—3 Dutzend, verhiltnismiissig deutlich aus.

Fall XII. 8jihriger Knabe an schweren An-
fillen von Asthma bronchiale leidend, wurde
nach Beseitigung einer bei der Untersuchung des
Unterleibes nachweisbaren Koprostase von den
Asthmaanfillen befreit, womit ein gedeihlicher
Fortschritt in der Gesamtentwicklung des Kin-
des gegeben wurde (vergl. oben Seite 80).

Werner X., acht Jahre alt, Sohn des Herrn Landrat
X. aus X., (Bruder von Fall III, s. Seite 211), sah ich am
5. Oktober 1900 zum erstenmal wegen seines Bronchialasthmas.
Dasselbe datiert seit einem vor etwa zwel Jahren einsetzen-
den ., Luftréhrenkatarrh“, welcher von langer Dauer war, und
in dessen Gefolge vor etwa Jahresfrist asthmatische Erschei-
nungen sich einstellten, wogegen der Herbstaufenthalt in
einem Nordseebade voriibergehend niitzte. Im Laufe des
Sommers des Jahres 1900 stellten sich wieder Asthmaantille
ein, obgleich seit der Exstirpation der Rachenmandel im
Sommer 1899 die Beschwerden bei der Atmung (Mund-
atmung) aufgehért hatten. Bei der Untersuchung des Knaben
bestand Schnupfen, Tiefstand des Zwerchfells. An verschie-
denen Stellen des Brustkastens hirte man Pfeifen. Der
Appetit war gut. Der Stuhl sollte geregelt sein, man konnte
aber im Bauch eine Reihe Striinge (mit Kot gefiillte Darm-
schlingen) fithlen, — Der sehr verstiindige, geistig angeregte
Knabe befand sich in einem gewissen Erregungszustande.
Auf memen Rat brauchte der Knabe Oelklysmen von 50—100
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am 19. Februar 1901 folgendes berichtete: Die Oelein-
giessungen waren vom 3. Oktober bis zum 1. November
1900 von gutem Frfolg. Drei Wochen nach dem Aussetzen
der Oelklysmen stellte sich ein leichter Asthmaanfall ein.
Die Oelklysmen wurden dann vom 27. Dezember 1900 bis
19, Jannar 1901 in derselben Weise wieder aufgenommen.
Dieselben wirkten auch jetzt wieder sehr gut. Die Asthma-
anfille bliehen aus. Seit dem erwiihnten leichten Anfall his
zum 19. August 1901, wo ich die letzte Nachricht von dem
Kranken hatte, sind sie itberhaupt nicht mehr wiedergekehrt.
Am 26. April 1901 hatte ich den Knaben nochmals selbst ge-
sehen. Derselbe hat sich sehr gut entwickelt. Der Appetit hat
sich verdoppelt. Der Schlaf ist sehr gut. Seit Ende Februar 1901
hatte er bis dahin tiglich ein Oelklysma (100 g) bekommen,
worauf er nach zwei Stunden, ohne dass ein Wasserklysma nitig
war, regelmiissig Stuhlgang hatte. Ich vertiige iiher eine ganze
Reihe derartiger Fille, welche die Beziehungen des Bronchial-
asthmas und der Koprostase bei dem gleichzeitigen Vorkommen
beider zum mindesten sehr wahrscheinlich machen.

Fall XIII 16jahriges Friulein, (Vater an
Znckerkrankheit gestorben) befindet sich in
einem schweren Inanitionszustande, welcher
nach Beseitigung einer chronischen Koprostase
geheillt wird. Wiederkehr der Menses, welche
22 Monate lang cessiert hatten, (vergl. oben S. 81).

Friaulein A. S. aus V. konsultierte mich am 17./9. 1895
zum erstenmal und ist vom 4./10. 1395 bis zum 14./12.
1895 in der Privatklinik hierselbst von mir behandelt wor-
den. Der Vater, ein hoherer Justizbeamter, ist an Diabetes
mellitus gestorben, die Mutter ist gesund. Die Patientin,
mit ca. 12 Jahren zum erstenmal und dann alle 14 Tage
reichlich menstruiert, leidet seit 1?/, Jahren an Cessatio men-
sium. Der Appetit ist schlecht, der Stuhlgang erfolgt nie
ohne - Abfithrmittel. Die Patientin ist jetzt 16 Jahre alt.
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Sie ist entsetzlich mager und hat seit 17/, Jahren 23 Pfund
abgenommen. Am 4./10. 1895 wog die Patientin bei ihrer
Aufnahme in die Privatklinik 68 Pfund. Das Gewicht sank
bis zum 12./10. auf ca. 66 Pfund. In den Organen der Brust
und des Bauches konnte ich krankhafte Verinderungen nicht
nachweisen. Der Leib war nicht aufgetrieben, 1m Darm
waren reichliche Plitschergeriiusche nachweisbar. Ob auch
Kotretention vorhanden war, konnte bei der Untersuchung
nicht nachgewiesen werden. Die Aufblihung des Magens
mit einer Brausemischung ergab, dass der Pylorus schluss-
fihig war. Der aunfgeblihte Magen erstreckte sich bei nor-
malem Stande des Magenfundus zwel Querfinger breit unter-
halb des Nabels. Im Urin fand sich ene geringe Eiweiss-
opalescenz, die spiiter mit zunehmender Besserung ganz ver-
schwunden ist. Ich begann bei der Patientin eine modifizierte
Mastkur und liess unter Weglassung aller sonstigen Abfiihr-
mittel Oel- und Salzwasserklysmen in der oben angegebenen
Weise applicieren. Als die Patientin am 14./12. 1895 aus
der Privatklinik entlassen wurde, funktionierte der Darm
auf die Klysmen vollkommen prompt und gut. Das Kirper-
cewicht war auf 71 Pfund gestiegen. Die selbstindige Thi-
tigkeit des Darmes aber hat sich nur langsam wiederher-
oestellt. Bis zum Anfang Mirz hat die Patientin regel-
miissig die Klysmen in derselben Weise wie in der Privat-
klinik gebraucht. Dann wurden die Oelklysmen u. s. w.
allmihlich verringert, und Ende April gebrauchte die Patien-
tin, wie mir ihre Mutter brieflich mitteilte, tiglich emen
Wassereinlauf und nur hin und wieder einmal ein Oel-
klysma. In dem gleichen Masse, wie die Verhiiltnisse des
Darmes sich besserten, thaten dies auch die Mageniunk-
tionen. Die Gemiitsstimmung wurde viel besser, das Aus-
sehen und das Allgemeinbefinden wurden normal, und am
27. April traten nach 22 Monate dauernder Pause die Men-
ses wieder ein. Ich habe seitdem hiiufig und zwar lediglich
Erfreuliches iiber das Befinden des Friiuleins gehort, das jetzt
bereits seit Jahr und Tag verheiratet ist.
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Fall XIV. 20jihriger Mann leidet gleich-
zeitig an chronischer Koprostase und Oxyuris
vermicularis. Erst nach der Beseitigung der
ersteren gelingt es, der Oxyurenplage definitiv
ein Ende zu machen (cf. oben Seite 82).

Herr O. Y., 20 Jahre alt, Kaufmann aus X., kam in
meine Behandlung am 29./10. 18398,  Patient klagte iiber
Madenwiirmer, welche ihm entsetzliche Beschwerden machen,
so lange er denken kann. Es sind alle miglichen Mittel da-
gegen angewendet worden. Die Wiirmer verschwanden da-
nach wohl voritbergehend, kehrten aber sehr bald, und zwar
immer unertriglicher wieder. Die Stuhlausleerungen sollen
dabei tiglich erfolgt und weich gewesen sein. Dagegen er-
gab die Untersuchung des Leibes viel Kot im Darm. Das
Korpergewicht betrug 133 Pfund. Die Behandlung bestand
in der Applikation grosser Oelklysmen u. s. w. in der oben
beschriebenen Weise. Bereits am 7./11. gingen reichliche
Mengen alten Stuhlganges ab. In demselben befanden sich
zahllose Oxyuren. Sobald die Ausleerungen in dieser Weise
sich vollzogen, war das Allgemeinbefinden ein ausgezeich-
netes, der sonst eingenommene Kopf wurde frei, der Appe-
tit und der Schlaf wurden gut und die von den Madenwiir-
mern veranlassten Beschwerden waren verschwunden. Am
22./12. 1898 wurde der Patient in sehr gutem Wohlbefinden
entlassen. Zu verschiedenen Zeiten waren sehr reichliche
Mengen alten Kotes, in denen sich stets sehr reichliche
Mengen von Oxyuren befanden, abgegangen. Das Kirper-
gewicht war unveriindert. Ich hatte dem Patienten gesagt,
dass trotz seines guten Befindens bei der Entlassung die
Heilung keineswegs eine definitive sei, und dass die Behand-
lung zu Hause fortgesetzt werden miisse. Das ist auch ge-
schehen, wenngleich durchaus nicht in einwurfsfreier Weise.
Indes 1st es bei dieser Behandlung doch zu einer Ausheilung
cekommen, und der Patient ist von seiner chronischen Ko-
prostase und von seinen Plagegeistern, den Oxyuren, geheilt

worden.
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Fall XV. 33jidhriges Friulein. Rechtsseitige
Wanderniere, die mit vielen Beschwerden ver-
bunden ist. Dieselben verschwinden erst nach
Fixierung der Wanderniere durch die Naht. Da-
mit wird auch erst die Behandlung einer hestehen-
den chronischen Koprostase erfolgreich (vergl
oben S. 85).

