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Vorwort.

Die Stuhlverstopfung, constipatio alvi, ist eine Erkrankung,
die auch in der bunten Praxis des praktischen Arztes sehr oft
vorzukommen pflegi. Besonders hdufig findet aber der Bade-
arzt Gelegenheif, sich mit dieser Erkrankung intensiv zu be-
Jassen.

Ich bin deshalb der Meinung, dass ich nicht fehlgehe, wenn
ich sowohl fiir den praktischen Arzt als auch fiir den wissens-
gierigen Patienten dariiber ein mdglichst einheitliches Bild
enfwerfe. ;

Obschon Abhandlungen iiber dieses Thema in Fiille vor-
handen sind, halte ich es nicht fiir iiberfliissig, ja ich erachte
es fiir dringend notwendig, dieses Thema in einer zusammen-
fassenden Form zu beleuchten, denn die meisten Dissertationen,
die dieses Thema zum Gegenstande haben, sind einseitig, auf
ein einziges QGebiet beschréinkt, und sind sie auch zusammen-
fassender Art, so pflegen sie in einem rein wissenschaftlichen
Tone gehalten, dem Laienpublihum weder verstdndlich noch zu-
gdnglich zu sein.

Ich will mich daher an die schon einmal in meinem kroatisch
geschriebenen Buche von mir angegebene Richtschnur halten,
wodurch auch dem Laien eine zusammenfassende Ubersicht
iiber die bis nun bekannten Ergebnisse dieser Wissenschaft
gebofen wird,

Von der reichlichen Literatur, die mir bei dieser Arbeit zu
Gebote stand, will ich das monumentale Werk von Wilhelm Fleiner
besonders unterstreichen. Fleiner ist der Vafer der modernen
Stuhlverstopfungslehre. Er hat die Stuhlversfopfung in eine
spastische und eine atonische eingeteilt, wodurch er sich die
Prioritéf, der Begriinder der modernen Stuhlverstopfungslehre
zu sein, gesichert hat.

Nicht darf ich unerwdhnt lassen, dass es ausserdem noch
zwei Arfen von Stuhlverstopfung gibt und zwar functionelle
und mechanische. Weil aber die letzteren ausschliesslich in das
Gebiet derChirurgie gehdren, will ich sie in dieser Publikation
ganz ausser Acht lassen und mich nur den funktionellen Stuhl-
gangshindernissen zuwenden.

Diese Publikation ist, wie gesagft, ihrem Wesen nach eine
deuische Bearbeitung desselben Stoffes, den ich in meinem
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kroatischen Buche schon besprochen habe. Damit will ich aber
durchaus nicht gesagt haben, dass diese keine neuen Gedanken
enthdlf.

Auf die Kritik meiner kroatischen Publikation will ich hier
nicht niher eingehen. Ich will bloss befonen, dass ich kein
Lehrbuch der Stuhlverstopfungsiehre habe schreiben wollen.
Es handelt sich vielmehr um eine Studie, in der ich mir voll-
kommene Gedankenfreiheit vorbehalfen wollte, besser zu sagen,
ich wollte vom Standpunkte meiner Erfahrungen und Beobach-
tungen den Gegenstand in einem logischen, medizinisch-philo-
sophischen Zusammenhange darstellen.

Aus diesem Grunde lehne ich es von vorneherein ab, wegen
irgendwelcher Meinungsverschiedenheiten in gehdissige oder
propagandistische Konflikte zu geraten. Will doch diese Publi-
kation, was gleich vorweggenommen sein will, keine wie immer
auch geartete Streitschrift sein. Man verstehe mich recht. Ich
wiinsche nicht, dass sich die in dieser Schrift niedergelegten
Thesen in dem Kocher meiner Widersacher, in Gallensteine
und dhnliche Geschmeisse verwandeln und lefzten Endes in
Form einer gerichtlichen Klage auf Schadenersatz gegen mich
geschleudert wiirden. Ich will iiberhaupt nicht kdmpfen, denn
das Kdmpfen liegt ausserhalb der Sphéire meines Berufes. Was
ich aber will, ist das Bekdmpfen, und zwar das Bekimpfen
der Stuhlverstopfung.

Einmal von der Stuhlverslopfung die Rede, mdchte ich
noch befonen, dass ich dieses Ubel als chronische Krankheit,
ja als Schicksalsbescherung betrachte, die am Vorteilhaftesten
in einem Kurorte behandelt werden kann.

Als Balneologe will ich in dieser Publikation meine Be-
obachtungen haupisichlich aus der balneologischen Praxis in
Rogaska Slatina besprechen.

Ich hoffe daher, dass dieses Werkchen sowohl den Patienten
als auch ihren Hausérzten als Ratgeber zur Kur in Roga$ha
Slatina (Rohitsch Sauerbrun) eine willkommene Gabe sein wird.

Rogaska Slatina (Karlovac) im Mai 1930.

Dr. Mavro Gross.
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Allgemeines iiber die Stuhlverstopfung, die
Anatomie und Physiologie.

Der Verdauungskanal beginnt mit der Mundhohle,
aus welcher die Nahrung durch die Speisershre (oesopha-
gus) in den Magen geleitet wird.

Hier gut durchgemischt und vorverdaut, wird die
Nahrung in eine fiir die Darmverdauung empfinglichere
Form umgewandelt und durch ununterbrochene Mischung
langsam und stindig in den Darm abgefiihrt. Der Magen
erscheint somit als ein Sortierwerk und ein Reservoir.

Auf diese Weise ist es uns ermoglicht, dem Darm
stindig einen Nahrungsbrei zuzufithren, ohne ununter-
brochen essen zu miissen.

Die eigentliche Verdauungstitte der Nahrung ist der
Darm, der sich an den Magenausgang anschliesst.

Der Darm des Menschen im Mutterleibe ist ein ein-
heitliches Rohr, das sich erst durch seine funktionellen
Differenzierungen auch in seiner Form in verschiedene
morphologische Teile abtrennt.

Nachdem die Secretion der Darmdriisen schon im
dritten Monat des Foetallebens einsetzt, der Darminhalt
der Frucht sich aber nicht entleeren darf, weil dies fiir
die wachsende Frucht schidlich wire, sammelt sich der
Darminhalt im Darme der Frucht an.

Die Verschiebung des Darminhaltes geschieht nach
dem peristaltischen Gesetze in der Richtung des Darm-
druckgetilles. Infolgedessen sammelt sich der ganze Darm-
inhalt im untersten Darmabschnitte an.

Nachdem aber der Darminhalt nicht entleert werden
soll, steigt die musculése Zusammenziehung des Darmendes
umsomehr, je mehr der Stauungsdruck von oben her driickt.

Dank dieser Erscheinungen entwickelt sich am Darm-
ende eine michtige Musculatur aus, der untere Darm-
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abschnitt verbreitert sich zum Dickdarm, wihrend der obere
Darmabschnitt sich zum Leerdarm entwickelt.

Der Darm des entwickelten Menschen besteht somit
aus einem Diinndarm und einem Dickdarm.

Der Diinndarm ist der lingere Abschnitt. Bei den
Bewohnern der westeuropiischen Kulturlinder hat er eine
Linge von 5—6 m und er ist, wie der Darm im All-
gemeinen, in eine serdse Schleimhautdupplikatur einge-
hiille, mittels deren er entweder knapp an die hintere
Bauchwand fixiert ist, oder aber durch ein ungleich langes
freies Stiick derselben in die Bauchhohle hingt.

Der oberste fixierte Teil des Diinndarmes ist der Zwolf-
fingerdarm (duodenum). Die unteren zwei Abschnitte, der
Leerdarm (jejunum) und der Krummdarm (ileum) hingen
an der serosen Dupplikatur in die Bauchhohle und bilden
ungleich dichte Schlingen. Sie passen sich den Bauchver-
haltnissen an.

Der Diinndarm dient der eigentlichen Verdauung
und der Resorption.

Am Ende des Diinndarmes befindet sich die Bauhi-
nische Klappe, die den Diinndarm vom Dickdarm ab-
grenzt und die es durch ihre ventilartige Anordnung dem
Dickdarminhalt unméglich macht in den Diinndarm zuriick-
zufliesen.

Diese Klappe bildet einen derart starken Verschluss,
dass wir ihren Sperrwiderstand mittels keines noch so
druckreichen Klistieres iiberwinden kénnen. An dieser
sogenannten Ileocoecalklappe beginnt der Dickdarm mit
seinem Anfangsteil, dem Blinddarm (coecum).

Dieser Dickdarmabschnitt heisst deshalb Blinddarm,
weil er nach abwirts mittels seines Wurmvorsatzes blind
endet.

Der Diinndarm miindet in den Blinddarm in querer
Richtung von links nach rechts. Der Dickdarm ist aber
mit seiner Lingsachse steil gestellt.
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Dadurch nun, dass die Miindung des Diinndarmes
in den Dickdarm eine rechtwinkelige Knickung (der Dick-
darm steigt nach aufwirts!) und der Blinddarm nach ab-
wirts einen blind endenden Sack darstellt, dient der
Blinddarm als Reservoir zum Ausgleich des Druckes im
Dickdarm.

Der Dickdarm steigt nun in Form des Grimmdarmes
von der Ileocoecalklappe mit seinem aufsteigenden Schenkel
(colon ascendens) auf der rechten Bauchhohlenseite nach
aufwirts.

Dieser aufsteigende Grimmdarmschenkel ist an die
hintere Bauchwand fixiert und er wendet sich unter dem
rechten Leberlappen in Form der Leberflexur (flexura coli
dextra seu hepatica) nach links, indem er in den Quer-
grimmdarm iibergeht.

Der Quergrimmdarm (colon transversum) ist nicht
knapp an die hintere Bauchwand fixiert, sondern er hingt
in Girlandenform an seinem Mesenterium in die Bauchhohle.

Unter der Milz wendet er sich in Form der Milz-
flexur (flexura coli lienalis seu sinistra) nach abwirts und
verliuft an der linken Bauchhohlenseite, knapp an die
hintere Bauchwand fixiert, in Form des absteigenden
Grimmdarmschenkels (colon descendens) zum Becken.

Am unteren Teil des absteigenden Grimmdarmschen-
kels befindet sich eine funktionelle Einschniirung, der
Contractionsring, an welchem der absteigende fixierte
Dickdarmschenkel in die mit einem Mesenterium ver-
sehene frei bewegliche Sigmoidkriimmung des Dickdar-
mes {ibergeht.

Die Sigmoidkriimmung, das S romanum oder die fle-
xura coli sigmoidea, fithrt nun in den Mastdarm, der zwei
Kriimmungen aufweist. Die obere Kriimmung schmiegt
sich der Konkavitit des Kreuzbeines an, wihrend die
untere Kriimmung mit ihrer nach vorne gerichteten Kon-
vexitdt in den Atter miindet.



Der Mastdarm besitzt mehrere Querfalten, welche in
verschiedener Hohe verlaufend und verschieden weit in
das Lumen des Mastdarmes vorspringend, eigentlich nur
funktionelle Erscheinungen sind, die bei starker Fiillung
verschwinden. Sie sind also fixierte Bewegungszustinde
und daher sehr wechselnd. Die grosste dieser Falten ver-
lauft auf der rechten Seite ungefihr 6 cm oberhalb des
Afters, indem sie die sogenannte ampulla recti begrenzt
und sie wird nach ihrem Beschreiber, die Kohlraus’sche
Falte genannt.

Gegen das Ende des Mastdarmes verlaufen stirkere
Lingsfalten zur Aftermiindung. Sie heissen die Morgagni-
schen Columnen und weisen eine Schleimhautdupplikatur
auf. Sie begrenzen die zwischen ihnen gelegenen sinus
rectales und laufen nach oben in verschiedener Hohe des
Mastdarmes aus, wihrend sie sich nach unten in der After-
offnung, im sogenannten Hiamorrhoidalring, verlieren.

Die Mastdarmmuskulatur ist sehr stark und ihre stirkste
Querfaserschichte wird mit dem Namen sphincter ani in-
ternus bezeichnet.

Im After selbst befindet sich eine quergestreifte Mus-
kulatur, der musculus sphincter ani externus und der
lavator ani, der mit seinen Schenkeln beiderseits den Mast-
darm einklemmt und das Becken nach abwirts abschliesst.
Beziiglich der Bauverhiltnisse des Darmrohres ist im Allge-
meinen folgendes zu bemerken.

Die Darmwand besteht aus zwei wesentlichen und
daher konstanten und aus einer accessorischen nicht allent-
halben vorhandenen Schichte.

Zu den ersteren gehort die den Darmkanal allent-
halben auskleidende Schleimhaut und die den Schleimhaut-
schlauch allenthalben umhiillende Muskellage. Den accesso-
rischen Uberzug lietert das Bauchfell.

In der Schleimhaut selbst befinden sich zahlreiche Driisen
und unter ihr eine Muskelschichte, die muscularis mucosae.
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Der Muskelschlauch des Darmrohres besteht aus einer
dusseren lings verlaufenden (stratum musculare longitudi-
nale) und aus einer inneren quergestreiften Schichte (stratum
musculare circulare).

Durch die wechselseitige Wirkung der beiden Muskel-
schichten entsteht im Darmrohr eine stindige Bewegung,
die den Darminhalt fortschiebt, und hat die Bewegung
die Richtung afterwirts, bezeichnen wir sie als peristalti-
sche, im entgegensetzten Falle aber als antiperistaltische.

An einzelnen Stellen treten aber die Lingsfasern der
Darmmuskulatur besonders deutlich hervor und man nennt
sie Taenien. Am Dickdarm haben wir drei solche Taenien.

Der Darmkanal ist somit ein kompliziert zusammen-
gesetztes Rohrensystem, das zusammen mit den aus ihm
entwickelungsgeschichtlich hervorgegangenen Driisen ein
Organsystem bildet, dessen Aufgabe es ist, die Nahrung
durch den Mund aufzunehmen, durch die Verdauung in
artgleiche, dem Stoffwechsel dienliche Elemente umzuwan-
deln und unbeniitzbare Teile derselben in Form von Ver-
dauungsresten wieder nach aussen zu befordern.

Die Funktionen der einzelnen Abschnitte des Magen-
darmkanales sind nicht sehr streng auseinanderzuhalten,
denn in gewisser Hinsicht kann manchmal ein Darm-
abschnitt die Funktion des andern ersetzen.

Doch kann man sagen, dass der oberste Abschnitt
der Nahrungsaufnahme, der Miteldarm, der Verdauung
und der Enddarm der Entleerung dient.

Uns interessiert nun der Akt der Darmentleerung.

Jeder lebendig geborene Mensch kommt
mit einem iberfiillten Dickdarm, also ver-
stopft zur Welt.

Wie bereits erwihnt, ist das die Folge desSelbstschutzes
der Frucht vor schidlichen Einfliissen eines eventuellen
Darminhaltiibertrittes in das Fruchtwasser.
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Den Harn kann die Frucht ohne weiteres in das
Fruchtwasser entleeren und sie tut es auch. Der Darm-
inhalt aber darf, wie gesagt, in das Fruchtwasser nicht
gelangen. Darminhalt mit Fruchtwasser ist nur dann vor-
handen, wenn die Frucht in Lebensgefahr sich betindet,
was wir hie und da wihrend des Geburtsaktes beobachten
konnen.

Das erste, was der Neugeborene nach der Geburt
lernt, ist das Atmen. Durch die Atembewegung wird aber
auch ein wechselnder Druck auf die Bauchhohle ausge-
iibt und es entwickelt sich beim Neugeborenen die Bauch-
presse, die schliesslich die ersten Darmentleerungen er-
moglicht.

Die neue Lebensweise nach der Geburt ruft eine
funktionelle Verinderung im Darm vor. Der oberste Dick-
darmteil entwickelt sich zum Kotbildner, indem sich an
unteren Dickdarmabschnitt ein Contractionsring ausbildet.

Die verdauten Nahrungsreste, die aus dem Diinndarm
nach der Resorption in den Dickdarm gelangen, werden
nun zwischen der Bauhinischen Klappe und dem Contrac-
tionsring durch peristaltische Propulsion und antiperistal-
tische Retropulsion hin und her bewegt, griindlich durch-
gemischt, nachverdaut, teilweise noch resorbiert und ein-
gedickt, also in Kot umwandelt.

