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Einleitunc.

])as in letzter Zeit immer mehr zur Geltung kommende
Bestreben die Diagnostik zu vervollkommmnen, um somit
auch der einzusehlagenden Therapie cinen mehr rationellen
Weg zu weisen, hat in den letzten Jahrzehnten aueh dem
Magen scine ganz besondere Aufmerksamkeit zugewandt.

Man ging darauf aus, Methoden zu finden, die geeig-
net wiren, die verschiedenen cinzelnen Leistungen des Magens
zundchist in ithrem normalen Verhalten, dann aber auch
in ihren pathologisechen Abweichungen festzustellen.

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

Bei allen diesen neueren Untersuchungsmethoden und
therapeutischen Kingriffen hat bel den Vertretern der inne-
ren Medicin immer mehr und mehr die Ueberzeugung Platz
gegriffen, dass diec Physiologic — in ihrem weiteren Um-
fange — mehr als jede andere naturwissenscehaftliche Diseiplin
die Bestimmung hat, fiir den wissengehaftlich und gewissen-
haft denkenden Arzt die Richtschnur in Diagnose und The-
rapie abzugeben.



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; es ist dies die Magenerweiterung.

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

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

Es ist dies wohl so zu erkliren, dass die beschriebe-
nen Fille — von Irrthiimern abgesehn — fast ausnahmslos
hochgradig ausgesprochene Ectasien 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
Ectasie, da an uns die Frage herantritt, was man denn
unter einer Magenerweiterung verstehe, und wann man von
einer solchen im konkreten-Falle spreehen konne.

Um diese Frage beantworten zu konnen, miissen wir
selbstverstindlich einen Maassstab haben, auf den wir uns
bei Beurtheilung der Dilatation berufen kénnen, d. h. wir
miissen die Grossen des ,normalen® Magens kennen;
denn definiren wir die Magenectasie als den Zustand, bei
dem der Magen grossere Dimensionen annimmt, als ein
normaler, so ist hier dic unbekannte Grésse 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 mnormalen, physiologischen Verhéltnissen so
wechselvollen Schwankungen, was Lage, Grosse und Gestalt
anbelangt, ausgesetst, wic der Magen. Wir treffen wie in
der Leiche so auch bei Lebenden, die grossten Difterenzen
an, oft ist das Organ beutelférmig, oft wieder zusammenge-
zogen und ihnelt einem Darme, oder es hat durch eine starke
Entwickelung des Antrum pylori cine bisquit- oder sand-
uhrférmige Gestalt erhalten.

Daher auch die hiufig nicht iibercinstimmenden An-
sichten der Autoren bei Angaben der Grosse und besonders
der Capacitiit des Magens. Ja, auch was dic Lage des
Magens anbetrifft, ist man noch nicht cinig; ieh verweise
blos auf die Arbeiten Schiiren’s und Taube’s, dic
mehr weniger die Ungenauigkeit der Angaben Luschka’s
feststellen.

KEs macht beim Durchsehen der hierher gehérenden
Litteratur beinahe den Eindruck, als wenn dic Frage iber
die Capacitit des Magens bisher mit einer gewissen absicht-
lichen Gleichgiiltigkeit behandelt und theilweise sogar tber-
gangen worden ist.

Es ist klar, dass wir die Capacitit des Magens unter
zwei grundverschiedenen Umstinden bestimmen kénnen:
das eine Mal an cinem todtcn, das andere Mal aber an
cinem lebenden Organ, und dass auch demgemiss die
Mecthoden verschieden sein und verschiedene Resultate ge-
ben miissen.

Demnach kénnen wir cine anatomische und eine
vitale Grosse resp. Capacitdt des Magens unterscheiden,
wenn wir im ersten Kalle 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  herausgeschnittcnen
Magen bestimmen, welche Bestimmungen entschieden ver-
schiedene Resultate ergeben miissen.



Die vitale Capacitit des Magens dagegen kénnen
wir selbstverstiandlich nur an lebenden Individuen feststellen.

Is fragt sich, unter welchen von den eben genannten
Bedingungen man die besten Resultate erreichen 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 Eigenschaften, so in erster Linie seiner vitalen,
aktiven Kontraktionsfihigkeit, sciner normalen physiologi-
schen Lage und Gestalt im Kérper, sowie der vitalen Reak-
tion auf Reize verlustig gegangen ist. Scine Ligamenta, so-
wie seine eigenen Wandungen sind erschlafft, mithin auch
die Dehnbarkeit und diec passive Kontraktion veriindert.

Hervorzuheben ist noch, dass todte Organe, wie Li-
man nachgewiesen hat, cine viel grosserc Fostigkeit und
Widerstandsfidhigkeit gegen (dussere) mechanische Kinwir-
kungen besitzen, dass also ein todter Magen viel schwerer
zu dehnen ist, als ein lebender. Hierzu kommen noch alle
die eben aufgezihlten HKigenschaften der den Magen umge-
benden, resp. an ihn angrenzenden todten Organe, so der
Leber, der Milz, des Darms, des Zwerchfells, der Lungen
und des Herzens, sowie der den Magen cinschliessenden im
Tode weniger nachgiebigen Bauchwandungen.

Das Gegcentheil von alledem finden wir beim lebenden
Magen, der noch alle vitalen physiologisehen Kigenschaften
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, Kohlensdure); seine Lage ist eine andere, als beim
todten Magen; die Ligamenta sind straff, desgleichen seine
Wandungen; und endlich besitzt er, cbenso wie der todte,
seine jedoch von diesem verschiedenen physikalischen Ki-
genschaften: Elasticitit und Dehnbarkeit.

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

Noch grisser wird der Unterschied, noch mehr dndern
sich die Bedingungen, wenn wir den Magen aus der Leiche
vorsichtig von scinen ligamenten lésen, den Pylorus unter-
binden und dann dieselben Messungen der Capacitdt vor-
nehmen. Auch nimmt der Magen, wenn er herausgeschnitten
ist, eine ganz andere Form an, als im Kérper, wo er sich
z. B. durch ecingepumpte Luft nicht so gleichmissig aus-
dehnen kann, wic im freien Zustande. Penzoldt’s 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 es nach Roscenbach fast unmoglich, alle die Fehler-
quellen zu eliminiren, und auch nur annihernd das Volu-
men des Magens anatomisch 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-
lungen 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
Aufgabe dieser Arbeit scin kann, simmtliche Angaben élterer
Autoren tliber Grisse resp. Volumen des Magens hier anzu-
fithren, so wird es geniigen, nur einige der hervorragenden
Anatomen neuerer Zeit zu citiren, da ja ohne Weiteres
zuzugeben ist, dass die neueren Untersuchungen jedenfalls
einen Vorzug vor denen aus fritheren Zeiten haben miissen.

Bemerkt sei, dass man den Lingen- und Breiten-
durchmessern des Magens cine 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 anndhernde Capacitit
des Magens.

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

nach Luschka . . . . . im mittleren Theil 115 mm.
nach Vierordt. . . . . . " s 90—110 mm.
nach Schiiren bei Leichen . " 97,5 mm.

. ” bei Liebenden ., " . 114 mm.

dagegen von der Mitte der kleinen Curvatur

zum Fundus gemessen
nach Lusehka . . . . . . . . . . . . 115 mm.
nach Vierordt . . . . . . . . . . . . 120 mm.
nach Schiiren vom Scheitel des Fundus bis

zum tiefsten Punkte der grossen Curvatur

bei Leichen . . . . . . . . . . . . 262 mm.
bei Lebenden . . . . . . . . . . . 238 mm.
Der Durchmesser des Antrum pylori
nach Lusehka . . . . . . . . . . . . 37 mm.
nach Vierordt. . . . . . ... 4050 mm.

Der Durchmesser vom Fundus bis zum
Pylorus — also die Lénge des Magens —

nach Lusechka . . . . . . . . . . . . 340 mm.
nach Vierordt . . . . . . . . . . . 270—320 mm.
nach Schiiren bei Leichen . . . . . . . 214 mm.

Y ” -~ Lebenden . . . . . . 247 mm.

Man sieht schon aus diesen wenigen Daten, wie ver-
schieden und willkiirlich die einzelnen Durchmesser ge-
wihlt sind und wie ungleichmissig die Zahlenwerthe
ausfallen.

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

Im Gegensatz zu ihm giebt Henle an, der Magen
fasse bei mdssiger Fiillung 25—55 klgr. Wasser; leider
erwihnt Henle nicht, auf welche Weise er zu diecsen Zahlen
gekommen ist.

13

Den Mittelweg zwischen beiden Autoren hilt Luschka
ein, indem er die Capacitiit des Magens auf 5--8 Pfd. medic.
(Glewicht angiebt. Zugleich hebt er hervor, dass die Grisse
nicht geringe Schwankungen zeige, weleche theils im Ge-
schlechte, theils in der Individualitiit liegen, hauptséchlich
aber von der Nahrungsaufnahme abhingig seien. Die be-
deutende Dehnbarkeit sei fiir die Ausmittlung der Grissen-
verhilltnisse iiberhaupt ungemein hinderlich.

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

In seinem Werke ,die Lage der Bauchorgane des Men-
schen* meint Luschka, der Magen eines Erwachsenen ver-
mag ohne eine normale Spannung zu erleiden,
11/,—2 Liter zu fassen, kann aber unter pathologischen Ver-
hiltnissen 5 mal so viel vertragen. Daselbst beschreibt
Luschka eine andere Methode, und zwar wird die Capaci-
tit nicht an einem herausgeschnittenen Magen, sondern an
einem solchen einer unverletzten Leiche bestimmt. Derselbe
wurde in dem Grade mit Luft angefillt, als dies die Um-
gebung gestattet. Nach Gefrierenlassen der Leiche wurde
der Magen mit frisch angeriihrtem Gyps angefiillt, so dass
nach KErstarren desselben Form und Volumen des Magens
durch den Gyps wiedergegeben werden. Leider hat Luschka
die von ibhm mit dieser Bestimmungsmethode erzielten
Resultate nicht angegeben.

Nach Soemmering fasst der Magen bei missiger
Fiillung 5—11 Pfd. Wasser = ca. 2500—5500 Cem.; wie es
scheint, haben Soemmering und Henle das Material fiir
ihre Angaben aus ein und denselben Quellen geschopft.

Brinton bezeichnet als ungefihre Capacitit des Ma-
gens 1756 Cubikzoll = ca. 3130 Cem.

Vierordt in seinen ausfiihrlichen ,Daten und Tabellen*
giebt die Capacitit des Magens bei Neugeborenen mit 35 Cem.,
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bei Kindern von 6—65; 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 flissigem Rindstalg aus. Von diesen Ausgissen
wurden Matrizen und nach diesen Gypsmodelle hergestellt.
Die kleinste von ihm erhaltene Zahl fiir die Capacitit des
Magens betrug 250, die grosste 1680 Cem.

Bs wird also als Capacitidt des Magens bei Erwachsenen
eine Volumgrésse von 0,250 bis 55 Liter angegeben.

Ewald . . . . . . . 0250—1680 L
Luschka . . . . . . 1500—2,000 L
Schiiren . . . . . . 2,430 1.
Vierordt. . . . . . 2,980 L
Beneke . . . . . . 3,000 1.
Brinton . . . . . . 3,130 L
Soemmering . . . . 2500—5500 1.
Henle . . . . . . . 2500—5500 1.

Bs ist kaum anzunehnen, dass so grosse Schwankungen
bei einem normalen menschlichen Organ vorkommen konnen.

Wie ersichtlich hat nur Luschka die Methoden, nach
denen er die Capacitiit bestimmte, angegeben, alle anderen
Autoren beschrinken sich auf die Wiedergabe der Resultate
ihirer Untersuchungen. Schiiren in seiner Dissertation:
.Ueber Lage, Grosse und Gestalt 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 fillt 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 fir die schon friiher er-
wihnte sog. anatomische Capacitit, wo also dieselbe an
der intacten Leiche oder am herausgeschnittenen Magen
bestimmt worden ist.

Wir kénnten also an einem herausgeschnittenen und
am Pylorus unterbundenen Magen, seine Capacitit auf die
Weise bestimmen, dass wir ihn einfach bis zur Cardia mit
Wasser anfiillen und die Menge desselben nachher in Gram-
men ausdriicken; in diesem Kalle wird es aber auch nur die
Capacitidt 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 iiberhaupt, sondern nur
als solche fiir den ganz bestimmten, eben geschil-
derten Zustand desselben. Die auf diese Weise bestimmten
Volumina schwankten nach Kwald zwischen 250 u. 1680 Cem.

Eine Modification dieser Methode ist oben angefiihrt
worden: Luschka blies den Magen durch Luft missig
auf, trocknete ihn und fiillte ihn nachher mit Wasser,
durch welches er die Capacitiit desselben bestimmte. Diese
Methode hat entschieden Nachtheile. Ganz abgesehen
von der sehr subjectiven Auffassung des ,missigen Auf-
blasens*, sowie von dem Umstande, dass der aufgeblasene
Magen beim Eintrocknen sein Volumen wieder dndern kann,
ist es doch zum Mindesten sehr zweifelhaft, ob der Magen
im Korper cben dieselben Dimensionon und dieselbe Korm,
wie im ausgeschnittenen Zustande annehmen kann; ja, in
seiner ,Topographie der Bauchorgane* hebt L.uschka
selbst diesen Umstand hervor, indem er die KErschlaffung
der Wandungen beim todten, herausgeschnittenen Magen,
ferner das Fehlen der ihn umgebenden Organe, die gewisse
Schranken fir seine Ausdehnung abgeben, betont.

Desshalb bestimmte er spiter die Capacitit durch Ge-
frierenlassen der Leiche und Anfiillen des Magens mit Gyps-
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brei in der oben beschriebenen Weise. Gegen diese Methode
lasst sich einwenden, dass man bei dieser Art der Bestim-
mung sehr verschicdene Werthe erhalten muss, da letztere
davon abhingen, in welchem Zustande der durch die Kilte
erstarrende Magen sich zufillig gerade befand; war er vor
dem Tode leer, so werden wir eine 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 ,méssig®, son-
dern ,ad maximum®. Auch hier lisst sich der oben er-
withnte Einwand geltend machen; denn der Begriff des ,ad
maximum® aufgeblihten Magens ist ebenso wie der des
~méssig” ausgedehnten ein relativer und subjectiver. Viel-
mehr wirde das wirkliche ,ad maximum® erst dann ein-
treten, wenn der Magen so lange 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 merkwirdiger 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 Kli-
niker, eine Methode ausfindig zu machen, die geceignet
wire, nicht nur an der Leiche, sondern auch am Lebenden —
am Gesunden, wie am Kranken — die Grosse resp. die Capa-~
citat des Magens, so weit wie moglich genau zu bestimmen.

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

Es war zunichst die Percussion, deren man sich
zur Bestimmung der Magengrenzen bediente, indem man
glaubte, dieselben liessen sich, wie jene bei der Lunge, der
Leber etc., mehr weniger leicht und sicher nachweisen.
Allein schon der Umstand, dass wir mittelst der Percussion
niemals den Magen in seinem ganzen Umfange begrenzen
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kénnen, sondern nur den unbedeckten, der vorderen Bauch-
wand anliegenden Theil, ist als cin Mangel dieser Methode
zu betrachten. So hebt auch Weil hervor, dass wir aus
der Fesstellung der .cinzig wahren Grenze* des
Magens, der grossen Curvatur nidmlich, kecine Rick-
schlisse auf die Ausdehnung des Organs
machen dirfen. Ferner bietet auch die Bestimmung
dieser wichtigsten Grenze besondere Schwierigkeiten wegen
der unmittelbaren Nachbarschaft des Colon transversun.
Es kommen thatsichlich vicle Irrthiimer in der Diagnose
vor, indem man einen hochgradig erweiterten Magen her-
auspercutirt zu haben glaubte, bei der Autopsic aber dieser
sich als verkleinert und zurickgedriingt erwies, dagegen
ein enorm erweitertes Colon transversum vorlag. Da, wo die
Percussion zum Zicle kommen will, miissen bekanntlich
Schalldifterenzen vorhanden sein.  Von der Leber, der
Lunge und der Milz liisst 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.
Sehr behinderlich kénnen werden: ein michtiger panniculus
adiposus und reflectorisch contrahirte Bauchmuskeln.
Gesetzt nun den Fall, wir hiitten die untere Magen-
grenze etwa eineHandbreit unterhalb des Nabels gefunden, so
dirfen wir uns auf Grund dieses Befundes noch immer kein
Urtheil iiber 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 Ticefstand des
Magens der Fall ist. Dicse Theile aber durch Percussion
nachzuweisen, fillt sehr schwer. Bndlich giebt es auch
ganz mnormale, gesunde Migen, die die sog. ,Sehlin-
genform“ besitzen. Der Magen hiingt dann in Form
einer grossen darméhnlichen Schlinge tief herab. Bestimmen
2



wir in diesem Falle durch Percussion die grosse Curvatur,
so finden wir dieselbe tief unterhalb des Nabels, schliessen
auf einen hochgradig erweiterten Magen, wo doch nur ein
absondecrlich gestalteter, normal grosser vorliegt.

Uebrigens braucht der Magen gar keine Schlingenform
aufzuweisen, sondern nur einc abnorme (foetale, 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 dinrfen. Diese Ansicht vertritt
auch Kussmaul, ebenso wie Schreiber, weleher her-
vorhebt, dass die auf den Nachweis der unteren Magen-
grenze gerichteten Untersuchungsmethoden durchaus unzu-
verlissig sind. Er kam zur Ueberzeugung, dass diese Fille
von abnormer Lage mehr weniger hiufig vorkommen, was
um so mehr beachtenswerth ist, als es andere Fille giebt,
wo exquisite Magenectasie vorlicgt, obwohl der Magen nicht
so tief steht, wie bei einem normalen, aber in abnormer
Lage befindlichen.

Annihernd dieselben Anschauungen iussern auch
Schiitz und Naunyn.

Um der Percussion gewissermassen zu Hilfe zu kommen,
d. h. um giinstigere Bedingungen fiir die Entstehung von
Schalldifferenzen zu schaffen, trieben Frerichs und
Mannkapf denMagen mit Kohlenséiure auf, um ihn in einen
mehr gespannten Zustand zu versetzen. Beim Percutiren
erhiilt 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 Fillen nicht ganz unschid-
lich, ruft Beklemmungen hervor, reizt dic sensiblen Magen-
nerven zu stark; so hat Jaworsky gefunden, dass die
Kohlensiiure von Manchen !/, Stunde lang vertragen wird, von
Anderen dagegen nur ein paar Minuten. Nach Naunyn
treten manchmal fiir die Kranken nach Kohlensiureaufbld-
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hung beiingstigende Zustéinde ein, ohne dass sie im Stande
wiren, die Kohlensiure durch Ruetus von sich zu geben.

Nach Runeberg kommt es vor, dass bei hochgradigen
Eetasien der Magen wenig oder garnicht gebliht wird, weil
zu wenig Kohlensiure sich entwickelt hat. Runeberg sagt
mit vollem Recht: Wenn es z. B. gilt, genau die Formgrosse
und Lage ecines hochgradig erweiterten Magens zu bestimmen,
ist es nicht so leicht, dureh Entwickelung von Kohlensiure
eine hinreichend starke Anspannung desselben zu erhalten.
Dagegen kann dies dusserst bequem und ohne jede Schwie-
rigkeit durch eine solche Einpumpung von Luft erreicht
werden. Desgleichen wirken der Blihung direkt entgegen
starkes Fettpolster der Bauchwand sowie reflectorisch ge-
spannte Bauchmuskeln.

Piorry und Cannstatt bestimmten durch den Magen-
inhalt mit Hilfe der Percussion dic unterc Magengrenze, in-
dem derselbe beim Percutiren eine Dampfungszone abgiebt,
wobei je nach dem Stande derselben Rickschliisse auf einen
normalen oder ectasirten Magen, also auch auf scine Volum-
grosse gemacht wurden. Die obere Begrenzungslinie dieser
Déampfungszone muss naturgemiiss eine 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 l.inie 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 dic Dimpfungszone; bei einem niich-
ternen gesunden Menschen erscheint dieser Dimpfungsstreifen
oberhalb des Nabels; tritt derselbe unterhalb desselben auf,
so spricht dies schon mit grosser Wahrscheinlichkeit fiir
Dilatation des Magens. Sicherer wird die Diagnose, wenn
man die Magensonde dabei anwendet und mittelst derselben
beliebige Mengen von Fliissigkeit einfiihrt und wieder her-
ausnimmt. Erscheint bei diesen Manipulationen regelmissig
ein Dampfungsstreifen unterhalb des Nabels und verschwin-

2*
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det derselbe jedesmal wieder beim Herausziehen der Fliissig-
keit, so ist nach Penzoldt die Diagnose der Magendilatation
fast zweifellos.

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

Auch gestattet diese Methode, was bei den anderen
nicht der Fall ist, den Tonus der Magenmuskulatur zu priifen,
indem bei Atonie schon nach 1—2 Glas Wasser der Magen
schnell nach unten sinkt. Hs 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 Einwinde, die bei der einfachen Percussion schon
besprochen worden sind.

Auch die Palpation leistete in einigen Féllen, wenig-
stens bei stark ausgesprochenen Ectasien, einigen Dienst,
indem man beim Palpiren der unteren Magengrenze das
Gefiihl hat, als driicke man auf einen Luftkissen. Doch ist
dieses nur bei mageren Bauchdecken wahrzunehmen,
wie z. B. es der von Schnetter beschriebene Fall lehrt,
wo man it der grossten Leichtigkeit den Magen wurst-
formig zusammengeschrumpft, in seiner gewdhn-
lichen Lage durch die abgemagerten Bauchdecken wahr-
nehmen und durchfiihlen konnte. :

Leube suchte die untere Magengrenze dadurch zu
bestimmen, dass er eine feste, englische Sonde in den Magen
einfilhrte und sie nun so weit gegen die grosse Curvatur
vorschob, bis er auf einen leichten Widerstand — die Cur-

vatur selbst — stiess, dann entweder blos durch die Bauch-
decken oder bei combinirter Untersuchung auch per rectum
die Sondenspitze durchzufiilhlen suchte. Er fand, dass die
grosse Curvatur bei Anwendung einer leichten Gewalt auch
bei normalen Migen sich durch die Sonde bis zur Darm-
beinhorizontalen ausstilpen lasse, fiir gewdhnlich aber die
Nabelhorizontale nicht iiberschreite; lasse sich die Sonde
leicht bis zur Darmbeinhorizontalen oder gar unter die-
selbe vorschieben, so sci eine Vergrosserung des Magens
mit Sicherheit anzunehmen.

