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In der Vorrede zu seinen kiirzlich verofifentlichten Unter-

suchungen „Beitrage zur Physiologic und Pathologie des Darmes"

hat NoTHNAGEL sein Bedauern ausgesprochen, dass in den letzten

Jahren die Pathologie des Verdauungstractus verhaltnissmassig

selten Gegenstand wissenschaftlicher Bearbeitungen gewesen sei

und daran die Hoffnung und den Wunsch gekniipft, dass sich auch

diesem etwas vernachlassigten Gebiete die Aufmerksamkeit der

Forscher mehr zuwenden mochte. Muss diesem Ausspruche auch

unbediugt beigestimmt werden, so drangt sich daneben doch eine

andere Frage in den Vordergrund, niimlich die: Wie steht es mit

den Forschungen und Ergebnissen auf dem beriihrten Gebiete in

einer anderen Wissenschaft, welche als Basis der Pathologie ange-

sehen werden muss, in der Physiologie? Man kann die Physio-

logie des Verdauungstractus in zwei grosse Gruppen eintheilen,

deren erstere die Secretion der Verdauungssafte , ihre Zusammen-
setzung und die Umwandlung der eingefiihrten Nahrungsmittel

durch sie umfasst, und eine zweite Gruppe, enthaltend die Ar-

beiten und Anschauungen iiber den Act der Einverleibung dieser

Nahrungsstoffe, iiber die Art und Weise, wie diese Aufnahme zu

Stande kommt. Der erste dieser Abschnitte, die Chemie der Ver-

dauungssafte, ist eingehend studirt worden, und sind unsere Kennt-

nisse hinsichtlich der Secretion sowohl, als der Beschaffenheit der

Secrete und ihrer Einwirkung auf die verschiedenen Nahrungs-
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mittel derart, dass sie bereits ein gesichertes Fundament abgeben.

Ganz anders aber verhillt es sich mit der zweiten Gruppe, mit

der Kesorption seitens des Verdauungstractus , im speciellen mit

der Kesorption seitens des Darmkanales. Wir wissen, dass ein

grosser Theil der in den Darm gelangten Stoffe durch die Darm-

wand dringt, von den Blut- und Lymphgefassen aufgenommen

wird; wodurch, durch welche Krafte aber diese Aufnahme ge-

scbieht, ist noch wenig bekannt, Nicht als ob uns beziiglich die-

ser Frage Arbeiten und Versuchsergebnisse mangelten, im Gegen-

theil sind namentlich in den letzten 30 Jahren viele und ein-

gehende Forschungen veroffentlicht worden, die sich mit den Er-

scheinungen der Resorption beschaftigten.

Das Studium der Frage hangt auf das innigste zusammen mit

dem Studium der histologischen Beschaflenheit der Darmschleim-

haut und mit dem Studium iiber die Beziehungen zwischen Blut-

und Lymphgefassen. Schon vor 120 Jahren hat J. N. LieberkChn

die Hypothese aufgestellt: „Durch die Peristal tik des Darmes wer-

den die zu resorbirenden Stoffe durch die Oeffnungen des Zotteu-

hautchens in die Zotten gepresst, gelangen vorerst in die Blutge-

fasse und aus diesen in die Chylusgefasse" i), und zwar nahm Lie-

berkChn dabei praeformirte Oeffnungen in dem Zottenhautchen

als Durchgangspforten fiir die Nahrungsstoife an.

Wir haben in dieser Hypothese LieberkUhn's eine Ansicht,

die, zwar wesentlich modificirt, bis in die neueste Zeit hinein als

fiir die Resorption geltend , Vertreter gefunden hat , namlich die

Annahme, dass es besonders physicalische Vorgange sind, die den

Resorptionsact bewirken. Die Endosmose, die Diffusion und die

Filtration waren die Krafte, durch die man sich bemiihte, die

Aufnahme der verschiedenen Stoffe durch die Darmwandung zu

erklaren.

Man nahm und nimmt zum Theil noch an, dass die Darm-

wandung eine porose Membran darstelle, welche die innerhalb des

Verdauungstractus befindlichen, relativ concentrirten Losungen von

Ernahrungsmaterialien trenne von der an diesen Substanzen arme-

ren Blut- und Lymphflussigkeit und dass nun ein endosmotischer

Strom in diese letzteren heruber stattfinde. Eine fiir die Auf-

nahme gewisser Stoffe in Anspruch genommene Filtration konne

dadurch zu Stande kommen, dass durch die Contraction der Darm-

musculatur ein Druck auf den Darminhalt ausgeiibt wtirde.

^) Dissertat. de fabrica et actione villorum. 1760 cit. n. Spina:

Ueber Resorpt. u. Secret.
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Diese Erklarung der Resorption hatte nun anscheinend auch

keinc Schwierigkeit fiir eine Reihe von Korpern. Wasser und ge-

loste Salze, Zuckerlosungen etc. konnen auf diesera rein endosmo-

tischen Wege aufgenommen werden. Bei Salzlosungen muss als-

dann Wasser aus dem Blute in den Darm iibertreten, wahrend

die Salzlosung selbst resorbirt wird. Je hoher das endosmotische

Aequivalent dieser Salzlosung ist, urn so grosser muss die iiber-

getretene Wassermenge sein, und mit diesen Annahmen stimrate

ja auch die Beobachtung iiberein , die man z. B. bei der Einfuhr

von Mittelsalzen , die eben ein hohes endosmotisches Aequivalent

besitzen, gemacht hat.

Grossere Schwierigkeit fiir die Erklarung ihrer Resorption

bereiteten schon die Eiweisskorper , die in Folge ihres hohen en-

dosmotischen Aequivalentes sehr schwer diifundiren. Hier schie-

nen die Versuche von Funke^) Aufschluss zu geben. Funke be-

tonte, dass fiir die Resorption der Eiweisskorper der Uebergang

in die leichter diffusiblen Peptone nothwendig sei. Er stellte Ver-

suche an uber die Resorption von Pepton- und von Eiweisslosungen

und kani zu der Ansicht, dass unverandertes Eiweiss, wenn iiber-

haupt, nur in ausserordentlich geringen Mengen aufgenommen

wiirde.

Mogen nun aber diese Angaben von Funke bezuglich der

leichten DiflFusibilitat der Peptone selbst als richtig bezeichnet

werden — die von v. Wittich angestellten Versuche'^) sprechen

dagegen, — so ist doch jedenfalls die Annahme widerlegt worden,

dass unverandertes Eiweiss gar nicht oder nur in sehr geringen

Mengen resorbirt wiirde. Durch Versuche von BrOcke, Voit, Bauer,

EiCHHORST ist die Resorption von Casein, gelostem Myosin, Alkali-

albuminat, mit Kochsalz vermischtem Eiereiweiss, Leim nachge-

wiesen worden, und Experimente von Czerny und Latschenberger

habeu sogar die Aufnahme von unverandertem Eiweiss durch die

Dickdarmschleimhaut gezeigt.

Ist somit hier schon eine Liicke fiir die Annahme einer ein-

fachen Endosraose, so tritt die Schwierigkeit oder besser gesagt,

die Unmoglichkeit , die Aufnahme der Fette auf diesem Wege zu

crklaren , noch scharfer hervor. Das in den Darm gelangte Fett

wird durch die Einwirkung der Galle und des pancreatischen

Saftes in eine feine Emulsion verwandelt. Man findet, wenn man

») Funke, Lehrb. d. Physiologie Bd. I S. 354 ff. IV. Auflage.

^) Hekmann, Haudb. d. Phys. Bd. V II. S. 296.
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die Darmwandung eiiies in Fettresorption begriffenen Thieres unter-

sucht, die einzelneii Fetttropfclien in deu Epithelien der Schleim-

haut, im Zottenparenchym, in den Chylusgefassen. Wie diese Fett-

tropfclien durch die unversehite Schleimhaut, d. h. durcli eine mit

Wasser durchtrankte Scheidewand , dahin gelangt seien, das hat

man auf ganz verschiedene Weise zu eiklaren versucht. BrOcke ^)

suchte die Annahme einer Eudosmose audi fUr die Fette dadurch

zu stiitzen, dass er zeigte, dass die Epitlielzellen des Darmes nicht

geschlossen waren, soudern offen und dass also die Fetttropfclien

zu ilirer Aufnahme nicht erst eine Membran zu durchdringen

brauchten, sondern sich direct mit dem zahflussigen Protoplasma

mischen konnten.

MoLESCHOTT und Marfels^) glaubten fiir diese Annahme,

resp. fiir die Annahme einer Filtration des Fettes entscheidende

Beweise durch ihre Versuche liefern zu konnen. Sie stellten Ex-

perimente an iiber das Eindringen von festen unloslichen Partikeln

in die Epithelzellen und von hier aus in die Blut- und Lymph-
gefasse und glaubten positive Beweise dafiir gefunden zu haben.

Ihre Versuche bezogen sich einmal auf Emulsionen von fein ver-

theiltem Pigment der Chorioidea, welches sie theils lebenden Thie-

ren in den Darm spritzten , theils unter Druck in die Darm-

schlingeu todter Thiere brachten, wo sie dann diese Pigmentkorn-

chen sowohl in den Epithelzellen, als auch in den Chylusgefassen

wieder aufgefunden haben wollen und zweitens auf das Einspritzen

von geschlagenem Saugethierblut in den Darm von Froschen, bei

welchen sie im Herzblute die leicht kenntlichen Saugethierblut-

korperchen gesehen zu haben angeben. Aber diese Versuche von

MoLESCHOTT uud Marfels habcD keine Bestatigung gefunden, so

ist es z. B. Bonders, der die mit Chorioidealpigment angestellten

Versuche genau in der von Moleschott und Marfels angegebe-

nen Weise wiederholte, nicht gelungen, ein positives Resultat zu

erhalten. Auch der Versuch von Funke gehort hierher, der ein

fein eniulgirtes Oel , welches bei Korpertemperatur fest ist (z. B,

Stearin oder Wachs), in abgebundene Darmschlingen brachte und
nach stundenlangem Verweilen in der Bauchhohle nicht ein ein-

ziges Fetttropfchen in den Epithelzellen auffinden konnte. Es

^) Beucke, Ueber die Aufsaugung des Chylus aus d. Darmhohle.

Sitzungsber, d. k. Academie zu Wien. 1852 Bd. IX.

Wiener medicin. Wocheuschr. 1852 Nr. 52.

^) Der Uebergang kleiuer fester Theilcheu aus dem Darmkanal
in den Milchsaft u. d. Blut. Wiener medic. Wochenschr. 1854 Nr. 52.
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raiissen also die erwahnten Resultate der Versuche von Mole-

SCHOTT und Maefels 'als auf irrigen Beobachtungen beruhend

bezeichnet werden.

Weiterhin waren fiir die Erklarung der Fettresorption von

grosser Bedeutung die Experimente von Wistinghausen *) , die

die Wichtigkeit der Galle fiir die Fettaufnahme zeigten. W. wies

nach, dass die Durchtrankung thierischer Haute mit Galle oder

Seifen die Membranen fiir Fette permeabel machte, indem sie

die Capillarattraction fiir diese steigerte. Indessen hat sich trotz

dieser Versuche die Annahme einer Endosmose fiir die Aufnahme

des Fettes nicht viel Anhanger verschaffen konnen. Man wies

namentlich darauf hin, dass die durch Wistinghausen gefundenen

Thatsachen nicht hinreichend die reichliche und schleunige Auf-

nahme der Fette erklarten ^).

Ferner sind Arbeiten von Peeewoznikoff^) und Will*) er-

schienen, die eine vollig neue Theorie iiber die Fettresorption auf-

stellten. Sie zeigten namlich, dass bei Verfiitterung der chemi-

schen Componenten des Fettes, Glycerin und Fettsauren, sich in

den Epithelzellen Fetttropfchen in derselben Art und Weise zeig-

ten, wie bei der einfachen Fettfutterung und dass also den Epi-

thelzellen die Eigenschaft zukomme, aus den Componenten das

Fett zu bilden. Es war nach diesen Versuchen wahrschein-

lich, dass das Fett gar nicht in Form von Emulsionen resorbirt

wiirde.

Zuletzt will ich aus der grossen Reihe der iiber diesen Gegen-

stand erschienenen Publikationen noch einige Arbeiten anfiihren, die

uns zu einer in der neuesten Zeit mehr und mehr zur Geltung ge-

langten Resorptionshypothese fiihren, zunachst eine Arbeit von

Thanhoffee ^). Thanhoffee untersuchte den Darm von Froschen

und kam zu dem Resultate, dass die Cylinderzellen der Schleim-

haut Flimmerzellen darstellten , deren Cilien jedoch Bewegungen

eigenthiimlicher Art ausfiihrten. Mit schnellenden
,

pfeilformigen

Bewegungen sah er sie aus dem Innern der Zelle hervorspringen,

zwischen sie gelangte Fetttropfchen erfassen und dieselbeu bei ihrem

Zuriickziehen in das Innere des Zellenleibes befordern.

^) Experimenta quaedam endosmotica Dissertat. Dorpat 1851.

2) Landois, Physiologie.

3) Mediciu. Centralblatt 1876.

*) Arch. f. die ges. Physiol. XX 1879.

5) Archiv fiir d. ges. Physiolog. VIII 1874.
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Diese Aiigaben von Thaniioffee sind bisher beziiglich des

Frosches nur theilweise vou Fortunatow ^ ) bestatigt worden.

Aehnliches, wie Thanhoffek bei Froschen beobachtet hat,

gelang Wiedersheim*) fiir den Hohlenmolch (Spelerpes fuscus)

festzustellen.

Das Protoplasma am freien Rande einzelner Zellen bei frischen

Darmpraparaten war in activer amoboider Bewegung begriffen, und

sah WiEDEESHEiM, dass einzelne protoplasmatische Fortsatze der

Zellen ihre Form veranderteu und in das Innere des Zellenleibes

zuriickgezogen wurden.

Wir haben in diesen Beobachtungen eine wesentliche Modi-

fication der bisherigen Anschauungen tiber die Resorption, dass

namlich eine active Thatigkeit der Zellen dabei mitspielt.

Schon Johannes MCller batte, allerdings ohne uaher darauf

einzugehen, darauf hingewiesen , dass moglicherweise den Epithel-

zellen der Schleimhaut direct eine Betheiligung fur die Aufnahme

der StoiTe aus dem Darme zukomme. In neuester Zeit sind diese

Anschauungen in eingehender Weise betrachtet und studirt worden.

Am lebhaftesten und energischsten fur die active Zellenbethei-

ligung ist Hoppe-Seyler eingetreten ^). Er weist darauf hin, dass

eine Filtration unmoglich bei der Resorption mitwirkend sein

kann. Der Druck, der durch die Contraction der Darmmusculatur

auf den Inhalt ausgetibt wird, kann nur ein geringer sein, well

der Inhalt seitlich ausweichen kann und nach vorwarts rtickt.

