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Aus dem Institut [iir radiologische Diagnostik und Therapie
im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien.
(Leiter: Doz. Dr. (. Holzknecht )

Ueber eine einfache Methode zur rontgeno-
logischen Ermittlung der Saftsekretion im
speiseleeren Magen
(kontinuierliche Sekretion: Parasekretion),

Von Dr. K. Fujinami (Tokio).

Das Krankheitsbild der kontinuierlichen, auch ohne den
Reiz  der Ingesta  fortbestehenden  Magensaftsekretion, sehr
treffend auch als Parasckretion bezeichnet, das, von Reieh-
mann zuerst beschrichen, zahlreiche Autoren seitdem be-
schiftigt hat, ist, was seine Diagnose betrifft, aus den Be-
schwerden der Kranken zwar oft vermutungsweise anzu-
nehmen; gesichert konnte ex aber bis vor kurzer Zeit nur durch
die  Schlauchuntersuchung  werden.  Die  Literatur  enthilt
noch keinen Versuch zu ihrem Nachweis mit Umgehung des
Schlauches und Verwendung der Rontgenstrahlen.

Trotzdem findet sich in der Literatur cine; rontgenologi-
sche Methode angegeben, mit der dieser Nachweis ohne wei-
teres gelingt. 1910 hat 1. Scehlesinger (Berlin)') gezeigl,
daBl der leere Magen, sofort nach Einnahme cines Wismut-
mondaminpuddings im Stehen untersucht, cin aus zwei Schichi-
ten bestehendes  Rintgenbild  des Magens zeigt: unten die
dunkle Wismutspeise, oben das helle Bild des gasgefiillten
Magenteiles (Fig. 1), Wenn Schlesinger nach ciniger Zeit
wicder durchleuchtete, war zwischen der hellen Gasschichte
und der schwarzen Wismutschichte eine intermediare Schicht
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Fin Magen mit alimentfrer Hypeisekretion, der sofort nach Einnahme der nicht sedi
mentierenden schweren Mahlzeit das Rild 1 gezeigt halte, zeipt cinige Zeit spdter cim
intermedifre grave Schichl (Fig. 2) (Verfahren nach E. Schlesinger zum Nachweis
der alimentiren Sexretlon),  Tritl dasselbe Bt sofort nach Finnalime der schweren
Mullzeit bei vorlier speiseleerem Magen (voranspgehender Wismutmahlzeit) ein, so hestehi
die nicht alimentire Sekretion, die Parasckretion, (Erste Methode zu ihrem Nachweis)

vom mittleren Grau des iibrigen Abdomens aufgetreten, welche
vom Magensekret herrithren konnte. Mittels Ausheberung und
Sedimentierungsversuchen  hat  Schlesinger nachgewiesen,
daf} sie tatsiichlich reines Sekret enthiilt.  Er hat dann inter-
essante quantitative Feststellungen iiber die alimentiire Se-
kretion bei verschiedenen Zustiinden machen kénnen.

s ist nun, wenngleich Sehlesinger darauf nicht hin-
gewiesen, ohne weiteres verstiindlich, dafl mittels der glei
chen Methode nennenswerte Mengen von Sckret auch
im niichternen Magen nachgewiesen werden kénnen.
Die intermediiire Schichte crscheint dann cben sofort nach
Einnahme des Wismutmondaminpuddings?) (Fig. 2).

Nach Einlaufen der sehweren Speise tritt wieder die Sehich-
tung nach MaBgabe des spezifischen Gewichtes ein: die sehwere
Speise flieBt unter das Sekret, und.nun stehen drei Schichten
untercinander:  Gas  (hell), Sekret  (graun), Wismutspeise
(schwarz). Wir konnten wicderholt die Richtigkeit dieser An-
gaben feststellen.  Allein trotzdem haben wir im praktischen
Betrieb nieht sehr oft von dieser Methode Gebraueh gemacht.
Der Grund, rein iulierlicher Natur, weleher Anlaflowar, dafi
ich nach einer anderen Methode Umschan hiclt, war der, dafd
die Schlesingersche sich nie in die so schr bewihrie cin-
zeitige Rontgenuntersnchung des Magens einfiigen liel.  Teh
komme darauf nach Darstellung der zweiten Methode zu
sprechen.

1 Diese Wochenschrift 1910, No. 14. — 2} Andere Vehikel. welche
das Wisnmt sedimentieren lassen, sind hierzu_nicht empiehlonswert,
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Neu ist an dieser nur die Anwenduong auf die Frage
nach dem Vorhandensein von Sekret im niichternen Magen,
die Methode selbst stand fiilr andere Zwecke schon in Gebrauch.

Kistle') hat zur Priiffung der Verweildauer von ge-
trunkenen Fliissigkeiten im Magen folgende Methode angegeben.
Die Versuchsperson schluckt auller der zu priifenden Flissig-
keit zwei durch Wismutgehalt sichtbare Kapseln, von welchen
die eine, mit Wismut vollgefiillte, in Flissigkeiten untersinkt,
die anderve, reichlich Luft enthaltende, auf Flissigkeiten
schwimmt. Sie tun dies auch im Magen, zeigen beim T'rinken
eine mit der Menge der Fliissigkeit wachsende Distanz, und
diese nimmt im Verlaufe der Entleerung allmiithlich ab, bis
sich die beiden Kapseln beriihren oder in gleicher Héhe liegen
(Fig. 3). Die Methode ist mehrfach sehr ausfithrlich, besonders
von Heukamp?), nachgepriift worden, der beziiglich der Aus-
treibungszeit der meisten gebriuchlichen Getrinke zu sehr
interessanten Resultaten kam. Auch M. Colin®) hat schwim-
mende und sinkende Wismutkapseln ebenfalls zur Bestimmung

der Entleerungszeit, und zwar bei breiigem Mageninhalt,
verwendet.
Fig. 3. Fig 4.
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Speiseleerer, aber Parasekret ent-

hallender Magen: Die Kapseln

zelgen eine entsprechende [dhen-
distanz.

Magen leer von Speisen und von

Sekret: Die Kapseln vereinigen

sich am  tiefsten Punkt des
Magens.

