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Vorwort zur ersten Auflage.

Bei der wachsenden Bedeutung, welche die Untersuchung der menschlichen
Fizes fir die Pathologic und Klinik gewinnt, ist es aulfallend, dass wir bisher
keine zusammenfassende Arbeit auf diesem Gebicte besitzen. Unsere Absicht
war die, eine Koprologie zu geben, welche in gleicher Weise den Bediirfnissen
des Forschers und Praktikers entgegenkommt. Selbstverstindlich ist dies nur
bis zu cinem gewissen Grade moglich, denn es liegt in der Natur der Sache,
dass das Intcresse des Praktikers sich mehr der makroskopischen und mikro-
skopischen Untersuchung der Fizes, das des Forschers vorwicgend der Chemie
und Bakteriologie des Kotes zuwenden wird. Dem entspricht es, dass dic
diagnostischen Gesichtspunkte, welche wir den einzelnen Kapiteln anfiigten, in
dem 3. und 4. Abschnitt schon sehr zusammengeschrumpft sind und in dem
letzten -der Hauptsache nach unformuliert bleiben mussten. Trotz dieser Dilfe-
renzen in der klinischen Verwertbarkeit des Stoffes wird unser ganzes Werk,
besonders die ersten 3 Abschnitte desselben, durch ein festes organisches Geriist
zusammengehalten. Dasselbe besteht in der von uns geschaffenen Normal- oder
Probediit, und seine einzelnen Pfeiler sind die mittels derselben gewonnenen Normal-
werte und Leitséitze. Ohne solche wirde jede Koprologic nur ein ungeordneter
Hauofen zusammengetragener Tatsachen bleiben. In der Aufrichtung jenes Ge-
riistes von Normalwerten erblicken wir den Hauptanteil unserer eigenen Arbeit.

Von einer eingehenden makro- und mikroskopischen Beschreibung der
Pflanzenreste im Kot haben wir Abstand genommen, da das 1899 in deutscher
Sprache erschienene Buch von Ledden-Hiilsebosch dicsen Gegenstand in vor-
trefflicher und erschopfender Weise behandelt. Dieselbe Ueberlegung fiihrte uns
auch dazu, von den tierischen Parasiten nur die Protozoen aufzunehmen; cs
liegen. seit langem und aus jiingster Zeit mustergiltige Bearbeitungen der Ein-
geweidewiirmer vor.

Die Abbildungen sind zum grossten Teil nach Originalpriparaten gelertiat.

Dresden und Bonn, Oktober 1908.

Ad. Sehmidt.  J. Strasburger.



Vorwort zur dritten Auflage.

In den letzten Jahren ist die literarische Produktion auf dem Gebicte der
Koprologie ausserordentlich gewachsen. Dabei hat sich das Interesse der Forscher
besonders dem Vorkommen und der diagnostischen Bedeutung der Eiweisskorper
und der Fermente in den Fézes zugewendet. Die Fett- und Zellulosebestimmungen
sind wesentlich verbessert, die Bakteriologie, die Mengenbestimmung der Bakterien,
ist vielfach weiter ausgebaut worden. Eine Reihe von Stoffen (hamolytische und
artspezifische Substanzen, Pentose, Hemizellulose) hat zu neuen Untersuchungen
Veranlassung gegeben.

Die dadurch notwendige Erweiterung, zum Teil vollige Umarbeitung ver-
schicdener Kapitel, hat den Umfang des Buches um ecinige Bogen vergrossert.

Auf den Tafeln wurden 2, in den Text 10 Figuren neu cingefiigt.

Halle und Bonn, Juli 1910.
Ad. Schmidt. J. Strasburger.
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V. Abschnitt: Die Makroorganismen (hiheren tierischen Parasiten) der Fiizes.
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Allgemeine Zusammensetzung der Fazes
und Methodik der Untersuchung.

An der Zusammensetzung der Féizes beteiligen sich Substanzen sehr
verschiedener Herkunft, die man in folgende Gruppen gliedern kann:
1. Nahrungsreste, und zwar
a) Unverdauliche Bestandteile der Nahrung (Nahrungsschlacken).
b) An sich verdauliche, aber aus irgend einem Grunde nicht resor-
bierte Bestandteile der Nahrung (Nahrungsreste im engeren Sinne).
2. Reste der in den Verdauungsschlauch ergossenen Sekrete.
3. Produkte der Zersetzungsvorginge innerhalb des Darmkanals (ein-
schliesslich der sie bedingenden Mikroorganismen).
4. Geformte und ungeformte Produkte der Darmwand (ausser den sub 2
aufgefiihrten Sekreten).
5. Zufillige Bestandteile.

Es ist nicht mdglich, eine scharfe Grenze zwischen physiologischer und
pathologischer Zusammensetzung der Fézes zu ziehen, etwa in der Art, dass
man die unter 4 und 5 aufgefihrten Teile als pathologische den unter 1 bis 3
genannten als normalen gegeniiberstellt. In jedem einzelnen Falle hingt die Be-
urteilung dessen, was in den Exkrementen krankhaft oder normal ist, von einer
Summe von Faktoren ab, als da sind: Zusammensetzung der Kost Art der
Nahrungsaufnahme, individue]le Leistungsfihigkeit des Darmes, Schnelligkeit der
Passage usw. Im folgenden sollen nur einige fundamentale Tatsachen kurz cr-
wihnt werden.

a) Nahrungsschlacken. Als absolut unverdaulich sind von den mit
der gewohnlichen Nahrung eingefithrten Stoffen nur sehr wenige zu bezeichnen,
namlich: Hornsubstanzen, Harze, Wachsstoffe; von den aussergewdhnlich ein-
gefiihrten mehrere: Chitin, Paraffin, gewisse organische und anorganische Salze etc.
Relativ verdaulich, d. h. nur von einem der Hauptverdauungssilte angreifbar oder
nur unter Zuhilfenahme der Mikroorganismen Islich, sind: kollagenes Binde-
gewebel), Griten, Knochen?) (nur im Magensaft loslich), Gewebskerne?) (nur im
Pankreassaft 1oslich), Hemizellulosen, Zellulose. Im weiteren Sinne versteht man
unter Nahrungsschlacken auch wohl die Reste aller schwer verdaulichen Stoffe,

1) Kiihne, Verh. d. naturhistor. Vereins zu Heidelberg. N.F. 1. 1877. S 194,

2) Knut Faber, Berl. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 35.

8) A.Schmidt, Deutschc med. Wochenschr. 1899. Nr. 49: Tr. W. Strauch, cbenda.
1909. Nr. 52.

Ad, Schmidf ynd J, Strasbyrger, Die Fizes des Menschen. 4. Aufl, 1
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sei es nun, dass diese an die chemische oder an die mechanische Tatigkeit des
Verdauungsschlauches besondere Anspriiche stellen. Dahin gehoren harte Vegeta-
bilien (inkrustierte Zellulose), elastisches Gewebe, zihes Fleisch, rohe Stirke,
Fette mit hohem Schmelzpunkt u. a.

1. b) Nahrungsreste. Fir eine grosse Zahl der gebrduchlichen Nahrungs-
mittel ist durch die Versuche der Miinchener physiologischen Schule die Ausnutz-
barkeit im normalen menschlichen Darme festgestellt worden. Die Untersuchungen
sind alle in der Weise ausgefithrt, dass der Versuchsperson die jeweilige Speise
an mehreren aufeinander folgenden Tagen allein oder in vorwiegender Menge ge-
reicht und der auf die Versuchstage fallende Kot mit der Nahrung verglichen
wurde!). Als allgemeines Resultat hat sich dabei ergeben, dass von ,auf-
geschlossenen“ (d. h. von schwerverdaulichen Stoffen befreiten) Nahrungsmitteln
selbst iiber das Bedirfnis hinausgehende Mengen fast ohne Verlust aufgenommen
werden. Grossere Nahrungsreste treten in den Fizes nur dann wieder zutage,
wenn bei aufgeschlossenen Nahrungsmitteln die Assimilationsgrenze iberschritten
wurde oder die Nahrungsstoffe in nicht geniigend aufgeschlossener, d. h. fir die
Verdauungssifte schwerer zuginglicher Form gereicht wurden. Fir die Menge -
der unverdaut wieder abgehenden Nahrungsreste sind aber weiterhin noch folgende
zwei Momente von nicht zu unterschitzender Bedeutung: das Mischungsverhiltnis
der einzelnen Nahrungsstoffe in der Kost?) und die individuelle Leistungsfihigkeit
des Verdauungsapparates.

2. Reste der in den Verdauungsschlauch ergossenen Sekrete und
Exkretionsprodukte. Ueber die Gesamtheit der hier in Frage kommenden
Stoffe gibt uns die Untersuchung des sog. Hungerkotes Anhaltspunkte. Doch dar{
nicht vergessen werden, dass derselbe nur einen Minimalwert darstellt, isofern bei
Nahrungszufuhr natiirlich auch mehr Verdauungssifte abgesondert werden als im
Hungerzustande®). Von Einzelheiten ist zu erwdhnen, dass im mnormalen Kote
vorwiegend Gallenreste und von der Darmwand abgesonderte Bestandtcile wieder-
erscheinen. Von den Bestandteilen der Hauptverdauungsorgane finden sich Pepsin
nur ausnahmsweise#), sonstiges proteolytisches (Trypsin, Erepsin) und diastatisches
Ferment dagegen regelmissig im Kote5). Die Gallereste sind normalerweise nuar
Cholesterin, etwas Cholalsdure und Farbstoffe. Von der Darmschleimhaut werden
geliefert: Nukleoproteid, Fettkorper und anorganische Salze®) (Fe, Ca u. a.).

3. Mikroorganismen und Produkte der Zersetzungsvorginge.
Dass die Mikroorganismen und ihre Zerfallsprodukte einen erheblichen Teil der
Fézes ausmachen, ist zuerst von Woodward?) betont worden. Genauere Be-
stimmungen, welche Strasburgers) mittels einer besonderen Methode (Wigung
der isolierten Fazesbakterien) ausgefiihrt hat, haben gelehrt, dass unter normalen
Verhiltnissen etwa !/; der Trockensubstanz der Fizes aus Mikroorganismen be-
steht®) und dass diese Zahl in pathologischen Zustinden noch wachsen kann. Die

1) Ein Ueberblick iiber die Ergebnisse findet sich bei Rubner, Handbuch der Erndhrungs-
therapie von v. Leyden. Berlin 1897. S. 115.

2) Siehe Rosenheim, Archiv f. d. ges. Physiologie. 46. 1890. S. 422.

3) Rieder, Zeitschr. f. Biologie. 20. 1884. S. 378.

4) Nach im Laboratorium der med. Klinik zu Bonn gemachten Beobachtungen.

5) Strasburger, Deutsches Archiv f. klin. Med. 67. 1900; D&blin, Deutsche med.
Wochenschr. 1909. Nr.25; Wynhausen, Berl. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 30 u. a. m.

6) Schlossmann, Zeitschr. f. klin. Med. 60. 1906. S. 272; Kobert und Koch, Deutsche
med. Wochenschr. 1894. Nr. 47.

7) The medical and surgical history of the war of the rebellion. Part IL. Vol. L.

8) Strasburger, Zeitschr. f. klin. Med. 46. 1902. S. 413 und 48. 1903. S. 495.

9) Nach neueren Versuchen ist dieser Wert etwas niedriger (vergl. Abschuitt IV; I, 2, b),
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Zersetzungsprozesse betreffen vornehmlich die Kohlehydrate und die Eiwcisskorper.
Aus den crsteren bilden sich durch Garung und gelangen in den Kot: [liichtige
Fettsduren, Milchsidure, Bernsteinsdure, Alkohol, CO,, H,, CH,, aus letzteren
liefert die Féulnis: Indol, Phenol, Skatol, NH;, H,S u.a. Fette werden nur
in geringem Grade zersetzt. Als Produkte bakterieller Tatigkeit missen auch
die Bildung von Hydrobilirubin aus Bilirubin sowie die Reduktion gewisser
medikamentds eingefiihrter Substanzen, schliesslich die seltene Bildung von
Diaminen aufgefasst werden.

4. Geformte und ungeformte Produkte der Darmwand. Hierhin
gehoren der Schleim und die verschiedenen die innere Oberfliche des Verdauungs-
schlauches auskleidenden Epithelien. Man findet einzelne Exemplare der letzteren,
z. B. verhornte Plattenepithelien aus der Mundhohle, in jedem Stuhle, und es ist
anzunehmen, dass durch die bestindige Mauserung der obersten Zellschicht allerlei
Zellbestandteile in die Fizes gelangen. Von pathologischen Produkten der Darm-
wand kommen vor: rote und weisse Blutkorperchen, Serum, Gewebsbestandteile,
aber wie es scheint kein Fibrin.

5. Zufillige Bestandteile. Sandkorner, Haare, Wollfiden u. 4. sind
fast regelméssig vorhanden und fallen noch in den Bereich des Normalen. Die
Zahl der von aussen eingefiihrten Fremdkorper, die in den Fizes wieder zum
Vorschein kommen koénnen, ist Legion. EKin kleiner Teil der zufilligen Bestand-
teile bildet sich erst im Korper selbst heran: ndmlich: Parasiten, Gallensteine,
Darmsteine ete.

Allgemeine Methodik der Fazesuntersuchung.

Normalkot. Bei der ausserordentlich verschiedenartigen Zusammensetzung
des Kotes ist ein Vergleich zwischen den Fizes verschiedener Personen nur dann
moglich, wenn wenigstens die wichtigste Komponente, die Nahrung, gleichartig
war. Man kann wohl von dem ,Hungerkot, dem ,Fleischkot“, dem ,Milch-
kot“ usw. als typischen Kotarten sprechen, aber nicht von einem normalen Kot
schlechthin, d. h. von einer charakteristischen Zusammensetzung des Kotes
bei mittlerer gemischter Nahrung. [s ist aber ecinleuchtend, dass es fir die
klinische Kotuntersuchung durchaus notwendig ist, eine derartige Norm zu be-
sitzen, weil es nur so moglich ist, geringe Abweichungen leicht zu erkennen.
Mit diesen geringen Abweichungen sind speziell Unterschiede in der Ausnutzung
der Nahrungsstoffe gemeint, die unter gewéhnlichen Umstinden nur, wenn sie
sehr ausgesprochen sind (z. B. im Fettstuhl), ohne weiteres in die Auge fallen.
Wenn man bedenkt, welche grossen Vorteile die Magenpathologie aus der
systematischen Anwendung bestimmter Kostnormen, wie dem Probefrihstick und
der Probemahlzeit, gezogen hat, so ist es eigentlich kaum zu verstchen, warum
nicht schon viel friiher der Versuch gemacht wurde, auch die Beschalffenheit der
Fizes unter besonderen Versuchsbedingungen zu studieren. Quantitative Aus-
nutzungsversuche, wie sie von Fr. Miller, Klemperer, v. Noorden u. a. in
die klinische Forschung eingefiihrt worden sind, sind doch nicht cinfach genug,
um allgemeine Verbreitung zu finden. Vor Einfihrung der Probediit durch

1*
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Schmidt und Strasburger?) hat eigentlich nur Praussnitz2) einen beachtens-
werten Vorschlag zur Gewinnung eines Normalkotes gemacht.

Praussnitz versteht unter Normalkot einen solchen, welcher ganz vor-
wiegend aus Resten der Verdaungssifte und Darmsekreten besteht, also von
einer schlackenfreien, im aufgeschlossenen Zustande gereichten Nahrung stammt,
wobei es einerlei ist, wie dieselbe speziell ausgewihlt ist.  Er hat f{ur diesen
Normalkot eine prozentische Zusammensetzung von 8,6 N, 16 Aetherextrakt
und 15 Asche (der Trockensubstanz) berechnet und kalkuliert so: Werden im
gegebenen Falle die an und fiir sich leicht resorbierbaren Speisen schlecht aus-
genutzt, so verdndert sich die Prozentzusammensetzung des Kotes, und zwar
muss der N-Gehalt steigen, wenn die N-reichen Bestandteile der Kost ungeniigend
verarbeitet wurden, dagegen fallen, wenn die mangelhafte Ausnutzung die N-freien
Stoffe betraf. Aehnliches gilt auch fir den Fettgehalt, kurz, jede erhebliche
Abweichung vom Normalkot inbezug auf die Prozentzusammensetzung bedeutet
eine Verschlechterung der Darmleistung.

Es mag sein, dass fiir die Fille relativer Gesundheit dieser Durchschnitts-
kot zur Beurteilung ausreicht [Schierbeck3) bezweifelt auch dies]; fir die
Untersuchung pathologischer Zustinde des Darmes ist das kaum anzunehmen. Hier
kommt iiberhaupt nur eine geringe Auswahl von Speisen in Betracht, der Appetit
des Kranken ist launenhaft, und man kann infolgedessen nicht darauf rechnen,
dass die Kost und damit auch der Kot dieselbe mittlere Zusammensetzung zeigt,
wie beim Gesunden. Nimmt man hinzu, dass Praussnitz nur auf eine gleich-
missige chemische Zusammensetzung des Normalkotes ausgeht, die wmakro-
skopische und mikroskopische Beschaffenheit dagegen, die bei einem so weiten
Spielraum in der Kost erhebliche Schwankungen aufweist, ganz vernachlissigt, so
ist es leicht begreiflich, dass sein Verfahren keinen Eingang in die Praxis finden
konnte. Auch der Versuch v. Oefeles?), ihm durch Erweiterung der Unter-
suchungsmethoden eine breitere Unterlage zu geben, diirfte kaum zum Ziele fihren.

Die von Schmidt und Strasburger eingefiihrtc Methode besteht in der
mehrtiagigen Darreichung einer jedesmal gleich zusammengesetzten Probediit,
deren Auswahl so getroffen ist, dass sie sowohl von Gesunden als auch von den
meisten Darmkranken genommen werden kann. Ihre Menge ist hinreichend, um
das Maximalmass des Kalorienbediirfnisses eines Erwachsenen (bei Korperruhe) zu
befriedigen, sie enthdlt die 3 Hauptgruppen der Nahrungsmittel in angemessenem
Verhaltnis zueinander und ist moglichst, aber nicht absolut schlackenfrei (damit
die normalerweise von den Ingestis gelieferten Reize nicht ganz ausfallen). Endlich
ist sie so einfach zusammengesetzt, dass sie iberall leicht zu beschaffen ist und
gleichmissig zubereitet werden kann.

Die ersten Probekostverordnungen, welche Schmidt und Strasburger bei
der Ausarbeitung der ,Girungsprobe“ aufgestellt haben®), haben spiter mannig-
fache Abinderungen erfahren®), hauptsichlich im Sinne einer Vereinfachung (aus
drei Didtformen ist eine geworden), teils aber auch durch Verbindung mit der
sogenannten ,Fleischprobe* Schmidts. Ihr Prinzip — die Menge und Art der
starkehaltigen Nahrungsmittel, welche die Garungsfihigkeit des Kotes beein-

1) s. Schmid#t, Berl. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 41.

2) Zeitschr. f. Biologie. 35. 1897. S. 335.

3) Archiv f. Hygiene. 51. 1904.

4) v. Oefele, Statistische Vergleichstabellen zur praktischen Koprologie etc. Jena,
Fischer, 1904.

5) A. Schmidt, Berl. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 41.

6) Deutsch. Arch, f. klin, Med. 61. 1898. S.571 und 65. 1899. S. 240,
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flussen — 1ist iibrigens beibehalten worden. Wir geben im folgenden nur die
letzte von Schmidt!) gegebene Vorschrift wieder. Sie ist fiur klinische Zwecke
und quantitative Analysen bestimmt und weicht nur in ganz unwesentlichen
Punkten von der Probedidt II der 1. Auflage dieses Buches2) ab.

Diese detaillierte Probekost Schmidts enthélt: 1,5 Liter Milch, 100 g
Zwieback, 2 Eier, 50 g Butter, 125 g Rindfleisch, 190 g Kartoffeln, Schleim aus
80 g Hafergriitze, ca. 2—3 g Kochsalz. Dieselben entsprechen etwa: 102 g Ei-
weiss, 111 g Fett und 191 g Kohlehydraten oder zusammen 2234 Kalorien [Roh-
kalorien3)]. Die Verteilung geschieht am besten folgendermassen:

Morgens: 0,5 Liter Milch, dazu 50 g Zwieback,
Vormittags: 0,5 , Haferschleim [aus 40 g Hafergriitze, 10 g Butter, 200 g
Milch, 300 g Wasser und 1 Ei und etwas Salz bereitet
(durchgeseiht)],
Mittags: 125 g gehacktes Rindfleisch (Rohgewicht), mit 20 g Butter leicht
iibergebraten, so dass es inwendig noch roh bleibt.
Dazu: 250 g Kartoffelbrei (aus 190 g gemahlenen Kartoffeln, 100 g Milch

und 10 g Butter und etwas Salz bereitet).
Nachmittags: Wie morgens.

Abends: Wie vormittags.

Diese Probekost wird in der Regel 8 Tage lang, eventl. auch linger, ge-
geben, jedenfalls so lange, bis ein Stuhl, welcher sicher nur noch von dieser
Diat stammt, zur Verfiigung steht. Das ist bei normalem Stuhlgang meist schon
bei der 2. Defikation nach Beginn des Versuches der Fall. Dieser ,Normalkot“
kann in der Regel schon an seiner gleichmissigen Konsistenz und seiner hell-
braunen Farbe erkannt werden; will man sicher gehen, so reicht man im Beginn

des Versuches 0,3 g gepulverten Karmins in Oblate, wodurch die Grenze zwischen
dem fritheren und dem ,Normalkot* markiert wird (s. u.).

Die Erfahrung hat gelehrt, dass die Schmidt-Strasburgersche Probediit
von der grossen Mehrzahl der in Betracht kommenden Kranken gerne genommen
und ohne Beschwerden vertragen wird. Der gegen dieselbe erhobene Einwand,
dass die Milch leicht zu Durchfall Veranlassung gebe, trifft nur fiir eine geringe
Minderzahl (nach unseren Erfahrungen ca. 5 pCt. der Untersuchten) zu. Wo es
nicht auf vergleichende quantitative Analysen ankommt, kann man in solchen
Féllen morgens und nachmittags statt des halben Liters Milch das gleiche
Quantum Kakao (aus 20 g Kakaopulver, 10 g Zucker, 100 g Milch und 400 g
Wasser bereitet) geben. Fiir die ambulante Praxis hat iiberdies Schmidt!) eine
allgemeine Probekost angegeben, welche einen weiteren Spielraum ldsst, ohne
die Grundlagen des Ganzen umzustossen. Sie lautet:

Morgens: ( Milch

, Liter 1 ggzl; ’Ir{z(i{ao} mit Mileh oder Wasser gekocht,

dazu 1 Semmel mit Butter und 1 weiches Ei.

1) A.Schmidt, Die Funktionspriifung des Darmes mittels der Probekost ete. 2. Auflage.
Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1908.
2) Probediat 1I enthilt 11/, Tier und 20 g Zucker mehr, dagegen 80 ¢ Butter weniger.
3) Vaughan Harley und Francis W. Goodbody (The chemical investigation of gastrie
and intestinal diseases by the aid of test meals. London, Edward Arnold. 1906. p. 96) berechnen

auf Grund eigener Analysen folgende Zahlen: 110 g Eiweiss, 105 g Fett, 200 g Kohlehydrate;
zusammen 2247 Rohkalorien.
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Frihstick: 1 Teller Haferschleimsuppe, mit Milch gekocht, durchgeseiht (Salz-
oder Zuckerzusatz erlaubt). Eventuell kann auch Mehlsuppe
oder Porridge gereicht werden.

Mittags: 1/, Pfd. gehacktes mageres Rindfleisch, mit Butter leicht iiber-
gebraten (inwendig roh). Dazu eine nicht zu kleine Portion
Kartoffelbrei (durchgesiebt).

Nachmittags: Wie morgens, aber kein Ei.

Abends: 1/, Liter Milch oder ein Teller Suppe (wie zum Friihstick), dazu
1 Semmel mit Butter und 1—2 weiche Eier (oder Riihrei).

Es ist selbstverstindlich, dass die Schmidt-Strasburgersche Probediit
nicht die allein-mogliche Didtform fiir eine praktische Funktionsprifung des
Darmes darstellt. Da indes mittelst ihr sidmtliche quantitativen Analysen und
zahlreiche qualitative Untersuchungen, welche das Fundament des vorliegenden
Werkes bilden, ausgefithrt sind, da sie ferner bereits in weite Kreise der Praxis
eingedrungen ist, so wire es nicht gerechtfertigt, ohne zwingenden Grund von ihr
abzugehen oder sie durch andere Diitformen zu ersetzen. Ein solcher Grund
liegt aber, wie Schmidt iiberzeugend nachgewiesen hat, nicht vor?).

Abgrenzung des auf eine bestimmte Kost entfallenden Kotes.
Will man den von einem besonderen Tage oder einer speziellen Kostform
stammenden Kot untersuchen, so geniigt es nicht, diejenige Entlcerung heraus-
zugreifen, welche nach der durchschnittlichen Passagezeit der Speisen durch den
Verdauungskanal erscheint. Auch bei regelmiissiger tiglicher Stuhlentleerung
enthdlt der Kot nicht jedesmal die Reste der vortiglichen Mittagsmahlzeit.
Man pflegt deshalb den Beginn der betr. Kost durch eine unverdauliche,- in den
Fizes leicht wieder erkenntliche Substanz zu markieren. Ranke?2) gebrauchte
zu diesem Zwecke Preisselbeeren, Salkowski und Munk3?) (beim Hunde) Kork-
stiickchen. Beide Mittel sind nur bei einem gesunden Darme zu gebrauchen
und, wie es scheint, nicht ganz zuverlissig. Rubner?) grenzte bei seinen physio-
logischen Ausnutzungsversuchen die Fizes dadurch ab, dass er in gemessenen
Zeitrdumen vor Beginn und nach Beendigung der betr. Kost gréssere Quantititen
(11/,—2%/, Liter) Milch trinken liess, wodurch ein charakteristischer heller Kot
gebildet wird. Spitere Untersucher haben nach dem Vorgange von Rubner®)
meistens Kohleemulsion verwendet. (Carbo vegetab. 15,0; Mucilago Gummi arab.
15,0; Aq. Menthae pip. 60,0; davon 3 Essloffel) Cremer und Neumayer®)
empfehlen Kieselsdure.

Fiir Patienten mit Verdauungsstorungen ist es erwiinscht, eine Substanz zu
haben, welche ohne Widerwillen zu erregen in moglichst kleiner Dosis genommen

1) Es gereicht uns zur Genugtuung, konstatieren zu diirfen, dass die anfangs von ver-
schiedenen Seiten erhobenen Bedenken gegen die praktische Durchfiihrbarkeit unserer Probedidt
nunmehr allseitiger Zustimmung Platz gemacht haben. Insbesondere gilt das auch fiir das Aus-
land (vergl. Oerum, Nord. med. Archiv. 1905. Abt. I[; Mathieu und Roux, Pathologie gastro-
intestinale. Paris, Octave Doin et fils. 1909. p. 406; Harley und Goodbody, The chemical
investigation of gastric and intestinal diseases by the aid of test meals. London, Edward Arnold.
1906, u. A.). Angesichts dieser Tatsache bedarf der Widerspruch, welcher von einzelnen Autoren
immer noch gegen die Zweckmissigkeit einer dem Probefriihstiick resp. der Probemahlzeit nach-
gebildeten Probedidt fiir die Darmuntersuchung erhoben wird, keiner ausfiihrlichen Widerlegung
mehr. Selbstverstindlich steht nichts im Wege, die Ordnung der Mahlzeiten je nach den Ge-
pflogenheiten des Landes zu #ndern, wie das auch von verschiedenen Autoren geschehen ist.

2) Archiv f. Anatomie u. Physiologie. 1862. S. 315.

8) Zeitschr. f. physiol. Chemie. 2. 1877. S. 87.

4) Zeitschr. f. Biologie. 15. 1879. S. 115.

5) Zeitschr. f. Biologie. 19. 1883. 8. 45.

6) Zeitschr. f. Biologie. 35. 1897. 8. 3855.
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werden kann. So wird auch die Reizung, welche unlosliche Stoffe selbst bei
feiner Verteilung in empfindlichen Dirmen ausiiben, auf ein kleinstes Mass reduziert.
Diesem Ziele am nichsten kommt wohl die Eingabe von Karmin, dessen grosse
Farbekraft bekannt ist. Schmidt!) gibt bei quantitativen Versuchen im Beginne
und am Ende der Probedidt jedesmal 0,3 g fein gepulverten Karmins in einer
Oblate und ist mit den Resultaten sehr zufrieden.

Auffangen des Kotes. Wihrend bei Erwachsenen das isolierte Auffangen
der Fazes, wenn vor der Defikation uriniert wird, keine Schwierigkeiten bereitet,
hat man bei Séuglingen besondere Vorrichtungen zu diesem Zwecke konstruiert?).
Der mechanische Reiz eines in das Rektum eingefithrten Glasstabes fiihrt iibrigens
bei Sauglingen hiufig zur spontanen Entleerung. Das allgemein iibliche Absetzen
des Kotes in das Nachtgeschirr oder ecin #hnliches Gefiss hat fiir die Unter-
suchung den grossen Nachteil, dass man die zeitliche Aufeinanderfolge der
einzelnen Kotteile nachher nicht immer mehr zu bestimmen vermag. Hichstens
bei gut geformten, nicht zu reichlichen Intleerungen ist das moglich. Rubner3)
hat diesen Uebelstand dadurch umgangen, dass er den Kot auf grossen Porzellan-
platten, welche unter dem Versuchsindividuum hinweggezogen wurden, auffing.
In die Praxis wird eine Vorrichtung, welche etwas dhnliches leistet, wegen der
Sprodigkeit des Publikums in allen Defikationsangelegenheiten wohl sobald noch
nicht eingefihrt werden koénnen.

1) Deutsch. Archiv f. klin. Med. 61. 1898. S. 548.
2) s. Freund, Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 48.
3) Zitat. S. 6 sub 4.




I. Abschnitt.

Makroskopische Untersuchung der Fazes.



[. Methodik.

Zar makroskopischen Untersuchung im weiteren Sinne gehdort ausser der
Betrachtung mit unbewaffnetem Auge auch noch der Gebrauch des Geruchsinnes
und des Tastgefihls. Letzteres wird in der Regel durch einen Glasstab oder
Holzspatel vermittelt. Entgegen dem Gebrauche in der Praxis fassen wir ferner
den Begriff der makroskopischen Untersuchung nicht so eng, dass ein flichtiger
Blick auf die Oberfliche der Fizes zu ihrer Ausfiihrung genigt, sondern wir be-
greifen darunter alles, was nach griindlicher Zerkleinerung der Fizes noch mit
blossem Auge wahrgenommen werden kann.

Eine sorgfiltige Zerkleinerung der Fizes, welche die festeren Partikel
moglichst ohne Verletzung aus dem Detritus isolieren soll, gehdrt bei der eigen-
tiimlich ziih-klebrigen Konsistenz des Kotes zu den schwierigeren Aufgaben der
Kotuntersuchung. Will man nur auf grobe Riickstinde fahnden, wic Parasiten,
Gallensteine u. a., so geniigt es allenfalls, den Kot unter Zuhilfenahme ecines
Wasserleitungsstromes durch ein Haarsieb zu riihren oder mit Holzspateln auf
dem Ausgusse auszubreiten. Um kleinere Teilchen, z. B. Bindegewebsfiden,
Muskelbruchstiicke und Schleimfetzen zu erkennen, ist das beste Verfahren das
Verreiben des Kotes!). Zu dem Zwecke wird der ganze Stuhl zuniichst mit
einem Holzspatel griindlich durcheinander gerithrt, und cin geringes, etwa walnuss-
grosses Quantum in eine grossere Porzellanreibeschale iibertragen. Hierin wird
er mit dem Pistill unter Zusatz von anfangs wenigen Kubikzentimetern, spiter
allmédhlich mehr destillierten Wassers auf das feinste (etwa bis zur Konsistenz
einer Sauce) verrieben. Die Zerreibung muss sorgfiltig gemacht werden, so dass
keine zusammenklebenden Kotteile mehr vorhanden sind. Man giesst nun die
verriebene Masse auf einen flachen schwarzen Teller aus. Voraussetzung des
Verfahrens ist, dass der Kot im ganzen gleichmissig zusammengesetzt ist, wie
nach Gebrauch der Probediit.

Von Boas?) ist ein Stuhlsieb empfohlen worden, welches in einfacher und
schonender Weise alle makroskopisch erkennbaren Teile aussondern soll. Es
trifft das aber nur fir grobere harte Bestandteile, speziell fiir Steine, Band-
wurmglieder, grobe Nahrungsreste etc. zu. s besteht aus 2 Halbkugeln, die
mittelst Bajonettverschlusses leicht zu schliessen und zu 6ffnen sind.

,Die obere Halbkugel kann mittelst eines passenden Ansatzrohves leicht mit jeder Wasser-
leitung in Verbindung gebracht werden, das Ansatzrohr der unteren Halbkugel miindet in ein
Abflussbecken. Die Kette an der oberen Halbkugel dient zur bessercn Sicherung des Apparates
an dem Wasserleitungsrohr. Bei vorsichtig aufgedrehtem Wasserleitungshahn fliesst nun das

1) Schmidt, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 65. 1899. S. 228.
2) Deutsche med. Wochenschr. 1900. No. 36.
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Wasser in feinem kontinuierlichen Strahl durch ein enges Sieb auf das in der unteren Halbkugel
befindliche #usserst feine Haarsieb und den darauf befindlichen Stuhlgang. Rechts und unter-
halb von dem oberen Sieb ist eine mit einem Deckel verschliessbare Oeffnung angebracht ducch
welche ein dicker Glasstab eingefithrt wird. Derselbe dient dazu, wahrend der Durchspiilung
die Fizes in eine breiige Masse zu verwandeln. Die ganze Prozedur ist in etwa 10—20 Minuten
beendet.

Eine Modifikation dieses Siebes beschreibt Einhorn?), das Wesen derselben
besteht in der Verbindung mit einem Rihrhebel. Auch Schilling?) sowie
H. Strauss3) haben ein Stuhlsieb konstruiert. Letzteres ist dadurch ausgezeichnet,
dass die Spillung in der Richtung von unten nach oben erfolgt.

Zarte Pflanzenbestandteile werden iibrigens schon durch dieses Manipulieren
leicht zerstort. Wo auf die Erhaltung derselben Wert gelegt wird, muss man
deshalb noch anders verfahren. van Ledden-Hulsebosch#) lisst die Fizes,
sofern sie nicht schon unter einem schwachen Wasserleitungsstrahle auseinander-
fallen, zunichst in einem hohen Zylindergefisse in Wasser sich erweichen, wobei
das Gemenge von Zeit zu Zeit mit einem Glasstabe vorsichtig umgeriihrt wird,
bis es gut verteilt ist. Das Zylindergefiss enthilt 8 ineinander geschaltete Ein-
sitze, deren in Abstinden geordnete Boden Siebe von verschiedener Feinheit dar-
stellen. Auf jedem derselben sammeln sich Substanzen verschiedener Herkunft
resp. Grosse. Durch wiederholtes Dekantieren und Waschen mit Wasser werden
die Riickstinde vollstindig gereinigt, und das Gleiche geschieht mit der in einem
Standglase aufgefangenen durchgesiebten Flissigkeit. Es ist van Ledden-
Hulsebosch auf diese Weise gelungen, selbst aus sehr kleinen Resten die Art
der aufgenommenen Nahrung zu erkennen.

Ein mehr summarisches Verfahren, um festzustellen, ob eine weichbreiige
Konsistenz der Fézes auf vermehrten Gehalt an Fett oder Wasser oder auf
Schleimbeimengung beruht, hat Nothnagel5) empfohlen: Wenn man ein kleines
Teilchen des betr. Kotes zwischen Objekttriger und Deckglas zerdrickt, so soll
bei Anwesenheit von Schleim oder Fett die Masse beim Nachlassen des Finger-
druckes gleichmissig ausgebreitet bleiben, bei vermehrtem Wassergehalt dagegen
wieder zusammenschnellen, so dass Liicken im Praparat entstehen. Dass diese
Probe zuverlissig ist, muss zweifelhaft erscheinen. Es kommt doch zu viel darauf
an, ob zufillig elastische Zellulosereste im Priparate anwesend sind oder nicht.
Um Schleim zu erkennen, bedient man sich jedenfalls immer besser der Isolier-
methode. Endlich wire hier noch die Empfehlung Griitzner’s®) zu erwihnen,
den Stuhlgang durch Uebergiessen mit Alkohol zum Zerfall zu bringen. Dieselbe
kann natiirlich nur dort Anwendung finden, wo es nicht auf die Erhaltung der
Struktur der entleerten Teile ankommt.

Dass man bei Untersuchung der Farbe und des Geruches der Fizes sich
nicht auf die Oberfliche beschrinken darf, sondern stets auch das Innere beriick-
sichtigen muss, braucht kaum besonders betont zu werden.

Ueber die makroskopische Farbung von Eiweiss und Schleim in den Fazes
vergl. Kap. VI.

1) Deutsche med. Wochenschr. 1901. No. 10.

2) Schilling, Miinch. med. Wochenschr. 1903. Nr. 44.

3) Fortschritte der Medizin. 1902. Bd. 20.

4) Makro- und mikroskopische Diagnostik der menschlichen Exkremente. Berlin, Julius
Springer. 1899. S. 10 und briefliche Mitteilung.

5) Beitrage zur Physiologie und Pathologie des Darmes. Berlin, A. Hirschwald. 1884. S. 76.

6) Deutsche med. Wochenschr. 1904. Nr. 44.




. Menge.

Das durchschnittliche Gewicht der einzelnen Stuhlentleerung berechnet
v. Oefele?) auf 100 bis 250 g mit 30 bis 40 g Trockensubstanz. Die Menge
der auf einmal abgesetzten Exkremente unterliegt iibrigens ausserordentlich grossen
Schwankungen; sie kann mehrere Kilo betragen. Lynch?2) will sogar nach vor-
aufgegangener Verstopfung auf einen Einlauf 20 Kilo auf einmal abgehen gesehen
haben (?). Wegen der wechselnden Zahl der Stuhlentleerungen innerhalb eines
bestimmten Zeitraums hat fir die wissenschaftliche und klinische Betrachtung
nur die durchschnittliche, als Mittel aus mehrtigigen Beobachtungen berechnete
Menge Wert. Von den hauptsichlichen Faktoren, welche diese mittlere Menge
beeinflussen, betrachten wir nacheinander:

1. Die Quantitit und Qualitit der Nahrung,
2. Die Reste der Verdauungssifte ete.,
3. Den Zustand der Verdauungsorgane.

Im Anhange soll ferner kurz die Hiufigkeit der Stuhlentleerungen besprochen
werden.

1. Quantitdt und Qualitdt der Nahrung.

Um die Bedeutung der Nahrung fiir die Kotbildung zu illustrieren, sind
nur Beobachtungen an Menschen mit gesunden Verdauungsorganen geeignet. Denn
nur wenn die Verdauung und Resorption intakt ist und pathologische Produkte
der Darmwand nicht in Frage kommen, kann die verschiedene Kotmenge ohne
weiteres in Beziehung zur Kost gebracht werden. Allerdings adndert sich mit
der Art und dem Quantum der Nahrung auch die Menge der Verdauungssifte
und ihrer in den Fizes wiedererscheinenden Reste; aber diese Schwankungen
treten gegen die viel bedeutenderen der Nahrungsreste vollig in den Hintergrund,
so dass wir keinen zu grossen Fehler begehen, wenn wir den ad 2 genannten
Faktor zunichst als konstante Grosse ansehen. Wir konnen also die zahlreichen
physiologischen Ausnutzungsversuche als Beispiele benutzen.

a) Menge der Nahrung: Der Einfluss der Nahrungsmenge auf die Kot-
bildung ldsst sich in einfachster und deutlicher Weise erkennen, wenn man die
taglichen Kotmengen von gesunden Personen verschiedenen Alters bei gemischter,
resp. fiir das betreffende Alter geeigneter Kost miteinander vergleicht. Die Zahlen
der Tabelle A auf der folgenden Seite mogen das illustrieren.

Auch von einer und derselben Person muss natirlich, wenn sie von der
gleichen Nahrung verschiedene Mengen geniesst, weniger resp. mehr Kot gebildet
werden. Hierfiir findet sich ein Beispiel bei Rubner3):

In einem jedesmal 3tigigen Versuche mit ausschliesslicher Weissbrotnahrung
ass dieselbe Versuchsperson
das 1.Mal tigl. 689 g Brot u. lieferte pro Tag 95 g frischen Kot (= 23,5 g trocken),

n 2y p 1237g , n n 109g " » (= ‘)b()g n )

Vergleicht man die Menge des "Kotes mit_ dem Korpergewicht, so ergibt

sich, dass (bei gleicher Nahrung und bei nicht zu grossen Schwankungen in der

1) L c. (S.4, Anm. 4) S. 58.
9) Ricardo Lynch, Coprologia. Tesis Buenos Aires. 1896. p. 38.
3) Zitat siche S. 6 sub 4,
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Tabelle A.
Durchschnittliche
Alter Nahrung Menge d. frischen Beobachter
Kotes pro Tag
1. |1 Monat altes Kind Muttermilch 33 ¢ Camerer u. Hartmann?).
2a. | 2—3Monatealtes Kind ” 6,5 , Dies.
2b.12—3 5 Kuhmilch 51,6 ,, Escherich?).
3. |7 Monate Je nach der Nahrung| 15—56 Verschiedene.
4. |9 Monate Kuhmilch m. Zutaten 59 Camerers3).
5. |3/,—2 Jahre Gemischt T, Ders.
6. | 4 Jahre ” 101 Camerer?).
7. ” » 134 Ders.
819 » 117 Ders.
9. |11 . 128 Ders.
10. | Erwachsener » 131 Pettenkofer u. Voit5).

Ausnutzung) pro Kilo Korpergewicht im Alter viel weniger Kot gebildet wird
als in der Jugend. Camerer®) berechnet fir reinc Milchkost

Kotmenge
b tigl. Kot- 4 . pro 1Ko pro 1 Kilo
menge o Milch Korpergewicht
1. einem 5monatigen Kinde . 56 ¢ 352 ¢g 8,3
2. einem 8jahr. Kinde . . . 112 g 51,7 g 6,3
3. einem 66jihr. Manne . . 60,4 g 29,0 g 0,9

Weitere Angaben iber die Kotmenge von Siuglingen und Kindern finden
sich in der Zusammenstellung von Hecht?).

b) Art der Nahrung: Wichtiger und von grosserem Interesse als die
Menge ist die Art der genossenen Nahrung. Auch ohne genauere Analysc kann
man_schon durch Vergleich der Kotmenge mit der Kost einen Ueberblick iiber
die Verdaulichkeit resp. Ausnutzbarkeit der letzteren bekommen. Dies gilt ganz
besonders fir die Nahrung der Siuglinge, bei denen bemerkenswerte Unterschiede
in der Kotmenge bestehen, je nachdem sie mit Muttermilch oder Kuhmilch erniihrt
werden. Dies geht schon aus der Rubrik 2 der Tabelle A hervor. Nach
Biedert®), welcher genauere Berechnungen angestellt hat, betrigt die Menge des
Trockenkotes bei Milchnahrung

@) bei Muttermilchkindern . . . . .

#) bei Kindern mit gut geregelter kiinst-
licher Nahrungszufuhr. . . . . . 20-31 , N

7) bei ad libitum genshrten Kindern . . 5,9—7,5 o

Bei Erwachsenen, wo die Kostwahl einen grisseren Spielraum hat, sind die
Unterschiede noch deutlicher. In der folgenden Tabelle, welche zum grissten
Teile nach Rubner?) zusammengestellt ist, sind die meisten der gebriuchlichen
Speisen enthalten. (Siehe Tab. B auf S. 15).

1,0—1,3 pCt. der Trockennahrung,

1) Zeitschr. f. Biologie. 14. 1878. S. 383.

2) Jahrb. f. Kinderheilkunde. 27. 1888. S. 104.

3) Zeitschr. f. Biologie. 39. 1899. S. 37.

4) Zeitschr. f. Biologie. 16. 1888. S. 33.

5) Zeitschr. f. Biologic. 2. 1866. S. 488.

6) Wiirttemberger med. Korrespondenzblatt. 46. 1876. S.81. Zitiert n. Vierordt.

7) Die Fizes des Siuglings und des Kindes. Berlin u. Wien 1910. S. 4. Urban und
Schwarzenberg.

8) Jahrb. f. Kinderheilkunde. 17. 1881, S. 251.

9) Zit.s. 8. 6 sub 4.
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Tabelle B.

Menge des Kotmeﬁge in Gramin;;ailr ) - B
Haupt- = g <
Speise nahrungs- frisch S "§ E Beobachter
mittels risc trocken f & %
(frisch) %é @
\
1.} Gemischt . . — 131,0 34,0 | 259 Pettenkofer u. Voit.
2. | Vegetar. Kost . — 370,6 — — Rumpf u. Schumm?).
3.| Milch . ~ 3075 174,0 40,6 ‘ 23.0 Rubner.
4| ileh mit Kase {| i 230 |b 880 | 274 31 \
5. | Eier 948 64,0 130 = 203
6. | Fleisch 1435 64,0 172 26,9 .
7. | Weissbrot 1237 109,0 28,9 | 26,5 .
8. | Reis 638 195,0 27,2 | 13,9 .
9. | Makkaroni 695 98,0 27,0 | 27,5 »
10. | Mais . 750 198,0 49,3 ' 249 »
11. | Kartoffel . 3078 635,0 93,8 | 14,7 »
12. | Schwarzbrot 1360 815,0 1158 | 14,2 N
13. | Erbsen . 959,8 927,1 124,0 13,4 Rubner?).
14. | Gelbe Riiben 5133 1092,0 85,0 7 .
15. | Wirsing . 3831 1670,0 73,8 44 .
|

Man sieht, dass eine Reihe von Speisen, und zwar diejenigen, welche keine
oder wenig Nahrungsschlacken enthalten, weniger als die mittlere Kotmenge
bilden (Fleisch, Eier, Milch mit Kise, Makkaroni, Reis, Weissbrot), wihrend die
zellulosehaltigen weit dariiber hinausgehen, auch wenn man von dem grisseren
Wassergehalt dieser Fizes absieht. Da der Wassergehalt der Fizes grossen
Schwankungen unterworfen ist, so tut man tberhaupt gut, sich bei der Beur-
teilung der Kotmenge bei verschiedener Nahrung an die Trockensubstanz zu
halten. In besonders anschaulicher Weise hat Rubner die Beziehungen der Kost
zur Kotmenge dargetan, indem er ausserdem den wechselnden Aschegehalt
beriicksichtigte und auf Grund seiner Versuche ausrechnete, wie viel aschefreier
Trockenkot abgesondert werden wiirde, wenn jedes einzelne Nahrungsmittel
in ciner solchen Quantitit gereicht wirde, dass es den zur Erndhrung not-
wendigen Stickstoff und Kohlenstoff liefert. Folgende Tabelle gicbt dariiber

Aufschluss.
Tabelle C.
Aschefreier . Aschefreier

Kost Kot Kost Kot
Fleisch . 26 Mais . . . 51
Eier . . . 26 Gelbe Riiben 101
Weissbrot . 36 Wirsing 113
Makkaroni . 37 Kartoffel . 13¢
Milch 42 i Schwarzbrot . 146
Reis . 50 i

1) Zeitschr. f. Biologie. 39. 1899. S. 153.
2) Zeitschr, f. Biologie. 1880. S.119.
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2. Reste der Verdauungssifte etc.

Als Grundlage zur Berechnung des Anteiles, welchen die Reste der Ver-
dauungssifte und die mit ihnen vereinigten Exkrete der Darmwand an der Kot-
bildung haben, dienen die Beobachtungen des menschlichen Hungerkotes. Der
Hungerkiinstler Cetti, welcher 10 Tage fastete, lieferte pro Tag 22 g frischen
(= 3,4 g trockenen) Kot. Breithaupt, der nur 6 Tage hungerte, schied, auf den
Tag berechnet, 9,5 g frischen (= 2 g trockenen) Kot aus. Bei 3 anderen
vollig hungernden Kranken fand Fr. Miller?) pro Tag 4,35, 4,0 und 5,9 g trockenen
Kot. Als Mittel aus diesen Zahlen ergibt sich fiir die tigliche Menge Hunger-
kot beim Menschen 3,93 g Trockensubstanz. [Beim Hunde ist die Menge des
Hungerkotes bedeutend grosser. Ehrenthal2) berechnet aus Fr. Miller’s3)
diesbeziiglichen Angaben pro 30,7 kg Tier auf den Tag 9,67 g Trockenkot. Iis
soll indess nicht unterlassen werden zu erwihnen, dass nach Ansicht Cannons
der Hund iberhaupt keinen Hungerkot bildet.]

Man darf aber nicht die Menge des tidglichen Hungerkotes ohne weiteres
gleichsetzen dem Fazesquantum, welches bei Nahrungszufuhr von den Resten der
Verdauungssifte geliefert wird. Dieses ist vielmehr erheblich grosser, und zwar
vermutlich um so viel, als mehr Verdauungssifte gebraucht werden. Nach Ver-
suchen am Hunde berechnet Tsuboi%), dass dabei das Doppelte und selbst das
Dreifache an Trockensubstanz vom Korper ausgeschieden wird. Aehnliche Zahlen
ergeben sich auch fir den mit N-freier Nahrung erndhrten Menschen, wenn man
den Anteil der Korperabscheidungen an der Kotbildung aus dem N-Gehalt der
Féazes berechnet [Rieder?), Roehl®)]. Etwas kleinere Zahlen, nimlich 5—6 g
Trockensubstanz pro die, berechnet Ury?), indem er alles, was in das wisserige
Extrakt des Fazes von schlakenarmer Kost iibergeht, als Korperausscheidungen
ansieht. Es ist danach wohl wahrscheinlich, dass bei schlackenfreier animalischer
Kost von den 13—17 g téglichen Trockenkotes etwa die Hilfte von den Resten
der Verdauungssifte (plus Exkreten der Darmwand und Mikroorganismen) herriihrt.
Bei Darmkatarrh ist ihr Anteil noch weit erheblicher (Roehl).

Schwieriger zu entscheiden ist die Frage, wie sich die letztgenannten Kom-
ponenten (Reste der Verdauungssifte, Exkrete der Darmwand und Mikroorganismen)
zueinander verhalten? So viel ist von Hermann?8) und seinen Schiilern®) durch
Tierversuche sicher festgestellt, dass auch bei Ausschaltung der Verdauungs-
sifte, speziell von Pankreas und Galle, eine kotdhnliche Masse in nicht unbe-
trachtlicher Quantitit von der Darmwand geliefert wird. Fir den Menschen
liegt nur eine verwertbare Beobachtung vor, welche bei Anus praeternaturalis
an dem ausgeschalteten Dickdarm gemacht wurde [Kobert und Koch9)]. Da-
nach betrug die Trockensubstanz der tdglich von der Dickdarmschleimhaut ge-
lieferten Stoffe 0,97 g (oder 24,7 pCt. der mittleren Menge des téglichen

1) Untersuchungen an zwei hungernden Menschen von Lehmann, Miiller, J. Munk,
Senator, Zuntz. Virchow’s Archiv. 131. Supplement. 1893. S. 107.

2) Arch. f. d. ges. Physiologie. 48. 1891. S. 74.

3) Zeitschr. f. Biologie. 20. 1884. S. 327.

4) Zeitschr. f. Biologie. 35. 1898. S. 68.

5) Zeitschr. {. Biologie. 20. 1884. S. 378.

6) Roehl, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 83. 1905. S. 523.

7) Ury, Arch. f. Verdauungskrankh. 14. 1908. S. 411.

8) Arch. f. d. ges. Physiologie. 46. 1890. S. 93.

9) Siehe Berenstein, Arch. f. d. ges. Physiologie. 53. 1893, S. 53, und Ehrenthal,
daselbst. 48. 1891. S. 74.

10) Deutsche med. Wochenschr. 1894, Nr. 47,
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Hungerkotes). Nimmt man an, dass auch von der Dinndarmschleimhaut in
anndhernd &hnlicher Menge Stoffe sezerniert oder, besser gesagt, Material ab-
gestossen wird — und dazu hat man nach den Tierversuchen volle Berechti-
gung —, so bleibt fir die Reste der Verdauungssifte nur wenig iibrig, ein
Resultat, das tibrigens durch die chemische Untersuchung des Hungerkotes nicht
umgestossen wird.

Die grossere Menge des vom Korper normalerweise gelieferten Kot-
anteiles besteht also aus abgestossenem Epithel und Auswurfstoffen der Darm-
wand. Mikroorganismen sind darin wohl immer vorhanden, im Hungerkot des
Hundes macht ihre Menge nach Strasburger!) ebenso wie im gewdhnlichen
Kot etwa 4/; der Trockensubstanz, bzw. etwas weniger, aus.

3. Zustand der Verdauungsorgane.
Verinderungen der Kotmenge konnen bewirkt werden:

a) durch den Ausfall von Verdauungssekreten resp. durch Sté-
rungen der Resorption. Es ist bekannt, dass der Ausfall des Magensekretes
allein die Ausnutzung der Nahrung nicht zu beeinflussen braucht2). Nur wenn
maximale Anforderungen an die Verdauungsorgane gestellt werden [v. Tabora3)]
oder wenn sekundir die pankreatische Sekretion in Mitleidenschall gezogen wird
[Schmidt#)], ist das der Fall. Auch von dem Speichel darf angenommen werden,
dass sein Fehlen fiir die Ausnutzung bedeutungslos ist, obgleich spezielle Unter-
suchungen hieriiber nicht vorliegen®). Anders verhilt sich die Sache bei Abschluss
der Galle oder des Pankreassaftes vom Darm. Dabei treten sehr erhebliche
Verdauungsstorungen auf, die in dem Wiedererscheinen grosserer Mengen von
Nahrungsresten, besonders von Fett und Eiweiss, im Stuhle zutage treten®).

Fettverluste entstehen auch bei Storungen des Resorptionsvermigens der Darm-
schleimhaut.

Um die Verinderungen, welche die Kotmenge unter den genannten Be-
dingungen erfihrt, zu studieren, muss man immer dieselbe Kost fiir eine gleiche
Reihe von Tagen (3) reichen und den Kot im Anfang und am Ende des Ver-
suches durch Karmin abgrenzen. Solche Versuche sind von Schmidt?) und
seinen Schiilern®) mit der Probediit bei Gesunden und verschiedenen Kranken an-
gestellt worden und zeigen, namentlich was die Trockensubstanz betrifft, in den
einzelnen Gruppen eine verhiltnismissig grosse Uebereinstimmung, welche als
Beweis fir die Brauchbarkeit der Probekost angesehen werden darf.

Nuor in dem letzten der Versuche der folgenden Tabelle D muss ein Teil

der vermehrten Kotmenge auf Beimengung von Schleim bezogen werden. In den
anderen handelte es sich ausschliesslich um vermehrte Nahrungsreste.

1) Zeitschr. f. klin. Med. 46. 1902. S. 436.
2) cf. v. Noorden, Zeitschr. f. klin. Med. 17. 1890. S. 137.
8) Zeitschr. f. klin. Med. 53. 1904. S. 460.
4) Deutsches Arch. f. klin. Med. 87. 1906. S. 456.
5) Wenn v. Oefele [I. c. (S.4 Anm. 4) S. 143] behauptet, mangelhafte Speichelwirkung
dussere sich in ,Amylorrhoe“, so unterschitzt er die michtige diastatische Wirkung des Bauch-
speichels.

6) cf. Fr. Miiller, Zeitschr. f. klin. Med. 12. 1887. S. 45.

7) Teils unverdffentlicht, teils aus Deutsches Arch. f. klin. Med. 87. 1906. S.456.

8) Lohrisch, Zeitschr. f. phys. Chemie. 47. 1906. S. 200; ebenda. 41. 1904. S. 308
u. a.; zum Teil unverdffentlicht.

Ad.Sechmidtund J. Strasburger, Die Fiizes des Menschen. 4. Aufl.



Tabelle D.
Kotmenge in Gramm bei 3tigigem Gebrauch der Probediit.

TH
E= ]
o O«
frisch | trocken| & 5 3 Bemerkungen
257
=]
1. Gesunde.
K.. .. ... ... .12 62,0 | 28,31
Li.. . . . . . . . " . 2595 | 603 | 23,23 } Probedidt II, vergl. 8.5 Anm. 2.
W.. . . .. .. .. ]2 55,6 | 20,59
Sehi. . . . . . . . . .| 22 51,6 | 22,98
Ho. . . .o — 51,0 —
St. . 282 45,0 | 15,92

Mittel | 251,1 | 54,3 | 22,21
2. Galleabschluss.
G. (unvollstindiger Abschluss) | 497 127,0 | 25,5 ]
AL }vollstblndiger Abschluss{ 1147 ) 2154 | 187 |

e (— 50 g Fleisch).
Probedidat 1I.
985 158,0 | 20,1

Vo . ... | 1147 202,0 | 17,6
Mittel | 944 175,6 | 20,9

3. Pankreatische Sekretionsstérung.

B.. . . . . . . . . .]5048 117 2,2 | Probediat IIL
Bu, . . . . .. 689 147 21,4

Mittel |2868,5 | 132 | 11,9
4. Galleabschluss mit pankreatischer Sekretionsstorung.

Pratt?) fand in 2 einschligigen Fallen 355 und 419 g trockene Fizes bei derselben

Versuchsanordnung. 5. Garungsdyspepsie

B. . 465 1034 | 22,2
T. . 680 | 1345 | 19,8 }Probediat IL.
K. . 922 116,0 | 12,5
F. . 759 | 1280 | 16,2
D. . .. . |1070 | 159,9 | 149

Mittel | 779,2 | 1274 [ 17,1

6. Gastrogene Diarrhide bei Achylie.

Ja.. . . . . . . . . .| 581 112,2 | 19,3
Lu. . o oo ) ae 85.6 | 180

Mittel 527,5'[ 98,9 | 18,7

7. Schwere Enteritis.
C.. . . . . . ... |2780 l 186,5 l 6,7 | Probedidt II (— 240 g Zwieback und
200 g Schleim).

Im Gegensatz zu diesen Befunden vermehrter Kotmenge steht der von Stras-
burger?) und Lohrisch3) erbrachte Nachweis, dass bei chronischer habitueller Obsti-
pation die Kotmenge gegeniiber der Norm verringert ist. Die, ebenfalls durch Probe-
diat ermittelten Zahlen Lohrischs sind spiter durch andere Forscher [Pletnew?),
Tomaszewski®y] bestitigt worden.

1) The American Journal of medical sciences. 1912. March.
2) Zeitschr, f. klin. Med. 46. 1902. S. 436.

3) Deutsches Arch. f. klin. Med. 79. 1904. S. 383.

4) Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therap. 5. 1908. S. 186.

5) Med. Klinik. 1909. No. 12.



3 tigige Kotmenge bei Probekost.

frisch | trocken Bemerkungen

pCt.-Gehall,
der Trocken-
substanz

8. Habituelle Obstipation.

Gr. . 1800 | 87,0 | 285
. M. . 1210 | 30.8 | 254 |— 80 g Kartoffelbrei.

