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Aus dem Rontgenlaboratorium des Wiener Allgemeinen Kran-
kenhauses (Leiter: Privatdozent Dr. G. Holzknecht).

Zur rontgenologischen Diagnose der Ulzerationen in der
Pars media des Magens™).
Von Dr. Martin Haudek, Assistent am Laboratorium.

Die Versuche, die Geschwiirprozesse des Magens mittels
der Rontgenmethode nachzuweisen, datieren seit der Zeit,
da Rieder [1] die Einfithrung grésserer Mengen von Wismut
in den Magen empfahl, um diesen am Fluoreszenzschirm sicht-
bar zu machen.

Holzknecht und Jonas [2] haben die Schattenaus-
sparungen genau studiert und beschrieben, welche Tumoren
am Fiillungsbilde des Magens hervorrufen; sie sowie zahlreiche
andere Autoren [3] haben die Formveridnderungen geschildert,
die sich als Folgen von Ulzerationen derMagenwand am Roént-
genbilde des Magens ergeben, so dass die Literatur iiber
Pylorusstenose, Sanduhrmagen und die fiir die Magenwand-
tumoren charakteristischen Fiillungsdefekte eine ziemlich reich-
haltige geworden ist. Nur das flache Ulcus pepticum s.
rotundum war, obwohl es bei seiner Hiufigkeit doch gewiss
auch sehr oft Gegenstand réntgenologischer Untersuchung ge-
worden war, auch in Fillen, wo sein Vorhandensein klinisch
sichergestellt und nachtréglich durch die Operation bestitigt
worden war, niemals am Rontgenschirm nachgewiesen wor-
den. Und dennoch musste, wiewohl schon die erzielten Fr-
folge bedeutungsvolle waren, der Nachweis des flachen Ulcus
ein erstrebenswertes Ziel der Radiologie bilden, umsomehr,
als damit auch fiir die Friihdiagnose des Magenkrebses viel
gewonnen -war.

Doch die Theorie, die zur Jahrzehnte langen Verwendung
des Wismut in der Therapie des Magenulcus gefiihrt hatte,
dass auf diesem das Wismut einen deckenden Belag bilde.
schien sich nicht zu bewihren, denn nicht einmal auf der
lichtempfindlichen Platte, geschweige denn am grobkérnigen
Durchleuchtungsschirm ward bei sichergestellten Magenge-
schwiiren ein Schatten sichtbar, der als ein solcher Belag
zu deuten war.

Daher erregte eine im Jahre 1907 erschienene Mitteilung
Jolasses [4] grosses Interesse, dass er bei einer an Magen-
geschwiir leidenden Patientin einen solchen Wismutfleck am
Rontgenbilde des Magens gesehen habe, wie man ihn auf den
Beschlag eines Ulcus beziehen konne.

Noch im ‘selben Jahre erschien eine Arbeit von Hem-
meter [5], die gleichfalls die Richtigkeit der frither angefithr-
ten Theorie zu stiitzen schienn. Hemmeter hatte bei
Katzen und Kaninchen nahe dem Pylorus bis in die Muscularis
mucosae reichende Geschwiire auf operativem Wege gesetzt,
dieselben mit Bismutum subnitricum bestrichen und konnte
sie dann im Rontgenbilde selbst 24—30 Stunden spéter noch
erkennen, wenn dem Tiere keine Fliissigkeit verabreicht wor-
den war. Doch au¢h bei blossem Eingiessen von Wismut-
Suspension in den Magen wurden die Defekte sichtbar und so
kniipfte er an den Ausfall dieser Versuche den Sch]ussj dass
es auch bei Menschen moglich sein miisse, mittels der Wismut-
methode bis in die Muscularis mucosae reichende Geschwiire
sichtbar zu machen, umsomehr, als durch entziindliche Indura-
tion die Rinder 'des Geschwiirs meist erhaben seien, so ‘dass
das Ulcus einen Krater bilde. Dazu scheide sich noch auf den

4) Es hat nicht an Versuchen gefehlt, unsere Untersuchungen, und
zwar ‘bevor noch iiberhaupt die Ergebnisse und un_sere__Folgerungen mit-
geteilt waren, zu misskreditieren. Es eriibrigt sich iiberhaupt zu ant-
worten; unsere theoretischen und praktischen Ergebnisse diirften zur

ertung -dieser Art Kritik geniigen. ; .
. r‘r) Na;gch emnem Vortrage am V1. Rontgenkongress, Berlin 1910.

Granulationen ein agglutinierendes Transsudat aus, das die
Wismutpartikel mechanisch festhalte.

Er erwihnte schliesslich auch 3 Fille, in denen am Men-
schen der Geschwiirsnachweis auf die geschilderte Weise ge-
lungen sei. In einem Falle sei es zur Operation gekommen
und hiebei hédtte sich ein grosses Geschwiir am Zentrum des
Pylorus gefunden.

Durch diese Mitteilung veranlasst, fithrte ich 1908 folgende
Versuche aus.

