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Vita.

Geboren wurde ich, Walter Wirz, katholischer
Confession, Sohn des praktischen Arztes Dr. med. Stephan
Wirz und der Fanny, geborene Roder, am 31. Mai 1864
in Ruppichteroth im Kreise Sieg. Meine Eltern siedelten
in meinem ersten Lebensjahre pach Horhausen im Kreise
Altenkirchen iiber und dort verlebte ich meine Kinderjahre
und genoss bis zu meinem 11. Lebensjabre den Ele-
mentarunterricht, Durch 2jihrigen Privatunterricht vorbe-
reitet, ging ich dann zum Gymnasinm zu Neuwied und
2 Jahre spiter zu dem in Bonn iiber, an welch letzterem
ich im Sommer 1883 das Abiturientecnexamen bestand.
Unter den Lehrern meiner Elementar- und Gymnasialzeit
gedenke ich mit besonderem Danke des Herrn Lehrers
Stenz an der Elementarschule zu Horhausen, des Herrn
Gymnasiallehrers Rohde in Neuwied und des damaligen
Ordinarius der Prima am Gymnasium zu Bonn, jetzigen
Divektors des Gymnasiums zu Gleiwitz in Schlesien, Herrn
Dr. van Hout. Im Herbste 1883 liess ich mich bei der
medizinischen Fakultit der Universitit Bonn inscribieren,
welcher ich bis zum Herbste 1887 ohne Unterbrechung
angehort habe.

Am 9. August 1885 bestand ich die #rztliche Vor-
priffung, im Wintersemester 1887 —88 die drztliche Staats-
prifung und am 8. Juni 1888 das Examen rigorosum.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Profes-
goren und Docenten :

Barfurth, Binz, Burger, Clausius, Doutrelepont, Finkeln-
burg, Finkler, Fuchs, A.Kekulé, Kocks, Koester, Kruken-
berg, von Leydig, von Mosengeil, W, Nasse, Nussbaum,
Pfliger, Prior, Ribbert, Rihle, Rumpf, Simisch, Schaaff-
hausen, Strasburger, Trendelenburg, Ungar, von la Valette
St, George, Veit, Walb, Wiizel, Wolffberg.

Diesen meinen hochverehrten Lehrern statte ich hier-
mit meinen herzlichsten Dank ab.




Thesen.

1. Bei den chromischen Magenerweiterungen im Kindes-
alter sind neben sorgfiltiger diitetischer Behandlung
besonders die Magenausspiilungen zu empfehlen,

2. Bei Panophthalmitis ist die Enucleatio bulbi contra-
indieirt,

3. Das Phenacetin ist ein empfehlenswerthes Antineural-

gicum und Antifebrile,



Nachdem, abgeschen von einigen wenigen Special-
studien iiber physicalische Diagnostik des Kindesalters, erst
Sahli in seinem 1882 erschienenen Werkchen iiber ,,Die
topographische Percussion im Kindesalterd es unternommen,
genauere Untersuchungen iiber die topographiseh-percuto-
rischen Eigentiimlichkeiten des kindlichen Organismus zu
verdffentlichen, nachdem er besonders den Satz als Haupt-
Norm fiir den die physicalischen Untersuchungsmethoden
beim Kinde anwendenden Arzt aufgestellt hat, die Ver-
hiltnisse des Erwachsenen nie auf die des Kindes zu tiber-
tragen, scheint die bis dahin sowohl in den Lehrbiichern
der allgemeinen physicalischen Diagnostik, als auch in
denen der Kinderheilkunde fast ganz vernachlissigte physi-
calische Diagnostik des Kindesalters in ein neues Stadium
eingetreten zu sein.

Die der Anwendung der genannten Untersuchungs-
methoden am meisten im Wege stehende Schwierigkeit
bestand in dem Mangel fester Normen fiir dic dem kind-
lichen Organismus eigentiimlichen topographischen Verhiilt-
nisse, und dieser Mangel hatte eben seinen Grund in der
bis dahin stets vernachlissigten Beriicksichtigung der Eigen-
timlichkeiten des kindlichen Organismus hinsichtlich sciner
topographischen Verh#ltnisse. Sahli nun versuchte zuerst
durch Zusammenstellung der in der Literatur vorhandenen,
sowie eigenen Untersuchungen iiber die anatomischen und
topographisch-perkutorischen Eigenttmlichkeiten des Kindes
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feste Normen fiir die Topographie des kindlichen Organis-
mus zu gewinnen, und ist seine Arbeit daher als eine fiir
die Padiatrik hochst bedentsame mit Freuden begriisst und
von den verschiedensten Seiten zu #hnlichen Arbeiten aunf
dem Gebicte der physicalischen Diagnostik des Kindesalters
aufgefordert worden.

Auf Grund ziemlich zallreicher Untersuchungen mochie
jch mir nun unter genauer Beriicksichtigung der einschli-
gigen Literatur erlanben, auf einen von Sahli wenig be-
riicksichtigten Theil der topographischen Percussion: die
percutorische Bestimmung des Magens, etwas niher einzu-
gehen und im Anschlusse daran die einzige dabei in Be-
tracht kommende pathologische Abweichung: Die Magen-
erweiternng im Kindesaiter, ebenfalls gestiitzt auf in der
Bonuer pidiatrischen Polyklinik vorgekommene Fille zu
besprechen.

Zuvor sei es mir erlanbt iiber die von mir angewandte
Art der Percussion einiges vorauszuschicken: Die einzige
Percussions-Methode, welche bel der Magenuntersuchung
im Kindesalter in Betracht kommen kann, ist die soge-
nannte ,,schwache Percussion®.l) Sie allein ist geeignet,
relative Dampfungen genau zu bestimmen, ferner luftleere
von lufthaltigen wandstindigen Organen (Leber und Magen)
abzugrenzen, die Schallunterschiede zweier lufthaltiger
wandstindiger Organe, (Lungen und Magen, Darm und
Magen) festzustellen, endlieh erlaubt sie allein zwei dumpf-
schallende Bezirke von einander abzugrenzen, wie z. B.

1) Vergl. Hein: Ueber schwache Percussion und deren prak-
tische Verwerthung. (Vortrag, Mittheilung des Wiener Medizin.
Doctoren-Collegiums 1879.)

Vergl. Sahli: TUeber topographische Percussion im Kindes-
alter, pag. 40.
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die Milz von dem gefiillten Magen oder Colon, den unteren
Leberrand von gedimpften Darmtheilen.