Wihrend der Magen nun ein Sortierwerk fiir die
aufgenommene Nahrung darstellt, der Diinndarm aber die
Verdauungsstitte der Nahrung ist, bildet der Dickdarm in
seinem obern Abschnitt, von der Bauhinischen Klappe
bis zum Contractionsring in der Sigmoidflexur, die Kot-
bildungsstitte.

Eine Fiillung des ganzen Dickdarmes, wie sie der
Neugeborene zur Welt bringt, ist beim Menschen nie
wieder zu beobachten. Zwischen dem Ort der Kotbildung
(der Grimmdarm von der Bauhinischen Klappe bis zum
Kontractionsring im Sigmoid) und dem Orte der Kotan-
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sammlung (unterer Abschnitt des Sigmoids) bildet sich,

wie Roith gezeigt hat, ein Reserveraum zum Ausgleich
des Druckes.

An das Sigmoid, die Kotansammlungsstitre, schliesst
sich endlich der Mastdarm an, der als Kotentleerungsstitte
fungiert, indem er den aus dem Sigmoid gelangten Kot
durch den After entleert. _.

Demnach ist der Dickdarm der variabelste Teil des
Darmrohres. Lage, Form und Funktion des Dickdarmes
bieten dessen interessantesten Eigentiimlichkeiten. Der auf-
steigende und absteigende Schenkel des Grimmdarmes und
der Mastdarm sind knapp an die hintere Bauchwand
befestigt, der Quergrimmdarm und die Sigmoidflexur aber
sind mittels Mesenterien beweglich. Thre Form und Lage
sind das Produkt der Anpassung an die gegebenen Raum-
verhiltnisse in der Bauchhahle, gleichsam eine Manifestation
ithres Funktionszustandes.

Die Lage des Sigmoids ist seiner Funktion angepasst,
wihrend der Wurmfortsatz des Bilddarmes die variabelsten
Formen und Lagen einnehmen kann. Er bildet die unter-
ste Fortsetzung des Bilddarmes und kann nach unten in
die Bauchhdhle frei hingen, er kann sich auch um den
Blinddarm winden, kann aber auch an dessen Vorder- und
Hintertliche nach aufwirts geschlagen sein.

Der gesamte Dickdarm hat beim Erwachsenen eine
Linge von 1,3 m und einen Durchmesser von 5—8 cm.
Bei vorwiegend vegetarischer Kost ist er etwas linger,
denn die Zellulosestoffe, die in der vegetarischen Kost
enthalten sind, werden im Diinndarm nicht angegriffen,
sie werden erst im Dickdarm durch die Gihrung zerstort,
wodurch sich im Dickdarm eine starke Gasansammlung,

die den Darm dehnt, bildet.

Fleiner, der sich eingehend mit diesen Studien befasst
hat, will sogar in der Kriegszeit, wo man vorwiegend
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Kot gefiille. Das Sigmoid ist aber gegen den Mastdarm
abgeschlossen. -

Hat sich nun das Sigmoid sehr stark gefiillt, entsteht
eine Zusammenziehung seiner Lingsmuskulatur {der so-
genannten Taenien). Durch diese Muskelfunktion hebt sich
die Sigmoidschlinge wieder in das Becken hinauf, dabei
senkt sich etwas der Mastdarm, das Mastdarmsigmoidknie
16st sich auf und der Kot kann ungehindert in den Mast-
darm gelangen, wo er einen Stuhldrang hervorruft.

Wird dieser Stuhldrang aber durch bewusste Zu-
sammenzichung der Mastdarmmuskulatur zuriickgehalten,
was man wegen Berufspflichten oder Riicksichtnahme auf
die Umgebung oft zu tun gendtigt ist, werden die Kot-
massen aus dem Mastdarm sofort wieder nach aufwirts
gedringt. Sie gelangen wieder in die Sigmoidschlinge, ja
sogar in den Grimmdarm hinauf und sie kdnnen bis zum
Blinddarm zurtickgeworfen werden.

Will man nun nach einiger Zeit die aufgehobene
Stuhlentleerung vollziehn, gelingt dies nicht mehr, denn
die Kotmassen, die damals knapp am After standen, sind
schon hoch in die Bauchhohle zuriickgedringt worden.

Damit die aus dem Grimmdarm zum Sigmoid wan-
dernden Kotmassen durch die aus dem Mastdarm gegen
den Grimmdarm zurlickwandernden Massen nicht gestort
werden, ist im obercn Sigmoidteil ein Reserveraum ent-
halten, der Roith’sche Reserveraum, der die verschiedenen
Driicke ausgleicht.

Die Stuhlentleerung ist also durch einen von unseren
Willen unabhingigen Reflex im Sigmoid ausgelost und
kann durch unseren Willen nicht auf einen bestimmten
Zeitpunkt aufgeschoben sondern blos aufgehoben werden.

Dies ist sehr wichtig, weil jeder Mensch in solche
Lage kommen kann, woer dann enttiuscht ist, wohin
denn die Kotmassen aus dem Mastdarm gelangt sein mochten,
zumal er sie vor wenigen Minutten kaum zuriickhalten
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konnte. Jetzt aber sind sie nicht einmal durch ein Klistier
herauszubefordern.

Durch solche willkiirliche Zuriickhaltung von Stuhl-
entleerungen entstehen in den oberen und den obersten
Dickdarmabschnitten hochgradige Kotstauungen, die am
gewaltigsten den Blinddarm und seinen Wurmfortsatz
treffen. Stets aber staut sich der Kot nur an einer be-
stimmten Stelle an, wo er dann die Dickdarmwand michtig
dehnt, niemals aber kann der ganze Dickdarm, wie
beim Neugeborenen durch angestaute Kotmassen tiberfiille
sein. Dies haben wir dem Mechanismus des Hin- und
Herbewegens der Kotmassen zwecks Druckausgleich zu
verdanken. Es konnen aber einzelne Dickdarmabschnitte
mit Kotmassen angefiillt sein ohne dass wir das Recht
hitten von einer Stuhlverstoptung zu sprechen. Wenn auch
eine tigliche Stuhlentleerung anzustreben ist, ist es doch
mit der Gesundheit ganz gut vertriglich, dass die Defdkation
auch seltener stattfinde, namentlich in den Fillen, wo
weniger Nahrung und Getrink genossen wird. Einem
Wohllebenden Menschen kann z. B. ein Zustand als Stuhl-
verstopfung erscheinen, der bei einem armen Menschen
noch gar nicht auffille. Auch ist eine misslungene Stuhl-
entleerung gerade zu einer bestimmten Zeit noch lange
nicht als Verstopfung zu deuten.

Unter Stuhlverstopfung verstehen wir
nur eine iiber die Norm hinausgehende An-
fillung einzelner Abschnitte des Dickdarmes
mit Kot oder Gas.

Die Uberfiillung beruht immer auf einer abnorm
langen Retention. Die Retention kann aber im Mastdarm
stattfinden genauso wie auch im Gebiete des ganzen Grimm-
darmes. Die Retention am Darmende wirket aber auch auf
hohere Dickdarmabschnitte, indem im ganzen Dickdarm
eine Eindickung und eine Volumsvergrosserung des Kotes
stattfindet. ~
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Kotverhaltung am unteren Ende des Dickdarmes be-
wirkt eine erschwerte Defakation. Kotverhaltung in den
oberen Dickdarmabschnitten aber bewirkt eine erschwerte
Kotbewegung und letzten Endes natiirlich auch eine
Defikationserschwerung. _

Das Wesen der Verstopfung besteht aus
einer Behinderung der Stuhlentleerung und
aus einer Behinderung der peristaltischen
Verschiebung des Dickdarminhaltes, der aus
Kot und Gasen besteht, demnach gibt es eine
Verstopfung durch Kot und eine durch Gas-
verhaltung.

Die Funktion des Dickdarmes wird auf die Kot-
entleerung und Kotbereitung beschrinkt. Die Kotentleerung
wird, wie wir oben beschrieben haben, im Mastdarm durch
den Fiillungsreiz ausgelost und mit Hilfe der Bauchpresse
durchgefiihre. '

Die Kotbereitung ist jedoch mit der Nachverdauung
im Dickdarm innig verbunden.

Die Nachverdauung ersteckt sich auf die Gzhrung
der Kohlenhydrate (namentlich der Zollulose), die Fiulnis
der Eiweisskorper und auf die Spaltung der Fettkorper.
Die l6slichen Produkte der Nachverdauung werden im
Dickdarm resorbiert, die Gase hingegen werden durch
kleine Kolonbewegungen ausgetrieben und jenseits des
Kontraktionsringes weitergeschoben. Dadurch dickt sich
der Dickdarminhalt ein. Die wandernden Gase ihrer-
seits bewirken eine Sprengung der starren Kotmassen und
losen eine Dickdarmbewegung aus.

Durch die periodischen Rellaxationen des Kontrak-
tionsringes konnen nun die Kotmassen denselben passieren.
Sie werden durch peristaltische Bewegungen bis in die
Mitte des Sigmoids getrieben, wo sie sich ansammeln und
in gegebenen Momenten in den Mastdarm entleeren, um
dann an das Tageslicht befordert zu werden.
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Die Kotmassen bestehen hauptsichlich aus un-
verdauten Nahrungsresten, Produkten der Gihrung und
Fiulnis. Sie fiihren Schleim, nekrotische Schleimhautepi-
thelien, Driisensekrete und eine Menge von Bakterien. Je
hirter der Kot ist, desto weniger Bakterien fiihrt er.

Die Form der Kotmassen ist je nach dem tonischen
Zustande des Dickdarmes verschieden, der Geruch der
Kotmassen aber ist nicht nur von ihrem Inhalte, sondern
auch von ihrer Beschaffenheit abhingig, denn je fliissiger
der Kot ist, desto intensiver sein Geruch.

Die Menge des in einem Tage ausgeschiedenen Kotes
betrigt je nach Art der Ernihrung bei einem gesunden
erwachsenen Menschen 150—200 g. Die Farbe des Kotes
ist dunkelbraun und sie riihrt von den Derivaten des
Gallenfarbstoffes her (urobilin). Bei inneren Blutungen
(aus den Partien oberhalb des Magenausganges) ist die
Farbe kohlenschwarz und beim Verschluss der Gallenwege
hellgrau. Hellgraue Fikalien kommen aber auch ohne
Verschluss der Gallenwege vor, wenn aus dem Bilirubin
statt Urobilin farblose Reduktionsprodukte entstehen (Noth-
nagels entfirbter Stuhl). In solchen Fillen bekommt der
Stuhl nach Kalomelgenuss wieder seine normale Farbe,
denn die Desinfektion durch Kalomel verhindert die Reduk-
tion des Urobilins, die sonst durch Fiulniss einsetzt (Quincke).
Unter pathologischen Verhiltnissen konnen auch andere
Bestandteile im Kote vorkommen und zwar frisches Blut,
verschiedene Wiirmer, Eiter, Gallensteine, Gallensand,
pankreatische Steine sowie Fremdkorper.

Die den Mastdarm verlassenden Gase (ca 1 Liter
taglich) bestehen zu 10 % aus Kohlensiure (aus der Ver-
gihrung der Kohlenhydrate stammend), zu 30 % aus Methan
(aus der Vergihrung der Zellulose stammend) und fast
60 % aus Stickstoff (aus der verschluckten Luft). Im Darm
selbst ist die Kohlensiure der Hauptbestandteil der Gase.
Nach Bunge sollen im Diinndarm ca 6 Liter Kohlensiure
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tiglich entstehen, die aber grosstenteils durch die Diinn-
darmwand ins Blut resorbiert werden. Im Gegensatz zur
Kohlensiure werden die iibrigen Gase gar nicht oder nur
sehr wenig, Schwefelwasserstoff etwas mehr resorbiert.
Kreislaufinsufficienz und Darmhypotonie (Atropin!) hem-
men, Darmhypertonie (Pilocarpin!) fordert die Resorption
der Darmgase (K. Glissner).

Die Darmbewegungen.

Die motorischen Funktionen des Dickdarmes entstehen
in der Aufnahme des Diinndarminhaltes (Chymus), ferner
in der Retention desselben im oberen Colon bis zur Um-
wandlung in Kot durch bakterielle Nachverdauung resp.
Eindickung, dann in der Fortschiebung des Kotes und
der Gase bis zum Darmende, wo wieder bis zu dem
geeignetem Zeitpunkt der Entleerung eine Retention statt-
findet und endlich in der Entleerung selbst. Damit der
Diinndarminhalt diese komplizierte Wanderung mitmachen
konne, sind Bewegungen der Dickdarmwand notwendig.
Sowohl bei der Bewegung des Dickdarminhaltes von der
Tleocoecalklappe bis zum After, als auch beider umgekehrten
Bewegung von dem After bis zur Ileocoecalklappe sind
dieselben Dickdarmwandbewegungen erforderlich, nur ist
ihre Richtung eine entgegengesetzte.

Die Darmbewegungen lassen sich in zwei Gruppen
einteilen und zwar in die grossen peristaltischen Bewegungen,
durch welche der Darminhalt im Darmlumen in der
Richtung vom Magen bis zum After fortgeschoben wird
und in kleine Darmbewegungen, durch welche der Darm-
inhalt mehr oder weniger an derselben Darmstelle bleibt
und sich hin und her bewegt.

Wollen wir iiber die Bewegungen des Dickdarmes ein klares

Bild haben, miissen wir zunichst iiber die Diinndarmbewegungen
im Klaren sein.
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Sabattini und besonders Bergmann und Katsch haben das grosse
Verdienst zuerst die Darmbewegungen systematisch studiert zu haben,
indem sie in die Bauchwand von Tieren durchsichtige Fenster aus
Uhrglisern und Celluloidscheiben eingeniht und die Darmbewegungen
direkt beobachtet haben. Durch die Fortschritte der Réntgentechnik
konnte man spdter auch am lebenden Menschen ihre Befunde be-
statigt finden.

Nach der Sortierungsarbeit des Magens begint die Vermischungs-
titigkeit des Diinndarmes. Diese wird durch die bei der Neutralisation
der Magensiure entstehende Kohlensiureentwickelung beziiglicher-
weise durch die Gasbildung eingeleitet. Die eigentliche Nahrungs-
bewegung wird durch die rythmischen Segmentierungen und die
Pendelbewegungen des Diinndarmes verursacht.

Ungefihr 15 Minuten nach dem ersten Bissen, den man schluckt,
setzt diese Bewegung ein und wihrt von dem letzten Schluck ge-
rechnet etwa eine Stunde. Durch ringférmige Zusammenzichungen
der Muskelschichte ungefihr 10 mal in der Sekunde entstehen im
Diinndarm flache Wellen, die mit einer Fortpflanzungsgeschwindig-
keit von einigen Centimetern in der Sekunde den Diinndarminhale
hin und her bewegen, bis er ihnen durch das Einsetzen der Peristaltik
entzogen wird.

Wihrend dieses Verdauungsprozesses bilden sich an mehreren
Stellen im Laufe einer Darmschlinge tiefe Einziehungen, die sogenannten
rythmischen Segmentierungen (nach Cannon), die eine zeitlang be-
stehen bleiben.

Dadurch wird das Lumen der Darmschlinge samt ihrem Inhalt in
eine Anzahl von Fichern zerlegt. Innerhalb dieser Ficher schniirren
sich weitere Abteilungen ab, die alten Schniirringe l6sen sich gleich-
zeitig und eine Vereinigung der Abschnitte tritt wieder ein.
Dieser Vorgang spielt sich ungefihr siebenmal in der Minute bei einem
Menschen ab. Auf diese Art wird dann der Diinndarminhalt in allen
Darmschlingen hin und hergeschwenkt, durchgemischt, durchgeknettet
und in innige Berithrung mit der Diinndarmfliche gebracht.

