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Experimentelle Untersuchungen iiber die
Entstehung der Darmperistaltik.

Von Dr. Carl Liideritz in Berlin.

Wenngleich durch zahlreiche Erfahrungen die Abhingigkeit
der Darmbewegungen einerseits von der Beschaffenheit des im
Darme befindlichen Inhalts, andererseits von der Erregbarkeit
des Darmes sichergestellt ist, so sind doch die ndheren Vorginge
dieser Bewegungen, die Art, wie Gberhaupt die Peristaltik zu
Stande kommt, physiologisch noch nicht aufgekldrt, und speciell
die Frage, woher es kommt, dass unter normalen Verhaltnissen
der Inhalt des Darmes von oben nach unten, vom Magen zum
After, befordert wird, harrt noch der Beantwortung.

Allerdings ist hervorzuheben, dass die Vorstellungen, die
man sich gegenwirtig tiber die Ursache der eigenthiimlichen
Richtung der Fortbewegung macht, sachgemésser und bestimmter
sind, als dies moch vor wenigen Jahren der Fall war. Die von
Nothnagel') in Thierversuchen festgestellte Thatsache, dass bei
normalem Inhalt im normalen Darm die peristaltischen Bewegun-
gen nur in der Richtung vom Magen nach dem After zu gehen,
dass dagegen durch die Anwesenleit stirker reizender Substanzen
im Darm ein Fortschreiten der Bewegung auch in antiperistalti-
scher Richtung veranlasst wird, diese Thatsache fithrt, wie der
genannte Autor mit Recht bemerkt, zu der Annahme, ,dass pri-
formirte Einrichtungen bestehen miissen, weleche im lebenden mit
normalem Inhalt in normaler Weise sich fiillenden Darm den
Gang der Bewegung nur in der Richtung von oben nach unten
zulassen“.  Vielleicht ein Ausdruck derartiger Einrichtungen,
jedenfalls ein Beweis, dass am normalen Darm bei bestimmter,
an circumscripter Stelle geschehender motorischer Erregung
letztere sich nicht, wie man friher glaubte, gleichmissig in der

1) Zeitschrift fiir klinische Medicin. Bd.I1V. Hft. 4. 1882.
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Richtung nach oben und nach unten verbreitet, sind weiterhin
die von Nothnagel entdeckten eigenthimlichen Bewegungs-
erscheinungen, die man bei bestimmten Arten der chemischen®)
und der elektrischen®) Reizung des Darmes beobachtet: bei Be-
riithrang der dusseren Oberfliche des Darmes (am zweckmissig-
sten des Kaninchens, da hier die Erscheinung am meisten aus-
geprigt ist) mit einem Natronsalze erbdlt man eine etwa an der
Berithrungsstelle beginnende und von hier aus pyloruswirts ver-
schieden weit sich erstreckende Contraction der Ringmuskeln des
Darmes; bei der faradischen Reizung des Diinndarms erfolgt eine
dhnliche, von der Reizungsstelle aus pyloruswirts laufende Con-
traction, wihrend abwirts dieselbe viel weniger weit reicht oder
ltierselbst das Bild durch Eutstehung einer Invagination sich
complicirter gestaltet. .

Welehe Bedentung haben diese Erscheinungen, speciell die
Natriumcontraction? Héngt dieselbe mit dem fiir die Entstchung
der normalen Peristaltik zu supponirenden Mechanismus zusam-
men? Und dieser Mechanismus selbst, wie ist er beschaffen?

Ich glaube im Folgenden einige Beitriige zur Beantwortung
dieser Fragen liefern zu kénnen, und ich gelangte zu diesen Re-
sultaten darch Benutzung einer ziewmlich einfachen Methode, die
mir durch die Betrachtung der Darmbewegungen lebender Ka-
ninchen, die mit gedffnetem Abdomen sich in einem gleichmissig
auf einer Temperatur von e¢twa 38°C. erhaltenen, 0,6procentigen
Kochsalzbade befanden, an die Hand gegeben wurde. Diese Ex-
perimente wurden an 19 Kaninclien, mittelgrossen und grossen
Thieren, ausgeliihrt; doch bemerke ich, dass mir das Verhalten
der Darmbewegungen lebender gesunder Kaninchen, wie dasselbe
in lanen Kochsalzbade sich darstellt, aus der Untersuchung von
im Ganzen 75 Thieren bekannt ist. Ein Theil der Thiere war
vor Beginn des Versuchs durch subcutane Aetherinjectionen be-
tiubt worden, bei anderen wurde keine Narkose angewendet; die
hier mitzutheilenden Bewegungserscheinungen waren in beiden
Fillen die gleichen.

Betrachtet man aufmerksam das Bild, welches die Dirme
des lebenden gesunden Thieres im lauen Kochsalzbade darbieten

