Beitrdge zur Topographie des Magen-Darmkanales beim lebenden Menschen nebst
Untersuchungen iiber den zeitlichen Ablauf der Verdauung.

Von

Prof. H. Rieder (Miinchen).
(Hierzu Tafel VII, VIII, IX, X, XI.)

Zur radiologischen Untersuchung des menschlichen Magen-Darmkanales haben sich,
wie allgemein bekannt, die bisher verwendeten Methoden der Lu fteinblasung und Sonden-
einftihrung nicht vollkommen bewiihrt, Hs lag deshalb nahe, eine andere Methode ausfindic
zu machen, welche uns genaueren Einblick in den Verdauungskanal auf radiologischem Wege
gestattet, und eine solche Methode, fiir deren Brauchbarkeit ich den Beweis erbringen werde,
soll in folgendem geschildert werden.

Man mischt zu besagtem Zwecke der Nahrung oder dem Clysma Stoffe bei, welche
die Rontgenstrahlen in hohem Grade absorbieren, also am besten solche Metallsalze, welche,
auch in grosseren Dosen verabreicht, den Magen-Darmkanal passieren, ohne den Orcanismus
und speziell die Verdanungsorgane irgendwie zu schiidigen. Hierzu eignet sich wohl am besten
das Bismutum subnitricum, welches in den bekannten, mit schwarzem Schwefelwismut iiher-
zogenen Krystillchen in den Faeces wieder vorgefunden wird.

Die Verwendung dieses Salzes zu radiologischen Zwecken ist ja nicht neu — schon
seit Jahren leistet uns dasselbe gute Dienste zum Nachweise und zum Studium von Osophacus-
Erkrankungen (Stenose, Divertikel, diffuse Erweiterang der Speisershre u. s. w.).

Trotz der Verabreichung relativ grosser Mengen dieses mikrokrystallinischen Salzes
(siehe die einzelnen Versuche am Schlusse dieses Aufsatzes!) haben wir niemals eine nach-
teilige Wirkung desselben auf den Organismus — nur voriibergehende Obstipation — beobachten
kdnnen?). ‘

Vielleicht werden auch andere Substanzen gefunden werden, die sich noch besser als
Bismutum subnitricum fiir diesen Zweck eignen. Ferratin, Ferrum reductum, kolloidales Silber
und verschiedene andere, fiir den Magen-Darmkanal ziemlich indifferente Arzneistoffe haben
sich dem Verfasser nicht so gut bewiihrt als Bismutum subnitricum und zwar besonders des-
halb, weil sie doch nicht in so grosser Dosis wie das letztgenannte Priparat verabreicht
werden konnen.

Yersuchsanordnung,

Bei der Zufuhr per os wurden die zu verwendenden Nahrungsmittel (Mehlbrei,
Kartoffelbrei, Milch, Fleischpurée) in einer Menge von etwa 0,4 Kilo nach inniger Vermischung

) Auch R. Pick (Die Behandlung des chronischen Magenkatarrhs mit grossen Wismutdosen,
Berliner klinische Wochenschrift 1893, No. 81) hat schon sehr grosse Wismutdosen (14—16 g) und zwar
bei Magenkranken verabreicht, ohne je nachteilize Wirkungen derselben gesehen zu haben.
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derselben (unter Zusatz von Milch) mit 2—3 Bssloffel Bismutum subnitricum (ca. 30 @) dem
Magen-Darmkanal einverleibt and nun in gewissen Zeitubschnitten, der Plattengrosse 40:50 em
entsprechende Rontgen-Aufnabmen des Rumpfes (mit Ausschluss der oberen Thoraxpartien)
vorgenonimer.

Bei der Zufuhr per rectum warde eine Mischung von ca. 1000 cem Wasser oder Mileh
oder Ol mit 100 g Bismutum subnitricum dem Darme einverleibt, und zwar wurde diese Darn-
eingiessung  bei Riicken- oder Seitenlage des Patienten ausgefithrt unter Verwendung eines
gewohnlichen Glastrichters oder Irrigators mit einfachem Ansatz oder mit weichem Darmrohr.
Gute Dienste leistet hierbei die Verwendung eines Friedlieb’scher Gummiballons (wie solcher
zu Magenausspiilungen gebriuchlich ist), doch michte ich von der Verwendung desselben ab-
raten, da der Kranke hierdurch, wie ich mich iiberzeugt habe, zu sehr beldstigt wird, insofern
offenbar wegen des hierbei stattfindenden Druckes lingerdauernde Leibschmerzen hervorgerufen
werden.  An die Darmeingiessung schloss sich die Rontgenaufnahme an; dieselbe wird jedoch
zweckmiissig erst einige  Minuten nach Verabreichung des Darmeinlaufes vorgenommen, um
dem spezifisch schweren Wismutsalze zur Sedimentierung in den Aussackungen (Haustren) des
Darmes Zeit zu lassen, da daun viel schonere, klarere Bilder gewonnen werden, wie ohne
weiteres die Betrachtung von Fig. 29 und 30 (auf Tafel XI) erkennen lisst.

Der Stand der Vakuumrohre (stets kamen weiche Polyphos-Rihiren zur Vérwendung)
wurde bei allen Aufoahmen so gewiihlt, dass die Antikathode in Hohe des Nabels zu stehen
kam und 60 c¢m von der Bild aufnehmenden Fliche, d. h. der photographischen Platte, ent-
fernt war. Ausserdem wurde zur Erhohung der Bildschirfe eine weite Blende (12 ¢m Durch-
messer) der Rontgenrohre vorgeschaltet. Die Aufnahmen wurden samtlich bei aufrechter
Stellung  der Versuchsperson (im Stehen oder Sitzen) und zwar wihrend der Atempause in
[nspirations-Stellung vorgenommen, wodurch allerdings die im Epigastrium gelegenen Ein-
geweide, also zumeist Magen und Colon transversum, etwas nach abwirts gedringt werden.

Stets war die Strahlenrichtung eine sagittale und zwar dorsoventrale. Damit die zu
gewinnenden Bilder nicht durch die Magen-Darmbewegungen gestort werden, sind mdglichst
kurzdauernde, d. h. nur mehrere Sekunden wihrende Bxpositionen angezeigt, so dass die Ver-
wendung  von Verstirkungsschirmen nicht wohl umgangen werden kann. Zur Hervorrufung
des Bildes auf dem zur Aufnahme verwendeten Film empfiehlt es sich, jedesmal frischen Ent-
wickler zu benutzen, :

Hiufig wurde bei den radiographischen Aufnahmen eine kiinstliche Orientierungsmarke,
d. h. ein Bleistiickchen, eine Geldmiinze u. dgl. zur Kennzeichnung des Nabels verwendet, da
die Lage desselben — wenn sie auch nicht als absolut konstant und zuverlissig gelten kann —
doch neben den natiirlichen knochernen Orientierungspunkten (Rippen, Wirbelkdrper, Becken-
knochen) einen guten Anhaltspunkt bei der topischen Orientierung giebt.

A. Topographisches.

Der normale Situs viscerum war schon oft Gegenstand eingehender anatomischer
Untersuchungen,

Henke') lehrte als erster, dass die Diirme eine ganz bestimmte Lage innerhalb der Bauchhéhle
haben, doch sei es schwierig, sie abzugrenzen, da die Schlingen von dem einen Raum in einen andern
sich verlagern kdnnen.

ir ging bei seinen topographischen Untersuchungen, welche namentlich auf den Dinndarm sich
erstreckten, in der Art vor, dass er zuniichst den Situs nach Eroffnung der Bauchdecken zeichnete und
dann nach Entfernung der oberflichlichen Darmschlingen auch die tieferen Schlingen, worauf er durch
Vergleich der Zeichnungen den Verlauf des Darmes vom Duodenum bis zum Coeccum feststellte.

) W. Henke, Der Raum der Bauchhohle des Menschen und die Verteilung der Eingeweide in
demselben, Archiv fiir Anatomie und Physiologie. Anatomische Abteilung Leipzig 1891,
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His') machte seine ersten diesheziiglichen Studien an Gypsabgilissen, welche direkt nach der
Natur an unversehrten Leichen nach Entfernung der fiusseren Bedeckung gewonnen worden.  Ausserdem
mjicierte derselbe Y/o—1 proz. Chromsiure {etwa 5—10 Liter) von der Arteria cruralis aus und zwar
$0 lange, bis die Chromsiiurelssung aus den erdffneten Venae jugnlares und crurales austloss.  Doch be

tont dieser Autor mit Recht, dass durch die Herausnahme einzelner Korperteile bez
der Nachbarteile erheblich beeintriichtiot wird

Sernoff? bediente sich gleichfalls
grosseren Menge Chromsiure injicierte
Eréffnung der Bauchhohle wurde ein Gypsabguss vom Darme genommen und hierauf « rfolgte eine Fir-
bung der oberfliichlichen Darmschlingen — he

Endlich Franklin P, Mall?) injicierte
femoralis aus, wodurch die Brust- und Bauchorgune vollstindig gehiirtet wurden: alsdann liess er die
Leichen gefrieren und untersuchte sie erst nach ein

Organe die Lage

der Chromsiiuremethode. indem er den Kiorper mit einer
und so den Darm und das Mesenterium in situ hiirtete Nach

hufs ihrer Kennzeichnung mit Fuchsin

> den Korper mit 33 prozent. Karbollsune von der Arteria

bis zwei Jahren.

Ubrigens wurde auch von verschiedenen anderen Untersnchern
Situs viscerum eingehend studiert. Doch galt die bisher bei I
der Dirme in der Bauchhohle als nicht ganz einwandsfrei,
Leweglich sind.

Dass aber Gestalt und Lage der Fingeweide, besonders des Magens, bei Leichen dureh
Formalinhértung einwandsfrei gepriift werden kann, zeigte W. His in einer erst kiirzlich ersehiencnen
verdienstvollen Studie?), auf die wir spiter noch zuriickkommen werden, deseleichen G érardo).

Natiirlich muss aber, da namentlich der Magen nach dem Tode erhebliche Verfinderungen seiner
Grosse und Gestalt erleidet, eine derartige Formalininjektion noch an der lebenswarmen Leiche vor-
genommen werden.

an gefrorenen Leichen der
seichen festgestellte Lage des Magens und

da die genannten Organe nachgiebig und

Bs existieren also zur Zeit bereits verschiedene Arbeiten iiber die Lage der Bauch-
emgeweide heim normalen Menschen, indessen sowohl die Topographie des Magens als die des
Darmes, besonders des Diinndarmes, bedarf noch vielfach der Aufklirung, da die Lagerungs-
verhéltnisse dieser Organe grossen* Schwankungen unterworfen sind. :

Bei Lebenden, welche vor der Entdeckung der Rontgenstrahlen derartigen topo-
graphischen Untersuchungen grosse Schwierigkeiten darboten, ist nun aber mit Hilfe des
radiologischen Verfahrens, wie Verfasser sich durch zahlreiche Untersuchungen iiberzengt
hat, die Topographie der Baucheingeweide ausgezeichnet zu studierent)

Es sollen nun die einzelnen Abschnitte des Magen-Darmkanales in Bezug
auf 1hre topographische Lage einer Erorterung unterzogen und daran anschliessend die
bisherigen Untersuchungsergebnisse mit den auf Réntgenbildern sich ergebenden Befunden ver-
glichen werden.

1. Magen-Topographie.
Was zundchst den Magen anlangt, so gelten (seit Luschka?) sein Anfangs- und
semn Endstick auch als seine Fixationspunkte, insofern die Cardia mit dem Oesophagus, der
Pylorus mit dem Duodenum fest verbunden ist. Doch betont Braune®) besonders, dass —

) W. His, Uber Priiparate zum Situs viscerum, Archiv fir Anatomie und Entwicklungseeschichte,
Jabrg. 1878 S. 53 u. ff. .

) W. Sernoff, Internationale Monatschrift fiir Anatomie und Physiologie 1894,

3) . P. Mall, Uber die Entwicklung des menschlichen Darmes und seine Lage beim Erwach-
senen. Archiv fiir Anatomie und Entwicklungsgeschichte, Jahrg. 1897 Supplementband 3. 403,

*) W. His, Studien an gehiirteten Leichen iiber Form und Lagerung des menschlichen Magens,
Archiy fiir Anatomie und Entwicklungsgeschichte 1903 S. 345 u. s, f.

’) G. Gérard, De quelques anomalies du colon transyerse, Bibliographie anatomique, Paris et
Nancy, Tome XII 1903 pag. 56. ‘ :

%) Verfasser hatte nur Gelegenheit bei Erwachsenen oder nahezu Erwachsenen diese Verhiltnisse

~zu studieren, bei Kindern miissten dieselben noch viel schéner zu kontrollieren sein.

) H. v. Luschka. Die Anatomie des menschlichen Bauches, Tiibingen, 1863, und Die Lage
der Bauchorgane des Menschen, Karlsruhe, 1873.
) W. Braune. Topographisch-anatomischer Atlas, 3. Auflage, Leipzig, 1888,
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neben dem Oesophacus und dem zugehorigen Bandapparate nur der absteigende, stirker
befestigte Teil des Duodenums fiir die Fixierung des Magens in Betracht komme. In der
That ersicht man schon bei Kontrolle der normalen Magenverdauung sowie in Fillen von
Gastroptose, wie fest die Verbindung zwischen Magen und Oesophagus im Vergleich zu der
Fixation des Pyloras ist.

