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St'drungen der Magenbewegungen mit organischer
Grundlage kommen zu Stande infolge von pathologischen
Verinderungen der Muskularis oder der Nerven allein, oder
der iibrigen Hiute des Magens und der iibrigen Organe.

Mikroskopisehe Untersuchungen iiber die feineren Ver-
inderungen der Muskelfasern und Nerven ergaben in eincr
Reibe von Fillen fettice oder kolloide Degeneration der
Magenmuskularis oder amyloide Degeneration der Magen-
arterien und der Muskunlaris.

Durch Geschwiire oder durch krebsige Infiltration
der Magenwand kann die Muskularis stellenweise vollstin-
dig zerstort werden. Sie kann endlich aus verschiedencn
Griinden in toto oder particll hypertrophiseh oder wohl
richtiger hyperplastisch werden. Ueber die feineren Ver-
dnderungen der Nerven haben wir nur geringe Kenntnisse.
Sicher ist bis jetzt nur konstatirt, dass die Nervenendigun-
gen im Magen durch Ulcerationen zerstort werden und aus
verschiedenen Griinden, besonders infolge des Druckes bei
interstitiellen Ablagerungen und Hypertrophie des Gewebes,
degeneriren und verschwinden kénnen.

Als makroskopisch wahrnehmbare Verinderungen bil-
det dic Hypertrophie der Magenmuskularis oft genug ecin
atiologisches Moment der Magenerweiterung. Man findet
aber manchmal bei Dilatation die Muskularis von normaler
Stirke, wihrend in andern Fillen die Veriinderung sich
haufig nicht auf die Muskularis allein beschrinkt, sondern
auch die iibrigen H#ute betrifft. Die Hypertrophie ver-
breitet sich oft iiber die ganze Muskularis, oft nur iiber
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einzelne und selbst ganz circumseripte Stellen derselben.
Vorziiglich lokalisirt sich die Hypertrophie am Pfortner-
theil. Die hiinfigsten Ursachen der Magenerweiterung bil-
den die verschiedenem Arten der Pfortnervercngerung. Mit-
unter aber kommt sie auch bei normal weitem P{ortner zn
Stande, indem die fiir die Austreibung des Inhaltes so
wichtige Muskellage speciell des Pfortnertheils in ihren
Contractionen beschrinkt wird, z. B. bei scirrhéser Infil-
tration der dem Pylorus benachbarten Partien.

Betrachten wir jetzt die Ursachen der pathologischen
Storungen der aktiven Bewegungen des Magens etwas niaher.

Die bei weitem hiufigste, wichtigste und folgenschwer-
stc Bewegungsstorung ist die Verminderung der aktiven Be-
wegungen. Zu den hiufigsten und am sichersten festge-
stellten Ursachen der Atonie und Liihmung des Magens
gehoren alle diejenigen Umstinde, welche die normale und
rechtzeitige Entleerung des Mageninhaltes erschweren oder
unmiglich machen.

Ausser den organischen Verdnderungen des Magens
durch Verengerungen des Pfortners, duorch Ausschaltung
eines Theiles der Muskularis bei Uleus und Carcinom,
durch interstitielle Ablagerung in das Gewebe des Magens
und Verdichtung des Bindegewebes, durch Verwachsungen
mit der Nachbarsehaft, Entziindung des Peritoneum, veniise
Stase in Folge von Leberkrankheiten, dureh Entziindung,
ist hier noch die Ueberausdehnung des Magens dureh ha-
bituelle, zu reichliche Aufnahme von Speise und Trank,
zumal von schwer verdaulichen Speisen zu erwahnen. Es
wird dadurch dem Magen zu viel Arbeit, mehr als er lei-
sten kann, zugemuthet; seine Kraft geniigt nicht, e¢in so
grosses Quantum von Nahrung in der ihm bis zur niichsten
Mahlzeit treigegehenen Zeit geniigend zu verarbeiten und
in den Darm hineinzutreiben. IS¢ kommt zur Retention
und Stagnation der Nabhrung, der Magen entleert sich nie
vollstandig, hat kcine Zeit, sich gehorig auszurohen. Das
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Anfangs kleine Residuum nimmt mebr und mehr zu und
die zu bewiltigende Last wiichst an, withrend zugleich der
Magen immer unfihiger wird, auch nur kleine Mengen
durch den Pfortner zu treiben. Dadurch sowohl, wie auch
dureh den gleichzeitiz entstandenen oder schon vorhande-
nen chronischen Katarrh und die mit demselben vergesell-
sehaftete Flatulenz des Magens, wird die Ausbildnng eines
lihmungsartigen Zustandes, ciner Dilatation, begiinstigt.

Besonders die vorwiegend vegetabilische Nahrung
scheint diesen iiblen Einfluss zu haben, wobl desshalb,
weil wegen ihres geringen Gehaltes an Nihrstoffen gewthn-
lich grossere Mengen eingefiihrt werden.

Zeitweise Ueberanstrengungen, biufiges Erbrechen,
dic peristaltische Unruhe, andauernde Reizung durch stagni-
rende Massen, ibertriebener und zu lange fortgesetzter Ge-
brauch aller solcher Stoffe, die zunichst erregend auf dic
Peristaltik wirken, 2 B. Genussmittel wie Thee, Kaffee,
Spirituogen, Pfeffer, Tabakrauchen ete. oder dieselbe direkt
hemmen wie Opium, fihren schliesslich zu einer Vermin-
derung der Bewegungsfihigkeit.

Ebenso wird der Magen durch eine Horabsetzung des
allgemeinen Kriftezustandes, nach Ausschweifungen, nach
schweren und langwierigen Krankheiten, bei Kachexien, Tu-
berkulose, Animie, Chlorose, Cholera, Typhus, Septicimie,
acuten Exanthemecn, im vorgeschrittenen Lebensalter durch
¢ine sitzende Lebensweise, durch excessive korperliche sowie
geistige Arbeit weniger widerstandsfihig und gegen ge-
ringfiigige schiadliche Linfliisse empfindlicher.

Aunch konnen rein psychische und moralische Ein-
fliisse, geistige Aufregungen, Leidenschaften, Gemiithshe-
wegungen, Kummer in idhnlicher Weise wirken. Es ist
ferner selbstverstindlich, dass der Magen noch weniger
widerstandsfihig wird, wenu die vordere Bauchwand schlaff
ist, ihm also nicht den nithigen Halt bietet und ihm zu-
eleich das Stiitzpolster fehlt, das Tett der Mesenterien,
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welches aus irgend welchen Griinden aufgezehrt ist (Kuss-
maul).