Zur Ausfiihrung der schwachen Percussion eignet sich
sowohl die einfache Fingerpercussion als auch die von
Sahli!) angewandte, sehr praktische Finger-Gummiplessimeter-
Percnssion. Hein?) empfabl zur Ausfithrung der schwachen
Percussion die Benutzung eines grossen Plessimeters, auf
welchem man, ohne es verschieben zu miissen, an ver-
schiedenen Stellen percutiren und die gefundenen Grenzen
aufzeichnen konne. Sowohl die genannten, wie ein anderes,
ebenfalls von Hein angegebenes Veifahren — leises Anf-
schlagen mit der Nagelspitze auf dem Fingernagel oder
cinem gewdhnlichen Plessimeter — habe ich bei meinen
Arbeiten angewandt und zur Ausfibrung der sehwachen
Perenssion geeignet gefunden.

Ein complicirteres Instrument, wic z.B. das von Sahli
angegebene ,Instrument zur gleichmassigen objektiven
Percussion® ist bei der Magenuntersuchung entbelrlich, da
es bel derselben ja nicht soschr, wie bei der Untersuchung
des Thorax, auf vollig gleichmissigen Anschlag ankommt.

Ucber dic Dimensionen des kindlichen Magens und
ihre allmiihliche Verinderung gibt es verhiltnismissig nur
wenige Untersuchungen, und die Resultate der vorhandenen
Unterauchungen weichen zum Theil sehr von einander ab,
weleh’ letatere Erscheinung sich leicht aus der grossen indivi-
duellen Verschiedenheit und Verinderlichkeit der Magen-
Dimensionen erklirt.

Nach Gitnz nimmt der Magen des Neugeborenen bald
1) Sahli: sUeber topographische Percussion im Kindesaltere,
pag. 40.

2) Hein: »Ueber schwache Percussion und deren praktische
Verwerthung,«
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nach der Geburt unter dem Einfluss der Nahrungsaufnahmen

50 71, dass seine Linge von 4 auf fast 5 em; die Distanz

zwischen grosser und kleiner Curvatur von 11/,

auf 2 em

und sein Durchmesser von vorne nach hinten von 3/, auf

2 cm. steigt.

Ueber die Dimensionen des herausgeschnittenen Magens

theilt Fleisechmann 1} folgende Tabellen mit:

In. Evsehlaffter Magen des Fotus.
Alter Linge Héhe Fundus Pylorus-Cardia

4 Monate 2,4 em 1,4 em 0,6 em
6 b2 475 ”» 275 » 079 2
8 b3 5)4 b 370 »” 114 ”
11 » 4)8 » 3)0 ” 172

n

1,1 cm
275 27
276 2
2?3 ”

1b. Erschlaffter Magen des Siuglings.
Alter Linge Héhe Fundus Pylorus-Cardia

1 Woche 6,4 em 25 em 1,5 em
2 Wochen 7,6 ,, 4,6 1,6
3—4 Wochen 7,6 ,, 4,7 ,, 1,6 ,,
1 Monat .2, 4.3 1L,5
2 Monate 9,4 ,, 58 ,, 2,4,
2. Aufgeblasener Magen.
(Druck 14 cm Wasser,)

Alter II6he Fundus Linge
am Fundus, in der Mitte

1 Woche 3,3 em 3,2 ¢em 1,6 cm 6,4 cm
2 Wochen 4,5 ,, 40 , 22 , 179 ,
3—4 ” 479 ” 4:4 » 273 ” 8:1 b3
1 Monat 4,4 ,, 40 , 2,1 , 7.8
5 ” 6,7 5 BT, 4,0 , 11,0 ,,
9 ” “2 o, 6,0, 4,1 » 13,0,
Erwachsener15,0 ,, 14,0 ,, 9,0 ,, 30,0 ,,
(Druck unter 10 ecm Wasser.)
Unter 1 Monat 4,1,, 4,0 ,, 18 w03y,

”

1) Fleischmann »Klinik der Pidiatrik.« I 1875.

2,4 cm
371 »
176 2?7
3,1 5,
3,8 5

Pylorus-
Cardia

2,9 em
3’6 »
3’6 2
3)4 n
352 b4
4:70 N
12,0 ,,

3’4 »
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NB. Linge: Entfernung der &nsscrsten Endpunkte,
Hohe : Auf der Liingsachse senkrechte Dimension,
Tiefe: Dimension von vorne nach hinten,
Fundus: Distanz des Funduswirbels von der durch
die Cardia senkrecht auf die Lingsrichtung ge-
zogenen Geraden, gemossen in der Lingsrichtung,
Pylorus-Cardia: Distanz zwischen beiden.

Stossl ) macht fiir das Volumen des Magens gesunder
Brustkinder folgende Angaben:

Neugeborene 40—50 cm
2. Woche 60—70
4., 70—80
2. Monat 125—145 ,,

Frowlowsky?) bestimmte die Magencapacitidt des ge-
trockneten und lackirten Magens nach der eingefillten
Wassermenge. Er fand fiir die
1. Woche 2. Woche 3. Woche 4. Woche 8. Woche

50 cm 70 cm 105 cm 122 ¢m 158 em
fir die 12, Woche 16. Woche 20. Woche 40. Woche
167 cm 178 em 180 em 253 cm

Beneke?) bestimmte die Capacitit des Magens gesun-
der Neugeborener zu 35—42 cm,
die 14tigiger Kinder zu 158—160 cm
2jahriger Kinder zn 740 cm

1) Stdssl: »Semiotik des Kindesalterse 1875,
2) Frowlowsky: »Materialien zur Anatomie des Verdauungsappa-

rates der Siuglinge«. (Inaug. Dissert. 1876 St. Petersburg.)

3) Beneke: sUeber die Linge des Darmkanals bei Kindern
sowie iber die Capacitit des Magens Neugeborenere. Deutsche
med. Wochenschrift No. 32 und 33. 1880.
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Politzer erhielt von den vorigen sehr abweichende
Resultate. Er bestimmte die Magencapacitit
1 monatlicher Kinder zu 51—65 cm
15 monatlicher Kinder zu 106 cm
2jibriger Kinder zu 220 cm
Malibran!) mass die Querdnrchmesser (vergl. Tab.. L)
und dic Vertikaldurchmesser (vergl. Tab. : II) des Magens
an Kinderleichen und gelangte zu folgenden Resultaten:

¢. 3 Wochen 1 Mon. 2 Mon. 3 Mon. 4 Mon. 5 Mon.
1 6-9 7-11,5  6,56-95 9 8,7-9,7 10,6
I 4-5 4-7 4,8-6,2 4,5 5,8-5,8 5,5 em
9-10 Mon. 1 Jahr 11/,-21/,J. 8-815J. 4J. 6J. 7-8J.
1 10,5-12 10 10-14 10,2-13,5 12,3 13,16 13,5
I 7-8 7-8 5-8 8-9 7-8 6-10 8ecm.
Was nun die Gestalt und den Situs des kindlichen
Magens bei seinen verschicdenen Fiillungsgraden und ihre
allmihliche Aenderong mit zunehmenden Jahren betrifit, so
gibt Henke in seiner ,topographischen Anatomie des Men-
gohen’ itber diese Verhiltnisse eine sehr anschauliche Be-
gehreibung.  Nach ihm hat der Magen des Neugeborenen
nach links schon verhiltnissmissig dieselbe Ausdehnung,
wie im spiteren Kindesalter, wihrend er nach rechts hin
noch nicht so weit reicht. ,,Im Ganzen hat er einen weniger
queren, als vielmehr absteigenden Verlauf. Die Cardia,
die auch spiter ihre Lage natiirlich beibehilt, liegt unter
dem Hiatus des Zwerchfellschenkels, nur ganz wenig nach
links von der Mitte. Das untere Magenende, der Pylorus,
liegt fast genau in der Mitte. Die kleine Curvatur liuft
also fast gerade vom oberen zum unteren Magenende herab,
nnd die grosse Curvatur dehnt sich nun fast rein nach

1) Malibran: »Contribution a P'étude des ectasies gastriquese.
(Thise Paris 1885.)
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links von der kleinen mchr oder weniger ans. Die Aus-
ladung des Fundus legt sich in ausgedehntem Zustande
ganz in die Aushéhlung der linken Hilfte des Zwerehfells
hinein und riickwirts auch der Vorderseite von Milz und
Nebenniere an und wird ‘von vorne auch von dem Rande
der Leber ganz iberdeckt.  Die Fortsetzung der grossen
Curvatur nach rechts convergirt schonm in der Mittellinie
nach oben mit dem rechten Ende der kleinen.®

,,Spiter, wenn die Leber relativ kleiner wird und sich
in die iiber sie herabwdlbende Aushoblung des Zwerchfells
zuriickzicht, riickt das senkrechte Stiick des Duodenums
und das rechte Ende des Magens nacherechts.®

Indess ist die Verschiebung, die das untere Magemende
allméhlich erfihrt, keine bédeutende. Luschka (Anatomie
des Menschen) fand bei zahlreichen Untersuchungen, die
er besonders auch an festgefrorenen Leichen Erwachsener
anstellte, dass der Pylorus sich meist in der Richtung einer
Linie befindet, welche genau zwischen Linea sternalis und
parasternalis, also ungefdhr ncben dem rechten Sternal-
rande herabgezogen wird. Die Regio pylorica reicht also
meist nicht ins rechte Hypochondrium. Die der rechten
Kérperhalfte angehorige sehr kleine Abtheilung des Magens
begreift nach Luschka mur ein Stiick des Pylorustheiles in
sich, der also unter allen Umstinden in der Mittellinie des
Bauches apgetroffen wird. Im Wesentlichen muss es also
der Blindsack des Magens sein, der sich mit der Zeit
immer mehr entwickelt.  Bei Erwachsenen macht nach
Luschka der Blindsack ungefihr 1/, der Magenlinge aus.
Auch Hyrtl betont in seiner topographischen Anatomie
(1874 pag. 478) die geringe Entwicklung des Fundus als
ein Hauptmerkmal des Magens der Neugeborenen. Nach
Hyrtl bleibt diese Eigenthiimliclkeit besteben bis zum 10.
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Lebensmonat.  Ueher den Situs des kindlichen Magens
macht Fleischmann (Klinik der Padiatrik) sehr interessante,
detaillirte Angahen: ,Die Cardia liegt beim Siugling in
der Hohe des 10. Brustwirbels und zwar an seiner linken
Seite.

»,Eine Nadel, durch den linken Cardiarand gestochen,
trifft den 6. linken Rippenkorpel der Mamillarlinie.*

pDie Cardia ldsst keine Verdringung oder Verschie-
bung durch den ausgedehnten Magen zu. Die Befestigung
am Pylorus ist #hnlich, aber doch etwas weniger unver-
riickbar.¢

»Bel contrahirtem oder collabirtem Magen bildet der
Pylorus regelmissig den tiefsten Punkt und liegt dann
gerade in der Mitte zwischen der Spitze des Schwertfert-
satzes und Nabel. Auch beim ausgedelnten Magen bildet
gemeinhin der Pylorus den tiefsten Punkt (in 15 Fillen
9 mal).*

,Nur selten reicht die pars pylorica bis an den rechten
Rand der Wirbelsiiunle.*

»Die Angabe Sommerings tnd Arnolds, dass im ge-
filllten Zustande des Magens Cardia und Pylorns fast hori-
zontal liegen, trifft fir das Siuglingsalter nicht zu.¢

»Eine Drehung des Magens in dem Sinne, dass dessen
untere Fliche zur vorderen wird, ist im Sduglingsalter nicht
zu beobachten.*

Was nun die Percussion des normalen kindlichen
Magens betrifft, so bietet sowohl die percutorische Explo-
ration an sich, als auch besonders die Aufstellung fester
Normen fiir seinen Situs in den verschiedenen Altersstufen
des Kindes bedeutende Schwierigkeiten.

Was den ersten Punkt, die Percussion selbst, angeht,
80 mdchte ich zuerst an die schon ziemlich lange bekannte
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Thatsache erinnern, dass der leere Magen der percutorischen
Erforschung vollig unzuginglich ist. Der Magen kann in
leerem Zustande sich durch keine Schalldifferenzen von
Milz, Leber und leerem oder ganz geftilltem Colon unter-
scheiden, Zudem riickt im leeren Magen die grosse Cur-
vatur ganz nahe an die kleine heran und der ganze Magen
zieht sich wnter die Leber zuriick.!) ,,Zugleich riicken dann
auch die linke Biegung des Colon und hinter ihr her der
Diinndarm neben den leeren Magen in die linke Zwerchfell-
aushohlung ein und breifen sich iber der ganzen Milz,
Niere nnd Nebenniere aus.* Fleischmann 2) behauptet eben-
falls die Unmoglichkeit der Abgrenzung des leeren Magens
von der Milz. Ein Confluiren der Milz- und Leberdimpfung
bei leerem Magen, wic es Fleischmann annimmt, ist indess
wohl deshalb unmoglich, weil ja in lecrem Zustande des
Magens die Milz, Niere und Nebenniere durch die Ddrme
verdeckt werden, also eine ev. Dimpfung in dieser Gegend
anf die leeren Geddrme, nicht aber auf die Milz zu beziehen
sein wiirde.