Frl. B. aus G., 33 Jahre alt, konsultierte mich zuerst
am 21./12. 1896 wegen ihrer bereits seit ihrer Kindheit be-
stehenden Stuhlverstopfung, welche in ihrem 20. Lebensjahr
sehr unangenehm empfunden wurde und welche sie schlaflos,
unlustig zu jeder Arbeit machte. Es war der Patientin am
liebsten, allein zu sein. Der Zustand besserte sich langsam,
wiederholte sich aber in England im Jahre 1888 in erhihtem
Masse.  Solche Attacken kehrten mehrfach wieder und
allerlei hysterische Symptome machten sich in ebenso typi-
scher wie unliebsamer Weise mehr und mehr bemerkbar,
Als ich die Patientin das erstemal sah, betrug das Kirper-
gewicht 107 Pfund (1884 hatte es 135 Pfund betragen, das
Minimum waren nicht ganz 90 Pfund im Jahre 1589). Hoch-
gradige Koprostase, manchmal in einer Woche nur einmal
Stuhl; erhihte Patellarreflexe. Die verschiedenen Versuche
durch Wasserklysmen (physiologische Kochsalzlisung), grosse
Oelklysmen, Kuraufenthalt in Baden-Baden, die Koprostase
zu bessern, hatten teils nur einen mangelhaften, teils einen
nur voriibergehenden Erfolg. Anfang Januar 1900 konsta-
tierte ich eine sehr bewegliche rechtsseitige Wanderniere.
Unter den sehr mannigfachen Beschwerden, die in dem bunten
Krankheitsbilde hervortraten, bildeten die Koprostase und
gewisse Urinbeschwerden den roten Faden. Sie traten zwar
manchmal zuriick, kehrten aber unentwegt wieder. Dazu
kamen fast ebenso hiiufig Herzbeschwerden, Ohnmachtszufille
u. s. w. Die Urinbeschwerden bestanden in einem enorm
gesteigerten Bediirfnis zum Urinlassen, welches sie besonders
in der Nacht quiilte und sie absolut nicht zum Schlaf kommen
liess. Am 29./12. 1900 wurde die rechte Niere angeniiht.



— 232

Korpergewicht 100 Pfund. Die Niere sass sehr tief. Seit-

dem haben sich, ob zwar nur langsam und allmihlich — im
Verlauf von ca. 4—5 Monaten — alle Beschwerden verloren.
Zuerst — 6 Tage nach der Operation — hirten die Harm-

beschwerden auf, erst nach lingerer Erholung an der Riviera
schwanden die vielen nervisen Symptome (Schlaflosigkeit,
Kopfschmerzen, Herzpalpitationen und Beiingstigungen u. s. w.),
ferner kehrte der Appetit wieder und der Stuhl regelte sich,
damit stellten sich, indem auch die Ernihrung und das
Kirpergewicht sich entsprechend hoben, die kérperliche
Leistungsfithigkeit und die geistige Spannkraft in befriedigen-
der Weise ein, die seit Jahren so viel zu wiinschen gelassen
hatten. Gegenwiirtiges Karpergewicht 110 Pfund.

Fall XVI. 41jihrige Frau mit chronischer
Constipation,rechtsseitiger Wanderniere,schwerer
Frnihrungsstérung. Nach Beseitigung der ersteren
verschwinden die simtlichen iibrigen Symptome
(vergl. oben S. 3d).

Frau A. R., 41 Jahre alt, aus . . . . . . konsultierte
mich zuerst am 28./12. 1899 wegen ihrer seit einigen Wochen
hiufie auftretenden Bauchkoliken, welche auf den Darm zu
beziehen waren. Patientin bezeichnete sie als ,Magen-
krimpfe*. Sie brauchte deswegen das ihr drztlich ver-
ordnete Condurangopriiparat. Die Stuhlausleerungen sollen
seit dieser Zeit auch sehr mangelhaft sein. Uebelkeit und
Erbrechen fehlen. Vor sieben Jahren soll ein fhnlicher An-
fall dagewesen sein. Vor 20 Jahren hat die Patientin nach
einer Entbindung einen durch den Mastdarm sich entleeren-
den Beckenabscess gehabt, welcher dann von Geheimrat
Kiénig operativ behandelt und geheilt wurde. In den letzten
Wochen haben sich die Anfille nach jeder Mahlzeit wieder-
holt, so dass die Kranke nichts zu essen wagte. Es stellten
sich dementsprechend Abmagerung und Kriifteverfall ein.
Tech fand den Leib schlaff, es bestand ein ziemlich hoch-
gradiger Hingebaueh, in dem sich zahlreiche gefiillte Darm-
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schlingen fithlen liessen. ks fand sich iiberdies eine hoehgradige
Koprostase. Das Kirpergewicht der Patientin bei der
Aufnahme in die Privatklinik betrug 57,3 Pfund. Die ein-
geleitete  Oelbehandlung hatte ausgezeichnete Ergebnisse.
Dieselbe dauerte vom 28./12. 1899 bis zum 26./1. 1900.
Das Kérpergewicht war in dieser Zeit auf 904 Pfund ge-
stiegen. Wiihrend der Oelbehandlung sind die sogen. . Magen-
krimpfe“ nicht mehr wiedergekehrt. Ich habe Gelegenheit
gehabt, die Patientin hier von Zeit zu Zeit zu sehen. Die-
selbe hat sich bei gleichzeitiger entsprechend fortgesetzter
Evakuation des Darmes weiter erholt. Am 26./38. 1900 ent-
deckte ich eine rechtsseitige, sehr bewegliche
Wanderniere. Dieselbe machte keine erkennbaren Be-
schwerden. Verordnung einer geeigneten Bandage. Am 23./7.
1901 wog die Patientin 102 Pfund, sie hat jetzt villig spon-
tan Stuhl. Befinden in jeder Beziehung sehr gut.

Fall XVII. 19jihriges Friulein kommt mit
der Diagnose: Chronische Nephritis und Hyper-
trophie des Herzens zu mir. Die letztere konnte
ich nicht nachweisen. Die Albuminurie u. s w.
gingen nach der Beseitigung einer bei der Unter-
suchung des Bauchs leicht konstatierbaren Kopro-
stase zuriick (vergl. oben S. 56),

Friaulein Anna Marie W., 19 Jahre alt, aus D. kam am
15./6. 1900 in meine Behandlung. Ihr Arzt teilte mir mit,
dass er die Diagnose auf chronische Nephritis und Hyper-
trophie des Herzens gestellt habe. KEs bestanden bei der
miissig geniihrten, 1138 Pfund wiegenden Patientin An-
schwellungen der Fiisse, iitberaus quilende Herzpalpitationen
ohne Vergrisserung der Herzresistenz, eine miissige Eilweiss-
tritbung des Harns, Cylindrurie wurde hier nicht gefunden.
Der behandelnde Arzt hatte Cylinder zwar in geringer Zahl,
aber darunter auch einige mit Fettkirnchen besetzte ge-
funden. Ausserdem wurde bei der Palpation des Bauches
eine starke Koprostase konmstatiert. Nach der DBeseitigung
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derselben wiihrend des Gebrauchs von grossen Oelklysmen und
Salzwasserklysmen in der oben angegebenen Weise schwanden
die Oedeme, die Albuminurie sowie die anderen frither da-
cewesenen Symptome, unter denen noch die hiufig bei der
Kranken aufgetretenen quiillenden Kopfschmerzen erwihnt sein
migen, Als die Patientin am 26./7. die Privatklinik verliess,
hatte sie vier Pfund an Kirpergewicht zugenommen. Die Ko-
prostase war nahezu beseitigt. Es wurde verordnet, dass die
Klysmen noch 5—6 Wochen zu Hause fortgesetzt werden
sollten. Die Verdauung hat sich danach auch vollstindig
geordnet und das Befinden ist seitdem ein vollkommen gutes
geblieben,

Fall XVIII. Die 43jahrige Patientin klagt
iither eigenartige Schmerzen in den Muskeln, fir
die als materielles Substrat die akut auftretenden
Anschwellungen in den betreffenden Muskel-
partienangenommen werden, NachBeseitigungder
Koprostase, die sich bei der objektiven Unter-
suchung des Unterleibs ergiebt, werden die Er-
scheinungen in den Muskeln riickgingig (cf. oben
S. 90).