Fiir die Filtration ist ferner ausser einem ungleichen Druck eine

genugende Festigkeit in der Lage der Theilchen des Filters noth-

wendig, fehlt diese, so gleicht sich der Druck durch ihre Be-

wegung aus, ohne dass die Fliissigkeit zur Bewegung durch die

Poren genothigt wird. Wird nun auf den Inhalt des Darmrohres

ein Druck durch die peristaltische Contraction ausgeiibt, so triflft

dieser Druck in gleicher Weise die Oberflache der Protoplasmen,

welche letzteren vielleicht in seine Becher hinein gedrtickt wurden,

aber auf keine Weise konnte Fliissigkeit durch die bewegliche,

breiige Masse hindurchgedriickt werden. Auch die Osmose als

Ursache der Resorption wird von Hoppe-Seyler verworfen. Er

weist auf ein Experiment hin, bei welchem Alcohol in den Darm

*) Archiv fiir d. ges. Physiolog. XIV, 1877.

2) Festschrift zur 56. Versammlung deutscher Naturforscher etc,

83 : TJeber die mechanische Aufuahme der Nalirungsmittel in der

Darmschleimhaut.

3) Hoppe-Seylek, Physiolog. Chemie.
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von lebenden Thieren gespritzt wurde in einer Verdtinnung, so

dass das Protoplasma nicht verletzt wurde, und wo man nun be-

obachtete, dass der Alcohol aus dem Darme in das Blut iibertrat,

ohne dass Wasser in den Darm iibergetreten ware, was man nach

physicalischen Gesetzen hatte erwarten sollen. — Uns scheint die-

ser Versuch nicht stichhaltig, well wir iiber die Natur des in der

lebenden Darmwand gegebeuen Diaphragma nichts wissen und

weil man bd Einschaltung gewisser Membranen zwischen Alcohol

und Wasser, z. B. einer Gummimembran, ebenfalls einen Uebertritt

vom Alcohol zum Wasser und nicht das Umgekehrte beobachten

kann. — Auf der anderen Seite fuhrt Hoppe-Seyler aus, dass

die Resorption von Wasser abhangig ist von der gesunden Be-

schaffenheit der lebenden Epithelzellen und dass eine einfache

Reizung dieser Zellen geniigt, um den Strom in umgekehrter Rich-

tung von Blut und Lymphe in das Darmrohr gehen zu lassen.

So ist die Resorption z. B. bei Darmcatarrhen und bei der Cholera

aufgehoben, bei welcheu die oberflachliche Zellenschicht zerstort

ist. Auch aus der Einwirkung einer Anzah! von toxischer Sub-

stanzen, von Phosphor, arseniger Saure, Antimonpraparaten etc.,

die die Cylinderzellen entweder nur reizen oder ganzlich todten

und damit die Resorption vermindern oder sie ganzlich aufheben,

ist die Betheiligung der Protoplasmen bei der Resorption zu er-

sehen.

Nach Hoppe-Seyler ist es dann Spina ^) gewesen, der in

einer grosseren Arbeit der vorliegenden Frage niiher getreten ist.

Spina ging von der Ansicht aus, dass das Stadium der Resorption

an hoher organisirten Thieren durch verschiedene Umstande zu

sehr erschwert wurde, und stellte er deshalb seine Untersuchungen

an dem Darmkanal der Stubenfliege und deren Larven an, ferner

an einem im Froschdarm vorkommenden Eutozoon, dem Distoma

cygnoides. Spina glaubt durch diese Untersuchungen zu sehr

wichtigen Resultaten gelaugt zu sein. Er fand, dass durch den

Einfluss von verschiedenen Reagentien Formveriinderungen des

Darmes hervorgerufen werden konnten und dass diese Formver-

iinderungen einhergingen mit Formveranderungen der Epithelieu

des Darmes, in der Weise, dass bei der Contraction ein Anschwel-

len der Epithelien, bei der Dilatation ein Abschwellen beobachtet

wurde. Den zunachst liegenden Schluss, dass diese Aenderungen

der Figuration der Epithelien an die Contraction, resp. Dilatation

*) Ueber Resorption und Secretion. Leipzig 1882.
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des Darmes, gebuiiden seien und also gleichsam mechaiiisch zu

Stande kamen, weist er zuriick, da er beobachtete, dass die Ver-

grosserung der Zellen auch dann eintrat, wenn die, z. B, durcli

electrische Reizung, bewirkte Contraction infolge von festem Darm-

inhalt nur geriug ausfiel. In solchen Fallen sah er sogar, dass

die sich vergrossernden Zellen, an dem festen Darminhalt einen

Widerstand findend, die Darmwand mechanisch nach aussen drang-

ten und so eine Erweiterung des Darmes bewirkten.

Auch war die Grosse der Zellenvolumsanderung nicht immer
proportional der Grosse der Contraction oder der Dilatation.

Spina fand ferner, dass die Zellen geloste Farbstoffe aus dem
Innern des Darmes bei ihrer Vergrosserung aufnahmen und dass

sie dieselben bei ihrer Verkleinerung wieder abgaben und zwar

wahrscheinlich in das Leil)esinnere des Thieres. Aus dieseu Be-

obachtungen geht hervor, dass einmal active Formveranderungen

der Epithelien existiren, und zweitens, dass bei diesen Formen-

veriinderungen Inhalt aus dem Darm in das Innere der Zellen

gelangt. Die Versuche, die Spina beziiglich der Resorption unge-

loster Substanzen, Farbstoffkornchen bei Froschen anstellte, ferner

uber das Eindringen von Faulnissbacterien in die Darmepithelien

von Fliegenlarven sind negativ ausgefallen. Auch konnte er bei

Froschen, denen er Fettemulsionen in den Magen spritzte, nie

jene allerfeinsten Fetttropfchen, die er im Innern der Zellen fand,

auch ausserhalb derselben finden. Er schliesst also daraus, dass

die Annahme, dass die Fetttropfchen der Emulsion von aussen in

die Zellen gelangten, sehr unwahrscheinhch sei und dass vielmehr,

wie Will es angegeben hat, die Epithelien aus den chemischen

Constituenten des Fettes wieder Fett erzeugteu. So interessant

auch die Ergebnisse der SpiNA'schen Untersuchungen sind, so

muss man sich doch fragen, ob die Erscheinungen, die am Insec-

tendarm beobachtet werden, ohne weiteres auch auf den Darm der

Wirbelthiere iibertragen werden konnen. Hat doch Spina selbst

schon Differenzen beziiglich der Resorption von Farbstoffkornern

bei Distoma cygnoides gegeniiber dem Darm der Fhegenlarve con-

statirt — wahrend bei ersteren ungelostc Korperchen des Darm-

inhaltes in den epithelialen Belag eindrangen, war dieses bei

letzteren nicht der Fall — und wenn er diese Verschiedenheit

durch das Fehlen des Stabchenorganes bei Distoma cygnoides zu

erklaren versucht, so ist das doch nur eine durch nichts bewie-

sene Hypothese.

Den hier zulctzt angefuhrten Arbeiten von Thanhoffer, Wie-
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DERSHEiM, Hoppe-Seyler, Spina ist cs aber zuzuschreiben, wenn
man die bisher gangbar gewesene Hypothese der Filtration und
der Endosmose grosstentheils fallen liess und begann die Resorp-

tion als eine Function der Epithelzellen des Darmes aufzufassen,

wohlgemerkt ohne dabei die Moglichkeit einer Diffusion fur gewisse

Stoffe vollstiindig zu leugnen.

Ich habe auf Veranlassung von Herrn Geheimrath Heiden-

HAiN einige Studien zur experimentellen Losung der Frage ange-

stellt: „Ist die Resorption im Darm lediglich die Folge von pliy-

sicalischen Vorgaugen, speciell von Diffusionsprocessen, oder tre-

ten bei der Resorption Erscheinungen auf, welche sich mit der

Annahme einfacher physicalischer Diffusion nicht vereinigen lassen

und auf eine specifische Betheiligung der Zellen der Darmschleira-

haut hindeuten?" Im Gegensatz zu Spina wurden zu den Ver-

suchen hoher organisirte Thiere, Hunde, verweudet, weil ich eben,

wie bereits erwiihnt, der Ansicht bin, dass eine Uebertragung der

Verhaltnisse am Insecten- und Wurmerdarm auf den Darm von

Saugethieren nicht ohne weiteres statthaft ist.

Vorversuche.

Ehe zur Bearbeituug des vorliegeuden Themas geschritten

werdeu konnte, war eine Reihe von Vorfragen zu beantworten, die

sich theils aus der Durchsicht bereits verofifentlichter Arbeiten,

theils aus der gewahlten Versuchsmethode ergaben.

Es sind in den letzteu Jahren zwei Arbeiten erschienen, die

eiu Licht darauf werfen, dass die verschiedenen Abschnitte des

Darmes sich beziiglich der Resorption der verschiedensten Sub-

stanzen sehr different verhalten. Die eine dieser Publicationen

stammt von Tappeiner ' ). T. injicirte in abgebundene Darm-

schlingen von Hunden gallensaure Salze von bekanntem Gehalte

und stellte nach drei- bis funfstundigem Verweilen der angefiillten

Schlinge in der Bauchhohle quantitative Untersuchungen des In-

halts an. Das injicirte Volumen schwankte zwischen 30,0 und

50,0. Die angewendeten Praparate waren glykochols. Natr., chol-

saures Natr. und Hundegalle, die bekanutlich nur taurocholsaures

Natr. enthalt. Auf diese Weise wurde der ganze Darm bis zura

Coecum beziiglich seiner Resorptionsfahigkeit gepriift. Die Re-

sultate, zu denen Tappeiner kam, waren folgende: Im Duodenum

1) Ueber die Aufsauguug der gallensauren Alkalien im Diinu-

dai-m. Sitzungsber. d. k. Academic d. Wissensch. Bd. 77. III. 1878.



Studien iiber Resorption seitens des Darmkanales. 817

wurde weder glykochols., noch taurocholsaures Natr. , noch aus

cholsauren Losungen etwas aufgenommen; im jejunum wurde gly-

cocholsaur. Natr. leicht resorbirt; im ileum alle drei zur Verwen-

dung gekommenen Losungen. Der Widerstand gegen die Auf-

nahme in den nicht resorbirenden Abschnitten war ein sehr grosser,

da die betreffenden Salze auch in sehr verdiinnten Losungen

(0,2—0,5 ^'lo) nicht resorbirt wurden. Der Uebergang von nicht

resorbirenden zu resorbirenden Darmstellen war kein allmahlicher,

sondern ein ziemlich schrolfer. T. hat auch Versuche mit succes-

siver Kesorption angestellt, in der Weise, dass er bei Losungen
von nur 0,5**|o die Darmschlinge durch einen die Bauchwunde
durchsetzenden Gummischlauch in Verbindung mit dem die Re-

sorptionsfliissigkeit enthaltenden Gefasse Hess. Er fand dabei,

dass allmahlich die resorbirte Menge abnahm, wie er meint durch

Ermudung des Darms.

Die zweite erwahnte Arbeit von Lannois und LepineO be-

trifft eine grossere Reihe von Experimenten, an Hunden angestellt,

bei welchen in abgebundene Darmschlingen an verschiedenen Ab-

schnitten des Darraes eine Anzahl von Substanzen auf ihre Resor-

birbarkeit gepriift wurde. Die Versuche bezogen sich auf Pep-

tone, Zucker, Oele, Jodkalium und Harnstoff. Es stellte sich dabei

heraus, dass die Resorption durchgangig bedeutend besser war

im jejunum, als im ileum, und zwar trat diese DifiFerenz besonders

deutlich hervor fiir Peptone, am wenigsten ausgepriigt war sie fiir

die zur Verwendung gekommenen Salze. Eine Erklarung fiir die-

ses wunderbare Verhalten der verschiedenen Darmabschnitte wurde

von den betreflfenden Autoien nicht gegeben.

Es lag auf der Hand, dass die Resultate der erwahnten Ar-

beiten in Betracht gezogen werden mussten, wollte man nicht von

vornherein mit unberechenbaren Factoren operiren. Die Ergeb-

nisse der Arbeit der beiden franzosischen Beobachter, die ich, wie

ich gleich hier bemerken will, fiir einige von mir gepriifte Sub-

stanzen bestatigen kann, regten ausserdem die Frage an, welches

die Ursache der verschiedenen Resorption in den verschiedenen

Darmabschnitten sein mochte, und ob man nicht vielleicht in der

anatomischen Beschaffenheit der Schleimhaut der verschiedenen

^) Sur la maniere diff^rente dout se comportent les parties su-

perieures et inferieures de I'intestin grele au point de vue de I'ab-

sorption et de la Transsudation. Archives de Physiologic p. Brown
Sequard. 1883 I. S. 92.

Bd. xvm. N. F. 11. 52



818 Dr. G. Leu 1)11 sober,

Darmtheile irgend einen Anhaltspunkt fiir diese Verschiedenheit

gewinnen konnte.

Zu diesem Zwecke wurde eine grosse Anzahl von Praparaten

der Schleimhaut von Duodenum, Jejunum und Ileum von Hunden
und Katzen untersucht, und wenn auch die in dieser Beziehung

erlangten Resultate die Frage noch keineswegs als gelost erschei-

nen lassen, so konnen sie doch wenigstens bis zu einem gewissen

Grade dazu verwerthet vverden. Die Praparate wurden theils dem
frischen Darm entnommen, theils wurde der Darm in Alcohol ge-

hartet, die Schnitte auf verschiedene Weise gefarbt (Alaunkarmin;

Hamatoxylin-Alaun ; Haematoxylin-Kali bichromium ; Bordeauxroth)

und so untersucht.

Es ergab sich nun aus diesen Praparaten, dass allerdings

Diflferenzen der Schleimhaut zwischen Duodenum, Jejunum und

Ileum existiren und zwar bezuglich der Haufigkeit des Auftretens

eines der Epithelschicht angehorigen Gebildes, Differenzen, die so

auffallend sind, dass sie bei genauerer Untersuchung garnicht ent-

gehen konnen ; es handelt sich urn das Vorkommen derjenigen

Gebilde, die man als Becherzellen zu bezeichnen pflegt. Die An-

zahl der Becherzellen in den verschiedenen Abschnitten des nor-

malen Darmes ist eine grundverschiedene; wahrend man im Duo-

denum gewohnlich, im Jejunum immer nur eine ausserst geringe

Anzahl von Becherzellen vorfindet, so dass man oft erst nach

ihnen suchen muss, ist ihre Zahl im ileum eine mindestens um
das zehnfache grossere. Diese Zellen finden sich sowohl zwischen

den Epithelien der Oberflache, als in den Driisen selbst, gewohn-

lich zahlreicher an ersterer Stelle. Im Ileum sind sie oft so haufig,

dass man beim ersten Anblick glaubt, ganze Zotten waren nur

mit Becherzellen statt mit dem gewohnlichen Epithel ausgekleidet.

