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Einleitung.

Das in letzter Zeit immer mehr zur Geltung kommende
Bestreben ‘die Diagnostik zu vervollkommnen, um somit
auch der einzuschlagenden Therapie einen mehr rationellen
Weg zu weisen, hat in den letzten Jahrzehnten aueh dem
Magen seine ganz besondere Aufmerksamkeit zugewandt.

Man ging darauf aus, Methoden zu finden, die geeig-
net wiiren, die verschiedenen einzelnen Leistungen des Magens
zuniichst in ithrem normalen Verhalten, dann aber auch
in ihren pathologischen Abweichungen festzustellen.

Eine wesentliche Bereicherung hat auch die Therapie
der Magenkrankheiten in den letzten Jahren erfahren, indem
die Einfithrung einer Reihe technischer Methoden es er-
moglichte, gewisse Abschnitte des Verdauungstraktus fir
die verschiedensten Eingriffe zugiinglich zu machen. Insbe-
sondere hat, seitdem Kussmaul die Anwendung der Magen-
pumpe als rationeliste Behandlung bei der Magenerweiterung
empfohlen, die mechanische Behandlung gewisser Magen-
krarikheiten Eingang in die Praxis gefunden.

Bei allen diesen neueren Untersuchungsmethoden und
therapeutischen Eingriffen hat bei den Vertretern der inne-
ren Medicin immer mehr und mechr die Ueberzeugung Platz
gegriffen, dass die Physiologie — in ihrem weiteren Um-
fange — mehr als jede andere naturwissenschaftliche Disciplin
die Bestimmung hat, fir den wissenschaftlich und gewissen-
haft denkenden Arzt die Richtsechnur in Diagnose und The-
rapie abzugeben.
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Ein ganz besonderes Interesse hat man in neuerer Zeit
einer bestimmten Erkrankung des Magens entgegengebracht,
die, obwohl schon frither bekannt, an und fiir sich zwar
keine selbststindige Erkrankungsform darstellt, in ausge-
sprochenen Féllen aber ein Krankheitsbild mit einem Symp-
tomencomplex uns darbietet, das uns berechtigt, als von einer
selbststindigen mehr weniger charakteristischen Erkrankung
des Magens zu sprechen; esist dies die Magenerweiterung.

Seit Penzoldt’s grundlegender Arbeit (itber Magener-
weiterung im Jahre 1875, ist bisher eine grosse Zahl von
Fiallen von Magenerweiterung beobachtet und beschrieben
worden.

Bei Verfolgung dieser Arbeiten iiber Magendilatation
und der Abhandlungen iiber mit der Dilatation eng ver-
bundene Mageninsufficienz fillt es auf, dass fast alle Autoren
mechr weniger leicht sich iiber den Begriff einer Dilatation
hinwegsetzen.

Ks ist dies wohl so zu erklidren, dass die beschriebe-
nen Fille — von Irrthiimern abgesehn — fast ausnahmslos
hochgradig ausgesprochene Kctasien gewesen sind.

Schwieriger schon zu beurtheilen sind diejenigen Fille,
wo die Erweiterung noch nicht stark ausgebildet ist. Hier
stossen wir oft auf grosse Schwierigkeiten im Nachweis der
Eectasie, da an uns die Frage herantritt, was man denn
unter einer Magenerweiterung verstehe, und wann man von
einer solchen im konkreten Falle sprechen kénne.

Um diese KFrage beantworten zu kidnnen, miissen wir
selbstverstindlich einen Maassstab haben, auf den wir uns
bei Beurtheilung der Dilatation berufen konnen, d. h. wir
miissen die Grossen des ,normalen” Magens kennen;
denn definiren wir die Magenectasie als den Zustand, bei
dem der Magen gréssere Dimensionen annimmt, als ein
normaler, so ist hier die unbekannte Grosse das Volumen
des normalen Magens. Aber, was hat man unter einem
normalen Magen zu verstehen?
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Bekanntlich ist kein Organ des menschlichen Kérpers
schon unter normalen, physiologischen Verhiltnissen so
wechselvollen Schwankungen, was Lage, Grosse und Gestalt
anbelangt, ausgesetst, wie der Magen. Wir treffen wie in
der Leiche so auch bei Lebenden, die grossten Differenzen
an, oft ist das Organ beutelformig, oft wieder zusammenge-
zogen und ihnelt einem Darme, oder es hat durch eine starke
Entwickelung des Antrum pylori eine bisquit- oder sand-
nhrférmige Gestalt erhalten.

Daher auch die hiiufig nicht tibercinstimmenden An-
sichten der Autoren bei Angaben der Grosse und besonders
der Capacitit des Magens. Ja, auch was die Lage des
Magens anbeti-iﬁ'n, ist man noch nicht einig; ich verweise
blos auf dic Arbeiten Schiiren’s und Taube’s, die
mehr weniger die Ungcnauigkeit der Angaben Luschka’s
feststellen.

Es macht beim Durchsehen der hierher gehbrenden
Litteratur beinahe den Kindruck, als wenn die Frage fiber
die Capacitit des Magens bisher mit einer gewissen absicht-
lichen (Gleichgiiltigkeit behandclt und theilweise sogar iiber-
gangen worden ist.

Es ist klar, dass wir die Capacitit des Magens unter
zwel grundverschiedenen Umstinden bestimmen konnen:
das eine Mal an ecinem todten, das anderc Mal aber an
einem lebenden Organ, und dass auch demgemdss die
Methoden verschieden sein und verschiedene Resultate ge-
ben - miissen.

Demnach konnen wir cine anatomische und eine
vitale Grésse resp. Capacitit des Magens unterscheiden,
wenn wir im ersten Falle am todten Magen Untersuchungen
anstellen, im zweiten dagegen an lebenden Individuen ex-
perimentiren.

Die anatomische Grosse resp. Capacitit wieder kann
man an der intacten Leiche und am herausgeschniticnen
Magen bestimmen; welche Bestimmungen entschicden ver-
schiedene Resultate ergeben missen.
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Die vitale Capacitit des Magens dagegen konnen
wir selbstverstindlich nur an lebenden Individuen feststellen.

Es fragt sich, unter welchen von den eben genannten
Bedingungen man die besten Resultate errcichen kann.

Vor Allem ist hier auf den grossen Unterschied zwischen
dem todten und lebenden Magen hinzuweisen. Wie gross
der Unterschied ausfallen muss, ist begreiflich, wenn man
bedenkt, dass das todte Organ aller seiner vitalen physio-
logischen KEigenschaften, so in erster Linie seiner vitalen,
aktiven Kontraktionsfihigkeit, seiner normalen physiologi-
schen Lage und Gestalt im Kérper, sowie der vitalen Reak-
tion auf Reize verlustig gegangen ist. Seine Ligamenta, so-
wie seine eigenen Wandungen sind erschlafft, mithin auch
die Dehnbarkeit und die passive Kontraktion veréindert.

Hervorzuheben ist noch, dass todte Organe, wie Lii-
man nachgewiesen hat, eine viel grissere Festigkeit und
Widerstandsfihigkeit gegen (dussere) mechanische Einwir-
kungen besitzen, dass also ein todter Magen viel schwerer
zu dehnen ist, als ein lebender. Hierzu kommen noch alle
die eben aufgeziihlten Eigenschaften der den Magen umge-
benden, rvesp. an ihn angrenzenden todten Organe, so der
Leber, der Milz, des Darms, des Zwerchfells, der Lungen
und des Herzens, sowie der den Magen einschliessenden im
Tode weniger nachgiebigen Bauchwandungen.

Das Gegentheil von alledem finden wir beim lebenden
Magen, der noch alle vitalen physiologischen Eigenschaften
besitzt: seine Muskulatur lebt, ist kontraktionsfihig; die
Schleimhaut seeernirt, ist sensibel, daher reagirt die Musku-
latur reflektorisch auf Reize, die ihn von innen treffen
(Sonde, Kohlensidure); secine Lage ist eine andere, als beim
todten Magen; die Ligamenta sind straff, desgleichen seine
Wandungen; und endlich besitzt er, ebenso wie der todte,
seine jedoch von diesem verschiedenen physikalischen Ei-
genschaften: Elasticitit und Dehnbarkeit.

Es ist also klar, dass, wenn man an ein und demsel-
ben Magen in den zwei so sehr verschiedenen eben gesehil-
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derton Zustinden gleiche Versuche, gleiche Messungen an-
stellt, dieselben verschieden ausfallen miissen.

Noch grosser wird der Unterschied, noch mehr dndern
sich die Bedingungen, wenn wir den Magen aus der Leiche
vorsichtig von seinen Ligamenten }dsen, den Pylorus unter-
binden und dann dieselben Messungen der Capacitit vor-
nehmen. Auch nimmt der Magen, wenn er herausgeschnitten
ist, eine ganz andere Form an, als im Kérper, wo er sich
z B. durch eingepumpte Luft nieht so gleichmiissig aus-
dehnen kann, wie im freien Zustande. Penzoldts Ver-
suche haben eine ausserordentliche Verschiedenheit der Deh-
nungsverhiltnisse des Magens im Leben und im Tode er-
geben und gezeigt, dass die am Cadaver festgestellten Maasse
durchaus keine Riickschliisse auf die Zustinde des lebenden
Organs gestatten. Die Contractionszustinde und die physi-
kalische Beschaffenheit der todten, starren Muskulatur, Starr-
heit und Unnachgiebigkeit der Bauchwandungen, alles dieses
macht cs nach Rosenbach fast unmdglich, alle die Fchler-
quellen zu eliminiren, und auch nur annihernd das Volu-
men des Magens anatomiseh zu bestimmen.

Aufschliisse iiber die Capacitit des (normalen) Magens
miissten wir sowohl bei den Anatomen und Physiologen,
als auch bei den Klinikern finden; leider sind die Mitthei-
Jungen dariiber sehr spérlich, ungenau, meistens ohne An-
gaben und ohne genauere Beschreibung der Art und Weise,
wie das Volumen bestimmt worden ist. Da es zudem nicht
Aufeabe” dieser Arbeit sein kann, simmtliche Angaben dlterer
Autoren iber Grésse resp. Volumen des Magens hier anzu-
fithren, so wird es geniigen, nur einige der hervorragenden
Anatomen neuerer Zeit zu citiren, da ja ohune Weiteres
zuzugeben ist, dass die neueren Untersuchungen jedenfalls
einen Vorzug vor denen aus fritheren Zeiten haben miissen.

Bemerkt sei, dass man den Liangen- und Breiten-
durchmessern des Magens eine grissere Aufmerksamkeit,
als der Bestimmung der Capacitit desselben geschenkt hat.
Man glaubte eben, die Kenntniss jener Durchmesser
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gestatte einen Riickschluss auf die annihernde Capacitit
des Magens.

So betrigt der Durchmesser des Magens von der klei-
nen Curvatur zur grossen gemessen:

nach Luschka . ., . . . im mittleren Theil 115 mm.
nach Vierordt . " Y »  90—110 mm.
nach Schiiren bei Luchen ” " ” 97,5 mm.

» ” bei Lebenden ,, N ” 114 mm.
dagegen von der Mitte der kleinen Curvatur
zum Fundus gemessen
nach Lusce¢hka . . . . . . . . . . . . 115 mm.
nach Vierordt . . . . . 120 mm.
nach Schiiren vom Schutel des Fundua bls
zum tiefsten Punkte der grossen Curvatur

bei Leichen . . . . . . . . . . . . 262 mm.
bei Lebenden . . . . . .o 238 mm.
Der Durchmesser des Antxum pylon
nach Lusehka . . . . . . . . . . .. 37 mm.
nach Vierordt. . . . . .. .. 40—50 mm.
Der Durchmesser vom }ﬂundub blb zZim
Pylorus — also die Lange des Magons —-
nach Lusehka . . . . . . . . . . . . 340 mm.
nach Vierordt . . . . co. .. .. 270—820 mm.
nach Schiiren bei Lelehen S e 214 mm.
” . » Lebenden . . . . . . 247 mm.

Man sieht schon aus diesen wenigen Daten, wie ver-
schicden und willkiirlich die ecinzelnen Durchmesser ge-
wahlt sind und wie ungleichmissig die Zahlenwerthe
ausfallen.

Am vorsichtigsten noch von Allen ist Hyrtl, indem
er einfach meint, die Capacitiit des Magens variire zu sehr,
um allgemein ausgedriickt werden zu kénnen.

Im Gegensatz zu ihm giebt Henle an, der Magen
fasse bei missiger Fillung 2,5—55 klgr. Wasser; leider
erwahnt Henle nicht, auf welche Welae er zu diesen Zahlen
gekommen ist.
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Den Mittelweg zwischen beiden Autoren halt Luschka
ein, indem er die Capacitiit des Magens auf 5—8Pfd. medie.
Gewicht angiebt. Zugleich hebt er hervor, dass die Grosse
nicht geringe Schwankungen zeige, welche theils im Ge-
schlechte, theils in der Individualitat liegen, hauptsichlich
aber von der Nahrungsaufnahme abhingig seien. Die be-
deutende Dehnbarkeit sei fiir die Ausmittlung der Grissen-
verhiltnisse iiberhaupt ungemein hinderlich.

Die Capacitit bestimmte er an dem aus der Leiche her-
ausgeschnittenen Magen, den er méssig aufblies, ihn dann
trocknete und nachher mit Wasser fiillte; die auf diese Weise
bestimmte mittlere Capacitit des Magen ergab durchsehnitiz
lich fiir Weiber 5, fiir Minner 8 Pfd. medie. Gewicht.

In seinem Werke ,die Lage der Bauchorgane des Men-
sechen* meint Luschka, der Magen eines Erwachsenen ver-
mag ohne eine normale Spannung zu erleiden,
i 1Y/,—2 Liter zu fassen, kann aber unter pathologischen Ver-
hilltnissen 5 mal so viel vertragen. Daselbst beschreibt
Luschka eine andere Mecthode, und zwar wird die Capaci-
{dt nicht an einem heransgeschnittencn Magen, sondern an
einem solehen einer unverletzten Leiche bestimmt.  Derselbe
wurde in dem Grade mit Luft angefillt, als dies die Um-
gebung gestatiet. Nach Gefrierenlassen der Leiche wurde
der Magen mit frisch angeriithrtem Gy ps angefiillt, so dass
: nach Erstarren desselben Form und Volumen des Magens
: durch den Gyps wiedergegeben werden. Leider hat Luscehka
‘ die von ihm mit dieser Bestimmungsmethode erzielten
Resultate nicht angegeben.

Nach Soemmering fasst der Magen bei missiger
Fiillung 5—11 Pfd. Wasser = ca. 2500
scheint, haben Soemmering und Henle das Material fir
ihre Angaben aus ein und denselben Quellen geschopft.

Brinton bezeichnet als ungefihre Capacitit des Ma-
gens 175 Cubikzoll = ca. 3130 Com.

Vierordt in seinen ausfiithrlichen ,Daten und Tabellen®
giebt die Capaeitit des Magens bei Neugeborenen mit 35 Cem.,

U S

5500 Cem.; wie es
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bei Kindern von 6-—6%; Jahren mit 1090 Cem., und bei Er-
wachsenen endlich, zwischen 47—71 Jahren mit 2980 Cem. an.

Nach Beneke fasst er ca. 3 1.

Schiiren’s Untersuchungen ergaben eine mittlere
Capacitit von 2430 Cem.

Ewald bestimmte die Capacitit, indem er das der
Leiche entnommene Organ an der Cardia und dem Pylorus
unterband und mit Wasser fiillte.  Auch goss er den Ma-~
gen mit fliissigemn Rindstalg aus. Von diesen Ausgiissen
wurden Matrizen und nach diesen Gypsmodelle hergestellt.
__ Die kieinste von ihm erhaltene Zahl fiir die Capacitit des
“*Magens betrug 250, die grosste 1680 Cem.

Ks wird also als Capaecitiit des Magens bei Erwachsenen
eine Volumgrosse von 0,250 bis 5,5 Liter angegeben.

KBwald . . . . . . . 0250—1680 L
Lusehka . . . . . . 1/500—2000 L
Schiren . . . . . . 2,430 1.
Vierordt. . . . . . 2,980 L
Beneke . . . . . . 3,000 1
Brinton . . . . . . 3,130 L.
Soemmering . . . . 2500—5500 L
Henle . . . . . . . 25005500 L

Es ist kaum anzunchnen, dass so grosse Schwankungen
bei einem normalen menschlichen Organ vorkommen kénnen.

Wie ersichtlich hat nur Luschka die Methoden, nach
denen er die Capacitit bestimmte, angegeben, alle anderen
Autoren beschrinken sich auf dic Wiedergabe der Resultate
ihrer Untersuchungen. Sechiiren in seiner Dissertation:
,Ueber Lage, Griosse und Gostalt des gesunden und kran-
ken Magens® hat allerdings 5 Untersuchungen an Leichen
angestellt, indem er den Magen ,ad maximum® expandirte
und ihn dann mit Wasser fiillte; ob noch in der Leiche, oder
schon im herausgeschnittenen Zustande, das giebt er nicht an.

Da nun die anderen Autoren die Methoden ihrer Unter-
suchungen nicht angegeben haben, so filit es auch schwer,
Kritik an denselben zu iiben.
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Die oben angefiihrten Werthe fiir die Capacitit des
Magen haben aber nur Geltung fur die schon friiher Br-
wihnte sog. anatomische Capacitit, wo also dieselbe an
der intacten Leiche oder am herausgeschnittenen Magen
bestimmt worden ist.

Wir konnten also an einem herausgeschnittenen und
am Pylorus unterbundenen Magen, seine Capacitit auf die
Weise bestimmen, dass wir ihn einfach bis zur Cardia mit
Wasser anfiilllen und die Menge desselben nachher in Gram-
men ausdriicken; in diesem Falle wird es aber auch nur die
Capacitit des herausgeschnittenen, von seinen Ligamenten
: befreiten, todten, nicht aufgeblihten Magens sein. Wenn wir
also 1000 solcher Messungen anstellen und daraus die mitt-
lere Capacitit berechnen, so gilt das gefundene Maass nicht
als Capacitit des Magens Gberhaupt, sondern nur
als solehe fiir den ganz bestimmten, eben geschil-
derten Zustand desselben. Die auf diese Weise bestimmten
Volumina schwankten nach Ewald zwischen 250 u. 1680 Cem.
; Eine Modification dieser Methode ist oben angefithrt
; worden: Luschka blies den Magen durch Luft massig
: auf, trocknete ihp und fillte ihn nachher mit Wasser,

dureh welches er die Capacitit desselben bestimmte. Diese

Methode hat entschieden Nachtheile. Ganz abgesehen
, von der sehr subjectiven Auffassung des ,méssigen Auf-
‘ blasens®, sowie von dem Umstande, dass der auigeblasene
Magen beim Eintrocknen sein Volumen wieder #ndern kann,
ist es doch zum Mindesten sehr zweifelhaft, ob der Magen
im Korper eben dieselben Dimensionon und dieselbe Form,
wie im ausgeschnittenen Zustande annehmen kann; ja, in
seiner ,Topographie der Bauchorgane“ hebt Liuschka
selbst diesen Umstand hervor, indem er die Erschlaffung
der Wandungen beim todten, herausgeschnittenen Magen,
ferner das Fehlen der ihn umgebenden Organe, die gewisse
Schranken fiir seine Ausdehnung abgeben, betont.

Desshalb bestimmte er spiiter die Capacitiat durch Ge-
frierenlassen der Leiche und Anfiillen des Magens mit Gyps-
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brei in der oben beschriebenen Weige. Gegen diese Methode
liagst sich einwenden, dass man bei dieser Art der Bestim-
mung sehr verschiedene Werthe erhalten muss, da letztere
davon abhiingen, in welchem Zustande der durch die Kilte
erstarrende Magen sich zufiillig gerade befand; war er vor
dem Tode lecr, so werden wir cine kleine, ja manchmal zu
kleine Capacitit, im entgegengesetzten Falle, wo der Magen
gefiillt war und beim Versuche entleert wurde, eine viel
grossere erhalten.

Schiiren expandirte den Magen nicht »missig®, son-
dern ,ad maximum® Auch hier lisst gich der oben er-
wihnte Einwand geltend machen; denn der Begriff des ,ad
maximum® aufgeblihten Magens ist ebenso wie der des
.milssig® ausgedehnten ein relativer und subjectiver. Viel-
mehr wiirde das wirkliche ,ad maximum® erst dann ein-
treten, wenn der Magen so lango aufgebliht wiirde, bis er
platzt; der Augenblick gerade vor dem Platzen wire dann
das Maximum der Spannung, die der Magen aushalten kann.

Wenn schon, wie wir gesehen haben, die Anatomen so
wenig zur Kenntniss der Capacitiit des Magens beigetragen
haben, so findet man merkwirdigor Weise in der physiolo-
gischen Litteratur so gut wie gar keine Angaben dariiber.

Dass diese Untersuchungen nicht blos theoretisches
Interesse haben, dass lehrt uns das Bestreben der K1li-
niker, eine Methode ausfindig zu machen, die geeignet
wiire, nicht nur an der Leiche, sondern auch am Lebenden —
am Gesunden, wie am Kranken — die Grisse resp. die Capa-
citat des Magens, so weit wic moglich genau zu bestimmen.

Allerdings beschieden sich die Praktiker zunachst
damit, die Ausdehnung des Magens zu bestimmen.

Bs war zuniichst die Percussion, deren man sich
sur Bestimmung der Magengrenzen bediente, indem man
glaubte, dieselben liessen sich, wie jene bei der Lunge, der
Leber ete., mehr weniger leicht und sicher nachweisen.
Allein schon der Umstand, dass wir mittelst der Percussion
niemals den Magen in seinem ganzen Umfange begrenzen




kinnen, sondern nur den unbedeckten, der vorderen Bauch-
wand anliegenden Theil, ist als ein Mangel dieser Methode
zui betrachten. So hebt auch Weil hervor, dass wir aus
der Fesstellung der ,einzig wahren Grenze“ des
Magens, der grossen Curvatur némlich, keine Riek-
schlisse auf die Ausdehnung des Organs
machen dirfen. Ferner bietet auch die Bestimmung
dieser wichtigsten Grenze besondere Schwierigkeiten wegen
der unmittelbaren Nachbarschaft des Colon transversum.
Es kommen thatsiichlich viele Irrthiimer in der Diagnose
vor, indem man einen hochgradig erweiterten Magen her-
auspercutirt zu haben glaubte, bei der Autopsie aber dicser
sich als verkleinert und zuriickgedringt erwies, dagegen
ein enorm erweitertes Colon transversum vorlag. Da, wo die
Percussion zum Ziele kommen will, miissen bekanntlich
Schalldifterenzen vorhanden scin. Von der Leber, der
Lunge und der Milz lidsst sich der Magen nicht leicht
abgrenzen, und auch an der grossen Curvatur stellen sich
beim Percutiren Schwierigkeiten in den Weg, denn sind
der Magen und das Colon transversum leer, oder sind beide
angefiillt, so geben sie einen gleichen Percussionsschall.
Schr behinderlich kénnen werden: ein michtiger panniculus
adiposus -und reflectorisch contrahirte Bauchmuskeln.
Gesetzt nun den Fall, wir hétten dic untere Magen-
grenze etwa eineHandbreit unterhalb des Nabels gefunden, so
diirfen wir uns auf Grund dieses Befundes noch immer kein
Urtheil tber die Grosse des Magens erlauben, sondern erst
dann, wenn wir wissen, dass der Magen mit seinen oberen
Partien normal liegt, und nicht etwa in toto hinabgesunken
ist, also mit der Cardia, der kleinen Curvatur und dem
Pylorus, wie es beim sogenannten ,Tiefstand des
Magens der Fall ist. Diese Theile aber durch Pcreussion
nachzuweisen, fillt sehr schwer. Endlich giebt es auch
ganz normale, gesunde Migen, die die sog. ,Schlin-
genform® besitzen. Der Magen hingt dann in Form
einer grossen darmihnlichen Schlinge tief herab. Bestimmen
2
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wir in diesem Falle durch Percussion die grosse Curvatur,
so finden wir dieselbe tief unterhalb des Nabels, schliessen
auf cinen hochgradig erweiterten Magen, wo doch nur ein
absonderlich gestalteter, normal grosser vorliegt.

Uebrigens braucht der Magen gar keine Schlingenform
aufzuweisen, sondern nur eine abnorme (foctale, oder durch
Schniiren hervorgerufen) sog. .verticale Stellung*.
Wir finden auch in diesem Falle die grosse Curvatur tief
unterhalb des Nabels, ohne uns einen Schluss auf Vergrosse-
rung des Magens erlauben zu diirfen. Diese Ansicht vertritt
auch Kussmaul, ebenso wie Sehreiber, welcher her-
vorhebt, dass die auf den Nachweis der unteren Magen-
grenze gerichicien Untersuchungsmethoden durchaus unzu-
verlissig sind. Er kam zur Ucberzeugung, dass diese Fille
von abnormer Liage mehr weniger hiufig vorkommen, was
um so mehr beachtenswerth ist, als es andere Fille giebt,
wo exquisitc Magenectasie vorliegt, obwohl der Magen nicht
50 tief steht, wie bei einem normalen, aber in abnormer
Lage befindlichen.

Annihernd dieselben Anschauungen &Hussern auch
Schittz und Naunyn.

Um der Percussion gewissermassen zu Hilfe zu kommen,
d. h. um giinstigere Bedingungen fiir die Entstehung von
Schalldifferenzen zu schaffen, trichen Freriehs und
Mannkapf denMagen mit Koblensiure auf, um ihn in einen
mehr gespannten Zustand zu versetzen. Beim Percutiren
erhilt man dann nach Wagner einen tief tympanitischen
Ton, der es gestattet, die untere Grenze vom Colon trans-
versum abzugrenzen. Dagegen lassen sich aber Bedenken,
dhnlich den frither angefiihrten, geltend machen. Schon
die Kohlensiure ist in manchen Fédllen nicht ganz unschad-
lich, ruft Beklemmungen hervor, reizt die sensiblen Magen-
nerven zu stark; so hat Jaworsky gefunden, dass die
Kohlensidure von Manchen !/, Stunde lang vertragen wird, von
Anderen dagegen nur ein paar Minuten. Naech Naunyn
treten manchmal fiir die Kranken nach Kohlensdureaufbla-
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hung beiingstigende Zustinde ein, ohne dass sie im Stande
wiiren, die Kohlensiure durch Ructus von sich zu geben.