Was ferner die perkutorische Bestimmung des mit
Speiscnmassen miissig gefiillten Magens betrifft, so ist auch
sie eine sehr schwierige.  Jedenfalls darf man nur mit
grosser Yorsicht tympanischen Schall im Epigastrium oder
eine horizontal verlaufende Diampfungsgrenze auf den Magen
beziehen.  Zur sicheren Feststellung der unteren Magen-
grenze ist Immer eine Control-Untersuchung am liegenden
Patienten nach Anftreibung des Magens durch Kohlensiure
erforderlich, die allerdings bei einer sehr grossen Zahl von
Kindern, besonders jiingeren, nicht gelingt.

1) Vergl. Henke, ,topographische Anatomie* pag. 351.
2) Vergl. Fleischmann, ,Klinik der Pidiatrik®, 1875,
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An der vorderen Bauchwand ist bei mittlerer Aus-
dehnung des Magens nur ein kleines Dreieck wandstindig,
ein Dreieck, dessen Basis von der grossen Curvatur, dessen
zweite Seite von dem unteren Leberrande und dessen dritte
Seite von dem linken Rippenbogen gebildet wird. Die
Spitze des Dreieckes liegt am linken Rande des Sternum.
Die Basis fand ich meist nur wenig von der Horizontalen
von links oben nach rechis unten abweichend. Die rechte
Ecke lag meist in der Mittellinie, dic linke Ecke etwas
nach innen von der linken Mamillarlinie oder in derselben.
Am meisten variirt bei diesen Verhiltnissen die Hohe,
und damit die Grosse des Dreiecks. Die bei Erwachsenen
schon bedeutende Delnbarkeit der Magenwandungen, die
bei Kindern natiirlich noch grosser ist, macht die Aunf-
stellung fester Normen fiir die Grosse des bezeichneten
Dreiecks illusorisch. Dieselbe indert sich nicht nur bel
den verschiedenen nie genau zu bestimmenden Fillungs-
graden des Magens, sondern ist auch abhiingig von Ge-
schlecht und Individualitit, sowie von dem habituellen
Masse der aufgenommenen Nahrungsmenge.!)

Auch die nach rechts gelegene Seite des Dreiecks,
(der untere Leberrand) ist durchaus inconstant in ihrer
Lage. Im Allgemeinen nimmt man richtig an, dass die
untere Lebergrenze bei Kindern weiter nach abwirts reicht,
wie bei Erwachsenen. Zur Illustration dieser Verhiltnisse
erlaube ich mir eine Tabelle aus Steffens ,,Klinik der
Kinderkrankheiten® anzufuhren, wie sie Sabli in seiner
,,bopographisechen Percussion im Kindesalter mittheilt.

1) Vergl. Luschka, ,,Anatomie des Menschen®.
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Die oberflichliche Leberdimpfung bei gesunden Kindern:
Alter | Kérperlinge | I Distanz | I Distanz IIL Distanz_

! em | em | em | em

10 Tage | — | 20 | 33 \ 4,6
3 Mon. | 56,0 \ . 2,0 l 0o 0

5 5, | 540 - | - 3,9

10 65,2 N — 3,6 ‘ 1,3
10 80,0 | 1,5 | 40 | 40
1Y Jahr | 705 1 — | 46 5,2

1, , | 4,0 . 056 | 50 . 3,5

11/ ~ 780 | 1,2 1 45 | —

1, 5 40 | 20 40 5

1%, , | 80,0 | 20 \ 5,0 4,0

2 . 74,3 \ — 1 24 0,6

2 ” 78,0 — | g0 | o0s

s | a0 | — | 33 N 2,0

3 , | 808 \ 29 | 65 6,5

31y o, | 6896 1 — 39 | 3,3

4, | 88t | — 0 | 0

4 wo| 963 1 20 oL 82

6 , | 960 | 20 | 55 | 42

7 ” 1140 | — | B2 1,3

8 , | 1080 ! 0 | B0 \ 3,5

8 ’ i 1,8 = 0 0

9 ., | 1318 | 86 | 65 | 84

11 . 1826 ~ — | 38 |33
13 Y . o— 185 . 91 | 18

NB. 1. Distanz: Die der unteren perkutorischen
Lebergrenze vom Rippenbogen in der Mamillarlinie.

II. Distanz: Die der perkuforischen unteren Leber-
grenze in der Mittellinie von der Basis proe. xiph.

[II. Distanz: Die der Stelle, wo die untere percato-
rische Lebergrenze den linken Rippembogen trifft, von der
Mittellinie.

Die Magenuntersuchung an der seitlichen Thoraxwand
betreffend, fand Fleischmann !) nach Injektion von Luft in

1) Fleischmann, ,Klinik der Pidiatrik.
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den Magen, wodurch zugleich starker Meteorismus  der
Dirme erzeugt, und Milz und Leber verdringt  wurden,
»dass sich der Fondus und die grosse Curvatur vorwglben
und an die seitliche Thoraxwand anlegen und zwar im
Zustande grosster Fillong von dem unteren Rande der
6. Rippe bis zum unteren Rippenbogenrand in der Axillar-
linie, bei miissiger Fallung dagegen nur bis zur 8. Rippe,
demnach in einer Ausdehnung von 2—4 Intercostalriiumen.
Nach vorn lisst sich der Perkussionsschall bis an das
oben bezeichnete Magendreieck verfolgen, nach riickwiirts
bis zu einer Linie, die von der hinteren Achselfalte verti-
kal nach abwirts gezogen gedacht wird. Hier verschwin-
det der Fundus hinter Milz und Leber, die sich zwischen
ihn und die Thoraxwand hineinschieben.¢

Zur Bestimmnng der Magenkuppe fand ich gut ver-
wendbar eiren an Erwachsenen zuerst von Ferber be-
stimmten, anatomisch und perkutorisch zu constatirenden
circuliren tympanitischen Raum an der unteren Thorax-
hilfte, den ich bei Kindern meistens am unteren Ende des
6. Rippenknorpels vorne beginnend und in der Gegend
der hinteren Axillarlinie meist in der Héhe des oberen
Randes der 9. Rippe seitlich allmiihlich endend fand.

Fir die praktische Untersuchung des kindlichen
Magens glaube ich, gestiitzt auf das vorhergehende folgende,
durch zahlreiche an Kindern ausgefithrte Pereussionen be-
stitigte Sitze aussprechen zu diirfen:

1. Ein Magen ist nicht dilatirt, wenn der oben be-
schriebene circulire Magen-Lungenranm dic hintere Axillar-
linie nach hinten nicht iiberschreitet.