Lohrisch {Lo. . 1840 | 300 | 223

Gi. . 1420 | 330 | 232

(G W. 130.2 | 368 | 27.6

T"m““”kl{ J.N. 119.0 | 335 | 248

iWit.tel' 129,3| 33,3 [ 25,3

Lohrisch nimmt mit Schmidt und Strasburger eine zu gute Ausnutzung
der Nahrung als die Ursache dieser Erscheinung an.

b) Durch Beimengung pathologischer Produkte der Darmwand.
Als solche kommen in Betracht: Schleim, Blut, Eiter, transsudiertes resp. exsu-
diertes Blutserum. Die Quantititen, in welchen diese verschiedenen Bestandteile
in den Fézes erscheinen, sind manchmal sehr erhebliche; sie konnen die Haupt-
menge des Kotes ausmachen. So wird bei Cholera, um nur ein Beispiel anzu-
fahren, mehr Flissigkeit vom Darme abgesondert als dberhaupt zugefithrt werden
kann, so dass eine formliche Austrocknung des Kérpers stattfindet.

Eine eigenartige Absonderung von wasserklarem Sekret aus dem Darme
beobachtete Caro!) nach einer Darmresektion wegen Rektumkarzinoms. Es
wurden tiglich etwa 3/, Liter der chemisch indifferenten, etwas Schleim, aber
keine morphologischen Bestandteile enthaltenden Fliissigkeit entleert. Nach der
Ansicht kompetenter Beurteiler handelte es sich um eine paralytische Darmsaft-
sekretion. Aehnliche Beobachtungen sind spiter von Richartz2) und Geisslers?)
mitgeteilt worden.

Diese Fille sind nicht zu verwechseln mit den seltenen Beobachtungen

von Chylorrhoe aus dem Darm, iber die Meyerle?) und Fleischmann?®)
berichtet haben.

Haufigkeit der Stuhlentleerungen. Verweildauer der Speisen
im Darme.

Im allgemeinen ist die Hiufigkeit der Stuhlentleerungen proportional der
Menge des gebildeten Kotes; es existieren in diesem Punkte bei dem omnivoren
Menschen je nach der Art der Erndhrung #hnliche Unterschiede wie bei den
fleischfressenden Tieren einerseits und den pflanzenfressenden andererseits. Wihrend
bei gemischter Kost eine einmalige Entleerung pro Tag die Regel bildet®), wird
bei ausschliesslich animalischer Kost oft in mehreren Tagen nur ecinmal, bei
vegetarischer Lebensweise umgekehrt mehrmals am Tage Kot abgesetzt. Dieses

1) Deutsche med. Wochenschr. 1894. S. 680.

2) Miinch. med. Wochenschr. 1904. Nr. 3.

8) Miinch. med. Wochenschr. 1904. Nr. 12.

4) Deutsches Arch. f. klin. Med. 104. 1911. S. 405.

5) Verein f. innere Med. u. Kinderheilk. in Berlin 19. V. 1913 (Refcrat Deutsche med.
Wochenschr. 1913. No. 89. V. B.).

6) Bei Kindern wihrend des ersten Jahres durchschnittlich 1—4 tigliche Intleerungen.
(Vergl. Cramer, Dissertat. Breslau 1896; Hecht, Zitat S. 14 sub 7.)

2#
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Verhiltnis hingt ausser von der Schnelligkeit der Passage von dem Reize ab, den
die angesammelten Kotmassen vermdge ihres Quantums und ihres Gehaltes an
flichtigen Fettsiuren und Gasen auf die Schleimhaut des Rektums ausiiben?).

Befindet sich diese Schleimhaut im Zustande erhchter Reizbarkeit, wie regel-
missig bei Entzindungen, so entsteht ein Missverhaltnis zwischen Menge und Héufig-
keit der Entleerungen: es werden sehr viel 6fter am Tage kleine Kotmengen abgesetzt.
Bei Dysenterie sind 50, ja selbst 100 Entleerungen am Tage keine Seltenheit. Dabei
besteht ein eigentiimlicher schmerzhafter Stuhldrang (Tenesmus), der auch nach den
an Quantitit oft nur minimalen Entleerungen andauert. Hierin gehort auch die von
Boas?) beschriebene ,fragmentéire Stuhlentleerung, die bei Obstipation vorkommt.

Umgekehrt konnen sich bei verminderter Reizbarkeit kolossale Mengen von
Kot im Rektum und der Flexura sigmoidea anhiufen, ehe es zur Auslésung der
Defikation kommt. Frauen mit atonischem Dickdarm haben oft nur einmal
wochentlich eine Entleerung. Als Maximum kann man etwa 100tdgige Zwischen-
rdume betrachtend). Weniger bedeutungsvoll fir die Haufigkeit der Kotentleerung
ist das Bestehen einer Verengerung im Dickdarm, da hierbei in der Regel Stuhl-
drang mit Abgang kleiner Kotmengen fortbesteht. Dagegen spielt die Wirksamkeit
der Bauchpresse eine nicht zu unterschiatzende Rolle. Ihr ist es beispielsweise
zuzuschreiben, dass die Defikation im Sitzen meist sehr viel besser gelingt als
im Liegen, wo sie sich manchmal verzogert.

Die Aufenthaltsdauer der Ingesta im Darm, speziell im unteren Dickdarm,
ist naturgemiss in erster Linie von der Haufigkeit der Entleerungen abhéngig.
Sie betrigt normalerweise in Summa (einschliesslich der Magenverdauung) ungeféhr
24 Stunden. Bei genauerer Beobachtung (mittels Eingabe von Karminpulver)
zeigt sich indes, dass doch gewisse Differenzen vorkommen, derart, dass auch bei
regelmissiger tiglicher Entleerung nicht jedesmal der Kot die Reste der vor
24 Stunden genossenen Speisen zu enthalten braucht. In den Haustris coli
konnen Kotreste Tage und selbst Wochen lang liegen bleiben, wahrend der frische
Kot vorbeipassiert. Sicard und Infroit4) konnten durch Radioskopie nach-
weisen, dass die Ingesta gewohnlich nach etwa 7 Stunden die Bauhin’sche Klappe
passieren, dann weitere 14 Stunden im Coecum und Colon ascendens verweilen,
um den ibrigen Dickdarm in etwa 3 Stunden zu durchlaufen. Hertz% kommt
auf Grund ausgedehnter Erfahrungen mittels derselben Methode zu folgenden
Mittelzahlen: Die ersten Nahrungsteile erreichen das Coecum nach 43/, Std., die
Leberflexur nach 61/, Std., den Beginn der Flex. sigm. nach 9 Std. und erscheinen,
wenn zufillig gerade Stuhlgang erfolgt, nach 10 Std. bereits im Kote. Erfolgte
dagegen der Stuhlgang kurze Zeit bevor die Reste der fraglichen Nahrung die
Flexura sigmoidea erreichten, so bleiben sie hier resp. im Rektum bis zur nichsten
Entleerung liegen, und die Passagezeit erhoht sich dann bis auf 32 Stunden, ohne
darum krankhaft verzogert zu sein. Das stimmt mit den an Patienten mit Kot-
fisteln gesammelten Erfahrungen gut iberein. Auf die Schnelligkeit der Passage
in Krankheitszustinden ist vornehmlich die Aufenthaltsdauer im Dickdarm von
Einflusss [v. Koziczkowsky?9)].

1) Naheres hieriiber findet sich bei Nothnagel (Zitat S. 12 sub 5). S. 133.

2) Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. Leipzig, Thieme. 1899. S. 253.

3) Siehe Lynch (Zitat S. 13 sub 2). S.50. Geib und Jones (Journ. Amer. Med. Assoc.
1902, 17. Mai) berichten von einem Patienten, welcher ein ganzes Jahr lang keinen Stuhl hatte,
um dann 32 Liter Fédzes zu entleeren.

4) La presse médicale. 1903. No. 99.

5) Arthur F. Hertz, Constipation and allied intestinal disorders. London 1909. Hodder
and Stroughton.

6) Deutsche med. Wochenschr. 1904. No. 33.
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Diagnostische Gesichtspunkte.

Die Menge der frischen Fidzes hat im grossen und ganzen keine erhebliche
diagnostische Bedeutung, abgesehen von dem Falle, wo sic in eklatanter Weise
vermehrt ist und der Grund der Vermehrung ohne weiteres aus der Betrachtung
jeder einzelnen Stuhlportion erkannt werden kann (Beimengung von Schleim,
Blut, Serum, Bldhung durch Gas, auffallender Wasser- oder Fettreichtum). Gering-
gradige Verdnderungen der Kotmenge werden oft von Patienten auf Grund ihrer
Empfindungen bei der Defikation behauptet, erweisen sich aber bei niherer Be-
obachtung als grundlos. Das subjektive Gefithl beim Stuhlgang ist triigerisch,
es wird manchmal mehr von der Konsistenz als von der Menge der Fizes beein-
flusst. Auch die Empfindung unangenehmen Vollseins im Leibe rithrt nicht immer
von der Stagnation von Kot her.

Will man bei nicht auffallend verdnderter Kotbeschaffenheit aus der Menge
der Fizes diagnostische Anhaltspunkte gewinnen, so ist es unbedingt erforderlich,
den Kot mehrerer Tage sorgfiltiz zu sammeln, seine Trockensubstanz zu
bestimmen und mit der entsprechenden Menge der aufgenommenen Nahrung zu
vergleichen. Dieses etwas mihsame Verfahren kann unter Umsténden lohnende
Ergebnisse zeitigen, und zwar sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen. Bei
Sauglingen ist entsprechend der Ernihrung die tigliche Kotproduktion eine ziem-
lich gleichméssige und die Bekommlichkeit der Nahrung spiegelt sich in der
Kotmenge wieder. Oben wurde bereits darauf hingewiesen, dass bei mit Kuh-
milch erndhrten Kindern das Kotquantum bedeutend (bis zum 10fachen) grosser
ist als bei Muttermilchkindern (s. Tabelle A, S. 14). Nach ncueren Anschauungen
liegt dem allerdings nicht allein die schlechtere Ausnutzung der Kuhmilch zu-
grunde, sondern auch der Umstand, dass in der Regel bei kiinstlicher Erndhrung
viel grossere Quanta gegeben werden als bei natirlicher. Wenigstens konnten
Biedert!) und Cramer?) durch sorgfiltige Regelung der Nahrungszufuhr (Rahm-
gemenge) die Kotbildung bedeutend verringern, ohne die Entwickelung der
Kinder zu beeintrichtigen. Man ist danach also durchaus berechtigt, dic Be-
kommlichkeit der Nahrung neben anderen Merkmalen nach dem Vergleich des
Féazesquantums mit dem der Nahrung zu beurteilen, wobei allerdings nochmals
betont werden muss, dass nur die Trockensubstanz massgebend ist.

Dass bei Erwachsenen &hnliche Beziehungen existieren, ist von vornhercin
wahrscheinlich, doch kann von einem Vergleich hier nur bei ganz gleicher
Nahrungszufuhr die Rede sein. Die von Schmidt und seinen Schiilern bei Be-
nutzung der Probekost gemachten Erfahrungen deuten darauf hin, dass selbst
leichte Storungen, wie sie z. B. die Gérungsdyspepsie darstellt, sich durch eine
im Vergleich zur Norm eklatante Vermehrung der Kotmenge dokumentieren (siehe
Tabelle D, S. 18).

Ueber die Hiufigkeit der Entleerungen ist das Wesentliche schon oben her-
vorgehoben worden. Man pllegt seltener als alle 48 Stunden und hiufiger als
2mal tiglich erfolgende Entleerungen bei Erwachsenen als pathologisch anzusehen,
doch muss dabei auf die Art der Ernihrung und die Gewihnung Riicksicht ge-
nommen werden. Kopidse, aber weniger hiufige Entleerungen deuten im all-
gemeinen auf einen Sitz des Leidens in den oberen, spirliche aber frequente auf
einen Sitz in den tiefsten Darmabschnitten. Bei Dinndarmverengerung kann,
wenn der Verschluss kein absoluter ist, lange Zeit das normale tigliche Kot-
quantum entleert werden, wihrend bei Dickdarmverengerung die Menge des Kotes

1) Zitat S. 14 sub 7. _
2) Sammlung klinischer Vortriige von Bergmann, Erb u. Winkel. Nr.263, 1900. S. 1963,
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oft auffallend nachlisst, obwohl die Entleerungen in dem gewdhnlichen Zeitabstande
erfolgen. Bei absolutem Verschluss braucht, wenn derselbe im Diinndarm oder
oberen Dickdarm sitzt, die Entleerung der Exkremente nicht momentan aufzuhéren.

Ausser dem Quantum der Stuhlmasse, der verschiedenen Reizbarkeit der
Rektumschleimhaut und der Funktion der Bauchpresse spielt ferner noch das
Zentralnervensystem bei der Defiakation eine wichtige Rolle. Schon die gewdhn-
liche Defikation wird oft durch psychische Eindricke (GewGhnung an eine be-
stimmte Zeit oder einen bestimmten Ort) ausgelost. Bei Erregung, speziell bei
Angst, kommt es manchmal zu plotzlicher diinner Entleerung (Angstdiarrhoe),
wobei eine nervose Hypersekretion der Darmschleimhaut im Spiele ist. Er-
krankungen des Rickenmarkes, welche das Zentrum des willkirlichen Anteils am
Entleerungsakt aufheben, heben zundchst die Defikation ganz auf, doch stellt
sich spater ein reflektorisch bedingter periodischer Modus der Kotausstossung
wieder her. Ueber Einzelheiten vergleiche die klinischen Handbiicher?).

III. Konsistenz, Form und Kohéarenz.

1. Konsistenz.

Hinsichtlich der Konsistenz unterscheidet man geformte, breiige und fliissige
Stuhlgéinge, zwischen denen es naturgemiss alle moglichen Ueberginge gibt, so
dass es unter Umstidnden Schwierigkeiten bereiten kann, die Fizes in eine dieser
Rubriken einzureihen. Zuweilen enthilt eine Entleerung Teile verschiedener
Konsistenz, selbst geformte und flissige, nebeneinander. Massgebend fir die
Konsistenz der Fazes ist in erster Linie der Wassergehalt, erst in zweiter der
Fettgehalt, der Gehalt an Schleim oder klebrigen Pflanzenresten. Letztere wirken
mehr auf die Kohirenz als auf die Konsistenz. Ein vermehrter Wassergehalt
kann durch verschiedene Ursachon bewirkt werden:

a) Die Ansicht Bambergers?), dass schon ein iiberméssiger Genuss von
Flissigkeit den Fézes eine wisserige Beschaffenheit geben konne, ist von
Leichtenstern3) und Nothnagel4) dahin korrigiert worden, dass dieses nur
bei gleichzeitiger Stérung der Resorption zutreffe (vgl. b). Andererseits kann
aber durch iibermissige Wasserabgabe vom Korper der Kot wasserirmer werden,
wie jeder nach starkem Schwitzen an sich selbst erfahren kann.

b) Die héaufigste Ursache des vermehrten Wassergehaltes der Fazes ist
nach landliufiger Ansicht die verminderte Aufnahme von Wasser seitens dér
Darmschleimhaut, und zwar speziell der Dickdarmschleimhaut, die normalerweise
die Eindickung des Darminhalts besorgt. Dabei sollen einerseits gesteigerte Peri-
staltik [Radziejowski5)], andererseits Erkrankungen der aufsaugenden Apparate,
z. B. Schleimhautatrophie [Nothnagel®)], amyloide Degeneration, von mass-

1) 2z.B. Ad. Schmidt, Klinik der Darmkrankheiten; Wieshaden, Bergmann 1913. S. 46,
570, 636 u. a.

2) Virchows Handb. der spez. Pathologie u. Therapie. VI. B. (Zitiert nach Nothnagel,)

3) Prager Vierteljahrschr. fiir Heilkunde. 1873. S. 189.

4) Zitat S. 12 sub 5. S. 77.

5) Arch. f. Anatomie u. Pysiologie. 1870. S. 37.

6) Zitat S, 12 suyb §,
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gebendem Einfluss sein. Indessen ist durch Ury?!) nachgewiesen, dass die Re-
sorptionsfihigkeit der Schleimhaut fiir leicht 16sliche Stoffe durch kiinstliche
Steigerung der Peristaltik keine Not leidet, und es ist deshalb sehr unwahr-
scheinlich, dass der vermehrte Flissigkeitsgehalt dinner Fazes bei beschleunigter
Darmpassage nur durch unresorbiertes Wasser bedingt wird. Vielmehr ist eine
Diffusion von Flissigkeit durch die Darmwand anzunehmen. Das gilt vermutlich
fir alle Formen von Durchfall [Schmidt?)], auch fir den durch Abfiihrmittel
erzeugten.  Insbesondere spricht das Vorkommen geldsten Eiweisses in den
meisten flissigen Stithlen [Schlossmann3), Tsuchiya4)] sowie der vermehrte
Gehalt an gelostem Chlor {Ury5)] fir diese Auffassung. Inwieweit sie auch auf
den vermehrten Fliissigkeitsgehalt normaler Fézes (Pflanzenkost) ausgedehnt
werden muss, bleibe dahingestellt. Erkrankungen der aufsaugenden Apparate
filhren aller Wahrscheinlichkeit nach an sich ebenfalls nicht zu verminderter
Wasserresorption, wenigstens kann Darmamyloid auch ohne Durchfall bestehen,
und die Schleimhautatrophie Nothnagels ist fast immer eine Leichenerscheinung®).
(Vergl. auch ,Trockensubstanz.)

2. Form.

Die dussere Bildung solcher Fizes, welche iiberhaupt geformt sind, d. h. feste
Konsistenz darbieten, kann eine verschiedene sein. Sie ist naturgemiss am aus-
gepragtesten bei harten Fizes und zeigt gewGhnlich eine zylindrische Gestaltung.

Das Kaliber der Kotzylinder richtet sich zundchst nach der Weite der
Anuséffnung; aber auch die tieferen Teile des Dickdarmes (Ampulle) kénnen darauf
Einfluss haben. Verengerungen dieser Teile, seien sie mechanischer oder spasti-
scher Natur, fihren manchmal zu der charakteristischen Bleistiftform des Kotes,
die dbrigens auch beim Hungerkot beobachtet wird. An wohl geformten und
noch héufiger an abnorm harten Kotsiuien und Kotballen sieht man manchmal
auf der Oberfliche FEindricke der Darmwand, flache Rinnen, welche von den
Taenien herrihren. Dicke Kotzylinder sind ferner oft in Abstinden von einigen
Zentimetern mit kleinen Kugelsegmenten besetzt, knopfartigen Bildungen, welche
oft nur wenig fest mit der ibrigen Masse verbunden sind und offenbar aus den
Haustris coli stammen. Bei sorgfiltiger Beobachtung, zumal nach Eingabe eines
Karminpulvers (vergl. Verweildauer), kann man sich iiberzeugen, dass diese Teile
die édltesten sind. Sie enthalten oft noch Reste des mehrere Tage vorher ab-
gesetzten Kotes. Umgekehrt enthalten die zentralen Partien der Kotsiule immer
die frischesten Kotbestandteile. Man kann bei der Kotausstossung wie beim Blut-
strom in den Gefissen von einer langsameren Fortbewegung der Randzone sprechen.

Je fester der Kot ist, um so weniger gleichmiissig pflegt die Zylinderform
ausgebildet zu sein. Harte Sdulen lassen schon durch zahlreiche quere Ein-
schnitte dic Zusammensetzung aus einzelnen Ballen (Scybala) erkennen. Bei
trigem Stuhle werden manchmal die rundlichen Scybala einzeln ausgestossen,
und es ist wohl die Vorstellung erlaubt, dass diese offenbar in den erweiterten
Haustris gebildeten Ballen einer ungeniigenden Kontraktion der Darmwand ihren

1) Arch. f. Verdauungskrankheiten. 14. 1909. S. 506.

2) Med. Klinik. 1909. No. 13.

3) Zitat S. 2 sub 6.

4) Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 5. 1908. S. 455.

5) Ury, Internationale Beitrige zur Pathologie und Therapie der Frnihrungsstirungen.
L. 1910. S. 368.

6) Gerlach, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 57, 1896. S. 83,
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Ursprung verdanken. Sind die einzelnen Scybala klein, haselnussgross und
darunter, so spricht man von der ,Schafkotform“ der Fizes, iiber die friher
viel diskutiert wurde (s. unter ,diagnostische Gesichtspunkte“).

3. Kohidrenz.

Die Kohidrenz der Fazes kann sowohl bei geformter, als auch bei breiiger
und fliissiger Konsistenz verschieden gross sein; am augenfilligsten tritt sie bei
breiigen Stuhlgéngen in die Erscheinung. Sie ldsst sich am besten prifen, wenn
man die Fazes in einer Reibeschale mit Wasser verreibt.

a) Fir die meisten Konsistenzgrade gilt, dass die Kohérenz um so grosser
ist, je gleichmissiger zusammengesetzt der Kot ist, d. h. je kleiner die einzelnen
Partikel sind, welche ihn bilden. Kotarten, welche keine makroskopisch er-
kennbaren Bestandteile enthalten, sind in der Regel kohirent, wie z. B. das
Mekonium, der Hungerkot, Fleischkot, Milchkot u. a., wihrend solche, welche
sichtbare Reste enthalten, leichter auseinander fallen. (Kot bei Pflanzenkost,
kaseinhaltiger Siduglingskost bei mangelhafter Ausnutzung der Milch). Noth-
nagel?) bemerkt, dass bei reichlicher Anwesenheit junger Parenchymzellen aus
fleischigen Gemiisen der Kot bei der Deckglasprobe (s. S. 10) sich nicht gleich-
missig zerdriicken lasst, sondern feinkornig ,krisselig® erscheint.

b) Von grosser Bedeutung fiir die Koharenz ist der Fettgehalt der Fizes.
Je fetthaltiger die Fézes (bei im ibrigen gleicher Konsistenz), um so zdher sind
sie. Bekannt sind die lehm- resp. tonartigen Stihle bei Ikterus. Bei Sektionen
kann man beobachten, dass die Darmwand sich von fettreichen Stihlen viel
schwerer reinigen ldsst, als von fettarmen, und fcine Beobachter fithlen schon bei
der Defikation aus der besseren oder schlechteren Losung der Kotballen grobe
Unterschiede des Fettgehaltes heraus. Ist das Fett ganz iberwiegend in der
Form von Erdalkalisalzen vorhanden (Kalk- und Magnesiaseifen), so ldsst die
Kohidrenz nach zugunsten einer etwas mehr koérnigen Beschaffenheit, wie sie
beispielsweise an dem reinen Milchkot mancher Darmgesunden zutage tritt.

¢) Auch reichlicher Gehalt an zihem Schleim kann die Fazes klebrig
machen, doch besteht kein konstantes Verhdltnis zwischen Schleimgehalt und
vermehrter Kohidrenz. Zaher Schleim enthilt hdufig Fett?) und vielleicht ist
gerade die Kombination dieser beiden Korper besonders wirksam. Selten gelangt
statt des eigentlichen Schleimes das Nukleoproteid der Darmschleimhaut in so
erheblicher Menge in den Stuhl, dass dadurch seine Beschaffenheit eine faden-
ziehende wird. Zur Unterscheidung von Schleim dient der Umstand, dass beim
Verreiben mit Wasser keine Flocken sich isolieren lassen. Ueber die chemischen
Reaktionen vergleiche Abschnitt III.

d) Jeder Kot, welcher Gasblasen enthélt, erscheint locker. Stark gidrende
Fazes sehen manchmal wie gebliht aus und zerfallen leicht bei der Untersuchung.
Gasgehalt der Fizes findet sich, abgesehen von pathologischen Zustinden, viel-
fach bei pflanzenreicher Kost, am ausgesprochensten beim Genuss von Schwarz-
brot, er fehlt bei animalischer Nahrung und bei reichlichem Fettgehalt des Stuhles.

Diagnostische Gesichtspunkte.

Was zunidchst die Konsistenz betrifft, so wird normalerweise bei ge-
mischter Kost ein zylindrisch geformter Kot von mittlerem Kaliber entleert.
Allenfalls kann noch die dickbreiige Form als normal gelten, und zwar bei Siug-

1) Zitat s. S. 12 sub 5.
2) Schmidt, Zeitschr. f, klin. Med. 32. 1897,
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lingen mit Brustmilchnahrung und bei vorwiegender Pflanzenkost. Allgemein
anerkannt ist der Nothnagelsche Satz, ,dass ein weichbreiiger Stuhl, welcher
nicht durch Abfiihrmittel oder die Diit veranlasst ist (viel Fett, Obst, junges
Gemiise), anch wenn er taglich nur einmal erfolgt, immer einen pathologischen
Zustand annehmen lisst.!) Auf der anderen Seite muss auch eine harte Konsistenz,
jedenfalls sobald dabei eine Verdnderung der &usseren Form (Scybalabildung)
auftritt, als nicht mehr normal bezeichnet werden. Nur Boas2) will den Begriff
des Normalen weiter fassen. Nach ihm sind schafkotartige Entleerungen in der
Rekonvaleszenz eines Abdominaltyphus und voriibergehende Diarrhen bei vor-
zugsweiser Milchdidgt oder beim ungewohnten Genuss saurer Weine etc. noch
»physiologische Vorkommnisse“.

Welche speziellen Ursachen einer Konsistenzverminderung der Fizes zu-
grunde liegen, kann man den Entleerungen meist nicht ohne weiteres ansehen.
Eine Ausnahme machen allerdings die Sduglingsfizes, welche bei kiinstlicher Er-
nihrung durchschnittlich hirter und trockener sind als bei Brustmilchnahrung
und auch sonst manchmal schon durch ihre Konsistenz auf verschlechterte Aus-
nutzung des einen oder anderen Nahrungsbestandteiles hinweisen [vgl. Hecht3)).
Bei der Mannigfaltigkeit der Prozesse, welche Diarrhée im Gefolge haben, muss
im Uebrigen bei der Beurteilung des einzelnen Falles gleichzeitig das sonstige
Verhalten der Fizes (Menge, Geruch, Farbe, Gehalt an Schleim usw.) und das
gesamte Krankheitshild beriicksichtigt werden.

Bei vermehrter Konsistenz gibt die Form manchmal Anhaltspunkte. Un-
gewohnliche Ausprigung der Haustra auf der Oberfliche und besonders die
Scybala-Bildung deuten auf zu langen Aufenthalt des Kotes im Dickdarm, mit
der in der Regel auch eine zu grosse Austrocknung Hand in Hand geht, event.
auch auf eine mangelhafte Kontraktionsfahigkeit der Dickdarmmuskulatur hin.

Kleinkalibrige Beschaffenheit der Fizes (Bleistift- und Schafkotform) ist
kein sicheres Zeichen einer organischen Darmstenose, auch wenn sie dauernd
beobachtet wird. Sie kann auch bei Hungerzustinden (Leichtenstern), bei
spatischen Zustédnden des Dickdarmes [Fleiner?)] und bei Magenkarzinom (Noth-
nagel) vorkommen, wahrend normal geformte Kotmassen selbst bei tiefsitzenden
Dickdarmstrikturen gesehen werden®). Boas2) mochte fir die Diagnose der
Darmstenosen mehr Gewicht legen auf eine ,homogen breiige oder stiickig breiige
Entleerung, in welcher einzelne kleinfingerdicke, lingere oder kiirzere Zylinder
herumschwimmen®, warnt aber ebenfalls vor Ueberschitzung dieses Zeichens.
Kleinkalibrige Beschaffenheit ist besonders dann charakteristisch fiir spastische
Obstipation, wenn sie in Verbindung mit ,fragmentirer Stuhlentleerung“ auftritt
[Westfalen?®)].

Verinderungen der Kohédrenz sind namentlich bei Sduglingsstihlen dia-
gnostisch verwertbar. Wenn die normalerweise salbenartige Beschaffenheit dieser
Fazes einem gehackten Aussehen weicht (reichlichere Anwesenheit von Milch-
resten), so darf man auf eine schlechtere Ausnutzung der Nahrung schliessen.
Bei Obstipation der Milchkinder werden die Fizes trocken, knollig und brockelig.
Sie enthalten dann viel Kalk [Heubner”)]. Auch Erwachsene haben bei reiner

1) Zitat S. 12 sub 5. S. T7.

2) Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiien. Leipzig 1898. I. S. 95 u. 96.
3) Hecht, Zitat S. 14 sub 7. S. 13 ff.

4) Berliner klin. Wochenschrift. 1893. Nr. 3 u. 4.

5) Siehe Sawyer, British med. Journ. 1879, Sept. 27: u. Walters, ibid. Mai 31.
6) Arch. f. Verdauungskrankh. 7. 1901. S. 28,

7) Berl. klin. Wochenschr. 1900. Nr. 48.
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Milchkost normalerweise einen weichen, gleichmissig geformten Kot, doch werden
manchmal maiskolbenartige, weiss¢ Knollen entleert, ohne dass anscheinend eine
Storung vorliegt?).

Die von Nothnagel empfohlene Deckglasprobe, aus welcher bei breiiger
Beschaffenheit der Fizes Schliisse auf die Ursache der jeweiligen Kohirenz ge-
zogen werden sollen, ist bereits oben besprochen worden. Fir die Erkennung
von Schleim und Pflanzenresten empfiehlt sich jedenfalls mehr die Verreibung
einer Kotprobe mit Wasser (vgl. S. 9). Bei fliissigen Stithlen geniigt meist die
einfache Besichtigung.

IV. Farbe.

Auf die Firbung der Fizes, die, wie schon betont wurde, im Inneren nicht
immer dieselbe ist, wie auf der Oberfliche, wirken eine Reihe von Faktoren ein,
die man, #hnlich wie bei Betrachtung der Menge der Fizes, in verschiedene
Gruppen ordnen kann.

1. Nahrungsreste: Dass die Art der Nahrung von grosstem Einfluss auf
die Farbe des Stuhlganges ist, lehrt schon die tigliche Beobachtung. Wahrend
bei gemischter Kost der Kot eine mittlere Niance von Braun zeigt, wird er bei
Fleischnahrung dunkel- bis schwarzbraun, bei vorwiegend vegetabilischer Nahrung
hellbraun, bei Milchnahrung orange bis hellgelb. Man sieht daraus, dass die
Beimischung der zum Teil intensiv gefirbten Verdauungssifte fir gewdhnlich
nicht imstande ist, die Eigenfarbe der Nahrung zu verwischen. Fallen die
Verdauungssifte, vor allen ihr wirksamster Bestandteil, die Galle, aus, so tritt
die Eigenfarbe der Kost im Kot noch viel deutlicher zutage: R6hmann?) fand
beim Gallenfistelhunde nach Fiitterung mit Mehlkost die Fazes kreideartig weiss,
nach Fleischfitterung dunkel, aber doch nicht so schwarz wie sonst. Ganz rein
ist dieser Versuch allerdings ebensowenig wie die Beobachtung der menschlichen
Entleerungen beim Ikterus, weil die durch den Gallenmangel bedingte iiberméssige
Anwesenheit von fein verteiltem Fett mitwirkt [Quincke?)].

Wihrend die helle Farbe der Fizes bei Milchkost ohne weiteres verstind-
lich ist, bedarf die dunkle Farbe des Fleischkotes einer besonderen Erklarung.
Sie rithrt nach Fleischer4) von der Umwandlung des normalen Blutfarbstoffes
in braunes Himatin her, nicht auch gleichzeitig von Schwefeleisen. Fiir die
helle Farbe mancher Stuhlginge von gemischter und vegetabilischer Kost kommt
nach Quincke auch noch der hohere Grad von Durchsichtigkeit in Betracht, der
durch Anwesenheit von Gasblasen bedingt sein kann. Auf der Konsistenz-
vermehrung beruht andererseits auch die Tatsache, dass die Fdzes um so
dunkler (,verbrannt%) aussehen, je linger sie im Dickdarm verweilen. Fleischer
fahrt auch das allmihliche Nachdunkeln der Fizes an der Oberfliche auf die
starkere Austrocknung der #usseren Teile zuriick, indem er als Beweis dafiir

1) Vergl. Magnus-Levy, Achiv f. d. ges. Physiologie. 53. 1893. S. 547.

2) Arch. f. d. ges. Physiologie. 29. 1882. S. 524.

3) Vortrag in der Sitzung des physiolog. Vereins zu Kiel am 13. VIL. 96. Referiert Miinch.
med. Wochenschr. 1896. S. 854.

4) Lebrbuch der inneren Medizin, Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1896. S, 1161.
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anfilhrt, dass die Oberfliche nach Befeuchtung mit Wasser wieder heller wird;
doch trifft diese Erkldrung fiir die meisten Fille sicher nicht zu (s. unter 2).

Werden Nahrungsbestandteile von charakteristischer Kigenfarbe genossen,
so konnen dadurch besondere Fiarbungen der Fazes hervorgerufen werden. Hierzu
gehort die dunkelbraune Farbung durch Rostprodukte von Kaffee und Zucker,
Schwarzbraunfirbung durch Blutwurst (vermehrter Himatingehalt), ferner Griin-
firbung nach reichlichem Genuss chlorophyllhaltiger Stoffe (Gemiise, Salate). Man
findet Chlorophyll héufig auch schon bei gemischter Kost in den Fizes, doch
hat fiir gewohnlich seine Anwesenheit keinen Einfluss auf die Gesamtfarbe der-
selben. Reichliche Aufnahme von Mé&hren kann einen gelbrotlichen Farbenton
verursachen, der allerdings selten ganz diffus verteilt ist. Kakao macht braun-
rote bis schwarzrote Fiarbung. FEin &hnlicher aber noch dunklerer Ton wird
durch schwarze Kirschen und Brombeeren bewirkt. Rotwein und Heidelbeeren
farben den Kot schmutzig schwarzbraun mit einem Stich ins Griinliche. Diese
Farbe ist aber nur bei alkalischer Reaktion deutlich; bei Saurezusatz schligt sie
in ein tiefes Rotbraun um.

2. Reste der Verdaungssifte: Die Bedeutung der vom Verdauungs-
kanal abgegebenen Stoffe fir die Firbung des Kotes wird durch die Tatsache
illustriert, dass sowohl das Mekonium wie der Hungerkot eine Eigenfarbe haben,
das Mekonium eine dunkelgriin-schwarze, der Hungerkot eine dunkel-braungelbe,
dem Fleischkote sehr ihnliche. Die Ursache dieser Farbenténe ist die An-
wesenheit von Gallenfarbstoffen, von Biliverdin im Mekonium, von Hydrobilirubin
und Cholecyanin im Hungerkotel). Es scheint aber, als ob die Gallenfarbstoffe
nicht die einzigen Kotfarbstoffbildner unter den Resten der Verdaungssifte sind.
Wenigstens konnte Ehrenthal®) im Experiment zeigen, dass auch vom hungernden
Gallenfistelhunde dunkelfarbiger, pechartiger Kot gebildet wird. Ehrenthal ist
geneigt, diese Firbung einer Wirkung des Pankreassekretes zuzuschreiben, da die
in abgebundenen Darmschlingen sich ansammelnde, von der Darmwand gelieferte
Masse (der Hermannsche Ringkot) ungefirbt, grau aussieht. Jedenfalls tritt
aber die Bedeutung dieses bisher mnoch nicht erklirten Farbstoffes vollkommen
hinter die der Gallenfarbstoffe zuriick, von denen ausser den genannten noch
Bilirubin und vielleicht Biliprasin im Kote vorkommen.

Unter normalen Verhéltnissen ist (beim Erwachsenen) das Hydrobilirubin
der eigentliche Kotfarbstoff. Urspriinglich wurde der Stoff von Vanlair und
Masius?) als Sterkobilin bezeichnet, bis Maly#) seine Uebereinstimmung mit dem
Urobilin feststellte und zugleich nachwies, dass er durch Reduktion aus dem
Bilirubin entsteht. Manchmal geht im Darme aus bisher noch unbekannten
Griinden der Reduktionsprozess des Bilirubins tiber die Stufe des Hydrobilirubins
hinaus; es bildet sich das farblose Hydrobilinogen (Leukohydrobilirubin), welches
dann nach der Entleerung unter dem Einfluss der Luft sich teilweise wieder
in Hydrobilirubin zuriickverwandeln kann. Daraul beruht in den meisten Fillen
das Nachdunkeln der Oberfliche frisch entleerter Fazes [Quincke®)]. Wahrscheinlich
kommen aber neben dem Hydrobilirubin noch andere Derivate des Gallenfarb-
stoffes im normalen Kote vor; beispielsweise sieht das saure Alkoholextrakt viel
dunkler aus, als dem Absorptionsstreifen des darin vorhandenen Hydrobilirubins

1) s. Fr. Miiller, Zeitschr. f. Biologie. 20. 1884. S. 327, u. Virchows \rch. 131. 1893.
Supplement. S. 111.

2) Zitat s. S. 16 sub 2.

3) Zentralbl. f. die med. Wissenschaften. 9. 1871. 8. 369.

4) Zentralbl. f. die med. Wissenschaften. 9, 1871, S. 849.

5) Zitat s. S. 26 sub 3,
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entspricht. Fleischer!) meint, dass es sich um Biliprasin handelt. Cholezyanin
kommt nach Fr. Miller ausser im Hungerkot auch in anderen Fézes vor, aller-
dings selten bei gemischter Nahrung. Seine Menge scheint im umgekehrten Ver-
hiltnis zu der des Hydrobilirubins zu stehen2).

Bilirubin kommt normalerweise bei Sduglingen vor, so lange die Reduktions-
prozesse im Darme noch fehlen; im spiteren Leben nur unter pathologischen
Verhiltnissen [Pettenkofer3)]. Es macht eine goldgelbe Férbung, die sich von
der schmutzig gelbbraunen des Hydrobilirubins leicht unterscheiden ldsst. Wo
Bilirubin die Fizes farbt, kommt oft auch Biliverdin vor, sei es, dass die dazu
notige Umwandlung (Oxydation) bereits innerhalb des Darmes oder erst nach der
Entleerung stattfindet. Besonders bei den Siuglingsfizes hat die Grinfarbung
eine grosse diagnostische Bedeutung, wenn auch ihre Erkldrung noch auf Schwierig-
keiten stosst [Wernstedt¢), Koeppe®)]. Manchmal kommen Bilirubin und
Biliverdin nebeneinander vor, gelegentlich daneben auch noch Hydrobilirubin.

Fir die Gesamtfarbe der Féazes ist neben der Art des Gallenfarbstoffes
natiirlich auch noch dessen Menge massgebend. Es kommt vor, dass dieselbe
so gering ist, dass ihre Farbekraft durch die der Nahrungsmittelreste vollig uber-
trumpft wird.

3. Pathologische Produkte der Darmwand: Von diesen konnen Schleim
und Eiter, wenn sie in grossen Mengen abgesondert werden, dem Kote einen
grauweissen bis gelbgrauen Farbenton verleihen. Blut kann in den verschiedensten
Niiancen, vom Hellrot bis zum Pechschwarz erscheinen. Seine Farbe hingt
davon ab, wie weit das Hamoglobin innerhalb des Darmes in Hématin um-
gewandelt wird. Sind geringe Mengen Blut innig mit dem Kote vermischt,
so kann ein eigentimlich orange- bis paprikafarbener Ton vorkommen$), der zu
Verwechslungen Veranlassung geben kann. Reichliche Beimengung von Transsudat
zu den Fizes gibt ihnen ein wissriges Aussehen. Bleibt dabei die Galleabsonderung
ganz aus (wie z. B.in der Cholera), so erscheinen sie vollig farblos.

4. Zufillige Bestandteile: Als solche kommen namentlich Arzneimittel
und gewisse Bakterienfarbstoffe in Betracht.

Am bekanntesten ist die Grinfirbung, welche der Stuhlgang nach Gebrauch
von Kalomel (gelegentlich auch von Wismutpriparaten) anzunehmen pflegt. Die-
selbe beruht auf einer Umwandlung des Bilirubins in Biliverdin innerhalb des
Darmkanals. Wie diese Umwandlung zu erkldren ist, dariber herrschen noch
Meinungsverschiedenheiten: wihrend Zawadzki?) aus dem Kalomel Quecksilber-
oxydul hervorgehen lisst, welches sich bei der Oxydation des Bilirubins weiterhin
in Quecksilberoxyd verwandeln soll, schreiben andere den geringen Mengen Queck-
silberchlorid, die innerhalb des Darms aus dem Kalomel gebildet werden, die
Vermittlerrolle zu.

Bekannt ist auch die Schwarzfirbung der Fizes nach Einnahme von
Wismutpriparaten, von denen besonders Bismutum subnitricum viel verordnet
wird. Quincke8) hat den allgemein verbreiteten lrrtum, wonach diese Schwarz-

1) Zitat s. S. 26 sub 4.

2) Zitat s. S. 16 sub 1. S. 112,

3) Annalen der Chemie u. Pharmacie. 52. 1844. S. 90.

4) Monatsschr. {. Kinderheilk., 4. 1905. Heft 5.

5) Koeppe, Monatsschr. f. Kinderheilk. 5. 1906. Nr. 8.

6) s. Nothnagel, Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneums (in Nothnagels
Handbuch der spez. Pathologie und Therapie). Wien, Holder. 1898. S. 84.

7) Wratsch. 1887. Nr. 15 u. 16. (Referat in Schmidts Jahrbiichern, 216. 1887. S.29.)

8) Zitat s. S. 26 sub 3.
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farbung auf der Bildung von Schwefelwismut beruhen sollte, korrigiert, indem er
nachwies, dass ihre Ursache in der Reduktion des Bismutum subnitricum zu
schwarzem Wismutoxydul gelegen ist. Anders verhilt es sich mit dem dunklen
Farbenton, welchen die Oberfliche der Fizes manchmal nach Einnahme von
Eisensalzen aufweist. Quincke glaubt, dass sich dabei eine organische Eisen-
verbindung im Darm bildet, welche bei ihrer Oxydation einen schwarzgrauen
Farbenton annimmt. Silber- und Bleipriparate machen fiir gew6hnlich iberhaupt
keine Farbenverdnderung.

Beim Gebranch von Rheum, Senna, Santonin und Gummi Gutti werden die
Fizes mehr oder weniger stark gelb gefirbt. Ist die Reaktion ausgesprochen
alkalisch, so kann ein mehr rotlicher Ton entstehen.

Kampescheholzextrakt und Lignum Santali firben die Fézes rotviolett. Wird
Methylenblau genommen, so farbt sich der urspriinglich normal kolorierte Stuhl
an der Luft alsbald blaugrin.

Lesage!) hat zuerst aus grinen Stiihlen junger Sduglinge einen Bazillus
geziichtet, dessen Kulturen ein griines Pigment enthalten, welches offenbar auch
die Ursache der Kotfirbung gewesen war. Dieser Bazillus (Bacille de la diarrhée
verte des enfants) ist spédter noch ofter gefunden worden?). Er hat nichts zu tun
mit dem Bacillus pyocyaneus, der aber unter Umstinden auch Griinfirbung des
Stuhles machen kann3).

Diagnostische Gesichtspunkte.

Von weitgehender diagnostischer Bedeutung ist die Féirbung der Fizes
im Siduglingsalter, so lange der Kinfluss wechselnder Nahrung ausgeschaltet
ist. Nach der Ausstossung des Mekoniums, welche in der Regel in den ersten
48 Stunden beendet ist, erfolgt zundchst noch ein etwas dunkler, gefarbter Stuhl,
welcher von Czerny und Moser#) dem Einfluss des Kolostrums zugeschrieben
wird. Spditer ist der normale Stuhlgang der Brustkinder einige Zeit lang durch
Bilirubin gleichmiissig orange- bis dottergelb gefirbt und bleibt so auch unter
dem Einflusse der Luft. Hydrobilirabin tritt aber bereits nach wenigen Wochen
neben Bilirubin auf, um es allmihlich zu ersetzen’). Die Farbung wird dadurch
nur ein wenig dunkler. Kiinstlich ernihrte Kinder entleeren von vornherein
hydrobilirubinhaltigen Kot¢). Bei Kuhmilchnahrung pflegt deshalb der Farbenton
mehr briunlich zu sein. Eine mehr ins Weissliche spielende Firbung der Siug-
lingsfizes findet sich bei Stubltriigheit, aber auch bei anderen Verdauungsstorungen
leichter Art (Dyspepsie). Dieselbe ist auf die Anwesenheit grosserer Mengen
von Nahrungsresten, speziell von unverdautem Kasein und Kalkseifen, zuriickzu-
fithren. Tatsdchlich kann man hiufig in derartigen Fillen, wobei dann die Fizes
das Aussehen von gehackten Eiern (s. u. Kohirenz) annehmen, in der gelblichen
Masse weisse, aus Milchresten bestehende Flocken schon mit blossem Auge er-
kennen. Jede Ungleichmissigkeit der Firbung verdient deshalb Beachtung.
Gleichmissig grauweiss, auf der Oberfliche schillernd, wird der Stuhl bei der

1) Archives de physiologie. IV. Série. Tome I. 1888. p. 212.

2) Vergl. Damaschino, Semaine médicale. 1887. p. 240, u. Hayem, ibid. p. 224

3) Vergl. Salus, Prag. med. Wochenschr. 1894. Nr. 33. (Referat im Archiv f. Verdauungs-
krankheiten. 1. 1884.)

4) Arch. {. Kinderheilkunde. 39. S. 431.

5) Schorlemmer, Arch. f. Verdauungskrankheiten. 6. 1900. S. 271.

. 6) Schikora, Zur Kenntnis der Gallenfarbstoffe in den Fézes der Siduglinge. Inaug.-

Dissertation. Breslau 1901.
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sog. Fettdiarrhoe [Biedert?)], deren Ursachen sehr verschiedenartiger Natur sein
konnen (Behinderung der Galle- oder Pankreasabsonderung, Mesenterialdriisen-
tuberkulose, schwere Enteritis).

Eine hiufige Erscheinung bei Verdauungsstorungen aller Art ist das spontane
Grinwerden der Siuglingsfazes, das in ausgesprochener Weise nur bei Brustkindern,
deren Kotfarbstoff hauptsdchlich unverindertes Bilirubin ist, beobachtet wird.
Dasselbe beruht, abgesehen von den seltenen Fillen der Bildung von Bakterien-
farbstoffen, auf der Umwandlung des Bilirubins in Biliverdin, die dabei meist
schon innerhalb des Darmes, gelegentlich aber auch erst nach der Entleerung
vor sich geht. Frither glaubte man, diese Erscheinung mit einer grosseren Séure-
bildang im Darm in Verbindung bringen zu miissen, aber Pfeiffer?) zeigte, dass
die bei der Garung entstehenden Siduren (Milchsiure, Buttersiure u. &.) Bilirubin
nicht umzubilden vermogen, wihrend, wie bekannt, Alkalien dazu leicht imstande
sind. Pfeiffer nimmt demgemiss an, dass die Griinfirbung der Siduglingsstihle
durch einen stirkeren Alkaligehalt in den oberen Abschnitten des Darmes bewirkt
wird. In ganz anderer Weise deuten Wernstedt3) und Koeppe3) die Griin-
farbung, nidmlich als Wirkung eines oxydierenden Fermentes (Leukozyten?).

Durch das Zusammenwirken der verschiedenen genannten Faktoren kommt
manchmal eine Mischung von gelben, weissen und griinen Farbentonen im Siuglings-
kot zustande, welche fir die gemeiniglich als Dyspepsie bezeichnete Verdauungs-
storung einigermassen charakteristisch ist.

Wenn bei stirkerem Darmkatarrh kleine Mengen von Blut (meist zusammen
mit Schleim) sich dem Stuhle beimischen und der Zersetzung anheimfallen, so
konnen weiterhin braune Farbentone sich den anderen zumischen oder sie verdecken.
In dieser Weise missfarbig wird der Stuhl besonders leicht bei der Ruhr.

Bei der Beurteilung der Fizesfirbungen Erwachsener hat man mehr
als bei Kindern an die eigenartigen Wirkungen mancher Nahrungsmittel und der
oben unter den zufilligen Bestandteilen aufgefiihrten Substanzen zu denken, die
zu groben Téduschungen filhren konnen. Besonders leicht kann man ‘durch die
nach Genuss von Kakao, Brombeeren etc., aber auch nach Einnahme von Wis-
mut- resp. Eisenpriparaten auftretenden Farbenténe zu der Annahme einer Blut-
beimengung verfithrt werden, und man soll es deshalb sich zur Regel machen, in
allen zweifelhaften Féllen die Anwesenheit von Blut durch exakte Proben (s. den
chemischen Abschnitt) sicher zu stellen.

Was die durch Blut bewirkten Farbungen betrifft, so gilt als allgemeine
Regel, dass das urspriingliche Blutrot um so mehr in das braunschwarze Himatin
verwandelt wird, je linger es im Darme verweilt. Da in der Regel das aus
hochgelegenen Abschnitten des Verdauungskanals stammende Blut linger verweilt,
als das von den tieferen Teilen gelieferte, so pflegt man auch den Satz so zu
formulieren, dass das erstere braune bis pechschwarze, das letztere rote Farbung
macht. Das ist aber nur bedingt richtig, denn bei schneller Passage kann auch
aus dem Dinndarm stammendes Blut hellrot entleert werden und umgekehrt
Blut aus dem Dickdarm bei langem Verweilen braun. Damit die viel zitierte
Teerfarbe des Stuhles entsteht, miissen schon recht erhebliche Quantititen ver-
dnderten Blutes ausgeschieden werden. (Cave Blutwurstgenuss!)

Fehlen Gallenfarbstoffe im Stuhle vollstindig (z. B. bei absolutem Verschluss
des Gallenganges), so werden die bekannten tonfarbenen Stiihle abgesetzt, deren

1) Vogel-Biedert, Lehrbuch der Kinderkrankh. 9. Aufl. Stuttgart, Enke. 1887. S. 115.
2) Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 28. 1888. S. 164.
8) Zitat s. S. 28 sub 4 u. 5.
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Farbe zu einem Teile gewiss durch den Gallenmangel, zum andern aber auch
durch den iibergrossen Fettgehalt bedingt wird. Bunge und Fleischer?) haben
festgestellt, dass derartige Stiihle nach Entfernung des Fettes durch Aether manch-
mal wieder braun wurden, offenbar wegen des aus dem Fleische stammenden
Farbstoff-(Hiamatin ?)gehaltes.

Besonderes Interesse haben fir die Kliniker seit langem die Fille von ton-
artigen Stiihlen ohne Ikterus gehabt. Reichliche Anwesenheit von Fett im Stuhl
kann unter Umstinden allein geniigen, ihn weiss zu machen [Fleischer?)].
Wo dies nicht zutrifft, muss der Gallenfarbstoff dabei eine Rolle spielen, und
zwar kann dies sowohl durch zeitweisen Mangel des Gallenzuflusses zum Darm
(Nothnagel), als durch Umwandlung des Bilirubins zu Hydrobilinogen statt zu
Hydrobilirubin geschehen. Im letzteren Falle wird man den Fizes durch sauren
Alkohol und einige Tropfen Jodtinktar Hydrobilirubin entziehen konnen, im
ersteren nicht. Auf die eine oder andere dieser drei Mdglichkeiten lassen sich
tatsdchlich alle bisher beobachteten Fille von tonartigen Stithlen ohne Ikterus
zuriickfilhren. Nothnagel3) fand dieselben bei Leukidmie, Karzinom des Magens
und Darms, bei Tuberkulose, bei einfachem Darmkatarrh der Kinder, v. Jaksch?)
ausserdem bei chronischer Nephritis, Chlorose und Scharlach, Berggrin und
Katz5) bei tuberkuloser Peritonitis der Kinder, Boas®) bei Cholelithiasis und
voriibergehend nach Gebrauch von Karsbader Wasser bei chronischem Darmkatarrh.
Wahrscheinlich fallen hierunter auch manche Fille von sogen. Fettdiarrhoe der
Kinder?). Farblosigkeit des Stuhls infolge relativen Gallenmangels wird beobachtet
bei Dysenterie und Cholera.

V. Geruech.

Der eigenartige Geruch der Fizes ist — abgesehen von gewissen individuellen
Eigentiimlichkeiten — vorwiegend durch die Anwesenheit von Skatol, weniger
durch Indol bedingt. Beide Koérper entstehen durch die Féulnis von Eiweiss-
korpern im Dickdarme. Daraus ist schon verstindlich, dass die Intensitit der
Darmfiulnis, die ihrerseits wieder durch sehr verschiedene Ursachen beeinflusst
wird, von grosster Bedeutung fiir die Stirke des Fikalgeruches ist. Unter
normalen Verhéltnissen bedingt schon die Art der Nahrung Unterschiede: bei
Fleischnahrung ist der Kotgeruch deutlicher als bei vegetabilischer. Er ist sehr
gering bei Milchkost und fehlt fast vollig im Mekonium und im Hungerkot.
Wird die Eiweissfiulnis durch Kohlehydratgirung tberboten, so riecht der Kot
nach Buttersiure oder Essigsiure. Des weiteren hat die Aufenthaltsdauer des
Kotes im Dickdarm Einfluss: bei Stuhltrigheit ist der Gerueh manchmal stirker
als bei schlanker Verdauung. Akute und chronische Diarrhieen liefern gelegent-

1) Zitat s. S. 26 sub 4.

2) Zitat s. S. 26 sub 4. S.1163.

3) Zitat s. S. 28 sub 6. S.18.

4) Klinische Diagnostik innerer Krankheiten usw. 1L Aufl. Wien u. Leipzig, Urban u.
Schwarzenberg. 1889. S. 213.

5) Wiener klin. Wochenschr. 1898. S. 858.

6) Zitat s. S. 25 sub 2. S. 98 u. 110.

T) Vergl. Langstein, Festschrift fiir Salkowski. Berlin, Hirschwald. 1904. 3. 221.
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lich, die Cholera regelmissig geruchlose Entleerungen. Alle stirkeren Zersetzungs-
prozesse erhohen den Kotgeruch, verdndern ihn aber auch gleichzeitig nach der
Richtung des Fauligen zu. Diese Modifikation wird besonders begiinstigt durch
den Zerfall pathologischer, von der Darmwand gelieferter Produkte (Serum,
Schleim, Blut, Eiter).

Die diagnostische Bedeutung des Kotgeruches darf nicht unter-
schitzt werden. Er ist, wie die anderen allgemeinen Eigenschaften am besten
verwertbar im Siuglingsalter. Der normale Stuhl der Brustkinder riecht so gut
wie gar nicht, hochstens ganz schwach siuerlich. Bei Kuhmilchnahrung sind die
Fazes schon etwas iibelriechend. Jeder stinkende Sduglingsstuhl ist unter allen
Umsténden pathologisch. Das gilt auch fiir alle stark sauer (stechend) riechenden
Entleerungen, aus denen man manchmal nach dem vorherrschenden Charakter
(Essig- resp. Buttersdure) Riickschlisse auf die Art des Girungsvorganges machen
kann [Selter?)].

Auch bei Erwachsenen findet man bei ausgesprochener Girung Siuregeruch
(meist Buttersdure). Acholische Stiihle riechen — wie entgegen der landliufigen
Angabe betont werden muss — an sich wenig oder gar nicht; sie stinken erst,
wenn Zersetzungsprozesse (Katarrh) den Gallenmangel komplizieren. Ebenso sind
die Entleerungen von unkomplizierter Obstipation oft fast geruchlos. Das gilt
auch fir die Sduglingsfizes [Hecht?)].

Reichliche Schleimbeimengung bedingt einen eigentiimlichen spermaartigen
Geruch. Fir Amébendysenterie ist nach Quincke und Roos3) ein leimartiger
Geruch bezeichnend. Die meisten diarrhdischen Stiihle riechen faulig.

Aashaft stinkende Entleerungen findet man besonders bei Dysenterie und
Dickdarmkarzinom. Ihr Geruch unterscheidet sich nicht von anderen Fiulnis-
geriichen.

VI. Makroskopiseh erkennbare Bestandteile.

Von den verschiedenen, die Fiazes zusammensetzenden Stoffen sind die als
Reste der Verdauungssifte bezeichneten und die durch Zersetzungsprozesse er-
zeugten nebst den sie erzeugenden Mikroorganismen entweder gelost oder doch
in so feiner Verteilung im Kote vorhanden, dass sie mit blossem Auge nicht
erkennbar sind. Es bleiben deshalb fiir die makroskopische Untersuchung nur
die folgenden Gruppen zu beriicksichtigen: Nahrungsmittelreste, von der Darm-
wand gelieferte pathologische Produkte und zufillige Bestandteile.

1. Nahrungmittelreste.

Auf das Erscheinen von mit blossem Auge erkennbaren Nahrungsresten im
Stuhlgang hat einmal die Nahrung selbst und zweitens der Zustand der Ver-
dauungsorgane Einfluss.

a) Nahrung. Ganz unverdauliche resp. schwer verdauliche Teile
(Schlacken) kommen sowohl in der animalischen wie in der vegetabilischen

1) Miinch. med. Wochenschr. 1904. Nr. 30.
2) Hecht, Zitat S. 14 sub 7. S.15.
3) Berl. klin. Wochenschr. 1893. Nr. 45.
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Kost vor, in ersterer allerdings viel weniger reichlich. Es gehoren dahin: kleine
Knochenstiickchen, die gelegentlich mit verschluckt werden, Knorpel, Sehnen,
Haare und Federn sowie die Epidermis von Tieren und Gefligel, Griten und
Schuppen von Fischen, die hornartigen Schalen von Garneelen, das Beingerippe
von Hummern, Schalen von Eiern u. dergl. m. Das Bindegewebe und das
Sarkolemm alter Tiere sind oft schwer aufquellbar und dementsprechend schwerer
verdaulich. — Von den pflanzlichen Nahrungsmitteln enthalten die meisten Zellu-
losebestandteile in irgend einer Form. Es werden aber nur die ganz diinnen
Zellulosehiillen innerhalb des Darmes gelost, diese allerdings manchmal in be-
triachtlicher Menge. Alle dickeren Schichten, z. B. die Kleberzellen der Zerealien,
das Kotyledonargewebe und die Samenschale der Leguminosen sind durchaus un-
verdaulich?); es wird aus den Kleberzellen nicht einmal der Inhalt gelost?). Sehr
schwer angreifbar fiir die Verdauung sind ferner alle verholzten, verkorkten und

kutinisierten Zelluloseteile, wie die Frucht und Samenhaut der Zeralien (Kleie),
die Wand von Niissen und dergl.

Von grosser Bedeutung fiir das Erscheinen von Nahrungsresten in den
Fizes ist die Zubereitung der Speisen. Durch das Abhiingenlassen (Auto-
lyse) und durch den Kochprozess wird das Bindegewebe des Fleisches leichter ver-
daulich gemacht3); die Muskelfasern fallen leichter auseinander und die Ver-
dauungssifte haben besseren Zutritt zum Muskeleiweiss. In dhnlichem Sinne,
wenn auch schwicher, wirkt das Braten, das aber andererseits den Nachteil hat,
dass die dusserste Schicht, welche der grossten Hitze ausgesetzt ist, dabei leicht
in einen schwerer verdaulichen Zustand gerit. Schwarz gebratene Teile von
Fleisch und selbst von Eiern (Spiegeleier) finden sich oft im Kote wieder [van
Ledden-Hulsebosch4)]. Ungiinstig hinsichtlich der Verdaulichkeit wirkt auch
der Riucherungsprozess, namentlich auf das Bindegewebe. Schmidt®) fand,
dass die meisten grésseren Bindegewebsabginge von ,rohem* Schinken herriihren.
Einmal ausgetrocknete Gewebe quellen spiter nur schwer wieder auf: Stockfisch
wird deshalb nicht immer restelos verdaut.

Alle genannten Momente kommen auch fir die vegetabilische Nahrung in
Betracht. Wie die Stirke durch das Kochen erst leicht assimilierbar gemacht
wird, so wird das Zellusosegeriist durch die Losung der Pektinstoffe (Mittel-
lamellen) aufgeweicht und gesprengt. Von den roh genossenen Gemiisen kommen
meist Teile unverindert im Kote wieder zum Vorschein (Kopfsalat, Gurken,
Zwiebeln, Radies). Getrocknete Friichte und Gemiise sind, auch wenn sie tadel-
los zubereitet werden, doch schwerer verdaulich als frische. Beim Kochen in
hartem (kalkhaltigem) Wasser werden die Zellulosehiillen mancher Vegetabilien
fester, so dass die Verdauungssifte schwerer eindringen kénnen und die Aus-
nutzung geringer wird [Richter®)]. Man setzt deshalb dem Kochwasser kohlen-
saures Natron hinzu.

