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Die Autoren behandelten 250 Patienten iiber einen Zeitraum von zwei Jahren mit
Lecicarbonzipfchen. Bei 100 Patienten handelte es sich um Personen, die jahrelang ei-
nen starken Abusus mit Laxantien getrieben hatten. Die beste und schnellste Kotent-
leerung wurde bei der atonischen Obstipation erreicht und bei Patienten, die nicht an
Laxantien gewohnt waren. Hier lag die Erfolgsquote bei Frauen bei 80 %o und bei
Minnern bei 90 %o, Bei der rein spastischen Obstipation lag die Quote unter diesen
Werten, liel sich aber durch eine Primedikation mit Bellergal in fast allen Féllen um

etwa 10 %o verbessern.

Die Vielzahl der Laxantien auf dem
pharmazeutischen Markt weist uns immer
wieder auf die vorhandenen Probleme in
der Obstipationstherapie hin. Es ist nicht
zu leugnen, daB in der Praxis teils aus
Zeitmangel, teils aber auch aus Unkennt-
nis der physiologischen Vorgénge im Darm
und bei der Defdkation eine gewisse Poly-
pragmasie betrieben wird. Dazu kommt,
daB es in der medizinischen Literatur kei-
ne ganz einheitliche Klassifikation der ein-
zelnen Obstipationsarten gibt, die anderer-
seits auch ineinander ibergreifen koénnen
und diagnostisch schwer voneinander zu
trennen sind. Es darf aber auch nicht un-
erwahnt bleiben, dal der Erfolg der The-
rapie der Obstipation weitgehend von der
Disziplin des Patienten abhingt.

Diese Tatsachen veranlaBten uns, das
bereits schon vor dem zweiten Weltkrieg
im Handel befindliche Lecicarbon*) auf
seine Wirksamkeit und ZweckmaiBigkeit
in der Therapie der Obstipationen zu
uberpriifen. Wir beobachteten die Wir-
kung des Lecicarbons im Laufe von zwei
Jahren an insgesamt 250 Patienten, die wir
nach Geschlechtern trennten und in Pa-
tienten einteilten, die einen stdndigen Ge-
brauch von Laxantien zugaben (100 Pat.)
und in solche, die nur selten oder niemals
Laxantien eingenommen hatten. Wir tiber-
priften ferner 25 Kleinkinder und 25 er-
wachsene Patienten, die zu einer Rektosko-
pie vorbereitet werden mufBiten.

Unsere Versuchsreihe teilten wir nach
folgenden Obstipationsformen ein:

*) Hersteller: Athenstaedt & Redeker, Arznei-
mittelfabrik, 2800 Bremen 44.

1. Spastische Obstipation. Erhéhter To-
nus des Kolon und Engstellung des Lumen
durch zirkulidre Kontraktion. Stuhl: Schaf-

kotartig. (Hypertone Propagationsstorung).

2. Atonische Obstipation. Vorkommen
vorwiegend bei &lteren Menschen. (Hypo-
tone Propagationsstérung). a) Rechtsobsti-
pation. (Stauung im Coecum und Colon as-
cendens.) b) Linksobstipation oder Dysche-
zie. (Stauung im Sigma und Rektum.)
Die spastische Obstipation wird erzeugt
durch eine anormal starke parasympathi-
sche Innervation, die die Ringmuskulatur
des Darmes beeinflufit, wéhrend die ato-
nische Obstipation durch eine Stérung des
Defédkationsreflexes hervorgerufen wird,
der iiber den sensiblen Ast des N. puden-
dus verlduft. Der Ausfall des Reflexes ruft
eine maximal gefiillte Ampulle hervor.
Die Reflexstorung kann ausgeldst werden
durch Reflexunterdriickung (Domestika-
tionsstorung) oder durch Verdnderungen
am Analausgang (Fissuren, Hamorrhoidal-
knoten usw.). Erwdhnt sei der Vollstin-
digkeit halber das angeborene Fehlen der
intramuralen Ganglien im Rektum, was
zur Bildung des Megakolon fiihrt und das
die Zeichen einer Kolonstenose trigt, die
durch den Ausfall der Peristaltik in den
untersten Darmabschnitten zustande
kommt.

Uns ist bekannt, daB es bei der Kot-
entleerung eine willkiirliche und eine un-
willkiirliche Komponente gibt. Hat unter
normalen Verhé&ltnissen die Kotsdule das
Rektum erreicht, erzeugen hier die Kot-
massen einen Dehnungsreiz, der als Stuhl-
drang empfunden wird. Durch die Deh-
nung des Rektum wird reflektorisch eine



Kolonkontraktion ausgeltst. Die vorzeitige
Austreibung der Kotsdule wird durch eine
permanente reflektorische Kontraktion des
Sphinkler internus verhiitet. Eine weitere
Dehnung bzw. Uberdehnung des Rektum
hemmt iiber den Parasympathikus die
tonische Kontraktion des Sphinkter inter-
nus und fiihrt anschlieBend zur reflekto-
rischen Offnung des Sphinkter. Die Druck-
messungen in der Ampulle ergeben, daf
der Defidkationsreiz einsetzt, wenn der
intrarektale Druck etwa 50 mm Hg-Siule
erreicht hat. Die zusétzliche Bauchpresse
kann den Druck auf 200 mm Hg-S&ule
steigern.

Therapieergebnisse

Diese Erkenntnisse legten es nahe, zu
versuchen, durch Erhohung des intrarek-
talen Druckes den gestorten Defidkations-
reflex zu beeinflussen. Wir benutzten hier-
fiir das obengenannte, von der Fa. Athen-
staedt zur Verfiigung gestellte Lecicarbon,
einem Kohlensdureentwickler in Zépfchen-
form, der im Rektum maximal 120 ml CO2-
Gas aus dem Erwachsenen-Zipfchen ent-
wickeln kann, aus dem Kinderzipfchen
60 ml und aus dem Siuglingszdpfchen
30 ml.