Durch genauere Untersuchung an Lebenden kann man sich leicht von der sehr
wechselnden Grosse, Form und Lage des Magens bei verschiedenen, selbst gesunden Per-
sonen iiberzeugen, wobei allerdings der Umstand, ob derselbe leer, wenig oder stark gefiillt
ist, wesentlich in Betracht kommt.

Nach den iilteren anatomischen Lehrbiichern (von Hyrtl, Henle u. a) steht bei
leerem Zustande des Magens die kleine Curvatur nach oben, die grosse nach abwirts,
bei gefiilltem Magen die kleine Curvatur nach riickwiirts, die grosse nach vorne,

Liuschka lehrte, dass der normale Magen mit dem grossten Teil seiner Lénge schriag
von links hinten nach rechts und vorne herabsteige, sich aber in seinem Pylorusteile erhebe
und dabei stiirker von der vorderen Bauchwand abweiche.

Derselbe, wie spiiter auch Braune, heschreibt aber den leeren Magen als stark in
sich zusammengezogen (kontrahiert), seine kleine Curvatur sei nach oben gekehrt, die grosse
stehe nach abwiirts; dabei befinde sich der Pylorus in der Mittellinie des Korpers, wihrend er
bei stirkerer Anfiillung des Magens nach rechts hiniiberriicke.

Wiihrend wir iiber Lage und Form des leeren Magens keinen Aufschluss durch
Rontgenbilder bekommen, findet man  bei missiger Fillung des Magens auf Radiogrammen
gesunder Personen das ganze Organ mit Ausnahme des Pylorus in der linken Korperhalfte
gelagert und ferner seine Lingsaxe nicht horizontal, sondern vertikal oder hochstens etwas
diagonal. Dabei steht die kleine Curvatur im Bereich des Magenkorpus medial, in ihrem
Pyrolusteile cranial und dorsalwiirts gerichtet, die grosse im Bezirk des Magenkorpus lateral-
wiirts, in ihrem Pylorusteile kaudal und ventralwirts gerichtet. Die kleine Curvatur sieht also
nach der Mittellinie und bildet in der Projektion eine grosse Strecke weit die linksseitige Be-
grenzung der Wirbelsiiule, indem sie ungefibr mit der linksseitigen Grenze der Wirbelsdule
zusammentillt, die grosse sieht in ihrem Fundus- und Corpusteile nach links, bez. unten, in
threm Pylorusanteile nach rechts. Nach meiner Erfahrung steht der Magen bei weiblichen
Personen im allgemeinen tiefer als bei ménnlichen, am tiefsten bei Gastroptose. Ich habe mich
aber iiberzeugt, dass auch beim minnlichen Geschlechte in die Linge gezogene Migen hiufig
vorkommen und dass dieselben besonders bei langen mageren Individuen zu finden sind.

Dass Lage und Form des Magens eine sehr variable und bei verschiedenen Menschen
sehr verschiedene ist, zeigt schon ein Blick auf die dieser Arbeit beigegehenen Abbildungen.
Die Gestalt des Magens ist aber, abgesehen von der Fillung desselben, auch vom Kontraktions-
zustand der Muscularis abhiingio und deshalb werden radiographische Aufnahmen des Magens
selbst bei einem und demselben Individuum, in verschiedenen Zeitriumen vorgenommen, nicht
immer das gleiche Resultat ergeben,

Doyen') war vielleicht der erste, welcher die vertikale Lage des Magens hervor-
hob und die Luschka’sche Auffassung von der Lage des normalen Magens bekémpfte?).

Schon vor mehreren Jahren versuchten sowohl C, Wegele?) als E. Lindemann*) sich

') Doyen, Traitement chirurgical des affections de I'estomac. Paris 1895.

°) Nach miindlicher Mitteilung von Prof. G. Klein (Miinchen) findet sich tibrigens schon bei
Peplizk (1499) und bei Magnus Hundt (1501) vertikaler Stand des Magens (analog den Thieren)
abgebildet.

’) C. Wegele, BEin Vorschlag zur Anwendung des Rontgen’schen Verfahrens in der Medizin,
Deutsche medizin. Wochenschr. 1896 No. 18. '

) E. Lindemann, Demonstration von Rontgenbildern des normalen und erweiterten Magens,
Deutsche medizin. Wochenschr, 1897 No. 17,
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hat auch His (I c) bei seinen mit Formalin gehiirteten Leichen erhoben.  Nach .wil.n‘nml nter-
suchungen nimmt die Pars pylorica an der Ausdehnung des Magens aber selbst bei stiirkerer
Fillung nur geringen Anteil — die Volumszunahme bheschrinke sich hauptsiichlich auf dep
Fundus bez. Corpus, :

Dem muss entgegengehalten werden, dass gerade der Pylorusteil des Magens
bei miissiger Fiillung desselben, mindestens in derselher, Weise
genommen wird, wie guf Réntgenbildern ersehen s,
des Magens wiihrend der Verdauung Wie in einem (iefiiss mit unterer Ausflusstffnun g gerade
von der hochliegenden Cardia nach dem tieflicgenden Pylorus zu erfolgt. Deshalb sind auch
Speisereste gegen Ende der Verdauung nur in- der regio pyl
untersten Partien des Magencorpus anzutreffen,

‘Auffillig auf Réntgenogrammen ist noch das fast stets sy beobachtende
sein einer grésseren Gasunsammlung withrend der Magcnvcrd:mung in
scharf begrenzten Partie im obersten Teile des Magens,

Ferner erscheint nmeist in charakteristischor Weise aut Rontgenbildern miissio oefiilltor
Mégen und zwar am Ubel'gang von Magen fundus (Antrum cardiacum » His#)
die nach Braune den kardialen Magenschluss bewirkende Einkerbung dey Magenwand, welche
die ricklaufige Bewegung des Speisebreies verhindern soll.  Nach den Angaben von His, welcher
sie stets hei seinen formalingehirteten Migen nachweisen konnte und als Incisura cardiaca
bezeichnete, jst diese Grenzmarke auf Seite der kleinen wie der grossen Curvatur zu finden.
Auf dorsoventralen Radiogrammen 1st aber gewthnlich die Incisurg cardiaca nur im Bereich der
grossen Curvatur deutlich zu erkennen (Hroie, ¥l 20).

Sie bildet also die Grenzlinie zwischen Magencorpus und Magenfundus %),

Zuweilen finden sich ausser der Incisura cardiaca auf dem Réntgenbilde noch an
anderen Stellen Einsclmiirungen oder Hervorbuchtungen der Magenwand von verschiedener
Stirke (Fig. 14, 19) und zwar sind derartige Kontraktionswellen besonders an der grossen Curvatur
des Magens zu sehen. Bei grosser peristaltischer Unruhe des Magens sind seine Umrisse stets
unscharf und verschwommen,

Der zwischen Oesophagus und Cardig bestehende Einschnitt jst ebensowenig wie dje
Cardia selbst auf den Radiogrammen abzugrenzen.

Der meist in gleicher Héhe mit dem tiefsten Punkte der kleinen Curvatur stehende
Pfértner folgt stets der Richtung des Duodenums und st wie in situ, so auch hiiufig auf

schon
wie der Fundus iy Anspruch
und dass dje allmiihliche Eotleerung
orica sowie in den angrenzenden
Vorhanden-

Form einer rundlichen,

und ‘\I:I‘L{(‘ll("ll'llll‘\

Y) M. Levy, Die I)Lu'chleuchtung des menschlichen Korpers mittelst Rontgenstrahlen zu medi-
zinisch-diagnostischen Zyvecken, Physiologische Gesellschaft 7y Berlin, Sitzung vom 12, Juni 1896,

2 G. Rosenfeld, Klinische Diagnostik der Grosse, Form und Lage des Magens. Centralblatt
fir innere Medizin, 1899 No. 1 und Zur Topographie und Diagnostik des Magens, Miinchener medizin,
Wochenschr. 1900 No. 35 und Beitriige zur Magem]iuguostik, Zeitschrift fiir klinische Medizin, Bd. 37,
Seite 81 u. ff,

°) Bei dieser Gelegenheit sei bemerkt, dass es sehr wiinschenswert wiire, wenn eine Klirung in
der Bezeichnung der einzelnen Magenabschnitte herbeigefiihrt werden konnte. Selbst in den anatomischen
Lehr- und Handbiichern stosst man auf viele diesbeziigliche Unklarheiten bez. Ungenauigkeiten,

Fortschritte a. d. Gebiete d. Réntgenstrahlen, VIIT, 19
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Rontgenbildern (F 1. 1) durch eine seichte ringférmige Einschuiirung — den Sulcus pyloricus —,
welche eine scharfe Abgre mzung vom Duodenum bildet, gekennzeichnet.

Auf Seiten der kleinen Curvatur kann man mitunter, z. B. in Iig 19, eine ziemlich scharfe
Abgrenzung der Pars pylorica vom Corpus erkennen und zwar durch die Incisura angularis. Kin
eigentliches Antrum pyloricum ist aber auf Rént tgenbildern nicht zu erkennen. Dabei weicht der
Pylorus nicht mu-)lwl lich von der vordern Bauchwand ab und deshalb sowohl als auch wegen

seiner lebhaften motorischen T itiolkeit u\dxcmt derselbe auf dorsoventralen huntuenblldeln
namentlich wenn der Magen stiirker gefiillt ist, weniger scharf und deutlich als die tibrigen,
Korpers mln-xlwucndul Abschnitte des Magens. Bei miissigem Fullunos-
zustande des Magens liegt der Pfortner zwar meistens rechts von der Wubelsaule, ubelschleltet

bisherigen Annahme — nicht immer die Mittellinie, ja er kann sogar
bei stiirkerer Gastroptose (Fig. 20) etwas links von derselben angetroffen werden.

Beobachtet man den Magen wiihrend seiner \mdauunos Thiitigkeit, so kann man
deutlich erkennen, dass der Austritt von Speisebrei aus dem Magen rasch nach der Nahrungs-
zufuhr erfolet, indem man wismuthaltize Nahrung schon 01'=1ch nach ibrer Einfuhr im An-
fangsstiick des Duodenums nachzuweisen ver mag. Ferner sieht man, wie mit dessen zunehmender
Entleerung der Pylorus, welcher nach der ) Nahrungszufuhr meist rechts von der Wirbelsiule
angetroffen wird, allmiihlich nach links und etwas nach oben riickt, so dass derselbe gegen
inde der Magen-Entleerung links von der Wirbelsiule gefunden wird. (Fig. 9, 10, 15, 16.)

Auf Radiogrammen, die bei missig gefiilltem Magen aufgenommen wurden, ist, wie
erwiithnt, die grosse und die kleine (;mmtur deutlich sichtbar; beide beschreiben, wie oben
bereits auseinandergesetzt, von oben nach unten und zwar von der Lings- zur Queraxe des

der \'U;'(i(‘l' fliche des

aber — enteeoen der

™

Kérpers verlaufende Grenzlinien.
Die frither geiibten Methoden zur Bestimmung der kleinen und grossen Curvatur beim

Lebenden behuts Nuchweises einer Magen-Ektasie miissen als unzulénglich bezeichnet werden.
Do ist die bis zum sichtbaren Hervortreten der Magenwand gesteigerte Aufblihung zur Be-
stimmung der kleinen Curvatur, sowie der Nachweis des tiefsten Punktes der grossen
Curvatur vermittelst der Sondenspitze in unmittelbarem Anschluss an die Aufbléhung oder die
Feststellung der Plitscher-Geriiusche bez. die Perkussion des mit Klissigkeit gefiillten Magens
im Stehen zum Nachweis der grossen Cuarvatur durchaus nich zuverlidssig. Auch der
diaphanoskopische Nachweis der Magengrenzen vermittelst der Lichtsonde hat sich
wegen des Mitleuchtens von Darmschlingungen nicht bewihrt, Wesentlich bessere Resultate giebt
schon die von Rosenfeld (L ¢) ersonnene Methode, bei der eine weiche, mit Schrot gefiillte,
unten geschlossene und mit seitlichen Offnuuoen versehene Sonde zur Bestimmung der tiefsten
Stelle des Magens und nach vorheriger Luﬁeml)la\uuo die Radioskopie zur Bestimmung der
Lage und Grosse des Magens benutzt wird. Storend ist hier nur die mit der Anwendunor des
Verfahrens mnlwn«mhon(lc Belistigung des Kranken. Wohl deshalb hat auch die letatgenannte
Methode sich keinen Eingang in Klinik und Praxis zu verschaffen gewusst.  Allgemein hat
man bisher beim Untcm(ht und in der Praxis die Methode der kiinstlichen Aufblihung
des Magens in Anw endung gezogen, um iiber den Stand der grossen uand klemnen Curvatur
iiber Gesamtgrosse, Form und Lage des Magens sich zu orientieren -— eine Methode, welche
doch unter Umstiinden gewisse Gefahren in sich birgt, namentlich bei ulcerdsen Prozessen
les Magens, abgesehen davon, dass die Magenform bei Verwendung grosserer Mengen von Gas
eine grobe Verzerrung erleidet.