Zur Zubereitung der Speisen gehiort auch eine geeignete Zerkleinerung, die
wir besser nicht ganz unseren Kauwerkzeugen iiberlassen. Namentlich bei solchen
Fleischsorten, deren Bindegewebe schwer verdaulich ist, und bei den meisten

1) J. Moeller, Zeitschr. . Biologie. 35. 1897. S.291.

2) Rubner, Zeitschr. f. Biologie. 19. 1883. S. 45.

3) s. Kiihne, Verhandlungen des naturhistorisch - medizinischen Vereins zu Heidelberg.
Neue Folge. I. 1877; ferner Schmidt, Die Funktionspriifung des Darmes mittels der Probe-
kost. 2. Aufl. Wiesbaden, Borgmann. 1908. S.46 Anm.

4) Zitat s. S. 12 sub 4.

5) Deutsche med. Wochenschr. 1899. Nr. 49.

6) Arch. {. Hygiene. 46. 1903. Heft 3.

Ad.Schmidtund J. Strasburger, Die Fizes des Menschen. 4. Aufl. 3
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Gemiisen kommt auf die Zerkleinerung viel an. Dass Hiilsenfriichte als Brei
viel besser ausgenutzt werden, als wenn man sie unzerkleinert geniesst, hat
Praussnitzl) gezeigt. Das gleiche gilt fiir die Darreichung von Kartoffeln;
aber selbst bei Genuss von Kartoffelbrei kommen hiufig noch makroskopisch
erkennbare Teilchen im Kote vor [Constantinidi2)]. Getrocknete und staubformig
pulverisierte Gemiise werden erklarlicherweise sehr vollstindig ausgenutzt [Berg-
mann und Strauch?3)]. Bei flissiger Kost ist das natiirlich unméglich, doch
macht die Milch eine Ausnahme: die mit blossem Auge sichtbaren Milchklimpchen
der Siuglingsstithle verdanken ihren Ursprung der Labgerinnung.

Es spielt ibrigens hier und bei allen leicht verdaulichen Speisen die
Menge des Genossenen mit. Man wird Kaseingerinnsel und Reste aus Kar-
toffelbrei in der Regel nur bei Aufnahme grosser Quantititen dieser Nahrungs-
mittel finden. Auch Bindegewebsfetzen und Muskelbruchstiicke aus Fleisch sieht
man normalerweise nur nach reichlichem Fleischgenuss, z. B. bei Diabetikern.
Wenn sehr viel Fett gegessen wird, kann man ferner gelegentlich Specksticke
oder Klimpchen geronnenen Fettes abgehen sehen [Nothnagel4)]. Schilling?),
welcher bei frei gewahlter Kost (aber anscheinend mit Vorwiegen der zu priifenden
Speise) die Fizes sorgfiltiz auf Reste untersuchte, kommt zu dem Schlusse, dass
alle Nahrungs- und Genussmittel, die nicht in Wasser oder Verdauungssiften
loslich sind, Riickstinde in geringerer oder grosserer Menge hinterlassen. Von
Fleischsorten soll das rohe Rindfleisch nur dann keine groben Reste hinterlassen,
wenn es von der Lende stammt und fein gewiegt ist.

b) Zustand der Verdauungsorgane. Wihrend der eine die schwerst-
verdaulichen Speisen geniessen kann, ohne dass man seinen Fizes auffillige
Storungen anmerkt, kommt bei einem anderen ein grosser Prozentsatz aller
festen Speisen im Stuhlgang wieder zum Vorschein. Diese Unterschiede beruhen
auf der verschiedenen Leistungsfahigkeit der Verdauungswerkzeuge in mechanischer,
chemischer und resorptiver Hinsicht.

Die mechanische Insuffizienz der Verdauungsorgane beginnt schon mit
der Mangelhaftigkeit resp. dem ungeniigenden Gebrauch der Zihne. Est ist all-
gemein bekannt, dass ungeniigendes Kauen die Verdauung erschwert und es
braucht hier nur auf das soeben bei der Zubereitung der Speisen Gesagte ver-
wiesen zu werden. Viel schwerer zu beurteilen ist der Einfluss, den mangel-
hafte motorische Titigkeit des Magens und Darmes (Peristaltik) auf das Er-
scheinen maskrokopisch erkennbarer Speisereste in den Fazes ausiibt. Wir sind
gewohnt, dem Magen den bei weitem grosseren Anteil an der mechanischen Ver-
arbeitung der Ingesta zuzuschreiben, und die eigentiimliche Art, wie er immer
die fliissigen Teile zuerst in den Darm abschiebt und die festen zunichst zuriick-
behilt, ldsst das berechtigt erscheinen. Zweifellos ist aber der Weg, auf dem
die Zerkleinerung der Ingesta im Magen vor sich geht, vornehmlich ein chemischer
[Losung des Zwischengewebes, Schmidt®)]. Auch fir den Darm ldsst sich
zeigen, dass seine mechanische Einwirkung auf die Ingesta nur eine sehr gering-
figige ist [Arnold”)]. Die klinische Beobachtung lehrt, dass der Abgang grober

1) Zeitschr. f. Biologie. 26. 1890. S. 227.

2) Zeitschr. f. Biologie. 23. 1885. S. 433.

3) Therapeutische Monatshefte. 1913. Heft 1.

4) Zitat s. S. 28 sub 7. S.19.

5) Die Verdaulichkeit der Nahrungs- und Genussmittel auf Grund mikroskopischer Unter
suchungen der Fizes. Leipzig, Hartung u. Sohn. 1901.

6) Miinch. med. Wochenschr. 1902. Nr. 6.

7) Arnold, Zentralbl. f. innere Medizin. 1912. Nr. 4. S, 77.
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Nahrungsreste mit der Stirke der Peristaltik nichts zu tun hat. Wo er beobachtet
wird, besteht meist Durchfall, also verstirkte Peristaltik. Das Entscheidende
ist die Dauer der Einwirkung der Verdauungssifie resp. ihre fermentative Kraft.
Bei beschleunigter Passage infolge erhohter Peristaltik kommen in der Regel
beide Momente in Betracht, da die primire Ursache der Durchfille sehr oft in
einer Storung der sekretorischen Funktionen der Verdauungsorgane besteht
[Schmidt?)]. Die auffilligsten Grade der Lienterie beobachtet man dement-
sprechend bei Degeneration des Pankreas und bei Magenkolonfisteln. Umgekchrt
finden sich bei der Verstopfung nur selten grossere Nahrungsreste in den Fizes,
trotzdem die Peristaltik vermindert ist. Es besteht aber hier eine gesteigerte
chemische Einwirkung auf die Nahrung [Lohrisch?)].

Im Einzelnen gestalten sich die Wirkungen der chemischen Insuffizienz
der Verdauungsorgane auf die Fidzes folgendermassen. Ungeniigende sekretorische
Titigkeit des Magens braucht sich nicht in auffilligen Verinderungen der Fizes
zu dussern, kann es aber wohl, und zwar in dem Erscheinen reichlicher Binde-
gewebsreste. Ogata3) bemerkte, dass, wenn er Hunden rohes Fleisch unter Um-
gehung des Magens direkt in das Duodenum hineinbrachte, Bindegewebsreste in
den Fézes erschienen. Aehnliches wurde gelegentlich bei Kranken mit Achylia
gastrica beobachtet4). Schmidt®) hat spater gezeigt, dass sich bei allen Stérungen
der Magensekretion Bindegewebsreste héufiger im Stuhlgang finden als unter
normalen Verhéltnissen. Die Ursache dieser Erscheinung liegt darin, dass von
allen Verdauungssekreten nur der Magensaft imstande ist, rohes resp. unvollstindig
gekochtes oder gesduertes Bindegewebe aufzulosen. Am schwersten wird ge-
rduchertes Bindegewebe im Magen verdaut, weshalb die gréssten Konvolute von
Bindegewebe nach Genuss von rohem Schinken abzugehen pflegen. Dabei leidet
dann hiufig auch die Fettverdauung, wahrscheinlich wegen des ungeniigenden
Zerfalles des vom Bindegewebe durchzogenen Speckes®). Nach Faber?) werden
auch Griten und kleine Knochensplitter nur im Magen aufgelost. Er fand bei
Kranken mit Achylie und Hypaziditit sehr hdufig nach Fischgenuss Griten in
den- Fizes, die be1 Magengesunden fehlten.

Ist ausschliesslich die Pankreassekretion insuffizient, so treten in erster
Linie Storungen der Eiweiss- und Fettverdauung auf. Was die letztere betrifft,
so fihrt sie u. U. zam Erscheinen grosserer Mengen flissigen Fettes, welches an
der Luft schnell erstarrt, so dass der Stuhl wie mit einer Fettkruste iiberzogen
aussieht [Przibram8)]. Hinsichtlich der Eiweissverdauung haben fast alle Beob-
achter in Fillen gestorter Pankreasfunktion das Erscheinen sichtbarer Muskel-
reste in den Fézes konstatiert, und zwar selbst bei einer Diit, bei welcher das
unter normalen Verhiltnissen niemals vorkommt®). Diese Muskelbruchstiicke sind
in der Regel klein; nur wenn bei gleichzeitiger Magenstorung auch die Binde-
gewebsverdauung Not leidet, erscheinen grossere zusammenhingende Sticke.

1) Med. Klinik. 1909. Nr. 13.

2) Deutsches Archiv fiir klin. Med. 79. 1904. S. 383, und Zeitschr. f. phys. Chemie. 47.
1906. S. 200.

3) Arch. f. Anatomic u. Physiologie, physiolog. Abteilg. 1883. S. 89.

4) Berl. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 55.

5) Deutsche med. Wochenschr. 1899. Nr. 49.

6) L. Brinck, Ueber Ausscheidung von grisseren Bindegewebs- und Fettmassen aus dem
Darm. Inaug.-Diss. Bonn 1896.

7) Berl. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 35.

8) Prag. med. Wochenschr. 1899. Nr. 36 u. 37.

9) Die einschligige Literatur findet sich bei Oser, Die Erkrankungen des Pankreas.
Wien 1898, S. 98 (in Nothnagel’s Handbuch der spez. Pathologie und Therapie).

3*
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Nach Schmidt bleiben ferner bei violligem Ausfall des Pankreassekretes in den
unverdauten Fleischresten die Kerne erhalten, sofern frisches rohes Fleisch ge-
nossen wird. Es beruht das darauf, dass von allen Verdauungssekreten allein
der Pankreassaft die Kerne 16st. Nur starke Fiulnis kann event. in dem gleichen
Sinne wirken. Schmidt?!) hat darauf eine Probe zur Erkennung von Pankreas-
erkrankungen aufgebaut, welche im mikroskopischen Abschnitt naher besprochen
werden wird.

Gallemangel macht, wie bekannt, ausschliesslich Storungen der Fettverdauung,
u. zw. tritt dabei das Fett, wenn keine Komplikation mit Magen- resp. Pankreas-
storung vorliegt, lediglich in mikroskopischer Verteilung wieder zutage.

Der Darm selbst kommt fiir die Sekretion von Verdauungssiften viel weniger
in Betracht. Am ehesten scheint beim Ausfall seiner Arbeit die Zellulose-
verdauung zu leiden, so dass es zum Auftreten girender Stuhlentleerungen kommt
[pintestinale Garungsdyspepsie* nach Schmidt und Strasburger?)]. Indirekt,
namlich durch mangelhafte Verarbeitung des Speisebreies wegen zu kurzer Auf-
enthaltsdauer, kann er die chemische Verdauung erheblicher beeintrichtigen. In
diesem Falle konnen sowohl makroskopische Fleisch- wie Fettklimpchen und
Starkereste im Kote sichtbar werden.

Insuffizienz der Resorption: Obwohl nur geldste Bestandteile von der
Darmwand aufgenommen werden, so erscheint es doch keineswegs unmoglich,
dass mangelhafte Resorption auch den Zerfall von grosseren Nahrungsteilen be-
hindert. Man denke nur daran, wie viel schneller ein Stiick Zucker im Munde
zerfillt, wenn man dabei saugt, als wenn man es sich ruhig losen lisst. Schmidt?)
hat bei unkomplizierter Tabes meseraica sichtbare Muskelbruchstiicke in den Fizes
gefunden, deren Erscheinen durch die gesteigerte Peristaltik nicht geniigend
erklirt zu sein schien. Moglich ist aber auch, dass hier eine noch unbekannte
sekretorische Storung im Spiele ist.

Beziiglich weiterer Details muss auf die klinischen Handbiicher verwiesen
werden#4).

Diagnostische Gesichtspunkte.

Die diagnostische Bedeutung makroskopischer erkennbarer Speisereste in den
Fizes, welche in friiheren Zeiten, als man noch unter der Lienterie ein eigenes
Krankheitshild verstand, sehr hoch geschitzt wurde, ist spiter vernachlissigt
worden. Man hatte erkannt, dass nur in wenigen Fillen ein einzelnes Moment
fir diese Storung verantwortlich zu machen ist, und dass es vor allem ausser-
ordentlich schwer ist, eine Grenze zwischen dem, was normal und was krankhaft
ist, festzusetzen. Dennoch ldsst sich aus einer richtigen Durchmusterung der
Fazes unter gleichzeitiger genauer Kontrolle der Nahrung mancherlei Vorteil
ziehen. Man darf sich allerdings die Mithe nicht verdriessen lassen, systematisch
zu suchen (s. oben unter Methodik, S. 11) und muss auch das Mikroskop immer
zur Hand haben, denn manche grundverschiedenen Dinge sehen sich fiir die Be-
trachtung mit blossem Auge zum Verwechseln #hnlich. So betont Nothnagel
die Aehnlichkeit kleiner Muskelbruchstiicke mit gallig gefirbten Fett- und Pflanzen-

1) Verh. d. Kongr. {. innere Medizin. 21. 1904. S. 335.

2) Deutsches Arch. f. klin. Med. 69. 1901. S.570. Die hier geédusserte Auffassung der
Gérungsdyspepsie beruht auf Erfahrungen, deren ndhere Begriindung ich mir vorbehalte.
Schmidt. (Vergl. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie. 7. 1909. 8. 275.)

3) Zitat s. S. 85 sub 5.

4) Vgl. S.22 sub 1.
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teilen und selbst mit Schleimkliimpchen!). Dass Apfelsinenschliuche?), Reste
von verholztem Spargel u. a. fiir Parasiten gehalten werden, ist nichts Ausser-
gewohnliches. Schwer zu unterscheiden sind oft grossere Bindegewebskonvolute
von den Schleimabgingen bei der sog. Enteritis membranacea resp. von aus-
gestossenen Darmschleimhautstiicken3) (s. Fig. 1 u. 2, Tafel I).

Am einfachsten liegen auch hier die Verhiltnisse im S&uglingsalter, so-
fern nur Milch genossen wird. Bei normaler Verdauung sollen in Siduglings-
stithlen makroskopisch erkennbare Teile fehlen. Sie treten aber sehr leicht auf
bei Verdauungsstérungen, und zwar als weisse Flocken oder Klimpchen, die oft
aus Kasein [Monti¢), Biedert5)], hiufig auch aus Fett [Widerhofer®), Weg-
scheider?”)] oder Kalkseifen bestehen. Talbot8), welcher besonders die grossen
Flocken untersuchte, fand in ihnen ein Kaseingeriist, dessen Maschen mit Fett
ausgefiillt waren. Er glaubt, dass Salzsiuremangel des Magens als Ursache in
Betracht kommt. Jedenfalls ldsst sich zeigen, dass sie schon im Magen gebildet
werden, da sie keinen Gallenfarbstoff, wohl aber neutrales Fett enthalten [Hess?)].
Bei Darreichung gekochter Milch treten sie nicht auf [Jbrahim1%)]. Auch bei
reiner Milchnahrung Erwachsener findet man Kaseingerinnsel, und zwar selbst in
betrachtlicher Grosse. Niheres dariiber im mikroskopischen Teil.

Bei gemischter Kost muss man‘in der Beurteilung makroskopischer Reste
verschieden verfahren, je nach den Hauptgruppen der Nahrungsmittel, denen sie
angehoren. Dabei ergeben sich keine prinzipiellen Unterschiede zwischen Kindern
und Erwachsenen [Selter!!)].

Reste von animalischer Nahrung (Fleisch, Fisch, Eier): Normaler-
weise begegnet man ausser den bereits oben (s. S. 33) erwihnten unverdaulichen
resp. schwer verdaulichen Bestandteilen (Knochen, Knorpel, Griten, Sehalen,
Haut, Sehnen) noch einzelnen zu scharf gebratenen Krusten und kleinen Binde-
gewebsflocken. Die letzteren kommen indes nur bei reichlicher Fleischauf-
nahme oder bei unzweckmiissiger Zubereitung vor, und das gilt in noch hdherem
Masse von allen mit blossem Auge erkennbaren Muskelbruchsticken, so dass im
grossen und ganzen der Satz gerechtfertigt ist, dass mit blossem Auge erkenn-
bare Fleischreste (Muskelsticke und Bindegewebe) — zweckmiissige und vor-
sichtige Nahrungsaufnahme vorausgesetzt — als krankhaft zu bezeichnen sind.
Genauer hat Schmidt!?) die Grenze zwischen Normalem und Pathologischem
festgestellt, indem er Gesunden und Kranken verschiedene leichter und schwerer
verdauliche Fleischspeisen in aufsteigenden Quantititen darreichte. Fr gelangte
dabei zu dem Resultat, dass bei einer tidglichen Aufnahme von 100 g durch die
Maschine zerkleinerten und iibergebratenen Rindfleisches (s. o. bei der Probediiit S. 5)
unter normalen Verhiltnissen niemals mit blossem Auge erkennbare, wenn auch
noch so kleine Fleischreste in den Fizes zu finden sind. Finden sich unter

1) Beitridge zur Physiologie und Pathologie des Darmes. Berlin, Hirschwald. 1884. S. 97.

2) R. Virchow, Virchows Archiv. 52. 1871. S. 558.

8) cf. Brink, Zitat S. 85 sub 6.

4) Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1. 1868. S. 299.

5) Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 17. 1881. 8. 251.

6) In Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten. IV. 2.

7) Ueber die normale Verdauung bei Siuglingen. Inaug.-Dissert. Strassburg 1875.

8) Boston medical and surgical journal. 1908. June 11.

9) American Journal of Diseases of Children. 5. 1913. p. 457.

10) Monatsschr. f. Kinderheilk. 10. 1911. S. 55.

11) Funktionsschwiche und Funktionsstérungen des Verdauungsapparates im Kindesalter,
Stuttgart, Enke. 1909.

12) Zitat S. 35 sub 5.
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dieser Bedingung (Probedidt) Bindegewebsfetzen im Stuhle, so ist eine
Storung der Magentitigkeit anzunehmen. Finden sich andererseits sichtbare
Muskelreste ohne Bindegewebe, so liegt eine Storung der Darmverdauung (im
weitesten Sinne einschliesslich des Pankreas) vor. Wenn Bindegewebs- und
Muskelreste zusammen wiedererscheinen, so ist sowohl der Magen wie der Darm
beteiligt. Am wenigsten verédndert sind die Fleischreste bei der schon erwihnten
seltenen Form von Lienterie, die auf einer abnormen Kommunikation zwischen
Magen und Querkolon beruht.

Man hat sich grosse Mithe gegeben, aus den Fleischresten der Fizes isolierte Storungen
der Pankreasfunktion zu erkennen. Die makroskopische Untersuchung allein gibt aber dafiir
keine sicheren Anhaltspunkte, wenn auch bei Probediit am hiufigsten pankreatische Sekretions-
storungen die Ursache ihres Vorkommens sind. Nur wenn die unverdauten Muskelbruchstiicke
bei der mikroskopischen Betrachtung sich als kernhaltig erweisen, hat man die Berechtigung,
sie auf Insuffizienz der Pankreassekretion zu beziehen (vgl. S. 86). Auf die Sahlische Methode der
Glutoidkapselnl), deren Resultate iibrigens nicht als zuverlissig betrachtet werden diirfen, sowie
auf weitere Methoden der Funktionspriifung des Pankreas kann hier nicht naher eingegangen werden.

Makroskopisch sichtbare Fettklumpen (Speck) konnen bei ungeniigender
Bindegewebsverdauung infolge von Magenstérungen vorkommen. Sie sind dann
oft verseift. Bei schweren Durchfillen findet man, wie schon erwihnt, gelegentlich
kleine Fettklumpen, bei Pankreasausfall auch flissiges an der Luft gerinnendes
Fett aus der Nahrung. Man hite sich vor Verwechselungen mit Resten von
Kakaobutter (beim Gebrauch von Stuhlzipfchen).

Reste von vegetabilischer Nahrung: Sehr schwierig gestaltet sich die
Frage, ob normal oder krankhaft, fiir die mit blossem Auge erkennbaren Vege-
tabilien im Kote. Auf Grund seiner reichen eigenen Erfahrungen spricht sich
van Ledden-Hulsebosch?) dahin aus, dass von Mehlspeisen, Weisshrot,
Kartoffeln und saftigen Friichten (ohne Schale) bei geeigneter Zubereitung und
zweckméssiger Zerkleinerung normalerweise keine oder doch nur sehr un-
bedeutende Reste im Kote wiedererscheinen, wihrend auf der anderen Seite rohe
Gemiise (wie Kopfsalat, Gurken, Zwiebeln, Radies usw.) fast unverdndert den
Darmkanal passieren. Dazwischen liegen die harten Gemiise (Spargel, Rhabarber,
Pilze, Schnittbohnen etc.), die man meist ohne weiteres wiedererkennen kann,
ferner ungeniigend gekochte oder mangelhaft zerkleinerte (Erbsen, Bohnen, Linsen,
Mohren u. dergl.), von denen wenigstens einzelne Exemplare gewohnlich leicht
auffindbar sind. Nur Erbsenbrei, fein gehackter Griinkohl und Spinat hinter-
lassen keine mit unbewaffnetem Auge erkennbaren Reste. Von Friichten er-
scheinen viele, wie Preisselbeeren, Niisse, Korinthen, unverindert wieder; andere
lassen sich an ihren unverdaulichen Schalen oder Geriisten leicht erkennen
(Pflaumen, Apfelsinen, Aepfel usw.). Aehnlich dussert sich Schilling3).

Wann man berechtigt ist, aus dem Auftreten von vegetabilischen Resten
im Kote auf eine Verdauungsstérung zu schliessen, ist bei gemischter Kost fast
unmoglich zu entscheiden. Nach der Schmidt-Strasburgerschen Probediit
findet man unter normalen Verbiltnissen beim Verreiben der Fizes im Glas-
morser ausser kleinsten eben noch erkennbaren Zelluloseresten keine makro-
skopischen Bestandteile, so dass man, wenn solche erscheinen, krankhafte Ver-
héltnisse annehmen darf. Die Art derselben kann aber vorldufig nur ganz all-
gemein als Insuffizienz der Zellulose- resp. Stdrkeverdauung bezeichnet werden,

1) Deutsches Arch. f. klin. Med. 61. 1898. S. 445,
2) Zitat s. S. 12 sub 4.
3) Zitat s. S. 34 sub 5,
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Ohne Probediit kann man nur sagen, dass, je feiner verarbeitet der Kot
ist, um so besser auch die Verdauung war. Im iibrigen gestattet das Wieder-
erscheinen makroskopischer Pflanzenreste keinen sicheren Riickschluss auf eine
spezielle Verdauungsstérung.

2. Pathologische Produkte der Darmwand.
a) Schleim.

«) Erkennung: Die Erscheinungsweisen des Schleims, dieses inbezug auf
Hiaufigkeit und diagnostische Bedeutung bei weitem wichtigsten Absonderungs-
produktes, im Stuhl konnen ausserordentlich mannigfache sein, sie konnen so
sehr von dem, was man gewohnlich unter Schleim versteht, abweichen, dass
Verwechselungen mit Gewebsfetzen (aus der Darmwand oder der Nahrung) und
selbst mit Parasiten [Taenien, Echinokokkusmembranen!)] gar nicht selten sind.
Gegen dieselben schiitzt nur griindliche Isolierung der einzelnen Schleimteilchen.
Grossere Flocken kann man leicht mit der Pinzette fassen und in Wasser reinigen;
kleinere erkennt man am besten, wenn man den Kot mit Wasser verdiinnt resp.
verreibt (s. S. 11) und in dinner Schicht an einer gegen das Licht gehaltenen
Glaswand hinabfliessen lisst. In zweifelhaften Fillen muss man das Mikroskop
zu Hilfe nehmen (s. spiter). Die chemische Untersuchung hat bisher nur wenig
Nutzen gebracht, dagegen kann unter Umstinden die makroskopische Fér-
bung zur Aufklirung beitragen [Pariser?), Kaufmann3), Schmidt4)].

Diese wird folgendermassen ausgefiihrt:

Einige Flocken des Schleimes werden in Wasser gut gereinigt und in einem Recagenzglase
mit Sublimatalkohol (21/; proz.) geschiittelt (zur Hirtung und damit grossere Flocken zerfallen,
wobei man eventl. einen Glasstab zu Hilfe nimmt). Sodann lisst man sedimentieren und giesst
destilliertes Wasser auf, das man in einigen Tropfen der sog. Triazidlosung (1g Ehrlich-
Biondisches Dreifarbengemisch von Griibler-Leipzig auf 80 g Aq. dest.) versetzt. Nach
5 Minuten wird wiederum sedimentiert, abgegossen und die Flocken mit destilliertem Wasser ge-
waschen. — Einhorn?®) farbt neuerdings auch ohne vorausgegangene Sublimathirtung, ebenso
Lorentzen®), der u.a. Thionin und Methylenblau verwendet.

Dabei firben sich Schleimflocken, wenn sie nicht zu zellreich oder fett-
haltig sind, griin oder blaugriin, alle anderen tierischen Gewebsbestandteile (ausser
Nuklein) rot. Pflanzliche Gewebe konnen nicht zum Vergleiche herangezogen
werden. Voraussetzung fir das Gelingen der Probe ist ferner, dass die Reaktion
der fraglichen Teile nicht zu weit vom Neatralen abweicht.

B) Gesamtmenge und Grosse der einzelnen Flocken: Die Menge
des auf einmal entleerten Schleimes kann von Spuren bis zu kolossalen Massen
variieren, derart, dass der ganze Stuhlgang nur aus Schleim besteht. Izoard?)
erwahnt, dass Bories bis zu 120 g sah, ein Quantum, das ibrigens noch nicht
das Maximum sein diirfte. In einem Falle Powell’s8) reichten die Massen hin,
den ganzen Intestinalkanal damit auszutapezieren. Ausserordentlich verschieden
ist auch die Grisse der cinzelnen Schleimfetzen, die mikroskopisch klein und

1) Sven Akerlund, Arch. f. Verdauungskrankheiten. 1. 1396. S. 396.

2) Sitzung des Vereins fiir innere Medizin vom 5. Mai 1893. Deutsche med. Wochcaschr.
1893. Nr. 41.

3) New-Yorker med. Monatsschr. 1895. Nov.

4) Zeitschr. f. klin. Med. 32. 1897.

5) Arch. . Verdauungskrankheiten. 1V. 1898. S. 459.

6) Arch. f. Verdauungskrankheiten. X. 1904. S. 225.

7) Contribution a 1'¢tude de I’entérite muco-membraneuse. Thése de Paris. 1883.

8) Zitiert bei Whitehead, The British medical Journal, 1871. Febr, 11 u. 18,
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hithnereigross vorkommen. Unter den langgezogenen (membrandsen) Formen
beobachtet man Stiicke von 30 bis 40 cm Linge [Potainl)].

7y) Form und Konsistenz: Die gewohnliche Form des Schleimes im
Stuhle ist die von Klumpen oder Flocken. Bringt man dieselben in Wasser, so
erscheinen sie in der Regel als Fetzen mit unregelméssigem Rande. Abweichungen
kommen besonders bei der sog. Enteritis membranacea vor, deren Abginge lang
gestreckt sind und als bandartige Streifen oder Héute, als rundliche solide mit
Knoten und selbst Verzweigungen versehene Stringe, als réhrenformige Ausgiisse
des Darmes (makkaroniartig) u. dergl. m. beschrieben werden (siehe Figur 1,
Tafel I). Viel diskutiert sind weiterhin die sog. ,Froschlaich“ oder ,gekochten
Sagokérnern“ &hnlichen Gebilde, kleine durchsichtige Kugeln, denen man hiufig
in den verschiedenartigsten Stihlen begegnet. Nach Virchow?2), dem sich im
wesentlichen auch Woodward3) und Nothnagel4) anschliessen, handelt es sich
stets um Reste pflanzlicher Nahrung; Kitagawa®) will aber derartige Gebilde
schleimiger Natur durch mikrochemische Reaktionen nachgewiesen haben (?).

Die Konsistenz des Schleimes im Stuhle schwankt zwischen grosster
Weichheit und der Hirte eines diinnen Leders. Im allgemeinen wird die weichere
Konsistenz bei den kleineren (fetzigen, flockigen und klumpigen) Teilen, die
hirtere bei den grosseren, zumal den ,hiutigen“ Abgidngen beobachtet, doch gibt
es Ausnahmen, wie z. B. die soeben genannten ziemlich festen sagokornartigen
Klimpchen, ferner grosse geleeartige Konvolute u. a. m. Reiner Schleim ist in
der Regel weich; meist hingt die vermehrte Konsistenz von der Beimengung
fremder Bestandteile ab, unter denen Eiweissstoffe, Fette und besonders reichlicher
Zellgehalt zu nennen sind.

d) Durchsichtigkeit und Farbe: Die verschiedene Reinheit des Schleimes
bedingt auch den Grad der Durchsichtigkeit. Zellarme nur aus Schleim bestehende
Teilchen sind vollkommen glasig durchscheinend. wihrend die mit Fetten im-
pragnierten und von verschollten Zellen wimmelnden Hiute®) weiss, wie Papier,
aussehen. Dazwischen gibt es alle moglichen Ueberginge: die verschiedenen
Grade der Triilbung glasiger Massen durch beigemengte Zellen. Weichheit und
Durchsichtigkeit decken sich haufig, aber nicht immer; es gibt auch zihe glasige
Gebilde, deren Konsistenz dann durch geringen Wassergehalt des Schleimes oder
Imbibition mit Eiweisstoffen, jedenfalls nicht durch Zumischung Licht-reflektierender
Teilchen (Fettreste, Zellen) bedingt ist.

Oft, namentlich bei lingerem Verweilen innerhalb des Darmlumens, nimmt
der Schleim die Eigenfarbe der Fizes an, soweit diese durch losliche Stoffe ver-
ursacht ist. Die verschiedenen Niiancen von Braun werden durch Hydrobilirubin,
dunkelorange resp. goldgelbe und griine Farbenténe durch Bilirubin und Biliverdin
bewirkt. Blutbeimengung macht hellrote bis rotbraune Férbung.

¢) Mischungsverhdltnis zum Kot: Es kann vorkommen, dass die ge-
samte Entleerung nur aus Schleim oder aus Schleim gemischt mit anderen
pathologischen Produkten der Darmwand besteht. Sehr viel hiufiger findet sich
Schleim und Kot zusammen. Dabei sind dann entweder beide nebeneinander
vorhanden, so dass man sie leicht scheiden kann, oder sie sind mehr oder minder
innig miteinander gemischt. Der erstere Fall ist der gewchnliche bei geformten

1) Zitiert bei Whitehead, The British medical Journal. 1871. Febr. 11 u. 18.

2) Virchows Arch. Bd. 5 u. 52.

3) The med. and surgical history of the war of the rebellion. Part. Il. Vol.I. Med. history.
4) Zitat s. S. 837 sub 1. S. 96.

5) Zeitschr. f. klin. Med. 18. 1891. S.9,

6) cf, Schmidt, zitiert S. 39 sub 4,
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Fézes. Der Schleim haftet hier aussen an der Kotsdule oder er fiillt die Liicken
und Einkerbungen zwischen den einzelnen Scybala aus. Innige Mischung makro-
skopisch erkennbarer Schleimteile mit festem Kot kommt nicht vor. Umgekehrt
sind bei flissiger Konsistenz die einzelnen — dann meist kleineren — Schleim-
teilchen immer gleichmissig verteilt. Am verschiedenartigsten gestaltet sich das
Mischungsverhiltnis bei breiiger Konsistenz; lockere Vereinigung und sehr innige
Mischung kommen vor, letztere um so hiufiger, je kleiner die einzelnen Schleim-
partikel sind. Eine gallertartige Konsistenz des gesamten breiigen Stuhles findet
sich bei der von Nothnagel!) so genannten Jejunaldiarrhe, ohne dass dabei
von der Darmwand gelieferter Schleim im Spiele ist (Gallenmucin?). Auch bei
reichlichem Gehalt der Stihle an Nukleoproteid der Darmschleimhaut kann etwas
dhnliches vorkommen.

Diagnostische Bedeutung des mit blossem Auge erkennbaren
Schleimes.

1. Nothnagel?) hat zuerst den jetzt allgemein anerkannten Satz
formuliert, dass jede makroskopisch (und mikroskopisch, aber nicht auch jede
chemisch) erkennbare Schleimbeimischung zum Stuhlgang eine Abweichung von
dem physiologischen Verhalten anzeigt. Als auf der Grenze des Physiologischen
stehend, erkennt er nur eine Erscheinungsform an, nidmlich einen diinnen, nach
dem Eintrocknen wie Lack aussehenden Schleimiiberzug auf der Oberfliche harter
Kotballen, der gelegentlich bei trigem Stuhlgang beobachtet wird. Boas?) will
den Bereich des Physiologischen etwas weiter abstecken, indem er z. B. auch
die nach einmaligem Gebrauche eines starken Abfihrungsmittels voriibergehend
auftretenden Schleimbeimengungen noch dahinein fallen lisst. Indessen kann doch
nicht bestritten werden, dass es sich hier wic auch bei alimentirer Diarrhée und
Verstopfung um eine abnorme Reizung der Schleimhautoberfliche durch die In-
gesta handelt. Verstopfung und Diarrhde sind an sich anormale Zustiinde, einerlei
welchen Ursprung sie haben. Noch weiter geht Lorentzen%), indem er be-
hauptet, dass auch in der Entleerung Gesunder stets geringe Mengen makro-
skopisch erkennbaren Schleimes vorhanden seien. Das ist gewiss nicht richtig.
Dagegen muss man als weitere Ausnahmen von dem Nothnagelschen Satze noch
den von Cramer®) beschriebenen Mekonpfropf der Neugeborenen gelten lassen,
eine kurze grauglasige Schleimsidule, welche von jedem Kinde als erstes (vor
oder mit dem Mekonium) ausgestossen wird, sowie die kleinen Schleimfetzchen,
welche sich konstant in den Fizes Neugeborener und junger Siuglinge finden.

2. Von grosster diagnostischer Bedeutung ist die Frage: aus welchen
Abschnitten des Darmkanals stammen diec im Kote sichtbaren
Schleimbeimengungen? Allgemein anerkannt ist wohl der Satz, dass dic
iibergrosse Mehrzahl aller makroskopisch erkennbaren Schleimbeimengungen zum
Kote aus dem Dickdarm herkommt. Die Verdaulichkeit und leichte Zersetzbar-
keit des Schleimes erkliren es, dass aus den oberen Verdauungswegen (Oeso-
phagus, Magen) stammender Schleim so gut wie niemals, und dass von der Diinn-
darmschleimhaut gelieferte Schleimteilchen nur bei aussergewohnlich schneller
Passage des Inhalts durch Ileum und Kolon unaufgelost bis in die Fizes ge-

1) Zitat s. S. 28 sub 6.

2) Zitat s. S. 37 sub 1. S. 95.

3) Zitat s. S. 25 sub 2. S.99.

4) Zitat s. S. 89 sub 6.

5) Cramer, Deutsche med. Wochenschr. 1900. Nr. 12.
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langen konnen?)2). Beriicksichtigt man ausserdem, dass die Schleimproduktion
auf der Diinndarminnenfliche nach allem, was wir dariiber wissen, stets unver-
gleichlich weniger reichlich ist, als auf der Dickdarmschleimhaut, so kann man
sagen, dass von allen mit blossem Auge sichtbaren Schleimteilchen nur die
kleinsten und diese auch nur dann, wenn sie in flissigem Kote fein verteilt sind,
fir die Herkunft aus dem Dinndarm in Frage kommen (heftige Durchfille,
Tuberkulose-, Cholera- und Typhusstiihle). Der Verdacht, dass derartige Schleim-
flocken aus dem Dinndarm stammen, wird bestérkt, wenn sie mit unverindertem
Gallenfarbstoff (Bilirubin) impragniert sind, doch beweist an sich Bilirubinfirbung
des Schleimes nicht Diinndarmursprung [Schorlemmer3)]. Die Entscheidung
kann manchmal durch das Mikroskop herbeigefihrt werden (Nachweis halb-
verdauter Zellen). Auf die ausschliesslich mikroskopisch nachweisbharen Schleim-
beimengungen kann hier nicht niher eingegangen werden (s. spiter), doch mag
vorwegnehmend bemerkt werden, dass das Alleinvorkommen solcher Teilchen
sehr selten ist und dass die Existenz der von Nothnagel so genannten ,gelben
Schleimkorner und ,hyalinen Schleiminseln“ ernsten Zweifeln unterliegt.

Aus der Grosse und Form des Schleimes und namentlich aus der Art der
Mischung mit den eigentlichen Kotbestandteilen kann man Rickschlisse auf
die Herkunft aus bestimmten Abschnitten des Dickdarms machen. Geht reiner
klumpiger Schleim ohne Kot ab oder iiberzieht er in dicken Lagen gut geformte
Kotsdulen resp. fiillt die Liicken zwischen den einzelnen Scybala aus, so stammt
er aus dem Mastdarm oder dem untersten Ende des Kolons. Die bandartigen,
hautigen, strang- und réhrenférmigen Abgénge der Enteritis membranacea stammen
wahrscheinlich ebenfalls meist nur aus den unteren Abschnitten des Kolons, doch
sind wir dber den Sitz dieser Erkrankung nicht geniigend orientiert.

Findet sich eine innige Durchmischung von Schleimfetzen und Fikalsubstanz
(bei breiiger oder flissiger Konsistenz der letzteren), so darf man daraus den
Schluss auf die Herkunft des Schleimes aus den hoheren Abschnitten des Dick-
darms ziehen, und zwar sind ceteris paribus um so hoher gelegene Teile befallen,
je kleiner und gleichmissiger verteilt die einzelnen Schleimteile sind (Ueberginge
zu Diinndarmschleimflocken).

3. Die Art der pathologischen Verinderung, welche sich in dem
Abgang von Schleim &ussert, braucht nicht in jedem Falle die gleiche zu sein.
Im allgemeinen konnen wir zwar aus der Anwesenheit von Schleim in den Fizes
auf einen ,katarrhalischen Zustand“ der Schleimhaut schliessen, aber dieser Be-
griff ist sehr dehnbar, er umfasst leichteste, anatomisch kaum noch nachweisbare
Reizzustinde des Epithels und der Schleimdrisen und schwere diffuse Entziindungen
der ganzen Schleimhaut. Unter die erstgenannten fillt wahrscheinlich die attacken-
artig auftretende massenhafte Schleimabsonderung bei der Colica mucosa, einer
Krankheit, die Nothnagel als eine Hypersekretion auf nerviser Basis (Sekretions-
neurose) auffasst. Weiterhin fallen darunter gewisse glasige Schleimiiberziige auf
harten Kotballen, die offenbar nur der vermehrten Konsistenz derselben ihre Ent-
stehung verdanken. Immer ist Voraussetzung fiir die Annahme solcher Hyper-
sekretionszustinde die Anwesenheit reinen (also durchscheinenden, nicht mit
zelligen Bestandteilen durchsetzten) Schleimes. Ist der Schleim triibe und weist
das Mikroskop Zelleinschlisse nach, so darf man an Entziindungszustinde der
Schleimhaut denken, wobei die Massenhaftigkeit und Art der Zellen (ob Epithelien
oder Eiterkorperchen) einen Fingerzeig fir den Grad der Entzindung abgibt.

2) Vergl. Schmidt, Zitat S. 39 sub 4.
3) Miinch. med. Wochenschr, 1900. Nr. 14,
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Man darf aber nicht umgekehrt aus der Abwesenheit von Schleim im Stuhl
den Schluss ziehen, dass ein Katarrh nicht vorhanden ist. Entziindungszustinde
konnen selbst in den untersten Abschnitten des Dickdarms bestehen, ohne dass
Schleim in den Fézes erscheint. In zweifelhaften Fillen gibt manchmal die von
Boas?) empfohlene ,Probespiilung“ des Darmes dariiber Aufschluss.

Auf geschwiirige Prozesse kann der Befund von Schleim an sich niemals
hinweisen. Wenn von seiten der Kinderdrzte das Vorkommen froschlaich- resp.
sagokornartiger Schleimklimpchen im Stuhle als charakteristisch fiir Follikular-
verschwarungen oder auch dysenterische Prozesse2) angesehen wird, so ist dem
entgegenzuhalten, dass — wenn iiberhaupt jene Klimpchen aus wirklichem Schleim
bestehen (s. S. 40) — man sich nur sehr schwer eine Vorstellung iiber den Ur-
sprung derselben machen kann. Heubner meint, es konne der von aussen in
die Follikularverschwarungen hineingepresste Schleim hier die kugelige Gestalt
annehmen; Kelsch?) lisst ihn aus Lieberkihnschen Driisen stammen, welche
in das Geschwiir hineingeraten sind. Das Gezwungene beider Erklirungen leuchtet
ohne weiteres ein.

Selbst reichlicher Eitergehalt des Schleimes — eine ibrigens sehr seltene
Erscheinung — beweist noch nicht das Vorhandensein von Ulzerationen. Das-
selbe gilt fir die Beimengung von Blut zum Schleim, doch ist zuzugeben, dass
beide Erscheinungsweisen unter Umstinden fiir die Diagnose ulzerdser Prozesse
schwerwiegend in die Wagschale fallen konnen (Dysenterie).

b) Fibrin.

Das Vorkommen von [Fibrin im Stuhl, und zwar speziell in den Ent-
leerungen bei Enteritis membranacea, ist von verschiedenen Seiten behauptet,
aber bisher nicht mit Sicherheit bewiesen worden. Die hierauf beziglichen An-
gaben von P. Guttmann¢), Fricdlinder5), Litten®) und v. Jaksch?) beziehen
sich im wesentlichen auf die dussere Erscheinung der fraglichen Massen, die fiir
den exakten Nachweis selbstverstindlich nicht geniigt. Auch die chemische
Untersuchung, die von einigen Autoren8) ausgefiihtt wurde, kann nicht als be-
weiskriftig gelten. Gewissheit kann pur eine sorgfiltige mikroskopische Unter-
suchung unter Zuhilfenahme der Farbetechnik geben und diese hat bisher, wo
immer der Verdacht auf Fibrin bestand, nur negative Resultate ergeben®). Bei
dysenterischen Prozessen der Dickdarmschleimhaut ist es immerhin moglich, dass
fibrinose Auflagerungen resp. Kinlagerungen in die Schleimhaut allein oder mit
dieser selbst ausgestossen werden. Nachgewiesen sind sie aber bis jetzt auch
hier nicht, und das hingt wohl mit der leichten Zersetzbarkeit der zarten Fibrin-
netze zusammen.

1) Deutsche Aerzte-Zeitung. 1895. Nr. 2 u. 3.

2) Vergl. C. Gerhardt, Lehrb. der Kinderkrankh. 3. Aufl. Tibingen. 1874. Heubner,
Artikel ,Dysenterie“ in v. Ziemssens Handb. der spez. Pathol. u. Therap. Bd. 1I. Widerhofer,
Jahrb. f. Kinderheilk. 4. 1871. S. 249, und Gerhardts Handb. der kinderkrankh. Bd. IV.

3) Archives de Physiologie normale et pathologique. 1877. (Zitiert nach Nothnagel.)

4) Verhandl. des Vereins f. innere Medizin vom 20. Juni 1887. Deutsche med. Wochenschr.
1887. Nr. 27.

5) Verhandl. des Vereins f. innere Medizin vom 20. Mirz 1883. Deutsehe med. Wochenschr,
1883. Nr. 16 u. 17.

6) Verhandl. der Gesellsch. der Charité-Aerzte vom 2. Febr. 1888. Berl. klin. Wochenschr.
1888. Nr. 29.

7) Zitat s. S. 31 sub 4. S. 158.

8) Fleischer, Zitat s. S. 26 sub 4. S. 1174,

9) Siehe Schmidt, zitiert S. 39 sub 4, und Brink, zitiert 8. 35 sub 6.
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c) Eiter.

Makroskopisch sichtbare Eiterflocken von grauweisser Farbe kommen
gelegentlich in diinnen Entleerungen vor, kénnnen aber ohne Zuhilfenahme des
Mikroskopes wohl kaum von triiben Schleimflocken unterschieden werden. Er-
scheinen sie plétzlich in grésserer Menge oder wird gar reiner Eiter abgesetzt,
so wird man an den Durchbruch paraintestinaler Eiterherde in den Dickdarm
denken missen. Wihrend der Passage des Eiters vom Diinndarm und selbst
vom Coecum bis zum After tritt bereits ein so weitgehender Zerfall des Eiters
ein, dass er nur in den seltensten Féllen noch als solcher erkennbar sein diirfte
[Sahli!)]. Auch die verschiedenen Ulzerationsprozesse des Dickdarmes und in
Ausnahmefillen des Diinndarmes (Dysenterie, Colitis ulcerosa, Lues, Neoplasmen,
Tuberkulose, Typhus) konnen zum Abgang von Eiterflocken mit dem Stuhle
fihren, am héufigsten wohl die chronische Ruhr. Dass in diesen Fillen der
Eiter inniger mit dem Kote gemischt ist, als bei Durchbriichen, kann wohl kaum
als allgemeine Regel gelten. Abgesehen von Perforationen eitriger Herde in den
Darm und wie Ulzerationsprozessen des Darmes selbst konnen auch einfache
flichenhafte Entziindungen der Darmschleimhaut, und zwar speziell der Dickdarm-
schleimhaut, zum Abgang reinen Eiters fiihren. Diese Erfahrung, welche den dlteren
Ansichten Nothnagels?) und meiner eigenen fritheren Meinung widerspricht, ist
durch die Beobachtung zahlreicher Fille von suppurativer Colitis ohne Geschwiirs-
bildung sicher gestellts).

d) Blut.

Das Erkennen von Blutzumengungen zum Stuhle ist nicht immer leicht,
da die rote Farbe des Himoglobins bei lingerer Passage in Braun (Hdmatin)
umgewandelt wird. Reichliche Mengen zersetzten Blutes machen die bekannte
Teefarbe. Man tut bei Verdacht auf Blutbeimengung stets gut, die sicheren
chemischen Proben zu Rate zu ziehen. Ueber den Ursprungsort des Blutes im
Darme gibt der Grad der Zersetzung einen — keineswegs immer zuverlissigen —
Anhaltspunkt (vergl. S. 30). Die Art des Prozesses, welcher zur Blutung gefiihrt
hat, kann manchmal mit ziemlicher Sicherheit erschlossen werden: ist das Blut
mit Eiter gemischt (wie in der sog. Lotio carnea der Ruhr) oder liegen andere
Symptome vor, welche an die Moglichkeit von Geschwiiren denken lassen, so
spricht Blutabgang mit grosser Wahrscheinlichkeit fir das Vorhandensein von
Ulzerationen oder von eitriger Colitis (s. 0.). Schleimig-blutige Abgéinge werden
u. a. bei Invagination und Polyposis intestinalis beobachtet. Ferner geht die
Embolie der Arteriae mesaraicae in der Regel mit einer initialen Darmblutung
einher. Bei einfachen Katarrhen kommen Blutungen wohl nur ganz ausnahms-
weise vor, hiufiger bei vendsen Stauungen, zu denen auch die so gewdhnlichen
Hamorrhoidalblutungen zu rechnen sind. Nothnagel2) hat bei Phthisikern ohne
Ulzerationen und ohne Katarrhe Darmblutungen vorkommen sehen. Dass Blutungen
aus dem Magen und selbst dem Oesophagus in den Fizes sichtbare Spuren hinter-
lassen konnen, ist bekannt.

e) Gewebsbestandteile.
Von solchen kommen vor: Gewebsfetzen bei dysenterischen und anderen

Ulzerationsprozessen, ganze Darmstiicke bei Invagination, abgestossene adenomatise

1) Sahli, Lehrb. d. klin. Untersuchungsmethod. 2. Aufl. Leipzigu.Wien. F. Deuticke. S.450,
2) Zitat s. S. 87 sub 1. S. 239.
3) Ad. Schmidt, Mitteilungen a. d, Grenzgebieten. 27, 1913. S, 150,
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Polypen, Partikel ulzerierter Neoplasmen. Verwechselungen mit Bindegewebsresten
aus der Nahrung sind sehr hiufig, sogar trotz sorgfaltiger mikroskopischer
Musterung, die natiirlich niemals versdumt werden darf.

3. Zufillige Bestandteile.

Von den zufilligen Bestandteilen sind die im Kérper selbst herangebildeten
— die verschiedenen Steine und die Parasiten — von weit grosserer klinischer
Bedeutung, als die von aussen eingefiihrten.

Unter den Steinen nehmen wiederum die Gallensteine, was Haufigkeit und
diagnostischen Wert anbetrifft, den ersten Rang ein. Ihre mattglinzende, meist
facettierte Oberfliche und ihr geringes Gewicht konnen zur Erkennung verwertet
werden, doch darf man sich auf diese Zeichen nicht zu sehr verlassen!). In allen
zweifelhaften Fillen gibt die chemische Untersuchung Auskunft. Die Grisse der
Gallensteine schwankt innerhalb weiter Grenzen, doch werden die Extreme nur
selten im Kote angetroffen; denn sehr grosse Steine fihren zur Darmobstruktion
und sehr kleine (sog. Gallengries) zerfallen leicht im Darme [Naunyn2)]. Die
seltenen Pankreassteine haben fiir die Betrachtung mit blossem Auge nichts
Charakteristisches. Nach Fleiner3) sind sie bisweilen ebenfalls facettiert und
von rauher Oberfliche.

Von den eigentlichen Darmsteinen (Enterolithen) sind die oft sehr grossen,
aus eingedickten Kotmassen bestehenden Kotsteine (Koprolithen), zu unterscheiden.
Leichtenstern) teilt die Enterolithen in folgende 3 Klassen ein:

1. Schwere, steinharte, runde Konkremente, auf dem Durchschnitt konzentrisch
geschichtet und im Zentrum héufig einen Fremdkérper enthaltend. (Ueber ihre
Zusammensetzung vergl. den chemischen Teil.)

2. Leichtere, unregelmédssig geformte, porése Steine, aus einer verfilzten,
mit Fdkalien und Kalksalzen inkrustierten Masse unverdaulicher Pflanzenreste
bestehend. In diese Kategorie fallen die in Schottland hiufigen ,Hafersteine®.

3. Konkremente, welche nach lingerer Einfiihrung von Arzneistoffen, wie
kohlensaurem Kalk [Schwalbe?)], Benzoesdure, Bismut [Nishiushi®)], Salol
[Leo”)] etc., oder nach héufigem Genuss alkoholischer Schellacklésung sich
bilden konnen.

Diesen letzteren sind der Entstehung nach die Haarkugeln verwandt,
Konvolute abgebissener Haare, die z. B. bei jungen Madchen beobachtet werden,
welche die schlechte Gewohnheit haben, an ihren Zopfen zu kauens).

Als eine besondere Gattung von Darmsteinen wiren endlich die kleinen
Konkretionen zu erwihnen, welche von franzosischen Autoren?) als Zeichen der
Lithiasis intestinalis, einer besonderen, mit der Enteritis membranacea zusammen-
hingenden Krankheit, angesehen werden. Dieser ,Darmgries“ erweist sich bei
niherer Untersuchung nicht selten als ein Konvolut von Steinzellen aus Birnen

1) Nach Oelkuren konnen klumpige, gallensteiniihnliche Gebilde entleert werden, welche
beim Erhitzen schmelzen und aus einer Mischung von Galle mit verseiftem Fett bestehen sollen.
Voraussetzung ist dabei ein unbehinderter Gallezufluss.

2) Klinik der Cholelithiasis. Leipzig, Vogel. 1892. S. 76.

3) Zitiert nach Fleischer, zitiert S. 26 sub 4. S. 1174

4) In von Ziemssens Handbuch der spez. Pathologie u. Therapie. Bd. VII. 2. 1876.

5) Die med. Woche. 1901. Nr. 41.

6) Mitteilungen aus der med. Fakultit zu Tokio. 5. 1904. H. 3.

7) Deutsche med. Wochenschr. 1900. Nr. 20. (Vereinsbeilage.)

8) Mériel, Gazette des hopitaux. 1903. No. 12 u. 13.

9) Vergl. Dieulafoy, Semaine médicale. 1896. p. 62, und Matthieu, ibidem. p. 211,
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[Ransom?), eigene Beobachtungen] oder auch als Kalkseifen [Unschuld?)], doch
gibt es unzweifelhaft auch echten, im Darme selbst gebildeten Gries3).

Von den mit blossem Auge erkennbaren Parasiten sind die hiufigsten:
Proglottiden der Bandwiirmer (die von Taenia saginata gehen auch spontan ohne
Stuhl ab); Ascaris lumbricoides (gelegentlich werden die Ovarialschliuche isoliert
ausgestossen, was zu Verwechselungen Veranlassung geben kann); Oxyuris vermi-
cularis (ebenfalls spontan abgehend). Anchylostoma duodenale und Trichocephalus
dispar werden in der Regel nur nach Abtreibungskuren im Kote vorgefunden.
Selten sind Insekten und deren Larven?).

Das Register der von aussen eingefilhrten und gelegentlich im Kote
wiedererscheinenden Fremdkorper ist sehr reichhaltig. In mehr oder minder
inniger Verbindung mit Nahrungsbestandteilen werden z. B. hinuntergeschluckt:
Bindfdden (aus Fleischrouladen), Holzsplitter, Eierschalen, Gartenerde (aus un-
geniigend gereinigtem Gemiise), Lotkérner (aus Konservenbiichsen), Kerne (aus
Friichten aller Art), Blattsticke von Tee und Tabak u. dergl. m.

Unabsichtlich oder aus Spielerei verschluckte Gegenstinde passieren den
Verdauungstraktus oft auch, wenn sie spitz sind, ohne Schaden. Nadeln, Messer-
klingen, Gabeln, ferner Glaskugeln, Miinzen, Steine werden verhéltnismiassig oft
beobachtet. Seltenere Funde hat Leichtenstern5) zusammengestellt. Es mag
noch erwihnt werden, dass natiirlich manche Fremdkorper auch per anum ein-
gefiihrt werden.

1) Quarterly medical journal. 1902. Febr.

2) Verein der Aerzte des Reg.-Bez. Coblenz, 12. Juni 1901.

8) Garrod, The Lancet. 1902. Mirz 8; Bedfort, The British medical journal. 1902.
December 6; Deetz, Deutsches Arch. f. klin. Med. 70.

4) Schlesinger u. Weichselbaum, Wiener klin. Wochenschr. 1902. Nr. 1 u. 2.

5) Siehe Zitat S. 45 sub 4.




1I. Abschnitt.

Mikroskopische Untersuchung der Fizes.



[. Methodik.

Die mikroskopische Untersuchung der Fizes, die sich in der Regel un-
mittelbar an die makroskopische Betrachtung anschliesst, kann je nach dem
Zwecke, welchen man verfolgt, in einfacherer oder komplizierterer Weise ge-
schehen. Will man nur einen Ueberblick iiber die vorwiegenden Bestandteile
haben, so geniigt es, eines oder wenige Pridparate der frischen Fizes ohne
weitere Vorbereitung zu durchmustern. Das ist gewdhnlich auch ausreichend,
wenn man auf gewisse leicht erkennbare und im Stuhlgang gleichmissig ver-
teilte Gegenstinde, wie Parasiteneier, Kristallformen, freie Stirkekorner u. a.
fahndet. In anderen Fillen erleichtert die vorausgegangene makroskopische
Sonderung das Auffinden bestimmter Teile (z. B. der Zellen im Schleim) oder
die mit blossem Auge resp. durch Zentrifugieren der mit Wasser verriebenen
Masse isolierte Substanz wird iiberhaupt erst durch die nachfolgende mikroskopische
Untersuchung erkannt. Mikrochemische Reaktionen, welche manchmal unerlisslich
sind, werden meist ebenfalls an den isolierten Teilen, seltener am unverinderten
Priparat angestellt.

Der mikroskopische Apparat, welcher zur Fézesuntersuchung erforderlich
ist, weicht von dem sonst gebriuchlichen in keiner Weise ab. Die notwendigen
Vergrosserungen schwanken zwischen den schwichsten und den stirksten Systemen.
Wiinschenswert ist ausserdem eine gute Lupe resp. ein Prapariermikroskop. Fir
bestimmte Zwecke (Untersuchung von Protozoen und Fettsubstanzen) ist ein heiz-
barer Objekttisch unerldsslich. Grosse flache Glasschalen, die man nach Belieben
auf schwarze oder weisse Unterlage stellt, erleichtern die Arbeit. Der unan-
genehme Fizesgeruch, der gerade bei der mikroskopischen Untersuchung be-
sonders lastig fallt, lasst sich auf keine Weise vermeiden. Zusitze von Aether
(Ewald), 1—2 proz. Formalinlssung (Boas) oder 1 proz. Karbollosung (Herz)
zu den Fazes konnen zu grosse Verdnderungen des mikroskopischen Bildes her-
vorrufen, als dass sie ernstlich empfehlenswert wiren.

1. Das einfache (Uebersichts-)Priparat. Voraussetzung fir die An-
fertigung desselben ist, dass der Kot schon makroskopisch gleichmissig zu-
sammengesetzt erscheint. Ist .das nicht der Fall, so muss man entweder von
den einzelnen Anteilen (festen und fliissigen, dunkleren und helleren ete.) ver-
schiedene Priparate machen oder kinstlich den Kot mischen. Man soll mog-
lichst nur frische Fazes zur mikroskopischen Untersuchung verwenden. Haben
sie einige Zeit stehen miissen, so nehme man die zentralen, nicht mit der Luft
in Beriihrung gekommenen Teile zum Priparat.

Bei mittlerer und dickflissiger Konsistenz der Fézes wird das Priparat in
einfachster Weise so angefertigt, dass man ein nicht zu grosses (etwa steck-

Ad.Schmidtund J.Strasburger, Die Fizes des Menschen. 4. Aufl. 4
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nadelkopf- bis hanfkorngrosses) Teilchen zwischen Deckglas und Objekttriger
mit den Fingern zerquetscht. Aus der Art und Weise, wie sich der Kot dabei
verteilt, kann man unter Umstinden schon Schlisse auf die Anwesenheit ge-
wisser Substanzen machen: schleimige und fetthaltige Stiihle breiten sich gleich-
missig aus, wasserhaltige ziehen sich beim Nachlassen des Druckes wieder zu-
sammen. Oben (S. 12) wurde aber bereits betont, dass dabei Irrtimer unter-
laufen konnen, wenn elastische Teile, speziell Zellulosereste, anwesend sind. Auch
zihe Schleimklumpen sind hiufig so kohirent, dass sie sich nicht gleichmiissig
zerdriicken lassen, wie das vom Sputum her bekannt ist. Knirschen die Priparate
beim Zerdriicken, so verrit das das Vorhandensein von Kristallen oder Sand.