Keiner der Autoren hat die naheliegende Méglichkeit er-
wogen, dall mit einem solchen Kapselpaar nicht nur Ingesta
nachgewiesen und beziiglich ihrer Menge beurteilt werden
kinnen, welche per os eingefithrt wurden, sondern auch die
im niichternen Magen erzeugte Saftmenge,

LiBt man bei leerem Magen das Kapselpaar
schlucken, so findet man beide Kapseln am Magen-
grund vereinigt (Fig. 4), sie zeigen aber eine Hohen-
distanz, wenn der Magen pathologischerweise Sekret
enthiilt (Fig. 5).

Ohne dal} das sichtlich einfache Verfahren dadurch weiter
kompliziert. wird, miissen einige Vorsichtsmafliregeln gebraucht
werden, die im folgenden begriindet werden sollen. )

Die Voraussetzung, dafl der Magen keine Speisen
enthiilt, die bei der Verwendung des Schlauches schon
dadurch gegeben ist, daB} die ausgeheberte Fliissigkeit keine
Speisereste enthiilt, sondern eben nur aus reinem Sekret besteht,
ist bei der Réntgenuntersuchung nicht ohne weiteres gegeben,
weil ein etwaiger (nicht mit Wismut versetzter) Inhalt, von
der letzten Mahlzeit herriithrond, nicht sichtbar ist.  Wiirde
man sich also vor Anstellung der Untersuchung nicht von der
Leerheit des Magens iiberzeugen, so wiire die Methode triige-
risch, Man kanndasdadurch leicht erreichen, dafl man diese nach
der Motilititsprifung anwendet, die jo ohnedies in keiner regel-
rechten Réntgenuntersuchung des Magens fehlen darf.  Wenn
festgestellt ist, dafl der Magen die sichtbare Mahlzeit z. B. nach
sechs Stunden entleert hat, dann ist es auch sicher, daf} er
keine Speisereste mehr enthiilt, denn das sedimenticrende
Wismut verlit ihn zuletzt. Damit ist der Methode von selbst
ihr Platz nach der Motilititspriffung angewiesen. Man hiitte
also zunichst die Magenentleerung bis an ihr Ende zu ver-
folgen und dann das Kapselpaar zu verabreichen. Diejenigen
Untersucher, welche sich dem von Haudek?) zuerst emp-
fohlenen Untersuchungsgang, der seitdem im Holzknecht-

') Miinchener medizinische Wochenschrift 1910, No. 35. Uebrigens
hat schon 1906 G. Schwarz in einer Arbeit aus unserem Lakoratorium
dieser Verwendungsmoglichkeit schwimmender und sinkender Boli
Krwithnung getan. Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung 1906, No. 12.

*\ Berliner klinische Wochenschrift 1910, No. 39.

') Zur réntgenologischen Motiltitsprifung des Magens mit Wis-
mutkapseln. Inauguraldissertation. Wurzburg 1911,

1) Haudek, Wiener medizinische Wochenschrict, 1910,
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schen Institut, in der Klinik Bier (Berlin)!) und an vielen
anderen Stellen iiblich ist, angeschlossen haben und daher
die Motilitit, gewéhnliech nur sechs Stunden nach der Probe-
mahlzeit  prifen und die  Austreibungszeit in  der Regel
blol nach der Verteilung im Darm und nach der Restgrife
schiitzen, koénnen die um diese Zeit leeren Miigen ohne weiteres
auf Sekretion priifen. Findet sich noch ein Rest, so empfichlt
es sich, den Patienten abends eine neuerliche Probemahlzeit
zu geben oder bloBl zu ihrem Abendessen Wismutwasserauf-
schwemmung trinken zu lassen, Tags darauf kann in niichter-
nem Zustande die Sekretionsuntersuchung stattfinden.  Die
zahlreichen Iiille mit kleinerem Rest, die tiber Nacht, also
in zwolf Stunden, sicher nicht mehr bestehen, bediirfen fiir den
Geiibten auch dieser VorsichtsmaBregel nicht, man bestellt
diese einfach eines Morgens niichtern. Besteht dagegen ein
pgrofler Rest, ist also in sechs Stunden nichts oder weniger
als die Hiilfte der Mahlzeit entlecrt, was fast nur bei den alten
Pylorusstenosen im Stadium der Erlahmung der Muskulatur
vorkommt, dann kann die Entleerung des Magens nicht ab-
gewartet werden. Solche Miigen werden bei den iiblichen Zeit-
intervallen der Mahlzeiten nie leer. Bei ihnen ist unsere Me-
thode nicht anwendbar, aber auch kaum je ein Bediirfnis.

Eine weitere Voraussetzung ist, dafl wir die Kapseln trok-
ken, ohne Beigabe von [Fliissigkeit, schlucken lassen, weil
sonst diese dic Distanz der beiden Kapseln hervorrufen wiirde.
Das  Schlucken von Kapseln oder pillenartigen  Gebilden
ohne sonstiges Vehikel fillt einer Minderzahl von Patienten
schwer. Wir sind zur Ansicht gekommen, dal} es insbesondere
zwei hiufige Gruppen von Zustiinden sind, welche der ,,Un-
fihigkeit, Pillen zu schlucken®, zugrunde liegen. Einmal die
Hyperisthesien des Rachens und dann  dessen  Atonie?),
wie sie besonders bei Atonie auch anderer Hohlorgane bei
dem Habitus asthenicus (Stiller), aber auch ohne diesen
vorkommt.