.Nach Runeberg kommt es vor, dass bei hochgradigen
Ectasien der Magen wenig oder garnieht gebliht wird, weil
zu wenig Kohlensiure sich entwickelt hat. Runeberg sagt
mit vollem Recht: Wenn es z. B. gilt, genau die Formgrosse
und Lage eines hochgradig crweiterten Magens zu bestimmen,
ist es nicht so leicht, durch Entwickelung von Kohlensdure
eine hinreichend starke Anspannung desselben zu erhalten.
i Dagegen kann dies dusserst bequem und ohne jede Schwie-
‘ rigkeit durch eine soleche Einpumpung von Luft erreichi

werden.“ Desgleichen wirken der Blihung dirckt entgegen
starkes Fettpolster der Bauchwand sowie reflectorisch ge-
spannte Bauchmuskeln.
Piorry und Cannstatt bestimmten durch den Magen-
_ inhalt mit Hilfe der Percussion die untere Magengrenze, in-
. dem derselbe beim Percutiren eine Dimpfungszone abgiebt,
‘ wobei je nach dem Stande derselben Riickschliisse auf einen
normalen oder ectasirten Magen, also auch auf seine Volum-
grosse gemacht wurden. Die oberc Begrenzungslinie dieser
Dampfungszone muss naturgemiiss cinc Horizontale sein; die
untere dagegen stellt, jenachdem der Magen stark oder gar
nicht dilatirt ist, eine mit der Convexitit nach unten ge-
richtete verschieden stark gekriimmte Linie vor.

Penzoldt goss ein bestimmtes, abgemessenes Quantum
Wasser, einen Liter, um einen Maassstab zur weiteren Be-
urtheilung der Befunde zu haben, in den leeren niichternen
Magen und bestimmte die Dampfungszone; bei einem niich-
ternen gesunden Menschen erscheint dieser Dampfungsstreifen
oberhalb des Nabels; tritt dersclbe unterhalb desselben auf,
g0 spricht dies schon mit grosser Wahrscheinlichkeit fiir
Dilatation des Magens. Sicherer wird die Diagnose, wenn |
man die Magensonde dabei anwendet und mittelst dersolben I
beliebige Mengen von Fliissigkeit einfithrt und wieder her- |
ausnimmt. Krscheint bei diesen Manipulationen regelmissig ’ ‘
ein Dampfungsstreifen unterhalb des Nabels und verschwin-
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det derselbe jedesmal wieder beim Herausziehen der Flissig-
keit, so ist nach Penzoldt die Diagnose der Magendilatation
fast zweiféllos.

Dehio modificirte und vervollstindigte diese Methode,
indem er dem Versuchsindividuum nicht auf einmal ein
grosseres Wasserquantum in den Magen goss, sondern zu-
nichst nur Y, Liter Wasser trinken liess, worauf die Lage
der grossen Curvatur bestimmt wurde. Darauf folgen in
kurzen Abstinden noeh dreimal Dosen von je !/, Liter
Wasser. Der gesunde Magen erreicht dann die Nabelhohe
nicht, wihrend der ectatische Magen dieselbe weit {ber-
schreiten kann.

Auch gestattet diese Methode, was bei den anderen
nicht der Fall ist, den Tonus der Magenmuskulatur zu priifen,
indem bei Atonie sehon nach 1—2 Glas Wasser der Magen
schnell nach unten sinkt. Es lassen sich also mittelst dieser
Methode Anfangsstadien einer beginnenden Magenectasie
diagnosticiren. Im Nachweis der unteren Magengrenze da-
gegen unterscheidet sich diese Methode von der Piorry’s
und Penzoldt’s nicht. HEs gelten hier selbstverstindlich
dieselben Kinwinde, die bei der einfachen Percussion schon
besprochen worden sind.

Auch die Palpation leistete in einigen Fillen, wenig-
stens bei stark ausgesprochenen Eectasien, einigen Dienst,
indem man beim Palpiren der unteren Magengrenze das
Gefiih] hat, als driicke man auf einen Luftkissen. Doch ist
dieses nur bei mageren Bauchdecken wahrzunehmen,
wie z B. es der von Schnetter beschriehene Fall lehrt,
wo man mit der grissten Leichtigkeit den Magen wurst-
formig zusammengeschrumpft, in seiner gewdhn-
lichen Lage durch die abgemagerten Bauchdecken wahr-
nehmen und durchfithlen konnte.

Leube suchte die untere Magengrenze dadurch zu
bestimmen, dass er eine feste, englische Sonde in den Magen
einfithrte und sie nun so weit gegen die grosse Curvatur
vorschob, bis er auf einen leichten Widerstand — die Cur-
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vatur selbst — stiess, dann entweder blos durch die Bauch-
decken oder bei combinirter Untersuchung auch per rectum
die Sondenspitze durchzufiihlen suchte. Er fand, dass die
grosse Curvatar bei Anwendung einer leichten Gewalt auch
bei normalen Méigen sich durch die Sonde bis zur Darm-
beinhorizontalen ausstiilpen lasse, fiir gewdhnlich aber die
Nabelhorizontale nicht {iberschreite; lasse sich die Sonde
leicht bis zur Darmbeinhorizontalen oder gar unter die-
selbe vorschieben, so sei eine Vergrosserung des Magens
mit Sicherheit anzunehmen.

Diese Methode ist durchaus nicht so harmlos, als man

i annehmen méchte, da man mit der steifen Sonde beim wei-

teren Hinabstossen derselben oder durch Driicken von aussen

die Magenwand perforiren, oder ein Geschwiir zum Bersten

i bringen kann. Endlich ist auch die Resistenz der grossen

Curvatur sehr verschieden: das eine mal hat der Untersucher

sofort das Gefiihl, dass das Sondenende auf dieselbe gostossen

! ist, das andere mal aber kann infolge pathologischer Ver-

; #anderungen letztere so machgiebig geworden secin, dass sich

i die Magenwand handschuhfingerartig ausstillpen ldsst. Wir

werden dieselbe zugleich mit der Sonde tief unter dem Nabel,

ja unter der Darmbeinhorizontalen durchfithlen kinnen, also

auf eine enorme Dilatation schliessen, wo dennoch keine

vorliegt. Ein miéchtiges Fettpolster, reflectorisch gespannte
Bauchmuskeln erschweren auch hier die Untersuchung.

Etwas anders wie Leube ging Purgesz vor: er ver-

band zum Nachweis der unteren Magengrenze die Sonde

mit einem Manometer. Das Eindringen ersterer aus dem

Oesophagus in den Magen documentirt sich nach Purgesz

: dadurch, dass das Manometer beim Verweilen der Sonde im

t QOesophagus negativen, beim Durchtritt durch die Cardia in

den Magen plitzlich positiven Druck anzeigt. Von diesem

Momente an wurde das vor der Zahnreihe befindliche Ende

der Sonde so lange vorgeschoben, bis man auf ein Hinderniss

stiess. Das Stiick, um welches sich die Sonde vorschieben

liess, musste mithin den geraden Durchmesser des Magens,
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von der Cardia bis zur grossen Curvatur, angeben. Auch
hier gilt Alles, was als Nachtheil fiir dic von Leube an-
gewandtc Methode gesagt worden ist.

v. Ziemsen treibt den Magen auch mit Kohlen-
siure auf, bedient sich aber nachher neben der Percussion
und Palpation mit Vorliebe der Inspection, und hat er
mit dieser Methode befriedigende Resultate erzielt.

Schreiber, wandte wie Purgesz eine Sonde behufs
Ermittlung der Magengrenzen an, armirte aber das untere
offene Ende derselben mit einer Gummiblase, so dass sich
die Oeffnungen der Sonde in der Blase befanden. Die so
armirte Sonde fithrte er dann in den Magen und blihte nun
die Blase durch Einpumpen von Luft auf Die Blase ihrer-
seits trieb den Magen auf, so dass seinc Contouren nach
Schreiber deutlich zu sehen waren. Er meint, er habe
mit einer derartig beschaffenen Sonde bequem und leicht
dureh den QOesophagus in den Magen hineindringen konnen,
ja sogar bei hochgradigen carcinomatisen Oeso-
phagusstrieturen.

Auch die Auscultation ergab in manchen Fillen
relativ brauchbare Resultate. So hatte Paunli herausge-
funden, dass bei Magenecctasie sich eine abnorm verstirkte
Gihrung im Magen entwickele und das Gahrungsgerausch
dabei so stark werde, dass das Platzen der sich entwickeln-
den Blasen dureh die Bauchdecken gehért werden kann.
Man hat den Eindruek, als befinde sieh das Ohr iiber ciner
eben entkorkien Seltersflasche. Auf diese Weise kann man
die untere Magengrenze abhéren, allerdings nur da, wo die
Gihrung stark genug und die Bauehdecken diinn sind.

Rosenbach bediente sich zum Nachweis der unteren
Magengrenze gleichfalls der Auscultation, aber auf eine
ganz andere Weise. Kr fithrte eine Sonde in den Magen,
goss ein gewisses Quantum Fliissigkeit, etwa Wasser, in
donselben und trieb nun mittelst eines an das Aussere Ende
der Sonde angebrachten Gummiballons Luft hinein. Da das
Ende der Sonde in Fliissigkeit tauchte, so stieg die einge-




pumpte Luft in Form von Blasen an die Oberfliche und
erzeugte feuchte, grossblasige Rasselgerdusche, die ver-
sechwinden, sobald das Sondenfenster aus der Fliissigkeit
herausgezogen wird, hier also muss sich das obere Niveau
befinden. Giesst man nun nach dieser Bestimmung 1 Liter
Wasser in den Magen, so wird das Niveau bei Gesunden
betrachtlich in die Hohe steigen, bei einer bestehenden Di-
latation dagegen nur eine geringe Verschiebung erleiden.

Ewald meint: ,.diese Methode ist vielleicht nicht nur
am griinen Tisch ersonnen, aber sie steht insofern mit
der Lieube’schen Sondenpalpation auf einer Stufe, als sie
fiir die Krkennung grosser Dilatationen unnéthig ist, bei
geringen Dilatationen aber ihren Dienst versagt®.

Endlich kommen wir wieder zur eingangs erwihnten
Methode zuriick, die wir auch bei den Klinikern finden,
freilich mit dem Unterschiede, dass sic nicht an todten, her-
ausgeschnittenen Mégen, oder an Leichen, sondern an Leben-
den ausgefithrt wurden.

Migen Gesunder sowie Kranker wurden mit Wasser
gefiillt und aus dem eingegossenen Flussigkeitsquantum die
Capacitdt bestimmt. In dieser Weise haben Jaworsky,
Schiiren, Quincke, Rosenbach u. A. cinige Untersu-
chungen angestellt. Die Angaben der Kliniker tiber die
Capacitat des Magens sind noch viel spirlicher als jene der
Anatomen. Daher muss ich mich mit der Wiedergabe eini-
ger Daten begniigen.

Kussmaul bestimmte durch Wassereingiessen bei
einem Phthisiker die Capacitat des Magens mit 2600 Cem.;
bei einem 140 Cem. langen, 48-jahrigen Schuhmacher be-
zeichnet er eine Capacitit von 2500 Cem. als entschieden
zu gross. Dieselbe Grosse fand Quineke bei einem 16-jih-
rigen gut verdauenden Magenfistelkranken. Rosenbach
fand eine solche von 4 Liter, die er als eine ,ungewdhnliche
Capacitat® bezeichnet. Nach Rosenheim darf ein Magen,
der mehr als 1700 Cem. fasst ,wohl nicht mehr als normal be-
trachtet werden“. HEwald, obgleich er seine Untersuchungen
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an Leichen angestellt hat (Seite 14), bezieht dennoch
die gefundenen Zahlen auch auf Lebende, und meint, die
Capacitit des Magens stehe in keinem Verhiltniss zur Kor-
pergrosse; man konne einen sehr grossen Magen bei einem
verhiltnissmiissig kleinen Individuum antreffen und umge-
kehrt. Pag. 98 heisst es daselbst: ,nur wenn der Magen
iiber die angegebene Capacitit von rund 1600— 1700 Cem.
hinausgeht, kann man von einer absoluten Dilatation des-
selben sprechen®. Pag. 104 dagegen meint Ewald, dass
man nur dann mit Sicherheit von einem absolut grossen
Magen sprechen darf, wenn er mehr als 1500 Cem. ge-
fasst hat. o

Man konnte hier nach Aufzihlung dieser versehicdenen
Methoden billig den Einwand erheben, es handele sich bei
ihneun meistens gar nicht um eine Bestimmung der Capa-
citiit, sondern nur um die Feststellung der Grenzen des Ma-
gens, namentlich der unteren, allein es ist dies bis in die
neueste Zeit fiir den Kliniker der einzige Weg gewesen,
die Grosse des Organs annihernd zu beurtheilen.

Ich méchte jetzt noch auf einen Punkt, den wir bisher
unberiicksichtigt gelassen haben, aufmerksam machen, der
fir die vorhergehenden Betrachtungen von Kkeiner Bedeu-
tung gewesen, vVon um so grisserer dagegen fiir die folgen-
den sein muss, da er uns einen Wink geben kann, wann
wir mit unseren Versuchen aufzuhéren haben. Es handelt
sich hier ndmlich um das Schmerzgefiihl im Magen,
resp. in der Herzgrube oder im linken Hypochondrium,
welches bei allmihlicher Auftreibung des Magens dureh
Gas oder durch Eingiessen von Wasser sich einstellt.

Es ist ganz unméglich, einen lebenden Magen ebenso
wie ein Gefiss bis an den Rand, oder wie eincn todten,
herausgeschnittenen Magen bis zur Cardia mit Wasser zu
fillen; es kommt hier ausser den frither schon aufge-

-
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zihlen Ursachen der vitalen Reaction noch das sub-
jective Gefiihl hinzu, zuerst das der allm#hlichen Fillung
des Magens, dann jenes des Vollseins — obgleich der
Magen im physikalischen Sinne durchaus noch nicht voll ist
— und endlich, bei noch weiterer Fiillung resp. Dehnung
stellt sich das Gefithl des leichten Schmerzes ein, welches
anzeigt, dass die Dehnung der Magenwandungen chen an-
fingt, ihre physiologischen von der Natur festgesetzten
Grenzen zu iiberschreiten. Nach Rosenheim braucht aller-
dings beim FEintreten des Schmerzes die physiologische
Grenze der Dehnung nicht immer erreicht zu werden: das
Schmerzgefiihl kaon auch frither eintreten; gewdhnlich aber
wird es sich wohl wic oben geschildert verhalten.

Damit ist also eincrseits der Zeitpunkt angegeben, wann
man mit dem Bingiessen resp. mit dem Aufblihen inne-
halten soll, anderseits aber wird durch das Quantum des
eingegossenen Wassers, resp. der eingepumpten Luft, wel-
ches bis zum ,eben eintretenden Schmerze“ vertragen wurde,
die Capacitit des Magens ausgedriickt, daher letztere auch
als vitale im Glegensatz zur anatomischen zu bezeichnen ist.




Specieller Theil.

Jaworsky hat nun vorgeschlagen, die Capacitit des
Magens durch ein gemessenes und in den Magen
gebrachtes Luftquantum zu bestimmen.

Er weist u. A. auch auf die Vorziige der Luft vor dem
Wasser bei Messungen der Capacitit hin. Bei Versuchen
mit Wasser angestellt, sei man eigentlich nie sicher, ob der
Magen auch vollstindig gefiillt sei, da die Schwere des-
selben nur auf die untere Magenwand wirke und dieselbe
zur Dehnung bringe, auf die oberen Wandungen dagegen
wenig oder gar keinen Kinfluss habe.

Diese zwei Uebelstinde glaubt nun Jaworsky durch
Einpumpen von Luft beseitigen zu konnen.

Es ist sehr fraglich, ob wir eincn lebenden Magen
»vollstindig®, d. h. bis zur Cardia mit Wasser fiillen koénnen;
das Gefithl der Schwere, des Schmerzes, die Brechneigung
werden dies unmdéglich machen.

Pumpen wir dagegen auf irgend eine Weise Luft in
den Magen, so fiillt dieselbe den Magen allerdings gleich-
missig aus. Damit ist aber keineswegs gesagt, dass der
Magen auch ,gleichméissig gedehnt* wird, wie
Jaworsky meint. Im Gegentheil, er wird ebenso wie
durch Wasser ungleich gedehnt. Der Druck, den die
Lufttheilechen auf die Magenwandungen ausiiben, ist im
Magen iberall gleich, nicht aber die Dehnung der Wan-
dungen, vielmehr hat Schiiren bei seinen Versuchen an
Leichen mit gedffneter Bauchhohle zur Gentige bewiesen,
dass auch hier wieder die untere Magenwand der Haupt-
dehnung ausgesetzt ist, dass die grosse Curvatur bei allméh-
licher Aufblihung mit Kohlensidure sich von links oben
unter dem Rippenbogen hervor nach rechts und unten hin-
drangt . . . . . o2und zZwar — heisst es daselbst — war es




nicht der Pylorus, der nach rechts biniiberrickte, sondern
Partien der grossen Curvatur, withrend der durch seine Ver-
bindung festgehaltene Pylorus kaum seinen Platz verdn-
derte, so dass die Richtung.der unteren Theile der grossen
Curvatur nach dem Pylorus hin von unten rechts nach
oben links diagonal verlief, wo natiirlich unter Llinks“ nicht
links von der Medianlinie zu verstchen ist“.

Ausgeschlossen aber ist keincswegs, dass der Magen
bei Luftauftreibung moch anderweitige Dehnungen erfahrt,
die er bei Wasserfiilllung nieht zu crleiden hat.

Terner miissen bei diesen Versuchen Barometerstand
und Temperatur beriicksichtigt werden, besonders die letz-
tere, da wir ja Zimmerluft von 18°C. in den Magen bringen,
derselbe aber eine Temperatur von 38" C. besitzt. s wird
also die Zimmerluft im Magen um 20° erwirmt, wobel eine
Ausdehnung derselben stattfinden muss.

Im Magen wird sich nach Eingiesscn ciner gewissen
Wassermenge ein Spannungsgefithl mit leichtem Schmerze
in der Herzgegend cinstellen, als Warnungszeichen, dass die
physiologische Dehnung ihre Gusserste Grenze crreicht hat.
Da aber das Wasser incompressibel ist, so hat die Contrac-
tionskraft des Magens auf dassclbe keinen Einfluss.

Nehmen wir nun statt des Wassers zum Auftreiben
des Magens Luft, so wird sich der Magen, wie Schiren
gezeigt hat, annihernd ebenso ausdehnen, als wenn er mit
Wasser gefiillt worden wiire. Wie verhalten sich aber im
Magen die gleichen Volumina Luft und Wasser?

Das Wasser wird sich ausdehnen, weil es von 18 auf
380 C. erwirmt wird, durch die Contractionskraft der Magen-
wandungen aber wird es sich nicht comprimiren lassen, da
Wasser incompressibel ist. Die Luft wird auch um 20° C.
erwirmt, also ihr Volumen vergrissert, dagegen wird sie sich
durch die Contractionskraft des Magens comprimiren lassen,
das Volumen muss wieder um ein Gewisses kleiner werden.

Quincke giebt allerdings an, dass dic Elasticitéit
und der Tonus der Magenwand nur einen sehr geringen




Druck auszuiiben im Stande sind, denn der Magen in seinen
Versuchen wurde schon bei 15 Cm. Wasserhshe empfindlich,
wobei nach Quinecke ein erheblicher Theil jenes Druckes
von den den Magen von aussen stiitzenden Eingeweiden
und Bauchwandungen getragen wird.

Nach meinen eigenen manometrischen Untersuchungen
war der héehste Druck im Magen 26 mm. Selbst bei diesem
hohen, von mir nur ein einziges Mal beobachteten Drucke
wiirde das Volumen der Luft nur um 1/ reducirt werden.
In der Mehrzahl der Fille ist der Druck héchstens halb so
gross, so dass das Volumen der eingepumpten Luft nur um
e verkleinert wiirde.

Diese Differenz ist so unbedeutend, dass ich sie in
meinen Untersuchungen vernachlissigt habe.

Wenn wir die oben angefiithrten Momente (Barometer-
stand und Temperatur) in einem Beispicle beriicksichtigen,
so muss das gefundene Volumen (V) bei einem Barometer-
stande (b) und einer im Magen herrschenden Temperatur
(380 ) auf ein anderes zu ermittelndes (V) nach der von
Jaworsky angegebenen Formel
V{1 +4 0003867 (38—18)]1b
[

b+ 135
corrigirt werden, wobei ¢ die Héhe der Wassersdule in
Millimetern angiebt.

Vi=

Ausgefiihrt erhalten wir
10734 XV Xb

V,= o
b
+ 13,5
ist 'V = 1000
b = 750 und
¢ = 180, so erhalten wir
vV, = 1,0734 X 100(1)83< 750 _ 1054
750 +

135
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Will man also den Fehler vom theoretischen Stand-
punkte aus beurtheilen, so ist der Unterschied sehr
gross, vom prakiischen dagegen sehr klein, denn ob
das Volumen des Magens it 1000 oder mit 1054 Cem.
bemessen wird, kommt in praxi nicht in Betracht.

Ausser der Capacitit bestimmte Jaworsky noch die
vitale Contractilitit, sowie die Dehmbarkeit
der Magenwandungen.

Unter der vitalen Contractilitit der Magenwandungen
versteht er deren Eigenschaft sich der sie dehnenden Kraft
zu widersetzen, sich zu contrahiren. Diese Contraction ist
durch die in den Wandungen gelegenen Muskelbiindel be-
dingt; je zahlreicher sie vorhanden sind, je kriftiger sie sich
contrahiren, um so grosser ist die vitale Contractilitit.

Durch die Grosse des Widerstandes, den die Magen-
wandungen der sie dehnenden Kraft entgegensetzen, kann
man nach Jaworsky die Grosse der vitalen Contractilitit
bestimmen. Denn wird die Dehnung der Muskelbiindel bis
iiber ihre physiologische Grenze, innerhalb deren sie sich
activ verhalten, fortgesetzt, so tritt eine passive Dehnung
der Muskelbiindel ein, zugleich aber werden auch die Ner-
venendigungen gezerrt, welches Moment das Versuchsindi-
viduum mit Schmerzgefithl kundgeben wird; damit hat der
Magen die dusserste Grenze der vitalen Contractilitit, sowie
der vitalen Dehnbarkeit, die eben nichts Anderes ist, als
die Dehnungsfihigkeit der Magenwandungen bis zum ein-
tretenden Schmerz, erreicht, oder beginnt sie eben zu iiber-
schreiten. Dechnt man also den physiologischen Magen
durch Gas aus, bis spannendes Schmerzgefiihl hervorgerufen
wird, so giebt der Manometerdruck, unter welchem das
eingefiihrte Gas steht, die Grisse der vitalen Contractilitdt
der Magenwandungen an. Je grésser die Spannung des im
normalen Magen befindlichen Gases erscheint, desto grosser
ist die vitale Contractilitit seiner Wandungen.

Diese Angaben sind, wie Jaworsky selbst zugiebt,
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mehr theoretischer Natur und haben naech ihm nur far
normale Migen Geltung.

A priori scheint mir der sehwiichste Punkt der ganzen
Jaworsky’schen Anschauung in der Annahme zu legen,
dass der Sehmerz erst auf der Hohe der physiologischen
Dehnung eintritt.

Bei empfindlichen Personen werden hiufig schon
Schmerzen gediussert bei so kleinen Luftmengen, dass man
unmoglich annehmen kann, dass die Dchnung des Magens
die ausserste physiologische Grenze erreicht habe.

Ebenso wenig ditrfen wir beim kranken Magen die
vitale Contractilitiit seiner Wandungen durch die Hohe der
Hg-sanle messen, denn es kann der Magen scine vitale
Contractilitit mehr weniger eingebiisst haben, seine Wan-
dungen kénnen carcinomatds infiltrirt sein, oder es hat
Bindegewebswucherung Platzgegriffen, so dass sie sich
sehwer werden dehnen kénnen.

Nach Jaworsky wird man aber in diesen Fillen
arfdere Schliisse auf den Zustand des Magens ziehen konnen.

Sind nimlich Spannung und Volumen des cingefiithrten
(ases zu klein, so wird man auf Hyperiisthesie der Magen-
schleimhaut schliessen kénnen; sind beide Grossen bedeu-
tend, so wird man Dilatation mit Verdickung der Magen-
winde annehmen konnen.

Bei kleiner Spannung und bedeutendem Gasvolumen
ist Dilatation und Reizzustand der Magenwiande anzunehmen;
bei grosser Spannung endlich und kleinem Gasvolumen
wird man auf Verdickung der Magenwinde schliessen.

Auch diese Schliisse habon nur unter gewissen Bedin-
gungen fiir den kranken Magen Geltung. Die Hauptbedin-
gung ist — der feste Verschluss des Pylorus. Schliesst
dieser nieht, so entweicht Luft in den Darm, wir werden
auch hier z. B. grosse Spannung und grosses Volumen
haben, ohne zur Annahme einer Dilatation mit Verdickung




der Magenwandungen berechtigt zu sein. Ebenso koénnen
wir eine kleine Spannung und ein bedeutendes Gasvolumen
finden, wobei keine Dilatation, kein Reizzustand der Magen-
winde vorhanden zu sein brauchen.

Jaworsky benutzte zu seinen Versuchen zwei min-
destens 6 Liter fassende, breite, graduirte Flaschen, von
denen die eine mit Wasser gefiillt auf einer Erhthung stand.
Indem das Wasser aus der oberen Flasche in die untere floss,
verdringte sie aus der letzteren die Luft in den Magen, zu-
gleich gab die Wassersiule in der Manometerrshre den herr-
schenden Druck im Magen an. Stellt sich dann der span-
nende Schmerz im Epigastrium ein, so schliesst man den
Hahn, liest an der Graduirung der unteren Flasche ab, um
wie viel der Wasserspiegel gestiegen, d. h. welches Volumen
von Luft in den Magen iibergetreten ist.