2. Ein Magen ist nicht dilatirt, wenn das oben be-
schriebene Dreieck eine missige Hohe besitzt.  Genauere
Angaben iber die als normal zu bezeichnende Grosse dieses
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Dreiecks lassen sich, wie gesagt, nicht machen, Dic an
kindlichen Leichen angestelllen Mecssungen des Dreiecks
bei Anwendung eines gewissen Drucks sind, wohl kaum
fir die Verhéltnisse des lebenden Kindes massgebend.
(Fleischmann fand an der Leiche eines 2—3wochigen
Kindes bei einem Druck von 140 mm Wasser, wie er
kawn je beim Lebenden vorkommt, die Hohe jenes Dreiecks
== 3 cm, die Basis — 4 em.)

Die Magenerweiteru.ng im Kindesalter.

Die einzige pathologische Anomalie, welche fir die
Percussion des Magens in Betracht kommt, ist die Magen-
erweiterung.

Im Gegensatz zu den Hdusserst seltenen, schon zu den
Monstrosititen zu rechnenden Fillen von abnormer Enge
des Magens!) werden dic Erweiterungen desselben nicht
gerade selten gefunden.  Sie haben aber trotzdem in den
Lehrbiichern der Pidiatrik bisher wenig Beachtung gefun-
den, und werden meistens nur andeutungsweise bei den
verschiedenen pathologischen Zustinden des Magens behan-
delt.  Erst in dem Gerhardschen Handbuche der Kinder-

1) Beneke theilt in einem Vortrag : »Ueber die Linge des
Darmkanals bei Kindern und die Capacitét des Magens Neuge-
borener” (Deutsche medizin. Wochenschrift No. 32 und 33. 1880)
den Obduktionsbefund eines Kindes mit, das 36 Stunden nach der
Geburt starb und gar keine Nahrung zu sich genommen hatte, bei
welchem der Magen eine Capacitiit von nar 7,5 cm, und der Darm
eine Linge von 131 cm aufwies,
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krankheiten wurde ihr ein eigencs Kapitel zugestanden,
und ihre pathologische Anatomie von Kundrat, und ihre
Symptomatologie, Aetiologie und Therapie von Widerhofer
behandelf. Seitdem sind nur noch wenige Fiille von Magen-
erweiterungen bei Kindern verdffentlicht worden und moehte
ich mir nun erlauben, diese Verdftentlichungen wit 13
eigenen Beobachtungen aus der hiesigen pidiatrischen
Poliklinik zusammenzustellen und cine Ergiinzung der Lehre
von der Magenektasie im Kindesalter, soweit dics an der
Hand jener Fille moglich ist, zu versuchen.

Iis ist eine auflallende, wenn auch nicht c¢ben schwer
zu erklivende Thatsache, dass die Magenerweiterungen sich
bei Kindern viel hiufiger vorfinden, als bei Erwachsenen.
Die Griinde dafiiv sind wohl folgende: 1. Die Magenwan-
dungen vermdgen ilirer grosseren Diinme wegen beim Kinde
¢inen nicht schr bedeutenden Widerstand zu leisten.

2. Die Compensationsmechanismen sind beim Kinde
noch nicht entwickelt genug, wm einen volligen Ansgleich
jener schiidlichen Potenzen zu ermdiglichen, welche gewdhn-
lich zu einer Erweiterung des Organs fihren: also nament-
lich kann die Ilypertrophie der Museularis sich nicht in
einer zur Entfernung der Ingesta geniigenden Weise cnt-
wickeln, anderseits wird auch cine so energische Umsetzung
und Resorption des im Magen vorhandenen Speisebreies,
dass cine geniigende Verminderung seiner Masse eintritt,
beim Kinde wohl nie erfolgen.

3. Gerade bei Kindern tritt die Magenerweiterang
sehr oft zugleich mit, oder gar als Folge von pathologi-
schen Verinderungen der Magenwandungen auf, wodurch
dieselben natiirlich um so weniger widerstandsfihig wund
zur Ueberwindung der der Fortschaffung des Magen-Inhalts
entgegenstehenden Hindernisse geeignet werden.
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Was nun die pathologische Anatomic der Magener-
weiterungen im Kindesalter betrifit, so fand Kundrat!) im
Gegensatz zu den bei Erwachsenen vorkommenden Ektasieen
cine ganz gleichmissige 'Erweiterung des Magens; bei den
aknten Dilatationen constativie er entweder eine normale
Dicke der Magenwandungen, oder eine durch starke Span-
nung veranlasste Verdiimnung derselben; bei den chronischen
dagegen meist eine starke Zunahme der Muskulatur.

Dagegen gibt Landerer,2) welcher 10 Fille von chro-
nischen Magencktasieen untersuchte, an, meistens die Magen-
wandungen eher verdiinnt, als hypertrophirt, pur in einzelnen
Tillen eine geringe Hypely'trophie, stets aber eine, sei es
fettige, sei es eolloide Degeneration der Musculatur gefunden
zu haben. Die Schleimhaut war in allen Fillen glatt
und zart,

Eine Erschlaffung der Muskulatur mit fettiger Degene-
ration der Muskelfibrillen der Magenwandung constatirt auch
Demme # bei Singlingen, welehe durch felilerhafte Ernahy-
ung eine Magendilatation acquirirt hatten.

Einen genaven Obduktionsbefund ciner Magenerweite-
rung bei cinem 12 jihrigen uuter unstillbarem Erbrechen
24 S{unden nach sciner Aufnahme ins Hospital gestorbenen
Midchen brachte Widerhofer ) iu seiner oben crwithnten
Abhandlung im Gerhardseben Handbuche der Kinderkrank-
heiten:

Es fand sich: IHochgradige Abmagerung, auffallende
1) Kundrat, Gerhardsches Handbuch, pag. 381. 1V. 2.

2) Landerer, ,,Ueber angeborene Stenvse des Pylorus, Inaug.
Diss. Freiburg 1879.

8) Dewme, ,,Ueber Magenerweiterungen im Kindesalter®, Cen-
tralblatt fiir Schweizer Aerzte No. 16,

4) Widerhofer, Gerhardsches Handbuch, 1V. 2 pag. 382
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Kleinheit des Schédels, rachitisch verkriimmte Extremititen,
granulére Tuberculose mit Cavernenbildung beider Lungen;
Stand des Zwergfells zwischeu 4. und 5. Rippe; Bauch
bedeutend und gleichmissig aufgetrieben; Bauchdecken
straff gespannt und verdiinnt; der Magen reprisentirte einen
das Epi-, Meso- und Hypogastrium filllenden, trommel-
artig gespannten Sack; Erweiterung zicmlich gleichmissig
nach allen Seiten hin; Dickdarm und Diinndarm schwach
gefiillt, zum Theil an die Wirbelsiule gedriickt, zum Theil
im kleinen Becken liegend. Aus dem Magen wurde eine
theerartige, mit chokoladebraunen Substanzen vermischte
unverdaute Speisemasse von mehr als 2 Lir, entleert.
Die Magenschleimhaut war intensiv gerdtet, sehr verdiinnt,
bie und da streifenformige Risse, in denen die Schleimhaut
auseinander gewichen war.  Bis zu seiner Mitte war der
Ocsophagus mit stagnirenden Massen gefillt nnd warstartig
aufgetrieben.  Leber, Milz und Nieren befanden sich im
Zustande der Stauung.