Jetzt aber besitzen wir in dem Rontgen-Verfahren unter Zuhilfenahme von
Bismutum subnitricum eine brauchbare, stets ausfiibrbare und vollkommen unschidliche,
wenn auch nicht so einfache Methode wie die Aufblihung. Zudem gestattet die Aufblihung
des Magens mit Luft (vermittelst der Magensonde) oder mit Kohlensiure nicht, dessen Aus-
debnung und Conturen so sicher und genau festzustellen, wie mit Hilfe der Wismutmethode.
Den ilteren Methoden ist das Rontgen-Verfahren also entcchleden vorzuziehen, da der Tief-
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stand der grossen und meist auch der k

: . leinen Curvatur nach Zufuhr von ! Liter mit 1-—2 Ess-
16tfel Wismutpulver versetzter Milch

.
durch ein Radiogramm innerhalb \wxiu-.-r Minuten leicht

und sicher nachgewiesen werden kann.  Dabei ist zweckmiissig die Nabelgegend. wie eingangs

erwihnt, und eventuell auch die Gegend des Schwertfortsatzes. .Im-(‘ll eine |;1,.;,ll;.,-1\,. kenntlich
zu machen! Auch die auf dem Rontgenbilde
natiirlich zur Lngebestimmung der
beniitzt werden.

Normaler Weise steht die ( Cardia (nach Raube r) in Hohe des elften Brustwirbels, der
Pylorus an der rechten Seite des ersten Lendenwirbels. Nach
der tiefste Punkt der kleinen Curvatur normalerweise in Hohe des zweiten bis vierten, der grossen
in Hohe des dritten bis fiinften Lendenwirbels. Kleine Curvatur und ( ‘ardia diirfen natiirlich auf
Grund der oben geschilderten Magenstell lung kiinf ftighin nicht mehr als svnonvm oebraucht
werden. Eine mit Tiefstand kombinier te Senkrechtstellung : ‘
zunahme kann in Folge des Tieferriickens der unteren Magengrenze eine Ektasie vortiuschen.
Dariiber besteht wohl kein Ziweifel, dass Ektasie (d. h. diffuse Dilatation) und Gastroptose
(d. b. Dilatation in der Lingsrichtung) vor der allgemeinen Anwendung des Rontgen-Verfahrens
sehr hiufig klinisch nicht gentigend auseinander gehalten wurden.

Wle Form und Lage des Magens, so ist auch seine Grosse durch das Rontoen-Ver-
fahren gut zu erurieren, in exakter Weise allerdings nur durch das orthodiagraphische Ver-
fahren und diese Bestimmung der Magen-Form und Grosse mit Hilfe senkrecht auffallender
Strahlen gelingt bei nicht zu korpulenten Leuten ganz gut. Doch muss eine derartige
stimmung sofort nach der Aufnahme wismuthaltiger Nahrung vorgenommen werden.

Um die volle Umgrenzung des gefiillten Magens auf dem Rontgenbilde sichtbar zu
machen, miissen natiirlich grossere Mengen von Wismuthrei oder mit Wismutsalz versetzter
Fliissigkeit, also zirka ein Liter, verabreicht werden.

In Bezug auf Grisse des Magens spielen ausser dem Fiillungszustande Alter, Indivi-
dualitit, Korpercrosse aber auch pathologische Veriinderungen der Magenwandung eine
grosse Rolle.

Grosse, Gestalt und Lage des Magens sind ferner sehr verschieden. je
nachdem der Fillungszustand des Magens ein regelmiissic wechselndér (beim Gesunden!) oder
stindig ein abnorm hoher (Ektasie!) oder geringer (Inanit ion!) ist. Ausserdem wurden schon
sowohl von anatomischer Seite (Luschka, His u.a.) als von klnmschur (Meinert, Martius u.a.)
die grossen Unterschiede errtert, die in dieser Beziehung das minnliche und weibliche
Geschlecht darbietet.

Eundlich sind Verengerungen des Pfortners auf die Grosse und hocharadige Graviditit

meist deatlich abgrenzbaren Wirbel kinnen

grossen und kleinen ‘Curvatur, des Pylorus . 8. W. mit

|'1< genen Beobac }IIH""( m steht

des Magens ohne jede Griissen-

Be-

sowie das Schniiven der Brust (durch Tragen eines engen Korsetts, behufs Erzielung einer
schlanken Taille) auf Form und Lage des Magens von hesonderem Einfluss.

Verlagerungen des Magens nach oben, seitlich und besonders nach unten werden
héunfig beobachtet. So kann bei Lungen-Emphysem, Habitus phthisicus, Kyphoscoliose, Tumor-
bildung im Abdomen, Leukéimie, Lebercirrhose, wie nach dem Schuniiren eine Verlagerung der
Baucheingeweide und speziell des Magens erfolgen. Diese ., Enteroptose®, zu deren gerauerem
Studium besonders die bekannte Arbeit von Glénard angeregt hat, ist von grosser, praktischer
Bedeutung, insofern die Entstehung nerviser Magensymptome und sonstiger nerviser Erschei-
nungen héaufig auf dieselbe zuriickgefithrt werden muss. .

Die Lage- und Formveréinderungen des Magens und Quercolons 'smd heson-
ders wichtig, weil die iibrigen Bauchorgane sich den veriinderten Raumverhiiltnissen anpassen
miissen. Am hiufigsten kommt Verlagerung des Magens nach unten vor. Verlagerung dvs-
selben nach oben beobachtet man besonders bei Meteorismus, Ascites, Graviditas und bei
Unterleibstumoren, seitliche Verlagerung des Magens besonders bei Lebervergrosserung und

Milztumoren.
19%
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Uber die schon oben angedeuteten Geschlechtsunterschiede und die durch das Schniiren
veranlassten Form- und Lageverinderuneen des Magens sei noch kurz Folgendes bemerkt:

Schon Huschke gab an, dass der weibliche Magen linglicher ist als der minnliche und auch
Lbuschka (die Lage der Bauchorgane des Menschen S. 14) lehrte, dass beim weiblichen Ceschlechte
die Richtung des Magens hiiufig eine vertikale ist. His fand sogar schon bei 12jihrigen Midchen steile
Magenstellung; er lisst es aber unentschieden, ob die Steilheit, welche dem fotalen Zustande entspricht,
eine Geschlechtseigentiimlichkeic oder Folge der Bekleidung ist.

Meinert?) vertrat urspringlich die Ansicht, dass keine (feschlechtseigentiimlichkeit der Steil-
stellung des menschlichen Magens zu Grunde liegt, sondern dass eine pathologische Verlagerung in-
folge der Bekleidungsart beim weiblichen Geschlechte vorhanden ist. Nach ihm handelt es sich in
solchen Fillen um . Gastroptose®, welche er allerdings bei 90 9/, erwachsener Frauen gefunden haben will.
Derselbe Autor, der seine Untersuchungen an Lebenden nach Auftblibung des Magens mit Gas vor-
genommen hat, nahm stets dann Gastroptose als hestehend an, wenn die kleine Curvatur bei der kiinst-
lichen Aufblihung bis unter den Schwertfortsats herahstieg.

Nach weiteren Untersuchungen kam Meinert?) zu der Auffassung, dass zweierlei Lagetypus
des normalen Magens zu unterscheiden seien, niimlich ein solcher mit der Verlaufsrichtung nach vorne
und rechts und einer mit der Verlaufsrichtung nach abwiirts. Der dem 2. Typus angehdrende ,herab-
hiingende® Magen finde sich bei beiden Geschlechtern und zwar besonders bei paralytischem Thorax und
bei Enteroptose, aber doch viel hiiufiger beim weiblichen als beim méinnlichen Geschlecht.

Bei langen, schmiichtigen Leuten iiberwiege in Bezug auf Hiufigkeit des Vorkommens der
herabhiingende Magen und Meinert nimmt an, dass bei Gruppierung der Wirbeltiere nach ihrer zu-
nehmenden Schmiichtigkeit eine allmiihlige Anpassung der Form und der Lage des Magens an den sich
verschmiilernden Bauchraum stattfindet — bis herab zu den Schlangen, deren langgezogene Mégen vollig
in die Verlaufsrichtung der Wirbelsiiule eingeriickt sind.

Auch Kussmaul?) sprach schon die Ansicht aus, dass der Befund eines vertikalen Magens bei
Erwachsenen fiir das Stehenbleiben dieses Organes auf fotaler Entwicklungsstufe spreche.

[n der Fotalperiode ist ja stets der Magen als spindelformige Erweiterung mit senkrechter Langs-
axe an dem gerade verlaufenden Verdauungsrohre zu sehen. Urspriinglich ist also der Magen senk-
recht gestellt und in dieser Lage bleibt er in der Regel, sodass er im ausgebildeten Zustande, d. h. beim
Erwachsenen, sich in Vertikalstellung befindet, wobei der Pylorus transversal gelagert ist.

Davon, dass der Druck der Bekleidung stets als Ursache der so héufig zu beobachtenden Ver-
tikalstellung des Magens anzusprechen ist, kann aber keine Rede sein, denn auch bei M#dchen, die nie-
mals ein Corset oder sonstige heengende Kleidungsstiicke getragen haben, findet sich ein derartig vertikal
gestellter Magen. Die Vertikalstellung des Magens ist also keine Ausnahmestellung, wie man frither
allgemein annahm, sondern die Normalstellung.

Was die Ausbildung des sogenannten Schniir- und Senk-Magens betrifft, der neben der
Vertikalstellung einen erheblichen Tiefstand aufieisst, so kommt derselbe nach der bisherigen land-
liufigen Auffassung durch kiinstliche Verengerung der unteren Brust- und oberen Bauchgegend zu Stande.
Durch den Druck des Korsetts werden die Baucheingeweide direkt nach abwirts und nach vorne gedrangt,
es kommt zur Ausweitung des Bauches durch Erschlaffung der Bauchdecken, zu Diastase der Recti und
zur Entstehung des Hingebauches, wiihrend das Zwerchfell hinaufgedréingt wird. Die Bauchhohle wird
auf diese Weise nach oben verlingert, der Brustraum verkiirzt, das vordere Lungenvolumen verkleinert,
das Herz wird (wie man durch transversale Rontgen- Aufnahmen nachweisen kann) gehoben, und ausser-
dem um seine Queraxe gedreht. Es handelt sich hierbei nicht um eine totale Abwirtsdriingung des
ganzen Magens, wie bei der Nephroptose, sondern nur um ein Herabtreten oder Herabsinken des Magens,
da derselbe ein punctum fixum an der Cardia bezw. dem Oesophagus hat. Der Magen ist dabei durch
das Herabdriingen der unteren Magengrenze gestreckt und in die Linge gezogen; die Magenaxe steht
vertikal, der Pylorus liegt in der Mittellinie oder linkerseits und zwar sehr tief. Schon Kussmaul hat
betont, dass die Dislocation des Pylorus hierbei die Hauptrolle spielt und je nach dem Grade dieser Dis-
location unterschied Kussmaul einen vertikalen oder einen subvertikalen Magen, bezw. eine Schlingen-
oder Hornchenform des Magens. Dabei biegt der Pylorus-Anteil oft scharf nach oben ab (Merkel), so
dass eine Angelhakenform des Magens zustande kommt. Ein solcher Schniirmagen (Fig. 20) zeigt dann

) E. Meinert. Uber normale und pathologische Lage des menschlichen Magens und ihren
Nachweis. Centralblatt fiir innere Medizin, 1896, Nr. 12 und 13. '

) E. Meinert. Welches ist die normale Lage des menschlichen Magens? Verhandlungen der
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Arzte (71. Versammlung zu Miinchen 1899). Leipzig, Verlag
von F. C. W. Vogel. 1900. pag. 52/53.

) A. Kussmaul. Die peristaltische Unruhe des Magens, Sammlung klinischer Vortrige Nr. 181.
Leipzig, Breitkopf & Hiirtel. 1880,
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die Gestalt eines Schlauches mit zwei nahezu parallel za einander oder doch spitzwinklig zu einandes
also fast vertikal gestellten Schenkeln; er kann als ein elastischer Rack aufgefasst werden, der an seinem

kardialen Ende stark, an seinem duodenalen Ende aber nur schwach

befestigt ist.

Aber erst weitere Untersuchungen, namentlich auf radiologischem Gebiote, |

K ni
Klarheit bringen, wo die Grenze zu zichen ist zwischen normalem (vertikal stehendem) Magen und
Gastroptose.
Dass im Anschluss an das Tragen unpassender Kleidung auch Form und Lageveriinderungon
des Dickdarmes, besonders Senkung desselben aunftritt, wobei das Colon transversum, meist auch eing

oder beide Flexuren (die rechte seltener als die linke) herabgedriingt werden, soll in dem folgenden, di
Topographie des Darmes behandelnden Abschuitt noch niher ausgefiihrt werden. Ja Glénard hilt di
Erschlaffung der Colon-Fixationen, welche einen guten Schutz gewen das Herabtreten des Musens we
withren, als Vorbedingung fiir die Entstehung der Gastroptose.

