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Aus dem Zentral-Réntgenlaboratorium des Allgemeinen Kranken-
hauses in Wien. (Vorstand: Prof. Dr. G. Holzknecht.)

Die Bedeutung der Faltenzeichnung des Magens fiir die -
Diagnose des Ulcus ventriculi.
Von Fritz Eisler und Robert Lenk.

Die Rontgendiagnose der Erkrankungen des Magens stiitzt sich
bekanntlich auf den Nachweis von morplhologischen Symptomen einer-
seits und funktiouellen anderseits. Die morphologischen haben
dabei als direkt sichtbar die grofere Beweiskrait, und es ist ver-
stindlich, daly das Bestreben bei jeder Magenuntersuchung dahin geht,
womoglich solche Symptome und moglichst viele solcher zu gewinnen.
Bei dem mit der gewdhnlichen Kontrastmahlzeit gefiillten Magen,
der mit Ausnahme der Luftblase in der Pars cardiaca ein vollkommen
homogenes Schattenbild ohne weitere Differenzierung im Innern bietet,
spiclen fiir die Diagnose die Konturen die Hauptrolle. Durch ge-
eignete Drehung des Patienten kann nicht nur die groBe und kleine
Kurvatur abgesucht werden, sondern namentlich im vertikalen Ab-
schnitt auch die Vorder- und Hinterwand. Die groberen Wandverdnde-
rungen sind auf diese Weise in ihrer iiberragenden Mehrzahl der
Untersuchung zuginglich; weniger giinstig liegen die Verhiltnisse
fiir die kieinen, oberflichlich gelegenen Wandaffektionen, die das
Silhouettenbild nicht oder nur wenig veriindern. Wie wir im Folgen-
den zeigen konnen, gibt nur das Innere des Magenbildes Zeichen
von der Existenz solcher kleiner, oberflichlicher, aber nosologisch
ernster Verdnderungen.

Das Innere des Magenbildes hat bisher verhiltnismiBig wenig
Beachtung gefunden. Es handelt sich dabei um das Negativ der
Schleimhautfalten, das bei noch zu beschreibender Technik ein charakte-
ristisches Schattengebilde darstellt und in Analogie zu der Lungen-
zeichnung als Magenzeichnung bezeichnet werden konnte, doch diirfte
,Faltenzeichnung‘‘ vorzuziehen sein.

DaB die Magenschleimhaut Falten bildet, ist bekannt. Sehr ein-
gehend wurden sie in letzter Zeit von Volkmann beschrieben, der
1 einer Reihe von Fillen den Magen frischer Leichen erdffnet hat,
um Verhiltnisse vor sich zu haben, die denen am Lebenden mog-
lichst nahekommen. In derselben Absicht hat Stoccada Gipsabgilsse
von Migen, die mdglichst friih den Leichen entnommen wurden,
hergestellt. Er beschreibt grofie und kleine Falten, die als Lings
Quer- und Netzfalten verlaufen.

Im Rontgenbild haben die Magenfalten bisher fast nur als,
anatomische Grundlage der von mehreren Autoren (Schwarz,.
Schittze wu. a) als Ulkussymptom beschriebenen Zihnelung der
groBen Kurvatur Interesse erregt. Auch die oben erwihnten Unter-
suchungen von Stoccada sind von solchen Befunden ausgegangen.
Er dehnt seine Studien auch auf Réntgenbilder des Magens aus und:
findet, daB die Schleimhautfalten meist nur am Restbilde sichtbar.. -
werden, weil. ,die fiir die Untersuchung gebriuchliche Menge des:
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KO:lt_raslbreles den Magen so stark ausdehnt daf die meisten Falt

verwischt werden®. Aber I Yiinsti i
4 € auch unter den giinstigsten Bedinguncen
fll}wdet er Zihnelung und Faltung nur bei einem kleinen T%il “der
Fiille uu{l fordert fiir ihr Sichtbarwerden einen erhthten Tonus der
Muscularis mucosae, weil ohne einen solchen die groBen* Falten
die allemﬂ rontgenologisch darstellbar seien, durch ’Zi’en Mageniuha]{
flachgedriickt wiirden. Das Réntgenbild der Schlcimhautfaiten des
Magens wire nach diesen Untersuchungen immer ein Krankheits.
symptom. In seinen Fallen handelt es sich siebenmal um Ulkus
einmal um Neurasthenie, einmal um chronische Appendizitis. i