1y Dieses Archiv. Bd.88. Hft. 1,
2y Beitriige zur Physiol. u. Pathol. des Darmes. Berlin 1884. 5. 43.
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— eine genauere Beschreibung dieses Bildes darf ich unterlassen
und erlaube mir, in dieser Beziechung auf die Ausfiihrungen von
van Braam-Houckgeest™) und von Nothnagel?) zu ver-
weisen —, so findet man neben den zahlreichen Bewegungen,
deren Ursache ganz dunkel ist, doch manche, fiir welche sich
letztere mit einiger Walirscheinlichkeit angeben ldsst. So beab-
achtet man nicht selten den folgenden Vorgang. Das ruhig da-
liegende und wenig gefiilite Duodenum fiillt sich allm&hlich, wie
die nihere Untersuchung ergiebt vorwiegend mit Galle, und
gleichzeitig treten an der sich fiillenden Darmstrecke leichte
Contractionen der Lingsmuskeln auf, durch welche die Strecke
pendelnd nach oben und unten bewegt wird. Fillung und Be-
wegungen werden stirker, zu den Lingscontractionen gesellen
sich da und dort leichte ringférmige Einschniirungen des Darmes,
unter weiterer Zunahme der Fiillung werden letztere zahlreicher,
kriftiger und breiter, und endlich wird mehr oder weniger rasch,
bisweilen ganz plétzlich, durch zunehmende Contractionen der
Ringmuskeln der Inhalt dieser Strecke nach unten hin entleert.
Das Darmstiick ist collabirt und liegt wieder ruhig wie zuvor.
Der beschriebene Vorgang, der nicht selten mehrmals hinter ein-
ander beobachtet werden kann, zeigt deutlich, dass hier die Be-
wegungen darch den fliissigen Inhalt des Duodenums angeregt
werden; ob aber die chemische Beschaffenheit desselben oder,
wie es den Anschein hat, allein oder ausserdem sein mechani-
sches Moment diese Anregung giebt, bleibt ungewiss. FEtwas
deutlicher bietet eine andere Bewegungsform, welche in ihrer
starksten Entwickelung von van Braam-Houckgeest als ,Roll-
bewegung“ bezeichnet wurde und bei welcher durch eine circu-
lire, peristaltisch abwirts laufende Constriction eine grissere
Menge fliissigen Inhalts in grosser Eile abwirts fortgetrieben wird,
Veranlassung zu der Vermuthung, dass das rein mechanische
Moment der Ausdehnung des Darmes durch seinen Inhalt bei
der Entstehung dieser Bewegung ein wesentlicher Factor ist. Am
meisten nehmlich, wie man speciell an den weniger heftig ver-
lanfenden Formen dieser Bewegung wahrnehmen kann, ist hier-
bei gerade das unmittelbar abwirts an den treibenden Con-

Y Pfliger’s Arch. f. Physiol. Bd. VI. 1872.
%) Beitrige zur Physiol. u. Pathol. des Darmes. Berlin 1884,
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strictionsring angrenzende Darmstiick durch fliissigen Inhalt stark
ausgedehnt, hier ist maoglicherweise die Ausgangsstelle des die
Peristaltik erzeugenden oder sie unterstiitzenden Reizes. Viel
deutlicher jedoch, so dass kaum noch ein Zweifel ibrig bleibt,
ist der erregende Einfluss der Ausdehnung an einem anderen
Phinomen, der Forthewegung der einzelnen Kothballen, ersicht-
lich. Am intacten, noch nicht durech lingeres Verweilen im
Kochsalzbade oder durch Manipuliren gereizten Darine habe ich
diesen Vorgang nur selten beobachtet, am hyperdmischen, im
Reizzustande befindlichen Darme viel haufiger, und besonders
ausgeprigt hiufig nach dem Tode des Thieres, wenn tiberall in
den Dirmen die Erregbarkeit gesteigert ist. Man sieht danp,
nachdem vorher die durch den Kothballen local erweiterte Darm-
strecke schlaff und ruhig dagelegen hatte, wie plétzlich dicht
oberhalb des Ballens der Darm auf eine kurze Strecke sich ver-
engert, der Constrictionsring durch Abwirtswandern den Ballen
vor sich her treibt, und weiterhin die Bewegung ohne erkennbare
Ursache, oft ganz plotzlich, wieder erlischt.

Nach diesen Beobachtungen lag es nahe, zum Studium der
Anregung und des Verlaufs der Peristaltik experimentell an
méglichst circumscripter Stelle eine Ausdehnung des Darmes zu
erzeugen. Bevor ich jedoch hierzu schritt, schien es mir ge-
rathen, einige orientirende Versuche zu machen, in denen einfach
durch Injection grisserer Mengen reizloser Flissigkeit in den
Darm an verschiedenen Stellen derselbe stirker gefiillt und da-
bei die Einwirkung dieses Eingriffs auf die Motilitdt untersucht
warde. Dass eine Zunahme der Fillung des Darmes, auch ab-
gesehen von der sonstigen Beschaffenheit des fiillenden Inhalts,
fir die Entstehung von Darmbewegungen nicht gleichgiiltig ist,
braucht nicht discutirt zu werden, die alltiglich zu constatirende
Wirkung entleerender Klystiere beweist dies. Doch liegen me-
thodische Untersuchungen iiber diesen Gegenstand nicht vor, we-
nigstens nicht solche, bei denen der motorische Erfolg durch
directe Inspection der bewegten Dérme controlirt worden ist.
Die Angabe Falck’s'), der an Hunden experimentirte, dass
grossere, als Klystiere applicirte Wassermassen' rascher und

Y Zeitschrift fir Biologie. Bd.IX. 1873.
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sicherer Entleerung hervorrufen, wenn sie auf einmal als wenn
sie portionsweise dem Darm iiberliefert werden, besagt nur, dass
die rasch eintretende Belastung der Darmwand ein stirkerer
Reiz fiir die Peristaltik ist als eine gleich starke aber langsam
geschehende; die dabei am Darme auftretenden Bewegungen
wurden nicht beobachtet.