Diese Methode ist durchaus nicht so harmlos, als man
annehmen moéchte, da man mit der steifen Sonde beim wei-
teren Hinabstossen derselben oder durch Dricken von aussen
die Magenwand perforiren, oder ein Geschwiir zum Bersten
bringen kann. Endlich ist auch die Resistenz der grossen
Curvatur sehr verschieden: das eine mal hat der Untersucher
sofort das Gefithl, dass das Sondenende auf dieselbe gestossen
ist, das andere mal aber kann infolge pathologischer Ver-
inderungen letztere so nachgiebig geworden scin, dass sich
die Magenwand handschuhfingerartig ausstiilpen lisst. Wir
werden dieselbe zugleich mit der Sonde tief unter dem Nabel,
ja unter der Darmbeinhorizontalen durchfiihlen konnen, also
auf eine enorme Dilatation schliessen, wo dennoch Kkeine
vorliegt. Ein méchtiges Fettpolster, reflectorisch gespannte
Bauchmuskeln erschweren auch hier die Untersuchung.

Etwas anders wie Leube ging Purgesz vor: er ver-
band zum Nachweis der unteren Magengrenze dic Sonde
mit einem Manometer. Das Eindringen ersterer aus dem
Oesophagus in den Magen documentirt sich nach Purgesy
dadurch, dass das Manometer beim Verweilen der Sonde im
Oesophagus negativen, beim Durchtritt durch die Cardia in
den Magen plétzlich 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 Stlick, um welches sich die Sonde vorschieben
liess, musste mithin den geraden Durchmesser des Magens,



22

von der Cardia bis zur grossen Curvatur, angeben. Auch
hier gilt Alles, was als Nachtheil fiir die von Leube an-
gewandte Methode gesagt worden ist.

v. Ziemsen treibt den Magen auch mit Kohlen-
sdure auf, bedient sich aber nachher neben der Percussion
und Palpation mit Vorliche der Inspection, und hat er
mit dieser Methode befricdigende 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 Oeftnungen der Sonde in der Blase befanden. Die so
armirte Sonde fithrte er dann in den Magen und bldhte nun
die Blase durch Einpumpen von Luft auf. Die Blase ihrer-
seits trieb den Magen auf, so dass seine Contouren nach
Schreiber deutlich zu sehen waren. Er meint, er habe
mit einer derartig beschaffenen Sonde bequem und leicht
durch den Oesophagus in den Magen hincindringen kénnen,
ja sogar bei hochgradigen carcinomatisen Oeso-
phagusstricturen.

Auch die Auscultation ergab in manchen Fillen
relativ brauchbare Resultate. So hatte Pauli herausge-
funden, dass bei Magenectasie sich eine abnorm verstirkte
Géahrang im Magen entwickele und das Géihrungsgerdusch
dabei so stark werde, dass das Platzen der sich entwickeln-
den Blasen durch die Bauchdecken gehort werden kann.
Man hat den Eindruck, als befinde sich das Ohr iiber ciner
eben entkorkten Seltersflasche. Auf diese Weise kann man
die untere Magengrenze abhéren, allerdings nur da, wo die
Giahrung stark genug und die Bauchdecken diinn sind.

Rosenbach bediente sich zum Nachweis der unteren
Magengrenze gleichfalls der Auscultation, aber auf eine
ganz andere Weise. Er fithrte eine Sonde in den Magen,
goss ein gewisses Quantum Fliissigkeit, etwa Wagser, in
denselben und trieb nun mittelst eines an das dussere Ende
der Sonde angebrachten Gummiballons: Luft hinein. Da das
Ende der Sonde in Fliissigkeit tauchte, so stieg die einge-
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pumpte Luft in Form von Blasen an die Oberfliche und
erzeugte feuchte, grossblasige Rasselgeriusche, die ver-
schwinden, sobald das Sondenfenster aus der Flissigkeit
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
betrichtlich in die Hohe steigen, bei ciner bestehenden Di-
latation dagegen nur eine geringe Verschiebung erleiden.

Ewald meint: .diese Mcthode ist vielleicht nicht nur
am grinen Tiseh crsonnen, aber sie steht insofern mit
der lieube¢’schen Sondenpalpation auf einer Stufe, als sie
fir die Erkennung grosser Dilatationen unnéthig ist, bei
geringen Dilatationen aber ihren Dienst versagt”.

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

Migen Gesunder sowie Kranker wurden mit Wasser
gefiillt und aus dem eingegossenen Fliissigkeitsquantum die
Capacitit bestimmt. In dieser Weise haben Jaworsky,
Schiren, Quincke, Rosenbach u. A. einige Untersu-
chungen angestellt. Die Angaben der Kliniker iiber die
Capacitit des Magens sind noch viel spérlicher als jene der
Anatomen. Daher muss ich mich mit der Wiedergabe eini-
ger Daten begniigen.

Kussmaul bestimmte durch Wassercingiessen bei
cinem Phthisiker diec Capacitit des Magens mit 2600 Cem.;
bei einem 140 Cem. langen, 48-jihrigen Schuhmacher be-
zoichnet er eine Capacitit von 2500 Cem. als entschieden
zu gross. Dieselbe Grosse fand Quincke bei einem 16-jah-
rigen gut verdauenden Magenfistelkranken. Rosenbach
fand eine solehe von 4 Liter, dic er als eine ,ungewdshnliche
Capacitit® bezeichnet. Nach Rosenheim darf ein Magen,
der mehr als 1700 Cem. fasst ,wohl nicht mehr als normal be-
trachtet werden“. Ewald, 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 Kér-
pergrisse; man kénne einen schr grossen Magen bei einem
verhéltnissméssig kleinen Individuum antreffen und umge-
kehrt. Pag. 98 heisst c¢s daselbst: ,nur wenn der Magen
liber die angegebene Capacititt von rund 1600— 1700 Cem.
hinausgeht, kann man von ciner 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 Aufziihlung dieser verschiedencn
Methoden billig den Einwand crheben, es handele sich bei
ihnen meistens gar nicht um eine Bestimmung der Capa-
citdt, sondern nur um dic Feststcllung der Grenzen des Ma-
gens, namentlich der unteren, allein es ist dies bis in die
neueste Zeit fiir den Kliniker der cinzige Weg gewesen,
die Grésse des Organs annithernd zu beurtheilen.

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

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

25

zihlten Ursachen der vitalen Reaction noch das sub-
jeetive Gefiihl hinzu, zuerst das der allméhlichen Fiillung
des Magens, dann jenes des Vollseins — obgleich der
Magen im physikalischen Sinne durchaus noch nicht voll ist
— und endlich, bei noeh weiterer Fillung resp. Dehnung
stellt sich das Gefithl des leichten Schmerzes ein, welehes
anzeigt, dass die Dehnung der Magenwandungen eben an-
fingt, ihre physiologischen von der Natur festgesetsten
Grenzen zu iiberschreiten. Nach Rosenheim braucht aller-
dings beim Rintreten des Schmerzes die physiologische
Grenze der Dehnung nicht immer erreicht zu werden: das
Schmerzgefithl kann anch friither eintreten; gewohnlich aber
wird es sich wohl wic oben geschildert verhalten.

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




Specieller Theil,

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

Er weist u. A. auch auf dic Vorziige der Luft vor dem
Wasser bei Messungen der Capacitiit hin. Bei Versuchen
mit Wasser angestellt, sei man cigentlich 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 dic oberen Wandungen dagegen
wenig oder gar keinen Kinfluss habe.

Diese zwei Uebelstéinde glaubt nun Jaworsky durch
Einpumpen von Luft beseitigen zu kénnen.

Es ist sehr fraglich, ob wir einen lebenden Magen
»vollstiindig®, d. h. bis zur Cardia mit Wasser fiillen kénnen;
das Gefiihl der Schwere, des Schmerzes, die Brechneigung
werden dics unmdglich machen.

Pumpen wir dagegen auf irgend ecine Weise Luft in
den Magen, so fiillt diesclbe den Magen allerdings gleich-
mdssig aus. Damit ist aber keineswegs gesagt, dass der
Magen auch ,gleichmissig gedehnt* wird, wie
Jaworsky meint. Im Gegentheil, er wird ebenso wie
durch Wasser ungleiech gedehnt. Der Druck, den die
Lufttheilchen auf die Magenwandungen ausiiben, ist im
Magen tberall gleich, nicht aber die Dehnung der Wan-
dungen, vielmehr hat Schiiren bei seinen Versuchen an
Leichen mit gedffneter Bauchhohle zur Geniige bewiesen,
dass auch hier wieder die untere Magenwand der Haupt-
dehnung ausgesetzt ist, dass die grosse Curvatur bei allmih-
licher Aufblihung mit Kohlensiure sich von links oben
unter dem Rippenbogen hervor nach rechts und unten hin-
dringt . . . .. ,und zwar — heisst es daselbst — war es
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nicht der Pylorus, der nach rechts biniiberriickte, sondern
Partien der grossen Curvatur, wahrend der durch seine Ver-
bindung festgehaltene Pylorus kaum seinen Platz verén-
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 ,links“ nicht
links von der Mecdianlinie zu verstehen ist™.

Ausgesehlossen aber ist keineswegs, dass der Magen
bei Luftauftreibung noch anderweitige Dehnungen erfahrt,
die er bei Wasserfiillung nicht zu erleiden hat.

Ferner miissen bei diesen Versuchen Barometerstand
und Temperatur beriicksichtigt werden, besonders die: letz-
tere, da wir ja Zimmerluft von 18°C. in den Magen bnngfzn,
derselbe aber eine Temperatur von 38" C. besitzt. s wird
also dic Zimmerluft im Magen um 20° erwiirmt, wobei cine
Ausdchnung derselben stattfinden muss. .

Im Magen wird sich nach Eingiesscn einer gewissen
Wassermenge ein Spannungsgefihl mit leichtem Schmerz.e
in der Herzgegend einstellen, als Warnungszeichen, dass die
physiologische Dehnung ihre dusserste Grenze errcicht hat.
Da aber das Wasser incompressibel ist, so hat dic 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 Schiiren
gezeigt hat, annéhernd cbenso aﬁsdehnen, als wenn er mit
Wasser gefiillt worden wiire. Wic verhalten sich aber im
Magen die gleichen Volumina Luft und Wasser?

Das Wasser wird sich ausdéhnen, weil es von 18 auf
380 (. erwirmt wird, durch die Contractionskraft der Magen-
wandungen aber wird es sich nicht comprimiren lassen, da
Wasser incompressibel ist.  Die Luft wird aueh um 200 C.
erwirmt, also ihr Volumen vergrgssert, dagegen wird sie sich
durch dic Contractionskraft des Magbns comprimiren lassen,
das Volumen muss wieder um ein Gewisses kleiner werden.

Quincke giebt allerdings an, dass die Elastieitdt
und der Tonus der Magenwand nur einen sehr geringen
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Druck auszuiiben im Stande sind, denn der Magen in seinen
Versuchen wurde schon bei 15 Cm. Wasserhohe 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 hochste Druck im Magen 26 mm. Selbst bei diesem
hohen, von mir nur ein einziges Mal beobachteten Drucke
wiirde das Volumen der Luft nur um Y5 reducirt werden.
In der Mehrzahl der Fille ist der Druck héchstens halb so
gross, so dass das Volumen der eingepumpten Luft nur um
s verkleinert wiirde.

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

Wenn wir die oben angefiihrten Momente (Barometer-
stand und Temperatur) in einem Beispiele beriicksichtigen,
so muss das gefundene Volumen (V) bei einem Barometer-
stande (b) und einer im Magen herrschenden Temperatur
(38° C.) auf ein anderes zu ermittelndes (V,) nach der von
Jaworsky angegebenen Formel

V[1 + 0,00367 (38—18)]b

b e
+ 13,5

corrigirt werden, wobei ¢ die Hohe der Wassersiule in

Millimetern angiebt.

V1=

Ausgefiihrt erhalten wir
1,073 X V X b

Vl = b P
+ 13,5
ist V.= 1000 X
b = 750 und
¢ = 180, so erhalten wir
Vv, = 1,0734 X 100;)88< 750 _ 1054
70 +

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 mit 1000 oder mit 1054 Cem.
bemessen wird, kommt in praxi nicht in Betracht.

Ausser der Capacitit bestimmte Jaworsky noch die
vitale Contractilitdt, sowie die Dehnbarkeit
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 grésser ist die vitale Contractilitat.

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
itber 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 Sehmerzgefiihl 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 iber-
schreiten. Dehnt man also den physiologischen Magen
durch Gas aus, bis spannendes Schmerzgefiihl hervorgerufen
wird, so giebt der Manometerdruck, unter welchem das
eingefilhrte Gas steht, die Grosse der vitalen Contractilitit
der Magenwandungen an. Je grosser 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 nach ihm nur fiir
normale Migen Geltung.

A priori scheint mir der sehwiichste Punkt der ganzen
Jaworsky’schen Anschauung in der Annahme zu liegen,
dass der Schmerz erst auf der Héhe der physiologischen
Dehnung eintritt.

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

Ebenso wenig diirfen wir beim kranken Magen die
vitale Contractilitit seiner Wandungen durch die Héohe der
Hg-siiule messen, denn es kann der Magen seine vitale
Contractilitit mehr weniger cingebiisst haben, seine Wan-
dungen kénnen carcinomatés infiltrirt scin, oder es hat
Bindegewebswucherung Platzgegriffen, so dass sie sich
sechwer werden dchnen konnen.

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

Sind némlich Spannung und Volumen des eingefiihrten
Gases zu klein, so wird man auf Hyperisthesie der Magen-
schleimhaut schliessen kénnen; sind beide Grossen bedeu-
tend, so wird man Dilatation mit Verdickung der Magen-
winde annehmen kénnen.

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

Auch diese Schliisse haben nur unter gewissen Bedin-
gungen fiir den kranken Magen Geltung. Die Hauptbedin-
gung ist — der feste Verschluss des Pylorus. Schliesst
dieser micht, 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
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der Magenwandungen berechtigt zu sein. Ebenso konnen
wir eine kleine Spannung und ein bedeutendes Gasvolumen
finden, wobei keine Dilatation, kein Reizzustand der Magen-
wiinde vorhanden zu sein brauchen.

Jaworsky benutzte zu seinen Versuchen zwei min-
destens 6 Liter fassende, breite, graduirte Flaschen, von
denen die eine mit Wasser geftillt auf einer Erhohung stand.
Indem das Wasser aus der oberen Flasche in die untere floss,
verdriingte sie aus der letzteren die Luft in den Magen, zu-
gleich gab die Wassersiiule in der Manometerrohre 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 ibergetreten ist.

Diese Bestimmungsart der Mageneapacitit, sei, wie
Jaworsky selbst angiebt, mit gewissen Fehlerquellen be-
haftet, deren Grosse jedoch von der Sorgfalt und Umsicht
des Experimentirenden abhéngen wird. Daher misse dgr
Magen vor Einfithring der Luft von Gasen und Fliissigkeit
griindlich entleert werden. Allerdings bleibe stets etwas
Gas und Fliissigkeit im Magen zuriick.

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

Ich gehe jetzt zur Beschreibung des von Prof. H. Un-
verricht modifieirten Verfahrens, das ich bei meinen Ver-
suchen in Anwendung brachte, Uber, welches bereits seit
mehreren Semestern zur annihernden Bestimmung der Ma-
gengrosse auf der hiesigen Klinik Anwendung findet.
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Ich benutzte eine von Prof. H. Unverricht construirte
Pumpe, die so eingerichtet ist, dass beim Herausziehen des
Kolbens durch das eine Ventil 150 Cem. Luft in die Pumpe
aspirirt werden. Dreht man nun den Kolben um seine Lingsaxe
um 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 ofters von mir durch Einziehen von
Wasser und Herauslassen desselben in einen graduirten
Messeylinder auf ihre Genauigkeit gepriift.

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 Kiirze
halber cinfach ~Messapparat“ nennen werde, und endlich
eine Magensonde in Anwendung gebracht.

Der Messapparat bestand aus einem 31/y Liter fassenden,
graduirten (zu je 50 Cem.) Glascylinder, von 10 Cm. im
Durchmesser.  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
getillte Wanne tauchte, so dass, wenn man durch den oben
im Boden befindlichen und geoffneten 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, zusammenhiingenden und handlichen
Apparat, den man auf jeden beliebigen Stuhl oder kleinen
Tisch stellen konnte, vermittelst einer 4-schenkligen Réhre.

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 Verbindungsstick jedoch
wurde eine kleine Ilasche mit doppeldurchbohrtem Stopsel
eingeschaltet, um bei Pressbewegungen den Uebertritt von
Fliissigkeit in den Apparat zu verhindern.

Der dritte Schenkel wurde mit dem Manometer ver-
bunden, und endlich der letzte mit einem Schlauche Yer—
schen, der unter das offenc Ende des Messcylindc,trs in’s
Wasser getaucht und dort befestigt, wihrend des Einpum-
pens aber mit einem gut schliessenden Quetschhahn ver-

de.

SCth;;ieenX;‘;?fage fasst ca. 100 Cem., das Lumen des 3 Met.er
langen Rohrensystems betrigt '/ Cm. im Durchmesser, mit-
hin ist das Volumen des Innenraumes nach der FOITn.lel
=121 = ca. 59 Cm.; mit jenen 100 C. (Volumen der Vorlage) im
Ganzen also nur 160 Cem.; zudem wurde noch der Sch]auch,
der zum Messapparat fiihrte, gewohnlich in der Mitte abge-
klemmt, so dass man rund 150 Cem. annehmen k‘ann.

Angenommen, der Magen fasse 2000 Cem. Luft, so com-
munieiren diese blos mit den obenerwithnten 150 Cem. Luft,
bei den Jaworsky’schen Versuchen dagegen, wenn die
untere Flasche 6 Liter fasst, mit 4000 Cem.

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

Ausserdem bietet uns die Pumpe die Moglichkeit, das
Tempo des Lufteinpumpens nach Belieben zu modificiren ;
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 bet meinem kaum i0 Cm. im Durchmesser
haltenden Messeylinder die Abstinde der Theilstriche in der
Graduirung (4 50 Cem) kaum 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 -siule 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?

Ieh habe es bei meinen Versuchen nicht gethan, im
Gegensatz zu Jaworsky, der erst den Magen mit seinem
Magenaspirator entleerte. Die Entleerung nahm er bis zu
dem Grade vor, dass das obere 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, wie dies Jaworsky auch selbst zugiebt,
indem er meint, es bleibe stets etwas Gas und Fliissigkeit
im Magen zuriick.

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

Schon Penzoldt betont, dass es einem héufig passiren
kann, dass man Fliissigkeit wohl in den Magen eingiessen,
aber durch Heberwirkung denselben nicht entleeren kann.
Auf diese Weise wiirde der zu beseitigende Fehler nur noch
verschlimmert werden.

Schliesslich ist nicht ausser Acht zu lassen, dass bei
allen diesen Vorbereitungen fiir die 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 beschriebenen ,chemischen® und
»colorimetrischen“ Methoden der exacten und annihernden
Bestimmung des fliissigen Inhalts konnen hier gar nicht in
Betracht kommen, da sie viel zu umstiindlich 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 nichternen Magen
der Patienten vorgenommen.

B

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. In dieser Zeit aber hat sowohl
der ;gesunde als auch der kranke Magen — e.l,bggsehen von
den Fiillen ausgesprochener Dilatation — Zeit sich zu ent-
leeren. Denn gewohnlich nimmt man an, dass del.' normal
verdauende Magen schon nach 4—5 Stunden leer sei (Vier-
ordt), und nach Kretschy’s Beobachtungen soll ein 1\~[ager¥
selbst nach reichlicher Mahlzeit nach 7 Stunden, sogar bei
Individuen, die an lang dauernden dyspephschen
Beschwerden gelitten haben, vollstidndig leer ge-
funden werden. . )

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

Nach Piorry, Funke, Herman, Ewald enthilt der
Magen immer geringe Mengen Gas. Planer’s Unteriuchun-
gen ergaben in 2 Fillen an Hunden (Tédtung 5 btundfan
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 konute 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 .glat'te
Magensonden, von 1—1,2 Cm. im Durchmesser. Nur 1.n ein
paar Féllen benutzte ich !, Cm. dicke, steife, englische
Sonde; die Resultate aber waren keine anderen, dagegen
verursachte sie den Patienten ein unangenehmes driickendes
Gefiihl.

Bekanntlich geht das Einfiihren der Sonde nicht immer
so leicht von Statten, wie man das gewéhnlich zu schildern
pflegt: Individuen, bei denen sechon durch leichte Reize
(Kitzeln des Gaumens ete.) Brechbewegungen hervorgerufen
werden, sind fiir solche Versuche wenig geeignet; allerdings
kann man sie durch 6fteres Sondiren an dasselbe gewohnen,

e
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auch habe ich mich, wie auch Lafosse, 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 regelmiissige, tiefe 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 fortwahrend Schluckbewegungen macht, so dass,
wenn der Speichel die festverschlossene Cardia erreicht hat,
sich dieselbe naturgemiss 6ffnen 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 entstchen Ructus und der Versuch ist gestort,
Ich habe daber bei sich einstellender Salivation die Patienten
aufgefordert, den Speichel nicht zu verschlucken, sondern
ihn im Munde zuriickzuhalten und von Zeit zu Zeit auszu-
spucken resp. ihn einfach aus dem Munde auf ein unter-
legtes Handtuch ausfliessen zu lassen, wodurch sich dann
auch das Entstehen von Ructus theilsweise beseitigen liess.

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

Das eine mal namlich pumpte ich je 5 Pumpen in ca.
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 ieh nach Einfilhrung der Sonde den Leibesumfang
vor dem Kinpumpen mass, dann 5 Spritzen (750 Cem.)
Luft in den Magen pumpte, abermals den Leibesumfang be-
stimmte, sowie die Hohe der Hg-séiule 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 Manometerdruck notirt.