Diese Bestimmungsart der Magencapacitit, sei, wie
Jaworsky selbst angiebi, mit gewissen Fehlerquellen be-
haftet, deren Grosse jedoch von der Sorgfalt und Umsicht
des Experimentirenden abhingen wird. Daher miisse der
Magen vor Einfilhrung der Luft von Gasen und Flissigkeit
grindlich entleert werden. Allerdings bleibe stets etwas
Gas und Fliissigkeit im Magen zuriick.

Eine andere Fehlerquelle sei das eventuelle Entweichen
der Luft neben der Sonde vorbei, welches man vermeiden
kénne, wenn man die Einfithrung von Luft nur bis zu dem
Grade fithrt, wo sich spannender Schmerz einstellt, da bei
weiterem Einpumpen Brechneigung und Ructus entstehen.

Ich gehe jetzt zur Beschreibung des von Prof. H. Un-
verricht modificirten Verfahrens, das ich bei meinen Ver-
suchen in Anwendung brachte, iber, welches bereits seit
mehreren Semestern zur anndhernden Bestimmung der Ma-
gengrdsse auf der hiesigen Klinik Anwendung findet.




Ich benuizte eine von Prof. H. Unverricht constrairte
Pumpe, die so eingerichtet ist, dass beim Herausziehen des
Kolbens durch das eine Ventil 150 Cem. Luft in die Pumpe
agpirirt werden. Dreht man nun den Kolben um seine Léngsaxe
am 90° herum, so wird die Communication des Innenraums
der Pumpe :mit dem ersten Ventil luftdicht abgeschlossen,
mit dem zweiten dagegen hergestellt; beim Zuriickstossen des
Kolbens wird die Luft durch dieses zweite Ventil heraus-
gepresst. Das Volumen der Pumpe ist bekannt = 150 Cem.
und wurde dieselbe &fters von mir durch Einziehen von
Wasser und Herauslassen desselben in einen graduirten
Messeylinder anf ihre Genauigkeit geprift.

Ausser dieser Pumpe, die jedenfalls die Hauptsache
ausmachte, wurde noch ein Hg-manometer zur Bestimmung
des im Magen herrschenden Druckes, ferner ein Apparat
zum Auffangen der Luft aus dem Magen, den ich der Kirze
halber ecinfach ,Messapparat® nennen werde, und endlich
eine Magensonde in Anwendung gebracht.

Der Messapparat bestand aus einem 8Y/; Liter fassenden,
graduirten (zu je 50 Cem.) Glasceylinder, von 10 Cm. im
Durehmesser. Dieser Cylinder wurde auf einem Holz-
stativ so angebracht, dass er, mit dem durchbohrten und
mit einem luftdicht schliessenden Hahn versehenen Boden
in einem oben am Holzstativ angebrachten Ringe hingend,
mit dem unteren offenen Ende in eine kleine mit Wasser
getiillte Wanne tauchte, so dass, wenn man durch den oben
im Boden befindlichen und geéffneten Hahn die Luft mittelst
derselben Pumpe aspirirte, dass Wasser aus der Wanne in
den Cylinder stieg.

Pumpe, Manometer, Messapparat und Sonde vereinigte
ich zu einem Ganzen, zusammenhingenden und handlichen
Apparat, den man auf jeden belicbigen Stuhl oder kleinen
Tiseh stellen konnte, vermittelst einer 4-schenkligen Rohre.

Der erste Schenkel wurde durch einen Gummischlauch
mit der Pumpe und zwar mit jenem Ventilrohr, durch welche
die Luft aus der Pumpe gestossen wird, verbunden.
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Der zweite Schenkel wurde mit der Magensonde in
Verbindung gebracht. In das Verbindungsstlieck jedech
wurde eine kleine Flasche mit doppeldurchbohrtem Stopsel
eingeschaltet, um bei Pressbewegungen den Uebertritt von
Flissigkeit in den Apparat zu verhindern.

Der dritte Schenkel wurde mit dem Manometer ver-
bunden, und endlich der letzte mit cinem Schlauche ver-
sehen, der unter das offene Fnde des Messeylinders in’s
Wasser getauchi und dort befestigt, wihrend des Einpum-
pens aber mit einem gut schlicssenden Quetschhahn ver-
schlossen wurde.

Diec Vorlage fasst ea. 100 Cem., das Lumen des 3 Meter
langen Réhrensystems betrigt ¥/, Cm. im Durchmesser, mit-
hin ist das Volumen des Innenraumes nach der Formel
= 1r?] = ea. 59 Cm.; mit jencn 100 Cm. (Volumen der Vorlage) im
Ganzen also nur 160 Cem.; zudem wurde noch der Schlauch,
der zum Messapparat fithrte, gewdhnlich in der Mitte abge-
klemmt, so dass man rund 150 Cem. annehmen kann.

Angenommen, der Magen fasse 2000 Cem. Luft, so com-
municiren diesc blos mit den obenerwidhnten 150 Cem. Luft,
bei den Jaworsky’schen Versuchen dagegen, wenn dic
untere Flasche 6 Liter fasst, mit 4000 Cem.

Der Fehler ist also hier auf cin Minimum und zwar
auf ein constantes redueirt.

Ausserdem bietet uns die Pumpe die Méglichkeit, das
Tempo des Lufteinpumpens nach Belichen zu muodificiren ;
ferner aber — was praktisch wichtig — sind wir im Stande
zu jeder Zeit, ja mit jedem Zuriickstossen des Kolbens, das
Quantum der eingepumpten Luft anzugeben, was bei einer
graduirten, 6 Liter fassenden, breitbauchigen Flasche, wie sie
Jaworsky beschrieben und abgebildet hat, hochst schwer
fallen muss, da bel meinem kaum 10 Cm. im Durchmesser
haltenden Messeylinder die Abstinde der Theilstriche in der
Graduirung (& 50 Cem) kanm 7 mm. betrugen.

Die Luftdichtigkeit des Apparates controllirte ich vor
den Versuchen nach dem Hg-stand. Hielt sich die

3
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Hg -séule nach Einpumpen von Luft in den Apparat eine
Zeit lang auf derselben Hohe, so war er luftticht.

Es fragt sich nun, soll man den Magen vor den Ver-
suchen ausspiilen?

Ich habe es bei meinen Versuchen nicht gethan, im
Gegensatz zu Jaworsky, der erst den Magen mit seinem
Magenaspirator entleerte. IDie Entlecrung nahm er bis zu
dem Grade vor, dass das oberc freie Ende der weichen Ma-
gensonde durch den dusseren Luftdruck plattgedriickt wurde.

Die Frage, ob man einen Magen mit der Magenpumpe
vollstindig leerpumpen kann, muss entschieden ver-
neint werden, wic dies Jaworsky auch selbst zugiebt,
indem er meint, es blcibe stets etwas Gas und Fliissigkeit
im Magen zurtick.

Ebensowenig erreicht man das Ziel, wenn man den
Magen durch Aushebern leer machen will

Schon Penzoldt betont, dass es einem hitufig passiren
kann, dass man Flissigkeit wohl in den Magen eingiessen,
aber dureh Hcberwirkung denselben nicht entleeren kann.
Auf diese Weise wiirde der zu bescitigende Fehler nur noch
verschlimmert werden.

Schliessliech ist nicht ausser Acht zu lassen, dass bei
allen diesen Vorbereitungen fiir diec Versuche wie das Ver-
suchsindividuum im Allgemeinen so im Speciellen der Ma-
gen dabei stark in Anspruch genommen werden, so dass,
wenn erst die Versuche selbst angestellt werden sollen, man
es mit einem ermatteten Patienten zu thun hat.

Die von Jaworsky beschriebencn ,chemisehen“ und
Leolorimetrischen® Methoden der exacten und anndhernden
Bestimmung des fliissigen Inhalts kénnen hier gar nieht in
Betracht kommen, da sie viel zu umstindlich sind, ausser-
dem grosse Uebung und analytische Kenntnisse voraussetzen.

Um einigermassen sicher zu sein, dass der Magen leer

sei, habe ich die Versuche morgens auf niichternen Magen
der Patienten vorgenommen,




Denn da die Patienten in der hiesigen Klinik ihr
Abendbrod um 7 Uhr erhalten, so vergingen bis zur Zeit,
in welcher die Versuche angestellt wurden (9—10 Uhr
Morgens) 14—15 Stunden. Tn dicser Zeit aber hat sowohl
der gesunde als auch der kranke Magen — abgesehen von
den Fillen ausgesprochener Dilatation — Zeit sich zu ent-
leeren. Denn gewdhnlich nimmt man an, dass dor normal
verdauende Magen schon nach 4—5 Stunden leer sei (Vier-
ordt), und nach Kretsehy’s Beobachtungen soll ein Magen
selbst nach reichlicher Mahlzeit nach 7 Stunden, sogar bei
Individuen, die an lang dauernden dyspeptischen
Beschwerden gelitten haben, vollstindig leer ge-
funden werden.

Kin wenig Gas ist in manchen Fillen im leeren niich-
ternen Magen enthalten, aber nur in geringen Mengen.

Nach Piorry, Funke, Herman, Ewald enthdlt der
Magen immer geringe Mengen Gas. Planer’s Untersuchun-
gen ergaben in 2 Fillen an Hunden (Tédtung 5 Stunden
nach dem Fressen) gar keine Luft, in 2 anderen so wenig,
dass es kaum zum chemischen Nachweis geniigte. Taube
fand bei 8 Individuen gar kein (Gas.

Bei meinen Versuchen konnte ich einigemal vor dem
Einpumpen durch Driicken auf das Epigastrium 30—50 Cem.
Luft in den Messapparat auffangen.

Ich gebrauchte bei meinen Versuchen nur weiche glatte
Magensonden, von 1-—12 Cm. im Durchmesser. Nur in ein
paar Fillen benutzte ich !y Cm. dicke, steife, englische
Sonde; die Resultate aber waren keine anderen, dagegen
verursachte sic den Patienten ein unangenehmes drickendes
Gefiihl.

Bekanntlich geht das Einfiithren der Sonde nicht immer
so leicht von Statten, wie man das gewdhnlich zu schildern
pflegt: Individuen, bei dcnen schon durch leichte Reize
(Kitzeln des Gaumens cte.) Brechbewegungen hervorgerufen
werden, sind fir solche Versuche wenig geeignet; allerdings
kann man sie durch 6fteres Sondiren an dasselbe gewdhnen,

B
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auch habe ich mich, wie auch L.afosse, ofters des 10%
Cocain. mur. mit gutem Erfolge bedient.

Die beim Einfithren der Sonde sich einstellenden Brech-
neigungen kann man dadurch abschwiichen, dass man den
Patienten auffordert regelmissige, tiefc Inspirationen zu
machen; es wird dadurch auch die Aufmerksamkeit des
Pat. vom Sondiren abgelenkt, so dass bald Beruhigung
eintritt.

Die sich bei den meisten Personen einstellende Sali-
vation ist fiir die Versuche sehr stérend, da dass Versuchs-
individuum fortwihrend Schluckbewegungen maeht, so dass,
wenn der Speichol die festverschlossene Cardia errcicht hat,
sich dieselbe naturgemiss 6ffuen muss, um den Speichel
durchzulassen, zugleich giebt sie aber auch der unter einem
gewissen Drucke stehenden Luft den Weg an der Sonde vor-
bei frei; es entstehen Ructus und der Versuch ist gestort.
Ich habe daber bei sich einstellender Salivation die Patienten
aufgefordert, den Speichel nieht zu verschlucken, sondern
ihn im Munde zuriickzuhalten und von Zeit zu Zeit auszu-
spucken resp. ihn cinfach aus dem Munde auf ein unter-
legtes Handtuch ausfliessen zn lassen, wodureh sich dann
auch das Entstchen von Ruetus theilsweise beseitigen liess.

Das Einblasen geschah in zwei verschiedenen Tempis,
die allerdings ganz willkiirlich gewiihlt, aber durchgehends
eingehalten wurden. )

Das eine mal niamlich pumpte ich je 5 Pumpen in ea.
2 Minuten ein, welches Tempo als missig rasch bezeich-
net wurde, das andere als sehr langsam, wenn ich je
5 Pumpen in 5 Minuten einpumpte.

Die Versuche nahm ich mit Ausnahme der ersten so
vor, dass ich nach Einfihrung der Sonde den Leibesumfang
vor dem Kinpumpen mass, dann 5 Spritzen (750 Cem.)
Luft in den Magen pumpte, abermals den Leibesumfang be-
stimmte, sowic die Hohe der Hg-sfiule im Manometer notirte
und dies Verfahren so oft wiederholte, bis sich spannender
Schmerz im Epigastrium einstellte. Dann wurde die Luft
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aus dem Magen in den Messapparat entleert und schliess-
lich wieder der Leibesumfang und der Manometerdruek notirt,

Ieh will bei der Schilderung meiner Resultate zunéchst
die Beobachtungen am Magen, dann jene am Messapparat
und endlich die am Manometer besprechen.

Die Protocolle, auf die im Folgenden &fters verwiesen
werden muss, sind so angeordnet, dass mit der réomischen
Zahl von I bis XV die Namen der Versuchspersonen an-
gegeben sind. '

Die Zahl der Versueche beliduft sich auf 61 und sind
dieselben mit arabischen Zahlen bezeichnet, nebenbei auch
das Datum, an welchem der Versuch ausgefithrt wurde.

Die meisten Versuche bestehen aus mehreren Einzel-
versuchen, wic ich sie hier nennen werde, die in der
ersten Saule der Tabelle mit lateinischen Buchstaben be-
zeichnet sind. Unter cinem Einzelversuche verstehe ich hier
das Einpumpen von Luft meistens — aber nicht immer —
bis zum eintretenden Schmerze mit nachherigem Auffangen
der Luft in den Messapparat oder einfachem Entweichen-
lassen derselben. So hat z. B. Versuch 12 vom 30./II1. 90
3 Einzelversuche. Versuch 35 vom 11./V. 90 weist 3 Einzel-
versuche auf, in denen am KEnde eines jeden sich Schmerz
eingestellt haite; dagegen enthiélt Versueh 18 vom 4./V. 90
6 Einzelversuche, wobei in den ersten 4 der geringen ein-
gepumpten Luftmengen wegen sich noch kein Schmerz ein-
stellen konnte, im 5. dagegen trat derselbe nach 2250 Cem.
ein, im 6. wieder nicht.

Die zweite Saule in den Versuchsprotocollen enthilt
die Zahl der eingepumpten Spritzen von fiinf zu fiinf, wobei
zu den nichst folgenden fiinf Spritzen die Zahl der vorher-
gehenden hinzuaddirt sind. Es sind also in jedem Einzel-
versuche zuerst fiinf Spritzen Luft eingepumpt worden (in
den Protocollen mit 5 bezeichnet), dann wieder fiinf (in den
Protocollen mit 10 bezeichnet) dann wieder 5 (in den Proto-
collen mit 15 bezeichnet) u. s. w.
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Dassclbe gilt auch von der 8-ten Siule, die das der
Zahl der Spritzen entsprechende Luftquantum angiebt.

Schliesslich ist zum besseren Ucberblick am Ende eines
jeden Versuches dic Gosammtsumme der Zahl der Spritzen,
sowie der cingepumpten, der aufeefangenen und der verloren-
gegangenen Luft bereehnet worden.

Die Erkliarung fiir die iibrigen Zahlensiulen ist ohne
Weiteres auf dem Kopfe der Tabelle ersichtlich.

Was nun denMagen anbelangt, so war cs ja dic Haupt-
aufgabe dieser Arbeit zu sehen, wie weit die Methode im
Stande ist, verwerthbare Anhaltspunkte fiir die Schitzung
der Mageneapacitit zu liefern.

Bei meinen Versuchen hat es sich herausgestellt, dass
in den Tillen, wo eine grissere Anzahl von Einzelversuchen
an einem Tage angestellt wurden, zuerst cin bestimmtes Luft-
quantum eingepumpt werden konnte. In den darauf folgen-
den Versuchen wurde dieses Luftquantum grésser, um bei den
letzien Versuchen wieder abzunehmen. '

Es ldsst dics aufl eine allmihliche eintretende Toleranz
des Magens schliessen.

Dass aber am Ende der Versuche das Quantum der ein-
gepumpten Luft wieder abnimmt, hat seinen Grund davin —-
und diecs sci hier nur kurz erwithnt, da ich spitter dariiber
ausfiihrlicher sprechen werde,— dass Luft durch den Pylorus
aus dem Magen in den Darm entweicht, somit allméhlich
den Bauchraum anfiillt und damit dem Magen die Méglich-
keit nimmt sich cbenso leicht wie im Anfang der Versuche
auszudehnen.

Von einer Gewéhnung des Versuchsindividuums resp.
des Magens an die Procedur des Kinpumpens {iberhaupt, so
wic an ein bestimmtes Luftquantum kann nur insofern ge-
sprochen werden, als. das Versuchsindividuum bei spiiteren
Versuchen weniger Brechneigung verspiirt, der Magen scine
Ubergrosse Empfindlichkeit gegen das Finpumpen verliert.
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Nicht aber darf man daraus, dass der Magen in den
spiteren Versuchen griéssere Luftquanta, als in den ersten
fasst, den Schluss ziehen, der Magen sei nun liberméssig
stark gedehnt worden, habe sein Volumen ge#indert, sei
grosser geworden.

Denn erstens lisst sich der Magen in der kurzen Zeit
weniger Tage nicht dauernd ausdchwnen; ferner wurden die
Versuche an einem Tage nicht allzulang fortgesetzt, ja oft
genug bei den geringsten Klagen abgebrochen. Aueh wur-
den sie selten 2 Tage nacheinander angestellt, vielmchr
immer zwischen 2 Versuchstagen ein paar Ruhetage gelassen.

Wenn wir das Schmerzgefithl zur Bestimmung der
Grenze der physiologischen Dehnuung benutzen, so sind wir
uns wohl bewusst, ein Zeichen zu verwerthen, welchem sehr
viel Subjektives anhaftet, aber es ist das einzig brauchbare,
um die Frage zu entscheiden, wann wir mit dem Einpumpen
aufhoren sollen.

Nach Rosenheim soll auch der Schmerz nicht immer
auftreten, wenn die physiologische Grenze der Dehnung ex-
reicht ist, sondern manchmal bereits friiher.

Pumpte man -trotz cingetretenen Schmerzes weiter
Luft ein, so wurde derselbe immer heftiger und es traten
bald starke Ructus ein, denen gewdéhnlich kleinerc folgten.
Dabei liess der Schmerz nach oder hiorte ginzlich auf.

Manchmal aber traten Ructus schon nach den ersten
Spritzen aunf, meistens jedoch erst, wenn die Dehnung der
Magenwinde einen gewissen Grad erreicht hatten.

Die fiir uns wichtigste hier zu lésende Aufgabe bestand
einerseits darin, festzustellen, wie viel Luft im konkreten
Falle der Magen aufzunchmen im Stande war, andererseits
aber nachzuweisen, dass dieses vom Magen aufgenommene
Luftquantum auch wirklich seine Capacitit vorstellte.

Da ich an den mcisten Patienten mehrere Versuche
angestellt habe, besonders an einem Tage mehrere Einzel-
versuche hintereinander, so darf man bei Bestimmung der
Capacitit nicht alle EKinzelversuche, besonders nicht die




letzten am Versuchstage in Rechnung ziehen. Vielmehr
muss man nur solche Versuche auswihlen, die in mdglichst
weiten Grenzen gleiche Bedingungen aufweisen nnd diesen
Anforderungen entsprechen mit wenigen Ausnahmen immer
nur die ersten Kinzelversuche.

Der Grund, weshalb man nur die ersten Binzelversuche
beriicksichtigen darf, ist derselbe, auf den schon bei Be-
sprechung der Aussplilung des Magens hingewiesen worden
ist, nimlich die durch das Experimentiren eintretende Er-
miidung desselben, denn in Folge der letzteren muss er in
den spater folgenden Versuchen jedenfalls ein anderes Ver-
halten aufweisen.

Ausserdem ist der schon erwihnte Umstand, dass
Luft aus dem Magen bei grosser Spannung in den Darm
iibertritt, von nicht geringer Bedeutung; im ersten Einzel-
versuche ist eben noch gar keine oder doeh mnoch wenig
Luft in den Darm entwichen.

Noch muss bemerkt werden, dass es bei diesem Ver-
fahren nicht immer gelingt, die Versuche ganz einwands-
und fehlerfrei auszufiihren, sie werden nur zu leicht durch
auftretende Ructus gestort, oft ganz vereitelt.

Nimmt man also fir jeden Magen nur die Luftmengen,
die im crsten Einzelversuche bis zum eintretenden
Schmerze eingepumpt werden konnten; stellt man von diesen
die Maxima und Minima der eingepumpten Luftmengen fiir
jeden Magen einander gegeniiber und berechnet man aus
diesen beiden Zahlen die nach Barometerstand und Tempe-
ratur nicht reducirte mittlere Magencapacitit fiir jeden der
15 Fille, so erhélt man folgende Tabelle:
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A. Gesunde Magen.

) | | Mittlere
=T e R nicht
@ B _ Miul- | Maxi-| redu-
L5 Name und Alter. Diagnose. cirte
.2 mum. | mum, ! Magen-
= capa- '
=) D L citat,

]

. Michel L., 30 a. n. 2100|2700, 2400
A Peter P, 58 ., | Rheumat. muscul. 2250, 2250] 2250
111! Johann Z., 32 , ,, | Hemiplegiadextra| 2550| 2700| 2625
IV, Lisa P, 18, . Gesund. .. ... 2850} 28501 2

V. Jaan M., 87 , . Cystitis chronica. 3000|3750 8375

B. Kranke Magen.

CVL Ida T, 20 a. un.Hysterie. (Erbre- l \
chen) . ... .. 1500! 2250; 1875
VII.: Peter M., 20 , ., |Gastritis chron.. | 1050] 1050. 1050
VIIL| Bumen. K., 26 ., ,,  Gastritis chron.. 1200, 1275) 1237
IX.| Rein 1., 89 , . |Gastritis chron.. 1500 2550 2025
X.| Peter R., 49 ., . |Gastritis chron. 5

=
—

Rheum. musel. . | 1950] 1950| 1950

XI.| Gustav K., 60 ,, ,, |Gastritis chron.. | 2250, 2250 2250

XIL! Karl W., 26 ,, ., | Gastritis chron.. | 2250, 3000| 2625
XIIL| Karl W., 45 , , |Gastritis chron.. | 2250, 4500|3375

XIV. Fedor Fl, 55 , , |Carcinosis perito-
nei. Ascites. . . | 1950 3000 2475
XV, Jula J., 27 ., ., | Gastr. chron. Ee-
tasia ventr.. . . |3000]5250{4125

Es ist leicht einzusehen, dass bei der Bestimmung der
Capacitdt eincs so dehnbaren Organs, wic es der Magen ist,
bei ofters wiederholten Versuchen, die Resultate derselben
nicht immer vollkommen gleich ausfallen kénnen. Diffe-
renzen von 100 bis 150, vielleicht auch bis 200 Cem. werden
wohl kaum zu vermeiden sein.

In der oben stehenden Tabelle aber, wenn wir zuniechst
die gesunden Migen in’s Auge fassen, schwanken die ein-




gepumpten Luftmengen bis zum eintretenden Schmerze in
ziemlich weiten Grenzen, wie es die angefiithrten Maxima
und Minima.lehren.

Es ist doch traglich, ob ein Magen, der beim ocrsten
Versuche eine Capacitit von 8000 Cem. aufweist, beim zwei-
ten Versuche eine solehe von 3750 Cem. haben kann, wie
es sub V. der Fall ist; sub I finden wir als Minimum
eine Capacitit von 2100 Cem., als Maximum einc solche
von 2700 Cem.

Es sind das Schwankungen, die bei einem gesunden
Magen wohl kaum vorkommen diirften.

Noch auffallender sind diese Schwankungen im Maxi-
mum und Minimum bei den sub B. als krank aufge-
fiihrten Migen.

So ist daselbst sub XIIL als Minimum eine Capacitit
von 9950 Cem. als Maximum ecine solche von 4500 Cem.,
desgleichen sub X V. eine von 3000 resp. 5250 Cem. verzeichnet.
Solehe Schwankungen erscheinen mir selbst bei kranken
Migen unmiglich.

Fehler haben sich bei diesen beiden Versuchen nach
meiner Ueberzeugung nicht eingeschlichen: in beiden Fillen
trat spannender Sehmerz erst nach 2250 und 3000 resp. nach
4500 und 5250 Cem. eingepumpter Luft ein. Ructus traten in
X1 gar nicht ein,sondern nur ein Hustenstoss, in XV.dagegen
erst nach den eingepumpten 5250 Cem. Luft. Auch die Hg-sdule
im Manometer stieg immer héher entsprechend dem Grosser-
werden des eingepumpten Luftquantums: in XL von 12 auf
18 mm., in XV. von 10 auf 22 mm. Vrgl. Versuche 51 u. 58.

Wir miissen zur Erklirung dieser auffilligen That-
sache an die Moglichkeit denken, dass schon vor dem Ein-
treten des Schmerzes eoin Theil der Luft nach dem Darm
entweicht — der Beweis dafiir soll spéter erbracht werden.

Dementsprechend: kann natiirlich die eingepumipte Luft-
menge keinen sicheren Anhaltspunkt fir die Be-
urtheilung der Capacitat des Magens abgeben.
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Den Werth der aus “den Minimis und Maximis be-
rechneten Zahlen fiir die Bestimmung der mittleren Capa-
citat aller 15 Migen ist schwer zu beurtheilen. Wenn man
die fritheren Betrachtungen in Erwigung zicht, so sind sie
fast werthlos. Vergleichen wir sie aber mit den Angaben,
die uns die Anatomen tber dic Capacitit des Magens geben,
so erweist es sich, das diese Werthe fast in denselben Gren-
zen sich bewoegen, wie sie auf Seite 14 angefiihrt worden sind.

Wenn wir dagegen bei Beurtheilung der Capacitit des
lebenden Magens die Angaben und Ansichten Rosenheims
(Seite 24: 1700 Cem.) und Ewald’s (1600—1700) uns zur
Richtschnur nchmen, so sind vicle der in der Tabelle ange-
fihrten mittleren Capacititen — abgesehen von den Fallen
von Magenectasie — als entschieden zu gross zu bezeichnen.

Es lag aber bei diesen Versuchen noch eine andere
Méglichkeit vor, die Capacitit des Magens zu bestimmen.