Diinnflissige Fazes ldsst man entweder sedimentieren, oder man breitet sie
in diinner Schicht auf einem Glasteller aus und sucht die zusammenhingenden
Teile heraus. Harte Fizes miissen vorher erweicht werden, und zwar ge-
wohnlich mit Wasser, bei sorgfiltiger Untersuchung event. mit physiologischer
Kochsalzlosung. Die Mischung kann man direkt auf dem Objekttriger mit der
Pripariernadel vornehmen oder man verreibt grossere Teile in der Glasschale (s. u. 2).

In den meisten Fillen ist es zweckmissig, erst das Priparat in etwas
dickerer Schicht mit schwacher Vergrosserung zu durchmustern. Untersucht man
nur mit stirkeren Linsen, die eine sehr diinne Kotschicht erfordern, so konnen
grobere Bestandteile leicht der Beobachtung entgehen.

2. Isolierung. Zum Zwecke der Isolierung einzelner mikroskopischer
Teilchen muss die klebrige Beschaffenheit der Fézes durch geeignete Verdinnung
mit Wasser gebrochen werden. Je nach der Absicht, welche den Untersucher
leitet, kann das in mehr briisker oder schonender Weise geschehen.

a) Briskes Verfahren: Verreiben und Zentrifugieren der Fizes.
Dieses Veerfahren, welches schnell zum Ziele fiihrt, kann iberall dort angewendet
werden, wo es nicht auf die Erhaltung der Struktur zarter Teile, speziell der
Pflanzenreste, ankommt. Die Residuen tierischer Gewebe erweisen sich auch
gegen scharfes Verreiben als widerstandsfahig. Grobere, makroskopisch erkenn-
bare Partikel miissen vorher entfernt werden; trotzdem treten nach dem Ver-
reiben in der Regel neue, mit blossem Auge erkennbare Teile in die Erscheinung,
die vor dem Zentrifugieren ebenfalls beseitigt werden miissen. Dieses Blosslegen
aller makroskopisch erkennbaren Reste durch das Verreiben ist besonders wichtig
bei Darreichung der Probedidt (s. S. 5), weil danach ausser kleinsten, eben noch
erkennbaren Zelluloseresten normalerweise keine derartigen Residuen auftreten; man
kann deshalb alle bei der Verreibung zutage tretenden Bindegewebsflocken (s. S. 37),
Pflanzenreste (s. S. 38) und Schleimfetzen ohne weiteres als pathologisch ansprechen.

Das Verreiben geschieht am besten in Porzellanmorsern; es muss griindlich
und unter allmihlichem Zusatz von so viel Wasser geschehen, dass die Mischung
ganz diinnfliissig erscheint.

Fir das Zentrifugieren, das zuerst von Herz!) empfohlen wurde, kann man
die gewohnlichen Sedimentiergldschen benutzen, doch ist es zweckmassiger, be-
sondere Gldser mit rohrenférmigen Ansatz, wic sie von mir fir die Abschitzung
der Eiweissreste durch die Verdauungsprobe empfohlen sind, zu verwenden
(s. Figur 1, S. 60).

Die Sedimentbildung geschieht in den meisten Féllen mit scharfer Grenze.
In der oben stehenden triiben Flissigkeit befinden sich die Bakterien und der
feine Detritus suspendiert, bei Fettstithlen auch ein grosser Teil der nadelformigen
Kristalle. Fettstiihle zeigen ausserdem nicht selten eine schaumige Ansammlung

1) Zentralbl. f. klin. Med. 1892. XIIL. S. 883.
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von Fettteilchen an der Oberfliche. Sonst findet man in der Regel nur spér-
liche oben schwimmende Reste: Teile dinner Pflanzenmembranen, mit Fett oder
Luftblidschen durchsetzte Schleim- oder Bindegewebsflocken etc.

Die Reihenfolge, in der sich die Teile im Bodensatz lagern, ist verschieden.
Nach Herz sollen zu oberst die unverdauten Zellulosereste, darunter — einen
schwarzen Ring bildend — die Muskelfaserreste und zu unterst Kiterzellen,
Stiarkekorner u. dergl. in gesonderten Schichten liegen. Nach meinen Erfahrungen
ist die Sonderung in verschiedene Schichten nur selten eine so scharfe, und die
Reihenfolge der Lagerung wird in erster Linie durch die Grosse der einzelnen
Teile bestimmt. In den tiefsten Schichten findet man neben grossen Kristallen
(von Tripelphosphat u. a.): Steinzellen, Pflanzenhaare, grossere Muskelfaserreste
und Zelluloseflocken. Dariiber lagert gewohnlich die Mehrzahl der — mittel-
grossen — Muskelreste, vereint mit gelben Kalksalzen und kleineren Zellulose-
sticken. Die oberste Schicht wird vornehmlich von lockeren Pflanzenresten
(leeren Kartoffelzellen etc.) und von kleineren Exemplaren der sonst tiefer ge-
legenen Partikel gebildet. Aber, wie gesagt, diese Reihenfolge ist nicht konstant.

Héufig ist es wiinschenswert, den Bodensatz noch weiter zu reinigen, resp.
zu trennen. Wenn man das trilbbe Wasser durch neues ersetzt, den Satz auf-
schiittelt und nochmals zentrifugiert, so ist meist auch das zweite Wasser noch
stark getriibt. Man kann dann weiter zur Entfernung der alkalischen Salze aus
salzsdurehaltigem Wasser zentrifugieren, darauf aus absolutem Alkohol, welcher
die dtherischen Oele, Harze, Chlorophyll etc. 16st, und schliesslich aus Aether,
in dem die Fette bleiben. Der Bodensatz besteht dann nur noch aus gereinigten
Zellulosebestandteilen, Muskelfaser- resp. Eiweissresten, saurebestindigen Salzen
und einigen zufilligen Beimengungen?). Fiir spezielle Zwecke kann man natirlich
auch einen anderen Weg wihlen. So ist fir die Auffindung von Parasiteneiern
zuerst von Telemann2) die Vermischung der Fizesmasse mit Aether und un-
verdiinnter (offizineller) Salzsdure im Verhdltnis von 1:1 empfohlen worden. Im
zentrifugierten Sediment finden sich dann die Eier, welche der Einwirkung selbst
so starker Salzsiure widerstehen, angereichert vor. Yaoita®) nimmt zur
Vermischung 25 pCt. Antiformin. Quadflieg?) hat mit der ersteren Methode
gute Resultate erzielt, Wolff?) mit der letzteren angeblich noch bessere.
Schroder und Jorgensen®) homogenisieren die Fizes durch Entwicklung von
C0,, indem sie Kalium bicarbonicum und Salzsiure hinzusetzen. Dann erst er-
folgt die Zentrifugierung, nachdem ev. vorher mit Glyzerin verdinnt wurde.

Die Entnahme des Bodensatzes zur Anfertigung des Priparates geschieht
durch Pipetten mit enger Spitze, welche bis in die einzelnen Schichten vor-
dringen koénnen.

b) Schonendes Verfahren: Aufquellenlassen in Wasser und spon-
tane Sedimentierung. Diese speziell von van Ledden-Hulsebosch fir die
Identifizierung der verschiedenen pflanzlichen Nahrungsreste ausgebildete Methode
ist sehr zeitraubend, liefert aber ausgezeichnete Resultate und mdge deshalb hier
mit den eigenen Worten H.'s wiedergegeben werden?).

1) Ad. Schmidt, Deutsches Arch. f. klin. Med. 6€5. 1900. S. 242.

2) Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 35.

3) Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 33.

4) Deutsche med. Wochenschr. 1909. Nr. 48.

5) Berliner klin. Wochenschr. 1913. Nr. 7.

6) Hospitalstidende. 1913. Nr. 40 u. 41.

7) van Ledden-Hulsebosch, Makro- und mikroskopische Diagnostik der menschlichen
Exkremente. Berlin, Julius Springer. 1899.

4*
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»,Man kommt am besten zum Ziel, wenn man iiber éine Wasserleitung mit leichtem
Druck zu verfiigen hat. Die Fizes konnen alsdann in einem Siebchen von feinem Messingdraht
durch den schwachen Strahl der Wasserleitung und npachher in einem hohen Becherglase ge-
reinigt werden.

Sind die eben erwahnten Bedingungen nicht vorhanden, so lisst man die Exkremente,
welche Konsistenz sie auch haben mogen, in einem hohen Becher- oder Zylinderglase in Wasser
sich erweichen, bis die Teilchen sich trennen und die Masse gut verteilt ist. Man kann diese
Teilung fordern, indem man das Gemenge dann und wann mit einem Glasstabe riihrt.

Nachdem die groberen Teilchen des Gemenges sich abgesetzt haben, wird die dariiber
stehende triibe Fliissigkeit durch ein Siebchen von diinnen Messingdraht mit feinen Oeffnungen
in ein grosses Gefass gebracht. Was beim Dekantieren im Becherglase zuriickbleibt, wird aber-
mals auf dieselbe Weise mit kaltem Wasser behandelt und dieses Verfahren einige Male wiederholt.

Bei der letzten Abwaschung wird der ganze Inhalt des Becherglases auf das Siebchen
gestiirzt und danach mit Wasser gewaschen.

Die durchgesiebten fliissigen Massen werden vereinigt und, damit die festen Teile sich
absetzen, beiseite gestellt. Durch Dekantieren und wiederholte Behandlung mit Wasser, bis
letzteres nicht mehr gefarbt wird, wird der Bodensatz dann gereinigt (B).

Was auf dem Siebchen zuriickbleibt, wird so lange mit Wasser abgewaschen, bis letzteres
farblos abfliesst und schliesslich mit Wasser in ein Becherglas gespiilt, in welchem die festen
Teilchen sich zum letzten Male absetzen konnen (A).

Bei diesem Verfahren lasse man sich nicht verfilhren, um Zeit zu gewinnen die griobercn
Teilchen, die langsam auseinanderfallen, mechanisch zu scheiden. Man liefe dann Gefahr,
Gegenstinde, die gerade an der Form, in der sie ausgeschieden werden, am besten zu erkennen
sind, zu schiddigen und das Erkennen derselben zu erschweren; iiberdies kénnte man dadurch
leicht eine falsche Vorstellung von dem wahren Zustand erhalten, worin die Speisereste den
Darmkanal verlassen.

In weitaus den meisten Fillen wird man, nachdem die gereinigten Exkremente sich haben
absetzen konnen, bemerken, dass nicht alle festen Teilchen sich abgesetzt haben, sondern eine
Anzahl hiutiger Gegenstinde, sei’ es von Luftblischen emporgetrieben, oder infolge ihrer mehr
oder weniger fetten Natur, an der Oberfliche schwimmen.

Man fingt nun die Untersuchung damit an, dass man diese schwimmenden Gegensténde
mittelst gebogener Nadeln auffischt, um sie in den dazu bereit gestellten flachen Glasschilchen
(kleine Kristallisierglaser von 6, 8 und 10 cm Durchmesser), die zur Halfte mit Wasser gefiillt
sind, zu sortieren.

Blattstiicke von Kopfsalat, die Speisereste von Zwiebeln und sonstigen aromatischen Ge-
miisen, die Kutikula und Epidermis der meisten Gemiise und Friichte, ganze Kapern, Gartenerbsen
und Bohnen, lose Friichte von Erdbeeren, Federchen von Gefliigel etc. habe ich bei meinen
Untersuchungen stets sehwimmend gefunden und in der beschriebenen einfachen Weise ab-
sondern kénnen.

Nach dieser ersten Manipulation gibt man aus dem Becherglas den Inhalt — jedesmal
in kleinen Quantitaten und ja nicht zu viel auf einmal! — in eine flache weisse Porzellanschale
und untersucht jede kleine Portion unter der Lupe. Mit gutem Erfolg bediene ich mich hierbei
einer an einem messingnen Stativ verschiebbaren Lupe mit Kugelgelenken, mit einer Linse von
ungefihr Tcm. Auf diese Weise erlangt man einen guten Ueberblick und die Gewissheit, dass
nichts der Wahrnehmung entgeht.

Der ganze Bodensatz wird so nach und nach makroskopisch untersucht und sortiert in
verschiedene mit Wasser versehene Glassehalen gebracht.

Diese Untersuchung ist mit der grossten Sorgfalt auszufiihren, denn die Zahl der Gegen-
stinde, welche bei einer solchen, selbstverstindlich oberflichlichen Priifung schon zu entdecken
ist, ist Legion. Sémtliche so gefundene, gleichartige, mit den gebogenen Nadeln aufgenommene
Teilchen konnen dann in einer Schale vereinigt werden.

Der auf diese Weise zuletzt aus dem Becherglase in die Schale gelangende Teil der
Fizes enthdlt natiirlich die spezifisch schwersten Objekte: Friichtchen, Samenkérner, Fleisch-
stiickchen, Griten, Kartoffelstiickchen, Kndchelchen, Fischschuppen etc., die nétigenfalls in der
Schale noch einige Male mit reinem Wasser abgewaschen werden konnen.

Bei der makroskopischen Untersuchung von A hindern am meisten die verworrenen Fiden,
die, zu kleinen Periicken vereinigt, viele andere Objekte einschliessen und sich der Entwirrung
und Absonderung letzterer kriitig widersetzen. Sie bilden sich dadurch, dass die mehr oder
weniger vollstindig isolierten Gefissbiindel aus Pflanzengeweben mit dem faserigen, schliipfrigen
Bindegeweben der Fleischspeisen sich zu Kndueln vereinigen. Am besten ist es, letztere fiir sich
in der Schale zu entwirren.

Bei der Sortierung ist die Form- und Farbenverinderung, der die Speisen wahrend ihres
Verbleibens in der Speisershre und auf dem Verdauungswege unterliegen, in Betracht zu ziehen.
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Bald sind diese von geringer Bedeutung, so dass man die Objekte an ihrer eigentiimlichen Be-
schaffenheit, die von der urspriinglichen fast nicht abweicht, erkennt, bald ist. die Form- und
Farbenvera.nderung so gross, dass man nur miihsam die Herkunft festzustellen vermag.“

»Die sortierten Speisereste in den Glasschalen sind jetzt noch mxkroskoplsch zu unter-
suchen, damit von jedem einzelnen Teil dieses meist vielartigen Sortiments die Identitit be-
stimmt werde. Was davon diinn genug ist, kann sofort, ohne irgend eine Priparation, zwischen
Objekt- und Deckglas in Wasser unter das Mikroskop gebracht werden. Fragmente parenchy-
matsen Gewebes lassen sich leicht durch geringen Druck zwischen diesen Glisern zu einer
diinnen Schicht ausdehnen.

Von undurchsichtigen harten Gegenstinden werden, nachdem sie zwischen Kork gepresst
wurden (oft ist hier eine partielle Austrockung durch freiwillige Verdampfung zu empfehlen),
mit dem Rasiermesser diinne Schnitte gemacht, wihrend in einzelnen Fillen, wenn man mehrere
Gewebschichten oder Zellen zu isolieren wiinscht, und auf mechanischem Wege nicht leicht dazu
gelangen kann, mit Erfolg das Schultzesche Mazerationsverfahren (Kochen in verdiinnter
Salpetersdure, der etwas Kaliumchlorat zugefiigt ist) in Anwendung gebracht werden kann.

Die festen Teilchen, die wir A und B nannten, sind einander durchaus nicht immer
ihnlich. Diese beiden Fraktionen, die wie zwei Hilften zueinander gehéren, hilden ein Ganzes.
Man kénnte sich leicht tduschen, wenn man die beiden vor Vollendung der Untersuchung fiir
geniigend charakterisiert erkldrte und aus dem Ergebnisse der Untersuchung einer dieser zwei
Hilften schon einen Schluss auf das Ganze ziehen wollte.

In B hat man aufzusuchen: die isplierten Parenchymzellen mit ihrem oft charakteristischen
Inhalt (Kartoffeln, Erbsen, Bohnen, Datteln, Reis); Steinzellen (Pfeffer, Birnen, Datteln, Piment);
die durch Gallenfarbstoffe gelbbraun gefirbten Muskelfaserfragmente (Fleisch, Fisch, Schaltiere);
rohe Stirkekorner, welche frei (rohe Kastanien, Gebickstreupulver) oder noch in den Zellen auf-
geschlossen (Bananen, Erdniisse, Muskatnuss, Kastanien) vorkommen; weiter die feinsten Griten
(Sardinen, Stinte, Sprotten, Aal, Anchovis); die Haare von Weizenkornern (aus Weizenbrot und
anderem, Gebick) und kleine Fragmente der Samenhaut, Kristalle verschiedener Form usw.

Man nimmt von dem ziemlich volumindsen Bodensatz, der sich in einem Spitzglas ab-
gesetzt hat (das friihere Inkognitum der Gelehrten, das sie ,Fakalmasse“ nannten), mit einer
Pipette, die an der Spitze keine zu enge Oeffnung hat, von den verschiedenenen Schichten ein
wenig und untersucht die Beschaffenheit der darin vorkommenden Teilchen unter dem Mikroskop,
bei verschiedenen Vergrisserungen.®

3. Mikrochemische Reaktionen. Die Ausfiihrung mikrochemischer
Reaktionen geschieht in der Regel unter dem Deckglase, und zwar am schonendsten
in der Weise, dass man einen Tropfen des Reagens und ein Stickchen Fliess-
papier an 2 gegeniiber liegende Seiten des Deckglases bringt und die Wirkung
des so erzeugten langsamen Flissigkeitsstromes auf das unter dem Mikroskop
eingestellte Objekt betrachtet.

Bereitet die Aufsuchung des betreffenden Objektes keine Schwierigkeiten,
so kann man das Verfahren durch Liiften des Deckglases mit der Préipariernadel
oder durch FEinlegen von Hérchen zwischen Deckglas und Objekttriger beschleu-
nigen. Bei Priparaten von nicht véllig flissigen resp. flissig gemachten Fizes
und bei allen in schleimiger Grundsubstanz eingebetteten Teilen geniigen indes
diese Methoden nicht. In solchen Fillen ist es erforderlich, das Kotpartikelchen
oder Schleimteilchen vor dem Auflegen des Deckglases auf dem
Objekttriger innig mit dem Reagens zu durchkneten, weil ziher Kot und
Schleim dem Eindringen fremder Stoffe grossen Widerstand entgegensetzen.

Die verschiedenen Reaktionen, deren man sich zur mikrochemischen Unter-
suchung bedient, werden bei den einzelnen Bestandteilen besprochen werden.
Hier sollen nur die am héiufigsten gebrauchten Reagentien aufgefiihrt werden.
Es sind das die folgenden:

0,6 proz. Kochsalzlosung,

Glyerin,

Alkohol, Aether, Chloroform,

Essigséure (30proz.), Salzsiure (3—>5proz.), Schwefelsiure (konzentriert
und verdiinnt),
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Ammoniaklosung, Kalilauge, (10- resp. 15proz. entsprechend der Pharma-
copoea germanica),

Millon’s Reagens (salpetersaures Quecksilberoxydul; Hg wird in dem
gleichen Gewichte HNOg gelost und mit gleichen Teilen Wasser ver-
diinnt; es muss stets frisch sein, alte Losungen kann man durch Zu-
satz einiger Tropfen Kaliumnitritlosung auffrischen),

Modifizierte Lugol’sche Losung (Jod 1,0; Jodkalium 2,0 ; Aq. dest. 50,0),

Ueberosmiumséure (1proz.),

Alkoholische Losung von Sudan III,

Sudanessigsaurelosungnach Saathoff!)(Eisessig90,0;96 proz.Alkohol10,0;
eine Messerspitze Sudan III von Griibler-Leipzig),

Diinne wisserige Losungen von Eosin, Methylenblau und Saffranin,

Ziehl’sche Fuchsinlésung (1 g Fuchsin, 10 cem Alkohol, 100 cem 5 proz.
Karbollgsung),

Konzentrierte wissrige Losung (sorgfiltig filtriert) von Nilblausulfat
nach Lohrisch?2),

Polychrome Farblosung nach Friediger3) (konz. alkohol. Losung von
Dimethylamidoazobenzol, Alcohol abs., 0,5proz. alkohol. Eosinldsung,

konzentrierte Essigsdure aa 2,0; Lugol’sche Losung gtt. 20; Mucicarmin
in wdssriger, konzentrierter Losung gtt. 20).

Spezielle Farbungen von Schleim ete. s. d.

Auch wenn man keine speziellen Zwecke verfolgt, ist es geraten, wenigstens
je ein Priparat mit Essigsdure und mit Jodlosung zu untersuchen.

4. Besondere Schwierigkeiten bereitet die Konservierung von Fiazes-
priparaten. Meist geht die Struktur der zarten Objekte innerhalb kurzer Zeit
verloren, auch wenn man durch Zusatz von Karbol- oder Sublimatldsung die Zer-
setzung hintanzuhalten versucht hat.

Am besten bewihrt sich immer noch das Glyzerin, entweder allein oder
nach Lynch¢) mit Zusitzen von Wasser, Gelatine oder Gummi arabicum.
Empfehlenswert ist auch ein geringer Formolzusatz. Schilling?) verwendet
Karbol-Glyzeringelatine (Gelat.4,0; Aq.dest. 12,0; Acid. carbol.lig.0,2 ; Glyzerin 14,0),
von der er ein linsengrosses Stiick auf dem Objektivtriger erhitzt.

Will man Parasiteneier oder andere leicht zersetzliche Gebilde konservieren,
so tut man gut, dieselben vorher nach der oben unter 2a angegebenen Methode
zu isolieren und zu reinigen.

Die Anfertigung von Trockenpriparaten hat fir die Fizesuntersuchung —
abgesehen von der bakteriologischen — keinen Wert.

5. Polariskopische Untersuchung: Wasserthal und Goiffon® haben
das mikroskopische Fazespraparat mittels des Polariskopes untersucht. Unter
den doppelbrechenden Substanzen zeichnen sich besonders die unverdauten Stirke-
korner und die noch mit einer Sarkolemmhille versehenen Muskelfaserreste
aus, welche auf diese Weise leicht erkannt und von anderen Teilen unterschieden
werden konnen.

1) Miinchener med. Wochenschr. 1912. Nr. 44,

2) Arch. f. Verdauunngskrankheiten. 18. 1912. S. 636.
3) Miinchener med. Wochenschr. 1912. Nr. 52,

4) Coprologia. Tesis. Buenos Aires 1896. p. 70.

5) Zitat S. 34 sub 5.

6) Archives des maladies de l'appareil digestif. 1913,
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6. Verwertung des mikroskopischen Befundes: Es ist hier darauf
aufmerksam zu machen, dass man aus dem Vorhandensein bestimmter Speisereste
in den Fiazes keinen sicheren Riickschluss auf den Zeitpunkt machen kann, an
welchem die betr. Nahrung genossen wurde. Nach Fleischer!) konnen sich nach
6- bis 8tigiger reiner Fleischkost noch vereinzelte Reste der vorausgegangenen
Pflanzenkost im Kote finden. Meine eigenen Erfahrungen stimmen damit iiberein:
nach Wismut- oder Karmineingabe findet man Reste des Pulvers konstant in der
3. und 4. Kotentleerung, haufig noch viel spiter.

[I. Nahrungsreste.

Von den Nahrungsresten im weiteren Sinne kommen fiir die mikroskopische
Untersuchung vor allem die eigentlichen — an sich verdaulichen — Nahrungs-
reste, weniger die unverdaulichen Schlacken in Betracht. Letztere sind haufig
schon makroskopisch erkennbar, im mikroskopischen Priparat fehlen sie bei ge-
mischter Kost niemals. Erstere treten dagegen nur unter bestimmten Bedingungen
in die Erscheinung. Manche Nahrungsreste sind so klein, dass sie auch unter
dem Mikroskop als solche nicht mehr erkannt werden konnen und damit in den
Bereich des im néchsten Kapitel zu besprechenden ,Detritus“ fallen.

1. Fleischreste.

a) Muskelfasern.

a) Vorkommen: Frerichs2) hat zuerst betont, dass nach Genuss von
Fleisch im menschlichen Kote konstant Muskelfaserreste vorkommen, und dieser
Satz ist von allen ‘spiteren Beobachtern bestitigt worden. Zwar ist es richtig,
dass sie, wie Nothnagel3) hervorhebt, im normalen Stuhl bei gemischter Kost
mit méssigem Fleischgehalt nur in relativ geringer Menge vorkommen, aber man
findet ihre Spuren doch bei Genuss von nur 60 g iibergebratenen Hackfleisches
pro die; ja selbst die wenigen im mageren Speck vorhandenen Muskelfasern ver-
schwinden nicht spurlos im Darmkanal?). Der menschliche Verdauungskanal
tritt dadurch in bemerkenswerten Gegensatz zu dem des Fleischfressers (Hundes),
von dem erkennbare Muskelreste auch nach reichlicher Fleischkost nicht aus-
geschieden werden [Voit?)].

Selbstverstindlich existiert in bezug auf die Menge der ausgeschiedenen
Muskelfaserreste ein grosser Unterschied je nach der Menge, Art und vor allem
nach der Zubereitung des genossenen Fleisches. Was die Menge betrifft, so sind
sie nach reichlichem Fleischgenuss stets in erheblicher Zahl vorhanden. Ueber
den Einfluss der Herkunft des Fleisches existieren nur Vermutungen. Die Be-
hauptung, dass man aus der verschiedenen Erscheinungsweise der Muskelfaser-

1) Spezielle Pathologie und Therapie der Magen- und Darmkrankheiten. (Aus dem Lehr-
buch der inneren Medizin“.) Wiesbaden, Bergmann. 1896. S. 1165.

2) Artikel ,Verdauung® in Wagners Handworterbuch der Physiologie. 1846.

3) Beitrige zur Physiologic und Pathologie des Darmes. Berlin 1884. $. 90.

4) van Ledden-Hulsebosch, Zitat S. 51 sub. 7. S. 22.

5) Physiologic des allgemeinen Stoffwechsels und der Ernihrung. (Aus Hermann’s Hand-
buch d. Physiologie ) Leipzig 1881. S 446,



— 58 —

reste auf die Art des genossenen Fleisches schliessen konne [Rawitz!)], hat
sich als irrig erwiesen; nicht einmal Fleisch und Fisch kann man so unter-
scheiden, und es muss sogar zweifelhaft erscheinen, ob man tatsichlich, wie
Gamgee?) angibt, glatte Muskelfasern als solche wiedererkennen kann. Dagegen
liefert die fast niemals fehlende Ausscheidung kleinster Haut- und Federteilchen
bei Gefligel, sowie von Griten und Schuppen bei Fischen um so sichere Er-
kennungsmerkmale [Schilling?)].

Von besonderem Interesse ist die Bedeutung der Zubereitung des Fleisches
fir die Menge der ausgeschiedenen Muskelreste. Die mikroskopische Unter-
suchung ergibt hier keine sicheren Aufschlisse, abgesehen davon, dass von der
scharf gebratenen Kruste gelegentlich zickzackformig geschrumpfte Fasern wieder-
erscheinent); dagegen hat Kermauner durch die von ihm ersonnene Schitzungs-
methode (s. unter d) zum ersten Male nachgewiesen, dass bei einem Knaben
gleiche Mengen Schinken mehr Muskelfaserreste hinterliessen als gebratenes
Fleisch. Ich®) habe spdter bei einem Erwachsenen mit der verbesserten
Kermaunerschen Methode einen Vergleichsversuch mit zartem ibergebratenen und
mit zshem gekochten Ochsenfleisch gemacht, und zwar in der Weise, dass ich
wihrend je 3 Tage gleiche Mengen der betr. Fleischsorte (Rohgewicht) zu der
stets gleichen Beikost gab. Danach gingen von dem zdhen Fleische etwa 3 mal
so viel Muskelfaserreste durch den Kot verloren, als von dem zarten. Man
darf also wohl schliessen, dass neben der Zerkleinerung (s. dariiber unter Binde-
gewebe) auch die Giite und Zubereitung des Fleisches wie fiir die makroskopischen
Reste (vergl. S. 33) so auch fiir die Menge der mikroskopischen Muskelbruch-
stiicke in den Fézes nicht gleichgiltig ist.

Mehr noch als die Ingesta kommt aber hierfiir der Zustand der Verdauungs-
organe in Betracht. Das Nahere dariiber wird bei den diagnostischen Gesichts-
punkten besprochen werden.

B) Erscheinungsweisen: Die Muskelreste erscheinen im Stuhlgang als
isolierte verschieden grosse, meist polygonale Bruchsticke der vom Sarkolemma
entblossten Muskelfasern. Nur selten liegen sie zur mehreren nebeneinander und
sind dann wahrscheinlich noch vom (kernlosen) Sarkolemma umgeben. Sie sind,
abgesehen von seltenen Fillen, durch Gallenfarbstoffe gelb bis gelbbraun gefirbt
und fallen dadurch leicht in die Augen. Sehr gewdhnlich zeigen sie in mehr
oder minder deutlicher Weise die den Muskelfasern eigentiimliche Léngs- und
Querstreifung. (Vergleiche Figur 1, Tafel IL)

Von Einzelheiten seien besprochen:

Grosse und Gestalt: Die Grosse wechselt zwischen den allerkleinsten,
dem Detritus zuzuzéhlenden Kornern und vollkommen wohlerhaltenen, das ganze
Gesichtsfeld durchziehenden Muskelfasern. Letztere finden sich allerdings meist
nur dann, wenn auch makroskopisch schon Muskelreste erkennbar sind. Wéihrend
die kleinsten Stiicke kreisformige oder ovale Konturen haben, haben die mittleren
mehr eckige Grenzen und die griossten lassen deutlich parallele Seitenflichen und
darauf senkrechte Bruchflichen erkennen. Unter Beriicksichtigung der #usseren

1) J. Rawitz, De vi alimentorium nutritia. Dissert. inaugur. Breslau 1846.

2) A. Gamgee, Die physiologische Chemie der Verdauung etc. Deutsche Ausgabe von
Asher u. Beyer. Leipzig u. Wien 1897. S. 474.

3) 1. c. (S. 34 sub 5.)

4) van Ledden-Hulsebosch, Zitat S. 51 sub 7. S. 22.

5) Sitzungsberichte der Niederrheinischen Gesellschaft f. Natur- und Heilkunde zu Bonn.
1899. Sitzung vom 23. 1. 1899,
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Erscheinung und der sogleich zu besprechenden Streifung hat Szydlowskil) die
fakalen Muskelreste in folgende 4 Gruppen geordnet:

1. Grosse, deutlich quergestreifte Stiicke mit scharfen eckigen Konturen,

2. Stiicke, an welchen die Langsstreifung deutlicher hervortritt als die
Querstreifung und welche parallel angeordnete Fettkornchenreihen auf-
weisen,

3. an den Ecken abgerundete Sticke ohne erkennbare Streifung, aber mit
reihenweise angeordneten Fettkornern und -tropfchen,

4. rundliche homogene Schollen.

Obwohl diese Einteilung durchaus korrekt ist, habe ich2) es fir die Ab-
schitzung der Volumina der verschiedenen Reste doch fiir zweckma551ger gehalten,
nur 3 Gruppen zu unterscheiden, und zwar (vergl. Fig. 1, Taf. II, a, b, c):

1. grosse, deutlich gestreifte Sticke mit scharfen, eckigen Konturen
(welche die urspriingliche Form der Muskelfaser noch erkennen lassen);

2. mittlere, an den Ecken mehr oder minder abgerundete Rechtecke oder
Quadrate, deren Lings- oder Querstreifung noch zu erkennen ist;

3. kleine polygonale oder rundliche Schollen, entweder homogen oder mit
verwaschener Zeichnung.

Die Durchschnittsvolumina dieser 3 Gruppen verhalten sich nach sorgfiltiger
Schitzung etwa wie 4:2: 1.

Streifung: Die Querstreifung der Muskelfaserreste ist in den meisten
Fillen schon bei mittleren Vergrosserungen deutlich. Daneben sieht man hiufig
Lingsstreifung, oder die Langsstreifung ist allein vorhanden. Letzteres soll nach
Szydlowski!) und Lynch3) namentlich bei vorgeschrittener Verdauung der
Stiicke der Fall sein. Nothnagel®) hat behauptet, dass auch an den kleinsten
Resten bei der Untersuchung mit starken Systemen stets noch Andeutungen der
Streifung erkennbar seien, und fast alle tbrigen Untersucher haben sich dieser
Ansicht angeschlossen. Ich muss ihr widersprechen und befinde mich dabei in
Uebereinstimmung mit Hulsebosch?), welcher ausserdem hervorhebt, dass die
Streifung bei Resten von Fischfasern leichter verschwindet als bei Fleischfasern.
Ich finde die meisten der von mir als kleine bezeichneten Schollen auch mit
starksten Vergrosserungen und nach Entfernung der storenden Gallenfirbung
vollig homogen, und diese kleinen und kleinsten Schollen sind in allen Fleisch-
reste enthaltenden Stihlen zahlreich vorhanden. lhre Zugehorigkeit zu den
Muskelresten wird einmal durch die verschiedenen Zwischenstufen und zweitens
durch die mikrochemischen Reaktionen bewiesen. Auch an den mittelgrossen
Resten fehlt manchmal die Streifung vollstindig, und zwar speziell bei Bildungen,
welche unter die Rubrik der von Nothnagel4) filschlich so genannten ,gelben
Schleimkorner fallen.

Es sind dies nach Nothnagel cigentiimliche, gelbe bis braune Korner von butterweicher
Konsistenz. Sie sind durchschnittlich mohnkorngross, kinnen aber zwischen Erbsengrisse und
mikroskopischer Kleinheit variieren. Zwischen Deckglas und Objekttriger lassen sie sich gleich-
missig auseinanderdriicken. ,Unter dem Mikroskop besteht ein solches Kirnchen aus lauter
kleinen, in zahllosen verschiedenen Begrenzungen erscheinenden Schollen, welche durch cinzelne

Risse getrennt, dicht nebeneinanderliegen. Iis macht den Eindruck, als ob eine (g clbe) Eis-
scholle in lauter bhart nebeneinander liegen gebliebene Bruchstiicke zersprungen wire.” ,Mit

1) J. Szydlowski, Beitrige zur Mikroskopie der Fizes. Inaug.-Dissert. Breslan 1874,
2) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 65. 1900. S.244.

3) Zitat s. S. 54 sub 4. S. 90.

4) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 90, 98,

5) Zitat s. S. 51 sub 7.
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stirksten Vergriosserungen ist es mir nicht gelungen, irgend eine Andeutung von Struktur zu
erkennen. “

Nachden ich?) bereits frither hervorgehoben habe, dass Korper von dieser mikroskopischen
Erscheinungsweise unmdoglich Schleim sein konnten (vgl. Fig. 2. Tafel II), habe ich spater im
Verein mit Schorlemmer?) nachweisen konnen, dass ihre Grundsubstanz aus Eiweiss besteht.
Wenn nun auch diese gelben Korner sicher in Stiihlen vorkommen, die keine Muskelreste ent-
halten und enthalten konnen (Schorlemmer, Nothnagel) — fiir diese Fille nehme ich an,
dass es sich um Kasein- oder Eiereiweissreste handelt, wihrend Spiegel?) sie als Salze an-
spricht —, so habe ich sie doch sehr oft auch zusammen mit Muskelbruchstiicken gesehen.
Dabei war durch das Vorhandensein zahlreicher Uebergangsformen, durch die Lagerung zwischen
solchen und durch die allen gemeinsame Gallenfirbung die Entstehung dieser Schollen aus
Muskelfaserresten so evident, dass jede andere Deutung gezwungen wire.

Farbung: Die Farbung der Muskelfaserreste in den Fizes ist in den aller-
meisten Fillen durch Hydrobilirubin bedingt, dem sich die geringe Eigenfarbe
zumischt, die man an den grosseren Stiicken nach Entfernung des Hydrobilirubins
oder bei Gallenmangel noch wahrnehmen kann. Die Nuance der Farbung wechselt
zwischen hellgelb und braungelb und héngt sowohl von der Menge des vor-
handenen Farbstoffes als von der Aufenthaltsdauer im Dickdarm ab. Nur selten
wird die Farbe durch unverdndertes Bilirubin bedingt; sie ist dann mehr goldgelb,
wie die der ,gelben Korner“, die oft bilirubinhaltig sind. Ueber die Art des
Farbstoffes klart am besten die Sublimatprobe auf (s. Abschnitt III).

Kernmangel: In der Regel sieht man an den mikroskopischen Muskel-
resten, auch wenn das Sarkolemma anscheinend noch erhalten ist, keine Kerne.
Die gegentelhge Behauptung von Rawitz4) kann nar auf einem Trrtum beruhen.
Das Vorhandensein von Kernen kann auch nur erwartet werden bei volligem
Ausfall des Pankreassekretes, wenn gleichzeitig makroskopische Fleischreste
(s. S. 35) abgehen. Dann bleiben in der Tat — vorausgesetzt, dass nicht starke
Darmfaulnis besteht — die Kerne ungelost [Schmidt5)].

7) Mikrochemische Reaktionen: Spezifische Reaktionen der fikalen
Muskelfaserreste gibt es nicht; sie geben nur die allen Eiweisskorpern gemein-
samen Reaktionen und auch diese viel schlechter als im frischen Zustande. Das
liegt nicht nur an der Imprignation mit Gallenfarbstoff, nach dessen Entfernung
zwar die Reaktionen vielfach deutlicher ausfallen, sondern auch an anderen, vor-
liufig nicht bekannten Faktoren. Zur Entfernung des Gallenfarbstoffes bedient
man sich, wenn derselbe (wie gewdhnlich) Hydrobilirubin ist, des Alkohols;
bilirubinhaltige Fasern konnen mit Chloroform entfirbt werden. Essigsdurezusatz
lasst die Muskelreste aufquellen, wobei die Streifung zuniichst deutlicher hervor-
tritt. Ein volliges Verschwinden der Konturen beobachtet man nur an den
kleinen Schollen.

Durch Kalilauge werden sie, ebenfalls unter Quellungserscheinungen, ziemlich
schnell gelost. Bringt man mit der Kalilauge gleichzeitig ein wenig Kupfersulfat
unter das Deckglas, so beobachtet man an den quellenden Teilchen oft noch eine
deutliche Violettfirbung (Biuretreaktion).

Konz. Salpetersiure firbt beim Erwirmen die Bruchsticke gelb (Xantho-
proteinreaktion).

Mit Millon’s Reagens erwdrmt nehmen sie unter Verlust ihrer Struktur eine
rote Farbe an.

1) Zeitschr. f. klin. Med. 32. 1897. S. 268.

2) Arch. f. Verdauungskrankh. 6. 1900. S. 282.

3) Arch. f. Verdauungskrankh. 12. 1906. S. 313.

4) Zitat s. S. 56 sub 1.

5) Verh. d. Kongr. f. innere Medizin. 21. 1904. S. 335,
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Pikrinsdure und Jodjodkaliumlosung firben sie schon in sehr grosser Ver-
diinnung gelb.

Auch auf diinne wisserige Eosinlosung [rein oder im polychromen Gemisch
von Friediger (vgl. S. 54) reagieren sie schneller als die anderen Kotpartikel
mit Rotfiarbung.

Durch Pepsinsalzsiure und Trypsinlosungen werden sie verdaut, wobei die
anffillige Beobachtung gemacht worden ist!), dass die Reste aus verschiedenen
Fazes manchmal leichter und manchmal schwerer sich auflosen.

d) Diagnostische Gesichtspunkte: Fiir die klinische Beurteilung ist
vor allen Dingen die Frage wichtig, ob es moglich ist, aus der Erscheinungsweise
oder aus der Menge der mikroskopischen Muskelfaserreste in den Fazes auf eine
Storung der Verdauung zu schliessen?

Szydlowski2) sprach im Anschluss an seine Gruppierung der mikroskopischen Muskel-
reste die Ansicht aus, dass das Vorkommen grésserer Mengen der beiden ersten Formen im Ge-
sichtsfelde fiir eine unzureichende Tatigkeit der Verdauungssifte spreche. Diese Vermutung
konnte keinen Anspruch auf diagnostische Bedeutung machen, da S. von jeder Kontrolle der ein-
gefithrten Fleischmengen abgesehen hatte.

Nothnagel3), dessen Untersuchungen vorwiegend an Spitalkranken mit wahrscheinlich
ziemlich gleichartiger Erndhrung gemacht sind, legt grosseres Gewicht auf die Menge der Reste,
als auf ihre Grosse. Auf der Erfahrung fussend, dass — abgesehen von iibermissigem Fleisch-
genuss — im normalen Stuhl immer nur geringe Mengen von Muskelresten existieren, sagt er:
»Wenn man auch nicht die einzelnen im normalen Stuhl vorkommendén Muskelschollen und
-Fasern zihlen kann, so glaube ich doch durch die mikroskopische Untersuchung von jetzt etwa
1000 Stiihlen ein Urteil dariiber gewonnen zu haben, wie viel etwa davon normal ist; . .. ..
Da es sich aber nur um eine ungefihre Abschitzung handelt, so habe ich bloss solche Fille
als pathologisch betrachtet, in welchen die normale Menge ohne allen Zweifel als ganz erheblich
iiberschritten angesehen werden musste.“

In der Tat vermag grosse personliche Erfahrung den Untersueher schon bei der Be-
trachtung des einfachen mikroskopischen Priparates zur Beurteilung der Grenze zwischen normal
und pathologisch zu befihigen. Beim Gebrauch der Probedidt ist dies natiirlich viel leichter,
weil jedesmal genau gleiche Mengen Fleisch in gleicher Zubereitung gegeben werden. Nach
meiner Erfahrung darfman bei Probediéit dann eine Stérung der Fleischverdauung
vermuten, wenn reichlich grosse, deutlich quergestreifte und mit scharfen Kon-
turen versehene Muskelbruchstiicke (vom Typus 1, S.57) im Gesichtsfeld er-
scheinen. Dann sind allerdings oft auch schon makroskopische Fleischreste nachweisbar.
Zu einer exakten Bestimmung ist aber eine solche Schitzungsmethode natiirlich ebenfalls nicht
geeignet.

Kermauner4) machte zuerst Versuche zur anndhernden Berechnung der Gesamtmenge
der mit dem Kote ausgeschiedenen Muskelfaserreste. Er nimmt 2 gleich grosse Quantititen
des frischen Kotes, verriihrt sie mit der zehnfachen Menge destillierten Wassers und setzt zu
der einen Portion im Verhdltnis von 1:100 ,Zusatzfleisch® hinzu — gekochtes Rindfleisch,
welches vorher auf das feinste gewiegt und verrieben wurde. Nachdem gut durchgemischt ist,
werden beide Portionen durch Zentrifugieren geklirt, von dem Bodensatz beider in genau gleicher
Weise mikroskopische Priparate angefertigt und in diesen die Muskelfaserreste ausgezihlt.
Durch folgende Formel ldsst sich dann dic Quantitit des in der urspriinglichen Kotprobe vor-
handenen Muskelfleisches berechnen:

a
bea 0,05
(wobei a die Zahl der Muskelfasern im Gesichtsfeld der unverinderten, b der durch Zusatzfleisch
verdnderten Probe bedeutet, und wobei auf 5 g Kot 0,05 g Zusatzfleisch hinzugesetzt wurde). -

Diese Methode K.'s deren grosste Fehlerquelle darin liegt, dass die Bruchstiicke des Zu-
satzfleisches viel grosser sind als die urspriinglich im Kote vorhandenen, lisst sich bis zu einem
gewissen Grade verbessern, wenn man das pulverisierte Zusatzfleisch vorher kiinstlich andaut und
die einzelnen Teilchen dadurch den natiirlichen Schollen dhnlicher macht!). Dennoch misst sie

X

1) Schmidt, Zitat s. S. 51 sub 1. S. 227.

2) Zitat s. S. 57 sub 1.

3) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 163ff.

4) Zeitschr. f. Biologie. N.F. 35. 1897. S, 316.
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die Muskelfaserreste nur nach ihrer Zahl, statt. wie es richtiger ist, nach ihrem Volumen, sie
erfordert ausserdem grosse Sorgfalt und Miihe.

Die bisher zuverldssigste Methode der Abschitzung der im Kote vorhandenen Muskel-
faserreste ist die ,Verdauungsprobe“ von Ad. Schmidtl). Sie hat hdchstens den Nachteil,
dass sie gleichzeitig auch die nicht aus Fleisch herstammenden isolierten Eiweissreste des Kotes
misst, deren Menge aber in den meisten Fillen gegeniiber den Muskelresten vollig verschwindet.
Dafiir setzt sie den Gebrauch der Probedidt voraus, deren Vorteile fiir die diagnostische Ver-
wertung des Kotbefundes bereits oben (S.4) eingehend erortert worden sind. lhr Prinzip
beruht auf der kiinstlichen Nachverdauung des gereinigten Bodensatzes einer zentrifugierten Kot-
aufschwemmung, wobei aus dem Sediment alle (nicht in Zellulosehiillen eingeschlossenen) Ei-
weissbestandteile verschwinden. lhre Ausfiilhrung geschieht folgendermassen:

,von der gleichmissig verriihrten Masse des frischen Kotes misst man mit einem ge-
eigneten Instrument (mit Stempel armiertes Stiick eines Biirettenrohres) eine annihernd 0,25 g
Trockensubstanz entsprechende Menge ab. Dieselbe betrigt bei mittlerer Konsistenz durch-
schnittlich 1 cem, bei harter etwa 0,8, bei fliissiger etwa 3 ccm2). Dieses Quantum wird mit
wenigen Kubikzentimetern destillierten Wassers in einem Glas- oder Achatmérser auf das
feinste zerrieben und in ein Schleuderglischen der gewdhnlichen Zentrifuge mit so viel Wasser
hiniibergespiilt, dass das (etwa 9—10 ccm fassende) Glischen bis oben gefiillt ist. Erscheint
die Verdiinnung fiir ein schnelles Zentrifugieren nicht gross genug, so verteilt man den Inhalt
auf 2—4 Gliaschen, die man dann alle mit Wasser auffiillt.

Es wird jetzt etwa 1/, Minute lang zentrifugiert, die triibe Fliissigkeit vom Bodensatz
abgegossen und der letztere durch kraftiges Aufschiitteln von neuem in destilliertem Wasser
aufgeschwemmt. Nach Wiederholung des Verfahrens wird statt Wasser 0,4 proz.
HCIl-Losung aufgegossen, umgeschwenkt, ausgeschleudert und so nach einander
aus Alkohol, Aether, Alkohol und Wasser zentrifugiert. Im ganzen wird also 7mal
je 1/, Minute zentrifugiert, wobei der Bodensatz durch sukzessive Ldsung ver-
schiedener Bestandteile immer mehr abnimmt, so dass die eventl. vorher geteilten
Portionen bald wieder vereinigt werden konnen. Nachdem das letzte Wasser vom
Bodensatz abgegossen ist, wird er mit 8 ccm Magensaft resp. Pepsinsalzsdurelésung
aufgeschwemmt und in das Messglidschen (s. Fig. 1) iibergegdssen. Dieses Glischen,
welches insgesamt gerade so lang ist, wie die iibrigen Schleudergldschen, besitzt
an seinem unterem Ende eine 2 cm lange Verjiingung, welche sich ziemlich scharf
an das weitere obere Ende ansetzt. Wiahrend der lichte Durchmesser des oberen
(6 em langen) Endes 1!/, cm betrdgt, betrigt der des unteren, sorgfiltig ge-
arbeiteten Ansatzes 0,5 ccm. Dieser Ansatz trigt eine von unten ausgehende
Millimeter-Skala (im ganzen 20 mm) und fasst somit etwa 0,4 ccm d. h. pro Teil-
strich 0,02 cem Fliissigkeit. Das ganze Rohrchen fasst 8—9 cem.

In diesem Messglaschen wird jetzt nochmals, und zwar besonders sorg-
filtig zentrifugiert und die Hohe des Bodensatzes an der Skala des verjiingten
Endes abgelesen. (Sollte dessen Hohe iiber 20 mm hinausgehen, so verteilt man
die aufgeschiittelte Fliissigkeit auf 2 Glischen.) Nach erneutem griindlichen Auf-
schiitteln wird das Gldschen mit einem gut sitzenden StGpsel verschlossen und in
den Briitschrank gelegt (nicht gestellt!). Nach 24 Stunden wird es herausgenommen und von
neuem zentrifugiert. Die Differenz der Bodensatzhohen vor und nach der Verdauung gibt den
Masstab fiir die Menge der verdauten Eiweissreste ab.“

Nach Schmidt und Schorlemmer3) darf man auf eine Stérung der Eiweissverdauung
schliessen, wenn (nach mehrtigigem Genuss der Probediit) der Kot bei der Nachverdauung eine
Bodensatzabnahme von mehr als 2 mm der Skala des Messglischens zeigt. Zu bemerken ist
noch, dass sehr fettreiche Stiihle (bei Galleabschluss) aus Wasser sehr schlecht zentrifugiert
werden konnen. Man nimmt dann gleich zum Verreiben eine Mischung von Wasser und Alkohol
zu gleichen Teilen.

Fig. 1.

Man kann also in der Tat einen geniigend sicheren Ueberblick iiber die
Masse der in den Fizes enthaltenen Muskelfaserreste gewinnen und damit ist die
Moglichkeit gegeben, auch ohne gleichzeitize makroskopische Ueberbleibsel auf
die Leistungsfahigkeit des Verdauungskanales hinsichtlich der Eiweissverdauung

1) Vergl. das Zitat S. 51 sub 1. S. 235.

2) Bei Stiihlen, deren Konsistenz stark von der mittleren abweicht, macht man besser
gleichzeitig eine Trockensubstanzbestimmung und korrigiert danach eventl. das Resultat.

3) R.Schorlemmer, Untersuchungen der Fizes auf unverdaute Eiweissreste mittels
der ,Verdauungsprobe“. Inaug.-Diss. Bonn 1899,
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Riickschlisse zu machen. Fir die Praxis freilich sind die hier geschilderten
Methoden zu kompliziert [Schmidt?)].

Aber welcher Art sind diese Schliisse? Da sowohl der Magen wie der Darm
sich an der Eiweissverdauung beteiligen, sollte man meinen, dass Erkrankungen
jedes einzelnen dieser Organe vermehrte Ausscheidung von Muskelfaserresten be-
wirken konnen. Das ist aber nach den bisher gesammelten Erfahrungen nicht
der Fall. Bei ausschliesslicher Magenerkrankung fand Schorlemmer2) mittels
der Verdauungsprobe eine iber die Norm nicht hinausgehende Menge von Muskel-
schollen, und dieses Ergebnis stimmt mit Resultaten der chemischen Untersuchungen?)
und der Stoffwechselpathologie®) in erfreulicher Weise iiberein.

Man muss also die Schuld fiir das Erscheinen vermehrter Muskelreste im
Stuhl — Probedidt oder wenigstens ein gleiches Mass Fleischzufuhr vorausgesetzt
— dem Darme zuschieben, und zwar dem Diinndarme. Denn im Dickdarme
findet nach allem, was dariiber bekannt ist, keine nennenswerte Proteolyse mehr
statt und Nothnagel hat ganz Recht, wenn er sagt?): ,Was einmal von Muskel-
bruchstiicken die lleozokalklappe iberschritten hat, wird auch in den Fazes nach
aussen befordert.“

Mit dem Hinweis auf eine Storung der Dinndarmverdauung (im weitesten
Sinne, d. h. namentlich einschliesslich der Pankreasverdauung) ist aber auch der
diagnostische Wert vermehrter Muskelfaserreste erschopft. ~Wir haben ohne
gleichzeitige Beriicksichtigung anderer Punkte kein Recht, speziell auf eine isolierte
oder primire Stérung der motorischen, sekretorischen oder auch (?) resorptiven
Funktion des Diinndarmes zu schliessen. Dass erhohte Peristaltik reichliches Er-
scheinen von Muskelschollen im Kote bewirkt, ist durch Radziejewskis®) Ver-
suche und Nothnagels®) Beobachtungen sichergestellt. Wir diirfen aber dabei
nicht ausser acht lassen, dass nach neuerer Auffassung?) die erhdhte Peristaltik
sich sehr hiufig mit sekretorischen Stérungen des Pankreas und der Darmdrisen
verbindet oder auch sekunddr durch sie erzeugt wird. Eine vorwiegend resorptive
Storung glaubte ich in einem von mir beobachteten Falle von unkomplizierter
Tabes meseraica annehmen zu sollen, bei dem schon nach sehr geringen Mengen
Fleisch makroskopische Muskelreste abgingen (vergl. S. 35), doch kann hier sehr
wohl ebenfalls cine sekretorische Storung im Spiele gewesen sein8). In allen
iibrigen Fallen — und dahin gehdéren sdmtliche katarrhalischen, ulzerativen und
nervosen Erkrankungen, die nach Schorlemmers Beobachtungen alle mehr oder
minder die Fleischverdauung beeintrichtigen, ferner ein Teil der Fille von Gérungs-
dyspepsie?) — greifen alle 3 Funktionen des Darmes so innig ineinander, dass
man keine als speziell betroffen herausgreifen kann.

Fasst man alles zusammen, so kann man folgenden Satz formu-
lieren: Das Vorkommen abnormer Mengen von Muskelfaserresten im Stuhle
kann durch die einfache mikroskopische Untersuchung der Fizes nach Probediit
dann vermutet werden, wenn reichlich grosse, deutlich quergestreifte und mit
scharfen eckigen Konturen versehene Sticke (Typus 1, S. 57) im Gesichtsfeld

1) Die Funktionspriifung des Darmes mittels der Probekost u.s. w. Wiesbaden 1904.
S. 16 Fussnote.

2) Zitat s. S. 60 sub 3.

3) v. Noorden, Zeitschr f. kin. Med. 17. 1890.

4) v. Noorden, Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1893. S. 245 u. 207.

5) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 163ff.

6) Arch. f. Physiol. (v. du Bois-Reymond), 1870.

7) Schmidt, Med. Klinik. 1909. No. 19.

8) Schmidt, Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. 7. 1909. 8. 277.

9) Berl. klin. Wochenschr. 1900. Nr. 51.
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erscheinen. (Oft werden dann auch makroskopische Muskelreste zu erkennen
sein.) Sicher gestellt wird es eventuell durch das Resultat der Verdauungs-
probe. Diagnostisch weist es auf eine Stérung der Dinndarmverdauung (im
weitesten Sinne) hin. Welcher Art diese Storung ist, kann nur aus begleitenden
Symptomen geschlossen werden.

Ein solches Begleitsymptom ist das bereits wiederholt erwahnte seltene
Erhalten- und Farbbarbleiben der Kerne in den unverdauten (makroskopi-
schen und mikroskopischen) Muskelresten. Wo es beobachtet wird, weist es nach
Schmidts?) und Wallenfangs2) Untersuchungen mit Sicherheit auf vollstindigen
Ausfall der dusseren Pankreassekretion hin. Dagegen erlaubt das Fehlen der
Kerne nicht den umgekehrten Schluss auf intakte Funktion der Bauchspeicheldrise.
Gegen diese Auffassung ist von verschiedenen Seiten Widerspruch erhoben wordens3),
und zwar mit Bezug auf das Verhalten der einzelnen Verdauungssifte gegen
chemisch dargestelltes Nukleoprotéid. Indessen besteht hier kein Parallelismus;
offenbar bedarf es zur Losung der Kernmembran resp. zur Zerstérung der Farb-
barkeit der Kernsubstanz besonderer Bedingungen, die nur im pankreatischen
Sekret vorhanden sind. Auch die jingste Angabe Hesses?), dass wirksamer
Magensaft die Kerne zum Verschwinden bringen konne, hat sich als irrig erwiesen
[Strauch?®), Kashiwado®)].

In der Praxis gestaltete sich die/urspriingliche ,Kernprobe“ von Schmidt folgender-
massen: ,Man schneidet frisches, wenig durchwachsenes Ochsenfleisch in Wiirfel von etwa !/, cm
Seitenldnge und wirft sie in absoluten Alkohol. Nach der Hirtung werden sie in kleinste
Beutelchen aus Seidengaze getan (damit sie in den Fizes leichter wieder aufgefunden werden
konnen) und unter Alkohol aufbewahrt. Vor dem Gebrauche werden die Beutelchen einige
Stunden lang gewdssert, sodann in einer Oblate von dem Patienten verschluckt. Es empfiehlt
sich, die Oblaten wihrend der Probedidt einige Tage hintereinander jedesmal mittags zu geben.
Die Beutelchen werden bei der Verreibung oder Durchsiebung des zur Probekost gehdrigen Kotes
leicht wieder gefunden. Sie ecnthalten bei den iiberhaupt in Frage kommenden Fillen fast
immer noch kleine Reste des Muskelgewebes. Dasselbe wird dann in Wasser abgespiilt und
entweder frisch (mit Essigsiure oder Methylenblaulésung) oder (in zweifelhaften Fallen) nach
vorausgegangener Hirtung und Firbung auf die Anwesenheit von Kernen untersucht.“ Ein
positives Resultat liegt nur dann vor, wenn die Passage des Sdckchens durch
den Verdauungskanal nicht aussergewohnlich schnell (in wenigen Stunden) oder
aussergewdhnlich langsam (mehr als 30 Stunden) erfolgte und wenn die grosse
Mehrzahl aller Kerne erhalten geblieben ist.

Kashiwado hat die Kernprobe wesentlich vereinfacht, indem er statt der
Fleischwiirfel isolierte und gefirbte Gewebskerne mit der Nahrung reicht. Die Probe hat
ausserdem den Vorteil, dass sie sowohl bei positivem wie bei negativem Ausfall beweisend ist.

Isolierte Kerne aus Thymusgewebe werden mit Eisenhdmatoxylin gefirbt und mit Lyko-
podium zu gleichen Teilen vermengt. Das Priparat wird von der Firma Merck-Darmstadt
fabriziert und unter dem Namen ,Gefirbte Gewebskerne zur Pankreasfunktionspriiffung nach
Prof. Dr. Ad. Schmidt und Dr. Kashiwado® in den Handel gebracht. Der zu Untersuchende
erhilt zweimal 0,25 g Mischpulver entweder nach der Mittags- oder Abendmahlzeit in Gelatine-
kapseln. Dann untersucht man die nichsten Stiihle. Gewdhnlich ist das Pulver schon in den
zuerst entleerten Fizes nachweisbar.

Eine nussgrosse Portion des zu untersuchenden Stuhles wird in einer Reibschale mit
Wasser bis zu einem diinnen Brei verriihrt. Dann macht man davon einige, wenigstens drei,

1) Schmidt, Verhandl. des 21. Kongr. f. innere Medizin. 1904. S. 842; Deutsches Arch. f.
klin. Med. 104. 1911. S. 598.

2) Wallenfang, Ueber die Symptome der gestorten Funktion des Pankreas mit be-
sonderer Beriicksichtigung neuerer Versuche zur Priifung derselben. Inaug.-Dissert. Bonn 1903.

3) Vergl. die Diskussion iiber den Vortrag von Brugsch: ,Funktionelle Darmdiagnostik®
im Verein fiir innere Medizin zu Berlin am 9. Nov. 1909 (Deutsche med. Wochenschr. 1909.
Nr. 52. V.-B.).

4) Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. 7. 1909. S. 91.

5) Deutsche med. Wochensehr. 1909. Nr. 52.