Die Insuffieienz des Magens lLat neuerdings Roscn-
bach ansfiihrlich behandelt. Er definirt diesen Zustand
als ein Missverhiiltniss zwischen der Leistungsfihigkeit der
Muskelkriifte des Magens und den Arbeitsanforderungen,
die an denselben gestellt werden, »die Ausdehnung des
Magens hiingt ab von der Kraft der Muskulatur und der
Grosse der zn iiberwindenden Widerstiinde. Je nachdem
die eincn waclsen und die anderen abochmen, wird ein
Zcitpunkt der Insufficienz der austreibenden Kriifte ejn.
treten.”  Dieser zaniichst relativen Imsufficienz folge die
absolute unfehlbar nach lingerer oder kiirzerer Zeit.

Obwohl, wie wir geschen haben, die oben erwihnten
Ursachen der Atonie und Lihmung des Magens recht zahl-
reich sind, glaubten doch einzelne Autoren ausserdem noch
eine cinfache primitive oder essentielle Schwiiche oder
Lihmung annehmen zu miissen: Andere behaupteten, dass
sie infolge von Erkiltungen und Erschiitterungen des Ma-
gens entstehen kinnen.

Diese Ansichten treten auch wieder in der neuerdings
aufgestellten Lehre von der akuten Erweiterung des Magens
hervor. Man betrachtete dieselbe bald als eine zu Leiden
der Mucosa sich gesellende Affektion, bald als eine Krank-
heit der mit dem Magen in Verbindung stehenden Nerven,
durch welehe der Magen in allen seinen Verrichtungen cr-
schopft, oft augenscheinlich gelihmt werde.

Man kann sich wohl kaum verhehlen, dass die Exi-
stenz einer acuten Krweiterung des Magens zur Zeit kei-
neswegs absolut erwiesen sci.  Bisher besprachen wir die
Parese des Magens in toto, oder besser der Magenwandungen.
Es unterlicgt wohl keinem Zweifel, dass auch die Magen-
miindungen an kranklafter Erschlatffung und Atonie lciden
konnen, und zwar entweder selbststiindig oder mit muskun-
lirer Schwiiche der Magenwinde combinirt. Schon van
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Swieten macht die Bemerkung, dass bei danernder Er-
schlaffung und Ausdehnung des Magens anch seine Oeff
nungen relaxirt werden, wihrend dieselben bei plitzlicher
Ueberausdehnung des Magens sich im Gegentheil krampf-
haft versechliessen, eine Behauptung, die wohl in ihrem
ersteren Theile manche Aunsnahmen erleidet.

Was nun speciell die Parese der Cardia betriffft, so
gibt es mehrere gastrische Storungen, bei denen diesclbe
eine wesentliche Rolle spielt; so vor allen bei den habi-
tuellen Ructus, welehe wir so hiufig bei Hysterischen,
Neurasthenischen und Nervisen antreffen. Es ist klar,
dass der negative Druck im intrathoracischen Theile des
Oesophagus, besonders bei der Inspiration, den fliissigen
oder gasformigen Mageninhalt nothwendiger Weise aspiriren
miisste, wenn die Cardia nicht geschlossen wire. Tritt
nun eine zcitweise Erschlaffung der Cardia ein, so steigen
dureh den hiheren intraabdominalen Druck, selbst ohne
Magenkontraktionen, Gasblasen in die Speisersshre auf, die
als Ructus per os entleert werden ).

Weissgerber zihlt vicrerlei Arten auf, nach denen
das natiirliche Aufstossen entstehen kann:

1) Durch einfache kriiftige Contraction des Magens,
die nicht bloss den Cardialverschluss iiberwindet, sondern
auch den obersten Verschluss des Oesophagus, der sich da
befindet, wo der Larynx an der Speisershre fest aunlicgt.
Diese obere Sperre hindert das Eindringen der atmosphiri-
schen Luft in den unter dem niedrigeren intrathoracischen
Druck stehenden Oesophagus.

2) Dureh cine weniger kriftige Magencontraction wird
Gas in den Oesophagus gedriingt, ohne vorerst den oberen
Verschluss durchbrechen zu konnen. Bei der nichsten
Exspiration wird der Druck im Thorax und demnach auch
auf die Speisershre gesteigert nnd die in demselben

1) Berl. kl. Wochenschr. 1875, N. 35.
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enthaltene Luftmenge hinter dem Keblkopf nach aussen
gedringt.

3) Durch die Bauchpresse wird, mit oder ohne Magen-
contraction, das Gas direkt nach anssen gehoben.

4) Durch cine kriftige Inspiration bei geschlosscener
oder verengter Glottis wird cin bedeutender negativer Druck
im Brustkorb erzeugt und dadurch, vielleicht mit Beihilfe
ciner Magencontraction, Magengas in den Ocsophagus aspi-
rirt, welches dann bei der nichsten Exspiration nach
aussen befordert wird.

Bei dem habituellen Ruetus der Hysterischen und
Neurastheniker sind meist weder tiefe Inspirationshewe-
gungen, noch eine Aktion der Bauchpresse wahrzunelimen,
somit also auch weder eine stiirkerc Aspirationsbewegung,
noch eine grosse Druckkraft zur Bewirkung des Aufstossens
im Spiele. Wohl aber sind rhythmische Erschlaffangen
der Cardia schr wahrscheinlich, da solehe paretische Zu-
stinde im Schlunde, Oesophagus und Magen bei solchen
Kranken sehr hiiufig vorkommen. Weissgerber hat also
offenbar hei Erklirung des Zustandekommens der Ruktus
die Wichtigkeit der Cardia vernachliissigt. Eine Erschlal-
tung oder Erdflnung derselben bei jeder Art des Aufstossens
erscheint demmnaeh ein unabweisbares Postulat des ganzen
Vorganges.

Ganz diesclbe Rolle, wie beim Aufstossen, spielt die
Cardia bei der Regurgitation, oder bei dem ohne Anstren-
gung und ohne Brechreiz erfolgenden Aufstossen  von
flissigem oder weichem Speisebrei. Auch bei diesem Vor-
eang, welcher bei allgemeinen Neurosen hiufig heobachtet
wird, ist dic Erschlatfung der Cardia, ncbst den ibrigen
moglichen mitwirkenden Momenten, nimlich der Contrac-
tion des Magens, der Bauchpresse, dem negativeu Druck
im Qesophagus, eincer der wichtigsten Faktoren.

Eine abnorm geringe Widerstandstihigkeit der Cardia
ist als nichstes itiologisches Moment endlich bei der Ro-
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mination vorauszusctzen. Wir folgen hier dem durch
eigene Lrfahrungen gestiitsten Resumé von Ponsgen.
Nach diesem Autor ist dic Rumination bloss als die hoch-
ste Stufe der habituellen Regurgitation aufzufassen, denn
sie besteht in wiederholtem Kauen und Verschlucken der
bald nach dem Essen, ohne Anstrengung und Ekelgefiihl,
gewohnheitsgemiss regurgirten Speisebreies. Das Leiden,
welches sich meist in der Jugend entwickelt, und welches
nur dann von nachtheiligen Folgen ist, wenn dic regur-
girten Speisen anstatt wieder versehluckt zu werden, ganz
ausgeworfen werden, ist ein merkwirdiges Produkt will-
kirlicher und unwillkiirlicher Muskelaktionen. Es ist, wie
es scheint, eine Gewohnheit, die zur Krankheit wird.