Frau Martha G, aus B., 435 Jahre alt, konsultierte mich
am 2./5. 1901. Die gegenwiirtige Krankheit begann 1837/35
angeblich zuerst mit Kiltegefiihl im Nacken und in den
Schultern. Im Laufe der Zeit traten iiberdies, wie jetat
noch, gelegentlich in den Muskeln knoten- oder strang-
formige, kastanien- bis hithnereigrosse Anschwellungen auf, als
sKnubben® von der Patientin und ihrem Gatten bezeichnet,
welche besonders in der Kilte und in feuchter Luft ent-
stehen sollen, Ich habe diese Bildungen aber auch bereits
bei der ersten Konsultation in meinem weder feuchten noch
kalten Zimmer gefithlt und zwar 1m Cucullaris und in der
Muskulatur des Oberschenkels, Die Patientin hatte sich
deswegen zwei- bis dreimal wichentlich bis 21!/, Stunden
lang ohne Unterbrechung massieren lassen, Durch das
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Massieren sollen die ,Knubben® immer beseitigt worden sein,
Iech habe dann bei der weiteren Beobachtung diese ganz akut
auftretenden Anschwellungen in der Muskulatur hiufig fithlen
kinnen. Die objektive Untersuchung der Brustorgane ergab
nichts Abnormes; die des Bauches konstatierte etwas Hiinge-
bauch — Patientin hat vor 22 Jahren einmal geboren —, der
sich im allgemeinen sehr schlaff anfithlte, aber an einzelnen
Stellen, besonders entsprechend der linken Bauchhilfte, fiihlte
man eine Reihe von Knoten und Stringen im Bereiche des
Dickdarmes. Ich riet der Patientin eine Oelbehandlung.
Gleich beim Beginne dieser Oelbehandlung zeigte sich, dass
der Darm weit mehr Kot enthielt als bei der ersten Unter-
suchung erwartet worden war., Die Wirkung der Oelklysmen
war eine sehr gute und ebenmiissigc mit dieser liessen die
Bildung dieser Muskelknoten, bezw, die Bildung der um-
schriebenen Hiirten in den Muskeln und die dieselben stets
begleitenden Muskelschmerzen und Missgefithle in den Glied-
massen nach, Das Kiiltegefiihl in den Extremitiiten ist gleich-
falls allméhlich ganz geschwunden. Die Kranke hat hier lingere
Spazierginge ohne jede Beschwerde machen kinnen. Friiher
nitigten die beim Gehen sofort auftretenden Schmerzen und
Muslkelspannungen die Patientin alle paar Schritte stehen
zu bleiben. Die Kranke ist hier ohne jede Unterbrechung eine
Stunde und mehr, ohne jede Beschwerde und ohne Ermiidung
gegangen. Das Kirpergewicht — bei der Aufnahme 117 Pfund
— schwankte hier zwischen 117—118 Pfund. Bei der Ent-
lassung war die Evakuation des Darmes nahezu vollendet.
Ich riet, die Oelbehandlung noch etwas fortzusetzen. Eine
bestimmte Aetiologie des Zustandes liess sich nicht ermitteln.
Jedenfalls ist das gleichzeitige Verschwinden der Muskel-
erscheinungen und der Koprostase unter dem Einfluss der
Oelbehandlung von praktischem Interesse. Am 24. Juli
1901 erhielt ich die Nachricht, dass der Stuhl spontan
erfolge, und dass es der Patientin in jeder Beziehung sehr
gut gehe. |



Fall XIX. 34jihriger Patient, welcher an hart-
nickiger, iiberaus quilender Stuhlverstopfung
leidet,findetnachsehrmannigfachen Kurversuchen
durch eine einfache Oelbehandlung Heilung nicht
nur der intensiven Koprostase, sondern aunch der
hochgradigenmagendyspeptischenSymptome (ver-
gleiche oben S. 127).

Herr Fabrikdirektor X. konsultierte mich zum ersten-
mal seiner chronischen Constipation wegen am 1. Juli 1899.

Patient war damals 34 Jahre alt. Verschiedene Um-
stinde hinderten ihn, sich sofort einer ausgiebigen geord-
neten klinischen Behandlung zu unterziehen. Es gelang in-
des, ihm dureh unvollstindigere Massnahmen soweit vor-
ithergehende Erleichterung zu verschaffen, dass der sehr
energische und widerstandsfihige Mann in seinem ausgedehn-
ten und verantwortungsvollen Berufe verbleiben konnte.
Als diese Behandlung im Hause des Patienten aber nicht
nur zu keinem befriedigenden Ergebnis fithrte, sondern der
Zustand sich stetig verschlimmerte, entschloss sich der Patient,
sich am 11. Januar 1901 in die hiesige Privatklinik auf-
nehmen zu lassen. Ueber seine Vorgeschichte hat der sehr
intelligente Kranke folgende Aufzeichnung gemacht. Ich
lasse 1hn selbst reden. Der Bericht lautet: ,Seit mehr als
20 Jahren leide ich an Stuhlverstopfung und damit ver-
bundenen Blihungen. Die Verstopfung ist so stark, dass
ich Stuhlgang nur unter Anwendung kiinstlicher Mittel herbei-
fithre. Unterbleibt dies, dann ist ein Stuhlbediirfnis in vier
bis fiinf Tagen iiberhaupt nicht wvorhanden. Der Kot ist
stets vollstiindig hart und mit Schleim versetzt. Die Bliihungen
treten ganz unvermittelt auf, gleichgiiltig, ob ich etwas ge-
nossen habe oder nicht. Dieselben haben aueh in den letzten
Jahren an Schmerzhaftigkeit zngenommen. Wiihrend der
Appetit in fritheren Jahren noch einigermassen war, hat der-
selbe in den letzten Jahren sehr nachgelassen und habe ich
inshesondere in den verflossenen Wochen nichts genossen als
morgens eine Tasse Haferschleim. Gegen das Leiden selbst
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habe ich seit etwa 15 Jahren alles Erdenkliche versucht.* Ich
unterlasse die Aufzeichnungen des Kranken iiber die Ergebnisse
der einzelnen Kurversuche hier anzufiithren. Nur eine sechs-
wichentliche Kur in einer bekannten und vielbesuchten Natur-
heilanstalt sei erwiihnt. Die Diagnose wurde auf Neurasthenie
gestellt. Bei dem Gebrauch der vegetarischen Kost, von
Sitz- und Luftbiidern neben tiiglicher Bauchmassage ver-
schlechterte sich das Befinden des Kranken, Bei seiner Auf-
nahme in die Privatklinik, in der er bis zum 24. Februar
verweilte, befand sich der Kranke in einem sehr schlechten
Zustande. Er litt an vollstindiger Anorexie und hatte seit
vier Tagen ausser einem Teller Mehlsuppe am Morgen ab-
solut nichts gegessen. Die Magenstirungen hatten sich seit
ca. 14 Tagen stetig verschlimmert. Zeitweise war saures
Aufstossen vorhanden, Uebelkeit und Erbrechen fehlten, Der
Patient hatte mit den ihm wvon mir empfohlenen Mitteln
(Klysmen) Stuhl zu erzielen versucht, und es sollen reichliche
Kotmassen mit viel beigemischtem Schleim abgegangen sein.
Der Bauch war auch diesmal, wie ber frither von mir vor-
genommenen Untersuchungen weich, jedoch wurde in der
linken Bauchhiilfte eine grosse Menge harter Striinge ge-
fithlt, Gelegentlich traten sehr heftige Kolikanfille auf, wo-
bei der Kranke sich kriimmte ,.wie ein Wurm®. Dieselben
setzten manchmal ganz plitzlich ein, Auch wenn keine der-
artigen Anfiille bestanden, konnte der Kranke doch nicht schla-
fen, in der letzten Zeit hat er kaum eine halbe Stunde Schlaf
gefunden, Vollkommen mannhaftes, von allen hypochondrischen
Stimmungen freies Verhalten, Auf die Art der Behandlung des
Kranken in der Privatklinik soll hier nicht weiter eingegangen
werden, Dieselbe regelte sich nach den oben angegebenen
Grundsiitzen, Als Ergebnis der Behandlung hat der Patient
folgendes mitgeteilt: , Die sehr heftigen Schmerzen blieben
kurze Zeit nach Beginn der Behandlung ganz fort. Die
Schlaflosigkeit besserte sich in den ersten Tagen, zuletzt war
der Schlaf gut. Der antiinglich starke uniiberwindliche Wider-
wille gegen Fleisch hatte bei der Entlassung fast villig auf-
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gehort, indem er nur manchmal in geringem Grade wieder-
kehrte.“ FEine bei der Aufnahme in die Klinik vorhanden ge-
wesene geringe Eiweissopalescenz bei der Ferrocyankalinm-
essigsiiureprobe hat sich bald nach der Einleitung der Be-
handlung verloren. Bei der Aufnahme wog der Patient
140,8 Pfund, bei der Entlassung 145 Pfund. Die seither
mir zugegangenen Mitteilungen seitens des Patienten, der die
Anstalt leider vor dem villigen Abschluss der Kur verlassen
musste, bestiitigen, dass es dem Kranken gut geht und dass
die Besserung noch weitere Fortschritte macht. Ein Aus-
gangspunkt fiir die Entstehung der Constipation hat sich in
diesem Falle nicht ermitteln lassen.