Um zundchst also an lingeren Darmstrecken den Einfluss
rasch geschehender stirkerer Anfillung auf die Motilitit kennen
zu lernen, wurde die 38°C. warme DBadefliissigkeit theils in
Klysmaform eingebracht, theils durch Einstich mittelst feiner
Caniile in die verschiedensten Stellen, bewegte und unbewegte,
des Diion- und Dickdarmes, nachdem die zu untersuchende
Darmstrecke pyloruswirts mit einem feinen Faden fest umschniirt
und 6-—10 cm davon entfernt abwirts durch leichten Druck
einer Pincette zungeklemmt worden, injicirt. Wie bekannt er-
zeugt sowohl der Einstich wie der von der Pincette ausgeiibte
Druck nur eine ganz locale Contraction, auch beim Umschniiren
des Darmes sind weder oberhalb noch unterhalb der umschniirten
Btelle Verdnderungen des Bewegungszustandes zu bemerken. Na-
tiirlich sind diese Manipulationen sehr sorgfiltig vorzunehmen. Die
Menge der ziemlich rasch, d. h. binnen $£—1 Minute, injicirten
Fliissigkeit betrug fiir den Diinndarm 58, fiir den Dickdarm
10—20 cem und war derartig, dass sie den Darm in der Lings-
und Querrichtung zwar ziemlich stark, aber nicht auf das Maxi-
mum seiner Capacitit ansdehnte. Geschieht letzteres, so tritt
selbstverstindlich véllige Ruhe ein, und aus der erfolglosen
Reizung des Darmes mit Natron- oder Kalisalzen oder durch
stirkere Quetschung erhellt das Unvermdgen der Musculatur, sich
zusammenzuziehen. Anders dagegen ist der Effect, wenn die
Ausdehnung nicht bis zum Maximum. getrieben, sondern den
Muskeln zur Entfaltong ihrer Kréfte noch geniigend Raum ge-
lassen wird.

Hierbei ergab sich (in 34 Einzelversuchen) fiir. die verschie-
denen Abschnitte des Darmkanals Folgendes. Am Mastdarm
bemerkte man, dass gleich nach Beendigung der Injection die
Fliissigkeit, wohl durch die elastisehen Kriifte des untersten stark
ausgedehnten Abschnittes, noch einige Centimeter weiter auf-
wirts getrieben wurde; gleich darauf entstanden an verschiedenen
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Stellen der gedehnten Strecke Bewegungen, kurze oder lingere
ringférmige Einschniirungen, durch welche die im Darm befind-
lichen, durch die Injection theilweise nach oben beférderten
Kothballen wieder abwirts getrieben wurden; nach einigen Mi-
nuten wurden die Bewegungen schwicher, auch die Fliissigkeit
verschwand allmahlich. Im oberen Dickdarm erschienen,
entweder in der ganzen gedehnten Strecke oder nur an einzelnen
Stellen, zierliche aber schwache Bewegungen der Lingsmuskeln
der einzelnen Haostra. Was den Diinndarm anbelangt, so
blieb einige Male die gedehnte Strecke unbewegt; beriihrte man
sie jedoch mit einem Krystall von Natr. nitricum, so erfolgte
eine recht kriftige aufsteigende Contraction. In den meisten
Fiilllen traten in der gedehnten Strecke an- und abschwellende
Contractionen der Lingsmusculatur auf, oder die schon vorhan-
den gewesenen erschienen verstirkt, auch leichte Zusammen-
ziehungen der Ringmuskeln gesellten sich einige Male hinzu. Als
besonders empfindlich erwies sich das Duodenum. Hier ent-
stand meistentheils kriftige, oben in der Gegend der Schuiir-
stelle beginnende und abwirts laufende breite Contraction der
ringformigen Muskellage, durch welche der Inhalt nach unten
hin gestaut und bei Liiftung der Pincette ganz ausgetrieben
wurde.

Aus diesen Versuchen ergiebt sich, dass, wie im Voraus er-
wartet werden kounte, an jeder Stelle des Diinn- und des
Dickdarmes eine rasch geschehende stidrkere Fiillung
desselben mit an sich reizlosem Inhalt als motorischer
Reiz wirken kann: in den meisten Fédllen treten Be-
wegungen auf, und dieselben kénnen bis zu energischer
Austreibung des Inhalts sich steigern. Eine nihere Ein-
sicht jedoch in den Vorgang, durch welchen hierbei die Peri-
staltik zu Stande kommt, wurde bei dieser Versuchsanordnung
nicht gewonnen. Hierzu war eine mehr circumscripte mechani-
sche Reizung. bei freier Beweglichkeit des reizenden Korpers er-
forderlich.

Es gelang mir dies mittelst eines kleinen Kautschukballons,
der collabirt in das Lumen des Darmes eingeschoben und dann
aufgeblasen wurde. Diese Methode ist auch fiir das Studium
der Darmbewegungen nicht neu. So haben Legros und
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Onimus') einen mit Gummischlauch versehenen kleinen Kaut-
schukballon bei Hunden von einer Magen- oder Darmfistel aus
in’s Darmlumen eingefiibrt und mittelst eines dem Gummi-
schlanch angefiigten Manometers den Verlauf der durch die Con-
traction der Darmmuskeln eintretenden Volumsverinderung des
Ballons registrirt. Hierbei kam jedoch nicht der Effect einer
Dehnung, sondern wesentlich die ,spontan“ auftretende Peristaltik
zum Ausdruck. Ferner brachte Hess?), ebenfalls von einer
Magenfistel aus, den Ballon in das Duodenum eines Hundes,
fillte ihn von dem angefiigten Schlauche aus stark mit Wasser
und erschloss dann aus der Liinge des Schlauchstiicks, welches
durch Abwirtsbewegung des Ballons in den Korper des Thieres
hineingezogen wurde, den zeitlich stark wechselnden Verlauf
dieser Bewegung. Doch blicben die niiheren Einzelheiten der-
selben, die Aufschluss geben konnten iiber den die Richtung der
Bewegung beherrschenden Mechanismus, hierbei verborgen, da
die Besichtigung der bewegten Theile fehlte.