- 2. Darm-Topographie,

Wir wollen nun, unter voller Beriicksichtigung der bisherigen, d. h. ohne Zuhilfe-
nahme der Rontgenstrahlen erzielten Untersuchungs-Ergebnisse den wismuthaltigen, ans dem
Magen in den Darm tibergetretenen Chymus mit Hilfe des Rontgen-Verfahrens durch das
lange, vielfach gewundene Darmrohr verfolgen und dabei zusehen, ob wir ans diesen radio-
logischen Untersuchungen diagnostische Anhaltspunkte fiir die praktische irztliche Thiitighkeit
gewinnen konnen. Liegt doch die topische Diagnostik der Darmkrankheiten noch sehr im Argen!

Nur zu hiufig geniigt eben nicht die praktische Regel, dass der Dimndarm erkrankt
ist, wenn die mittleren und unteren Bauchpartieen der Sitz subjektiver oder objektiver Ver-
anderungen -sind, und der Riickschluss auf eine Dickdarmerkrankung, wenn an den peripheren
Teilen des Bauches sich Krankheitserscheinungen einstellen, ist gleichfalls nicht immer
zutreffend.

Auch die Annahme, dass das Coecum in der rechten fossa iliaca liegt und eine
Erkrankung des Querkolon vorliegt, wenn der Sitz einer Darmkrankheit in der epigastrischen
Gegend gelegen ist, stimmt héufig nicht mit dem anatomischen Befund tiberein.

Der ca. 8 Meter lange Diinndarm durchzieht in zahlreichen, scheinbar ungeordneten,
aber doch ziemlich typisch gelagerten Windungen die Bauchhéhle, indem er von der Lenden-
wirbelsdule seitlich nach abwirts zieht bis zur fossa iliaca dextra, wo er in den Dickdarm
einmiindet. Fiir eine gewisse Gesetzmissigkeit in der Lagerung der Dirme spricht unter
anderem die bei Tieren nach operativen Eingriffen gemachte Beobachtung, dass, wenn man
die Darmschlingen in willkiirlicher Weise in die Bauchhohle zuriickgebracht hatte und die
Bauchwunde dann zugeniht wurde, Darm und Netz rasch wieder ihve normale Lage einnahmen.

Franklin P. Mall (L ¢) fand auch bei seinen Untersuchungen nach Eroflnung der
Bauchhohle, dass grossere getrennte Gruppen von Darmschlingen vorhanden waren und dass
den Hauptabschnitten des Diinndarmes abgegrenzte Gebiete der Banchhthle zukommen.

Wir verdanken diesem Autor ein gutes Schema des Verlaufes von Jejunum und Heum
und dessen Abweichungen.

Er teilt in topographischer Hinsicht den Ditnndarm in mehrere grissere Abschnitte ein, und
zwar unterscheidet er ein obeves, mehr links gelegenes, grosses Convolut von Darmschlingen,
ein weiteres, etwas tiefer und mehr nach rechts gelegenes, nach links und unten zu ein drittes
und endlich ein zu unterst gelegenes, nach rechts zu gegen das Coecum sich erstreckendes.

Hiufig fand Mall, dass in der rechten Korperhiilfte iiberhaupt keine Diinndarm-
schlingen vorhanden waren, oder dass sich die ersten Darmschlingen in der rechten, statt in
der linken Korperhiillfte befanden. Der Diinndarm kann offenbar, namentlich wenn er aus-
gedehnt ist, fast in allen Teilen des Bauches und Beckenraumes vorkommen; allerdings, wenn
er schlaff und wenig ausgedehnt ist, riickt er weiter in die Beckenhohle hinab.

Die Diinndarmschlingen, deren Verbindung mit dem Pylorus auf Radiogrammen hiiufig
nachzuweisen ist, fiillen auf Rontgenbildern gewdhnlich den mittleren Bezirk des Bauches,
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hitufig aber auch einen grossen Teil des kleinen Beckens aus (Fig. 21) und bilden hierbei

lingere, aber stirker gekriimmte und schmilére Bogen als die Dickdarmschlingen. —

Das Anfangsstiick des Diinndarms, das 20—30 ¢m lange Duodenum, welches nur eine
arosse  Darmschlinge darstellt, die zwischen Pylorus und Jejunum liegt, und teilweise unter
bezw. hinter dem Magen verliuft, besteht nach Huschke aus einem oberen queren, einem
absteigenden und einem  unteren queren Abschnitt. Es verliuft nach hinten gegen die
Wirbelsiiule; seine Convexitiit ist nach rechts, hinten und unten gerichtet, weshalb es auf dorso-
ventralen Bildern nicht gut sichtbar ist; auch wird es zum Teil von Leber und Magen iiber-
deckt.  Durch das Ligamentum hepato-duodenale ist es nach hinten und oben fixiert, aber
doch ist eine derartige Beweglichkeit ermiglicht, dass das Duodenum den Bewegungen des
Magens zu folgen imstande ist, ohne stiirkere Zerrungen zu erleiden.

Der Zwolffingerdarm ist der kiirzeste und weiteste Teil des Diinndarmes; er legt sich
hufeisenformig um den Kopf des Pankreas herum und ist in seinem untern Teile sehr wenig
beweclich.

Der Ubergang des Duodenum in das Jejunum ist auf dem Réntgenbilde nicht sichtbar.

Jejunum und Ileum, zusammen ca. 7 m lang, sind nur von Netz- und Bauchhaut
bedeckt. Auf Radiogrammen nehmen sie vorwiegend den Mittelteil des unteren Bauchraumes
ein und werden vom Dickdarm fast vollstiindig umschlossen.

Unter Jejunum (Leerdarm) versteht man ja — topographisch-anatomisch — den in der Nabel-
gegend und in der linken fossa iliaca befindlichen Teil des Diinndarmes, welcher etwa die oberen drei
Finftel des letzteren ausmacht, withrend man als Tleum (Krummdarm) diejenigen Diinndarmschlingen
bezeichnet, welche rechts, d. h. in der fossa iliaca dextra und im kleinen Becken gelegen sind und etwa
die untern zwei Fiinftel des Diinndarms ausmachen.

Luschka verlegt das Jejunum in die oberen, das Ileum in die unteren ‘Abschnitte der Bauch-
héhle und behauptet, dass das erstere sich abwiirts nach der linken fossa iliaca ausdehnst, wihrend das
[leum im Becken gelegen sei und sich nach der rechten fossa iliaca erstreckt.

Nach Hoffmann liegt das Jejunum hauptsiichlich in der regio umbilicalis und in der linken
regio iliaea, das Ileum in den unteren Bauchregionen und im kleinen Becken.

Nach Henke verlaufen die Diinndarmschlingen in der linken Korperhilfte transyersal, in der
rechten parallel der Korperaxe,

ls bestehen also gewisse Verschiedenheiten hinsichtlich der anatomischen Auffassung
iiber die Lage dieser Darmabschnitte. ;

Leer- und Krummdarm lassen sich schon anatomisch nicht leicht voneinander trennen,
um so weniger ist diese Unterscheidung auf dem Riontgenbilde moglich.

Der Umstand, dass der Diinndarm nur wenig eefiillt und der Chymus ausserdem stark
verdiinnt ist und zudem rascher forthewegt wird als im Dickdarm, macht es erkldrlich, dass
auch auf dem Rontgenbilde die Lage der Diinndarmschlingen oft schwer zu bestimmen ist.
Ausserdem sind die letzteren im Gegensatz zu denen des Dickdarmes cylindrisch und glatt, so
dass eine Ablagerung von wismuthaltigem Chymus dort nicht zur Beobachtung kommt.

Die Kerkringischen Falten sind auf dem Rontgenbilde niemals zu sehen.

Am deutlichsten ist auf demselben noch die letzte, dem Ileum angehorige Schlingen-
gruppe zu erkennen, welche den mittleren Bauchraum ausfillt und in das kleine Becken her-
untertritt. (Fig. 21)

Manchmal sicht man auch das Ende des Diinndarmes in der rechten Fossa iliaca an
der Einmiindung in das Coecum.

Die Einmindungsstelle des Tleum in den Dickdarm ist z B, gut auf Fig. 22, nicht
aber bei T gy : ; e 5 : et . 3 ..
aber bei allen Personen auf dem Radiogramme sichtbar, wahrscheinlich weil oftmals eine Uber-
lagerung derselben durch die Coecal-Haustren stattfindet.

Der Diinndarm miindet in geringer Entfernung iiber dem blinden Anfange des Dick-
darmes, in der Fossa iliaca dextra, in den letzteren an dessen medialer Seite in der Art ein,
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dass das schriig nach rechts aufsteigende Endstiick des Diinndarmes mit dem unterhall der
Einmiindung gelegenen Teil des Dickdarmes einen spitzen Winkel bildet.

Nach den Angaben von Schiefferdecker') ist indessen diese Einmindungsstelle (in
der Fossa iliaca dextra, in der Hohe der Articulatio sacro-iliaca) so unregelmiissie gelagert wie

die Flexura sigmoidea; auch kann die Einmiindung unter verschiedenen Winkeln erfolgen.

Der Dickdarm, welcher erheblich kiirzer (seine Gesamtliinge hetriigt im Durchsehnitt
1%/, m, doch ist die seiner einzelnen Abschnitte grossen Schwankungen unterworfen), aber viel
weiter und ausdehnungsfihiger ist als der Dinndarm, bildet einen grossen, den Ditnndarm uni-
rahmenden Kranz. Derselbe nimmt vom Blinddarm bis zum After wanz allmihlic an Weite
ab, erstreckt sich erst nach aufwiirts, dann steigt er unter dem Magen schriie nach links hinauf
und auf der linken Seite herab, um iiber dem linken Ileopsoas mit einer Sformizen Kritmmung
in die Kreuzbeinhohlung und von da zum After zu gelangen.

Er besteht bekanntlich aus drei grossen Abteilungen, d. h. aus dem Coccum (Blind-
darm), dem Colon (Grimmdarm) und dem Rectum (Mastdarm). Das Colon zeigt hierbei drei
Umbiegungen.

Seine erste Umbiegungsstelie rechterseits, die Flexura coli dextra, hat man als Leber-
biegung, seine linksseitige Umbiegungsstelle, die Flexura coli sinistra, auch als Milzbiegung, die
Flexura sigmoidea (S. Romanum) auch als Hifthiegung bezeichnet.

Je weiter der Darminhalt nach abwiirts riickt, desto fester wird derselbe infolge des
abnehmenden Wassergehaltes. -Im Dickdarm erfolgen die peristaltischen Bewegungen nur
langsam, so dass der mehr und mehr eingedickte Inhalt in den durch die Plicae semilunares
gebildeten rundlichen Ausbuchtungen, den sog. Haustren, lLingere Zeit liegen bleibt und nur
ganz allmihlich weiter abwirts riickt — es kommt mehr und mehr zur Bildung zylindrischer
Ballen, welche dem Lumen des Dickdarmes entsprechen und auch auf Rontgenbildern sich
deutlich markieren.

Von den charakteristischen Kennzeichen des Dickdarmes, den bandartigen
Streifen der Lingsmuskulatur (Taenia coli), welche sich bis zum Wurmfortsatze erstrecken, den
Falten (Plicae semilunares), welche in das Innere des Darmes vorspringen und den durch die
letzteren gebildeten Aussackungen (Haustren), welche durch Einschniirungen (Sulei transversi)
von einander getrennt und durch die drei Lingsziige der Muscularis in drei Parallelreiben an-
geordnet sind, sowie den Appendices epiploicae sind nur die unter sich parallel gestellten
Haustren auf Radiogrammen zu sehen.

Die Lage-Anomalien des Dickdarmes werden bei Besprechung seiner einzelnen Ab-
schnitte noch besonders erwithnt werden. Nur soviel sei zuniichst bemerkt, dass neben der
schon oben kwrz beriihrten Tieflagerung einzelner Dickdarmabschnitte, welche besonders bei
Schniirbrust beobachtet wird, auch Hochlagerung einzelner Dickdarmpartien durch den Druck
des hinter dem Netz gelegenen Diinndarmes, besonders Hochlagerung des Coecum sowie des
S-Romanum, vorkommt.

Das in der Fossa iliaca dextra gelegene Coecum, das blindsackformige Anfangsstiick
des Dickdarmes unterhalb der Einmiindungsstelle des Ileum, welches bei normaler Lage dieses
Darmstiickes etwa der Mitte des Poupart'scheh Bandes entspricht, ist in Bezug auf seine Liinge
sehr variabel, meist sehr kurz, aber viel weiter als der Diinndarm, tiberbaupt der weiteste Teil
des Dickdarmes. Nach unten und gegen den Wurmfortsatz spitzt sich der Blinddarm etwas
zu, so dass er in gefiilltem Zustande eine stumpf kegelformige Gestalt annimmt. Er ist fibrigens
durch seine Ausbuchtungen (Haustren) von benachbarten Diinndarmschlingen gewdhnlich leicht
zu unterscheiden. Auf den Rontgenbildern ist er an seiner charakteristischen, gedrungenen,

') P. Schiefferdecker. Beitriige zur Topographie des Darmes. Archiv fiir Anatomie und Ent-
wicklungsgeschichte 1886, Seite 335.
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ampullenformigen Gestalt und seinen abgerundeten Haustren zu erkennen; doch ist weder die
in dasselbe einmiindende Ileocoecal-Klappe (Valvula coli s. Bauhini) noch der Wurmfortsatz des
Coecum auf radiographischem Wege sichtbar zu machen.