Fall XX, bH4jahriger Patient. Schwere dys-
peptische Symptome (hiiufiges Erbrechen un. s. w.)
und hartnickige Koprostase. Gleichzeitige An-
wendung von Magenausspiilungen und grossen
Oelklysmen (cf. oben S. 134).

S. R., Kaufmann aus G., 54 Jahre alt, wurde am 16. Juh
1899 in die medizinische Klinik aufgenommen. Er hatte
mich zuerst im Februar 1834 in meiner Sprechstunde konsul-
tiert. Er klagte dabei iiber chronische Stuhlverstopfung, die
schon damals seit 20 Jahren bestanden haben soll. Die Beob-
achtung einer geeigneten Diit und die Applikation von Klys-
men mit 0,7%/ iger Kochsalzlosung beseitigten diesen Zustand.
Im Jahre 1593 traten Magenerscheinungen (Erbrechen, Auf-
stossen und Appetitlosigkeit) auf. Der Kranke ist ein sehr
starker Esser. Es bestand gleichzeitig eine hochgradige Kopro-
stase. Alle diese dyspeptischen Beschwerden schwanden nach
Entleerung des Darms mittels Oelklysmen binnen kurzer
Zeit. Dieselben Zustinde wiederholten sich aber in den néichsten
Jahren noch dfters. Sie traten im Mai 1899 wieder heftiger
auf, und besonders quiilte den Patienten hiufiges Erbrechen
und fithrten zur Aufnahme in die Privatklinik, in welcher
er vom 31./5. 1899 bis 24./6. 1899 mit tiglichen Oelein-
liufen und einer geeigneten Diit behandelt wurde. Das Er-
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brechen und die sonstigen dyspeptischen Symptome schwanden
bald; beides kehrte aber ziemlich frith nach seiner Entlassung
aus der Privatklinik wieder und veranlasste am 16, Juli 1899
seine Aufnahme in die medizimsche Klinik.

Dieses stiindige Erbrechen liess daran denken, dass es
sich um einen malignen Prozess handeln kénne, zumal iiberdies
zu den gastrischen Symptomen ein leichter Ieterus hinzu ge-
kommen war. Indem Erbrochenen, welches stark sauer reagierte,
liess sich viel Salzsiiure nachweisen. Neben tiglichen Oel-
einliufen wurde der Magen, welcher bei der Aufblihung mit
Kohlensiure sich als nicht dilatiert erwies, ausgespiilt. Der
therapeutische Erfolg dieser Massnahmen war ein guter, denn
nach der Entleerung des Darmes, aus dem viel harte Kotballen
herausbefordert wurden und der tiiglichen Entlastung des
Magens von den in demselben stagnierenden Massen, wurde
der Stuhlgang geregelt, hirte das Erbrechen auf und konnte
der Patient schon am 5./8. 1899 bei gutem Allgemeinbefinden
nach Hause entlassen werden. Bei diesem Kranken wurden
beim Gebrauch der Oelklysmen mit den Kotmassen sehr
reichliche Quantititen seifenartiger Substanz in Plattenform
herausbefirdert. Nachdem nun weitere zwei Jahre vergangen
sind, darf der Gedanke, dass es sich beil unserem Kranken
um eine maligne Neubildung handelt, wohl als ausgeschlossen
angesehen werden. Nach den mir zugegangenen Nachrichten
befindet sich der Patient sehr gut, kann aber, da er sich
in diitetischer Beziehung absolut nicht zu ziigeln imstande
ist, und er die Evakuation des Darms niemals gehirig
zu Ende fiithrt, des Gebrauchs der Magenpumpe und der Oel-
klysmen sich nicht villig entschlagen.

Fall XXI, 46jihriger Mann, an chronischem
Herzfehler (Vitium valvul) leidend, wird, nach-
dem eine intensive Koprostase beseitigt ist, von
den das Herzleiden komplizierenden Herz-
beschwerden (Angina pectoris u. s. w.) befreit
(vrgl. oben S. 189).
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Ich kenne den Patienten Herrn N. aus 5. seit dem
15./1. 1881, wo er, damals 26 Jahre alt, mich zuerst hier
konsultierte. Er gab an, dass er bereits viermal, zuletzt vor
14 Tagen Anfille von Blinddarmentziindung gehabt habe.
Teh konnte von einem Exsudat in der rechten Hiiftbeingrube
nichts finden, sondern konstatierte lediglich eine Koprostase
und gab entsprechende Vorschriften. Im Mai 1891 und im
April 1893 konsultierte mich der Kranke wegen Schlag-
anfillen, die er in diesen beiden Jahren kurz vorher iiber-
standen hatte. Die Lihmung betraf beidemale die rechte
Korperhilfte mit Beteiligung des rechten Mundfacialis und
war bei der ersten Attacke mit motorischer Aphasie ver-
gesellschaftet. Beidemale haben sich die Liihmungserschei-
nungen in kurzer Zeit ausgezeichnet zuriickgebildet. Auch
die Aphasie war schnell riickgingig geworden. Patient litt
beidemale an Stuhlverstopfung. Am 2./10. 1900 konsultierte
mich der Kranke wieder auf den Rat seines Hausarztes,
welcher als Grund gewisser Herzbeschwerden einen Klappen-
fehler entdeckt hatte. Ich konnte diesen Befund lediglich
bestiitigen. IEs handelte sich meines Erachtens um emen
Fehler der Bicuspidalklappe und der Aortenklappen. Die
Anfille traten nie in der Ruhe auf, sondern nur bei Be-
wegungen. Zuerst seltener, kamen sie jetzt tiglich bei Be-
wegungen, wenn der Kranke zu Bett ging u. s. w., und traten
besonders aber beim Gehen auf der Strasse anf. Die Anfille
dauerten meist H—6 Minuten bis !/, Stunde. Der Schmerz
trat zuerst im linken Arm auf und strahlte bis in die Finger-
spitzen aus, dazu gesellten sich Beklemmungen, welche den
Kranken zwangen, so lange stehen zu bleiben, bis die
Schmerzen aufgehirt hatten. Ich fand ausserdem eine sehr
ausgedehnte Koprostase und Hochstand des Zwerchfells. Ich
empfahl eine Oelbehandlung, welche der Kranke vom 5./10. bis
1./11. 1900 hier ausfithrte, an diesem Tage aber abbrach, weil
sein Befinden ein sehr gutes war und er wiinschte, die Be-
handlung in seinem Hause weiter fortzusetzen. Thatsichlich
war der Erfolg ein vortrefflicher, nicht nur betreffs der Eva-
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kuation des Bauches, sondern auch betreffs der Anfille.
Patient konnte eine Stunde lang ohne die geringsten Be-
schwerden gehen. Die Besserung hielt aber nicht an. Am
7./71. 1901 stellte sich der Patient mit den fritheren, aber
nicht so hochgradigen Herzbeschwerden wieder ein.  Da ich
den Bauch noch sehr voll und einen nicht unerheblichen Hoeh-
stand des Zwerchfells fand, riet ich zu einer Wiederauf-
nahme der Oelbehandlung in der fritheren erfolgreich gewesenen
Weise, welche bis zum 31./1. 1901 hier fortgesetzt wurde.
Als ,Schiebemittel* wurden mehrfach teils 0,1—0.2 Calomel,
teils zwei Ricininpillen Boudard gebraucht. Dabei besserten
sich 1. der Stuhlgang sehr, 2. das Herzklopfen, 3. das
Schmerzgefithl im linken Arm beim Gehen, denn wiihrend
der Kranke anfangs nur wenig und sehr langsam gehen
konnte, war er doch schliesslich imstande, nicht nur 5—4
Stunden zu gehen, sondern auch zu steigen. Das hoch-
gedriingte Zwerchfell erreichte wieder seinen normalen Stand.
Der Herzfehler, fiir den sich iibrigens kein itiologisches
Moment auffinden liess, blieb natiirlich von der Besserung
ausgeschlossen. Bei der Entlassung war der Bauch viel
leerer und weicher. Jedoch war die Evakuation des Darmes
noch keineswegs eine solche, wie ich im Interesse der Dauer-
haftigkeit der Besserung gewiinscht hiitte.