Das von mir benutate, dem zarten Kaninchendarm ent-
sprechend klein und leicht construirte Instrument bestand aus
einem Hartgummirshrchen von 2% ¢m Linge und 2 mm Durch-
messer, aaf dessen eines, mit seitlichen Oeffnungen versehenes
Ende ein diinnes elastisches Héutchen gedeckt und 1 e¢m vom
Ende entfernt festgebunden war, withrend andererseits das Réhr-
chen sich in einen etwa  m langen und 2{ mm breiten Gummi-
schlauch fortsetzte. Durch letzteren hindurch konnte mittelst
ciner Spritze die elastische Membran durch Luft stark aufge-
blasen werden. Im collabirten Zustande hatte der kieine Ballon
eine Maximalbreite von 5 mm, konnte also bequem in jedem
Theile des Darmes Platz finden, durch Aufblasen konnte er
einen Durchmesser von 23— 3 cm erreichen. Um ihn im Lumen
des Darmes zu appliciren, wurde letzterer, und zwar je nach
Bedarf die verschiedensten Stellen des Diinn- oder Dickdarms,
gegeniiber dem Mesenteriumansatz und demselben parallel unter
sorgfiltiger Vermeidung von stirkeren Blutungen entsprechend
weit aufgeschnitten und durch die Oeffnung der schlaffe Ballon
pylorus- oder analwirts einige Centimeter weit in den Darm ge-

1) Jowrnal de I'Anat. et de Ja Physiol. normales et pathol. VI. Aunée. 1869.
%) Deutsches Archiv fir klin. Medicin, 1887, Bd. 40.
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schoben. Durch den Schnitt wird dabei ausser localer, zur Aus-
wirtsstiilpang der Schleimhaut (ihrender Contraction keine wei-
tere Bewegung und bei sehr sorgsamer Ausfithrung dberhaupt
keine besondere Reizung des Darmes hervorgerufen, auch das
Einfihren des Instruments wirkt bei der gewdhnlichen méssigen
Erregbarkeit des Darmes nicht bewegungserzeugend.

Der Effect der Dehnung des Darmes, die rasch, etwa binnen
1 Secunde oder noch rascher, vorgenommen wurde, war nun sehr
verschieden. Der Darm konnte véllig unbewegt bleiben, oder es
konnten mehr oder weniger lebhafte, bis zu schdner Peristaltik
gesteigerte, nachstehend néher geschilderte Bewegungen erzeugt
werden. Die Ursache dieser Verschiedenheit war einestheils in
dem Grade der Dehnung, ganz wesentlich aber in der Erregbar-
keit des benutzten Darmstiickes zu suchen. In letaterer Be-
ziehung zeigten nicht nur die einzelnen Abtheilungen des Darm-
tractus sondern auch eine und dieselbe Darmstelle zu verschie-
denen Zeiten betrichtliche Unterschiede. Ziemlich empfindlich
war das Duodenum, weniger der ibrige Diinndarm; auch der
obere Abschnitt des Dickdarms reagirte schwach, der Mastdarm
dagegen wieder stirker.

Nach der Grosse des durch die Dehnung erzielten Bewegungs-
effectes sind drei Fille, zwischen denen Uebergangsformen existi-
ren, zu unterscheiden und am zweckmissigsten gesondert zu be-
sprechen. A

1. Der Darm bleibt in Ruke, sowobl bei schwacher als
selbst bei starkster, bis zum Zerreissen des Darmes gesteigerter
Ausdehnung des Ballons. Nur verrdth das Thier bei den hohen
Graden plétzlicher Darmdehnung Schmerzen, und reflectorisch
folgt Erbleichen der Baucheingeweide. — Die Ruhe des Darmes
trotz starker mechanischer Reizung ist recht hiufig zu beob-
achten, besonders im oberen Dickdarm und in der unteren Hilfte
des Diinndarms, und zumal an Darmschlingen, die auch spontan
unbewegt sind. Die Natrinmreaction solcher Stellen ist schwach,
kann aber auch recht deutlich vorhanden sein.

2. Dicht oberhallb des dehnenden Kérpers verengt
sich der Darm, und oft schreitet von hier aus die Con-
traction noch eine Strecke weit, bis mehrere Centi-
meter, in der Richtung nach oben, pyloruswirts, fort,
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wihrend der Ballon selbst unbewegt bleibt. Unterhalb
der gedehnten Stelle ist keine Spur einer Bewegung zu bemerken.
Die Linge der Strecke, auf welche sich der Darm contrahirt, ist
sehr verschieden. Hiufig bildet sich nur eine Jeichte circulire
Einschniirung dicht oberhalb des Ballons, in anderen, selteneren
Fallen, am meisten ausgeprigt am Diinodarm, erstreckt sich die
Contraction verschieden weit, 1 —3—6 cm, aufwirts. Bel starker
Contraction verldngert sich der Darm und wird zu einem soliden
schmalen Strang. Am oberen Ende geht die Verengerung ent-
weder allmihlich in den benachbarten schlaffen Darmtheil tber,
oder es schiebt sich der letztere, eine kleine Invagination bil-
dend, iiber die contrahirte Stelle hinweg. Mitunter idberspringt
die aufsteigende Zusammenziehung kurze, mehrere Millimeter
betragende Strecken, welche dann erst spiter sich ebenfalls zu-
sammenziehen.

Die beschriebene Erscheinung beginnt nicht sofort nach der
Dehnung, sondern es vergehen meistens 2—3, bisweilen sogar
6—8 Secunden. Hat die Constriction ihre grosste Ausbildung
erreicht, was in 1—2 Secunden zu geschehen pflegt, so lisst sie
alsbald, doch nun vom oberen Ende beginnend, wieder nach,
bleibt aber dicht am Ballon fortbestehen. Sie kann gleich dar-
anf ein zweites Mal sich nach oben erstrecken, um wiederum
nachzulassen. Der pyloruswirts hart am Ballon gelegene Con-
strictionsring kann, immer vorausgesetzt, dass die Dehnung des
Darmes dieselbe bleibt, minutenlang sich erhalten, ja gelegent-
lich von Neuem sich ausbreiten. )