6) Deutsches Arch. f. klin. Med. 104. 1911. S. 584.
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mikroskopische Priparate. Ist der Stuhl bereits von diinnfliissiger Konsistenz, so kann man
ohne weiteres Priparate herstellen. Es ist vorzuziehen, von einer der am stirksten gefirbten
Kotstellen Priaparate zu machen. Man mikroskopiert zundchst mit einem Trockensystem und
sucht nach Lykopodiumkérnern. Das Lykopodium ist leicht zu finden. Bei seiner Anwesenheit
darf man annehmen, dass die Kerne in dem Stuhl vorhanden sind, vorausgesetzt, dass sie nicht
verdaut wurden. Die Kerne erscheinen bald einzeln, bald zusammenhingend, sie behalten ihre
kugelige Gestalt und tiefblaue Farbe, welche unter Immersion deutlich erkennbar wird.

Reichliche Bismutkristalle storen das Auffinden der Kerne, ebenso stérend wirkt manch-
mal Hinzusetzen von Jodldsung, wodurch etwa vorhandene Stirkekorner blau gefirbt werden.
Selbstverstandlich darf die Versuchsperson keine Lykopodiumkorner als Pillenstreupulver ein-
genommen haben.

Das Wiedererscheinen der Kerne hidngt ausser vom Pankreassekret von der Passagezeit
ab; wenn sie allzu schnell (binnen 5 Stunden) den ganzen Verdauungstrakt passieren, gehen sie
trotz des Vorhandenseins von wirksamem Pankreassaft in den Stuhl iiber.

Im iibrigen gelten folgende diagnostische Regeln:

Finden sich die gefarbten Zellkerne in den Fiazes bei geniigender Passage-
zeit (mindestens 6 Stunden) nicht wieder vor, so kann man mit Sicherheit den
Schluss auf eine normale Funktion des Pankreas machen.

Sind die Kerne alle oder grosstenteils erhalten, so muss eine erhebliche
Storung der Pankreassekretion vorliegen.

b) Bindegewebe.

@) Vorkommen: Bei den Bindegewebsresten lisst sich nicht wie bei den
Muskelfasern eine scharfe Grenze zwischen makroskopischer und mikroskopischer
Erscheinungsweise ziehen: ihre fidige Struktur bewirkt es, dass auch ganz kleine
Flocken nach gehoriger Isolierung resp. Aufschwemmung in Wasser schon mit
blossem Auge crkennbar sind. Grosse bei der Betrachtung der Fizes ohne
weiteres in die Augen fallende Fetzen werden konstant auch von mikroskopischen
Resten begleitet. Wir konnen deshalb hier nur ganz allgemein von kleinen
Bindegewebsfiden sprechen.

Derartige Fiden kommen in den Stiihlen Gesunder zwar nicht regelmissig,
wie die Muskelreste, aber doch ziemlich hdufig vor, nach Schmidt!) etwa in
‘der Hilfte der Fille. Von Einfluss auf ihre Menge ist im Gegensatz zu den
Muskelresten weniger die Menge als die Art und Zubereitung des genossenen
Fleisches: die meisten Bindegewebsreste hinterldsst geriuchertes, demnichst rohes
Fleisch; in viel grosserem Abstande folgen gebratenes und zuletzt (zartes) ge-
kochtes Fleisch. Die Ursache dieser Differenzen liegt in der Tatsache, dass
das Pankreassekret ungesiiuertes oder ungekochtes, kollagenes Bindegewebe nicht
verdaut?). Durch den Kochprozess wird ausserdem das gesamte Bindegewebe
seines Leimes beraubt, brickelig und in seiner Masse erheblich reduziert, wihrend
beim Braten diese Umwandlung vielfach nur in den oberflichlichsten Schichten
vor sich geht. In sehr vielen Fillen hat also der Magen allein die Arbeit der
Bindegewebsverdauung und auch fiir ihn ist neben der ungeniigenden Zerkleinerung
der Réaucherungsprozess ein erschwerendes Moment.

Genuss rohen resp. geriucherten Fleisches und mangelhafte Zerkleinerung (die gerade
hierbei hiufig ist) sind auch fast immer Schuld an dem Brscheinen der grossen, oft kolossale
Dimensionen annehmenden Bindegewebskonvolute, auf die von Brink3) die Aufmerksamkeit ge-
lenkt wurde.

Unter Beriicksichtigung dieser verschiedenen Momente und der Menge des
genossenen Fleisches hat Schmidt#) durch Versuche festgestellt, dass normaler-

1) Zitat s. S. 51 sub 1. S. 228.
2) Kithne, Verhandl. des naturhistorisch-medizin. Vereins zu Heidelberg. N.F. 1. 1877
3) L. Brink, Ueber die Ausscheidung von grosseren Bindegewebs- und Fettmassen aus
dem Darm. Inaug.-Diss. Bonn 1896.
4) Zitat s. S. 51 sub 1. S. 253.
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weise bei Genuss von 100 bis 125 g durch die Maschine zerkleinerten und iiber-
gebratenen Rindfleisches pro die Bindegewebsreste in den Fézes nicht mehr zu
finden sind. Dieses Mass ist deshalb in die Probediit aufgenommen worden.
Natiirlich kann man auch, wie es Zweig!) und Strauss?) tun, die ,Fleischprobe“
gesondert anstellen. Es ist aber dabei zu betoncn, dass das Fleisch nicht véllig
durchgebraten sein darf, weil es sonst kein geeignetes Priifungsobjekt fiir die
Magenarbeit mehr liefert; andererseits ist es unzweckmassig, wie Boas3) empfiehlt,
nur rohes Fleisch zu geben, weil dieses von vielen Kranken refisiert wird.

#) Erscheinungsweisen: Das Bild des aus den Fizes isolierten Binde-
gewebes weicht an sich nicht von dem des frischen ab, doch wird es gewthnlich
durch die Einlagerung der verschiedensten Fikalbestandteile (Muskel- und Fett-
reste, Zellulosebestandteile, Bakterien) verwischt. Im geniigend gereinigten Zu-
stande sieht man eine fidige Struktur mit zarter, oft kaum erkennbarer Faserung
(s. Fig. 2, Tafel I), die aber an einzelnen Stellen deutlicher hervortritt (elastische
Fasern). Die Unterscheidung gegeniiber Schleimfiden ist nicht immer leicht:
letzteren fehlt vor allem die scharfe Begrenzung, ausserdem ist die Grund-
substanz homogener (Figur 7, Tafel III). Auch mit Fibringerinnseln sind Ver-
wechselungen denkbar, doch schiitzt dagegen die gitterformige Struktur des Fibrins
(Fig. 6, Tafel 1II) (in praxi werden Fibringerinnsel in den Fizes nicht beob-
achtet).. Besonders schwierig ist ihre Abgrenzung gegeniiber Pflanzenfaserresten,
mit denen sie oft zu einem unentwirrbaren Kniuel vereinigt sind (vergl. S. 52).
Elastische Elemente finden sich in manchen Bindegewebsflocken so reichlich, dass
mau im Zweifel ist, ob man das vorliegende Gebilde noch zu den Bindegewebs-
resten oder bereits zum elastischen Gewebe rechnen soll. Hier wie auch in
allen anderen zweifelhaften Fiéllen ergibt die mikrochemische Untersuchung meist
den gewiinschten Aufschluss. Wie in den Muskelresten, fehlen auch im Binde-
gewebe die Kerne fast konstant. Hydrobilirubin farbt die Bindegewebsreste nicht,
doch sehen sie unter dem Mikroskop wegen der eingestreuten gefirbten Teile
in der Regel nicht ganz weiss aus. Dagegen werden sie durch unverdnderten
Gallenfarbstoff gelb.

7) Mikrochemische Reaktionen: Die mikrochemischen Reaktionen der
Bindegewebsflocken sind dieselben wie die der Muskelreste. Durch Essigsiure
verschwindet ihre Struktur fast véllig, wihrend die eingestreuten elastischen
Fasern deutlicher hervortreten. Es ist dies das einfachste Unterscheidungsmittel
gegeniiber Schleim, dessen Grundsubstanz durch Essigsiure bekanntlich streifig
gefillt wird. Die Biuretreaktion gelingt an den Bindegewebsresten haufig gut.
Dadurch und durch die Xanthoproteinreaktion werden sie am besten von Pflanzen-
fasern unterschieden. Jod- und Eosinlosungen firben auch die Bindegewebsflocken
in grosser Verdiinnung, aber nicht so intensiv wie die Muskelfasern.

d) Diagnostische Gesichtspunkte: Die diagnostische Beurteilung der
Bindegewebsflocken im Stuhl fallt, was das event. Vorkommen von Kernen
betrifft, mit der der Muskelreste zusammen. Anders die Menge und die Ursache
ihres Erscheinens!

Wihrend man bei gemischter frei gewihlter Nahrung das Auftreten von
Bindegewebsfetzen im Kote nur dann als pathologisch ansehen kann, wenn sie
die von Brink+*) beschriebenen massigen Konvolute darstellen oder doch wenigstens

1) Wiener klin. Rundschau. 1901. Nr. 41.

2) Fortschritte der Medizin. 19. 1901. Nr. 31.
3) Deutsche med. Wochenschr. 1900. Nr. 36.
4) Zitat s. S. 53 sub 3.
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bei einfacher Betrachtung ohne weiteres in die Augen fallen, deuten bei An-
wendung der Probediat auch kleine Reste auf Verdauungsstérungen hin, und
zwar auf Storungen der Magenverdauung. Das ergibt sich aus der Tatsache,
dass das Pankreassekret (also im weiteren Sinne der Darm) an der Verdauung
ungekochten Bindegewebes unbeteiligt ist. Und nur solches rohes resp. ge-
rduchertes Bindegewebe erscheint iiberhaupt im Stuhle wieder. Die klinischen
Beobachtungen?!) stimmen damit vollkommen iberein, man kann sogar behaupten,
dass das Vorkommen von Bindegewebsfiden nach Zufuhr von 100 bis 125 g
iibergebratenen Hackfleisches (Probediit) ein sehr feines Reagens auf Stérungen
der Magentitigkeit ist; doch scheint es nach den bisherigen Erfahrungen nicht
moglich zu sein, sichere Schliisse auf die Art der Magenstérung daraus abzu-
leiten, wenn auch meistens eine Verminderung der Salzsiureabscheidung vorliegt.
Bindegewebsflocken und vermehrtes Auftreten von Muskelresten im Stuhl ergiinzen
sich also diagnostisch, indem die einen auf Storungen der Magenverdauung, die
anderen auf solche der Diinndarmverdauung hinweisen.

c) Elastische Fasern und elastisches Gewebe.

Die elastischen Elemente der Nahrung gehdren zu den schwerer verdau-
lichen Teilen, wenn sie auch — was immer noch nicht geniigend bekannt ist
— sowohl im Magensaft, wie im Pankreassekret gelost werden. Sie erscheinen
in den meisten Stiihlen als makroskopisch erkennbare Teile und kommen auch
nach Probedidt bei Gesunden in kleinen Fetzen vor, die sich hiufig erst durch
die mikroskopische Untersuchung von Bindegewebsflocken unterscheiden lassen.

Ihre mikroskopische Erscheinungsweise ist verschieden: Mit Bindegewebe
zusammen erscheinen sie als diesem eingelagerte festere Zige (s. Fig. 4, c,
Tafel I); isoliert aus Sehnen oder Faszien etc. stellen sie das bekannte Gewirr
doppelt konturierter geschwungener Fasern dar (a); aus groberen Bindern endlich
gelangen sie manchmal im halb verdauten Zustande zur Beobachtung (b), wobei
sie dann grosse Aehnlichkeit mit Wollefiden oder Pflanzenfasern annehmen.
Gelegentlich hingen sie noch in ihrer urspriinglichen Form zusammen (Gefisse etc.).
Mikrochemisch sind sie durch ihre Widerstandsfihigkeit gegen Kssigsdure und
namentlich Kalilauge charakterisiert. Eine diagnostische Bedeutung kommt
ihnen nicht zu.

d) Andere Gewebselemente.

Es ist bemerkenswert, dass andere als die genannten Bestandteile animaler
Nahrung nur selten in den Fazes Reste hinterlassen. Reichmann?) hatte gefunden,
dass nach vorwiegendem Genuss von Gehirnsubstanz, Leber oder Nieren der Kot
frei von mikroskopischen Teilen dieser Organe war. Ich kann dem allerdings
nicht vollig beistimmen, wenigstens was die Leber betrifft, denn ich fand unter
solchen Umstéinden wiederholt sicher erkennbare Schollen von Leberzellen.
Aehnliches berichtet Schilling3) vom Gehirn. Nach Gamgee*) sollen im
Detritus freie Zellkerne vorkommen, doch muss diese Angabe mit Ricksicht auf
die nukleinlésende Wirkung des Pankreassaftes und der Fiulnis bezweifelt werden.
Verhiiltnisméssig héufig findet man dagegen kernlose Epidermisschuppen aus der

1) Schmidt. Zitat s.S.56 sub 5. — D. Gerhardt, Berliner klin. Wochenschr. 1898.
Nr. 35. — Boas, Zitat s. S.62 sub 8. — Lewinski, Miinch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 9.

2) Die Speiscrestc in den Fizes. Ein Beitrag zur Mikroskopic der Darmsckrete. Leipzig,
Stauffer. 1885.

3) Die Verdaulichkeit der Nahrungs- und Genussmittel ete. Leipzig 1901. S. 60.

4) Zitat s. S. 56 sub 2.

Ad.Schmidtund J.Strasburger, Die Fiizes des Menschen. 4. Aufl. 5
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Hornschicht, die durchaus unverdaulich sind und wegen ihrer eigentiimlichen
mikroskopischen Erscheinungsweise und ihrer chemischen Unzuginglichkeit leicht
zu Verwechselungen Veranlassung geben (vergl. Fig. 5 Tafel I). Sie kommen
sehr zahlreich im Mekonium, oft auch in Sduglingsfizes vor und stammen dann
offenbar von der miitterlichen Brust oder den Fingern und Lippen der Siuglinge
selbst her. Mikroskopische Fischschuppen, Griten, Hornteile von Schalentieren,
Gefliigelfederchen etc. finden sich nach Genuss der betreffenden Speisen ganz
gewohnlich in den Fazes vor. Rawitz!) will auch Knorpelzellen wieder erkannt
haben. Meistens gehoren aber Knorpel- und Knochenreste zu den bereits makro-
skopisch erkennbaren Residuen.

In diagnostischer Hinsicht sei hier noch einmal daran erinnert, dass nach
Faber2?) Griten und kleine Knochensplitter im Magen — und zwar nur in diesem
— gelost werden konnen und dass deshalb Kranke mit Subaziditét resp. Achylie
nach Fischgenuss besonders viel Griten im Stuhl entleeren.

2. Eiweissreste anderer Herkunft.

Threr praktischen Bedeutung nach sind hier besonders die sogenannten Kasein-
gerinnsel und die Nothnagelschen gelben Korner zu besprechen. Als weniger
wichtig reihen sich an: Reste von Eiern, die Mekonkdrper und die pflanzlichen
Eiweissreste.

a) Kaseingerinnsel.

o) Vorkommen und Erscheinungsweise: Dieselben finden sich bei vor-
wiegender oder ausschliesslicher Milchnahrung in sehr vielen Stihlen, und zwar
entweder als Flocken, die, wie die genauere mikroskopische Betrachtung lehrt,
fast immer aus mit Milchresten durchsetztem Schleim bestehen oder als Kliimpchen,
auf deren makroskopisches Vorkommen bereits S. 37 hingewiesen wurde. Noth-
nagel?) schildert diese Klimpchen als ,mehr oder weniger rundliche Korper, die
kleinsten wie eine halbe Linse, die grossten etwa doppelt erbsengross. Stets
sind sie aussen gelb, zuweilen nur ganz blass maisgelb, zuweilen tief dunkelgelb;
die etwas grosseren sind aber stets innen milchweiss, nie durchweg geférbt, viel-
mehr ist nur die &dussere Schicht gelb. Die Firbung rihrt, der chemischen
Reaktion gemiss, vom Gallenpigment her. Die Korper zerdriicken sich zwischen
Objekt- und Deckglas ganz homogen, leicht, wie weicher weisser Kise oder wie
Butter; sie sind makroskopisch ganz strukturlos.* Dem ist nur noch hinzuzu-
fiigen, dass sie auch, mikroskopisch betrachtet, keine besondere Struktur erkennen
lassen; sie stellen zerkliiftetc weisse Massen dar, deren einzelne Stiicke meist
nicht so regelmissig wie die unter b) zu beschreibenden Schollén begrenzt sind
(vgl. Fig. 1, Tafel I1I).

Das sie dusserlich firbende Gallenpigment ist bei Sduglingen, wo sie im
allgemeinen kleiner sind, Bilirubin, bei Erwachsenen manchmal auch Hydro-
bilirubin.

Makroskopisch von ihnen nicht zu unterscheiden sind die in Sauglings-
stithlen regelmassig vorkommenden, allerdings meist nur stecknadelkopfgrossen
Klimpchen, die filschlicherweise ebenfalls gewthnlich als ,Kaseinflocken“ be-
zeichnet werden. Sie bestehen, unter dem Mikroskope betrachtet, aus Haufen
von Fettkristallen, resp. von Fettropfen und Bakterien, die durch eine Binde-

1) Zitat s. S. 56 sub 1.
2) Berliner klin. Wochenschr., 1898. Nr. 35.
8) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 93.
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substanz zusammengehalten werden [Uffelmann?), Leiner2)]. Diese Binde-
substanz ist gewohnlich Schleim. Kaseinschollen fehlen in diesen Flocken
manchmal génzlich, doch habe ich sie im Zentrum meist doch in einzelnen
Exemplaren angetroffen. Sie unterscheiden sich ausser durch ihre geringere Grosse
dadurch von den Kaseingerinnseln, dass sie auf Wasser schwimmen, wihrend die
Kaseingerinnsel untersinken. Zur Unterscheidung von den eigentlichen Kasein-
gerinnseln dirfte sich fir sie die Bezeichnung ,Milchkorner empfehlen.

Eine dritte Art hierher gehoriger Koérner hat Talbot3) beschrieben. Sie
bestanden aus einem Kaseingeriist, dessen Maschen mit Fett ausgefiillt waren.
Offenbar gehoren die Mehrzahl der zur Beobachtung gelangenden Kaseingerinnsel
in diese Kategorie.

#) Mikrochemische Reaktionen: Nothnagel4) sagt von den eigent-
lichen Kaseingerinnseln: ,Sie l6sen sich bis auf geringe Reste (Beimengungen) in
sehr verdiinnter (5pCt.) Salzsdure. Die durch Essigsdure in ihrer alkalischen
Losung entstehende Fiéllung 16st sich im Ueberschuss der Essigsiure; dagegen
erzeugt Ferrozyankalium eine Féllung. Danach handelt es sich um ein Albuminat
und zwar hochstwahrscheinlich um Kasein, welches aus der Milchnahrung stammt.*

Dieser letztere Schluss wird neuerdings von Leiner®) auf Grund von
Farbenreaktionen bestritten. Nach Leiner besteht die Grundsubstanz der Ge-
rinnsel aus einem dem Pseudonuklein nahe stehenden Korper. Auch Schilling®)
benutzt Farbenreaktionen (Triazidlésung) zur Differenzierung.

Von den sonstigen Reaktionen sind hervorzuheben: die Rotfirbung mit
Millons Reagens und die leichte Firbbarkeit durch diinne Jod- und Eosinlosungen.
Talbot7) hat durch die spezifische Prizipitinreaktion, Uffenheimerund Takeno?8)
durch Anaphylaxieversach und Bauer?) durch Komplementbindung die Kasein-
natur der Gerinnsel erwiesen.

7) Diagnostische Bedeutung: In den Siuglingsstihlen gehoren die
Milchkorner, wie schon hervorgehoben, zu den normalen Bestandteilen. Dagegen
treten die eigentlichen Kaseingerinnsel nur unter pathologischen Bedingungen auf;
sie weisen aber nicht auf eine bestimmte Form der Verdauungsstérung hin. Nar
fir die von ihm beschriebenen Formen nimmt Talbot Salzsiuremangel des
Magens als Ursache an. Das stimmt mit den Untersuchungsergebnissen von
Hess1), wonach die Koérper schon im Magen formiert werden. Bei Darreichung
von gekochter Milch kommen sie nicht vor [Ibrahim!!)]. Ganz dhnlich liegen
die Verhiltnisse beim Erwachsenen, nur dass hier Bilirubinfirbung stets einen
hoheren Grad der Storung anzeigt.

b) Gelbe Korner.

«) Vorkommen und Erscheinungsweise: Unter dem Namen ,gelbe
Schleimkorner* hat zuerst Nothnagell?) eigentiimliche, an der Grenze makro-

1) Deutsches Arch. f. klin. Med. 28. 1880. S. 437.

2) Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 50. 1899. S. 321.

3) Zitat s. S. 37 sub 8.

4) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 39, 97.

5) Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 50. 1899. S. 321.

6) Fortschritte d. Medizin. 1903. Nr. 34—36.

7) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 73. 1911. 8. 159.

8) Zeitschr. f. Kinderheilkunde. 2. 1911. S. 32.

9) Monatsschrift fiir Kinderheilkunde. 10. 1912. S.239.
10) Zitat s. S. 37 sub 9.

11) Zitat s. S. 87 sub 10.

12) Boas, Diagnose und Therapie der Darmkrankheiten. Leipzig, Georg Thieme. 1898. S.106.

5*
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skopischer Erkennbarkeit stehende Gebilde beschrieben, welche nur in patho-
logischen Stithlen vorkommen, grosse Aehnlichkeit mit kleinen Muskelstiickchen
haben, aber nach Nothnagel aus Schleim bestehen sollen. Spétere Untersucher
haben diese Teilchen iiberhaupt nicht wieder finden konnen oder sie haben,
wenn sie dhnliche Gebilde zu Gesicht bekamen, sich nicht von der Schleimnatur
derselben iiberzeugen konnen!). S. 58 wurde bereits ausgefiihrt, dass sie nach
Schorlemmers Untersuchungen?) wahrscheinlich aus Eiweiss bestehen und dass
sie zum Teil doch wohl Muskelreste, hiufiger vielleicht Kasein- oder Eiereiweiss-
reste darstellen. In den Féallen, wo die betreffenden Kranken lingere Zeit
iiberhaupt kein Fleisch genossen haben, wie z. B. in der 3. und 4. Woche des
Abdominaltyphus, kann natiirlich nur die letztere Moglichkeit in Frage kommen,
wihrend die Entstehung aus Fleischresten dann wahrscheinlicher ist, wenn sie
mit diesen zusammen angetroffen werden und wenn ausserdem alle moglichen
Uebergangsstufen zu den gewohnlichen Muskelbruchstiicken gleichzeitig anwesend
sind (vergl. S. 58).

Hier moge zunidchst ihre Beschreibung mit Nothnagels eigenen Worten
folgen:

»Bei der makroskopischen Besichtigung verschiedener Stiihle kann man sehr
oft kleine, im Durchschnitt mohnkorngrosse Piinktchen unterscheiden von brauner,
selten mehr gelber Farbe . . .4 ,Die gelben Schleimkdorner wechseln in ihrer
Menge; zuweilen habe ich sie nur vereinzelt in einem Stuhl getroffen, andere
Male in enormer Zahl, so dass der ganze (dann meist breiige oder mehr diinne)
Stuhl wie gesprenkelt, mit braunen Mohnkornchen wie durchsit aussieht. Zu-
weilen werden sie nur ab und zu bei einem Kranken entleert, doch habe ich sie
auch schon bei demselben Kranken regelmissig tiglich viele Wochen lang in
grossen Mengen beobachtet. — Ihre Grésse hat in der Regel knapp den Umfang
eines Mohnkornes, und sie konnen bis an die Grenze des mit blossem Auge
sichtbaren hinuntergehen, selten erreichen sie die Grosse eines Stecknadelkopfes.
— Die Farbe ist immer ein gesittigtes Gelb, bei auffallendem Licht etwas braun,
bei durchfallendem (auf dem Objektglas zerdriickt) rein gelb oder mit einem
Stich ins Griinliche. — Die Kounsistenz ist ganz weich; sie zerdriicken sich stets
gleichmdssig, nie nehmen sie zwischen Objekt- und Deckglas ein so feinkriimeliges
oder — wie man in Berlin sagt — krisseliges Gefiige an, wie die von Vege-
tabilien herrithrenden sogenannten froschlaichihnlichen Klimpchen* . . . . ,Mit
dem Deckglischen zerquetscht haben sie nicht das Bestreben wie der gewchn-
liche Schleim sich wieder zusammenzubegeben, sondern sie driicken sich ganz
homogen auseinander und verharren auch so. Unter dem Mikroskop besteht ein
solches Kornchen aus lauter kleinen, in zahllosen verschiedenen Begrenzungen
erscheinenden Schollen, welche durch einzelne Risse getrennt, dicht nebeneinander
liegen. Es macht den Eindruck, als ob eine (gelbe) Eisscholle in lauter kleine,
hart nebeneinander liegen gebliebene Bruchstiicke zersprungen wire (s. Fig. 2
Tafel IT).4 ,Mit den stdrksten Vergrosserungen ist es mir nicht gelungen, irgend
eine Andeutung von Struktur zu erkennen. Alle diese Schollen sind gelb (durch
Gallenpigment). Niemals habe ich in diesem Schleim Formelemente, Epithelien
oder Rundzellen, gesehen.“

Gerade diese letzten Siatze Nothnagels dirften geeignet sein, seiner An-
nahme, dass es sich hier um Schleim handelt, den Boden zu entziehen. Denn,
wie unten nédher ausgefihrt werden wird, sind wirkliche Schleimteile unter dem

1) Zitat s. S. 58 sub 1.
2) Zitat s. S. 58 sub 2.
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Mikroskop niemals ganz strukturlos, sondern von Falten oder Streifen durch-
zogen und mit Einschlissen verschiedener Art (Zellen, Bakterien, Fettkornchen
etc.) durchsetzt. Dieser Kontrast ist besonders dann auffillig, wenn (wie in der
Figur und wie tbrigens haufig) die gelben Korner in kleine Schleimflocken ein-
gebettet sind.

Neuerdings hat Spiegel!) gelbe Korner hidufig in den Fizes von Siug-
lingen angetroffen, besonders solchen, die kiinstlich mit Buttermilch ernédhrt waren.
Entgegen den Nothnagelschen Kornern knirschten sie beim Zerdriicken zwischen
Deckglas und Objekttrager und bestanden nach der chemischen Untersuchung zu
51 pCt. aus anorganischer Substanz. Auch nach dem mikrochemischen Verhalten
(s. unter #) muss man annehmen, dass diese Korper mit den Nothnagelschen
nicht identisch sind.

Dagegen scheinen die von Nebel2) beschriebenen Kérner mit den Noth-
nagelschen identisch zu sein.

B) Mikrochemische Reaktionen: Nach Nothnagel losen sich die Kirner
vollstindig, wenn man sie mit Wasser und Kalilauge erwirmt. ,Ferrozyankalium
bewirkt in dieser Losung keine Fillung, wohl aber scheidet Essigsiure einen
flockigen Niederschlag aus, der im Ueberschuss der Essigsdure unloslich ist.“
Demgegeniiber fand Schorlemmer3): ,In Kalilauge losten sich die Schollen lang-
sam, beim Erwirmen etwas schneller; fiigte man Essigsiure hinzu, so entstand
keine Fallung. Andererseits quollen die Schollen bei Essigsdurezusatz bis zum
Unsichtbarwerden auf; durch Zusatz von Ferrozyankalium zum Préparat erhielt
man eine ausgesprochene weisse Fallung. Millons Reagens fiarbte die Schollen
beim Erwirmen eklatant rot.“

Aus diesen sich teilweise widersprechenden Ergebnissen geht doch mit
grosser Wahrscheinlichkeit hervor, dass es sich um eine albumindse Grundsubstanz
handelt. Ganz besonders spricht in diesem Sinne die Firbung mit Millons
Reagens — die ich bei wiederholten Nachpriifungen bestitigen konnte — und
das Verhalten gegen Essigsdure (bei Schleim hitte eine streifige Schrumpfung
der Grundsubstanz stattfinden miissen). Die Schwierigkeit der Untersuchung
erklart iibrigens manche Widerspriiche, zumal wenn die Korner in Schleim ein-
gebettet liegen. '

Was den gelben Farbenton der Korner betrifft, so ist er in den meisten
Fillen durch Bilirubin bedingt; Schorlemmer hat aber einmal auch ein durch
Hydrobilirubin gefiarbtes Korn beobachtet.

Spiegels Korner losten sich unter dem Mikroskop nicht in Kalilauge oder
Salzsdure. Nach Zusatz von Schwefelsiure trat eine braunrote Verfirbung ein,
und die Scholle verwandelte sich in eine Kristalldruse. Nach seiner Annahme
bestanden sie aus einem phosphorsauren Aluminium-Kalksalz.

7) Diagnostische Bedeutung: Mit der Erkenntnis der Eiweissnatur der
gelben Korner fallen natirlich die von Nothnagel aus ihrem Auftreten ge-
zogenen Schliisse in sich zusammen. Ihre pathologische Bedeutupg beruht vor-
nehmlich auf ihrer Farbung durch Bilirubin, welche ein ungeniigendes Funktionieren
der normalen Reduktionsprozesse im Darme anzeigt. Im Verein mit den Tat-
sachen, dass die gelben Korner haufig in kleine Schleimfetzen eingebettet sind
und dass sie in normalen Stuhlentleerungen fehlen, kann man hieraus in den
meisten Fillen weiterhin auf eine Diinndarmaffektion, speziell auf eine schleim-
bildende (entzindliche) Dinndarmaffektion schliessen.

1) Zitat s. S. 58 sub 3.
2) Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 62. 1905. S. 101,
3) Zitat s. S. 58 sub 2. S. 282,
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c) Reste von Eiern.

Normalerweise bleiben von Eiern nur kleine Eihautreste und hart gebackene
Krusten (Spiegeleier) unverdaut. In pathologischen, gewdhnlich gleichzeitig diar-
rhoischen Stihlen finden sich gelegentlich schon mit blossem Auge erkennbare
kleine Eiweissreste. Ihr Aussehen hat nichts Charakteristisches und kann bei
Unkenntnis der genossenen Nahrung leicht zu Téduschungen fiihren. Das gilt
auch fir das mikroskopische Bild, welches mit Kaseingerinnseln und (bei Gallen-
farbstoffimbibition) auch mit gelben Kérnern Aehnlichkeit zeigt. Vielleicht stammt
ein Teil der gelben Korner wirklich von Eiweissresten ab.

d) Mekonkérperchen.

Wenn man Mekonium bei starker Vergrosserung unter dem Mikroskope be-
trachtet (vgl. Fig. 3, Tafel Il), so sieht man neben Epithelresten, Cholesterintafeln
und Fettschollen zahlreiche, schwach griingelb gefirbte, homogene, runde und
ovale Schollen, die sog. Mekonkorperchen. IThre Herkunft ist unklar, doch ist es
nach ihrem mikrochemischen Verhalten, besonders nach dem (keineswegs immer
deutlichen!) Ausfall der Millonschen Reaktion wahrscheinlich, dass sie aus einer
eiweissartigen Grundsubstanz bestehen. Ihre Farbung ist durch Gallenfarbstoffe
(Biliverdin) bedingt. F. C. Th. Schmidt?) hilt sie fir geschrumpfte Epithelien
der Vernix caseosa.

e) Pflanzliche Eiweissreste.

Wenn Teile pflanzlicher Nahrungsmittel — Hilsenfriichte, Gemiise usw. —
unverdaut oder nur wenig verdndert den Verdauungskanal passiert haben, so
kann man haufig noch innerhalb der Zellen Eiweissbestandteile mikroskopisch
und mikrochemisch ebenso wie an den frischen Teilen nachweisen. Es geniigt
deshalb hier auf die Lehrbiicher der Botanik hinzuweisen. Hervorgehoben sei
nur, dass nach Brotgenuss die unverdaulichen Kleberzellen stets noch ihren
eiweissartigen Inhalt behalten haben, dass es aber wegen der Undurchdringlichkeit
der Zellwinde in der Regel nicht gelingt, ihn mikrochemisch nachzuweisen.
Freie, ausserhalb der Zellen gelagerte pflanzliche Eiweissreste sind bisher im
mikroskopischen Bilde der Fidzes nicht mit Sicherheit nachgewiesen worden.

3. Fette.

Fettsubstanzen kommen in allen Stiihlen vor und machen einen nicht ge-
ringen Anteil derselben aus. Sie sind teils als Neutralfette, teils als freie Fett-
sduren, teils als Seifen darin vorhanden. Wenn auch nicht alles Fett, ebenso
wenig wie alle Eiweisssubstanzen der Fézes, aus der Nahrung stamwmt, so gilt
das doch hier wie dort von denjenigen Resten, welche mikroskopisch als solche
erkennbar sind.

Abweichend von der bisherigen Anordnung besprechen wir hier zunichst
Erscheinungsweise und mikrochemische Reaktionen der einzelnen Fettreste, spiter
gemeinsam Vorkommen und diagnostische Bedeutung.

a) Neutralfett.

«) Erscheinungsweisen: Neutralfett erscheint in den Fézes je nach dem
Schmelzpunkt entweder als unregelmissige Schollen oder in Tropfenform. Dass
es auch in kristallinischer Bildung vorkommen kann, muss zugegeben werden,
doch liegen bisher keine derartigen Beobachtungen vor, wenigstens was das

1) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin. 13. 1897. Heft 2.
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Nahrungsfett anbetrifft. (Zapfchen aus Kakaobutter werden gewdhnlich mit dem
niachsten Stuhl als flissige Masse wicder ausgestossen und erstarren dann an der
Luft gelegentlich mit kristallinischer Struktur.)

Die Fettschollen (s. Fig. 3 b, Tafel 1) sind mattglinzende weisse Gebilde
von sehr verschiedener Grosse und ganz unregelmissiger — bald mehr runder,
bald mehr eckiger — Begrenzung. Sie sind in der Regel ungefirbt. Von ent-
sprechenden Fettsdure- und Seifenschollen sind sie meist nur durch mikro-
chemische Reaktionen zu trennen. Ihre Hauptfundorte sind das Mekonium und
die Sauglingsstiihle.

Das tropfenformige Fett im Stuhl ist — bei Zimmertemperatur — gewdhnlich
dickfliissig resp. salbenartig, etwa wie Butter, und erscheint deshalb unter dem
Mikroskope nicht nur in runden Tropfen, sondern in den verschiedensten rund-
linigen Begrenzungen, wie Seen auf einer Landkarte (vergl. Fig. 4, Tafel II).
Es erscheint ebenfalls glinzend, aber durchsichtic und im Gegensatz zu den
Schollen selten ungefiarbt, hédufig mehr oder weniger gelb, und zwar infolge von
Bilirubinfirbung oder auch durch Eigenfarbe. In den Sduglingsstithlen, wo es am
héufigsten angetroffen wird, gleicht es den mikroskopischen Erscheinungsweisen
von Milch oder Butter. Lynch?') beschreibt als eine besondere Art matt durch-
scheinende opake Tropfen, die sich besonders nach Glyzerinzusatz zu ikterischen
Fazes finden sollen.

B) Mikrochemische Reaktionen: Alle Neutralfette, sofern sie nicht
schon Tropfenform haben, werden durch Erhitzen zum Schmelzen und zum Zu-
sammenfliessen zu grosseren Tropfen gebracht. Bei Abkihlung erstarren sie
dann wieder zu unregelmissigen undurchsichtigen Schollen, und zwar, wenn die
Abkihlung schnell geschieht, oft plotzlich ,ruckweise“. Diese Probe ist unter
dem Mikroskope aber nur bei den nicht zu niedrig schmelzenden Fetten aus-
fihrbar.

Sie sind unloslich in Wasser, wenig loslich in kaltem Alkohol, leicht 1oslich
in heissem Alkohol, Aether und Chloroform. Durch Alkalilauge werden sie nicht
verandert.

Mit Ueberosmiumséure firben sie sich gelbbraun bis schwarz. Diese
Reaktion ist aber nicht in dem Masse fir Neutralfett charakteristisch, wie vielfach
geglaubt wird. Nach Starke?) reduzieren nur Olein und Oleinsiure das Osmium-
tetraoxyd ohne weiteres, Palmitin, Stearin und die entsprechenden Siuren dagegen
nur bei gleichzeitiger Alkoholanwendung. Da die im Tierkorper vorkommenden
Fette Mischungen aller drei Korper, und zwar wmit verschiedenem Oleingehalt
sind, so erkldrt es sich, dass sie nicht alle gleich leicht und gleich intensiv
gefirbt werden. Ausserdem konnen neben den Fetten noch eine Reihe anderer
Substanzen in den Fézes durch Osmium schwarz werden.

Durch Zusatz einiger Tropfen einer alkoholischen Liosung des Farbstoffes
Sudan IIT zu dem Priparate werden alle Neutralfettbestandteile rot gefirbts);
Alkannatinktur gibt je nach der Reaktion einen mehr rotlich- oder bliulich-
braunen Farbenton.

Mit dem Friediger’schen Farbstoffgemisch (vergl. S. 54) fiirben sich die
Neutralfettbestandteile gelb. Konzentrierte Nilblausulfatlésung gibt ihnen cinen
rosaroten Farbenton [Lohrisch#)]. Letztere Firbung ist insofern spezifisch, als
alle anderen Fettbestandteile in der Nilblausulfatlosung blau gefirbt werden.

1) Zitat s. S. 54 sub 4. S.99.

2) J. Starke, Arch. f. Anatomie u. Physiologie, physiolog. Abteilung. 1895. S. 7011,
3) Rieder, Deutsches Arch. f. klin. Med. 59. 1897. S, 444.

4) Zitat s. S. 54 sub 2.
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Nach Uffelmann!) findet man im tropfenformigen Neutralfett manchmal
Fettsaurekristalle; Lynch?) fand dieselben besonders hiufig dann, wenn er neutral-
fetthaltige Priparate in Glyzerin aufgehoben hatte, eine Beobachtung, die aber
nach Lohrisch anders gedeutet werden muss. Die angeblichen Neutralfett-
tropfen erwiesen sich ihm nimlich bei der Nilblausulfatprobe als Fettsiuretropfen.
Unter diesen Umstdnden ist es nicht verwunderlich, dass auch bei einfachem
Stehenlassen der betr. Stiihle die Nadeln aus den Tropfen hervorschiessen.
(Vergl. Fig. 2b, Tafel IIL.)

b) Fettsduren.

o) Erscheinungsweisen: Die freien Fettsiuren — wir meinen bhier
natiirlich nur die hoheren, nicht flichtigen — erscheinen im Stuhlgang zum Teil
als Schollen oder Tropfen, die von dem Neutralfett nicht ohne weiteres zu unter-
scheiden sind (s. Fig. 3a, Tafel Il1I), zum anderen Teil als Kristalle von ver-
schiedener Form.

Am leichtesten als Fettsdurekristalle zu erkennen sind die dinnen, fein
geschwungenen Nadeln (Fig. 2a, Tafel I1IT), welche an den Enden spitz zulaufen
und sich dadurch, sowie durch ihren weniger gewundenen Verlauf von den
elastischen Fasern leicht trennen lassen. Es sind dieselben Formen, die auch
im Sputum vorkommen. Im Stuhl sind sie nicht hdufig. Andere, weniger lange
Nadeln, finden sich in oder um die Tropfen, besonders nach Glyzerinzusatz
(Fig. 2b, Tafel III). Wieder andere bilden schmale, lanzettférmige Plittchen.
Diese kommen nach Uffelmann?) héufig in Siuglingsfizes vor und sind, ebenso
wie die iibrigen Fettsdurekristalle, stets ungefirbt. Schliesslich gibt es wahr-
scheinlich noch Fettsaurenadeln, welche den Seifenkristallen fast vollkommen
gleichen, doch muss betont werden, dass die Mehrzahl der so (Fig. 3b, Tafel III)
erscheinenden Nadeln sicher Seifen sind. Lynch?) bildet verschiedene seifen-
dhnliche Fettsaurekristalle ab, doch muss es zweifelhaft erscheinen, ob diese
wirklich aus freien Fettsduren bestanden. .

) Mikrochemische Reaktionen: Wéhrend die freien Fettsduren 1n
ihrem iibrigen chemischen Verhalten vollig mit den Neutralfetten iibereinstimmen,
unterscheiden sie sich von jenen dadurch, dass sie in Alkalilaugen und in kaltem
Alkohol leicht 16slich sind. Wie die geronnenen Neutralfette schmelzen sie beim
Erwiarmen des Priparates zu Tropfen, die bei der Abkiihlung als Schollen wieder
erstarren. Die Fettsdurekristalle erscheinen stets ungefirbt und firben sich
auch nicht mit den oben erwihnten Fettfirbemitteln. Dagegen firbt Osmium-
sdure die Fettsiureschollen wie das Neutralfett (s. o.), ebenso Sudan III (nach
eigenen Beobachtungen) und das Friediger’sche Gemisch. In Nilblausulfat
pehmen sie eine blaue Farbe an. Mit verdiinnter Ziehlscher Losung (s. S. 54)
farben sie sich intensiv, wahrend Neutralfette ungefirbt bleiben [Jacobson3)).
Letztere Reaktion eignet sich am besten zu ihrer Identifizierung.

¢) Seifen.

«) Erscheinungsweisen: Auch die Seifen erscheinen in den Fizes ent-
weder als Schollen oder als Kristalle. Gegeniiber den Neutralfett- und Fettsdure-
schollen zeigen die Seifenschollen weniger Glanz, etwas festere Konsistenz und
hiufig mehr eckige, polygonale Konturen, so dass sie von einem geiibten Auge
unter Umstdnden schon aus dem Aussehen erkannt werden konnen. Zur sicheren

1) Zitat s. S. 67 sub 1.
2) Zitat s. S. b4 sub 4. S. 106 und Fig. 116—133,
8) La presse médicale, 1906. No, 19,
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Unterscheidung sind aber mikrochemische Reaktionen unerldsslich. Sie sind wie
die anderen Schollen entweder ungefirbt oder gelb bis gelbbraun gefirbt und
zwar sowohl durch Hydrobilirubin (gewdhnlich) wie durch Bilirubin (selten). Die
gefirbten Schollen stellen die von Nothnagel?!) sogenannten ,gelben Kalksalze“
dar (s. Fig. 5b, Tafel II). Er beschreibt sie als Kristalle mit plumpen, unregel-
méssigen, teils eckigen, teils abgerundeten Begrenzungen. ,Oefters trifft man sie
auch in ganz ausgeprdgt elliptischen, ovalen oder fast kreisrunden Gestalten;
diese kugeligen Gebilde sind gelegentlich durch mehrere Risse zerkliftet, und die
einzelnen Bruchstiicke hingen noch mehr oder weniger zusammen.* Die gelben
Kalksalze haben oft grosse Aehnlichkeit mit den ,gelben Kornern“ und mit
Muskelfaserresten, mit denen sie auch verschiedentlich verwechselt worden sind?2).

Die Seifenkristalle kommen am héufigsten als ungefirbte Nadeln vor.
Sie sind gerade, kiirzer und weniger spitz zulaufend, tberhaupt plumper als die
Fettsdurenadeln (vgl. Fig. 3b, Tafel III), dafir aber grosstenteils zu Bischeln,
Garben und selbst grisseren Konglomeraten vereinigt [Fr. Millers)]. Durch
Druck auf das Deckglas kann man sie indes leicht isolieren.

Eine andere bisher noch nicht beschriebene Form von Seifenkristallen habe
ich héufig in den verschiedensten Stiihlen gefunden; ich mochte sie als ,Kringel-
form“ bezeichnen. Es sind das runde Gebilde mit erhabenem Rande und ver-
tieftem Zentrum. Sie haben bei oberflichlicher Betrachtung grosse Aehnlichkeit
mit Bandwurmeiern, die noch dadurch erhoht wird, dass der Rand manchmal
eine feine radidre Strichelung zeigt. Auch im Zentrum findet sich bei einigen
kristallinische Zeichnung. Sie sind nicht immer wohl ausgebildet, sondern héufig
zerbrockelt. Sie kommen farblos oder gelb (durch Hydrobilirubin) gefirbt vor
(vgl. Fig. 5a, Tafel II).

8) Mikrochemische Reaktionen: Die Basis der in den Fizes vor-
handenen Seifen ist nur zu einem sehr geringen Prozentsatz ein Alkalimetall.
Diese losen sich in heissem Wasser und Alkohol. Ihrer mikroskopischen Er-
scheinung nach scheinen sie zu den Nadeln zu gehoren, ohne sich aber durch
irgendwelche Besonderheiten der Bildungsform auszuzeichnen [Lynch*)] Fast
alle ibrigen sind Kalkseifen und Magnesiaseifen, Schollen sowohl wie Nadeln
und ,Kringel“. Miiller3) und sein Schiller Kimura®) haben fiir die Nadeln mit
iberzeugenden Griinden dargetan, dass sie ganz vorwiegend aus Kalkseifen be-
stehen, wihrend vorher Oesterlein®) dafiir eingetreten war, dass es sich hier
meist um Magnesiaseifen handele. Nach Stadelmann und Boruttau?) sollen
sie gar aus sauren fettsauren Alkaliseifen bestehen. Indes ist diese Angabe
durch die Untersuchungen von v. Hosslin und Kashiwado®) als widerlegt an-
zusehen, welche nur verhiltnismissig wenig Magnesiumseifen neben Kalkseifen
fanden. Fur die gelben Schollen hat Nothnagel den Beweis geliefert, dass sie
grosstenteils Kalksalze darstellen. Am einfachsten iiberzeugt man sich von dieser
Tatsache, wenn man das mit Schwefelséiure versetszte Priparat erwirmt; es ver-
schwinden dann die Seifen und nach dem Erkalten treten zahlreiche Gipskristalle
(vgl. Fig. 6, Tafel V) auf.

1) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 84 u. 85.

2) Vgl. Hecht, Zitat s. S. 14 sub 7. S.29.

3) Zeitschrift f. klin. Med. 12. 1887. S. 110ff.

4) Zitat s. S. 54 sub 4.

5) Miinchener med. Wochenschr. 1904. Nr. 15.

6) Mitteilungen aus der med. Klinik zu Wirzburg. 1. 1883,
T) Deutsches Arch. f. klin. Med. 99. 1910. S. 1.

8) Deutsches Arch. f. klin. Med. 105. 1912, 8. 576,
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Von den iibrigen Reaktionen, welche die Seifen zeigen, ist hervorzuheben,
dass sie beim einfachen Erwidrmen des Préparates nicht wie die Fettsiurenadeln
und die Neutralfette zu Tropfen schmelzen. Setzt man aber vor dem Erwidrmen
irgend eine Sdure hinzu, so schmelzen sie zu (Fettsiure-)Tropfen, die dann meist
schnell und mit einem Ruck erstarren, ein Zeichen, dass es sich um héher
schmelzbare Fettsduren handelte. Mit dem Saathoffschen Essigsiure-Sudan-
gemisch (vgl. S. 54) kann man sie auf diese Weise schon zur Darstellung bringen.
In der Kilte wirken die verschiedenen Siuren auf die Kristalle nicht ein, wohl
aber nach Nothnagel!) auf die gelben Kalksalze. Auch Alkalien und Ammoniak
haben keinen Einfluss.

Heisses Wasser, Alkohol und Aether losen die Erdseifen nicht. Namentlich
die Aetherbehandlung kann zur Differenzierung gegeniiber Neutralfett und Fett-
siuren dienen. Durch Osmiumsdure, Sudan III und Alkannatinktur werden sie
nicht gefarbt. Ziehlsche Losung firbt sie matt [Jacobson?)), Nilblausulfat nur
die Kringelformen matt graublau. Die Tyrosinreaktionen fallen negativ aus
[Oesterlein3)].

Vorkommen der Fettsubstanzen unter normalen Verhiltnissen.

Im Mekonium, gewissermassen den ersten Fazes, finden sich konstant
ungefirbte Neutralfettschollen von verschiedener Grosse.

Die normalen Siduglingsstiihle enthalten sowohl Neutralfett, wie Fettséiuren
und Seifen, und zwar das Neutralfett grosstenteils als mehr oder weniger (durch
Bilirubin) gelb gefirbte Tropfen, die Fettsiuren als feine nadelférmige Kristalle
oder lanzettartige Plattchen [Uffelmann#)], die Seifen als Kristallnadeln und als
— oft intensiv gelbbraun gefirbte — Schollen. Von diesen verschiedenen Be-
standteilen iberwiegen in der Regel die Neutralfettropfen und die Seifenschollen
an Zahl die kristallinischen Bildungen, doch sind auch letztere unter Umsténden
zahlreich vertreten, besonders in den ,Milchkérnern* (vgl. S. 67), an deren Zu-
sammensetzung sie sich (neben Bakterien, verhornten Epithelzellen und einzelnen
Kaseinschollen) zu einem grossen Prozentsatz beteiligen. Je jiinger die Sauglinge
sind, um so reichlicher ist in der Regel das Neutralfett vertreten, offenbar weil
hier die Fettspaltung im Darme noch ungeniigend vor sich geht. Beim #lteren
Kinde und beim Erwachsenen fehlen auch nach reiner Milchkost die Tropfen-
formen. Durch die Anwendung des Karbolfuchsins, welches die Fettsduretropfen
fast spezifisch firbt, ist es indes zweifelhaft geworden, ob die bisher stets als
Neutralfett angesehenen Tropfenformen der Siuglingsstiihle wirklich aus Neutral-
fett und nicht vielmehr hauptsdchlich aus freien Fettsiuren bestehen (Jacobson).
Zuverlissige Untersuchungen dariiber stehen noch aus.

Auch die normalen Stiihle Erwachsener enthalten konstant Fett, aber im
Gegensatz zum Siuglinge fast ausschliesslich als Seifen und zwar als Seifen-
schollen. Ihre Menge ist verschieden und richtet sich in erster Linie nach der
Menge, dann aber auch nach der Qualitit der Nahrung: schwerer schmelzbare
Fette hinterlassen mehr Fettreste als leichter schmelzende. Seifennadeln kommen
gelegentlich auch in normalen Stithlen vor, aber immer nur in einzelnen Exem-
plaren. Nach Probekost fehlen sie bei Gesunden. Die ,Kringelformen*
habe ich héufig in normalen wie pathologischen Stithlen nach fettreicher Nahrung

1) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 84.
2) Zitat s. S. 72 sub 3.
3) Zitat s. S. 73 sub 6.
4) Zitat s. S, 67 sub 1,
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angetroffen. Fettsdurekristalle werden in den normalen Fizes vermisst; im Hunger-
kot hat sie Fr. Miller?) regelmissig gesehen. Daneben enthilt der Hungerkot
reichlich kleinste, schon zum Detritus zu rechnende, Seifenschollen. Neutralfett-
tropfen treten beim Erwachsenen nur ausnahmsweise nach reichlichem Genuss
niedrig schmelzender Fette, speziell nach Rizinusél, auf. Dieser Befund steht
aber schon an der Grenze des Pathologischen, weil damit in der Regel Durch-
fille verbunden zu sein pflegen. '

Diagnostische Gesichtspunkte.

Alle Zustinde, welche die Resorption des Nahrungsfettes erschweren, fithren
zum Auftreten vermehrter Fettmengen in den Fizes. IEs fallen darunter alle
Stérungen der Galleabsonderung, die Erkrankungen der aufsaugenden Apparate
(Darmschleimhauterkrankungen, Affektionen der mesenterialen Lymphdriisen usw.),
ferner aber auch alle Zustinde erhohter Peristaltik, selbst wenn sie ohne anato-
mische Verdnderungen der Schleimhaut einhergehen. Bei isolierten Erkrankungen
des Magens braucht die Fettresorption nicht Not zu leiden, ebensowenig bei Dick-
darmerkrankungen. Pankreasaffektionen machen nicht notwendig einen vermehrten
Fettabgang durch die Féazes (es kommt das aber immerhin hiufig dabei vor);
dagegen sind manchmal die Fettspaltung und die Seifenbildung im Darme herab-
gesetzt, so dass man also besonders Neutralfett und Fettsdureschollen im mikro-
skopischen Bilde der Fazes erwarten darf. (Néheres hieriiber siehe im III. Abschnitt.)

Einen erhohten Fettgehalt der Fazes erkennt man gewohnlich schon bei der
Untersuchung mit blossem Auge an dem eigentiimlich schillernden Glanz, der
grauweisslichen Farbung und der schmierigen Konsistenz. Das Fehlen von Kot-
farbstoff bei Ikterus ist ein weiteres Zeichen. Bei Pankreasleiden kann Neutral-
fett als flissiges, nach der Entleerung schnell gerinnendes Oel den ganzen Stuhl-
gang iberziehen. Bei geringen Graden von Fettvermehrung, welche das blosse
Auge nicht erkennt, leistet die chemische Untersuchung in der Regel mehr als
die mikroskopische, doch gibt auch diese immerhin einige Anhaltspunkte.

Was zunéichst die Sduglingsfidzes betrifft, so kann man, abgesehen von
ganz jungen Brustkindern, reichliche, das ganze Priparat durchsetzende Fett-
tropfen oder -lachen wohl als krankhaft bezeichnen, zumal wenn sich daneben
noch vermehrte Fettsiure- und Seifennadeln finden. Biedert2) hat unter dem
Namen ,Fettdiarrhoe“ einen besonderen Krankheitszustand geschildert, bei dem
dieser Befund konstant ist. Wenn man ein solches Priparat mit Essigsdure ver-
setzt und erhitzt, so sieht man fast nur Fettropfen.

Bei Erwachsenen kann (ausser nach Einnahme von Rizinusél oder etwas
Aehnlichem) das Auftreten von Neutralfettropfen jedesmal mit Sicherheit als
krankhaft bezeichnet werden. Man findet solche Tropfen nicht selten bei schweren
Diarrhden und dann durch Bilirubin intensiv gelb gefirbt. Ebenso ist das Aul-
treten zahlreicher Fettsidureschollen und Fettnadeln (grosstenteils Seifennadeln)
pathologisch. Nach Probedidt kommt normalerweise nadelférmiges
Fett diberhaupt nicht vor. In den Lehmstiihlen bei Ikterus machen die
Seifennadeln oft die Mehrzahl aller mikroskopischen Bestandteile aus. Sie kommen
aber auch bei leichteren Storungen in erheblicher Menge vor (dyspeptische
Storungen, Enteritis).

Wenn das Fett nur in Form von Seifenschollen im Stuhle vorhanden ist,
kann auch der Befund sehr zahlreicher solcher Schollen meist nicht diagnostisch

1) Virchows Arch. 131. Supplementheft. 1893. S, 11.
2) Jahrbuch f. Kinderheilk. 12. 1878,
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verwertet werden, da eine quantitative Abschétzung nicht moglich ist und bei
Genuss hochschmelzender Fette selbst normalerweise betriachtliche Mengen er-
scheinen konnen. Wohl aber kann man die gelben Kalksalze diagnostisch ver-
werten, wenn sie nicht wie gewdhnlich durch Hydrobilirubin, sondern durch Bili-
rubin gelb gefirbt sind. (Ueber den Nachweis mittels der Sublimatprobe vergl.
Abschnitt IIL) Dieser Befund deutet ebenso wie bei den Muskelresten und anderen
Nahrungsresiduen auf ungeniigende Reduktionsvorginge hin.

4. Starkekorner.

a) Erscheinungsweisen: Die Stirkereste erscheinen im Stuhl entweder
als unverinderte resp. wenig verdnderte (rohe) Stirkekorner und deren Bruch-
stiicke, als gequollene (verkleisterte) Stirke oder als ungeformte — an den
Zelluloseresten haftende — Reste von Erythrodextrin. Letztere sind nur durch
chemische Reaktionen erkennbar. Verhéltnismissig selten sind die’ Stirkereste
isoliert in der Fakalmasse vorhanden; viel hiufiger liegen sie in Zellulosehiillen
eingeschlossen.

Charakteristisch fir die rohen Stirkekorner ist das Erhaltensein der (je
nach der Art konzentrischen oder exzentrischen) Schichtung. Dieselbe ist aller-
dings in den Fizes-Stirkeresten nur selten noch deutlich zu erkennen. Manchmal
sieht man die bekannten vom Zentrum ausgehenden radiiren Spalten. Einzelne
Kérner weisen auch von der Peripherie ausgebende Einrisse auf, wahrscheinlich
eine Folge zu starken Druckes auf das Deckglas, oder sind gar vollstindig in
Bruchstiicke zersprengt. Die Grosse der Korner schwankt innerhalb weiter
Grenzen, ebenso die dussere Form, die bald mehr rund (Weizenstirke), bald mehr
oval (Kartoffelstirke) ist. Sie sind stets ungefirbt und zeigen einen lebhaften
Glanz. (Vergl. Fig. 5, Tafel VI.)

Die verkleisterten Stirkereste in den Fizes lassen nur selten noch
die dussere Form der Korner erkennen; sie sind dann homogen gequollen. Nach
Aufnahme roher Kartoffelstirke (Fig. 6, Tafel VI) siecht man statt dessen ge-
legentlich einzelne offenbar auch in Verkleisterung begriffene Korner verkleinert,
wie korrodiert und gerunzelt; ihre innere Struktur ist verwischt. Im iibrigen
erscheinen die Kleisterreste als mattglinzende, formlose Partikel, die nur nach
vorausgegangener Farbung als solche erkennbar sind.

b) Mikrochemische Reaktionen: Wihrend kaltes Wasser rohe Stirke-
korner nicht veréindert, tritt beim Erwirmen langsame Quellung unter Verlust
der Struktur ein. Der gleiche Prozess (Kleisterbildung) kann schneller durch
Zusatz von Kalilauge hervorgerufen werden. Essigsiure und diinne Salzsiure
wirken auf die Kérner nicht ein. Jod in irgend einer Form bewirkt die charakte-
ristische Blaufirbung. Dieselbe ist bei sehr diinnen Losungen resp. im Beginne
der Einwirkung stahlblau, spiter blauschwarz (Fig. 7, Tafel IV). Fir die Zwecke
der Fazesuntersuchung benutzt man am besten die Lugolsche Jodjodkalium-
losung, doch hat man dabei zu beriicksichtigen, dass alle Reagentien nur sehr
langsam in die zihe Fikalmasse eindringen und dass noch viele andere Kot-
bestandteile Jod in sich aufnehmen. Man muss also nicht zu wenig Jodlosung
nehmen resp. die Jodlosung verstirken (s.S.54), und das zu untersuchende
Fikalpartikelchen griindlich darin zerdriicken oder verreiben!). Dennoch wird
man hiuofig bei der mikroskopischen Untersuchung Stirke vermissen, trotzdem
chemisch Kohlehydrate nachgewiesen werden konnen, und zwar deshalb, weil die
in den Zellulosehiillen eingeschlossenen Reste dem Reagens nur schwer zugiing-

1) Rubner, Zeitschrift f. Biologie. 19. 1883. S. 45,
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lich gemacht werden konnen!). Die an den leeren Zellulosehiillen oft noch
haftenden Erythrodextrinreste firben sich mit Jod weinrot und verleihen diesen
Teilen gelegentlich eine diffus rotliche Farbung.

¢) Vorkommen: Unter normalen Verhiltnissen richtet sich das Vorkommen
von Stirke in den Fézes nach der Menge, der Art und vor allem nach der Zu-
bereitung der stirkehaltigen Nahrungsmittel.

Fir die Sduglingsstithle ist zunidchst festzustellen, dass Stirkekirner
darin nur durch Beimengung von aussen vorkommen konnen, nimlich infolge der
allgemein tublichen Anwendung stirkehaltiger Pudermittel. Man findet dann die
Korner oder deren Fragmente unverdndert, isoliert, zuweilen in Gruppen bei-
sammen liegend. Bei dlteren Kindern, die schon mehlhaltige Nahrung bekommen,
kann dieser Befund leicht zu Tduschungen Veranlassung geben. Denn wenn auch
im Beginne der ,Beikost“ bei unzweckmissiger Zubereitung und zu reichlicher
Darreichung von Stirkepridparaten anscheinend ohne Erkrankung einzelne Stirke-
korner den Verdauwungskanal wenig verindert passieren konnen, so kommt doch
ein reichlicher Befund derselben hier wie beim Erwachsenen nur bei Verdauungs-
stérangen vor. [Raudnitz2); Kerley, Campbell und Mason3)].