Die Aetiologie der Magenerweiterungen im Kindesalter
ist eine sehr verschiedene, von der bei Erwachsenen vor-
kommenden Ectasicen durchweg abweichende. Narbenstrik-
turen des Pylorus in Folge von Uleus rotundum oder von
Aniitzungen sind in der Literatur nicht bekannt geworden.
Das Carcinom des Magens ziihlt bei Kindern zu den sehr
geltenen Ausnahmen. Nur ein Fall von Carcinoms ventri-
culi mit sekundirer hochgradiger Magenerweiterang  bei
cinem Kinde existirt bisher in der Literatur.

Scheffer 1) theilte diesen sehr interessanten Fall, welcher
auch zur Obduktion kam, in den Jahrbiichern der Kinder-
heilkunde fiir 1880 mit.

1) Scheffer Alfred: ,,Ueber einen Full von Milz- und Magen-
krebs im Kindesalter'* (Strassburg). Jahrbiicher fir Kinderheilkunde
No. XV pag. 325.
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Es handelte sich um einen 11 jihrigen Knaben, wel-
cher in der Strassburger Kinderklinik behandelt und bis
7z seinem Tode beobachtet wurde.  DBei Lebzeiten des
Kindes war links im Abdomen ein glatter Tumor unter
den Rippen fiihlbar, der ungefiihr 1!/; em von der linea
alba entfernt blieb und nach unten etwa eine Handbreit
iiber der spina anterior aufhérte.  (Schmerzen, Fieber,
Cachexie, Erbrechen, hochgradige Abmagerung bestanden
bis zu dem nach 14tigigem Krankenlager ecintretenden
Tode. Kurz vorher fand Erbrechen kaffeesatziihnlicher
Massen statt, Der Sectionsbefund ergab*hochgradige Magen-
cktasie; der Fundustheil war trotzdem ziemlich enge in
Folge von Tumormassen, welche im ganzen Bereiche des
Fundus bis zur Cardia ein grosses Uleus bildeten und
auf die Nachbarorgane: Milz, linke Niere, Pancreas, Banch-
fell, retroperitoneale und mediastinale Lymphdriisen iiber-
gingen, die Milz zum Theil zerstort und Perforation ver-
anlasst hatten.

Wenn nun auch die bei Erwachsenen gewdshnlich
wirksamen, Pylorusstenose bedingenden iitiologischen Momente
beim Kinde wegfallen, so kommt doch eine andere Art
von Pylorusstenose im Kindesalter vor, welche, wic jede
andere Verengerung der unteren Ausgangsoffnung des Magens
eine Ansammlung des Inhalts und allmihliche Ausweitung
des Organs zur Folge haben muss: es ist dies die soge-
nannte ,,angeborene Pylorusstenose®.  Landerer!) bringt
10 soleher pathologisch anatomiseh untersuchter Fille mit
gleichzeitiger chronischer Magenerweiterung bei. Gegeniiber
der normalen Pylorusweite von 3 cm hatte der Pylorus in

1) T.anderer, ,Ucber angehorene Stenose des Pylorus®, Inaug.-
Disscrt. 1879, Freiburg.
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allen diesen Fillen eine Weite von 1,5 ecm bis 2 mm
herab. Die Form und Gestalt des Pylorus wechselte etwas,
regelméssig aber bestanden keine Verdickungen, oder son-
stige gewebliche Verdndernngen am Pylorusgewebe. (Den
Magenbefund selbst vergl. pag. 17). Die siclicre Diagnrose
einer solchen angeborenen Pylorusstenose wird mnatiirlich
intra vitam nie gestellt werden kounen, und doch gibt es
manche Fille von hochgradiger chronischer Magencktasie,
bei welchen alle anderen itiologischen Momente fast mit
Sicherheit auszuschliessen sind und anderseits dic Annabme
einer Pylorusstenose die Symptome sehr befriedigend zu cr-
kliren vermag.

Ich beobachtete in der hiesigen Kinder-Polyklinik
lingere Zeit hindurch cinen Fall von hochgradiger chro-
nischer Magenckiasie bei einem 10 jihrigen Midchen, wel-
ches schon seit seiner frithesten Kindheit an Magenbe-
schwerden, namentlich hiinfigem Brbrechen, gelitten hatte,
ohne dass jemals eine merkliche Besserung eingetreten,
oder irgend eine Therapic von besonderem Erfolge gewesen
wire. Am 21. Juli 1887 reichte der tiefstc Stand des
Magens 4 cm unter den Nabel oder 21 em unter den
proc. xiph., nach rcchis iiberragte der Magen die Mamillar-
linie um 2 cm; links verlor sich der eirculiire Magenlungen-
raum (vergl. pag. 14) 3 em hinter der hinteren Axillar-
linie. Derselbe Befund liess sich im Mai 1888 coustatiren.
Fortwihrend bestand ziemlich hochgradige Animie. HKine
der gewdhnlich zur Magenektasie fithrenden Ursachen ist
bei der Patientin nicht gefunden worden; anderseits lisst die
Constanz der Magenbeschwerden seit friihester Kindheit,
und die Erfolglosigkeit aller angewandten Mittel dic An-
nahme einer angeborenen Pylorusstenose als nicht unwahr-

gcheinlich erscheinen.
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Die bisher erwithnten den Verhiltnissen der Erwachse-
nen analogen dtiologischen Momente gehren indess nur
zu den sclteneren Veranlassungen der Magenerweiterungen
des Kindesalters.

Als Hauptursache der akuten Ektasieen fithrt Kundrat
im Gerhardschen Handbuche Luft- und Gas-Ansammlungen
im Magen neben den gleichen Zustinden des Darmes an,
von denen die ersteren, die Luftansammlungen besonders
bei Neugeborenen durch Verschlucken, oder anch dureh
Einblasen bei Asphyxie zu entstehen pflegen, wihrend die
Gasansammlungen in Zersetzungen des Mageninhaltes ihren
Grund haben., Die chronischen Erweiterungen sind nach
Kundrat besonders durch wassenhafte Einfuhr von Fliissig-
keiten bei S#uglingen, oder schwer verdaulichen Speisen
bei dlteren Kindern erzeugt und als solehe oft mit katarrh-
alischen Erkrankungen der Magen-Schleimhaut verbunden.