Fall XXII. H2jihriger Arzt. Chronischer
Herzklappenfehler. Die dabei auftretende, den
Kranken iiberaus quilende arhythmische Herz-
thitigkeit schwindet nach Beseitigung einer
hochgradigen Koprostase (vrgl. oben S. 139).

Ich sah Herrn Dr. med. B., Arzt in H., damals 45 Jahre
alt, als Patienten zuerst in seiner Heimat am 2./11. 1893,
Er befand sich wegen eines linksseitigen Pleuraexsudates in
einem Zustande hochgradigster Dyspnoe. Ein zweifelsohne
viel iilterer Herzklappenfehler, welcher aber erst drei Jahre
vorher diagnostiziert worden war, komplizierte das Pleura-
exsudat in einer hochst bedenklichen Weise. Es handelte

Ebstein, Stuhlverstopfung. 16
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sich um eine Insufficienz der Aortenklappen und einen gleichen
Fehler der zweizipfligen Klappe. Ich machte sofort die Punk-
tion. Es ergab sich ein serds fibrindses Exsudat von nur
miissiger Ausdehnung, welches aber geniigt hatte, den bis
dahin wohl kompensierten Klappenfehler in kurzer Zeit zu
einem nicht mehr kompensierten zu machen. I)ie Punktion
hatte ein geradezu glinzendes Ergebnis. Gleich nachher stellte
sich vollstindige Euphorie des Patienten ein und nach kurzer
Zeit konnte Herr Dr. B. seine umfangreiche iirztliche Praxis
wieder aufnehmen. Am 13. Juni 1895 erlitt Dr. B. gelegent-
lich eines schweren Unfalls eine heftige, besonders die linke
Seite betreffende Thoraxquetschung. Die dadurch bedingte
Schéddigung des Thoraxinhalts machte den Kranken villig
invalide. Er wurde korperlich vollkommen unfihig, seine
drztliche Thiitigkeit weiter zu besorgen. Indes konnte er in
der Ruhe ohne nennenswerte Beschwerden leben. Der Aufent-
halt im Siiden wihrend der rauhen Jahreszeit und sorgsame
Pflege erhielten den Patienten. Die gelegentlich sich ein-
stellenden Herzpalpitationen ertrug derselbe mit der gleichen
Geduld, wie die dfter auftretenden Anfille von kardialem
Asthma u. s. w. Nur die sich bereits 1m Laufe des Jahres
1899 bemerkbar machenden und danach sich immer mehr
steigernden Stirungen in der Schlagfolge des Herzens wurden
dem Kranken unertriglich und er erbat, so oft er mich hier
aufsuchte, auf das dringendste Abhilfe. Ich hatte, gestiitat
auf eine Reihe von Erfahrungen, den Patienten wiederholt
auf die Moglichkeit eines kausalen Zusammenhanges seiner
Herzarhythmie mit einer bei der Untersuchung des Bauches
leicht zu konstatierenden hochgradigen, zweifellos chronischen
Koprostase aufmerksam gemacht. Als dem Patienten der
Aufenthalt in Siidtirol im Winter 1399/1900 wegen dieses so
qualvollen Symptomes nicht gut bekam, und der Zustand
immer unertriglicher wurde, auch alle iibrigen von dem
Patienten versuchten mannigfachen Mittel versagten, ent-
schloss er sich meinem Rate zu folgen und grosse Oelklysmen
zu gebrauchen. Ich habe mir am 13./12, 1900 folgendes iiber



den Erfolg dieser Behandlung gelegentlich einer Konsultation
des Herrn Dr. B. in meinem Hause notiert: . Von Mitte Mai
bis Anfang September 1900 (14 Wochen) geilt.  Ist bereits
seit 4!/, Monat von der Arhythmie giinzlich befreit, dieselbe
hat sich ebenmiissig mit der fortschreitenden Evakuation des
Bauches verloren, welche iibrigens noch keineswegs giinzlich
beendet ist.* Der Aufenthalt in Siidtirol wiithrend des Winters
1900/01 ist dem Kranken wieder gut bekommen. Die Arhyth-
mie hat sich in der seitherigen Weise nicht wieder eingestellt.
Als ich den Patienten im Sommer 1901 hier wieder untersuchte,
liessen sich nur gelegentliche Herzintermittenzen konstatieren.
Der Bauch war noch nicht ganz frei. Der definitiven Besei-
tigling der Kotreste ans dem Darm wird aber auch weiter-
hin die erforderliche Aufmerksamkeit zuznwenden sein.

Fall XXIII. 42jahrige Frau. Chronischer
Herzklappenfehler. Die heftigen dabei vorhan-
denen subjektiven Beschwerden hiren nach Be-
seitigung einer chronischen Koprostase auf (vergl.
oben Seite 189),

Frau Forstmeister .....1 aus X., 42 Jahre alt, kon-
sultierte mich am 7. April 1899. Von der Wiedergabe der
sehr komplizierten Anamnese absehend, sei hier nur bemerkt,
dass die Patientin an einer Stenose des Ost. venos. sin. und
an einer Insuffie. der Valvul. bicuspid. leidet. Sie klagt
iiberdies iiber hartniickige Constipation. Schon vor ihrer vor
14 Jahren erfolgten Verheiratung neigte sie zu starker Kopro-
stase. Nach der Verheiratung nahmen die Verdauungs-
beschwerden eher zu als ab. Nur wenige Jahre soll die
Verdauung geregelt gewesen sein. Ohne Abfiithrmittel
(Kurellasches Brustpulver) erfolgt jetzt iiberhaupt kein Stuhl.
Ausserdem hat die Kranke ziemlich grosse Hiimorrhoidalknoten,
die gelegentlich auch zu Blutungen Veranlassung geben. Auf
eine Klysmenbehandlung wollte sich die Patientin nicht ein-
lassen. Es wurde ein Pulver, bestehend aus Flores sulfur.
und Sacchar. lactis 33 neben diditetischen Massnahmen ver-
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ordnet. Patientin leidet ausserdem an Cholelithiasis. Infolge
der hiiufigen schweren Leberkoliken ist das Korpergewicht
der grossen, stattlich aussehenden Frau von 182 auf 162 Pfund
gesunken. Die Leberkoliken schweigen jetzt. Abgesehen von
der Stuhlverstopfung quiilen die Kranke besonders die bereits
seit ca. 3 Jahren bestehenden Herzbeschwerden, unter ihnen
besonders ein ununterbrochenes furchtbares Herzklopfen. Als
die Beschwerden sich bei der angegebenen Behandlung nun
durchaus nicht besserten, kam die Patientin am 13. Juni 1399
in die hiesige Privatklinik. Die hier sofort eingeleitete Klysmen-
behandlung in der oben geschilderten Weise bewirkte nicht
nur eine rasche Besserung der hochgradigen Koprostase,
sondern ebenmiissig liess auch das die Patientin besonders
quilende hartniickige Herzklopfen erheblich nach. Am
30. Oktober desselben Jahres kam die Patientin wieder.
Einen Monat vorher war ein Schmerzanfall in der Leber-
gegend, diesmal ohne Gelbsucht, aufgetreten, sonst fithlte sich
die Kranke wesentlich erleichtert. Das Herzklopfen war auch
jetzt viel geringer. Es bestand diesmal zwar eine geringe
Eiweisstritbung des Harns, welche indes spiiter verschwand.
Der Stuhlgang trat freilich ohne Oelklysmen noch nicht
spontan ein. Der Bauch war nicht geniigend evakuiert,
Die Patientin verweilte diesmal nur bis zum 6. November
in der Privatklinik. Auch diese kurze Zeit brachte weitere
Fortschritte. 'Wie bei der ersten Entlassung wurde der
Kranken auch diesmal geraten, die Klysmenbehandlung zu
Hause fortzusetzen und ausserdem Kugelmassage empfohlen.
Es wurde dabei betont, dass die Oelklysmen nicht, wie sie
es das erstemal gethan, in der Nacht 1 Uhr zu applizieren
seien, wodurch die Nachtruhe natiirlich sehr gestort worden
war. Ob die sehr resolute Frau diesen Vorschriften nach-
gekommen ist, weiss ich nicht. Nur soviel hat sie mir am
6. Miirz 1900 brieflich mitgeteilt, dass ,,das letzte Oelen ihr sehr
gut bekommen sei, so dassihre Verdauung jetzt in bester Ordnung
sichbefindet. Das Herzklopfen ist verschwunden®. Auf das Vitium
valvularum hatte die Oelbehandlung natiirlich keinen Einfluss.