1. Ich berieselte die Innenfliche von der L eiche entnommenen

" Migen, die der Sitz flacher Ulzera — gleichgiiltig, ob Ulcus pepticum

oder Karzinom — waren, mit einer Aufschwemmung von Bismutum suby
nitricum in Wasser; hiebei zeigte es sich, dass Wismut in spérlicher
Menge und unregelméssig verteilt auf der Magenwand haften blieb, wo-
bei sich fiir die ulzerierten Stellen kein Unterschied ergab.

Hingegen bildete sich in einem Ulcus rotundum, das nach der Leber
hin perforiert war, also eine sehr tiefe Nische darestellte, eine grossere
Wismutansammlung auf dem vertieften Geschwiirsgrunde.

2. Gemeinsam mit Dozent Dr. Clairmont, Assistenten der
I. chirurgischen Klinik, setzte ich bei Hunden durch Exzision von etwa
1 ccm grossen Stiicken der Mukosa und Submukosa Ulzera der Magen-
wand nahe der kleinen Kurvatur, einmal mehr pyloruswirts, einmal in
der Pars media. In dem einen Fall ndhte ich ein kleines Bleistiick als
Marke an einen Rand des Ulcus. Nach 3 Tagen wurde den Hunden,
die sdmtlich den Eingriff gut vertragen hatten, mittels Magenschlauches
ca. 10 g Wismut in 100 ccm Wasser eingefiihrt und die Hunde jedesmal
zugleich mit einem normalen Kontrollhunde, dessen Magen mit der
gleichen Menge gefiillt wurde, durchleuchtet. Ausser der sichelférmigen
Ansammlung am kaudalen Pol zeigte sich in allen Fillen nur ein
kleiner pyloruswirts gelegener Fleck, der einer kleinen in den Diinndarm
ausgetretenen Quantitit entsprach. Ein weitererFleck warbei
den operierten Hunden nicht zu sehen. Indemeinen
Falle warauchringsum die Bleimarke kein Wismut.
Durch Oefinung des Magens iiberzeugte ich mich, dass das Ulcus nicht
schon verheilt war, eine Vorsicht, die sich aus dem Umstande ergab,
dass die Verheilung von operativ erzeugten Geschwiiren bei Hunden,
Katzen und Kaninchen sehr rasch, schon nach wenigen Tagen erfolgt,
worauf auch Hemme ter hinweist.

Meine Versuche fiihrten also zu einem Ergebnisse, das
zu den Befunden Jolasses und Hemmeters in direktem
Gegensatz stand. Ersterer hatte gelegentlich seiner Publi-
kation der Verwunderung dariiber Ausdruck gegeben, dass
seine Beobachtung eine so vereinzelte sei. Aber auch die
folgende Zeit brachte keine weiteren Mitteilungen iiber #hn-
liche Beobachtungen, was bei dem Umstande, dass einerseits
die Aufmerksamkeit auf den Gegenstand neuerlich erweckt
war, andererseits die Verbesserung der réntgenographischen
Technik, insbesondere die Einfithrung der Momentaufnahme
solche Wahrnehmungen nur begiinstigt hitte, umsomehr ins
Gewicht fallt.

Trotz der grossen Zahl von Magenkranken, die am Ront-
genlaboratorium des Allgemeinen Krankenhauses zur Unter-
suchung kommt, — iiber 1000 Fille jdhrlich — ergab sich hier
auch nicht eine Bestitigung des Jolasseschen Befundes.
AllerdingskonnteichwiederholtimBereiche
des Magens Wismutflecken sehen, dieabseits
von der iibrigen Fiillung lagen, aber niemals
bezogensich dieselben, wie die Beobachtung
jedes einzelnen Falles lehrte, auf den Be-
schlag flacher Ulzera, sondern auf Ablage-
rung kleiner Wismut-Quantitdten in Nischen
des Magens, die durch pathologische Wand-
verianderungen vorwiegend durch Ulzera--
tionen entstanden waren., Diese Befunde konn@e
ich hauptsichlich bei Mégen erheben, deren Pars me@ua
Sitz der Erkrankung war. Allerdings ist auch diese zur Eruie-
rung und zum Studium der durch Ulzera hervorgerufenen Ver-
inderungen besonders geeignet, denn die geringq Mel_lge von
10 g Bismutum carbonicum in 100 ccm Wasser, die bei der im
Stehen ausgefithrten Untersuchung zur Verwendung kommt,
durchfliesst die Pars cardiaca und media, fiillt nur einen Teil
der Pars pylorica und ldsst die ersteren Teile des Magens —
in der Pars cardiaca werden Ulzerationen selten nachggwwsen
__ frei, so dass man einen abnormen Wismutrest hier sehr
gut sehen kann. Wenig geeignet fiir solche Untersuchungen
ist die Pars pylorica. Denn hier miisste, solapge Qer Ma_gen
noch eine nennenswerte Wismutmenge enthélt, diese einen
eventuell vorhandenen, abnormen -Wismutfleck, also auch

einen Geschwiirsbeschlag decken, ihn daher nicht;rkennen
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lassen; findet man aber viele Stunden nach Einnahme des
Wismut noch einen Schatten in der Pylorusgegend, so handelt
es sich wohl um einen kleinen vor dem Pylorus befindlichen
Riickstand, der infolge von Pylorusstenose den Magen noch
nicht verlassen hat. Dieser Umstand féillt wohl auch bei der
Beurteilung des einen operierten Falles von Hemmeter in die
Wagschale.