Ihr Vorkommen im Duodenum anlangend, so sind sie hier ge-

wohnlich sparsam vorhanden, doch kann man auch ausnahmsweise

seltene Falle beobachten, in denen die Haufigkeit der Becherzel-

len fast die des Ileum erreicht.

Alle diese Befunde wurden, wie ich noch einmal wiederholen

will, am vollig normalen Darm erhoben und waren die Ergebnisse,

natiirlich innerhalb einer gewissen Breite schwankend, constant.

Fragen wir uns nun, welche Bedeutung diesen Resultaten fiir

die Resorption zuzumessen sei, so ware zunachst eine andere

Frage zu beantworten, welche Bedeutung uberhaupt den Becher-

zellen im Darme zukommt, resp. welches ihr Verhaltniss zu den

normalen Epithelien sei.
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Die ersten genaueren Untersuchungen liber die Becherzellen

stammen von Gruby und Delafond, welche dieselben als „epithe-

lium capitatum" beschrieben und wiirden sie in der Folgezeit haufig

Gegenstand der Beobachtung, ohne dass man aber zu einem irgend-

wie sicheren Ergebnisse bezliglich ihrer Natur, ihrer Entstehung,

als auch beziiglich ihrer Bedeutung gelangt ware.

Wiihrend die einen Autoren die Becherzellen als Organe sui

generis auffassten und ihnen demgemiiss verschiedene Functionen

zuertheilten, so hat Letzericii z. B. den Becherzellen die Aufgabe

der Fettresorption vindicirt, haben andere wieder die Vermuthung

ausgesprochen oder aus ihren Beobachtungen geschlossen, dass

die Becherzellen nur in Regeneration befindliche Cylinderepithelien,

also eine Stufe derselben in ihrer Entwicklung darstellten, und

andere sind wieder zu der Ansicht gelangt, dass die Darmepithe-

lien durch eine schleimige Metamorphose ihres Inhalts sich in

Becherzellen umwandelten und dass letztere so direct zur Bereitung

des Darmschleimes in Beziehung standen. BeziigUch der Losung

dieser Fragen will ich mich weiterer Ausfiihrungen enthalten und

nur auf eine Ansicht noch naher eingehen, die in neuester Zeit

in Spina wieder einen Vertreter gefunden hat. Es ist eine be-

kannte Thatsache, dass durch Einwirkung gewisser Agentien, wie

Miiller'scher Fliissigkeit, doppelt-chroms. Kali, Kalilauge, ferner

bei Krankheiten, die destruirend auf die Epithelien der Darm-

schleimhaut einwirken, z. B. der Cholera, ein grosser Theil der

Epithelien durch Gebilde, welche als Becherzellen imponiren, er-

setzt werden kann. Diese Beobachtungen veranlassten Spina, ein-

fach die Becherzellen als Kunstproducte, als Producte der Prapa-

ration, oder als durch pathologische Processe erzeugt, zu bezeich-

nen und ihr physiologisches Vorkommen iiberhaupt zu leugnen.

Spina stellte auch eine Reihe von diesbezuglichen Versuchen an,

die alle beweisen, dass, was auch nicht zu leugnen ist, eine grosse

Reihe von chemischen und mechanischen Reizen eine Umwandlung

von Epithelzellen in becherzellenahnliche Gebilde bewirken. Aber

ist damit auch der zweite Theil der SpiNA'schen Behauptung, dass

die Becherzellen keine physiologischen Gebilde sind, erwiesen?

Weil unter gewissen Verhaltnissen eine Umwandlung in Becher-

zellen hervorgerufen werden kann, darum soil jede Becherzelle

ktinstlich oder durch pathologische Processe erzeugt sein? Ich

glaube, dass meine Untersuchungen, bei welchen von Producten der

Praparation nicht die Rede sein konnte , bei welchen die Darm-

schleimhaut gesunder Thiere untersucht wurde, entschieden da-

52 -^
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gegen sprechen, und ich glaube, dass ebenso die unverkennbare, con-

stante Differenz des Vorkommens dieser Gebilde in den oberen

und untern Darmabschnitten entschieden dagegen spricht. Diese

letzterwahnte Verschiedenheit im Bau der Schleimhaut kann aber,

und damit komme ich auf das zuriick, was ich oben bei den Mo-

tiven fur die Anstellung dieser Untersuchungen in dieser Richtung

angegeben habe, moghcherweise den Grund abgeben ftir die ver-

schiedene Resorptionsfahigkeit des jejunum und des ileum, wie sie

durch Lepine und Lannois festgestellt worden ist.

Einwirkiing des Druckes auf die Resorption.

Wenngleich es nach den oben erwahnten Ausfuhrungen von

Hoppe-Seyler nicht wahrscheinlich war, dass dem Drucke, wel-

cher auf der zu resorbirenden Fliissigkeit lastete, eine solche Be-

deutung zukam , als die Anhauger der Filtrationshypothese es fur

nothwendig erachten mussten, so war auch andrerseits nicht von

der Hand zu weisen , dass gleichviel, ob die Resorption Folge von

physicalischen Vorgangen sein mochte, gleichviel ob sie durch ac-

tive Zellenthatigkeit bewirkt wiirde, dennoch von dem Drucke ein

gewisser Einfluss auf die Resorptionsmenge zu erwarten ware.

Wir bestrebten uns desshalb, zunachst diesen Einfluss des Druckes

festzustellen. Es war dazu nothwendig, dass die zum Versuche

beniitzte Darmschlinge fortdauernd in Verbindung blieb mit dem

die Resorptionsflussigkeit enthaltenden Gefasse und ferner, dass

das Niveau dieser Fliissigkeit im Gefasse, auch wahrend die Darm-

schlinge resorbirte, sich gleich blieb, dass also wahrend der Dauer

des Experimentes stetig der gleiche Druck auf der Darmwand

lastete. Es kam, urn diese Bedingungen zu erfullen, folgender

Apparat in Anwendung:

Eine nach oben offene Burette stand an ihrer untern Oefifnung

mit einem Gummischlauch und dieser wieder mit einer in die

Darmschlinge einzufiihrenden Cantile in Verbindung. An demselben

Halter, welcher die Burette trug, war iiber letzterer ein oben vol-

lig, unten durch eineu doppelt durchbohrten Gummipfropfen ge-

schlosseuer, graduirter Cylinder befestigt. Durch die beiden Oefl-

nungen des Gummipfropfes gingen zwei Glasrohren hindurch, von

denen die eine dicht iiber dem Gummipfropf endigte, wahrend die

andere bis an das obere Ende des Cylinders heraufragte. Nach

unten zu steckten beide Glasrohren in der Burette und konnten,

da der obere Cylinder an dem Halter verstellbar war, in der Bu-
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rette erhoben und gesenkt werden. Die beiden Glasrohren en-

digten ausserdem nicht in gleicher Hohe innerhalb der Burette —
die diclit iiber dem Guramipfropfen des obern Cylinders endigende

ragte etwa 2 cm. tiefer herab, als die andere. Wurde nun der

obere Cylinder mit Flussigkeit gefiillt, so floss letztere soweit in

die Burette hiuein, bis ihr Niveau in dieser, dem Niveau, bis zu

welchem die obere Glasrohre herabreichte , entsprach. Alsdann

konnte, da der Luftdruck es hinderte, nichts mehr abfliessen und

erst dann, wenn aus der Darmkaniile, welche die einzige Oeffnung

der Burette darstellte, Fliissigkeit austrat, konnte wieder etwas

aus dem oberen Cylinder in die Burette nachfliessen, aber immer

nur bis zum Ende der oberen Glasrohre (siehe Figur). Es war

also durch die hohere oder niedrigere Stellung dieser Glasrohre

der Druck bestimmt, unter welchem die Fliissigkeit aus der Ca-

niile ausstromte oder wenn die Caniile in eine abgebundene Darm-

schlinge eingefiihrt war, der Druck, unter welchem die Fliissigkeit

auf der Darmwandung lastete. An dem oberen graduirten Cylin-

der konnte man die abgeflossene Menge einfach ablesen und ergab

die Differenz des nach Beendigung des Versuches in der Darm-

schlinge vorhandenen Fliissigkeitsquantums und dieser Menge das

resorbirte Volumen,

Von Nebenapparaten ist noch zu erwahnen, dass um die Bu-

rette heruni ein weiter Cylinder angebracht war, der wahrend des

Versuches mit heissem Wasser gefiillt wurde, urn eine Abkuhlung

der Resorptionsfliissigkeit zu verhiiten; demselben Zwecke diente

ein weiter Gummischlauch, der um die von dem untern Ende der

Burette zur Caniile gehende Leitung herumgelegt war und von

heissem Wasser durchstromt wurde, und schliesslich kam noch ein

doppelter Blechmantel in Anwendung, der, mit heissem Wasser

gefullt, tiber das Versuchsthier gedeckt, eine Abkuhlung desselben

nach Moglichkeit verhiiten sollte.

Zu den Experimenten wurden ausschliesslich Hunde benutzt

und geschah die Vorbereitung des Versuches in folgender Weise:

Die Hunde wurden, auf dem Riicken liegend, aufgebunden.

In eine frei praparirte Vena facialis wurden, je nach der Grosse

des Thieres, verschieden grosse Quantitaten Chloralhydrat (0,5—1,0)

resp. eine Dose Morphium injicirt, nach eingetretener Betaubuug
dann die Tracheatomie gemacht, Curace injicirt und kiinstliche

Respiration eingeleitet. Hierauf wurde das Abdomen in der linea

alba geotinet, eine bestimmte Darmschlinge (jejunum oder ileum)

hervorgezogen, dieselbe in verschiedener Lange bei den einzelnen
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Versucheii unterbunden und die glaserne Darmkaniile eingelegt^).

Der Darm , der dabei so kurze Zeit wie moglich ausserhalb der

Bauchhohle gelegen, wurde dann vorsichtig reponirt und die Bauch-

wunde durch Nathe sorgfaltig geschiossen. Der Apparat war na-

turlich vor deni Einbinden der Caniile bis zu seinem Ende mit

Fliissigkeit gefullt. I>iese Methode fand fUr mehrere, unten an-

gefiihrte Versuchsreihen Anwendung.

Die Priifnng des Einflusses des Druckes auf die Resorption

wurde nun weiter in folgeuder Weise ausgefuhrt. Nachdem der

Apparat filr eincn gewissen Druck, z. B. 100 mm. Wasser, einge-

stellt war, wurde die schliessende Vorrichtung geoffnet und nun

stromte die Resorptionsfliissigkeit in den Darm hinein. Als Re-

sorptionsfliissigkeit wurde fiir diese Versuche Aqua destillata ver-

wendet. — (Hat man den Darm in ot!ene Communication rait dem
Apparat gesetzt, so kann man an der Fliissigkeitssaule in der

Burette deutlich die Druckverhaltnisse der im Darme befindlichen

Fliissigkeit ersehen. Es treten fortwahrende Schwankungen in

ersterer auf, die den Athembewegungen entsprechen. Ferner zeigen

sich peristaltische Contractiouen der Schlinge durch ein Zuruck-

stromen von Fliissigkeit aus dem Darm und Ansteigen der Buret-

tenflii^sigkeitssaule an. Die Athembewegungen bleiben natiirlich

aus, sowie der Weg zum Darm irgendwie verlegt ist, und ist dieses

ein Moment, welches auf ein etwaiges Verstopftsein der Caniilen

zu schliessen gestattet). — Nach einer verschieden langen Zeit,

I Stunde, 1 Stunde oder mehr, wurde der Zugang zur Caniile

verschlossen und bestimmt, wieviel Fliissigkeit sich in der Darm-
schlinge befand. Zu diesem Zwecke war am andern Ende der

abgebundenen Darmschlinge eine zweite kleine Caniile eingelegt

worden und floss aus dieser dann die im Darme enthaltene Fliis-

sigkeit aus 2). Diese Fliissigkeitsmenge wurde von dem aus dem
oberen Cylinder abgelaufeneu Quantum abgezogen und entsprach

^) Von einem Ausspiihleu des Darmes uahm ich Abstand, weil

ich die dabei uothweadigeu Mauipulatiouen vermeiden wollte, und habe
ich mich durch meine Versuche auch von der Unnothigkeit einer der-

artigen Maassnahme in den meisten Fallen iiberzeugt.

2) Wie gleich hier bemerkt werden soil, ist dieses Verfahren aus

verschiedenen Griinden unzweckmassig. Erstens gelingt es nicht sicher,

die ganze Fliissigkeit aus dem Darm zu entfernen , da nur soviel

herausHiessen wird, als noting, urn die Wandungen der Schlinge zu

entspaunen und zweitens muss man , wie weiter unten gezeigt wird,

iiberhaupt vermeiden, viele Ligaturen auzulegen, und ist eine solche

beim Einbinden der zweiten Caniile nothwendig.
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die erhaltene Differenz dem wiihrend der Zeit resorbirten Volu-

meu, — Nun wurde der Apparat auf eine andere Druckhohe eiu-

gestellt, betrug dieselbe also vielleicht 100, so wurde jetzt sine

solclie von 200 mm. Wasser gewahlt, nun wurde wieder dieselbe

Zeit, wie vorhin gewartet und aufs Neue die Resorptionsmenge

bei dem veranderten Drucke bestimrat.

Auf diese Weise batten wir es scbeinbar in der Hand, die

Resorption bei hohem und bei niedrigem Drucke zu berechnen

;

wir sagen scbeinbar, denn es stellte sich heraus, dass nocb ein

anderer Factor mitspielte, der die in dieser Weise ausgeubte Ver-

sucbsmethode, unmoglich machte. Es zeigte sicb namlich , dass

gleichviel, ob zum Anfang hoher, gleicbviel ob niedriger Druck

gewahlt war, dennoch mit der Zeit stets die Resorption sank. Je

langer der Versucb dauerte, um so weniger wurde resorbirt.

Ob die Abnahme der Resorption in den Versuchsbedingungen

begrundet ist oder ob es sich um eine Abnahme der resorbiren-

den Fahigkeit der Schleimhaut bandelt, um eine „Ermudung", das

ist fraglich. Aus spatcrn Versuchen glauben wir jedoch mit einiger

Wahrscheinlichkeit schliessen zu durfen, dass, mag auch den Ver-

suchsbedingungen ein gewisser Antheil an dieser Abnahme zuge-

schrieben werdeu konuen, dennoch die Hauptursache in irgend

welchen physiologischen Veriinderungen der Schleimhaut zu suchen

ist. Wir glauben dies um so eher annehmen zu durfen, als be-

reits durch altere Versuche etwas ahnliches festgestellt worden

ist. So hat FuNKE i) bei seinen Versuchen uber die Resorption

von Peptonlosungen gefunden, dass die Aufnahme des Peptons in

den ersten Stunden bei weitem energischer vor sich geht, als in

den folgenden, dass sie mit der Zeit schnell an Intensitat ab-

nimmt; und v. Becker =^) hat bezuglich der Zuckerresorption con-

statirt, dass mit der Zeit die Grosse der Zuckeraufnahme immer

mehr sinkt, dass also Absorptionsgrosse und Versuchsdauer nicht

in geradem Verhaltnisse zu einander stehen. Tappeiner schliess-

lich giebt fiir diejenigen seiner Versuche mit gallensauren Salzen,

bei welchen er successive die Resorptionsflussigkeit zufliessen liess,

an, dass mit der Zeit die aufgenommene Menge abgenommen

habe.