X. Ueber die physiologischen Wirkungen der bei der
Behandlung der Koprostase im VIII. Kapitel empfohlenen
Klysmen.

Es handelt sich hier zunichst um die Oelklysmen.
Ueber die physiologische Wirkung derselben ist von Fleiner
(. e.) ein grosses und lehrreiches Material beigebracht worden.
Fleiner schreibt bei den Oelklystieren der Schwere des
Oels und dem durch geeignete Lagerung der Patienten er-
zielten negativen Druck im Dickdarm eine grosse Be-
dentung bei. Dieser negative Druck in den Beckenorganen,
welcher aspirierend wirkt, werde erzielt erstens, wenn sich der
Kranke in der Riickenlage mit miglichst hochgelagertem
Becken befindet, und zweitens, wenn der Kranke in der
Knieellenbogenlage liegt. Von der letzteren Lage der
Kranken wird wohl bei der Applikation von Klystieren im
allgemeinen wenig Gebrauch gemacht, dagegen gilt die Hoch-
lagerung des Beckens der Patienten bei den Eingiessungen
ins Rektum immer noch als eine Art Dogma. Auch ich
habe lange Zeit unter dem Einflusse dieser Lehre gestanden,
bin aber je ldnger je mehr davon zuriickgekommen, und zwar
einfach aus dem Grunde, weil in dieser Lage, die doch immer-
hin eine Zwangslage ist, die Patienten das Oel trotz alle-
dem nicht so gut festhielten, wie in der gewdéhnlichen Riicken-
und in einer der beiden Seitenlagen. Ich stelle indes keines-
wegs in Abrede, dass die Schwere des Oeles und der bei
gewissen Korperlagen erzielte negative Druck im Dickdarm
sehr wohl vermigen, das Oel durch die ganze Linge des
Dickdarms in die Héhe steigen zu lassen. Ich behaupte nur,
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und zwar auf eine sehr grosse Reihe von Erfahrungen ge-
stiitzt, dass dies auch ohne eine nennenswerte Inanspruch-
nahme dieser Faktoren sehr wohl miglich ist. Ieh habe ndmlich
auch den Einfluss der Schwere des Oels moglichst wenig in
Anspruch genommen, wmn thunlichst die durch diese Massnahmen
herbeigefiihrte Reizwirkung auf das mindeste Mass zu be-
sehrinken. Ich kann ferner nicht sagen, dass die Krfolge
der Oelklysmen bei der jetzt von mir geiibten Methode nm
ein Haar geringer gewesen sind als bei irgend einer anderen.
Tch habe nimlich alles in dieser Beziehung ausprobiert. nm
am Ende bei der Methode beharren zu kinnen, welche, un-
beschadet ihrver Leistungen, den Patienten die moglichst
geringen Unbequemlichkeiten auferlegt. Dies ist schon des-
wegen wichtig, nm den Widerwillen vieler Kranken gegen
solche Prozeduren thunlichst zu iiberwinden. Ich kann auch,
wie schon bemerkt, nicht sagen, dass die Patienten bei flacher
Beckenlage das Oel weniger gut festhielten, als ber erhéhter.
Wofern die Kranken schon vor Beginn der Oelbehandlung
auf das, worauf es ankommt, aufmerksam gemacht wurden,
werden alle die Misslichkeiten vermieden, welche aus dem
unwillkiirlichen Oelabgange entstehen (ef. oben 5. 156). Es
werden also andere Kriifte noch vorhanden sein miissen,
welche, abgesehen von der Schwere des Oels und dem nega-
tiven Druck im Dickdarm imstande sind, das in den DMast-
darm eingegossene Oel in dem Dickdarm aufwiirts zu befordern.
Fleiner leugnet antiperistaltische Bewegungen des
Dickdarms. Die von Fleiner dafiir beigebrachten Griinde
vermag ich nicht recht anzuerkennen. Krstens stimmt die
Behauptung Fleiners, dass das in den Dickdarm ein-
gegossene Oel bei der Einhaltung aller dabel zu verlangenden
Cautelen in der Regel nicht die gewiinschte Peristaltik her-
vorrufe, durchaus nicht mit meinen Beobachtungen, und
zweitens wiirde zutreffendenfalls diese von Fleiner ver-
tretene Behauptung keinesfalls das beweisen, was sie beweisen
soll. Ieh brauche das nicht weitliufig zn begriinden, und
zwar schon deshalb nicht, weil der Annahme Fleiners
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direkte Versuche entgegenstehen. Ich stehe in dieser Frage
auf dem Standpunkte PPaul Griitzners, welcher sich in
dieser Bezichung folgendermassen ausspricht?): .. . . . und
wenn auch schliesslich alle Versuche der Welt betreffs des
Transportes kleiner Korperchen bis in den Magen negativ
ausfielen (vergl. oben Seite 153 u. 168), so widerlegten sie doch
nicht die Thatsache, dass durch den ganzen Darm hindurch
neben den rechtlinfigen Bewegungen von Fliissigkeitsmassen
von kleinen Partikelchen auch entgegengesetzt gerichtete riick-
Liufice Bewegungen statthaben, die ieh aber nicht anti-
peristaltische zu nennen bitte, damit die hoffentlich jetzt
gliicklich beseitigten Missverstindnisse nicht wieder von neuem
auftauchen.* Es diirfte meines Erachtens nach den vielen
von sorgsamen Forschern angestellten Untersuchungen kein
Ziweifel dariiber obwalten, dass die Bewegungen des Darmes
keineswegs einseitig peristaltische, d. h. nach abwiirts, dem
Anus zustrebende sind, sondern dass ausserdem auch noeh
andere Bewegungen des Darminhalts zu beriicksichtigen sind,
wobei es sich, wie mir mein Freund Griitzner schreibt?),
nach seiner Meinung wesentlich um ,das Hin- und Her-
bewegen desselben® handelt.

Abgesehen von diesen, also auch eine Riickwiirts-
bewegung des Darminhalts — d. h. also auch der Klysma-
fliissigkeit, zuniichst demnach des in das Rektum eingegos-
senen Oels — einschliessenden Darmbewegungen sind es noch
andere Kriifte, welche bei der Ausbreitung des Oels im Darm
eine erhebliche Rolle spielen. Die Anhaltspunkte hierfiir

1 P. Griitzner, Bemerkangen iiber die Beweguneen des Darm-
inhalts S.-A. a. d. Deutsch, med. Wochenschr. 1899 No. 15; verol.
ausserdem die fritheren Avbeiten desselben Verfassers: _Ueber die Be-
wegungen des Darminhalts“ in Pfliigers Archiv Bd. 71 — 1888 —
und ,Zur Physiologie der Darmbewegung®, Deutsch, med. Wochenschr,
1894 No. 48, In diesen Arbeiten findet der Leser die einschligizen
Litteraturangaben.

) Briefliche Mitteilungen von Griitzner an mich
vom 14, Juli 1901,
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liefern die von J. Gad und spiter von G. Quincke ) an-
cestellten Untersuchungen iiber das Verhalten von Oel-
tropfen in alkalischen Flissigkeiten. Bekanntlich
verbinden sich bei der Berithrung von freien Fett- resp.
Oelsiduren mit Alkalien beide zu lislichen Seifen.
Ranzige Fette und Oele enthalten zwischen den reinen Fett-
und Oelmolekiilen auch Molekiille von freien Fett- und
Oelsiuren, welche also bei Anwesenheit von Alkalien zur
Seifenbildung Veranlassung geben werden. Wenn man nédmlich
einen ranzigen Fetttropfen in eine schwach alkalische Fliissig-
keit bringt, so tritt an der Beriihrungsfliche beider eine fort-
wihrende Seifenbildung ein. Es wird nun dadurch die
Oberflichenspannung, d. h. die Cohiisionsenergie, mit
der sich bei einem freischwebend gedachten Tropfen die ein-
zelnen Teilchen unter einander anziehen, veriindert. Auf dieser
Oberflichenspannung beruht auch die Eigenschaft der Fette,
sich auf wiisserigen Fliissigkeiten weithin auszubreiten. In
den physikalischen und chemischen Eigenschaften des Oels
liegt auch ein gut Teil der Erklirung dafiir, warum das in.
den Darm eingegossene Oel sich allseitig nach verschiedenen
Richtungen ausdehnt. Durch die Abstufung der Alkalescenz
des Mediums, in dem sich der Oeltropfen befindet und des
Gehalts desselben an freien Siuren kann man die mannig-
fachsten Aunsbreitungen des Oeltropfens erzengen. Zu solchen
Abstufungen der chemischen Verhiiltnisse ist ibrigens im
Darme ausgiebige Gelegenheit gegeben. Das in den Dick-
darm eingegossene Oel wird schon hier — wober wohl die
Fiaunlnisorganismen mitwirken — schnell ranzig, wovon wir
uns durch unseren Geruchssinn an dem vorzeitig aus dem
Darm gelegentlich abgehenden Oele geniigend iiberzeugen
kimnen. Das Ranzigwerden bedeutet nichts anderes, als das
Abgespaltenwerden von freien, durch den Geruch schon er-
kennbaren Fettsiiuren. Diese Fettsiuren haben eine sehr