In den Fizes Erwachsener muss man hinsichtlich der Beurteilung einen
strengen Unterschied machen zwischen den von vorne herein isoliert vorhandenen
und den in Zellulosehiillen eingeschlossenen Stirkekérnern. Nur eine sorgfillige
Anfertigung des Priparates (Vermeidung jeden Druckes) kann davor schiitzen,
dass die letzteren nach Einreissen der Hillen frei erscheinen.

Was die isolierten Korner betrifft, so handelt es sich dabei — sofern
der Verdauungskanal intakt ist — meistens um mehr oder weniger verdnderte,
verkleisterte Reste. Unverdnderte Stirkekérner erscheinen nur nach Genuss roher
Stirke und auch keineswegs nach allen Arten. Wahrend z. B. Stirkekorner von
Erdniissen, Bananen, Kastanien (nach Hulsebosch) keine oder kaum eine Ver-
dnderung bei der Verdauung erleiden, wird rohes Weizenmehl in geringer Menge
vollstindig verdaut. Nach Genuss roher Kartoffelstirke (die im auffilligen Gegen-
satz zur rohen Weizenstirke schwer verdaulich ist) erscheinen, wie schon erwihnt,
die einzelnen Korner in den Fizes selten noch wohl erhalten, sondern wie arrodiert,
geschrumpft und mit verwischter Struktur [Strasburger*)]. Vollig verkleisterte
Koérner sehen dhnlich, aber gequollen und homogen aus. s ist wahrscheinlich,
dass die Angaben ilterer Beobachter iber das Vorkommen einzelner Stirkekorner
in den Fizes Gesunder sich grosstenteils auf solche veriinderte Reste beziehen,
wenn man nicht annehmen will, dass dieselben erst bei der Priparation aus den
Hilsen herausgetreten waren. Rawitz?), Szydlowski®) und Reichmann?)
haben isolierte Stirkereste zwar nicht regelmiissig, aber doch gelegentlich nach
ausschliesslichem oder vorwiegendem Genuss mehlhaltiger Nahrung (Kartolfeln,
Brot) gesehen. Dementsprechend fand Millers) im Hundekot nach ausschliess-
licher Darreichung grosserer Mengen Stiirke den aussen schwarzen Kot im Inneren
mit unverdnderten Stirkekornern gefillt. Alle diese Angaben beziehen sich, wohl
gemerkt, auf iibermissige oder doch reichliche Stirkeaufnahme.

1) s. Rosenheim, Pfliigers Archiv. 46. 1890. S. 422.
2) Prager med. Wochenschr. 1892.

3) Journ. of. Am. Assoc. 1906. No. 10.

4) Deutsches Arch. f. klin. Med. 61. 1898. S.579.

5) Zitat s. S. 56 sub 1.

6) Zitat s. S. 57 sub 1.

7) Zitat s. S. 65 sub 2.

8) Zeitschr. f. Biologie. 20. 1884. S, 327{L
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Fiir gemischte Kost hat Nothnagel!) auf Grund seiner Beobachtungen
folgenden Satz aufgestellt: ,Im normalen Stuhl kann Amylum spérlich in Pflanzen-
zellen eingeschlossen vorkommen. Bei gemischter Kost ist Stirke in wohl
erhaltenen isolierten Kérnern niemals, in zertrimmerten Bruchstiicken nur aus-
nahmsweise und dann in ganz vereinzelten Sticken nachzuweisen. Jedes einiger-
massen reichliche Erscheinen in den beiden letzten Formen ist als pathologisch
anzusehen.“ Diese Fassung ist von fast allen spiteren Beobachtern akzeptiert
worden, ja Moeller?), der sich speziell mit diesen Untersuchungen befasst hat,
geht sogar noch weiter, indem er Spuren isolierter Stirkekdérner nur in nicht
ganz normalen Fizes zugibt.

Neuerdings mehren sich aber die Stimmen derer, welche unter normalen
Verhdltnissen bei gemischter Kost Stérkereste, und zwar verkleisterte Schollen,
haufiger gesehen haben wollen. Ich3) habe mich in diesem Sinne ausgesprochen,
sowohl im Hinblick auf die haufige Kohlehydratgdarung normaler Stiihle, als auch
auf Grund von Beobachtungen des gereinigten Bodensatzes zentrifugierter Fizes.
Schilling4) fasst seine mikroskopischen Studien dahin zusammen, dass ,bei
gemischter Kost stets isolierte Stirkezellen aufzufinden sind und dass von den
Zerealien, Kartoffeln und Leguminosen, selbst wenn sie gemahlen und zerrieben
sind, regelmissig einzelne gequollene Amylumzellen des Endosperms und Kernes
abgehen“. Das grosste Gewicht dirfte indes den Untersuchungen Hulse-
boschs*) zukommen, da dieselben ohne jede mechanische Zerkleinerung der
Exkremente angestellt wurden (s. S. 51). Hulsebosch sagt: ,Niemals habe ich
nach dem Genusse von Kartoffeln meine Fazes untersucht, ohne dass ich im-
stande gewesen wire, durch Jod Stirkekleister innerhalb und ausserhalb der
Parenchymzellen darin nachzuweisen, abgesehen von den makroskopisch wahr-
nehmbaren Kartoffelstickchen, die nach jeder Mahlzeit daraus abgesondert werden
konnten. Dasselbe kann ich von Reis und reifen und unreifen Samen von Hiilsen-
friichten aussagen.“

Ziehen wir aus diesen verschiedenen Erfahrungen die Summe, so konnen
wir Nothnagel zwar darin zustimmen, dass vollkommen erhaltene (rohe) Stirke-
korner normalerweise fehlen, konnen aber weiterhin wohl als feststehend
betrachten, dass auch bei gemischter Kost — bei der ja hiufig betrichtliche
Mengen stirkehaltiger Nahrungsmittel genossen werden — freie Stirkereste vor-
kommen, dass diese aber als verkleisterte unformige Schollen und wegen der
mangelhaften Reaktion bei ungeniigender Jodanwendung der mikroskopischen
Beobachtung oft entgehen.

Reduziert man die Zufuhr stirkehaltiger Nahrungsmittel in der
Weise, wie Strasburger und ich das in der Probedidt getan haben
(s. S. 5), so fehlen auch die verkleisterten Splitter normalerweise
konstant, — die Fédzes gdren nicht mehr.

Gegeniiber den isolierten Stirkeresten sind in Zellulosehiillen einge-
schlossene fast in jedem normalen Stuhle nachweisbar. Es ist dazu gar nicht
erforderlich, dass die betreffenden Speisen (Kartoffeln, Hiilsenfriichte, Gemiise)
besonders reichlich genossen oder nicht genigend gar gekocht wurden. Wir
zitieren wieder Hulsebosch®): ,Nach dem Genuss von Kartoffeln, Erbsen oder
Bohnen findet man in den kleinsten Teilen der Exkremente, welche sich im Wasch-

1) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 90.

2) Zeitschr. f. Biologie. 35. 1897. S. 291.

8) Deutsches Arch. f. klin. Med. 61. 1898. S. 298.

4) Die Verdaulichkeit der Nahrungs- und Genussmittel etc. Leipzig 1901. S. 126.
5) Zitat s. S. 51 sub 7. S. 75 u. 20.
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wasser absetzen, immer eine grossere Zahl isolierter, geschwollener Parenchym-
zellen, iberfillt mit Stirkekleister, welcher bei der Zubereitung der Speisen
durch das Kochen aus der Stirke sich gebildet hat.“ ,Es ist sogar leicht, bei
den in den Fizes gefundenen, Stirke enthaltenden Zellen einen Unterschied
zwischen gar und halbgar gekochten zu machen. Letztere haben die urspring-
liche, meist gedehnte Form behalten, haben ziemlich dicke Winde und weisen
noch hiufig die Stirkekorner in der ihnen eigentimlichen Form auf, erstere hin-
gegen sind geschwollen zu isodiametrischen Figuren mit aufgeblasenen diinnen
Winden, welche einen gelblich-grauen, formlosen Stiarkekleister einschliessen.“

Nach meinen Erfahrungen existieren iibrigens selbst bei gleicher Kost grosse
individuelle Unterschiede inbezug auf die Reichlichkeit des Vorkommens gefiillter
(und ungefiillter) Parenchymzellen; wir werden im nichsten Kapitel darauf
zurickkommen.

Keinesfalls aber kann man Moeller!) beistimmen, wenn er behauptet, dass
gesunde Individuen die Stirke der Zerealien und Kartoffeln auch dann vollstindig
verdauen, wenn die stirkehaltigen Nahrungsmittel nur unvollkommen mechanisch
aufgeschlossen sind, wie im Getreideschrot, Reis oder in Kartoffelschnitten.

Beziiglich der Erythrodextrinreaktion ist noch zu bemerken, dass dieselbe
in normalen Fidzes sehr oft an anscheinend lecren Zellulosehillen positiv ausfillt.

d) Diagnostische Gesichtspunkte: Wie aus dem Vorhergehenden er-
sichtlich ist, kann die Grenze zwischen normalem wund pathologischem Vor-
kommen von Stirkekornern in den Fézes nur sehr schwer gezogen werden, zu-
mal wir bei der Schitzung der Menge derselben bis jetzt ausschliesslich auf das
Augenmass angewiesen sind. Garnicht verwertbar fur diagnostische Zwecke sind
zundchst die in Zellulosehiillen ecingeschlossenen Stirkekorner; man kann aus
ihrem vermehrten Vorkommen hdchstens auf mangelhafte Zelluloseauflosung,
jedenfalls nicht direkt auf Storungen der Stirkeverdauung schliessen. Bei der
Beurteilung isoliert liegender Stirkekorner missen immer erst die Moglichkeiten
ausgeschlossen werden, dass sie bei der Pridparation aus den Hillen heraus-
gedriickt wurden oder von aussen (durch Puder) hineingelangt sind. Sodann
muss, wenn es sich um unverinderte Stirkekorner handelt, die Art und Zube-
reitung der Nahrung bericksichtigt werden. Denn sicher waren diese Korner
auch roh aufgenommen und es fragt sich also, ob in dem gegebenen Falle iiber-
haupt von dem Darme verlangt werden konnte, dass er sie verdaute. Das trifft
aber, soviel wir bisher wissen, nur fir relativ kleine Mengen roher Weizenstirke
zu, und so wird man in praxi aus dem Befunde ganz unverinderter Stirkekorner
wohl nur selten einen sicheren Schluss auf Stérungen der Darmverdauung ziehen
kinnen.

Diagnostisch verwertbar sind also eigentlich nur die isoliert
vorkommenden mehr oder weniger verkleisterten Stirkereste. Bei
mittlerer Kost diirfen dieselben im mikroskopischen Praparat nur bei besonders
darauf gerichteter Aufmerksamkeit in sparlicher Anzahl zu finden sein, bei
Probedidt tuberhaupt nicht. Sind sie hier vorhanden, so beweist das eine
Verdauungstérung, wie iibrigens auch schon daraus hervorgeht, dass in solchen
Fillen der Kot meist gleichzeitig eine dinnere Konsistenz aufweist [Nothnagel?)].
Welcher Art diese Verdauungsstorung ist, konnen wir ohne weitere Anhaltspunkte
nicht wissen, wir kionnen aber mit Sicherheit den Dinndarm als ihren Sitz be-
zeichnen, da Magen und Dickdarm an der Stirkeverdauung keinen nennenswerten

1) Zitat s.

S. 78 sub 2.
2) Zitat s. S. 55

sub 3. S. 167.
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Anteil haben. Von der durch (iibrigens nicht einwandsfreie) chemische Kot-
analysen gestiitzten Ansicht ausgehend, dass die Stirke als das am leichtesten
verdauliche Nahrungsmittel auch bei relativ schweren Affektionen der Verdauungs-
organe noch gut resorbiert wird, hat Nothnagell) und mit ihm alle spiteren
Autoren den Schluss gezogen, dass das Erscheinen freier Stirkereste im Stuhle
immer eine schwere Darmstorung anzeige, eine schwerere jedenfalls als das Auf-
treten vermehrter Muskelreste. Es darf aber wohl bezweifelt werden, dass diese
Schlussfolgerung fiir alle derartigen Fille zutrifit. Wenigstens haben Stras-
burger und ich?) fir die Garungsdyspepsie der Erwachsenen nachgewiesen, dass
es sich bei dieser (keineswegs schweren) Diinndarmaffektion um eine Verdauungs-
storung handelt, welche ganz vorwiegend die Kohlehydrate, speziell die Stirke
betrifft. Allerdings ist diese Affektion auch nicht immer aus dem mikroskopischen
Befunde allein erkennbar — dazu sind die ausgeschiedenen Stirkereste nicht
zahlreich genug — vielmehr bedarf es dazu des Resultates der Nachgirung bei
der Probediat. (Vergl. Abschnitt III).

5. Zellulose und andere Bestandteile der Pflanzenmembranen.

a) Vorkommen: Frerichs3), welcher zuerst sorgfiltige mikroskopische
Untersuchungen der Fézes anstellte, sprach bereits die noch heute im grossen
und ganzen giltige Ansicht aus, dass bis auf die ganz jungen Zellen alle aus
Zellulose bestehenden Elemente der Nahrung unverdndert mit dem Kote wieder
ausgeschieden wiirden. Den sicheren Nachweis aber, dass tatsdchlich ein Teil
der eingefiihrten Zellulose im Darm verschwindet, brachte erst Weiske#), und
zwar auf chemischem Wege. Tappeiner5), welcher Weiskes Versuche bestitigte,
gelangte zu dem Schluss, dass es sich dabei nicht um eine Fermentwirkung,
sondern um bakterielle Girung handele und dass dieser Prozess im Verdauungs-
kanal iberall dort sich entwickele, wo Stagnation der Ingesta stattfindet, beim
Menschen also im Dickdarme. Es diirften indes dic Akten aber diesen Vorgang
noch nicht geschlossen sein; Lohrisch®), welcher in den letzten Jahren die
Frage der Zelluloseverdauung beim Menschen griindlich bearbeitet hat, ist der
Ansicht, dass neben den Bakterien moglicherweise doch eine aktive Titigkeit des
Darmes bei der Zelluloselésung mitwirkt. Er fand, dass von manchen Gemiisen
der grosste Teil der Zellulose im Darm verschwindet. Besonders werden junge,
unverholzte oder sonst wenig verinderte Zellwinde im Darme geldst, speziell die
Parenchymzellen der Zerealien und der ndhrenden Gemiise (Kartoffeln, Hilsen-
friichte, Mohren) und das zarte Blattgewebe der griinen Gemiise. Dass dickere
Zelluloseschichten, auch wenn sie unverholzt sind, nicht verdaut werden, stellte
schon Rathay?), spiter genauer Rubner8) fir die Kleberzellenschicht der
Zerealien fest. Diese nur einzellige Schicht wird konstant samt ihrem aus Aleuron-
kérnern bestehenden Inhalt unveridndert wieder ausgeschieden; sie ist auch bei
kiinstlicher Einwirkung von Verdauungssiften fir die eiweissverdauenden Fermente

1) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 167.

2) Deutsches Arch. f. klin. Med. 69. 1901. S. 570.

3) Zitat s. S. 55 sub 2.

4) Zeitschr. f. Biologie. VI. 1870. S. 456.

5) Zeitschr. f. Biologie. 20. 1884. S. 52.

6) Zeitschr. f. physiol. Chemie. 47. 1906. S.200; Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therapie.
5. 1908. S. 478.

7) 2. Jahresbericht der K. K. Realschule im Bezirke Sechshaus bei Wien. 1874. (Zitiert
nach Moeller.)

8) Zeitschr. f. Biologie. 19. 1883. S. 451f.



— 81 —

fast garnicht, fir Diastase nur sehr wenig durchgingig. Unverdaulich ist nach
Moeller!) auch das ebenfalls aus reiner Zellulose bestehende Stiitzgewebe der
Samenschale und selbst das Kotyledonargewebe der Hiilsenfriichte.

Demgegeniiber wird die sog. Mittellamelle der Zellwinde durch die Ver-
dauungssifte anscheinend stark angegriffen (Moeller). Wenigstens ist nur so die
im Darme — auch ohne geniigende chemische und mechanische Zerkleinerung —
sich hdufig vollziehende Trennung der einzelnen Zellen von einander verstéindlich.
Da die Mittellamelle nach Auffassung der Botaniker2) vorwiegend aus einer
Pektinverbindung (Kalkpektat) besteht, so lag der Gedanke nahe, dass iiberhaupt
die Pektinstoffe, welche in den jungen verdaulichen Pflanzenzellen der Zellulose
reichlich beigemischt sind, im Darme leichter gelost werden. Schmidt3) konnte
den Beweis dafir in Verdauungsversuchen erbringen.

Zu den am schwersten verdaulichen Pflanzenbestandteilen gehoren alle ver-
korkten, kutinisierten und verholzten Membranen. Aus den letzteren besteht die
Mehrzahl der in den Fizes erscheinenden Reste (Epidermis, Gefdsse, Sklerenchym-
zellen usw.).

Aus dem Vorstehenden ergibt sich, dass von hervorragendem Einfluss auf
das Vorkommen der Zellulosereste neben der Art der genossenen Pflanzennahrung
vor allem das Alter der betreffenden Frichte sein muss: junge unreife Hiilsen-
friicchte sind leichter verdaulich als alte, zarte Blattgemiise leichter verdaulich als
verholzte. Daneben spielt weiterhin die Zubereitung eine grosse Rolle, und zwar
sowohl die mechanische wie die chemische. Es ist bekannt und wissenschaftlich
erhartet4), dass Hiilsenfriichte und Kartoffeln in Form von Brei viel besser aus-
genutzt werden als unzerkleinert; das gleiche gilt ohne Zweifel auch fiir Blatt-
gemiise (Spinat). Durch den Kochprozess wird das Pektin zum grossen Teile
gelost und die Zellulose erweicht, um so mehr, je frischer die Gewebe sind
(Schwierigkeit des Garkochens getrockneter Friichte). Kalkhaltiges Wasser kann
mit dem Legumin der Hiilsenfriichte eine unldsliche Verbindung bilden, wenn
man nicht, wie es die Kochregel fiir solche Fille vorschreibt, doppeltkohlensaures
Natron hinzugefigt hat [Richter?)].

Endlich ist zu betonen, dass die Fihigkeit, Zellulose zu losen, offenbar
individuell sehr verschieden ist, auch wenn man von der verschieden guten Zer-
malmung beim Kauakt absieht. Wenigstens haben wir bei ausschliesslicher Ver-
abreichung von Zwieback und Kartoffelbrei (Probedidt) sehr wechselnde Mengen
von Zelluloseresten in den Fizes gefunden. Krankheitszustinde, inshesondere die
Gérungsdyspepsie, ferner aber auch Galle- und Pankreasmangel, beeinflussen die
Zelluloseverdauung sehr ungiinstig [Lohrisch?®)].

b) Erscheinungsweisen. Die Pflanzenmembranen erscheinen im Kote
hiufig als grossere, mit blossem Auge leicht zu erkennende Fetzen, zu deren
Identifizierung die mikroskopische Untersuchung nicht immer entbehrlich ist
(vgl. S. 38). Kleinere nur bei Vergrosserung sichtbare Teile fehlen fast in keinem
Fazespriparat. Wenn sie auch oft schon ohne weitere Priparation an ihrer
charakteristischen Gestalt erkannt werden konnen, empfiehlt es sich doch zum
genaueren Studium, sie in der S.51 und 52 geschilderten Weise zu isolieren.

1) Zitat s. S. 78 sub 2.

2) E. Strasburger, Das botanische Praktikum. Jena 1897. S. 135.

3) Deutsche medizin. Wochenschr. 1911. Nr. 10.

4) s. Prausnitz, Zeitschr. f. Biologie. 26. 1890. S. 227, und Constantinidi, Ebenda.
23. 1895. S. 433.

5) Zitat s. S. 33 sub 6.

6) Zitat s. S. 80 sub 6.

Ad.Schmidtund J.Strasburger, Die Fazes des Menschen. 4. Aufl. 6
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Abgesehen von der Zerstiickelung und einer eventuellen Verinderung des Farben-
tones sind die Pflanzenmembranen im Kote gegeniiber den frischen meist nur
wenig verandert, so dass es fir einen Botaniker leicht ist, ihre Herkunft zu be-
stimmen. Bei der grossen Mannigfaltigkeit unserer pflanzlichen Nahrungs- und
Genussmittel ist es uns hier unmoglich, alle vorkommenden Formen zu beschreiben
resp. abzubilden. Wir werden im folgenden nur die am héiufigsten wieder
erscheinenden Pflanzenreste besprechen und koénnen uns um so eher darauf
beschrinken, als bereits eine ausfihrliche Diagnostik der fikalen Pflanzenreste
in dem mit Mikrophotogrammen reich ausgestatteten Werke von van Ledden-
Hulsebosch?) vorliegt.

«) Reste von Zerealien (vergl. Fig. 8 bis 14, Tafel VI und Fig. 1,
Tafel VII): Die charakteristischen Reste der Zerealien: Haare der Epidermis,
Teile der Spelze und der Samenhaut, Bruchstiicke der Kleberzellenschicht, finden
sich besonders reichlich nach Genuss von grobem (Schrot- oder Schwarz-) Brot,
ferner nach Hafergriitze; einzelne, namentlich kleine Sticke der Samenhaut,
werden aber auch nach Zwieback- oder Weissbrotnahrung nicht vermisst. Wihrend
die glashellen, oft zerbrickelten Haare konstant ungefarbt erscheinen, sehen die
Spelzenreste gelbbraun aus, und zwar die Epidermisschicht gewdhnlich intensiver
als die tiefer gelegene, sogenannte Querzellenschicht. Es scheint, dass daran
ausser der natiirlichen Farbe auch das Hydrobilirubin ein wenig beteiligt ist.
Dasselbe gilt wohl auch fiir den aus Aleuronkdrnern bestehenden Inhalt der Kleber-
zellen, deren Wandung im Gegensatz dazu wiederum stets hell erscheint. Glas-
hell prisentieren sich auch die oft sehr kleinen und dann mit Epidermisschuppen
leicht zu verwechselnden Stiicke der Samenhaut. Von den Endospermzellen
erkennt man bei Brotgenuss nur selten noch etwas. Bei Reisnahrung, die be-
kanntlich nicht immer tadellos gekocht ist, habe ich 6fter Teile des Endosperms
beobachtet. Das Gleiche berichtet Nishiushi2) aus Japan. Bezeichnend fir sie
sind die in den Zellen eventuell noch lagernden (verkleisterten) Reste der zu-
sammengesetzten Stirkekorner. Natirlich sind die einzelnen Teile nicht immer
so schon isoliert, wie hier im Bilde: Manchmal bilden sie braunschwarze, fast
undurchsichtige Fetzen, an deren Rande eventuell noch die eine oder andere Zell-
schicht herausragt.

Oft begegnet man in den Fizes von Brotnahrung kleinen, dunkelbraunen
Pilzsporen (Fig. 14, Tafel VI) von verschiedener Struktur. Sie stammen wahr-
scheinlich von Brandpilzen des Getreides her und ihre Kenntnis ist von Wichtig-
keit, damit man sich nicht verleiten lisst, an Parasiteneier zu denken.

8) Reste von Hiilsenfriichten (vergl. Fig. 3 bis 6, Tafel VII): Nach
Aufnahme von Erbsen, Bohnen und Linsen erscheinen gewdhnlich zahlreiche Reste
der Samenhaut sowohl wie des Parenchyms im Kote wieder. Das Kotylen-
parenchym besteht aus mit Stirke und Aleuron gefiillten, von einer ungefirbten
Zellulosehiille umgebenen ovaliren (im Kote hiufig geschrumpften) Zellen. Je
nach der Intensitit des voraufgegangenen Kochprozesses sind dieselben im Kote
nur als leere Hiilsen oder als mit Kleister und selbst mit noch unverinderten
Starkekornern gefiillte Zellen vorhanden. Von der Samenhaut fallen besonders
die verschieden langen, stibchenformigen Pallisadenzellen ins Auge, sowie die
darunter gelegene — bei den Erbsen Stiitzzellen, bei den Bohnen wegen der darin
vorhandenen Oxalatkristalle Kristallzellen genannte — Schicht. Alle diese Zell-
formen finden sich im Kote ungefirbt vor, zum Teil zu grosseren Konglomeraten

1) Makro- und mikroskopische Diagnostik der menschlichen Exkremente. Berlin, Julius

Springer. 1899.
2) Mitteilungen der med. Fakultdt zu Tokio. Bd.5. 1904. Heft 3.
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oder Hauten vereinigt. Bei Anwesenheit von Bilirubin konnen die Stiitzzellen
und das Kotyledonargewebe leicht gelblich aussehen.

7) Reste nihrender Gemiise (Kartoffeln, Mohren, Riiben) (vergl. Fig. 9,
Tafel VII): Die grossen, schon bei schwacher Vergrosserung als helle Scheiben
auffallenden Kartoffelzellen (aus dem Parenchym) fehlen bei unserer Bevélkerung
fast in keinem Stuhle. Sie erscheinen gewdhnlich ungefirbt, manchmal aber
doch ein wenig getont, und zwar durch Hydrobilirubin briunlich, durch Bilirubin
gelblich. Sie sind in der Regel leer und dann stark gefaltet und mit Mikro-
organismen besetzt: in anderen Fillen erkennt man in ihnen noch die in Kleister
umgewandelten Stirkereste. Ein charakteristischer Bestandteil der Mdohren ist der
in den Parenchymzellen vorkommende rote Farbstoff, das Karotin, welches in der
frischen Pflanze in stibchenformigen Kristallen, im Kote dagegen meist mehr in
korniger (arrodierter?) Form sich vorfindet (s. Fig. 19, Tafel VI).

d) Reste nicht nidhrender resp. aromatischer Gemiise. Es gehoren
dahin die verschiedenen Kohlarten, Salate, Kraut, Gurken, Spargeln, Spinat,
Zwiebeln, Petersilie etc. etc. Von den hierin vorkommenden Zellulosebestand-
teilen fallen in den Fizes am meisten die verschieden geformten Gefisse in die
Augen: getipfelte, Spiralen-, Ringgefisse und andere mehr. Manchmal ist die
Wand gelost, so dass die Verstirkungsringe oder die Spiralen isoliert liegen.
Diese Teile sind stets ungefdrbt und heben sich durch ihren Glanz scharf von
der dunkleren Grundmasse ab. (Vergl. Fig. 8, Tafel VII). Von den Blittern der
grinen Gemiise bleibt gewohnlich die Epidermis am besten erhalten. Durch die
charakteristischen Spaltoffnungen und die gelegentlich noch an ihr haftenden
Haare ist sie leicht zu erkennen. (Fig. 2, Tafel VII.) Ihre Farbe ist eine mehr
schmutzige, ob infolge von Chlorophyllresten oder von Hydrobilirubinfirbung wage
ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls wird bei normaler Verdauung und nicht zu
reichlichem Genuss griiner Gemiise das Chlorophyll oft so vollstindig verdaut,
dass es mikroskopisch nicht mehr nachgewiesen werden kann.

¢) Reste von Genussmitteln und Frichten. Wir fihren von den
mannigfachen Erscheinungsweisen dieser Teile hier nur die folgenden auf, die zur
Verhiitung von Verwechselungen besonders wichtig erscheinen:

Nussreste (Fig. 15, Tafel VI) enthalten grosse Oeltropfen und sind manchmal
dunkel gefarbt.

Kakaoreste (Fig. 16, Tafel VI) sind kleine unregelmissig geformte braunrote
Schollen.

Steinzellen aus Birnen (Fig. 7, Tafel VII) zeigen eine charakteristische Gestalt
und sind oft massenhaft vorhanden und stets ungefiirbt.

Triiffelsporen (Fig. 17, Tafel VI).

Reste von Apfelsinenschlauchen (Fig. 18, Tafel VI), zartes Zellgewebe mit
teils gefirbten, teils ungefirbten Kalkoxalatkristallen verschiedener Form.

{) Gelegentliche Beimengungen. Als solche kommen praktisch in Be-
tracht: Pollenkorner der Koniferen, welche im Frithjahr aus der Luft aufgenommen
werden und zu Verwechselungen mit Parasiteneiern fiihren konnen [Chauffard?)),
Reste von Mutterkornpulver; iber ihren Nachweis (zur Erkennung von Sekale-
vergiftungen) vergl. J. Strasburger?).

¢) Mikrochemische Reaktionen.

«) Stiarkereste: Die innerhalb der Zellen (Kartoffelzellen, Kotyledonen der
Hiilsenfriichte) gelegenen Stirke- oder Stirkekleisterreste farben sich bei der Jod-

1) La presse médicale. 1906. No. 3.
2) Zentralbl. f. Gynikol. 1906. Nr. 49.
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behandlung des Priparates, zumal wenn die Jodlosung schwach ist, oft nicht ohne
weiteres blau, weil die Zellulosehiille dem Eindringen des Jod einen gewissen
Widerstand entgegensetzt. Nimmt man Chlorzinkjodlosung, so dringt das Jod
leichter ein, weil dadurch die Zellulose in Amyloid iibergefihrt wird. Beim lang-
samen Diffundieren von Jod erhélt man u. U. zunéchst eine weinrote Farbung der
Starkereste, die spiter in Schwarzblau ibergeht. (Erythrodextrin bindet das Jod
schneller als Stirke).

8) Zellulose: Von den mikrochemischen Reaktionen der Zellulose sind die
wichtigsten und bekanntesten: die Violettfarbung beim Zusatz von Chlorzinkjod-
losung und die Blaufirbung beim Hinzufliessenlassen von Schwefelsiure (2 H,SO,:
1 H,0) oder Phosphorsiure zu dem vorher mit Jodlosung impréignierten Préiparat.
Bei neutraler oder schwach alkalischer Reaktion fiarbt sich ferner Zellulose in
diinner Kongorotlosung rot. Durch frisch bereitetes Kupferoxydammoniak wird
sie langsam gelost?).

Alle diese Reaktionen fallen nur dann deutlich aus, wenn die Zellulose rein,
d. h. nicht zu sehr mit Pektinstoffen vermischt oder verholzt resp. kutinisiert ist.
Da dieses bei den in den Fizes erscheinenden Pflanzenmembranen nur selten der
Fall ist, so darf man sich nicht.wundern, dass man oft unbefriedigende Resultate
erhilt. Dennoch ist zweifellos die Angabe Szydlowskis2), dass die Zellulose-
reaktionen in gesunden Stiihlen iberhaupt nicht, dagegen in pathologischen haufig
zu erhalten seien, falsch. Man muss nur die Pflanzenmembranen vorher durch
Zentrifugieren geniigend isolieren und reinigen und sich an solche Objekte halten,
die wirklich aus reiner Zellulose bestehen.

Ich habe die Chlorzinkjodreaktion an folgenden Teilen erhalten: Kleber-
zellen (Fig. 9, Tafel VI), Kotyledonenhillen, Stitzzellen, Kristallzellen, Pallisaden-
zellen (Fig. 5, Tafel VII). Von diesen bestehen alle ausser den letztgenannten
aus reiner Zellulose. Die wohl zum Teil schon verinderten Pallisadenzellen
gaben die Reaktion undeutlich. An allen fiel auch die Kongorot- und die Jod-
Schwefelsidure-Reaktion positiv aus. Die letztere erhielt ich auch noch an bereits
teilweise verholzten resp. kutinisierten Teilen, z. B. an Spelzenresten. Die Losung
der Zellulosereste in Kupferoxydammoniak ist mir bisher nicht gelungen, doch
sind meine diesbeziiglichen Versuche nicht zahlreich genug, um ein sicheres Urteil
zu gestatten. Durch diese Angaben erledigt sich die Angabe Amanns3), wonach
eine deutliche Chlorzinkreaktion nur an ,verdaulichen“ Zelluloseresten vor-
kommen soll.

7) Pektinstoffe: Diese Stoffe finden sich in den Wandungen junger
Pflanzenteile mit der Zellulose gemischt vor. Die sogenannte Mittellamelle
zwischen den einzelnen Zellen besteht grosstenteils aus ihnen. Wie schon
hervorgehoben, werden sie durch den Kochprozess zum Teil gelost, zum andern
verschwinden sie wihrend der Verdauung. Darauf weist wenigstens die weit-
gehende Isolierung der Zellen hin, der wir in den Féizes begegnen. Es ist
sicher, dass dieser Vorgang fiir die Losung der Zellulose im Darm eine grosse
Rolle spielt.

Nachweisbar sind die Pektinstoffe in den Pflanzenmembranen, wenn man
nach Mangin%) vorher die Zellulose mit Kupferoxydammoniak entfernt. Sie
farben sich dann mit bestimmten Farbstoffen in charakteristischer Weise, z. B.

1) Vergl. die Lehrbiicher der Botanik, speziell E. Strasburger, Das botanische Prak-
tikum. 3. Aufl. Jena 1897.

2) Zitat s. S. 57 sub 1.

3) Schweizer Wochenschr. f. Chemie u. Pharmazie. 49. 1911. S. 697.

4) Zitiert nach E. Strasburger.
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mit Methylenblau violettblau. An frischen Teilen gelingt die Firbung auch ohne
vorausgehende Losung der Zellulose. Durch sukzessives Kochen mit 2 proz. HCI
und 2 proz. KOH kann man sie entfernen, ohne die Zellulose zu zerstoren, die
sich danach mit Jod-Phosphorsidure besonders leicht und schon férbt.

Meine Versuche, die Pektinstoffe in den fikalen Pflanzenresten auf die eine
oder andere Weise nachzuweisen, sind bisher ohne Erfolg gewesen, was ebenfalls
dafiir spricht, dass sie wihrend der Verdauung geldst werden.

0) Verholzte Teile: Die kaum verdaulichen Holzstoffe finden sich, eben-
falls mit der Zellulose vermischt, in ilteren Pflanzenmembranen vor, besonders
in dem Stiitzgewebe. Sie firben sich nach Vorbehandlung mit Phlorogluzinalkohol
in Salzsdure violettrot, mit wisseriger Losung von schwefelsaurem Anilin werden
sie gelb, mit Saffranin (im Gegensatz zu anderen Pflanzenteilen) kirschrot. In
Javellescher Lauge werden sie langsam gelost. Abgesehen von dieser letzteren
Reaktion sind sie mikrochemisch leicht nachweisbar, z. B. in den verschiedenen
Gefassresten (Fig. 8, Tafel VII), den Steinzellen der Birnen (Fig. 7, Tafel VII),
gelegentlich auch in Resten der Samenhaut der Zerealien (Fig. 18, Tafel VI).

¢) Kutinisierte und verkorkte Teile: Diese namentlich in der Epi-
dermis anzutreffenden Teile sind ebenfalls fast unverdaulich. Beim Zusatz von
Kalilauge nehmen sie einen gelben Farbenton an. Mit konzentrierter alkoholischer
Chlorophylllésung werden sie im Dunkeln griin gefirbt. Ich habe nur die erstere
Reaktion erhalten, und zwar hiufig an Haaren (Fig. 8, Tafel VI), Teilen der
Spelze und der Samenhaut verschiedener Zerealien (Fig. 13, Tafel VI), sowie an
den Resten der Blattepidermis (Fig. 2, Tafel VII).

d) Diagnostische Gesichtspunkte.

Das erste Erfordernis zur diagnostischen Verwertung der in den Fizes
wieder erscheinenden Pflanzenmembranreste ist cin -—— wenn auch nur unvoll-
kommener — Maasstab zur Schitzung ihrer Menge. Das mikroskopische Pri-
parat reicht dazu nicht aus, ebensowenig bisher die chemischen Methoden. Da-
gegen diirfte die von mir fiir die Schitzung der Eiweissreste vorgeschlagene
Verdauungsprobe (s. S. 60) auch fir die Beurteilung der Pflanzenreste gute
Dienste leisten, da diese nach der Verdauung der Muskelbruchsticke fast allein
den Bodensatz der gereinigten Fizesprobe ausmachen. Wenn man also die nach
der Verdauung zuriickbleibende Bodensatzhohe mit der Menge der angewandten
Fizessubstanz vergleicht, so erhdlt man einen Ueberblick iiber die darin vor-
handenen Pflanzenmembranreste, der aber. natirlich nur bei Verabreichung einer
ganz gleichen, d. h. der Probekost (s. S. 5), diagnostisch verwertet werden kann.
Um ein Beispiel anzufilhren, so erhielten wirl) als Mittelzahl bei 3 Leuten mit
normaler Verdauung pro 0,25 Trockensubstanz [izes Bodensatzhdhe: 5 mm; da-
gegen im Mittel bei 3 Leuten mit Girungsdyspepsie pro 0,25 Trockensubstanz
Fizes Bodensatzhohe: 10 mm. Ks geht daraus hervor, dass bei dieser Storung
die Zelluloseverdauung betriichtlich herabgesetzt ist, was durch die chemische
Analyse bestitigt wird [Lohrisch?)]. Dass auch bei Normalen hierin nicht un-
erhebliche Schwankungen vorkommen, wird dadurch bewiesen, dass bei den ge-
nannten 3 Leuten die betreffenden Zahlen 2,5, 5,0 und 7,5 mm Bodensatzhohe
waren. Raudnitz3) hat schon friher auf Grund mikroskopischer Schitzung sich
dahin ausgesprochen, dass bei Verstopfung die Zellulose besser verdaut wiirde,

1) Deutsches Arch. f. klin. Med. 69. 1901. S 570.
2) Zitat s. S. 80 sub 6.
3) Zitat s. S. 77 sub 2, ferner S. 80 sub 6.
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Diese Beobachtung, die ich aus eigener Erfahrung bestdtigen kann und die
inzwischen durch Lohrisch!) und Moeller2?) auf chemischem Wege sicher
gestellt ist, liefert gewissermassen das Gegenstiick zu den Verhiltnissen bei der
Gérungsdyspepsie, wo der Stuhlgang meist etwas beschleunigt ist. Die Verzogerung
resp. Beschleunigung des Stuhlganges ist aber hier aller Wahrscheinlichkeit nach
nicht die Ursache, sondern die Folge der besseren oder schlechteren Zellulose-
verdauung. Dass Szydlowskis Ansicht bez. der verschiedenen mikrochemischen
Reaktion der Zellulose in normalen und pathologischen Fizes nicht richtig ist, wurde
bereits oben (s. S. 84) hervorgehoben. Im ibrigen bleibt abzuwarten, ob nicht eine
sorgfaltigere Beschaftigung mit diesen Dingen doch noch neue diagnostische Gesichts-
punkte zu eroffnen vermag. Bemerkenswert ist jedenfalls, dass auch bei Galle-

und Pankreassekretionsstorung nach Lohrisch mehr Zellulose in die Féazes gelangt
als beim Gesunden.

[1I. Detritus.

Unter Detritus versteht man die aus kleinsten morphologischen Bestand-
teilen aller Art zusammengesetzte Grundmasse der Fizes, deren mikroskopische
Merkmale oft so wenig ausgeprigt sind, dass ihre Erkennung grossen Schwierig-
keiten begegnet. Auch die mikrochemischen Reaktionen lassen bei der Kleinheit
der einzelnen Partikelchen manchmal im Stiche, so dass man sich tatséchlich
oft mit Vermutungen begniigen muss.

Wegen der zahlreichen Ueberginge zwischen diesen kleinsten und den
grosseren, morphologisch noch zu identifizierenden Teilen ist eine scharfe Ab-
grenzung dessen, was man als Detritus bezeichnen kann oder will, nicht moglich.
Praktisch diirfte es sich empfehlen, alles, was nach feinster Verreibung der Fizes
mit Wasser (im Morser) beim Zentrifugieren suspendiert bleibt, zum Detritus zu
rechnen.

In dieser tritben Zentrifugenflissigkeit kann man mit starken Vergrosserungen
Verschiedenes immerhin unterscheiden. Es finden sich darin neben zahllosen
Mikroorganismen aller Art3) einzelne, an der Streifung erkennbare Muskelreste,
isolierte Pflanzenzellen, kleine Seifenschollen u. dergl. mehr. Der Rest ist, wie
gesagt, nicht definierbar. Isolierte Zellkerne, von denen Gamgee?) spricht, habe
ich niemals feststellen konnen. Bei ihrer Loslichkeit im Pankreassaft ist es auch
sehr unwahrscheinlich, dass man sie hier finden sollte.

Lésst man Essigsdure zum Priparat hinzufliessen, so sieht man, zumal in
Kinderfazes, manchmal Korner verschwinden [Uffelmann5)], die vermutlich Ei-
weiss waren. Andere losen sich dabei unter Gasentwicklung (kohlensaure Salze);
wiederum andere nehmen beim Erwirmen Tropfenform an und dokumentieren sich
dadurch als Seifenteilchen. In den Fettstiihlen bilden die charakteristischen Seifen-

nadeln einen grossen Bestandteil des Detritus. Genauere chemische Reaktionen
sind meist nicht ausfiihrbar.

1) Deutsches Arch. f. klin. Med. 79. 1904. S. 383.

2) Internat. Beitr. z. Pathologie u. Therapie d. Ernahrungsstérungen. 1. 1910. Heft 3.
3) J. Strasburger, Miinchner med. Wochenschr., 1900. Nr. 16.

4) Zitat s. S. 56 sub 2.

5) Zitat s. S. 67 sub 1,
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In diagnostischer Hinsicht ist das Vorhandensein von viel Detritus in
der Regel ein Zeichen guter mechanischer und chemischer Verarbeitung der Fizes.
Der Hungerkot besteht — abgesehen von den verschluckten Haaren, die man
wenigstens bei Hunden konstant findet -— iiberhaupt nur aus Detritus und das
Gleiche gilt auch von dem normalen Milchkot. Von dem von der Probekost
starumenden Kote erhdlt man bei Gesunden auch nur einen sehr spérlichen
Bodensatz beim Zentrifugieren, der ganz aus Kartoffelzellen, Spelzenresten und
sparlichen Muskelbruchstiicken besteht. Im Fettstuhle ist die Menge des Detritus
infolge der zahlreichen Fettkristalle pathologisch vermehrt.

Am Schlusse dieses Abschnittes verweisen wir auf die in Tafel IV
wiedergegebenen mikroskopischen Bilder eines normalen Probediit-
stuhles (Fig. 1) und verschiedener pathologischer Bestandteile (Fig. 2),
welche in ihm vorkommen und zu diagnostischen Schliissen verwertet
werden kénnen.

IV. Kristalle.

1. Phosphate.
a) Tripelphosphat (Ammoniummagnesiumphosphat).

«) Erscheinungsweisen: ,Die phosphorsaure Ammoniakmagnesia er-
scheint mikroskopisch in verschiedenen Gestalten. Einmal in wohl ausgebildeten
Sargdeckelkristallen, bald so klein, dass sie mit den Briefkuverts des oxalsauren
Kalkes verwechselt werden konnen, bald zu enormer Grosse ansteigend, mit allen
Zwischengrossen daneben. Diesen gutentwickelten Kristallen begegnet man am
héufigsten in flissigen Stithlen und in dem Schleim, welcher neben breiigen oder
auch festen Stiihlen sich findet. — Dann erscheint das Doppelsalz gelegenilich
in prachtvollen Fiederformen, wie sie beim raschen Auskristallisieren aufzutreten
pflegen; diese Form habe ich nur selten getroffen. — Drittens findet man neben
gut ausgebildeten Sargdeckeln viele solche mit Rissen, Spriingen und teilweisen
Absprengungen versehen. — Viertens habe ich einige Male eine sehr auffillige
Form gesehen. Hier waren meist die linglichen Kristalle in so ungcheuren
Massen scheitartig dicht aneinander gelagert, dass sie ein oder zwei mikroskopische
Gesichtsfelder vollstindig erfiillten; diese Haufen waren dann auch schon mit
blossem Auge als kleine weisse Pinktchen auf dem Objekttriger zu erkennen.
— Endlich muss ich eine Erscheinungsform besonders hervorheben. In den
festen oder breiigen Stithlen sieht man oft nur ganz vereinzelte oder auch gar
keine Sargdeckelkristalle, dagegen in grisseren oder geringeren Mengen, wwellen
zerstreut, gewshnlich aber in Haufen zusammenhegend, ganz verschiedenartig be-
grenzte glanzende Kristallsplitter, drei-, vier-, vieleckig, ofters ganz unregelmass1g
geformt. Diese Splitter riihren samtlich von zertriimmertcn7 zerfallenen Sarg-
deckeln her. Den Beweis dafiir liefert einmal die Moglichkeit, ofters simtliche
Uebergangsstadien von den wohl ausgebildeten Kristallen bis zu den kleinsten
Splittern nebeneinander liegend zu verfolgen; zweitens die chemische Reaktion.“
(Vergl. Fig. 1, Tafel V.)

Diesen Nothnagelschen Worten!) ist nur noch hinzuzufiigen, dass die
Tripelphosphatkristalle niemals durch Galle gefirbt erscheinen, Nothnagel hat

1) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 83,
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nur einmal in einem Typhusstuhl mit Bilirabin impréignierte Sargdeckelkristalle
beobachtet.

B) Mikrochemische Reaktionen: Die Tripelphosphatkristalle losen sich
leicht in verdiinnter Essigsidure oder anderen Sduren. Hat man sie vorher ge-
niigend isoliert, so erscheinen, wenn man nachher Ammoniaklésung hinzufiigt,
die charakteristischen Formen wieder. Durch Ammoniumkarbonatlésung werden
sie im Gegensatz zu den Kristallen von basischem Magnesiumphosphat nicht
beeinflusst [Lynch?)].

7) Vorkommen und diagnostische Bedeutung: Schénlein?), welcher
die Kristalle zuerst in Typhusstiihlen sah, hielt sie fiir charakteristisch fir diese
Krankheit, eine Ansicht, der aber schon Johannes Miller widersprach. Von
spiteren Autoren hat zuerst Szydlowski3) die jetzt allgemein angenommene
Auffassung vertreten, wonach sie in allen moglichen, normalen wie pathologischen
Stithlen und bei jeder Reaktion vorkommen. Neuerdings behauptet Schilling?),
dass sie nach Genuss von Rindfleisch, Schweinefleisch oder Wild besonders zahl-
reich auftreten sollen, zumal im Vergleich zur Gemiisekost. Szydlowski hat
die Kristalle nur bei einer Krankheit konstant vermisst, nimlich bei Ikterus.
Lynch bestitigt dies und fiigt hinzu, dass sie auch im Mekonium stets fehlen.
Nach meinen Erfahrungen treten sie im Probedidtstuhl unter normalen Verhilt-
nissen niemals auf, wohl aber bei alkalischer Reaktion und Neigung zur Fiulnis.
Immer muss man bei reichlicher Anwesenheit von Tripelphosphatkristallen an die
Beimengung von Urin zum Stuhlgang denken. Eine diagnostische Bedeutung
kommt im ibrigen den Sargdeckelkristallen kaum zu.

b) Neutraler phosphorsaurer Kalk (Dikalziumphosphat) (Fig. 3, Tafel V).

«) Erscheinungsweisen: Die gewdhnliche Form, in welcher die Kristalle
des neutralen phosphorsauren Kalkes in den Fazes auftreten, ist dieselbe, wie im
Urin: ,grossere und kleinere drusenartig gruppierte Haufen, welche aus plumpen,
unzierlich begrenzten Keilen bestehen, die simtlich mit den Spitzen zusammen-
liegen* (Nothnagel). Ausserdem kommen nach Lynch!) noch Rosetten aus
feinen, nadelformigen Kristallen vor, welche im Gegensatz zu den erstgenannten
durch Gallenfarbstoffe gefirbt sein sollen. Fine dritte Form — homogene durch-
sichtige Schollen — entsteht durch Verbindung mit Fettsiuren und findet sich
besonders in Milchstihlen. Naheres dariiber s. u. ,Kohlensaurer Kalk¢ (Fig. 5a,
Tafel V).

8) Mikrochemische Reaktionen: Sie losen sich, wie die vorhergehenden,
in allen Sduren. Durch Ammoniak werden sie zerstért und unterscheiden sich
dadurch von den eventuell dhnlich geformten Gipskristallen. ’

7) Vorkommen und diagnostische Bedeutung: Sie finden sich, wie
die Tripelphosphatkristalle, in allen méglichen Stithlen, wenn auch nicht annihernd
so hiufig wie diese. Eine diagnostische Bedeutung haben sie nicht.

¢) Neutrales Magnesiumphosphat (Trimagnesiumphosphat).
(Fig. 2, Tafel V.)
Man begegnet diesem Salze gelegentlich in den Fizes, zumal bei ammonia-
kalischer Garung (Lynch). Sie erscheinen dann aber niemals als stark licht-

1) Zitat s. S. 54 sub 4. S. 125ff.

2) Arch. f. Anat. u. Physiol. Berlin 1836. S. 258.
3) Zitat s. S. 57 sub 1.

4) Miinchner med. Wochenschr. 1900. Nr. 42.
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brechende linglich-rhombische Téafelchen, wie im Urin [Stein!)], sondern als un-
regelmissige Schollen oder hochstens als stark arrodierte Kristalle. Sie lésen
sich in Essigsidure. Durch Ammoniumkarbonatlosung werden sie opak und losen
sich vom Rande her auf, so dass sie wie angenagt aussehen.

2. Verschiedene Kalksalze.

a) Kohlensaurer Kalk, Kalziumkarbonat. (Fig. 5, Tafel V.)

o) Erscheinungsweisen: Ausser den bekannten, so héufig in Urin-
sedimenten sich findenden kleinen kugel- resp. hantelformigen oder auch amorphen
Kornern trifft man in gewissen Fazes, und zwar besonders in den Stithlen von
Milchkindern, grossere homogene, durchsichtige oder mattglinzende Schollen an,
die bei oberflichlicher Betrachtung grosse Aehnlichkeit mit den sog. ,hyalinen
Schleiminseln“ Nothnagels haben (Fig. 5a, Tafel V). Sie sind oft massenweise
vorhanden und konnen durch Druck auf das Deckglas in Stiicke zersprengt
werden. Beim Zusatz von Siuren schrumpfen diese eigentiimlichen Gebilde zu
kleinen Haufen von Fettsiurenadeln oder -Schollen, welche beim Erhitzen zu
Tropfen schmelzen (Fig. 5a,, Tafel V). Gleichzeitig tritt Gasentwicklung auf.
(Dieselbe fehlt, wenn die Grundmasse, wie das auch vorkommt, aus phosphor-
saurem Kalk besteht.) Danach handelt es sich also um eine Verbindung oder
Vermischung von Fettsduren mit Kalksalzen.

B) Mikrochemische Reaktionen: Bei Zusatz von Essigsiure oder einer
anderen Siure losen sich die Salze des kohlensauren Kalkes unter Gasentwicklung.
Nahm man Schwefelsdure, so entwickeln sich nach einiger Zeit im Priparate die
charakteristischen Gipskristalle (s. Fig. 6, Tafel V).

7) Vorkommen: Wihrend Uffelmann?) angibt, dass der amorphe kohlen-
saure Kalk in den Fizes natiirlich ernihrter Siuglinge selten sei, habe ich die
grossen Schollen gerade in Siuglingsfizes hiufig angetroffen — allerdings meist
ebenfalls bei kiinstlicher Erndhrung. Auch in dem Milchkot Erwachsener kommen
sie vor. Amorphen CaCO, hat ferner v. Jaksch3) bei Erwachsenen gesehen.
Schilling4) fand vielfach die Pflanzenzellwénde mit kohlensaurem Kalk inkrustiert
und meint, dass der letztere aus den Pflanzen selbst stamme.

b) Fettsaurer Kalk. (Vergl. S. 73.)

¢) Milchsaurer Kalk.

Derselbe wurde in Biischeln von radiiren Nadeln von Uffelmann?®) und
Baginsky®) in Siuglingsstiihlen vermutet, doch fehlt der sichere mikrochemische
Nachweis. v. Jaksch?®) bemerkt dazu, dass auch essigsaurer und buttersaurer
Kalk vorkommen koénnen.

d) Schwefelsaurer Kalk. (Kalziumsulfat, Gips.)

Die charakteristischen, radiir zusammenhiingenden, schmalen Gipskristalle
(s. Fig. 6, Tafel V) sind von Nothnagel”), Boas8 und den meisten anderen

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 18. 1876. S. 207.

2) Zitat s. S. 67 sub 1.

3) Klinische Diagnostik innerer Krankheiten. 2. Aufl. Wien. Urban u. Schwarzenberg.
1889. S. 198.

4) Zitat s. S. 88 sub 4.

5) Zitat s. S. 67 sub 1.

6) Die Verdauungskrankheiten der Kinder, Laupp, Tiibingen 1884. S. 230,

7) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 85.

8) Zitat s. S. 25 sub 2,
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Beobachtern in den Fizes nur nach kiinstlichem Zusatz von Schwefelsiure zum
Priparat gesehen worden. Sie sind unldoslich in Ammoniak, Essigsdure und
Schwefelsaure.

e) Oxalsaurer Kalk. (Kalziumoxalat.) (Fig. 4, Tafel V.)

@) Erscheinungsweisen: Der oxalsaure Kalk kommt in den Fizes in
den mannigfachsten Formen des tetragonalen und monosymmetrischen Systems
kristallisiert vor: Briefkuvertformen, Rhomboeder etc., je nach der Art, wie er
in den pflanzlichen Nahrungsmitteln, aus denen er wohl grisstenteils stammt,
vorgebildet war. Hantelformen und andere sphdroide Bildungen, die im Urin
hiufig sind, wurden in den Fizes bisher anscheinend nicht gesehen.

#) Reaktionen: Durch Zusatz von Essigsiure werden die Kristalle nicht
verdndert, durch Mineralsiuren werden sie gelost. Schwefelsiure ldsst die be-
kannten Gipskristalle auftreten.

7) Vorkommen: Die Kristalle kommen in allen normalen und auch in
pathologischen Stiihlen vor. Je nach der Nahrung sind sie verschieden reichlich;
bei Fleischkost, ferner bei Kindern und im Mekonium will sie Lynch?) niemals
gesehen haben; dagegen fehlen sie kaum je bei Gemiisekost.

3. Kochsalz (Natriumchlorid).

Wenn es auch von vornherein unwahrscheinlich ist, dass Kochsalzkristalle
in den Fézes vorkommen, so soll doch nicht unerwihnt bleiben, dass sie Rawitz?)
dort gesehen haben will. Ueber ihre Reaktionen gibt der Autor nichts an.
Wahrscheinlich liegt eine Verwechslung mit oxalsaurem Kalk vor.

4., Medikamentose Substanzen.

Am hiufigsten vorkommend und am bekanntesten sind die schwarzen Wis-
mutkristalle, die sich nach Gebrauch von Bismuthum subnitricum im Stuhle
finden. Quinckes3) Untersuchungen haben gezeigt, dass es sich dabei nicht, wie
man friher glaubte, um Schwefelwismut, sondern um Wismutoxydul handelt.
(S. Fig. 2, Tafel VI.) Ihre Form ist nicht charakteristisch, aber doch deutlich
kristallinisch, und das reicht meist aus, um sie von unregelmissig geformten
Holzkohleteilchen (Fig. 8, Tafel VI) zu unterscheiden. Nach Gebrauch von
salizylsaurem Wismut erscheinen mehr fidige Figuren [Nothnagel?)].

5. Cholesterin.

a) Erscheinungsweise: Das Cholesterin kristallisiert in diinnen durch-
sichtigen, rhombischen Tafeln, die sehr verschiedene Grosse, haufig auch aus-
geschnittene Ecken resp. treppenartige Absitze haben, und oft iibereinander ge-
lagert sind (Fig. 7, Tafel V). Nothnagel warnt vor der Verwechselung mit
Bruchstiicken von Tripelphosphat oder Pflanzenresten (Stiicke der Samenhaut der
Zerealien), doch schiitzt davor leicht das verschiedene chemische Verhalten.

b) Mikrochemische Reaktionen: Die Kristalle losen sich leicht in
heissem Alkohol, Aether und Chloroform; in Wasser, Alkalien und Séduren sind

1) Zitat s. S. 54 sub 4.

2) Zitat s. S. 56 sub 1.

3) Miinchner med. Wochenschr. 1896. S. 854.
4) Zitat s. S. 55 sub 3. S, 84,
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sie unloslich. Setzt man nacheinander Jod und konzentrierte Schwefelsiure zum
Préparat hinzu, so nimmt das Cholesterin eine gelbe, gelbrote, karminrote,
violette, griine, blaue Farbe an und die Kristalle schmelzen von den Rindern
her ein.

¢) Vorkommen und diagnostische Bedeutung: Von den fritheren
Autoren wird das Cholesterin nur als gelegentlicher Befund erwiihnt, so von
Birnbaum?) bei einem Kranken mit Herzfehler und Leberaffektion, von Raw1tz")
nach Genuss von Gefligel. Nothnagel3) und Boas¢) sahen es je einmal nach
einem Nihrklystier. In Sauglingstihlen kommt es nach Uffelmann®) kon-
stant, wenn auch nur spirlich, vor. Reichlich ist es stets im Mekonium vor-
handen. Bei starker Schlelma\bsonderumy findet _man vereinzelte Kristalle nicht
selten in dem Schleime selbst. [KltagawaG), Akerland7), Schmidt] Ob
daraus eine diagnostische Bedeutung abgeleitet werden kann, erscheint fraglich.

6. Charcot-Leydensche Kristalle.

a) Erscheinungsweise: Diese Kristalle treten ebenso wie in anderen
Sekreten als farblose, stark zugespitzte Oktaeder von sehr verschiedener Grosse
in den Fiazes auf. Oft sind sie an den Kcken abgebrochen oder korrodiert.
(Fig. 8 und 9, Tafel V.) Sie liegen entweder in der Fizesmasse selbst oder
— was hdufiger zu sein scheint — in den schleimigen Teilen des Stuhlganges
eingebettet. Ihr Vorkommen ist nicht von einer bestimmten Reaktion der Fizes
abhingig.

b) Mikrochemische Reaktionen: Die Kristalle sind unloslich in kaltem
Wasser, Alkohol, Aether und Chloroform, leicht loslich in warmem Wasser,
kaustischen Alkalien, Ammoniak, Essigsiure und Mineralsiuren, langsam lslich
in Glyzerin. Sie firben sich schwach mit einzelnen Farbstoffen.

¢) Vorkommen und diagnostische Bedeutung: Nachdem zuerst Bdum-
ler8) und Perroncito?) Charcot-Leydensche Kristalle bei Anchylostomum-Andmie
in den Fizes beobachtet hatten und andere Beobachter, speziell Nothnagell?),
sie inzwischen nur gelegentlich bei verschiedenen Krankheitszustinden wieder-
gefunden hatten, trat 1892 Leichtenstern!!) auf Grund ausgedehnter Unter-
suchungen mit der Behauptung hervor, dass ihr Vorkommen im Stuhlgang fir
Helminthiasis charakteristisch sei. ,Die Gegenwart von Entozoen, gleichviel
welcher Art, im Darmkanal ist, wenn nicht die ausschliessliche, so doch jeden-
falls die h#ufigste Ursache, welche zur Bildung der Charcot-Leydenschen Kristalle
im Darm und somit zum Auftreten dieser Kristalle in den Fizes Veranlassung
gibt.* Nach Leichtenstern wird der ursiichliche Zusammenhang zwischen der
Anwesenheit von Darmparasiten und Kristallen besonders dadurch wahrscheinlich,
dass bei Sektionen von Anchylostomakranken die Kristalle sich am hiufigsten
bei denjenigen Schleimteilen vorfanden, die auch die zahlreichsten Anchylcstomen

1) De crystallis in faecibus tam sanorum tam aegrorum. Dissertatio. Bonnae 1851.