Es ergab sich also, dass auf diese Weise der beabsichtigte

Zweck nicht erreicht werden konnte. Ein anderer Versuchsmodus

1) Lehrb. d. Physiologie Bd. I S. 368.

*) Ueber d. Verhalteu d. Zuckers beim thierischeu StottVechsel.

Zeitschr. f. wissenschaftl, Zoologie 1851.
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hatte nun darin bestanden, dass man verschiedene Hunde zura

Vergleich mit einander benutzte, bei dem einen mit hohem , bei

dem andern mit niedrigem Drucke operirte. Aber audi dieses

Verfahren muss als nicht zum Ziele fuhrend bezeichnet werden.

Selbst gleich grosse, gleich altrige, zu derselben Zeit gefiitterte

Hunde wiesen an correspondirenden, gleich langen Darmstiicken

ausserordentlich grosse Ditt'erenzen der Resorption auf.

Ich fiihre bier zunachst einige Versuchsprotocolle fur die Ab-

nahme der Resorption mit der Zeit an.

Grosser Hund.

Der Darm ist in Resorption begriifen ; die Chylusgefasse sind

gefiillt. In eine nur wenig Inhalt habende Schlinge des untern

jejunum wird die Caniile des Apparates eingefiibrt. Der Versuch

war auf die angegebene Weise vorbereitet. Als Resorptionsfliissig-

keit wird Aqua destillata verwendet.

I. Der Druck, unter welchem das Wasser in den Darm
einfliesst, betragt 200 mm. Wasser.
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III. Driick: 250 mm.
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II. Druck: 100 mm.

Zeit
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resorbiren, so wurde das nachste Mai der Versuchsmodus unige-

kehrt; Jejunum 200 mm., Ileum 100 mm. Druck.

Was die Resorption in zwei dicht nebeu einander liegendeu

Darmstiicken betritft, so ist ihr Resultat, naturlich bei demselben

Druck, im wesentliclien gleich, wie wir uns durch mehrere Ver-

suche iiberzeugten.

Mittelgrosser Hund.

Zur Resorptionsflussigkeit wird eine 0,5 ^ NaCl Losung be-

nutzt. Der Versuch wird in oben angegebener Weise vorbereitet.

Die Caniilen der beiden Apparate werden in zwei dicht an einan-

der grenzende Jejunumschlingen eingefuhrt. Lange der oberen,

nacli dem Duodenum zu gelegenen Schlinge 19 cm., der unteren

Schlinge 20 cm. Die beiden Darmschlingen sind anscheinend leer.

Druck 100 mm. Wasser.
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besten , d. h. am meisten resorbirt wird bei einem Drucke, der un-

gefahr zwischen 80—140 mm. Wasserdruck liegt. 1st der Druck

hoher, so wird mit der Zunahme des Druckes die Resorptions-

menge geringer, und dasselbe ist der Fall, wenn die Druckgrosse

unterhalb der angegebenen Zahlen liegt. Es ist ferner die Hohe

des fiir die beste Resorption geeigneten Druckes innerbalb gewisser

Grenzen schwankend, einmal wird sie beeinfliisst durch die zum

Versuche benutzte Darmstrecke und zweitens ist sie abhangig von

der Grosse und dem Kraftezustand des Versnchsthieres, oder rich-

tiger gesagt, von der Hohe des Blutdruckes, ein Verhaltniss, was

weiter unten des naheren erlautert werden soil. Immerhin aber

warden fiir die meisten Versuchsthiere die obigen Zahlen (80 bis

140 mm.) die entsprechenden Grenzen des Resorptionsmaximums

abgeben.

Was ist nun der Grund fiir die geringere Resorption bei ganz

niedrigem Druck; was ist der Grund fiir die Abnahme der Re-

sorption bei hoherem Druck?

Es scheint uns die plausibelste Annahnie dafiir folgende zu

sein: Die resorbirende Darmflacbc wird um so mehr leisteu, je

inniger ihre Beriihrung mit der zu resorbirenden Fliissigkeit ist.

In leerem oder schwach gefiilltem Zustande ist die Schleimhaut

nicht entfaltet; letzteres wird aber eintreten, sobald der Druck

eine gewisse, immerhin noch massige Hohe erreicht hat. Infolge

dessen ist die Resorption bei diesem massigen Drucke besser, als

bei ganz geringem. Bei hohem Drucke liegen die Verhaltnisse

anders; hier sind es wohl vorzugsweise zwei Moglichkeiten, die

in's Auge gefasst werden miissen. Wenn man die Epithelzellen

als resorbirende Organe ansieht, so ist es denkbar, dass durch

hohen Druck direct eine Beeintrachtiguug ihrer Fuuctionsfahigkeit,

ihrer Vitalitat eintritt, und wiirde man fiir ein solches Verhalten

ja Analogien von andern Organen, z. B. aus der Pathologic, heran-

ziehen konnen. Oder aber, es findet infolge des hohen Druckes

eine Beeintrachtiguug der Circulation in der Darmwandung statt,

sei es, dass die Blutgefasse, sei es, dass die Lymphgefasse mehr

oder weniger comprimirt werden. Den Beweis fiir die erstere Hy-

pothese zu erbringen, diirfte, wenn nicht ganz unmoglich, so doch

ausserst schwer sein; man konnte hochstens aus anatomischen

Veranderungen der Epithelzellen bei hohem Drucke den Schluss

auf eine Beeintrachtigung ihrer Lebensfahigkeit ziehen, und ist

zu beraerken, dass es nicht gelang, derartige Veranderungen an

microscopischen Praparaten festzustellen. Anders verhalt es sich
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mit dem zweiten Punkt, dem auf mehrfache Weise naher getreten

wurde
'
).

Wir versuchteu namlich zu bestimmeu , wie sich der Ausfluss

aus der Mesenterialvene einer abgebundenen Darmschlinge gestal-

tete, je nachdem die Schlinge leer, je nachdem sie uuter hohem

Oder niedrigem Drucke gefiillt war. Wirkte ein hoher, auf der

Darrawand lastender Druck in der Weise, dass die Darmgefasse

comprimirt werden, so musste demeutsprechend der Ausfluss aus

der Mesenterialvene sich verlangsamen; bei raassigem Drucke oder

bei leerer Darmschlinge musste er sich gleich bleiben.

Es wurden desshalb Versuche an grossen Hunden derart an-

gestellt, dass eine Schlinge von ca. 15 cm. Lauge unterbunden und

in die von der Darmschlinge ausgehende Mesenterialvene eine Ca-

niile eingelegt wurde. Dann wurde das Darmstiick bei hohem und

niedrigem Drucke gefiillt und die wahrend der einzelnen Versuchs-

phasen aus der Vene ausfliessende Blutmenge gemessen. Dieses

Verfahren wurde aber von uns verlassen, well sich nach einiger

Zeit, trotz angewendeter Vorsichtsmassregeln, gar zu leicht Gerin-

nungen in der Can tile bildeten. Wir modificirten die Versuchsan-

stellung jetzt so, dass wir nicht am lebenden, sondern am todten

Hunde operirten und eine kunstliche Durchblutung der Schlinge

einleiteten. Unmittelbar nach der Todtung des Hundes (durch

Verbluten) wurde eine Darmschlinge von oben angegebener Lange

unterbunden, die betreffende Arterie und Vene im Mesenterium

frei praparirt, in jede eine feine Glaskanule eingelegt, etwaige

Anastomosen mit anderu Gefassen als solchen, die zur Versuchs-

schlinge fuhrten, sorgfaltig ligirt. Die Arterienkanule war mit

einem Gumraischlauch und einem Trichter verbundeu und ergab

die Hohe der Stelluug des Trichters, die Hohe des Injections-

druckes. Wir wahlteu einen solchen von 250— 300 mm. Als Durch-

blutungsflussigkeit wurde defibrinirtes Blut oder 0,5 {} NaCl Losung

Oder beide Flussigkeiten miteinander vermischt, benutzt. Um die

Menge der aus der Mesenterialvene ausstromenden Flussigkeit zu

bestimmen, wurde die Anzahl der Sekunden notirt, die zwischen

dem Herabfalien eines Tropfens aus dem freien Ende der Mesen-

terialvenenkantile vergingen bis zum Herabfallen des nachsten

Tropfens.

Dieses Zeitverhaltniss wurde zunachst fur den leeren Darm,

dann bei verschieden hohem, auf der Darmwandung lastendem

^) Siehe Auhaug.
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Drucke festgestellt. Es ergab sich nun eiu Versuchsresultat, uber-

einstimmend mit der ausgesprochenen Hypothese. Bei starkertu

Darmdrucke nahm die Menge der aus der Mesenterialvene aus-

laufenden Fliissigkeit erheblich und je nach der Hohe des Druckes

ab. Allzulange durften aber auch diese Versuche nicht fortge-

setzt werden, denn, v/ie leicht ersichtlich, mussten an den todten

Geweben Veranderungen , serose Durchtrankung , Gerinnuug etc.

eintreten, die das Versuchsresultat dann illusorisch machten. —
Urn zu wissen, wie hoch bei einem grossen kraftigen Hunde, der

den angefiihrten Versuchsbedingungen unterworfen, der Druck in

einer der grossen Mesenterialvenen ist, stellten wir dieses durch

Einfiihrung einer Cantile und dadurch Verbindung mit einem

Quecksilbermanometer fest. Es ergab sich ziemlich constant ein

Blutdruck von 200 mm. Quecksilber.

Dass eine ungehinderte Blutcirculation iiberhaupt von wesent-

lichster Bedeutung fur die Resorption ist und dass jedes Moment,

welches eine Stauung in den Venen des resorbirenden Darmstiickes

sowohl, als auch eine Schwachung in der Energie der Herzthatig-

keit hervorruft, ira Stande ist, die Resorption auf das schwerste

zu schadigen, wenn nicht ganzlich aufzuheben, haben ungesucht

eine Reihe von Experimenten gelehrt. Es kara nicht gar zu selteu

vor, dass, gelegentlich anderer Versuche, eine Darmschlinge auf-

fallend wenig oder gar nichts resorbirte, und meist fand sich dann

als Grund irgend eine Circulationsstoruug , sei es nun, dass bei

Reposition der Schliuge in die Bauchhohle eine theilweise Axen-

drehung des Mesenteriums stattgefuuden, oder dass das Mesente-

rium zu sehr gezerrt wurde ; sei es nun, dass iufolge von Injection

zu vieler Narcotica oder aus einem andern Grunde der gesammte
Blutdruck erheblich gesunken war. Diese Beobachtungen werfen

ein Streiflicht darauf, wie sich bei gewissen pathologischen Zu-

standen die Resorptiousverhaltnisse gestalten mogen ; wie Stauungen

ini venosen System des grossen Kreislaufes die Aufnahme von

Nahrungsstotien zu beeintrachtigen im Stande sind; wie die Re-

sorptionsfahigkeit bei Individuen mit darniederliegender Herztha-

tigkeit ebenfalls unter der normalen Grenze liegen wird.

Versuche iiber den Einfluss des Druckes auf die

Resorption.

Grosser Hund.

Versuchsauordnung und Versuchsvorbereitung wie bei deu

friiher angefiihrten Experimeuteu.
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Die beiden Apparate sind mit Aqua destillata gefiillt mid

mit 2 iieben einauder liegenden Jejunumschlingen in Verbiudung

gesetzt. Schlinge I ist 25, Schlinge II 26 cm. lang.
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Grosser Hund.

Dieselbe Versuclisanordnuiiff.
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Resorption Ton Salzeii.

Bezuglich der Resorption von Salzen glaubt man meisten-

theils auch noch heute, dass sie uach den Gesetzen der Endosmose

resorbirt werden. Die Gesetze wiirden erfordern : Wenn Salze in

gleicher Concentration im Darme wie im Blute vorhanden sind,-

so werden sie unverandert den Darm passiren, sind sie in star-

kerer Concentration im Darme enthalten oder fehlen sie im Blute

ganz, so gehen sie zum Theil nach endosmotischen Gesetzen in

die Epithelien and von da in die Blutmasse tiber, entziehen aber

dieser, entsprechend ihrem endosmotischen Aequivalent eine ge-

wisse Menge Losungswasser, oder endiich werden sie in sehr

concentrirtem Zustande in den Darm eingefiihrt, so uberwiegt der

Wasserstrom vom Blute zum Darm so bedeutend, dass die Er-

fullung des Darmrohres mit Flussigkeit — Entleerung diarrhoischer

Stuhle — die Folge ist. —
Genauere Angaben iiber das Verhalten von Salzlosungen in

abgebundencn Darmschlingen lebender Thiere, finden wir in den

Versuchsergebnissen von Funke^). Funke brachte in abgebun-

dene Darmschlingen von Kaninchen Kochsalzlosungen verschiede-

ner Concentration und untersuchte nach einiger Zeit den Riick-

stand in der Schlinge. Die Resultate, zu denen er gelangte, wa-

ren folgende: Das Resorptionsquantum des Kochsalzes wachst

mit der Concentration der injicirten Losung; die Resorptions-

grosse sinkt mit der Zeit des Versuches; die Resorptionsgrosse

wachst nicht in geradem Verhiiltnisse mit der resorbirenden Ober-

flache.

Weiter sind dann bezuglich des in Frage stehenden Gegen-

standes Arbeiten aus der pharmacologischen Litteratur^) bekannt

und zwar aus dem Kapitel iiber die Wirkung der Mittelsalze.

LiEBici glaubt nach den oben angefiihrten Gesetzen der En-

dosmose die Wirkung der Mittelsalze erkliiren zu konnen und

nahm demzufolge an, dass, je concentrirter eine Salzlosung sei,

sie auch um so kriiftiger wirken miisse. Dieser Annahme wider-

sprechen die Ergebnisse Aubert's, der den Einflufs der Concen-

tration der Salzlosung fiir die abfiihrende Wirkung leugnete und

*) Funke, Lehrbuch d. Physiologie.