Im Gegens_:xtz zu dieser Anschauung 4Bt sich nun leicht zeicen
daB durch geeignete Untersuchungstechnik die Magenfalten mit Aus.
nahme von verschwindend wenig pathologiscbhen Fillen, von
denen noch die Rede sein soll, rontgenologisch, wenigstens in einem
g:;ltaﬂgsteill\/lzgens, ftast ig‘l mder darstellbar sind und als ein normaler

€s enfsprechend gewor Schirm- , i

batrachfet werder: fifisqen. gewonnenen Schirm- und Plattenbildes
. Untersuchungstechnik. Die Art der Untersuchung, welche
die Darstellung der Falten erméglicht, unterscheidet sich nur in
wenigen Details von der von Holzknecht eingefithrten Technik
der Magendurchleuchtung. Wir miissen uns vor Augen halten
daB die bei Kontrastfiillung zur Ansicht kommenden Schattenstreifen
aicht die Falten selbst darstellen, sondern die mit dem Kontrast-
mittel ausgefiillten Furchen zwischen den Falten. Diese Furchen
miissen natiirlich vor der Untersuchung vollkommen leer sein, um ein
komplettes Baryuma_usguﬁbild zu gestatten. Meistens bedarf es keiner
besqndcren \./orbereltung.. Sci es, daB wir die Untersuchung niichtern
begx_n_ngn, sei es, dal wir den Patienten erst 4—6 Stunden nach der
Motilitéitsmahlzeit zum erstenmal vornehmen, enthiilt ja der Magen
meistens nichts oder einen kleinen Rest, und dann bringt die spiter
zu schildernde Anwendung der fliissigen Vorfilllung (Holzknecht)
durch den Distinktor die Faltenzeichnung zum Vorschein. Nur bei
groferen Resten und Hypersekretion muB vorher fiir Entleerung des
Magens gesorgt werden. Dazu eignet sich am besten die zuerst von
Haudek hauptsichlich zum Zwecke einer guten Fiillung des Bulbus
duodeni vorgeschlagene rechte Scitenbeckenhochlage, die der zu Unter-
stichende — natiirlich in niichternem Zustande — 13 Stunde vor der
Untersuchung einhalten soll. Die Fiillung erfolgt dann unter Schirm-
beobachtung bei stehendem Patienten durch langsames Trinken-
lassen einer moglichst dicken, gut durchgequirlten Aufschwemmung
von Baryum in Wasser, die unserer Erfahrung nach iiberhaupt fir
die Darstellung der meisten morphologischen Magendetails vollkommen
ausreichend ist und alle komplizierteren und teureren Kontrastmittel-
verabreichungen sehr gut ersetzt. Schon nach der Einnahme kleiner
Mengen der Aufschwemmung wird mit dem Loffeldistinktor, dem
[nstrument, das in der Hand des Geiibten die Darstellung einer
groflen Reihe von Bilddetails erméglicht und uns daher in der
Routgendiagnostik des Magens vollig unentbehrlich crscheint, unter
streichender Bewegung der ganze Magen abgegangen. Der dabei
ausgei:bte Druck mull eben noch so stark sein, daB dic Magenwiinde
zur Berithrung gebracht, die in den Furchen liegenden Kontrast-
massen aber nicht ausgepreBt werden. Die Intensitit des Druckes
hingt natiirlich sehr wesentlich von der Dicke der Bauchdecken und
der Spannung der Bauchmuskulatur ab, kann aber in den meisten
Fillen sehr gering sein. Die photographische Aufnahme bringt keine
nenen Details, sie dient nur zur Fixierung des Befundes und kaun
dort, wo eine solche erwiinscht ist, der Durchleuchtung unmittelbar
angeschiossen werden. Sie wird an dem an der Durchleuchtungswand
lehnender, Patienten unter Kompression der aufzunchmenden DPartie
mit dem Lofleldistinktor oder dem Eislerschen Hebeldistinktor
ausgelithrt.
gFal‘cenbild am normalen Magen. Varianten. Durch
systematische Untersuchungen an unserem grofien laufenden Material
Kounten wir uns unter Befolgung der beschriebenen Vorschriften
iiberzeugen, daB die Schleimhautfaltung in allen normalen und_ den
meisten pathologischen Fiillen nachweisbar ist. Undeutlich oder iiber-
haupt nicht zu sehen ist sie, abgesehen von infiltrierenden Magenwand-
tumoren, bei hohergradigem Sckretgehalt des Magens sowie bei
stirkerer Querdchnung; es IiBt sich betreffs der letzteren nicht mit
Sicherheit sagen, ob die Falten wirklich verstrichen sind, oder ob es
sich nur um ecine Ausfiillung der Furchen mit Sekret handelt, das
“bei Pvlorusstenosen nicht immer entleert werden kann. Die Lings-
dehnung des Magens beeintriichtigt die Sichtbarkeit der Faltenbildung
in keiner Weise, wir haben sie in Fillen, bei denen der Magen bis