~ Die eigentliche Weiterbeférderung des Darminhaltes bewirken
die peristaltischen Bewegungen. i i i

In Bezug auf die peristaltische Bewegung ist jedes Stiick Diinn-
darm befihigt nur in der Richtung vom Mund zum Mastdarm
seinen Inhalt zu beférdern. Eine antiperistaltische Arbeit kann kein
einziger Teil des Diinndarmes leisten. Daher muss man bei Ope-
rationen, bei denen Diinndarmschlingen an eine andere Stelle des
Darmes oder an den Magen angeniht werden, sehr achtgeben, dass
man die Richtung der Peristaltik beachtet, denn ein in umgekehrter
Richtung eingenihtes Diinndarmstiick wiirde wegen seiner peristal-
tischen Eigenschaft eine antiperistaltische Bewegung in diesem Teile
bedingen und ein uniiberwindliches Passagehinderms bilden.

Die Peristaltik besteht in einer Kontraktion der Ringschichte
der magenwirts von der gereizten Stelle gelegenen Darmmuskulatur
und in einer durch Kontraktion der Lingsmuskulatur (bei ruhender
Ringschichte) bedingten Erschlaffung der afterwirts gelegenen Darm-
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stellen. Auf solche Art ist der Darm magenwirts gesperrt und er
zieht sich afterwirts in seiner Lingsachse iiber den Darminhalt zu-
sammen. Die Folge davon ist, dass der Darminhalt afterwirts wandert.
Der Reiz der peristaltischen Bewegung, ein Berithrungsreflex, geht
von der Darmschleimhaut aus. Je unverdaulicher und fester der
Darminhalt, desto ausgiebiger die Peristaltik.

Der Reiz fiir die Peristaltik kann auch vom serésen Uberzug
der Darmschlinge ausgeldst werden und man orietiert sich bei einer
Operation iiber die Richtung einer Darmschlinge am besten, wenn
man ihren serésen Uberzug mit einem Kochsalz-Kristall beriihrt,
der auf solche Art einen peristaltischen Reiz ausiibt.

Mit der peristaltischen Formverinderung und Inhaltsverschiebung
geht auch eine Lageverinderung der einzelnen Darmschlingen vor
sich, welche wie ein Haufen Wiirmer durcheinanderkriechen und
ein horbares Geriusch erzeugen. Die Diinndarmperistaltik erfolgt
weit seltener als die Mischbewegungen und sie kann bei einer ganz
fliissigen Beschaffenheit des Darminhaltes iiberhaupt fehlen. Besonders
schwach ist die Diinndarmperistaltik bei Milch-, Fett- und Zucker-
nahrung. Die Geschwindigkeit der Diinndarmbewegungen is daher
von der Ernihrungsweise und der Anpassung an diesclge abhingig.

Die Passage der Nahrung durch den Diinndarm bei gemischter
Kost dauert beim Menschen 2 — 5 Stunden.

Die Innervation der Diinndarmbewegungen wird aus der Darm-
wand selbst geleitet (plexus myentericus). Reizimpulse sollen durch
den nervus vagus, Hemmungen durch den nervus splanchnicus be-
werkstelligt werden. Es bestehen jedoch. die Bewegungen auch am
nervenlosen und isolierten Darm weiter. Cannon konstatierte eine
Hemmung der Diinndarmbewegungen durch Schmerz- und Unlust-
gefiihle.

Zuelzer beschreibt den Erreger der Peristaltik als ein Driisen-
sekret, das bei der Verdauung vom Magen gebildet und in der
Milz aufgespeichert wird. Er nennt es Hormonal, durch dessen
Injektionen tatsichlich starke peristaltische Bewegungen bedingt
werden.

Die peristaltische Bewegung im Diinndarm wird gegen den
Dickdarm hin immer seltener, denn der gefiillte Blinddarm hemmt
die peristaltischen Bewegungen des Diinndarmes.

Ahnliche Verhiltnisse wie im Diinndarm treffen wir
auch im Dickdarm an, nur sind hier die Bewegungen
durch das Hinzutretten der Antiperistaltik bedeutend
komplizierter.

Wir unterscheiden die Pendel- und Mischbewegungen,
die wir unter dem Namen der kleinen Dickdarmbewegungen
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zusammenfassen, ferner die zuerst von Holzknecht beobachte-
ten grossen Bewegungen, unter denen wir die peristaltischen
und die Rollbewegungen verstehen. Unter Rollbewegungen
verstehen wir die tiberaus rasche Peristaltik. :

Die grossen Kolonbewegungen sind durchschniirrende,
schnell fortschreitende Kontriktionen mit nachfolgender
generellen Kontraktion des Dickdarmes.

Sie bewirken den antero- und retro- graden Transport
der Kotmassen. Sie kommen bei gewissen Reizzustinden,
bei Physostigminwirkung und nach dem Genusse gewisser
Abfihrmittel hiufig vor.

Bei den kleinen Kolonbewegungen unterscheiden wir
nach Katz zwei Arten und zwar die regelmissigen, Haus-
trenfliessen, und die unregelmissigen, Haustren-
stiilpen. Durch Quer- und Lingsfalten wird der ganze
Dickdarm in kleine Sickchen, in Haustren, eingeteilt. Das
Haustrenfliessen besteht in einem fortschreitenden langsa-
men Weiterriicken der Kolonsickhen in einer Richtung.
Das Haustrenstiilpen aber besteht in unregelmissigen Vor-
wolbungen und Einziehungen der Kolonsickchen, die von
lokalen Darmretlexen bedingt werden.

Die kleinen Kolonbewegungen sind, je weiter blind-
darmwirts, desto rascher und ausgibieger, je weiter mast-
darmwiirts, desto langsamer und schwicher. Sie bewirken
die Mischung, Verteilung und Auswilzung des Kotes.

Die Mischfunktion ist am stirksten um den
Blinddarm herum. Die Zerteilung besteht darin, dass
die am leichtesten bewegliche Teile, die Darmgase, durch
die Liicken und Spalten des Kotbreies nach dem Ende
befordert werden, von wo sie in Interwallen ausgestossen
werden.

Die Auswilzung des Kotes wird durch das Haus-
trenstiilpen bedingt. Die Haustration ist am intensivsten
im Quergrimmdarm.
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Wihrend die kleinen Kolonbewegungen stindig sind,
sind die grossen Bewegungen nur von Zeit zu Zeit zu
beobachten. Sie entsprechen den peristaltischen Bewegun-
gen, und wenn sie besonders stark smd nennt man sie
Rollbewegungen.

Eingeleitet werden die grossen Bewegungen durch
eine Kontraktion der Liangsmuskelschichte, auf die sich
eine intensive, rasch wandernde Kontraktion der Ring-
muskulatur anschliesst, die den Dickdarm auf Bleistiftdicke
einengen kann. Wihrend dieses Vorganges erweitert sich
michtig der mastdarmwirts gelegene Dickdarmteil.

Die Rollbewegungen entstehen ruckartig und sie bewirken
Dislokationen von 10 — 20 cm langen Teilen des Dick-
darminhaltes.

In diesem Zusammenhange eriibrigt sich
noch zu sagen, dass sich die vehementen
Darmbewegungen beim Menschen vollziehen,
ohne dass er irgendwelche Empfindung davon
hitte, was man unter dem Rontgenschirm am
deutlichsten beobachten kann.

Die Bewegunen des Dickdarminhaltes hat nun fol-
gende Reihenfolge :

Zunihst werden durch fortwihrende kleine Darm-
bewegungen die kleinen Gasblasen aus dem Kot entfernt,
welche sich an einer Stelle ansammeln (zumeist in der
linksseitigen Grimmdarmreflexur unter der Milz). Dann
bildet sich an irgendeiner Stelle des Dickdarmes ein Kon-
traktionsring, der flach in das Darmlumen einschneidet.
Dieser Kontraktionsring bewegt sich nun iiber einen gros-
seren Dickdarmabschnitt und treibt vor sich die Gasblasen
und kleinere Kotmassen. Auf diese Weise kommen die
Gase in das Sigmoid und werden schliesslich durch den
After ausgestossen.

Ist durch das Austreiben der Gase der Dickdarm-
inhalt ziemlich stark eingedickt worden, so bildet sich am
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Dickdarm ein einschneidender Kontraktionsring, der wie
eine Welle sich mastdarmwirts fortbewegt, und die Kot-
massen, die zuweilen auch in einzelne Abschnitte segmentiert
werden, gegen das Sigmoid vor sich schiebt. Auf dieselbe
Art geschieht auch der Riicktransport der Kotmassen
gegen den Blinddarm.

Wie wir also sehen, sind die Bewegungen des Dick-
darmes sehr kompliziert und sie werden unter pathologischen
Verhiltnissen bei Stuhlverstopfungen noch viel kompli-
zierter, denn es entstehen an einzelnen Stellen grosse Kot-
ansammlungen, die den Fortgang der Bewegungen hemmen
und modifizieren.

Die Innervation der Dickdarmbewegungen geschieht
grosstenteils in der Darmwand selbst. Sie hat aber auch
Beziehungen zum Riickenmark und zum Grosshirn. Zwi-
schen den beiden Muskelschichten, der Langs- und Quer-
fasserschichte des Darmes liegt ein nervoser Nervenplexus
mit zahlreichen Ganglien, der sogenannte Auerbach’sche
Plexus, und zwischen der Ringfaserschichte der Muskulatur
und dem Schleimhautiiberzug des Darminneren befindet
sich ein zweiter Nervenplexus, der sogenannte Meissner’sche
Nervenplexus.

Beides sind selbststindige Nervenzentren, die noch
am abgeschnittenen, von allen Nervenbahnen ausgeschal-
teten Darme eine geraume Zeit in koordinierter Weise
eine Bewegung ausfithren.

Die Schleimhaut des Darmes selbst hat eine feine
Muskellage, welche das Faltenrelief gestaltet und die Fihig-
keit hat, mittelst komplizierter reflektorischer Bewegungen,
vom Meissner’schen Plexus reguliert, vor Verletzungen
durch spitze Fremdkorper zu schiitzen.

Diese Funktion der muscularis mucosae hat zuerst
mein Lehrer Siegmund Exner festgestellt und an Tier-
experimenten durchgepriift.
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Es ist auch ein Fall bekannt, wo eine hysterische
Niherin 20 Stecknadeln verschluckte und man konnte
unter der Rontgenkontrolle genau feststellen, dass sich
simtliche Stecknadeln so stellten, dass sie mit dem Kopt
voran und der Spitze nach hinten den ganzen Darmtrakt
passierten. Sie konnten ohne jeden Schaden entleert werden.
Dies haben wir der Exner’schen Funktion der Schleim-
hautmuskelschichte zu verdanken.

Ich selbst konnte einen Fall beobachten, wo ein Patient
bei einem Zahnarzt eine Nervennadel verschluckte. Der
Patient schlug den Zahnarzt vor Schmerz aut die Hand
so, dass die Nervennadel, mit der der Zahnarzt manipu-
lierte, in den Rachen des Patienten fiel. Angeblich verspiirte
der Patient Schmerzen im Bauche, konnte aber ohne
Schaden die Nadel mit dem Stuhl entleeren.

Die Darmbewegungen werden entweder reflektorisch
durch mechanische Reize des Darminhaltes oder durch
direkte Erregungen der Nerven oder Ganglien, die meistens
aus dem Blute (Hormone) zustrémen, ausgelost.

Bayliss und Starling nahmen eine mechanische Reizung
an. Trendelenburg aber zeigte, dass Fiillungsgeschwindig-
keit und Ringmuskeltonus fiir die Peristaltik die auschlag-
gebenden Faktoren sind.

Als chemische Reize kommen Gihrungs- und Fiulnis-
produkte in Betracht. Bokai fand die stirkste chemische
peristaltische Reizung durch Caprylsiure ausgelost, die
durch Capronsiure, Essigsiure, Propionsiure, Ameisensiure,
Buttersdure, Valeriansiure, Bernsteinsiure und Milchsiure
der Reihe nach Intensitit abnimmt. Von den Darmgasen
sind Wasserstoff und Stickstoff indifferent, wihrend Kohlen-
sdure, Sumpfgas und Schwefelwasserstoff heftige Darm-
bewegungen auslosen. Darmbewegend unter den festen
Kotbestandteilen wirkt das Scatol, wihrend das Phenol
und Indol nur sehr geringe Wirkungen haben.
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Die Darmbewegungen werden durch die nervi vagus
und pelvicus erregt und durch die nervi splanchnici gehemmt.
Das parasympathische und symoathische Nervensystem
wirkt auf die Darmbewegungen im entgegensetzten Sinne.
Doch fithrt der nervus splanchnicus neben hemmenden
Fasern auch erregende. Es mischt sich der splanchnicus mit
Vagusfasern und im Zentralnervensystem sind erst recht
einige Mischungen anzunehmen (Kreidel und Karplus).
Auch der vagus diirfte Simpathicusfasern fiihren.

Es wirken aber auch andere Nerven, wahrscheinlich
durch Verinderungen der Blutzirkulation, indirekt auf die
Darmbewegungen (z. B. bei Schmerz nach Holtz). Ich
selbst kenne einen Patienten, der beim Anhoren eines
Orchesters stets Stuhldrang empfindet. Dies diirfte wohl
durch Gemiitserregungen zu erkliren sein. Auch Produkte
der inneren Sekretion bewirken in der Darmwand Bedin-
gungen, welche Darmbewegungen auslosen oder hemmen,
so vor allen das Adrenalin, das Hypophysin und das Schild-
driisensekret.

Als Defikationsnerv ist der Beckennerv, nervus pelvicus,
auszusprechen.

Das Ende des Mastdarmes steht unter emem perma-
nenten Verschluss, der durch die Wirkung der nervi pelvici
und hypogastrici bewerkstelligt wird.

Der Mastdarmverschluss ist durch quergestreifte und
glatte Muskulatur gegeben. Der Tonus der Sphinktermu-
skulatur ist aber ein Reflextonus.

Die Defikation an sich ist von vier Nervenzentren
geleitet und zwar von einem zerebralen, einem spinalen,
einem sympathischen und von dem Zentrum im Ganglien-
plexus der Mastdarmwand selbst.

Arten der Stuhlverstopfung.

Wie wir nun gesehen haben, ist die Stuhlverstopfung
cin sehr komplizierter Vorgang. Aut dem langen und
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komplizierten Wege, den die Kotmasen zuriicklegen miissen,
konnen verschiedene Storungen eintreten, die eine Stuhl-
verstopfung zur Folge haben konnen. Die Stuhlverstopfung
an sich hat aber verschiedentlich bose Folgen, die sehr oft
den Gesundheitszustand, ja sogar das Leben des Menschen
ernst gefihrden.

Die Patienten schenken anfinglich der Stuhlverstopfung
gewohnlich gar keine Aufmerksamkeit. Durch schmerz-
hafte Emptindungen oder Fieberzustinde auf dieselbe
aufmerksam gemacht, nehmen sie Abfiihrmittel sinn- und
wahllos ein, die ithnen oft mehr schaden als niitzen. Selten
kommt wegen Stuhlverstopfung ein Patient zum Arzt,
denn er ist der Meinung, dass die Stuhlverstopfung etwas
Harmloses oder gar Indignierendes sei. Und kommt er
zum Arzt, will er blos seinen Rat anhdren, ohne sich
einer Untersuchung, die logischerweise bezahlt werden
miisste, zu unterziehen. Eine griindliche Untersuchung ist
aber das erste Gebot fiir die Behandlung einer Stuhl-
~ verstopfung. |

- Sehr viele Stuhlverstopfungen sind durch Erkrankun-
gen des Darmes oder der benachbarten Organe bedingt,
daher wird der Stuhlverstopfung erst nach Beseitigung
des Grundleidens in den meisten Fillen abgeholfen.

Besonders wichtig ist dies fiir Frauen. Es sollte keine
Frau es unterlassen, wenn sie an einer Stuhlverstopfung
leidet, ihre Genitalorgane griindlich untersuchen zu lassen,
denn gar zu oft ist eine Eierstock- oder Eileiterentziindung,
eine Verwachsung oder eine Lageanomalie der Gebarmutter
an der Stuhlverstopfung schuld.