Das Coecum ist meist deutlich gegen das Colon ascendens abgesetzt, indem die
Grenzfurche dieser beiden Darmabschnitte auf Rontgenbildern in der Regel gut zu unter-
scheiden st

Mitunter triftt man das Coecum verlingert oder es zeigt Umkbickungen und Um-
biegungen. So fand Curschmann') dasselbe nach oben umgeschlagen, so dass es ein ent-
sprechendes Stiick des Colon ascendens iiberdeckte. Auch hat man es schon, zusammen mit
dem Colon ascendens einen beweglichen, medianwiirts liegenden Tumor bildend, gelegentlich
cines operativen Eingriffes angetroffen (v. Angerer). Infolge von kongenitaler Verkiirzung
des Colon ascendens kann der Blinddarm, welcher urspriinglich in unmittelbarer Verbindung
mif dem Colon transversum steht, auch bis zur Leber hinaufriicken.

Neben dem Colon ascendens gilt das Coecum als eines der am meisten heweglichen
Teile der Bauchhohle, da es durch das hier bandartig gestaltete Peritoneum nur lose in der
fossa iliaca dextra befestigt ist.

Das Coecum mit angrenzendem Colon ascendens stellt bei méssiger Fiillung mit
Chymus auf Rontgenbildern einen gleichmiissig weiten, nach unten zu abgerundeten Cylinder
mit einzelnen queren, den Haustren entsprechenden Einschniirungen (Fig. 3, 11, 12, 13, 16,
17) dar.

Das der Regio lumbalis und hypochondriaca dextra angehorende Colon ascendens
beoinnt wie erwithnt an der Grenzfurche des Coecum, steigh in der Regio lumbalis und hypo-
chondriaca ziemlich vertikal zur unteren Fliche der Leber auf und reicht bis zur Flexura coli
dextra. Es tritt in der Nithe der Gallenblase nach vorne, macht hier eine starke Biegung,
die Flexura coli dextra, um sich dann nach links zu wenden und so in das Colon transversum
iiberzugehen, Is findet sich zwar in situ meist von Diinndarmschlingen iiberlagert, dieselben
sind aber auf den Rontgenbildern gewdhnlich nicht sichtbar — vielleicht werden sie durch
das gefiillte Colon zur Seite gedringt.

Das Colon ascendens kann erfahrungsgemiiss bei starker oder abnormer Entwicklung
des Gekroses bedeutende Verlagerung zeigen, doch wird Schlingenbildung mit Axendrehung

hier nur sehr selten beobachtet.

Als Flexura coli dexfra bezeichnet man allgemein den Winkel, in dem sich das
(olon ascendens abknickt. Diese Abknickung ist auf Rontgenbildern sehr deutlich zu sehen,
wenn auch nicht immer vollstindig, da die Flexur gewdhnlich von der Leber teilweise iiber-

deckt wird.

Das von der Gallenblase bis zur Milz sich erstreckende und durch die Verbindung
mit der Flexura coli sinistra einerseits und der Flexura coli dextra andererseits etwas fixierte und
ausserdem durch das Ligamentum gastrocolicum an den Magen geheftete Colon transversum
ist durchschnittlich '/, m lang, oft auch linger oder kiirzer. Es verdient wegen seiner wenigstens
beim Erwachsenen meist von der Horizontalen abweichenden Verlaufsrichtung seinen Namen
nicht. Vom grossen Netz, welches das Colon transversum ebenso wie die Mehrzahl der Diinn-
darmschlingen iiberdeckt, ist natiirlich auf Rontgenbildern nichts zu sehen.

Das Colon transversum nimmt, der Kriimmung der grossen Curvatur des Magens fol-
gend, eine von rechts nach links meistens steil ansteigende Richtung, indem es vom rechten
Hypochondrium durch den oberen oder den unteren Teil der Regio umbilicalis nach dem linken

') H. Curschmann, Topographisch-klinische Studien, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin,
Band 53, 1894, S. 1 u. ff. ; ;



o RN e s £ 2
Beitriige zu Popographie des Magen-Darmkanales beim lehenden Mens<chen et 158

Hypochondrium bis zur Milz verliuft und zwar meist in

‘ einem leichten Bogen, dessen Kon-
vexitit, besonders bei herabhiingendem Magen, nach unten

1 hondri gerichtet ist, also von der Regio
wypochondriaca dextra durc ; s ; 3 o = e
VI riaca dextra durch den oberen Teil der Recio umbilicalis zur Rewio hypochondriaca

sinistra. Der Bogen liegt mit seinem linken Ende (Flexura- coli sinistra) meist viel hoher als
mit seinem rechten (Flexura coli dextra), offenbar da das linke Ende des Quercolons durch die
Milz weniger behindert ist als das rechte Ende desselben durch die Leber.

; Beim Colon transversum, das in der Norm einen gewissen Schutz gegen die Entstehung
einer Gastroptose bildet, sind Abnormititen in Bezue auf Lage und Form besonders h.‘mriQ.
Oft bildet dasselbe namentlich bei Frauen — eine in die Bauchhohle, ja bis ins kleine

c o a » N 3 . S a . r o S
Becken herabhiingende Schlinge, so dass dadurch der Zwischenraum von einer Flexur zur andern

erheblich verkiirzt wird; zuweilen zeigt es doppelte Schlingenbildung oder mehrere schwiichere
B'iegungen. Auch eine grosse, die Vorderfliche der Leber iiberragende Schlinge kann dasselbe
 bilden (Curschmann), welche sich nach oben bis gegen die Herzgrube erstrecken kann, be-
sonders wenn eine oder beide Flexuren fehlen. Variationen im Verlaufe dieses Darmstiickes
sind tberhaupt sehr hiufig. So behauptet Cohan'), dass gar kein Normaltypus des Quercolons
besteht und dass dasselbe in allen Teilen der Bauchhihle sich vorfinden kann, Gérard (1 c.)
beschreibt V, U, W, M und S-Formen des Colon transversum. (In unseren Abbildungen zeigen
Fig. 4, 28, 29 eine V-Form, Fig. 27 eine W-Form, Fig. 30 eine S-Form). Doch diirfen Lage-
abweichungen des Colon transversum ebensowenig wie die Vertikalstellung des Magens der
Enteroptose in die Schuhe geschoben werden. Die Fiillung des Colon transversum ist auf
dessen Lage und Ausdehnung nicht von grossem Einfluss. So zeigt dasselbe bei ein und der-
selben Person das eine Mal bei geringerer Fiillung (wismuthaltice Nahrung), das andere Mal
bei stirkerer Fillung (wismuthaltiger Einlauf) die gleichen topographischen Verbilltnisse.

Zum Magen kann das Colon transversum in einem sehr verschiedenen Verhiiltnisse
stehen, je nach dem verschiedenen Fillungszustande der beiden Organe.

Die Haustren treten am Colon transversum deutlicher und charakteristischer hervor
als an irgend einem andern Dickdarmabschnitte; von den dreifachen Kolonnen derselben sind
aber auf Réntgenbildern nur eine oder zwei zu sehen.

Das Colon transversum biegt unter spitzem Winkel in das Colon descendens ein. Die
hierdurch gebildete Flexura coli sinistra s. splenica ist (durch das Ligamentum splenico-
colicum) viel hesser fixiert als die rechte Flexur. Der Winkel, in dem Colon transversum und
descendens in dieser Flexur ineinander iibergehen, ist gewthnlich viel spitzer als der der rechten
Flexur und man sieht, dass das zur Flexur aufsteigende und das von ihr herabkommende
(nach riickwirts ziehende) Darmstiick sich teilweise decken. Im Gegensatz zuv rechten Flexur
ist die linke meist sehr hoch gelegen. Sie verliuft iiber das untere Ende der linken Niere
zur linken Fossa iliaca und reicht auch weiter nach hinten als die rechte Flexur.

Curschmann (l.c) hat schlingenartige Vergrosserungen der rechten wie der linken
Flexur beobachtet, wie iiberhaupt Ausdehnungen der linken Flexur und des Colon fransversum
viel hiufiger sind als Ausdehnungen des Magens. Doch sind Axendrehungen am Quercolon
und an den Flexuren viel seltener als an andern Dickdarmpartien.

Nach Bildung der linken Flexur steigt der Dickdarm als Colon descendens, welches
meistens viel linger ist als das Colon ascendens, links lateralwiirts durch die Regio lumbalis
und hypochondriaca herab. Das Colon descendens ist von Diinndarmschlingen bedeckt, und
man sieht auf dem Rontgenbilde, dass in der von ibm eingenommenen Region wiihrend der
Diinndarmverdauung schwach gefiillte Darmschlingen liegen.

In der linken Darmbeingrube geht das Colon descendens in das sehr bewegliche, mit
S-formiger Kriimmung versehene Colon sigmoidenm (Flexura sigmoidea, S-Romanum) iiber.

1) E.Cohan, Recherches sur la situation du colon transverse, These de Paris, 1898 Nr. 178, 5 pl.
Fortschritte a. d. Gebiete d. Rontgenstrahlen. VIII. 20
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Der yvom Colon descendens nach abwiirts steigende Schenkel des letztgenannten Darm-
abschnittes heisst Colonschenkel, das zum Rectum ziehende Endstiick desselben, welches iiber
die Lendenwirbelsiiule nach dem Kreuzbein zu verliuft, Rectumschenkel. Die Flexur, welche
durch das Colon sigmoideum gebildet wird, erstreckt sich in der tegel in das kleine Becken,
kann aber auch in die Bauchhohle aufsteigen. In letzterem Falle biegt es sich stark nach
rechts, um dann erst zum kleinen Becken zuriickzukehren.

Engel') sagh schon, dass bei allseitiger Ausdehnung das S Romanum die Form eines
zylindrischen, nur hier und da leicht eingeschniirten Schlauches habe und wenn nur einzelne
Partien ausgedehnt seien, so zeigten diese nicht selten eine fast kugelartige Form. Hiufig
wird auch Hochlagerung des ausgedehnten S Romanum beobachtet, welche dann hiufig die
Ursache von Axendrehungen ist.

Das Colon sigmoideam kann sogar die Mittellinie iberschreiten, ja sich bis zum Coecum
oder gar bis zur Leber erstrecken. Die Lage des Colon sigmoideum ist tibrigens in hohem
Grade abhiingig von der des Colon transversum und descendens, ja die Anatomen nehmen an,
dass von allen Darmabschnitten das Colon sigmoideum neben dem Colon descendens den
grossten Variationen in Bezug auf Lage und Form unterworfen ist.

Auch Volvulus ist hier sehr hdufic zu beobachten.

Sind die  Diinndarmschlingen stark ausgedehnt, so findet man (nach Engel) das
S-Romanum in dem Beckenwinkel vor der linken Synchondrosis sacro-iliaca.

Das S-Romanum bildet ja gewGhnlich eine einfache, unregelmissige Schleife, doch
kann man an demselben hiufig auf Réntgenbildern den Colonschenkel und Mastdarmschenkel
voneinander unterscheiden. Bei der grossen Hiufigkeit der am S-Romanum vorhandenen
Anomalien hat aber die Berticksichtigung des Rontgenbildes hier keine hbesondere praktische

Bedeutung.

Der Mastdarmschenkel des Colon sigmoideum geht in der Gegend des Promontorium
divekt in den nach dem Damm zu verlaufenden Mastdarm iiber. Derselbe, die unterste
Abteilung des Darmkanals, liegt ganz in der Beckenhthle und erreicht mit dem Anus sein
Ende.  Br ist glatt und zylindrisch, ohne Haustren und ohne Taenien, 15—20 cm lang; er
macht zwel Biegungen in sagittaler und meist ebensoviel in frontaler Ebene.

Oberhalb seiner Ausmiindung befindet sich eine starke Erweiterung, die Ampulla recti.

Auf dorsoventralen Bildern, welche bei unsern Untersuchungen ausschliesslich zur Ver-
wendung kamen, wird das in den hinteren Partien des Beckens gelegene Colon sigmoideum
und Rectum ziemlich weit unter die Symphyse projiziert. —

Die Bestimmung der Lage des Dickdarmes kann, wie in Folgendem gezeigt
werden soll, auch ganz gut durch Massnahmen vom Rectum aus erfolgen.

Dieselbe geschah bisher gewdhnlich durch Einblasen von Luft ins Rectum mittels
eines Doppelgebliises oder nach der Empfehlung von Boas durch Vornahme eines Einlaufes
ins Rectum und Bestimmung des Plitscherbezirkes. Diese Methoden geben indessen nur un-
geniigende Resultate, da die einzelnen Darmabschnitte auf diese Weise nicht sicher unter-
schieden werden konnen.