Ich hatte in der Bommer Kinder-Polyklinik Gelegenheit,
5 verschiedenc Falle von akaten Magenerweiterungen im
Kindesalter zu beobachten. Es handelte sich um Kinder
von 4 {vergl. No. 2), 7 (No. 3}, 9 (No. 4), 11 (No. 5)
und 9 Jahren (No. 6). Als Veranlagsung der Erweiterun-
gen zeigte sich jedesmal ein akuter Gastro-Intestinal-
Catarrh resp. Brechdurchfall. Drei dieser Fille (No. 3—5)
kamen im Herbste 1687 in die polyklinische Behandlung
und war der Grund der ganzen Affektion in ilbermissigem
Obstgenuss zu suchen. Der Magen reichie nach unten in
allen Fillen bis mindestens zum Nabel; iiberragte denselben
in den Fillen No. 2 und 4 um 2 resp. 3 Finger breit
nach unten. Die rechte Mamillarlinie wurde in den beiden
letzteren Fillen um Fingers Breite nach rechts hin iiber-
schritten, wihrend sie in den 3 iibrigen Fillen gerade
berithrt wurde. Der circulire Magenlungenraum reichte
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in allen Fillen iiber die linke hintere Axillarlinie hinaus.
Abgesehen von Fall No. 2 und No. 6 (beidemale Brech-
dnrehfall mit Magenerweiterung), die ich erst im April 1888
zur Untersuchung bekam, gingen die Magenektasieen nach
dem Schwinden der Erscheinungen des Gastrointestinal-
catarrhs vollstindig zuriick.

Als Hauptursache der chrounischen Magendilatationen
im Kindesalter nimmt Widerhofer im Gerhardschen Hand-
buch die Verminderung des Tonus der Magenmuskulatur
an. Derselbe werde ausser durch chronische Magenkatarrhe,
besonders durch die schlechte Gewohnheit des spiite-
ren Kindesalters, viele oft schwer verdauliche Speisen zn
sich zu nehmen, schéddlich becinflnsst. Darin, dass Rachitis
eine der Hauptveranlassungen oder doch Begleiterscheinun-
gen der chronischen Magenektasicen sei, stimmen alle
Autoren tberein. Comby ') glaubt, dass beide Erkrankun-
gen alg Folge von Verdanungsstérungen zu betrachten sind,
welche ihre Ursache in fehlerhafter Erndahrung finden. Jeden-
falls lehirt die Erfahrung, dass bei Rachitis hiinfig chronische
Magendarmkatarrhe vorkommen, bei welchen die starke
Gasentwicklung (dicke Binche der rachitischen Kinder)
leicht zn Ektasicen des Magendarmkanals fithren kann,

Ich beobachtete 3 Fille von Rachitis mit gleichzeitiger
ausgesprochenster Magencktasie bei Kindern von 1, 1/, und
21/, Jabren. (No. 7, 8 u. 9). Trotz des starken Meteoris-
mus der Gedirme liess sich der den Nabel nach unten
in allen Fillen um 2-—3 Finger iiberragende Magen nach
Auftreibung mit CO, deutlich vom Colon differenziren.
In 2 Fillen (Ne. 7 und 8) war durch den erhdhten abdo-

1) Comby, ,De la dilatation de 'estomac chez les enfants.
Archives générales de med. Aot et Sept. 1884.
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minalen Druck dic Leber nach oben gedriingt. Dic hinterc
Grenze des Magen-Lungenraumes wurde in allen 3 Fillen
iiberschritten.  Drei weitere Fille von chronischen Magen-
erweiternngen zn  entdceken, hatte ich Gelegenheit, bei
welelien ausser hochgradiger Animie keines der gewShnlich
zu chronischer Ektasie filhvenden Momente anfzufinden war.
In dem ersten dieser Fille handelte cs sich um einen
durch eine im November 1887 iiberstandene croupdse
Pneumonic mit seréser Plenritis sehr geschwiichten Knaben
von 11 Jahren. Die ganze linke Thoraxhiilfte zeigt sich
anch jetzt noch gedampft; Pectoralfvemitus verstivkt. Seit
der Zeit seiner Krankheit litt der Knabe stets an Appetit-
losigkeit, hiufigem Krbrechen, Schlaflosigkeit und bisweilen
auftretenden Kopfschmerzen. Der Magen zeigt sich ziem-
lich stark erweitert, iiberragt nach unten den Nabel um
2 e¢m, die rechte Mamillarlinic um 1 em, dic hintere Grenze
des circuliven Magenlungenraumes um c¢. 3 em. Seit Mdrz
bis Mai 1888 ist einc Verkleinerung des Magens mnoch
nicht eingetreten, wihrend sich der Appetit in den letaten
Wochen unter dem Linfluss der Behandlung wieder ge-
hoben hat.

Dic beiden anderen oben erwiihnten Fille betrafen 2
Midchen von 10 und 12 Jahren, welche schon scit langer
Zeit iiber grosse Mitdigkeit und Appetitmangel geklagt und
an hiufigem BErbrechen wnd Kopfschmerz gelitten hatten.
Es zeigte sich anch in diesen beiden Fillen ein Stand des
Magens, der den Nabel um 1 vesp. 2 cm, die rechte
Axillarlinie um 1 em und die hintere Grenze des civeuldren
Magenlungenraumes um e. 3 cm iberragte. Zugleich bestand
beidemale ziemlich starke Andimie. Ein weiterer Fall bei
ginem 12jihvigen Midchen (No. 13) ergab ausser einem

dhnlichen Magen- und Allgemeinbefund stark sauere Reaction
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der erbrochenen Massen. Fiir Erwachsene wies Wade 1y
an der Hand einiger klinischer Beobachtungen nach, dass
in manchen Fillen von Magenektasie eine abnorme Aciditit
des Mageninhalts eine Rolle bei deren Entstehung spiele.
Als Erklirung dieser Wirksamkeit der abnormen saueren
Magensekveie fiihrte cr eine reflektorisch erzeugte spas-
modische Verschliessung  des Pylorus an.  Es ist nieht
unwahrscheinlich, dass anch bei den Magenekfasien im
Kindesalter eine solche Aetiologie mitspielt. Jedenfalls ist
es zu empfchlen, den Mageninhalt darauf zu untersuchen,
und im Falle abnormer Aciditit therapeutisch  gegen die-
selbe vorzngehen,

Die Symptome der bei Kindern vorkommenden Magen-
erweiterungen sind zum Theil schon im Vorhergehenden
ausgefithrt worden, und mochte ich mir daher erlauben,
dieselben an dieser Stelle nur kurz zusammenzustellen und
das Niothige zu erginzen.