Die Vermuthung liegt nahe, anzunehmen, dass der
Magen, wenn er durch Luft stark anfgebldht wird, sich doch
nur immer des ihm zugemutheten Zuviels an Luft in den
Darm entledigt, jenes Luftquantums, das die (Grenze seiner
Capacitat Giberschritten hat, und dass er dagegen jenes, wel-
ches seiner Capacitit entspricht, zuriickbehalt.

Fingt man also dieses Luftquantum tiber Wasser in
einen “graduirten Cylinder auf, so kann man sich vorstellen,
dass aus dem Volumen der aufgefangenen Luft die
Capacitit des Magens sich mit ziemlich grosser Genauig-
keit teststellen lasse.

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, habe ich in den
meisten Versuchen sofort nach dem Einpumpen der Luft
dicselbe auch wieder in den zu diesem Zwecke dienenden
und schon frither besehriebenen Messapparat hiniibergeleitet.
An der am Cylinder angebrachten genauven Graduirung
konnte man das Volumen der Luft ablesen. Hatte das Auf-

|
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steigen der Blasen aufgehort, so konnte man durch Druck
auf das Abdomen noch ein geringes Quantum auspressen.

Gleich von Anfang an waren die Resultate, die mit
dem Auffangen der Luft erzielt wurden, insofern auffallend, als
in fast keinem einzigen Falle siimmtliche eingepumpte Luft
wieder aufgefangen werden konnte: stets kam ein gerin-
geres Luftquantum heraus, als hineingepumpt
wurde, und zwar war die auf diese Weise verlorengegangene
Luftmenge sehr verschieden gross.

Auch bei der Bestimmung der Capacitit des Magens
aus der aufgefangenen Luftmenge muss man aus
schon bekannten Griinden nur den ersten an jedem Tage
vorgenommenen Versuch wihlen. Awusserdem ist noch her-
vorzuheben, dass die Versuche dieser Art viel leichter dureh
Ructus getriibt werden kénnen, denn dieses Regurgitiren
tritt schr hiufig gleichzeitig mit dem Schmerz cin, und man
hat keine Sicherheit, dass mit diesen Ructus nur das die
Mageneapacitit iiberschreitende Luftquantum nach aussen
entleert wird.

Es sollen hier nur die Minima und Maxima, sowie die
daraus berechneten Zahlen fiir die mittlere Capacitit des
Magens in einer Tabelle zusammengestellt werden:
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A. Gesunde Magen.

| .
e
mer . der der M:;ril_
des Pa- Name und Alter. Diagnose aufge-jaufge-1 -~

tien- fange-|fange-| 4
2R | £k, | i

mum.
I.| Michel L., 80 a.n.| Cephalalgia. . ... ... .. .. 1400 1600 | 1500

IL.| Peter P., 58 , ., | Rheumat. museul. . . . .. ... 1550 1550 | 1550

1| Johann Z., 32 , ,, | Hemiplegia dextra. . . ... .. 1600 | 18501 1725

IV, Lisa P, 18 , , | Gesund. ... ... ........ 2175 (2175|2176

V. Jaan M., 37 . , | Cystitis chron. . . ..... ... 1975 | 2425 | 2200

B. Kranke Magen.

VI Ida T., 20 a. n.| Hysteria. (Erbrechen) ... .. 850 | 1425|1137
V1| Peter M., 20 , , | Gastritis chron. . ... ..... 10001 1000 | 1000
VIII| Eumenius K., 26 ,, | Gastritis ¢chron. . .. ... ... 1200 | 1300 1250
IX. Rein L., 39 , ., | Gastritis chron. . . .. ... .. 1175 {1900 | 1537

X.| Peter R., 49 , , | Gastr. chron. Rheumat. muse. | 1650|1860 | 1755
XL.| Gustav K., 60 ,, ,, | Gastritis e¢hron. . ... .. ... 1450 | 1450 | 1450
XIL| Karl W, 26 , , | Gastritis chron. . ... ... .. 1860 | 1800 | 1580
XIIL! Karl W., 45 , , | Gastritis ehron. . ... .. ... 1200 | 1600 | 1400
XIV.| Fedor FL, 55 , ., | Careinos. periton. Ascites. . .|1250 1250 1250
XV, Jula T, 97 .. | Gastr. chron. Eectasia ventr. . | 1200|1850} 1525




Die Sechwankungen im Minimum und Maximum sind
hier, wenn auch immer noch gross zu uennen, so doch ge-
ringer im Vergleich zu jenen auf der vorigen Tabelle.

Dagegen sind dic aus dem Minimum und Maximum
berechneten Werthe fiir dio mittlere Capacitiit cines jeden
der 15 Migen viel eher mit der iiber letatere jetst hereschende
Ansieht der Kliniker in Einklang zu bringen, denn sic bewe-
gen sich zwischen 1000 und 2200 Cem., die meisten aber um
15600 herum. Dann sind aber wieder die berechneten Werthe
fiir die Ectasie entschieden zu klein.

Ein irgend wie sich bemerkbar machender Unterschied
zwischen gesunden und kranken Miagen licss sich hier
nicht nachweisen.

Jedenfalls wiirden diese Zahlen fiir dic Beurtheilung
der Capacitit des Magens nach den neuesten Anschauungen
viel mehr Bedeutung haben, als jene frither angefiithrten,
wenn nicht ein Umstand in Betracht kidme, der den Werth
dieser Zahlen wieder sehr in Frage stellen muss.

Ich habe ndmlich parallel mit den Lufteinblasungen
in den meisten von den 15 Fiillen auch Wassereingiessungen
in den Magen bis zum eintretenden Schmerze vorgenommen,
und nach KEintreten desselben das Wasser durch Heberwir-
kung sofort wicder heraufgeholt.

Dabei habe ich wieder andere Zahlen erhalten, wie
nach Eingiessen so auch nach Heraufhiolen des Wassers.
Diese stehen aber denen, weleche durch Lufteinblasen ermit-
telt wurden, viel niher, als jenen, die durch Auffangen der
Luft festgestellt wurden.

Wenn wir nun die vermittelst der 4 in Anwendung
gebrachten Methoden festgestellten 4 Zahlenvcihen fiir die
Capacitit des Magens in ciner Tabelle einander gegeniiber
stellen, so schen wir, das in keinem einzigen der 15 Fille
die Zahlen libereinstimmen.
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A. Gesunde Magen,

! Capacitit des Magens
Num- I bestimmt.

mex ' laus der | aus der 212 dem|ans dom)
desPa-| Name und Alter. Diagnose. | einge- | aufge- | nge | Suaze:
tene ol N
ten. Lutt. | Lutt. | Soms | T

L{Michel L., 30 a.n.| Cephalalgia. . ... ... .. .. 12400 | 1500 | siene vestimat,

IL|Peter P., 58 , , | Rheumat. muscul. ... .. .. 22601 1550 | 2700 | 2500

IIT.\Johann Z.,32 , , | Hemiplegia dextra . .. ..., 262511725 1 2000 1950

IV.|Lisa P, 18, .,/ Gesund ... ... .. ... ... 98350 | 285() 'nicht bestimmt.

V.Jaan M., 37 ., .| Cystitis chron. . . ... ... .. 3375 | 2200 | 2900 | 2350

B. Kranke Magen.

VIIda T, 20a. n.| Hysteric. (Erbrechen.) . .. .|1875|  nicht bestimme.
VIL Peter M., 20 ., ., | Gastritis echron. ... ... ... 1050 1000§ni-"ht bestimmt,
VIIL. EmeniusK.,26 ,, ,, | Gastritis chron. . .. ... ... 1287 11250 1350 | 1350

IX. Rein L., 39, ,! Gastritis chron. .. ... . ... 2025 | 1537 | 2400 | 2200

X.|Peter R., 49 , .| Gastr. chron. Rheumat. musecl. | 1950 1755%2800 29200
XI.|Gustav K., 50 ,, ,, | Gasteitis chron. .. ... .... 2250 | 1450 230012200
XIL|Gustav W, 26 ,, , | Gastritis ¢hron. . .. ... ... 2625 | 1580 2100 | 2000
XI1II.Karl W., 45 , .| Gastritis chron, . ... .. ... 375011400 3000 | 2800
X1V. Fedor Fl, 55 , , | Carcinos. perit. Ascites. . ... |[2475 1250 3500 ; 2200
XV.\Jula J., 27 , .| Gastr. chron. Ectasia ventr. . |4125 1525 | 8800 | 3600

Es ist schwer zu sagen, welche von diesen 4 angefiihrten
Zahlenreihen der wirklichen Capacitit am n#chsten steht.
Iech glaube, am meisten Anspruch darauf haben die durch
Wassereingiessen erzielten Resultate, weil man in den mei-
sten Fillen anndhernd ebensoviel, als man hineingegossen
hatte, heraushebern konnte. Ja vielleicht hat die letzte
Zahlenreihe noch mehr Geltung, als die vorletzte, denn wie
wir spiter sehen werden, ist der Magen nicht nur im Stande
sich {bergrosser Luftmengen, sondern auch iibergrosser
Wassermengen zu entledigen,
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Jedenfalls folgt aus Obigem, dass die Resultate der Be-
stimmung der Capacitit des Magens aus der aufgefangenen
"Laft mit grosser Vorsicht aufgenommen werden miissen.

‘Wir miissen also auf Grund unserer Untersuchungen
aus diesen Betrachtungen den Schluss ziehen, dass die von
Jaworsky vorgeschlagene Methode, dic Capacitit des Ma-
gens durch Lufteinpumpen zu bestimmen vorliufig wenig
befriedigende Resultate ergeben hat, wobei nicht ausge-
sehlossen ist, dass mit Vervolikommnung dicser Methode auch
die erzielten Resultate giinstiger ausfallen werden.

Hs eriibrigt noch fiir die ofters angefiihrte Behauptung,
Luft entweiche aus dem Magen in den Darm, nun auch
den scharfen Beweis zu liefern.

Wie wir gesehen haben, ist man nicht im Stande
simmtliche eingepumpte Luft, wenn es sich um grosse Men-
gen handelt, wieder aufzufangen.

Den Verbleib dieses verlorengegangenen Luftquantums
kann man auf mehrfache Weise erkliren:

1) es kann der Rest der Luft im Magen zuriickge-
blieben sein;

2) er kann von der Magensehleimhaut resorbirt worden
sein ;

3) er kann wihrend der Versuche durch die Cardia zwi-
sehen Sonde und Oesophagus entwichen sein;

4) er kann wihrend der Versuche durch den Pylorus
in den Darm iibergetreten sein.

Ad 1. Dass der Rest der Luft nicht im Magen zu-
riickgeblieben sein kann, beweist der Stand der Hg-siiule.
Gewohnlieh zcigte dieselbe schon nach den ersten 5 Pum-
pen, also nach 750 Cem. Luft im Mittel einen Hg-druck von
6 mm. an. Nach Auffangen der Luft aber cinen solchen
von von == 0 bis + 4 mm., trotzdem das Quantum der
verlorengegangenen Luft in den meisten der 61 Versuche
mehr als 750 Cem., hiufig aber 2 X 750 und mehr betrug.
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Ausserdem ist das Entstehen jenes Hg-druckes von
-+ 4 mm. auf eine ganz andere Weise zu erkliren. Ist nimlich
die Luft aus dem Magen aufgefangen worden, so kann sich
derselbe wieder zusammenziehen, seine Wandungen umfassen
die Sonde und verschlicssen die Oeffnungen. Dabei hat das
Ausstreichen der Luft durch den Schlauch in den Cylinder
aufgehort; es dringt das Wasser in das offene Ende des
untergetauchten Schlauches hincin und steigt bis zum Ni-
veau des, in der Wanne befindlichen Wassers. Dabei wird
ein gewisses Luftquantum in das abgeschlosscne Rohren-
system zurlickgedringt, hier wird die Luft comprimirt und
erzeugt auf diese Weise jenen geringen Druek von <+ 4 mm.
Auch fehlen die Respirationsschwankungen, die stets vor-
handen waren, wenn sich Luft im Magen befand, oder die
Sonde nicht verstopft war.

Ad 2. Was die Resorption der Luft von Seiten der
Magensehleimhaut anbelangt, so bin ich leider nicht in der
Lage, irgend etwas Genaues dariiber angeben zu kénnen,
da ich weder in der Litteratur diesbeziigliche Daten gefun-
den, noch selbst irgend welche Beobachtungen dariiber ge-
macht habe. _

Wenn man aber den Umstand in Erwigung zieht, dass,.
wie Szupak gezeigt hat, ein kiinstlich erzeugter Pneumo-
thorax binnen 24 Stunden zuweilen verschwinden kann,
d. h. dass die Luft von der Pleura resorbirt wird, so kon-
nen wir einen dhnlichen Process auch fiir die Magenschleim-
haut annehmen.

Wenn man aber auch zugiebt, dass die Magenschleim-
haut Luft resorbire, so ist es doch ganz unwahrscheinlich,
dass sie in der so kurzen Zeit von 10—20 Minuten, die
jeder Einzelversueh in Anspruch nahm, eine so grosse Luft-
menge wie z. B. 1800 Cem. in Versuch 5. e. zu resorbiren
im Stande wiire.

Ad 3. Wahrscheinlicher schon klingt die Vermuthung,
der Rest der Luft sei durch die Cardia zwischen Sonde und
Ocsophagus entwichen.
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Wenn aber dieses stattfinden sollte, so musste sich die
Cardia im erschlafften Zustande befinden, resp. unvollkom-
men schliessen.

Ueber das physiologische Verhalten der Cardia bei
leerem, niichternen Magen wissen wir aber bis heule nichts
Sicheres und Genaues.

In der von Poensgen herausgegebenen sehr miihe-
vollen und ausfithrlichen Arbeit {iber die motorischen Ver-
richtungen des menschlichen Magens findet man fast ebenso
viele Ansichten, als Autoren ecitirt werden.

So soll die Cardia nach Sechiff und Magendie ,wahr-
scheinlich® mnicht durch tonische Zusammenziehung lihrer
Muskulatur geschlossen sein. Es soll vielmehr durch eine
peristaltische Welle ein fester Ring kontrahirter Muskel-
fasern von oben nach unten und von unten nach oben ge-
schoben werden.

Mikulicz will mit seinem Oesophagoskop gesehen
haben, dass der mittlere und untere Theil des Oesophagus
stets weit geiffnet, klaffend sei. Einen sphineterartigen
Abschluss will Mikuliez nie beobachtet haben, vielmehr
konnte er den ganzen Oesophagus von der Hohe des ma-
nubrium sterni nach abwirts bis zur Cardia zu gleicher
Zeit tbersehen.

Dagegen giebt er nicht an, ob er auch zugleich durch
die Cardia in den Magen sehen konnte, obwohl er glaubt,
dass der in Ruhe befindliche Magen gegen den Oesophagus
gar nicht geschlossen sei, dass sich dagegen der kontrahirte
Magen durch eine ,,ventilartige Vorrichtung* oder auch durch
Wirkung von ,eigenartigen® in sciner Wandung verlaufenden
Muskelzigen gegen den Oesophagus abschliessen konne.

Weiter aber meint Poensgen: — ,dass die Cardia an
sich schlussfihig sci, scheine ausser Zweifel; vielleicht ist
sie iliberhaupt stets oder doch} fast stets und aueh ausser
der Verdauung geschlossen, jedenfalls aber ist sie wahrend

der Verdauung und besonders wihrend der ersten Zeit der-
selben fest geschlossen.“



Nach Glisson ist nur die Cardia geschlossen, der Py-
lorus hat keinen bestindigen Versehluss. Henle meint,
der Pylorus gebe eher naech, als die Cardia, und nur bei
bedeutender Ansammlung von Luft werde letztere bisweilen
iitberwunden, um einzelne Blasen aufsteigen zu lassen.

Auch Gase konnen nach Poensgen in der Regel nicht
durchtreten, dies geschehe nur dann durch Ructus, wenn die
Cardia erschlatfe. Die Speise wirke als Reiz, rufe den Ver-
schluss hervor resp. verstivke ihn, und es lasst sich denken,
dass anch die Sonde, in den Magen eingefiihrt, diesen sowie
auch die Cardia zur Contraction reizt und, da die Schwere
des mit Speisebrei gefiillien Magens, der nach Schiff das
Auseinanderzichen der Cardia verursacht, bei Gasauftreibung
wegtillt, cinen festen Verschluss um die Sonde bewirkt.

Nimmt man an, dass die win die Sonde sich fest an-
schliessende Cardia nur an ciner Stelle zwischen den Falten
eine Liicke lisst, so miisste die Luft dureh dieselbe conti-
nuirlich aus dem Magen ausstrémen. Die Hg-sdule miisste
dann continuirlich sinken. Dieses war aber nicht der Fall
Die angestellten Versuche lehrten vielmehr, dass die Hg-
sdule sich oft geraume Zeit, 10—15 Minuten lang, auf derselben
Hohe hielt.  Hs ist ausserdem gar nichi einzusehen, warum
in der contrahirten Cardia einc Liicke bleiben soll, denn
schliesst sie schon an und fiir sich nach der Annahme der
meisten Autoren vollkommen, so muss sie es noch vollkom-
mener thun, wo ein neuer Reiz (Sonde) hinzukommt.

Das. Eintreten der Ructus kénmen wir ebenfalls mit
einigem Krfolg als Beweis in’s Feld filhren. Bekanntlich
bestehen Ructus in nichts Anderem, als in einem plotzlichen
Austreten von Gasen aus dem Magen bei ebenso plotzlicher
Lrschlaffung der Cardia mit nachheriger sich wieder plotz-
lich einstellenden Contraction derselben.

Jedenfalls konnen Ructus nur dann cintreten, wenn
die Cardia vorher geschlossen war, da ja sonst die Luft con-
tinuirlich ausstromen miisste. Ausserdem ist der Umstand,
dass nach Ruetus im Magen immer uoch Ueberdruck herrscht,

4




52

wie es ja ofters aufeinanderfolgende Ructus klar zeigen, ein
Beweis, dass sich die Cardia nach dem ersten Ructus
sofort wieder fest contrahirt, denn im entgegengesotzten Falle
kénnte im Magen kein Ueberdruck vorhanden sein, und
kénnten auneh keine weiteren Ructus eintreten.

Endlich muss noch besonders betont werden, dass in
den hier angostellten Versuchen oft sclbst bei sehr hohen
Spannungen keine Ructus cintraten, diese sich aber sofort
einstellten, sobald das Versuehsindividuum Speichel schluckte.

Es sprechen also obige Betrachtungen doch ziemlich
sicher fiir ein Geschlossen der Cardia wihrend der
Versuche; wenigstens lassen sich gar keine Beweise fiir ein
Geofinetsein derselben beibringen. Man kann also mit ziem-
lichem Recht behaupten, dass die Luft nieht zur Car-
dia hinaus entwichen sein kann.

Ad. 4. I&s bleibt dann nur noch die letzte Maoglichkeit,
dass ndmlich der Rest der Luft wihrend der Ver-
suche durch den Pylorus in den Darm entwichen
sel, zu besprechen {brig.

Ks herrschen auch beziiglich des Pylorusversechlusses so
verschiedene Ansichten, dass man kaum ctwas ganz Fest-
stehendes, Unanfechtbares anfithren kann.

Im allgemeinen ist man nach Poensgen darin iiber-
eingskommen: — ,.dass der Pylorus den Magen in der ersten
Zeit der Verdauung vollstindig abschliesst und dann friiher
oder spiter, zugleich mit der Steigerung der Peristaltik, mehr
oder weniger vollstindig ersehlafft, um der chymificirten
Nahrung den Durchtritt zu gestatten.”

So erkliren Henle, Burdach, Schiff, Andral Ma-
gendie u. v. A, dass der Plértner sowohl bei leerem, wie
bei vollem Magen — _immer und habituell® geschlossen sei,
und nur am Ende der Verdauung sich von Zeit zu Zeit offne,
um dem Chymus freien Durchtritt in das Duodenum zu
gestatten. Andere dagegen (Bienecr, Brinton, Kussmaul)
meinen, der Pylorus sei bei leerem Magen erschlafft und
stehe offen.
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Die Wahrheit werde, wie Poensgen meint, wohl in der
Mitte liegen und so erkliren denn auch Batigne, Patissier
und Leven, dass der Pfirtner sowohl bei vollem, wie bei
leerem Magen niemals vollstindig geschlossen sei.

An vollstindig ausgeschnittencn, frischen Thiermégen
liess sich durch eine Reihe von Versuchen (Haller, Tiede-
mann, Miiller, Valentin, Donders u. A.) nachweisen,
dass der Pylorus vollstindig geschlossen ist; Duval konnte
diese Ansicht am Magen eines Hingerichteten nur bestatigen.
In der Leiche findet man nach Haller, Naumann, Andral
u. A. den Pfortner auch meist geschlossen (Siehe Poensgen).

Rossbaeh hat an nareotisirten Hunden mit getffnetem
Unterleib und blosgclegten Magen, Pylorus und Duodenum
gezeigt, dass man vom erdéffneten Duodenum aus wihrend
der Verdauung des Magens trotz Anwendung einer grossen
Gowalt nicht durch den festverschlossenen Pylorus mit dem
andringenden Finger hindurch kommen konnte.

Erst gegen Ende der Verdauung wurde die Contraction
geringer, ohne dass aber der Pylorus sich offnete, nur der
Finger liess sich leichter hindurchzwiingen, fithlte sich aber
immer noch von den Winden umspannt.

Quincke hat an cinem 16jihrigen Knaben mit einer
Magenfistel mittelst cines Magenspeculums, welcher an die
Bauchwand befestigt werden konnte, Untersuchungen ange-
stellt, wobei der Pylorus deutlich und bequem zu sehen war.
Das Aussehen desselben beschreibt Quincke bald als oval,
bald als polygonal, spaltférmig, punktférmig zusammengezo-
gen, als cinem Anus oder einem Muttermunde, wie die bei-
gefiigten Zeichnungen es veranschaulichen, tiuschend dhnlich;
An manchen Tagen stand er lingere Zeit, 5——10 Minuten,
offen und schloss sich nur unvollkommen und voriibergehend,
an anderen o6ffnete er sich nur wenig und auf kurze Zeit;
im allgemeinen erschien er weiter bei stiirker gefiilltem
Magen. Siech auf diese Beobachtungen stiitzend, glaubt
Quincke, dass der Pylorus normaler Weise iiber-
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i

l\‘ haupt keinen tonischen Verschluss besitze, son-

dern ihm eine lebhaftere Bewcglichkeit zukomme,

“{"*‘ By lag also in unseren Versuchen die begriindete Ver-

M muthung nahe, die Luft sei durch den Pylorus in den Darm
: entwichen. Da os sich aber dabei um nicht unbetrichtliche

i ‘ Mengen handelte, so musste sich dieses Entweichen der Luft

|‘ i durch etwas bemerkbar machen z B. durch Zunahme

i des L¢cibesumfanges.

i ‘ Ieh habe deshalb den Leibesumfang vor dem Auftreiben,

nach demsclben (oder nach je 5 Pumpen) und endlich nach
Auffangen der Luft gemessen.

i Dabei hat sich crgeben, dass der Leibesumfang nach
‘[ je 5 Pumpen (== 750 Cem.) durchschnittlich um einen Cen-
i timeter zunahm.

.‘ Man kénnte hier einwenden, diese Messungen seien
schr ungenau, da sie, je nachdem man das Centimeterband
stirker oder loser beim Messen anziehe, verschicdene Re-
" sultate abgeben miissen. Wenn man 10 Personen den Lei-
ll\‘| besumfang an cin und demselben Versuchsindividuom aunf
L diese Weige bestimmen lisst, so kann man allerdings sicher
J scin, dass von diesen 10 Maassen wenige iibereinstimmen
g werden; misst aber immer cin und diesclbe Person, so stim-
; men sie ziemlich genau.
M Iech habe eos so gemacht, dass ich das Versuchsindi-
/ ; viduum sich mit dem Riieken anf das Centimeterband legen
liess, so dass letzteres unten nicht meohr verschoben werden
! konnte, dann machte ich rechts und links 2 fingerbreit unter-
" halb des Nabels zwei Striche, um auch oben an der Peri-
pherie des Leibes feste Punkte zu haben. Beim Messen
licss ich das mit der Kapsel verschene Ende des Centimer-
bandes cinfach vom Leibe zur Seite herunterhiingen, so dass
es durch die Schwere der Kapsel gleichmissig stark ange-
zogen wurde, das andeve Ende legte ieh durch ebenso sanften
Zug liber den anderen Strich.
Die Versuche lchrten nun, dass der Leibesumfang nach
Einpumpen eines bestimmten Luftquantums um ein Bestimm-
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tes zunahm, und zwar so ziemlich regelmissig nach jeden
750 Cem. um 1 Cm. DBetrug z. B. der Leibesumfang vor
dem Einpumpen 70 Cm., und pumpte . man 5 > 750 Cem. in
den Magen, konnte man sclion im Voraus sagen, der Lei-
besumfang werde 75 Cm. betragen.

Nach dem Auffangen der eingepumpten Luft
ging aber der Leibesumfang nie auf das urspring-
liche Maass zuriick, sondern war stets, je nach der
Menge der zuriickgebliebenen Luft, grosser, als
am Anfang des Versuches.

Ich fithre hier einige aus den Protocollen entlehnten
Beispiele an; das Nihere ist aus dem Kopfe dor Tabelle
selbst zu ersehen:

Nummer g!:;f;g o |Zahl der Cenly oip o sumtang Leibesumfang Leibesumtang]
der Luft welche der vor dem nach der nach den

Yersuche,| d0rel 700 |Letbesumbang) gg ey, | Ferechung. Protocollen.
3 | = e . 77%’0,1 | 7an | 73,é—
10 | B =t 4| W5~ | 105 7,5
6 | BB asq ss= | w 83,5
2 | Bl eyl 19 o= | 817 813
5| W leas +| 9 = | & 82,3
. E‘%O?: 5241 18 = | 833 83
18 | Sl 4+ 8 =| T 85
BA| =] 2TH| T = | 8T 815
268, WM _ 1 99l o= s 80
o B a3t 8 = | 823 82




— .56 ————
! !
Nummer gz;;lnogrgge IZ;?}IG‘E; g;{l'iLeibesuml‘ang Leibesum(ang Lejbesumfang|
der 'ELuftH welche der | vor dem nach der nach den
Versuche, d“;g‘}él;fo i’vglcl;f:;mrff&gs; Einpumpen. | Berechnung. | Protocollen.
055 -
8 | W _lma 4| W = sl 80,5
22 | IO 194 80 = | sig 80,8
29 | DO 914 ses= | ssp 89
(]
TR R R B 91,5
82 | B0l 2 4| w5~ | wp 90,3
28 | SR~ 14| 80 = | si1 81,6
Jud
%5 | 2B =1 06+| 80 = | s06 80,5

Wir schen also, dass unsere im Voraus berechneten
Zahlen fiir den Leibesumfang, mit denen in den Protoeollen
verzeichneten ziemlich genau iibercinstimmen; es fragt sich
nur, welche Bedeutung diese Vorausberechnung fir die uns
jetzt interessirende Frage haben kann.