Wie aus der vorstehenden Schilderung sich ergiebt, ist
dieses Bewegungsphiinomen bereits bekannt: es ist, von geringen,
durch die rein dusserlichen Umstiinde der Application des Reizes
veranlassten Differenzen abgesehen, in allen Einzelheiten dasselbe,
das nach Beriihrung der dusseren Darmoberfliche mit einem Na-
tronsalze auftritt. Dass die Contraction in der Regel linger an-
dauert als die durch den chemischen Reiz erzeugte, hat in dem
Fortbestehen der Dehnung seinen Grund, und das Verhalten der
direct gereisten Darmstelle, das bei Natronapplication scharf
ausgeprigt ist, wird bei der Dehnung maskirt durch den im
Darm befindlichen, ziemliche Widerstinde bietenden dehnenden
Kérper. Lisst man den Ballon collabiren, so tritt dies Verhalten
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zu Tage, indem nunmehr die ganze vorher erweitert gewesene
Strecke durch Contraction ihrer Ringmuskeln sich verengt. Der
einzige Unterschied, der zwischen den beiden, durch Dehnung
und durch Natronsalze erzeugten Wirkungen besteht, scheint ein
quantitativer zu sein: an Stellen des Dicndarms, wo auf Natr.
nitricum die Contraction sehr deutlich, etwa 1 cm weit, auftritt,
fehlt die Dehnungswirkung oft vollstindig. Es fand sich letz-
tere daher zwar etwas hiufiger als ein ginzliches Ausbleiben der
Wirkung und liess sich event. an jedem Abschnitt des Darmes
(nur Coecuin und Wurmfortsatz sind nicht untersucht worden)
nachweisen, aber eine kriftige, etwa 2 cm lange Constriction war
nur bei gesteigerter, {ibrigens nicht so selten vorkommender Er-
regharkeit des Darmes anzutreffen.

Zur Vervollstindigung sei noch bemerkt, dass innerhalb ge-
wisser Grenzen die Stirke der Dehpung fiir ihre Wirkung von
ziemlichem Belang ist. In der Regel wurde der Ballon nur
mittelstark, bis auf etwa 15 mm Durchmesser, aufgetrieben, so
dass der Darm dadurch nur missig, bei Weitem nicht maximal,
erweitert wurde. Fehlt jedoch hierbei die Wirkung oder ist nur
schwach, so lisst sie hiufig durch stirkere Debnung sich her-
vorrufen bezw. sie wird durch letztere, und unter Umstinden
recht erheblich, gesteigert. Ferner kommt, was nicht auffillig
ist, auch die Schnelligkeit, mit welcher der Ballon aufgeblasen
wird, fiir die Wirkung in Betracht, indem an Darmstellen, wo
eine missige aber rasch erfolgende Dehnung typische aufsteigende
Zusammenziehung hervorruft, letatere selbst bei starker, aber
langsam, d.h. binnen 1—2 Minuten geschehender Auftreibaung
fehlen kann. Es sind jedoch, wie bereits oben bemerkt, diese
mit der Grosse und Geschwindigkeit gegebenen Differenzen der
Reizstirke fiir den Erfolg der Reizung von viel geringerem Be-
lang als es der, von vielfach noch ganz unbekannten Binflissen
beherrschte ond wahrend der Daner des Versuches wechselnde,
Zustand der Erregbarkeit der gercizten Darmstrecke ist.

3. Der Ballon wird abwirts bewegt, indem die,
hart oberhalb desselben auftretende, ringférmige Ver-
engerung des Darmes peristaltisch abwirts wandert
und dabei den Ballon vor sich herschiebt. Die Abwirts-
bewegung kann entweder nur auf eine kurze, etwa 1 cm be-
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tragende Strecke geschehen, und der Ballon bleibt weiterhin
ruhig liegen; oder die treibenden Contractionen des Darmes
treten in kurzen Zwischenriumen auf; oder endlich, und das ist
die Regel, der Ballon durchwandert eine lingere, 10 ¢m und
mehr betragende Darmstrecke. Die Geschwindigkeit der Be-
wegung ist verschieden, in den ausgesprochenen Fillen recht be-
trachtlich, mehrmals betrug sie 8 cm in 30 Secunden.

Es ist nun augenscheinlich die unter 2) niher beschriebene
aufsteigende Contraction, welche die Abwirtsbewegung hervor-
bringt. Kommt letztere iberhaupt, was am normalen Darm
ziemlich selten zu beobachten ist, zu Stande, 0 verengt sich
nach der Anspanoung der elastischen Membran zunichst der
Darm hart oberhalb, magenwirts, der gedehnten Stelle, und wih-
rend von hier aus die Einschniirung noch eine kurze Strecke
nach oben hin weitergeht, wandert sie andererseits gleichzeitig,
den Ballon vor sich herschiebend, abwirts. Leider wird die ge-
nauere Stelle, wo am Ballon die aufsteigende Contraction be-
ginnt, durch letzteren selbst verdeckt, man weiss nicht, ob dies
am Orte der stirksten Dehnung des Darmes oder etwas ober-
halb desselben oder wo sonst geschieht. Insbesondere vermag
ich nicht anzugeben, ob von dieser Anfangsstelle aus die Con-
traction nicht blos aufwirts, sondern auch ein wenig abwirts sich
erstreckt. Ein thatséchlicher Grund fir letztere Annahme existirt
jedoch nicht, denn selbst bel weithin, 6—8 ¢m, nach oben lau-
fender Constriction ist unterhalb des Ballons der Darm weit und
schlaff. Der directe Beweis, dass letztere Art der Contraction
Abwirtsbewegung zur Folge haben kann, wird dadurch erbracht,
dass man durch Application eines Natronsalzes auf die Darm-
oberfliche an einer Stelle, wo ein Kothballen méglichst getrennt
von seinen Genossen oder der missig ausgedehnte Ballon ruhig
gelegen ist, diese Korper beliebig weit abwirts bewegen kann,
Beriihrt man den Darm mit dem Natronsalz dicht oberhalb des
Korpers, so tritt von hier aus aufsteigende Zusammenziehung
ein, aber der Korper bleibt ruhig liegen. Reizt maun unterhalb
des letzteren, am besten einige Millimeter abwirts von seiner
unteren Grenze, so wird, wie leicht ersichtlich, der Korper durch
die von unten her vorriickende Zusammenschnirung des Darmes
nach oben geschoben. Applicirt man dagegen den Salzkrystall
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ungefihr auf die Mitte des Kérpers, da wo die Dehnung des
Darmes am grossten ist und also bei geniigender Erregbarkeit
desselben auch die Reizung am stirksten sein wiirde, so verengt
sich hart oberhalb des Korpers das Darmrohr, und ersterer wird
durch den Druck der im Bereich seiner oberen Hilfte sich con-
trahirenden Muskeln, etwa bis zur Reizungsstelle oder etwas
weiter, abwirtsgepresst.