Die topographischen Verhiltnisse des Darmes, speziell des Dickdarmes, konnen, wie
oben gezeigh, durch Darreichung wismuthaltiger Nahrung, noch hesser aber durch die in
neuester Zeit geiibte Eingiessung wismuthaltiger Flissigkeiten in das Rectum (nach
griindlicher Entleerung des Darmes) studiert werden. Man sieht auf Radiogrammen (Fig. 27,
28, 29, 30), die im Anschluss an derartige rektale Infusionen aufgenommen wurden, die ge-
fiillten Dickdarmschlingen mit ihren Haustren geradezu plastisch hervortreten,

') Engel, Einige Bemerkungen iiber Lageverhiltnisse der Baucheingeweide im gesunden Zu-
stande, Wiener medizin. Wochenschr. 1857 Nr, 30—40,
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Stegmann') und Schiile?) baben zuerst auf diese Methode

und dieselbe zur allgemeinen Anwendung empfohlen, Schiile liugnet (wohl mit Reeht) gleich

Boas die Passierbarkeit des Colon sigmoideum durch Sonden

aufmerksam gemachi

und ithr Vordringen bis zum
Colon transversum, da sie sich bei weiterem Vorschieben in der Mastdarm- Ampulle nur aufrollen
Die einzige zuverlissige Kontrolle der Sondierung und des \'nniri!:_{r;l\ der infundierten
Fliissigkeit im Dickdarme besteht in der Radiographie und gerade bei Verwendung dieser Methode
hat Schiile gezeigt, dass die Sonde sich meistens schon in der Rectum-Ampulle aufrollt und
dass bei weiterem Vordringen der Sonde nur ein Ausweiten und Empordriingen des S-Romanum
stattfindet, weshalb das Colon descendens oder ear das Colon transversum nie erreicht werde,

Dass selbst gewdhnliche rektale, in Riicken- oder Seitenlawe ausgefiihrte Einlinfe bei
weiterem Vorschieben der Sonde die Bauhin'sche Klappe leicht erreichen, Ja sogar tiberschreiten
konnen, zeigen die Rontgenbilder (Fig. 27 mit 30) ganz deutlich. In Ubercinstimmung mit
- diesem Befunde steht auch die Thatsache, dass man zuweilen nach Klystieren eine Entleerung
derselben durch Erbrechen beobachtet hat.

Man sieht hieraus, dass zur Ausspilung des Dickdarmes mit Flissickeit durchaus
keine so hohen, unter besonderen Vorkehrungen ausgefithrten Einliufe notig sind.  Auffillig
ist die Thatsache, dass in den von uns beobachteten Fillen (siche die Protokolle v —2) bei
rektaler Infusion die Fliissigkeit fast niemals ins Coecum iibertrat; offenbar stellt die Heocoecal-
Klappe, worauf wohl Nothnagel zuerst aufmerksam gemacht hat, sich der andriingenden
Flussigkeit meistens erfolgreich entgegen. '

Nach Eingiessung wismuthaltiger Fliissigkeit (Wasser oder Mileh oder Ol) giebt uns
das Rontgenbild Aufschluss nicht bloss tiber die Lage, sondern auch iiber die Ausdehnung, bez.
Weite des Dickdarmes, da wir auf dem Radiogramm die Konturen der einzelnen Darm-
schlingen gut unterscheiden konnen.

Wir erkennen also nach Wismuteinliufen mit Sicherheit. wieweit die Fliissigkeit im
Dickdarm vorgedrungen ist, auch lassen sich etwaige Lageveriinderungen des Dickdarmes auf
diese Weise eruieren.

Die Belastung des Darmes durch ein grisseres Clysma erzeugt iibrigens keine Enterop-
tose, wie man vielleicht annehmen konnte. Dariiber belehrt ein Vergleich von Darmbildern,
die nach innerlicher Darreichung von Wismutbrei und nach rektaler Infusion von 11 wismut-
haltiger Fliissigkeit vorgenommen wurden. Betreffs der einzelnen instruktiven, auf Rontgen-
bildern erkennbaren Details muss auf die nachstehend protokollierten Untersuchungen sowie
auf die zugehdrigen Illustrationen (Fig. 27 mit 30) hingewiesen werden.

B. Physiologisches.

Wie die Topographie der Verdauungsorgane, so kann auch die motorische Funktion
derselben durch das Rontgenverfahren einer systematischen Untersuchung unterzogen werden.

Die motorische Magen- und Darmfunktion an Tieren wurde bisher meistens im Zu-
stande der allgemeinen Narkose studiert und zwar im Kochsalzbade, nach Erdfinung der Bauch-
hohle. Seltener wurden Magen- oder Darmfisteln angelegt oder ein isolierter kleiner Magen
(Pawlow)?) und nach der Ausheilung eine diesbeziigliche Untersuchung vorgenommen.

1) Stegmann, Eine neue Darstellungsart des Gangsystems des menschlichen Korpers mittels
Rontgenstrahlen. Verhandlungen der naturforschenden Gesellschaft, Freiburg i. Br. und Verhandlungen
des Chirurgenkongresses zu Berlin, Pfingsten 1903,

?) Schiile, Uber die Sondierung und Radiographie des Dickdarmes. Archiv fiir Verdanungs-
krankheiten, Bd. X Heft 2, Berlin 1904 und Sitzung des Vereins Freiburger Arzte vom 29. Januar 1904
(Autoreferat. Miinchener medizin. Wochenschr. 1904 No. 16).

3 J. P. Pawlow, Die Arbeit der Verdauungsdriisen. Deutsche Ausgabe, besorgt von A. Walter
(J. F. Bergmann, Wiesbaden). 1898.

20%
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Derartige vivisektorische und chirurgische Eingriffe, welche fiir den mechanischen Ab-
lauf der Verdauung gewiss nicht gleichgiiltig sind, suchten zuerst Cannon (Boston) 1), dann
Roux und Balthazard (Paris)®), endlich Kraus (’,I\';n-lslnul)") auszuschliessen, indem sie an
intakten Froschen, Miusen . Meerschweinchen, Katzen und Hunden radioskopische und radio-
graphische Versuche anstellten, nachdem sje diesen Tieren Bismutum subnitricum unter das
Futter gemischt hatten. Ja Roux und Salthazard haben sogar versucht, auf dem Leucht-
schirm den menschlichen Verdanungsmechanismus zu kontrollieren, allerdings ohne in diesem
letzteren Falle zum gewiinschten Ziele zu gelangen.

Ziweifellos stellen die Versuche der genannten Forscher eine Bereicherung der physio-
logischen Untersuchungstechnik dar und verdienen sowohl aus diesem Grunde gewiirdigt und
in erweitertem Massstabe nachgepriift zu werden, als auch deswegen, weil auf diesem Wege
auch die verschiedenen Verdauungsphasen gut studiert werden kénnen.

Die im Folgenden geschilderten Versuche diirften den Beweis liefern, dass man mit
Hilfe des Rontgenverfahrens einen schonen Einblick in die motorische Thitiglkeit des Magens
und Darmes auch beim Menschen erhalten kann, '

1. Magen-Motilitit.

Was zuniichst die motorische Funktion des Magens anlangt, so haben in jiingster
Zeit besonders die Arbeiten von v. Mering und von Moritz nach dieser Seite hin aufklirend
gewirkt und speziell die grosse Bedeutung des Magens als Schutzorgan fiir den Darm, speziell
den Diinndarm, klargelegt,

Es zeigte sich, dass dem Darm eine viel grossere Verdauungsthitigkeit zukommt als
dem Magen; denn eine Resorption von Fett findet im Magen gar nicht, von Eiweiss und
Kohlehydraten nur in sehr geringem Grade statt. Dementsprechend ist die motorische Thatigkeit
des Magens bei Einfuhr dieser Nahrungsstoffe nicht die gleiche, d. h. Fett, z. B. 01, wird er-
fahrungsgemiiss langsamer aus dem Magen entleert, als andere Nahrungsstoffe.

Von grossem Einfluss auf die Motilitit des Magens ist ausser der chemischen auch
die mechanische Beschaffenheit (die Konsistenz) der Nahrung, insofern Verkleinerung
derselben. die Motilitiit wesentlich erhght. Die letztere wird auch beschleunigt durch inner-
liche und dusserliche Anwendung von Wirme, z B. warme Getrinke und warme Leib-
umschliige.

Die Motilitiit des Magens wird aber noch von verschiedenen anderen Faktoren
beeinflusst, so von dem Jeweiligen Zustande des Nervensystems, von korperlichen Bewegungen
u. 8. w. Bekannt ist auch der verlangsamende Einfluss, welchen ‘die Menstruation auf die
Magen-Verdauung ausiibt.

Endlich Kohlensiiure regt erfahrungsgemiiss die Magenperistaltik stark an, ohne (nach
Moritz) die Austreibung zu beschleunigen.

Beobachtungen iiber Magenentleerung nach Einnahme verschiedener Nahrungsstoffe
miissen auf Grund der genannten Eimflussnahme verschiedener Faktoren unter moglichst gleichen
Bedingungen angestellt werden.

Schliesslich sind auch die anatomischen Verhiltnisse des Magens selbst von grossem
Einfluss auf die Magen-Motilitit, insofern namentlich bei den Formen von Gastroptose, die

) W. B. Cannon, The movements of the stomach studied by means of the Rontgen rays,
American Journal of Physiol. Bd. I, pg. 359 u. ff. 1898,

: Derselbe: The movements of the intestines, studied by means of the Rontgen rays, Journ. of
the medical Research. Jan. 1902, S. 79. ;

*) Roux et Balthaza rd, Etude du fonctionnement moteur de Pestomac & Paide des rayons de
Rontgen. Arch. de physiol. 1898. pg. 85.

3 0. Kraus, Radiographische Verdauungsstudien, Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgen-
strahlen. Bd. VI Heft 6 S, 52 u. ff.
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mit Schlingenform der pars pylorica einhergehen, eine mechanische Behinderung der Magen-
entleerung zu erwarten ist, sowie bei Magen-F
eine Storung der Motilitit die Recel ist.

3! . . .

Ferner wurde der Pylorus als der eigentliche Motor des Magens erkannt und fest-
gestellt, dass die Uberfithrung der Ingesta vom Magen in den Darm nur in kleinen Portionen
erfolgt. Da nun durch Flissigkeiten, wie v, Mering und Moritz
rhythmische Thitigkeit des Pylorus sehr rasch angeregt
Magen als konsistentere Nahrungsstoffe.

ictasie, wo infolge der muskuliiven Insutficienz

nacheewiesen haben, die

wird, verlassen diese rascher den

Wasser (in einer Menge von 300—400 ccm) verlisst nach den Beobachtungen von
Moritz bei Hunden schon innerhalb 20—30 Minuten den Magen,
Menge von 500 cem genossen) in '/,—"[, Stunde bis auf einen kleinen Rest. Viel langsamer
als Wasser verlisst Bier den Magen,

beim Menschen (in einer

Der Pylorus gestattet aber nur in Intervallen den Durchtritt des Chymus, mdem der-
selbe nur erfolgen kann, wenn die tonische Kontraktion der sphinkterartig wirkenden Ring-
muskulatur nachliisst. Hingegen kommt die rythmische Entleerung des Magens zum Stillstand,
wenn der Diinndarm stark gefiillt ist, um einer Ul.)ert‘il]lung des letzteren vorzubeugen. Dieser
regulatorische, bezw. hemmende REinfluss des Darmes auf die Pylorus-Muskulatur kommt in
Wegfall bei Darmfistelfunden und deshalb beobachtet man hier auch besonders rasche Ent-
leerung des Magens. .

Da die Aufenthaltsdauer einer Speise im Magen einen Anhaltspunkt fiir deren Magen-
verdaulichkeit giebt, so bietet die erstere ein grosses, physiologisches Interesse. ;

Aber auch der Kliniker muss die Motilitit des Magens als eine der wichtigsten
Funktionen dieses Organes wohl beriicksichtigen.

Von den bisher angewandten Methoden zur Motilititspriifung des Magens hat
sich nur die zuerst von v. Leube angegebene, d. h. einige Stunden nach Verabreichung ciner
Probemahlzeit den Magen auszuhebern, als praktisch brauchbar erwiesen.

Sofort nach Zufuhr der Nahrung beginnt die Austreibung derselben. Doch weichen
die Angaben verschiedener Forscher hinsichtlich des beendigten Ubertrittes von Ingesten in den
Darm wesentlich voneinander ab.

v. Leube nimmt an, dass ein gesunder Magen lingstens in 6 —7 Stunden die nichf
in tiberméssiger Menge eingefithrte Nahrung in den Darm zu befordern vermag.

Pentzoldt hat im Verein mit mehreren seiner Schiiler die Aufenthaltsdaver der ver-
schiedensten Speisen im Magen unter Anwendung der Magensonde bezw. der Kwald schen
Expressions-Methode gepriift und bei Einnahme miissiger Mengen von Fliissigkeit 13 Stunden,
bei festen Speisen nie tiber 5 Stunden Aufenthaltsdauer im Magen festgestellt.