2) Zitat s. S. 56 sub 1.

3) Zitat s. S. 55 sub 3.

4) Zitat s. S. 25 sub 2.

5) Zitat s. S. 67 sub 1.

6) Zitat s. S. 95 sub 1.

7) Zitat s. S. 95 sub 2.

8) Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 11. 1881. Nr. 1.

9) Rivista della Accademia di Torino. Il Morgagni. 1881. — Zentralbl, f. d. med.

Wissensch. 1881.
10) Zitat s. S. 55 sub 3.
11) Deutsche med. Wochenschr. 1892. S. 582,
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beherbergten. Leichtensterns Schiller Biicklers?) brachte weiterhin die mehr-
fach konstatierte Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute in Beziehung zu
den Kristallen und den Wirmern und stellte folgende Haufigkeitsskala hinsichtlich
des Vorkommens von Kristallen bei Darmparasiten auf: Anchylostomum und
Anguillula; Taenien; Askariden und Oxyuren; Trichozephalus.

Gegen diese Behauptungen sind spiter von verschiedenen Seiten Wider-
spriiche erhoben worden, dahingehend, dass einerseits Kristalle bei Wiirmern nicht
selten fehlen, andererseits auch ohne Wiirmer gelegentlich Kristalle angetroffen
werden [Grawitz2), Zappert3), Roesent), Cina5), Lynch®)]. Biicklers hat
darauf entgegnet, dass die Fehlbefunde zum Teil wohl durch mangelhaftes Suchen
erklirbar seien; oft miisse man 10 Priparate und mehr machen, bis man Kristalle
anireffe. Wenn man durch Kalomelmedikation den Schleim aus dem Darm aus-
treibe, habe man mehr Chance, Kristalle zu finden. Zum anderen Teil sei die
verschiedene Grosse der Kristallproduktion bei den einzelnen Patienten Schuld
an den Widerspriichen. Dennoch gibt aber sowohl er wie Leichtenstern zu,
dass ein ganz konstantes Verhiltnis zwischen Entozoen und Kristallen nicht
bestehe.

Wenn nach diesen Ausfilhrungen die Bedeutung der Charcot-Leydenschen
Kristalle fir die Diagnose der Helminthiasis noch nicht villig klar gestellt er-
scheint, halte ich es fir wichtig, darauf hinzuweisen, dass auch in den Schleim-
abgéingen bei der sogenannten Enteritis_ membranacea wiederholt Charcot-Leyden-
sche Kristalle gefunden worden sind [Akerlund?), Schmidt]. Ich habe sie
ausserdem mehrfach- in Eiterflocken angetroffen (vergl. Fig. 9, Tafel V). Damit
nihert sich das Verhalten mehr den Sputumbefunden, die auch nicht fiir einen
bestimmten Krankheitszustand diagnostisch verwertbar sind, wenn sie auch am
haufigsten beim Asthma bronchiale erhoben werden. Einen dem Asthma dhnlichen
Zustand der Dickdarmschleimhaut, bei dem neben eosinophilen Leukozyten (s. u.)
reichlich Charcot-Leydensche Kristalle im schleimig-eitrigen Sekret vorhanden
sind, bezeichnen Neubauer und Stdubli®) als ,eosinophile Proktitis“.

7. Himatoidin und Hdmin.

Wihrend Héminkristalle nur von Feischer?) erwdhnt werden und zwar
als Bestandteil normaler Fézes nach Genuss von blutigem Fleisch resp. von
Blutwurst, sind die sogenannten Himatoidinkristalle hdufig gefunden worden.
Sie erscheinen teils als rotgelbe rhombische Tafeln oder Siulen (s. Fig. 4, Tafel VI),
teils als Nadeln oder Biischel von Nadeln, teils als amorphe Massen. Uffel-
mann?) erwihnt ihr gelegentliches Vorkommen in Siuglingsfazes, Lynch?!!) fand
sie im Mekonium. Bei Erwachsenen kommen sie nach v.Jaksch?2) manchmal
bei Stauungskatarrhen oder nach voraufgegangenen Blutungen vor. Lynch

1) Miinchner med. Wochenschr. 1894. S. 21.

2) Berliner klin. Wochenschr. 1893. Nr. 39.

3) Wiener klin. Wochenschr. 1892. Nr. 24.

4) Ueber die Charcotschen Kristalle und deren Beziehung in den Fézes zur Helminthiasis.
Inaug.-Dissert. Bonn. 1893.

5) Pediatria. Anno 1. Napoli. 1893.

6) Zitat s. S. 54 sub 4. S. 1251

7) Zitat s. S. 95 sub 2.

8) Miinchner med. Wochenschr. 1906. Nr. 49.

9) Lehrbuch der inneren Medizin. Wiesbaden 1896, Bergmann. S. 1170,

10) Zitat s. S. 67 sub 1.

11) Zitat s. S. 54 sub 4. S. 125ff,

12) Zitat s, S. 89 sub 3,
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bemerkt, dass sie sich in seinen Beobachtungen nicht in Kali- oder Natronlauge,
wohl aber in Ammoniak, und zwar mit Hinterlassung von gelben Flecken gelost
hitten. Durch Salpetersidure seien sie blau geworden. Bei den nahen, aber
noch nicht vollig klar gestellten Beziehungen des Hidmatoidins zum Bilirubin
diirfte es von Interesse sein, dass ich einmal in einem Stiick nekrotischer Darm-
wand, welches nach geheilter Intussuszeption ausgestossen wurde, in den noch
deutlich erkennbaren Gefissen braune, wie Hidmatoidin aussehende Massen fand,
welche ausgesprochene Gallfarbstoffreaktion gaben.

8. Bilirubin.

Bilirubin kommt wie das Himatoidin in Rhomben, nadelformigen Kristallen
oder Kornern von goldgelber Farbe in den Fizes vor (s. Fig. 1, Tafel VI). Ge-
legentlich wird es im Mekonium und im Siuglingsstuhl (v. Jaksch, Lynch),
héufiger in den Stiihlen Erwachsener bei schweren Durchfillen (Schmidt) ange-
troffen. Gewdohnlich liegt es dabei in zellenformiger Anordnung in kleinen aus
dem Diinndarm stammenden Schleimfetzen (vergl. S. 96).

9. Harnsidure und harnsaure Salze.

Schonleinl) erwihnt zuerst das Vorkommen von Harnsiurekristallen in
den Fizes. Nach ihm hat nur Lynch?2) Harnsdure resp. harnsaure Salze, und
zwar wie er angibt, hiufig gesehen. Ich selbst kann den Befund bestitigen,
glaube aber, dass man, so lange nichts anderes bewiesen ist, daraus nur den
Schluss auf Verunreinigung mit Urin ziehen kann.

10. Andere Kristalle.

Nach Schilling8) soll Huguenin bei chronischen Durchfillen Leuzin- und
bei perniziosen Animieen Tyrosinkristalle in den Fizes gefunden haben. Auch
Levier soll Leuzinkugeln gesehen haben [Eichhorst*)]. Lynch?) glaubt einmal
Zystinkristalle bei Diarrhoe beobachtet zu haben. Diese Befunde bediirfen dringend
der Bestéitigung.

In einem Falle von pernizibser Andmie sah J. Miller5) besonders nach
Milchkost zahlreiche farblose, 40—50 u lange und 10—12 w breite rhombische
Kristalle, welche sich mit Jodlésung intensiv braunrot firbten und durch warmes
Wasser, verdiinnte Essigsiure und Natronlauge leicht geldst wurden. Ueber ihre
Natur und Herkunft blieb Miiller im Unklaren.

V. Pathologische Produkte der Darmwand.

1. Schleim.

a) Vorkommen. Im Vergleich zn dem héufigen Erscheinen makroskopisch
erkennbarer Schleimbeimengungen zu den Fizes ist das Vorkommen mikroskopisch
kleiner Schleimteilchen relativ selten. In den meisten Fiéllen ist das Verhaltnis
so, dass neben grosseren Schleimflocken oder -Fetzen gleichzeitig kleine und

1) Zitat s. S. 88 sub 2.

2) Zitat s. S. 54 sub 4.

8) Zitat s. S. 838 sub 4.

4) Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden. Braunschweig 1881. S. 226.
5) Kongress f. innere Med. 22. 1905. S.447.
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kleinste vorhanden sind. Sind nur kleine vorhanden, so kann man sie doch
meistens schon mit blossem Auge erkennen, wenn man den mit Wasser ge-
niigend verdiinnten oder verriebenen Kot in diinner Schicht an einer gegen das
Licht gehaltenen Glaswand hinunterlaufen ldsst (vergl. S. 39). Dennoch gibt es
natiirlich auch kleinste, tatsachlich nur mikroskopisch erkennbare Flocken, die
dann aber dieselben optischen und strukturellen Eigenschaften aufweisen, wie die
grosseren. Nicht hierher gehorig sind deshalb unserer Auffassung nach die von
Nothnagel?) sogenannten ,gelben Schleimkorner“ und die ,hyalinen Schleiminseln“.

Was die ersteren betrifft, so geniigt es hier, auf das S. 58 und S. 68 iiber diese Gebilde
Ausgefiihrte zu verweisen. Die ,hyalinen Schleiminseln® sind nach Nothnagel teils rundliche,
teils unregelmissig begrenzte, ganz blasse, hyalin-opake Gebilde, ohne jede bemerkbare Struktur,
welche bald homogen, bald deutlich zerkliiftet erscheinen. Sie gleichen den sog. Kolloidkugeln
oder auch abgestorbenen Monaden, sind aber weniger scharf konturiert, weniger glinzend und vor
allem grosser (bis zur Grosse eines Askarideneies). Wihrend spitere Autoren, speziell Boas?),
diese eigentiimlichen Teilchen iiberhaupt nicht wiedergefunden haben, bin ich3) ihnen wiederholt
unter den gleichen Bedingungen wie Nothnagel, namlich in fliissigen Stiihlen, begegnet, habe
mich aber nicht von ihrer Schleimnatur iiberzeugen konnen. Gegen dieselbe spricht ebenso wie
bei den ,gelben Schleimkornern die Strukturlosigkeit und die scharflinige Begrenzung (s. Fig. 4b,
Tafel III). Dass sie, wie Nothnagel anfiihrt, in 10 proz. Essigsdure unveridndert bleiben, ist in
demselben Sinne zu verwerten, da wirklicher Schleim darin fadige Struktur anzunehmen pflegt.
In 10proz. Salzsiure sollen sie sich 1osen. Weitere chemische Reaktionen kann man wegen der
Kleinheit an ihnen nicht ausfiihren. Es muss deshalb dahin gestellt bleiben, woher sie stammen
und welcher Natur sie sind. Die friiher gedusserte Vermutung, dass es sich um abgestorbene
Amoben handeln konne, mdchte ich heute nicht mehr aufrecht erhalten. Neuerdings gibt
Lorentzen#) an, sie 8mal ia breiigen Entleerungen angetroffen zu haben. Ueber ihre Natur

spricht er sich aber nicht aus.

b) Erscheinungsweise: Der im Stuhlgang erscheinende Schleim, und
zwar sowohl der mit blossem Auge erkennbare, wie die kleinen mikroskopischen
Flocken, besteht im mikroskopischen Bilde aus einer strukturlosen, mehr oder
weniger durchsichtigen Grundsubstanz, in die Gebilde verschiedenster Art ein-
gebettet sind: Epithelien, Eiterzellen, rote Blutkorperchen, Bakterien, Protozoen,
ferner Luftblasen, alle moglichen Nahrungsreste, Detritus, Kristalle usw. Im
grossen und ganzen kann man sagen, dass, wenn der Schleim aus hoheren
Darmabschnitten stammt, er um so reichlicher mit Nahrungsresten durchsetzt ist,
wihrend die zelligen Bestandteile iiberwiegen, wenn er in tiefer gelegenen Ab-
schnitten gebildet wurde. Dagegen ist der Bakteriengehalt grossem Wechsel
unterworfen, besonders gering ist er nach Nothnagel bei der Schleimkolik?).
Je transparenter der Schleim bei der Betrachtung mit blossem Auge ist, d. h. je
weniger reich an Beimengungen, um so mehr tritt erklirlicherweise die Grund-
substanz unter dem Mikroskop in den Vordergrund. Wo -man sie deutlich zu
sehen bekommt — es ist das keineswegs immer der Fall — zeigt sie ausser der
Durchsichtigkeit zwei charakteristische Eigenschaften: sie ist von unregelméssigen
Linien durchzogen und ihre Randkonturen sind sehr zart, hdufig kaum erkennbar
(s. Fig. 7, Tafel 1II).

Die erstere dieser Eigenschaften ist der Ausdruck der niemals fehlenden
Faltung, die sogar so weit gehen kann, dass Andeutung von Spiralenbildung, wie
bei den Sputumspiralen, in die Erscheinung tritt. Zellen, Luftblasen und andere
weiche Einschliisse, werden durch diese Faltung oft in die Linge gezogen. Die

1) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 90, 98, 100.

2) Zitat s. S. 25 sub 2.

3) Zitat s. S. 51 sub 1.

4) Arch. f. Verdauungskrankh. 10. 1904. 8. 227.

5) Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneums (in Nothnagels Handbuch der
spez. Pathologie u. Therapie). Wien, Holder. 1898. S. 61.



Beobachtung der Randkonturen ist besonders wichtig zur Unterscheidung der
Schleimflocken von Bindegewebsfetzen. Die Firbung des Schleimes ist unter
dem Mikroskop meist nicht ausgesprochen, wenigstens nicht bei stirkeren Ver-
grosserungen. Mit schwachen Systemen sieht man ihn entweder ungefirbt oder
in den verschiedenen Nuancen der Gallenfarbstoffe (gelb, griin, braun), selten
blutig gefiirbt.

c) Chemische Reaktionen: Die fir das Muzin charakteristische Reaktion
ist die Fallung durch Essigsiure und die Unléslichkeit des entstandenen Nieder-
schlages im Ueberschuss dieser Sdure. Unter dem Mikroskop entsteht beim
Essigsdurezusatz (besser: nach grindlichem Durchkneten des betreffenden Schleim-
flsckchens mit Essigsiure) eine streifige Fallung der Grundsubstanz unter gleich-
zeitiger Aufhellung des Protoplasmas der eingeschlossenen Zellen (Hervortreten
der Kerne). Manchmal tritt auch eine netzformige Struktur zutage, so dass
das Bild jetzt einem Préiparat von Fibrin &hnlich sieht (s. Fig. 8, Tafel III).
Seltener erfolgt nach Essigsiurezusatz  statt der Streifung eine Aufhellung
der Grundsubstanz [Kitagawal), Akerlund?)], nimlich wenn der Schleim
stark mit Eiweissubstanzen imbibiert ist.

Salzsdure in diinner Losung macht manchmal ebenfalls Fillung des Schleimes;
in stirkerer 16st sie ihn, ebenso wie die anderen Mineralsiuren. Alkalien bringen
die schleimige Grundsubstanz zur Quellung und Losung. Alkohol bewirkt
Schrumpfung unter gleichzeitiger Tribung.

Von den gebriuchlichen Farbstoffen, zu deren Anwendung man entweder
Trockenpriparate oder Schnitte (nach Sublimat-Alkoholhdrtung) benutzen kann,
nimmt die Grundsubstanz des Schleimes nur wenige auf, speziell Methylenblau,
Methylgrin und Thionin [Hoyer?)]. Letateres firbt den Schleim spezifisch violett,
die anderen Gewebsbestandteile dagegen blau. Fiir seine Wirkung ist aber,
wie auch beim Methylgriin, neutrale Reaktion und nicht zu starke Mischung des
Schleimes mit fremden Stoffen (Eiweiss, Fett) Vorbedingung. Dicke Schleimzige
fiarben sich auch nach der Weigertschen Fibrinfirbemethode4). Die meisten iibrigen
Anilinfarbstoffe (Eosin, Saffranin etc.) firben nur die eingeschlossenen Zellen.
Dasselbe tun Karmin und Himatoxylin. Jod gibt diffuse Gelbfarbung. Nach
Hecht5) sollen in einer Mischung von Brillantgrin (2 pCt.) und Neutralrot
(1 pCt.) die Schleimflocken eine leuchtend rote Farbung annehmen, welche lebhaft
mit der griinen Firbung des Stuhles kontrastiert und ihre Auffindung erleichtert.

Diagnostische Gesichtspunkte: Die diagnostische Bedeutung der mikro-
skopischen Schleimteilchen der Fizes ist im wesentlichen dieselbe, wie die der
mit blossem Auge erkennbaren Beimengungen (vergl. S. 41ff) Wie jene zeigen
sie immer einen pathologischen Zustand der Darmschleimhaut an. Ausgenommen
sind davon nur die im Mekonium und in den Stithlen junger Sduglinge vor-
kommenden, meist sehr kleinen Schleimflocken. Ich muss Lynch durchaus bei-
stimmen, wenn er behauptet, dass Schleimflocken in den Exkrementen Neu-
geborener (bis etwa in die zweite Woche) eine normale Erscheinung seien.
Dieselben sind oft nur unter dem Mikroskop erkennbar.

Inbezug auf den Ursprungsort kleiner, mit dem Kote innig gemischier
Schleimteilchen sind von Nothnagel verschiedene Sitze aufgestellt worden,
die aber nach unserer Auffassung hinfillig sind, weil sie sich grisstenteils aufl

1) Zeitschr. f. klin. Med. 18. 1891. S.9.

9) Arch. f. Verdauungskrankh. I. 1896. S. 396.

3) Arch. f. mikroskop. Anat. 36. 1890. S. 10. o

4) Schmidt, Zeitschr. f. klin. Med. 20. 1892. S. 476ff.
5) Wiener klin. Wochenschr. 1908. Nr. 45.
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die ,gelben Schleimkorner* und ,hyalinen Schleiminseln“ beziehen. Nur darin
kann man ihm beistimmen, dass, je kleiner und inniger gemischt mit dem (dann
meist flissigen) Kote die Schleimteilchen sich prisentieren, um so wahrschein-
licher ein hoher Ursprung des Schleimes vorliegt. Es wird das verstindlich,
wenn man bericksichtigt, dass die Schleimproduktion auf der Diinndarmoberfliche
nicht annihernd solche Grade erreicht, wie auf der Dickdarmschleimhaut, und
dass wegen der Zersetzbarkeit des Schleimes kleine Flocken nur bei sehr schneller
Passage des Inhaltes aus dem Jejunum oder dem oberen Teil des Ileums bis in
die Fizes gelangen koénnen.

Dennoch ist es nicht zu bezweifeln, dass dies vorkommt, aber die Anhalts-
punkte, welche wir fir die Annahme des Dinndarmursprunges kleiner Schleim-
flocken besitzen, sind spirlich und unsicher, und so wird man es meistens nur
bis zu einer Vermutungsdiagnose bringen. Folgende Punkte kommen hier in
Betracht.

1. Findet man bei der Untersuchung mit schwachen Vergrosserungen helle
Flecken im Fazespriparat, die sich bei Anwendung stiarkerer Systeme als von
Bakterien, Detritus und Nahrungsresten so stark durchsetzte Schleimteilchen er-
weisen, dass die Grundsubstanz fast vollig verschwindet, so spricht das fiir einen
hohen Ursprung dieser Flocken.

2. Bilirubinfirbung des Schleimes ist an sich nicht beweisend fiir Diinn-
darmursprung [Schorlemmer?l)], wohl aber kann das Vorkommen von Bilirubin-
kornern und -Kristallen in zellformiger Anordnung in diesem Sinne verwertet
werden (s. Fig. 1, Tafel VI).

3. Die Anwesenheit halb verdauter Zellen resp. von Zellkernen in typischer
Anordnung weist auf Dinndarmursprung hin [Schmidt?)]. (Vergl. Fig. 10,
Tafel V.)

4. Sogenannte ,verschollte* Zellen, speziell Epithelien (s. u.), finden sich
kaum jemals im Dinndarmschleim, dagegen sehr hiufig im Dickdarmschleim.

Was die Art des pathologischen Prozesses betrifft, den wir eventuell
aus dem Abgang kleiner Schleimflocken erschliessen konnen, so gelten hier die-
selben Regeln wie fiir die grosseren (s. S. 42). Hier sei nochmals hervorgehoben,
dass, je weniger Zelleinschliisse in dem Schleim vorhanden sind, um so geringer
die Liasion der Schleimhaut sein muss, und dass besonders reichliche Anwesen-
heit von Eiterzellen oder deren Kernen fir ulzerative Prozesse spricht. Bilirubin-
korher in zellenformiger Anordnung habe ich verhiltnismissig oft in den Stiihlen
von Typhus und schwerer Darmtuberkulose gefunden, gewdhnlich zusammen mit
halbverdauten Zellen. Bei der von Nothnagel3) so genannten Jejunaldiarrhoe
handelt es sich um Schleimbeimengungen, die offenbar nicht von der Darmwand
stammen, und die deshalb auch mikroskopisch nicht als solche erkennbar sind
(Fehlen von Zelleinschlissen etc.).

2. Fibrin. (Fig. 6, Tafel III.)

Es wurde bereits oben (S. 43) hervorgehoben, dass der sichere Nachweis
des Vorkommens von Fibrin in den Fizes nur durch das Mikroskop erbracht
werden kann, dass derselbe aber bisher noch niemals einwandsfrei geliefert ist.
Da man bei dysenterischen Prozessen oft post mortem die Schleimhaut mit feinen
Fibrinauflagerungen bedeckt sieht, so ist es durchaus moglich, dass kleine Teile

1) Zitat s. S. 58 sub 2. S. 281.
2) Zitat s. S. 58 sub 5.
8) Zitat s. S. 94 sub 5.
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derselben auch intra vitam abgestossen und mit den Fizes entleert werden.
Wegen ihrer Zartheit und Zerfetztheit entgehen sie aber offenbar gewohnlich der
Beobachtung. Wo man sie mit blossem Auge gesehen haben will, liegt jeden-
falls meistens eine Verwechselung mit kleinen Gewebsfetzen vor. Einigermassen
zuverlissig sind nur die Beobachtungen Lambls?), der sie bei Dysenterie wieder-
holt gesehen haben will und hervorhebt, dass sie sich bei Essigsiurezusatz im
Gegensatz zum Schleim aufhellen.

3. Epithelien.

a) Vorkommen: Epithelzellen der Darmoberfliche finden sich sehr hiufig
in allen moglichen Stuhlgingen, auch in normalen, entsprechend der Tatsache,
dass dhnlich wie im Respirationsapparat auch im Darmtraktus eine bestindige
langsame ,Mauserung“ der obersten Zelllage stattfindet. Wenn auch die Moglich-
keit zugegeben werden muss, dass vereinzelte Epithelien oder deren Reste inmitten
der Fikalmasse vorkommen, so wird man sie dort doch meist vergeblich suchen.
Um sie zu sehen, muss man die schleimigen Anteile des Stuhlganges durch-
mustern, denn gewohnlich werden sie zusammen mit Schleim entleert und gehen
ebenso wie dieser ev. verloren, wenn es sich um kleine Fetzen aus hochgelegenen
Darmabschnitten handelt, die eine lange, langsame Passage bis zum Anus zu
machen haben.

b) Erscheinungsweisen: Pflasterepithel aus der Umgebung des Anus
kann in seltenen Fillen im mikroskopischen Priparate angetroffen werden und
prisentiert sich dann als kernhaltige grosse Schollen von der Art der Mund-
hohlenepithelien. Sie sind nicht zu verwechseln mit den kernlosen Kpidermis-
schiippchen des Mekoniums und Séuglingsstuhles, die ihren Ursprung nicht im
Darm, sondern in der Vernix caseosa, resp. dem Epithel der miitterlichen Brust-
warze haben. Nach Nothnagel finden sich die Plattenepithelien vornehmlich
in den Schleimspuren, welche die besonders volumindsen Kotsiulen iberziehen.
,Man muss annehmen, dass sie rein mechanisch durch die Kotsiule vom Orificium
ani abgestreift sind.“

Unendlich viel hiufiger sind die Zylinderepithelien; sie konnen aus
allen Abschnitten des Darmkanals stammen. Ihrer Form resp. ihrem Aussehen
nach kann man unterscheiden:

«) Unverinderte Epithelien. Dieselben haben entweder dieselbe Grisse
und Gestalt wie post mortem auf der Schleimhaut oder sie sind durch die
Faltungen des Schleimes in die Linge gezogen resp. in anderer Weise verbildet.
Sie zeigen einen deutlichen Kern und granuliertes Protoplasma; selbst der Basal-
saum kann erhalten sein, wiewohl dies selten ist. Gewdhnlich trifft man auch
wohlgeformte Becherzellen. Diese unverinderten Epithelzellen sind kein hiufiger
Befund: wenn man von den durch Probespilungen des Dickdarmes [Boas?)]
gewonnenen Schleimflocken absieht, kommen sie am ehesten in sehr diinnflissigen
Entleerungen vor, z. B. bei Kinderdiarrhden, Typhus, Darmtuberkulose und bei
der Cholera. Wihrend sie in der Regel einzeln liegen, sind sie manchmal noch
zu mehreren verkittet, wie auf der Schleimhaut, am ausgesprochensten in den
Cholerastithlen, wo sie unter Umstinden als ganze (handschuhfingerartig abge-
streifte) Zotteniiberziige oder als vollstindige Lieberkiihnsche Driisen wieder-
erscheinen [Lambl?)].

1) Vierteljahrsschr. f. prakt. Heilk. Prag 1859. 16. S. 1ff.
2) Zitat s. S.25 sub 2.

Ad.Schmidtund J,Strasburger, Die Fizes des Menschen. 4. Aufl. 7
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#) Ungewohnlich grosse, fast auf das Doppelte des Normalen gewachsene
Formen. Diese meist mit relativ grossen Fetttropfen erfiillten Zellen sind zuerst
von Lambl _beschrieben. Ihr immerhin seltenes Vorkommen wird von Noth-
nagel und Ackerlund?!) bestitigt.

7) Sog. verschollte Zellen. Die zuerst von Nothnagel?) genauer
studierte und als ,spindelférmige Verschollung“ bezeichnete eigentiimliche Ver-
dnderung der Epithelien findet sich ausserordentlich haufig in den verschiedensten
Schleimteilen des Kotes, vor allem in den zdhen Schleimfetzen, welche locker
verbunden mit geformten Kotmassen entleert werden oder harte Skybala in
diinner Lage iberziehen. Die charakteristische Gestalt und das Aussehen geht
dabei verloren, und so kommt es, dass die so verinderten Zellen von den ver-
schiedenen Autoren in verschiedener Weise gedeutet worden sind, als ,zer-
trimmerte Epithelien“ (Leube), amyloid degenerierte Zellen (Lambl) usw. Das
Gemeinschaftliche der Verinderung ist nach Nothnagel, ,dass die Zellen sich
verkleinern, schrumpfen, und dass die normale fein granulierte Beschaffenheit
verloren geht, dass das Aussehen homogen, matt glinzend, wichsern wird.
Dabei wird der Kern immer undeutlicher* (vergl. Fig. 5, Tafel III). ,In den
ausgeprigtesten Formen stellt die Epithelzelle eine kleine, ganz homogene, matt
glinzende, kernlose Spindel dar, welche sich bei der Karminisierung noch durch
eine etwas stiarkere Farbung insgesamt von der Umgebung auszeichnet, in
welcher aber keine Spur mehr von einem Kerne zu entdecken ist. Von diesem
Extrem fiihren die mannigfachsten Uebergéinge zu den wohlerhaltenen, annihernd
normal gestalteten Zellen hiniiber, und gerade das Nebeneinandervorkommen
dieser allmihlichen Uebergangsformen in einem Gesichtsfelde gibt die bestimmte
Gewissheit, dass die spindelférmigen Schollen in der Tat verdnderte Epi-
thelien sind.“

Was die Natur und Ursache der ,Verschollung“ betrifft, so hat Nothnagel
zundchst mit der Methylviolett- und der Jod-Schwefelsiurereaktion festgestellt,
dass es sich nicht um eine Amyloiddegeneration handelt. Seiner Auffassung
nach ist die Verschollung die Wirkung einer Wasserentziehung aus den Epithelien,
einer Art Eintrocknung. Als Stiitze dieser Auffassung fiihrt er an, dass die ,aus-
geprigtesten und zahlreichsten Exemplare von verschollten Epithelien in dem
Schleime gefunden werden, welcher die festen Skybala bei Stuhlverstopfung iiber-
zieht und dass umgekehrt bei sehr raschen und flissigen Entleerungen dieselben
am ehesten, zuweilen vollstindig, vermisst werden.* Er glaubt, dass diese Ein-
wirkung erst geschieht, nachdem die Zellen schon von der Schleimhaut geldst
sind, dass sie also eine postmortale Verinderung darstelll. Dem gegeniiber be-
tont Kitagawa?), dass er die verschollten Zellen auch in diarrhoischen, wisse-
rigen Stihlen gefunden hat, und dass er sie einige Male bei der Obduktion auf
der Darmschleimhaut selbst konstatiert hat, wo sie nach Nothnagel nicht vor-
kommen. Nach ihm ist die Verschollung ein degenerativer Prozess, ,sei es
hyaline Degeneration von Recklinghausen, sei es Koagulationsnekrose von
Weigert oder dergleichen®.

Meine eigenen auf diesen Punkt gerichteten Untersuchungen4) haben er-
geben, dass weder die eine noch die andere Annahme zutreffend ist, sondern dass
es sich bei der Verschollung um eine eigenartige Imbibition des Zellprotoplasmas

1) Zitat s. S. 95 sub 2.

2) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 100.

3) Zitat s. S. 95 sub 1.

4) Zitat 5. S, 57 sub 2, Daraus auch das folgende Zitat,
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mit Fettseifen handelt, eine Verdnderung, welche bisher noch nicht beschrieben
wuarde. Es sei deshalb gestattet, hier etwas niher auf den Gegenstand einzugehen.

»Was zunichst die Nothnagelsche Annahme der Eintrocknung betrifft, so wird dieselbe,
ganz abgesehen von dem Kitagawaschen Einwande, schon dadurch unwahrscheinlich, dass die
verschollten Zellen, selbst nach tagelangem Liegen im Wasser, nicht wieder aufquellen. Auch
will dabei nicht einleuchten, warum man nicht auch in anderen, eingedickten Sekreten, z. B.
dem zihschleimigen Asthmasputum, &#hnlichen Gebilden begegnet, oder warum sie nicht er-
scheinen, wenn man zcllreichen Schleim an der Luft eintrocknen lisst. Ganz unerklirlich bleibt
ferner bei dieser Annahme die Tatsache, dass manchmal in demselben Schleimteilchen verschollte
und unverdnderte Epithelzellen nebeneinander vorhanden sind.

Auf der anderen Seite spricht gegen die Moglichkeit einer Koagulationsnekrose der Um-
stand, dass in sehr vielen dieser Zellen bei Anwendung von Anilinfarben ein wohl erhaltener
Kern sichtbar gemacht werden kann, und dass das Protoplasma auch der kleinen kernlosen
Spindeln nach der Hirtung sich leicht und intensiv firbt — trotz des ctwas verwaschenen Aus-
sehens der Grundsubstanz. Eben dadurch wird auch der Gedanke an eine hyaline Degeneration
— sofern iiberhaupt von einer solchen bei Epithelzellen die Rede sein kann — ausgeschlossen.
Ueberhaupt erwecken die Bilder gefirbter Priaparate durchaus nicht immer den Eindruck, dass
es sich um eine Degeneration oder Nekrose der Zellen handele, wihrend allerdings bei der
Untersuchung frischer Objekte diescr Gedanke zuniichst auftauchen muss. Von Zellenstruktur
ist frisch hdufig garnichts zu erkennen: es sind harte, matt glinzende, unregelmissig begrenztc
Schollen oder Bruchstiicke von solchen (vergl. Fig. 5a‘, Tafel IlI), und ich finde den Vergleich
Kitagawas, dass sich eine Gruppe solcher Zellen wie eine zertriimmerte Eisscholle ausnimmt,
sehr zutreffend. Schollen ganz derselben Art, nur grosser, kommen im Stuhlgang sehr hiiufig
vor: ich meine die bekannten Seifenschollen. Fs liegt nahe genug, beide miteinander zu ver-
gleichen.

Wenn man zu einem frischen mikroskopischen Praparat vorsichtig Alkalilauge hinzufiigt,
so sieht man die verschollten Zellen sich aufhellen und die Kerne deutlicher werden. Siure-
zusatz macht keine Verdnderungen; wohl aber tritt eine solche ein, wenn man nach tiichtigem
Durchkneten des Schleimes mit der Siure (Essigsiure oder Salzsiure) das Préparat vorsichtig
iiber der Flamme erwirmt. Man sieht dann aus den verschollten Zellen feinste Fetttropfen aus-
treten, sich bei weiterem Erhitzen iiber der Zelle sammeln und, wenn es zum Sieden kommt,
zu grosseren Tropfen unter dem Deckglas oder am Rande des Priparates zusammenfliessen. Zu-
gleich hellt sich das Protoplasma der Zellen auf, die vorher undeutlichen Kerne treten schiirfer
hervor, und das ganze Priparat, das vorher weisslich triibe war, wird hell und durchsichtic
(s. Fig. 5a’, Tafel III). Beim Abkiihlen des Priparates erstarren die Fetttropfchen wieder. Dic
abgespaltenen Fettsiuren losen sich leicht in Aether und firben sich mit Ueberosmiumsiure
schwarz, wihrend die urspriinglichen Zellen durch diese nur viel langsamer und weniger stark
gefirbt werden. Es diirfte also keinem Zweifel unterlicgen, dass die frei gewordene Substanz
Fettsiure ist. Ueber die Natur der urspriinglichen Seife lisst sich vorliufig noch kein definitives
Urteil abgeben. . . .

Dass diese Verseifung der Zellen nicht als eine besondere Art von Degeneration, sondern
als ein Imbibitionsprozess, eine Durchtrinkung des Protoplasmas mit Seifen, anzufassen ist,
wird dadurch bewiesen, dass bei sorgfiltig angesteliter Reaktion im frischen Préparat dic Zell-
kerne und selbst das Protoplasma in einem gewissen Stadium ganz deutlich und wohlerhalten zu
erkennen sind. Ebenso verhilt es sich im gefirbten Priparat, obgleich dabei die imbibicrenden
Seifen nicht entfernt sind. Die Kerne bleiben anscheinend in der Regel frei von der Verseifung,
wie ich daraus schliesse, dass sie beim Zufliessenlassen irgend einer Anilinfarbe meist rasch und
deutlich gefirbt werden. In vielen Fillen sind sie durch das verseifte Protoplasma verdeckt
und deshalb nicht sichtbar, doch gibt es zweifellos unter den Schollenzellen eine grosse Anzahl
kernloser Bruchstiicke, die ich mir z. T. einfach mechanisch von den urspriinglichenh Epithelien
abgesprengt denke. Bei anderen mag aber wohl ein degenerativer Prozess vorausgegangen sein;
denn dass die Seifenimbibition erst an den toten Zellen zustande kommt, scheint mir trotz des
Kitagawaschen Befundes sehr wahrscheinlich. Wenn auch post mortem einzelne verschollie
Epithelien auf der Darmschleimhaut gefunden werden, so ist damit noch nicht gesagt, dass sie
schon wihrend des Lebens verseift waren, dass die Seifenimbibition einen vitalen Vorgang dar-
stellt. Eine solche funktionelle Seifendurchtrinkung kinnte zwar bei den Darmepithelien noch
am ehesten vermutet werden, da wir ja wissen, dass diesclben unter physiologischen Verhiilt-
nissen sowohl Fettsiuren wie Kalksalze absondern, — aber man findet im Darmschleim auch
sehr hiufig verschollte Leukozyten, von denen man #hnliche Funktionen nicht voraussetzen darf.
Ich habe ferner einmal Gelegenheit gehabt, auch ausserhalb der Darmschleimhaut, im citrigen
Konjunktivalsekret, eine exquisite Verschollung simtlicher Leukozyten zu konstatieren, und ich
zweifle nicht daran, dass auch gelegentlich in anderen Schleimhautsekreten ihnliche Zustinde
vorkommen, obgleich ich iiberzeugende Reaktionen noch nicht aufweisen kann.

7%
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d) Mehr oder weniger zerfallene_Zellen. In Frage kommen: fettige
Degeneration, schleimige Degeneration (Akerlund)?, am héufigsten Einwirkung
der Verdauungssifte. Schon Lambl hat auf diese letztgenannte Verinderung
aufmerksam gemacht und betont, dass man (gelb gefirbte) Epithelkerne, umgeben
von zarten wolkigen Protoplasmaresten, hiufig in Typhusstihlen findet. Ich kann
dies bestitigen und mochte hinzufigen, dass man die Grenzen der Protoplasma-
hiille oft noch aus der Anordnung unverdaut gebliebener Fett- oder Bilirubin-
korner erschliessen kann (s. Fig. 10, Tafel V, u. 1, Tafel VI). Die Verhiltnisse
liegen hier &hnlich wie im Magenschleim?), doch lost das Pankreassekret im
Gegensatz zum Magensaft auch die Kerne, und daher kommt es, dass man solchen
Bildern in den Fizes nur verhiltnismissig selten begegnet.

Fir alle Formen von Epithelzellen im Stuhle gilt, dass sie meist ungefarbt,
in seltenen Fillen aber auch (durch Bilirubin) gelb erscheinen. Nothnagel?)
meint, dass die Aufnahme des Gallenfarbstoffes zwar erst nach der Abstossung,
aber doch noch intravital erfolge; denn die postmortal von der Schleimhaut ge-
losten Zellen farben sich im bilirubinhaltigen Diinndarminhalt ebenso wenig wie
die noch an der Schleimhaut haftenden.

¢) Mikrochemische Reaktionen: Wahrend die schleimige Grundsubstanz,
in der die Epithelzellen stets eingebettet liegen, durch Essigsdure getriibt wird,
hellt sich das Protoplasma der Zellen (mit Ausnahme der verschollten) dadurch
auf, und die Kerne treten deutlicher hervor. Durch Osmiumsiure konnen die
Fettkorner der degenerierten Zellen schwarz gefirbt werden. Ueber die Seifen-
reaktion der verschollten Zellen siehe unter b, y. Karmin, Himatoxylin und die
Anilinfarbstoffe farben die Zelleinschlisse des Schleimes in der bekannten Weise,
die verscholllen Zellen allerdings nur sehr mangelhaft. Man muss die Firbe-
mittel griindlich einwirken lassen, damit sie die schleimige Grundmasse durch-
dringen. Dann aber kann man schone Kontrastfirbungen bekommen. Zum
genaueren Studium der Zellen eignen sich besonders Trockenpriparate und
Schnitte®) (Fixierung in Sublimatlosung, Hartung in steigendem Alkohol, Auf-
hellung in Zedernholzol, Einbettung in Paraffin).

d) Diagnostische Gesichtspunkte: Dadurch, dass bei den katarrhali-
schen Entzindungen der Darmschleimhaut Epithelzellen ausserordentlich hiufig,
Eiterzellen dagegen viel seltener und meist nur spirlich angetroffen werden, treten
sie in einen bemerkenswerten Gegensatz zu den Katarrhen anderer Schleimhiute,
besonders der des Respirationstraktus, bei der das umgekehrte Verhiltnis statt-
hat. Nothnagel, welcher hierauf zuerst hingewiesen hat, meint, dass die Differenz
rein mechanisch zu erkliren sei, insofern der grobe Inhalt des Darmtraktus die
Epithelien leichter von der Oberfliche abstreife. Es ist deshalb auch misslich,
aus der Menge der in dem Fizesschleim enthaltenen Epithelzellen einen Riick-
schluss auf die Stirke des Reizungszustandes der Schleimhaut zu machen, doch
kann man immerhin umgekehrt, wenn der entleerte Schleim sehr zellarm ist,
annehmen, dass die Hypersekretion von Schleim weniger Folge cines Entziindungs-
als eines Nervenreizes ist. Das ist z. B. bei der Colica mucosa der Fall, die
deshalb auch von Nothnagel als eine besondere Krankheitsform aus dem
Sammelbegriff der Enteritis membranacea ausgesondert worden ist.

Unter Umstéinden konnen die verschiedenen Erscheinungsweisen der Epithel-
zellen diagnostische Bedeutung gewinnen. So wird man wohl erhaltene, nament-

1) Vergl. Schmidt, Deutsches Arch. f. klin, Med. 57. 1896. S. 69.
2) Zitat s. S.55 sub 3. S.161.
3) Vergl. Schmidt, Zeitschr. f, klin, Med, 20. 1892. S. 476,
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lich zusammenhingende Epithelien nur bei intensiver (toxischer) Schidigung der
Schleimhaut und bei ausserordentlich schneller Passage des Inhaltes erwarten
dirfen (Cholera und &hnliche Affektionen). Gallige Firbung der Epithelien, die
nach Nothnagel!) auf Dinndarmherkunft hinweisen soll, beweist diesen Ursprung
an sich nicht, sondern nur im Verein mit anderen Zeichen [Schorlemmer?)].
Ebenso ist die Verschollung kein sicheres Merkmal fiir die Abstammung von der
Dickdarmschleimhaut, da Nothnagel verschollte Zellen einige Male auch im
postmortalen Diinndarminhalt gefunden hat; in praxi darf man aber getrost
Schleimteilchen, welche reichlich verschollte Epithelien enthalten, mit grosser
Wahrscheinlichkeit als Dickdarmschleim bezeichnen.

Als anscheinend sicheres Zeichen fiir die Herkunft aus dem Dinndarm
dirfte die Anwesenheit halbverdauter Zellen in kleinen Schleimfetzen anzusehen
sein; denn nur im Diinndarm sind die- Verdauungssilte noch so wirksam, dass
sie die Schleimteilchen durchdringen. Sind ausserdem Bilirubinkérner in zell-
formiger Anordnung anwesend, so ist kaum noch ein Zweifel moglich. Am
hdufigsten habe ich solche Befunde bei Typhus und Darmtuberkulose erhoben.
Meist waren gleichzeitig Reste von Eiterzellen in diesen Flocken anwesend, wo-
durch geschwiirige Prozesse der Schleimhaut wahrscheinlich wurden.

4, Leukozyten.

a) Das Vorkommen von Rundzellen im Fizesschleim ist ein im Verhiltnis
zu den Epithelien seltenes. Dieser Satz bezieht sich aber nur auf zahlreich
nebeneinander gelagerte Leukozyten, d. h. also aufl eitrige Beimengungen zum
Schleim, resp. auf das Vorkommen mehr oder weniger reinen Eiters. Vereinzelte
Rundzellen finden sich auch in dem gewdhnlichen Fiizesschleim zwischen den
Epithelzellen, sind hier aber oft erst nach der Firbung als solche erkennbar.
Selbst in den normalen Fizes sollen sich nach verschiedenen Autoren (z. B. Boas)
dusserst spérliche Leukozyten nachweisen lassen. Tatsache ist jedenfalls, dass ver-
einzelte Exemplare konstant auch durch die gesunde Darmschleimhaut hindurch-
wandern.

b) Die Erscheinungsweisen sind ebenso wie bei den Epithelzellen sehr
wechselnd. Man kann unterscheiden:

o) gut erhaltene Formen von gewdhnlichem Aussehen, granuliertem Proto-
plasma, einkernig oder polynukleir. (Fig. 9, Tafel V.)

Es scheinen alle Arten Granula vorzukommen, wenigstens habe ich, ebenso
wie van Enden3) eosinophile Korner hiufig nachweisen konnen, und zwar auch
ohne gleichzeitige Anwesenheit von Charcot-Leydenschen Kristallen und Parasiten-
eiern. Besonders reichlich scheinen eosinophile Leukozyten bei gewissen periodisch
exazerbierenden Proktitiden vorzukommen [Neubauerund Staubli¢), Langstein®)].
Vereinzelte Fettropfen sind gewohnlich im Protoplasma vorhanden. Nach Noth-
nagel®) sind diese gut erhaltenen Leukozyten — und nur diese — manchmal
mit Bilirubin imbibiert.

B) Vergrosserte Formen (bis zum Doppelten und Dreifachen der Mund-
plattenepithelien nach Nothnagel). Sie sind zum Teil nur durch Vakuolen-
bildung aufgeblihte gewohnliche Exemplare. Wirkliche grosse Leukozyten hat

1) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 161.

2) Zitat s. S. 58 sub 2.

3) Weekblad van het Nederlandsch Tijdschr. voor Geneeskunde. 1902. No. 9.
4) Miinchener med. Wochenschr. 1906. Nr. 49.

5) Berliner klin. Wochenschr. 1908. Nr. 26.

6) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 106.
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Nothnagel!) bei Darmtuberkulose und bei Ruhr beobachtet, und bezeichnet sie
als ,Riesenzellen“, ohne aber hervorzuheben, dass sie mehrkernig gewesen seien.
Ich selbst habe bei Dysenterie wiederholt Phagozyten beobachtet: Einschliisse von
roten Blutkorperchen in grossen einkernigen Rundzellen.

7) Verschollte Rundzellen, von mir hdiufig neben verschollten Epithelien
(s. diese) beobachtet.

d) Mehr oder weniger zerfallene oder verdaute Zellen. Diese sieht man
nur in ganz kleinen Schleimfetzen. Es gilt von ihnen dasselbe, was von den
angedauten Epithelien gesagt wurde, sie sind aber leichter zu erkennen als jene
wegen der charakteristischen Kernfiguren. Nach Sahli2) konkurriert mit den
Verdauungssiften zur Zerstérung der Eiterkorperchen noch die Fiulnis, die in der
Tat in den Fillen, wo Eiter durch den Stuhl entleert wird, besonders stark zu
sein pflegt. Sie lisst ibrigens die Kerne linger intakt als das Pankreassekret3).

¢) Mikrochemische Reaktionen: vergl. Epithelzellen.

d) Diagnostische Gesichtspunkte: Wenn man von den Stiihlen Neu-
geborener absieht, in deren schleimigen Anteilen schon normalerweise einzelne
Leukozyten vorkommen sollen [Lynch#)], so bedeutet die Anwesenheit sparlicher
Leukozyten zwischen den Epithelzellen des Fazesschleimes zunichst nichts weiter,
als dass ein etwas stirkerer Reizzustand der Darmschleimhaut vorliegt. ,Beim
einfachen Darmkatarrh (akuten sowohl wie chronischen) kommt eitriger, d. h. an
Rundzellen sehr reichlicher Schleim, wie man ihn z. B. bei katarrhalischer
Bronchitis oder Cystitis sieht, nicht zur Beobachtung. Das Vorhandensein des-
selben in den Dejektionen weist auf ulzerdse Prozesse hin.“ Dieser Satz Noth-
nagels, welcher allgemein akzeptiert ist, muss nach den Erfahrungen bei der
sog. suppurativen Colitis dahin modifiziert werden, dass schwere (akute und
chronische) Entziindungsprozesse der Dickdarmschleimhaut auch ohne Geschwiirs-
bildung vorkommen, bei denen rein eitriges, eventuell mit wenig Schleim oder
Blut vermengtes Sekret mit den Fazes entleert wird. Andererseits fihrt ein Ge-
schwiir nicht notwendig zur Eiterabsonderung. Es gibt zahlreiche ulzerose Prozesse,
bei denen kein Eiter beobachtet wird, ja selbst beim Durchbruch perityphlitischer
Abszesse kann der Eiter durch Verdauung und Féulnis so sehr verdndert werden,
dass er in den Fizes nicht mehr kenntlich ist (Sahli). Im allgemeinen werden
die Eiterkorperchen um so besser erhalten sein, je tiefer im Darme die Ulzerationen
gelegen sind. Halbverdaute Biterzellen in kleinen (mikroskopischen) Schleimflocken
weisen auf Diinndarmursprung hin (Typhus, Tuberkulose). Im iibrigen wird man
Schlisse auf die Art der Ulzeration (ob Perforation, Diphtherie, Lues, Neo-
plasmen etc.) aus den Eiterzellen allein nicht ziehen konnen. Die oben erwihnten
periodisch exazerbierenden Proktitiden mit herdférmigen Auflagerungen auf der
Schleimhaut, in denen sich sehr reichliche eosinophile Leukozyten und Charcot-
Leydensche Kristalle finden, werden von Neubauer und Staubli in Parallele
gestellt zu der asthmatischen Bronchitis.

5. Rote Blutkorperchen.

Wenn frisches, aus den untersten Abschnitten des Darmes stammendes
Blut dem Kote beigemischt ist, so sieht" man mikroskopisch (aber nicht
immer!) die Formen der roten Blutkorperchen noch wohl erhalten, bei saurer
Reaktion eventuell auch Stechapfelformen. Hat das Blut linger im Darme ver-

1) Zitat s. S. 55 sub 3. S. 106.

2) Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. Leipzig und Wien 1899. S. 449.
3) Zitat s. S. 62 sub 1.

4) Zitat s. S. 54 sub 4. S. 121.
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weilt oder ist. es hoheren Teilen entsprungen, so erkennt man sie allenfalls
noch an den Schattenfiguren des Stromas, in der Regel aber iiberhaupt nicht
mehr, da sie noch weniger als andere Zellen gegen die Verdauungssifte wider-
standsfihig sind.

Thre diagnostische Bedeutung ist insofern nicht gering, als manchmal auch
beim Fehlen makroskopisch erkennbarer Blutspuren ,ganz unbedeutende Haufen“
von roten Blutkérperchen im mikroskopischen Priparat gesehen und fir die
Diagnose verwertet werden kénnen [Nothnagell)]. Solche mikroskopischen
Blutspuren gehen nach Nothnagels Beobachtungen nicht selten grosseren
Blutungen (z. B. aus Typhusgeschwiiren) voraus.

Im allgemeinen deuten die mikroskopischen Blutspuren ebenso wie die
makroskopischen auf die Anwesenheit von Geschwiiren hin. Nothnagel sagt
dariiber: ,Wenn Blut im Stuhle auftritt unter Verhiltnissen, welche iiberhaupt
an die Moglichkeit von Geschwiiren denken lassen, so wird diese Erscheinung
mit einer sehr grossen Wahrscheinlichkeit fiir Geschwiire sprechen“. Aus dieser
Fassung ist ersichtlich, dass in einzelnen Fillen Blutungen auch ohne Geschwiire
auftreten konnen (vendse Stauungen, Katarrhe ohne Ulzerationen) und dass
andererseits Blutabgang bei Geschwiiren keine konstante Erscheinung ist. Ja, bei
katarrhalischen und tuberkulosen Geschwiiren gehoren sie sogar zu den aller-
ungewohnlichsten Ausnahmen“. Fir die Beurteilung des Sitzes und der Art
blutender Geschwiire kommt neben den Verdnderungen der Blutkorperchen und
der Blutfarbe die Art der Mischung des Blutes mit dem Kote und die gleich-
zeitige Anwesenheit anderer Produkte der Darmwand (Schleim, Eiter, Gewebs-
bestandteile) in Betracht (vergl. S. 42 ff.).

6. Gewebsbestandteile.

Hier handelt es sich entweder um Teile von Geschwiilsten der Darmwand
oder um nekrotische Schleimhautfetzen. Zu den ersteren gehoren: Polypen,
Sticke von Hiamorrhoidalknoten, Karzinome und in seltenen Fillen Lipome
[Lambl2)]. Nekrotische Stiicke der Darmwand kommen in grésseren Exemplaren
wohl nur bei der Invagination und allenfalls bei der tropischen Ruhr [Kartulis3)]
vor. Bei der einheimischen Dysenterie gehen meist nur kleine Fetzen ab.
Kleinste (mikroskopische) Schorfteilchen sollen sich nach Curschmann?) auch
beim Typhus in der 2. und 3. Woche gelegentlich im Stuhle finden. Bei allen
anderen Formen von Ulzerationen, inshesondere bei katarrhalischen und tuber-
kulosen, werden sie konstant vermisst (Nothnagel).

Fir die mikroskopische Erkennung von Geschwulstteilen und Gewebsfetzen
lassen sich keine allgemeinen Regeln geben. Insbesondere bei Gewebsfetzen kann
die Unterscheidung von Nahrungsresten (Bindegewebe) sehr schwieriz werden,
zumal auch in ihnen die Kerne durch Faulnis (Dysenterie) oder Verdauung
(Invagination) vor der Entleerung zugrunde gehen. Ehe man nicht in rohren-
formigen Abgiingen Reste der Drisenstruktur der Schleimhaut erkannt hat, soll
man mit der Annahme einer Invagination vorsichtig sein!

1) Zitat s. S. 55 sub 3. S.236ff.

2) Zitat s. S. 97 sub 1.

3) Dysenterie (in Nothnagels Handbuch der spez. Pathologie und Therapic). Wien,
Holder. 1896. S. 70.

4) Typhus abdominalis (in Nothnagels Handbueh der spez. Pathologie und Therapie).
Wien, Holder. 1898. S.199.
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VI. Zufallige Bestandteile.

Abgesehen von den Parasiten, den Protozoen und Mikroorganismen, geben
von den hierher gehdrigen Dingen die im Korper selbst gebildeten nur selten
Veranlassung zur mikroskopischen Untersuchung. Eher ist das bei den von
aussen eingefiihrten Fremdkorpern der Fall, die mit blossem Auge allein nicht
immer zu identifizieren sind (Fliegenlarven, Milben etc.). Bekannt sind die Bei-
spiele von Virchow?!), der fir Darmparasiten gehaltene Abginge als Apfelsinen-
schlduche erkannte, und von Eichhorst?), der einmal einen verholzten Spargel,
ein anderes Mal Anhiufungen von Steinzellen aus Birnen als Ursachen starker
Darmbeschwerden feststellte. Um von aussen eingefiihrte Sandkérner von dem
im Darm selbst gebildeten Darmgries zu unterscheiden, kann unter Umsténden
die mikroskopische Untersuchung von Nutzen sein, da in verhdltnismaissig
vielen Fillen von Steinbildung innerhalb des Darmes eine organische Grund-
substanz der Konkremente festgestellt werden konnte [Laboulbéne3), Dieu-
lafoy4), Eichhorst5) u. a.]. Dies gilt speziell auch fiir die sogen. Hafersteine
(Avenolithen) und die Haarkugeln (vergl. S. 45). Uebrigens konnen auch grossere
Fremdkorper die Ursache zu Steinbildungen abgeben (Leichtenstern®)]. Fur
die Untersuchung derartiger Fille ist es natiirlich erforderlich, zunichst die Salze
zu entfernen.

Als ein interessanter Beleg dafiir, wie wertvoll unter Umstinden mikro-
skopische Untersuchungen der Fazes werden konnen, moge noch erwihnt
werden, dass Netolitzky?) die Art der Nahrung der Pfahlbautenbewohner auf
diesem Wege hat ermitteln kénnen.

1) Virchows Arch. 52. 1871. S. 558.

2) Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden. Braunschweig 1889. 3. Aufl. S.240.

3) Arch. génér. de médecine. 1873. p. 641, und Bulletin de ’Académie de médecine. 1873.
No. 46. (Zitiert nach Eichhorst.)

4) Presse méd. 1897. Mars 10, und Bull. de 'acad. 1897. T. 37. (Zitiert nach Eichhorst.)

5) Deutsches Arch. f. klin. Med. 68. 1900. S. 1ff.

6) In v. Ziemssens Handbuch der spez. Pathologie u. Therapie. Bd. VIL. 2. 1876.

7) Korrespondenzbl. d. deutschen anthropolog. Gesellsch. 1900. Nr. 8.




1. Abschnitt.

Die chemische Untersuchung der Fazes.



|. Methodik.

1. Abhéngigkeit der Fédzesbestandteile von den chemischen
Prozessen innerhalb des Verdauungskanales: Die Methodik der chemischen
Fazesanalyse setzt eine genaue Kenntnis der innerhalb des Verdauungsschlauches
ablaufenden chemischen Vorginge voraus. Auf dieselben kann hier nicht niher
eingegangen werden, doch seien einige Bemerkungen erlaubt. Es handelt sich
im wesentlichen um die beiden grossen nebeneinander verlaufenden resp. in-
einander iibergehenden oder miteinander konkurrierenden Prozesse der Verdauung
und der Zersetzung der Nahrungsmittel. Was die Verdauung betrifft, so sind wir
zwar tber die einzelnen Phasen derselben gut unterrichtet, wenn auch nicht so
vollstindig, dass nicht noch neue Tatsachen — wie die Entdeckung der Entero-
kinase und des Erepsins gelehrt hat — unsere Anschauungen erheblich zu
modifizieren imstande wiren. Weniger gut unterrichtet sind wir iiber das In-
einandergreifen der verschiedenen Phasen der Verdauungstitigkeit, obwohl auch
hierin dank der Pawlowschen Schule eine Besserung sich anbahnt. Besonders
muss der weit verbreiteten Ansicht entgegengetreten werden, dass mit dem
Eintritt des Chymus in den Dickdarm die Verdauung der Nahrungsmittel ihr
Ende erreicht habe. Diese Ansicht ist nur insofern zutreffend, als allerdings
die Dickdarmschleimhaut sich aktiv (durch Absonderung von Fermenten) nicht
mehr an der Verdauung beteiligt, wohl aber dienen wenigstens die oberen Kolon-
teile als ein Reservoir, in welchem die im Dinndarm eingeleiteten, aber noch
nicht vollig abgelaufenen Verdauungsprozesse zu Ende gefiihrt werden konnen.
Hier ist der Ort, wo der Wirkung der noch restierenden Verdauungssifte eine
scharfe Konkurrenz durch die Tétigkeit der Mikroorganismen erwichst. Fir die
Faulnisprozesse — das wissen wir jetzt sicher — gibt es unter normalen Ver-
hiltnissen an der Ileozokalklappe eine scharfe Grenze. Oberhalb derselben ist
der Speisebrei frei von Faulnisprodukten, unterhalb derselben sind sie konstant
nachweisbar. Von den verschiedenen Ursachen, welche zu dieser Verinderung
filhren, ist jedenfalls die wichtigste die Stagnation, der die bis dahin schnell
bewegten Massen unterhalb der Klappe anheimfallen. Im Gegensatz zu dem
plotzlichen Einsetzen der Faulnis an dieser Stelle beginnt die bakterielle Zer-
setzung der Kohlehydrate bereits im Diinndarm, wenn auch, wie es scheint,
normalerweise erst in den tiefsten Abschnitten. Sie setzt sich aber noch
bis in den Dickdarm fort, ja sie erreicht erst in den oberen Teilen desselben
thr Maximum. Kohlehydratgarung schliesst dabei die Eiweissfaulnis nicht ganz
aus; beide konnen nebeneinander bestehen.
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In den Fizes erscheinen als Residuen der Verdanungsprozesse: die Nahrungs-
schlacken, ferner unverdaute — aber an sich verdauliche — Nahrungsbestandteile
und die Reste der in den Verdauungsschlauch ergossenen Sekrete (vergl. S. 1).
Die aus den Nahrungsmitteln durch die Verdauuungssifte gebildeten 16slichen Ver-
dauungsprodukte werden im Kote nicht angetroffen; sie werden durch Resorption
fortgeschafft. Die Produkte der Zersetzungsvorginge werden ebenfalls zum Teil
von der Darmschleimhaut aufgesaugt, zum anderen Teil werden sie entleert,
u. z. als Zersetzungsprodukte der Kohlehydrate: flichtige Fettsiduren, Milchsiure,
Bernsteinsdure, Alkohol, CO,, H,, CO,; von den Faulnisprodukten: Indol, Phenol,
Skatol, CO,, H,, NHs, H,S etc., ferner als Nebenprodukte der mit der Faulnis
verbundenen Reduktionsprozesse: Hydrobilirubin, Koprosterin u. a.  Ausser-
dem gehoren hierin alle diejenigen Stoffe, welche in den Leibern der zahllosen
von den Zersetzungsprozessen lebenden Mikroorganismen aufgespeichert sind.
Diese haben bisher nur sebhr mangelhafte Beriicksichtigung erfahren.