Ich habe also bei meinen Untersuchungen iiber die Ver-
inderungen, welchie Magengeschwiire (Ulcus oder Karzinom)
hervorrufen, zundchst hauptsiichlich die Pars media ins Auge
gefasst und mochte im folgenden einige der untersuchten Fille
beschreiben und deren praktische Bedeutung hinsichtlich der
anatomischen, bezichungsweise klinischen Diagnose genauer
erortern.

Fall 1. Antonie P., 47 Jalre alt, crkrankte vor 9 Wochen mit
Schmerzen in der Magengrube, die anfallsweise, oft unabhdngig von der
Mahlzeit auftraten, bis ecine halbe Stunde dauerten und stechend-
driickenden Charakter hatten. Seit 5 Wochen bestchen diese Schmerzen
auch zur Nachtzeit. FErbrechen hiufig wihrend der Anfille, aber auch
in schmerzireier Zeit. Nie Blut im Erbrochenen oder im Stuhl, be-
deutende Abmagerung. )

Status praesens: Die Magengegend unter dem Processus
xiphoides eingezogen, daselbst links von der Mittellinie eine nicht deut-
lich abgrenzbare, harte, pulsierende, ziemlich druckempfindliche Resi-
stenz fithlbar. Bauchdecken sehr schlaff.

Seitens der 1. medizinischen Abteilung, diec die Patientin zur
Jontgenuntersuchung zuwies, wurde die Vermutung gedussert, ¢s konne
sich um ein Ancurysma der Arteria lienalis handeln.
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Fig. L Fig. 11
Bei der Rontgenuntersuchung ergaben sich die Fig. 1 und Il

Wismutwasser fliesst nicht nur von der Pars cardiaca zur Pars pylorica,
sondern auch als schmales Schattenband nach einer an der kleinen
Kurvatur gelegenen Stelle, woselbst es sich in Forin eines kleinen Halb-
kreises ansammelt. Bei weiterem Trinken wird dieser grosser und
grenzt sich nach oben hin mit einer horizontalen Linie deutlich gegen
cinen verkehrt gelegenen hellen Halbkreis ab, den man nur als eine
Gasblase deuten kann. Nach 2 Stunden nach Einnahme der Wismut-
mahlzeit (Fig. 1I) ist am Rontgenbilde des Magens, das sonst keinc
Besonderheiten aufweist, dieser auffallende Fleck von dem iibrigen
Wismutschatten vollkommen getrennt sichtbar. Mit diesem Fleck féllt
dic im Stehen nicht sehr deutlich tastbare Resistenz zusammen; beide
verschieben sich inspiratorisch ein wenig nach abwiirts, lassen sich
aber manuell gar nicht verschieben, wobei die grosse Druckempfindlich-
keit der Resistenz auffillt.

Der Rontgenbefund lautete: ,,Es crgibt sich mit Sicherheit eine
grob-anatomische Wandverinderung an der kleinen Kurvatur (Nischen-
bildung); Ursache derselben eine Perigastritis, die durch einen patho-
logischen Prozess des Magens oder der Nachbarorgane verursacht scin
kann. Fiir die Diagnose eines Aneurysma bietet die Rontgenunter-
suchung keinen Anhaltspunkt'. Der abnorme Wismutileck wurde also
als einc Ulzeration der Magenwand an der kleinen Kurvatur gedeutet,
die in Beziehungen zu einem Nachbarorgan getreten war.

Patientin wurde auf die II. chirurgische Klinik transferiert und da-
selbst von Dozenten Dr. L orenz, der die Diagnose auf Ulcus callosum
gestellt hatte, operiert. Nach Eroffnung des Abdomens zeigt sich, dass
der Magen mit dem linken Leberlappen breit ver-
wachscn ist, diese Anwachsungsstclle wieder mit dem Peritoneum
parietale verldtet ist; zundchst Losung dieser letzteren Verwachsung
durch Ausschneidung des Peritoneum parietale in 5 Kronenstiickgrosse.
Nun lisst sich folgender Befund erheben. Die kleine Kurvatur mit dem
Rande und der Unterfliiche des linken Leberlappens breit verwachsen;
der Magen klein, aber stark hypertrophisch. ~ Stiilpt man die vordere
Magenwand vom Fundus her mit dem Zeigefinger ein, so tastet man
entsprechend der Verwachsungsstelle zwischen Magen und Leber ein
ca. 2 cm im Durchschnitt messendes rundes Loch mit
sohr derben Riandern, durch die man in einen tiefen
Krater, mindestens 3 cn tfief in die Leber eindringt.

Dic deckende Leberparenchymschicht hochstens 24 cm dick. Diagnosc:
Kalloses penetrierendes Magenlebergeschwiir.
Gastroenterostomia retrocolica posterior. Bauchdeckennaht in 2 Etagen;
die tieferen Nihte fassen zum Teil die vordere Magenwand mit, um die-
selbe zu fixieren. FEin Gazestreifen wird auf den Geschwiirsgrund
gelegt, uin Adhisionen mit der Umgebung zu provozieren.