Verfasser hat sich nun davon iiberzeugt, dass auch die Rontgen-Untersuchung als
eine brauchbare Methode zur Motilititspriitfung des Magens anzusehen ist.

- Um diese Behauptung zu beweisen, muss zuniichst die Frage erortert werden, ob dem
zu derartiger Priifung verwendbaren basisch-salpetersauren Wismut ein besonderer
Einfluss auf die Magenverdauung, speziell die motorische Thitigkeit, zukommt. Das scheint
aber nicht der Fall zu sein: denn Schiile (I. ¢.) hat nachgewiesen, dass zwar durch grissere
Wismutdosen die Sekretion der Magensiiure herabgesetzt, aber die Motilitit des Magens und
die Verdauung selbst nicht veriindert wird.

Schiile fand bei Verabreichung von Mehl- oder Kartoffelbrei (400 g) eine Magen-
verdauung von durchschnittlich zweistiindiger Dauer; auch bei Zusatz von Wismutpulver
(ca. 7 g) zum Probefrithstiick ergab sich keine Verzogerung (sondern sogar eine leichte Fr-
hohung) der Motilitéit.

Bei der Priifung der Magen-Motilitiit auf radiographischem Wege erhilt
man,.wie meine bis jetzt allerdings noch nicht sehr zahlreichen Versuche ergeben, ungefihr die-
selben Werte wie mit Hilfe der Ausheberungsmethode.
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Fin Beispiel (Protokoll h) moge diese Behauptung veranschaulichen!

Anna P.. 55 Jahre alt, erhiilt eine Probemahlzeit, bestehend aus Beefsteak und Kartotfelbrei.
Nach 6 Stunden wird bei der Ausheberung der Magen leer befunden und bei der Ausspiilung werden
nur Spuren von Speiseresten gefunden.  Tags darauf dieselbe Probemahlzeit, mit 2 Esslofel Wismut-
pulyver. Die darnach vorgenommene Aufnahme (Fig. 20) ergiebt vertikalen Magen, Pars cardiaca ,His*®
und Corpus gut geschieden. Nach drei Stunden hat der grosste Teil der Speisen den Magen verlassen,
nach 6 Stunden ist der Magen vollstiindig leer und der Chymus im Diinndarm und in den Anfiingen des
Dickdarmes zu finden.

Nur dann, wenn vor Ablauf der fiir die Magenverdauung giiltigen Zeitperiode Flissig-
keiten oder konsistentere Nahrung nachgenommen wurde, wie dies in den meisten der nach-
stehend protokollierten Untersuchungen der Fall war, konnte wismuthaltiger Chymus noch bis
zu 12 Stunden nach Zufuhr des wismuthaltigen Speisebreies radiographisch nachgewiesen werden.
(Siehe Fig. 2, 11, 16.) Zudem kamen hier sehr grosse Mengen von Brei (ca. 400 g) und
Wismutsalz (ca. 40 g) zur Finfiihrung.

Durch unsere Rontgenbilder wird die oben erwihnte Beobachtung von v. Mering
und Moritz bestitigt, dass die Entleerung des Magens successive erfolgt, d. h. sein Inhalt nimm#
nur allmihlich ab, wie ja bekannt ist, dass von Zeit zu Zeit ein Teil des verfliissigten Chymus-
breies unter Eroffnung des Pylorus in das Duodenum tibertritt.

lis hat sich ferner gezeigt, dass die Entleerung des Magens nach dem Genuss von
Fliissigkeiten, z. B. Milch, eine viel raschere war als nach der Zufubr fester bezw. breiartiger
Speisen — eine Bestiitioung der von Moritz u. a. gemachten diesbeziiglichen Angaben.

Dass durch die stirkere Anfiillung des Magens dessen spezifische Entleerungs-
geschwindigkeit gesteigert wird, zeigte sich in allen Fillen unserer Beobachtung, indem der
Mageninhalt im Anfang viel rascher abnahm als in den spéteren Stunden. Ein kleiner Nahrungs-
rest ist oft lange Zeit im Magen nachzuweisen.

An den verschiedenen Abschnitten des Magens Jassen sich, wie nochmals betont werden
soll, wiithrend der Verdauungstitigkeit desselben von Kontraktion seiner Wand herriihrende
Einkerbungen derselben — namentlich bei peristaltischer Unruhe des Magens — auf radio-
logischem Wege nachweisen. —

Das Rontgenverfahren ermoglicht ziemlich genau eine Differenzbestimmung zwischen
der in den Magen eingefiithrten und der eine gewisse Zeit nachher noch in ihm befindlichen
Nahrungsmenge.

Wenn auch die fast bestindige Sekretion des Magens hier mit in Betracht gezogen
werden muss, so kann doch die Frage, wie lange nach Aufnahme’ gewisser Speisen der Magen
noch belastet bleibt, durch eine radiographische Aufnahme sicher entschieden werden.

Auch kann auf diese Weise die bisher angewandte, nicht immer ausfithrbare Unter-
suchungsmethode mit Hilfe des Magenschlauches in geeigneten Fillen durch das Rontgen-Ver-
fahren ersetzt werden.

Bei Patienten, wo die Einfiithrung der Schlundsonde aus irgend einem Grunde nicht
angingie ist, kann die Motilitit des Magens auf diese Weise leicht und sicher kontrolliert

bl

werden, nicht aber natiirlich die bei der Verdauung sich abspielenden chemischen Vorginge.
Bei Einfuhr von Kohlehydrat- und Eiweisskost wird die Motilitit gleich befunden (Proto-
koll a, b, e, Versuch I—III), bei Fettnahrung ist sie wahrscheinlich herabgesetzt.

Das hohe spezifische Gewicht der wismuthaltigen Nahrung scheint also auf den Ab-
lauf der Magenverdauung nicht verlangsamend einzuwirken, was sich ja auch daraus ersehen
liisst, dass im Beginn der Magenverdauung — wie nach Darreichung gewdhnlicher wismutfreier
Nahrung — eine sehr rasche Abnahme des Mageninhalts erfolgt.

Das Wismutsalz bleibt auch nicht, wie wir das im Darm beobachten konnen, in den
Falten der Schleimhaut lingere Zeit haften. Der wismuthaltige Nahrungsrest ist vielmehr stets
am tiefsten Punkt des Magens zu finden und nimmt stetig, wenn nicht neuerdings Nahrung

yer os zuoefithrt wird, an Grosse ab.
to) 3
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Dabei bleiben Nahrungsstoffe und basisch salpetersaures Wismut wilhrend ihres

Aufenthaltes im Magen und Darmkanal — wahrscheinlich infolge der sich stetig wiederholenden
peristaltischen Bewegungen — gut gemischt, wie man aus der gleichmissigen Absorption der

Riontgenstrahlen seitens des wismuthaltigen Chymus in allen Regionen des Magens

> und Darme
zu verschiedenen Beobachtungszeiten ersehen kann

Darm-Motilitit.

Die zur Weiterbeforderung und Mischung des Darminhaltes so notwendige Davm-
bewegung ermdglicht dem Speisebrei die verschiedenen Verdauungssifte zuzufithren und ein
Wechselwirkung zwischen Nahrungsbestandteilen und Verdauungssiften zu erzielen

Wihrend wir iber die motorische Titigkeit des
unterrichtet sind, wissen wir nur sehr
Darmabschnitte.

Magens verhiltnismiissig  gud
wenig {iber die motorische Titigkeit der emzelnen

Zur Beobachtung des zeitlichen und ortlichen Ablaufes der Darmverdauung waren die
Physiologen bisher auf die Beobachtung der freigelegten Diirme an Tieren angewiesen

Auf diese Weise erst wurde festgestellt, dass bei dem in Verdauungstitickeit befind-
lichen Darme die peristaltischen Bewegungen ein grosses Darmstiick entlang wellenformig
vor sich gehen.

Die Verdauungsvorginge im menschlichen Darmkanal sind aber wie die
sich abspielenden auf radiologischem Wege wohl zu kontrollieren! Doch ist beim Studinm des
zeitlichen Ablaufes der Dickdarmverdauung zu beriicksichtigen, dass das hierzu unentbehrliche
Bismutum subnitricum obstipierend wirkt und dass wahrscheinlich noch wismuthaltiger Chymus
in den Haustren abgelagert ist, wenn schon spiiter
Dickdarmkanal passiert.

im Magen

eingenommene wismutfreie Nahrung den

Um die Motilitit der einzelnen Darmabschnitte zu priifen, ist der
Darreichung wismuthaltiger Nahrung moglichst zu entleeren?

Darm vor der

Die Diinndarmschlingen sind nicht bloss deshalb, weil sie nur wenig (fliissigen) Inhalt
fithren, schwer auf dem Rontgenbilde zu erkennen, sondern auch weil sie die Nahrungshestand-
teile rasch passieren lassen und deshalb oft ein ebwas verschwommenes Bild auf der photo-
graphischen Platte geben. Die Beweglichkeit am Diinndarm ist ja eine sehr viel lebhaftere
als am Dickdarm; denn withrend unter normalen Yerhiltnissen der [nhalt des letzteren diesen
in 20—24 Stunden passiert, wird der Weg durch den sehr viel lingeren Diinndarm in
2—6 Stunden zuriickgelegt.

Die Schnelligkeit des Durchganges des Chymusbreies durch den Diinndarm hat man
iibrigens auch an Darmfisteln des Menschen beobachtet und konstatiert, dass frithestens
zwei Stunden nach Binnahme von Nahrung der Chymusbrei die Grenze des Dickdarmes erreicht.
Auf Réntgenbildern (Fig. 9, 10, 15, 22) zeigt sich auch, dass fiir gewdhnlich sehon nach
3—4 Stunden die Nahrung im Dickdarm angetroffen wird.

Abweichungen von diesen Befunden lassen sich radiographisch leicht nachweisen,
z. B. bei Enteroptose, wo mitunter nach 12 Stunden erst Spuren von Speisebrei im Dickdarm
nachzuweisen sind.

Wenige (d. h. 83—4) Standen nach einer bestimmten Nahrungsaufnahme ist unter
normalen Verhiiltnissen die zu einem bestimmten Zeitpunkt eingefithrte Nahrung gleichzeitig
im Magen, im Diinndarm und im Dickdarm anzutreffen.

Uber die jeweilige Beteiligung der einzelnen Darmabschnitte an der Verdauung gibt.
in jedem einzelnen Falle das Rontgenbild genauen Aufschluss, indem der Blinddarm, das Colon
ascendens und descendens und namenfhch das Colon transversum mit seinen charakteristischen

Haustren auf derartigen Bildern mit aller Deutlichkeit auf der photographischen Platte
zu erkennen sind.



160} Rieder.

Nach Zufuhr der mit Bismutum subnitricum vermengten Nahrungsstoffe war es stets
auflillig, dass dieselben sehr lange im Coecum verblieben, gleichgiiltig ob eine vorwiegend

aus Fiweiss oder aus Kohlehydraten bestehende Nahrung gereicht wurde.

Ks wiire interessant zu priifen, wie sich Vegetabilien in dieser Beziehung verhalten
und ob nicht vielleicht die in jiingster Zeit so gesteigerte Ausbreitung des Vegetarianismus die
Ursache der jetzt sich auffillig hiufenden Blinddarmentziindungen ist. (Gerade bei Herbivoren,
z B. bei Kanichen, ist ja der Chymus lange Zeit hindurch im Blinddarm anzutreffen, so dass
man oft den iibrigen Darm leer findet und nur im Blinddarm Speisebrei antrifft.)

Angestaute Kotmassen findet man sehr hiufig ausser im Coecum und Colon ascendens
auch im S Romanum und natiirlich auch im Rectum. An den Umbiegestellen des Qucerolons,
d. h. in der rechts- und linksseitigen Flexur, welche gewissermassen die Aufhingepunkte der
Colonguirlande bilden, sammeln sich mit Vorliebe Gase an, wie man auch auf den Rontgen-
bildern (Fig. 15, 18 u.s. w.) an diesen Stellen lufthaltige Partien fast stets erkennen kann. In
der That sind hiiufig gewisse Schmerzensiiusserungen an Darmstérungen leidender Personen
durch Gasansammlung in einem oder beiden Hypochondrien bedingt.

Der Darminhalt wird nicht immer in einer kontinuierlichen Siule forthewegt (Fig. 23
mit 26), wie dies ja anch Kraus (L. c¢) in seinen Froschversuchen schon beobachtet hat.

Auf Rontgenbildern erwachsener Personen sieht man, dass der Darminhalt nur lang-
sam und allmihlich weiter befordert wird, und dass nicht alle Darmschlingen gleichzeitig
gefiillt sind, wenn der Speisebrei einerseits schon bis zum Dickdarm vorgedrungen ist und anderer-
seits noch teilweise im Magen sich befindet. Hs wird eben anscheinend in regulatorischer
Weise soviel aus dem Magen in den Darm befordert, als dieser verarbeiten kann; weshalb nie-
mals ein befriichtlicher Inhalt des Diinndarms nachzuweisen ist, und auch im Dickdarm erfolgt
manchmal streckenweise Stillstand der Darmbewegung, indem zwischen grosseren gefiillten
Dickdarmabschnitten einzelne Strecken des Colon leer von Speiseresten befunden werden.