Interesse fiir uns hat hicr das Regelméissige im Zu-
nehmen des Leibesumfanges, denn das deutet
wieder auf eine vollkommene Dehnungsfihigkeit der Bauch-
wandungen in gewissen Grenzen hin.

Viel wichtiger aber ist der Umstand, dass wir den
Leibesumfang imVoraus,ohneihn gemessen
zu haben, aus der Menge der verlorengegan-
genen Luft berechnen kénnen. Diese Thatsache
beweist, dass die bei unseren Messungen verlorengegangene
Luft noch im Korper und zwar im Darme weilt.

Ich méechte nur einige typische Fille aus den Proto-
collen herausgreifen, um diese Annahme zu beweisen,
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obgleich sich dieser Beweis fast an jedem Versuche aus-
fiihren lisst.

So licssen sich in einen Magen in 8 nach cinander vor-
genommenen Einzelversuchen " (Versuch 45) immer nur je
3000 Cem. Luft einfihren bei einem entsprechenden Mano-
meterdruck von:

in (1) = 16 mm. Hg-hche,

in (2) = 16 mm. Hg-hohe,

in (3) = 20 mm. Hg-hohe; im Ganzen wurden in
allen 3 Einzelversuchen 3000 -- 3000 4- 3000 = 9000 Cem. Luft
eingepumpt; davon wurden wieder in Summa aufgefangen
4600 Cem., 4400 Cem. gingen also verloren; Ructus waren
nicht eingetreten. Es ist ganz unmiglich, dass diese 4400 Cem.
Luft sich im Magen befinden kénnen, ohne dass das Ver-
suchsindividuum tiberhaupt iiber Schmerzen klagen sollte,
da sich in den Einzelversuchen schon nach 3000 Cem. cin
spannendes Schmerzgefiih]l cingestellt hatte.

Dazu kommt noch der wichtige und beweiskriftige
Umstand, dass bei 3000 Cem. das Manometer einen Druck
von 16—20 mm. Hg. zeigte, wihrend es nach Auffangen der
Luft einen Druck von nur 4 mm. aufwies.

Dasselbe gilt auch fiir alle anderen Versuche. Vergl.
Versuche 27, 28, 36, 2 ete. -

Die Versuehe, wo Ructus eintraten, kénnen wir bei
dicsen Betrachtungen weniger beriicksichtigen, da es schwer
festzustellen ist, wie viel Luft dabei entweicht.

Dass bei leichten Ruectus nicht viel Luft entweicht, ist
%z B. aus Versuch 43 zu ersehen: von 14 mm. sank die
Hg-siule nach drei leichten Ructus auf 6 mm.; aufeefangen
wurden von den 3750 Cem. Luft blos 725, also waren 3025
verloren gegangen. Der Leibesumfang war von 70,1 auf
73,8, also um 3,8 Cm. gestiegen, wie wir es sonst bei etwa
2800 Cem. in den Darm entwichener Luft bemerkten.

Bei starken Fuctus dagegen sank die Hg-siiule ge-
wohnlich sofort sehr tief, oft so tief, als hiitte man die Luft
aufgefangen, also auf ca. -+ 4 mm.
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Ausser dem als Beweis fiir den Uebertritt der Luft in
den Darm sehr gravirenden Umstande, dass der Leibesum-
fang ganz proportional dem verlorengegangenen Luftquan-
tum zunimmt, kommen hier auch noch andere, nicht weni-
ger wichtige Momente fir die Vermuthung in Betracht,
dass Luft in den Darm entweiche.

So lasst sich der Manometerdruck einigermassen ver-
werthen: geht némliech die Luft aus dem Magen wihrend
der Versuche in den Darm iiber, so bléht sich derselbe auf,
folglich muss er eine Verkleinerung des Bauchraumes her-
vorrufen.

Diese Raumbeschrinkung ist nun insofern wichtig,
als sie demn Magen nicht gestattet, sich ebenso frei wie frii-
her, auszudehnen, da der Druck von der Peritonealhihle
aus auf seine Wandungen grésser geworden ist. Kann er
sich aber nicht so weit wie in den ersten Versuchen aus-
dehnen, so werden gleiche Mengen cingepumpter Luft in
den letzten Einzelversuchen cine gréssere Spannung erzeu-
gen, als in den ersten. Die Versuche bestitigen dies in
der That.

Bemerkt muss noch werden, dass man hier nur solche
Versuche auswihlen darf, bei welchen an einem Versuchs-
tage mehrere Einzelversuche gemacht worden sind.

So war in Versuch 48 mit 4 Einzelversuchen der
Hg-druck im ersten Einzelversuche nach den ersten 750 Cem.
Luft == 12 mm., im zweiten = 14 mm. , im dritten = 16 mm.
und im vierten endlich = 20 mm. Am FEnde eines jeden
Einzelversuches wurde die Luft aus dem Magen herausge-
lassen. Es sind also immer nur die ersten 750 Cem.
in jedem der ebengenannten Einzelversuche, die das Steigen
der Hg-siule bedingen. Sic erzeugen im Magen einen im-
mer grosseren Druck, weil der auf der dusseren Magenwand
lastende Druck immer grosser wird.

Dagegen stieg die Hg-sdule oft nieht, wenn wah-
rend des Versuches hiufige Ructus beobachtet wur-
den, desgleichen, wenn in den auf einander folgenden Einzel-




versuchen immer nur geringe Luftquanta einge-
pumptund sofort auch wieder aufgefangen wurden.
Es konnte eben wegen des geringen Druckes keine Luft
aus dem Magen in den Darm iibertreten.

Als ein weiterer Beweis dafiir, dass die Luft aus dem
Magen in den Darm lbergeht, ist der Umstand zu betrach-
ten, dass fast in allen Versuechen am Ende, oft aber auch
schon in der Mitte derselben rechts unter dem Rippen-
bogen und auch ein wenig tiefer ein eigenthiim-
liches Gerdusch, Kollern, Gurren, Borborygmen
dhnlich, schon aus einiger Entfernung durch das Gehor,
beim Auflegen der Hand auf die rechte Seite des Bauches
auch durch das Gefithl wahrgenomnien werden konnte.
Es driangte sich dabei RBinem unwillkiirlich der Gedanke
auf, dies Gerduseh werde durch die in den Darm
entweichende Luft hervorgerufen. Dieses Kollern
trat in den meisten Versuchen ein.

Unter welchen Bedingungen aber das Durchireten von
Luft durch den Pylorus als Zeichen einer pathologischen
Nichtschlussfihigkeit zu betrachten ist und unter welchen
es auch bei normal funktionivendem Pylorus eintreten kann,
dariiber zur Zeit eine priicisc Antwort zu geben ist fast
unmoglich, zumal die Ansichten vieler Autoren sich in die-
ser Hinsicht geradezu widersprechen.

Dass der Pylorus im kranken Zustande gebffnet sein
kann, ist als feststehend zu betrachten, dann gestattet er
auch der im Magen befindlichen Luft freien Austritt in den
Darm. Darauthin hat bekanntlich W. Ebstein eine Me-
thode zur Diagnose der Nichtschlussfihigkeit des Pylorus
vorgeschlagen, indem er vor und nach der Kohlensiureauf-
blihung das Abdomen rechts vom Nabel percutirte und aus
den auf diese Weise ermittelten Schalldifferenzen Sehliisse auf
Anwesenheit von Gtas im Darm und folglich auf Nichtschluss-
fihigkeit des Pylorus machte. In seinen Untersuchungen
an Thieren ist Ebstein zu dem Resultate gekommen, dass
der normale Pylorus dusserst fest schliesse. Die Spannung




der Magenwandungen war in einem Falle so gross, dass
sogar Speisebrei die Sonde hinauf, der aus einem Gasometer
in den Magen eingeleiteten Kohlensiiure entgegenstieg, aber
auch hier trat keine Spur von Kohlensiiure durch den Py-
lorus. Sogar Y, Stunde nach Tédtung des Thicres bedurfte
es des vollen Druckes einer kriftigen Mannesfaust, um den
Widerstand des Pylorus zu iberwinden. Allerdings, fiigt
HEbstein gleich hinzu, lasse es sich a priori nicht sagen, ob
die Kohlensiiure cine specifische Rolle hierbei spiele.

Dagegen hat schon Magendic sich ganz generell da-
hin ausgesprochen, dass die Gase, welche den Magen auf-
blihen, den Pylorus zur Zusammenziehung reizen. Andere
wieder sprechen der Kohlensdure jede reizende Wirkung ab.
Indessen hat Jaworsky nachgewiesen, dass Sauerstoff,
Ozon und Kohlensiure durchaus nicht ohne REinfluss auf
die Magenschleimhaut sind. Namentlich die letztere rufe
bei dem Einen eine Art Euphorie hervor und kénne iiber
Yy Stunde im Magen weilen, von dem Anderen dagegen
werde sie gar nicht vertragen oder nur wenige Minuten;
in beiden Fillen aber wirke sie reizend. Dieser Ansicht
ist auch Runeberg.

Auch Quincke constatirte durch Beobachtungen an
seinem Magenfisielkranken ein Réterwerden der Schleim-
haut des Magens nach Fiilllung desselben mit Kohlensiure

Nach Kussmaul, L.eo, Boas, Ewald ist die Kohlen-
sdure im Magen ein kriftiges Stimulans, ebenso stei-
gere sie die Peristaltik des Darms.

Ich glaube, die Ansicht, dass die Kohlensiure einc
reizende Wirkung auf die Magenschleimhaut habe, wohl
die richtigere ist. Dann aber verliert der Beweis, dass der
normale Magen nach Kohlensiureanfblihung vollkommen
fest schliesse, scine ganze Bedeutung, denn der Magen resp.
der Pylorus wird vielleicht gerade durch den Reiz der
Kohlensdure zur Contraction angeregt.

Nach Leveling, Hyrtl, u. A. (siehe Poensgen)
lasst sich eventuell selbst eine Sonde nicht durech den Pylo-
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rus durchfiihren. Auch hier kann man mit Recht hervor-
heben, dass der Pylorus gerade durch die Sonde (Finger
ete.) zur verstirkten Contraction angeregt werde. Dasselbe
sehen wir beim Stimmritzenkrampf durch Fremdkérper her-
vorgerufen.

»Am leeren Magen, meint Kussmaul, dirfte die Ring-
musculatur des Pylorus in unthitiger Erschlaffung verhar-
ren, man sieht auch nicht ein, warum der leere Magen fest
verschlossen sein sollte.*

Entwickelt man nach Kussmaul im Magen Kohlen-
séure, so entweicht sie rasch, falls Pylorus und Duodenum
organisch nicht versechlossen sind, in die Dirme, was aus
der Auftreibung und Spannung der tieferen Bauchdecken
deutlich hervorgeht.

~Diese Incontinenz des Pylorus, sagt Kuss-
maul, ist rein physiologisech, und berechtigt nicht zum
Schlusse, dass der Pylorus schlussunfihig sei.*

Diese Ansicht Kussmauls miéchte ich noch durch
eine andere Beobachtung, die H. Taube in seiner Disser-
tation ,Beitrag zur Percussion des Magens“ beschrieben hat,
unterstiitzen. '

Taube liess nédmlich seine Versuchsindividuen mit
normalen Migen 5—6 Glas Wasser nach einander trinken,
und konnte unter Anderem, wie es daselbst heisst ,,Beob-
achtungen iiber das physiologische Verhalten des Magens
bei Einfithrung iibergrosser Flissigkeitsquanta® insofern an-
stellen, als die dadurch erzielte excessiv grosse Magen-
dimpfung nur von sehr kurzem Bestande war, denn meistens
traten schon nach wenigen Minuten, spéitestens im Verlaufe
von !/4 Stunde auf Distanz wahrnchmbare Gerdusche, Gurren
und Kollern ein, ebenso wic in meinen Versuchen. Dis
Déamptung verkleinerte sich, und erklirt Taube diese Er-
scheinung nur durch die physiologische Higenschaft des
Magens, sich tibergrosser Flissigkeitsmengen moglichst
rasch zu entledigen.




Dieselben Beobachtungen wurden von Rosenbach nach
Einfithrung einer grésseren Quantitit kalten Wassers in
den Magen von Thiecren gemacht, auch hier wurde das
Wasser raseh in den Darm entfernt.

Analog dem Vorigen kann man also behaupten, dass
bei liberm#ssiger Spannung durch Luft es sich um eine
physiologische Eigenschaft des Magens handelt, wenn er
das Zuviel an Luft in den Darm oder durch Ruectus zur
Cardia hinaus befordert.

Schliesslich spricht auch das subjective Gefithl des
Versuehsindividuums nach den Versuchen und nach Ent-
fernung der Sonde zu Guisten der Annahme, dass sich Luft
im Darme befinde. Sie haiten fast ausnahmlos das Gefiihl
des Vollseins, des Aufgetrichenseins des Unterleibes; einige
fithlten Stuhldrang, andere wieder hatten das Bediirfniss
Winde entweichen zu lassen.

Fassen wir noch einmal die Resultate dieser Betrach-
tungen tiber den Verbleib der eingepumpten Luft kurz zu-
sammen, so kénnen wir sagen:

1) dass wir niemals simmtliche eingepumpte Luft bei
grosseren Quantititen in den Messapparat wieder
auffangen konnen;

2) dass die verlorengegangene Luft sich nicht im Ma-
gen befindet;

8) dass simmtliche verlorengegangene Luft nicht resor-
birt worden ist.

4) dass die verlorengegangene Luft nicht zur Cardia
entwichen ist; wenigstens haben wir dafiir keine
Beweise, viclmehr sprechen unserc Betrachtungen
fiir ein Geschlossensein derselben;

5) das die verlorengegangene Lufi durch den Pylorus
in den Darm entwichen ist, weil
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a) der Magen, wie das Manometer zeigt, so
gut wie leer ist;

b) der Leibesumfang nach Auffangen der Luft
den noch proportional der Menge der ver-
lorengegangenen Luft an Umfang zunimmt;

¢) Kollern, Gurren in der Rechten Bauchseite
wahrzunehmen ist;

d) ein Gefithl des Aufgetriebenseins des Bau-
ches sich einstellt und endlich

e) weil Stuhldrang und vor allen Dingen
rcichliche Winde sich an den Versuchs-
tagen einstellen.

Die Frage nach dem Entweichen der Luft durch den
Pylorus war von weittragender Bedeutung, denn wenn Luft
in den Darm entweicht, so haben wir gar keinen Anhalts-
punkt dafiir, wann dieses Fntweichen unter normalen oder
pathologischen Verhiltnissen beginnt, und wann. man mit
dem Einpumpen aufhiren soll.

Daher ist auch, wie wir gesehen haben, die Methode
der Lufteinfiilhrung zur Bestimmung der Capacitit des Ma-
gens vorliufie wenig brauchbar.
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Zum Schluss meiner Arbeit mochte ich hier noch die
wihrend der Versuche gemachten manometrische Beo-
bachtungen am Magen schildern.

Manometrische Studien an Koérperhohlen sind schon
ofters angestellt worden, um den in denselben herrschenden
Druck, sei er durch Luft, sei er durch Flissigkeitsansamm-
lung hervorgerufen, zu messen.

So haben Leyden, Donders, Quineke, Homolle,
Pfuhl, Jaffé, n. A. manometrische Untersuchungen am
Pleura- und am Peritonealraum gemacht.

Uns interessiren hier jedoch nur die manometrischen
Untersuchungen am Magen, und dariiber finden sich aller-
dings spirlicherc Daten in der Litteratur.

So suchte Gerhardt in seiner Arbeit ,iiber Injectionen
in die Bronchien* festzustellen, ob es méglich sei zu unter-
scheiden, wann eine Hohlsonde sich im Oesophagus, wann
in der Trachea befindet und glaubte er zwei Merkmale ge-
funden zu haben:

1) das Hineingezogenwerden ciner Flamme in die Sonde
bei Inspiration, das Ausweichen derselben bei Ex-
spiration,

2) das Angesaugtwerden eincr Flissigkeit bei Inspira-
tion, das Zuriickweichen derselben bei Hxspiration.

Spéter aber nach wiederholten Experimenten kam er
zum Schlusse, dass die von ihm frither angegebenen Merk-
male nicht richtig seien, da sic sich im Oesophagus und in
der Trachea gleich verhalten. Dagegen fand er, dass der
respiratorische Wechsel der Flamme anfhérte, wenn er die
Sonde aus dem Oesophagus in den Magen vorschob.

Emminghaus fand bei seinen in dieser Richtung hin
angestellten Versuchen, dass die Beobachtungen Gerhardt’s,
was den Oesophagus anbelangt, richtig sind und konnte er
im Magen ebenfalls keine umgekehrten Druckverhiltnisse
im Vergleich zum Oesophagus nachweisen.
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Dagegen hat Purgesz eine schon frither einmal er-
wihnte Methode angegeben, wo die Magensonde in Verbin-
dung mit einem Manometer in den Magen eingefiihrt wird.
So lange erstere den Oesophagus passirt, zeigt das Mano-
meter negativen Druck an, gemiss den fritheren Ausein-
andersetzungen; in dem Momente aber, wo die Sonde aus
dem Oesophagus in den Magen eindringt, dndern sich diese
Druckverhaltnisse; das Manometer zeigt einen wechselnden
positiven Druck an.

Endlich hat Rossocha diesbeziigliche Untersuchungen
angestellt, um die noch nicht ganz feststehenden Ansichten
iiber jene Druckverhiltnisse im Oesophagus und im Magen
zu controlliren.

Aus seinen Untersuchungen, die er durch Curven illu-
strirt hat, geht hervor, dass im Halstheil des Oesophagus
der Druck == 0 sei, im Oesophagus selbst constant ncga-
tiv, unterhalb desselben jedoch bald negativ, bald %= 0,
bald positiv. Letzteres hinge nach Rossocha davon ab,
ob man die Sonde tief oder nur wenig in den Magen einfiihrt,
wobei auch das langsamere oder schnellere Vorschieben
eine Rolle spielt, indem im letzteren Falle der Druck steigt.

Rossoceha findet die Erklirung hierzu in der gerin-
geren (langsames Vorschieben der Sonde) oder stérkeren
(schnelles Vorschieben derselben) Reizung des Magens, der
sich infolge dessen contrabirt und die Luft comprimirt. Er
kommt zum Schlusse, dass im ruhenden Magen fiir
gewdihnlich ein negativer Druck herrsche, der positive
sei blos auf einen Thitigkeitszustand desselben zu beziehen
(gefillter Magen, Peristaltik); man koénne den positiven
Druck durch Vorschieben und Zuriickziehen der Sonde nach
Belieben hervorrufen oder vermeiden. Hatten dagegen die
Versuchsindividuen ihre Mahlzeit zu sich genommen, so war
der Druck der Peristaltik wegen stets positiv,

Bei meinen Versuchen habe ich trotz leeren Magens,
trotz der im Magen ruhig liegenden Sonde zum Mindesten = 0O,
ofters aber positiven Druck von -+ 0 bis -+ 4 mm. erhalten.

fe)
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Die Respirationssehwankungen bestehen nach Ros-
socha auch im Magen, was auch ich durch meine Unter-
suchungen bestitigen kann und zwar schwankte die Hg-
sdule zwischen 4 2 und + 4 mm., wihrend der Inspiration
im positiven Sinne, im negativen wihrend der Exspiration.

Es ist ohne Weiteres einzusehen, dass in den ersten
Versuchen cinerseits und in den spiter folgenden anderseits,
die aber alle an einem Tage ausgefiihrt worden sind, man
nic gleich hohe Druckwerthe erhalten kann, da man es eben
mit einem lebenden Organ zu thun hat, wo sich nie alle
Bedingungen hei allen Versuchen gleich machen lassen.

Daher muss man auch hier wieder, wenn man den
mittleren Hg-druck fir ein beliebiges Luftquantum z B.
fiir dic ersten 5 Pumpen (= 750 Cem.) bestimmen will, nur
soleche Versuche wihlen, wo die Bedingungen in wo moglich
weiten Grenzen dieselben sind.  Diesen Bedingungen ent-
sprechen die ersten Kingzelversuche aller Versuchstage.

Wie fiir die ersten 5 Pumpen, so kénnen wir auch fiir
die zweiten, dritten etc. 5 Pumpen des ersten Kinzelversuches
den mittleren Hg-druck bestimmen; desgleichen den mitt-
leren Hg-druck, nach welehem sich spannender
Schmerz einstellt d. h. wir kénnen den Hg-druck,
den der Magen auszuhalten im Stande ist, in
Millimetern bestimmen. ‘

Das meiste Interesse bietet der erste Einzelversuch in-
sofern, als der Magen noch nicht crmiidet und noeh nicht all-
zuviel gedehnt ist; auch ist das Versuchsindividuum noch
nicht verstimmt, wie es gewihnlich bei linger fortgesetzten
Experimenten der Fall war.

In der unten stehenden Tabelle sind die angeflihrten
Zahlen immer nur aus den ersten Einzelversuchen
fir jedes Versuchsindividuum aus den Versuchsprotocollen
entlehnt. Alles Nahere ist aus dem Kopfe der Tabelle zu
ersehen.
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A. Gesunde Magen.

bvem- Hg-druck in Millimetorn it
mer tl'lm bei
Name und Alter. o einfre-
des nach nach nach nach | bei ein- |tendem
Pat. 750 Cem. i 1500 Com. | 2250 Cem. | 3000 Cem, 3 tretendem |[Schmer-
| T Lft. Luft. |  Luft. | Schmerse, |
L | Michel L., 20 a.n. 4 6 8 — | 10 2700
6 7 8 — 8 2100
IL| Peter P., 38 , 6 8 10 — 10| 2250
6 7 8 - 8 2250
IIL. | Johann Z.,3 , 6 8 10%) — 11 2650
8 8 10%) — 11 2700
IV.! Lisa P., 18 , 8 10 10 - 12 2850
V.| Jaan M., 37 , 4 8 12 14 14 3000
6 9 10 12 12 3000
8 10 12 12 12 3000
6 10 11 13 13 [ 3750
6 8 10 11 11 3000
7 8 10 12 12 3000
ittlerer Hg-druck . . . ] 8 10 12 n
Hg-druck aus dem Ma- | 445 _ 6810 _g8+12_ (g U+14_ 1o l8+14
Eimum und Minimum ., . | 2 2 l 2 2 ’ ;
- B. Kranke Magen.
(VI[Ida T, 20 a.m. 3 8 0 = 70 190
VIL | Peter, M., 20 , , 8 9 - — 9 | 1050
[1I1. | Eumenius K., 26 , 8 10 — ’ — 10 ] 1275
8 ‘ 10 — - 10 1200+
IX.| Rein L. 39, , 4 | o - | - 6 | 1500
6 8 10 — 10 2950
4 6 10 — 10 2250

*) Die mit einem *) versehenen Zahlen ents
pftquantum, als in der betreffenden

prechen einem kieineren resp. grosseren
Stule angegeben ist (2250).
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. . Luft-
Num- Hg-drueck in Millimetern quan-
{ mer’ tum beil
i Name und Alter. eintre-
des nach nach nach nach bei eintre- | tendem
Pat, 750 Cern. | 1500 Cem. { 2250 Cem.| 3000 Cem. | tendem |Schmer-
Luft. | Luft Luft. Luft. Schmerze. | %%
X.| Peter R, 49 a.n. 6 8 10%) — 10 1950
8 10 12%) — 12 1950
; 8 10 129 — 12 1950
: XI1.| Gustav K., 60 , 6 6 8 — 8 2250
*ﬁ 6 8 10 — 10 2250
b XIL| Karl W, 26 , , 6 10 16 — 16 2250
| 4 8 14 — 14 2250
4 8 10 — 10 2250
6 8 10 12 12 3000
6 8 10 12 12 3000
6 8 10 10 14 3750
g 4 8 20 14 14 3000
| XIII. | Karl W, 15 , 14 16 18 — 18 2250
? 12 14 16 18 18 3225
i XIV.| Fedor F., 55 , , 6 12 14%) — 14 1950
XV., Jula J., 27 , 4 6 8 10 10 3000
12 14 16 18 18 3000
10 12 16 16 22 5250
8 12 14 16 20 3750
Mittlerer Hg-druck . . . 8 9 12 14 13
Hg-druck aus dem Ma- |4+14 _ 4/6+16 _ 11'§+18= 1g 10418, 16422 4,
ximum und Minimum . . | 2 2 2 2
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Wir sehen also aus dem am Ende dieser Tabellen be-
rechnetem mittleren Hg-druck,  dass derselbe entsprechend
dem Grosserwerden der eingepumpten Luftmengen auch
ganz regelmissig steigt, und zwar regelmissiger bei den
gesunden Migen als bei den kranken. Auch stimmt der
mittlere Hg-druck, aus dem Minimum und Maximum berech-
net, bei ersteren mit dem arithmetischen Mittel vollkommen
iiberein, wogegen derselbe bei den kranken Méagen schon
Abweichungen vom ersteren aufweist.

Wichtiger als die ersten 4 Zahlenreihen ist die 5-te, die
den Hg-druck bei eintretendem Schmerze angiebt. Das
Mittel ist beim gesunden 11 mm., (in den Tabellen fett ge-
druekt) d. h. der organiseh nicht verinderte Magen
kann einen Druck von ca. 11 mm. Hg-hohe vertra-
gen; der pathologisch alterirte Magen dagegen einen viel
hoheren, im Mittel ca. 13—14 mm. (in den Tabellen fett
gedruckt). Der hochste Druck, den ich bei einem kranken
Magen wihrend meiner Versuche beobachtet hatte, betrug
26 mm.