Das durchschlagendste oder disponirende Moment des
Leidens bleibt jedoch eine Schwiiche der Cardia. Anti-
peristaltische Bewegungen des Magens, eine vorwiegende
Aktion der grossen Curvatur, ein stiirkerer Verschluss des
Pylorus, Antiperistaltile des Ocsophagus, eine Beihiilfe der

- Bauchpresse kommen vielleicht cinzeln hei der Rumination
vor, sind aber fiir dieselbe nicht charakteristisch (Pons-
gen). Wenn man eine lihmungsartige Schwiche der Car-
dia annimmt, so erklirt diese die Erscheinungen der Krank-
heit besser als alle anderen Theoricen.

Bei allen oben erwihnten Affektionen, die mit Locke-
rung des Cardialverschiusses cinhergehen und die wir mit
dem Namen der Parese der Cardia bezeichnet haben,
bleibt es fraglich, ob der Nachlass des Verschlusses immer
auf wirklicher Parese, also auf einer Lihmung der Ring-
muskeln der Cardia beruht, oder ob es sich im Einzelfalle
nicht um einen Krampf der aktiven Erweiterer des Magen-
einganges handelt, oder anders ausgedriickt, ob wir es mit
einer Parcse der sympathischen Nervenfasern oder mit einer
Reizung derjenigen Vagusfiden za thun haben, welche den
Erweiterer der Cardia versorgen. Da die Kenntniss der

- feineren Tnnervationsvorginge im Magen bis dato noch ein
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unklares Gebiet ist, so lisst sich die oben aufgeworfene
Frage vorliufig noch nicht cntscheiden.

Kin @hnlicher parethischer Zustand, wie er oben bei
der Parese der Cardia beschrieben wurde, kommt auch am
Pylorus vor. Unter normalen Verhiltnissen ist der Pylorus
sowohl bei leerem, als bei vollem Magen geschlossen, bei
letzterem zugleich durch die kriiftigen Reflexwirkungen der
Ingesta; bloss wihrend des Verdauungsaktes wird derselbe
von Zeit zu Zeit geoffnet, um dem erweichten Theil des
Speisebreies den Uebergang in den Diinndarm zu gestatten.
Dicser permanente Verschluss des Pylorus kann nun durch
verschicdene Ursachen, die die Thitigkeit des Sphinkters
lihmen, gestirt werden. Meist geschieht dies durch Car-
cinose desselben, welche aus dem Pylorus einen starren
Ring macht, der nicht schliessfahig ist. Bei Zerfall des
Krebses oder wenn er schon urspriinglich keine wesent-
liche Stenose bedingt hat, sind die Erscheinungen der In-
continenz mnattirlich deutlicher; doch wird dieselbe durch
Vorhandensein einer Vercngerung keineswegs ausgeschlos-
sen. Auch Geschwiire des Pfortners, besonders, wenn sie
den Ringmuskel zerstort haben, bedingen naturgemsiss einen
mangelhaften Verschluss des Magenausganges. Dass cine
Erschlaffung des Pylorus auch auf rein nervoser Basis zu
Stande kommen kann, muss man wohl zugestehen, da pa-
retische Zustinde der gesammten Magenmuskulatur sowohl
wie aunch der Cardia in Folge von Innervationsstérungen
konstatirt worden sind. Auch Ebstein lussert sich in
demseclben Sinne, wenn er sagt, ,dass die Tympanie des
Darmes bei Hysterischen sich gewiss in viclen Kiillen da-
durch erkliren liisst, dass der Pylorusmuskel incontinent
ist und dass dann der Uebertritt der von diesen Kranken
gewiss sehr hiufig verschluckten atmosphiirisechen Luft aus
dem Magen in den Darm oline weiteres statthat.”*  lIn ciner
Arbeit hat Ebstcin zwei Fille von nervisser Pylorusparcse
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mitgetheilt 1), welche hysterische Midehen betrafen. Bei
diesen hatte sich plotzlich eine akute I'ympanie des ganzen
Verdauungsrohres entwickelt. Bei der einen Patientin be-
stand der Zustand lingere Zeit und war noch bei ihrer
Entlassung vorhanden; bei der zweiten schwand das Symp-
tom schunell. Aus dem Umstande nun, dass in beiden Fillen
bei der Kohlensiureprobe der tympanitische Schall im Be-
reich des ganzen Bauches noch starker wurde, schloss der
Beobachter, dass der Pylorus beider Kranken nicht schluss-
fahig sei. Das Fehlen aller Magensymptome bei der einen
und plotzliche Verschwinden des Meteorismus bei der an-
dern liessen darauf schliessen, dass die nachgewiesenc In-
kontinenz des Pylorus nicht von irgend einer organischen
Erkrankung des Pfortners, sondern von nervissen Einfliissen
abhiingig sei.

Ebstein nimmt an, dass dic auf nerviser Grundlage
beruhenden Schwiichezustiinde des Pylorus wahrscheinlich
nicht immer denselben Entstehungsmodus haben. Er nimmt
drei Moglichkeiten an, durch welche dieser gestiort werden
kann, ndamlich: Storungen in der centripetalen, sensitiven
Reflexbahn in Form von Aniisthesie der Pylorusschleimhant;
dann Hemmungen im Reflexcentrum; endlich Stérungen in
der centrifugalen motorisechen Reflexbahn, oder Lihmung
des Sphincters.

Wir gelangen nun zu den krankhaft gesteigerten
Magenbewegungen. Als deren mildeste Form ist wohl die
von Kussmaul?) benannte und beschriebene peristalti-
sche Unruhe des Magens anzusehen. Er verstcht darunter
lebhafte wellenformige Bewegungen des Magens, welche
sich in mehrfacher Beziehung als krankhaft erweisen. Vor
allem sind dieselben so heftig und hochwelilig, dass sie

1) Med. Rundschau. 1883,
2) Volkmann, kl. Vortrage. No. 181,
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bei sehlaffen Bauchdecken genau wahrgenommen und ver-
folgt werden Iconnen. Ferner erscheinen sie wohl am
stiirksten wihrend der Verdauung, kommen aber auch
ansserhalb derselben vor; endlich werden sie von den
Kranken, wenn auch nicht in schmerzhafter, so doch un-
angenchmer Weise percipirt; simmtlich also Merkmale,
die die normaleu Verhiltnisse iiberschreiten. Specicll am
Magen finden wir sic bei den #Atiologisch verschiedensten
Stenosen des Ptortners oder Duodenums, wo durch die
secundire Magencrweiterung, besonders wenn sie, wie dies
meist bei nicht malignen Strikturen der Fall, mit Hyper-
trophie der Muskelschichte cinhergeht, das Phiinomen in
grosstem Maasstabe erscheint. Kussmaul subsummirt
unter der Bezeichnung peristaltische Unruhe auch diese
durch mechanische Bedingungen crzeugten exccssiven Ma-
genbewegungen. Er weist besonders anf cine wenigor be-
achtete Form derselben hin, bei welcher mit Ausschluss
organischer Ursachen der Linfluss des Nervensystems un-
verkennbar ist. Er theilt zwar einschligige Krankheitsfille
mit. In dem einen Fall hatten sich bei ciner etwas ner-
viosen Irav unter dem Iinflusse langjihrigen Kummers
allmiihlich Verdauungsstorungen eingestellt, an die sich
nach etwa 3 Jahren ein Gefiihl von Wogen und Zusam-
menziehen im Teibe anschloss. Man fand an dem missig
erweiterten Magen lebhafte, von der Patientin percipirte
Bewegungen, die zu jeder Tageszeit, bei gefiilitem wiec
bei niichternem Magen gesehen wurden und in der Ver-
dauung gestcigert, kaum durech Minuten lange Pausen
unterbrochen waren, —