Wenn wir dies alles beherzigen, so miissen wir bald
zur Einsicht kommen, dass eine Stuhlverstopfung, sei es
dass sie durch Erkrankungen des Darmes, oder der benach-
barten Organe zustandegekommen, sei es dass sie durch
Storungen der Innervation oder durch psychische Einfliisse
bedingt ist, nur durch eine genaue Untersuchung unter
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dem Rontgenschirm genau erkannt und beseitigt werden
kann. Oft geniigt eine Rontgenaufnahme nicht, es miissen
vielmehr deren drei bis vier tiglich, ja mehrere Tage hin-
durch gemacht werden, um unter dem Réntgenschirm
den Weg der Kotmassen kontrollieren und beobachten
zu konnen. Erst auf diese Weise konnen wir mit Sicher-
heit den Grund der Stuhlverstopfung feststellen und eine
erfolgreiche Kur einleiten.

Freilich ist das mit grossen Spesen verbunden und
der erfahrene Arzt wird meist auch ohne diese Prozedur
auskommen konnen. Es wird aber immer Fille geben,
bei denen selbst der grosste Praktiker nicht ohne eine
griindliche Rontgenuntersuchung zu einem befriedigenden
Ergebnis gelangen wird konnen. Wenn man aber bedenkt,
welch’ unangenehme und getihrliche Folgen eine Stuhl-
verstopfung nach sich ziehen kann, wird man es doch wohl
vorziehen, sich griindlich untersuchen zu lassen. Und nun
zu den Formen der Stuhlverstopfung! Wir unterscheiden
Stuhlverstopfungen, die infolge Schlaffheit des Darmkanales
entstehen (atonische oder adynamische Stuhlverstopfungen)
und solche, die sich durch krampfhafte Zusammenziehung
des Darmkanales einstellen (spastische oder hyperdiskyne-
tische). Ich nenne die ersteren die Verstopfungen der
Civilisation, die letzteren die Verstopfungen des Schick-
saales. Dartiber ausfithrlicher spiter!

Man kann abar die Stuhlverstopfungen auch nach
dem Sitze einteilen, den sie topographisch im Darmkanal
einnehmen resp. nach der Stelle des Darmkanales, an
welcher sie bedingt werden.

1). Die Diinndarmverstopfung. Diese Art der
Verstopfung ist gewohnlich durch Stérungen im Blinddarm,
die sich durch Entziindungen auswirken pflegen, bedingt.
Und ein entziindeter Blinddarm oder Wurmfortsatz ist
ein Hindernis fiir die Fortbewegung des Blinddarminhaltes.

29



Es konnen aber auch andere Erkrankungen des Diinndarmes
Verstopfungen verursachen.

Den 5—6 m langen Diinndarm passieren die Speisen
unter normalen Umstinden innerhalb 6 Stunden. Bemerkt
man bei der rontgenologischen Durchleuchtung nach
6 Stunden im untern Teil des Dinndarmes noch einen
schattengebenden Inhaltsrest, so ist das noch nicht als
krankhafte Erscheinung zu deuten. Ist aber ein betricht-
licher Rest der Kontrastmahlzeit wesentlich linger als 6 Stun-
den vorhanden, oder erscheinen gar die Diinndarmschlingen
verbreitert, so ist man berechtigt von einer verminderten
Arbeit, resp. von einer Atonie, Adynamie oder Hipodis-
kynese des Diinndarmes, von einer Diinndarmverstopfung
zu sprechen. Ein solcher Zustand kann kaum anders als
unter dem Rontgenschirm erkannt werden.

Beim Menschen mit geregelten Stuhlverhiltnissen hat,
wovon man sich unter dem Rontgenbild am besten iiber-
zeugen kann, eine Kotrastmahlzeit schon innerhalb 24 Stun-
den grosstenteils auch den Dickdarm durchwandert und
sich an dessen Ende in der Sigmoidflexur als globus pelvicus
angesammelt.

Unter Dickdarmverstopfung verstehen wir
einen Zustand, bei dem in 24 Stunden noch kein globus
pelvicus ausgebildet ist. Dabei hat die Kotsiule im Grimm-
darm eine abnorm grosse Kontinuitit bewahrt, nimlich
die physiologische Zergliederung der Kotsdule hat noch
nicht eingesetzt und die haustrale Zeichnung des Stuhles
ist kaum merkbar. Diese Form der Stuhlverstopfung wird
auch als atonische oder hypodiskynetische bezeichnet, denn
sie ist gewohnlich durch ein Hinwegfallen des Tonus der
Darmmuskulatur bedingt, wie dies bei schwacher Vagus-
funktion vorzukommen pflegt. Ist aber die Dickdarm-
verstopfung dadurch zustandegekommen, dass der Tonus
des Kontraktionsringes im Sigmoid und der Tonus des
Mastdarmverschlusses abnorm gesteigert sind, dann bewegen
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sich die Kotmassen den Gesetzten des Tonusgefilles folgend
in entgegensetzender Richtung. Es setzt nimlich eine Anti-
peristaltik ein und wir sprechen in diesem Falle von
einer spastischen oder hyperdiskynetischen Grimmdarm-
verstopfung. G. Schwarz bemerkt, dass die Hyperdiskynese
die hdufigste Ursache der Stuhlverstopfung sei. Sie entsteht
durch mastdarmwiirts gesteigerte Energie der Kolonbewe-
gungen, welche eine Bewegung des Mastdarminhaltes in
umgekehrter Richtung zustandebringt und die Bildung
eines globus pelvicus hindert. Sie kann sogar einen bereits
gebildeten globus pelvicus zerstoren. Die Hyperdiskynese
dussert sich in einer Hypersegmentation (zum Unterschied
von der atonischen Verstopfung, wo die haustrale Zeich-
nung und die Segmentierung kaum angedeutet sind) und
in einer Hyperrepulsion, die bei der atonischen Verstopfung
fehlt. Die Kotsdule wird durch tiefschniirrende haustrale
Kerben stark zergliedert und sie kann schon im Quer-
grimmdarm zustandekommen. Die abgeschniirten Kot-
ballen kénnen nun afterwirts oder blinddarmwirts vor-
geschoben werden. Im letzteren Falle wird der Kot un-
gewohnlich lange zuriickgehalten und eingedickt. Der
Blinddarm und der aufsteigende Schenkel des Grimm-
darmes erscheinen prall gefiillt (Typus Stierlin).

2). G. Boehm beschreibt den Typus der Blind-
darmverstopfung, die durch spastiche Zusammen-
ziehung desQuergrimmdarmes entsteht, durch Antiperistaltik
den Blinddarm anstaut und die zu Entziindungen des-

selben fiihrt.

3). Stierlin beschreibt den Ascendenstypus der
Stuhlverstopfung, bei welchem es, sei es durch
mechanische Hindernisse, sei es durch funktionelle Atonie
oder Hyperdiskynese, zu einer Verstopfung im aufstei-
genden Schenkel des Grimmdarmes kommt. Diese Ver-
stopfung fithrt zu heftigen Blinddarmbeschwerden.
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4). Singer und Holzknecht beschreiben im Gegensatz
dazu den Descendenstypus, bei dem der absteigende
Grimmdarmschenkel verstopft zu sein pflegt. Diese Stuhl-
verstopfung entsteht durch spastische Zusammenziehung
an der Grenze des Sigmoids und des Mastdarmes.

5). Die rektale Verstopfung oder Prokto-
stase ist ein Zustand, bei welchem der Mastdarm ganz
erschlaft ist und auf Reize anriickender Kotmassen nicht
reagiert. Infolgedessen sammeln sich im Mastdarm grosse
Kotmassen an. Durch die starke Resorptionsfdhigkeit der
Mastdarmschleimhaut aber werden die Kotmassen stark
eingedickt und bilden im Mastdarm unglaublich grosse
Knoten. Der globus pelvicus ragt in solchen Fillen un-
unterbrochen vom Sigmoid ins Rectum hinein, der Mast-
darm ist stark gedehnt und es besteht eine derart kompakte
Verstopfung desselben, dass die Kotballen aus dem Mast-
darm nur manuell entfernt werden konnen. Neben diesen
Kotballen kann der uneingedickte Stuhl in kleineren Portio-
nen von oben abgehen und wir haben dann das Bild
der paradoxen Kotverhaltung vor uns. Der Stuhl-
gang geht stindig in kleineren Mengen ab, obschon der
Mastdarm total verstopft ist. Solche Zustinde kommen
bei nervosen Storungen im Mastdarm vor und sie sind
gewohnlich die Folge von beruflich bedingten Erschlaffungen
im Mastdarm. Dabei ist die Mastdarmmuskulatur michtig
ausgebildet und es kann durch halbseitige oder ringformige
Kontraktur der einen oder der andern Querfaserschichte
zu tiefen Einschniirungen des angestauten Kotes und zu
totalen kugeligen Abschniirungen desselben kommen.

Aus Gesagten geht also hervor, dass die Formen der
Stuhlverstopfungen sehr mannigfach sind und nur eine
fachgemisse Behandlung derselben lisst einen durchschla-
genden Erfolg hoffen. In schwierigeren Fillen wird eine
Roéntgenuntersuchung stets unentbehrlich bleiben.
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Entstehung der Stuhlverstopfungen.

Die angeborene Verstopfung ist ein physio-
logischer Zustand, der sich dadurch entwickelt, dass sich
die Darmsifte im Darm stets in Form des Meconiums
ansammeln, wihrend sich der Verschlussmechanismus am
Mastdarmende immer mehr krampfhaft zusammenzieht
und den Inhalt am Austreten hindert. Beim Neugeborenen
ist die Stirke der Muskelwand am ganzen Dickdarm die
gleiche, daher ist der ganze Dickdarm gleichmissig er-
weitert. Treten nun pathologischerweise Unterschiede in
- der Dehnbarkeit der Dickdarmwand auf, dann werden
die weniger widerstandsfihigen Stellen mehr ausgeweitert
und es entwickelt sich ein Bild der idiopathischen Dickdarm-
erweiterung (megacolon congenitum). Und tritt gar der
Fall ein, dass die erweiterten Dickdarmstellen auch hyper-
trophisch werden, so haben wir die sogenannte Hirsch-
prung’sche Krankheit, die aus einem Stuhlentleerungs-
hindernis bei erweiterten Dickdarmstellen mit hypertro-
phischen Dickdarmwandungen besteht.

Die atonische Verstopfung. Unter Atonie ver-
stehen wir eine Erschlaffung der Dickdarmwand, welche
durch eine gesteigerte Leistung des sympathischen Nerven-
systems entstanden ist. Ein Nachlassen der Vagusfunktion
reicht noch lange nicht hin, eine Atonie zu verursachen.
Durch die atonische Erschlaffung der Dickdarmwand bil-
den sich Dehnungen der Dickdarmwand infolge von Stuhl-
stauungen an verschiedenen Stellen. Solche Dehnungen
aber stellen der glatten Darmwandmuskulatur einen Wider-
stand entgegen und der drohenden Gefahr einer Ueber-
dehnung begegnet sie durch kriftige Kontraktionen. Diese
Kontraktionen schreiten dann als Peristaltik in der Rich-
tung des Druckgetilles fort.

Wird nun der Afterverschluss bei der peristaltischen
Bewegung der Kotmassen willkiirlich oder reflektorisch
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in seiner Spannung gesteigert, so wandert der Darminhalt
nach dem Orte des niedrigeren Tonus, dem Orte der
Ueberdehnung der Dickdarmwand zurtick. Demnach muss
bei vorhandener Atonie eine Ueberdehnung an einer
Stelle stattfinden. Diese Ueberdehnung wird erst aufge-
hoben, wenn eine Druckentlastung, eine Stuhlentleerung,
stattgefunden hat. Darmteile aber, deren Winde einmal
ausgedehnt worden sind, disponieren immer wieder zur
Ueberdehnung und aus diesem Verhalten entwickelt sich
mit der Zeit die habituelle atonische Stuhlverstopfung,
worunter wir die Summe der physiologischen sympatho-
tonischen Entspannung und der elastischen Dehnung der
Mastdarmwand verstehen. Die Ursache dieses Uebels ist
am hiufigsten die Unterdriickung der Darmentleerung
durch willkiirliche Steigerung des Mastdarmverschlusses,
seltener durch Prozesse, welche die Defikation schmerz-
haft gestalten und einen spatischen Zustand des Mast-
darmsphincters auslosen.

Man war vielfach der Meinung, dass die Atonie des
Dickdarmes mit einer sitzenden Lebensweise im Zu-
sammenhange stehe. Man hat sie auch durch Schwiche
und Krankheit der Darmmuskulatur erkliren wollen.
Die sitzende Lebensweise an sich ist aber noch kein
Grund fiir die Entstehung einer atonischen Stuhlverstop-
fung. Sie wird dies vielmehr erst dann, wenn man durch
Berufspflichten von der Entleerung zur rechten Zeit ab-
gehalten wurde — durch Zeitnot! Es geschieht nun,
dass sich die Gebrechen im Laufe der Zeit summieren
und immer mehr und mehr zum Vorscheine kommen.
Aus Gesagtem geht klar hervor, dass die atonische Stuhl-
verstopfung eine Erkrankung ist, die als Folge der Zivili-
sation aufgetreten ist. Hitte sich das Menschengeschlecht
nicht zivilisiert, wiirde auch die atonische Stuhlverstop-
fung eine seltene Erscheinung sein. Konnte der Mensch
bei jedem Stuhldrang seinen Stuhl entleeren, wie dies
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die Tiere tun, wiirde es nur sehr selten zu Stauungs-
dehnungen der Dickdarmwand kommen. Duich das Zuriick-
halten des Stuhldranges aber infolge der Vorschriften
der Zivilisation wird die Tdtigkeit des Darmes eine trige
und nachdem sie ohnehin durch die Angewohnung der
Stuhlzurtickhaltung im Mutterleibe zu solchen Trigheiten
und Dehnungen der Darmwand neigt, wird der Mensch
in diesem Sinne recidiv und er verlernt es, seinen Darm
zur rechten Zeit zu entleeren. Deshalb habe ich die ato-
nische Stuhlverstopfung als eine Krankheit der Zivilisa-
tion genannt.

Man beobachtet atonische Verstopfungen bei der
Jugend in Pensionaten, Instituten, Schulen, bei Kanzlei-
leuten und vor allem bei Damen, die lieber die Stuhl-
entleerung zuriickhalten, als ithre Unterhaltung zu unter-
brechen. Die atonische Stuhlverstoptung kann aber auch
durch das Verhalten von Gasen zustandekommen. Ver-
gleicht man die tiglich ausgeschiedene Kotmenge, die bei
cinem gesunden erwachsenen Menschen ca 200 ccm be-
trigt, mit dem Fassungsraum des entspannten Dickdarmes,
und denkt an die vielen Gase, die im Dickdarm fort-
wihrend produziert werden, so muss man zur Ueber-
zeugung gelangen, dass die Gasverhaltung viel hiufiger
zu Ausdehnungen des Dickdarmes tithren muss, als die
Stuhlverhaltung. Die Gase des Dickdarmes sind Faulnis-
und Gihrungsprodukte. Sie konnen nicht in den Diinn-
darm gelangen, weil sie durch die Bauhinische Klappe
daran gehindert werden. Werden sie nun durch den
Verschluss am Kontraktionsring des Sigmoids oder durch
willkiirlichen Afterverschluss am Abgang verhindert, so
sammeln sie sich im Dickdarm an und kénnen einzelne
Teile desselben oder auch den ganzen Dickdarm aus-
filllen. Am hiufigsten sammeln sich die Gase im Blind-
darm, im aufsteigenden und queren Grimmdarm an. Ist
der Kot noch nicht sehr stark eingedickt, kann man sie
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durch Druck auf die Blinddarmgegend als Ileocoecalgurren
horen. Sie fiillen immer diejenigen Teile des Dickdarmes
aus, welche frei von Kotmassen sind. Die Gase konnen
sowohl durch willkiirliche Zusammenziehung des Afters
als auch durch starke Kotballen und den globus pelvicus
oder auch durch die rectoromane Abknickung an threm
Abgange gehindert werden. In solchen Fillen wandern
sie nach oben und bewirken hochgradige Dehnungen im
Dickdarm.

Kotverhaltungen bedingen ausser Dehnungen auch
noch leichte Druckentziindungen der Dickdarmwand.
Durch diese kommt es daselbst zu Schleimabsonderungen,
durch welche die Kotballen wahrscheinlich leichter be-
weglich gemacht werden.