Nach 20 Tagen wird die Patientin geheilt entlassen. Die Operation
erbrachte also eine Bestitigung des Rontgenbefundes, denn sowohl dic -
erobanatomische Wandverdnderung an der kleinen Kurvatur wie auch
die perigastrischen Adhisionen zu einem Nachbarorgan, in diesem Fall
sum linken Leberlappen, fanden sich. Dass einc innige Verwachsung
mit diesem vorlag, dafiir hatte iibrigens das Fehlen der palpatorischen
Verschieblichkeit bei guter respiratorischer Verschieblichkeit gesprochen.

Besonders wichtig war aber das Ergebnis der Operation fiir -die
Aufklirung des abnormen Wismutschattens an der kleinen Kurvatur.
Dieser, der nach der Beschreibung ganz dem Bilde von Jolasse ent-
sprach, war nicht durch einen Geschwiirsbeschlag, sondern durch Ab-
lagerung von Wismut in einer Nische des Magens hier eigentlich der
Leber zustande gekommen. Die Umstinde begiinstigten allerdings diese
Bildung eines férmlichen Wismutdepots, denn die Tiefe des Geschwiirs
betrug 3 cm, wozu noch kam, dass die kallosen Rinder stark auf-
ceworfen waren. Die bedeutende Tiefe der Hohle, die gewiss
durch die peptische Wirkung des Geschwiirs zu-
stande kam, erklidrt wohl auch die Erscheinung der
abnormen Gasblase. Eine solche findet sich im
Magen sonst nor in der Pars cardiaca, hier aber
auch in einer vom iibrigen Magenlumen fast sepa-
rierten Hohle; durch das Hinzutreten von Wismut hob sie sich
besonders deutlich ab.

Die Pulsation der Resistenz war wohl eine fortgeleitete gewesen;
die Druckempfindlichkeit des Tumors war gleichfalls durch den Befund:
Ulcus callosum mit Perigastritis erklért.

Finen 2. Fall ganz gleicher Art, der noch vor dem 1. zur Unter-
suchung kam, illustriert Fig. III. Nur ist hier der Wismutileck mit der
Gasblase viel grésser als im 1. Fall und
licgt noch weiter abseits von der iibrigen
Magenfiillung.

Die 50jdhrige Patientin, von der
das Bild stammt, war auf die II. Frauen-
klinik wegen intraligamentdrer Zyste -
aufgenommen und von dieser zur Ront- /
genuntersuchung des Magens, der gleich-
falls erkrankt zu sein schien, zugewiesen
worden. Die Anamnese lautet: vor
vielen Jahren angeblich Bauchfellent-
ziindung; vor ca. 6 Jahren hatte Patientin
plotzlich ungemein heftiges Bluterbr-s +
chen, so dass sie plétzlich bewusstleo
zusammenstiirzte. Nach 2 Tagen stand
sic jedoch wieder auf. Nachher ver-
spiirte sie durch lange Zeit Brennen
und Driicken im Magen, fiihlte sich jedoch
sonst ganz gesund. Seit ca. 6 Wochen
grosser Mangel an Appetit und Schmer-
zen in der Magengegend die besonders
nach dem Essen sich steigern. In den
gemagert.

Der Befund lautete hier ebenfalls auf Nischenbildung durch
Ulzeration im Bereiche der kleinen Kurvatur und Verwachsung mit der
Nachbarschaft.

Zur Operation kam es hier nicht, da Patientin die Zustimmung zu
derselben verweigerte und die Klinik einen Tag nach der Untersuchung
verliess. Etwa 1 Jahr nach dieser Zeit richtete ich an die Patientin ein
Schreiben, in dem ich mich nach ihrem Befinden erkundigte. Sie ant-
wortete mir personlich und teilte mir mit, dass nach einiger Zeit die
Schmerzen aufgehort hitten und dass es ihr jetzt recht gut gehe.

_ Es liess sich demnach ein Karzinom ausschliessen und der
Rontgenbefund, der fiir penetrierendes Magenulcus sprach,
diirfte wohl das richtige getroffen haben.

In der allerletzten Zeit — nach dem Rontgenkongress — habe icli
noch 2 Fille mit einem ganz dhnlichen Befund gesehen, in denen, ge-
stiitzt auf die vorausgegangencn Erfahrungen, die Diagnose penetrierci-
des Magenulcus und nicht mehr Nischenbildung an der kleinen Kurvatur
lautete. Der cine Patient — aus der III. med. Abteilung —, bei dem
sich eine iiber kronenstiickgrosse Ausstiilpung des Wismutschattens mit
einer Gasblase oberhalb der Pars pylorica ziemlich nahe dem Pylorus
fand, verweigerte die Operation, im anderen Falle — es handelte sich
um cine 31idhrige Patientin aus der II. med. Klinikk — kam es zur
Operation, die Dozent v. Haberer an der L chirurg. Klinik ausfiihrte.
Einer gleichfalls iiber kronenstiickgrossen, divertikelartigen Ausbuchtung
des Wismutschattens an der kleinen Kurvatur am Uebergang von der
Pars cardiaca zur Pars media, oberhalb der auf der Momentauinahme
deutlich eine kleine Gasblase zu sehen war, entsprach bei der Autopsie
ein Magen-Leberulcus. Ausser diesem fand sich auch ein Magen-
Pankreasulcus, das hinter dem ersteren lag und durch dieses nahezu
gedeckt war. Dozent v. Haberer l6ste den Magen von seiner Um-
gebung ab, resezierte das Geschwiir, das der Patientin rasende Schmer-
zen bercitet hatte und fiigte die wegen des hohen Sitzes des Ulcus hier
sehr schwierige Gastroenterostomie hinzu.