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

Die Protocolle, auf die im Folgenden ofters verwiesen
werden muss, sind so angeordnet, dass mit der romischen
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 ausgefiihrt wurde.

Die meisten Versuche bestehen aus mehreren Einzel-
versuchen, wie ich sie hier nennen werde, die in der
ersten Sdule der Tabelle mit lateinischen Buchstaben be-
zeichnet sind. Unter einem 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. Versuech 12 vom 30./1I1. 90
3 Einzelversuche. Versuch 35 vom 11./V. 90 weist 3 Kinzel-
versuche auf, in denen am Ende eines jeden sich Schmerz
eingestellt hatte; dagegen enthilt Versuch 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 finf zu fiinf, wobei
zu den nédchst 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-
eollen mit 15 bezeichnet) u. s. w.
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Dasselbe gilt auch von der 3-ten Sidule, die das der
Zahl der Spritzen entsprechende Luftquantum angiebt.
Schliesslich ist zum besseren Ueberblick am Ende eines
jeden Versuches die Gesammtsumme der Zahl der Spritzen,
sowie der eingepumpten, der aufgefangenen und der verloren-
gegangenen Luft berechnet worden.
Die Erklirung fiir die Ubrigen Zahlensdulen ist ohne
Weiteres auf dem Kopfe der Tabelle ersichtlich.

Was nun den Magen anbelangt, so war es ja die Haupt-
aufgabe dieser Arbeit zu sehen, wie weit die Methode im
Stande ist, verwerthbare Anhaltspunkte fiir die Schéatzung
der Magencapacitidt zu liefern.

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

Es lisst dies auf eine allméhliche eintretende Toleranz
des Magens schliessen.

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

Von einer Gewdhnung des Versuchsindividuums resp.
des Magens an die Procedur des Einpumpens iiberhaupt, so
wie an ein bestimmtes Luftquantum kann nur insofern ge-
sprochen werden, als das Versuchsindividuum bei spiteren
Versuchen weniger Brechneigung verspiirt, der Magen seine
libergrosse Empfindlichkeit gegen das Einpumpen: verliert.
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Nicht aber darf man daraus, dass der Magen in den
spateren Versuchen grossere Luftquanta, als in den ersten
fasst, den Schluss ziehen, der Magen sei nun iibermissig
stark gedehnt worden, habe sein Volumen geiindert, sei
grosser geworden.

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

Wenn wir das Schmerzgefithl zur Bestimmung der
Grenze der physiologischen Dehnung 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 er-
reicht ist, sondern manchmal bereits friiher.

Pumpte man trotz eingetretenen Schmerzes weiter
Luft ein, so wurde derselbe immer heftiger und es traten
bald starke Ructus ein, denen gewdhnlich kleinere folgten.
Dabei liess der Schmerz nach oder hérte ginzlich auf.

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

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

Da ich an den meisten Patienten mehrere Versuche
angestellt habe, besonders an einem Tage mehrere Kinzel-
versuche hintereinander, so darf man bei Bestimmung der
Capacitdt nicht alle Kinzelversuche, besonders nicht die
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letzten am Versuchstage in Rechnung ziehen. Vielmehr
muss man nur solche Versuche auswiihlen, die in méglichst
weiten Grenzen gleiche Bedingungen aufweisen nnd diesen
Anforderungen entsprechen mit wenigen Ausnahmen immer
nur die ersten Kinzelversuche.

Der Grund, weshalb man nur die ersten Einzelversuche
berticksichtigen darf, ist derselbe, auf den schon bei Be-
sprechung der Ausspiilung des Magens hingewiesen worden
ist, nimlich die durch das Experimentiren eintretende KEr-
miidung desselben, denn in Folge der letzteren muss er in
den spiter folgenden Versuchen jedenfalls ein anderes Ver-

. halten aufweisen.

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

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

Nimmt man also fir jeden Magen nur die Luftmengen,
die im ersten KEinzelversuche 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 erhilt man folgende Tabelle:

41

A. Gesunde Magen.

Mittlere

@ | f icht
il . 4 A | Mini- | Maxi-| redu-
D+ ame un er. Dj . cirte
=3 ’ ‘ 1agnose mum. | mum, | Magen-
=] i capa-
T U SUUUR S ...

I.| Michel L., 80 a. n. | Cephalalgia . . . | 2100 2700/ 2400

1. Peter P, a8 , i;Rheumat. muscul.] 2250 2250 2250
M. Johann Z, 32 , . | Hemiplegia dextral 2550/ 2700, 2625
Lisa P., 18, , 'Gesund. .. ... 2850/ 2850| 2850
V. Jaan M., 37 ., , !Cystitis ehroniea. | 3000 8750/ 3375

B. Kranke Magen.
VI Ida T, 20 a. n.|Hysterie. (Irbre-
chen) . ... .. 1500: 2250 1875
VII.| Peter M., 20 . . |Gastritis chron.. 1050i 105()| 1050
VIIL| Eumen. K., 26 ., , | Gastritis c¢hron.. | 1200 1275, 1237
IX.| Rein L., 39 , ., |Gastritis chron.. {1500 2550 2025
Peter R., 49 , , |Gastritis chron.
Rheum. musel. . | 1950] 1950| 1950
XI1. Gustav K., 60 , , | Gastritis chron.. |2250) 2250 2250
XI1.| Karl W, 26 | , | Gastritis chron. . | 22503000 2625
XIIL| Karl W., 45 , , | Gastritis chron.. | 2250|4500 3375
XIV.| Fedor Fl., 55 Carcinosis perito-
nei. Ascites. . . [ 1950 3000|2475
XV.| Jula J, 97 .. . |Gastr. chron. Ee-

e

tasia ventr.. . . | 3000/ 5250]4125

Es ist leicht einzusehen, dass bei der Bestimmung der
Capacitit eines so dehnbaren Organs, wie es der Magen ist,
bei ofters wiederhoiten 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 zunichst
die gesunden Mégen in’s Auge fassen, schwanken die ein-
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gepumpten Luftmengen bis zum eintretenden Schmerze in
ziemlich weiten Grenzen, wie es die angefiihrten Maxima
und Minima lehren.

Es ist doch fraglich, ob ein Magen, der beim ersten
Versuche eine Capacitit von 3000 Cem. aufweist, beim zwei-
ten Versuche eine solche 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 eine 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 Mégen.

So ist daselbst sub XIIL als Minimum eine Capacitit
von 2250 Cem. als Maximum eine solche von 4500 Cem.,
desgleichen sub X'V. eine von 3000 resp. 5250 Cem. verzeichnet.
Solche Schwankungen erscheinen mir selbst bei kranken
Mégen unméglich.

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

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

Dementsprechend kann natiirlich die eingepumpte Luft-
menge keinen sicheren Anhaltspunkt fir die Be-
urtheilung der Capacitit des Magens abgeben.

Den Werth der aus "den Minimis und Maximis be-
rechneten Zahlen fiir die Bestimmung der mittleren Capa-
eitit aller 15 Migen ist schwer zu beurtheilen. 'Wenn man
die friheren Betrachtungen in Erwiigung zicht, so sind sie
fast werthlos. Vergleichen wir sie aber mit den Angaben,
die uns die Anatomen tiber die Capacitit des Magens geben,
so erweist es sich, das dicse Werthe fast in denselben Gren-
zen sich bewegen, wie sie auf Seite 14 angefithrt worden sind.

Wenn wir dagegen bei Beurtheilung der Capacitit des
lebenden Magens die Angaben und Ansichten Rosenheims
(Seite 24: 1700 Cem.) und Ewald’s (1500—1700) uns zur
Richtschnur nchmen, so sind viele der in der Tabelle ange-
fithrten mittleren Capacititen — ,abgesehen von den Fallen
von Magenectasie — als entschieden zu gross zu bezeichnen.

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

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

Fingt man also dieses Luftquantum tber Wasser in
cinen graduirten Cylinder auf, so kann man sich vorstellen,
dass aus dem Volumen der aufgefangenen Luft die
Capacitiit des Magens sich mit ziemlich grosser Genauig-
keit feststellen lasse.

Von dicsem Gesichtspunkte ausgehend, habe ich in den
meisten Versuchen sofort nach dem Einpumpen der Luft
dieselbe auch wicder in den zu diesem Zwecke dienenden
und schon frither boschriebenen Messapparat hiniibergeleitet.
An der am Cylinder angebrachten genauen Graduirung
konnte man das Volumen der Luft ablesen. Hatte das Auf-
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steigen der Blasen aufgehért, 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 simmtliche 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 Capacitiit des Magens
aus der aufgefangenen Luftmenge muss man aus
schon bekannten Griinden nur den ersten an jedem Tage
vorgenommenen Versuch wihlen. Ausserdem ist noch her-
vorzuheben, dass die Versuche dieser Art viel leichter durch
Ructus getriibt werden konnen, denn dieses Regurgitiren
tritt sehr hiufig gleichzeitig mit dem Schmerz ein, und man
hat keine Sicherheit, dass mit diesen Ructus nur das die
Magencapacitit iiberschreitende Luftquantum nach aussen
entleert wird.

Es sollen hier nur die Minima und Maxima, sowie die
daraus berechneten Zahlen fiir die mittlere Capacitat des
Magens in einer Tabelle zusammengestellt werden:
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A. Gesunde Magen.
Mini- | Maxi- | Mittel
Num. mum | mum | g

o P i df? re— a.l(llfegre- Maxi-
de.sPa- Name und Alter. Diagnose. ?‘:nge- g Iﬁgg‘
tien- nen | menm |y
ten. Luft. | Lutt. um.

L| Michel L., 30 a.n. | Cephalalgia............ 1400 | 1600 | 1500

II.| Peter P, 58 , , { Rheumat. muscul. . . ... ... 1550 1550 1650
IIL.| Johann Z., 32 , , | Hemiplegia dextra. . ... ... 1600 | 1850|1725
IV, Lisa P, 18 , , | Gesund. ... ........... 2175|2175 12175

V.| Jaan M., 387 , , | Cystitis chron. . . .. ... ... 1975 | 2425 2200

B. Kranke Magen.

VL] Ida T., 20 a.n.| Hysteria. (Erbrechen) ... .. 850 | 1425|1137
V11| Peter M., 20 , , | Gastritis chron. ... ...... 1000 | 1000 10(30
VIIL| Eumenius K., 26 | | Gastritis ¢hron. . ........ 1200 1300 | 1250
IX.| Rein L., 39 , , | Gastritis chron. .. ....... 1175 {1900 | 1537

X.| Peter R., 49 , , | Gastr. chron. Rheumat. muse. | 1650 18(EO 1755
XL| Gustav K., 60 ,, , | Gastritis chron. . ..... ... 1450 | 1450 14550
XIL| Karl W., 26 , , | Gastritis chron. .. ... .... 1360 1800 1580
XIIL! Karl W., 45 , , | Gastritis chron. . ... ... .. 1200 1690 1400
XIV.| Fedor Fl, 55 , , | Carcinos. periton. Asecites. . . |1250|1250 12‘5(.)
XV.| Jula J, 27 , .| Gastr. chron. Eetasia ventr. . } 1200|1850 1525
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Die Schwankungen im Minimum und Maximum sind
hier, wenn auch immer noch gross zu nennen, so doch ge-
ringer im Vergleich zu jenen auf der vorigen Tabelle.

Dagegen sind die aus dem Minimum und Maximum
berechneten Werthe fiir die mittlere Capacitit eines jeden
der 15 Mégen viel eher mit der tiber letztere jetzt herrschende
Ansicht der Kliniker in Kinklang zu bringen, denn sie bewe-
gen sich zwischen 1000 und 2200 Cem., dic meisten aber um
1500 herum. Dann sind aber wieder die berechneten Werthe
fiir die Kctasie entschieden zu klein.

Ein irgend wie sich bemerkbar machender Unterschied
zwischen gesunden und kranken Migen liess sich hier
nicht nachweisen.

Jedenfalls wiirden diese Zahlen fiir die Beurtheilung
der Capacitit des Magens nach den necuesten Anschauungen
viel mehr Bedeutung haben, als jene friher angefiihrten,
wenn nicht ein Umstand in Betracht kidme, der den Werth
dieser Zahlen wiceder sehr in Frage stellen muss.

Ich habe nimlich parallel mit den Lufteinblasungen
in den meisten von den 15 Fédllen auch Wassereingiessungen
in den Magen bis zum eintretenden Schmerze vorgenommen,
und nach Eintreten desselben das Wasser durch Heberwir-
kung sofort wieder heraufgeholt.

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

Wenn wir nun die vermittelst der 4 in Anwendung
gebrachten Methoden festgestellten 4 Zahlenreihen fiir die
Capacitit des Magens in einer Tabelle einander gegeniiber
stellen, so sehen wir, das in keinem einzigen der 15 FKille
die Zahlen iibereinstimmen.
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A. Gesunde Magen.

Num-

des Pa-
tien-
ten.

L
II.
1L

V.[Jaan M., 37

kXl

k2l

Capacitit des Magens -

bestimmt.

3375 | 2200 | 2900

. aus der |aus der |28 dem|ans dem

Name und Alter. Diagnose. cinge- | nafge- | o | febor.

pump- | fange- | nen ten
ten nen |Wasser- Wasser-

quan- | quan-

Luft. } Luft, tum. tum.

Michel L., 30 a.n.| Cephalalgia . . . .. ....... 19400 | 1500 |nicnt vestimmt.
Peter P., 58 , , | Rheumat. museul. ... .... 29501 15501 2700 | 2500
Johann Z.,32 | | | Hemiplegia dextra . ... ... 26251 1725 1 2000 | 1950
IV. Lisa P.’ 18 " o Gesund . ............. 2850 2850 nicht bestimmt,

2350

B. Kranke Magen.

VI|Ida T, 20a.n.| Hysterie. (Erbrechen.) 1875  nicht bestimmt.
VIL|Peter M., 20 , | Gastritis chron. . .. ... ... 1050 | 1000 |nictt bestimme.
VIIIL|EmeniusK.,26 ,, . Gastritis chron. . ... ..... 12371 125011350 1350

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

X.|Peter R., 49 ,, ,| Gastr. chron. Rheumat. musel. | 1950 | 1755 | 2800 | 2200

XI.|Gustav K., 50 ,, , | Gastritis chron. .. ....... 2250 | 1450 123001 2200
XII|Gustav W., 26 ,, , | Gastritis chron. ... ...... 2625 | 1580 | 2100|2000
XIILKarl W., 45 , ,| Gastritis ¢hron. . ... .. ... 3750 | 1400 | 3000 | 2800
XIV.Fedor Fl, 55 , , | Carcinos. perit. Ascites. . .. .|2475|1250 3500|2200
XV.Jula J., 27, .| Gastr. chron. Ectasia ventr. . |4125]1525 3800 | 3600

Es ist schwer zu sagen, welche von diesen 4 angefiihrten

Zahlenreihen der wirklichen Capacitit am néchsten steht.
Ich glaube, am meisten Anspruch darauf haben die durch
Wassereingiessen erzielten Resultate, weil man in den mei-
sten Fiallen anndhernd ebensoviel, als man hineingegossen
hatte, heraushebern konnte. Ja vielleicht hat die letzte
Zahlenreihe noch mehr Geltung, als die vorletste, denn wie
wir spiter sehen werden, ist der Magen nicht nur im Stande
sich ibergrosser Luftmengen, sondern auch iibergrosser
Wassermengen zu entledigen.
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Jedenfalls folgt aus Obigem, dass die Resultate der Be-
stimmung der Capacitiit des Magens aus der aufgefangenen
Luft mit grosser Vorsicht aufgenommen werden missen.

Wir miissen also auf Grund unserer Untersuchungen
aus diesen Betrachtungen den Schluss zichen, dass die von
Jaworsky vorgeschlagene Mcthode, die Capacitiit des Ma-
gens durch Lufteinpumpen zu bestimmen vorliufig wenig
befriedigende Resultate ergeben hat, wobei nicht ausge-
schlossen ist, dass mit Vervollkommnung dieser Methode auch
die erzielten Resultate giinstiger ausfallen werden.

Ks eriibrigt noch fiir die éfters 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 Zul'ﬁckge-

blieben sein;
9) er kann von der Magenschleimhaut resorbirt worden
sein;

3) er kann withrend der Versuche durch die Cardia zwi-

schen 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-siule.
Gewohnlich zeigte dieselbe schon nach den ersten 5 Pum-
pen, also nach 7560 Cem. Luft im Mittel einen Hg-druck von
6 mm. an. Nach Auffangen der Luft aber einen solchen
von von =+ O 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 zusammenzichen, seine Wandungen umfassen
die Sonde und verschliessen die Oeffnungen. Dabei hat das
Ausstreichen der Luft dureh den Schlauch in den Cylinder
aufgehért; es dringt das Wasser in das offenc Ende des
untergetauchten Schlauches hinein und steigt bis zum Ni-
veau des, in der Wanne befindlichen Wassers. Dabei wird
ein gewisses Luftquantum in das abgeschlossene Rohren-
system zuriickgedringt, hier wird die Luft comprimirt und
erzeugt auf diese Weise jenen geringen Druck 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
Magenschleimhaut anbelangt, so bin ich leider nicht in der
Lage, irgend etwas Genaues dariiber angeben zu kénnen,
da ich weder in der Littcratur 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, cin 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 Magensehleim-
haut Luft resorbire, so ist es doch ganz unwahrscheinlich,
dass sie in der so kurzen Zeit von 10—20 Minuten, die
jeder Einzelversuch in Anspruch nahm, ecine so grosse Luft-
menge wie z. B. 1800 Cem. in Versuch 5. ¢. zu resorbiren
im Stande wire.

Ad 3. Wahrscheinlicher schon klingt die V ermuthung,
der Rest der Luft sei durch die Cardia zwischen Sonde und
Oesophagus entwichen.
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Wenn aber dieses stattfinden sollte, so miisste 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
Nicheres und Genaues.

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

So soll die Cardia nach Schiff und Magendie ,wahr-
scheinlich“ nicht durch tonische Zusammenziehung fihrer
Muskulatur geschlossen sein. Ks 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 geoffnet, klaffend sei. Kinen sphineterartigen
Abschluss will Mikuliez nie beobachtet haben, vielmehr
konnte er den ganzen Ocsophagus von der Hohe des ma-
nubrium sterni nach abwirts bis zur Cardia zu gleicher
Zeit Ubersehen.

Dagegen giebt er nicht an, ob er auch zugleich durch
die Cardia in den Magen schen 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 seiner Wandung verlaufenden
Muskelziigen gegen den Oesophagus abschliessen konne.

Weiter aber meint Poensgen: — ,dass die Cardia an
sich schlussfihig sei, scheine ausser Zweifel; vielleicht ist
sie iberhaupt stets oder dochi fast stets und auch ausser
der Verdauung geschlossen, jedenfalls aber ist sie wihrend
der Verdauung und besonders wihrend der ersten Zeit der-
selben fest geschlossen.”
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Nach Glisson ist nur die Cardia geschlossen, der Py-
lorus hat keinen bestindigen Verschluss. Henle meint,
der Pylorus gebe eher nach, als die Cardia, und nur bei
bedeutender Ansammlung von Luft werde letatere bisweilen
iiberwunden, um ecinzelne Blasen aufsteigen zu lassen.

Auch Gase konnen nach Poensgen in der Regel nicht
durchtreten, dies geschehe nur dann dureh Ruetus, wenn die
Cardia erschlaffe. Die Speise wirke als Reiz, rufe den Ver-
schluss hervor resp. verstirke ihn, und es lisst sich denken,
dass auch die Sonde, in den Magen eingefiihrt, diesen sowie
auch die Cardia zur Contraction reizt und, da die Schwere
des mit Speisebrei gefiillten Magens, der nach Schiff das
Auseinanderzichen der Cardia verursacht, bei Gasauftreibung
weglillt, cinen festen Versehluss um die Sonde bewirkt.

Nimmt man an, dass dic um die Sonde sich fest an-
schliessende Cardia nur an einer Stelle zwischen den Falten
eine Liicke lisst, so miisste die Luft durch dieselbe conti-
nuirlich aus dem Magen ausstromen. Die Hg-siule miisste
dann continuirlich sinken. Dieses war aber nicht der KFall.
Die angestellten Versuche lehrten vielmehr, dass die Hg-
siiule sich oft geraume Zeit, 10—15 Minuten lang, auf derselben
Hohe hielt.  Ks ist ausserdem gar nicht cinzuschen, warum
in der contrahirten Cardia eine Liicke bleiben soll, denn
schliesst sie schon an und fiir sich nach der Annahme der
meisten Autoren vollkommen, so muss sie es noch vollkom-
mencr thun, wo ein neuer Reiz (Sonde) hinzukommt.

Das Eintreten der Ructus kénnen wir cbenfalls mit
einigem Mrfolg als Beweis in’s Feld fiihren. Bekanntlich
bestehen Ructus in nichts Anderem, als in einem plitzlichen
Austreten von Gasen aus dem Magen bei ebenso plétzlicher
Ersechlaffung der Cardia mit nachheriger sich wieder plotz-
lich einstellenden Contraction derselben.

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

4r
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wie es ja ofters aufeinanderfolgende Ructus klar zeigen, ein
Beweis, dass sich die Cardia nach dem ersten Ructus
sofort wieder fest contrahirt, denn im entgegengesetzten Falle
kénnte im Magen kein Ueberdruck vorhanden sein, und
kénnten auch keine weiteren Ructus eintreten.

Endlich muss noch besonders betont werden, dass in
den hier angestellten Versuchen oft selbst bei sehr hohen
Spannungen keine Ruetus eintraten, diese sich aber sofort
cinstellten, sobald das Versuchsindividuum Speichel schluckte.

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

Ad. 4. Es bleibt dann nur noch dic letzte Moglichkeit,
dass ndmlich der Rest der Luft wihrend der Ver-
suehe durch den Pylorus in den Darm entwichen
sel, zu besprechen ibrig.

Es herrsechen auch beztglich des Pylorusverschlusses so
verschiedene Ansichten, dass man kaum etwas ganz Fest-
stehendes, Unanfechtbares anfilhren kann.