Kotverhaltungen im Mastdarm fithren zu paradoxer
Stuhlverstopfung indem fliissiger Stuhl neben den harten
eingetrockneten Kotmassen langsam abfliessen kann. Kot-
verhaltungen im Rectoromanum, die der Hirschprung’
schen Krankheit dhnlich sind, verursachen auch bei Er-
wachsenen Storungen, indem sie das Sigmoid stark dehnen.
Das gedehnte Sigmoid entwickelt einen heftigen Druck
auf den Mastdarm, wodurch ein absolutes Entleerungs-
hindernis entsteht. Solche Kotverhaltungen konnen nicht
nur Geschwiilste vortauschen, sondern auch wirkliche
Entziindungen und Abscesse verursachen, die wenn auch
seltener, einen Darmwanddurchbruch verursachen. Sehr
oft gehen solche Kotgeschwiilste auch mit einem Fieber-
zustand einher.

Ueberall, wo ein tixierter Abschnitt in einen beweg-
lichen iibergeht, konnen Knickungen, die ihrerseits Kot
verhaltungen verursachen, entstehen. Am hiufigsten kom-
men diese in den beiden Flexuren des Quergrimmdarmes
vor. ‘Bei allen Kotverhaltungen ist die Gegend des Blind-
darmes sehr schmerzhaft und aufgeblasen, zumal sich
dort eine michtige Stauung etabliert. Mit Recht bezeich-
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net Payr die Ileocoecalgegend als das Barometer, das
jeweilig den im Dickdarm herrschenden Gas- und Inhalts-
druck anzeigt.

Die spastische Stuhlverstopfung. Wihrend
die atonische Stuhlverstopfung mehr den Charakter von
vegetativen Lebenserscheinungen trigt, steht die spastische
Stuhlverstopfung vorwiegend unter dem Einflusse von
Vorstellungen, Gefithlen und Affekten, sie ist also vor-
wiegend psychogener Natur. Fleiner, der Vater der spa-
stischen Obstipationslehre, hat schon darauf hingewiesen,
dass die spastische Obstipation zumeist Neurastheniker,
Hypochonder und Frauen mit Unterleibskrankheiten
betillt.

Wihrend wir es bei der atonischen Stuhlverstopfung
mit einer Erschlaffung der Darmwinde zu tun haben,
sechen wir hier eine krampfhaft gesteigerte Zusammen-
ziechung der Darmwand, welche auch in der Form der
Kotmassen zum Ausdrucke kommt und bilden die Kot-
massen bei der atonischen Stuhlverstopfung grosse Ballen,
so sind sie hier bis auf Bleistiftdicke eingeengt. Die klein-
kaliebrige Form der Kotzylinder bedeutet eine mangel-
hafte Entfaltung des Mastdarmes und seines Schliessmus-
kels, die kleinkaliebrigen Kotkugeln hingegen einen stir-
kern Kontraktionszustand der Kolonmuskulatur und eine
aktive Rentention in den Colonhaustris.

Die Defikationsschwierigkeit kann auf einer Ueber-
empfindlichkeit oder Schmerzhaftigkeit der Aftergegend
beruhen und vom Genitalapparat beider Geschlechter
reflektiert und auf das ganze Innervationsgebiet des nervus
pelvicus irradiiert werden.

Es kommen aber solche Zustinde auch idiopathisch
vor und sie sind dann rein psychogen. Sehr oft ist es
bloss die Angst vor einem bereits einmal iiberstandenen
Schmerz. Solche Angstzustinde werden nicht nur bei der
Berithrung der Gegend von aussen, sondern auch durch
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den Andrang des Kotes ausgelost. Aus Defikationsangst
oder Verstopfungsfurcht nehmen dann solche Patienten,
auch wenn sie an sich gar nicht verstopft sind, zu Ab-
fiihrmitteln ihre Zuflucht. Der Missbrauch von Abfiihr-
mitteln bewirkt aber, wie schon gesagt, gerade das Ge-
genteil. Im hypertonischen Dickdarm wird der Inhalt
regellos hin und her getrieben. Zur Ueberfiillung der
physiologischen Kotreservoire kommt es aber selten, weil
auch diese durch Repulsion oftmals wieder entlastet
werden.

Durch Rontgenbilder kann man am Darm den Ge-
miitszustand des Patienten ablesen, denn alle Gemiits-
zustinde reflektieren sich hier in Form von spastischen
Zusammenziehungen.

Die Hypertonie des Dickdarmes kann auch eine
Teilerscheinung einer allgemeinen Hypertonie im Sinne
von Tandler sein. Julius Tandler teilt alle Menschen in
Hypertoniker, Normaltoniker und Hypotoniker ein. Der
Tonus des Menschen ist an allen seinen Taten erkenn-
bar. Nach Tandler sind demnach Hypertoniker jene
Menschen, welche die Geschichte schaffen, Normaltoniker,
welche in der Geschichte leben, Hypotoniker aber die-
jenigen, welche die Geschichte schreiben. Man kann aber,
wie schon gesagt, den Tonus des Menschen am besten
an seinem Dickdarme ablesen. Daher ist ein Rontgen-
bild des Dickdarmes der beste Spiegel des menschlichen
Charakters.

Ist auch die spastische Stuhlverstopfnng durch Nico-
tinmissbrauch und andere krampferregende Mittel zu pro-
vocieren, kann man doch nach obigen Ausfithrungen
behaupten, dass sie als ein Spiegelbild des menschlichen
Charakters mehr oder weniger ein Schicksalszustand ist,
dem nicht vorgebeugt werden kann. Aus diesem Grunde
habe ich sie auch als solche bezeichnet.
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Ausser der atonischen und spastischen Stuhlver-
stopfung unterscheiden wir noch secundire oder
symptomatische Stuhlverstopfungen, die als
Folgen anderer Krankheiten aufzutreten pflegen.

Verstopfungszustinde kommen sehr oft auf der
Reise vor, wo man sich auf das mitgenommene Proviant
beschrinken muss. Die Kotmenge ist nimlich am gering-
sten im Zustande des Hungerns, denn da werden die
Abniitzungsprodukte des Korpers selbst ausgeschieden.
Neigung zur Verstopfung stellt sich aber dort ein, wo
eine geringe Fiillung des Dickdarmes die peristaltische
Bewegung nur langsam und im verminderten Masse auslost.

Die Verstopfung ist eine regelmidssige Begleiterschei-
nung der Appetitlosigkeit und Bettlagerigkeit. Zu schweren
Verstopfungszustinden fithrt die psychische Unlust zu
essen, welche manchmal junge Midchen in der Pubertit
befillt, Sie kann aber auch die Folge einer Eitelkeit sein.

Verstopfungen kommen sehr hiufig auch als Begleit-
erscheinungen von Magen- und Darmgeschwiiren vor,
weil sich da die Nahrung lingere Zeit im Diinndarm
aufhillt, besser resorbiert wird und zu wenig Inhaltsreste
dem Dickdarm zufithrt. Demzufolge ist die Peristaltik
im Dickdarm eine schwichere und dies bewirkt eine
Stuhlverstopfung. Aehnlich ist es bei Diabetikern, die
eine solche Diit einhalten, wo ein schlackenarmer Inhalt
in den Darm gelangt. Auch manche Nahrungs- und Ge-
nussmittel haben eine stoptende Wirkung z. B. Rotwein,
Heidelbeeren u. a. zumal sie adstringierend und secretions-

hemmend wirken.

Symptome der Stuhlverstopfung.

Im Vordergrunde der Symptomatik der Stuhlver-
stopfungen stehen die subjektiven Beschwerden. Sensibili-
tit wird nur am Afterende des Dickdarmes empfunden
und zwar wird die Defikation entweder als erschwert
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oder als schmerzhaft gedeutet. Erschwert ist die Stuhl-
entleerung, wenn der Kot durch lingere Retention schr
trocken und hart geworden ist und das Lumen der Kot-
massen in einem erheblichen Missverhiltnis mit der After-
offnung steht. Schmerzhaft ist die Defikation, wenn das
Aftergebiet iberempfindlich, verletzt oder durch ent-
ziindliche Schwellung verengt ist.

Schleimhautrisse, entziindete Himorrhoiden und Abs-
cesse der Aftergegend verhindern auch reflektorisch die
vollige Entspannung des Schliessmuskels und verursachen
Krimpfe und Hypertonie.

Die Schmerzen bei der Stuhlverstopfung konnen in
verschiedenen Formen auftreten und sich auf die Nach-
bargebiete reflektieren. Vom Afterschmerz ist zu unter-
scheiden der Colonschmerz, der als Kolik oder Grimmen
auftritt. Man hat frither eine Dehnungs- und eine Krampf-
kolik der Ringmuskulatur des Grimmdarmes unterschieden,
aber weder die Dehnung noch der Krampf der Ring-
muskulatur bedingten die Koliken des Dickdarmes. Das
Grimmen beruht auf Form- und Lageverinderungen,
Verkiirzungen und Streckungen, welche einzelne Dick-
darmabschnitte durch michtige Kontraktion der Lings-
muskulatur, der Taenien, erfahren. Durch solche Kon-
traktionen pflegt dann eine Zerrung der Bauchfelldupli-
katur (der Mesenterien) zu entstechen und diese Mesen-
terialzerrung bedingt im Dickdarm das Grimmen. Ist das
Bauchfell durch Entziindung verindert, dann sind die
grimmenden Schmerzen schon bei der harmlosesten Be-
wegung zu spiren. Ein heftiges Grimmen verspiiren wir
auch, wenn sich eine Darmschlinge in sich selbst einstiilpt
(invaginatio), denn in solchen Fillen sind die Zerrungen
am Mesenterium am gewaltigsten. :

Das Grimmen kann iiberall auftreten, wo angestaute
Kotmassen oder Gase mittelst vermehrter Peristaltik im
Darm weitergeschoben werden.
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Kolikanfille in der Magengegend oder im Epigastrium
deuten auf den Sitz des Grimmens im Quergrimmdarm
oder in der Lienalflexur hin. Gallensteinihnliche Koliken
jedoch deuten auf den Sitz des Grimmens in der rechts-
seitigen Flexur hin. Oft werden die Kolikschmerzen der
beiden Flexuren als Stechen wahrgenommen und er-
wecken den Verdacht einer Rippenfellentziindung. Grim-
men im Becken ist durch Zerrungen des Mesosigmoids
bedingt. Man hat bei raschen Entleerungen des ange-
stauten Kotes im Sigmoid die Empfindung als wiirde
das ganze Becken auseinandergesprengt werden. Grimmen
in der Ileocoecalgegend offenbahrt sich in einem an Bauch-
fellentzindung erinnernden schweren Zustand.

Bei Katarrchen des Dickdarmes, die durch Kotstau-
ungen bedingt sind (meist spastische Formen), kommt es
im ganzen Dickdarmgebiet zu heftigen Kolikschmerzen.
Sie sind durch Collitis bedingt und werden an reich-
lichen Schleimmengen, die nekrotische Fetzen fiihren,
erkannt. Sie horen erst nach Entleerung der spastisch
retinierten Kotmassen auf.

Die Ueberfiillung des Dickdarmes mit Kot oder
Gasen wird als Voélle und Druck und als Unbehagen,
dass durch Atem- und Herzbeschwerden und durch Em-
pordringen des Zwerchfells bedingt ist, empfunden.

Herzschwiche kommt oft nach Entleerung einer
Stuhlverstopfung vor, weil die grossen Kotmassen zu
rasch entleert werden.

Doch steht die Zahl und Mannigfaltigkeit der sub-
jektiven Beschwerden oft im krassen Widerspruch zum
objektiven Befund. Der Arzt wird sich daher niemals.
mit Angaben der Patienten begniigen diirfen. Er wird
stets eine griindliche Untersuchung vornehmen miissen.
Sehr wichtig ist, wie bereits erwihnt, bei der Unter-
suchung der rontgenologische Befund, zu dem sich noch
eine digilale Mastdarmuntersuchung hinzugesellen muss,
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damit der Arzt eine eventuelle Mastdarmverstopfung
oder Kotgeschwiilste ertasten und die Formen des Kotes
bestimmen kann. Kleinkaliebrige Kotzylinder lassen auf
Mastdarmhypertonie, kleinkalibriege Kotkugeln jedoch auf
Hypertonie des Kolons mit Hypersegmentierung, auf eine
spastische Konstipation schliessen. Grosskaliebrige Skybala
und volumintse klumpige Kotmassen lassen immer auf
atonische Dehnung schliessen.

Unter die Symptome der Stuhlverstopfungen sind
ferner die dabei sehr oft vorkommenden Himorrhoiden
und Fissuren zu rechnen.

Unter Himorrhoiden (goldene Ader) ver-
stechen wir eine Erweiterung der abfithrenden Blutgefisse
(Venen) am Mastdarmausgang, welche durch Stauungen
des Stuhlverstopfungsdruckes zustandekommen kénnen.
Diese erweiterten Venen werden durch hochgradige Stau-
ungen schliesslich aus dem Blutkreislauf mehr oder weni-
ger ausgeschlossen, indem sich in denselben eine Zirku-
lationsstase entwickelt, wodurch das vorhandene Blut zu
Thromben gerinnt. Die auf solche Art mit Blutgerinseln
gefiillten erweiterten Venen konnen durch Verletzungen
der iber sie gleitenden harten Stuhlmassen Blutungen
verursachen und durch stets gegebene Infektionsmdglich-
keiten sich inficieren und entziinden. Je nach Sitz der
unter oder ober dem Afterverschluss sitzenden Himorr-
hoidalknotten, unterscheidet man ZHussere und innere
Himorrhoiden.

Die Fissuren sind Einrisse in der Mastdarm-
schleimhaut, die wihrend der Defikation Blutungen ver-
ursachen, die durch hartkantige Teile des harten Stuhles
entstehen. Sie heilen sehr schwer, weil die iiber ihnen
gleitenden Stuhlmassen immer wieder die Wunden 6ffnen.

Wir konnen also iiber die Stuhverstopfung zusam-
menfassend sagen, dass sie ein schwerer Zustand ist, der
den ganzen Stoffwechsel sehr beeintrichtigt, oft Grimmen,
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Neurasthenie und Hypochondrill verursacht und ausserdem
eine Blinddarmentziindung herbeifithren kann. Sie ver-
ursacht ferner einen Dickdarmkatarrh und ist eine indi-
rekte Ursache von Gallensteinbildungen. Dann bildet sie
Himorrhoiden, Fissuren, entziindliche Prozesse und Abs-
zesse in der Aftergegend und endlich ist die Stuhlver-
stopfung eine Manifestation des menschlichen Tonus-

zustande.

Die Besprechung der Abfithrmittel.

Unter Abfiihrmitteln verstehen wir Stoffe, welche
die Darmentleerung hiufiger und fliissiger machen. Die
Wirkung der Abfiihrmittel beruht grosstenteils auf Er-
hohung der Peristaltik. Einer Anregung der Peristaltik
aber bedarf es durchaus nicht immer, denn wir haben
gesehen, dass es auch Verstopfungen gibt, die durch eine
zu starke Reizung des Darmes bedingt sind (spastische Ver-
stopfungsformen). Sind auch die Abfithrmittel fiir die
Peristaltik zumeist Reizmittel, so besitzen sie doch auch
noch andere Eigenschaften. Ein Abfiihrmittel wirkt mehr
kontraktionserregend, ein anderes hinwiederum hat einen
grosseren Eintluss auf die Diffusionsverhiltnisse der Epi-
thelien oder auf die Sekretionsverhiltnisse der Driisen.
Werden aber Abfithrmittel in solchen Fillen gebraucht,
wo keine eigentliche Stuhlverstopfung besteht, dann zei-
tigen sie einen Stuhl, der aus dem priformierten Darm-
inhalt zusammengesetzt worden ist und keine Zeit zur
Findickung gehabt hat. In solchen Fillen ist die Rosorp-
tion des Darminhaltes geschmilert, was eine Abnahme
des Korpergewichtes unverweiglich nach sich zieht. Die
Erregung der DPeristaltik beim Gebrauch von Abfiihr-
mitteln ist zumeist eine reflektorische Folge von ortlicher
Reizung der Darmschleimhaut. Jeder den Darm &rtlich
reizende Stoff erregt auch eine Peristaltik des Darmes,
wenn er die Eigenschaft, schwer resorbierbar zu sein,
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besitzt, oder durch Beimischung kolloidaler Stoffe zu
dieser Eigenschaft hinneigt (Schmiedeberg). Und ist dies
der Fall, so wird dadurch ermdoglicht, dass die ortliche
Reizung und ihre Folge, die Peristaltik, den ganzen Darm
tangiert, beziiglicherweise den Dickdarm erfasst.