Fig. TIL

letzten Wochen stark ab-
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Es ergab sich also auch hier eine Bestédtigung der ante
operationem gestellten Diagnose, die lediglich nach dem klini-
schen Bilde nur schwer gestellt werden konnte, aus dem Ront-
genbilde aber sich formlich auf den ersten Blick schliessen
liess.

Als radiologische Symptome fiir die Diag-
nose eines penetrierendes Magenqeschwur:
konnenfolgende gelten:

1. Ein abnormer Wismutfleck, der vom
Magenfiillungsbilde sich divertikelartig ab-
hebt oder mit diesem durch ein Schattenband
verbundenist,zumeistnachder klecinen Kur-
vatur hin gelegen.

2. Eine Gasblase oberhalb desselben.

3. Ldngeres Zuriickbleiben von Wismut an
dieser Stelle.

4, Das Fehlen der palpatorischen Beein-
flussbarkeit des Fleckes.

Als. klinische Symptome, deren Deutung aber keine wver-
lassliche ist, stehen diesen gegeniiber die hiufigen oder kon-
tinuierlichen heftigen Spontanschmerzen, sowie exquisite
Druckempfindlichkeit an einer umschriebenen Stelle des
Magens, an der etwa auch eine derbe Resistenz zu tasten ist.

Die hdufigsten penetrierenden Magengeschwiire sind dem
Vorkommen nach geordnet Magenleber-, Magenpankreas- oder
Magenmilzgeschwiire. Fiir erstere und letztere ist wohl die
gute respiratorische Verschieblichkeit gegeniiber den zweiige-
nannten verwertbar. Ueber die Zugehorigkeit zur Leber oder
Milz ist die Lage entscheidend.

Die Differentialdiagnose zwischen Ulcus und Karzinom, die
sonst nach der Réntgenuntersuchung allein sich kaum stellen
ldasst, ergibt sich hier aus dem Rontgenbilde selbst, da die
geschilderten Verdnderungen nur dem peptischen Ulcus zu-
kommen. - Die Differentialdiagnose ist hier nicht nur wegen der
Prognose, sondern auch hinsichtlich der Therapie besonders
wichtig, da — nach Hochenegg — auch das penetriercude
Ulcus durch die Gastroenterostomie sehr giinstig beeinflusst
wird. Von Rontgenbildern des Magens, die den geschilderten
Befunden dhneln, fand ich in der Literatur, abgesehen von dem
Fall Jolasses, der wahrscheinlich auch hierher gehort, nur
eines; es ist dies ein von Reiche [6] geschildertes, das er bei
einem Patienten mit klinisch sicherem Ulcus -— Hidmatemesis;
Hyperaziditiat, Blut im Stuhl — erhob. Von der kleinen
Kurvatur cines tiefstehenden und ektati-
schen Magens sah er eine pilzférmige Aus-

buchtung des Wismutschattens ausgehen, die

er so erkldrte, dass hier der hohe intrastomachale Druck den
Geschwiirsgrund handschuhfingerartig vortrieb.

Die Obduktion ergab indessen nicht eine derartige Magen-
wandhernie, sondern ein fast markstiickgrosses,
rundes, tiefreichendes Geschwiir mit glatten
Riadndern, dessen Grund vom Pankreas gebil-
det wurde.

Bild und Obduktionsbefund passen  hier vollkommen zu .

den von mir oben beschriebenen Fallen. Die Auslegung
Reiches trifft wohl nicht zu, denn eine Vorstiilpung des vom

Pankreas gebildeten Geschwiirsgrundes durch den intrastoma- .

chalen Druck ist wohl nicht denkbar. Den Schwankungen des-
selbenn kann nur eine nicht oder nur unvollkommen fixierte
Partie der Magenwand unterliegen, wie ich dies ein einziges
Mal gesehen habe. An dem sonst normalen Magenfiillungsbilde
eines Patienten mit Ulcusanamnese fiel mir auf, dass eine etwa
1 cm breite Partie an der grossen Kurvatur beim Bauchein-
ziehen sich etwa 1 cm weit vorstiilpte. Vielleicht lag hier cine
solche- durch Ulcusnarbe verdiinnte Wandstelle vor, die dem
intrastomachalen Druck- zeitweilig nachgab. Eine Bestitigung
durch die Operation hat dieser Befund nicht.erfahren.