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

So erkliren Henle, Burdach, Schiff, Andral Ma-
gendie u. v. A, dass der Pfortner sowohl bei leerem, wie
bei vollem Magen — ,immer und habituell® gesehlossen 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 (Biener, Brinton, Kussmaul)
meinen, der Pylorus sei bei lecrem Magen erschlafft und
stehe offen.
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Die Wahrheit werde, wic Poensgen meint, wohl in der
Mitte liegen und so erkliren denn auch Batigne, Patissicr
und Leven, dass der Pfértnor sowohl bei vollem, wic bei
leerem Mao"en niemals vollstindig geschlossen sei.

An vollstindig ausgeschnittenen, frischen Thiermigen
liess sich durch cine Reihe von Versuchen (Haller, Tiede-
mann, Miller, Valentin, Dondoers u. A) nachwelien
dass der Pylorus vollstindig geschlossen ist; Duval konnte
diese Ansicht am Magen eines Hmoulchteten nur bestitigen.
In der Leiche findet man nach Haller , Naumann, Andral
u. A. den Pfortner auch meist ocbchloswn (Sieche Poensgen).

Rossbach hat an narcotisirten Hunden mit gesfinetem
Unterleib und blosgelegten Magen, Pylorus und Duodenum
gezeigt, dass man vom eréffneten Duodenum sus withrend
der Verdauung des Magens trotz Anwendung einer grossen
Gewalt 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, fiihlte sich aber
immer noch von den Wiinden umspannt.

Quineke hat an cinem 16jihrigen Knaben mit einer
Magenfistel mittelst cines Magenspeeulums, welcher an die
Bauchwand befestigt werden konnte, Untersuchungen ange-
stellt, wobei der Pylorus deutlich und bequem zu sehen war.
Das Aussehen desselben beschreibt Quineke bald als oval,
bald als polygonal, spaltférmig, punktférmig zusammengezo:
gen, als cinem Anus oder einem Muttermunde, wie dic bei-
gefligten Zeichnungen es ver anschaulichen, tiuschend dhnlich;
An manchen Tagen stand er lingere Zeit, 5—10 Minuten,
offen und schloss sich nur unvollkommen und voriiber gchend,
an anderen &ffnete er sich nur wenig und auf kurze Zeit,
im allgemeinen erschien er weiter bei stirker geftlltem
Magen. Sich auf diese Beobachtungen stiitzend, glaubt
Quincke, dass der Pylorus normaler Weise iiber-
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haupt keinen tonischen Verschluss besitze, son-
dern ihm eine lebhaftere Beweglichkeit zukomme.

Es lag also in unseren Versuchen die begriindete Ver-
muthung nahe, die Luft sei durch den Pylorus in den Darm
entwichen. Da es sich aber dabei um nicht unbetriichtliche
Mengen handelte, so musste sich dieses Entweichen der Luft
durch etwas bemerkbar machen z B. durch Zunahme
des Leibesumfanges.

Ich habe deshalb den Leibesumfang vor dem Auftreiben,
nach demselben (oder nach je 5 Pumpen) und endlich nach
Auffangen der Luft gemessen.

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

Man kénnte hier einwenden, dicse Messungen seicn
sehr ungenau, da sie, je nachdem man das Centimcterband
stirker oder loser beim Messen anziehe, verschiedene Re-
sultate abgeben miissen. Wenn man 10 Personen den Lei-
besumfang an ein und demselben Versuchsindividuum auf
diese Weise bestimmen lisst, so kann man allerdings sicher
sein, dass von diesen 10 Maassen wenige iibereinstimmen
werden; misst aber immer ein und dieselbe Person, so stim-
men sic ziemlich genau.

Ich habe es so gemacht, dass ich das Versuchsindi-
viduum sich mit dem Riicken auf das Centimeterband legen
liess, so dass letzteres unton nicht mehr 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
liess ich das mit der Kapsel verschene Ende des Centimer-
bandes einfach vom Leibe zur Seite herunterhiingen, so dass
es durech die Schwere der Kapsel gleichmissig stark ange-
zogen wurde, das andere Ende legte ieh durch ebenso sanften

Zug iiber den anderen Strich.

Die Versuche lehrten 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
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750 Cem. um 1 Cm. Betrug z B. der Leibesumfang vor
dem Einpumpen 70 Cm., und pumpte man 5 X 750 Cem. in
den Magen, konnte man schon im Voraus sagen, der Lei-
besumfang werde 75 Cm. betragen.

| Nach dem Auffangen der eingepumpten Luft
ging aber der Leibesumfang nie auf das urspring-

. )} " P ) .1 . . N
liche Maass zuriick, sondern war stets, je nach der
Menge der zuriickgeblicbenen Luft, grosser, als
am Anfang des Versuches.

Ich fithre hier einige aus den Protocollen entlchnten

Beispiele an; das Nihere ist aus dem Kopfe der Tabelle
selbst zu erschen:

1 Iz, N | i |
Nummer g:;;lo;g?w lzélx}rlrln%tf (I;f:l]' Leibesumfang'Leibesumfangj‘Leibesumfang
der 1 .L{1ft75 ‘ welche der vor dem nach der | nach den
Yersuche. :l];:i]dirt.o }i;;?;:g;nxﬁa‘fg Kinpumpen. Berechnung.‘ Protocollen.
. ‘ - 3025, . e e -
43 5 = (e 4 4| T01= 4,1 73,8
675 -
10 ‘7‘56' = ca. 1 -4 76,5 = 77,5 77,5
.| 1825 . §
6 50 = 25+ S8lLb= 84 83,5
L2025 ‘
2 | =] 34 o= | 817 81,3
o200 |,
15 50 = ca. 3 4| 79 = 82 82,3
1Y S . .. i
16 | T=| 24 8 = | 83 83
675
18 sy = | % I 4| M = 74 8,5
, 2000 ¢
WA| Z=| 2T+ T = | 8T | 815
, 1690 9.
26 B. 50 = 2,2 + 1M =, 81,2 80
‘ 3250 ‘
2 | Sr=| 434 B o= | 823° | w2
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Nummer gzgélrfgr:: R Z?i}rlje%gi ?1?1?- Leibesumfang|Leibesumfang Leibesumfang
der Luft | welche der | vor dem nach der nach den
Versuche, d:llll;(;lzhztjo &Izlcl;lesseunmlf]aunsgs Einpumpen. | Berechnung. | Protocollen.
3055 -
28 e = |ca. 4 | T = 81 80,5
750 ’
: 875
2 od=| 124 80 = | 812 80,3
1575 .
2 | =] 214 | 865= | 886 89
¢ 195 - -
sl | PP0=) opg ) mas= | w1 | 915
a. 1390 - ~
82 iielea 2 4| 885= | 905 90,8
‘ 5 .
2 | | i+ s = 8i 81,6
~ 500 . " =
% o= 064+| 80 = 806 80,5

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

Tnteresse fiir uns hat hier das Regelmiissige im Zua-
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,ohne ihn gemessen
zuhaben, aus der Menge der verlorengegan-
genen Luft berechnen kénnen. Diese Thatsache
beweist, dass die bei unseren Messungen verlorengegangene
Luft noch im Kérper und zwar im Darme weilt.

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

So liessen sich in einen Magen in 3 nach einander vor-
genommenen Einzelversuchen (Versuch 45) immer nur je
3000 Cem. Lauft einfiihren bei cinem entsprechenden Mano-
meterdruck von: _

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

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

in (3) = 20 mm. Hg-hohe; im Ganzen wurden in
allen 3 Kinzelversuchen 3000 4- 3000 4 3000 = 9000 Cem. Luft
eingepumpt; davon wurden wieder in Summa aufgefangen
4600 Cem., 4400 Cem. gingen also verloren; Ructus waren
nicht eingetreten. Ks ist ganz unméglich, dass diese 4400 Cem.
Luft sich im Magen befinden kénnen, ohne dass das Ver-
suchsindividuum iberhaupt tber Schmerzen klagen sollte,
da sich in den Einzelversuchen schon mnach 3000 Cem. ein
spannendes Schmerzgefithl eingestellt hatte.

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

Dasselbe gilt auch fir alle anderen Versuche. Vergl.
Versuche 27, 28, 36, 2 cte.

Die Versuche, wo Ructus eintraten, konnen wir bei
diesen Betrachtungen weniger berlicksichtigen, da cs schwer
festzustellen ist, wie viel Luft dabei entweicht.

Dass bei leichten Ruectus nicht viel Luft entweicht, ist
z. B. aus Versuch 43 zu erschen: von 14 mm. sank die
Hg-siiule nach drei leichten Ructus auf 6 mm.; aufgefangen
wurden von den 3750 Cem. Luft blos 725, also waren 3025
verloren gegangen. Der Leibesumfang war von 70,1 aut
73,8, also um 3,8 Cm. gestiegen, wie wir os sonst bei etwa
9800 Cem. in den Darm entwichener Luft bemerktoen,

Bei starken Buctus dagegen sank die Hg-siiule ge-
wohnlich sofort sehr tief, oft so tief, als hitte man die Luft
aufgefangen, also auf ca. 4+ 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 fiir die Vermuthung in Betracht,
dass Luft in den Darm entweiche.

So ldsst sich der Manometerdruck einigermassen ver-
werthen: geht nimlich die Luft aus dem Magen wihrend
der Versuche in den Darm tber, so bliaht sich derselbe auf]
folglich muss er eine Verkleinerung des Bauchraumes her-
vorrufen.

Diese Raumbeschrinkung ist nun insofern wichtig,
als sie dem Magen nicht gestattet, sich ebenso frei wie frii-
her, auszudehnen, da der Druck von der Peritonealhohle
aus auf seine Wandungen grosser geworden ist. Kann er
sich aber nicht so weit wie in den ersten Versuchen aus-
dehnen, so werden gleiche Mengen eingepumpter Luft in
den letzten Einzelversuchen eine 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 KEinzelversuchen 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 Ende eines jeden
Einzelversuches wurde die Luft aus dem Magen herausge-
lassen. Es sind also immer nur die ersten 750 Cecm.
in jedem der ebengenannten Einzelversuche, die das Steigen
der Hg-sdulo bedingen. Sie erzeugén im Magen einen im-
mer grosseren Druck, weil der auf der dusseren Magenwand
lastende Druck immer grosser wird.

Dagegen stieg die Hg-sédule oft nicht, wenn wih-
rend des Versuches hiaufige Ructus beobachtet wur-
den, desgleichen, wenn in den auf einander folgenden Einzel-
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versuchen immer nur geringe Luftquanta einge-
pumptund sofort auch wicderaufgefangen 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 ibergeht, ist der Umstand zu betrach-
ten, dass fast in allen Versuchen am Ende, oft aber auch
schon in der Mitte derselben rechts unter dem Rippen-
bogen und auch ein wenig tiefer cin cigenthiim-
liches Geriusch, Kollern, Gurren, Borborygmen
dhnlich, sehon aus einiger Entfernung durch das Gehor,
beim Auflegen der Hand auf die rechte Seite des Bauches
auch durch das Gefiihl wahrgenommen werden konnte.
Es dringte sich dabei Kinem unwillkiirlich der Gedanke
auf, dies Gerdusch werde durch die in den Darm
entweichende Luft hervorgerufen. Dieses Kollern
trat in den meisten Versuchen ein.

Unter welchen Bedingungen aber das Durchtreten von
Luft durch den Pylorus als Zcichen einer pathologischen
Nichtschlussfihigkeit zu betrachten ist und unter welchen
es auch bei normal funktionirendem Pylorus ecintreten kann,
dariiber zur Zeit cine pricise Antwort zu geben ist fast
unméglich, zumal die Ansichten vieler Autoren sich in die-
ser Hinsicht geradezu widersprechen.

Dass der Pylorus im kranken Zustande gedffnet 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 ermittclten Schalldifferenzen Sehliisse auf
Anwesenheit von Gas im Darm und folglich auf Nichtsehluss-
fihigkeit des Pylorus machte. In scinen Untersuchungen
an Thieren ist Ebstein zu dem Resultate gekommen, dass
der normale Pylorus dusserst fest schliesse. Die Spannung
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der Magenwandungen war in einem Falle sor gross, dass
sogar Speisebrei die Sonde hinauf, der aus einem Gasometer
in den Magen eingeleitcten Kohlensidure entgegenstieg, aber
auch hier trat keine Spur von Kohlensiiure durch den Py-
lorus. Sogar Yy Stunde nach Todtung des Thiercs bedurfte
es des vollen Druckes ciner kriftigen Mannesfaust, um den
Widerstand des Pylorus zu iberwinden. Allerdings, fiigt
Ebstein gleich hinzu, lasse es sich a priori nicht sagen, ob
die Kohlensidure eine specifische Rolle hierbei spiele.

Dagegen hat schon Magendie sich ganz gencrell 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 Sauecrstoff,
Ozon und Kohlensidure durchaus nicht ohne FKinfluss auf
die Magenschleimhaut sind. Namentlich die letztere rufe
bei dem Einen eine Art Euphorie hervor und koénne iiber
/o Stunde im Magen weilen, von dem Anderen dagegen
werde sie gar nicht vertragen oder nur wenige Minuten;
in beiden Fallen aber wirke sie reizend. Dieser Ansicht
ist auch Runeberg.

Auch Quincke constatirte durch Beobachtungen an
seinem Magenfistelkranken ein Réterwerden der Schleim-
haut des Magens nach Fillung desselben mit Kohlenséure

Nach Kussmaul, Leo, Boas, Ewald ist die Kohlen-
siure im Magen ein krédftiges Stimulans, ebenso stei-
gere sie die Peristaltik des Darms.

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

Nach Leveling, Hyrtl, u. A. (siche Poensgen)
liasst sich eventuell selbst eine Sonde nicht durch 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 Stimmritzenkrampt durch Fremdkorper her-
vorgerufen.

~Am leeren Magen, meint Kussmaul, diirfte 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-
siure, so entweicht sie rasch, falls Pylorus und Duodenum
organisch nicht verschlossen sind, in die Dirme, was aus
der Auftreibung und Spannung der tieferen Bauchdecken
deutlich hervorgeht.

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

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

Taube licss nidmlich seine Versuchsindividuen mit
normalen Mégen 5—6 Glas Wasser nach cinander trinken,
und konnte unter Anderem, wie es daselbst heisst ,Beob-
achtungen {iiber das physiologische Verhalten des Magens
bei Einfiihrung iibergrosser Flussigkeitsquanta® insofern an-
stellen, als die dadurch erziclte excessiv grosse Magen-
dimpfung nur von schr kurzem Bestande war, denn meistens
traten schon nach wenigen Minuten, spitestens im Verlaufe
von !/, Stunde auf Distanz wahrnchmbare Geriusche, Gurren
und Kollern ein, cbenso wie in meinen Versuchen. Die
Dimptung verkleinerte sich, und erklirt Taube dicse Lr-
scheinung nur durch die physiologische Eigenschaft des
Magens, sich Ubergrosser Fliissigkeitsmengen moglichst
rasch zu entledigen.
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Dieselben Beobachtungen wurden von Rosenbach nach
Einfiihrung einer grosseren Quantitit kalten Wassers in
den Magen von Thieren gemacht, auch hier wurde das
Wasser rasch in den Darm entfernt.

Analog dem Vorigen kann man also behaupten, dass
bei ilbermissiger Spannung duwrch Luft es sich um eine
physiologische Eigenschaft des Magens handelt, wenn er
das Zuviel an Luft in den Darm oder durch Ruetus zur
Cardia hinaus beférdert.

Schliesslich spricht auch das subjective Gefiihl des
Versuchsindividuums nach den Versuchen und nach Ent-
fernung der Sonde zu Gunsten der Annahme, dass sich Luft
im Darme befinde. Sie hatten fast ausnahmlos das Gefiihl
des Vollseins, des Aufgetriebenseins des Unterleibes; cinige
fihlten Stubldrang, andere wieder hatten das Bediirfniss
Winde entweichen zu lassen.

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

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

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

3) 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, vielmehr sprechen unsere Betrachtungen
fur ein Geschlossensein derselben;

5) das die verlorengegangene Luft 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 Gefiihl des Aufgetriebenseins des Bau-
ches sich einstellt und endlich

e) weil Stuhldrang und vor allen Dingen
reichliche 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 kcinen Anhalts-
punkt dafiir, wann dieses KEntweichen unter normalen oder
pathologischen Verhiiltnissen beginnt, und wann man mit
dem Einpumpen aufhéren soll.

Daher ist auch, wie wir gesehen haben, die Methode
der Lufteinfuhrung zur Bestimmung der Capacitit des Ma-
gens vorldaufig wenig brauchbar.




Zum Schluss meiner Arbeit mochte ich hier noch die
wihrend der Versuche gemachten manometrische Beo-
bachtungen am Magen schildern.

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

So haben Leyden, Donders, Quincke, Homolle,
Pfuhl, Jaffé, u. A. manometrische Untersuchungen am
Pleura- und am Peritoncalraum gemacht.

Uns interessiren hicr jedoch nur die manometrischen
Untersuchungen am Magen, und daréiber finden sich aller-
dings spérlichere Daten in der Litteratur.

So suchte Gerhardt in seiner Arbeit ,iber Injectionen
in die Bronchien“ festzustellen, ob es moglich sei zu unter-
scheiden, wann eine Hohlsonde sich im Oecsophagus, wann
in der Trachea befindet und glaubte cr zwei Merkmale ge-
funden zu haben:

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

2) das Angesangtwerden einer Flissigkeit bei Inspira-
tion, das Zuriickweichen derselben bei Exspiration.

Spiiter aber nach wicderholten Experimenten kam er
zum Schlusse, dass dic von ihm friher angegebenen Merk-
male nicht richtig scicn, da sie sich im Ocsophagus und in
der Trachea gleich verhalten. Dagegen fand er, dass der
respiratorische Wechsel der Flamme aufhorte, wenn er die
Sonde aus dem Ocsophagus 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.

B

Dagegen hat Purgesz eine schon fritherieinmal 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 dic Sonde aus
dem Oesophagus in den Magen eindringt,;dndern sich diese
Druckverhiltnisse; das Manometer zeigt einen wechselnden
positiven Druck an.

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

Aus scinen Untersuchungen, die er durch Curven illu-
strirt hat, geht hervor, dass im Halstheil des Oesophagus
der Druck == 0 sci, im Oesophagus selbst constant nega-
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
cine Rolle spielt, indem im letzteren Falle der Druck steigt.

Rossocha findet die Erklirung hierzu in der gerin-
geren (langsames Vorschieben der Sonde) oder stirkeren
(schnelles Vorschieben derselben) Reizung des Magens, der
sich infolge dessen contrahirt und die Luft comprimirt. Er
kommt zum Schlusse, dass im ruhenden Magen fir
gewohnlich ein negativer Druck herrsche, der positive
sei blos auf einen Thiitigkeitszustand desselben zu beziehen
(gefillter Magen, Peristaltik); man konne den positiven
Druck durch Vorschicben 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 &= 0,
ofters aber positiven Druck von 4 ( bis + 4 mm. erhalten.

5
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Die Respirationsschwankungen bestehen nach Ros- A. Gesunde Magen
socha auch im Magen, was auch ich durch meine Unter-
suchungen bestitigen kann und zwar schwankte die Hg- Num- Hg-drueck in Millimetern {1’1?::
§aule zwischen + 2 und 4 4 mm., wihrend der Inspiration mer Name und Alter, . o 2‘1111";:;9‘
Im positiven Sinne, im negativen wihrend der HExspiration. des nach nach nach |  nach bei cin- | tendem

Es ist ohne Weiteres einzusehen, dass in den ersten Fat 750 Cem. | 1500 Cem. | 2250 Cem. | 3000 Cem. | tretendem S

. . . .. . Lutt, Lutt. ' Luft. Luft, | Schmerze.

Versuchen einerseits und in den spiter folgenden anderseits, I RS I , R
die aber alle an einem Tage ausgefiihrt worden sind, man I| Michel L., 30 a.n. 4 6 8 — 10 2700
nie gleich hohe Druckwerthe erhalten kann, da man es eben 6 7 3% — 8 2100
mit einem lebenden Organ zu thun hat, wo sich nie alle II.| Peter P., 58 , 6 8 10 — 10 2950
Bedingungen bei allen Versuchen gleich machen lassen. 6 7 8 - 8 2250

Daher muss man auch hier wieder, wenn man den IIL.| Johann Z., 32 , 6 8 10%) — 11 2650
mittleren Hg-druek fir ein beliebiges Luftquantum z. B. 8 8 10%) — 11 2700
fir die ersten 5 Pumpen (= 750 Cem.) bestimmen will, nur IV.| Lisa P, 18 , , 8 10 10 — 12 2850
solehe Versuche wihlen, wo die Bedingungen in wo maéglich V.| Jaan M., 37 . i 4 8 12 14 14 3000
weiten Grenzen dieselben sind. Diesen Bedingungen ent- i 6 9 10 12 12 3000
sprechen die ersten Einzelversuche aller Versuchstage. | 8 10 12 12 12 3000

Wie fiir die ersten 5 Pumpen, so kénnen wir auch fiir 6 10 11 13 13 3750
die zweiten, dritten ete. 5 Pumpen des ersten Einzelversuches 6 8 10 11 11 3000
den mittleren Hg-druck bestimmen; desgleichen den mitt- 7 8 10 12 12 3000
leren Hg-druck, nach welchem sich spannender . .
Schmerz einstellt d. h. wir konnen den Hg-druck, Mittlerer Hg-druck . .. b 8 10 12 u
den der Magen auszuhalten im Stande ist, in Hg-druck aus dem Ma- | 4.+8 olero_ srm_ 114_14—1258“4'_11
Millimetern bestimmen. ximum und Minimum . . | 2 | 2 12 | 2 g

Das meiste Interesse bietet der erste Kinzelversuch in-
sofef‘n, als der M.agen noch gicht ermiidet un.d noc.h nicht all- B. Kranke Magen_
zuviel gedehnt ist; auch ist das Versuchsindividuum noch __‘
nicht verstimmt, wie es gewohnlich bei linger fortgesetzten VLI Ida T, 20an 6 8 10 _— 10 2250
Experimenten der Fall war. VIL| Peter M" 205 8 ) B B ) 1050

In der unten stehenden Tabelle sind die angefiihrten VIIL | Eumenius K., 26 ., 8 10 o o 1011275
Zahlen immer nur aus den ersten Einzelversuchen o 8 10 o o 10 1200
fur jedes Versuchsindividuum aus den Versuchsprotoeollen IX.) Rein L, 39 ., g g - o 6| 1600
entlehnt, Alles Nihere ist aus dem Kopfe der Tabelle zu 4 6 10 - 10 2250
ersehen. ’ 10 - 102260

*) Die mit einem *) versehenen Zahlen entsprechen einem kleineren resp. grosseren
Luftquantwm, als in der betreffenden Saule angegeben ist (2250).
LJ




Num- Hg-druck in Millimetern ({_;;f::
nller' Name und Alter. - t:ilr?trg(jll
aes | nach nach bei eintre- | tendem
Pat, | 750 Cem. | 1500 Cem. ’ 9250 Cem,| 3000 Cem. | tendem |Schmer-

o , i Luft. Luft. Schmerze. ze.