zur Svmphyse reichte, sehr deutlich ausgesprochen gefunden.

Im Rereiche der Magenblase sieht man mangels eines Kontrast-
mittelinhalts von den Falten bzw. Furchen nichts. Erst unterhalb
derselben werden sie darstellbar und durchlaufen von hier aus den
Magen bis zum Pylorus. Sie verlaufen fast durchgehends _parallel
untereinander und mit den beiden Kurvaturen, qft leicht, blswexlen
etwas stirker geschlingelt. In seltenen Fillen sicht man sie etwas
schrig iiber die Pars media gegen den Angulus ventriculi und von
hier an parallel mit der kleinen Kurvatur verlaufen (an _die Wald-
eyer-Aschofische Magenstralie crinnernd), wie sie Volkmann
an Leichenmigen beschrieben hat. Mitunter werden die be‘sd’grxebenm
Lingsfalten an der groBen Kurvatur von Querfalten geschnitten, die
jedoch nie ticf in das Magenbild hineinreichen. Sie sind der Aus-
druck der anfangs erwihnten Zihnelung der groBen Kurvatur, (lxg
in normalen und pathologischen Fillen zu sehen ist, allerdings nach
unserer Erfahrung beim Ulkus hiiufiger und grober als am normalen
Magen; doch scheinen uns diese quantitativen Differenzen viel zu

wenig charakteristisch,
lan%“ witrden.

ei der Beurteilung der Zahl und Breite der sichtbaren
mufBl man sich vor Augen halten, daB das frontale Rbntucxxrl;il!l(ﬁd:leig
Summe der Vorder- und Hinterwand gibt; dal beide an der sicht.
baren Strelfenblldqng teilhaben, kénnen wir mit Sicherheit auf Grund
spater zu beschreibender pathologischer Fille behaupten, bei deney
die Verlaufsrichtung der Falten an Vorder- und Hinte,rwand ver-

als dal} sie sichere SchluBfolgerungen er-

schieden ist. Die Zahl der durch die Baryumschattenstreifer ki

st. | ( ten
Furchen ist in verschiedenen Fillen nicht ich, sic- 1 ctrii
im Bereiche der am leichtesten ? R ety e _peapt
des Angulus ventriculi etwa 10.