Ausser durch Perforation eines Geschwiirs kénnen Nischen
im Bereiche des Magens, in denen es zur Bildung von Wismut-
~depots kommt, noch auf mehrfache andere Weise entstehen, so
durch Liegenbleiben von Wismut oberhalb
derverengten Stell einesorganischen Sand-
nhrmagens.

Ein solches Bild zeigt Fig. IV. Mehrere Stunden nach Einnahme
der Riederschen Mahlzeit fand sich oberhalb der Enge E noch eine
kieine Quantitit. An der kleinen Kur-
vatur findet sich hier ein zackiger Vor-
sprung des Wismutschattens in die Nach-
barschaft. Die Form desselben macht
eine Verziehung der Magenwand durch |
perigastrische Adhédsionen gegen die -
Nachbarschaft wahrscheinlich. Das kuge- -
lige Ende der Vorstiilpung, das in den -
friiheren Fillen dem penetrierenden Ge- / :
schwiir entsprach, fehlt hier.

Die Anamnese der 33jdhrigen Pa- | = .
tientin war geradezu typisch fiir Ulcus !
rotundum. Seit 7 Jahren fast alljihrlich
Anfille von  Magenschmerzen mit
Hiamatemesis und Meldna. Da das Be-
finden der Patientin auf Didt und interne
Medikation sich wesentlich besserie,
wurde von seiten der zuweisenden
II. medizinischen Klinik von einer Ope-
ration Abstand genommen.

Die Diagnose ,organischer (nicht spastischer) Sanduhr-
magen‘* war hier zu stellen:

1. nach der unregelmissig zackigen Kontur der Enge;

2. weil eine mehrmonatliche Behandlung — Milchdidt und
Atropinkur — wohl subjektive und objektive Besserung, aber
keine Aenderung des Rontgenbildes hervorrief.

Dass es sich bei A bloss um eine Verziehung der Magen-
wand durch eine perigastritische Adhédsion und nicht um eine
Perforation wie oben handelte, dafiir spricht:

1. Die Kleinheit des Schattenvorsprunges.

2. Das Fehlen des kugeligen, vom Magen formlich unab-
hidngigen, Anteiles und der Luftblase.

3. Die gleichzeitige Entleerung mit dem Magen

4. Die palpatorische Verschieblichkeit mit dem Magen-
bilde.

Auch in einem zerkliifteten Tumor kann es zum Liegen-
bleiben von Wismut in einer abnormen Nische kommep.

In Fig. V ist rings um die Sanduhrenge des Magenfiillungsbildes
ein derber Tumor tastbar, der nach Anamnese und chemischem Befund
— Milchsdure positiv — als Karzinom klinisch zu deuten ist. Auch hier
wird durch abnorme anatomische Verhiltnisse die Bildung eines Wis-
mutdepots begiinstigt.

Fig. IV.

Fig. V. Fig. VL.

Erinnern die Fig. IV und V an die Traktionsdivertikel des Oeso-
phagus, so wird man durch Fig. VI an das Bild eines Pulsionsdivertikels
gemahnt.

Die Anamnese der 23 jihrigen Patientin Marie H. lautete: Vor
4 Jahren Schmerzen in der Magengegend durch mehrere Monate; vor
2 Jahren die gleichen Schmerzen ca. 2 Stunden nach der Mahlzeit, die
aufhorten, wenn Patientin erbrach. Das Erbrechen fiihrte sie selbst
herbei, indem sie. den Finger in den Rachen steckte, so oft Schmerzen
auftraten. Vor 7 Monaten die gleichen Schmerzen, aber fast kontinuier-
lich, nach dem Essen stirker, dann kiinstliches Erbrechen, Erbrochenes
sauer; Probefriihstiick ergibt normale Aziditdt, Appetit gut.

Status praesens: Abdomen nicht druckempfindlich, keine ab-
norme Resistenz zu tasten. Bei der Aufbldhung ergibt sich ein leicht
gedehnter, etwas tiefstehender Magen, der in der Gegend des Nabels
eine leichte Einschniirung zeigt, keine Peristaltik.

Rontgenbefund: Ein bis 2 Querfinger unterhalb des Nabels
reichender, nicht quer gedehnter Magen mit gut gefiillten Pars pylorica
und anscheinend normal funktionierendem Pylorus zeigt in seiner Pars
media Sanduhrformation, indem oberhalb einer etwa 2 cm langen und
1 Querfinger breiten Verengerung die Pars media grosskurvatnrwarts
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sackartig ausgestiilpt ist. Scheinbar liegt Ulcusnarbe der kleinen Kur-
vatur vor mit Verziehung der grossen Kurvatur gegen diec erstere.

Die von der 1V. medizinischen Klinik zugewiesene Patieniin wurde
von Primarius Biidinger operiert; hierbei fand sich unterhalb der
Kardia eines missig dilatierten Magens eine verengte Stelle, welche
fiir 2 Finger durchgingig ist. An dieser Stelle sitzt in der kleinen Kur-
vatur eine strahlige Narbe von ungemein derber, tumorartiger Kon-
sistenz, in der Serosa nabelartig eingezogen und daselbst von einem
Granulationspfropf besetzt. An dieser Stelle ist eine strangformige,
enge Acdhision an dem Kopf des Pankreas vorhanden. Dieselbe wurde
durchtrennt, dann wurde die kleine Kurvatur an beiden Seiten der
Narbe, im ganzen etwa 8 cin lang frei gemacht; hierauf wird das Ulcus
in der Ldngsrichtung des Mageus ovulir exzidiert, wird drei-
schichtig der Quere nach geniiht, schliesslich auch mit Fett
iiberndht. Es kommt nun a an b, withrend ¢ und d der Breite
nach maximal auseinander stchen. Nach der Vernihung ist
die Mageneinschniirung verschwunden. Nach 3 Wochen wird
b Patientin geheilt entlassen.