Die Beschaffenheit der Kapseln und die Art, wie man sie
schlucken 1ifit, bedurfte aber auch noch aus anderen Griinden
der Ueberlegung und des Versuches, Nicht selten bleiben die
Kapseln auch im Oesophagus mehr oder minder lange liegen,
oft. bis zum Nachriicken anderer Ingesta, und das gilt ins-
hesondere wieder fiir die Oesophagusatonie und speziell [iir
kleine Pillengrofe. Endlich kinnen die Kapseln gerade im leeren
Magen dadurch verhindert werden, an den tiefsten Punkt zu
gelangen, daf} sie von den kollabierton Magonwiinden im Sinken
aufgehalten werden, was besonders von den schwimmenden be-
greiflich ist. s empfiehlt sich daher, kleine Kapseln zu wiihlen,
weil diese, wie bei einem anderen Anlasse schon Kiistle®) be-
merkt, nicht so leicht von den kellabierten Magenwiinden auf-
gefangen werden. Die geschilderten Schwierigkeiten konnten
fast in allen Fillen durch das folgende Verfahren iiberwunden
werden,

Wir lassen einzeln nacheinander je zwei schwimmende
und zwei sinkende Kapseln, nach Kiistle?) also vier Kapseln,
schlucken, dic wir eventuell mit Wasser befeuchten.  Wird
schwer geschluckt, so lassen wir die Kapseln zuerst ruhig
im Munde halten, bis der Widerwille nachlifit. Nach dem
Schlucken werden sie am Schirm aufgesucht. Bleiben eine
oder mehrere im Oesophagus stecken, so bekommt der Kranke
noch eine moglichst grofie, weiche Gelatinekapsel von 3—5 g
Bismutum carbonicum, wie diese fiir die Oesophagusunter-
suchung iiblich sind, oder noch einige schwimmende vnd sin-
kende Kapseln. Sie beférdern die kleinen in den Magen.

Wenn die Kapseln im Magen oberhalb des tiefsten Punktes
stecken bleiben, kann Vorwiirtsbeugen (bei Moteorismus flexurae
sinistrae), Atmenlassen, (rockenes Nachschluckenlassen (viel-
leicht reflektorische Tonusverminderung des Magens beim
Schluckakte) und manuelles Tieferstieichen der Kapsel wesent-
liche Dienste leisten. !

Ob die sinkende Kapsel wirklich am kaudalen Pol des

') Schmieden, Archiv fiir klinische Chirurgie, Bd, 96, H. 2. —
%) Holzknoecht und Olbert, Zeitschrift fiir klinicche Medizin, Bd. 71,
H. 1 u 2. — % Dr. C. Egger und J. Egger, Pharmazeuticrche Fabrik,
Budapest und Polyphos, Mimnchen, Preis fir je 20 Stiick schwimmende
oder sinkende 1,50 M. Die entsprechenden Kapseln nach M. Cohn
sind etwas grof fir diesen Zwock.

i
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Magens angelangt ist, ermittelt man chenfalls dureh den Ver-
such, sic mit den oberhalb derselben eingedriickten Fingern
oder dem Distinktor tiefer zu bringen. Hat sie den tiefsten
Punkt erreicht, dann weicht sic nicht mehr nach unten. son-
dern nach rechts oder links oder oben aus.

Auch erkennt man im seltenen Zweifelsfalle dos Gegenteil darvan,
daB die gewihnliche Magenfiillung einen viel tieferen kaudalen Pol
zeigh,  Stellt siech z. B. bei der nachtriiglichen Fillung des Magens
heraus, dall cine hochgradige Sanduhvenge hesteht, dann ist eben das
Resultat der vorherigen Pavasckretionspriifung hinfillie, weil keire de-
Kupseln den kwudalen Pol ereicht hat und trotz ihier Vereiniging
im unteren S:ck Sekvet sein kinn.

Ob dic schwimmfihige Kapsel wirklieh schwimmt, er-
mittelt man durch den schon von Kiistle angegebenen, von
Heukamp anerkannten und von mir bhestitigten  Modus,
die Kapsel durch Tapotement unterhalh der Stelle ihrer Sicht-
barkeit zu ciner cigentiimlichen tanzenden Bewegung zu bringen.

Nach den Bemiihungen um die regelmiiflige Durchfiihr-
barkeit des Verfahrens habe ich aueh die bisherigen Angaben
ciner Prifung unterzogen, die sich mit den kleinsten nach-
weisbaren Mengen von Sekret im sonst leeren Magen beschiif-
tigen. Die Genanigkeit der Methode hingt ja offenbar davon
ab, ob sic auch die niedrigsten Grade der Erscheinung zu er-
kennen erlaubt. Kistle!) gibt an, daB Fliissigkeitsmengen
bis herab zu 30 g regelmiibig nachweishar sind.  Heukawmp ?)
hat in zahlreichen hieranf gervichteten Untersuchungen regel-
miiflig schon 15 ecem Mageninhalt nachweisen kinnen.  Schon
bei dieser kleinen Menge gingen die trocken gesehluckten und
nebeneinander im Grunde des Magens liegenden Kapseln dent-

Fig. 5.
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lich auscinander, oft aufl erhebliche Hohendistanz, 30 cem hiilt
anch er stets fiir nachweisbar. Auch unsere Versuche stimmen
damit iiberein, und fiir den Magen Gesunder kann man danach
jedenfalls sicher sein, auch Sekrvetmengen von 30 cem nicht
zu dibersehen.  Fiir pathologische Migen gilt dies, wie wir
hinzufiigen miissen, nicht unbedingt. Insbesondere sind s
dislozierte Migen, deren Pars pylorien fast horizontal liegt
oder in sanften Bogen von links nach rechts zieht, deren nach-
weisliche  Minimalmengen groBer sein missen als die der
Hackenmiigen.  Auch diirften hochgradig dilaticrte M gen mit
ihrem in gefiilltem Zustand tellerformig breiten Boden nichit
ganz kleine Sekretmengen nachweisen lagsen, weil sie im leeren
Zustand zwar weniger, aber doeh noch recht breite Boden-
flichen aufweisen,

Haben sich so die kleinsten nachweisbaren Sckretmengen
als flir die Praxis gentigend klein orwiesen, so kénnte man nur
noch das eine Bedenken haben, ob sie nieht zun klein sind;
denn scit den Untersuchnngen von Schiile #) und anderen ist
die eigentiimliche Tatsache bekannt, dafl der Magen im niich-
ternen Zustand nicht ganz leer getroffen wird, wenn man die
Schlundsonde anwendet, sei es, daBl der Reiz der Sonde,
sei es, dall verschluckter Speichel dieses Sekvet erzeugt, sei
es, dafy es wirklich eine physiologische kontinuierliche Sekretion
gibt, was bisher nicht entschieden werden konnte.  In den
meisten Fiillen wurde nichts oder 1-—10 cem gefunden, Sehiile
berichtet ither 2—23 com, selbst 50 cem sind genannt worden,
und manche Autoren wollen zur sicheren  Abgrenzung  des
Physiologischen vom Pathologischen crst 100 cem als patho-
logische Parasekretion anerkennen. s ist sicher, dall den
letzteren kein normaler Fall in die Liste der pathologischen
gerit, aber ebenso sicher, dali ihnen pathologische entgehen
miissen. Wir halten uns diesbeziiglich wohl am besten an das

Ye, L% e L- - Berliner klinische Waochencehrift 1805, 8. 1113,
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tatsiichlich Gefundene and rechnen von etwa 30 com aufwiiris
die pathologische Sekretion.