In der zweiten Beobachtung war bei einer 36 Jahre
alten Patientin infolge von unmissigen sexuellen Reizungen
das Nervensystem geschiwiicht.  Aueh in diesem 1fall warde,
wie in dem crsten, der Magen iiber Nacht entleert; es be-
stand keine Pfértnerverengerung. Im iibrigen waren die
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wesentlichen Erscheinungen denen der ersten Beobachtung
eanz dhnlich.

Die Ursachen dieser peristaltischen Unruhe konuen
also mechanischen und nervissen Urspranges sein und zwar
gehiren zn den mechanischen Ursachen, wic schon oben
erwihnt, vorwiegend alle moglicken anatomischen Processe,
dic eine Verengerung des Pylorus erzeugen konnen. So
wie nun fast jede krankhaft gesteigerte Bewegung des
Magens und Darmes auf irgend cinem Hinderniss in der
Wegsamkeit desselben beruht, so wird es sich bei der ner-
viisen Llyperperistaltik des Magens auch wohl meist um ein
solches handeln. Wiihrend aber dort organische Hinder-
nisse die Storung bewirken, diirfte hier wohl ein nervises
Elernent, nimlich ein krankhafter Verschluss des Pylorus,
bedingt durch die allgemeine Neurose, als Ausgangspunkt
der peristaltischen Unruhe anzusehen sein.

Ein bis jetzt noch wenig aufgeklirtes Kapitel bildet
der eigentliche Magenkrampf. Dersclbe wird besonders
als tonischer Krampt aufgefasst; diejenigen, welche cinen
tonischen Magenkrampf zugeben, stimmen darin iiberein,
dass er stets mit heftigem Schmerz einhergeht. Nun aber
halten Manche von diesen den Krampf fiir das Primiire,
den Schmerz nur fiir die Folge der durch die krampfhafte
Contraction gezerrten Nerven; Andere bezeichnen sogar den
Magenkrampf direkt als Sensibilititsneurose, die allein in
den sensiblen Nerven fixirt sei und mit einem Spasmus
nichts zu thun babe, ohne jedoch ganz zu leugnen, dass
durch den Schmerz eventuell auch krampfhafte Zusammen-
ziehungen des Magens veranlasst werden kimnen, oder dass
solche Zusammenzichungen unter Umstinden Schmerz ver-
ursachen.

Dass iiberhaupt wirkliche krampfartige, sowohl klo-
nische wie tonische Zusammenziehungen im Magen ofters
vorkommen, wird ziemlich allgemcin angenommen.  Der
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Krampf sitzt entweder an den Oeffnungen oder betrifft den
ganzen Magen. Im ersteren Fall bliht sich der Magen
auf und es entstcht dic Cardialgia flatulentia, im anderen
Falle wird die Magenhohle eingeengt. Vielleicht giebt
die Ansammlung von Gas im Magen Anlass zur Entstehung
von krampfhatten Zusammenziehungen.

Die Ursache des Magenkrampfes suchte man in einer zu
grossen Empfindlichkeit der Nerven des Magens oderin einer
abnormen Reizbarkeit der Muskularis. Auch die Atonie und
Lahmung des Magens sowic Endzindung desselben und alte
Dyspepsien sollen Veranlassung zur Entstehung des Magen-
krampfes geben komnen. Es ist durchaus niehit einzuseheu,
warum man eine krankhafte tonische Contraction des
Magens nicht zugeben sollte. Sehen wir doch auech an
andern Organen mit glatten Muskelfasern, namentlich am
Darm, auch tetanisehe Contractionen auftreten, wic etwa
bei Bleikolik, bei Meningitis mit dem klinischen Zeichen
der Eingezogenheit des Bauches.

Stiller glaubt auf seine Erfahrungen gestiitzt be-
haupten zu komnen, ,dass die peuralgischen Affektionen
des Darmes viel hiufiger mit krampfhaften Zustanden des
Magens einhergehen, ja sogar durch diese spastischen Zu-
stiinde entstehen, als ohne dieselben in Form reiner Sen-
sibilitiitsnourosen oder mit andern Worten: dass der cigent-
liche spastische Schmerz viel haufiger ist, als die reine
Enteralgie. "Der Krampf kann dabei ein tonischer, wie
bei Meningitis, ein tetanischer, wie bei Bleikolik, oder
ein klonischer, peri- oder antiperistaltischer sein, wie bei
Darmstenosen.®

Der krampfhafte Verschluss des Pfortners wird fast
einstimmig als Reflexakt aufgefasst. Schon der physiolo-
gische Reiz der im Beginn der Verdaunng noch cruden
Ingesta geniigt, um den Pfortner zu stiirkerem Verschlusse
zu bringen. Dies muss natiirlich pathologisch dureh me-
chaniseh und chemisch reizende Beschattenheit des Magen-
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inhaltes noch mehr der Iall sein. Auch durch starke Gasg-
ansammlung im Magen wird nach manchen Beobachtern
krampfhatter Verschluss des Pfortners erregt. DBesonders
stark saurer stagnirender Mageninhalt wirkt nach Kuss-
maul in dicser Weise. Dieser Autor crklirt aus diesem
Vorgange die in manchen Fillen von Pylorusstenose zeit-
weise auftretenden Symptome eines totalen Verschlusses,
welcher durech den Reiz der gestauten sauren Massen auf
den mit anhaltender Contraktion reagirenden Pfortner ent-
steht. Der Einfluss der starken Siure des Mageninhaltes auf
den Pfortnerkrampf wird auch dadurch als richtig erwiesen,
dass die Neutralisirung der Siure nach Ziemssen den
Krampf hebt. Dieser Kliniker macht die interessante Be-
merkung ,dass, sowie bei seniler Erschlaffung des Detrusor
vesicae der Schliessmuske! sich antagonistisch stirker kon-
trahirt, ebenso auch bei Magenatonie, selbst bei kolloider
oder fettiger Degeneration der Magenmuskulatur in Folge
andauernder Stanung und Dilatation, der Pylorus durch
fehlende Gegenwirkung der erweiterten Lingsfasern zu
gesteigertem Verschlusse angeregt wird.*

Ziemssenl) und Kussmaul betonen ferner das
Vorkommen eines reflektorischen Pyloruskrampfes bei Ge-
schwiiren, Erosionen und Entziindungen in der Nihe des
Pfortners, #hnlich wie bei Reizzustinden in der Harn-
blase, besonders am Blasenhalse, spastische Harnverhaltung
beobachtet wird.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Krampf des
Pylorus auch durch allgemeine nervise Einflisse ent-
stchen kann.