darstellbaren Pars media oberhalb
In manchen Fillen sind die Streifen
fadendiinn, die Distanz zwischen
ihnen, also die Falten, im Ver-
hiltnis zur Dicke groB, in an-
deren  Fillen kdnnen erstere
halb Fingerdicke erreichen und
durch  relativ schmale freic
Zonen voneinander getrennt
sein (siehe Fig. 1). Man darf
aber nicht immer ohne weiteres
die Breite der Falten der Breite
der Interstitien zwischen den
Schattenstreifen gleichsetzen. Die
Schleimhautfalten haben, wie aus
einer Abbildung in der Arbeit
Stoccadas hervorgeht, mit-
unter eine schmale Basis und
breite Kuppe, sodall sie im
Querschnitt Pilzform bekommen.
In die iiberhingenden Rinder
projiziert sich dann das zwi-
schen ihnen und den Winden
liegende Baryum, sodal die
Falten schmiler erscheinen, als
sie sind, bzw. nur so breit, als
die Basis ist. Allerdings kann
Druck das unter den Réndern befind-
und dann eine Anschauung vou
der wahren Breite der Falte bekommen. In der Regel iibertrifft
die Breite der Falten die der Furchen. Ein Fall zeigt dabei
stets nur einen Typus — schmale oder breite Furchen —, ein
Gemisch beider kommt, soviel wir bisher sagen kénnen, nicht vor,
Wir wissen vorliufig nicht, ob die Faltendicke bei einem Individuum
zu verschiedener Zeit verschieden sein kanu, auch nicht, ob einer
der beiden Typen pathologisch ist. Als solcher kiime der viel sel-
tenere mit den breiten Furchen in Befracht. Denkbar wire es auch,
daB es konstitutionelle, Geschlechts- und Altersdifferenzen gibt. Alle
diese Fragen miissen durch weitere eingehende Untersuchungen ent-
schieden werden. Sie sind im Gange.

man wohl durch stirkeren
liche Kontrastmittel auspressen
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Ulkusnische. Konvergierende Schleimhaut-

falten der Hinterwand, dariiber die Falten
aer Vorderwand.

Konvergierende Falten bei Ulkus.
Keine Nische.

Pathologische Formeu. Hier soll aber noch iiber cinen
selir wichtigen, wie es uns scheint, eindeutigen pathologischen
Befund berichtet werden, der gewiB manchem Rontgenologen bekannt
sein wird, bisher aber nur von Schmidt (Prag) in eciner kurzen
Notiz gestreift wurde, in seiner Bedeutung fiir die Diagnose aber
nirgends gewiirdigt ist. Wir haben ihn in den letzten Monaten,
seitdem wir auf diese Verhiltnisse achten, al'lerdmgs’ unter einer
grofien Patientenzahl (es gelangen bei uns tiglich 15—20 Magenfille
zur Untersuchung), 18mal erhoben. Er besteht darin, da"B neben
parallelen Streifen einzelne schrig, manchmal fast quer iiber das
Magenbild verlaufend, gegen cinen Punkt der kleinen Kurvatur kon-
vergieren; sie erscheinen an dieser Stelle stumpfwinkelig abgeknickt
und einander nihergeriickt. Diese konvergierenden Streifen gehoren,
da das Ulkus hiufiger an der Hinterwand sitzt, gewdhnlich dieser an,
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" 5 wihrend man die Schleimhautfurchen der Vorderwand als parallel
verlaufende Streifen wie einen durchsichtigen, in Falten gelegten
Vorhang ‘iiber erstere hinwegziehen sehen kann (Fig. 2).

Dieser Befund diirfte die Diagnose Ulkus oder Ulkusnarbe sichern.
Meist findét man an der Spitze des durch die zusammenlaufenden
Falten gebildeten Dreiecks eine Ulkusnische; 6fters wird man durch
das sehr auffallende Symptom der Faltenkonvergenz erst auf diesen
Punkt aufmerksam und findet dann bei genauerem Hinsehen einen
zarten, als Nische zu deutenden Belag. Die konvergierenden Schleim-
hauttalten konnen aber auch das einzige direkte Ulkusmerkmal dar-
stellen, wie der folgende Fall beweist (Fig.3). -

J. G,, 39 Jahre, zugewiesen von der Ambulanz der II. Medizini-
schen Klinik am 27. V. 1921. ‘

Anamnese: Verdacht auf Ulcus ventriculi, angeblich profuse
Himatemesis.