X.| Peter R., 49 a.n. 10%) — 10 1950
12%) — 12 1950

12%) — 12 1950

XI.| Gustav K., 60 , 8 — 8 2250
’ 10 — 10 2950
XIIL | Karl W, 26 ., 16 - 16 2950
14 — 14 2950

10 — 10 2250

10 12 12 3000

10 12 12 3000

10 10 14 3750

20 14 14 3000

XIIL | Karl W., 15 18 — 18 2250
16 18 18 3225

XIV.| Fedor F., 55 , 14%) — 14 1950

XV, Jula J., 27 , 8 10 10 3000
16 18 18 3000
16 16 292 5250
14 16 20 3750

Mittlerer Hg-druck . . . 12 14 13
" Hg-druck aus dem Ma- B+18_ 1ol 10418 _ 44 ’6_152_2: 14
Ximum und Minimum . . T2
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Wir sehen also aus dem am Ende dieser Tabellen be-
rechnetem mittleren Hg-druck, dass derselbe entsprechend
dem Grisserwerden der eingepumpten Luftmengen auch
ganz regelmiissig steigt, und zwar regelmissiger bei den
gesunden Migen als bei den kranken. Auch stimmt der
mittlere He-druck, aus dem Minimum und Maximum berech-
net, bei ersteren mit dem arithmetischen Mittel vollkommen
tiberein, wogegen dersclbe bei den kranken Mégen 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-
druckt) d. h. der organisech nicht verinderte Magen
kann einen Druck von ca. 11 mm. Hg-hihe 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 angefiihrten Tabelle veranschaulichte
regelméssige Steigen des Hg-druck bei entsprechendem
Grosserwerden der eingepumpten Luftmengen bezieht sich,
wie schon betont, nur auf den ersten Einzelversuch.

Wurden aber soleche KEinzelversuche an einem Tage
mehrmals hinter cinander ausgefiihrt, so dnderten sich die
Verhiltnisse insofern, als in den spiterfolgenden Einzelver-
suchen die Hg-siule gleich nach den ersten 760 Cem.
hoher, als im ersten Kinzelversuch nach demsel-
ben Luftquantum stieg, von da ab aber annidhernd
wieder um 2 mm. bei weiteren 750 Cem. Die Ursache fur
diese Erscheinung ist schon frither besprochen worden. Es
ist niamlich die durch das Eindringen von Luft in den
Darm hervorgerufene Raumbeschriankung in der Peritoneal-
hohle, welche der Dehnung des Magens ein Hinderniss ent-
gegensetzt.
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Wie bei den normalen Migen die Hg-siule mit einer
gewissen Regelméssigkeit nach den ersten 750 Cem. Luft
im ersten Kinzelversuche sich auf 6 mm. einstellte und sich
bei weiteren 2—3—4 X 750 Cem. ebenso regelmissig hob,
so beobachtet man an anderen Migen, dass der Hg-druck
gleich bei den ersten 750 Cem. ein ungewéhnlich
hoher ist, dann aber bei weiterem Einpumpen von gleichen
Luftmengen wieder ziemlich regelmissig steigt.

Die Erklirung fiir 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
bt einen Druck auf diese Wandungen aus, da sie aber
nicht nachgeben kénnen, so steigt die Hg-siule in die Hohe.
Zudem kommen hier auch reflektorisch gespannte Bauch-
muskeln in Betracht.

Versuchsprotocolle,
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Sgl 82 | B O
G de M HEiEg 1 :’ nach | nach | vor | nach | nach !
A o TFesundade a,gen, 5 5 :‘_’: . emge-(;aufge- verlo- tom | Ant 1 dor Izlaécrn 5 ’:tlcf_ Bemerkungen.
~ 4 I o ” ) i
= 1 é’s ;pump-éia,nge_ rer;lz‘:’_"’ .+ Fin- Itangen!; Ein- | Ein- ifangen;‘
I. Michel L., 30 a. n. S | ZE | tes  mes | S0 ppum-y der dpum- ) pum- | der
S | A genes.'| pen. | Lutt. ! pem. | pen. | Lufh.
Cephalgia. R N R R R | -
b. i 5 | 750 : 4 ; N :massig
Versuch 1. 20/IV. 9. 0Bl R iqas o emmosmissigraseh
= Toon) Yy iogral o 1oy e Ay TR ; inlei 1 1
) g8 Luftquant Manometer-} . 15 2200 0 ‘340”]}? 6o 2 4T 76 76 ! Beim Einleiten der Luft in
3 E8 quantum drack | Leibesumfang. ) ‘ ; i “den Messapparat entweichen
';52 §o - . j ‘ i ! kaum ein paar Blasen, trotz-
~ 5| = [ ginge- anfwe-| verlo-| nach | nach | vor | nach | nach ‘ «" ! | ; l Sdem die Nonde hin und her-
SE| B § g ren dem | Auf- p dem | dem | Auf- Bemerkungen. I | J | | ; ' ! ' gezogen wird.
e-l o ¥ em . = 4750 35 AW ; P N
=" ;5 pump-i fange- gange- Ein- {fangen| Ein- | Ein- |fangen, c. | 92 My 350 . 4(}“i w2 ! T |T0,h 772 Starker spannender Schmerz
S LS:%‘ tes. | nes. nes pp“;ll' Ldi{ puni- | pum- Ldefrt ' i | : i ! rim Epigastr.
. .| Luft. | pen. | pen. | Lutt. =L orsgt 1 s= i1 9 l77rolsue lmaa L ,
L i Sy A AU B M S e ] d. | 2 i 7’)01 100 | 6507 121 | 2 i 11,2! (89 i (8,3 : Spannender Schmerz.
| ; i 9A7H ' [ L e D R B Ers o I i \ .
A lg | ggg[ 4 71 173 Lieg&md. Cocaineinpinse- e. | 2l J‘ 35, 0 J(e);‘ 10! | 2 17831785 785! b_tz]xrke ]b;chmerzen. Ele ent-
1 . i = lane des Rachens. Tembo: U i ] 7 ' jweichen kaum einige asen
15 19950 | | g l Z" | m{ésig rasch. P 137,0 1; 26251 975 }465()f ! ‘l ‘ f iin_den Messapparat. Unter-
3 = , | ol 6 1 i : I i ,, I leib stark gespannt. Pat. un-
18 |2700 1600, 1100, 10 = 8 |71 | 765 74 | Schmerzen. Ructus. B L b 1} evficden Kollern im Leibe.
5 | 750 8 174 175
{ i 53 I 5.
10 | 1500 8 76:5 i Starker Hustenstoss, kein 1. P‘,’ter P" 3 a. .
14 121001200 900! 10 | 8 | 74 | 775! 75.5 ! Ructus. Bei 2100 Cem. starke Rheumatismus musculorum.
' | ) »"|iSchmerzen im Epigastr. Ver-
J ‘ : {suche werden aufgegeben. Versuch 4. 13./1V. 9%,
32 j4800 ! 2800 2000 | a. 5 1] 780 6 ’87?3. | R4:‘f)‘lv "~ i Liegend. Niichtern, der Ma-]
| ‘ | ‘ ]'9 l 1500 ;8 }3 89,4 | ?' %‘%rxlnp‘gh;g i SnSi]? htr azli'sl%es :31
. ¢ ' 1h | BN N I ey I S >
Versuch 2. 23./1V. 90. i 15 9950|9501 1300 1(? Lo, 83,0 b(’ﬂ’)! 83,7 | Bintuhren der Nonde In- und
7ED 6 T — . : 2250] 950 ]3)0; 6| 2 o i ! Exspiration beschleunigt, es
‘ Lye ! Liegend. Niichtern. Cocain- ! : . ; wird gewartet, bis Pat. sich
1500 7 | ‘ 25 %inpinselung des Rachens. ; ! ; ! beruhigt. ’
! ‘ . empo: missig rasch. | | A i ¢ Bei 2250 Cem. Luft Ruet
2100 1400) T00| 8 . 4 |70 | T38| TLE | Sohmersen im Dpigastr. be | l ! I Mamom. = G
_ , Cem. 4 I | !
750 | 6 TL,5] 73 Tempo: missig rasch. b, 5 I TH0 L6 | 83,5 | 845
1500 8 L 75 | 10 11500 18 I 855
2250 110011150 10 0 71,5% 6,3 74 1 Spannender Schmerz im Epi- 15 112250 i 10 ! ! 86,3 i
- ‘ pgastr. und im linken Hypo- 17 112550 12 X 86,3 i Bei 2550 Cem. Nchmoerzen im
5 : . chondrinm. : 17501 8004 8 2 U835 L83 i Epigastr. und Ructus. Manom.
1’?7);'0 y 8 74 1755 | : ? Y = 8 mm,
50| 600 750!‘\ 12 0 |74 76,5 75,5| Spannender Schmerz. c. 5 750 ! 6 l; 83,5} 84,5 ‘ “ Dsie Lé.lft wird eine Zeitlang
I 10 | 1500 |10 R Y (/s Stunde) im Magen gelassen:
57001 3100 Zb()UH 15 19950 : 12 li i 8(3:5 ‘iRIaChSMlnugen starker Ructus.
. ! ! i ! ) azlom. — mim., .
Versuch 3. 27./1V. 90. 1 1 8 g | 7 ﬁllglngraglugm]ﬁ: Nt[an)om' N
i} ! ! F— ! ‘ . 8 Minuten).
750 | 69,5 71,21 " Nichtern. Beim Anvetzen , | ’ . i : ' . Kleiner Ructus, Manom. ==
1500 6 73 ;der Sonde an das Manometer : L 200 15500 6 9 Qs | oy |6 mm. (nach 2 Minuten).
525\ 975 4| 1 73 |71 |keine Hg-schwankungen. Beim TUOIIBKOL 6 p 2 835 1845, Jetat wird die Luft aufge-
’Driicken anf das Epigastr, ent i ' [ f Y .‘ i ifangen. In der Vorlage 25—30
| weicht keine Luft in den Mess- i ! i i *\ ‘ “ Cem. einer grunl. FlllSS]gkelt,
11‘ apparaﬁ. I&Iach 1500 Cem, wird — ’ ' ‘ . ‘ ‘ y
iversucht die Sonde tiefer zu ~ s apra | ; 5 | i
I I;schieben, dabei Ructus. Ma- 47 7050 3400|3()'<)0‘L . i I ;
nom. = 4 mm, ; : : il
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X 74 I
Versuch 5. 15./IV. 9. Versuch 7. 24,/1V. 90.
T i ] ! . ;| | Man -]
-i, ! g E‘; Luftquantum ! Mag:lrlr::iter | Leibesumtang \’ 3 g § . Luftquanfum ‘ Magr(:;flﬁtel Leibesumfang, I
Es| Sg - = 1 ‘, : gl 8g e -— S
A 53 | | g h hl ; RSB (| i
S| ege 0. | verlo- | nac nac vor | nach | nach | L2 B . _ 1 nach 3 nach vor \ nach nach .
5 2 ;'d ‘einge gaufge r‘:en g(')e-‘ll dem | Auf- ! dem | dem | Auf- Bemerkungenu. 58 s emge i aufge-; r:j:r Oe Aut- | | dem | dem | Auf | Bemerkungen
Z g = pump- fange- Y Ein- [fangeni Ein- | Ein- |fangen; s = jpump-; fange- 1 Fm- fa ngen‘ Ein- | Ein- |fangen
C ZE | tes. | nes ganges, pum- | _der 1 pum- | pum- | der G % E. ! tes. | nes 5% gc-‘ pum- | der | pum-  pum- | der |
N | SE | " | nes. pen ’Luft | pen. . pen. Lutt i N N | - Mes. . pen. lL“ft pen. | pen. | Luft. '
S f T *T\ I T B T R R | o :‘ [ ‘ B ]\ o -
a. 5 ‘ 7,)0, | i 4 * 1‘ 83 ‘! Nitichtern. Tempo: méssig ! i i ‘! i i l ! i Der Magen wird mit aq.
a | | 1 | jrasch. Liegend. ‘ : : | | | : | L fullt, es gehen 2700 Cem. Hin-
10 1)00 A | | 1 I 2 Kleine Ructus. [ | ‘ ‘ . | ‘J ein. — Schmerzen im Epigastr. ;
13 ‘1900 (3 183 83,583 | 3 kleine Ructus. Beim Ab- | ‘ | i j ‘herausgehebert wurden 2500
’ ‘ | ' | | nehmen des Schlauches von L ! i | Com.
! ‘ k ! i 1der Pumpe fillt die Hg-siule
i ; | ! ; faut 0 mm., beim Ansetzen an
| | i | } [ d.mf Pumpe steigt sie wieder
f | It i ! '; ‘ ;aut 4 mm.
- i ! ) s | | i : 55
b. o 750? ! Lob |83 84 Ructus. 1. Johamn Z., 32 a. n.
10 + 1500 i 6 L 85 i Ructus. i i
15 22501 6 o 86 " Ructus. Hemiplegia dextra.
20 313000 1500 100ij 10 | 83 186 i84 ‘ Ructus. Versuch 8. 12/IV. 91
e.| 5 750 |6 84 856 | IS S
) 11500 6 | 1866, | Ructus. . N aen |
1935501 -0 - I a5 T 6l sy stsl
15 1225 : \ ¢ " Ructus. ! ! 1500 Lo | I 7 | i
20 ‘3000! 10 | ‘ 87,5 i Ructus IQ ! Q,— | 8 | ] ‘ Q() j ‘
= g | ’ ' 1220 et j
30 }4-500 2600 1900{2 18 2 |‘ 84 | 88 85,5 | 2 Ructus. Ein Hustenstoss 1t ‘12000 1600 950 5 1 ! 4 ;86’5 90’8 81 fJRNaC'h 2650 Cem. 2 kleine
i : fi |.’ ' bewirkt ein mom((aintanes Stei- b o 750 | g " . i uctus,
i | i ' ~gen auf 60 mm. die Hg-siule . 9 -8 ! 90,3 i Zwischen a und b mehrtaches
| i i ! ! “sinkt aber auf 10 mm. zurick. 10 1500 10 | 91.9 | Lufteinblasen, welches nicht
| l " ; ‘nach den 2 letzten Ructus 15 192950 {12 l 09 I notirt wurde
: ; 1 : - ‘ :glanom h_l—O% mm., dann wur- 17 1955011700 | 850 ! 113 t i ((;S’é %) i )
2 la45 535 ‘i en noc prtz. == 1500 Cem. - 2 1 Jy ‘) Rechts vomr Nabel Kollern.
63 ; 9450 4100 | 5350 | ‘ eingepumpt. 34 1510013300 ! 1800 : ) i i
Versuch 6. 23./IV. 90. — .
a, 5 | 760 I 181 51 83 ~ " Beim Einpumpen der Luft N
10 11500 A ! gy xﬁm l()}ermwh platzender Blasen Versueh 9. 18/1V. 91.
i : . thorbar S S — P : - e
15 ‘1%2230 1550 700‘ 8 4 ; 81 O! 85 8'2, ‘ Leichte Ructus. Schmerzen. a. ¢ 750 | } 8 f 1 8615f 87351
b. 5 1| 750 1B L8250 83 : Tempo in allen 4 Versuchen: 10 1590 | S0 : 88’5‘ "¢ Nach den ersten 750 Cbem.
10 1500 8 A | masmp rasch. ) 15 2250 } 10 1 | 90,5 | ~ § um. starkes Bauchpressen
5 12980|1800] 450 10 | O 825 Ki5|83 | met 5350 Com Seh I8 2700/ 1850 850 | 11 4 1 915 w7 daber e e S Seh
1o |22 oL oN g ei cm. Schmerzen. ! ; i ! mm. auf 6 mm. und erhob sic
o 5 | 750 g ‘ 83’ 1‘ 84, ‘ | { i | § i bei 1500 Cem. wieder auf 8 mm.
) IPTyed! | o _ | — : , ;
10015000 w0 L I8 16 2700) 1870' 850 | o
15 ‘ 225011975 275 bo12 4 .83 1853 83 Untere Magengrenze 2!/, Fin- ’ ‘ . I ; 1
| 1 : - gerbreit iber dem Nabel sicht- I i ;
" j | ‘ 1 "bar. Schmerzen. | : l Der Magen wird mit lauvs}rlar-
NOE i e ST “ ‘ i i ‘men Wasser gefullt: es gehen
d. | 10 | 1500 400]'i 8 - 8§ tat3} . Die Hg-siule steht ca. 10 _ ! | ; ! i 9000 Com. bisein. ausgehebert
i 1100 [ C83 83 ah { Minuten auf derselben Hohe = i , | ; ‘ : :
I I i . i i ‘wurden 1950 Cem.
lf l : ‘ \‘E(B mm. In der Vlori:'ai%e c&L 29
: ! i | i Cem. einer grin. ssigkel
! ] - | I £
55 825064251825 : ; )
55 ;8 a0 i g i i B
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Lisa P, 18 a. n.
Gesund.

Versuch 10. 12/IV. %0.