Das Verhiltnis, in welchem Nahrungsreste, Reste der Verdauungssifte und
Zersetzungsprodukte in den Fizes erscheinen, unterliegt grossen Schwankungen,
je nach der Art und Menge der eingefiihrten Nahrungsstoffe, nach den indivi-
duellen Bediirfnissen des Stoffwechsels und der individuellen Leistungsfahigkeit
der Verdauungsorgane, weiterhin aber ganz besonders nach dem Verhalten der
verschiedenen Funktionen des Darmes (Sekretion, Motilitit, Resorption) und dem
Zustand der Darmwand. Man kann nur ganz allgemein sagen, dass die normale
Kotbeschaffenheit abhingig ist von dem regelrechten Ineinandergreifen dieser
verschiedenen Faktoren, und dass es vielfach uniiberwindliche Schwierigkeiten
macht, aus der Zusammensetzung der Fizes die spezielle Art der Darmstorung
zu erkennen. Unter pathologischen Verhiltnissen konnen weiterhin den Fiazes
noch Entziindungsprodukte der Darmwand beigemischt werden, die oft in inten-
siver Weise der Faulnis anheimfallen. Dadurch werden die chemischen Prozesse
noch mehr kompliziert.

2. Entwicklung der Methodik der Fizesanalysen: Die ersten
systematischen Fizesanalysen verdanken wir den Stoffwechsel- und Ausnutzungs-
versuchen der Miinchener physiologischen Schule. Um die Menge der vom Korper
aufgenommenen Nahrungsstoffe zu messen, war es notig, den Teil, welcher
unverdaut den Darmkanal verldsst, genau zu kennen. Zu dem Zwecke wurde
der Gesamt-N-Gehalt und die Menge des Aetherextraktes der Féazes ermittelt und
aus dem ersteren der Eiweissverlust, aus der letzteren der Fettverlust berechnet.
Ausserdem wurde der Aschegehalt bestimmt, und was nach Abzug dieser
3 Summanden von der trockenen Fidzesmasse ibrig blieb, als Kohlehydratverlust
angesehen. Gegen die Zuverlissigkeit dieser Methodik sind sehr bald Einwéinde
erhoben worden, insbesondere dahingehend, dass sowohl unter den N-haltigen
Korpern wie im Aetherextrakt der Fizes Substanzen vorhanden sind, die nicht
als Reste des Nahrungseiweisses resp. Nahrungsfettes zu betrachten sind. Diese
Stoffe pflegt man als Reste der in den Verdauungskanal ergossenen Sekrete oder
allgemeiner als Korperausscheidungen zu bezeichnen, doch sind darin auch manche
Substanzen anderer Herkunft (z. B. fir den N die Leiber der Mikroorganismen,
fur den Aetherauszug Lipoide) vertreten. — Jedenfalls waren die Einwinde be-
rechtigt, und die Voitsche Schule hat selbst das Meiste dazu beigetragen, die
Grosse der Korperausscheidungen durch sorgfitige Analysen des Hungerkotes etc.
zu normieren. Diese Normierung gelingt aber nur generell, nicht fiir den einzelnen
Fall; wir konnen in einem gegebenen Kote nicht feststellen, wieviel N und Fett
auf die Nahrungsstoffe und wie viel auf die Korperausscheidungen kommt, und
dessen miissen wir uns bei Ausnutzungsversuchen stets bewusst bleiben. Fir die
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Kohlehydrate fillt allerdings diese Fehlerquelle fort, dafiir war aber die von der
Miinchener Schule eingefiihrte Methode der Berechnung derselben hochst ungenau.
Unter den Kohlehydratresten der Fizes befinden sich ausserdem leicht und schwer
verdauliche Teile (Stirke und Zellulose), die eine sehr verschiedene Wiirdigung
bei der Beurteilung des Ausnutzungsversuches erfordern. Eine Trennung dieser
beiden durch direkte Bestimmung der Stirkereste in den Fiizes ist bisher nur in
den seltensten Fillen versucht worden. Erst in der jingsten Zeit ist es gelungen,
auch hierin zu einer zuverldssigen Methode zu gelangen. Ein neuer Gesichtspunkt
ist in die Ausnutzungsversuche durch die kalorimetrische Untersuchung der Fizes
gebracht worden. Bisher liegen aber nur erst wenige Analysen dieser Art vor
[Lohrisch?)].

Mit der Uebertragung der urspriinglich rein physiologischen Stoffwechsel-
und Ausnutzungsversuche auf die Klinik haben sich die Schwierigkeiten einer
exakten Berechnung und richtigen Wiirdigung der Nahrungsmittelreste in den Fiizes
noch vermehrt. Vor allem erweist sich die Abgrenzung des auf eine bestimmte
Periode treffenden Kotes (vergl. S. 6) bei Kranken hiufig als sehr schwer. Sind
Durchfille vorhanden, so miissen wir meist ganz darauf verzichten, es sei denn,
dass wir durch grosse zeitliche Ausdehnung des Versuches den Fehler einer un-
genauen Kotabgrenzung kompensieren konnen. Handelt es sich um Magen- und
Darmkranke, so ist die Auswahl der Kost von der grossten Bedeutung. Es ge-
niigt hier durchaus nicht immer, dem Einzelnen eine seinem Zustande angepasste
Didt zu geben, sondern man muss vielfach, um vergleichbare Resultate zu haben,
jedem zu Untersuchenden dieselbe, qualitativ und quantitativ gleiche Kost (Probe-
didt, s. S. 5) geben. Ja, wollte man ganz korrekt verfahren, so miisste man sich
vorher iiber das Kalorienbediirfnis des Einzelnen genau unterrichten und danach
eventuell das Quantum der Probediit modifizieren. Nur auf diesem Wege liesse
sich z. B. die sehr erwiinschte Auskunft iber die individuellen Verschiedenheiten
der Darmleistung gewinnen.

Mehr dem klinischen Bediirfnisse entsprungen sind die Methoden, welche auf
die Erkennung und Bestimmung der Zersetzungsprodukte in den Fizes ausgchen.
Sie sind grosstenteils von der Urinuntersuchung auf die Kotuntersuchung tbertragen
worden, und es hat sich dabei immer deutlicher herausgestellt, dass die meisten
derartigen Produkte, soweit sie im Urin vorkommen, aus dem Darmkanal resorbiert
werden (unter Umstidnden auch dann, wenn sie in den Fizes selbst gar nicht mehr
nachweisbar sind). Das gilt z. B. fir die flichtigen Fettsauren, Phenol, Indol,
Hydrobilirubin und von pathologischen Substanzen fiir die selten vorkommenden
Diamine, teilweise auch fiir das Azeton etc. Leider besteht dabei kein pro-
portionales Verhiltnis zwischen Bildung und Resorption, so dass weder die alleinige
Messung der im Urin noch der in den Fizes erscheinenden Quantititen einen
Riickschluss auf die Menge des Gebildeten gestattet. Das konnte hichstens dic
gleichzeitige Bestimmung beider, aber dazu fehlt es bisher — was die Fizes
betrifft — vielfach noch an geeigneten quantitativen Methoden. Auch darf nicht
vergessen werden, dass manche derartigen Produkte, beispielsweise die fliichtigen
Fettsduren, wihrend ihrer Passage durch den Korper zum Teil zerstort werden.
Andere, wie das Azeton, gelangen ausserdem mit der Atmungsluft aus dem
Korper heraus.

Vornehmlich dem klinischen Interesse dienen weiterhin die Methoden zum
Nachweis von Schleim, Blut, Gallenfarbstoffen, geldsten Eiweisskorpern ete. Sie
sind gleichfalls meist von der Urinuntersuchung iibernommen, doch hat sich dabei

1) Zeitschr. f. physiolog. Chemie. 41. 1904. S. 308,
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hiufig die Notwendigkeit gewisser Modifikationen ergeben, beziglich derer auf die
betreffenden Kapitel verwiesen werden muss.

3. Qualitative und quantitative Analyse: Aus dem Vorstehenden er-
gibt sich, dass wir, je nach dem Zweck der Untersuchung, bald qualitative, bald
quantitative Untersuchungen der Fizes ndtig haben. Fiir die quantitativen Analysen
sei hier nochmals darauf hingewiesen, dass eine unerldssliche Vorbedingung fiir
dieselben eine genaue Kotabgrenzung ist. Da die Passage der Ingesta durch den
Verdauungskanal mit wechselnder Schnelligkeit erfolgt, und die Absetzung der
Fizes nicht immer in regelmissigen Zwischenriumen und nur selten téglich in
gleicher Menge geschieht, so ist es ferner notwendig, fiir quantitative Untersuchungen
die Exkremente mehrerer gleicher Versuchstage (wenigstens 3) zu sammeln und
die Menge der Ausscheidung fiir 24 Stunden als Mittelmass zu berechnen?!). In
klinisch-diagnostischer Hinsicht sind quantitative Fizesanalysen fast ausschliesslich
zur Ermittlung der unverdauten Nahrungsreste im Gebrauch. Fiir die iibrigen
Stoffe begniigen wir uns in praxi in der Regel mit qualitativen Proben. Es kann
indes nicht geleugnet werden, dass eine genauere quantitative Kenntnis vieler mit
den Fizes ausgeschiedener Substanzen sehr wiinschenswert wére. Unsere Dar-
stellung wird zeigen, dass hier noch mancherlei Liicken auszufiillen sind.

4. Untersuchung des frischen und getrockneten Kotes: Fir die
Zwecke der Klinik ist es im allgemeinen iiblich, den frischen Kot vornehmlich
zur makroskopischen und mikroskopischen, eventuell auch zur bakterioskopischen
Untersuchung zu verwenden und die chemischen Proben erst nach der Trocknung
vorzunehmen. Fir quantitative Analysen, die sich dber mehrere Tage erstrecken,
erspart man dadurch viel Zeit, da die Durchschnittsprobe des Gesammelten ge-
nommen werden kann. Man hat aber dabei zu bedenken, dass durch den Ein-
dampfungsprozess an sich, auch wenn derselbe unmittelbar nach der Absetzung
der Fizes begonnen wird, chemische Verdinderungen im Kote vor sich gehen
konnen, die zum Teil uniibersehbar sind. So kann man sich beispielsweise vor
einem N-Verlust beim Eindampfen nur durch den Zusatz von etwas Schwefelsiure
schiitzen. Fliichtige Substanzen aller Art gehen mehr oder weniger vollstindig
verloren und konnen unter allen Umstinden nur in den frischen Entleerungen
bestimmt werden. Man sollte deshalb sich iberhaupt mehr mit der Analyse des
frischen Kotes befassen und wenigstens die qualitativen Untersuchungen auf Eiweiss,
Gallen- und Blutfarbstoffe und andere leicht zersetzbare Korper prinzipiell mit
der makroskopischen und mikroskopischen Durchmusterung verbinden. Die Wider-
wartigkeiten, welche der Untersuchung des frischen Kotes anhaften, lassen sich
durch reinliches Hantieren auf ein Minimum reduzieren?).

5. Gang der Analyse: Der Gang der chemischen Manipulationen richtet
sich naturgemiss nach dem speziellen Zweck der Untersuchung. Allgemeine
Regeln lassen sich nicht geben und sind auch kaum erforderlich, da eine er-
schopfende Analyse simtlicher Kotbestandteile nur in den seltensten Féllen ver-
langt wird. Folgendes soll nur zur Orientierung dienen:

Nach Wigung der vorhandenen Menge und Feststellung der allgemeinen
Eigenschaften (Reaktion, Trockensubstanz) kann man entweder die Gesamt-
menge in Arbeit nehmen (wenn es sich um die Untersuchung auf eine bestimmte

1) Diese Regeln ausser acht gelassen zu haben ist ein grosser Nachteil der v. Oefele-
schen Untersuchungen (Statistische Vergleichstabellen zur praktischen Koprologie bei fieberlosen
Patienten. Jena, Fischer. 1904), die deshalb fiir die Wissenschaft leider wenig brauchbar sind.

2) Auch Emmet und Grindley (Journ. Americ. Chemical Society. 31. 1909. p. 569)
plddieren fiir die Verwendung des frischen Kotes zu chemischen Analysen,
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Substanz handelt), oder in getrennten Portionen die verschiedenen Bestandteile
aufsuchen.

In den Wasserextrakten der Fizes, die man zur Verhiitung von Zersetzungen
mit Thymol- oder Chloroformwasser anfertigt, befinden sich ausser einem Teil
der Farbstoffe: losliche Albuminate, Peptone, Fermente, einige flichtige Fettsiuren,
Zucker und ein Teil der Salze. Nach Ury?l) enthdlt das Wasserextrakt den
grossten Teil der Korperausscheidungen.

In das Destillat der mit Wasser verdinnten und mit Mineralsdure an-
gesiuerten Fizes gehen iiber: fliichtige Fettsduren, Phenol, Indol, Skatol, Alkohol,
Azeton, H,S.

Zieht man die angesduerten Fizes mit Alkohol und spiter mit Aether aus,
so erhdlt man in den Auszigen: die Fette (freie Fettsduren, Neutralfette und die
Fettsiuren der Seifen), Milchsdure, Cholesterin, Lezithin, Blutfarbstoffe, Gallen-
farbstoffe, Gallensduren, Zucker und einen Teil der Salze, ferner ev. Glykoside,
Chlorophyllan, Leuzin, Thyrosin und Diamine.

Im Riickstand nach der Destillation und der Extraktion mit Alkohol und
Aether verbleiben event.: Keratin, Elastin, Nuklein, Zellulose, Amylum, Dextrin,
Gummi. Die 3 letzteren lassen sich durch kochendes Wasser ausziehen.

Fir die Untersuchung auf anorganische Stoffe ist eventuell eine Trennung
1. der in Alkohol ldslichen Stoffe, 2. der in verdiinnter Essigsiure, 3. der in
Salzsdure loslichen Bestandteile von den darin unléslichen Korpern vor der Ver-
aschung erforderlich, wenn man eine genigende Kentnis der wirklich vorhandenen
anorganischen Sduren und Metalle erlangen will (Hoppe-Seyler).

[I. Allgemeine Eigenschaften.

1. Reaktion.

a) Untersuchungsmethoden.

«) Qualitative Prifung: Die einfachste und allgemein ibliche Methode
der Reaktionsprifung der Fédzes besteht darin, dass man je einen Streifen vorher
mit destilliertem Wasser angefeuchteten roten und blauen Lackmuspapiers mit
dem Kote in Berithrung bringt und auf der nicht beschmutzten Seite den event.
Farbenwechsel beobachtet. v.Koziczkowsky?2) zieht es vor, ein kleines Kot-
teilchen in einigen Kubikzentimetern diinner wisseriger Lackmuslosung zu sus-
pendieren. Dabei ist zu beachten, dass man die Priiffung an moglichst frischem
Kot vornehmen muss, weil unter Umstinden schon bald nach der Entleerung
Verinderungen eintreten, welche die Reaktion sowohl nach der sauren wie nach
der alkalischen Seite hin beeinflussen konnen. Ferner muss der Kot vor der
Prifung kunstlich durchmischt werden, da sowohl die Oberfliche hiufig anders
reagiert als die tieferen Teile, als auch bei gleichzeitigem Vorhandensein fester
and flissiger Bestandteile die- einzelnen Portionen verschieden reagieren konnen.
Sind Produkte der Darmwand (Schleim, Blut, Liter) anwesend, so soll man sic
vor der Priifung entfernen. Schliesslich missen hirtere Fazes vorher mit aus-
gekochtem destillierten Wasser verriihrt werden, weil die trockenen Massen un-
geniigend auf das Reagens einwirken.

1) Festschrift fiir Salkowski. 1904. S. 375; Arch. f. Verdanungskrankh. 14. 1908. 8. 411,

2) Deutsche med. Wochenschr, 1904. Nr, 33,
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Will man die Reaktion der Fizes gegen verschiedene Indikatoren priifen,
so macht man am besten ein Extrakt der Fiazes mit ausgekochtem destillierten
Wasser, indem man die griindlich damit verriebenen Fazes filtriert. Das Extrakt
reagierte in Hemmeters?!) Versuchen stets ebenso wie die Fazes, aus denen es
bereitet war. Priift man dasselbe vergleichsweise mit Kochenille, Phenolphthalein,
Lackmus und anderen Indikatoren, so wird man hiufig geringe Unterschiede
finden, z. B. bei neutraler Reaktion gegen Lackmus schwach saure gegen Phenol-
phthalein oder schwach alkalische gegen Kochenille. Es beruht das auf der ver-
schiedenen Empfindlichkeit der einzelnen Indikatoren gegen gewisse fliichtige
Stoffe (Kochenille und Methylorange sind wenig empfindlich gegen CO,; Phenol-
phthalein reagiert trige, Kurkuma dagegen sehr scharf auf NH; usw.). Nach
v. Oefele2) reagiert lackmusalkalischer Kot in der Regel nicht alkalisch gegen-
iiber Phenolphthalein und Methylorange. Vorldufig empfiehlt es sich deshalb, bei
dem Lackmus zu bleiben und zwar in der Form des aus dem reinen Farbstoff
dargestellten Azolithminpapiers. Erwihnt sei noch, dass wir im Gegensatz zu
Lynch3) eine amphotere Reaktion, wie im Urin, an den Fazes niemals be-
obachtet haben.

B) Quantitative Priifung (Azidimetrie, Alkalimetrie): Die Azidimetrie
der Fiazes wurde zuerst von Rubner4) an einem stark sauren Brotkote aus-
gefiihrt, und zwar in der Weise, dass er den verdiinnten Kot mit einer Baryt-
l1osung von bekanntem Gehalte neutralisierte. Spatere Untersucher [Blauberg?),
Boas®] haben sich nach Analogie der Mageninhaltsuntersuchung der 1/;, Nor-
mal-Natronlauge bedient und als Indikator entweder Phenolphthalein zugesetzt
oder auf Lackmuspapier getiipfelt. Fir alkalische Fazes wiirde man !/;, Normal-
Salzsdure oder Schwefelsaure nehmen.

Ausfiihrung: Es werden 20—50 g des frischen Kotes in einem Morser
mit der zehnfachen Menge destillierten Wassers griindlich durchmischt und mit
1/;0 Normal-Natronlauge (resp. !/;, Normal-Salzsdure) sorgfitig titriert, indem
nach Zusatz von je 1/, bis 1/;, ccm gut umgerihrt wird. Bei durchsichtiger
Masse kann Phenolphthalein als Indikator dienen, doch ist es besser, die Tipfel-
methode mit neutralem Lackmuspapier anzuwenden. Im ersteren Falle ist die
Reaktion mit Eintritt der dauernden Rotfirbung beendet, im letzten Falle dann,
wenn eine leicht blau verfirbte Zone um den ibertragenen Tropfen entsteht
(sauren Kot vorausgesetzt).

Man berechnet die Gesamtaziditit fir 100 g Irischen Kot, d.h. man
multipliziert die Anzahl der gefundenen Kubikzentimeter 1/;, Normal-Natronlauge
bei Anwendung von 20 g frischen Kots mit 5, bei 50 g mit 2 usw.

b) Stoffe, welche die Reaktion der Fidzes bedingen.

Die Reaktion der Fizes ist auch im normalem Zustande nicht immer eine
gleichmissige, doch kann man im allgemeinen sagen, dass bei zweckmissiger
Ernihrung und gesunder Verdauung die Abweichungen von der neutralen Reaktion
stets nur geringe sind. Wie soeben erwihnt, zeigt manchmal das gegen Lackmus-

1) Piliigers Arch. 81. 1900. S. 157.

2) Statistische Vergleichstabellen zur praktischen Koprologie. Jena, Fischer. 1904.

3) Zitat s. S. 54 sub 4.

4) Zeitschr. f. Biologie. 15. 1879. S. 159.

5) M. Blauberg, Experimentelle und kritische Studien iiber Siuglingsfizes etc. Berlin
1897. S. 42.

6) J. Boas, Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. Leipzig 1898, S, 103,
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neutrale Fazesextrakt bei Anwendung anderer Indikatoren Abweichungen der
Reaktion, welche nach Analogie der von Matthes und Marquardsen?) fir den
Diinndarminhalt festgestellten Tatsachen darauf schliessen lassen, dass der
CO,-Gehalt, vielleicht auch der Gehalt an anderen gasformigen Stoffen, fir die
Reaktion normaler Fizes von Bedeutung sind. Bei grosseren Abweichungen nach
der alkalischen Richtung kann man sich leicht davon iiberzeugen, dass in der
Regel reichlich NH; vorhanden ist [Fischer2)]. In solchen Stihlen ist die faulige
Zersetzung der Kiweisskorper tber das gewohnliche Mass hinausgegangen. Bei
ausgesprochen saurer Reaktion sind stets Fettsduren nachweisbar und zwar ent-
weder die flichtigen Fettsduren (und Milchsdure) oder hohere Fettsiuren. Ersteres
kommt bei Ueberwiegen der Kohlehydratgérung vor; letzteres bei reichlichem
Fettgehalt der Fizes.

Gegenitber diesen Faktoren spielen fixes Alkali resp. anorganische Siuren,
iiberhaupt die Asche, eine nur verhiltnisméssig geringe Rolle, obwohl sie in
manchen Fizes einen nicht geringen Prozentsatz sidmtlicher Bestandteile aus-
machen. Der iberschiissige Alkaligehalt der Asche gewisser Kotarten findet
gewohnlich organische Sduren genug zur Bindung. So ist in sauren Fettstiihlen
die Menge der Seifen oft ebenso gross und selbst grosser als die der freien Fett-
sduren. In gdrenden Stithlen finden sich dhnliche Verhiltnisse. Niheres tiber das
Ineinandergreifen der verschiedenen hier genannten Faktoren siehe bei Fischer2).

¢) Faktoren, welche die Reaktion der Fédzes beeinflussen.

&) Zersetzungsvorginge: Aus dem Vorstehenden geht schon hervor,
dass die Zersetzungsvorginge innerhalb des Darmkanals in vielen Fillen von
entscheidendem Einfluss auf die Reaktion der Fizes sind. Je nach dem Ueber-
wiegen der Girung oder der Fdulnis haben wir bald saure bald alkalische
Reaktion. Wie bekannt, ist die Art und Stirke der Zersetzungsvorginge wieder
abhingig von der Erndhrung, in der Weise, dass bei kohlehydratreicher Nahrung
die Gérung und bei vorwiegender oder ausschliesslicher Fleischnahrung die
Faulnis in den Vordergrund tritt. Bei rationellem Verhiltnis beider Gruppen
von Nahrungsmitteln halten sich auch Gérung und Fiulnis in den Fizes die
Wage; durch schlackenfreie Nahrung werden die Zersetzungsprozesse iiberhaupt
eingeschriankt. Vollstindig ausgeschaltet sind sie aber eigentlich niemals. Im
Mekonium und im Hungerkote sind wohl die Korperausscheidungen massgebend
fir die Reaktion: beide reagieren schwach sauer und zwar in Folge ihres Gehaltes
an freien (hoheren) Fettsiuren. Bei Reizzustinden und Katarrhen tendiert die
Reaktion nach der alkalischen Seite wegen der Fiulnis der Absonderungsprodukte
der Schleimhaut (Serum, Schleim).

B) Nahrung: Es seien zunidchst einige charakteristische Kotarten erwihnt:
Der Siduglingskot reagiert verschieden, je nachdem das Kind Muttermilch-
nahrung oder Kuhmilchnahrung bekommt. Im ersteren Falle ist die Reaktion
nach der iibereinstimmenden Angabe aller Autoren schwach sauer, woran teils
hohere Fettsduren aus dem Milchfett, teils Milchsdure, nur in geringem Masse
flichtige Fettsduren beteiligt sind. Blauberg3) fand die Gesamtaziditit des
Frauenmilchkotes wihrend der ersten Il.ebenswoche = 25 Norm.-NaOH, wovon
1,875 cem auf flichtige Stoffe entfielen. Nach Hellstrom+#) und Langstein?)

1) Verhandlungen des 16. Kongresses f. innere Medizin. Wiesbaden 1898.
2) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. 14. 1913. S. 179,

8) Zitat s. S. 112 sub 5. S. 57.

4) Arch. f. Gynidkol. 1901.

5) Jahrbuch f. Kinderheilk. N.F. 56. 1902. S. 350.

Ad.Schmidtund J.Strasburger, Die Fizes des Menschen. 4. Aufl.

@w
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ist aber diese Zahl zu gross; sie fanden Werte von 2,1—38,7 Norm.-NaOH. Im
Kuhmilchkot ist die Reaktion nach Angabe der Kinderirzte!) neutral bis alkalisch
und zwar namentlich dann, wenn schleimige Dekokte zur Verdiinnung der Milch
gebraucht werden. Blauberg fand sie in der ersten Woche schwicher sauer
als im Frauenmilchkot, nidmlich =11,33 Norm.-NaOH, wovon 0,9163 cecm fiir
fliichtige Stoffe.

Der Milchkot Erwachsener verhdlt sich ahnlich dem Kuhmilchkot der
Kinder; er ist bei normaler Verdauung neutral bis schwach alkalisch [Rubner?)],
doch kann auch schwach saure Reaktion vorkommen [Lynch?)].

Auch der reine Fleischkot reagiert wechselnd, in der Regel aber alkalisch.

Bei Einnahme kohlehydratreicher Kost wird der Kot sauer, und zwar
um so mehr, je reichlicher und je weniger aufgeschlossen die Kohlehydrate
gereicht werden. Kot von reiner Stirke- oder Zuckerkost reagiert beim Hunde?)
noch neutral, Brotkot und Gemiisekot stets sauer. Bei gemischter, aber an
Amylazeen reicher Kost fand ich%) einmal die Gesamtaziditit = 80 und nach
24 stiindigem Stehen im Brutschrank = 320; Rubner bestimmte den Siuregrad
des Schwarzbrotkotes = 0,56 pCt. Schwefelsdurenanhydrid.

Der Fettkot (bei ibermissiger Fettzufuhr resp. mangelhafter Fettverdauung)
reagiert ebenfalls sauer, aber im Gegensatz zum Amylazeenkot nicht in Folge
von Girungsprodukten, sondern wegen der reichlichen Anwesenheit freier (hoherer)
Fettsduren.

Bei zweckmissiger gemischter Kost reagieren die Fiazes Erwachsener
nach Nothnagel®) und den meisten spiteren Autoren neutral bis schwach
alkalisch. Sauer sollen sie nur selten sein, eigentlich nur beim Ueberwiegen der
Kohlehydrate. Ich® kann mich dieser letzteren Ansicht nicht anschliessen und
wiirde lieber sagen, dass bei zweckméssiger gemischter Kost und gesunder Ver-
dauung die Reaktion der Fazes neutral oder nur wenig nach der einen oder
anderen Richtung vom Neutralen abweichend gefunden wird.

7) Zustand der Verdauungsorgane: Hier widre, wenn wir von der
Gérung und. Fiulnis absehen, vornehmlich der Ausfall einzelner Verdauungs-
sekrete zu beriicksichtigen. Mangel der Magensaftsekretion hat keinen Einfluss
auf die Kotreaktion. Gallemangel fihrt zu stark sauren Fettstihlen. Beim
Fehlen des Pankreassekretes finden sich nach Miiller?) weniger freie Fett-
siuren in den Fazes. Ob dadurch die Reaktion beeinflusst wird, ist aber fraglich,
da hier wegen der gleichzeitig gestirten Eiweissverdauung manchmal alkalische
Fiulnis hinzutritt. Aehnlich liegen die Verhéiltnisse bei Erkrankungen der auf-
saugenden Apparate. Bei allen Entziindungsprozessen des Darmes, man kann
fast sagen, bei allen Diarrhden, wird die Reaktion infolge von Fiulnis der Ab-
sonderungsprodukte der Darmwand alkalisch. Bei leichteren Verdauungsstérungen
iiberwiegt dagegen manchmal die Girung, und dann kommt es zu ausgesprochen
saurer Reaktion. Das ist besonders der Fall bei der von uns®) so genannten,
auf einer Insuffizienz der Stirkeverdauung beruhenden intestinalen Gérungs-
dyspepsie und dem davon abhingigen Géarungskatarrh.

1) Vergl. Escherich, Jahrbuch f. Kinderheilk. 27. 1888; Biedert, ebenda. 28. S. 354,
ferner Uffelmann, Arch. f. Kinderheilk. II. 1881, S. 12.

2) Zitat s. S. 54 sub 4.

8) Coprologia. Tesis. Buenos Aires 1896. p. 52.

4) Miiller, Zeitschr. f. Biologie. 20. 1884. S. 327.

5) Schwmidt, Nicht verdffentlichte Untersuchungen.

6) Beitrige zur Physiologie und Pathologie des Darmes. Berlin 1884. S.79.

T) Zeitschr. f. klin. Med. 12. 1887. S. 101.

8) Schmidt u. Strasburger, Deutsches Arch. f. klin. Med. 69. 1901. S. 570.



— 115 —

d) Diagnostiscﬁe Gesichtspunkte.

Die diagnostische Verwertbarkeit der Fizesreaktion ist nur eine beschrinkte.
Verhiltnisméssig am grossten ist sie noch im Siauglingsalter. Bei Mutter-
milchkindern weist schon eine geringe Abweichung von der normaler Weise
schwach sauren Reaktion auf eine Verdauungsstérung hin. Bei Kuhmilehkindern
ist sowohl stdrker alkalische wie deutlich saure Reaktion krankhaft. Meist
deutet schon der Geruch, der dann entweder mehr (fdulnisartig ist oder auf
Buttersdure hinweist, die Art der Stérung an. In Brustmilchstihlen verindert
sich mit der Reaktion oft auch die Farbe, sie wird griin.

Ob diese Griinfirbung (vergl. S. 28) die Folge grisserer Siurebildung im Darme ist, wie
man frither allgemein annahm oder ob sie, wie Pfeiffer?) zu beweisen versucht hat, umgekehrt
durch einen stirkeren Alkaligehalt in den oberen Darmabschnitten hervorgerufen wird, ist noch
nicht entschieden. Heubner?2) hat sich in jiingster Zeit mit guten Griinden gegen die
Pfeiffersche Erklarung ausgesprochen. Wernstedt3) und Koeppe3) nehmen unabhingig von
der Reaktion wirkende oxydierende Fermente als Ursache der Griinfirbung an,

Stiarker saure Reaktion (ohne Buttersiuregeruch und ohne Griinfirbung)
findet sich bei hoherem Fettgehalt der Siuglingsfizes (Biederts Fettdiarrhoe),
mit Buttersiuregeruch und Grinfirbung zundchst bei den mit Stirungen der
Kohlehydratverdauung einhergehenden Dyspepsien, weiter aber auch im Beginne
der meisten schweren Erkrankungen. Auf der Hohe der letzteren — es gehiren
dahin: die verschiedenen Formen von Enteritis, Darmtuberkulose, Tabes mesaraica,
Typhus, Dysenterie, Cholera — ist die Reaktion fast konstant alkalisch und der
Geruch ammoniakalisch oder stinkend. Weitere Angaben iber die Reaktion der
Sauglingsstithle finden sich bei Hecht4).

Bei Erwachsenen darf man den Spielraum der Reaktion unter normalen
Verhiltnissen etwas weiter abstecken als bei Siduglingen. Vor allem hat man
den FKinfluss der Nahrung zu beriicksichtigen. Bei zweckmiissiger gemischter
Kost sind aber auch hier ausgesprochen saure sowohl wie alkalische Reaktion
krankhaft, und zwar gelten fiir ihre Ursachen im wesentlichen dieselben Regeln
wie bei Kindern. Unter gleichzeitiger Beriicksichtigung des Geruchs und der
Farbe (Fettgehalt!) resp. der Konsistenz (schaumig!) kann man in manchen
Fillen schon aus der Reaktion, zumal wenn dieselbe konstant nach ciner Richtung
abweicht, diagnostische Gesichtspunkte gewinnen (z. B. Girungsdyspepsie, ab-
normer Fettgehalt, dinne faulende Stihle bei Entziindungen), doch sind Ab-
weichungen von der Regel nicht selten. So hat Nothnagel®) in den meist
alkalisch reagierenden Stiihlen Typhuskranker gelegentlich necutrale und selbst
saure Reaktion gefunden und warnt deshalb mit Recht vor der diagnostischen
Verwertung des einzelnen Untersuchungsresultates.

2. Spezifisches Gewicht.

a) Methode: Bei dinnflissigen Fiazes von gleichmissiger Konsistenz kann
man das spezifische Gewicht ev. mittels des Ardometers bestimmen. Genauer
ist die Wdgung im Pyknometer. Breiige und feste Fizes muss man, um ihr
spezifisches Gewicht zu bestimmen, vorher in einem bekannten Verhiltnis mit
Wasser (bis zur flissigen Konsistenz) verdiinnen, wobei darauf zu achten ist, dass
alle in dem Kote enthaltenen Gasblasen entfernt werden. Die Fiizes miissen

1) Jahrbuch f. Kinderheilk. 28. 1888. S. 164.

2) In Pentzold-Stintzings Handbuch der speziellen Therapie. IV. S. 169.
3) Zitate S. 28 sub 4 u. 5.

4) Zitat s. S. 14 sub 7.

5) Zitat s. S. 114 sub 6. S. 79if.

8*
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ferner eine gleichmissige Konsistenz haben, resp. vorher grindlich durchmischt
werden und frei von makroskopisch erkennbaren Bestandteilen sein. Man nimmt
deshalb am besten nur Stuhlginge von schlackenfreier Nahrung (Probediit s. S.5).
Ausfihrung: Von den frischen und gleichmissig verrihrten Fizes werden
10 g abgewogen und mit 20 ccm dest. Wassers unter Vermeidung von Verlusten
im Morser fein verrieben, sodann zur Entfernung der ev. noch vorhandenen Luft-
blasen eine Zeitlang stehen gelassen. Nachdem man die Masse auf eine Tem-
peratur von 15°C. gebracht hat, wird sie unter sorgfiltigem Umriihren in das
Pyknometer gefiillt und gewogen.
. Die Berechnung des spezifischen Gewichtes (= d) geschieht nach folgender
ormel:

3c—2b—a
1=
wobei a = dem Gewichte des leeren trocknen Pyknometers,
b = dem Gewichte des mit dest. Wasser von 15°C. gefiillten Pyknometers
und ¢ = dem Gewichte des mit Fiazesmischung gefillten Pyknometers ist.

b) Ergebnisse: Ich!) habe nach dieser Methode das spezifische Gewicht
von mit der Probedidt gewonnenen Stuhlgiingen einer Anzahl Gesunder und
Kranker untersucht und dabei folgende Resultate gewonnen:

Tabelle E.
’ . Spezifisches | Wassergehalt | Fettgehalt

Name Krankheit Gewicht in 9, in 0/,
1. Ka. Gesund 1066,6 70 22
2. L. ,, 1067,7 73,9 22
3. F. ” 1050,5 78,6 —
4. P, ,, 1045,3 80,5 —
5. Th. Garungsdyspepsie 1067,0 80,5 24,9
6. T. ” 1036,1 — 13,5
7. Ki. ” 1030,4 86,7 18,2
8. B. N 1026,4 84,6 19,4
9. Ge. Fettstuhl, Galleabschluss 949,2 75,3 53,5
10. Ga. ” 938,2 75,6 48,8
11. V. ” 1019,6 83,2 48,5
12. K. Resorptionsstorung 1023,7 87,4 —
13. W. » 1035,0 86,1 —

Es ergibt sich aus dieser Uebersicht zunichst, dass der Wassergehalt der
Fiazes von erheblichem Einfluss auf das spezifische Gewicht ist; bei hohem
Wassergehalt finden wir im allgemeinen niedrige Werte (7, 8, 12, 13), bei
niedrigem hohe (1, 2). Bei sehr starker Transsudation von Flissigkeit in den
Darm nahert sich das spezifische Gewicht dem des Wassers. So fand Monti?)
bei Cholerastiihlen von Kindern Werte von 1001—1006; C. Schmidt3) bei
Cholera Erwachsener 1007—1008 und nach starken Abfiihrmitteln 1012. Der

1) Schmidt, Nicht veréffentlichte Untersuchungen.
2) In Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. II.
3) C. Schmidt, Charakteristik der epidem. Cholera. Leipzig u. Mitau 1850. S. 74 u. 90.
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Wassergehalt ist aber nicht der einzige in Betracht kommende Faktor. Ihm ent-
gegengesetzt wirkt der Fettgehalt der Fizes, u. z. unter Umstinden sehr méchtig:
eine Zunahme des Fettgehaltes um ca. 30 pCt. vermag bei annihernd gleichem
Wassergehalt das spezifische Gewicht um mehr als 100 Tausendstel herabzudriicken
(vergl. 1, 2 und 9, 10). Das ist aber nur bei niedrigem Wassergehalt der
Fall; bei hohem (11) ist der Einfluss des Fettes viel geringer. Im allgemeinen
kann man sagen, dass das gegenseitige Verhiltnis von Wassergehalt und Fett-
gehalt zueinander und. zu den ibrigen Féazesbestandteilen das spezifische Gewicht
beherrscht. H. Strauss?) berechnet das spezifische Gewicht aus der Menge
destillierten Wassers, welches er zur Verdiinnung eines gewogenen Quantums der
frischen Fizes bis zu bestimmten Volumen (Messgefiiss) gebraucht. Seine Er-
fahrungen iiber die Faktoren, welche das spezifische Gewicht beeinflussen, stimmen
im wesentlichen mit meinen iiberein.

¢) Diagnostische Gesichtspunkte: Wenn man frische Fizes in Wasser
bringt, so schwimmen sie entweder oder sinken unter. Dieses verschiedene Ver-
halten bei der ,Schwimmprobe“ darf nicht ohne weiteres in Beziehung zu dem
spezifischen Gewicht gebracht werden; es ist in viel hoherem Grade von dem
Gasgehalt der Fizes abhingig als von der sonstigen Zusammensetzung. Es
schwimmen deshalb nicht bloss Fettstiihle vom spezifischen Gewicht unter 1000,
sondern hdufig auch Stithle von Garungsdyspepsie und selbst normale Stiihle mit
hohem spezifischen Gewicht. Diagnostische Anhaltspunkte lassen sich also aus
dem Verhalten bei der Schwimmprobe nicht ohne weiteres ableiten.

Auch die hier mitgeteilten Pyknometerbestimmungen haben zuniichst nur
theoretisches Interesse. Eine praktische Verwertung verbietet schon die Um-
standlichkeit der Methode.

3. Trockensubstanz.
a) Methode.

Zur Bestimmung der Trockensubstanz wird der Kot zunichst lufttrocken
gemacht, Das geschieht durch Eindampfen des gesamten Quantums oder eciner
abgewogenen Probe des frischen Kotes auf dem Wasserbade. Erhitzen iber der
freien Flamme ist unerlaubt, weil dabei zu viele Zersetzungen und Verluste durch
flichtige Stoffe stattfinden. Auch das Eindampfen auf dem Wasserbade ist nicht
frei von diesen-Fehlerquellen, zumal es bei grosseren Mengen oft lange Zeit or-
fordert und ungleichmissig geschieht (Bildung einer harten Kruste auf der Ober-
fliche). Poda?2) hat deshalb vorgeschlagen, durch wiederholten Zusatz kleiner
Mengen Alkohol den Siedepunkt der abdampfenden Masse zu erniedrigen und so
den Prozess abzukiirzen. Es verdunstet dabei das Wasser gleichzeitig mit dem
Alkohol, und die Trocknung geschieht in der Tat wesentlich schneller. Um fiir
spitere N-Bestimmungen keinen Verlust durch Verflichtigung von NHy zu erleiden
[Camerers)], ist es iblich, nicht saure Fizes vor dem Eindampfen mit einer
geringen Menge stark verdinnter Schwefelsiure oder Karbolsiure anzurihren.
Bei sehr fettreichen Stiihlen tut man gut, die Eindampfung des Kotes von vorn-
herein auf einer gewogenen Menge ausgeglihten Sandes vorzunehmen; dadurch
wird der fiir die spitere Pulverung sehr listigen Klumpenbildung vorgebeugt.
Ein anderes von Long?) angewendetes Verfahren besteht darin, dass der Kot in
dunner Schicht auf Papierstreifen gestrichen und getrocknet wird. Die Papier-

1) Zentralbl. f. d. ges. Phys. u. Path. des Stoffwechsels. N. F. 2. 1907. Nr, 2,
2) Zeitschr. f. physiol. Chemie. 25. 1898.. S. 353.

3) Zeitschr. f. Biologie. 20. 1884. S. 355.

4) Journ. Am, Chem. Soc, 28. 1906. p. 704.
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streifen werden erst unbestrichen, dann frisch bestrichen und schliesslich im ge-
trockneten Zustande gewogen.

Der lufttrockene Kot enthdlt immer noch mehrere Prozent Wasser. Um
vollig wasserfrei zu werden, muss er jetzt noch bei hoherer Temperatur bis
zur Gewichtskonstanz erhitzt werden. Dazu ist eine vorausgehende sorgfiltige
Pulverung unentbehrlich. Dieselbe gelingt bei fettreichen Stiihlen haufig nur
mangelhaft, zumal wenn das Eindampfen iiber Sand versiumt war. Man kann
in solchen Fillen den lufttrockenen Kot noch nachtriglich mit einer gewogenen
(etwa der 10fachen) Menge geglithten Sandes verreiben, doch fiihrt auch dieses
Verfahren nicht immer zum Ziele.

Die Trocknung geschieht am einfachsten im Lufttrockenschrank bei 105 ©.
Fettreiche Stihle darf man indes einer so hohen Temperatur nicht aussetzen,
weil dabei das Fett schmilzt und sich oberhalb der noch feuchten Masse als
Decke ansammelt [Blauberg?!)]. Man begniigt sich unter diesen Umsténden lieber
mit den etwas niedrigeren Temperaturen des Wassertrockenschrankes (98—99 °)
und setzt dafir das Verfahren lingere Zeit (30—40 Stunden) fort. Eventuell
kann man einen Vakuumtrockenapparat benutzen.

Ausfithrung: Ein kleines Quantum des lufttrockenen Kotes wird in einem
Uhrschélchen abgewogen und in den Trockenschrank gestellt. Zunidchst wird alle
3 Stunden gewogen, wobei das Uhrschilchen bis zum Erkalten im Exsikkator
gehalten und dann geschlossen wird. Ist Gewichtskonstanz eingetreten, so wird
der Wasserverlust der gewogenen Probe berechnet und aus dieser der Prozent-
wassergehalt des lufttrockenen Kotes. Derselbe 4 dem Prozentwasserverlust beim
Eindampfen ergibt den Gesamtwassergehalt der frischen Fizes.

Bei geniigend feiner Pulverisierung fihrt auch ein linger dauernder Auf-
enthalt der sorgfiltig ausgebreiteten Masse im Exsikkator zum Ziele. Durig?)
hat dieses Verfahren in der Weise ausgestaltet, dass er den Stuhl in 1 cm tiefe,
rechteckige Porzellantassen tut und im Vakuum iber H,SO, bei 50 ° trocknet.
Der Stuhl wird dabei nach 12 Stunden mahlbar. FEr gibt aber dabei an die
Schwefelsdure 1,72 pCt. seines N-Gehaltes ab.

b) Trockensubstanz des Kotes unter normalen Verhiltnissen.

Der durchschnittliche Wassergehalt frischer Fdzes schwankt unter normalen
Verhéltnissen zwischen 65 und 85 pCt. Im Mittel betrigt er etwa 75—80 pCt.,
nach v. Oefele3) 74—84 pCt. Er richtet sich in erster Linie nach der Art der
Nabrung, und zwar ist er bei reiner oder vorwiegender Fleischkost verhiltnis-
méissig am niedrigsten, bei rein pflanzlicher Kost am hochsten. Folgende Durch-
schnittszahlen lassen sich aus den in der Literatur zerstreuten Daten fiir dic
verschiedenen Kostarten ableiten (s. Tabelle F auf der folgenden Seite).

Der auffillig hohe Wassergehalt des Kotes bei vegetabilischer Nahrung
erklart sich nach Rubner4) hauptsdchlich aus der Sduerung und der dadurch
bedingten verminderten Resorption des Darminhaltes. Fiir den hohen Trocken-
gehalt des Fleischkotes und des Milchkotes beim Erwachsenen muss dagegen die
lange Aufenthaltsdauer verantwortlich gemacht werden. Hoher Trockengehalt
der Fizes kann ferner infolge von starken Wasserverlusten aus anderen Ursachen
(z. B. starkes Schwitzen) hervorgerufen werden, nicht aber umgekehrt hoher
Wassergehalt durch Aufnahme von viel Flissigkeit.

1) Zitat s. S. 112 sub 5.

2) Biochem. Zeitschr. 4. 1907. S. 74.
8) Zitat s. S. 4 sub 4.

4) Zeitschr. {. Biologie. 19. 1883, S. 45,
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Tabelle F.

Trockensubstanz
Art der Nahrung Nahere Umstidnde des Autoren
Kotes in 9/,
1. Mekonium — 20 Zweifell), [nach Davy2)
= 27,3%]
2. Hungerkot . beim Hunde 20—40 Miillers)
beim Menschen 18—23 Miiller?)
3. Milchnahrung Uffelmann3), Wegschei-
a) Sauglinge . Mutterbrustnahrung 15 ders), Reichardt?)
reine Kuhmilchnahrung 15—-25 Biederts), Escherich?)
Milch mit Zutaten 15—20 Uffelmann!) Camerer!l)
b) Erwachsene rein oder mit Kisezu-
satz (Rubner) 28 Miiller!2), Rubnert)
4. Fleischnahrung . | beim Hunde 34 Miillers)
beim Menschen 29 Rubner1s)
5. Fleisch-Fettnah-
nahrung . . . . — 27,5 Rubneris)
6. Weissbrot, Nu-
deln ete. . — 25 Rubner!3)
Rubner®), G. Meyecr!)
7. Schwarzbrot — 15 { (beim Hunde)
8. Kartoffeln . — 15 Rubner1s)
9. Erbsen . . — 13,4 Rubner)
10. Wirsingkohl . . — 44 Rubner1)
11. Gemischte Kost . — 26 Voit!6)

¢) Trockensubstanz des Kotes unter pathologischen Verhiltnissen.

Lin erhohter Trockengehalt des Kotes findet sich bei manchen, aber keines-
wegs bei allen Zustinden von sogenannter ,Verstopfung“. Die Fézes werden
dabei hart und krimelig, und ihr Wassergehalt kann bis auf 60 pCt. sinken.
Héufiger ist ein vermehrter Wassergehalt, ndmlich bei den verschiedenen Formen
von ,Diarrhoe“, welche die meisten Darmkrankheiten begleiten. Das Extrem
bieten wohl die fast rein wisserigen Cholerastiihle, in denen C. Schmidt!7) Werte
von 1,2—1,5 pCt. Trockensubstanz festgestellt hat. Zwischen dieser Grenze und
dem Normalen kommen alle Ueberginge vor. Kleinere Abweichungen von den
Mittelwerten Gesunder kann man nur dann als krankhaft bezeichnen, wenn der
Kinfluss wechselnder Nahrung ausgeschaltet ist. So fanden wir bei gleichmissigem

1) Arch. f. Gyndkol. 7. 1875. S. 474.

2) Vergl. Gorup-Besanez, Lehrb. der physiolog. Chemie.
3) Zitat s. S.114 sub 7.

4) Virchows Archiv. 131. 1898. Supplementheft.

5) Deutsches Arch. f. klin. Med. 28. 1881. S. 455.

6) Ueber die normale Verdauung bei Sduglingen. Dissert. Strassburg 1875.
7) Zitiert nach Uffelmann, Deutsches Arch. f. klin. Med. 28.

8) Jahrb. f. Kinderheilk. 17. 1881. S.251.

9) Jahrb. f. Kinderheilk. 27. 1888. S. 104.

10) Arch. f. Kinderheilk. 2. 1881. S. 334.

11) Zeitschr. f. Biologie. 39. 1899. S. 37.

12) Zitat s. S. 114 sub 7.

13) Zitat s. S. 112 sub 4.

14) Zeitschr. f. Biologie. 7. 1871. S. Y.

15) Zeitschr. f. Biologie. 16. 1880. S. 119.

16) Zeitschr. f. Biologie. 2. 1866. S. 488,

17) Zitat s. S. 116 sub 3.

Braunschweig 1862. 8. 501.
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Gebrauch der Probedidt (s.S. 5) durchschnittlich: bei Gesunden 22,21 pCt.; bei
chronischer Obstipation 25,3 pCt.; bei Garungsdyspepsie 17,1 pCt.; bei Gallemangel
20,9 pCt. und bei gastrogenen Diarrhoen 18,7 pCt. Trockensubstanz der Fazes
(vergl. S. 17, 18 u. 19).

Ueber die Ursachen des verdnderten Wassergehaltes der Fazes bei Darm-
storungen gehen die Ansichten zum Teil weit auseinander. Bei vermindertem
Wassergehalt liegen die Verhiltnisse am einfachsten; hier ist wohl immer
Stagnation der Kotmassen im Dickdarm die nichste Ursache. Dieselbe kann
ihrerseits allerdings wieder auf verschiedene Weise entstanden sein, z. B. durch
ungeniigenden Reiz des Darminhaltes auf die Schleimhaut (Hunger, Bettruhe,
Milchdiat, atonische Obstipation), durch funktionelle oder organische L&hmung
der Darmmuskulatur usw. Vielleicht kann in einzelnen Féllen auch eine ge-
steigerte Wasserresorption infolge einer anregenden Wirkung der Ingesta auf die
Schleimhautepithelien die primédre Ursache der Eindickung abgeben. Hoppe-
Seyler!) vermutet einen derartigen Zusammenhang fir die anfingliche Verstopfung
beim Gebrauch gewisser Brunneukuren (,Einnahme missiger Mengen verdinnter
Salzlosungen: NaCl, Na,SO,, MgSO, usw.“).

Bei vermehrtem Wassergehalt sind 2 Hauptursachen moglich: verminderte
Resorption oder vermehrte Ausscheidung von Fliissigkeit.

Verminderte Resorption kann hervorgerufen werden durch gesteigerte
Peristaltik und durch ungeniigende Tétigkeit der wasserresorbierenden Apparate,
d. h. der Epithelzellen. Jeder abnorme Darminhalt regt die Peristaltik an, und
das geschieht um so leichter, je reizbarer die Schleimhaut ist; aber auch durch
nervose (zentrale) Einflisse ist eine Reizung denkbar. Eine ungeniigende Tatigkeit
der Epithelien kann in Stérungen des allgemeinen Stoffwechsels oder der Erndhrung
ihren Grund haben, sie kann durch toxische oder andere Schidigungen seitens
des Darminhalts hervorgerufen werden, sie konnte eventuell auch nur als eine
relative aufgefasst werden, nidmlich wenn Salze mit erhohtem Wasserbindungs-
vermogen im Chymus vorhanden sind. Letzterer Modus wird bekanntlich fir die
Diarrhoen nach Gebrauch grosserer Mengen der obengenannten Salze (,Mittel-
salze“) von einigen Autoren angenommen, ist aber noch keineswegs sicher erwiesen.
Im Gegenteil spricht manches, insbesondere die hohe Kochsalzausfuhr, dafir, dass
hier eine starke Kapillartranssudation wissriger Flissigkeit im Spiele ist [Ury2)].

Vermehrte Ausscheidung von Flissigkeit ist jedenfalls sehr viel hiufiger
die Ursache wasserreicher Fizes als verminderte Aufsaugung; sie kann bei allen,
selbst bei den leichtesten Entziindungsprozessen der Darmschleimhaut vorkommen.
Schon eine reichliche Schleimabsonderung aus dem Dickdarm macht einen erhohten
Wassergehalt des Stuhles. Bei Erkrankungen des Dunndarms sind Entziindungs-
produkte der Darmschleimhaut in den Fizes haufig nicht mehr nachweisbar, wir
haben nur wassrige Ausscheidungen, von denen es sehr schwer zu sagen ist, ob
sie vorwiegend auf Exsudation oder Transsudation beruhen. Gleichzeitige ver-
mehrte Absonderung von Verdauungssekreten ist denkbar, kann aber nur dann
angenommen werden, wenn man in den Entleerungen die betreffenden Fermente
in gesteigerter Menge nachweisen kann [Ury3)]. Fir die wissrigen Cholerastithle
glaubte schon C. Schmidt4) aus seinen Untersuchungen schliessen zu konnen,
dass sie hauptsdchlich aus Bluttranssudaten bestehen. Schmidt stellt dabei die
Cholerastithle in Parallele zu den Durchfillen nach Eingabe gewisser Laxantien

1) F. Hoppe-Seyler, Physiologische Chemie. Berlin 1881. S. 363.
2) Arch. f. Verdauungskrankh. 15. 1909. S. 210,

3) Biochem. Zeitschr. 23. 1909. S. 153.

4) Zitat s. S. 116 sub 3.
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(z. B. Senna), die er ebenfalls auf Transsudate zuriickfiihrt. Demgegeniiber ver-
suchte Radziejewskil) den Nachweis zu fihren, dass die Ursache der Diarrhoen
nach Abfithrmitteln, und zwar nach den verschiedensten Substanzen, in einer ver-
minderten Wasserresorption infolge gesteigerter Peristaltik gesucht werden miisse.
Einen vermittelnden Standpunkt nahm Hoppe-Seyler?) ein.

Neuerdings ist indes diese Frage durch die wertvollen Untersuchungen Urys?3)
dahin entschieden, dass die Abfiihrmitteldiarrhoe ebenso wie die spontanen Diar-
rhoen und selbst die sogen. nervosen Diarrhoen [Schmidt*)] durch dinnflissige
Ausscheidungen der Darmwand zustande kommen.

d) Diagnostische Gesichtspunkte.

ysDurchfall® und ,Verstopfung“ spielen in der Diagnose der Darm-
krankheiten eine sehr grosse, man darf wohl sagen zu grosse Rolle. Es sind
Laienausdriicke, die ebenso wie ,Husten“, ,Krimpfe“ etc. sehr verschiedenartige
Bedeutung haben, und die man im Interesse einer wissenschaftlichen Vertiefung
der Diagnostik am besten ganz fallen liesse. Jedenfalls ist es sehr verkehrt,
Durchfall und Verstopfung ohne weiteres gleich vermehrtem resp. vermindertem
Wassergehalt der Fézes zu setzen. Es gibt Zustinde von Verstopfung, die
nur durch spastische Zustinde des Kolons hervorgerufen werden und bei denen
der Kot ausser einer eigentiimlichen Form ganz normale, unter Umstinden sogar
breiige Konsistenz zeigt [Fleiner®)]; andererseits bezeichnet man auch die einfache
Absonderung von Entziindungsprodukten aus dem Rektum ohne gleichzeitige Ent-
leerung von Darmkontentis als ,Duarchfall“.

Genauer definiert setzt sich der Begriff des Durchfalles aus 2 Momenten
zusammen, aus der Hiufigkeit der Entleerung und der diinnen Beschaffenheit des
Kotes. Erstere setzt nach Nothnagel®) notwendig eine regere Peristaltik
voraus, letztere aber nicht. Die diinnere Beschaffenheit braucht — sofern es
sich nicht um fliissige, sondern nur um breiige Konsistenz handelt — nicht not-
wendig auf einer priméren Vermehrung des Wassergehaltes zu beruhen, sie kann
auch durch Fett, junge Pflanzenzellen, Schleim etc. bewirkt werden (s. S. 22).
Man sieht daraus, dass es notwendig ist, in jedem einzelnen Falle von ,Durch-
fall“ sich sorgfiltig nach den begleitenden Umstinden zu erkundigen und dic
Fizes selbst einer genaueren Untersuchung zu unterziehen.

Hat man dinnflissige Fizes, an deren stark vermehrtem Wassergehalt
nicht zu zweifeln ist, vor sich, so ist weiter zu entscheiden, ob derselbe wahr-
scheinlich durch Exsudation entstanden ist, resp. durch Transsudation, oder ob
eine Storung der Resorption vorliegt. Nach.den erwihnten experimentellen Lr-
gebnissen Urys?) und der klinischen Analyse der mit Diarrhoe einhergehenden
Krankheitszustinde durch Schmidt4) kann es nicht mehr zweifelhaft sein, dass
eine Resorptionsstorung als primdre Ursache diinnflissiger Fizes nur zum
geringsten Teil in Betracht kommt. Das Wesen dieser Zustiinde ist vielmehr dic
Absonderung einer diinnen Fliissigkeit durch die Darmwand. Fine Exsudation
darf man dann annehmen, wenn gleichzeitig anderc Entziindungsprodukte der

1) Arch. f. Anat. u. Physiol. 1870. 8. 37.

2) Zitat s. S. 120 sub 1.

3) Arch. f. Verdauungskrankh. 14. 1908. 8. 506.
4) Med. Klinik. 1909. Nr. 13.

5) Berliner klin. Wochenschr. 1893. Nr. 3 u. 4.
6) Zitat s. S. 114 sub 6. S. 233.

7) Zitat s. S. 120 sub 2,
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Schleimhaut: Schleim, Eiter, Blut anwesend sind, aber auch ohne dass dieselben
auffindbar sind, konnte immer noch ein Exsudat vorliegen (weil die aus héheren
Abschnitten stammenden anderen Produkte wahrend der Passage leicht zerstort
werden); niher liegt es aber in solchen Fillen, an Transsudation zu denken.
Zwischen beiden Moglichkeiten allein aus der Fazesanalyse zu entscheiden, ist
iibrigens sehr schwer und auch nicht erforderlich, da offenbar fliessende Ueber-
ginge existieren.

Wenden wir uns nun zu dem Verhalten des Stuhlgangs bei den einzelnen
Krankheiten und sehen dabei von den tieferen Ursachen der Diarrhoe und Ver-
stopfung ab, so begegnen wir vielfach einem wechselvollen Verhalten, selbst bei
einer und derselben Krankheit. Klinisch genauer analysiert sind von Nothnagel?)
besonders die Stuhlgangverhiltnisse beim chronischen Darrmkatarrh und bei den
Darmgeschwiiren.

Was den Katarrh betrifft, und zwar den chronischen sog. idopathischen
Katarrh, so fasst er die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgende Sitze
zusammen:

»1. bei ausschliesslicher Beteiligung des Dickdarmes — meist als physio-
logische Regel Stuhltrégheit; nur selten eine tdgliche Entleerung;

2. bei ausschliesslicher Beteiligung des Diinndarmes — ebenfalls Stuhl-
triagheit;

3. bei Beteiligung des Dinn- und Dickdarmes zugleich kann anhaltender
Durchfall bestehen;

4. beim Dickdarmkatarrh kann die Stuhltrigheit von Diarrhoe unterbrochen
werden und zwar entweder in ganz regelmissig wiederkehrenden mehrtigigen
Zwischenrdumen oder in ganz unregelmissigen Pausen.

Diese Regeln sind indes heute nicht mehr in dieser strengen Fassung giiltig.
Sie sind jedenfalls dahin zu modifizieren, dass beim akuten Dickdarmkatarrh
stets nur Durchfall, niemals Verstopfung vorkommt, ebenso beim akuten Katarrh
des Diinn- und Dickdarmes. Beim isolierten akuten Diinndarmkatarrh ist kein
Grund fiir Stuhltrigheit gegeben, da die kurze Passagezeit der Ingesta durch
den Diinndarm fir die Gesamtpassagezeit nicht in Betracht kommt. Es konnte
also beim akuten Dinndarmkatarrh normales Verhalten bestehen, doch sind
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