Dass man, wie oben mitgetheilt wurde, durch Aufblasen der
Membran bisweilen eine sehr ausgedehnte, 4 bis 6, ja 8 cm (am
Duodenum) betragende, aufsteigende Zusammenziehung erhilt,
ohne dass Abwirtsbeforderung eintritt, erklirt sich sehr einfach
aus der Grosse der Widerstidnde, die der stark aufgebléhte Ballon,
zumal im Vergleich mit einer gleich stark dehnenden Fliissig-
keits- oder Gasmenge, den treibenden Kriften entgegenstellt;
durch den heftigen und andauernden Reiz der Dehnung wird die
Erregung des Darmes zwar weithin fortgeleitet, aber die fiir die
Abwirtsbewegung allein in Betracht kommenden, im Bereich der
gedehnten Stelle und speciell am oberen Umfang derselben an-
greifenden Contractionen sind fiir die grossen Widerstinde zu
schwach.

Die weitere Beférderung des Ballons geschieht dadurch, dass
immer neue, weiter abwirts gelegene Darmstellen durch Dehnung
gereizt werden und dass hierdurch oberhalb dieser Stellen Con-
tractionen sich einstellen. Denn wenn man, wihrend der Ballon
in Bewegung begriffen ist, denselben pldtzlich collabiren lésst
und damit die Reizung unterbricht, so contrahirt sich der Darm
noch an der erweitert gewesenen Strecke, aber die Peristaitik
hért aof. —

Was die nitheren Umstéinde des Vorkommens der von mir
beobachteten Dehnungsperistaltik anbetrifft, so ist, wie bereits
erwilnt, am normalen Darin das Phidnomen ein seltenes, wie
auch spontan starke Bewegungen nicht so hiufig auftreten; son-
dern Stillstand des Ballons, entweder ohne oder — letzteres fand
ich hiufiger — mit gleichzeitiger, meist nur geringer aufsteigen-
der Contraction, ist hier die Regel. Doch habe ich die Abwérts-
bewegung auch unter anscheinend ganz normalen Verhiiltnissen am
Diinn- und am Dickdarm beobachten kénnen; die betreffenden
Darmstrecken documentirten dann auch durch den bei Natron-
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reizung auoftretenden starken Erfolg ihre erhdhte Erregbarkeit,
vor der kiinstlichen Reizung konnten sie bewegt sein oder nicht.
Bei einem Thiere, einemn sehr grossen und kriftigen Kaninchen,
entstanden kurze Zeit nach der Blosslegung der Geddrme sehr
lebhafte, zum Theil bis zu radférmigem Sichaufrollen des Darmes
gesteigerte und viel fliissigen Inhalt abwérts treibende Bewegun-
gen in einem grossen Theile des Diinndarmes; weiterhin trat
ziemliche Ruhe ein, der Dickdarm lag ganz ruhig, aber simmt-
liche Dédrme erschienen ein wenig injicirter als gewdhnlich: bei
diesemm Thiere nun wurde, nicht blos am Dinndarm sondern
auch an den verschiedensten Stellen des Dickdarmes, der Ballon,
gleichmissig und rascher als bei allen ibrigen untersuchten
Thieren, auf die beschriebene Weise abwirts beférdert. Dabei
war es hicht einmal néthig, die Kautschukmembran in betricht-
liche Spannung zu versetzen, sondern eine missige Dehnung des
Darmes war geniigend. Am Duodenum zeigte sich bei mehreren
Thieren der folgende Vorgang. Nachdem durch eine, etwa 16 ¢cm
- abwiirts vom Pfortner angebrachte Oeffnung der Ballon mehrere
Centimeter weit nach oben hin in den ruhig daliegenden, nicht
deutlich gefiillten Darm eingefiihrt und daselbst nur schwach, so
dass er die Darmwandung kaum dehnte, aufgeblasen war, fiillte
sich allméhlich der obere Darmabschnitt mit fliissigem Inhalt
und gerieth, wédhrend unterhalb des Ballons der benachbarte
Darm ganz ruhig blieb, in immer lebhafter werdende Bewegung:
Verkiirzungen und Verlingerungen, besonders aber breite Schaiit-
ringe traten auf, welche letztere, nicht direct am Ballon, sondern
etwas oberhalb an der durch seinen Inhalt jetzt erweiterten
Strecke angreifend, abwirtsschreitend diesen Inhalt sammt dem
Instrument verschieden rasch, oft ganz plétzlich, zur unteren
Oeffnung hinaustrieben. Fiillte sich die obere Darmstrecke nicht,
so blieb der schwach ausgedehnte Ballon meist ruhig liegen;
bisweilen aber traten auch.dann, und zwar nun hart am Ballon
und etwas nach oben hin, in unregelmiissigen Zwischenriumen
Verengerungen auf, die zur Abwirtsbewegung des Instruments
fihrten. Ein solches Fluctuiren der Erregbarkeit des Darmes,
wie aus der zuletzt mitgetheilten Beobachtung ersichtlich ist,
konnte gar nicht selten constatirt werden. So kann bei vor-
sichtigstem Einfiihren des collabirten Ballons in das ruhig lie-
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gende Duodenum letsteres bald ganz ruhig bleiben, bald, d. h.
bei einem zweiten kurz daranf geschehenden Einfiihven, sofort
sich krampfhaft um das Ipstrument zusammenschniiren oder
letzteres abwiirts aus dem Darme austreiben. Die Ursache fiir
diesen rein localen Wechsel der Erregbarkeit vermag ich nicht
anzugeben.