IV,

-«é gé i Luftquantum Mag:;tzo]e(ter- 1; Leibesumtang !’(
P e TN B Pevawrs DU RS
S S -1 ch h | h ch
» E ; - }wemge- aufge verlt:e | ?12:11 l}::f- H (feorfl ngn E)off . Bemerkungen.
AN \pump- fange-"" €% Fin- fangen“ Ein- | Ein- |fangen.
< EE T tes , es ganges pum- | der | pum- | pum- | der |
N SR S 1 nes. l nes | pen. | Luft. ; pen. | pen. | Luft. !
e ,;:::VJ‘}_ e - 3;, o }. i} ~' :; -3
a. SN )() ! o8 i 6,0 T4 )i ! Nichtern. Cocaineinpinse-
10 41500 10 . i 79 ¢ lnng 10"/,. Liegend. Tempo:
15 12950 , IRTIR : g1 Tmissig rasch.
1-‘{-' i - : et QO -
19 “)8 5012175 | 5 !E 120 2 2765182 | 775 Spawnender Schmerz im Epi-
f : i ; i ‘¢ gastr. Nach Auffangen der
19 )cgr,()‘ )l‘v) 675 ¢ i ; it Luft hat Pat. keine Schmerzen
' } : ! I iljedoch verweigert sie die Fort-
: i ‘ : ; i setzung der Versuche und ver-
| : ; ; ] i lasst die Klinilk,
V. Jaan M, 37 a. n,
Cystitis chronica.
Versuch 11. 28/I11 90
R £ () F L W78 ‘ o Pat. hat im Epigastr. einen
] 10 15()0’ f Loq i i . spannenden Schmerz. Untere
ST AESY : i 19 ' |‘ : . . Magengrenze 1Y, Fingerbreit
i 15 U i 1 o lro oy |- “tiber dem Nabel. Ein Kollern
P20 3000 ) ’425‘ Mol 14 2 L8 - &2 179 . im Unterleibe. Tempo: mas-
- § B ] 7 ; isig rasch.
20 &OO()‘ ’425; YRR ‘
Versuch 12. 30./111. Yo.
a. 571 750{ I 6 7() | T(,mpo massig rasch.
10 115000 | ) B
15 122501 | i 10 1‘ 81,5 ' Geringe Schmerzen.
20 13000 1975 | 1025 12 1579 1823|800 - Starke Schmerzen. Epigastr.
i i 1 i i . stark aufgetrieben.  Untere
i ' ! p » Magengrenze 1 Finger iber
I ‘ 1 ¥ ‘dem Nabel. Die Hg-siule halt
i i l ! i "sich ca. 10 Minuten auf 12 mm.
i i ;1 “Hohe.
JORN i il i
b. 5 750 ‘ 3 {l 80 ! Nalc)h 3000 Com. Schinerzen
115 | i t vom Proc. xyph. bis zum Nabe
}g ‘:‘ 51_)3%)8 i {g : ‘m der Mittellinie.
20 || 3000123001 700, 14§ 4 | 84,1 81 Nach starkem Pressen sinkt
i i 2 i v die Hg-siule auf 2 mm.
. ! ‘ A .
C. 6 ” 900 600} 300 9 | 0 | 813 | In ca 10 Minuten fiel dié
| I j‘ i Hg-sdule kaum um 1| mme
"‘ 1 ] ; Schglerzen im Unte({lelbe unld
2 1R 5 25 ! ! /im Epigastr. lings der Mittel-
1 46 i 6900 | 4875 | 2025 | i | e,
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Versuch 13. 3./IV. 9.
il I i 1
. 58| : - |
3 E§ j, Luftquantum i Magg{rlr(u]a(ter [ Leibesumfang
= 2 — i T,
<3} 3 i i
$§ 52 ‘\[emo'e- anfge-| verlo- ! 1:{2(:]1 IX’:]C{!‘ i d":}; ‘ ?;*Ch ' chh ‘ Bemerkungen
% | g ’ - m - ’
S g1 = [pump- fange- ren ge-‘! Ein- fa,nven‘ Kin- F‘ian- Ifanl;znn‘
= =5 1‘ tes. | mes. |52T8C~ pum- der | pum- | | pum- | der
N ISk ‘ nes “ pen. | Luft. ( pen i pen. Lutt I
» = = X ,~‘l:-,;_ - : "'i' =g E R b
o ! e i "
a. D i 750 L8 178 3, : Liegend. Niuchtern. Tempo:
ol 10 ; 500 10 ! i sradsslg rasch. Cocainein-
15 19250 | 12 | 3181 i pmselung
¢ | € 5] i ¢ » .
20 [30002075| 925 12 | 2 |78 | 821|792, Loichtes Riuspern (kein
)] i‘ i i ; ; Ructus). Schmerzen.
b. | 5! 750 6 92
10 (11500 |10 A
- 15 12250 12 ﬁ SN
{20 3000119501050 14 ‘ 2 | 79,2! 84,4:‘ 80,3l Asfghmerzen im Epigastr., nach
T 1 | : ' ; i Au angen der Luft verscl -
40 6000|4005 | 1075] Cb densie e
Versuch 14. 7./IV. 90.
Ta. ”’5"‘. w0 6 ‘( 80 ' o “_l 71 Liegend. (,ocamempmselunn
10 | 1500 L0 5 Tempo sehr ]angsam
15 ‘025()? 11 I : [ Wihrend der Versuche sam-
20 ’ 5000 ol ' ‘ ! imeln sich in der Vorlage ca.
s J‘;‘ P4 i { 84 I ‘ 130 Cem. einer griinlich gelben
2% ‘13750 ik | 84,2 | | Flissigkeit an, Bei 8750° Cem.
| 1‘ 10 : t i ‘ }Qouctus Htgds iule Hsu}nkt auf
| | 9 Far | 110 mm., auf dieser Hohe steht
; 1160|2590 ; 8 = 80 | | 8-7] 1 sie 6 Mmuten leichter Ructus.
, ‘ | ; ‘ ‘ |Manom. = 8 mm. Pat. hat
v T B ' T T “Schmerzen im Epigastr., wei-
[ 95 13750( 1160|2590 ‘ ! f l‘ crerti1 die Fortsetzung der Ver-
; i : ! suche.
Versueh 15. 12/1V. 90.
‘a. | b 0] 600 1505 67 O 79 80,27 79,3 | Liegend. Nuchtern. Magen
‘ i | wird nicht ausgespiilt. Tempo
| ‘sehr langsam.
b.| 51 750 6 7931 805 |
10 1500 8 824
15 12250 . 10 83
X 9 5 793 | 4.9 ]
20 13000 21501 850| 11 0 79,5 84;3‘& 81 ‘, Jet 3000 Schmerzen. In der
| : i Vorlage ca. 40 Cem. einer grun-
} [ ‘ lich- gelben Flussigkeit.
C. 5 I 750 -8 |81 ¢ Nach 3000 Cem. Sehmerzen.
10 | 1500 10 A
15 |29 i12 | 84 | :
20_|3000 1900{1100] 14 | 2 181 |85 | 823"
i . f ‘3
4 h 6750|4650 2100 C |
e ! i | B
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Versuch 16. 16./1V. 90. S
'?g . % § ;‘ Luftquantum E Mara(;;n:;(ter-[ Leibesumfang H
S8 Sg e — | .
5 B G “emge- aufge-| verlo- | nach | nach \\ vor | mach nach ] B' Kranke Magen-
22| g H - ) ren ge- %em ‘1AUf_ dem | dem | Auf- | Bemerkungen,
— & | T 4 pump-iange- i Ein- an Ein- | Ein- |
= EE‘ D g pum | dg‘enU p;&_ pulrl’rll- faggrenl‘ VI. Ida T, 20 a. n.
B N J nes. | pen. Luft ‘pen pen. Luft : H v P
- R S j - A ‘ B L 7 ysteria. (Vomitus.)
.5l 750! : ‘ \ ?‘, T
a 1()) 50 [ P78 1 795 | Liegend. Tempo: sehr Versuch 19. 18/IV. 90.
1500 8 | : ilang
2OV ‘ 81 i sam. Cocaineinpipse- T g
15 112950 10 : 89 \lung des Rachens. Bei %l o 188 L “ Manometer- | i
90 130002150 85(” 19 9 .78 183 |79 ! Cem. Schmerzen. § | &3 "; uttquantum }‘ dn[lléker "l Leibesumfang I
- | ; } e D = b — -——-—-»»._.“ — {
5 /—5 ! - - | =a s % | | ; : e
10 1508} 18 [ 79 81,0; ‘ Bei 8000 Cem. Schmerzen. s§ > | einge- | aufge- verlo-j nach l nach ‘! vor ’ nach | nach 1?
= loox : : Pat. giebt an, er fuhle wie die <5187 iy ren ge- dem | Auf- ’[ dem | dem | Auf- | Bemerkungen
15 19250 12 i ‘Luft zum Oeso Ighagus heraut- =7 =8 | pump-/ fange. [ Ein- [fangen| Fin- | Ein- |fangen, .
20 113000 14 | 84 1stei{%}e kfl‘ei%e uctu; Manom. N ; E% i tes. | nes. §anges| um- [der ‘; pum- | pum- | dg. N
o o o | sinkt au mm. Beim Ab- ] ! , | nes - pen. | Luft. i
1575 14201 12 2 079 81 ‘nehmen des Schlauchles von R LIE RS Epp g lp W pen. [ pen. ‘LUft ‘
! i de; (Z)Pumpe f)mkt die Hg-s#ule a 5 J 700‘ ! ; 6 ! p i ! ) ‘ -
] \ auf 0 mm., beim Anset * o6 51 8% i
? : die Pumpe steigt die H;e;;,uai’: 10 1500 j rog \‘ 86, ! St) ! | Liegend. Nuchtern, der Ma-
. ' i i auf 2 mm, 15 JQ ,)O, | I 10 I r<‘ ¢ . gen wird nicht ausgespilt.
5 750 |10 st |82 ! \ | 00 865 865 Tempor missig xasch Co
10 ‘1000 |12 ! 83,5 i ! | | g ? | | caineinpinselung. Bei 2250 Com.
15 19950 V14 i 84’ b [ ! | ! | i L traten starke Ructus ein; die
4 I *  Ructus Manom. == 12 mm. b. 51 750i ! ] i ‘ ; ’Sonde wird ausgewiirgt.
: |12 ' i Ructus (2 kleine) Manom. = }' } ’ 5o ‘ | ! Ructus.
| 11 i 111 mm., steigt in 3 Minuten j b L8651 8T ‘
% ]: 12 i ‘WlIe)der 'auf 12 mm. }g 1300 ! ‘ 10 ¢ P I S8, 35 ‘;
< b ol . L e at. spricht, kein Ruetus, 50! 14251 K95 & P9 e s R
‘ 578 1672 “Ti 10 ‘ 2 1 81 | 83 1 (ligch sinkt df I“égl?dule auf e 5 750} 14 5} 825 l,i iy 2 : 3() ! 8() 3i 86’7; Schmerzen.
s lac . I i i 110 mm. zuriic ollern. Pat. . R i 8 i - = )
55 8250|4303 | 3947 i ” ilst} mit den Versuchen unzu- 10 ” 1500 | j 1: 10 i ’ 8() 7|87 3! i
I i i | frieden. 14 0100: ' ,» =l - &3(8),2 | |
| | 16;)0 400 101 2 s SL/DE B ‘j Ructns Manom. zeigt 10 mm.
2 86,7 8
S VVeI'SIICh 1%, 91./VL 90. ‘ M |[ (20 ‘ O  In der Vorlage 10—15 Cem.
;i ii o “ T Der Magen wied it T + bh“0|307° s ||| einlhen Fliasighal
: [ | ; i warmen Wasser gefullt. Nach T " : |
i 4 i 2900 Ccm. starke Schmerzen,
| ‘ jjedoch kein Erbrechen. Her-
“ ‘ ﬂausgehebert, wurden 2350 Com. e Versuch 20. 20/1V. 90
a. 3 3; 7:)1 T e e :
: J 10 | ‘; 87 | 88 f f Llegend ’\’Ia.f;é;l_\;l;&rmﬁ
T Versuch 18. 4./V. 90. 10 \‘ 1500 ] 12 | | 3y ! +ausgespult.
i A0 1 (0 S T ; e | b : 'K
150, 50} 100, 2 i 78 78 “ Tempo: miassig rasch. 11 || 1650 ! ' ; | “aS?gCocam Tempo:missig
5 1 750! 675 = 2 ~ , Liegend. H 10 i \ i
_ O 7‘-) i 6 1 H ‘8,7 76 ! \» 675 ()75 o 6 i n i[ 87 q\% [ %_ ' Ructus
5 5 = [ . I L e RN S on Al | s
i T Il B | 8778 b\ 5 750 Dog D e s
5| 750] 00| 500 6 T8 |7 10 71500 L2y s 11
]8 1Z88 L‘ 6! ‘ 78 79 L ‘1 1000} 500 . 10 f 2 i 87 ! " i 88 ‘: Ructus
A o I8 . | ; b() 3 i C. 5 i 750 ) 8 ‘ 2Q l P ‘
5 1925 951 2951 1: e ol ran ! 5 ! : bo88 ,58)‘ g
1: “-2 )8 2(6)(2)3 ?—OH 120 4 :i 78 | 81,2] 78,3 Schmerzen. d 10 i 150011500 0 12488 ; 87§ Keine Ruet
| 75 50| | 7g . . P75 ‘ "0 : : uctus.
5 ,\‘1 (5 | 301}\1 6 | | 1831 80 (8,:,)1‘[ DleZHtg sa;ﬂg halltb sxc}}xl lalnln- 1({; ‘; 1;88 1050 450 | 1[(1) Ly 87 | Rb | ~ Keine Ructus.
i5 L4795 5y , | ere Zeit auf ders o —~— 500 111 2 @ 87
36 | 5400 | 4725| 675 :l | 1') \ 1 at. unzufnedenr etven £9 ;‘: : 87 | “ 38,01 88
: - ”6150 4225 ’1925;: s ! j ¥
—] i | ' i |
! j | b
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Versuch 21, 12/V. 90.

S1

VII1. Eumenius K., 26 a. n.

Gastritis chronica.

Versuch 23,

23./111. 91.

{ Manometer- |

P i i i
= g | Luftquantum | Mar(ll(r)lrlnciter- §  Leibesumfang |
=] —y i il
Rl g T T e [ o T T
5| 22 ' i ! g
R . .|l nach | nach | vor | nach | nach !
B ;% :; jeinge- | aufge- verlo | dem | Auf- | dem | dem | Auf- | Bemerkungen
=31 &7, | pump-|tange-{T®" 7 Lin- fangen! Fin- | Fin- fangen;'
‘é =3 ¢ gange-| pum- | der ' pum-jpum-, der "
~ Sa& ‘!, €8] BES. 1 hes, || pen Luft. ‘ pen. | pen. i Luft. W
- . - ’ i ‘ : ~ - =‘ —,.\: - ,’, B -
a. 5 750 | 8 1“ 82 84 J o
10 1500] 8501 650 10 4 1 82 86,5; 83 {I Tempo: missig rasch.
b.| im0 L 10 83 |85
9 11350| 650] 700] 12 | 83 | 85,4| 84 | Kleine Ructus.
.. 51 70| | 10 | 84| 845 :
1 31500 1050 450) 11 L 84 | 85584 |
d.| » H 750 110 L84 185 In 6 Minaton sinkt die He-
! 1 8 i i siuleum2mm. Manom.==8mm..
! = o 2 ' I ~ in weiteren 10 Minuten wieder
! 1501 600 6 2 ] 84 18 | 8 Tum 2 mm. M anom.= 6 mm. da-
; i bei keine Ructus,
e. . 5 T30 00| 50 10 I 85 | 855 84,5
i ras sl oan | : !
39 “ 5350 | 3400 | 24501 2450 i! | ‘- :
VII. Peter M., 20 a. n.
Gastritis ehronica.
Versuch 22. 11/111 91.
a. | by THU, 8 ' 80 | &I o Nuchtern. Liegen{l: A;l"“e;r;;i)do:
7 1! 1050[ 1000, 50 J‘ Y A’) 80 | 81 | 805 l’sniiilsmrgzex;laighia;?z;slgrbo Cem.
i Ii ! chme g
b | 5| 0 Co9 o sos|sil
8 {1200 1075|125 | 10 | 4 | 80| 82 | 805 schmorzen bei 1100 Cem.
c.| 5 750 19 1 80,5 82 Starke Ructus. Manom.
‘i 450] 300 | 6 80,5 | 80,8 = 6 mm
‘ g |
d. | 5 ' 750 |10 | 808182 |
7 110501 6501 400 | 8 | | 80,81 825 80,8 Ructus.
[ I ;
27 ”4050 3175 875 | I
i i ; i i ; I

.
3 gg E Luftquantam ~  T20 0% Leibesumfang
= N o e e - i —_ L - - R .“
de188 | vach { nach | vor | nach | h*’
g 5 ;’; | einge- | aufge- :;rl‘);,! m::n ?\?fz ‘ (;eorfn na?m Ra;lcf_ ‘ Bemerxkungen,
Teleg Epump-'fange-iganze w Ein- far{genw Ein- | Tin- [fangen,
= =% . A€~ pum- | der || pum-|pum-; der |
S &“,%‘ | tes. l nes. 1 nes “ pen ' Lufh {! pen. | pen. | Luft |
t S [ b ‘!, - ‘ R ‘}‘ ; , | Ce a
a. ! & ] 750! P8 S8R0 805 Liegend. Tempo: missig
N : i I irasch.
K81, 11275 1 1300 Y 180 8L |80 | Starke Schmerzen im rech-
! i 2 i "ten Hypochondr. in der Ge-
' i l igend der Parasternallinie,
b.| 5 | 750 S I ) | 80,8 :
8 1200110251 175, 19 2 ‘, 80 812 80,9:} Schmerzen wie in & und im
| | ‘ ‘ i Epigastr. Kollern im Leibe.
i i | ‘Pat. giebt an, er fuhle wie
§ . ! ; *die Luft aus dem Magen in
. : .den Darm trete.
¢. | D J 750 : L ‘ HU,3§ 80,9 v »  Starke Schmerzen,
8 112001100 1()0} 14 3 803 814 80,33%
! - “, ‘ 3y 4 | ‘
d. | 5 | 750 L1 8031 81 g
7 11050] 900) 150§ 14 | 80,31 81,3 81 1 Schmerzen im Epigastrium.
i ‘ - ‘ ‘ ; Fublbares Kollern.
| q— i . : [ i
e. | 5 | 750 |8t 8L | _
7 10501 600 450 18 | 2 81 . 82,2 81,6 : Schmerzen Getuhl der Volle
\’ | ‘v | ‘i | | im Leibe nach den Versuchen.
: B O Y ‘ t
! 381/, 577514925 | 875/ | |
| i | H
Versuch 24. 24/111 91.
] A T 777 . 'Der Magen wird mit lau-
l ‘ : 1 ! ‘warmen Wasser getfillt : 1300,
i : ‘ i ‘ : | gerausgehebert 1270 Cem. Zum
i ! i | 1 1 izweiten Mal 1850, eutfernt
l i : b } 4 ] ; ©1850 Cem.
Versuch 25. 27,111 91
‘:V.—_Gg—“k"ﬁ)‘j_m 8 \I 80 : 80,7 | 4 Ii.'l‘rem%o: sehr la n g;;m,‘
! : T P ¢ Liegend.
8 12001 1200 0;; 10 2R P8 R0 i Starke Schmerzen im Epi-
| y l " gastr., mehr rechts.
b.! 5 | 750 110 g | :
9 11350;1050| 800 12 | 5’ 80 |8l (803, Starke Schmerzen.
e. | 5 | 750 I O I 80,3j 805/
g8 11120011000] 2004 14 | 2 80 | 80,81 805 Starke Schmerzen. Nach
i i | | “den Versuchen Schmerzen im
| f : ! ; ; | Epigastr.
: — ! : ' ‘
25 |8750(3250| 500, | | 1;
— | : i ! i




IX. Rein L., 39 a. n.
Gastritis chroniea.

Versuch 26. 11/ 91
Y . . T H
. 3 ] . ] - . L
g g _§ ;‘ Luftquantum i Magc;gxcekter " Leibesumfang [w
£s| 8% — —— !
HS| BEo | I b ‘
S| gD . o h | nach . h h
5 jg’ ;‘—3 Hemge-]aufge- r‘;rloe-i ngn Auf. | (;:1:1 nd?m ?\Zcf- | Bemerkungen.
— | = |pump-|iange- o g | Ein- |fangen| Kin- | Ein- fangen’
= =% i an- . pum- | der | pum- | pum-| der |}
S Sa | tes. | mes. genes.| pen. | Luft. :' pem. | pen. | Luft. |
NS :rﬂ_”;ifgfﬂ_—;’)‘ simmomlne ,—,i torusbme - S IR TR S e
a. 5 : 750 t | 4 P 7Y | Liegend. Tempo: missig
10 1500|1175, 32567 6 2079 | 80,5| 79,5[rasch. Nuchtern. Spannen-
i ! ] 1 ’ i'der Schmerz.
p.| 5 750! 6 179508080
10 ].DOO! 900, 600! 8 3;5 79,5 81,5 80,5! Schmerz im Epigastr.
H - | j: Ié C H
c.| 5 750 ‘ . 8 . 80,5 814 |
10 ‘f‘ 1500| 800 700' 10 2;‘ 80,") 8275 a1 ; Schmerzen.
| [} .
d. 5 i 750 l 3 .81 | 82,2 { Kleine Ructus. Setzt man
10 | 1500110751 112 3 81 | 83,3| 81,5} das Gummirohr, welches die
f! 1195| 875! L 141! P 81,5 i Luft aus dem Magen in den
i ’ i l i *7 || Messcylinder leitet, oben an
| ; L | i jden Hahn desselben, so ent-
| | | ! i ' II weichen aus dem Magen nach
f [!i ' I | |60 Cem. Manom. = — 14 mm.
40 |6000[4000[2000 | | | ’;
il ] o - _

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

umfang nicht mehr 81,5, sondern schon 79.

e. 5 | 750 [ 8 L 791 | 80,56 E
10 1150011300 2004 10 = 3! 2 1795
f.| 51 750 : 10 - 795 | 80,5 |
10 1500 11 i 81,5
12 i1800 1010] 790 L 12 ; 4 : 79,5 80 { Schmerzen. Kleine Ructus.
1570 10 80 |8t |
10 11500( 1300 200] 12 @ 3180 822 803 Schmerzen.
ho| 51 750 9] lrop o f
10 | 1500 ?J 11 ! l 80,6 | Schmerzen.
111650, 1500 150“’ 12 4[795 | 8L5| 70 | Starko Sohmorsen im By
: , i J ! . gastr.
i| 50 10| 10 I 79 180 |
10 ¢ 1-’)00‘ 11501 355| 12 | 3:79 82 ! 80 S}(l:hmerzen. Kollern im Leibe
N R T % t rechts.
R T
| [; . I; ‘ | | ” ! { Der Magen wird nach Auf-
ik i ! “ | i | ifangen der Luft mit Wasser
I i ! I I ; |(lanwarmem) gefitllt 2400 Cem.
: | 1 b ‘ f | t | — Starke Schmerzen. Heraus-
| | Il ! ! i igehebert wurden 2200 Cem. |

83
Versuch 27. 14./11L 91.
. 1 1
é gg Luftquantum : Mar&(;{lncfer- Leibesumfang |
S |82 g .| nach  nach | vor | nach | nach |
& A :‘;elnge- ange"rverlo | dem | Auf- | dem | dem | Auf- | Bemerkungen.
TEleg E:’pump- fange- €N g€-! Ein- 1ta3gen4‘ Ein- | Ein- |[fangen’
= =% !  |gange-i pum- er | pum- | pum- er
S Sa | fes. | mes. | nes. | pen. | Luft. : %en. ppen.- Luft
— I L P | AU NS B [
A | s R
a. D _{é)() ] yoo6 78 179 ;} Niichtern. Tempo: missig
HE B } A} ¢ - |
17 ‘, 2550} 1900 650‘; 10 4 ] 78 81,5 7Y ” Starke Schmerzen.
b.| 5. 750 16 LTy 180 i
IQ | 1090‘ ;9 | 81 ‘ 2 kleine Ructus.
15 1 2250: 16001 650 5: 101 3 }; 79 81,8 795" Ructus. Schmerzen.
e.| 51 0 gl 195 805
10 1500 o8 82
15 | 2250 1550 700, 10 3 4795 85, 81 . Spannender Schmerz im Epi-
aloshoas0 L o8l e sisl e
1015000 Dol R
; 12 | 1800; 1450 300': 12 1 2 81 | 85 | s Schinerzen.
! e a=s t i i : Qe : . o .
e.. b : i-*)()i N ” ot | : 81 ‘ 82 . Die Luft wird ca. 15 Minuten
L 10 L1500 600] 9000 10 3 "8l !S3 |82 yim Magen gelassen, die Hg-
- - : | - , : ‘ : " siule schwankth de&l Respira-
{ 103501 |95y ! . : : i tionen entsprechend, und hilt
| i '0570;‘7100: 32 )O‘i | i ‘ : i sich fast auf derselben Hohe
i i } i ! ; 1 ; 4 = 10 mm.
f. ! | : . i | ! i Der Magen wird mit Wasser
; | | ! I ) ; ! :‘s]apgqfull}t;,‘ es tgehen 2650 Cem.
i : , ‘ unein, hierauf starke Schmer-
‘ ; | ‘ ! .%en.  Herausgehebert wurden
A R N D R . 19200 Cem.
Versuch 28. 16./111. 91.
a. 5o B0 ! 4 !; 7 77,5 ‘ um;i_kDer Versuch 48 wird wieder-
B i L 1 holt. .
015000 6 | 79 |  missie
15 1122501 10 4 ' 805 i Tempo: miassig rasch.
lor=A'1px | > -
17 ” 204)0|‘ 16501 900 1 10 | * 77 | 80,8] 785  Schmerzen im Epigastr.
b | 5| 750 L6 85| 195 ‘
10 | 15(_)0 8 !: 80,0 i Kleine Ructus.
15 i2200 1520| 7301 10 | 785|815/ 79 |
- ! . J —~ B
c. 5 | 350 : 6 179 T95 i
19 ‘5398 17001 55 | ]E)) o i ( 81) S rl[!
15 f ..:23 250 | 12 3 i 79 8;,_ 7.),:)1; Nach der 18. Spritz. Schmer-
d 5 1 750 LR 1 795 80,21 tzen. Kollern im Unterleibe.
10 11500 , L6 ! 812 f
| Sd o i 9 5l &2
12 i 180011675 12')‘; 10 & “ 797') 82 L Schmerzen im Epigastr.
e.| 5. 0| S8 80 s
10 115000 750] 7507 10 | 4 |80 82 805 4 kleine Ructus. Hg-siulo
; “ r n ~sinkt in ca. 2 Minuten von
68 ” 10350 : 7295 1 3055 " 210 mm. auf 8 mm. und halt

?i

|

|
|
|
i
i

i

‘sich auf dieser Hohe ca. 10
Minuten. Pat. giebt an, er
{thabe mnach dem Einpumpen
yvon Luft besseren Stuhlgang
i bekommen.