Habershon sah tonischen Krampf des Pfortners bei
allgemeiner nerviser Reizbarkeit.

Lebert sagt, dass spastiseche Contrakturen des Pfort-
ners auch als reine Magenneurosen auftreten konnen. In

1) Volkmann, ki Vortrige.

o
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dieser Weise deutet er die Fille, ,,in dencn cine unliiugbare
Magenerweiterung mit hiufigen Schmerzen an der Pylorus-
gegend und hartniickigem Massenerbrechen in einigen
Wochen schwand, als den Kranken nur kleine Mengen in
Eis gekiihlter Milch alle 3—4 Stunden als alleinige Nahrung
erlaubt worden waren und sie sich streng an dieser Vor-
schrift gehalten hatten.”

Als letzte Form von abnorm gesteigerten Magenhe-
wegungen wollen wir endlich das Erbrechen etwas niher
betrachten. Dasselbe ist ein so komplicirter, durch die
gleichzeitige Mitwirkung verschiedener Muskelgruppen er-
zeugter Vorgang, dass die Rolle des Magens dabei als eine
sehr geringe erscheint. Awch betont Liittich das Moment,
dass beim Brechakte durel starkes Herabsteigen des Zwerg-
felles und Verschluss der Glottis der negative Druck im
Thorax bedentend gesteigert wird und dadurch Aspiration
von Mageninhalt in den Oesophagus stattfinde. Durch diese
Definition wird die Aktion des Magens beim Brechakte
moglichst herabgedriickt. Diese Auffassung ist jedoch viel
zu exklusiv. Auch Pylorus und Cardia gehiiren zum Magen
und zum Erbrechen ist jedenfalls eine gedffnete Cardia
und ein geschlossener Pylorns nothwendig. Es fragt sich
nun, ob die Compression des Mageninhaltes bloss durch die
jedenfalls sehr wesentliche Bauchpresse, oder auch durch
Mithiilfe der Magenwiinde gesehieht? Von Budge und
Schwartz und Anderen sind zweifellos Bewegungen des
Magens selbst, namentlich der pars pylori erwiesen worden
und zwar sowohl peristaltische als antiperistaltische Contrac-
tionen, die den Mageninhalt gegen den Fundus schieben,
von wo dann dic Entleermang erfolgt. Wir sind jedenfalls
berechtigt, das Erbrechen als eine pathologische Magen-
affektion aufzufassen.

Betrachten wir jetzt cinige Formen des Lrbrechens:
die sehr lhiufige reflektorische Form, die von Reizherden
verschiedenster Organe ansgchen kann; sodann diejenige
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TForm, die als Theilerscheinung allgemeiner Neurosen aufzu-
treten pflegt, etwas niher.

Die bei weitem hiiufigste Form dieser Storungen bildet
das reflectorische Erbrechen, welches durch einen ausser-
halb des Magens wirkenden Reiz angeregt, durch Vermitte-
‘lung des in der Medulla oblongata vorbandenen Brechcen-
trums den Brechakt auslost.

Unter den Organen, von denen reflektorisches Erbre-
chen erregt wird, ist in erster Linie das Gehirn zu nenncn.
Man nennt dieses cercbrale Erbrechen gewthnlich ein cen-
tralcs, weil es, wic Bamberger hervorhebt, durch Reizung
der centralen Nervenenden der beim Brechakt betheiligten
Organc ausgelyst wird. Nun wire wohl besscer als cen-
trales Erbrechen nur dasjenige zu betrachten, welches durch
direkte Reizung des Brechcentrums in der Mednlla oblon-
gata entsteht, denn nur von hier kann aus einem Punkte
der so complicirte Akt der beim Erbrechen betheiligten
I'aktoren in Bewegung gesetzt werden. Wenn nun ,vom
Gehirn aus Erbrechen erregt wird, mogen die Irritamente
im Gehirn liegen wo sie wollen, so werden wir dieses
als peripheres betrachten miissen. Uebrigens konnen, wie
die tiagliche Erfahrung zeigt, die verschiedensten Stellen
des Gehirnes Erbrechen erzeugen. So finden wir dasselbe
bei Entziindungen seiner Hiute, besonders an der Basis,
bei Tumoren und Abscessen verschiedener Regionen des
Gross- und Kleinhirns, sowie in manchen IFallen von Hirn-
blutung. Doch nicht bloss solehe grobe Texturverinderungen
konnen als Reflexreiz gelten, auch einfache Kreislauf-
storungen, besonders plotzlich entstandene cerebrale Animie
oder Hyperimie erzeugen Brechreiz und Krbrechen. Der
durch Erschiitterung hervorgerufene, jedoch noch nicht ganz
durchsichtige Zustand des Gehirns: die Commotio cerebri,
sowic die Hemireranie sollen nach den jetzigen Ansichten
auf Circulationsstérungen im Gehirn beruben und zwar
jener dureh Lihmung, diese in ihrer zweifachen Form,
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entweder durch Tetanus oder Parese der Gefiissnerven:
beide Krankheiten werden von Erbrechen begleitct.

Auch molekulare Verinderungen der Gehirnsubstanz
konnen cerebrales Erbrechen auslosen, z. B. die Seekrankheit.

Ferner bringt bei vielen Menschen schon Schaukeln,
rasche Drebung Erbrechen hervor. Wahrscheinlich handelt
es sich hier um Kreislaufstorungen im Gehirn.

Ebenso wirken die narcotischen Gifte und die Ani-
sthetika, ferner die subeutan in den Kreislauf gebrachten
Brechmitte]l und wahrscheinlich aueh dic Infektionsstoffe,
die Erbrechen erregen, siimmtlich durch Vermittelung des
Gehirns.

Nichst dem Gehirn ist wohl der Uterus mit seinen
Adnexen dasjenige Organ, dessen Erkrankungen den Magen
zumeist reflektorisch beeinflussen. Das Erbrechen in den
ersten Monaten der Schwangerschaft gehort noch fast in
die physiologische Sphire. Aufs Pathologische iibergehend
erinnere ich nur an das Erbrechen und die Cardialgie bei
dysmenorrhoischen Zustinden wund bei anderen Reizzu-
stinden des Ovariums, an die oft mit Gastralgic einher-
gehenden bedeutenden Verdauungsstérungen bei chronischer
Entziindung und bei Lageversinderungen des Uterus.