*) Nach den Handb. d. Arzneimittellehre von Nothnagel und
B,ossBACH und von Haknack.
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letztere durch eine Reizung der Darmnerven zu erklaren ver-

suchte. BucHHEiM nahm dann vveiter an, dass die Abfiihrwirkung

auf einer Retention der normaler Weise im Darm vorhandenen

Fliissigkeit beruhe, dass also das betreffende Salz eine resorptions-

hindernde Wirkung entfalte. Dagegen sahen Voit und Bauer,

MoREAu, Lauder Brunten, Brieger, die Mittelsalze in abge-

biindene Darmschlingen brachten, eine sehr starke Fliissigkeits-

ansammlung im Innern der Schlinge auftreten. Von Interesse

sind dann ierner die Versuche von Hay. Derselbe zeigte, dass

bei Einfuhr concentrirter Salzlosungen das Blut zwar Wasser ver-

liert, aber uicht auf dem Wege der Transsudation, sondern auf

dem Wege der Secretion von seiten der Darmschleimhaut. Die

nach Einbringung sehr concentrirter Glaubersalzlosungen sich im

Darm nach einiger Zeit vorfindende Fliissigkeit enthielt viel Mu-

cin und zuckerbildendes Ferment, keinen abnormen Eiweissgehalt

und kein auf Eiweiss oder Fett wirkendes Ferment. Es handelt

sich also nur um ein sehr salzreiches Secret, kein Exsudat.

Es waren dies im grossen und ganzen die iiber das Ver-

halten und iiber die Resorption von Salzlosungen bekannten Er-

gebnisse.

Unsere Versuche wurden nun in der Weise angestellt, wie

wir es fiir die Bestimmung des Einflusses des Druckes auf die

Resorption bereits angefiihrt haben, d. h. mit zwei Apparaten oben

geschilderter Construction; in die eine Darmschlinge floss Aqua
destillata, in die andere Schlinge die betreffende Salzlosung. Zu
letzterer wurde zuniichst eine Losung von chemisch reinem Koch-

salz benutzt. Beide Fliissigkeiten lasteten unter einem und dem-

selben Druck auf der Darmwandung und zwar meist mit einem

Drucke von 100 mm., weil hierbei nach den angefiihrten Ergeb-

nissen die beste Resorption zu erwarten war.

Fast ausschliesslich wurden die beiden Schlingeu aus dem
Jejunum genommen und in der Weise verfahren, dass wir bei

dem einen Versuche in die obere Darmschlinge die Salzlosung

einfliessen liessen, bei dem nachstfolgenden Versuche in die un-

tere, um so alien moglichen, wenn auch kleinen durch die Lage

der Schlingen bedingten Versuchsfehlern aus dem Wege zu gehen.

Die Concentration der benutzten Kochsalzlosungen war eine

verschiedene , und je nach der Concentration gestaltete sich das

Versuchsergebniss natiirlich auch ausserordentlich verschieden.

Zuerst wurde der eine Apparat, also auch die eine Schlinge

mit 10 § NaCl Losung gefiillt. Das Ergebniss war ein sehr kla-

53*
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res. Es floss zunachst aus der Burette ungefahr so viel aus, als

nothig war, um die Darmschlinge zu fullen, dann cessirte der

Abfluss eine Zeit lang vollig, schliesslich flossen wieder einige we-

uige Cubikcentimeter ab und eiidlich horte das Abfliessen nicht

iiur auf, sondern es trat Fliissigkeit aus dem Darm in die Burette

zuriick, es eiitstand „Ueberdruck". Aqua destillata in der andern

Schlinge vvurde dabei ungestort resorbirt.

Versuch.

Kleiner Hund.

Druck der Fliissigkeiten 100 mm. 2 Schlingen im jejunum

unterbunden. Litnge der Schlinge, die mit dem 10 -g NaCl Losung
enthaltenden Apparate verbunden war, 21 cm , die der Aqua de-

stillata Schlinge 20 cm. Versuch wird in der angegebenen Weise

Yorbereitet. Hund hat vor 14 Stunden zuletzt gefressen.

I. 10 NaCl Losung.

Stand der Fliissigkeit

180
35 „ 160
30 „ 160
45 „ 160
50 „ 160

158
10 „ 154
20 „ 151
30 „ 148
40 „ 148

.
50 „ 148

,
- „ 148

Ueberdruck verursacht durch
25 ccm. Fliissigkeit.

Inhalt der Schlinge 50 ccm.

Abgeflossen ... 32 „

Schlingeu-Inhalt u.

Ueberdruck . .75 „
— 43 ccm.

Zeit

11 Uhr 30 Min.

11

11

11

11

12

12

12

12
12
12

1

II. Aqua destillata.

Stand der Fliissigkeit

110
140
150
165
176
201
216
244
244
254
259
272

Inhalt der Schlinge 42 ccm.

Abgeflossen .... 162 „

Resorbirt 120 ccm.

Die Oberflache der Schlinge I (10 g NaCl Losung) hatte ein

seros glanzendes Aussehen, war mit hellem glasigem Schleim be-

deckt. Die microscopische Untersuchung des Epithels ergab zwar

das Vorhandensein einer miissigen Anzahl von Becherzellen , in-

dessen war die Zahl dieser Gebilde in einem benachbarten Stiicke

unvorsehrteii Dai'nic:^ eine anscheinend eben so Rrosse. An dem
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Basalsaum der Epithelien waren die Stiibcheii sehr deutlich zu

sehen. Eiue Abiiormitat fand sich sonst nicht vor.

Aus dem angefiihrten Versuche geht also hervor, dass bei

fortgesetzter Injection von 10 ^ NaCl Losung in eine abgebundene

Schlinge eine Aufnahme von Flussigkeit nicht stattfindet, sondern

dass im Gegeutheil in das Darmluraen hinein Flussigkeit ausge-

schieden wird.

Weiter warden nun Salzlosungen von geringerer Concentra-

tion verwendet und zwar zunachst solche von 5 ^ NaCl Gehalt.

Die Ergebnisse sind im wesentlichen analog denen der 10^
Losung, auch mochten wir nicht behaupten, dass die in das In-

nere erfolgte Flussigkeitsausscheidung eine geringere war, im

Gegentheil war der Austritt von Flussigkeit in das Darmlumen
bei einigen Versuchen bier uoch grosser, als bei dem oben ange-

fiihrten Experiment. Auch die macroscopischen Veriinderungen an

der Obertlache der Schleimhaut erschienen noch deutlicher.

Versuch.

Kleiner Hund.

Versuchsanordnung wie friiher. Der mit Aqua destillata ge-

fiillte Apparat wird in Verbindung gesetzt mit einer Schlinge des

unteren jejunum, der mit 5^ NaCl Losung gefiillte mit einer Schlinge

des oberen ileums. Lange von Schlinge I 20 cm., von Schlinge II

15 cm. Hund hat vor 40 Stunden Nahrung bekommen.
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Die Schlinge I, welche 5 ^ NaCl Losung enthalten, war an der

Oberflache rait dichten Schleimmassen bedeckt; die microscopiscbe

Untersuchung ergab das Vorhandensein zahlreicher Becherzellen

(Ileum !). Die Stiibchen im Epithelialsaum waren sehr deutlich.

Die nJichste Concentration der Salzlosung, die auf ihre Re-

sorption gepriift wurde, war eine 2 ^ NaCl Losung. Es zeigte sich,

dass aucb hier von der Fliissigkeit nichts resorbirt wurde, doch

fand auf der andern Seite kein oder doch nur ein geringer Ueber-

tritt von Fliissigkeit in den Darm statt. Die macroscopischen

Veranderungen an der Schleinihautoberflache waren ebenfalls nur

geringfiigig; bei einigen Versuchen fand sich auf der Scbleimhaut

ein geringer Schleimbeleg vor, der in anderen fehlte. Microsco-

pisch waren Veranderungen nicht zu constatiren.

Versuch.

Mittelgrosser Hund.

Versuchsanordnung wie fruher. Zur Resorptionsprufung wer-

den 2 Jejunumschlingen verwendet, deren eine mit dem 2 ^ NaCl

Losung enthaltenden Apparate verbunden wird, die andere mit

der Aqua destill. enthaltenden. Beide Schlingen 23 cm. lang. Hund

seit 40 Stunden niichtern.
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sen beiden Fliissigkeiten ist schwaiikend, aber in keinem einzigen

unserer diesbeziiglichen Experimente erreichte oder uberstieg die

Resorption der 1 ^ NaCl Losung die der Aqua destillat.

Versuch.

Grosse Hundin.

Versuchsanordnung vvie friiher. Der mit 1 |,* NaCl Losung ge-

fiillte Apparat wird in Verbindung gesetzt mit einer 20 cm, Ian-

gen Schlinge des unteren jejunuras; der mit Aqua destillata ge-

fullte mit einer 22 cm. langen Schlinge des oberen ileums. Hund
seit 12 Stunden nuchtern.

Druck 100 mm.
I (1 § NaCl Losung) II (Aqua destillata)

Stand Stand

52 26
88 88
102 115
121 145
128 159
140 181

146 188
158 223
168 234
185 259

Inhalt von I 78 ccm. Inhalt von II 95 ccm.

Abgefiossen 133 „ Abgeflossen 233 „

Resorbirt 55 „ Resorbirt 138 „

Ganz anders gestalteten sich nun die Resultate, als Concen-

trationen der Salzlosungen von |^ und ^% NaCl im Vergleiche

mit der Resorption von Aqua destillata verwendet vvurden. Was
zunachst die Salzlosungen von |^ anlangt, so fanden wir bei weit-

aus in der Mehrzahl der Versuche , dass diese Losungen besser

Oder wenigstens gleich resorbirt wurden, vvie Wasser; nur in eini-

gen wenigen Experimenten war die Fltissigkeitsaufnahme etwas

schlechter, als bei dem Vergleichsobject. Wir gingen nun mit der

Concentration der Salzlosung noch weiter herunter bis 'lu }^ und

hierbei erwies sich, dass bei diesem Gehalt an NaCl die Resorp-

tion bedeutend besser war, ja mitunter ganz colossale Ditferenzen

der „Salzschlinge" gegenuber der „Wasserschlinge" auftraten.

Betreffs dieses Punktes, der wie uns scheint, fur die vorliegende

Frage von grosser Bedeutuug ist, wurden eine grosse Reihe von

Experimenten angestellt und alle ohue Ausnahme ergaben das

angefuhrte Resultat.

Zeit
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Versuch.

Grosser Hund.

Versuchsanordnung wie friiher. Der eine, mit 0,5^ NaCl Lo-

sung gefiillte Apparat wird in Verbindung gesetzt mit einer

Schliuge des oberen jejunum, der andere, mit Aqua destillata ge-

fiillte Apparat mit einer Schlinge des untern jejunum. Hund seit

12 Stunden niichtern.
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I. ^% (NaCl Losung). II. (Aqua destillata).
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das Resultat einer DiflFusion, eine Endosmose, so ist die einfache

Schlussfolgemng, dass eine Fliissigkeit um so besser resorbirt

werden muss, je grosser die Differenz ihres Salzgehaltes gegenuber

dem Salzgehalt des Blutes ist, d. h. niit andern Worteii, eine Flus-

sigkeit, die gar kein Salz enthalt, muss am besten resorbirt wer-

den. Eine solche Fliissigkeit ist Aqua destillata.

Wir sahen, dass letzteres besser resorbirt wird als Fliissig-

keiten mit hoherem NaCl Gehalt, wir sahen aber ferner, dass Fltis-

sigkeiten mit geringem NaCl Gehalt besser als Wasser resorbirt

werden, und diese Thatsache ist vom Standpunkte der Diffusions-

theorie nicht wohl zu deuten.

Es muss an dieser Stelle erwahnt werden, dass bereits von

Hoppe-Seyler ^) rein empirisch diese anregende Wirkung geringer

Salzmengen auf die Resorption, resp. auf die Zellenthatigkeit, er-

wahnt worden ist. Hoppe-Seyi.er sagt bei Besprechung der Ur-

sache und chemischen Verhaltnisse von Retention der Faekalmas-

sen: „Auffailend ist das fast constante Auftreten derselben nach

Einnahme von massigen Mengen verdiinnter Salzlosungen NaCl,

Na^SO^, MgSO^ u. s. w., welches beim Beginn von Brunnenkuren

oft recht deutlich erkennbar und zugleich storend wird; wahr-

scheinlich liegt hier eine anregende Wirkung dieser Salze auf die

Darmepithehen der Erscheinung zu Grunde, welche in das Gegen-
theil umschlagt, wenn die Concentration der Salzlosung gesteigert

wird."

Um einen Abschluss ftir die Frage der Salzresorption zu ge-

winnen, war aber die Priifung eines zweiten Punktes noch noth-

wendig, die Priifung namlich der Resorption des Salzes selbst der

injicirten Losung. Die Resorption der Fliissigkeit verhalt sich

verschieden — je nach der Concentration der Salzlosung nahm
die Fliissigkeitsmenge im Innern der Schlinge entweder ab oder

zu. — Verhalt sich die Abnahme des Salzes selbst auch verschie-

den, Oder wird
,
gleichviel ob starkere oder schwachere Losungen

verwendet werden, Salz gleichmassig und gleichviel resorbirt?

Die in der bisherigen Weise angestellten Versuche gestatte-

ten keine Untersuchung dieser Frage, well eben durch die nach-

fliessende Salzlosung, die in der Schlinge befindliche Fliissigkeit

stets, auch am Ende des Versuches, annahernd die gleiche Con-

centration besifzen musste. Es wurden deshalb die Versuche in

anderer Weise ausgefiihrt. Das Thier, welches mindestens seit

1) HoppE-SErLER, Physiolog. Chemie.
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24 Stunden niichteru war, wurde narcotisirt, curarisirt, kunstliche

Respiration eingeleitet.

Nach Eroffnung des Abdomens wurde eine Jejununischlinge

von bestininiter Lange unterbunden und in dieselbe eine gemessene

Menge einer in ihrer Concentration bekannteu, erwarnaten Koch-

salzlosung injicirt; ebenso wurde dann niit einer Ileumschlinge

verfahren, doch wurde darauf gesehen, dass letztere um einige

Centimeter langer war, um die verschiedene Weite der gewahlten

Darmschlingen auszugleichen. Das Abdomen wurde dann zuge-

naht und das Thier nach kurzerer oder langerer Zeit getodtet.

Der Versuchsmodus ist im Wesentlichen derselbe, wie er von

FuNKE, Tappeiner, Lepine und Lannois angewendet wurde. —
Nach dem Tode des Thieres wurde der gesammte Inhalt einer

jeden der beiden Darmschlingen aufgefangen, die Fliissigkeitsmeuge

gemessen und der vorhandene Gehalt an NaCl bestimmt. Die

Bestimmung des letzteren wurde durch Feststellung des Chlor-

gehaltes gemacht (nach der MoHR'schen Methode). Absolut genau

ist dieses Verfahren in unseren Bestimmungen nicht, da ja auch

Darmsecrete in die Fliissigkeit hinein ausgeschieden sein konnten,

deren Chlorgehalt dann mitgerechnet wurde. Bedeutend kann aber

nach den erlangten Resultaten diese Fehlerquelle nicht sein.