Das oben in der angefiithrten Tabelle veranschaulichte
regelmissige Steigen des Hg-druck bei entsprechendem
Grosserwerden der eingepumpten Luftmengen bezieht sich,
wie schon betont, nur auf den ersten Einzelversuch.

Wurden aber solche Einzelversuche an einem Tage
mehrmals hinter einander ausgefiihrt, so édnderten sich die
Verhiltnisse insofern, als in den spiterfolgenden Einzelver-
suchen die Hg-sdule gleieh nach den ersten 7560 Cem.
hoher, als im ersten Hinzelversuch nach demsel-
ben Luftquantum stieg, von da ab aber annihernd
wieder um 2 mm. bet weiteren 750 Cem. Die Ursache fiir
diese Erscheinung ist schon friither besprochen worden. Es
ist nimlich die durch das Eindringen von Luft in den
Darm hervorgerufene Raumbeschrinkung in der Peritoneal-
héhle, welche der Dehnung des Magens ein Hinderniss ent-
gegensetat.
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Wie bei den normalen Migen die Hg-sdule mit einer
gewissen Regelmissigkeit nach den ersten 750 Cem. Luft
im ersten Einzelversuche sich auf 6 mm. einstellte und sich
bei weiteren 2—3—4 X 750 Cem. ebenso regelmissig hob,
80 beobachtet man an anderen Miigen, dass der Hg-drueck
gleich bei den ersten 750 Cem. ein ungewohnlich
hoher ist, dann aber bei weiterem Einpumpen von gleichen
Luftmengen wieder ziemlich regelmissig steigt.

Die Erklirung firr diese Erscheinung ist nur in einer
vom gesunden Magen abweichenden Beschaffenheit der Ma-
genwandungen zu suchen. Dieselben sind nicht mehr so
nachgiebig, elastisch, wie jene. Die hineingepumpte Luft
iibt einen Druck auf diese Wandungen aus, da sie aber
nicht nachgeben kénnen, so steigt die Hg-sdule in die Héhe.
Zudem kommen hier auch reflektorisch gespannte Bauch-
muskeln in Betracht.




Versuchsprotocolle.
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A. Gesunde Magen.

I. Michel L., 30 a. n.

Cephalgia.
Versuch 1. 20./IV. 90.
'T‘é g § Luftquantum Maﬁ?&iter' Leibesumfang.
= [
J"ﬂ:f::_: %% einge-| aufee| verlo-|| nach | nach || vor | nach | nach i Bemerkungen
LE| 5. g g ren ge-| dém | Auf- | dem | dem | Auf- gen
— & | = ¢ |[pump-| fange- £ Ein- fangen) Ein- | BEin- [fangen|
= E i tes. | mes, |B%D8® pum-| der | pum- | pum- der
~N Nk " | mes. {| pen. | Luft. | pen. | pen. | Lutt,
a. 5 i 750 | 4 71 73 } Liegend. Cocaineinpinse-
10 11500 8 5 lung des Rachens. Tempo:
15 {2950 .8 76 missig rasch.
18 |2700| 1600|1100 10 | 3 |71 | 76,5 74 | Schmerzen. Ructus.
b.| 5] 750 I s T4 | 753
10 11500 S 76,5 RStarkerB I.{lzl%gn%toss, tkelin ,
5] Lo Iré 75 K| Ructus. el ¢ cm. starke
14 121001 1200| 900{ 10 3 i | 775|755 Schmerzen im Epigastr. Ver.
\ i suche werden autgegeben.
| i B
32 114800 2800 | 2000 ;
| :
Versuch 2. 23./IV. 90.
a. 5 750 6 70 1713 Liegend. Nuchtern. Cocain-
10 | 1500 7 72,5 %‘inpinseluug des Ra},lchens.
! empo: missig rasch,
14 1210011400 700| 8 | 4 [ 70 |73,8| 7TL5| Schwerson im Epigastr. bei
! ? 77192100 Cem
b. 18 ;1Z88 g P75 7? Tempo: missig rasch.
15 : 7
15 {2250|1100| 1150 10 0 ! 71,5: 76,3 74 Spannender Schmerz im Epi-
; gastr. und im linken Hypo-
5 750 8 74 755 chondrium.
c. 3 e FAe
9 [1350] 600| 750! 12 0 174 1765| 75,5 Spannender Schmerz.
ot < ] | |
88 115700 3100 | 2600
Versuch 3. 27./IV. 90.
a. 5 1 750 4 16957 71,2 Niichtern. Beim Ansetzen
10 | 1500 { ? Y der Sonde an das Manometer
19 = 6 ' 73 keine Hg-schwankungen. Beim
; < .
! 525 975 4 1 78 | 71 |Drucken auf das Epigastr. ent-
. weicht keine Luft in den Mess-
| apparat. Nach 1500 Cem. wird
i versucht die Sonde tieter zu
: “‘sxchleben,4 dabei Ructus. Ma-
inom. = 4 mm,




- 1 i
= §_§ 'i Luftquantum “E Ma’?{;?c?er' 1 Leibesumfang
de g | R . | ;
£7| 52 foiuge lmutger venor |l | e | g ek e pemerxangen
T8 pump-’iange— ren ge-xi Ein- ifangen| Ein- | Ein- fangen:
2738 I es. | B9 pum- | der | der |
N S| tes ‘ RES. | genes.! pen. | Luft. | . | Luft,
b | 5 | 730] 4 3 Torapo: m 4ssig rasch.
L9 | 14 g
10 ‘o0l T8t 45
(15 12250 022508 6 ¢ 2 471 176 .76 1 Beim Einleiten der Luft in
: : : 1 i 'den Messapparat entweichen
i i | ‘ i [ ‘kaum ein paar Blasen, trotz-
; | i : idem die Sonde hin und her-
‘ | i [ 1 ; gezogen wird,
e. | 5 i 730 850 ; 4008 100 L 2 476 T 1772 i Starkor spaunender Schmerz
} : ‘ ' ; : ‘im Epigastr.
a.| 5 | 750/ 100 650) 12! | 2 i77,2 TR3 783 | Spannender Schmerz.
iogmx o= G Nmaalmo = g =y . .
e. | 2, 3751 0O 1 375 10! 2 78,3 78511785  Starke Schmerzen. Es ent-
I ] ; b i T i weichen kaum einige Blasen
375 16625 975 1465(}; t A : I ¢in den Messapparat. Unter-
L | | ; i ! ileib stark gespannt. Pat un-
f | | | | fzufrieden.  Kollern im Leibe,
i ! i I
II. Peter P, 58 a. n.
Rheumatismus musculorum.
Versuch 4. 13./IV. 90.
& 5 | 750 O 78'37}*"%84’5‘ i Liegend. Niichtern, der Ma-|
10 1500 < i 85.4 1 gen wird mnicht ausgespilt.
5 [() L Ra5 Q("r' | “Termpo: méssigrasch., Nacn
1 _ i | ) O, 1 B0 2 [ Bintfihren der Ronde In- und
22501 9501 ]300'; & 2 i ' Exspiration beschleunigt, es
) i : i qwird gewartet, bis Pat. sich
f B 1 1 I beruhigt.
i i 3 Bei 2250 Ccm. Luft Ructus
! I ! : s Manom., = 6 mm
! ‘ i i i
b.| 5 750 "6 8351845
10 1500 L8 85,5
15 2250 ¢ 10 T
17 12550 1 ; 86,3 | [ Bei 2550 Com. Schmerzen im
17501 8001 « ' 2 1835 Q4.5 Epigastr. und Ructus. Manom.
i | * 1Y == 8 mim.
c. 5 & 750 6 : 8351 8451 . Die Laft wird eine Zeitlang
= i1 85.5 (/s Stunde) im Magen gelassen:
10 11500 i 10 35,5 :
5 19950 119 Q65 :nach 8 Minuten starker Ructus.
15 | Lt i b= RS Manom. = 8 mm.
i I8 ! Kleiner Ructus. Manom, =
| i ! 7 mm. (nach 3 Minuten).
: : 7 d : j Kleiner Ructus. Manom. =
! i E i % "6 wm. (nach 2 Minuten).
i LT00 1580 6 1 2 1835 P 84,55 Jetzt wird die Luft ‘aufge-
L ; ; ! ! B | : fangen. In der Vorlage 25—30
; } R i : i ! Cem. einer grunl. Flissigkeit.
| il i ¢ !
[j— b I B ; 1
47 ;!'(UL 01340013650} ; | 3




74

Versach 5. 15/IV. 90.

i i

I
é g § Luftquantom :‘ Mag;)::(l‘ela{ter- ’3 Leibesumfang “
Esl 82 T T T —— e
b= 1R _ mac k| !
55 8~ leinge- aufge-!r\;irloe_’, Dg;l X?xcf- ! (;eoxfl I(’ii(;n ﬂi‘}}} ! Bemerkungen.
&1 8" pump- fange- " 8 | Ein- fangeni Ein- | Fin- [fangen,
= TR . ges gange-‘ pum- | der | pum- | bum- | der
5 Sl ' " { mnes. | pen | Luft. | pren. | pen. | Luft. ;
N& ! i R | | |
e s el e e e SO
A 5 4 750 f 4 i1 83 ! i: Niichtern. Tempo: miassig
; i ! b i ‘[ “rasch. Liegend.
10 ;15001 { ;‘[ 4 | | | 2 kleine Ruectus.
15 1950! o4 }K 83 } 83,51 83 3 kleine Ructus. Beim Ab-
i | 3} | ! [ 1;ehrlr)3en des 1Slchlauches von
: , ; i i ider Pumpe fillt die Hg-siule
i " i auf 0 mm., beim Ansetzen an
K { j ! i | dief fumpe steigt sie wieder
.}E 3 [ H 5 ¥ I aa mmni.
b. 5 . 750 ! R ¢ 1‘ 83 |84 . Ructus.
10 #1500 S8 f P85 . Ructus.
15 1'22-50; o6 [ ; 86 ! Ructus.
20 3000' 1500|1500, 10 ( 83 86 1 34 ; Ructus,
c.| 5 750 I 84 1856 J;
10 1500 | P b ! i 86,6 i " Ruectus,
15 12250 ! i 8 } 87 ! L Ructus.
20 3000 T 10 l ’ 87,5" . Ructus.
I
N 8 ot 1o | as
30 14500]260011900; 18 | 2 |84 | 88 1855, 2 Ructus. Fin Hustenstoss
v | 2 i [ bewirkt ein momentanes Stei-
i ! i i i ‘gen auf 60 mm. die Hg-stule
! ; i i ! ¢sinkt aber auf 10 mm. zuruck.
: ‘ | 1; | i .nach den 2 letzt%n Ructus
i . : Y :Manom. = 8 mm., dann wur-
i - i ; i den noch 10 Sprtz. = 1500 Cem,
63 9450(a100(5350 | | | jlenoch oSy
Versuch 6. 23/1V. 9. e
a. [ 5 | 750 6] 1815183 | 7 Beim Binpumpen der Tuft
10 11500 : I‘ 7! . 4 i ﬁi__n bGer'sluch platzender Blasen
e o i : P o | BOTbar.
15 1§2950]1550] 700! 8 4 8151 85 82,51 Leichte Ructus. Schmerzen.
i I 1 el
b. 5 I 750| L6 82,5, 83 Tempo in allen ¢ Versuchen:
10 71500 [ .8 L ‘missig rasoh.
15 {2250/ 1800; 450 10 ’ 01825 | 845,83 | Bei 2250 Com. Schmerzen,
c. 5 ‘ 750“ i 8 ' | 83 ; 84 i
10 21500 : - 10 : | 84,5 i
15 7225011975, 275} 12 i 4 88 | 85,3183 | Untere Magengrenze 2/, Fin-
| | | : ‘[ i i ; ‘gerbreit iiber dem Nabe) sicht-
i I ; | | | | bar, Schmerzen.
Lo i ‘ Y g :
d. ! 10 ;1500 ! 400; : 83 i85 1 . Die Hg-stiule steht ca. 10
4 11001 V 83 | | 83,5 | Minuten auf derselben Hohe —
| ! [ P78 mm. In der Vorlage ca. 20
i i il i ! i Cem. einer griinl. Fliussigkeit.
Cs5 s2solesesliees. | 1 ]
il et B |
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Versuch 7. 24/1'V. 90.

' Manometer-

= §§ ‘ Luftquantnm i drurk Leibesumfang.
E o E; | — T “ e - _7\
R.g 28 “ +
5B 2:; : einge- i autge-‘ verlo- ﬁz"mh ! K‘:ﬂz \ d‘:;; } 3:;}: | Aﬁfﬁ 1} Bemerkungen,
ST 5} iTen ge- i
Bl ey {pump- fm're =7 Kin- 'fangcn‘ Ein- | Ein- faugvn‘
= =R 0 tex. ' mes \gange~ pum- | der ‘pum- ‘ pum- I der !
By Sa NS 1 pes, ! pen. ! Luft. | pen. ! pen | Lautt,
i T —— T N
; : j | ; l . Der Magen wird mit aq. ge-
! | ; i i L fullt, es gehen 2700 Cem. hin-
i | | i ‘, ein. — Schmerzen im Epigastr. ;
t I ! : | i : ,: iherausgshebert wurden 2500
! i | | ! | Cem.
IIl. Johann Z., 32 a. n.
Hemiplegia dextra.
Versuch 8. 12/IV.
a. | 5 . T30 PG| 86,8 87,5
| 101500 - SR |
3 g i { 0 : - 90 ‘
17 2550|1600 950 | 11 | 4 86,3 90,81 87 | Nach 2550 Cem. 2 kleine
| ; ! i i 1 Ructus.
b. 5 1 750 i A : 90, 3 . Zwischen a und b mehrtaches
10 11500 1 10 : i 91 ! Lufteinblasen, welches mnicht
15 19250 P1e : i 94) 1 ‘inotirt wurde.
17 {2550 1700| 850 | 14 R 92,8 90 Rechts vom Nabel Kollern.
34 |5100|3300| 1800, | |
i i ;
Versuch 9. [8/IV. 41
a. 5 Zf)() i i 8 ’ ! 8() 5 87,01 T
10 11500 ; LBy 88 5 ‘ *;, Nach den ersten 750 Cbe.
15 19950 : ’ i0 Q() 5 == 8§ mm. starkes Bauchpressen
18 192700/ 1850 850 11 ¢ 4 q1 )\ 370 daher sank die Hg-Siule von
| ; . 8mm. auf 8 mm. und erhob sich
1 l } ! ) i bei 1500 Cem, wieder auf 8 mm.
] 1 1 [ : I
I8 2700 1850 850 f L

Der Magen wird mit lauwar-
men Wasser gefillt: es gehen
2000 Cem. hinein. ausgehebert

" wurden 1950 Cem.




IV, Lisa P, 18 a. n.

Gesund.
Versuch 10. 12/1V. 90.
N 24 1! Toft ¢ }" Manometer- | Leib fa )
3 280 nftquantum I drack etbesumfang
Ss! 8 i -y B L
=g -EE i veﬂo_” yach | nach | vor | nach | nach
581 & 2 Hemge_ aufge ‘ | dem ‘ Anf- | dem | dem | Anf-’ Bemerkungen
f§ s « ipump- | fange-! ren ge-‘l Ein- ‘fa.ngen Ein- | Ein- |fangen,
= =R tes. | pes, (BT I8¢ pum- | der j pum-; pum-| der L
N S& ! 8. . i . Lnft : pea. | pen ] Luft. !
R ‘ o S [ SE—
a. 1 | 76,5 77,51 Nuchtern. Cocaineinpinse-
1‘ i 79 lang 10"/, Iiegend. Tempo:
P15 j : ! : 81 ‘méssig rasch.
i b ! Fon e | Gy 1
[ 19 ‘“)8-)0 2175 6755 12 1 2 (7658|182 | 775" Spannender Schmerz im Epi-
] T T " 7 gastr. Nach Auffangen der
19 | 675 4 : \Lutt Lat Pat. keine Schmerzen,
i ] ! ‘ijedoch verweigert sie die Fort.
: d ; isetzung der Versuche und ver-
‘) ; i i lisst die Klinik,
V. Jaan M, 37 a. n.
Cystitis chronica.
Versuch 11. 28/I11. 90.
a. | s IS0l N T8 "~ i Pat. hat im Epigastr, einen
10 1500 ; ) | . spannenden Schmerz. Untere
15 ))JU‘ ! l‘) j ! ! ‘\la,uerlligreniebll‘ EI‘m%{er})lrelt
19 Ladun R = — : Vo ither dem Nabe in Kollern
200 1306002425 | 3(:‘)' 14, 2 72 .82 {79  im Unterleibe. Tempo: mas-
~ ; ; T T .sig rasch.
20 3000 2425
Versuch 12. 30./011. 90.
a. | ;—3— 750 i o6 7Y ! T Tempo: masmg rasch,
10 {1500 | 9 ; P
'15 1‘9200 B i 10 ! i | 815 ‘ Geringe Schmerzen.
20 3000 197’) 110265 12 Lo T9 | 823180 Starke Schmerzen. Epigastr.
i ; i i ‘ . stark  aufgetrieben. Untere
i ; 1 i g { Magengrenze 1 Finger iiber
i i | ; : dem Nabel. Die Hg- stule hult
i i ! i . Isich ca. 10 Minuten auf 12 mm.
i i i ; Hahe.
b'. 5 ‘i 750 1 3 ’ &0 ‘ Nach 8000 (}]crlr)l Schmerzen
10 11500 P10 : |i vom Proc. xyph. bis zum Nabel
15 ’2950 1¢ [ i 1 in der Mittellinie. |
20 13000 2300 700‘,‘ 40 4 84,1 81  Nach starkem Pressen sinks
i‘ 1 i ! a . ; die Hg-saule auf 2 mum,
c. 6§ 900 600; 300 LY l 0 \{ 81,37 1In ca. 10 Minuten fiel die
| ] I i ! | ‘Hg siule kaum uwm 1| mm
T . ™ - i Schmerzen im Unterleibe und
46 16900 ; 487519095 ¢ : : . | i;;\]f:plgastr langs der Mittel-
! i i {
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Versuch 13. 3./IV. 90.

| [T k ;
-i, gg I Luftquantum ‘ Mag:gg{ter- i Leibesumfang |
2408 .
s | g3 . Wl i ! |
Py 2"2 einge-laufge_\ verlo-! T&i"}: ,Ex(f}j geol; | ndaécmh ?&cﬁ ‘ Bemerkungen
=837 lpump- fange-" 8% Win- fangenl Ein- ! Fin- |fangen;
= =% o gange-i pum- | der | pum-i pum-| der |
N S& 088 | e l pen. | Luft. \ pen. | pen | Luft [
. A SR P B ‘— R if—‘ . s e
a. 5 | 8 78 \ { Liegend. Nuchtern. Tempo:
i i)
10 i 10 ‘ : \md,smg rasch. Cocainein-
- : pinselung.
15 | ) 12 818
20 80002075 925| 12 2 178 ' 82,14 (5’),2'} Leichtes Ruauspern  (kein
i i i ! i Ructus). Schmerzen.
b. | 5[ 750 |6 792 :
10 1500 | 10 o
15 12250 L 12 R ’
120 1 3000] 1950 1050 bo14 2 ‘ 79,2 84,41 80,3 Schmerzen im Epigastr, nach
i 3 g
l 7 - F : g ) 7 . Aufiangen der Luft verschwin-
| 40 6000140251976 i ! ! [den sie.
| ! | ! ! !

Versuch 14. 7./1V. 90.

! 70()[ E co6 T80 | | I "Liegend. Cocaineinpinselung.

1500‘ | i 10 | ; i ; ‘ ’lempo sehr langsam.

9950 i I 11 ] i i i ' Wahrend der Versuche sam-
‘ 3 ' CoxLlo | ' Dmeln sich in der Vorlage ca.

3000 ! 12 B 1 84 | 180 Cem., einer grunlich gelben
’3700 i 13 i 18491 | Flussigkeit an. Bei 3750 Cem.
| 10 ‘ ‘ } 4 [ l%ucmﬁ Htwdsaule Hm}r:kt anf
1 ‘ R o mm., aut dieser Hohe steht
l‘\ 116012590 8 | 2 . a0 1 i 4;1 ;sie 6 Mmuten leichter Ructus.
i ; ! t ! ! | Manom. — § mm. Pat. hat
- - g i " - ‘Schmerzen im Epigastr.,, wei-
19750 1160225907 i ; | “gert die Fortsetzung der Ver-
i | R i | ; E suche.

Versuch 15, 12/4V. 90,

. 5 ] 7650, 600| 150, 6 ; 0 [ 79 (80,2} 7931 Tiegend. Nuchtern. Magen
.; ! i ! iy wird nicht ausgoespilt. Tempo:
i i i ! lsehr Jangsam.
b.| 51 750 i‘ 6 h 7931805 |
10 11500 i 8 i | 824
15 2250 10 | | 83 ! ‘
20 ;30002150 850” 11 0 Ei 79,31 8421 81 - Bei 3000 Schmerzen. In der
3 | | | | Vorlage ca. 40 Com. einer grin-
| ]{ ! ‘ 1ich-gelben Flussigkeit.
- - | | i
c. 5 1 750 PR (81 : Nach 8000 Cem. Schmerzen.
10 | 15001 .10 e
15 12950 12 i | 84 |
20 180001190011100% 14 | 2 81 185 | 823
45 6730|4650 | 2100 o




16./1V. 90.

Versuch 16.

- ¢ 1 Mauometer- : .
g . éé Lif"tquantum i aruek Lélljesumfang
?_-'f_g E% ‘ : £ verlo- ! Dach [ nach I vor | nach nach B
,;'3 2 e elnge-) autge- vo dem . Auf i dem | dem | Auf- | emerkungen
Z &= 4 |pump-|fange-|"*" B¢ Ein- {tangen| Fin- | Ein- fangen'
< EE | tes nes. |BOR8C pum- | der I pura- | pum- er |
IS S - > | nes. || pen. | Lutt. 1l pen. | pen. | Luft |
. S B N S | e it I B
. i ! " 1
a. 5 % 750 T L 78 1 795 { Liegend. Tempo: sehr
10 11500 l 8 2 81 ilangsam. Cocaineinpinse-
15 9250 L 10 i 82 lung des Rachemns. Bei 3000
20 13000(2150| 850| 12 | 2 |78 |83 |7y Com Schmerzen.
b. 5 | 750 “ 8 ” 79 81,5‘ | Bei 8000 Cem. Schmerzen.
10 | 1500 10 i ! i Pat, giebt an, er fuhle wie die
15 19950 19 ; I i Luft zum Oesophagus herauf-
20 %600 i 11 j Q i steige: kleine Ructus, Manom.
=0 e e bk . 84 | ginki auf 12 mm. Beim Ab-
} 1575 14201? 12 2 179 81 nehmen des Schlauches von
| i i ider Pumpe sinkt die Hg-stule
; ! : {auf 0 mm., beim Ansetzen an
i ; die Pumpe steigt die Hg-saules
_ _ i ; ) rauf 2 mm,
c. 5 4 750 | 10 81 1822 i
19 1500 P12 ‘ 83,5 i
15 12250 C 14 84 Ructus Manom. = 12 mm.
ii P19 ; Ructus (2 kleine) Manom. =
! L1l : 111 mm,, steigt in 3 Minuten
! ; 19 ! ; iwieder auf 12 mm.
! . = : ! Pat. spricht, kein Ruectus,
: 578116721 10, 2 81 83 !doch sinkt di¢ He-simle anf
] I | 10 mm. zurick. Kollern. Pat,
55 | 8250 4303 | 3947 | i ist mit den Versuchen unzu-
i I frieden.
e Versuch 17, 21./VL 90. S
i a i ‘ i % Der Magen wird mit lau-
i i ? ! warmen Wasser gefitllt. Nach
i i \ ©2900 Cem. starke Schmerzen,
| i I ijedoch kein Erbrechen. Her-
i i |ausgehebert wurden 2350 Cem.
i i
Versuch 18. 4./V. 40. -
a. 1} 150§ 60, 100, 21 P78 | 718 | Tempo: mussig rasch.
b.| 5| 750| 675 5. 6 78 | 18778 |Licgend.
c. 5 1L 7501 675 75 6 78 | 78,7 78
d.| 5780/ 00| 50, 6,6 |78 |787T 78
= | ) it I | M
e.| 5| 750 b6 78 179
10 11500, _ & i 8061 !
15 12250(2025| 2251 12 1 4 i 78 | 812 73,3: Schmerzen.
f. 5 1L 750] 600) 150 6 . 78,31 80 78,5| Die Hg-siule halt sich lin-
i i i %ere Zeit aut derselben Hohe.
36 if)-}O() 4725 675 \ 1Pat. unzufrieden.
i i i i




B. Kranke Magen,
V1.

Hysteria. (Vomitus.)
Versuch 19. 18/IV. 90.

Ida T, 20 a. n.

- ' il it
T‘é . % § Luftquantum ié Ma.ggglitex'- H: Leibesumfang ;
by =1 > ‘"/—-'_A T T - 47—‘—‘ " —
*:'g E% | einge- | aufge.| verlo- ‘ nach | nach | vor | mach , nach | B i
SElga | g & ol dem | Auf- || dem | dem | Auf- [ emerkmunngen.
_ 2| = g |pump- fange- ren g | Ein- lfangen/| Ein- Ein- |fangen:
= EE | tes nes gange-i pum- | der { pum- | pum- | der |
= S 5+ 1 ues. ! pen ! Luft. | pen. | pen. | Luft.
A IS B R S [ SR R
Sl IR Rty S R I B
a. o 750 6 | i 86,5( 88 i Liegend. Niuchtern, der Ma-
10 {1500 il ' I !gen wird nicht ausgespult.
15 119250 10 L R6.5 | 26,5 Tempo: missig rasch. Co-
I ; . “" " caineinpinselung. Bei 2250 Cem.
i ; i ; - traten starke Rmctus ein; die
1 ! ‘ ‘ i i Sonde wird ausgewirgt.
b. 5l 750 ) ‘ ; ! Ructus.
1 1 6 L R6,51 8T
o ‘ bl : ;
10 11500 10 | 88,5 i
15 3322501 14951825 0 121 2 . 8655! S‘J:i 86,7" Schmerzen.
.| 5. 0 sl 1867 875
10 ‘1 1500 - ‘ L 10 | . 885!
14 | 2100 ) R T ap | 895 Ructus Manom. zeigt 10 mum.
} (1650 450 10 ¢ 2 1867 87 In der Vorlage 10—15 Cem.
o T l ‘einer grunlichen Flussigkeit.
44 66003075 | 3525 f
Versuch 20. 20./1V. 40.
a. 5 Ta0] - i 10 W87 188 I Licgend. Magen wird nicht
i : i : ; ! ; ausgespilt.
1 i it 9 ! l | H : gesp
10 ! 1500 | | io12 | | i 89 | ¢ KeinCQocain,Tempos: méissig
i | i i ! rasch.
11 1650 TS R T T T
i o 7 RPN R uctus.
P 675 | 975 : 6 0 L 87 ! 88 87 | Mehrmals Ructus.
b. | 5| 750 s isTiss
10 11500 10001 500 ‘1 %3 1 N | 885 . i
i 500 {2 8T ©85 ¢ Ructus.
H H i | i
c.| ol 700 L8 83 1832 ‘
i 10 ; 1500115007 O 12 4 88 187 Keine Ructus.
ai 5 70 |10 87 8y TKeine Ructus
16 1150011050 450 , 11 @ 2 87 1 835 88 |
41 6150|4225 19251 |
i ‘ i




Versuch 21.