Wenn der Darm nicht mehr normal ist, sondern durch das
Manipuliren sich Reizzustinde entwickelt haben, so findet man
hiufiger, als dies sonst der Fall ist, einzelne Darmabschnitte
derartig erregbar, dass durch den Dehnungsreiz Peristaltik zu
Stande kommt. Hauptsichlich am Mastdarm, an welchemn
ausserdem beim Anlegen der Schnittéfinung und beim Hinein-
bringen des Réhrchens Insulte der ganzen Darmstrecke schwer
vermieden werden konnten, war diese Bewegung als ein sebr
zierliches Phinomen wahrzunehmen, indem der Ballon genau wie
ein mitunter gleichzeitig zu beobachtender Kothballen nach dem
After zu getrieben wurde. Dasselbe war der Fall bei jenem Zu-
stande erhohter Erregbarkeit, wie er gleich nach dem Tode des
Thieres, welcher dnrech Untertauchen desselben herbeigefilirt
wurde, am ganzen Darmtractus vorbanden ist: hier liess sich,
zwar nicht stets and Gberall, aber doch viel hiufiger als am wor-
malen Darm des lebenden Thieres und besonders ausgesprochen
am Mastdarm, Dehoungsperistaltik oder wenigstens aufsteigende
Constriction in schéner Weise zur Anschauung bringen. —

Es eriibrigt, die vorstehend mitgetheilten Thatsachen, die
pach mehrfacher Richtung hin zu vervollstindigen und zumal
auf ihr Vorkommen auch bei anderen Thierarten als heim Ka-
ninchen noch zu untersuchen sein diirften, naher zu erdrtern und,
so weit dies moglich ist, eine Erkldrung derselben zu versuchen.
Toh stelle zu diesem Zwecke die wichtigsten thatsdchlichen Er-
gebnisse zusammen.

Eine rasch geschehende Fiillung des Darmes ist an
jeglichem Abschnitt desselben geeignet, peristaltische
Bewegungen der gefiillten Darmstrecke auszulésen. Zur
paheren Einsicht in diesen Vorgang fiihrt die an circumsecripter
Stelle des Darmes vorgenommene Delinung desselben mit-
telst eines Kautschukballons. Hierbei entsteht unter
bestimmten, vom Grade der Dehnung und der Erreg-
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barkeit des Darmes abhéngigen Bedingungen, eine vom
Ballon aus mehr oder weniger weit pyloruswirts sich
erstreckende und den Darm verengernde Contraction,
wihrend abwirts keine Bewegung eintritt. Es gleicht
diese Contraction in allen Einzelheiten derjenigen, die
bei Beriihrung der dusseren Darmoberfliche mit einem
Natronsalze eintritt. Bei starker Erregharkeit wird der
Ballon durch die Contraction abwirts getrieben und
bringt durch erneute, vonimmer tiefer gelegenen Darm-
strecken ausgehende Reizungen eine abwirts ver-
laufende peristaltische Welle zu Stande.

Diese Ergebnisse bestétigen zunichst die Annahme, dass
priformirte Einrichtungen bestehen, durch welche am Darm die
Abwirtsbewegung des Inhalts veranlasst wird. Die weitere —
oben nicht mitgetheilte — Thatsache, dass auch nach Abtragung
der durch das Mesenterium zum Darm tretenden Nerven die
aufsteigende Dehnungscontraction noch zu Stande kommt, be-
weist, dass dieso Eiarichtungen in der Darmwand selbst ihren
Sitz haben.

Interessant ist die Art, wie die peristaltische Welle, jene
unmittelbar hinter dem dehnenden Korper herlaufende und ihn
abwirts treibende Coustriction des Darmes, sich ausbildet: nicht,
wie man héatte vermuthen kénnen, durch Reizung nur einer cir- -
comscripten Stelle der stark erregbaren Darmwand, sondern als
Product =zahlreicher, von immer neuen Darmstellen aus sich
wiederholender Reizungen. Das cinzelne Element dieser Welle
d. h. die DLei Reizang einer umschriebenen Stelle auftretende Be-
wegung hat gar nicht die Tendenz, sich abwiirts zu verbreiten,
sondern verlduft im Gegentheil nach oben hin. Hierdurch wird
auch jene eigenthiimliche Contraction, die bei Reizung des Darmes
mit einem Natronsalze auftritt und in allen Einzelheiten ihrer
Erscheinang und der Bedingungen ihres Auftretens der aufstei-
genden Dehnungscontraction gleicht und die bisher vollkommen
unverstindlich war, in ihrer Bedeatung klar, und die Verwerthung
derselben, wie dies von Seiten mehrerer Untersucher bereits ge-
schehen ist, als eines Mittels, welches tiber den Zustand der
motorischen Erregbarkeit des Darmes Aufschluss giebt, gewinnt
erhohte Berechtigung. Immerhin bleibt dieser aufwirts gerichteto
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Verlauf sehr auffallend. Denn wenn auch mit Hilfe dieser Ein-
richtung die Abwéirtsbewegung einer local den Darm dehazenden
Masse (Kothballen, Kautschukballon) recht woll verstindlich ist,
indem bei einer, am Orte der stirksten Dehnung beginnenden,
aufsteigenden Verengerung des Darmes alle diese, am oberen
Umfang des dehnenden Kérpers angreifenden Contractionen bei
geniigender Kraft den Effect haben werden, dass sie den Kérper
nach unten hin wegdriicken, so scheint doch fiir eine Peristaltik,
welche durch andere Reize als durch Dehnung ausgelst wird,
~diese Einrichtung bezw. allein diese Einrichtung nicht recht zu
geniigen. Allerdings ist in’s Auge zu fassen, dass die aufstei-
gende Contraction, deren Anfang bei Dehnungsreizung durch den
Ballon verdeckt ist, bei Natronreizung sehr héufig nicht un-
mittelbar an der gereizten Stelle, sondern etwas oberhalb der-
selben beginnt, und es ist mir wahrscheinlich, dass gerade dieser
Umstand fir die Erzielung einer Abwirtsbewegung von Wichtig-
keit ist. “Doch sind hier weitere experimentelle Untersuchungen
erforderlich.