Es ergab sich folgendes:

1) Chlornatrium wurde aus alien zur Verwendung gekomme-

nen Losungen (10^ 5S, 2 5, 1^ i^) resorbirt; bei 10^ und 5^

Losuugen fand sich stets nach Beendigung des Versuches eine

Zunahme der Flussigkeit im Innern der Schlinge, bei den gerin-

geren Concentrationen eine niit der Abnahme der Concentration

steigende Verminderung. Die absolute Menge des resorbirten

Kochsalzes bei den verschiedenen Concentrationen sinkt (naturlich

innerhalb derselben Zeit und bei gleich langen Schlingen) mit der

Hohe der Concentration; das Resorptionsverhaltniss in Procenteu

ausgedruckt zur injicirten Menge des Kochsalzes ist dagegen um

so grosser, je verdiinnter die Losung ist. Mit andern Worten:

Aus einer 5^ Losung wird in derselben Zeit mehr NaCl resorbirt,

als aus einer 1^, wahrend aber die Abnahme im ersteren Falle

nur etwa 35 § der Gesammtmenge betragt, belauft sie sich in letz-

terem Falle auf etwa 50^.

2) Was die Differenzen der Resorption von Salzlosungen im

jejunum und ileum betrifft, so war gewohnlich die Fliissigkeitsauf-

nahme sowohl, als die Salzresorption besser im jojunum, als im

ileum; doch kamen einzelne wenige Falle vor, in denen das Ver-
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haltniss sich so gestaltete, dass entweder von beiden Darmtheilen

annahernd gleichviel aufgenomraen wurde oder sogar etwas mehr

von der Ileumschliuge.

Versuche.

Kleiner Hund.

Versuchsanordnung wie erwiihnt. In eine 20 cm. lange Je-

junumschlinge und eine 25 cm. lange Ileumschlinge werden je

26 ccm. einer 5^ NaCl Losung injicirt. Der Versuch dauert

I Stunden. Die dann geoffneten Schlingen enthalten:

Jejunumschlinge: 46 ccm. einer hellgelben Flussigkeit.

Ileumschlinge: 56 ccm. einer griinlich-gelben Flussigkeit.

Die Chlorbestimmung ergiebt:

In 10 ccm. der Jejunumfliissigkeit sind 0,193 NaCl, in der ganzen

Jejunumflussigkeit also: 0,8878 NaCl.

„ „ „ „ Ileumfliissigkeit sind 0,147 NaCl, in der ganzen

Ileumflussigkeit: 0,8232 NaCl.

Injicirt waren in jeder Schlinge: 1,3 NaCl.

Es wurden resorbirt von der Jejunumschlinge: 0,4122 NaCl,

d. h. ca. 30 1.

„ „ „ „ „ Ileumschlinge: 0,4768 „

d. h. ca. 30{}.

Grosser Hund.

Versuchsanordnung wie erwahnt. In eine Jejunumschlinge

von 25 cm. Lange und in eine Ileumschlinge von 30 cm. Lange

werden je 35 ccm. einer 2g NaCl Losung injicirt. Nach | Stun-

den wird das Thier getodtet.

Es finden sich: In der Jejunumschlinge: 51 ccm. Flussigkeit.

„ „ „ In der Ileumschlinge: 70 ccm. „

Die Chlorbestimmung ergiebt:

In 10 ccm. der Jejunumflussigkeit: 0,082 NaCl, im ganzen in der

Jejunumflussigkeit also: 0,4182 NaCl.

„ „ „ „ Ileumflussigkeit: 0,085 NaCl, im ganzen in der

Ileumflussigkeit also: 0,595 NaCl.

Injicirt war in jede Schhnge: 0,7 NaCl.

Es wurden also resorbirt:

Von der Jejunumschlinge: 0,2818 NaCl, d. h. ca. 40^

„ „ Ileumschlinge: 0,105 „ „ „ 15^.
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Kleiner Hund.

Dieselbe Versuchsanordnuiig. Jejunumschlinge 20 cm., Ileuin-

schlinge 23 cm, lang. In jede Schlinge werden 26 ccm einer 1^

NaCl Losung injicirt. Nach | Stunden wird das Thier getodtet.

Inhalt des Jejunum: 18 ccm.

„ „ Ileum 22 ccm.

In 10 ccm. der Jejunumfliissigkeit sind 0,065 NaCl, im ganzen in

der Jejunumfliissigkeit also: 0,117 NaCl.

„ „ „ „ Ileumfliissigkeit sind 0,064 NaCl, im ganzen in

der Ileumfliissigkeit also: 0,1408 NaCl.

Da in jede Schlinge 0,26 NaCl injicirt waren, so wurde resorbirt:

Von der Jejunumschlinge: 0,143 d. h. ca. 55 {}

„ „ Ileumschlinge: 0,1192 „ „ „ 46^.

Fassen wir die gesammten, beziiglich der Kochsalzresorption

gewonnenen Hauptresultate kurz zusammen, so ergiebt sich, wie

bereits erwahnt, fiir die Versuche mit stetem Nachfliessen der

Salzlosung ein mit der Diffusionstheorie nicht vereinbares Ergeb-

niss; die in zweiter Linie angestellten Versuche fiir die Resorp-

tion begrenzter Mengen in abgebundenen Schlingen wiirden da-

gegen ihr Resultat nach den Diffusionsgesetzen erklaren lassen.

Indessen miissen wir fragen, ob nicht auch fiir die letzteren Er-

gebnisse eine andere Deutung moglich ware; durch die starkeren

Salzlosungen konnte ja vielleicht ein Reiz auf die Driisen der

Schleimhaut ausgeiibt werden, der diese zu einer ergiebigern Secre-

tion veranlasste.

Resorption von Kalisalzen.

Ein zweites Salz, welches auf seine Resorbirbarkeit gepriift

wurde, war ein Kalisalz und zwar Chlorkalium. Es leiteten uns

bei der Auswahl gerade eines Kalisalzes mehrfache Gesichtspunkte

:

Es ist bekannt, dass die Kalisalze Korper darstellen, welche auf

gewisse thierische Organe, namentlich auf die Nerven und die

Muskeln einen deletaren Einfluss ausiiben, sobald ihr Gehalt im

Blute eine gewisse Concentration liberschritten hat. Man nimmt

nun an, dass dieser deletare Einfluss in einer directen Einwirkung

auf die Protoplasmen bestehe, sei es, dass dieser nun in chemi-

schen Veranderungen oder in einer Storung ihrer Ernahrbarkeit

Oder in andern Momenten zu suchen sei. Sind nun bisher auch
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keine Versuche bekannt, welche eine Vermuthung oder gar den

Schluss zulasseii , dass eine ahnliche Wirkung auch auf die zelli-

gen Elemente der Darnischleinihaut von Seiten der Kalisalze zu

erwarten sei, so konnte doch moglicherweise , wenn eine solche

Wirkung uberhaupt vorhauden , und wenn man die Zelleu der

Schleinihaut beini Resorptionsact als von wesentlichster Bedeutung

auffasste, diese Wirkung sich durch eine Diflferenz in der Resor-

birbarkeit der Kalisalze gegenuber den Natriunisalzen aussern.

Auf der anderu Seite war eine Vergleichung der Kalium- und

Natriumsalze , auch wenn man die Resorption der Salze, als im

wesentlichen durch Diffusion hervorgerufen anninimt, ebenfalls

von Bedeutung, weil sich ja in der DiflFusionsfahigkeit der Salze

iiberhaupt Unterschiede zeigen, die durch die Verschiedenheit der

Base und der Saure bediugt sind (Versuche von Graham). So

hat sich ergeben, dass die Kaliumsalze leichter diffundiren, als

die Natriumsalze und dass die Chloride im Verhaltniss zu andern

Verbindungen, Brom und Jodverbinduugen relativ leicht diffundiren.

Stellte man diese beiden Punkte einander gegenuber, so konnte

man, ceteris paribus, von vornherein die Vermuthung aussprechen;

Werden Kaliumsalze besser als Natriumsalze resorbirt, so spricht

das mehr fiir einen Diffusionsprocess; werden sie dagegen schlech-

ter resorbirt, so kann man das in gewissem Sinne fiir eine active

Zellenbetheiliguug bei der Resorption verwerthen.

Die Versuche werden zunachst wieder in der friiher angege-

benen Weise angestellt, d. h. mit successiver Resorption unter

gleichem Druck. Es wurden erstens die Resorptionsgrossen von

Kaliumsalzen verschiedener Concentrationen gegenuber der Re-

sorptionsgrosse einfachen destillirten Wassers gepruft, Zur Ver-

wendung kamen hauptsiichlich schwache Chlorkaliumlosungen,

meist solche von |^ und ^g.
Das Ergebniss dieser Versuche ist folgendes: Losungen von

2^ Chlorkalium werden, was Flussigkeit anlangt, nicht resorbirt,

es findet im Gegentheil eine bedeutende Flussigkeitsausscheidung

in's Innere der Schlinge statt. Bei Losungen von 1^ KCl ist die

Fliissigkeitsresorption um ein bedeutendes geringer; auch Losun-

gen von 1^ KCl werden noch schlechter resorbirt, als Aqua de-

stillata. 1^ KCl Losungen werden im Durchschnitt etwas besser

resorbirt. Bezuglich dieser letzten Resultate soil aber gleich hier

hervorgehoben werden, dass die Differenz in dem Resorptionsquan-

tum von H2O und KCl viel geringer ist, als die Differenz zwischen

HjO und der entsprechenden NaCl Losung.
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Weiter wurdeii nun Versuche angestellt in der Weise, dass

die eine Schlinge eine Chlorkaliumlosung , die andere eine Chlor-

natriumlosung resorbirte. Beide Schlingen warden aus deni je-

junum gewalilt und naturlich darauf gesehen, dass die beiden

Fliissigkeiten mit gleicheni Drucke auf den Darmwandungen laste-

ten. Die Ergebnisse dieser Experimeute entsprachen den eben

angefiihrten Resultaten. War in der einen Schlinge eine 2^ NaCl

Losung, in der andern eine 2 ^ KCl Losung , so wurde von der

ersteren gar keine Flussigkeit resorbirt, es fand aber audi keine

Oder doch nur eine unbedeutende Fliissigkeitsausscheidung in's

Innere statt, wahrend die Flussigkeitsmenge in der zweiten, der

Chlorkaliumschlinge, bedeutend zugeuommen hatte. Bei 1 {J, | ^,

^ f]
Losuugen iiberwog die Resorptionsgrosse der Flussigkeit jedes-

nial in der NaCl Schlinge; am betrachtlichsten war das Missver-

haltniss bei den 0,25 § Losungen. —
Die nachste sich anschliessende Frage war die nach der

Resorption des Kaliumsalzes und des Natriumsalzes in gleich

langen Schlingen desselben Thieres. Wieder wurden zwei Je-

junumschlingen unterbunden und nach der oben bei der NaCl

Resorption angegebenen Methude verfahren. Es ergab sich hier

bei mehreren mit 1 ^ Losungen beider Salze angestellten Ver-

suchen, dass die Menge des resorbirten Chlornatriums die des

Chlorkaliums iiberwog.

Betrachtet man diese Resultate, so geht aus ihnen hervor,

dass im Vergleich mit NaCl Losungen, sowohl bei successiver

Resorption der Flussigkeit, als auch bezuglich des Salzgehaltes

selbst, weniger aus den KCl Losungen resorbirt wird. Wendet

man dieses auf das bei der Einleitung dieser Experimente Gesagte

an, so wurden also die Ergebnisse daftir sprechen, dass, mag auch

der Ditfusionsprocess bei der Aufnahme von Salzlosungen mitspielen,

dennoch ein anderer wesentlicher Factor noch in Betracht kommt,

der wohl in den Epithelzellen zu suchen sein mochte. Ob die

Kalisalze durch einen deletaren Einfluss auf die Zellen die schlech-

tere Resorbirbarkeit bewirken , oder ob es andere Momente sind,

das ist nicht entschieden.
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Versuche.

Mittel grosser Hund. (Seit 40 Stunden niichtern).

Vergleich zwischen Aqua destillata und ^^ KCl Losung.
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Grosser Hund.

Vergleich zwischen 1^ NaCl Losung und 1^ KCl Losung.

Druck 100 mm.
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grosser Bedeutung ist, im specielleii auf die Resorjjtion, ist heute

noch ausserordeiitlich weiiig bekamit.

Was den letzteren Punkt anlangt, so habe ich in der Littera-

tur nur folgendes gefunden , was sich niit den Erscheinungen der

Resorption in Verbinduug bringen liesse. Einmal namlich die

Angabe, dass nach Exstirpation der grossen sympathischen Gang-

lien des Unterleibes (Budge), sowie nach Durchschneidung der

Mesenterialnervenfaden (Moreau) der Darminhalt reichlich und

dunnfliissig wird '). Ob diese Erscheinung auf eine beliinderle

Resorption oder einen Transsudatiousvorgang zu beziehen sein

diirfte, das ist fraglich. Zweitens die Ausfuhrungen Thanhof-
FERS, der die von ihm beobachteten Bewegungen des Zellenpro-

toplasmas der Darraepithelien nur deutlich auftreten sah , wenn

er bei den Thieren langere Zeit vorher die medulla oblongata,

med spinal, oder die Dorsalnerven durchschnitten hatte. Die

Frage nach dem Einfluss des Nervensystems auf die Resorption

ist somit noch eine vollig ofifene. Wir haben dieselbe nur von

einem Gesichtspunkte aus gepruft, ohne auf nahe liegende andere

Moglichkeiten einzugehen und ohne vielleicht interessante Ergeb-

nisse liefernde Versuchsmodificationen anzustellen: Wir pruften,

welchen Einfluss die Reizung der medulla oblongata fiir die Re-

sorption besitzen mochte. An anderer Stelle ist bereits aus-

einandergesetzt, welch' grossen Einfluss fiir die Resorption das

Verhalten der Circulation besitzt, und cs lag deshalb nahe, schon

in Folge der Erscheinungen , welche eine Reizung der medulla

oblongata auf das gesammte Gefasssystem hervorruft, an eine

Aenderung der sonst beobachteten Resorptionsverhaltnisse zu denken.

Die angewendete Versuchsmethode bestand darin, dass zuerst

einige Zeit hindurch die Resorptionsgrosse mit successivem Nach-

fliessen , nach bekanntem Verfahren , ungefahr bestimmt wurde

;

dass dann zwei Electroden eingefuhrt wurden , die eine nach vor-

hergegangener Trepanation des Schadels bis auf die Basis unge-

fahr bis an das vordere Ende der medulla oblongata, die andere

zwischen dem 1. und 2. Halswirbel. Dann wurde abwechselnd |—

1

Minute lang mit Stromen verschicdener Starke gereizt und hierauf

der Strom fiir mehrere Minuten geoftuet (Inductionsstrom). Die

wahrend der Reiz- und Ruhepause in die Schlinge geflossene

Fliissigkeitsmenge wurde ebenfalls bestimmt. — Diese Methode

M Cit. uach Landois, Physiologie.

