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b VII. Selbstindige Darmstérungen.

der Cellulosegehalt sind erheblich vermindert. Wir haben also eine
bessere Ausnutzung der Nahrungsmittel, eine zu gute
Verdauung! Dieses Ergebnis, dem, wie ich glaube, eine grosse
theoretische Bedeutung zukommt, scheint mir jetzt tiber allen Zweifel
erhaben.*)

Der Gedanke, dass vielleicht nur eine vermehrte Zersetzung von
Nahrungsmittelresten im Darm die bessere Ausnutzung vortiiuscht, muss
fallen gelassen werden. Denn von einer gesteigerten Darmfiiulnis oder
Darmgiirung kann bei der Obstipation in Wirklichkeit nicht die Rede
sein, diese Annahme schleppt sich nur wie ein Miirchen von einer
Gieneration zur andern fort. Zwar finden wir im Urin hiiufig eine Ver-
mehrung des Indikans oder der Atherschwefelsiuren, aber damit allein
ist wenig anzufangen. Die Kotuntersuchung ergibt im Gegenteil Fehlen
jedweder Giirung und Fiiulnis, selbst bei der Briitschrankprobe. Gerade
auf den Mangel an Zersetzungsprodukten, an Gasen, fliichtigen Fett-
siiuren im Darm ete. wird ja die ungeniigende Arbeit der Darmmuskulatur
zuriickgefithvt. Und das steht in voller Ubereinstimmung mit den ge-
ringen Bakterienmengen dieser Fiizes.

Der Zusammenhang der Dinge bei der chronischen Obstipation ist
also der, dass in erster Linie die Verdauung eine zu gute ist. Daraus
ergibt sich ein fiir die Bakterienentwicklung zu schlechter Nihrboden
und somit eine Verminderung der Zahl der Darmbakterien, verminderte
Fiiulnisprodukte und Fortfall der natiirlichen Reize fiir die Peristaltik.
Ob alle Fiille von habitueller Verstopfung so #zu erkliren sind, mag
vorliufig dahin gestellt bleiben, jedenfalls ist es ein nicht geringer
Prozentsatz.

Es fragt sich, ob diese neue Erkenntnis, welche wir der Funktions-
pritfung verdanken, auch therapeutische Friichte zu zeitigen vermag ?
Ich glaube ja. Roos (70) und spiter Strasburger (17) haben Vea:-
suche gemacht, durch kiinstliche Hinfithrung von Hefe- und Bact. coli-
Kulturen die Zersetzungsprozesse im Darm zu erhthen und dadurch die
Peristaltik zu bessern. Die Versuche sind giinzlich fehlgeschlagen, ja
Strashurger konnte nicht einmal eine Vermehrung der Darmbakterien
dadurch erzeugen. Das ist natiirlich, denn wenn wirklich die bessere
Ausnutzung das primire ist und der Giad der Bakterienansiedlung nur
eine Funktion der zur Verfiigung stehenden Nahrungsmittelreste, so
muss man seinen Hebel an der Verdauung selbst ansetzen, man muss
versuchen, sie zu verschlechtern, damit die Zersetzungsprozesse in

*} Der erste Hinweis auf diese Verhiiltnisse findet sich bei Strasbu rger.ﬁ?].
Die hier wiedergegebenen Resultate entstammen den Untersuchungen meines
Assistenten Dr. Lohrisch, welche demniichst ansfithrlich im D. A, . kL Med.

mitgeteilt werden sollen,
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arosserem Umfange Platz greifen konmen. In der Tat arbeiten wir
schon lange mehr oder minder unbewusst in dieser Richtung. Wenn
wir den Obstipierten eine grobe schlackenreiche Kost verordnen, z. B.
Schwarzbrot, Salate, Gemiise, Obst, Niisse etc., so fithren wir die Cellu-
lose nicht etwa deshalb ein, weil sie als unverdauliche Substanz mecha-
nisch die Darmwand reizt, sondern weil sie die eingeschlossenen Stiirke-
kirner und Eiweisssubstanzen vor der Resorption schiitat und dadurch
den zersetzenden Bakterien Gelegenheit zur Entwicklung und Bildung
der darmreizenden Spaltungsprodukte (der fiichtigen Fettsiiuren, der
(iase etc.) gibt. Alle schlackenreichen Nahrungsmittel werden schlechter
ausgenutzt als die aufgeschlossenen, und es gelingt bei normaler Ver-
dauung unschwer, durch Zulage von Kartoffeln oder Schwarzbrot die
Fiizes zur Giirung zu bringen. Das beabsichtigen wir auch bei den
Obstipierten, aber leider erweist sich anch hier oft die Natur stirker als
unsere Kunst, die Verdauung der Obstipierten ist niimlich eine so gute,
dass sie selbst mit anscheinend unverdaulichen Dingen fertig wird. Ks
ist ganz auffallend, wie wenig Cellulosereste bei der makroskopischen
Untersuchung der Fiizes von Obstipierten wiedergefunden werden, die
eine schlackenreiche Diiit nehmen. Die chemische Untersuchung be-
stiitigt denn auch, dass der Darm der Patienten mit habitueller Obstipa-
tion in griosserem Umfange befihigt ist, die Cellulose, wenn auch nicht
su verdauen, so doch zu lisen. (Normaler Weise besitzt der Darm be-
kanntlich diese Fiihigkeit in nur sehr beschrinktem Malse). Uber die
Ursachen dieser Erscheinung fehlt es indes noch an spezielleren Unter-
suchen, und wir wollen uns deshalb vorliiufiz mit der Konstatierung der
Tatsache begniigen.

Es ist merkwiirdig, dass man in dem Bestreben, die Ausnutzung
der Nahrungsmittel bei Obstipierten zu verschlechtern, bisher immer nur
an der Kohlehydrat-Komponente der Nahrung den Hebel angesetzt hat.
Warum sollen wir es nicht auch einmal mit dem Fett probieren? Das
Fett ist deshalb hierzu ganz besonders geeignet, weil es nicht wie das
Eiweiss Darmfiulnis macht, weil es ferner, wie wir bei dem Fettstuhl
durch Gallenmangel sehen, durch die mildreizende Wirkung der ab-
wespaltenen Fettsiiuren und infolge der weichen Konsistenz, welche es
den Fiizes verleibt, einen schlanken Stuhlgang zu erzeugen imstande ist.
Voraussetzung ist dabei nur, dass es wirklich gelingt, den Darminhalt
fettreicher zu machen, und zwar bis in die tiefsten Teile der Fiizes
hinein. Therapeutisch sollte man meinen, dass dies leicht gelingen
sollte, weil die Assimilationsgrenze filr Fette viel niedriger liegt, als
z. B. digjenige fiir Fleisch, sie betriigt beim gesunden Erwachsenen
nach Rubner (71) etwa 350 g pro die. Diese Zahl, die absolut ge-
nommen, immerhin hoch ist, gilt aber nur fiir Butter, bekanntlich das
leichtest verdauliche Fett. Fiir hoher schmelzende Fette (Hammelfett,


























































