Was die Erklirang der aufsteigenden Dehnungscontraction
anbelangt, so ist die erste hier sich darbietende Frage, ob die-
selbe durch directe Muskelreizung oder durch Intervention ner-
voser Apparate zu Stande kommt, ohne Zweifel im letzteren
Sinne zu beantworten. Fiir die Natroncontraction ist der ner-
vise Ursprung durch mehrfache Beweismittel so gut wie sicher-
gestellt, fiir die Dehnungscontraction diirfte wohl ohne besondere
Erérterung jener Beweismittel ein gleicher Ursprung anzunehmen
sein. In Betracht diirfte dabei in erster Linie der stark ent-
wickelte, zwischen den beiden Muskelschichten des Darmes ge-
legene Plexus myentericus kommen. Ob die Erregung direct
durch Dehnung des Gangliengeflechtes, ob sie indirect von der
Schleimhaut aus geschieht, oder ob Beides der Fall ist, ldsst
sich mit Bestimmtheit nicht sagen; auch specielle, zu diesem
Zwecke angestellte Versuche, in denen mdéglichst auf die Schleim-
haut beschrinkte mechanische Reizung angestrebt wurde, fithrien
zu keiner Entscheidung. Neben der im nervdsen Apparat er-
zeugten und von hier aus den Muskeln zufliessenden Erregung
diirfte ferner an der durch den Ballon gedehnten Stelle eine
directe Muskelreizung anzunehmen sein, die nach dem Collabiren
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des Ballons als eine Verengerung der gedehnt gewesenen Stelle
zu Tage tritt.

Auf die weitere Frage, wie der aufsteigende Verlauf der
Constriction zu erkliren sei, ist aus den bekannten histologischen
und physiologischen Thatsachen eine genligende Antwort nicht
zu erhalten. Man konnte jedoch durch eine ad hoc gemachte,
aber noch des ausreichenden Beweises bediirftige Annahme dieses
Aufsteigen verstindlicher machen, durch die Annahme nehmlich,
dass der in Betracht kommende nervdse Apparat bezw. ganglidse
Plexus der Darmwand, wenn er an umschriebener Stelle (durch
Dehnang oder durch addquate chemische Reizung) in Erregung
versetzt wird, der von der gereizten Stelle aus im Plexus ge-
schehenden Ausbreitung dieser Erregung geringere Widerstinde
in der Richtung nach dem Pylorus hin als in der anderen, analen
Richtung entgegensetzt. Um nur die beziiglichen Thatsachen
der chemischen Reizung kurz zu erwithnen, so verliuft bei
miissiger Erregbarkeit des Darmes die aufsteigende Contraction,
am Orte der Reizung oder etwas oberhalb desselben beginnend,
in der Regel nur aofwirts, bei hochgradiger Erregbarkeit jedoch,
wie dies besonders am todten Thiere, aber auch wihrend des
Lebens zu beobachten ist, ausserdem zugleich' etwas abwarts.
Ganz ungezwungen ldsst sich dieses Verhalten durch die nahe-
liegende Annahme einer von vornherein dem nervésen Apparat
zukommenden, in verschiedener Richtung verschiedenen Leitungs-
filhigkeit deuten. Ich stelle jedoch diese Annahme mit Vorbe-
halt auf und halte sie noch nicht fiir gentigend begriindet. Ins-
besondere sei darauf hingewiesen, dass in den vorstehenden Er-
orterungen speciell von der Thétigkeit der Ringmuskeln gesprochen
wurde, dass jedoch auch festzustellen ist, welche Rolle bei der
peristaltischen Bewegung den longitudinalen Fasern zukommt.
Das genauere Verhalten der beiden Muskelschichten bei den
normalen Darmbewegungen ist noch nicht ausreichend studirt
und ursdchlich noch gar nicht aufgekldrt. Die jingst von
Biedermann') mitgetheilte Beobachtung, dass dem Antagonis-
mus, 'der in der Function der beiden Muskellagen besteht, auch
eine verschiedene Reaction gegeniiber der galvanischen Reizung
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entspricht, indem bei Schliessung des Stromes an der Anode
die Ringmusculatur, an der Kathode die Lingsmusculatur sich
zusammenzieht, fihrt hier vielleicht zu einem genauveren Ver-
stindniss, ist aber vorliufig noch nicht recht verwerthbar. Am
normalen Darm des im warmen Kochsalzbade untersuchten Ka-
ninchens ist die Action der Léngsmuskeln oft sehr ausgepriigt,
ja im Ganzen hiufiger als die der Ringmuskeln wahrzunehmen,
und wenn allmihlich eine Darmstrecke in zunehmende Bewegung
gerith, so sieht man sehr hiufig, dass anfangs nur Verkiirzungen
und Verldngerungen dieser Strecke, oft peristaltisch verlaufend,
erscheinen, und dass erst, wenn diese Bewegungen zu einer ge-
wissen Stirke gelangt sind, Verengerungen der Strecke hinzu-
treten. Wie bei der durch Dehnung der Darmwand erzielten
aufsteigenden Contraction sich die Lingsmuskelfasern verhalten,
vermag ich nicht genauer anzugeben; einige Male schien es, als
ob sie, bevor die Verengerung auftrat, sich etwas zusmmen-
zogen. Ich unterlasse es daher, auf die Hypothesen, die iber
die Function der beiden Muskelschichten bei der Peristaltik be-
reits vorhanden sind, ndher einzugehen.