*) Thanhoffek, Beitrag z. Fettresorpt. Pflugeks Arch. Bd. VIII.
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liefert iiur sehr ungenaue Resultate, schon aus dem Grunde , weil

normal die Resorptionsgrosse niclit fortdauenid glcich bleibt, son-

dern successive abnimmt und man diesen unberechenbaren Factor

nicht ausschalten kaun.

Wir sind deshalb weit entfernt, das von uns so gewonnene

Resultat als ein positiv sicheres hinstellen zii vvollen, glauben aber

bei dem Mangel anderer beziiglicher Versuche kurz das Ergebniss

mit einem erlauternden Versuche mittheilen zu diirfen,

Ein wesentlicher, eclatanter Einfluss dei' Medullareizung auf

die Resorption stellte sich nicht heraus. Halten wir aber das Er-

gebniss rait den Erfahrungen zusammen , die wir infolge einer

grossen Anzahl anderer Versuche, bei welchen eine Medullareizung

nicht stattfand , zu raachen Gelegenheit batten , so mochten wir

uns doch zu der Ansicht neigen, dass die Reizung des verlangerten

Markes eine geringe Steigerung der Resorption im Gefolge hat.

Versuch.

Kleiner Hund.

Der Versuch, wie angegeben, vorbereitet. Hund seit 16 Stunden

ntichtern. Eine vom jejunum nach abwarts liegende Darmstrecke

von 60 cm. Lange wird unterbunden. Als Resorptionsflussigkeit

wird 0,25^ NaCl. Losung benutzt.
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Zeit Stand Blutdruck Bemerkungen
(in d. linken

Carotis)

12 Uhr 6 Miu. — 115—125 Schluss der Reizuug,

Abstand d. Rolle d.

Schlittenapparats

140 mm.
12 „ 7 „ — 110-120
12 „ 8 „ — 85— 90 Starke peristalt. Be-

wegungen,
— 105—110 Reizung

12 9 „ — 110—115 Schluss der Reizung

12 „ 10 „ 76 80- 85

12 „ 11 „ — 100—110 Reizung

12 „ 12 „ — 110—112 Schluss der Reizung
— 85— 95 Starke Peristaltik

12 „ 14 „ — 105—110 Reizung

110—115 Schluss der Reizung
In den Ruhepausen lasst die

peristalt. Contraction jedes-

mal nach. Von nun an 3

Minuten Ruhe auf 1 Min.

Reizung.

12 „ 17 „ - 80- 85
100—105 Reizung

12 „ 18 „ — 105—115 Schluss der Reizung

12 „ 21 „ — 85— 95 Reizung
120—140
130—140 Schluss der Reizung

12 „ 25 „ — 85— 90 Die RoUen des Schlittenap-

parates werden auf 90 mm.
genahert. Strom ziemlich

stark. Wahrend vorher bei

den schwachern Stromen
ein Ansteigen der FlUssig-

keitssaule in der Burette

wahrend der Reizperiode,

ein Sinken in der Pause

stattfand, zeigt sich nun
das umgekehrte.

110

12 „ 30 „ 118

12 „ 34 „ 130

12 „ 38 „

130—140
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Zeit Stand Blutdruck
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Thieres vielleicht nur 30 ccm. Welchem Grunde diese Diiferenzen

zuzuschreiben, das ist fraglich und mag wohl zum Theil mit dem
unklaren Begriff der individuellen Disposition gedeckt werden; in-

dessen erschien uns doch ein Factor fiir die Resorptionsgrosse bei

verschiedenen Hunden von wesentlicher Bedeutung, den wir nilher

zu untersuchen beschlossen. Es war das namlich die Beobachtuug,

dass Hunde, deren Darm bei Beginn des Versuches bereits in Re-

sorption begriffen war, entschieden bedeutend mehr FlUssigkeit,

Wasser, resorbirten, als solche, welche einige Zeit gehungert und

gedurstet batten. Bei Hunden , die mehrere Tage keine Fliissig-

keit erhalten , musste doch das Blut concentrirter sein , als bei

der andern Gruppe, und nach der Diffusionshypothese musste eigent-

lich erwartet werden , dass die Resorptionsgeschwindigkeit bei er-

steren bedeutender sei. Indessen stellt die Erfahrung bei vielen

Versuchen, in denen auf dieses Moment geachtet wurde, das Gegen-

theilige fest. Wodurch konnte nun das bedingt sein? Man kann

dafiir eine Reihe von Hypothesen aufstellen. Eine davon, deren

nahere Priifung wir unternahmen , war folgende : Wir operirten

meistentbeils am jejunum; ira jejunum befinden sich wahrend.

der Verdauung, abgesehen von andern, die Secrete der grossen

Driisen des Digestionsapparates , in erster Linie das Secret der

Leber, die Galle. Wenn wir nun fiir unsere Versucbe auch stets

solche Schlingen gewahlt batten, die frei von Speiseresten waren,

so fand sich doch ausserordentlich haufig Galle in der Schlinge

vor, und es konnte deshalb moglicherweise die starkere Resorp-

tion beim verdauenden Thiere auf eine Durchtrankung der Darm-

wand mit Galle oder besser allgemeiner gesagt, auf die Anwesen-

heit der Galle im Darm bezogen werden. Dass der Galle ja iiber-

haupt fiir die Resorption namentlich gewisser Stoffe ein Einfluss

zukommt, das haben erstens die Versucbe von Wistinghausen be-

zuglich der Fettresorption gezeigt, und zweitens wollen wir bier

noch auf eine Angabe aufmerksam machen, die sich in der bereits

mehrfach citirten Arbeit Thanhopfer's findet, dass namlich das

Spiel der von den Epithelzellen ausgesendeten Flimmerhaare nur

dann ausgepragt war, wenn sich die Darmwandung mit Galle im-

bibirt zeigte; an weissen, nicht mit Galle tingirten Darmen sah

Th. die Bewegung kein einziges Mai.

Die Versucbe, die wir nun anstellten, bestanden einfach darin,

dass wir bei seit langerer Zeit ntichternen Thieren eine Jejunum-

schlinge Aqua destillata resorbiren liessen , bei andern dagegen

eine 1^ wiissrige Losung von Ochsengalle. Die ubrigen Bedin-
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gungen, Nachfliesseii, gleicher Druck, waren wie friiher ausgefuhrt.

Die Versuche ergaben , dass eine Differenz durch den Zusatz von

Galle fiir die Resorptionsgeschwindigkeit nicht bewirkt wird,

Es muss also ein anderes Moment sein, welches die Steige-

rung der Resorption im Verdauuugszustande bewirkt, uud glauben

wir dieses in folgendem findcn zu mussen, Bei einem bereits in

Resorption begriffenen Thiere sind die Abdominalgefasse stark ge-

fiillt, speciell sind die Gefasse der Darmwandungen , des Mesen-

teriums, stark injicirt, die Blutzufuhr ist bedeutend gesteigert.

Bei der grossen Wichtigkeit nun, welche die Circulation fiir die

Resorption besitzt, glauben wir wohl in der Erweiterung der Blut-

gefasse, in dieser physiologischen Hyperamie die Ursache zu fin-

den, die die Steigerung der Resorption bewirkt.

p]s mag an dieser Stelle noch kurz das Resultat einiger an-

derer Versuche mitgetheilt wcrden, die in einem gewissen Zusam-

menhange mit den oben angefiihrten stehen. Es handelte sich

um den Einfluss, den ein Zusatz von Pepton auf die Resorptions-

grosse haben konnte. Wir modificirten desshalb unsere Versuche

so, dass die eine Schlinge successive Aqua destillata resorbirte,

die andere eine 1^ Peptonlosung oder eine 1^ Peptonlosung, die

noch Ochsengalle zu 1^ enthielt. Auch diese Versuche ergaben

keine pragnanten Ditferenzen der Resorptionsgrossen.

Versuch.

Grosser Hund.

Vergleich zwischen Aqua destillata und 1^ Ochsengallelosung.

2 Jejunumschlingen.
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Resorption Ton SSuren.

Der Darrainhalt der fleischfressenden Thiere reagirt in den

verschiedenen Abschnitten der tractus intestinalis verschieden.

Die aus dem Magen in den Darm iibertretenden Massen haben

infolge ihres Gehaltes an Salzsaure eine saure Reaction; durch

den Zutritt des stark alcalischen pancreatischen Saftes, der alcali-

schen Darmsecrete und endlicli auch der Galle wird diese Reaction

in eine neutrale und dann in eine alcalische umgewandelt. Letztere

bleibt aber im weiteren Verlaufe des Darmkanales nicht constant,

sondern wird jedenfalls grossen Schwankungen imterworfen sein,

die meist durch die Art der eingefiihrten Nahrung bedingt sind.

Ira Dickdarm soil, so findet sich in der Mehrzahl der Lehrbiicher

angegeben, eine saure Reaction gewohnlich vorhanden sein, wegen

der sauren Gahrung und Zersetzung der ingesta und des Kothes.

Mit letzterer Behauptung stimmen die neuesten Beobachtungen,

die man iiber die Reaction der frischen faeces beim Menschen ge-

macht hat, nicht iiberein. So fand Nothna&el, der 600 Stuhl-

gange untersuchte, bei weitem in der Mehrzahl der Falle alca-

lische Reaction.

1st somit die Frage nicht entschieden nach der Reaction des

Inhalts in den verschiedenen Abschnitten des Darmkanales, so ist

iiber den Einfluss einer sauren oder alcalischen Reaction auf die

Resorptionsverhaltnisse, oder mit andern Worten, uber die Resorp-

tionen der Sauren und Alcalien so gut wie nichts bekannt.

Im Handbuch der Physiologic von Funke findet sich eine

kurze Notiz vor, dass es dem betreffenden Autor geschienen habe,

als ob Zusatz von verdunnter Essigsaure die Aufnahme einer Pep-

tonlosung herabsetze , der Zusatz von geringer Menge kohlensaur.

Natriums dagegen die Resorption erhohte.

Was nun zunachst die Saure anlangt, so findet sich im Darme
fleischfressender, normaler Thiere von anorganischen Sauren nur
Salzsaure vor und zwar nur in den obersten Abschnitten des

Darmkanales. Die andern sonst im Darm anzutreffenden Sauren

sind organische und entwickeln sich durch Zersetzung der betref-

fenden Nahrungsmittel. Die hauptsachlichsten dieser letzteren

Sauren sind Milchsaure, Essigsaure, Buttersaure etc.

Die erste Saure, die wir pruften, war Salzsaure, die in ver-

schiedenen Concentrationen zur Anwendung kam. Zu den Ver-

suchen werden Jejunumschlingen benutzt und zuerst die Resorp-

tionsverhaltnisse bei successivem Nachfliessen bestimmt. Eine
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Schlinge resorbirte also die betreffende HCl Losung, die andere

destillirt HgO. Die Resultate sind folgende: Eine 0,5^ Salz-

saiirelosuDg wird uberhaupt nicht resorbirt, es fliesst im Beginii

in die Schlinge soviel ab, als Dothwendig, urn sie zu fullen, dann

cessirt der Abfluss; auf der andern Seite findet aber auch eine

Ausschciduug in das Innere des Darralumens auscheinend nicht

statt. Bei Anwendung einer 0,2 {J
Salzsaurelosung findet entweder

keine oder nur eine ausserst geringe, minimale Resorption statt. Bei

0,125 S Losungen wird resorbirt, aber nur wenig, und was bemer-

kenswerth nur im Beginn des Versuches. Es fliesst die Saure-

losung nur in der ersten halben oder ganzen Stunde der Ver-

suchszeit ab, dann hort das Abfliessen vollstandig auf. Bei 0,06 ^

HCl Losung ist die Resorption ebenfalls noch viel geringer, als

die der gleichzeitig verwendeten 0,25 g^ NaCl Losung oder die von

Aqua destillata; eine iihnliche, wenn auch etwas geringere Diffe-

renz lasst sich noch constatiren fiir die Resorption von 0,035^

Losungen.

Eine zweite Saure, die auf ihre Resorption gepriift wurde,

war Schwefelsaure. Die Prufung geschah zunachst in derselben

Weise, wie dies eben fiir die HCl ausgefiihrt. Es ergaben sich

bezuglich der H^SO^ Resorption gegeniiber der HCl Resorption

Ditierenzen, insofern, also gleiche Concentrationen von HgSO^ be-

deutend besser resorbirt wurden, als von HCl. Dieses anschei-

nende Missverbaltniss schwand aber, als wir H.^SO^ und HCl im

Verhaltnisse ihrer Aequivalente benutzten. Alsdann ergaben die

sich entsprechenden Concentrationen keine wesentlichen Unter-

schiede in der Resorption.

Versuch.

Kleiner Hund.

Vergleichsversuch zwischen 0,6^ Salzsaurelosung und 0,25^

Chlornatriumlosung.

Hund hat zuletzt 4 Stunden vor Beginn des Versuches ge-

fressen. 2 Jejunumschlingen.

I. (0,25 § NaCl Losung) II. 0,6^ HCl

Zeit Stand Stand

11 Uhr 10 Min. 102 140
11 „ 20 „ 150 155
11 „ 30 „ 188 182
11 „ 40 „ 218 200
11 „ 55 „ 230 200

'
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Bringt man eine 0,1 ^ HCl z. B. in eine abgebundene Schlinge

und untersucht nach etwa 1 Stunde den Schlingeninhalt, so wird

man eine massige Verminderung des Fliissigkeitsquantums in der

Schlinge erkennen konnen. Priift man die Reaction dieser Flussig-

keit, so findet man dieselbo annahernd neutral oder gar schwach

alcalisch. Untersucht man den Chlorgehalt, so findet sich eine

Menge von Chlor, die einer Salzsauremenge entsprechen wurde,

grosser, als die urspriinglich injicirte. Analoge Erscheinungen be-

obachtet man bei schwachern Concentrationen der Salzsaure ; ebenso

wie bei den entsprechenden Schwefelsaurelosungen. Immer wird

nach einer gewissen Zeit der Schlingeninhalt alcalisch; so lange

derselbe noch sauer reagirt, ist nur ausserordentlich wenig resor-

birt worden.

Untersucht man den Inhalt einer Darmschlinge , in welche

vor einer gewissen Zeit (1

—

\\ Stundeu) eine Schwefelsaurelosung

von 0,1—0,2-^ injicirt war, so fiadet man Na, K, CI, H2SO4
darin vor.