Uebergehen wir nun zu den Magenreflexen, welche
von anderen Unterleibsorganen ausgehen, so finden wir am
hiufigsten wieder sogenanntes sympathisches Erbrechen als
konstantes Symptom bei manchen Affektionen der Bauch-
cingeweide. So finden wir es beim Durchgange von Con-
crementen durch die Gallengiinge oder Ureteren, bei Erkran-
kungen des Pankreas und der Nebennieren, bei Traumen
der Hoden. Fraglich ist es mnoch, ob das konstante Er-
brechen bei eingeklemmter Hernic und anderen Storungen
der Kanalisation des Darmrohres, als Reflexakt von der
erkrankten Stelle aus aufzufassen ist, oder ob in solchen
Fillen die angestrengten Bewegungen des Darmes konti-
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nuirlich anf den Magen iibergreifen und direkt von hier
aus Lrbrechen erregen.

Bamberger?) entscheidet die Frage kurz in dem
Sinne, dass es Falle beider Kategorien geben mag und
dies scheint auch wohl das Richtige zu sein. Bei allen
akuten Verschliessungen des Darmes, durch welchen Pro-
cess immer, und auch bei manchen chronischen, sprechen
schon die klinischen Zeichen fiir eine Fortpflanzung der
stirmischen Darmcontractionen auf den Magen; es ist nur
noch eine Streitfrage, ob diese in peristaltischer oder anti-
peristaltischer Riehtung verlanfen. Nothnagel?) fand in
seinen Versuchen iiber akute Verschliessungen des Darmes
unter gewissen Umstiinden eine verstirkte Peristaltik deg
unter der kiinstlichen Stenose befindlichen Darmes, doch
nie eine antiperistaltische Bewcgung, die ctwa den Magen
mit ergreifen kionnte. Er spricht sich desshalb bei Erkli-
rang des Ileus dahin aus, dass das Kotherbrechen bei Ver-
schliessung des Darmes nur die Folge einer sttirmischen
Peristaltik sei, welche von der Stenose aus einen riickliu-
figen Strom vom Darminhalt nach oben treibt. Nun han-
delt es sich, selbst bei Acceptirung der Peristaltik, in
solchen Féllen doch blos um ein Uchergreifen dieser hef-
tigen Contractionen auf immer hohere Darmtheile, bis auch
der Magen erreicht ist und dadurch direktes, also nicht
reflektorisches Erbrechen entsteht.

Wichtig ist ferner die Entscheidung der Frage in
Betreff des so konstanten Erbrechens bei Peritonitis; ob
nidmlich der Brechakt von jedem gereizten Punkte des
Bauchfells ausgeltst werden kann, oder ob jedesmal eine
Betheiligung der Magenserosa und daher eine direkte Fr-
regung des Magens anzunehmen ist. Wenn man erwigt,

1) Virchow’s Path., u. Ther. 6. Band.
2) Zeitschr. fiir klin, Medizin. 4. Band.
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dass vom Magen ganz absecits wirkende Iritamenta, der
Reiz eines Steinchens im Ureter, ein Reizherd im Ova-
rium oder Uterus Erbrechen erregen, dass andrerseits hiufig
genng ganz entfernt vom Magen liegende umschriebene
Peritonitiden gewiss ohne Betheiligung des Magens Er-
brechen erzeugen, so wird man kaum daran zweifeln kisnnen,
dass peritoneale Reize, von wo sie auch immer ausgehen
mogen, auch ohne Mitaffektion der Magenserosa, den Brech-
akt auszulosen im Stande sind. Auch Bamberger ist der
Ansicht, dass Reize, die das Peritoncum an irgend einer
Stelle treffen, vermige der Coutinnitiit dieser Membran,
sich auch bis auf den Magentheil derselben fortpflanzen
und fiir die unmittelbar unter dem serdsen Ueberzuge lic-
genden Zweige des Vagus zu motorischen Reizen werden.
Er glaubt, dass das sympathische Erbrechen bei Affek-
tionen der Unterleibsorgane vielleicht wesentlich durch
eine soleche Uebertragung mittelst des so hiufig mitbethei-
ligten Bauchfells vermittelt sein konne Wenn man sich
aber die verschiedenen Unterleibsreize vergegenwirtigt,
die Erbrechen erzeugen, so wird man diese so sehr betonte
Continuitit des Peritoneums gar micht in Anspruch zu neh-
men genothigt scin, um sich die Reflexwirkung zu er-
kliiren.

Das habituelle Erbrechen, welehes als Ausdrinck und
Theilerscheinnng  allgemeiner Neurosen aufzutreten pfiegt
und bei Hysterischen und Neurasthenischen vorkommt,
beruht auf nervisen Magenstorangen, die verschiedener
Art sein konnen. KEs ist wohl kaum zweifelhaft, dass cin
grosser Theil dieser Fille gar nicht auf perverser Inner-
vation des Magens, sondern der Speiserdhre bernht.

irbrechen kann auch entstehen dureh tonischen
Krampf des Pfortners. Hier erscheint dann das Erbrechen
viele Stunden nach der Nahrungzaufnahme. Die Speisen
sind ganz oder doch zum Theil verdant und das Erbrochene
enthiilt sauren Magcnsatt,
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Ausser dem tonischen Krampf des Pylorus konnen
natiirlich krampfartige Zustiinde der Magenwand selbst die
Ursache habituellen Erbrechens sein und da mag es gewiss
manche Varianten geben, die geeignet sind, dasselbe her-
vorzubringen. So werden krampfhafte peristaltische oder
antiperistaltische Contractionen, aber auch allgemeine foni-
sche Zusammenziehungen der Magenwand Erbrechen erre-
gen miissen, wenn dabei der Pylorus geschlossen und die
Cardia gebffnet ist. Diese kriftigen krampfartigen Bewe-
gungen sind wohl allein im Stande, den Mageninhalt nach
oben herauszutreiben; doch ist der Consensus zwischen
expulsatorischen Magenbewegungen und der Bauchpresse
durch Vermittelung des Brechcentrums ecin so inniger, dass
sich diesen austreibenden Bewegungen des Magens ge-
wohnlich die gleichzeitige Aktion der In- und Exspirations-
muskeln in héherem oder geringercm Grade anschliesst.
Da bei diesem habituellen Erbrechen der Hysterischen und
Nenrasthenischen die Expulsation des Mageninhaltes ohne
jede Anstrengung vor sich geht, so scheint die Mitwirkung
der Bauchpressc meist keine sehr encrgische zu sein.

Mit diesen krampfartigen Zustiinden der Magenwand
selbsgt und des Pylorus sind jedoch die itiologischen Mo-
mente des neuropathischen Erbrechens noch nicht erschopft.
So wird auch der entgegengesetzte Zustand, die Atonie der
Magenwinde ebenfalls, wenn auch in indirekterer Weise,
Erbrechen erzengen konnen, das sich durch scine grosse-
ren Intervalle, durch griossere Menge, durch sein spiites
Auftreten nach der Nahrongsaufnahme und endlich durch
die Zeichen der Stagnation in dem erweiterten Magen kenn-
zeichnet. Man nennt dies das atonische Erbrechen.