Hoef, M. Verworn., Allgemeine Physiologie. 4. Aufl. Jena
1901. S, 554, 592 und 594. Hier finden sich auch die erforderlichen
Litteraturangaben,



grosse Bedeutung bei der Wirkung der Oelklysmen. Bevor
wir aber auf die hierbei in Frage kommenden chemischen
Verhiiltnisse niher eingehen, muss noch einiger bhei den Oel-
klystieren in Betracht zu ziehender physikalischen Verhilt-
nisse gedacht werden. Es kann nicht daran gezweifelt
werden, dass infolge der Oelklysmen die in dem Dickdarm
vorhandenen harten Kotmassen schneller oder langsamer auf-
gelockert und bezw. geliost werden. Dass sich dies so ver-
hilt, ersehen wir einmal aus den frither oder spiter bei der
Palpation des Bauches an den Stellen auftretenden quat-
schenden Gerduschen, wo bis dahin Kotknoten und Kot-
knollen gefiihlt worden waren. Man darf dies ferner aus der
Art der Abginge, die oft in der Form harter, brickliger
Kotfragmente entleert werden, schliessen. Dass bei dieser
Parzellierung der harten Kotmassen die Muskelkraft des
Darms und das Hin- und Herbewegtwerden seines Inhalts
einen wesentlichen Anteil hat, michte nicht zu bezweifeln
sem. Unbeschadet der Zerbrickelung eines grossen Teils
der Kotmassen, beobachtet man nicht selten, dass auch feste
unzerkleinerte Kotmassen teils nur bis In die untersten
Rectumpartien, aus welchen sie kiinstlich (s. 0. S. 146) entfernt
werden miissen, teils aber auch bei missiger Grisse direkt nach
aussen durch den Anus entleert werden. Ich glaube, soviel
als sicher annehmen zu diirfen, dass nach Applikation der Oel-
klysmen weitaus der griisste Teil des Dickdarminhalts in ver-
kleinerter oder gelister Form nach aussen gelangt. Das Oel
lockert, in die Knoten eindringend, die Kotmassen, wobei es —
um dies hier gleich zu erwihnen — gleichzeitig auch die Lisung
der Gallenharze, des Cholestearins und der Fette der Nah-
rung besorgt. Wiirden hiufiger, als dies geschieht, grissere
Kotknoten unzerkleinert den Mastdarm erreichen und pas-
sieren, so wiirden noch ofter ausserordentlich peinliche Zu-
stande fiir die Patienten entstehen. Manchmal sind die Kot-
knoten sehr resistent. Ich habe neulich erst eine Reihe
haselnussgrosser, glatter, schwarzer und sehr harter Kot-
knollen bei einer jungen, an einer furchtbaren Koprostase
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leidenden Dame, welche bereits fimf Monate vorher mit den
orossen Oelklysmen und zwar mit gutem Erfolge begonnen
hatte und die sie gelegentlich immer noch anwendete, unter
heftigen Schmerzen abgehen sehen.

Wenn man nun die bei den Oelklysmen sich wvoll-
ziehenden Erscheinungen in chemischer Beziehung etwas ge-
nauer ins Auge fasst, so ergeben sich in dieser Hinsicht ganz
interessante Verhiiltnisse. Ieh habe meinen Assistenten Herr
Dr, J. Hagenberg beauftragt, den Gehalt des nach Apph-
kation von Oelklysmen den Stuhlgingen beigemischten Oels
an Sidure zn untersuchen und denselben mit dem Siure-
oehalt des frischen Oels zu vergleichen, sowie gleichzeitig
festzustellen, ob und welche Bezichungen zwischen den Stuhl-
gingen und dem Siuregehalt des ihnen beigemischten Oels
bestehen.

Die Bestimmung des Siuregehalts des Oels geschah
nach folgender Methode: 5 cem des Oeles wurden in der vier-
fachen Menge Aether gelost, mit absolutem Alkohol ver-
diitnnt und darauf unter Anwendung von Phenolphtalein mit
1/, Normalkalilauge titriert. Ich lasse jetzt drei dieser Ver-
suchsprotokolle hier in Tabellenform folgen.

I. Elisabeth Hasse. 36 J. Dienstmidchen.

i I 4
Saurecehalt | =Siurecehs - :
Sduresehalt | "".Id.ﬂll':i_fllllt R aaletion

'des Oeles vor | d. Oeles nach |

1901 dem Einlauf. i d. Defication des aus dem Darm “ha‘-*-'*':‘“{l'h‘l't““
i Oeles mit Lakmuspapler.
auf 5 cem. |
2, 0.051 ! 1,0293 Oel reagiert sauer.
6. . 0,0465 | 23266 | QOel reagiert sauer; dunkel gefirbt
| | : oieht die Urobilin-Reakt.
7ta] el 0,045 0,327 | Oel reagiert nicht sauer.
8. L. 0,052 | 1,280 , Oel reagiert sauer.
9. I. 0,0451 0,364 | Qel reagiert nicht sauer.
10. 1. 0,0451 01656 | - PN
11.I. | 0,045 0,3271 sl

Der Stuhlgang war bei dieser Person nach Oeleinliufen
ausserordentlich reichlich, das Oel stets innig mit dem Stuhl-
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gange vermischt, sah nach dem Filtrieren stets dunkelbraun
Der therapeutische Erfolg war in diesem Falle von
spastischer Koprostase ein sehr guter.

Als.

IT. August Kliinker.

16 J.

Tischlerlehrling.

pm—

| des Oeles vor | d. Oeles nach |

| —
| Sturegehalt | Siuregehalt

1901 | gom Binlauf. | 4. Defiication Bemerkungen.
auf 5 cem.

11, IV. 0,085 0,085 | |
125V, 0,092 0,092 Nach Oeleinlinfen erfolgte stets
13. IV. 0,092 (0.119 nur wenig Stuhlgang, meist ging
14, TIV. 0,093 U;iéii das Oel zuerst allein ab.
5. IV. | 0,085 0119 |
16, IV. | 0,081 o116 |
170y, |l 0,085 0,092 |
18. IV. | 0,085 (0,089

Diagnose: Koprostase.

III. Louise Stange.

26 J. Dienstmiidchen.

1901
2. 1.
3.1
5. I.
G L.
8. I.
AL
12. 1.
14. I.
15. 1.
i6. L
37 A

Siuregchalt

auf 5 cem.

Siuregehalt |
des Oeles vor | d. Oeles nach |
dem Einlauf, | d. Detiication |

|

1

Bemerkuneen,

0,051
0,0479
0,045
0,045
0,062
0,044
0,048
0,0395
0,068
0,059
0,059

0,071
0,056
0,065
0,047
0,098
0,048
0,149
0,181
0,194
0,141
0,141

Das Oel war zu Anfangr wenig
mit dem Fices vermischt, daher
wohl auch die geringen Siure-
werte, spiiterhin reichlicher Stuhl
mit inniger Vermischung des Oeles,

Diagnose: Chronische Koprostase mit nervisen Beschwerden.
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Die aus den vorstehenden Beobachtungen abzuleitenden
Schliisse bestiitigen, dass in' demselben Grade, wie in dem
betreffenden Falle der Siduregehalt des aus dem Darm ent-
leerten Oels den Siuregehalt des Oels vor der Eingiessung
in den Darm iibertrifft, auch die Wirkung der Klysmen eine
orissere wird. Absolute Werte, d. h. solche, die fiir alle
Fille in gleicher Weise giiltig sind, giebt es dabei natiirlich
nicht, weil die Stirke der abfithrenden Wirkung der Oel-
klysmen keineswegs allein von dem in dem abgehenden Oel
vorhandenen vermehrten Siurequantum abhiingig ist. Ich
erwihne von den dabei ausserdem mitwirkenden Faktoren
hier nur die Beschaffenheit der Darmmuskulatur, der Kot-
massen U. 8. w. Soviel scheint aber richtig zu sein, dass,
solange keine Steigerung des Siuregehaltes des in  dem
Dickdarme verweilenden Oeles nachweisbar ist, die evakuie-
rende Wirkung der Oelklysmen eine nur geringe ist. Auf die
iibrigen aus der Tabelle sich ergebenden Thatsachen brauche
ich nicht niher einzugehen. Es sind oben mehrfach Fille
berichtet worden, bei welchen seifenartig aussehende Massen,
die sich in Wasser bis auf wenige Reste (Kotpartikelchen)
losen und dabei Schaum bilden, in den Darmausleerungen
nachweisbar sind. Dieselben sechwimmen gewdhnlich auf dem
aus dem Mastdarm teils allein, teils mit Kotmassen entleerten
Oel. Aus den wiissrigen Losungen dieser seifenartig aus-
sehenden, grauweiss bis gelbbraun gefirbten Massen lisst sich
durch Schiitteln mit Aether nach vorheriger Ansiiuerung mit
Salzsiiure eine organische Siure extrahieren. Dieselbe hat
den Geruch einer Fettsiiure.