In diesem Falle war die Pars media nicht konzentrisch
verengt, sondern, was iibrigens hiiufig ist, dic grosse Kurvatur
an dic fixierte kleine Kurvatur herangezogen und oberhalb der
Enge durch den Druck der sich hier ansammelnden Ingesten
ausgestiilpt.  Von cinem waliren Divertikel ist natiirlich gar
keine Rede, denn diese nur im Stehen so deutlich ausgeprigte
Vorbauchung der Magenwand bildet ja keinen scparaten Sack.
[st der grosste Teil der Wismutingesten in die Pars pylorica
abgelaufen, dann bleibt oberhalb der IEnge ein Rest zuriick,
welcher der Ausbuchtung sich anpassend Sichelform annimmt,
also an die Form des Wismutrestes am kaudalen Magenpol
crinnert. Es entsteht dann die bekannte Doppelsichel des
Sanduhrmagens. Eine solche Form kommt wohl cher dem
organischen Sanduhrmagen zu als dem spastischen, denn sie
weist auf einen langen Bestand der Sanduhriorm. somit auch
deren Ursache hin.

Fig. VII zeigt einen Magen, der in seiner Pars media nicht verengt
ist, jedoch daselbst an der grossen Kurvatur einen deutlichen Fiillungs-
o , ) defekt zeigt. Wenn cin solcher auch

f/‘ / \ § / ©nicht immer fiir cine organische

L—" ) Wandverinderung des Magens be-
weisend ist — es kann ja z. B. auch
eine geblihte Darmschlinge oder ein
extraventrikulirer Tumor, der dem
Magen anliegt, diesen einstiilpen, so
liegen in diesem Falle doch mehrere
Anhaltspunkte dafiir vor, dass wir cs
mit einer Magenwanderkrankung zu
tun haben.

Einerseits fehlen die genannten
Momente, anderseits zeigt die Schat-
tenaussparung eine zackige Kontur,
auf deren Bedeutung ich schon oben
hingewiesen  habe. Eine solche
spricht beim Sanduhrmagen fiir dessen
organische Beschaffenheit, hier eher
fiir cinen intra- als einen extraventri-

Fig. VIL kuliren Tumor. Denn die normale
Magenwand, dic zwischen letzterem
und dem  Wismutausgusse des Magens licet, wiirde verhindern,

dass dieser die Form des Tumors, insbesondere die Konturen seiner event.
unregelmdssigen Oberfliche so deutlich wiedergibt wie etwa die einer
von der Magenwand direkt ins Magenlumen vorspringenden Bildung.
Dazu kommt hier noch der Palpationsbefund. Dieser ergibt an der ver-
dichtigen Stelle eine undeutliche Resistenz sowie eine Fixation des
Colon descendens an die grosse Kurvatur. Die Fiillungsbilder dieser
Leiden Organe lassen sich abnormerweise an dieser Stelle manucll nicht
von einander trennen, ja der Fiillungsdefekt wird bei Forcierung des
Versuches noch deutlicher. Man gewinnt hierbei den Eindruck, dass
hiier zwischen Magen und Kolon kurze, straffe Verwachsungen be-
stehen. Auch die beiden Zacken konnte man auf solche Fixationen be-
ziehen. Die Schattenaussparung entspricht also wohl zweifellos einer
anatomischen Lision des Magens. Der abgegebene Befund lautete:
oIn der Pars media an der grossen Kurvatur finden sich Fiillungs-
defekte, dic zur Annahme einer grobanatomischen Wandveridnderung
des Magens zwingen. Auch bestchen Anhaltspunkte fiir perigastrische
Adhésionen des Magens mit der Umgebung, insbesondere dem Colon
descendens.*

Von der Beantwortung der von der zuweisenden I. medi-
zinischen Abteilung gestellten Frage: ,,Liegt bei dem Patienten
Karzinom auf Ulcusbasis vor?“ wurde Abstand genommen, da
sich nach der Rontgenmethode wohl die anatomischen Ver-
hiltnisse des Magens mit grosser Wahrscheinlichkeit feststellen
lassen, nicht aber die Natur eines etwa vorhandenen Ulcus
eruiert werden kann, falls sich nicht Formen ergeben, die fiir
die eine oder die andere Art der Erkrankung geradezu charak-