Nachdem der Darmschleimhautreiz nicht bloss eine
Peristaltik, sondern auch eine verstirkte Sekretion der
Darmdriisen eine stirkere Durchblutung der Darmwand
und in heftigen Fillen auch eine Entziindung der Darm-
wand verursacht, kann er durch den hypogastrischen
Nervenplexus auch auf die weiblichen Genitalorgane
tibertragen werden, eine Genitalblutung und unter Um-
stinden auch einen Abortus einer schwangeren Gebihr-
mutter verursachen. Die Beniitzung von Abfiihrmitteln
zum Zwecke der Herbeifiihrung eines Abortus ist ein
Missbrauch, der nicht genug getadelt werden kann, denn
es gelingt nur in den seltensten Fillen durch Abfiihr-
mittel, und seien es auch die heftigsten, einen Abortus
herbeizufilhren und gelingt dies auch hie und da, so
bleibt der Erfolg nicht ohne empfindlichen Schaden fiir
die Frau.

Rontgenuntersuchungen lehren, dass unter der Fin-
wirkung gewisser Abfiihrmittel (z. B. Sennainfus oder
Rizinusol) der Kontraktionsring im Sigmoid, der ganze
Eindickungsmechanismus und die ganze Antiperistaltik
aufgehoben werden. Es ist also nicht immer die ver-
mehrte Peristaltik die Ursache, welche die Stuhlverstop-
fung beseitigt. Atropin, Papaverin und Adrenalin schwi-
chen den Tonus der Darmmuskulatur, Pilocarpin, Physo-
stigmin und Hormonal hingegen steigern ithn. Das Atro-
pin verwandelt, wie man es unter dem Rontgenschirm
beobachten kann, den ganzen Dickdarm in ein schlaffes
Rohr, in dem sowohl die Lings- als auch die Quer-
Muskulatur vollkommen erschlafft ist. Schwicher wirke
das Adrenalin, sehr angenehm und gut wirkt aber das
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Papaverin. Das Pilocarpin steigert den Tonus der Rings-
und Lings-Muskulatur des Darmes und ruft unkoordi-
nierte Bewegungen des Dickdarmes hervor. Achnlich
wirkt auch das Hormonal in Form des Neohormonal-
priparates. Wihrend die beschriebenen Mittel den Dick-
darm selbst angreifen, wirken die schwer resorbierbaren
abfiihrenden Salze und manche andere Abfithrmittel schon
im Diinndarm. Friichte wirken abtithrend, weil sie
Sduren enthalten und wasserreich sind. Die Siuren und
sauer reagierenden Salze der Friichte erregen die Peri-
staltik. In Zhnlicher Weise wirken koncentrierte Frucht-
sifte und Fruchtmuse (Z. B. die populire Tamarindenmus).
Die besten Abfithrmittel unter den Friichten sind Apfel,
Marillen, Trauben und Pflaumen. Die abfiithrende Wir-
kung obengenannter Friichte beruht aber nicht nur auf
threm Siure- und Wasserreichtum, sondern auch auf
threm Zuckergehalt.

Die Zuckerarten sind schwer resorbierbar und
halten viel Lésungswasser im Diinndarm zuriick. Dasselbe
ist bei griinen Gemiisen der Fall. Diese werden in
relativ grosser Menge und sehr fettreich zubereitet. Sie
verursachen eine starke Gihrung im Dickdarm und die
Gahrungsproduckte erregen dann die Peristaltik. Ahnlich
wirken auch die Fiulnisprodukte, indem sie durch leb-
hafte Gasentwicklung die Peristaltik anregen.

Die wirksamen Bestandteile der eigentlichen pflanz-
lichen Abfiihrmittel sind die Antrachinone, besonders
das Emodin. Nach Angaben von Tschirtsch sollen die
Antrachinone und Emodine durch eine Reizung der sen-
sieblen Nerven die Peristaltik anregen.

Die Oxidationsprodukte der Antrachinone sind umso
wirksamer, je mehr Hydroxylgruppen sie enthalten.

Die Oxyantrachinone sind gewdhnlich in den Drogen
nicht frei, sondern sie kommen gepaart mit Zucker und Gly-
cosiden vor. Im Darmkanal aber werden sie unter Wasser-
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aufnahme gespalten, die Antrachinone hingegen werden
in Freiheit gesetzt. Die Spaltung im Darme erfolgt all-
mihlich, daher kommt auch die Wirkung im Dickdarme
allmahlich zustande.

Durch diese allmahliche Spaltung fehlt es bei den
Antrachinonen an allzustarken Reizerscheinungen und sie
lIsen daher auch kein heftiges Grimmen aus. Zu dieser
Gruppe gehoren die Drogen Alloe, Rheum, Senna, Fran-
gulla. Phenolphthalein, Podophyillin, Jalappa uud die Ko-
loquinten.

Das Ricinusol wirkt blos auf den Diinndarm. Dieses
Ol wird aus dem Samen des Ricinus communis gefertigt.
Der wirksamste Bestandteil des Ricinus ist die Ricinol-
siure, welche durch die Verseifende Acktion des Bauch-
speichels aus ihrem Glycosid langsam freigemacht wird.
Der Rest des unzerlegten Oles dient wohl dazu durch
Einhiillung der Kotmassen und Schliipfrigmachung der
Kotwege den Reiz zu mildern und den Stuhlgang zu
fordern.

Das Ricinusol bewirkt eine breiige Stuhlentleerung
ohne allgemeine Darmreizung, es kann sowohl bei ent-
ziindlichen Vorgingen des Darmkanales als auch bei
Schwangerschaft ohne Schaden verabreicht werden.

Auf den Dickdarm ist die Wirkung des Ricinus ganz
minimal, weil es bis dahin nicht gelangt.

Sehr drastisch wirkt das Krotondl, ein dunkel-
gelbes, sauer reagierendes Ol, das in Ostasien gedeiht und
nur im Fussersten Notfalle verwendet werden soll.

Das Kalomel ist ein vorzigliches Abfiihrmittel,
wenn auch seine Brauchbarkeit von vielen Seiten bestritten
wird. Es ist dies ein Quecksilberchloriir, dass im Wasser
unlGslich erscheint. Es durchwandert den Darmkanal
unverindert oder in Schwefelquecksilber umgewandelt.
Die Stiihle erhalten dadurch eine braungriine Verfirbung.
Auf der ganzen Darmstrecke aber werden kleine Kalomel-
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mengen gel6st und man erreicht dadurch Wirkungen, die
mit keinem leicht 18slichen Mittel zu erreichen sind. Es
wirkt abfiihrend und antiseptisch, indem es den Erregern
der Fiulniss wirksam entgegentritt.

Die desinficierende Wirkung des Kalomels wurde
vielfach angezweifelt, sie hat sich aber trotzdem immer
wieder behauptet.

Ein lingerer Gebrauch von Kalomel ist nicht zu
empfehlen, weil es zu Quecksilbervergiftungen Anlass gibt.

Kalomel ist und bleibt nebst Ricinusél das unentbehr-
lichste Abfiithrmittel, das in gevissen Fillen durch kein
anderes Mittel zu ersetzen ist.

Interessant ist die abfiihrende Wirkung schwer dif-
fundierbarer Salze. Dieselben haben ein grosses Was-
seranziehungsvermogen, wodurch sie befihigt sind im
Darmlumen grosse Fliissigkeitsmengen aus den Geweben
anzusammeln. Diese angesammelten Fliissigkeitsmengen
provozieren eine Peristaltik, durch welche sie rasch in
den Dickdarm gelangen und diesen auslaugen.

Der Durchtritt der Fliissigkeitsmengen durch den Dick-
darm geht so rasch von statten, dass die angestauten Kot-
massen nicht immer mittgeschwemmt werden. Im Gegen-
teil, es kommt dabei sehr oft zu einer paradoxen Stuhl-
entleerung. Die gelblich gefirbte mit Schwefelwasserstoff
gesittigte Fliissigkeit wird entleert und die Kotmassen ver-
bleiben im Dickdarm weiter, daher wird man durch die
einfache Anwendung dieser Salze nicht immer den ge-
wiinschten Entleerungseffekt erzielen, man wird sie kom-
biniert mit anderen Abtithrmitteln einnehmen miissen. Die
Kombinationsmittel sollen zunichst die eingetrockneten
Kotmassen erweichen und eine leichte Peristaltik anregen
und die Salze sollen dann den Darm auslaugen. Deshalb
sehen wir oft kombinierte Abfithrmittel. Der sogenannte
Wiener-Trank beispielsweise besteht ausser dem Seignette-
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salz auch aus Sennainfus. Zu dem abfithrenden Salz tritt
also noch ein sogenanntes Schiebemittel.

Die Salze sind ortliche Reizmittel und zwar umso
mehr, je leichter sie in die Gewebe einzudringen ver-
mogen. Sie regen mehr oder weniger die Peristaltik an.
Durch den Magen eingefiihrt, kénnen sie aber nur dann
im Darm eine Salzwirkung entfalten, wenn sie schwer re-
sorbierbar sind.

Die am meisten gebrauchlichen abfithrenden Salze
sind das Glaubersalz (natrium sulfuricum) und das Bitter-
salz (magnesium sulfuricum).

Sie bilden auch die wirksamsten Bestandteile der ab-
fihrenden Mineralwisser und sollen an anderer Stelle
niher besprochen werden.

Wie wir also gesehen haben, beruht die abfithrende
Wirkung einzeiner Abfihrmittel nicht auf einer einfachen
chemischen oder mechanischen Anregung der Peristaltik,
sie beruht vielmehr auf einem Komplex von Vorgingen,
an welchen ausser der Muskulatur auf noch die Schleim-
haut mit ihren Epithelien, Driisen und Gefissen biologisch
beteiligt ist.

Die Abfiihrmittel bewirken nicht immer ein Zunehmen
der Muskelkontracttion, sondern manchmal auch ein Nach-
lassen derselben, ein Entspannen der Sperren am Contra-
ctionsring und am Darmende, welche den ganzen Be-
wegungsmechanismus des Darminhaltes verindert, ein-

schrinkt oder gar aufhebt.

Bei der Wahl eines Abfiihrmittels darf man aber nicht
probeweise vorgehen, sondern man muss je nach Art der
Stuhlverstopfung sofort die indicierte Art von Abfiihr-
mitteln anwenden.

Die Stuhlverstopfung ldsst sich sowohl auf medica-

mentOsem, als auch auf mechamschcn und elektrischen
Wege beeinflussen.
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Das Klistier.

Die Klistiere sind als Mittel zur Entleerung des Darmes
schon den alten Agyptern bekannt gewesen. In seinen histo-
rischen Angaben erwihnt Ebstein, dass die Agypter die
Entdeckung des Klistieres ihrem heiligen Vogel Ibis zu-
geschrieben haben, denn dieser habe sich mit dem Schnabel
Wasser in den After gespritzt. Ebstein aber ist selber der
Meinung, dass die Agypter die Erfindung des Klystieres
ihrem Konig Toth, der in seinen Insignien den heiligen Vogel
Ibis eingezeichnet hatte, zugeschrieben haben. Aller Wahr-
scheinlichkeit aber diirfte es sich hier um den Leibarzt des K6-
nigs Toth, dessen Name uns aber nicht bekannt ist, handeln.

Als Erfinder der Klistierspritze gilt ferner, nach Eb-
stein, Gatenaria aus Padua. Aus der Gatenariaspritze ent-
wickelte sich spiter der Hegartrichter, der sich schliesslich
zu einem Irrigator ausgewachsen hatte.

Durch Klistiere bringt man ein bestimmtes Flissigkeits-
quantum in den Mastdarm. Es ist nicht notwendig, grosse
Fliissigkeitsmengen zu verabreichen oder die Klistiermengen
unter grossen Druck zu setzen.

Gewohnlich verabreicht man Klistiere mit einem In-
halt von %—r1 Liter Fliissigkeit. Die Fliissigkeit soll dabei
langsam einfliessen und soll keine Schmerzen verursachen.
Man fithre das Ansatzstiick des Schlauches 4—6 cm tief
in den After ein, damit der Entleerungsdrang wihrend
des Einfliessens nicht zu gross werde.

Die in den Mastdarm eingefithrte Fliissigkeit dringt
durch das Einsetzen des Entleerungsdranges, der will-
kiirlich zuriickgehalten werden muss, bis zum Blinddarm,
indem sich die Antiperistaltik und die Retropulsion im
ganzen Darm verteilen.

Die Klistierfliissigkeit weicht die eingetrockneten
Kotmassen auf und nach Einsetzen der grossen Colon-
bewegungen wird sie mit einem breiigen Stuhl entleerrt.
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Nicht immer kommt es aber nach einem Klistier
zur Stuhlentleerung. Wenn der Dickdarm sehr wasserarm
ist, iibt die Fliissigkeitsmenge im Dickdarm keinen peri-
staltischen Reiz mehr aus.

Menschen wundern sich oft und fragen, wie es denn
moglich sei, dass nach dem Einlauf von 1 Liter Fliissig-
keit in den Darm weder der Stuhl noch die Fliissigkeit
zum Vorscheine kommt. Kot und Flissigkeit kommen
nicht zum Vorscheine aus dem einfachen Grunde, weil
die Verstopften einen starken Stuhldrang verspiirten und
mussten denselben, wie schon gesagt, gewaltsam zuriick-
dringen, wodurch Stuhl und Fliissigkeit notwendig in
das Sigmoid geworfen werden. Beide zwei wanderten
dann bis zur Bauhinischen Klappe hinauf und setzten
sich dort fest.

Und in der Tat kann sich der Verstopfte zur ge-
wollten Zeit nicht mehr entleeren, zumal sich der Stuhl
nicht mehr vor dem After befindet.

Die Fliissigkeit kann erst hinausbefordert werden,
wenn sich ein neuer Stuhldrang einstellt, besser zu sagen,
wenn sie mit dem erweichten Stuhl wieder bis zum
Mastdarm gelangt und dort einen neuen Entleerungsreiz
provoziert.

Mit dem Kliestieren verfolgen wir den Zweck, die
Stuhlmasse im Dickdarm zu erweichen und durch Bil-
dung eines neuen peristaltischen Reizes hinauszubefordern.
Und weil dem so sei, ist es nicht notwendig den Ein-
lauf unter einen hohen Druck zu setzen. Solch ein Druck
verursacht nur iiberfliissige Schmerzen und einen unwider-
stehlichen Entleehrungsdrang, der das Aufnehmen der
Flussigkeit behindert.

Andererseits muss man, soll das Klistier wirklich
in den ganzen Grimmdarm aufgenommen werden, die
Fliissigkeit mindestens 15 Minuten zuriickhalten, denn ent-
leert man sie schon nach einigen Minuten, dann wird mit ihr
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bloss der Mastdarm, der ja in diesem Falle keine Kotmassen
fithrt, ausgewaschen, aber nicht der gewiinschte Ertolg erzielt.

In solchen Fillen pfegt die Fliissigkeit klar oder nur
schwach gefirbt zuriickzukommen.

Bleibt die Einlaufsfliissigkeit aber im Grimmdarm,
ohne cinen Entleerungsreiz zu provocieren, wird sie resor-
biert, die Kotmassen werden wieder eingedickt und die
ganze Procedur hatte keinen Effekt.

In solchen Fillen wiederholt man den Einlauf even-
tuell mit wirksamer Fliissigkeit.

Die Zeit, welche die Einlaufsfliissigkeit benotigt, um
den ganzen Grimmdarm bis zum Blinddarm zu passieren,
ist sehr verschieden. Ich habe an Einliufen, die ich mit
Bariumemmulsion unter dem Rontgenschirm kontrollieren
konnte, die Kontrastfliissigkeit friihestens in 15 Minuten
in der Blinddarmgegend feststellen konnen. Oft dauerte
es aber stundenlang, ohne dass die Kontrastfliissigkeit
bis zum Blinddarm gelangt wire.