Die physicalischen Symptome der Magenektasie im
Kindesalter sind folgende:

Auftreibung der oberen Bauchgegend, bisweilen nur
wenig ausgesprochen.  Magenschall bei mittleren Graden
der Erweiterung das Epigastrium, die Regio supraumbilical.
und linkes hypochondr. erfillend; circulirer Magenlungen-
raum stets die linke hintere Axillarlinie itberragend; Leber
nur in Fallen von hochgradigem Meteorismus des ganzen
Magendarmkanales nach oben verdringt; Percussionsschall
beim Magen sonorer, als bei den iibrigen lufthaltigen Unter-
leibsorganen;  Schall oft mit metallischem Beiklang.
Succussionsgerdusche sind nicht zur Diagnose verwendbar,

1) Wade, ,Remarks on dilatation of the stomach®’, Brit. med.
Journ. Sept. 188r:,
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da sie anch bei normaler Ausdehnung des Magens vor-
kommen.

Dic funktionellen Stérungen bei den Magenektasien der
Kinder manifestiren sich

1. dureh Verdauungsstorungen: Appetit meist ver-
ringert, selten nur gestcigert, hinfig Erbrechen und Schluch-
zen. VYerdauungsdauer stets verlingert. Dazu fand Wider-
hofer fast stets Stublretardation,

2. nervose Symptome: Schlaflosigkeit Kriimpfe,!)

3. pathologische Verinderungen der IHaut (Eczema
impetig.) und der Schleimhant (Bronchitts).1)

Als  Complication der Magenerweiterung im Kindes-
alter beobachtete Comby 2) 'in b verschiedenen Fillen bei
Kindern von 11/,—38Y/, Jahren echronische oder subacnte
Urticaria.  Die Magenanomalie war in allen Fillen durch
schwere Verdauungsstt’orunge.'n, welche lange Zeit bestanden
hatten, hervorgerufen worden. Verfasser empfiehlt in allen
Fallen von Urticaria an moglicherweise dicselbe verur-
sachende Verdanungsstérungen zn denken; so werde man
manchmal in der ‘Magener‘.veiterung die wahre Ursache des
Hautleidens entdecken.

Die Prognose der Magendilatation bei Kindern ist im
ganzen eine glinstige. Die akuten Ektasieen schwinden
meist bald nach Beseitigung der dyspeptischen Symptome.
Auch die chronisch gewordenen Irweiterungen bilden sich,
wenn auch nicht so leicht, wie die akuten, zuriick, sobald
es gelingt die itiologischen Momente zu beseitigen.

1) Vergl. Comby: De la dilatation de I'estomac chez les
enfants. Archives générales de med., 1884.

2) Comby: ,Some observations on urticaria occuring in in-
fancy.* Philad. med. times Oct. 3. 188s.
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Die Therapie der akuten Magenerweiterungen fillt
mit der des akufen Gastro-intestinaleatarrhs zusammen. Die
chronischen Ekfasieen dagegen verlangen eine genane, lange
Zeit  fortgesetzie Therapie, wie sic bei polyklinischer
Behandlung, wo die Kinder meist den alten Schidlichkeiten
ansgesctzt bleiben, nur sehr schwer durchzufilhren ist. Im
Krankenhause lassen sich meist die im gréssten Theile der
Fille durchans nothwendigen Magenausspiilungen leicht
durchfiihren, sowic auch eine rationelle Diit, am besten
Milchdiit einrichten.

Mit dieser Behandlungsweise errcichte Demme?t) in
einem sehr hochgradigen Falle von Magendilatation bei
einem 61/, jihrigen Kunaben bedeutende Abnulme der Er-
weiterung und Zunahme des Korpergewichts um e. 1 Kilo
innerhalb 6—8 Wochen.

Dass die Magenausspiilungen bei Kindern nicht so
schwer durchzufithren sind, wie man heute gewhnlich noch
annimmt, bewies zuerst Epstein im Archiv fiir Kinderheil-
kunde.?) Lr berichtet dort, Ausspiilungen bei 286 Kindern
im Alter von 2 Tagen bis 9 Monaten gemacht zu haben.
Verf. bediente sich dazu eines Apparates, welcher voll-
stindig dem bei Lirwachsenen angewandten Icberapparate
in Form und Princip entsprach. Anstatt der Magensonde
wandte er jedoch ihrer grosseren Weichheit und Biegsam-
keit wegen die Nélatonschen Katheter No. 8, 9 und 10
an. Die Linfillrung bot nie Schwierigkeiten; sie geschah
in der Riickenlage des frei liegenden Kindes. Zur Aus-
spiilung wurde Aqu. dest., das bis anf Korperwiirme evhitzt

1) Demme: ,,19. medicin. Bericht tiber die Thitigkeit des
Jennerschen Kinderspitals in Bern®, p. 71.

2) Epstein: ,Ueber Magenausspillungen bel Siuglingen. Ar-
chiv fiir Kinderheilkunde, Bd. IV, pag. 325.
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wurde, angewandf, bisweilen mit Zusatz von Magn. benz.
oder Natr. hydrocarbon als Antisepticis. Die Menge der
jedesmal zur Ausspilung beniitzten Fiiissigkeit betrug 30
bis 50 gr. Direkter schidlicher Einfluss der Magenaus-
spillungen wurde nie erfahren; indess wnrden sie von
Jjungeren Kindern meist besser vertragen. Contraindicirt
sind die Magenausspiilungen bei entziindlichen Erkrankungen
des Respirations-Apparates, bei Collapszustfinden und Herz-
fehlern, weil dann leicht Athmungsstéyungen und Erstickungs-
anfille eintreten.  Endlich méchte ich noch auf die auch
bei Kindern bestehende Gefahr des Trismys und Tetanus
bei zu  energischer Anwendung der Ausspiilungen, auf
welche fiiv Erwachsene znerst Kussmaul, spiter Dujardin-
Baumetz und Oettinger aufmerksam gemacht haben, hin-
weisen. Jedenfalls empfiehlt es sich, bei den Magenaus-
spilungen im Kindesalter stets die grosste Vorsicht ob-
walten zu lassen und, zumal bei schwichlichen Kindern

niemals zwel Aussplilungen an einem Tage vorzunehmen.

Aw Schlnsse dieser Arbeit erlaube ich ir Herrn
Prof. Dr. Ungar fir die Anregung zn derselben, sowie
fir die giitige Ueberlassung des Materials der padiatrischen
Polyklinik meinen herzlichsten Dank auszusprechen,