Rontgenbefund: 30. IV. 1921 (Dr. Lenk): Zusammenfassung:
Ulkus der kleinen Kurvatur der Pars media ventriculi. Einzelheiten:
Ma%en: 6 Stunden p. c.: etwa Vs Rest; frischgefiillt: ziemlich rasche
Entleerung; GroBe, Form, Lage: lings- und quergedehnter Haken.
f magen; tiefster Punkt: 3 Querfinger unter Nabel; Beweglichkeit: gut;
‘ Peristaltik: tiefe Wellen; Sekretion und Gasfiillung: o. B.; Pylorus:

gut durchgingig; anatomische Veriuderungen: oberhalb der Mitte
) der Pars media gegen einen Punkt der kleinen Kurvatur konver-
1 gierende Schleimhautfalten, grofie Kurvatur in derselben Hohe sanduhr-
formig eingezogen; Druckpunkt: nicht vorhanden. Duodenum: o. B.
Operationsbefund: 9. V. 1921 (I. Chirurgische Klinik, Hofrat
Eiselsberg; Operateur: Assistent Dr. Schénbauer): In Lokal-
anasthesie mediane Laparotomie. Eréffnung des Peritoneums. Es
zeigt sich 3 Querfinger unterhalb der Kardia an der kleinen Kurvatur,
sowohl an der Vorderseite als auch an der Riickseite, eine etwa
zweikronenstiickgroBe Stelle, die gerdtet und von geringen Adhi-
sionen bedeckt ist. Eine Mulde kann an dieser Stelle nicht getastet
werden, sodaBl angenommen wird, daB es sich um ein bereits aus-
geheiltes Ulkus der kleinen  Kurvatur handelt. Infolgedessen wird
von einer Resektion Abstand genommen und nur die typische Gastro-
. enterostomosis retrocolica posterior ausgefithrt in drei Schichten,
Schleimhautnaht mit Katgut, sonst Seide. Peritonealfaszienhautnaht.
In diesem Falle wurde also die allein auf Grund der konver-
gierenden Schleimhautfalten gestellte Diagnose bei der Operation
bestitigt. Eine Eroffnung des Magens an der Ulkusstelle, die das
Verhalten der Falten selbst zur Ansicht gebracht hitte, wurde, da
eine Resektion nicht indiziert war, nicht vorgenommen. Gliicklich
ergduzt werden jedoch unsere Rontgenbefunde durch einen Obduk-
tionsbefund Volkmanns, der in einem Falle von Ulcus ventriculi
beschreibt, wie ,,die kardiale und distale Schleimhautfalte den Ge-
schwiirsgrund wie die Lidrinder den Augapfel umschlossen®. Es
har;ldelt sich hier offenbar um &hnliche Verhiltnisse wie in unseren

k Fillen.

Man darf natiirlich nicht erwarten, daB jedes Ulcus ventriculi
das Symptom der Schleimhautfaltenkonvergenz aufweist. Es gehort
dazu_offenbar die Schrumpfung, die zur Faltenraffung fithrt. Tat-
sichlich sieht man nischenbildende Ulzera ohne Beeinflussung der
Faltenverlaufsrichtung hiufiger als solche mit konvergierenden Falten.

Es ist hier noch die Frage zu erdrtern, wie weit die Riicksicht
auf eine gute Darstellbarkeit der Schleimhautfalten unsere bisherige

. Untersuchungstechnik beeinflussen wird. Stérend wirkt, wie aus
dem eingangs Erwihnten hervorgeht, bei dem hier iiblichen Doppel-
mahlzeitverfahren (Haudek) ein etwa vorhandener 6-Stundenrest
sowie eine Sekretansammlung,. und zwar gewiB nicht nur auf die
Filllung der Furchen, sondern auch auf andere, geringfiigige ana-
tomische Verdnderungen (kleine Nischen, die mit Sekret gefiillt sein
kénnen). Es empfiehlt sich also, wohl bei der einmaligen Doppel-
mahlzeituntersuchung als Standardverfahren zu bleiben, dort aber,
wo bei vorhandenem 6-Stundenrest oder Sekretriickstand kein direktes
Symptom nachweisbar ist, die Diagnose also zweifelhaft bleibt, selbst
dann, wenn es gelingt, durch verschiedene Manipulationen (Kom-
pression, rechte Seitenlage, Bauchlage) alle Konturen einwandfrei
darzustellen, die Untersuchung auf niichternen Magen mit den oben
beschriebenen Kautelen zu wiederholen.
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