Da unsere Methode, wie wir oben erirtert haben, durch-
schnittlich erst bei dieser Menge deutlich positiv wird, so or-
weist sie sich dadureh so recht als Methode fiie die praktische
Anwendung: Sie ist nicht so genau, dafi sie die phy
siologischen Saftquantititen erkennen liefle, und gibi
erst bei den pathologischen positive Ausschlige.

Soviel diher ihre absolute Genawigkeit,  Relativ. — ver-
glichen mit der Genanigkeit der Ausheberung  — seheint sie diese
zu itbertrefien.  Nicht nur im allgemeinen wissen wir seit der
Rontgenuntersuchung, daBl die  Ausheberung  oft bei reehit
grofien  sichtbaren  Resten ein negatives  Resnltat ergibf.')
Kiistle *) hat ,mittels der Kapselmethode wiederholt Flissig-
keit in gevingen Mengen nachweisen kinnen, wo die xpressions-
versuche mit dem Magensehlaueh den Magen leer erseheinen
lieflen'™,

Nicht so leicht wie der Nachweis der Parasekretion ist
die Schittzung der Sekretmenge aus der Hohendifferens
der Kapseln; sie kann, weil dic Weite des Organs nicht mit-
beriicksichtigt ist, nicht ohne Fehler ermittelt werden.,  So
haben in eincr Reihe unserer IFille Migen von
27, 28, 25, 24, 26, 30, 24, 25, 24, 20, 26, 23 cm kephalokwudaler Linge
des spiiter mit Riederscher Mahlzeit gefillllen Organes hei
Verabreichung von 200 ¢ Wasser Kapseldigtanzen von
16, 13, 16, 18, 16, 22, 17, 8, 14, 12, 16, 14em ergeben, deven Mittel 16c0m?)
wiire.  ITiir die Praxis geniigt es, in diesem Sinne von geringer
(chen nachweisbare Distanz der Kapseln), grolier (Distanz wic
bei Riederscher Mahlzeit) und mittlerer (Zwischenwerte) Para-
sekretion zu sprechen,

Bekanntlich ist durch zweckmiiliige Anordnung der ganzen
Magenuntersuchung  die Moglichkeit geboten, dicse inklusive
der Motilitiitspriifung einzeitig, in einer einzigen Untersuchung
zu vollenden.  Dies gelang Haudek dadurch, dali er die fiir
die Motilititspriiffung bestimmte Mahlzeit sechs Stunden vor
der Hauptuntersuchung nehmen i und dann den Magen
rum zweiten Male fiillt.  Um diese, wic oben ausgefiibrt, cin-
gebiirgerte Untersuchung nicht zu verlingern, haben wir eben
die geschilderte Art der Parasekretionspriisfung erdacht. Die Ver-
wendung des Wismutmondaminpuddings und die folgende Ver-
wertung der intermediiven Schiehte (Sehlesinger) sofort nach
Binnahme der Mahlzeit lieBe sich zwar auch zwischen Motili-
titspriffung und zweiter Fiallung cinschalten; man miiBte da-
bei aber anf die Verabreichung von  Wismut-Wasserauf-
schwemmung verzichten, die wir der zweiten Mahlzeit vor-
ausgehen lassen.  Deren Bedeutung ist aber viel zu grofi,
als daBl man in irgendeinem Ialle auf sie verzichten kénnte,
Sie verhiitet durch ihre Diinnfliissigheit das rasche Sedimen-
tieren dicliter Wismutmengen und die geringe Anregung zum
Pylorusschlufl, dall wir hochgradige Engen, Nischen des tief-
greifenden Uleus, Falten, Tiler in lappigen Tumoren, feine
Kaniile iiberschen und Duodenalfiilllungen nicht orziclen, was
bei bloBier Verwendung  der Mahlzeit geschehen kann.  Des
Wasser dieser Wismut-Wasseraufschwemmung wiirde aber bei
nachfolezender Puddingfillung stets als intermediire Schichte
auftreten und daher von der Parasekretion nicht zu unter-
scheiden sein.

s folgen dalier einander z. B. 7 Ublr frith 300 ¢ Gries mit
40 g Bi im Hause des Patienten. 1 Uhr mittags Durchlench-
tung auf Rest im Magen; wenn kein Rest, schluckt der Patient
trocken cin oder mehrere Iapsclpaare, deren Distanz or-
mittelt wird.,  Dann folgt sogleich die Bi-Wasser-Aufschwem-
mung und dann die zweite Fitllung mit Speise. . War ein kleiner
Rest vorhanden, so kann die Kapselpriifung auf Parasekretion
tags daraul niichtern vorgenommen werden, war der Rest
groBer, so mag der Kranke zur Sicherheit als Abendmahlzeit eine
Wismutspeise nehmen und morgens niichtern die Kapselprobe
mitmachen,  Dadurch ist zugleich  Gelegenheit zu einer ge-
naneren Krmittlung, ob seine Stagnation zwdlf Stunden iiber-

Y Die Griinde sind oft erdrtert worden. e, L

Y fiir 100 g etwa 12 ey das Niveau im Magen sinkt bei gleich-
miaBiger Entleerung wegen der umschlieenden Kraft anfangs sehr lang-
gam und zum SchluB rasch ab (Bisler und Kaufmann, Verhand-
lungen des V1I. Rontgenkongresses 1911, Berlin).
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schreitet, was ju gewdhnlich die Grenze zwischen der stenoti-
schen und pylorospastischen Motilititsstérung ist.

Kasuistik.