12/V. 90.

i '
| Manometer- |

i

'-?g ’g § Luftquantum 1! drack Lejbesumfang !
e ] e — 1 - - i
=588 0. | h h h | ‘
Fgg % ;; einge- iaufge- r‘;ﬂo‘j I(]gfn T;]sz , dvefr; I:i"’;;n Bemerkungen
— 2| = |pump-fange- g \| Ein- fangen; Ein- } Ein- fangen
= =€ 0, nes, |B20EE pum- | der i‘ pum- | pum- |
N S5 8. * | mnes i pen | Luft ’ pen pen ‘ Luft. |
LT T s e o . o 77"—'; e = T! 1" - = =
a.| 570 . . 8 ;;{ 82 84
10 1500 850 6005 10 4 i 82 86,5} 83 { Tempo: méassig rasch.
b.| 5 750 | 10 ;83 Is4pl
9 41350 650| 7004 12 » 83 | 854 84 ' Kleine Ructus.
c. o 1 110 84845
11500| 1050| 450 11 | 81855 84 |
d. 1750 1 10 i 84 | 85 In 6 Minuten sinkt die Hg-
8 | i siule um?mmol\l/{fmom *Smén
5 200) ! H < | / I in weiteren 1 inuten wieder
1501 600 6 2 08485 ‘um 2 mm. M anom.— 6 mm. da-
- bei keine Ructus,
e. 7500 700] 500 10| 85 | 855
: ! o o o ]
‘2400] 2450 | i i
|
VII. Peter K., 20 a. n.
Gastritis chronica.
VYersuch 22. 11./11] ¢
a. | b TN B [80 81 1 | Nuchtern. Liegend. Tempo:
7 11050 | muo] 500 9 (80 | 81 | S0 missig rasch. Bei 1050 Com,
i\ . ‘ Schmerzen im Epigastr.
b.| 5 0* 9 18051 8131
8 1200|10m 1250 101 4 |80,/ 82 | 805 Schmerzen bei 1100 Com,
e. | & . 10 ; L9 1805 &2 Starke Ruetus. Manom.
| ! 45 Oi 3005 6 180,51 = 6 mm
d | 0|0 | 80,8
1030 6! )Ul 400 J 8 | S8 Ructus.
i it ]
4000 3175 n 8(:) i i




S

VIil. Eumenius K., 26 a. n.
Gastritis chronica.
Versuch 23. 23./1IL 91.

i i | |
i : i !

- H ]
= é g ‘ Luf‘rquantum i Mat&glrln&ter- 3' Leibesumfang !
81292 I B S o N .
= 1=} B
Bl 2R 1 “ na.ch nach i vor { pach | nach !
o 1’: 4elnge—laufge-l verlo- | Auf- | dem | dem | Auf- ! Bemerkungen,
=81 27 | pump-tange- " ge- i Ein~ |fangenj Ein- | Ein- ‘{angcr
= =3 & v nes. kgzmge—\ pum- | der | pum- | der
N So e &8 | nes. | pen | Luft, . pen. pen ‘ Luft | ,
[ | o Lo e — —
a. | D & 180 : 80,5 Lie}g]gend. Tempo: massig
1 : i . irasch.
8Lyt 110 ;80 81 80 i Starke Schmerzen im rech-
| | | ; ten Hypochondr. in der Ge-
i i ‘l gend der Parasternallinie.
b.| 5 ; Y , 80 1 808]
8 CATH) 12 0 2 180 81,21 80,91 Schmevzen wie in & und im
: | : ! ki : | iEpigastr. Kollern im Leibe.
; : | P1E
| ! i i i ' Pat giebt an, er fithle wie
: : ! t ! l “die Luft aus dem Magen in
! “{ ' “den Darm trete.
e. | H | 750 : [ L H03 1 80,9 Starke Schmerzen.
18 1200 ‘ ].]Uﬂ ]UU 14 | 3 5«0,;; 81,4 80,3 ‘\
a.ls @ 70l ‘ 12 1803 81
T 010501 900 1&)0"' 14 | L R0 813! 81 Schmerzen im Epigastrium.
i | ! O : g
| i ‘ ! i + Fuhlbares Kollern,
i . ) o \‘
e.| 5 1750 P12l 81 815
7 11050 600 450y 13 | 2 81 822 81 6* Schmerzen Getithl der Volle
: i ‘\ | i ' ! i . ” im Leibe nach den Versuchen.
i | | i :
* I - T ! : !
L 881/, 57754025 | 8751 l
1 i | i
Vel‘c;uch 24. 24, /I]J 91.
B T T >‘»* iﬁri T i D 'T— o '*71%1:""1\’13' en '\Vira mit lau-
! | ! : ;warmen Wasser gefills: 1300,
l | ! gerausgehebertlZ(OCcm Zum
t - ; ! i zweiten Mal 1350, entfernt
! : : i : ! 1350 Cem.
Versuch ?.s. ‘)t 1. 91,
a. | 5 | 70 i TBU " 80,( . . Tempo: sehr Tangsam,
i ! { ) . b : : Liegend.
8 tlf.‘()()l 1200 | 06 10 @R DRI &) | Starke Schmerzen im Epi-
| | | 1 ; : i | I gastr., mehr rechts.
L e | | b ! | | !
b5 [0 L a0 b
9 1350 1 10506 300 12 . 80 8L 803 Starke Schinerzen.
e. 5 | B0 : S 80,3 80,5 ;
(R 1200010000 200 14 2 5 80 RO RS Starke  Schuwerzen.  Nach
: i i ‘ i : ; i den Versuchen Schmerzen im
| i | | : ; :  Epigastr.
i [ - R i i \ l\‘
25 3750182501 500, A !

-1




IX. Rein L., 39 a. n.

Gastritis chronica.
Versuch 26.

11/101. 91,

fi

m

] § § Luftquantum < Manometer- | Leibesumfang i
Ha|EC i : .
B3 a2 S
5 é :'S ‘leinge- verlo- Sz;ﬁl Auf ndaécrlnl ?&a{\(f!-l . Bemerkungen.
= g ,g': |purap- TeN 8¢ Kin- |fangen Ein- fangen;
] =20, gan- | pum- pum- ; der |
SENRCE I geves.| pen. | Luft. i
- ,,,: S ‘: S e i e
a. 5 750 4 ; | Tdegend. Tempo: méssig
10 11500 3250 6 80)5 79,5 rasch. Nichtern. Spannen-
: ' ] | “der Rchmerz.
b.| 5 750! © 6 80,31
10 1500° 6()0 8 81,#) R(),E); Schimerz im Epigastr.
e.| 5, 0 . g4l !
10 vl‘)UO 700’ 10 82,12) =l | 1 Schmerzen.
d. 51 750 8 1822 | Kleine Ructus. Setzt man
| - ¥ . .
10 #1500 19 ! 83,3 81,51 das Gummirohr, welches die
| 375 | i 1 5! Luft aus dem Magen in den
ii i {777 | Messcylinder leitet, oben an
! ! ! iiden Hahn desselben, so ent-
i : i weichen aus dem Magen nach
IT ] : ‘ 50 Cem. Manom, = — 14 mm.
40 160004000 | 2000 | i '
i i i

Nach einer halben Stunde Unterbrechung, Fortsetzung der Versuche. Leibes-

umfang nicht mehr 81,5, sondern schon 79.

e. NG 8 80,5 [ B
10 1500|1300 200 ‘ 10 82 | T9.5¢
t.] 5 750 10 L 805 1
10 1500 11 81,5 :
12 11800 790‘ 12 ;80 | Sechmerzen. Kleine Ructus.
e | 51 70 10 | g1 |
10 | 1500 200:& 12 8221 80,3, Schmerzen.
h. 51 70 P9 80 ‘
10 | 1500 ; 11 | 80,5 ‘ Schmerzen.
11 71650 ]501’ 12 81,51 7% | Starke Schmerzen im Epi-
: | ]. gastr.
il 5 750 10 | g | 0
10 41500 356 12 | 82 | 80 ! Schmerzen. Kollern im Leibe
B ‘rachts.

7950

Iy
i
I
1

Der Magen wird nach Auf-
| fangen der Luft mit Wasser
i (lauwarmem) gefillt 2400 Cem.
|— Starke Schmerzen. Heraus-
! gzehebert wurden 2200 Cem.




83
Versuch 27. 14111 91.
5 Eg Luftquantum (‘, Maxég;nnekfer- l Leibesumfang
ERE i - ¥ P
E% %% ‘ . i £ ‘verlo-i? nach | nach [ vor ’ nach | nach Bemerkunegen
52| g b einge-; autge- o) dem | Auf- | dem | dem | Auf- gen
=8| = lpump-fange- TEN 8E Fin. fangen; Ein- | Ein- ifangen
2 =% % . gangeipum- | der | pum- | pum-| der !
N S| ves t D€ | nes. i pen. | Lutt. - pen. | pen. | Luft .
a. | i 6 | 78 [ 79 ! Nuochtern. Tempo: mussig
10 Z! : ; 2 : ‘ L 80 rrasch.
15 % 2250 | 10 81
17 2550: 1900 6503 10 4 78 1815|779 Starke Schmerzen.
b. a . 150 6 |79 |80 i
10 | 1500 LY ; 81 | | 2 ¥eine Ruotus.
15 12250, 1600 6500 16 ] 8 |79 | 81,8 79,5 I Ructus. Schmerzen.
| i : ; i = i
e.| 5 TH0 61 79505 ~
10 % 1500 8 : 82
15 ‘ 2250] 1550 | 700& 10 3 1795|825, 81 , Spannender Schmerz im Epi-
o _ i Bl il _ . " gastr.
d 50 750 S T O A~ 5 goastr
10 1 1500 ! S0 : 825
P12 ) 1800014501 3500 12 0 2 oy 81 |83 8l Schmerzen.
i o 1 . ¢ ! | ¢ f
e. . 5% 710 , i‘ 8o P 81 g2 { Die Luft wird ca. 15 Minuten
©10 1 1500] 6001 900T 10 0 3 ¢ 8] 83 | 82 "im Magen gelassen, die Hg-
: - o - - : . siiule schwankt} dedn Respira-
! T 4l an=n ! B . ; tionen entsprechend, und halt
i : 19339 | 7100 3"')01 ; i ' | sich fast auf derselben Hohe
; | : | : = 10 mm.
f. ; | ' ; Der Magen wird mit Wasser
! i ‘ : ! | angefillt, es gehen 2650 Cem.
: | i ! : hinein, hierauf starke Schmer-
| I ; izen, Herausgehebert wurden
i | i | | 59200 Cem.
 Versuch 28. 16./111 91 7
a. 5 - TB01 ! o4 i 77,5 .. Der Versuch 48 wird wieder-
o i ’ i - | holt.
10 { ; 6 : 9 ! Tempo: m#ssig rasch.
15 (2200 ¢+ 1000 4 8051
17 ‘Li25?)0 1650 9007 10 . kel 80’81 782 Schmerzen im Epigastr.
b | 5| 750 16 85| 195
10 11500 |8 ! : 20,5 ‘ Kleine Ructus.
15 {22501 1520 730;\, 10 i 1785 81,51
c.| 5 H 750 | L6 1T 79,::i
10 11500 P16 5 81 ;
15 12250 117001 550° 12 1 3 479 1822) 795! Nach der 18. Sprits. Schmesr-
a 5 ! 750 i : @ i 7951 809 izen, Kollern i Unterleibe.
. 5 ¢ Ta0! ; o O, 22| ;
10 1 1500! i (4] : &1,
12 : 18001 1675 125 ) 10 3 ' 7915 82 . =0 Schumerzen i Epigastr.
e. 5 I 750 L8 180 81
10 11500] 750 750, 10 4 T80 B2 805 4 kleine Ructus. Hg-siule
; | ] | T 7 7 sinkt in ca. Z Minaten wvon
320 10350 7295 13065 10 mm. anf 8 mm. und halt
o8 : ’ ‘;( ) ; ; sich aut dieser Hohe ca. 10
| ' . Minuten. Pat. giebt an, er
j habe mnach dem Einpumpen
; von Luft besseren Stullgang
| | " bekommen.




Castritis chron.

84

X. Peter R, 49 a. n.
Rheumatism. muscul.

Versuch 29. 12/I11. 91.

'é . g :j. l Luftquantum 11 Magglrlnciter- ¢ Leibesumtang
L"j% ;‘E 3 ) i verlo-"::;":h ! nach ii vor 1 na;hﬂina.ch ;: o
gz ;(ﬁ ‘jemge—;‘aufge "l dem l Anf. | dem | dem | Anfe | Bemerkungen
_ 2| =, .pump- fange rence-l Ein- fangen| Ein- | Ein- [fangen,
= =% gange-i pum- | der um- | pum- | der |
S Eﬁ‘ tes. | mes. 7y 0s | pen. I Lutt I;eu. | pen. Luft. |
e T T e Ty et B —
A 15 h’gg(a! ; .\ g ! 1 8(),5[ i:b‘ I Liegend. I\’ulchterm Tempo:
0 1 | bog | 88,8 ‘missig rasch.
13 1195011650 300, 10, 2 ! 86,51 90 : 87 . Schmerzen.
b.| 5| 750 6 BT TS
10 11500 N o8 T 1885 i
15 "}2250 1850 400 10 ! 4 | 87 1 89,5, 85 Schmerzen im Epigastr.
C. 5 5 750 6 38 . 885!
10 11500 ; | : i 89 R
15 /225011925 825 12 i 3088 ; 'JU,‘S% 88 N 11{)1 Ugterleil()ie eﬂin hKollern
507 i 300 : 5089 | "horbar, durch die flach aufge-
4 18 : 1;88 | g i | 88,9 ﬁ(d) ., legte Hand fithlbar.
! St [ N
16 ;’2‘250 1700: 550, 10 E 88,«)1 G910 89 Schmerzen im Epigastr.
e.| 5, 70 | P81 FRY 190
10 115001 1500 0p 10 2,89 |98 89 Starker spannender Schmerz
7 N . T ‘ ; ; im Epigastr.
68 | 10200 | 8625 1575 il : | ‘ i
Versuch 30. 15/1IL 91
B ! i I ) | " Der Magen wird mit Wwasser
i : ; | [ : | | getullt, es zehen 2800 Cem. hin-
1 I i ; ! ein, herausgehebert 2200 Cem
Versuch 31. 17/1IL 91.
Ta. | b o801 8 8951 w5 T
10 | 1600 [ 10 i 91,51 ;
13 11950{ 17000 250 12 | 4 | 895( 92" | 90 | Schmerzen.
b. 54 750 : P08 F90 91 f
‘ { > i ‘
10 115600 10 i 91,51 :
16 122501925 825, 12 | 3 [ 90 | 92 | 805" Starke Schmerzen.
C. 5t 750 8 89,51 90 ‘
10 1500 . 10 i 90,5 |
15 22501 1900} 350 12 2 1895 91,5] 89,5 ! Schmerzen.
d. 51 780; ;10 189,51 90,3 i
10 115001 el T8 i
5 5225011950 300 14 © 2 | 89,5 927 | 90,5, Schmerzen.
e. 5 750, ; P8 - 90,51 91 :
10 1500|1225 375! 10 ¢+ 90,5 91,8 91 } Geringe Schinerzen.
£ 5 750 | 8 L9195 |
10 1150011050 4500 10 . | 92 |
f i 8 3 4 i 91,5/ Die Luft wird ca. 10 Min.
i 2
7 : 7 ; i T im Magen gelassen. Die Hg-
78 1 1700 L9750 1 19350! ' : "siule sinkt von 10 auf 8 mm.,
i | : : : ) { halt sich ca. 10 Min. auf dieser
K i i i {Hohe. Nach den Versuchen
1 i : i - Volle im Unterleibe, Stuhl-
I | i drang. Kollern.
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Versuch 32. 21/101 9L

! der Einzel-
versuche.

i Zah

! !
Mmaigflf er- L Leibesumfang f

. il
gé i Luftquantum iil
Eo T | 3
Ef «emge—luufge- "91‘10'~
f '; i ‘pump- 1 tange~ regr;gfe-
Eusf i. tes. ‘| nes. gene:.‘i‘
| l!» e T

|

1860] 90 .i

! i

10 | 1 1500 i
15 19250/ 2050, 200

5% 780 { E
10 1 1500 R
15 225 U;‘)O()Oi 2500

5 750] 1 :
10§ 1500‘

15 12250 207 50 | 900‘

5 ol
10 | 15600 t )

52250

1 i
iL | i
| 116001 630

nach nach w vor ] na,ch 1 nach
dem | Auf- | dem ' dem | Auf- |
Ein- ‘fanven‘ Ein-

pum:
pen

8
10
12

8
10
14

7
10
-4

9 |
11
14

10

12
16
12
10

-
I

Bemerkungen.

l Ein- \Eangeh‘
- der l pum- | pum-
)

l Luft w\ pem. | pen. | |
“l e —
‘ “; 83,5} 89 | Eingofubrt wird eine ditune,
‘i | 89,5 1| l steife englische Sonde. h’J.‘empo
9 ! 50 9051 8¢ sehr langsam. Schmerzen
} = ‘; 88,5 ‘)0")‘ 59 ‘1}11 Epigastr.
1 189 1895
' | | 90,2
! 2 \‘ P 91,8 89, 3 Starke Schmerzei.
Pooe 3| 85| *
1 89,3 a1 1 89 Spannender Schmorz im Epi-
' gastr.
: L 89 190
' 905
| PR9 2 89 Schmerzewn.
i i i ] |
L B9 jaal
! ¢ \ 91 | .
| ; L 92 ‘ | Schmerzen im Epigastr. Die
i ' | i Luft wird eine Zeit lang im
i 9 gy | 90,81 Magen gelassen: die Hg- siule

vsmkt in ca. 1 Minute von 16

|
I
i
i
b
i

73 | 090 9560  1390]

: | i au{ 12 mm., von 12 auf 10 mm.
! | i : in ca. b Minuben und hiilt sich
{ | . : ’auf dieser Hohe ca. 10 Minu-
. i i ten; dann wird die Luft aut-
L " gefangen. Stuhldrangfastnach
k :jedem Versuche. Ructus. Pat.
| glaubt zu tablen, wie die Luft
; B ! i aus demn Darm in den Magen
) zuriickkehre.

Versuch 63. 24 /111, Jl

L ] : TIn den Magen wird lauwar-

: mes Wasser gegossen 2200 Cem.
| ! ; i entfernt 1970 Cem.; zum zwei-
i i ten mal mib Wasser gefullt
| : | gingen 2650 Com. hinein — sehr
K starke Schmerzen, entfernt
12400 Cem.




86 87
XL dustav K., 60 a. n. Versuch 37. 17./V. 90.
Gastritis chroniea. 7 — —T T
Versuch 34, 9./V. 90. = §8 1  Luftquantum I Ea e Leibesumfang |
N =N
* 7 Bl S 1 s ; ” :
. 5 il . ] Bal 23 | 3 h v h | nach || .
= ,_5 g Luftquantum i Ma&‘]_’ﬁ?ﬁtel 1’ Leibesumfang. ! e 22 einge- I anfge-| verlo- “ “g;f Iﬁ‘lcf- ! (;eorfn r:lae?n At Bemerkungen.
Ed Eé e e ‘r; ; S =137 {pump-| fange- ;;52_!, Ein- fa(lllgen‘? Ein- | Ein- ;fﬂﬁegre“]
e gl e h h | vor | mach | nach = = =\ pum- er | pum- | pum- |
ki 4 ;_5 jeinge- | aufge- verio i ﬁzfn ffﬁ b de(:]r] ‘ gzin ! Aﬁ;f— J Bemerkungen. S E% tes. | nes. ue: I ];)en. Luft} | pen. 1 pen. ] ‘
— & | = g \pump- fange-I"°% be'; Ein- fangen‘ Ein- ‘ Ein- fangen: . S — .1{, B i . = f e -
E '_'g‘g | tes. | nes. gange'l‘ pum- | der  put- | pum- | der | 1 i ] I | i | i : \ Der Magen wird mit lau-
Nw o F i - i pen. | Luit. ! ; ' i | ‘ warmen Wasser gefiillt, hin-
s =l - i TR e I - - een memm i ! 1 ! eingegossen VVUX‘(].GI%23OO Cem.,
e i s i . . i ! ! | | hieraufSchmerzen, Spannungs-
a. | 18 ? 1{;(58 | 6 J 86 L aL;giend. Tempo: mussig 1 i f ; l %‘ge{;ﬁhl im chiggis;é;; ?‘emusge_
3 = o | I I . ! [ ’ i | i ! ! i hebert warden ) Cem.
15 122501 1450° 800: 8 P2 b 86 } 87,7}' Ructus. Starke Wirgbewe- : : (
o ! . i ! ' i gungen.
5 | 750 L6 § 87,789
10 /1500 C8 ] s .
1o ; 2250 1450 | 850 ; ]g g i | g7 itarker tRu(‘.t;\}xs. Manom. XI11. Kari W., 26 a. n.
i 501 830 g ] == 8 mm.; fortwihrende Wirg- .. 3s
51 750 ‘ o8 “ T bewegungen. 8 Grastritis chron. Hyperaciditas.
5 5 T 8 i
10 11500 o : 10 i Ructus, Manom. zeigt 4 mm., Versuclh 38, 22111 90.
i 17911825 4 2 P 88,7 Schmerzen im Epigastr, Kol- L e S,
| ! i | lern im Unterlejbe. a 5 1 780 i 6 i y‘; Rickenlage. Cocz‘aiineirﬁinse-
PR o . ] i ; . . sa0 | : ! ‘lang. Nuchtern, der Magen
40 6000 3075 2925 : § ; p r10 ; 1500 ! ! i 10 i | wird nicht ausgespult. Tem?)o:
- ! : ‘ ‘ ‘ i : e | | rmissig rasch. .
Versuch 35, 11./V. 90 115 (22950 : S 16 2 ‘ ! - S.tarlie Ructus. Schmerz im
s — : M, 7 o - - e i i ; ; . i Kpigastr.
5 750 : ) 84 8551 t Liegend. Tempo: missig b 5 1 750 ! S f : “‘
10 /1500, 1|8 I 185  ‘rasch “110 1500 L 14 4 ! | Leichte Ruectns. Tuft wird
15 | 2250 1450 800\" 10 4 I &4 8739} 86 | Ructus. Schmerzen. ! ; 1 i J ; i herausgelassen.
- 7 L on _ ! . . : ‘ ‘ ! |
5 iaO 8 1 86 87 i JE Bei 2250 Cem. Schmerzen. C. 2 7505 o | 8 P | :
b0 | 1500 . 10 i 188 ; f\Wﬂrglbewei\ ungen, .%ie I;uft 10 {1500{12001 300+ 14 | 2 | i
5 1995 5 Lo i i 89 | g7 5reus dem Magen wird anfoe- i - i T i
I 15 1 —“')0: 1g38 ’: 12 ” -89 ! 8‘7) fangen: erst 1050; dann mehr- 35 ‘\5050‘; 1200 | 4050 ; I : i
| ! | o9 ¢ i [ _ . mals Ructus beim tieferen Ein- 2= 3 ! : : ;
{ ‘E 100 250} 2 186 P87 schi}(]abgn der Sonde entweichen
. . — ; 1 i : 30 C axi 99 1T, ¢
] 2000 ‘ | L 10 com, (o endlich noch , Versuch 39. 23111, 90,
Ao 1501 10 187 | 885 L U
10 |1500 12001 800 ] 14 ‘1 87 89 | 87,535 Starke Schmerzen im Epi- a. a . 750 4 | | ; ! Llege_nd. Niichtern. Tempo
, ‘ 1 , { gastr. bis zum Nabel. Pat. 10 ||1500 8 | * | ; i des Einpumpens: miassig
40 ’ 6000, 4650 1350 J ; | bittet man mige die Versuche ! | | i i ;rasch. ) )
i | i ! i ! ! i einstellen. \ 15 1225011800 4505‘ 47 4 ; ‘x Schmerz im Epigastr.
Versuch 36. 14./V. 90, b. 5 - DU R | P
5 TR = £ Ty TS UG TR E T T e s 0 150011000 500! o !
by 701 274 | 475 “4 6 } 2 87 88 | 87,60 Tiegend. Tempo: sehrlang. i 1_ P Poe ] !f ; ' . el
i : j L ! ! i Csam, c.! 2 ; a0 : lh ! ! : Tempo: selhir langsam.
= | o ! i c ! M - i = |
507500 1 8, U875 o8y U o ] IO R O . -
IQ ' 1):590 - '[ . 10 | P ’.. 1 9{) _ I Kleine Ructus. 1 15 192250115600 750 . 16 4 4 “ : : ' Schmerz im Epigastv.
15 :‘—200 j 225 1 1(25;‘! 12 4 ! 87,5 ; 8370 D ER Schmerzen. Pat. unzufrieden. }‘ 40 16000 4300 E 1700;‘ : :
5 1 750 z S 14 | 888y ‘ e : *
10 [ 1500 | 14 i Fao | Starke Schmerzen im Bpi-
; ] ) 2 - B - /gastr. und Unterleibe. Wirg-
30 14500 80013700 . ! i i i bewegungen, Erbrechen. Ver-
; ; ; i i | i isuche werden aufgegehen, die
| ! I I i : | i Sonde muss entfernt werden.
. | i | : i Pat. maitt.