84 85

X. Peier R., 49 a. n.

N . . . . i
Castritis chron. Rheumatism. muscul. Versuch 32. 21/I1. 91.
Versuch 29. 12/II1. 91. - : .
" ; '; l o gg | Manometer- * . 1
= §§ H Luftquantum l Magon;iter- " Leibesumfang ’j 3 E 5 . Luftquantum " aruck Leibesumfang
EglTO I r_li_-w}: ) -2 Ty Rt e A A T el
Bs 2R [ 3k [ I L2182 leinge- _| verlo-| nach | nach © vor | nach | nach . i
5 § 32 einge- | aufge | verlo- nach ;‘naflz | vor nach | nach 1 Bemerkungen 2 5 H.a ‘emge ;aufge ver 0_1 dem | Auf- | dem | dem | Auf- ! Bemerkungen,
2 m,g i dem |‘Anf- i} dem | dem | Auf- | S| g% ny _iren ge-l [ 1€ ‘
sy 2® renge- .. o o ; B ~ | pump-:fange ! Ein- (fangen| Ein- | Bin- [fangen.
= F | =y ipump- fange- anoel Ein- fangen Ein- | Ein- |fangen| T EE | e gan- |l pum- | der ‘pum- pum- . der !
S E% o tes. | nes. gnef | ppu)z;ll- " 1(111(;; !1 %‘;g’- %‘g?— Iﬂ:}é j S [ Fa | " genes.| pen. | Luft. i pem. | pen. . Luft. |
[ 5 ¢ P¢ <uit I pen. : - Cmm e ! LRI R !
ENa e M ! = ' ' - ' ' Mmoo 7 . . I ‘ ~" = ‘ EIREE XX NN, SR
! = i » I ops 30 - P 5 .75 il QX i . . . .
a. 5 H 50 ' | 6 : ‘ 86,5 88 l: Liegend. Nichtern. Tempo: a. 9 i’?o i 8 8851 89 i Eingefiihrt wird eine dinne,
10 J‘ 1500 | H 8 ! 888 [mis sig rasch. 19 }1 10(_)0 ;’ 1Q i 89,5 : steife englische Sonde. Tempo:
13 11950 1 1650; 3000 10 | 2 865190 |87 | Schmerzen, 13 119501860 90, 12 | 2 | 835[905| 89 pehy tengsam.  Schmerien
5 | ’gso A 8T RTS | b | 5 750 I8 89 895 "
%g ‘;} %2(5)8 1850 400‘; ]‘3 l 4 ’ 87 13‘8),:5) 8!8 i‘ Schmerzen im Epigast %Q "‘%298 206 9 :‘I 1o ] 1“ 90’2 ¢ |
- ‘}f 20 ‘ ' 6 r .‘ o5 8é,5 ’j : n im Epigastr. .) ;:__,g-) )OO; ._.00"; 14 21 ‘.)1,8 89,315 Starke Schmerzen.
10,5000 | 8 BE | e | 3 10 » 893 805
~ L 99% = | a9z a L Qa (= | . . : 19 S { ! 90 ;
15 52250 1925 325 12 3 188 190,5! 885 Im Unterleibe cin Kollern Lo15 1995019 951 ! ; b , . .
5 w; 750 8 883 89, ") horbar. durc}_l die flach aufge- ; 15 d 22501 2000 ._e)Oj'1 14 ; : 89,3 9 } 89 ab;grmmender Schmerz im Epi-
0 \i 1500 g D OOy 90 | legte Hand fithlbar. d. | 5 ‘" 750 i 4 E f 89 9 g '
15 }12250 1700 550, 10 88,5 91 E 89 Schmerzen im Epigastr. 19 ( 1600 . 11 ' (‘)U’Si [
) i 50 _ ;8 ; 89 90 : 15 2250 2050 QUOU 14 39 92 | 89 ' Schmerzen.
10 ;‘;’ 1500 | 1500 0y 10 2 189 190,389 . Stﬁ.r?e;‘szpannender Schmerz e. o 750 | 10 89 9(),52 |
™ m Epigastr. 10 | 1500 I 91
3 D) 205 5751 | - | Yz | i | ; d. !
63 | 10200 | 8625 | 1575 ! j“ ‘ 15 19950 i 16 ’ :1 92 E . Schmerzen im Epigastr. Die
v h 30. 15./10L 91 ‘ : ! P o ‘ | Luft wird eine Zeit lang im
- Versuch 50. I»/L1L 3l - | | 11600] 6500 101 2 | 89 90,8 Magen gelassen: die Hg-saule
; | i | I { | i Der Magen wird mit Wasser | ¥ . ‘ T , ‘ : T ;‘smﬂkf“ in ca. 1 Minute von 16
i ; | \ } ] i gefiillt, es gehen 2800 Com. hin- LT3 10950 9560 | 1390 ! ‘ ! ! jauf 12 mm., von 12 anf 10 mm,
, i i r l | ein, herausgehebert 2200 Cem ; B : ! : i ‘ : jin ca. 5 Minuten und halt sie
] ; ; ; i | : ; f vauf dieser Hohe ca. 10 Minu-
Versuch 31. 17./111. 91. i ,‘ 3 iten; dann wird die Luft auf-
e e _ e ) - R | ¥ ; ; " gefangen. Stuhldrangfastnach
5 850 x g 89,51 90,5 : | i ; | | J: ‘ ; jjedem Versuche. Ructus. Pat.
10 | 1500 : © 10 | 91,5 i | ﬁ: 1 I ! i _‘ : lfglaugt zquhlen., w&e dll\?[ Luft
13 gi 1950 | 1700] 2500 12 | 4 ' 895192 |90 | Schmerzen. [ s | rtokkohparm m don Hagen
54 750 8 190 |91 | ‘
I ! ! 1 y
18 50105 305 19| 3 90 |9 895 starke 5o ~ 3. 94/
2 H ~7<’0 Jzo| oza é D i 205 96 39,0 \1 Starke Schmerzen. Versuch 33. 24./011. 91.
5 75 B : ! -~ - . B T T T
il i | ©9 i : : : ; 1 L } . In den Magen wird lauwar-
19 l JUQ() o 10 i 90,5 | ; | i y : } i | mes Wasser gegossen 2200 Cem.
15 12250 | 1900| 3500 12 | 2 | 89,5| 915|895 Schmerzen. - I ontiernt 1970 Com.; um awel-
5T ' ; . gl | i : : ! E ; iten mal my asser gefillt
0 1Z 68 19 1895 90,3 : ; ; : | | ‘ ; i ! gingen 2650 Cem. hinein B ehr
10 “':3-' ol 12 y 90,8 i : . ; :‘ ! ‘ : ' starke  Schmerzen, entternt
15 | 2250119501 300 | 14 2 ‘ 89,5 92 1 90,5 Schmerzen. 1 | | | : i i‘\ ‘ ' 2400 Cem.
5 1 T50] |8 L 905 91 g — ‘
A 919 =4 3 ! ’ I
10 15 1225 275[} 10 | 90,5 91,8 N | Geringe Schimerzen.
0 1500l 1050 450 10 el
) 11500 10 ol | Co 92 4
; | | 8 ! 3 ‘ gl 91,5/ Die Luft wird ca. 10 Min.
i NN i | lim Magen gelassen. Die Hg-
78 ¢ 1700 97501 1950: N i :saule sinkt von 10 auf 8 mm.,
i ! ; ' § : thalt sich ca. 10 Min. auf dieser
1‘ [ ‘ i ! {Hohe. Nach den Versuchen
i ! ‘ ; P ! | Volle im Unterleibe. Stuhl-
” } : I i | ; jdrang. Kollern.




X1

Gustav K., 60 a. n.

(Grastritis chronica.
Versuch 34. Y./V. 9%0.

87

30 | 4500
|

i
i

|
|
i

|

i
'
i
H
}

1

i
|
l

i suche werden aufgegeben, die
[} Sonde muss entfernt werden.

i Pat. matt.

i o | i
. ;o | Man . . i
= S8 !  Luftquantum | Ma(ifurgﬁter ! Leibesumfang. |
H&| 2] | é 3 ‘ ‘ nach |
5 % ;i Q{exnge- aufge-| Verlo-; gz;’: IA”;JCE dve(;:; :\ ﬁ:fél ’ l;lcfli ‘ Bemerkungen,
Z 2|2y |pump- fange-"°" 8"l Ein- fangen| Ein- & Ein- Ifangenj
= =% oy lgange-! pum- | der | pum- | pum- | der |
N S tes | mes ; nes. ‘f pen. | Luft. ! pen. | pen. | Luit, *
L Lo [ — 5 e e . e =
N [ o ! |
a. | o[ 750 ! | 6 | 86 86,7] Lieiend. Tempo: missig
F10 111500 | i b | 88 | prasch. .
P15 02250114500 {000 8L 2 186 1 &Y ! 87,7% Ructus. Starke Wtrghewe-
I ‘ | ’ ! i gungen.
b. 51 750 f6 87,7189 | !
10 11500 8 805
15 12250 | © 10 90,3 ¢ . Starker Ructus. Manom.
fv 1450, 850! 8| ¢ w" 87,7 : 87,8 ot v&fr engélnvg ;‘«I)lrtwﬁhrende Wirg-
c. ) . 750 ; 8 187,81 89,3 .
10 : 1500 10 q 895 ., Ructus, Manomn. zeigt 4 mm,
i 17511325 41 2 | 87,8 89,5 83,74 Schmerzen im Epigastr. Kol-
‘ ' | F i : ‘lern im Unterleibe.
40 6000 3075 | 2025 1 ;
i . ! i :
Versuch 35, 11./V. 90.
a. |, 5 70 | i’ 6“*7”“'_“]'84 85,5 t Liegend. Tempo: missig
10 §1500 8 il 85,5 frasch.
| 1522501450, 800| 10 | 4 |84 | 87,986 | Ructus. Schmerzen
b. 5 1 750 8 186 | 87 1 Bei 2250 Cem. Schmerzen.
10 1500 10 i 88 | Wirgbewegungen. ’Dlle I;uft
il O, =~ ~i-auns aem agen wirda au 20-
15 ” 2250 10?0 12 89 87?0;1fangen: erst 1050; dann mehr-
i 800 , I mals Ructus beim tieferen Ein-
‘} 100| 250 2 186 87 ‘]‘ schl}ebgpoder Sonde e:lrllt“]veichefl1
! it dnoch 850 Cem, endlich noc
i 2000 E | 1100 Cem., ’
P 2 i i | i
C. a0 T80 110 - 87 | 885 !
10 115001 12001 8001 14 F 87 189 | 87,5 Starke Schmerzen im Epi-
] - ] ‘ ] | gastr. bis zum Nabel. Pat.
40 iGOOO 4650 1350‘;: l ! i ‘1 ittet man moge die Versuche
‘ i i i | | einstellen.
Versuch 36. 14./V. 90.
a. | 5 ! 501 275| 475 J\ 6 " 2 H 87 |88 f 87,5 Liegend. Tempo: sehr i';atllg;
] y‘ ;! | “ ‘\ ‘san.
b. ! 5 750 ] 8 i 875 88
10 100 ‘"{i 10 o8y Kleine Ructus.
P15 2,).;)0j 9251725 l 12 1 4 (87,6 805188 Schmerzen. Pat. unzutrieden.
c. | 51700 |14 88 gy |
10 1500/ f | 14 I 90 | Starke Schmerzen im Epi-
i ; T | gastr. und Unterleibe. Wirg-
| 800!37001} % b ewegungen, Erbrechen. Ver-

S

Versuch 37. 17./V. 90.

] o I | | i

= Eg {f Luftquantum | Magglx]r:.ekter g; Leibesumfang !

Ed| 8g [ | e e !

Bal 838 | | _ | | |

< 32 Jainge. _ lo-|| nach | nach i vor | nach | nach' .

5 7 e {?elnge aufge r\:]r Oe_“ dem | Auf ' dom | dem | Auf | Bemerkungen

— & | © g |pump- fange- gange w% Ein- facrlxgen‘}j Kin- f Ein- fangen!

< =% -! pum- er ' pum- ! pum- | der ;

S ik “ tes. | nes. | pes. :! pen. | Luftl 1" pen. | I?oen_ Luft.

I e/ A A A B

| | I } i i i | Der Magen wird mit laun-
i 5 : i , i warmen Wasser gefillt, hin-
'l ; : i :‘ | eingegossen wurden 2300 Cem.,
' | : j ! | i hieraufSchmerzen, Spannungs-
] j : f ! i i gefuhl im Epigastr.; herausge-
b ' ; i | ! i hebert wurden 2200 Cem.

XII. EKarl W, 26 a. n.

Gastritis chron. Hyperaeiditas.

Versuch 38. 2211 90.

a. | b | 750 I, 6 T T Ruckenlage Cocaineinpinse-
: i | i | ‘ ¢ pinse-
i 10 (11500 1 £ 10 I ‘ |lung. Nichtern, der Magen
; [; < ! li | . : H wird nicht ausgespiilt. Tempo:

~ toorn ! 1 PP B ; lmassig rasch,
15 i 2950) 016 2 j | Starke Ructus. Schmerz im
I : i : L ‘ Epigastr.

b.| 5 750 .8 | | .

10 ;; 1500 14 4 | '5 Leichte Ructus. Luft wird
_ ! R ! I Therausgelassen.

c. 9 7501 | o8 b
10 (150012000 300 14 | 2 !

35 5250|1200 | 4050, f S
- Versuch 39, 23./1I1. 90.

a. | b | 750 4 A Liegend. Nuchtern. Tempo
10 ’1500 P8 ‘ 3 des Binpumpens: mussig
= lac ; I . : rrasch.

15 3'2250 1800 450; 14 l 1 ] | Schmerz im Epigastr.

bl 5 750 6 L
10 11500110001 500 10 : 4 . | ‘

e.| 5 750 6 L Terapo: sehr

; ‘ | ! pe: sehr langsam.
10 /1500 ST/ T

15 122560115001 750 16 ' 4 . ; | ~ Schmerz im Epigastr.

40 | 6000|4300 | 1700, A ’
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Versuch 40.

26./111. 90.

89

Versuch 43.

T./1V. 90.

{ N
] = i | .
= TE 1 Lutt " Manometer- |
5 S T:i L rrquantum e er ‘ Leibesumfang ] —
S ER N T D -~ S8 1
. 1 ‘ - 2 E & Luftc | Manometer- |
g 2 ;‘: ;iemge-i aufge- verlo- i giﬁ? r}l\ach || yor nach | nach E < | '§O i }uantum druci °r ’ Leibesumfang
= S - pump- fange- ren ge-;i Ein- faHUfe-n %‘.’"‘ dem | Auf- Bemerknngen k! g% v o e e S — N
S | EE| tes ‘ nes, |S208e7) pum- ao | plirr;- Eulf;. fa&'g"“ BB ga T aufge | verlo-| E“Ch - nach ; vor | nach | nach !5
N® 71\7 i nes {' pen. | Lutt. H‘ pen. %en I 1ff1:t = glmg ‘ipump- fange- | TeP8e"| Feigl faﬁlngfe_n! gfim 2em Aut- | Bemerkungen
U s . A . =4 v AatE= ) ! Dyh el :' - -
a 5 “ 7505 i ' N HE N Ews* | tes. | nes. g::lr;ge-i pum- Lder | pum- pv;gl- fagg:n“;
. 2 ¢ | i il 8. . |
10 | 1500 | g |71 ' Liegend. Nochtorn, T e s L | pen Luft | pen. | pen. | Luft.,
a0~ . i 3 ‘ ; . ern. srapo . o = ‘ ! T A e '
15 ‘ 22501 1360 890‘\‘ 10 3 171 745 95 !Sehr angsam. po a. 55 I 'Zg)() i S ;; 701 ’ - - R
I i | | 725 Nach 10 Minuten Pause - 10 1500 ‘ i8 i : . Liegend. Tempo: mussi
b. 5 1 750 . e zweite Einblasung. [ 15 2250 i 10 j Tasc h. ’ s1g
10 11500 “ 2 BENE 0 30000 10 753 . Wingbewegungen.
15 (2250|1125 | 1125" 12 L4 119 1 T351T i N L o4 : 769 | - Rauctus, Manom. = 10 mm.
i 4 A B {9y | (4 ' Spannender Schmerz i ‘ d 725 18025 1 96 0 2 L N Ructns, Manom. = 1
i ] ' Fqs chmerz  1m ; i d P2 70,1 73.8! 4 mm.
¥ it = o il i i Epigastr. o 1 ] m . b) (),b : Ru
C. 5 i 7,)() ) ' . ! K P1g f ¢ fa7E - i ; m - el ctus, Manom. = 6
bz 10 ' 74 : Di _ - 37501 725:3025 . I ! I . ’ : mm.
10 11')00 ! 5 | i : ” LDie Luft (2200 Cem i ! J ' | = it : | ]
5 1993 C 12 : veine Zeit ] i ) wird ’ i : 4 b ; ! ) Starke Schmerzen im Epi
15 2250 C 14 | ; - o el 8 Magen ge- | ! ; i i :‘ : anstr.  Vorsuche werden ant
‘ 9 i 74 76,2 H a eIIl- ie Hg-siule schwankt : . i | " gegeben werden auf-
R | donLn nd Esspiraioncn ent N
i ' ' t um 1--2 mm. auf
‘ : i i ) | suand ab. In 10 Mi an
[ ' , - | L ) Minuten k
45 167501 9485 | 4965 j I ! | die He-siule von 14 aut 12 mm, Versuch 44. 10.1V. 40
L (=A00 ) a2 B} : ! ; j dann in 2 Minuten von 12 auf o - . o
; i ‘ ‘ ' 110 mm., h : u a B
| ; | ] i \i i | Ht)hem(;a éeg,r su;,h aui)f dieser s I“ f | T s Sende S
0 i i - inuten; Pat. . : | i i i i ie S S
1’ “1 fi | IE %?‘}lllgckt?]Speichel, soyfortsta‘,rfl:‘e )’ ! f ‘ 1’ 5 und mitoélélri Xlliir:inﬁlef%hrt
l‘ ] ‘ ' i bro?:lll]:l’l ~I§onde wird ausge- | ! l | i bindung gebracht; ohne Lglf't-:
: : ;1 5 Hspannt + Unterleib voll, ge- 1 ! | ]‘gmge umpt  zu haben, wird
: - ! | i idas Epigastr. ¢ P
R Versuch 41. 28/III. 90 Lo | entweisln ca omprimirt, es
a. 5 1 750 | ) i i b. 5 0 7501 T000 500 4 | Lro Lin den Messapparat. . Lutt
| 10 11500 f I g ! A 1 “ , Liegend. Tempo des Fin- e | — 650 : | (TL31 T2 | 713 Liegend
! 99K ' g : ! ns: . — ¢ I Y L [ - . .
‘_}5 ‘;l_u)_)')O ‘ 10 ! i \ ’ | s: sehr langsam. ) b6 7131 72 14! Eswi o
20 X‘l‘. 30001 1650 | 1350 i 12 2 | 74 76.9 ; 74 N 1 i i K \ das i{zrlll;)dmLL}fteemgeg}lmgt bis
b. 5 1750 g | l 9= : ( | Schmerzen im Epigastr. | E j zeigt; dann V_virdm(lllile L%Et r:lffl‘f
10 41500 ) | g ’In 10 Minuten sank die Hg- i | i !%Gfda.llgen; Vgl. Versuch 43
15 2260 ! 16 1 | ’ le)‘iule von 16 auf 12 mm. Brech- d. 5 | 150 ; 5 i . 714 finde desselben *). '
(. - \ i 1bewegungen, Ructus. Pat. bit- 10 11500 | ‘ i : .
‘ ; t ) : . by i 1 I i : 5 - Es wird Luft .
: f 12 | E ‘ a?f’* man moge die Versuche 15 12250 | 8| i 'Ructus eintreterf:mg“‘a‘E«);(u)o()mpt bis
35 %595 } - - ga;%eb?{n-ubc merzen im Epi- 90 |;3000 ! o 10 1 ;= Manom T lﬁl Cem.
b2 1 H 5 ! I i . . J ‘ ; f | ! — m.
| 9= 011650 3600‘ ! ; ollern im Unterleibe. r b l,fi ! ] 74,2 }gﬁcgms Manom. = 4 l’nnsltar}lé:
» | i i ; LW weiter Luft ein X
e i ibis d eingepumpt
- Versuch 42, 30./IIL 90. fﬁ* 1200/1800; 6 ‘ 0, Tid it :\ Hga?icﬁ“;’;‘;g: ‘vi‘ggder 'dedm'
. ‘ ‘ i‘ bl e 3 H 2% W I B : m : Luft foef: M 0 wir ie
| i 6 i 5 ; : . B j i jLuft aufgefa v
1 19 1090 ; ‘-1 : ? 1 7;2 ; Liegend.  Tempo: sehr ! i | ;SUChQOugtenn"‘geé]_ Vegl. Ver-
15 [2250 0 1 tangsam - | ) u. Versuch 21
50 |3 I 74 | ‘
208 |12 ' 3471 |75 |73 1 2
3 i i i ‘ i S B P starke Ructus. Manom. =
] T T T T g R e Euuid
Co ]l o | herausgolassen. Nach 5 Minu-
} | i : ; i b(in Pause eine zweito Ein-
b | 5 T30 0 | blasung.
[ ) b H
105w R |
i cl)') ?200 - e } . | Tempo: massig rasch.
| 90 |13000|1650/1350) 16 | 3 173 |76 |74 |
l - “1 Schmerzen.
| 4060001650 4350 | |
! ! 8