teristisch sind. Eine solche Form, die sich vorwiegend beim
Ulcus pepticum findet, scheinen die Fille nach der Art von
Fig. 1 darzustellen, wihrend ein durch einen grossen, wenig
druckempfindlichen Tumor verursachter erheblicher Fiillungs-
defekt mit grosserer Wahrscheinlichkeit auf ein Karzinom zu-
riickzufiihren sein diirfte. Doch im grossen und ganzen wird
fiir die Entscheidung, ob Ulcus oder Karzinom vorliegt, das
Resultat der chemischen und mikroskopischen Untersuchung,
die Anammnese, das Alter und Ausschen des Patienten ge-
wichtigere Anhaltspunkte liefern als dic Réntgenuntersuchung.
Meist liegt der Fall aber so, dass von vorneherein der Ver-
dacht sich nur in die eine oder in die andere Richtung erstreckt,
so dass, wenn der Rontgenbefund auf anatomische Wandver-
dnderung lautet, auch schon dic Entscheidung ob Ulcus oder
Karzinom vorliegt, gegeben ist. Z.B. wird ein positiver Rontgen-
befund bei einem 60 jdhrigen Patienten mit Anaziditit und be-
trachtlicher Abmagerung seit kurzer Zeit wohl im Sinne eines
Karzinoms zu deuten sein, bei einem 20 jahrigen Middchen mit
Hyperaziditit und Himatemesis und wiederholten Attacken
eher im Sinne eines Ulcus. Natiirlich gibt es auch Fille, ins-
besondere solche, wo cin Karzinom auf Basis eines Ulcus
entstanden sein kann, in denen selbst unter Beriicksichtigung
aller Umstédnde und Untersuchungsergebnisse vor der Autopsie
eine sichere Diagnose unméglich ist. Von der Beantwortung
der gestellten Frage wurde also hier abgesehen, obwohl einc
raumbeengende Bildung der Pars media radiologisch nachge-
wiesen werden konnte. Wie sehr diese Vorsicht angebracht
war, beweist der Krankheitsverlauf bei dem Patienten, von
dem Fig. VII herriihrt.

Die Anamnese lautete kurz wiedergegeben: »1902 und 1904 lag
der jetzt 47 jdhrige Patient Rudolf H. mit schweren Magenblutungen
an der Abteilung; es wurde damals Ulcus ventriculi angenommen. Seit
1904 Wohlbefinden bis vor 3 Wochen; damals stellten sich wieder
driickende Schmerzen im Epigastrivm ein, knapp nach der Nahrungs-
aufnahme. Saures Aufstossen, Brennen im Oesophagus, kein Fr-
brechen, kein Blut im Stuhl, keine Gewichtsabnahme, jedoch Appetit-
losigkeit.

Die Ausspiilung ergab jetzt keine Hyperaziditit, sondern Hyp-
aziditit. Freie HCl = 9, Gesamtaziditit = 34; keine groben Riick-
stdnde, keine Milchsdure. Im Epigastrium eine druckempfindliche
Stelle, daselbst undeutliche Resistenz, Defense musculaire.

Die Aenderung im chemischen Befund bot hier haupt-
sdchlich Veranlassung zu dem Verdachte, dass die neuerlichen
Magenbeschwerden durch ein Karzinom auf Basis eines alten
Ulcus veranlasst seien. Im Verlaufe der weiteren Beobachtung
nach der Rontgenuntersuchung besserte sich jedoch das Be-
finden des Patienten wesentlich, ¢r nahm an Gewicht zu und
wurde nach 6 Wochen beschwerdefrei entlassen. Die Deutung
Tumor malignus aus dem Fiillungsdefekte des Magens wire
also hier wahrscheinlich ein Missgriff gewesen.

Aus dem bisher Gesagten konnte der Schlus gezogen wer-
den, dass ein flaches Ulcus mittels der Rontgenmethode in
keinem Falle erkannt werden kénne. Demgegeniiber muss
darauf hingewiesen werden, dass sich hidufig schon zu dem
flachen Ulcus sekundire Erscheinungen gesellen, die eine
Wandverdnderung des Magens radiologisch unschwer dia-
gnostizieren lassen. Hierher gehéren der spastische Sanduhr-
magen, dessen anatomisches Substrat hiufiz nur ein unbe-
deutendes Ulcus oder eine Frosion bildet, die Stenose am
Pylorus, der oft ein flaches, in Schrumpfung {ibergchendes
Ulcus zugrunde liegt, die Adhisionen des Magens und der
Druckpunkt, der dem Magenfiillungsbilde angehért und sich mit
diesem gleichsinnig mitbewegt.

Fasse ich die Ergebnisse meiner Untersuchungen iiber die
Ulzcerationen des Magens zusammen, so méchte ich folgende
Punkte hervorheben:

1. Die Annahme, dass auf cinem flachen Geschwiir ein
Wismutbeschlag zustandekommt, der auf dem Rontgen-
bilde einen Schatten gibt, ist unrichtig.

2. Abnorme umschriebene Schatten am Réntgenbilde
des Magens kommen nur durch Ablagerung von Wismut
in pathologischen Nischen des Magens zustande.

3. Eine besondere Form dieser Nischen stellt das pene-
trierende Magenulcus dar, das im Réntgenbilde als eine
divertikelartige Ausbuchtung des Wismutschattens mit ciner
am Gipfel befindlichen Gasblase zu erkennen ist.
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