Ferner habe ich mich interessiert, wie viel Flissig-
keit ein Mensch mittelst eines Klistieres aufnehmen kann.
Die Aufnahmsfihigkeit der Menschen hingt aber mannig-
fach von dem Tonuszustande ihres Dickdarmes ab. Spa-
stische Dirme vertragen oft kaum einen halben Liter
Fliissigkeit, atonische Dirme bedeutend mehr, jedoch
hingt die Menge der aufzunehmenden Fliissigkeit vom
Zustand des Darmes ab, der mit Kot und Gasen
gefiille ist.

Die grosste Menge, die ich bei einem Menschen
je einfithren konnte, war 4 Liter. Der Darm nahm auch
diese nicht auf einmal, sondern in mehreren Intervallen
auf. Bei der Entleerung bekam ich bloss 3 Liter, die binnen
einer Stunde in mehreren Defakationen mitKot herauskamen.

Der Rest wurde resorbiert. Wenn wir annehmen,
dass der gesammte Dickdarm eine Linge von 1'3 m und
einen Durchmesser von 5 cm hat, so wiirde sein Volumen
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ungefihr 6 Liter fassen. Solch eine Menge konnen wir
aber niemals durch Klistier in den Dickdarm eintiihren,
denn wenn sich der Dickdarm auch dehnen kann, ist
er doch immer mit Kot und Gasen getiillt, die das Ein-
dringen grosser Mengen der Klistierfliissigkeit hindern.

Das giinstigste Quantum der Einlaufsfliissigkeit ist
wohl % Liter, das unter einem Druck von % m Wasser-
sdule eingefiihrt wird.

Man beniitzt zu Reinigungseinliufen lauwarmes Was-
ser oder Kamillenthee. Wirksamer ist eine leichte Seifen-
l6sung, noch wirksamer ein Oeleinlauf, am wirksamsten
aber ist ein Glycerineinlauf. Oft leistet auch gute Dienste
ein aus Milch und Zuckerlosung bestehender Einlauf.

Woasserklistiere entfalten ihre Wirkuug lingstens in
emer Stunde, Oelklistiere kénnen auch einige Tage im
Dickdarm verweilen. Man macht sie am besten am Abend
(300 g lauwarmes Oel) und lisst sie iiber Nacht im Dick-
darm, wo sie ohne den Schlaf zu storen, ihre Wirkung
entfalten, indem sie emporwandern und die Kottmassen
von der Darmwand abheben.

Man kann die Klistiere qualitativ und quantitativ in
mannigfacher Weise modificieren.

Die Behandlung der Stuhlverstopfung.

Fir die Behandlung der Stuhlverstopfung ist es zu-
nichst wichtig die Art der Stuhlverstopfung genau kennen
zu lernen. Hat man die richtige Diagnose gefunden, soll
man nicht versuchsweise von einem Abfithrmittel zum
andern iibergehen, man soll sofort nach dem Diktat der
reinen Vernunft das zweckentsprechende Mittel wihlen.

- Die erschwerte Defikation kann durch mechanische
oder ' chemische Mittel erleichtert werden. Ein Glycerin-

klistier oder eine digitale Ausriumung ist das Ultimum
refugium.
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Schmerzhafte Defikationen haben stets ihre Ursache
(Fissuren, Homorrhoiden, Abzesse), daher muss man,
wenn man eine Wirkung erzielen will, auch die Ursache
behandeln.

Bei jeder Stuhlverstopfung muss man zunichst in
Erwigung ziehen, ob man das Leiden leichter von oben
oder von unten angehen konne.

Oft ist z. B. ein Klistier mehr wert als jedes Ab-
fiihrmitte]l. Dies ist namentlich bei Sigmoid- und Rectum-
verstoptungen der Fall.

Ist die Stuhlverstopfung durch Spasmus bedingt,
muss man spasmolytica gebrauchen, namentlich atropin
oder papaverin. Dieselben konnen in den verschiedensten
Formen gereicht werden.

Mir bewihrte sich sehr gut ein Mittel, das sowohl
Papaverin als auch Atropin enthilt. Es ist dies das Roche-
sche Spasmalgin. Spasmalgin hort sich nicht nur seinem
etymologischen Klange, sondern auch seiner Zusammen-
setzung nach spassig an, zumal das Mittel ausser Papa-
verin und Atropin, auch Pontopen, das ja bekanntlich
ein Verstopfungsmittel ist, enthilt.

Das Priparat beruhigt in erstaunenswerter Weise
die spastischen Kontraktionen. Zuerst verabreichte ich
bei spastischer Stuhlverstopfung durch 1—2 Tage Spas-
malgin und dann erst gab ich Ricinusél und einen Ein-
lauf. Ich habe damit hartnickige Spasmen losen konnen.

Ist aber die Stuhlverstopfung eine atonische, so wird
man je nach Art der Erkrankung auch das Mittel wihlen
miissen. Nicht alle atonischen Stuhlverstopfungen sind
durch Anregung der Peristaltik zu behandeln. Dies gilt
fiir Fille, wo sich eine Ueberdehnung bereits gebildet
hat. Es gibt aber auch Fille, wo ausser der Peristaltik
noch Driisenfunktionen angeregt werden sollen. Wir
sehen also, das man das Abfiihrmittel genau nach der
Indikation wiahlen muss. Die Stuhlverstopfung ist
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ein chronischer Zustand und mit einer ein-
maligen Entleerung nach dem Gebrauch eines
Abfiihrmittels ist das Leiden noch lange nicht
beseitigt. Daher behandelt man eine chroni-
sche Stuhlverstoptung am besten in einem
Kurort.

Wir haben gleich eingangs erwihnt, dass die atoni-
sche Stuhlverstopfung ein angeborener Zustand ist und
jeder Mensch muss trachten sich wihrend seines Lebens
von dieser Angeborenheit abzugewohnen. Ein konserva-
tives Gebilde, — vergisst der Darm nur sehr schwer,
was er sich einmal angewohnt hat, — dass von seinen
Vitern einmal erworbene will er besitzen! Darmabschnitte,
die bereits iiberdehnt wurden, neigen immer wieder zu
Kotverhaltungen und Ueberdehnungen. Will man nun
einer ausgebildeten atonischen Stuhlverstopfung beikom-
men, so muss man zunichst den Darm diszipli-
nieren und erziehen, indem man tiglich nur
zur gegebenen Stunde eine Entleerung voll-
zieht. Dies kann man natiirlich am besten in einem
Kurorte durchfithren, weil man da Wochen hindurch
keine andere Beschiftigung hat, als sich seinem Darm
zu widmen !

Durch verschiedene balneologische Behelfe kann man
in einem Kurorte die Kur in jeder Hinsicht pflegen.
Die Heilmoglichkeiten eines Kurortes sind Hydrotherapie,
Gymnastik, Massage, Elektrotherapie, Diit und gewiss
nicht an letzter Stelle die Trinkkur.

Ein suveriner Kurort fiir die Bahandlung einer ato-
nischen Stuhlverstopfung ist Rogaska Slatina.

Die Mineralwisser von Rogatka Slatina entspringen
den alkalischsalinischen kalten Quellen mit einem erheb-
lichen Gehalt an Glaubersalz und Bittersalz. Demzufolge
besitzt das Rohitscher Wasser eine grosse osmotische
Kapazitit. Die Wirkung des Mineralwassers besteht darin,
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dass es im menschlichen Organismus einen Reiz pro-
voziert, dessen Intensitit durch die Multi-
plikation des osmotischen Druckes mit dem
Volumen des Wassers gegeben ist.

Nachdem nun der menschliche Organismus aus 68 %
Flissigkeit besteht (Bischoff und Volkmann) und auch
die Korperflussigkeit, ihnlich dem Mineralwasser, einen
osmotischen Druckwert darstellt, entsteht ein Ausgleich
der osmotischen Energien bei der Zufiihrung des Mine-
ralwassers in den Korper.

Der Ausglelch der zwei entgegengesetzten Energlen
geschieht aber in der Richtung von der stirkeren zur
schwicheren Energie, also in der Richtung des Energie-
gefilles. Die Energie aller in Betracht kommenden Fliis-
sigkeiten hidngt aber nicht nur von dem osmotischen
Drucke und dem Volumen, sondern, wie ich es in einem
Experiment gezeigt habe (siehe ausfiihrlich in meiner
Denkschrift iiber die Gallensteinkrankheit) auch von deren
Temperaturen ab, denn gesteigerte Temperatur bedeutet
gesteigerte Energie.

Es ist also klar, dass die Energie der warmen Kor-
perfliissigkeit trotz ihrer geringeren osmotischen Kraft
hoher sein muss, als die Energie der kalten Mineralwas-
serfliissigkeit.

Beim Genuss vom kalten Rohitscher Wasser muss
nun logischerweise der Energieausgleich zwischen Korper
und genossener Fliissigkeit in der Richtung ,vom Kérper
zur genossenen Fliissigkeit* zustandekommen.

Infolgedessen werden auch nach dem Genuss des
kalten Rohitscher Wassers grosse Fliissigkeitsmengen im
Darm angesammelt, die aus den Geweben in denselben
diffundieren. Die angesammelten Fliissigkeitsmengen aber
verursachen im Diinndarm einen heftigen peristaltischen
Reiz, durch welchen es zu raschen, von Meering sehr
trefflich als ,,schussartig“ bezeichneten Darminhaltsbewe-
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gungen kommt. Die Darmentleerung nun erstrecke sich
auch auf den Dickdarm und wir sehen, dass nach dem
Genuss vom kaltem Rohitscher Wasser schon innerhalb
einer halben Stunde sich eine rasche Darmentleerung
vollzieht. Dabei sind die Erscheinungen der Fliissigkeits-
passage derart turbullent, dass die schussartig wandernde
Fliissigkeitsmenge im Darm gar keine Zeit hat, die Kot-
massen zu erweichen. Sie verlisst den Darm als klare,
schwach gelblichgriin gefarbte Fliissigkeit mit geringem
Darminhalt. Wir haben in solchen Fillen das Bild der
paradoxen Stuhlentleerung vor uns. Der Mensch wird
trotz wiederholter Fliissigkeitsentleerungen an Verstopfung
leiden. Gewohnlich sind die Entleerungserscheinungen
nicht allzuturbullent, so, dass die Entleerung nach dem
Genuss des kalten Rohitscher Wassers sehr angenehm
ist. Die Turbullenz der Entleerungserscheinungen ist na-
tiirlich immer mit dem Reiz des Dickdarmes verbunden,
der aber immer von der Differenz des Energieausgleiches
abhingig ist. Dieser hinwiederum' hingt von der Beschaf-
fenheit der Energien ab, die ihrerseits dann von dem
Volumen, dem osmotischsn Druck und der Temperatur
abhingen. Bei Aenderung eines dieser Faktoren indert
sich freilich auch das ganze Verhalten des Energieaus-
gleiches. Ist z. B. der osmotische Druck der Gewebs-
fliissigkeit durch zufillige Dissociationszustinde im Korper
erhoht, so ist die Energiedifferenz eine geringere. Anderer-
seits kann es auch vorkommen, dass durch sehr hohe
Energieerhchung in der Gewebsfliissigkeit selbst das heiss
genossene Mineralwasser abfiithrend, wihrend durch ab-
norme Erniedrigung derselben sogar das kalt genossene
Mineralwasser stopfend wirke.

Unter normalen Umstinden aber wirkt der

Genuss des kalten Rohitscher Mineralwassers
immer abfiihrend.
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Durch das iiberaus rasche Passieren des Darmkanales
laugt das kalt genossene Rohitscher Mineralwasser auch
die Verdauungssifte aus, die dadurch gar nicht zur Ent-
faltung ihrer Aufgabe gelangen konnen. Der Effekt ist -
eine schwache Ausniitzung der Nahrung, die eine konse-
quente Korpergewichtsabnahme nach sich zieht. Ausser-
dem werden durch das Rohitscher Mineralwasser auch
die Atherschwetelsduren im Darm verringert, was wieder-
um eine Verringerung der Fiulnis bedingt.

Zusammenfassend kann man also sagen, dass der
Genuss des kalten Rohitscher Mineralwassers eine rasche
Auslaugung des Darmkanales bewirkt.

Nur unter abnormen Verhiltnissen im Korper ver-
sagt die abfiihrende Wirkung des kalt genossenen Rohit-
scher Wassers, wie wir es oben beschrieben haben. Hin-
gegen wirkt das heiss genossene Rohitscher Wasser unter
normalen Umstinden stopfend.

Kommt es nun wegen allzustarker Koteindickung
und allzuturbullenter Erscheinungen der Fliissigkeitspassage
zur paradoxen Stuhlentleerung, so bleiben die Kotmassen
weiter im Dickdarm haften und man muss das Rohitscher
Mineralwasser durch ein Schiebemittel verstirken.

Bei Verstopfungen in tieferen Partien (Sigmoid) ge-
niigt ein Klistier. Liegt aber die Uberdehnung in hoheren
Partien, ist es am zweckmissigsten ein Abtithrmittel als
Schiebemittel zu beniitzen.

Jedes Abfiihrmittel hat den Zweck einen Durchbruch
in der Kotverhaltung zu bezwecken. Sind die eingetrock-
neten Kotmassen einmal entfernt, dann ist es nicht mehr
notwendig Abfiihrmittel zu gebrauchen, denn die ge-
wohnliche Auslaugung des Darmes durch das genossene
Rohitscher Wasser geniigt, um den Stuhlgang in Ord-
nung zu erhalten.

Als Schiebemittel habe ich mit bestem Erfolg das
Roche-sche Priparat Isacen beniitzt.
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Das Isacen ist ein Isatinderivat (Diacetyl-bis-oxy-phenol-
isatin) und ist als solches im Magensaft unlésbar. Erst durch die
alkalischen Sifte des Diinndarmes wird das Bis-oxy-phenolisatin
frei gemacht und wirkt abfiihrend, indem es sich einen Angriffs-
punkt im Dickdarm wihlt.

Nach den Untersuchungen von Fuld und Tugendreich ist
der Blinddarm und der Quergrimmdarm der eigentliche Angriffs-
punkt der Isacenwirkung. Weder der Diinndarm noch der untere
Abschnitt des Quergrimmdarmes sind an der Wirkung beteiligt.
Deshalb wirkt das Isacen am besten per os eingenommen. Beimen-
gungen vom Isacen zum Klistier sind eigentlich unwirksam.

Mit solchen Eigenschaften ausgeriistet ist das Isacen eigentlich
ein neuartiges Abfiihrmittel, denn es reizt nicht, zumal es niche
resorbiert wird, und es ist angenehmer zu nehmen als die Antra-
chininonderivate, die stets leichtes Grimmen verursachen. Das Isacen
kann aber kein Grimmen verursachen, denn sein Angriffspunkt ist
der Blinddarm und der aufsteigende Schenkel des Grimmdarmes.
Knapp an die hintere Bauchwand fixiert, besitzen aber diese Darm-
abschnitte kein bewegliches Mesenterium, durch dessen Zehrung
ein Grimmen zustandekommen koénnte. Das Bisoxyphenolisatin
durchwandert den ganzen Darm unresorbiert und verursacht weder
Urinreactionen noch Magenblihungen. Es bewirkt blos eine Peri-
staltik im Blinddarm-Ascendens und eine angenehm breiige Stuhl-
entleerung. Das Mittel ist ganz unschidlich und kann auch in einer
Dosis von 20 Koérnchen ohne Schaden genommen werden. Ge-
wohnlich nimmt man 2—8 Kérnchen.