0 9)
Versuch 45. 12./1V. 90. Versuch 47, 17./1V. 90.
2 . i | ) ; ] | Mo = p
é g g * Luftquantum !1 Mag‘:glciter- | Leibesumfang : g g é‘j " Luftquantum 1 Ma&,r(:)r?](?er- ! Leibesnmfang. |
Edi 3 R R —- | B Y Ho T e g
2521 , f : h | =582 | verlo- | | ! * |
5B 2—? |einge- 1aufge- Ver?' { 1(]11(;;1 ’&c}f | d?r; x:licrg IK“&_ ! Bemerkungen P % iy |einge- f aufge-s verlo- | nircrlll %ﬂlfk “I Jor g::;l YA‘;";} : Bemerkungen
g Hpump-‘tange- Ten 2€\ Ein- |fangen| Ein- | Ein- |fangen!| =& | = 'pump- fange- " ge-| g fangen| Ein- | Bin- |fangen’
= = ¢ nes, |Z218€7 pum- | der || pum- | pum-| der li = BE . tes l nes lgange-d pum- | der {pum- | pum- | der |
S 185 e | e, | pen Luft. | pen. | pen. ; Luit. N | S& T I nes. " pen. | Lutt, | pen. | pen. ! Lutt. |
i ! ! ! O IO ! I T L inix e ! : ' S " B | e
R i A r S s S : | Ly b C ’
i ; ; § i i s £ T - 0 e - i i ) - :
) : ; : i : i ! ' Nach Einfiihren der Sonde . ‘ : 501 740! N 17057151 5l ot \
a. ‘ , | i < ‘ : . | Compression des Epigastr, es a. | o ‘,‘ (01 740/ 1“]%’ 6§ 0 /705 (1,:):5 70,5 i r}!sc;m;i?lrf* llé.lri]gux?pfm (,onz-
! ! i I i ! Jl entweichen 10—15 Ccm. Lutt. | i | | | | [jp > N l')b pigastr.; egl ent-
; ! , i | I Manom. zeigt negativen Druck l b : : | weichen kaum ein paar Blasen
i { N ! [ [ ‘an == — 4 mm > i 1‘ J f ‘ A ‘ tin den Messapparat.
| o -, - S5 T b 0T : missig ras
750/ 6 | | Die Lutt sollte aufgefangen sl L [TOP1LL 1 i Dompo: mussig rasch
| 4 ‘ " ' werden, doch traten leichte 5 C);)’;U ! ! 19 : ‘ H:; | laegend.
; { Ructus ein. Man?m. Tél n}llm., ==l | ‘ 10 ; (5 I}{uc'aust,1 %\/lanom. (12 mnm.)
! “der Rest der Luft wir er- i ] : | i i sinkt auf 10 om.
1 ' . i ! .
8 ’ : : | _ausgelassen. ‘, [14600 7901 8 2 ;1‘ 0573 | T2 .1}(1;ctu?,SManom. (10 mm.)
1750 ‘ r8 CTIh 120 | Tempo: missig rasch o | ;} 1 ! ’ ‘i Sinxt aut & mm.
1500 : 12 ‘ 73’(3{ i Liegend. c. D H r{o()f 108 LT ;
he 5 ! 11500 | C10 3 : ;
+2250 o M S CEN RN 10 ;"339“‘ NN U I R D D B
130001 1800 | 120011 16 4 1 T1517h4| 73,21 Starker spannender Schmerz 15 | 2250116501 600! 12 2 072 17 07251 Ruetus werden nicht abge-
! } i ( _ l im Epigastr. ¢ f ! ] | | i wartet.
e | ™ e e e I R ] S8 mems
11500 C12 ‘ ‘Sank dle bg- i 0 15 112 ! 45 i
19950) 15 ; I von 16 bis aut 2 mm., dann in i;, ‘ 22__3 14501 800 ! 14 | 795 _(_:%7 )| | o
f| = e [ ‘ca. 1 Minute ant O mm. 9 2 2 ol T 1725176 | (6 | Schmerzen bei 2250 Cem.
. i i . l O .. i . ‘.‘ ‘| y l‘
ol 2T s 10 | 5w ol 314 .
11500 16 i 7 } 15 |2250(1550] 7001 14 | 4 (8|6 | T35 ‘) Bei 2250 kleine Ructus, Hg-
'l 2950 1 %8 A ! 74 ;?8 —_ i o | | | T ; siule stieg von 13 auf 14 mm.
)1 i 2 ! )81 70,5| Spannender Schmerz im Epi- . - s | o - i 3‘
300011600 1400\ r l — - !gasgr. Nach Auffangen der f. 9 | (sU i1 " 35 — i
i 97r014600 5150 1 } | ITufe unangenchme Volle im 10 11506) ) ;] 14 ’ (5, l i
E Bl 14 2 laby | . Unterleibe. Stuhldrang. l 15 “‘ 2250118501 9001 19 | v 73,5 6 | 738 ‘ Ruetus bei 2250 Cen.
r f TR 1 ‘ : | :
T w8300 3800 |
| i | i ; ! : i
Versuch 46. 14/IV. 90. i | i A | : : i[ Der Magen wird mit lau-
e e e ‘ T Der M md i lans I Jl ! ! i ‘ ‘ | ” warmen Wasser gefullt. Ein-
I i i | | ( : Wargen 8, :;lse;wrg eﬁ'?lﬂl:; 3 eaggj ‘ | | ': ) ; | !1 gegossen wurden 2100 Cem,,
i . i : ; ] |gegossen wurden 2000, Pat. l i' ]‘ { ‘l ‘ 1 ﬁggndem Heber entfernt 2000
b : ! ! i | j%at heftige Schmerzen; durch ’ . i * ! ‘ -
| i ! } ! | ‘den Heber theils durch Er-
; f | i * brechen wurden wieder 2000
} ‘ ; | I } Cem. Wasser entfernt.
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Karl W., 45 a. n.
(Gastritis chronica (Ectasia ventr.).
Versuch 48. 3./1IL. 90.

93

Versuch 50. 23./11I. 90.

: | LM |
-é ::ig 1; Luftquantum li Mdg(r)g:ﬁ:'er ! Leibesumfang [5
g8 T
Bs i8R | : l
oy flﬁ Iiemge- aufge-| verlo-| n%‘;}ll nadf - Jor f:izcn}: ’:’{fflf |] Bemerkungen.
=3 S | pump-| fange-|"" ge | Ein- tangen| Ein- | Ein- fangen"
= = £ | " gange-\ pum- | der | pum- | pum- | der 1
N sS4 €S| NS | peg, | pen Luft. || pen. | pen. | Luft |
e «——A—--»‘v .—ﬂ—T—f A!< . ]: e
a.| b 750 P12 i j i i Sitzend. Nuchtern. Tempo:
10 1500 o 14 i ‘ | h massig rasch.
15 12250 © 16 L i i
20 3000 18 L
211/, 3225 ‘ 20 ! : Ructus. Schmerzen im Epi-
. f | | l i ' - gastr.
b.| 5 i 7503 v 14 i l 1 “ Self:utt wird in a herausgelas-
10 11500 | | %8 : ; , L
15 12250 i |2 ‘ i 5 . .
! ) : Ructus. Schmerzen im Epi-
20 ;"3000 ! ‘ii == 4 1 I gastr.
. | i i Luft wird in b herausgelas-
C. 2 750 L 16 | . sen.
10 1500 i 20 ; | Beim Einpumpen der Luft
15 ‘__7)0 29 ; I iber hdem Ep]ga&g,r ein Ge-
: o aral 9 ‘ | ' rdusc springender Blasen
20 ii3000 1650 1030‘1 20 4 ‘} } horbar.  Schmerzen hei 3000
u i : I Cem.
d.| 5 | 70 - 20 ‘ ﬂ
10 |1500( 12001 300/ 26!} 2 | | Ructus
. 1 i [ | |
T1,5] 10725 {2850 | 7875, h | | i
Versuch 49. 22/II1. 91
—a:“‘;' —_:—‘_75()’ o L14 ! I \ \ Nichtern, der Magen wird
10110, A B e
sl oes 9 |k ch Ein-
l\ 15 | 2200| 1600! 600 18 E 2 f I ﬂ}xlhxl-gn %erISo?lde starker Spei-
b 99 ! : ! " chelfluss. In der Vorlage 6 bis
’ 15 lﬁ OF (H 1600 ﬂ503f ' ; 17 Cem. heraufgewilr, te%, stark
- ‘ , : ; i saurer Flitssigkeit. Nach 2250
' \ ? { Cem. Schmerzen im Epigastr.
b. , " 1/, Stunde nach dem Luftein-

' pumpen wird der Magen mit
! Wasser gefullt: Es gingen
/8000 Ccm. hinein, herausge-
. hebert, wurden 2700 Cem.

el ; - ]
—é | é § ; Luftquantum 5 Ma;rc;x?ﬁter }1 Leibesumfang :
=E1E-2 - N ey oy ey Py
D = |l - _| verlo- || nac i VOr ! Dac nac
g 2 o ‘;!elnge aufge r‘;nr Oe-‘ dom | Auf ;; dem | dem | Auf | Bemerkungen.
= 2 © s }ipump- fange-g g i Ein- |fangenj Ein- | Ein- fangenl
= FE | tes. ange- pum- | pum- . pum- | der |
N ﬁc% ‘[‘ €S 1 nes. | pen. Luft. I pen ’ ppen 'Lutt ‘
S R e :
a.| 5 | 750 o2 | | i issi
; i D ! v ., Sitzend. Tempo: missi
10 i%{;o() t 16 | | | jrasch. P 5
15 '1 2260 16 ] } i__Ructus vor dem Ablesen.
b f ! 1 Die Sonde wird mit starken
b. ; 5 ‘}‘ 750 ! 10 i ; Ructus ausgebrochen.
3 !
! 10 I 1500 ‘ 16 : | chlmerzen. Ructus Manom.
| f ’ 9 ‘ , == 12 mm.
; ‘ ?. 9 i Ructus Manom. = 10 mm.
: ! 4+ 10 i | Dritte Ructus Man. = S mm,
, | . 8 ! ] Vierte, starke Ructus Ma-
i 1" , : nom. == 2 mm.
| l i 6 | | ‘ i Funfte Ructus Man., = 0.
! ‘ l : ! ii i Pat. hat starke Schmerzen
— ] : ‘ ! iim Epigastr.
|25 3750 . L
i i |
Versuch 51. 11./IV. 90.
a. 5 ’;—* T 19 ] ¢ QO Q9T . i T
r) : 7)(” 0]5 750‘i 12 ] 2 |81 %3,-” 82,2 | Liegend. Tempo sehr
b.| 5070/ | | 14| 822|833/  langsam. Die Sonde wird
10 | 1500| | T ) 9 ;vor dem Einblasen mit dem
; | ! I | : w)..-o ‘Manom und Messapparat in
. | | 14 i ‘ { Verbindung gebracht und das
15 | ” 19250 | ‘ 14 | i P 855 : Epigastrium comprimirt, es ent-
9 | 13000 | ‘ 18 | ‘ " ‘weicht keine Lutt in den Cy-
\ ! : 16 ! i ~linder. In a soll die Luft 750
; : ’l !; i Cem. aufgefangen werden, es
| :} ; i entweichen kaum ein paar
25 1475 O ) I i ! . Ekleine Blasen, Manom. =2,
25 ‘ 3 ‘ ; 16 : 8(,’8 I Bei b zeigt das Man. nach
o | : 4 192 | i (11000 Cem. zuerst 16 mm., sinkt
¢ ‘ 0001 1()00 133 i 1 - = ~hdann auf 14 mm.; bei 3000 Cem.
< OO} 8 ; } 81 7,h1 859 zeigt das Manom. 18 mm., sinkt

15250 | 1200 | 4050
; i o '

.

|
i
1
!
{
9
2 |
T
|
|
f
|
|

L

\ i } |

auf 16 mm.; bei 3750 Cem. er-
tolgte ein Huqtenstoss Man.
= 12 mm,

Rechts, oberhalb des Nabels
fuhlt und hort man ein starkes
Kollern (Borborygmi),




o

Versuch 52. 7./V. 90.

Versuch 56. 6. /111, 90.

. i i ]
'é §§ ' Luftquantum :ll Mar&gglriter ‘wl Leibesumfang
= .| 2@ 1
Sel 82 — e —- i ;
@S| B8 . "nach ' nach | vor | nach | nach . - .
s é 2: } einge-) aufge- ver]o-: dem | Auf- | dem | dem | Auf- Bemerkungen
t;‘:’ < !pump-|fange- "¢" £} Ein- iangen‘;‘ Ein- | Ein- [fangen’
= =€ . 18ange-| pum- | der ! pum-| pum-| der
o S 2/ tes nes. | P : X
N S&L nes. || pen. | Laft. 1‘ pen. | pen. | Luft °
o 7‘1 [ ) [ w I | i ;’ V‘\‘ .
a. | 5| 501 475 275 6 79 1981 TY Liogend. ~ Tempo: mussig
\ ; rasch.
‘ ' '
b. 5] ’l 50| 950!, | 8 791808, T lAufng%fa.ggen s:;luerl(lif 92&0&1;}.,
| ! s i - ralso cnl. y 8 -
C. H I TO 700! 501 6 LT T 079 eingepumpt warden (750), doch
d 5 ‘w 750 } i 6 " 79 | 80 : srithren diese 26?0 de'm. Swoéll
. 2l (08 ‘ ! v b M ‘yon a her; indem die Sonde
10 1500 | 18 8L ' lin a nach Auffangen von 476
15 112250 12050 | 200 10 4 179 | 813179 !Com. sich verstoptte.
* ] i i i i
| - —— ‘ . . .
H i 104 HF 200! 6 p7Y 180 ) 79,58 Die Luft (750 Cem.) wurde
e, > 7201 550 | 00 ;. 6 { .‘_[ & 1‘ 2 1%}; Minuten im Magen gel::.ssen,
ax iz 95 7OR ! ! i  Manom. zeigte immer 6 mm.
35 15250 4725 7250  [Manom.
i i i | i . Hg-druck.
Versuch 53. 9./V. 90. o
B o ) E LT T Der Magen wird mit lau-
| ! | 3 ; iwarmen Wassser angefillt;
i 1 i 1 ! i eingegossen wurden 3000 Cem.,
d ] | i | i darautf starke Schmerzen, kein
| ! ‘ [ i ¢ ! 1 Erbrechen, herausgehebert
L2900 Com,
il | H !
XIV. Fedor F., 55 a. n.
Carcinosis peritonei. Ascites. (Ketasia ventr.).

Versuch 54. 27./1. 90. S
¢ 2l 15 | i 8 i 7 | Der Magen wird zuerst mit
& 18 1{ {Z% ! i 1§ 1] wurde noch | Wasser ausgespult, dann \zvn'd

oos e . | Luft eingepumpt. Schmerzen
10 ;I 22)8 | ])8‘ ’ Hmcht gemessenwbei 8000 Cem .
20 300 EN. !
| ! | ! | i
20 13000 E ' i | |
i | | i
Versuch 55. 5./111. 90. -
a R TTRA T T T T i | Punction in sitzender Stel-
& 2| 750 | | (} l h wurde noch lung. _ Leibesumfang vor der
19 1‘)90 N | 12 ' lnieht eeinessen | Punction 113 Cem., nach der-
13 1195011250 700;; 40 4 o iselben 97. Abdomen weich,
1 \ i Y H ileicht eindriickbar. ]
T . Nach 1950 Cem. Lutt, ziehen-
b. I 7005 = j de Schmerzen und Ructus.
10 1500 , L1 ‘ do. ~ LeichterSchmerzim Epigastr.
o 12 ‘!1800' 1310 4901% 4 9 i Zwei kleine Ructus.
; - | { i |
5 D b 7 | ’ i
C. 2 | ™0 | . !
1500 | 14 z: do. |
; %g ,% 1800 | 1000 800%} 121 2 ii Ructus vor dem Ablesen.
| bl . T - "
I to")o() 35603 1990
i i

n
i

i Manometer- ‘

i
[I Leibesumfang

. g l
S |%§ : Luftquantum I’ druck {
F1 -1 P R o pers e
SRS b _Il nae nach . vor ! nac ach |l . 3
3 £ ;,m jemge aufge- ‘;erlo dem | Auf- ' dem | dem gu‘cf'- | Bemerkungen
= g9 ’\ipump-[fange- rgr;l;]ge-; Ein- 'fa(rllgen;‘ Ein- | Ein- |fangen|
P2l | - | pum- er | pom- | pum-| der !
S | S I tes. | nes. genes.| pen. ‘1 Luft. | pem. ! pen. [ Luft, |
ST Y I | L Ca (N i
T Y ,
i h ’ : | | ! | ‘ Der Magen wird mit lau-
{ i I ‘ i i i ! | warmen Wasser gefiillt; hinein-
g b | i ' ! i | } gegossen wurden 3500 Cem. —
i !g ' p : | ’ i starke Schinerzen; herausgehe-
i " l | ’v ! i bert 2200 Cem. étuhldrang.
XV. Jula J., 27 a. n.
Gastritis chron. Ketasia ventr.
Versueh 5%7. 4./T11. 90.
a. a1 750 fﬁ N VTMA ‘“lu)v - ﬁ;‘ o ; -[ Bestandigér Schinerz i;niﬂplj
10 11500 ! [ L 14 ‘ i | i ‘gastr., annshernd unter dem
15 950 ( C 16 | | | | I‘proc.lxypl}{x. Tempo: missig
) b8 i ; I o : | rasch, uctus.
20 ;fJO()U I ; :[ 18 B ., !;
b. 5 4 750 ‘ | P10 ’ : ; Bei 3750 Cem. Luft im Magen
10 11500 f ! r14 ! | i i heftiger Schmerz im Epigastr.,
15 2250 , ; |16 ‘ 5 ! y8owie im linken Hypochondr.
20 3000 | T i " ! | Starkes Kollern im Unterleibe,
oF fam= | J 0‘1’ oo : ‘ | besonders rechts vom Nabel.
25 1375t 24 8 | | |
U | ; ‘
! 45 ;Gmﬂg i | | : i
| ; i L !
Versuch 58. 6./1I. 90.
a. | 570 ] 10 o Nuchtern. Der Magen wird
10 1500 ' j 19 | ]l ‘ ‘ : %ichb ausgespiilt. ®Sitzend.
15 2250 ! 16 ; ' Tempo: m#ssig rasch. Nach
20 i3000 | r e i ‘ 15250 Cem. .Rﬁ-’ctus. Starke
55 3750 !. ] ;3 i § ! | /Schmerzen im Epigastr, im
20 | I_O | PR ! g ‘ | linken Hypochondr., sowie
30 14500 ' P20 | ; “rechts unten vom Nabel.
3 52501 | L& o3, i
I ! ' ; ' i
b. : 5y 750 i L8 ; . Wirgen. Erbrechen. Ructus.
10 1500 ; P10 ¢ g[Pat. ist mit den Versuchen
15 9950 l L 14 X tunzufrieden, diese werden auf-
j i 3 i ! | gegeben.
_ | i | ! ] | f"
50 (7500 ,} | | [ | | | I
I | i
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Versuch 59.

24./111. 90.

Manometer- |

jr
H
i

1900 20

TrE — |
o Eg I Luoftquantum I druck E\l Leibesumfang |
2 RS R | | e )
5% i E% I R "mr]'o—'i nach | nach [“ vor | mach | nach :f Bemerkungen.
g3 | o |cinge| auges VO | dem | Auf- | dom | dem | Auf- !
© 8| <y | pump-| fange. Tilllge]l Ein- faggenl, Ein- Em- fa:llg'en“i
< SE 1 tes nes gang ‘pum- er | pum- | pum Ler
N S P | ues. J pen. LMt',H,p,e,n' ”pen.r ] 3 B
: 750! ] ! ‘ i Liegend. Niichtern. Der Ma-
a. | b | 70! | o4 : ger ; Der Ma-
10130 LG wurde moch g b i A
| 1512250 . 8 b ipo des Einpumpens: sehr
20 1‘3000 ‘ . 10 i'nloht gemessen ifangsam: Nach 8000 Cem.
1 i 1200018000 8 | 4 { Luft, leichte Ructus, Manom.
' : “ = 8 mm.
; ' : | o
5 TR0 ; 10 ' _
b ]6 ‘l 1280 iv L1 [ Verschlucken von Sfelchel,
e | 10 i d . sofort leichte Ructus. Manom.
i b “ 10 “ 0. 210 mm,
Rbn a0l 14| 2 ! | Nach 8000 © tarke
() 7 9200 ! 9 ‘ ac oem. st
“ 20 i‘ 30001 700] 2300 - 14 ‘ - ‘ ‘ i Schmerzen im Eplg}z]xstxi,{ Ilnlehr
i : : i f | links vom proc. xyph. Kollern
| 40 16000 ]9()0'410013 | H ‘ i i i:’;ll Unterle?ibe, sowie kolikar-
| ‘i ; i | [ \ lf‘tige Schmerzen.
! ! i : ‘ 1 i :
Versuch 60. 15./111. 90.
Ta. | B 10 BN s | Liegend. Temporz mﬂﬁfs‘;s{é
a | A 750 13 | | ' l;rasclgx. Nach 3750 Cem., be-
19 “OOOi | ” i sonders nach Auffangen von
15 | 2250, ig % : u 1850 Csm., star%eri Stc merzdezg
' .16 h “ lim Epigastr. Fortsetzung
%g ;3%11850 } E%rsfcge wird von der Pat.

| verweigert.

% 13750 1850

1900]

l‘—:t
Ll
|
1

V
|
Hl
i
1
i

Versuch 61.

19./111L 90.

7
|
|
i
i

%1

]
{
I
|
i
i

I Der Magen wird mit Wasser
iangefﬁllt: es gehen 3800 Cem.
thinein, herausgehebert wurden

Hseoo Cem.

g8

10

11.

2.

13.

Litteraturverzeichniss,

Boax. Diagnostik der Magenkrankheiten.
Leipzig 1891.
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Die von W. Ebstein angegebene Methode zum Nach-
weis der Incontinentia pylori ist nicht zuverlissig.

Die Anwendung des Psychrophors (Kiihlsonde) ist bei
chron. Gonorrhoe in keinem Falle zu unterlassen.

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

Das in der menschlichen Lunge mnormal sich vorfin-
dende schwarze Pigment ist eins der die Lebensdauer
beeintrachtigenden 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.