Der Zweck der folgenden Kasuistik ist nicht das vollstindige
semiologische Studium der Parasekretion gewesen, sondern
blofl die Priifung der geschilderten technischen Methode an
einigen [iillen. Trotzdem haben schon dicse wenigen Fille
gewisse anscheinend konstante Beziehungen zwischen positivem
oder negativem Parasckretionsbefund einerseits und der Moti-
litiit sowie dem Salzsiiurebefund andersoits ergeben. Danach
ergab sich folgende Gruppierung der Tiille,

Gruppe I. Bei Magengesunden fand sich negative Para-
sckretionsprobe z. B.:

Fall 1. Dr. K. I, 29 Jahre alt. (Kr.) Magen gesund. Réntgen-
befund: Mackenmagen bis zum Querfortsatz unter den Nabel, in 3 Stun-
den 10 Minuten leer.

Parasekretionpriifung negativ.
cinander.

Gruppe II. TFille ohne objektiven Befund und mit einer
Anamnese, die eine Magenerkrankung nicht oder nicht mit
Sicherheit annehmen liBt.

Fall 2. Katharina J., 21 Jahre alt. (Kr. 13, Oktober 1911, Fall 1)
(zugewiesen von der Abteilung Prof. Pal). Seit 1 Jahr unregelmiBig
nuftretende Schmerzen im Epigastriuvm,  Appetit gut, vertrigt alle
Speisen, Stuhl normal, 5 kg Gewichtsverlust.

Rontgenbefund (Assistent Dr. Haudek):
motorisch normaler Magenbefund.

Parasekretionspriifung negativ. Die Kapseln beriihren sich,

Tall 3. M. K., 30 Jahre alt. (Pr. 30. Oktober 1911, 1.) Seit vielen
Jahren Hyperazidititsbeschwerden: Druckgefiih]l im Epigastrium niich-
tern und 215 Stunden nach dem Essen. Obstipation. Hysterie.

Riéntgenbefund (Dozent Dr. Holzknecht): Morphologisch und
motorisch normal, in 4 Stunden leer.

Parasekretion negativ. Die Kapseln berithren sich,

Wir sind ferner der Wahrscheinlichkeit nachgegangen, dal
die mit Stagnation verbundenen Symptomenbilder 6fters
Parasekretion aufweisen konnten, als dies nach dlteren- Ar-
beiten anzunehmen war, und haben deshalb Fille von Pylorus-
stenose und Fille, bei denen wahrscheinlich bei anatomisch
freiem Pylorus spastische Motilititsstorung bestand, untersucht.

Fall 4. Salomon D., 44 Jahre alt. (Kr. 13. Oktober 1911, Fall 11)
(zugewiesen von der Klinik Prof. Nousser). Vor 8 Jahren duvch einige
Monate lang magenkrank, Fr hatte damals schwer evinnerliche Be-
schwerden und Appetitlosigkeit. Vor 3 Jahren durch 4 Monate das
Gleiche. Nie Erbrechen. Vor 114 Jahren ,,Magenkatarrh®; dabei stark
saures Aufstoflen, kein Blut. Magendriicken, jetzt etwas tiefer lokali-
siert, Brechreiz, aber kein Erbrechen. Ekel vor Fleisch, nach Fleisch
und Gemiise Schmerzen, Milch, Mehlspeise, Gefliigel wird gut vertragen.
Seit 7 Monaten Abmagerung. Vor 25 Jahren Lues. MittelgroBer, gut
gebauter Mann.  Abdomen nirgends druckempfindlich, kein Palpations-
befund.

Probefrithstiick: freie HCl 25, Gesamtaziditat 45.

Réntgenbzafund (Dr. Haudek): 6 Stunden nach der Motilitits-
mahlzeit findet sich die Hilfte derselben im Magon, der noch
keine sshr hochgradige Dilatation zeigt, wohl aber eine nennenswerte
Rechtadistanz des Pylorus und tiefe, normal gerichtete Peristaltik. s
ist also hichst wahrscheinlich, daB eine noch einigermaBen kompensierte
Pylorusstenose vorliegt.

Die Parvasekretionspriifung, morgens bei wismutleerem
Magen nusgefiihrt, ergab eine Kapseldistanz von 24 em, also go-
ringe Parasekretion. . i

Bei hochgradiger Pylorusstenose ist die Priifung auf Para-
sekretion nicht ausfithrbar, weil der Migen nicht sp-iseleer
wird (siehe oben); sic ist hier aber auch kein Bediirfnis.

Fall 5. Josef 1., 41 Jahre alt. (Krv. 13. November 1011, Fall 7.)
Zugewiesen von der Klinik Prof. Neusser, Seit fiinf Jahren bestehen
zeitweise Magenbeschwerden, besonders Hungerschmerz bei niichternem
Magen und driickender Schmerz in der Nacht. Nur einmal Erhrechen
vor neun Monaten, mit Blut. Manchmal saures Aufstollen.  Appetit
gut,  CGesamtaziditit 46, freie H Cl 6, Milchsiiure negativ.

Rontgonbefund: Drei Querfinger unterhalh des Nabels reichendor,
fiinf Querfinger breiter Magen, also leicht quer gedehnt; Tonus leicht
herabgesetzt. Tiefe Ausperistaltik, Riickstand von etwa der Hilfte
der Probemahlzeit nach sechs Stunden, Druckempfindlichkeit
diffuser Art im Bereich des Pylorus und der kleinen Kurvatur.

Als Fall mit Rest nach sechs Stunden haben wir ihn der Para-
sekretionspritfung unterzogen und wollen, ohne auf die Differential-

Die Kapseln liegen neben-

Morphologisch  und

49

diagnose, dic hier noch zwischen Uleus ad pylorum mit leichter Steno-
sierung, pylorusfernem Ulcus mit Pylorospasmus und ev. Uleus duodeni
schwanken kénnte, nither einzugehen, bloB iiber das Resultat jener be-
richten, Es fand sich auch hier wie bei den anderen Fillen mit Rest
und positivem HCl-Befund Parasckretion. Die Kapseldistanz war
4 em.