Das Isacen als Schiebemittel hatte sich in meiner
Praxis in den meisten Fillen gut bewzhrt. Es hat die
paradoxe Stuhlverstopfung rasch beseitigt ohne irgend-
welche unangenehme Nebenerscheinungen nach sich zu
zichen. — Der Gebrauch der Mineralwisser als Abfiihr-
mittel ist schon seit den iltesten Zeiten bekannt. Hypo-
krates war ein ausgesprochener Gegner der Mineralwasser-
trinkkur, denn er verlangte von jedem Wasser, dass es
rein, frisch, durchsichtig, sliss und weich sei. Er behaup-
tete, dass jedes Wasser, welches hart, salzig oder gar
heiss ist, gegen Stuhlverstopfung schidlich sei. Wenn
sich auch die Auffassung des Hypokrates nicht behaup-
ten konnte, ist es immerhin bezeichnend, dass er beson-
ders das heisse Wasser gegen Stuhlverstopfung als schid-
lich betrachtete. Erst Paracelsus, der zu Beginn des 15.
Jahrhunderts lebte, nannte die Mineralwasserquellen ,die
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natiirlichen Composita Gottes“, die nach Kraft und Tu-
gend vollkommener als die gewdhnlichen Wisser seien.

Friedrich Hoffmann hat sich im 18. Jahrhundert
intensiv mit dem Studium der Mineralwisser beschiftigt
und er stellte ihre hohe Wirkung bei der Stuhlverstop-
fung fest. Heute gelten die Mineralwisser vom Typus
Rogaska Slatina als die besten Mittel zur Bekimpfung
der atonischen Stuhlverstopfung.

Der innere Reiz der Mineralwisser kann wihrend
der Kur durch dussere Reize kombiniert werden. Neben
der Bauchpresse spielt hier eine grosse Rolle die Massage,
die Gymnastik, die Elektrotherapie und die hydrothera-
peutischen Proceduren.

Die Massage ist bei atonischer Stuhlverstopfung
gut anwendbar, bei spastischer Stuhlverstopfung ist sie
aber zu verwerfen. Man massiert lingst der Grimmdarm-
projektion auf der Bauchwand rechts hinauf, quer hin-
iiber und links hinunter. Stosst man bei der Massage
gerade auf die Projektion des Darmrohres, dann freilich
konnte die Massage auf die Darmwand tatsichlich einen
Bewegungsreiz ausiiben. Gewdhnlich aber ist der Effeke
ein rein psychischer.

Kotiiberfiillte Darmstellen sollen niemals massiert
werden, denn man konnte unter Umstinden auch eine
Ruptur derselben verursachen. Wo das Massieren schmerz-
haft empfunden wird, ist es unter allen Umstinden zu
unterlassen. Harmloser als die gewohnliche Massage ist
die Vibrationsmassage und die Kugelmassage.

Die Faradisation der Bauchwand mittels beweg-
licher Elektroden (Rollelektrode) ist zumeist auch nur
von suggestiver Wirkung, kann aber mitunter einen
guten Erfolg haben. Dasselbe gilt vou der Hochfrequenz-
massage.

Die Zander’sche und Miiller'sche Heilgymnastik
zeigt ihre Wirkiing hauptsichlich in der psychischen
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Ablenkung. Sie ist unschidlich und kann jedesmal ver-
sucht werden.

Die hydrotherapeutischen Proceduren
wirken sehr verschieden. Wenn auch der Lehrsatz ,je
tatiger die Haut, desto triger der Darm“ gilt (und man
bei kalten hydriatischen Proceduren sehr oft Stuhlver-
stopfungen beobachtet), kann man doch durch hydro-
therapeutische Proceduren auch die Stuhlverstopfung giin-
stig beeinflussen.

Bei atonischer Obstipation wirken Halbbider mit
hohen Bauchgiissen, kurzdauernde kiihle Sitzbdder, kalte
oder wechselwarme Douchen (die schottische Douche)
sehr giinstig.

Spastische Stuhlverstoptungen sind hydriatisch schwie-
riger zu behandeln. Man beniitzt da die spasmolytischen
Eigenschaften der Wirme.

Die Didtherapie beeinflusst auch die Behand-
lung der Stuhlverstopfung. Obstipierende Nihrmittel wie
Reis, Chocolat, Caccao, verschiedene Mehlnahrungen und
alle adstringierenden Nahrungsmittel sind zu vermeiden.
Viel Gemiise, namentlich griines Gemiise und Obst wer-
den auf niichternen Magen empfohlen. Unter den Obst-
gattungen wirken besonders giinstig Trauben, Apfel, Ma-
rillen und Zwetschken. Manchmal wird die Stuhlverstop-
tung ausschliesslich mittelst Obstkur behandelt. Das Obst
wird hiebei morgens auf niichternen Magen und abends
vor dem Schlafengehen genossen. Die Obstkur hat auch
ihre bosen Folgen, denn sin bewirkt durch Zersetzung
der Zellulose eine heftige Gasentwicklung im Dickdarm.

Die Behandlung der Stuhlverstopfung
durch Abfiihrmittel ist schon seit uralten Zeiten
bekannt. Angeblich sollen die Abfithrmittel von Aeskula-
pus ertunden worden sein. Auch die Volksmedizin kennt
eine Menge von Kriutern, Wurzeln, Rinden und andern
Gewichsarten, die abfithrend wirken. Die Moderne Me-
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dizin verfiigt iiber eine Menge von Abfithrmitteln, die
ab und zu eine Stuhlentleerung herbeifiihren konnen.

Wo aber eine Stuhlverstopfung ein chronisches Lei-
den bildet, kann sie nicht durch ein Abfiihrmittel be-
seitigt werden, sondern nur durch eine linger dauernde
Kur gebessert werden.

Man vergesse aber niemals, dass das Verhalten des
Darmes stets den Charaktereigenschaften des Menschen
angepasst ist.

Hypertoniker sind stets Spastiker, Hypo-
toniker aber immer Atoniker. Weder die
einen noch die andern kénnen Normaltoniker
sein oder werden.

Durch medicamentdse Mittel sind wir aber ausser-
stande den Charakter des Menschen zu beeinflussen.
Deshalb miissen wir bei einer Stuhlverstopfung stets eine
linger dauernde Kur durchfithren, und zwar eine Kur,
welche die Lebensweise des Patienten mit seinen Cha-
raktereigentiimlichkeiten in Einklang zu bringen im Stande
ist. Nicht etwa, dass wir Arzte uns einbildeten, dass es
moglich sei mittelst Kur den Charakter eines ,Verstopt-
ten Patienten — von Grund auf — zu verwissern und
zu verindern. Wir wollen bloss seinen Charakter dis-
ciplinieren. Dickdarm und After sind nicht etwa als zwei
Nullen (0-0) zu betrachten, sie sind, man verzeiche
mir den drastischen Vergleich, der Spiegel der mensch-
lichen Seele.

Und weil dem so ist, werden meiner Ansicht nach
Hyper- und Hypo-Toniker niemals einen geregelten
Stuhlgang haben. Und geschieht es trotzalledem, dass
wir in einem Kurorte die Stuhlverstopfung mittelst Dis-
ciplintherapie behandeln und den Darm ndtigen die
Tugenden eines Normaltonikers nachzuahmen, tun wir
dasselbe, was man beim Militdr nicht lassen kann, wenn
man verschiedene Charaktere einer Disciplin und einem
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Willen unterordnen will. In dem Momente aber die
Disciplin gelockert wird, zeigt jeder Soldat wieder seine
alten Gewohnbheiten.

Wohl koénnen wir in einem. Kurorte durch eine
Kur von einigen Wochen den Stuhlgang des Patienten
in Ordnung bringen, aber seine Sache bleibt es, sich
auch fiir die Folge zu disciplinieren, seinen Stuhlgang in
Ordnung zu halten. Tut er aber das nicht, so wird er
recidiv, denn seine Stuhlverstopfungskrankheit ist priciser
ausgedriickt — sein normaler Zustand.!

Durch die Balneotherapie der Stuhlverstopfung wol-
len wir aber einen abnormalen Zustand, der dem Wesen
des Patienten nicht entspricht, erwirken. Wollen wir
uns nun einem abnormalen Zustand angewohnen, so
miissen wir unsere ganze Aufmerksamkeit bei dieser ne-
gativen Arbeit koncentrieren.

Die Behandlung einer Stuhlverstopfung ist schon
aus diessm Grunde sehr schwierig, weil der Charakter
des Menschen mit ihr nicht verkniipft ist. Ist aber die
atonische Stuhlverstoptung als eine Erkrankung der Civi-
lisation anzusehen, so soll die Behandlung dahin gehen,
durch die grossten Anstrengungen der Civilisation dem
Darm keine Gelegenheit zu geben in die Lage zu kom-
men, wo der Stuhldrang durch Berufsptlichten oder an-
dere Riicksichten zurlickgedringt werden miisste. Dies
tun wir, indem wir den Darm derart disciplinieren, dass
er tiglich zu einer bestimmten Morgenstunde die Stuhl-
entleerung vollzieht. Dies ist die Hauptaufgabe der Kur
und der Nachbehandlung einer atonischen Stuhlverstop-
fung. All dies ist bei einer atonischen Stuhlverstopfung
wohl nicht leicht, jedoch méglich durchzufiihren, zumal
der Atoniker seinen Charaktermgentumhchkemen doch
der Dlsc1p11n1erung zuganghch ist.

Er ist ja in seinem Wesen kein Bahnbrecher, kein
schaffender Geist —, sondern bloss eine Maschine, die,
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wie Tandler behauptete, das Gesehene registriert. Anders
beim Spastiker, der seinen Charaktereigentiimlichkeiten
nach berufen ist, die Geschichte zu schaffen! Der wird
wohl schwer zu disciplinieren sein und ich betrachte
deshalb seinen Krankheitszustand als einen Schicksalszu-
stand, der nicht wesentlich geindert werden kann.

Die Behandlung der Stuhlverstopfung im Kurorte
wire also folgende Rahmen haben:

Die secundire Obstipation wird dadurch be-
handelt, dass man die primire Erkrankung Dbeseitigt.
Gleichzeitig verabreichen wir irgendein Abfiihrmittel,
damit der Stuhlgang wihrend der Kur in Ordnung ge-
halten werde. Zu diesem Zwecke verabreichen wir Isacen,
Kalomel, Ricinusol oder ein Klistier. Es sind aber hier
simtliche Abfiithrmittel und abfithrende Prozeduren am
Platze, insoferne sie durch das primire Leiden nicht kon-
traindiciert sind.

Die atonische Obstipation wird tagsiiber durch
eine Kaltwassertrinkkur mit Mineralwasser (auch bei niich-
ternen Magen) behandelt. Im Falle einer paradoxen
Offnung kombiniert man die Trinkkur eine Zeitlang
mit Isacen. In hartnickigen Fillen aber, wenn die Ur-
sache der Atonie in hoheren Darmregionen liegt, ver-
abreicht man ein einfaches, und wenn es sein muss, ein
Ol oder Glycerin- Klistier. Wihrend der Kur verordnet
man kurzdauernde Halbbider mit hohen kalten Bauch-
giissen, schottischen Douchen, Vierzellenbider, eventuell
Massage, Gymnastik und Terrainkuren (Spazierginge).

Neigt die Obstipation zur Flatullenz, ist es besser
Gemiise und Obst zu vermeiden, denn durch den Obst-
genuss fordert man die Gasentwickelung. Bei einer Kot-
verhaltung kann man aber die Kur auch durch eine
Obstkur kombinieren. Wichtig ist jedoch, dass man die
Defikation, sobald sich Stuhldrang einstellt, sofort voll-
zieht ohne Riicksicht auf Arbeit und sociale Lage.
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Durch die regelmissige Trinkkur mit kaltem Mineral-
wasser stellt sich der Defikationsreiz tiglich zur bestimm-
ten Zeit ein. Dazu soll man den Darm gewdhnen und
dies darf man niemals vernachlassigen.

Hat das Isacen einmal einen Durchbruch der ein-
getrockneten Fikalmassen bewirkt, ist es nicht mehr not-
wendig dasselbe weiter zu gebrauchen, denn dann geniigt
schon der auslaugende Effekt der Kaltwassertrinkkur allein.

Hydrotherapeutische Prozeduren, Gymnastik, Massage
und die Elektrotherapie sind wihrend der Trinkkur gute
Hilfsmittel.

Das Mineralwasser soll wie moglich rasch getrunken
und (auf ntichternen Magen 2—3 Gliser) auf einen Zug
geleert werden.

Durch das langsame schluckweise Trinken werden
im Magen zu viel Jone resorbiert und der gewlinschte
physikalische Effekt wiirde im Darm verschwinden. Ist
die Gasentwickelung wihrend der Kur zu heftig ver-
abreicht man wihrend der Kur von Zeit zu Zeit ein
Kohlenpriparat (Eucarbon oder Adsorgan.)

Das Rauchen ist wihrend der Kur zu reduciere,n,
denn der Nicotismissbrauch wirkt stopfend.

Der gleichzeitige Genuss vom Mineralwasser und
rohem Obst ist nicht, wie dies allgemein angenommen
wird, untersagt. Noorden war der erste, der diesen Aber-
glauben wissenschaftlich widerlegte.

Der Obstgenuss ist nur bei starker Gasentwickelung
untersagt.

Die spastische Obstipation ist der Behand-
lung sehr schwer zuginglich, denn die Hypertoniker
sind Individium, die berufen sind zu schaffen. nicht sich
schaffen zu lassen. Sie wollen sich einer Disciplin nur
sehr schwer unterordnen. Ausserdem sind die spastischen
Manifestationen vorwiegend psychischer Natur und bieten
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schon aus diesem Grunde jeder Anderung von Aussen
einen heftigen Widerstand.

Bei der spastischen Obstipatio ist der Genuss des
Mineralwassers kontraindiziert. Das kalte Wasser ist nicht
zu empfehlen, da es die Peristaltik verstirkt, wodurch
der Spasmus nur vergrossert wird. Das warme Wasser
aber, soferne es eine spasmolytische Bedeutung hitte,
verursacht unerwiinschte osmotische Effekte, die eine
Stuhlverstopfung zur Folge haben.

Bei der Behandlung der spastischen Obstipation miis-
sen wir in erster Reihe die spastischen Kontraktionen
im Darme lindern. Warme Bider und lokale Hitzeap-
plikationen mittelst Thermophor, Heissluftapparat oder
Diathermie konnen versucht werden, wihrend jedes Elek-
trisieren und jegliche Massage untersagt sind. Das Rau-
chen ist ganz zu unterlassen. Die Gymnastik hat nur
die Bedeutung einer Gedankenablenkung.

Die spastische Obstipation kann man dauernd nicht
heilen und es ist fiir Spastiker empfehlenswert in ge-
wissen Intervallen die Kur zu wiederholen, damit sie
von Zeit zu Zeit ihre Defikation regulieren.

Gewohnlich ist die spastische Obstipation von einer
Neurasthenie oder Hysterie begleitet, was die Therapie
vor Augen halten muss.

Man muss sich auch vor Augen halten, dass kalte
hydriatische Prozeduren, insoferne sie fiir die Neurasthenie
indiziert sind, bei der spastischen Obstipation keine An-
wendung finden konnen.

Hat der Spastiker einmal seine Defikation fiir eine
Zeitlang reguliert, so kann er das Mineralwasser in klei-
neren Quantititen geniessen, damit er sich den Darm
auslaugt. Niemals aber soll diese Auslaugung eine heftige
Darmkontraktion provozieren. Der Spastiker muss daher
im Trinken sehr gemissigt sein. Die Spastiker sind ge-
wohnlich diejenigen Kurgiste, die das Mineralwasser noch
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mehr verstopft, als sie vorher gewesen waren. Dies soll
gleichsam eine Mahnug fiir diejenigen Kranken sein, die
der Meinung sind, dass man das Mineralwasser im Kur-
ort shematisch gebrauchen kann, besser zu sagan, dass
man zu dessen Gebrauch keine irztliche Vorschrift und
Kontrolle braucht.

Die spastische Obstipation ist somit ein schwerer
Schicksalszustand, dem eine besondere Aufmerksamkeit
geschenkt werden muss, wollen wir seinen bosen Folgen
vorbeugen.

Dass die spastische Obstipation bedeutend gefihr-
licher ist, als die atonisehe ist schon im alten notorischen
Vers erkennbar:

Spannt man’s dick, ist kein Glick
Spannt man’s diinn, wird man hin..!

Somit ist nur der nomaltonische Darm befihigt
einen normalen Stuhlgang zu gestatten, alle andere ato-
nischen Zustinde des Darmes aber gehdren in das Ge-
biet der Balneotherapie.
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