Ebenso lisst sich in vielen Fillen von 1lysterie und
Neurasthenic das hartnickige Erbrechen auf eine Ilyper-
asthesie der Magenschleimhaut zuriickfithren. Die iiber-
empfindlichen sensitiven Nervenenden werden durch jede
Speise in einen solchen Recizzustand versetzt, dass reflek-
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torisch krampfhafte Contractionen der Muskulatur und in
deren Folge Erbrechen entsteht. Der Magen duldet eben
seinen Inhalt nicht. Diesc Form ist durch den dem Esscn
unmittelbar folgenden Schmerz, welcher einen kardial-
gischen Charakter haben kann oder auch nicht, dann durch
das rasche, hiunfige und der Menge nach geringe Erbrechen
gekennzeichnet. Diese Form kann man als gastralgisches
Erbrechen bezeichnen.

Hochst wahrscheinlich giebt es auch ein secretorisches
Erbrechen, welches durch abnorme Magenabsonderung her-
vorgerufen wird. Iier werden die Fille aufgefiihrt, wo
aus nlichternem Magen oder zwischen den Mahlzeiten
schleimige, wisserige, keine Speisem enthaltenden Massen
unter Gefiihl von Druck und V&lle erbrochen wurden.
Auch wird in Ziemssens Sammelwerk ein Fall erwihnt,
dass bei Hysterischen manchmal eine bedentende Vermel-
rung der Magcensecretion konstatirt werden konnte, indem
auch bei vollig niichternem Zustande grosse Mengen Fliissig-
keit ausgebrochen wurden.

Von den Franzosen wird noch eine Form von Er-
brechen angefiihrt, bei welchem ein psychisches Momont
mitspielt; es ist dies das psychische Erbrechen. Es han-
delt sich dabei offenbar um Gier nmach Sympathie, nach
Auffallendsein, um wnwillkiirliche Imitation oder perversen
Willen. Diese Fille lassen sich nicht in einen Rahmen
bringen. Wir filhren einige Beispiele an, welche in der
franzosischen Litteratur zahlreich zn finden sind.

Salter beobachtete eine Kranke mit heftigstem ha-
bituellen Erbrechen, welche, obwohl keineswegs Simulantin,
doeh in Gegenwart von ganz Fremden nie erbrach. — Ein
10jihriger Knabe litt an hartnickigem Erbrechen, Ani-
sthesie und Parese der unteren Extremitdten, welche Lei-
den allen Ileilversuchen trotzten. er musste mit der Sehlund-
sonde ernithrt werden. Auch Kaltwasser-Proceduren wurden
vergeblich angewendet. Der hinzugerufene Charcot riith




— 95 —

nach einiger Zeit wieder Hydrotherapie an, aber mit Iso-
lirung kombinirt. Das Kind wird in Begleitung eines
Dieners in einc Anstalt geschickt und bekommt gleich
eine kriftige kalte Douche. Den andern Tag kann cs
essen, ohme zu erbrechen und steht vom Betie auf. Er
wird spiiter ein fleissiger Schiiler, bleibt aber immer sen-
sitiv und nervis. Es liessen sich aus der franz. Litteratur
noch zahlreiche #hnliche Fille anfiihren, wenn es nicht zu
weit filthren wiirde.

Es wiirde noch ein Zustand des Magens zu erwithnen
scin, wobei es sich im Gegensatz zur Rumination um eine
krankbafte Vermehrung der Magen-Darmgase handelt. Diese
wird, wenn sie in geringem Grade auftritt, Flatulenz, wenn
in hoherem, Pnenmatosis genannt. Sie ist in den meisten
Fillen iiber den ganzen Traktus intestinalis verbreitet und
kann mitSchmerzen verbunden sein, aber auch ohne solche
auftreten. Dieser Zustand stellt sich oft bei den Patienten
in den Morgenstunden ein. Dic Patienten befinden sich
sehr tibel, bis nach einiger Zeit die geruchlosen Gase per
anum oder per os entweichen. Die Pneumatosis entwickelt
sich nach einigen Autoren ganz unabhiingig von der Ver-
danung und soll aunf einer Ansammlung von Gasen infolge
perverser Reaktion der Magen-Darmnerven beruhen. Man
muss also bei der ohne nachweishare Ursache anftretenden
spontanen oder nervisen Pneumatosis entweder infolge
verminderter Nerventhiitigkeit einc Atonie der Muskularis,
oder infolge von gesteigerter Thitigkeit eine krampfhafte
Verengung einzelner Abtheilungen des Darmtraktus, Car-
dia, After, als Ursache annehmen, und zwar wird letztere
als hiofige Ursache angefiihrt. Zur Unterscheidung beider
wird als Grund angegeben, dass die spasmodische Form
ganz unabhiingig ohne Nahrungszufuhr plotzlich entsteht,
und ebenso verschwindet. Jedenfalls handelt es sich um
cine abnorme Vermehrung des Luftgehaltes im Tractus
intestinalis bei allen diesen Zustiinden. Da es sich aber
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dabei um c¢ine enorme, plotzlich Magen oder Darm er-
fiilllende Luftmasse landelt, so ist wohl die Ansicht, dass
dabei ein Uebergang von Blutgasen in den Darm statthabe,
unwahrscheinlich. Es licgt vielmehr der Gedanke nahe,
dass diese Luft unvermerkt in den Magen  hinunterge-
schluckt wird, resp. eingesogen werden kann, welche
dann durch den Verschluss der Magensfinungen zeitweise
unter sehr hohem Druck durch die Contraction des Magens
gebracht werden kann.

Auf Grund dieser Annahme, dass itherhaupt solche
Druckdifferenzen im Innercn des Magens erzeugt werden
konnen, machten Professor Finkler und cand. med.
Frings folgende Versuche, welche nachfolgende Ergeb-
nisse lieferten. Dieselben wurden angestellt bei Menschen
mit normalem Magen, mit Magenektasie und mit peristal-
tischer Unruhe (nervisser Dyspepsie). Aut dic einzeluen
Versuche wurde eine Beobachtung von 5 Minuten verwen-
det, und der Druck bei Beginn des Versuches und nach
Ablauf von 5 Minuten am Manometer abgelesen. Hierbei
ergaben sich im Mittel folgende Zahlen: '

a. Fiir den normalen Magen:

nicdrigster Druck hichster Druck

1) in leerem Zustande 40 -+ 14
2) nachFiillung des Magens )
in verschiedenem Grade { 14 + 15

b.  Fiir den geringer crweiterten Magen
niedrigster Druck hochster Druck

1) in leerem Zustande -+ 2 + 9
2) nach Fiillung des Magens ) .
in verschicdenem Grade — 4.8 + 19

c. Fir den bedeutend erweiterten Magen:
niedrigster Druck hochster Druck
) in leerem Magen 0 4 9,5
2) nachFiillung des Magens |
in verschiedenem Grade {

- 88 + 12,4
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d. Piir den peristaltisch unruhigen Magen:
niedrigster Druck hiehster Druck
1) in lecerem Magen 4+ 0 -[- 20
2) nach Fiiliung des Magens L, N
in verschicdenem Grade { °© 18 + 60

Aus dieser Zusammenstellung von Zahlen geht her-
vor, dass im normalen, wie im ektatischen und peristal-
tisch-unruhigen Magen der Atmosphiirendruck selten ist.
Abgesehen von den respiratorischen Druckschwankungen —
die Thitigkeit der Bauchpresse ist bei diesen Beobach-
tangen ansgeschlossen — hildet sich im Magen bald ein
positiver Ueberdruck, bald ein negativer Druck aus, der
zeitweise bhetrichtliche Hohen erreicht.