Fall 6. M. C., 24 Jahve alt, Kv.-Prot. 16. Oktober 1911 (zugewiesen
von der Klinik Prof. Neusser). Vor vier Jahren 5 Monate hinlurch ein
Magenleiden. Dann wieder krank durch zwei Jahre. Seit einem
Jahr die gleichen Beschwerden: Schlechter Appetit, doch iBt er alles.
Nach Fleischnahrung Schmerzen im  Epigastrium, besonders nach-
mittags, oft bis abends; bei Mileh, Eier, Gemiise keine Schmerzen.
Sehlaf gat, Obstipation, kviftiger Mann. 4 kg Gowichtsverlust withrend
der jetzigen Erkrankung. Probefrithstiick HCI 23, Gesamtaziditit 46.
Milchsiiure negativ. Réntgenbefund (Dr. Haudek): Loicht ver-
lingerter Magen, drei Querfinger unter dem Nabel, ohne Verbreiterung
in den kaudalen Teilen, ohne Anhaltspunkte fiir eine zirkumskripte
grobanatomische Wandveriinderung; 6 h p. c. findet sich ein nennens-
werter Rest (etwa 1 der Mahlzeit). Der Fall, der anamnestisch eines
rezidivierenden Ulcus verdiichtig ist, hat durch die Rontgenuntersuchung
mit dem Nachweis ciner deutlichen Motilititsstérung niedrigen Grades
eine Verstirkung dieses Verdachts erhalten. Doch bleibt die Frage
offen, ob dis Motilititsstérung durch ein irgendwo lokalisiertes florides
Uleus oder durch eine postulzerdse narbige Stenose geringen Grades be-
dingt ist. Die Frage ist zuniichst nicht entscheidbar, und die Wieder-
holung der Untersuchung, dahin gerichtet, ob besonders unter Ulcus-
therapie die Motilititsstorung fiiv die gleiche Mahlzeit bestehen bleibt
oder weehselt, ist indiziert. — Wir haben den Fall zur Erprobung unserer
Methode verwendet, und das Resultat ist immerhin eine Bereicherung
des so symptomenarmen Bildes geworden.

Von den Kiistleschen Kapseln, welche morgens niichtern
nach Wismutmahlzeit am Tag vorher gereicht wurden, gelangt
dic eine leicht an den tiefsten Punkt des Magens, die andere
schwimmt und tanzt wie beschrichen. Die Distanz betrug
5 em, also Parasekretion. Die Sekretmenge ist als mittlere
(siehe oben) zu bezeichnen.

Bei Motilititsstérung und positivem H Cl- Befund
fand sich also durchwegs Parasekretion. Auch alle Fille,
welche klinisch und radiologisch, z. B. durch das Haudeksche
Symptom des penetrierenden Ulcus, als Magengeschwiir er-
schienen, aber keinen Probefriihstiickbefund beibrachten, hatten,
sofern sio rine Motilititsstérung aufwiesen, den positiven
Parasckretionsbefund wie die folgenden.

Fall 7. F. R., 34 Jahre »lt, Kr. 10. Oktobe- 1911, Tl 10 (zu-
gewieszn von der Klinik Prof. O.tner). Seit zehn Jahren magenkrank
mit monatelangen Intervallen.  Schmerzen in der Oberbiuchgegend.
Erbrechen fiinf Viertelstunden nach dem Essen, selbst nach (liissiger
Nahrung. Kein Mungerschmerz, keine Schmerzen in der Nacht.
Schwankendes Verhalten des Gewichtes. Zuletzt seit einem Jahr die
gleichen Beschwerden. Kein Blut im Erbrochenen. Stuhl normal.
Probefriihstiick nicht gemacht. Rontgenbefund (Assistent Dr. Hau-
dek): Sieben Stunden nach der Motilititsmahlzeit ist 14 derselben
im laudalen Teil des langen Hakenmagens und in ciner an der kleinen
Kurvatur der Pars media gelegenen Nische. Deren Lokali-
sation ergibt sich aus der zweiten Fiillung, die auvch alle iibrigen
Zeichen des penetrierenden Uleus erkennen lift. Die Motilititsstorung ist
durch die Annshme cines Pylorospismus infolge des pylorusfernen
Uleus geniigend erklirt, doch ist ecine leichte Pylovusstenoss durch
ein zweites pylotusnahes Uleus nicht ausgesshlossen, Toatsiichlich ergib
die Ope ation (P:of. Biidinger) eine Pylo-usstenose, allerlings durch
oin kleires, wilnulg-Bos Kwzinom auf Uleushisis, Die P'arasekre-
tionsprobe ergab 5,5 em Kapsaldistanz, also mittlere Sekretmenge.

Fall 8. T. N,, 34 Jahre alt, Kr..Peot. 12. Oktober 1011 (zuge-
wiesen von der Abteilung Prof. Pal). Frither gesund. Seit drei Jahren
magenleidend mit freien Intervallen.  Saures AufstoBen, Ucbelkeit,
Schmerzen, auch nachts, ein bis {iber zwei Stunden dauernd, hiufig
Erbrechen fliissigschleimigen Inhalts. Der Appetit ist gut, kann alles
Im letzten halben Jahv 16 kg

essen. Stuhl angehalten, kleinknollig. : (
Gewichtsverlust,  Probefriihstiick miBilungen. Status ohne Besonder-
heiten. Réntgenbefund (Assistent Dr. Haudek): Morphologisch

normaler Befund mit geringer Retention (%—1; der Mahlzeit).
Das an objektiven Symptomen arme Bild erhielt durch das positive
Resultat der Parasckretionspriifung eine Bereicherung: Kapsel-
distanz im speiseleeren Magen 3,5 om, also mittlere Menge.

Unter diesen Umstiinden mag der Goedanke entstelien, dald
die Parasckretion stets an die Hypomotilitit (bei azidem
Mageninhalt) gekniipft ist, sei es, dafl die Stagnation als primére
Erscheinung jenen Reiz ausiibt, der zur Fortdauer der Se-
kretion nach Entleerung der Speisen fithrt, sei es, dafl einc
zugleich bestehende Hypersekretion in diesen Fillen durch
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fortwithrende, nicht nachlassende Beimengung von Sekret zum
speisehaltigen  Mageninhalt  sekundiir den  abnorm lancen
Aufenthalt auch der Speisen im Magen hervorruft, also die
Sekretionsanomalie das Primiive ist,

Dal} diese Verkniipfung der Parasekretion mit der Moti-
lititsstérung keine unbedingte ist, zeigen die folgenden Fille.