Was hier vorgeht, liegt auf der Hand. Es findet nach In-

jection von Saurelosungen geringer Concentrationen eine Secretion

von Darmsaften statt, die die saure Reaction des Inhaltes all-

mahlig vernichten, denselben neutral oder alcalisch machen. So

lange die saure Reaction vorhanden, scheint iiberhaupt nichts re-

sorbirt werden zu konnen. Letzteres wtirde sich bei einem Vergleich

der beiden Untersuchungsreihen ergeben. Bei dem zuerst ange-

stellten Modus wird ja natiirlich auch dieselbe Secretion der Darm-
driisen statthaben, aber die stets nachriickende Sauremenge ver-

hindert den Uebergang zur neutralen Reaction. Es wird bei

schwachern Concentrationen auch hier etwas resorbirt, da die

Wandschichten der in der Schlinge befindlichen Flussigkeit, mit

den Darmsecreten in Beriihrung kommend, resorptionsfahig werden.

Allraahlig erlahmt aber die secretorische Kraft; daher die Re-

sorption nur im Beginne des Versuches; bei starkern Saurecon-

centratiouen ist das abgesonderte Darmsecret iiberhaupt nicht ge-

niigend, eine vollige Abstumpfung der Saure zu bewirken; daher

volliges Fehlen der Resorption bei letzteren Versuchen.

Ganz anders gestalten sich die Verhaltnisse bei Sauremengen

in abgebuQdenen Scliliugen. Hier ist die Sauremenge begrenzt

und steht, war die Concentration nicht zu stark, nach geniigender

Darmsecretion der Resorption nichts im Wege. Dass eine solche

auch bei Losungen stattfindet, die bei successivem Nachfliessen

nicht resorbirt werden, kann man leicht feststellen, falls nur der

Versuch lange genug ausgedehnt wird.
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Versucli.

M i 1 1 e 1 g r s s e r H u n cl.

Seit 40 Stunden nuchtern. In eine Jejunumschliuge von 26 ram.

Liinge werden bei 250 mm. Druck 31 ccni. eiuer 0,068 {} UCl ; in

eine Ileumschlinge von 28 ccni. Langc werden 21 com. dieser Lo-

sung injicirt.

Nach 2 Stunden Tod des Thieres.

Im Jejunum sind 22 com. Fliissigkeit von neutraler Reaction.

Im Ileum sincj 15 ccm. Fliissigkeit von neutraler Reaction.

Die Bestimmung des Chlorgehaltes ergab auf HCl berechnet

im Jejunum: 0,0403768 im Ileum: 0,038314

injicirt waren : ,02108 injicirt

:

0,01428

Es ware also ein Ueberschuss v. 0,0192968 Ueberschuss : 0,0246345.

Im Mageu etwa 50 ccm. stark sauer reagireuder Fliissigkeit.

Kleiner Hund.

In eine 28 ccm. hinge Schlinge des jejunum werden 2() ccm.

einer 0,15^ H.SO.1 injicirt, in eine 26 ccm. lange Schlinge des jeju-

num 21 ccm. einer 0,1^ HCl. Thier seit 40 Stunden nuchtern.

Nach 1| Stunden Tod des Thieres.

In der Schwefelsaureschlinge sind 10 ccm. schwach alcalischer

Flussigkeit.

In der Salzsaureschlinge sind 8 ccm. schwach alcalischer Fliis-

sigkeit.

Die Flussigkeit in der H^SO^ Schlinge wird auf ihre Bestand-

tlieile untersucht; es linden sich vor Na; K; Cl; HgSO.^; keine

kohlensaur. Alcalien ; keine Phosphate.

Ganz von den bisherigen verschiedene Resultate erhielten wir,

als wir eine organische Saure auf ihre Resorbirbarkeit prliften.

Wir wahlten dazu Milchsaure.

Milchsaure in Concentrationen von 0,2^, 0,15 g, also in eiuem

Sauregrade, bei welchem von Chlorwasserstoffsiiure so gut wie gar

nichts, von Schwefelsaure ausserordeutlich wenig aufgenommen wird,

wird nicht viel schlechter, als destillirtes Wasser resorbirt.

Schliesslich priiften wir aus unten angofiihrteu Griinden uoch

eine weitere anorganische Saure, namlich Phosphorsaure.

Das Ergebniss auch dieser Versuche war, dass Phosphorsaure
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in Concentrationeu von 0,15^ fast ebenso, wie das zum Vergleich

benutzte Wasser aufgenomraen wird.

Diese fiir Milch- und Phosphorsaure eben angefiihrten Ergeb-

nisse wurdeu zunachst wieder mit successiver Resorption gewonnen.

Um festzustellen , ob fur die Aufnahrae der letzten beiden

Sauren ebeufalls wie fiir Salz- und Schwefelsaure die Absonderung

der alcalischen Darmsecrete und dadurch die Bindung der freien

Saure nothweudig sei, ^Yurden diesbeziigliche Versuche mit der

Injection gemessener Quantitateu in abgebundene Darmschlingen

angestellt; nach einer gewissen Zeit alsdann der Schlingeninhalt

untersucht. Das Ergebniss ist ein analoges den Resultaten, wie wir

sie fiir die Salz- und Schwefelsaure dargestellt haben. Auch hier

findet durch Absonderung der Darmdriisen ein Uebergang der

sauren Reaction in eiue neutrale, danu in eine alcalische statt,

und erst in den letzteren Modificationen tritt elne Resorption ein.

Grosser Hund.

Hat 10 Stunden vor Begiuu des Versuches zuletzt gefressen.

Es wird die Resorption einer 0,15}j Milchsaurelosung gegeniiber

der Resorption von Aqua destillata gepriift ; mit successivem Xach-

fliessen nach bekannter Methode.

2 Jejunumschlingen.
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Grosse Hundiii.

Hiindin seit 40 Stunden imclitern. Vergleich zwischen der

Resorption von 0,1G^ Phosphorsiiure gegeniiber der Resorption von

Aqua destillata. 2 Jejunumschlingeu.

Druck 100 mm.
I.
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liclier Fliissigkeit vor, die in Folge eincs starken Salzsauregehal-

tes als sauer reagirte uud eine Fibriuflocke inuerhalb kurzer Zeit

verdaute, also als Magensaft zu bezcicbnen ist.

Nun ist es zwar bekannt, dass aucb ira niichternen Zustande

die Secretion der Magendriisen nicht vollig cessirt, indessen war

die hier gefundene Quantitat, oft iiber 100 ccni. bei kleiueu Huuden,

doch so bedeutend, audi die Zeitdauer des niichternen Zustandes

andererseits so kurz, dass der Refund wobl imuierhiu auffallend

genannt werdeu muss.

Anhang ' ).

Einfluss starker Darmanf ullung auf den Blutdruck.

Gelegentlich der Aufklarung der oben besprocbeneii Frago

kam noch ein aiiderer Punkt zur Bearbeitung, der in innigeni Zu-

samraenhange daniit stebt, niimlicb der: Wie verhalt sich bei sehr

starker Darmanfiillung der Blutdruck in anderen Koipertheilen

?

Wird derselbe beeinflusst und, wenn dies geschieht, in welcher

Weise aussert sich die Beeiiiflussung? Es ist a priori zu erwarten,

dass eine starke Ausdehnung des Darmes eine Wirkung auf das

gesammte Circulationssystem hat, nicht nur aus physiologischen

Griinden, sonderu auch aus der klinischen Beobachtung. Man sieht

ja sehr oft, dass bei starker Auftreibung des Darmes, z. B. durch

Gasansammlung, schwere Erscheinungen von seiten des Gehirns

und des Herzens eintreten. Man beobachtet Schwindelanfalle,

Ohnmachten, kleinen unregelmassigen Puis, Angst und Oppressions-

zustiinde u. s. w., und es ist doch die Frage, ob diese patholo-

gischen Symptome zum grossten Theil rein nervoser Natur sind,

ob sie reflectorisch, von den Unterleibsorganen aus, erzeugt werden,

Oder ob nicht vielleicht auch directe Circulationsstorungen dabei

eine wesentliche Rolle spielen.

Wir miissen gesteheu, durch einige zu diesem Zwecke ange-

stellte Versuche keine geniigende Losung dieser Frage erzielt zu

haben , zunial das Thema , als von unserer eigentlichen Arbeit zu

weit abliegend, nicht genug und nach alien Richtungen bin durch-

forscht wurde. Der Versuchsmodus war der, dass in eine Caro-

tis Oder eine Cruralis eine mit einem Quecksilbermanometer ver-

bundene Caniile eingelegt wurde, und dass dann der Darm unter

einem Drucke von 400—500 ram. Wasser gefiillt wurde; nach

1) cf. Seite 829.
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einiger Zeit liessen wir dann das Wasser wieder aus dem Darm

ausfliessen. Die Schwankungen des Qiiecksilbers wurden aufge-

zoichnet. Da der sphincter ani und der sphincter pylori nicht

im Stande sind, das unter einem Drucke von 400 mm. stehende

Wasser im Darm zuriickzuhalten (woran viclleicht die Narcose des

Thieres Sclmld triigt), so war einc Unterbindung nothwendig. Wir

unterbanden den Darm dicht unterhalb der Einraiindung des

ductus pancreaticus und an der Ileococcalklappe. Aus den er-

laiigtcn Resultaten, die aber nicht gleich sind, scheint hervorzu-

gehen, dass bci AnfiiHung des Darmes unter starkem Druck der

Bhitdruck in der Carotis steigt, beim Nachlasse des Darmdruckes

sinkt. Indessen soil dieses Ergebniss nicht als ein vollig sicheres

hiiigestellt vverden, und sind zur positiven Feststellung dieser so-

wohl , als auch anderer dabei beobachteter Erscheinungen noch

weitere Versuche nothwendig, die ich in spaterer Zeit anzustellen

gedenke.

Versuchsfehler.

Eine Reihe von Versuchsfehlern, soweit dieselben bekannt ge-

worden, soil noch namhaft gemacht werden. In erster Linie sind

dieselben auf Circulationsstorungen zuriickzufiihren, Letztere kon-

nen besonders dadurch zu Stande komnien, dass durch die einge-

bundene, die Bauchwunde durchsetzende Caniile eine Zerrung des

Mesenteriums und der darin enthaltenen Gefiisse hervorgerufen

wird. Weiter kann es leicht vorkommen, dass der Zugang der

Canule zur Darmschlinge verlegt ist. So fand sich in einem Falle

eine Vcrstopfung der Canule dadurch, dass der Darm in die Ca-

niile hinein invaginirt war. Oder es kann eine Abknickung des

Darmes an der Einmundungsstelle der Caniile stattfinden; Fehler,

die man dadurch erkennt, dass die Athemschwankungen , die bei

freier Communication des Darmlumeiis mit der Canule zu be-

obachten sind, an der Fliissigkeitssaule in der Burette ausbleiben.

Auch auf eine geniigende Erwarmung des Thieres und der Re-

sorptionsfliissigkeit ist zu achten , da sonst die Eigentemperatur

des Versuchsobjectes sehr schnell sinkt.

Bd. XVIII. N. F. XI.
55
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Ergebnisse.

1) Bei fortschreitender Resorptionszeit halt die Resorption

iiicht gleichmassig an, sondern nimmt allnfiahlich ab.

2) Bei steigendem Innendrucke steigt die Resorptionsgeschwin-

digkeit bis zu einer bei etwa 100 mm. Wasscrdruck gelegenen

Grenze; wird der Innendruck noch waiter erholit, so nimmt die

Resorption schnell ab und hort schliesslich ganz auf.

3) Die Ursache der Zunahme der Resorption bei geringen

Drucksteigerungen liegt in der Entfaltung der Darmschleimhaut,

niit welcher die resorbirende Oberflache sich vergrossert. Die

Ursache des Sinkens bei hoheren Druckwerthen liegt in der Com-

pression der Blutgefasse der Schleimhaut, welche den Blutstrom

verlangsamt, resp. aufhebt.

4) Unter iibrigens gleichen UmstJinden werden Kochsalz-

losungen von ^^— |^ schneller resorbirt, als salzfreies Wasser,

was nach der Ditiusionshypothese nicht erklilrlich ist. Ueber

diese Concentration hinaus sinkt die Resorptionsgeschvvindigkeit.

Bei Concentration von 2^— 10^ nimmt das Fliissigkeitsvolumen

in der Darmschlinge zu, wahrend gieichwohl Kochsalz verschwin-

det. — Die letztere Thatsache konnte aus der Diifusionshypothese

gedeutet werden; doch bleibt es auch moglich, dass die Driisen

der Darmschleimhaut durch Salzlosungen hoherer Concentration zu

ergiebigerer Secretion angeregt werden.

5) Losungen von Natriurasalzen werden bei gleicher Concen-

tration der Losung besser resorbirt, als Losungen von Kalium-

salzen, obschon die Kaliumsalze eine grcissere Diifusionsgeschwin-

digkeit besitzen, als Natriumsalze.

6) Wahrend der Verdauung geht die Resorption schneller

-vor sich , als wahrend des niichternen Zustandes. Zusatz von

Oalle zu der zu resorbirenden Fliissigkeit steigert die Resorptions-

geschwindigkeit nicht merklich. Die Ursache der Aufnahmesteige-

rung wahrend der Verdauung scheint in der Erweiterung der Blut-

gefasse des Darmes /uliegen.
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7) Werden anorganischc Siiuren, welche das Eiweiss fallen

(Salzsaure, Schwefelsaure), iu begrenzter Menge und geringer Con-

centration (ca. 0,1^ und darunter) in eine abgebundene Darm-

schlingc injicirt, so verschwindet die saure Reaction vollstandig;

die Darnischleirnhaut reagirt nach der Entleerung der Darmschlinge

alcalisch ; es hat also Neutralisation der Siiure durch ein alcali-

sches Secret stattgefunden.

8) Werden dagegen Siiuren gleicher Concentration unter steti-

gem Ersatze des Resorbirten in den Darm cingefiihrt, so stockt

die Resorption nach einiger Zeit, vveil die alcalische Secretion

nicht ausreicht, immer neue zufliessende Siiuremengen zu neutrali-

siren. Die aufgenomnienen Mengen sind bei dieser Versuchsmethode

gering, was auf die eiweissfjillende Eigenschaft zu beziehen ist. .

9) Organische Sauren (Milchsaure) und anorganische, nicht

eiweissfiillende Sauren (Phosphorsaure) werden in miissigen Con-

centrationen (0,15^) annahernd so gut wie Wasser, bei successivem

Nachfliessen, resorbirt. Auch zu ihrer Resorption ist die Bindung

der freien Saure nothwendig.

Freie Sauren scheinen die Darmwand nicht zu passiren.

10) Das Epithel der Darmschleimhaut ist im Ileum ausser-

ordentlich viel reicher an Becherzellen , als in den oberen Ab-

schnitten des Diinndarmes; daraus konnte man die geringere Re-

sorption sfahigkeit des ileum erkliiren.

Am Schlusse der Arbeit will ich es nicht unterlassen, Herrn

Geheimrath Heidenhain fiir die mir gewordene Anregung, sowie

fiir die in liebenswurdigster Weise gewahrte Unterstiitzung uieinen

aufrichtigen Dank auszusprechen.