Wir sehen also dic ansscrordentliche Druckdifferenz,
welche sich sowohl beim normalen, als besonders hoch-
gradig beim peristaltisch-unruhigen Magen nachweisen
lisst. Dass ein Ueberdruck existirt, ist leicht erklarlich,
da ja bei der Entleerung des Magens nach dem Duodenum
eine Druckerhthung stattfinden muss. Sehr merkwiirdig
erscheint jedoch der Umstand, dass aus dem peristaltisch-
unruhigen Magen, nachdem nach Einlaufen von Fliissigkeit
dic Eptstchnung eines sehr hehen Druckes im Innern con-
statirt worden war, sich doch die ganze eingegossenc
IFlissigkeitsmoenge wieder heraushebern liess. Hieraus geht
hervor, dass sich bedeutende Druckschwankungen vollziehen,
auch ohne dass der Tnhalt aus dem Magen verschwindet.
Auf der anderen Seite ist auffallend das Eintreten negati-
ven Druckes von ziemlich betriichtlicher Hohe. Bei nicht
geniigendem Schlusse der Cardia muss diese saugende Be-
wegung unbedingt Luft in den Magen hineinzichen, grade
50 gut wie die Drackerhdhung im Magen bei ungeniigen-
dem Sechluss der Cardia die Rumination und das Erbrechen
und der Ruktus erfolgen, auch ohne Betheiligung der
Bauchdecken.

Zur ErkEirnng dieser Druckverhiiltnisse im Innern
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des Magens machten wir nachfolgenden Versuch, welcher
hochst aunffallende Ergebnissc lieferte. Derselbe wurde an-
gestellt an cinem Schweinemagen, an welchem wir in die
Cardia sowie in den Pylorus ungefihr 1dem lange Glas-
rihren einbanden. Diese beiden Glasrohren trugen an den
freien Enden Gummischlauche, von denen der eine 1 m
lang war und mit cinem Manometer in Verbindung stand;
der andere miindete frei. Nachdem wir sodann den Magen
mittelst starker Klemmschrauben an ein Stativ aufgehan-
gen hatten, gossen wir 1000 cem Wasser in denselben ein;
der Atmosphirendruck im Manometer blieb unverindert.
Pressten wir hingegen 500 cem Wasser durch das mit dem
Pylorus in Verbindung stehende Gummirohr auns dem
Magen heraus, so konnten wir in dem Manometer einen
negativen Druck von 12 cm constatiren; bei dem Anheben
des TFundus aber stellte sich wieder atmosphiirischer
Druck her.

Bei einer weiteren Entleerung von 200 cem Fliissig-
keit durch Auspressen sank der Druck im Manometer auf
—14 em,

Es ist sehr merkwiirdig zu schen, wie der frei hin-
gende Magen, auf dessen Winden von allen Seiten Atmo-
sphirendruck lastet, an dem mit seinem Innenraum verbun-
denen Manometer negativen Druck bis zu 12—18 em
(Wasser) zeigt. Die Erscheinung liegt begriindet in der
eigenthiimlichen Form des Magens. Das Gewicht der in
ihm befindlichen Fliissigkeit dringt den Fundus nach
unten, ohne dass die kleine Curvatur soweit nachgeben
kann, dass dadurch der nach unten gerichtete Zug aunsge-
glichen werden knnte. Sobald man den Fundus anhebt,
hort der negative Druck auf. TFillt man den ausgeschnit-
tenen, frei hiingenden Schweinemagen weiter an, s0 nimmt
eine Zcit lang seine Saugwirkung noch zu, dann aber
kommt man an eine Grenze, von welcher ab der Druck
im Innern +0 und dann -+ wird. Dies hitngt zusammen




=" 4

_,A._*,,m__:,__,,_,,‘

— 99 —

mit der Spannung der Magenwand, welche durch pralle
Fiillung erreicht wird.

Bei einem grossen frei hiingenden Pferdemagen war
das Verhalten ganz das gleiche.

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass ein Magen
im Stande ist, Luft in sich hincinzusaugen, ohne dass
sichtbare Schluckbewegungen gemacht werden. Es besteht
demnach keine Schwierigkeit, die wunderlichen Erschei-
nungen der Auftreibung des Magens und Darmes, wie sie
bei hysterischem und #hnlichem Meteorismus (Tympanites)
vorkommen, aus dieser beschrichenen mechanischen Wir-
kung des Magens zu erkliren.
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woselbst ich zwel Semester immatrikulirt war. Ostern 1888
nach Bonn zuriickgekelrt, bestand ich daselbst am 21. De-
zember 1888 das Examen rigorosum.

Meine Lehrer wihrend meines medizinischen Studiums
waren

in Bonn: Barfurth, Binz, Clausius, Doutrelepont,

A. Kekulé, Koester, Krukenberg, von Leydig,

Nussbaum, Pfliger, Ribbert, Riithle, Saemisch,

Schaaffbausen, Sechultze, Strasburger, Tren-

declenburg, Ungar, von la Valette St. George,

Veit, Witzel;

in Berlin: Bardeleben, Gerhardt, Guttmann, Le-
win, Liebreich, Martin, Virchow.
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Allen diesen hochverehrten Herren spreche ich hier-
mit meinen besten Dank aus.

Besonders ist es mir eine angenchme Pflicht, dem
Herrn Prof. Dr. Finkler fiir die freundliche Unterstiitzung
beim Anfertigen der Arbeit mcinen herzlichsten Dank aus-
zusprechen.
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Thesen.

Hydrops Antri Highmori entwickelt sich in der Regel
im Anschluss an schadhafte Zihne.

Wenn Potatoren in chirurgische Behandlung kommen,
so ist bei Ausbruch des Decliriums eine Untersuchung
der Lungen auf Pneumonie angezeigt.

Die bei hysterischem und #hnlichem Meteorismus vor-
kommende Auftreibung des Magens und Darmes be-
rubt darauf, dass der Magen, ohne dass sichtbare
Schluckbewegungen gemacht werden, Luft in sich
hincinsangt.