Fall 9. E. 8., Prot. 7. November 1911. Periodisch anftretender,
driickender Schmerz im Magen mit quiilendem Hungeyvgefithl im niich-
ternen Zustand,  Auf seharfe Speisen prompt Schwere, wie wenn er
kwz voiher viel gegessen hiitte, und schlechter Schlaf. Neigung zur
Obstipation von spastischem Typus, Guter Appetit, konstantes Kérper-
gewicht, Probefrithstitck  ergab  bald  normale HOL- Werte.,
bald iibernormale.  Riéntgenbefund (mit gleichem Frgebnis
von Prof. Rieder [Miinchen] und Doz, Dr. Holzknecht, der mir
den Befund freundlichst diberlisB, evhobon).  Eher kleiner. dingonal-
gestallter Magen mit dreistiindiger Avstreibungszeit ohne Anhaltspunkts
fiir cine geobanatomische Verinderune,  Auch dieser negative Magen-
befund ervhizlt dureh die Untersuchung auf Parasekretion, welehe
positiv ansfiel, nicht nuwr das cinzige objektive Symptom. sondern
auch der Fall eine zureichende FErklirung,

Fall 10. L. P, 19 Jahve alt, K--Pret. 18 November 1911 (zuge-
wiesen von der Abtcilung Prof. Pal). Frither gesund. Seit M diesos
Jahres magenkrank, anfangs mit hinficem Erbrechen liingere Z-it nach
dem Eestn. Nie Blut, Saures Aufstolen. Appetit reduzient,  Jetzt
nur Brennen in - der Magengegend.  Probefiiihstiick nicht durehfithrbar.,
Stuhl angohalten, wenig, hart.  Seit cinigen Monaten § kg Gewichts.
verlust,  Rontgenuntersnehung (Assistent Dr. Haudek): Morpholo-
gisch und motorisch normaler Magenbefund. Dis Parazekretions.
priifung, welche positiv avsfiel (Kopseldistanz 6 em, also mittlere
Menge), ergab also den cinzigen positiven Bofund bei diess Untor-
suchung,

Fall 11. H. R., 24 Jahve alt, K=.-P ot. 3. Oktober 1911 (znge-
wicsen von der Klinik Prof. Neusser). Scit sichen Jahen intermitticrende
Y¥p'g stoolgien.  Neuwerdings wisder s=it %, Jahr.  Patient erbricht fast
jeden Tag gallige Fliissigkoit, nie Blut. Neph-itis seit sieben J :hren.
Probef:tihstiick  nicht  durehfiihibar, Rontgenbefund (Assistent
Dr. Haudek): Morphologish und motorisch normal. Parazekre-
tionspriifung positiv: Kaps:ldistainz 4 em, mittlere Menge.

Dafi anders its bei Stagnation keine Parasekretion hesteht,
haben wir nur bei Achylic gesehen,
Gruppe V.

Fall 12, J. 18, 48 Jahve olt, K--Pr.
wicsen von der Ambulonz Doz, Schulz).
magenleidend.  Divckgefiihl nach dem Bssen, kein 15 brechen,  Guter
Appetit.  Seit cinigen Jahven Appetitlosigkeit, hivfizes B-brechen.
Obstipation. Keine Flischabschen. 15 Stnnde nach dem Essen Schmerzen,
bei kosperlicher Ruhe Bessorung,  Gewichtsabnahme, die grolitenteils
wirder zuriickgewonnen wivd.  Probep iihstiick Achylie, sonst nichts
Anflilliges.  Auch pach Flrisch Achylie.  Status ohne Besonde: heiten.
Rontgenbefund (Assistent Dr. Haudek): Langer, vier Quer finger vnter
den Nabel reichender Magen mit atonischer Formation, ohine Anhalts.
punkte fiir zitkumsk-ipteWandveriinderungen, 6 St .nlen p. e. minimaler
Rest. Boi dem Foll konnte also aufier der Achylie nichts vom
Normalen sicher Abweichendes gefunden werden.
stiindige Auvstreibungszeit t-otz des Bestehens der Atonie fiie die vor-
handene Achylie auffallend ling ist und den Verdacht einer nicht spasti-
schen Pylovusstenose ervegt (dann also wohl einer kwzinomatisen),
wurde der Fall zur Wiederholung nach ciniger Zeit bestimmt,  Die
sinkenden und schwimmenden Kapsoln vereinigten sieli am tiefsten
Punkt des Magens, also keine Parasckretion.

23, Oktober 1911 (zuge-
Seit zehn Johren zeitweise

Da ecine sechs.

Die RegelmiBigkeit, mit der bei Stagnation und
saurem Inhalt Parasekretion auftritt, Bt also viel-
leicht aus Stagnation ohne Parasekretion auf Manael
der freien HCI schlieBen.

DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT.,

Natiirlich fand sich auch bei Achylic ohne Motilitiits |

storung keine Parasckretion.

Fall 13. F. N., Dienstmidchen, 27 Jahee alt, Kre-Pr. 265, Oktohe
1O1T, Fall 5 (zugewicsen von der Abteilong iof, Seh lesinger). Vor vicr
Jalven , Callenkolik®, vor cinem Jahr Blinddarmentziindung aind Ope-
ration.  Sonst immer gesund.,  Seit vier Woehen Magenbesehwerden,
Eine Stunde naeh dem Essen Evibvechien nael keampfartigen Selimerzen,
Appetitlosigkeit. Nach Suppe und Gemiise glaubt sie dftev, nach Fl isel,
seltener zu erbirechen,  Stuhl regelmaBig, aher hart. Kein Blut im Stubl
und Erbrochenen. 7 kg Freie HCU fehlt, Rontgenhefund (Assistent
Dr. Haudek): Dev etwas lingsgedehnte Magen zeigt vorerst normales
morphologisches nnd ein normales motorisches Verhalten. Die groBte
Druckempfindlichkeit liegt auBorhall des Magens, Parasckretions-
prifunyg negativ: Die Kapseln beriihren sich.