8 8
Versuch 40. 26./111. 90. Versuch 43. 7./1V. Y0.
e 1 i i - ' M ter- | -
'g | % § Luftquantam Magl?lx:}:ite'r ! Leibesumfang -é ‘ gg “ Luftquantum i ag:]ﬁi or 1 Leibesumfang :
3 | sl = | M, — - =l
LE% | %3 7 verlo-i nach | nach | vor | nach | nach ; 5% ‘l E:% “} : | “verlo-"i nach | nach ‘} yor l‘ nach l nach ” Bemerkungen.
BE 1 L, ljeinge- anige- | dem | Auf- | dem | dem | Auf- Bemerkungen 55 2; ”‘emge-s aufge | | dem . Anf- . dem | dem | Anf- |
e 5 $ fange- TN Z€ Fip- fangen; Ein- | Ein- [fangen = g K ;ipump- fange- Tenga-l pin. fangen' Ein- | Ein- {angeni|
37 1 z%8 gange-! pum- | der | pum- | pum- | der 2 |z l |gange-| pum- . der | pum- | pum- | der |
= S2 nes. | pes ‘ pen. | Lutt. | pen. | pen. | Luft. S (S& tes. l nes. | nes. | pen. Lutt,  pen. | pen. | Luft. !
-~ S— . L - — _ | | _ B - | IS JSS S — - ——r ==
= i = - T R = - ST - RS — B TRty - i | ‘ i
- ; ; | [ . ey i ! . . miassi
a. o i 4 71 i Liegend. Ntichtern. Tempo: a. | B b 730! ! 6 i l (071 | ! i Liegend. Tempo: miassig
10 ) g : i isehr langsam. 110 1500 S ! | ; 1'3‘5.(.511-
15 13601 830! 10 8 1Tl 74572 Nach 10 Minuten Pause i 15 122'501\ 10 : o Waurgbewegungen.
: ] ! zweite Einblasung. - {20 13000 ! 10 i L7538 Ructus, Manom. = 10 mm.
b. 5 1 750 b6 T2 L 95 137850 i P14 | | 76,2; _. . Ructns, Manom. = 14 mm.
10 11500 L8 i | 1 Y725 I 30251 6, 2 1701 P 7881 Ructns, Manom. = 6 mm.
15 [2250 1125 1125| 12 4 72 | 755,74  Spanmender Schmerz i T o lazen! montagest | L 1 s Se im Epi-
| 124 T2 TS| T spamender Sohmers i 5w T | L Sk Schmersen, fm Tpl
c. | 5| 00 | L 10 P4 Die Luft (2250 Cem.) wird | | i | “1 ! | } \ {gegeben.
10 ‘1500 LN eine Zeit lang im Magen ge-
15 ! 2950 i 1:1 ; L P lassen. Die Hg-siaule schwankt
P ez T 4 6,2 ; den In- und Exspirationen ent-
! a Isprechend um 1—2 mm. auf . . 0.1V, 90,
| 10 | ;! 1{11(1 ab, I]n 10 Minuten sank Versuch 44. 1
; . : ' die Hg-sénle von 14 aut 12 mm. I : - o e e vy iy
; T - { , A - , 7 ; i | iy Die Sonde wird eingetithrt
15 'a7501 0485 | 4965 ‘ | i dann in 2 Minuten von 12 aut a, | ; i f i ! | i !and mit dem A parat %1 Ver-
, L = : | 710 mm., hielt sich aunf dieser ; I : ; L bindun ebr’wgt' ohne Luft
i f ‘ ! ‘' Hohe ca. 8 Minuten; Pat. ver- i | : | : i (e §mgb ra Taben.  wird
' : } ‘ : schluckte Speichel, sofortstarke i i t i ‘!glngel}:) ! gstr comprimirt, 65
| : ‘ | i i i Ructus, d. Sonde wird ausge- | ! i i ' | jaas Lpgastr. Pr %
E i | ‘ | brochen. Unterleib voll, ge- ” : t‘ i i ! fﬁt(ﬁiwﬁe;;s :;I.;aggtbcm- Lt
i i : ; i .
; i ! spannt. 1] ! i i I i
| = b =M i i Q1Y R A
Versueh 41. 28/IIL 90. b. | 5| 780] 700 00{‘ 4 *1 Zl’? _‘_2 . Zl"’ | Liegond. o )
a 6. 173 ; | Tiegend. Tompo des Ein- .| — || — | 630 — | 6 713172 1 T1d] Es ried Loft eingepumpt bis
e : L ! | e : : ; ; i das Mancem. = 6 mm Hg-
8 | I ! blasens: sehr langsam. | 5 ; i | yzeigt; dann wird die Luft auf-
10 : | : ! ! ! gefangen; Vgl.’l= Versuch 43,
12 ; 2 73 76,2 | T4 Schmerzen im Epigastr. i i : : {Ende desselben ¥).
b. | 8 | : . In 10 Minuten sank die Hg- 5 75 ; LT L TL4 ! Bs wird Luft eingepumpt bis
[ 12 : | : séule von 16 auf 12 mm. Brecﬁ- d. ) 1,{388 Lo i . ! - Ructus eintreten: bei 8000 Com.
= | bewegungen, Ructus. Pat. bit- 19 e i qa ! ! i i ‘= Manom. = 14 mm., starke
16 ; tet, man mdoge die Versuche 15 2260 - i 10 Ul "Ruetus Manom. == 4 mm. Hs
12 i i i | aufgeben. Schmerzen im Epi- 20 13000 | 14 ! i | ‘4,2-5 | wird weiter Lauft eingepumpt
T . gastr. Kollern im Unterleibe. 1‘ 4 ! i ! {bis das Manom. wieder G mi.
i i i 1900 | 1800 ; 61 0 | 714 LT3 Hg-druck zeigt, dann wird die
i i ! | 2 j 1 2t “‘ || Lutt aufgefangen.‘Vgl. }YS;
| i i ! !such 20 unten *) u. Versue .
Yersuch 42, 30./II1. 90. ¥ i ] i % ; " i )
a. o - 70 N 7 S liegend. Tempo: sehrt ! = : -
a. 1(3) 1%(;8 ? ‘ g |71 ’:'3 | j,lanl?ggsegm. empo: sehr
15 12250 ‘ U ‘ 74 i j
20 113000 P12l g 071 75 178 ¢ 2 starke Ructus. Manom, =
: ! '8 mm., der Rest der Luft wird
| | ‘ i . ! +herausgelassen. Nach 5 Minu-
! i : | iten Pause eine zweite Ein-
! ' ! Iblasung.
: e ‘ . ] ;
b. ! 5 750 P10 173 |
10 : 1500 12 é Terpo: massig rasch.
15 (2250 | ; .
{20 1300016501 1350 16 3 173 176 | 74 | Schmerzen. 8
| I i : !
| 40 {6000 1650 4350 | C
! i : i i ‘ i
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Versuch 45.

. Zah! der Einzel-
versuche

g

2 | .
E Og Luftquantum ! Magg‘rxr:}iter H Leibesumfang }
S T e P i\' — T
,Eg ‘ J i i I
SR : .| verlo- ' nach | nach | vor | nach | nach i ) |
515 |emge aufge rom go- Cdem | Anfe : dem | dem | Auf- Bemerkungen.
= . jpump- ‘mnge-i ‘ Ein- famreu‘ Ein- | Ein- {fangen
=i [' tes. | mes. | I,‘ge" pum- | der i pum- | pum- | der
S& : | | nes. pen Luft peu. ; pen. . Luft, |
. S N SN L -- i e emine
i i ! { Nach Einfihren der Sonde
‘ ; ' Compression des Epigastr., es
I ; s entweichen 10—15 Cem. Lutt.
; . | : i ; \’[anom zeigt negativen Druck
i i -4 : ' : a,n = — 4 mm.
ho TRO! ! s 6 | . Die Luft sollte aufgetangen
; L4 i werden, doch traten leichte
; i : i : Ructus ein. Manom. = 4 mm,,
| "der Rest der Luft wird her-
i i ; L ausgelassen
o8 71,5 73,5 . Tempo:r massig rasch.
Lo12 3 (‘ ! :‘» Liegend.
{ i 14 N 7
1800 IQUO'; 16 4 715 Thd ' 7{5 Starker spaunender Schmerz
: i X 1m Epigastr.
5 750 10 73,2 Beim Auffangen der ILuft
10 1500 i 12 | Psank die He-stule continuirlich
5 GO5( s 15 : 1 ~von 168 bis Taut 2 mm., dann in
15 ‘\2"‘00 . P15 [P =nl -, leca 1 Minute anf O mm.
20 {3000, 1200(1800° 16 | 0 | 732|756 74
5 750 P12 174 7145, .
10 11500 | 16 Y i
15 12250 18 | |76 ;
20 3000|1600{1400, 20 | 4 74 | 76,8| 75,5 Spannender Schmerz im E({)i-

? e
65 9750|4600 5150'

7 gastr. Nach Auffangen
! I Tuft unangenchme Volle im
! ! Unterleibe. Stuhldrang.

14./IV. 90.

f f Der Magen wird mit lau-
i i warmen V§asser gefiillt; ein-
%80"058611 wurden 2000, Pat.
at heftige Schmerzen; durch
den Heber theils durch Er-
blecheu wurden wieder 2000
(.cm Wasser entfernt.
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Versuch 4% 17./1V. 90.
] ] i : |
é Eé | Luftquantum il\la‘é“gf‘:ﬂ?er' i Leibesumfang. i
f: 3 — ) e
S| g2 | lo- | nach ! mach | vor i nach | rach - )
—E:: E ;’d ileinge- autge- r‘;i"(:)e dem | Ant E dem | dem | Auf- | Bemevrkungen.
ey ipuml—w fange-! | Ein- |fangeni Ein- | Ein- fangen;f
= 2L U tes | mes. ‘gange-‘ pum- | der | pum- \ pum- | der !
N S& s i mnes. ! pen. : Luft. | pen.  peu. Lutt \
=T ) "'@\" i T ] | :T;T o T o e
. [ N
A 1011 6 0 170517135 ! (“.,31; Vor dem Einpumpen Com-
: | ; i : i pression des Lipigastr.; es ent-
i ' i : ,( {weichen kaum ein paar Blasen
: | jin den Messapparat.
. 5 i b | 70,3 Pl | TMempo: massig rasch
19 18 ! i | - Liegend.
15 112 ‘ i (3 ' Ructus, Manom. (12 mm.)
; i 10 : ; " sinkt auf 10 mm.
114601 790 8 9 g ),3‘ 82 ‘Ructus, Manom. (10 mm.)
: l i ' ; I sinkt auf § mm.
c. )| ‘ 51 2 X
ol ol 18 |
F16501 600! 12 1 2 T2 174 725 Ructus werden uicht abge-
| i ! ; | ! Jyvartet.
i i
d. g 125 T35
v E . 12 ' o 14,5' X |
15 \‘2200 1450 800+ 14 b 2e 6 \ 73 Schmerzen bei 2250 Cem.
e.| 5| 750 10 173 '; 1
10 11500 13 N U D
15 122 e)Ul 1550 7004 14 4 .73 |76 | 735" Bei 2250 kleine Ructus, Heg-
i ] ! ; ; saule stieg von 18 anf 14 min,
sl sol S
.l o 'faOl ; 11 P735 1 :
10 15 B |14 NI
| 15 15)0 90! 19 | 2 T35 76 | 7381 Ructus bei 2250 Com.
o ol j
CT5 12000 18300 138001 !
{ " ! ! !

'\

]

i; Der Magen wird mit laa-

| warmen Wasser getullt.

Ein-

1

gegossen wurden 2100 Cem.,
imit dem THeber entfernt 2000

f Cem,
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Karl W., 45 a. n.
(Gastritis chronica (Hetasia ventr.).
Versuch 48.

Versuch 50.

93

23./111. 90.

i 52 i Manomcter- :
ag: . 725 ) drack ‘
= S5
fé -Eg nach na.ch
5E| e dem Auf_l‘ Bemerkungen.
P = ' Ein- fangen
= .gt’ pum-
= ch* pen Luft "
- I . e
b
. I
a. 12 i Sitzend. Niichtern. Tempo:
14 missig rasch.
16 !
18
© Ructus. Schmerzen im Epi-
I gastr.
i4 i Ltt wird in a herausgelas-
1{5 i sen,
20 ;
99 | Ructus. Schmerzen im Epi-
I gastr.
16 [ Luft wird in b herausgelas-
)) i 1 sen.
59 Boeini BEinpumpen der Luft
22 . tber dem Epigastr. ein Ge-
20 | rausch  springender Blasen
! hérbar. Schimerzen bei 3000
_ . i Com.
5 20
9

i Ructus.

7L5h10ns;2850

|

| Zahl der Einzel-
versuche.

‘l‘ Zahl der einzelnen

1 if Sprtz. 4 150 Cem.

|
I
|

¥

o b
7§

ot

7
=

|

Luftquantuny

:i Manometer- 1"

|

.pump fange-
11 tes. | nes.

\ einge- 'a.ufge. VEl‘]O-
ren ge-, U Ein-
gange-| | pum-
l pen

I

! nach

na.ch \ vor |
Auf- | dem i
fangenl Ein- |
der : pum- p
Luft. ‘\ pen | pen

i
| 1
|
l

Leibesumfang

Tin- |fangen;

!i

nach ‘} na.ch 1

Bemerkungen,
lr
|

Bl

Sitzend. Tempo: missig
grasch.
i Ructus vor dem Ablesen.
|Dle Sonde wird mit starken
Ructus ausgebrochen.

== 12 mm.
Ructus Manom. = 10 mm.
Dritte Ructus Man. = 8mm,

I% Vierte starke Ructus Ma-
| nom. = = 2 mm.,

i Fuantte Ructus Man. = 0.
Pat. hat starke Schmerzen

l
i Schmerzen, Ructus Manom.
i
I
i

1im Epigastr.

Versuch 49.

ClOU{j
\

22 )01 1600 fie)()

14
15
18 |

1
|
!
i
1
|

Nichtern, der Magen wird
;mnicht  ausgespiilt. Tempo:
‘massig rasch. Nach Ein-

et | et et

It

fithren der Sonda starker Spei-
. chelfluss. In der Vorlage 6 bis
i 7 Cem. heranfgewiirgter, stark
| saurer Flussigkeit. Nach 2250
! Cem. Schmerzen im Epigastr,

i Y, Stunde nach dem Luftein-
%{}mpen wird der Magen mit
| Wasser gefiilllt: Es  gingen
| 3000 Cem. hinein, herausge-
hebert wurden 2700 Cem.

Versuch 51.

111V, ¢

0*1'7501 0| 7500

25 | 3750
30 | 4o0011)001

i

dOO !

9 8L | 822
822 %,4

i
i

: \

?0

| 86,3

82,21 TLiegend. Tempo sehr

| langsam. Die Nonde wird
! vor dem Einblasen mit dem
iManom. und Messapparat in
‘Verbindung gebracht und das
¢ Epigastrium comprimirt, es ent-
weicht keine Luft in den Cy-
“linder. In a soll die Luft 750
i Com. aufgefangen werden, es
Lentweichen kanm ein paar
‘kleine Blasen, Manom. = 2.
Bei b zel,x_,t das VIa.n nach
11500 Cem. zuerst 16 mm., sinkt

85, ~ i dann auf 14 mm.; bei 3000 Cem.
3,9 | eigt das Manom. 18 mm., sinkt

§
!
1

250‘1900 4000“

'

2 181 |87,

i
|
i
1

]
|
T
!
I

i
i

auf 16 mm.; bei 3750 Cem. er-
folgne ein Hu:teustm:,, Man.
12 mm,
Recuts, oberhalb des Nabels
Juhlt und hort man ein starkes
I Kollern (Borborygmi).
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f Versueh 52. 7./V. 90. Versuch 56. 6./I11. 90.
< i : 1 — M !
' g8 I neter- | . i i . .
'g % g Luftquantum | Ma‘:ﬁ_:ﬂfer ‘\ Leibesumfang % §§ E Luftquantum “,‘ Mag‘]’,ﬁﬁfer f Leibesumfang f
— g - T - @ ) P
[‘:i %% ein e-‘ auf e-‘ verlo-;; nach ‘ nach . vor ‘ nach | nach - B - 5% %% i "auf Iverlo-i‘ nach I nach . vor I\ vach | nach 1‘ Bemerkungen
1 SR B g £ ren e-\‘ lem | Auf- [ dem | dem ! Auf- i emerkungen. 58| na jeinge- auige- i dem @ Awnf- " dem ‘ dem | Avuf-
S £ | = . |pump-fange- " £ Ein liangen‘ Ein- | Ein- |fangen = § =7 pump- tange- TER B€ Rin- fzmgm Ein- | Ein- :fang |
] EE | tes nes igange- pum- . der | pum- | pum- dor | = =% ! \ n- 1 pum- | der i pum- : pum- | der
N S ’ © | mes. | pen. | Lutt. 1‘ pen. | pen. Luft S Sa \! igenosl pen \ Luft { pem. | pen. | i
] N N [ | = T TR T e A s = : 77” S T
a. 5 To0: 51 275 ! 5 i i . dal i ; ! ! Der Magen wird mit lau-
1 i 475 ! ® i‘ 6 | ; w“ ) l.,t]slcefend‘ Tempo: missig ! l | i . warmen Wasser gefllt; hinein-
- ; e : : | I ) L o ’ : i | ! i : [ ‘gegossen wurden 8500 Cem. —
b. 9 | 750 9501 P8 E 8093 79 ¢ Aufpefangen wurde 950 Cerm., b | i i i i i i starke Schmerzen; herausgehe-
5 i 750‘; 700 50 / 6 | ST L TOT . TY \3'130 200 Cem. mehr, als hin- i ‘ b i i ! Tbert 2200 Cem. Stuhldrang
c. < . Pl ! Pl ¥ eingepumpt wurden (750}, doch
d. 5 1 7501 ; e "9 ! 0 )ruhleu diese 200 Cem. wohl
10 1500 1_ i 8 1 oo a1 ivon a her; indem die Sonde
v ’” o ‘1 : [ S S 'in a nach Auffan"en von 475
15 2250 U’JO 2001 10 4 079 1813, 7Y ‘Ccm sich verstopfte. %V. Jula J.. 97
: L R T . Ju ., 27 a. n.
e. B (OO\ sal) | 2000 6 S T9 S0 TYS 1 Die Luft (750 Cem.) wurde ’ .
- - ] 1 ¥ | j 18 Minuten im Magen gelassen, Grastritis ehron. Ectasia ventr.
85 19230 ] 472é)i 7‘)) i ‘ ! ‘ l\{hu(;)m kzewte immer 6 mm.
i ! i I ¥ rue
= Vorsuch 57. 4./11L 9.
Versuch 53. 9.V, 80
B o R ‘ ‘ Der Magen wird mit lau- —— s e 5 B S P B ——y
! o Do 00 ‘ ! 12 “ : ! | Bestdndlgex Schmera 1im Epl
i ' ' : ' ’(\:1?)“?3132 S:Xasisarn g(?d%eéulé:: a 16 ll)“L) i I 14 ¢ i i ‘ ‘ gastr., annithernd unter dewm

i | ' i ' i : g gegos wurde cm., I 9950 | i 16 1 | ; | iproc. xyph. Tempo: missig

‘ f : i ; : ‘ araul starke Schmerzen, kein ) ! : y | l : i rasch. TRuctus.

! ! ; ! : ! i Exbrechen , herausgehebert 70 )()OU : : 18 2 i |

1 i i | ; : i {2800 Cem. ; j ; ‘ ) ; : it

e b. 3 1| 50 | ) w100 "; ! : I Bei 8750 Com. Luft im Magen
X1V. Fedor F., 55 a. n. 10 ‘!15{)() ; ! 14 | i ' i heftiger Schmerz im Eplo'astr,
. : s s . . 5 [995( | | I 16 | b | ! .sowie im linken Hypochondl
Carcinosis peritonei. Ascites. (Hetasia ventr.). 15 12250 ‘ Poooo l ! ! [ Starkes Kollern im Unterleibe,
Versuch 54. 27./1. 90. . ;g E(%{)g , 1 ‘ %8 Lo | ! | besonders rechts vom Nabel
— R - : — — E JD 2l | 1 peY9 s : |
a. 5 1 750 | s 3 ! ©  Der Magen wird zuerst mit T I I ! : i ! { ‘
10 1500 i 12 1 wurde noch | Wasser ausgespilt, gd‘mn wird © 45 |;i6750 ‘ ! ‘ ‘; ; i |
162250 i 118y {nicht gemessen’ 1:[)‘:1& em"(?gzmpt ‘chmerzen - : ‘ ‘ ‘
20 13000 R 3000
20 13000 L ‘ i ‘ ‘ Versuch 58. 6.11L 90.
i ; ‘ i :

- ' - Versuch 55. 5./111. 90. a7 5T : i‘ JO T 0T T Kuchtern. Dell \Iagé;;;;éi
a. ! b1 Tb B g I T TPunction in sitzender Htel- ' o | i : i nicht ausgesplt itzen
a 10 ,i 1288 ‘ ii 122 ‘ wurde noch lung Leibesumfang vor der ! }0 %308 { i %6 ! I ' i . Tempo: m&ss?@:xaaoh Nach

boye | a5 [ VT 4 lnicht gemessen Punetion 118 Cem., nach der- 9 |=Eo I i D, | | ; \J‘)E‘)O Cem. Ructus.  Starke

13 i 1950 1230' {OOV 14 4 Iselben 97, Abdormen weich, 20 3000 | ‘ P16 i ! ] . Schmerzen im Epigastr, im
: B ! ! ' | ‘leicht eindritckbar. i 25 1573{) i [ ] ‘; : ilinken Hypochondr, sowie
O i | ‘ Nach 1950 Cem. Luft, siehen- i 54 ‘ a0 i | : 'rechts untén vom Nabel.
b 5 0! {Q 30 4500 20) I :
LR (52258 9 ‘de Schmerzen und Ructus. : 35 ‘)50!! : Gatog ! i : i

C 10 1500 ! 512 do. Leichter Schrerzim Epigastr. Loeo |9 e i ‘ !

12 11800[ 1310 490! 14 3 : Zwei kleine Ructus. b.: 5. S8 E ‘ ! Wirgen. Erbrechen. Ructus.

Coe e o~ ' 10 | R TTIE : ;  Pat. ist mit den Versuchen
c. | 2 ZE)O L : [ ; Y14 ; i ‘ungufrieden, diese werden auf-

;10 1500 14 i do. i ;15 PO gegeben.

P12 4180011000 8004 12, 2 o i Ructus vor dem Ablesen. 0 ‘ T : T ‘ i

f e L axan | i i 3 ! f ]
37 555013560 19901 . | t 1 r \
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Versuch 59. 24./111. 90.

i

Manometer- ;l

|
Leibesumfang 1

T - I
e 1 Eg Luftquantum | ek ‘
;8% - b i
"E% \ E% | ‘ | nach nach | | vor | nach | nach i
55| o |einge-|aufge- ml"”“ dom | Auf. || dem | dem | Auf Bemerkungen.
Pl - .
~ E‘ S5 ’pump— fange. 7" ge-‘ Ein- fa.ngen\ Ein- | Ein- fangen
= =% ge-i pum- | der | pum- | pum- | der
S S ﬂ tes. | mes. e l pen Luit \ pen pen. | Luft. Ei
‘,:, B P i L -I e .: ! i e Eo : s - izia
a. j 54 75 “1 ; 1 | , Liegend. Niichtern, Der Ma-
! 10 1 1500 | 5 ' wurde noch gen Wwird picht ansgesptilt;
L 15 2250 i ! i ‘ hmzrzerﬁlm l];iplgastr 521111‘;
< | s Einpumpens:
| 20 43000 i gAY . ;‘nlcht gemessetl Pangsam Nach 5000 Cem.
! i 120018007 8 ¢ 4 <‘| * Luft, leichte Ructus, Manom.
| ! ' i = 8 mm.
b. ' 5l 0 | 0, i
F10 11800 ! 12 y Verschlucken von Speichel,
) i [ 10 ‘ do. sofort lelcht.e Ructus. Manom.
15 192250| | P12 = 10m
20 [ 3000 m() J()U“ 14 2 | ' Nach 8000 Cem. starke
; N RS % " Schmerzen im Epigastr, mehr
.40 16000 1900 41(}0;‘ ! hnks vom proc. xyph. Kollern
! il i : 1m Unterleibe, sowie kolikar-
| ! : tlge Schmerzen.
! |
Yersuch 60. 15,111 90.

a. | b (00 i i 8 ‘ w‘l‘ Llevend Tem 0: ma,;;s’;é
10 ‘l 1500 | 1‘ 12 i : 1rasch Nach 3750 Cem., be-
o0 | | sgnders nach Aufiangen’ von
20 ‘ 13000 ! }6 \ | ‘ lim Epigastr. I‘or‘:s;tzung der
25 &:57:)0'1800‘ 1900 20 2, , i ‘Versuche wird von der Pat.

i | i ! ! 1 verweigert.
o= | amx = ; ! ! ;
25 :5700?'1800“90031 * 1‘ i

19./111. 90.

[ Der Magen wird mit Wasser
|angefullt es gehen 8800 Cem.
i hinein, herausgehebert wurden
‘3600 Ce.
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Thesen.

Die von W. Ebstein angegebene Methode zum Nach-
weis der Incontinentia pylori ist nicht zuverldssig.

Die Anwendung des Psychrophors (Kithisonde} ist bei
chron. Gonorrhoe in keinem Falle zu unterlassen.

Bei chron. Obstipation ist n. A. die Schleimhaut des
sphincter ani auf Fissuren zu untersuchen.

Das in der menschlichen Lunge normal sich vorfin-
dende schwarze Pigment ist eins der die Lebensdauer
beeintrichtigenden Momente.

Der Vegetarianismus hat keine wissenschaftliche Be-
griindung, dagegen ist ihm eine social-politische Zu-
kunft nicht abzusprechen.

Die vom Arzte zuweilen angewandten therapeutischen
Behandlungsweisen sind nicht immer in Einklang
mit den allgemeinen Lehren der medicinischen Wissen-
schaft zu bringen.
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