Fleiner meint, dass die Seifenbildung dann eintrete,
wenn das Oel im Dickdarm noch nicht zersetzte Galle findet.
Wenn man aber die eben angefiihrten Arbeiten Griitzners
liest und die in ihnen enthaltenen, von Griitzner selbst
und anderen Beobachtern herrithrenden Versuchsergebnisse
ins Auge fasst, so wird man doch wohl zugeben miissen,
dass es nicht nur moglich, sondern sogar wahrscheinlich ist,
dass bei den den Menschen applicierten Oelklysmen das Oel
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weit iiber die Ileocoecalklappe hinausdringen und miihelos
dahin gelangen kimne, wo es noch unzersetzte Galle antrifit.
Es kann also infolge von Oelklysmen die Seifenbildung auf
diese Weise schon im Diinndarm stattfinden und dass unter
diesen Verhiiltnissen die Seifenbildung im Darm nicht allein
davon abhingig ist, ob unzersetzte Galle in den Dickdarm
gelangt. Es wiirde also, da die Seife ein die Peristaltik an-
regendes Mittel ist, die Steigerung der Peristaltik infolge der
Oelklysmen nicht auf den Dickdarm beschrinkt sein, sondern
schon 1m Diinndarm beginnen kinnen. Wenn nun auch die
bekannte reizmildernde Wirkung des Oeles die durch die
Seifenbildung bedingte Reizwirkung mildert, so lisst sich,
wie ich glaube, doch schon aus den klinischen Beobachtungen
soviel ableiten, dass die Oelklysmen nicht nur die peristal-
tische Bewegung des Dickdarmes, sondern auch des Diinn-
darmes anregen. Was nun von dem Einfluss der Galle auf
das bei den Oelklysmen auch in den Diinndarm eindringen-
den Oel gesagt wurde, gilt auch vom Einflusse des pankreatischen
Saftes. Auch die Einwirkung des pankreatischen Saftes auf
das in den Darm eingegossene Oel ist wohl nicht allein davon ab-
hingig, ob etwas von dem Pankreassekret in unzersetztem Zu-
stande in den Dickdarm gelangt. Dringt das Oel, wie angegeben
wurde, iiber die Grenzen des Dickdarmes in dem Diinndarme
in die Héhe, so wird es jedenfalls wie mit der Galle so auch
mit dem Pankreassekret zusammentreffen, das wenigstens
zum Teil noch unverindert sein diirfte. Durch die Einwir-
kung des Pankreasfermentes spaltet sich, wie Bernard ge-
lehrt hat, das Fettmolekiil unter Aufnahme von drei Mole-
kiilen Wasser in Glycerin und in drei Molekiile Fettsiiure.
Wie gross der Teil des Fettes ist, welches in dieser Weise
im Darme gespalten wird, lisst sich nicht genau sagen. Er
ist wahrscheinlich sehr gering !'). Imierhin werden in den
auf diese Weise entstehenden Zersetzungsprodukten: dem Gly-
cerin und den Fettsiuren die die Darmperistaltik anregenden

) ef. O. v. Bunge, Lehrbuch der physiologischen und patholo-
gischen Chemie. 4. Aufl. Leipzig 1883, Seite 183,
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Substanzen geschaffen.  Von dieser Wirkung des Glycerin
auf die Mastdarmschleimhaut war bereits oben (Seite 146}
die Rede. Dass die Fettsiiuren ebenfalls Darmreize sind,
lehren die Untersuchungen von A. Bokai'). Derselbe fasst
die Ergebnisse seiner in dieser Richtung angestellten Unter-
suchungen dahin zusammen, dass er sagt: ,Die erwiihnten
organischen Siuren sind alle als Darmreize anzusehen und
ich kann ohne jede weitere Beweisfithrung behaupten, dass
dieselben insgesamt periphere Darmreize sind.* Auf diese
Weise wird das Oelklysma eine weit iiber die Grenzen
des Dickdarmes hinausgehende Reizwirkung bethitigen kin-
nen. Was in dieser Weise im Diinndarm geleistet wird,
kommt schliesslich anch dadureh, dass die 1m Diinndarm
entstehenden, die Peristaltik anregenden Substanzen, also
vor allem die Seifen und die Fettsiuren in den Dickdarm
gelangen, der Anregung der peristaltischen (oder um
mit Griitzner zu reden, rechtliufigen) Bewegungen des
Dickdarmes zu gute.

Manches in der klinischen Geschichte der Koprostase,
wie sie sich unter dem Einflusse grosser Oelklysmen abspielt,
weist darauf hin, dass dieselben, unabhiingig von der durch
die genannten Faktoren zustande kommenden, die Peristaltik
anregenden und somit evakuierenden Wirkung auch eine den
Finfluss derDarmgifte hemmende bzw, aufhebende
Kraft haben. Wir beobachten nimlich, wie bereits oben
hervorgehoben wurde, dass oft genug, lange bevor die Eva-
kuierung des Darmes weit vorgeschritten oder gar abgeschlossen
ist, gewisse nervise und andere Symptome, wofiir wir ge-
wisse Darmgifte verantwortlich gemaeht haben, teils geringer
werden, teils ginzlich zuriicktreten, In dieser Beziehung
lisst sich zuniichst iiber den Einfluss der Oelklysmen auf
die bei der Bildung von Darmgiften wirksamen Bakterien
nach meinen Kenntnissen iiber diesen Gegenstand etwas

" A, Bokai, Experimentelle Beitrige zur Kenntnis der Darm-
hewesungen, Archiv fir experiment. Pathologie u. s. w. Bd. 24., 1888,
Seite 1659,
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Sicheres nicht aussagen, Dagegen mag auf die von R. Koeh')
ermittelte Thatsache hingewiesen werden, dass reines
Olivenil zwar keinen Einfluss auf das Wachstum von
Milzbrandbacillen hat, dass dagegen Kaliseife schon bel
1: 5000 eine Behinderung und bei 1:1000 eine Aufhebung
des Wachstums der Milzbrandbacillen zufolge hat, welche
nach Kochs Meinung kaum anders zu erkliren ist, als dass
gewisse Bestandteile der Kaliseife, hichst wahrscheinlich die
eine oder die andere Fettsiure, ziemlich erheblich die Ent-
wicklung der Milzbrandbacillen hemmen. Ob iiberdies ge-
wisse Substanzen unter dem Einfluss der Oelklysmen im
Darm entstehen, welche die in ihm enthaltenen Gifte direkt
beeinflussen, dariiber vermag ich nichts auszusagen.

Was die Klysmen mit physiologischer Kochsalz-
lésung betrifft, so wird auch bei ihnen eine riickliufige Be-
wegung angenommen werden diirfen. In dieser Beziehung sind
nimlich, wie Griitzner (l. ¢.) ausdriicklich hervorhebt, seines
Wissens alle Beobachter einig. Auch diejenigen, welche sich
gegen seine anderen, bereits erwihnten Behauptungen aus-
gesprochen haben, stimmen darin mit Griitzner iiberein, dass
physiologische Kochsalzlisung, bezw. kleine Korperchen,
welche mit ihr durchtrinkt und in ihr aunfgeschwemmt sind,
von dem Mastdarm aus bis zur Valvula coli riickliufig be-
wegt werden komnen. Ich meine aber, dass man auch iiber-
dies mit Griitzner annehmen darf, dass auch die physio-
logische Kochsalzlisung in der Valvula coli kein absolutes,
sondern nur ein relatives Hindernis findet. Die eben an-
gefithrten Verhiiltnisse diirften fiir das Verstindnis der
Wirkung der Klysmen mit physiologischer Kochsalzlisung
immerhin von Bedeutung sein.

) R. Koch, Ueber Desinfektion, Mitteil. aus dem Kaiserl. Ge-
sundheitsamt, Band I, S8, 234. Berlin 1881,
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