Achylie war wohl auch in dem folgenden Fall von diffus
infiltricrendem  Karzinom  vorhanden, bei dem  ein Magen-
inhalt nicht gewonnen werden konnte.

Fall 14 A D, 73 Jahre alt, K--Pv, 23. September 1911, Fall 7
(wugewiesen von der Klinik Prof. Neusser). Frither gesund.  Seit drei
Monaten villige Appetitlosigkeit und Magenbeschwerden, starke Ab-
magerung.  Prohefiiihstiick war nicht zn erhalten. (Riintgenbefund
Dr. Haudek): Verkleinerter Magen, der den Verdacht einer diffusen
Schrumpfung erregt, die Kontaren sind glatt, nirgends gezackt.  Sechs
Stunden p. e. (Rieder) ist der Magen leer.  Der klinisehe Kuvinom-
verdneht wurde also dureh den Bafund der diffusen Kleinheit gesteigert,
ohne volle Sicherheit 2u gewinnen,  Die Parasekretionsprobe fiel
negativans, die Kapseln vereinigten sich am tifsten Punkt des Magens,

Da bei Mangel freier HCl die Parasckretion nicht vor-
zukommen scheint, witrde sich, wenn sich diese schon a priori
wahrscheinliche Annahime bestiitigt, aus deren Vorhandensein
schon an sich und ohne Probefrithstiick auf Vorhandensein
von Nalzsiure schliellen Tasson, was bei der Hiufigkeit des
kontraindizierten oder verweigerten oder millungenen Probe-
friihstiickes nicht ohne praktische Bedeutung wire. — Dieser
Schlufi erscheint in folgendem Ifall gezogen:

Fall 15. €. 8, 54 Jahre alt, Kr.-Pr. 14. Oktober 1011, Fall 8 (zuge-
gewiesen von der Ambulanz Doz, Schiitz).  Seit 14 Jahven magen-
leidend. Schmerzen drei Stunden nach dem Essen,  Seit drei Monaten
Verschlimmerune: E-brechen, AufstoBen, Appetitlosigkeit, 4 ke Gewichts-
abnnhme,  In der Pylorusgegend ein cigroBier, versehieblicher Tumor
tasthar.  Probelithstiick avs irgendeinem Grunde unterlassen,

Rontgenbefund  (Dozent. Dr. Holzknecht): Langer, links pe-
lagerter Magen (kwdaler Teil wie oft bei Ptotischen im linken Darm.
beinteller), hypotonische Form ohne stivkere Dilatation der distalen
Anteile.  Seehs Stunden p. e, findet sich cin mittelgroBer Rest im
Magen.  Der tastbare Twmor liegt auflerhalb des Magens, und zwar
in der rechten Bauchhilite (der Magen in der linken). Die Rintgen-
untersuchung hat zwar den Magen von dem Verdacht, Sitz des pilpablen
Tumors zu sein, befreit, aber bei der Anamnese, die den Zweifel, ob
Karzinom anf Uleushasis oder Stenose auf Uleusbasis oder forides
Uleus offen liBt, bei der UngewiBheit diber die Aziditiitsverhiiltnisse
und bei der mehrdeutigen Stagnation ist cine Bereicherung des Sym-
ptomenbildes wiinschenswert,

Die  Parasckretionsprifung egab 35 cem  Kapsoldistang,
(s*hitzunesweise Menge des Pavasekretes: mittelvicl) daher wohl silze
garer Mageninho I, cin weiteres Moment, wm den Gedanken an ein
Karzinom zuwiiickzudviingen.

Zusammenfagsung. 1. Die Verabreichung von Mondamin-
Wismutpudding., wic sic Schlesinger fine die clinent re
Hypersekretion angegeben hat, eignet sich anch zur Fest-
stellung der Parasckretion (Sekreet im speisclesren Magen), TiBt
sich zwar nicht in dic einzeitige Réntgenuntersuchung des
Magens einfiigen, kann aber als Kontrellmethode empfohlen
werden.

2. Verabreichung schwimmender und sinkender sichtharer

Kapseln ist eine sehr ecinfache, hierin die Ausheberung bei
niichternem  Magen  bei weiton dihertreffende Methode  zum
Nachweis der Parasekietion.
Die Entleerung der Speisen mull dwreh cine voraus-
gehende  Motilitiitsmahlzeit erwiesen sein, wic dies pralktisch
bei dem Doppelmahlzeitverfaliven nach Haudek meist bei der
cinen und einzigen Untersuchung miglich ist.  Bei Stagnation
mul} ein zweites Mal untersucht werden, wozu sich besonders
dic Einteilung: Motilititsmahlzeit mittags, Magenhauptunter-
suchung nach sechs Stunden, Parasekretionspriifung, wenn
kein Rest, bei der Hauptuntersuchung, wenn Rest. niichsten
Morgen empfiehlr,

Ohne zu behaupten, dall unser Materinl, das ja nur der
Pritffung dev geschilderten Technik gedient hat, ausreicht, um
die folgenden Annabmen zu sichern, haben wir sic doch nicht
unterdeickt und empfehlen sie der Nachpriifung.

4. Parasckretion Lt auf Vorhandenscin
Salzsiure im Mageninhalt sehlieBon,

ho Fehlende Pavasekretion hei vorhandenor Stag-
nation Lilt anf Mangel freierv Salzsiure sehliclien
und evweekt mit derStagnation zusammen Karzinom-
verdacht, sodall neben dem sehon frither fiie kleines Karzinom
am Pylorus als wiehtig crkannten Symptomenkomp'ex: Rest
nach sechs Stunden, Achylie, morphologisch normaler Magen-
befund, mit der gleichen Bedeutung  treten konnte: Rest
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nach sechs Stunden keine’ Parasckretion, normaler morpholo-
gischer Befund.

6. Neigung des Ulecus zur Parasekretion. Der
Frage, ob die Parasekretion auch oft bei antoptisch sicherem
Fehlen eines Uleus oder einer Krosion vorkommt, als idio-
pathische Sckretionsanomalie, wie dies Reichmann annahm,
haben wir nicht niher treten kénnen, cbensowenig der wahr-
scheinlichen Parasckretion bei Morphinwirkung.
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