Unsere Versuche hatten folgende Er-
gebnisse:

1. Weibliche Patienten.

a) Atonische Obstipation ohne regelmé-
Bige Einnahme von Laxantien. Erfolgsquo-
te 80 9. Stuhl nach 15 bis 20 Minuten,

b) atonische Obstipation mit vorherigem
Laxantienabusus. Erfolgsquote 50%0. Stuhl
nach 20 bis 30 Minuten,

c) spastische Obstipation ohne regelmé-
Bige Einnahme von Laxantien. Erfolgsquote
60 %. Stuhl nach 20 bis 30 Minuten. Nach
Vorbehandlung mit Bellergal a.s. Verbes-
serung der Quote um weitere 10 /.

d) Spastische Obstipation mit vorheri-
gem Laxantienabusus. Erfolgsquote 40%o.
Stuhl nach 20 bis 30 Minuten. Verbesse-

rung der Quote um 10% nach Prémedika-
mentation mit Bellergal a. s.

2. Méannliche Patienten

a) Atonische Obstipation ohne regelméi-
Bige Einnahme von Laxantien. Erfolgsquo-
te 90 %. Stuhl nach 15 Minuten.

b) Atonische Obstipation mit regelmé-
Biger Einnahme von Laxantien. Erfolgs-
quote fast 70 °o. Stuhl nach 15 bis 20 Mi-
nuten.

c) Spastische Obstipation ohne regelmé-
Bige Einnahme von Laxantien. Erfolgsquo-
te 70 %o. Stuhl nach 20 bis 30 Minuten. Nach
Priamedikatmentation mit Bellergal Ver-
besserung der Quote um 10 %o.

d) Spastische Obstipation mit vorheri-
gem Laxantienabusus. Erfolgsquote 60 %bo.
Stuhl nach maximal 30 Minuten. Nach Pré-
medikamentation mit Bellergal Verbesse-
rung der Quote um 10 %o. :

3. Kinder.

Die Anwendung erfolgte prae- und
postoperativ als Ersatz fiir orale Applika-
tion bzw. Einlauf.

Erfolgsquote fast 100 %o. Stuhl regelmé-
Big nach circa 20 Minuten.

4. Vorbereitung von weiblichen und
minnlichen Patienten zur Rektoskopie.

Erfolgsquote ist die gleiche wie unter 1.
und 2.

In allen positiven Fillen trat eine vollige
Siuberung des Rektum ohne Schleimbil-
dung ein.

Der Erfolg einer Therapie mit Laxan-
tien ist von einer moglichst genauen Dia-
gnose abhingig, die klirt, ob eine atoni-
sche, eine spastische oder eine kombinierte
Obstipation vorliegt. Der therapeutische
Dauererfolg wird verbessert, wenn es sich
um einen disziplinierten einsichtigen Pa-
tienten handelt. Wir haben immer wieder
versucht, den Patienten klar zu machen,
daB die Stuhlrhythmik auch im Bereich des
Normalen sehr schwankend ist. Es gibt
Menschen, die ihren Darm nur jeden drit-
ten Tag entleeren und sich dabei wohl fiih-



len und andere, die dreimal téglich nor-
malen Stuhl haben. Oberster Grundsatz
sollte immer bleiben: Eine Obstipation ist
immer nur behandlungsbediirftig, wenn
sie Beschwerden macht.

Wir verabreichten Lecicarbon in mehre-
ren Fillen bei Patienten, die einen jahre-
langen Abusus mit Laxantien getrieben
hatten und erreichten bei téglicher Gabe
von anfangs zwei, nach kurzer Zeit einem
Lecicarbonzépfchen eine vollige Riickkehr
des normalen Defikationsreflexes.

Trotz léngerer Medikamentation haben
wir niemals Reizungen der Schleimhaut
beobachten kénnen, auch kam es nicht zu
Resorptionsstérungen, wie wir sie bei An-
thrachinonderivaten oder Phenolphthale-
inpréparaten gelegentlich sehen und die
bis zum Malabsorptionssyndrom fiihren
koénnen.

Lecicarbon ist, wie aus unseren Unter-
suchungen hervorgeht, sehr geeignet zur
préd- und postoperativen Darmreinigung
und besonders auch zur Vorbereitung bei
rektoskopischen Untersuchungen. Infolge

der schnellen Anregung des Defikations-
reizes eignet es sich sehr fiir die ambulan-
te Untersuchung, zumal man in der Lage
ist, die Stuhlentleerung zeitlich festzule-
gen, was bei den meisten anderen Laxan-
tien nicht mdglich ist. Wir sehen einen wei-
teren Vorteil der Lecicarbon-Zipfchen in
der rektalen Reinigung, da eine Schleim-
bildung unterbleibt, was bei anderen Pri-
paraten, besonders bei oraler Applikation,
vorkommt.

Die postoperative Medikamentation mit
Lecicarbon bei Kindern ergab eine Erfolgs-
quote von 100 %. Im Durchschnitt kam es
15 Minuten nach der Apphkatlon Zr
Stuhlentleerung.

Lecicarbon fiillt somit eine Liicke in der
Therapie der Obstipationskrankheiten, zu-
mal es keine Nebenwirkungen hat und
auch, im Gegensatz zu anderen Préipara-
ten, keine Gewohnung hervorruft.

Literaturverzeichnis kann beim Verfasser ange-
fordert werden.

Dr. med. Mund-Hoym, Facharzt fiir Chirurgie,
CH-6983 Magliaso (Schweiz), Via Castellaccio.
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