(Fig. 12, 18 u.s. w.)

Beim Menschen trifft man die ersten Schlingen des Diinndarmes sogar meistens leer
an, daher der dem Duodenum sich unmittelbar anschliessende Teil des Diinndarmes von
Alters her .Jejunum® d. h. Leerdarm, benannt worden ist.

Lage-Anomalien des Darmes sind wahrscheinlich von ebenso grossem Einfluss auf
die Forthewegung des Darminhaltes, wie solche des Magens fiir die Magenmotilitit. Besonders
ein stirkeres Herabsinken des Colon transversum, wobei es oft zu scharfer, winkliger
Ab]‘mickung desselben kommt, ist wahrscheinlich fiir die Fortbewegung des Darminhaltes
sehr ungiinstig.

Auch die Aufenthaltsdauer der Nahrungsbestandteile in den einzelnen Abschnitten
des Dickdarmes kann durch das Rintgenverfahren festgestellt werden.

Bei unseren Versuchen hat sich kein wesentlicher Unterschied ergeben hinsichtlich der
Motilitdt wihrend der Magen- und Darmverdauung, je nachdem Eiweiss oder Kohlehydrate
verabreicht wurden. Fett warde in dieser Beziehung nicht gepriift.

Es diirfte schliesslich nicht gleichgiiltig sein fir die Beurteilung der Magen- und
Darmverdauung, ob withrend des Ablaufes derselben neuerdings Nahrungsstoffe per os zugefiihrt
werden oder nicht. In unseren Versuchen wurde vornehmlich der erste Fall beriicksichtigt.

Das Wismut ist ausserordentlich lange (3—4 Tage) im Dickdarm nachzuweisen und
es ist nicht anzunehmen, dass fiir gewdhnlich Speisereste solange im Colon sich aufhalten als
wismuthaltige Nahrungsstoffe. Wenn sich das oftgenannte Wismutsalz, welches im Darmkanal
adstringierend wirkt nnd gewissermassen einen Ausguss der Dickdarmhaustren darstellt, auch
nicht zur genauen Feststellung des zeitlichen Ablautes der Dickdarmverdauung eignet, so kann
mit Hilfe desselben doch die Vorwiirtsbewegung des Darminhaltes kontrolliert werden.

Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, dass die Konturen des wismuthaltigen Speise-
brei enthaltenden Magens und Darmes bei guter Rohrenbeschaffenheit und zweckmiissiger
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darmschlingen nachweisen. 1L ‘austitllend) zablreiche Diinn-

.NaCh .Ca' 3 Stunden finden sich noch Speisereste im Magen, Diinndarmschlingen
lasse'n sich median und unten (Ileum) nachweisen, rechterseits '/,t'it_{m; sich die H._\t.*_"“ Hl"‘?\'"-
partikel auch im Verbindungsstiick zwischen Ileum und Coecum sowio in .den ‘Anfinged l.h-\
Dickdarmes, d. h. im Coecum und Colon ascendens. : |

Nach ca. 4 Stunden kann man noch Reste im Magen konstatieren, Speisebrei im
Tleum median oberhalb der Symphyse, im Verbindungsstiick von Ieum und Coecum, im Coecum,
Oolon ascendens und Anfangsteil des Colon transversum.

Nach ca 6 Stunden findet sich Speisebrei im Ileum, d. h. median, oberhalb der
Symphyse, im Coecum, Colon ascendens, transversum und descendens.

Nach ca. 810 Stunden im Coecum, Colon ascendens, transversum, descendens.

Nach ca. 12 Stunden im Coecum, Colon ascendens, transversum und descendens.

Nach ca 24 Stunden im Coecum und im gesamten Colon cinschliesslich des Colon
sigmoideum.

Nach ca. 36 Stunden in allen Abteilungen des Colon.

Nach ca. 48 Stunden trifft man nur mehr spiirliche Nahrungsreste im ganzen Dickdarm.

Nach ca. 60 Stunden findet man Reste im Colon transversum, descendens, sigmoi-
deum und Rectum.

Frst drei bis vier Tage nach der Zufuhr wismuthaltiger Nahrung wird der Ver-

danungskanal frei von Wismut angetrotfen.

Schlussbemerkungen.

Die Ergebnisse der oben geschilderten Untersuchungen sind nicht unwicl.xtig_g in m or-
phologischer Hinsicht, insofern der Situs viscerum bisher fast nur an Leichen studiert
werden konnte. Und es besteht kaum ein Zweifel, dass Lage und Form -der verschiedenen
Abschnitte des Verdauungskanales durch das Rontgenverfahren weit besser zu bestimmen sind
als durch das Studium des Situs bel Operierten oder an Leichen. Auch gelang es erst mit
Hilfe des Rontgenverfahrens, Lage und Form des normalen Magens zu er\xieren'. .

Die beigegebenen Rontgenbilder liefern ferner den Beweis, dass die Ux‘unsse nicht b\oss‘
des Magens, sondern auch des Darmes trotz der grossen Beweglichkeit dieser Organe auf
radiographischem Wege gut zur Darstellung gebracht werden konnen.

Fortschritte a. d. Gebiete d. Rintgenstrahlen. VIIT. 21
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Man findet auch durch unsere Untersuchungen den alten anatomischen Lehrsatz be-
stitigt, dass die Lageverhiiltnisse der Baucheingeweide, hesonders der einzelnen Darmabschnitte,
beim Menschen grosse Verschiedenheiten darbieten und dass in dieser Bezichung kleine Ab-
weichungen noch als physiologisch und erst grossere, die Grenzen der Gesundheit tiberscheitende
als pathologisch aufzufassen sind.

1

Grobere Form- und Lageveriinderungen von Magen und Dickdarm sind aber von
grosser praktischer Bedeutung, denn durch die Dislocation eines Bauchorganes werden auch
die Funktionen anderer, damit in Zusammenhang stehender beeinflusst. ,

Um Lageveriinderungen des Magens und der Diirme sichtbar zu machen, giebt es kein
besseres Mittel als die radiographische Wismutmethode.

Doch miissen Abweichungen in der Lage der Baucheingeweide, besonders des Magens,
wenn sie auf radiologischem Wege nachgewiesen werden, unter Beriicksichtigung der Projektions-
verhiiltnisse beurteilt werden und namentlich die Stellung der Antikathode muss beachtet werden.

Auch in physiologischer Beziehung darf die radiologische Untersuchung des
Magendarmkanales einen gewissen Wert beanspruchen, indem der zeitliche Ablaaf der Magen-
verdauung sowie das Passieren der einzelnen Darmabschnitte durch die Nahrung auf diese
Weise festgestellt werden kann, : :

Das Rontgenverfahren diirfte dazu berufen sein, einen vollgiiltigen Ersatz fiir dies- -
beziigliche Beobachtungen an Tieren und fir die bisherigen Untersuchungsmethoden am leben-
den Menschen zu liefern.

Uber die motorische Funktion des menschlichen Magens und Darmes im allgemeinen
und iiber die Thitigkeit der Verdauungsorgane bei Einverleibung verschiedener Nahrungsstoffe
(Fett, Eiweiss, Kohlehydrate) in den Verdauungskanal kann die Methode Aufschluss geben und
durch das Studium von Radiogrammen konnen wir uns — das wird wohl jedermann zugeben —
eine viel bessere Vorstellung von den motorischen Verdauungsvorgiingen im Darme machen,
als durch irgend eine andere Methode. .

Allerdings darf auch die Radioskopie bei derartigen Verdauungsversuchen nicht ver-
nachliissigt werden, weil da die einzelnen Akte der Bewegung des Verdauungsrohres mit
dem Auge verfolgt werden konnen. Zumal bei Tieren sind radiographische Untersuchungen
schwicriger auszufiihren, weil bei diesen nicht wie beimi Menschen die Atembewegungen aus-
geschaltet werden kdnnen.

Auch seitens der praktischen Medizin, d. h. der Chirurgie und inneren Medizin,
diirfte die Moglichkeit, Form, Lage und Grosse sowie die Ausdehnung der einzelnen Bauch-
organe unter Unistiinden sicherer bestimmen zu konnen, als mit den bisherigen Untersuchungs-
methoden, freudig begriisst werden.

Ich erinnere an die Darstellung des Magens mit seinen einzelnen Abschnitten, der
Pars cardiaca, des Corpus und der Pars pylorica, an die Darstellung der Diinndarmschlingen,
der Ileocoecalverbindung, des Dickdarmes mit seinen Haustren und zwar des charakteristisch
geformten Coecums, des Colon ascendens und descendens mit ihren Flexuren, des Colon trans-
versum und sicmoideum sowie des Rectums.

Querkolon und Magen. deren Abgrenzung durch die Perkussion oft schwierig
oder gar unméglich ist. konnen durch radiologische Untersuchung, d. h. durch Darreichung
von wismuthaltiger Milch oder Wismutbrei, absolut sicher in ihrer Lage bestimmt werden.

Die Aufblihung des Magens und Darmes mit Kohlensiiure bez. Luft. welche fiir den
Patienten Listiger als das oben beschriebene Verfahren und zudem nicht ganz gefahrlos ist,
kann auf diese Weise umgangen werden; auch liefert dieselbe zweifellos weniger zuverliissige
Resultate als die radiologische Untersuchung.

Die Differential Diagnose , Magen-Ectasie und ,Gastroptose diirfte gleichfalls durch die
Anwendung des Wismutverfahrens erleichtert werden.
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Durch die radiologische Untersuchung ist gewiss in vielen Krankheitsfillen Aufklirung
iiber die Lagerung des Darmes, den Sitz ciner Stenose u. s. w. zu erhalten, zu deren Fest-
stellung so oft ein praktisches Bediirfnis vorliegt.

Auch bei Invagination, Axendrehung des Darmes, Tumoren des Verdauungstractus und
anderen Erkrankungen desselben diirfte die beschrichene Methode zum diagnostischen Studium
sich eignen. Endlich kann die bisher allein giiltige Priifung der motorischen Leistunostihioe-
keit des Magens durch Ausheberung des Speiseriickstandes nach bestimmten Zeitabschnitten
durch die Rontgenuntersuchung ersetzt werden. Aber auch die motorische Avbeitsleistung des
Darmes kann vermittelst der Rontgenstrahilen bis zu einem gewissen Grade kontrolliert werden.

Die Zufuhr wismuthaltiger Nahrungsstoffe kann wobl bei allen Kranken, die etwas
Nahrung zu sich nehmen konnen, zur Verwendung kommen. Nur wenn die Nahrungsaufoahme
sehr erschwert oder unmoglich ist, sowie bei hartniickigem Erbrechen ist sic nicht ausfiihrbar.
In solchen Fillen, z B. bei Ileus, wird man wegen des bestchenden Brechreizes und der
storenden antiperistaltischen Bewegung sich der oben geschilderten Wismuteinliufe bedicnen.
Diese sind unter allen Umstiinden der Aufblihung des Colons mit Luft vom Anus aus vor-
zuziehen, da dieses Verfahren schmerzhaft ist und ausserdem keine absolut zuverlissigen
Resultate giebt.

Wir schliessen mit der Behauptung, dass die Anwendung der Rontgenstrahlen
im Gebiete des Verdauungskanals als eine die Magen- und Darmdiagnostik wesent-
lich unterstiitzende, hochst zweckmissige klinische Untersuchungsmethode an-
zusehen ist.

Protokolle

zu den einzelnen topographischen Untersuchungen und Verdauungsversuchen, welche der vorlicgenden
Arbeit zu Grunde gelegt wurden.

Yerdanungsversuche.

a) Gastroptose.

Marie M., 24 Jahre, Kochin, steht wegen Urticaria in Behandlung. Sie will nie an Magen-
storungen oder Verdauungsbeschwerden gelitten haben, gicbt aber zu, sich frither geschniirt zu haben.
Durch Palpation und Perkussion ist keine Abnormitit in Bezug auf den Situs viscerum  zu o eruieren.
Priifung der Magenmotilitit durch Darreichung einer Probemahlzeit und Ausheberung nach sechs Stunden
ergiebt normalen Befund.

I. Versuch. Am 28. Mirz griindliche Entleerung des Darmes, abends nur Suppe. Am 28, Miirz
erhiilt Patientin morgens neun Uhr 300 cem Mehlbrei, vermischt mit zwei gehituften ssloffeln Bis-
mutum subnitricum.

1. Radiographische Aufnahme direkt nach der Nahrungszufuhr. (Fig. 1.)

Magen tiefstehend. Nur die Pars pylorica und die angrenzenden Partien des Corpus =owie das
Anfangsstiick des Duodenum ist geliillt, Magen zcigt ausgesprochene Hornchenform. Klcine Curvatar
in der pars pylorica in Hohe des vierten Lendenwirbels, grosse Curvatur an der Grenze von Lenden-
wirbelsiiule und Kreuzbein. Pylorus selbst in Hohe des dritten Lendenwirbels.

2. Fanf Stunden nach der Nahrungszufuhr. (Patientin hat mittags etwas wismutfreie Nahrung
su sich genommen.) Im Magen wenig Tnhalt. Chymus im Diinn- und Dickdarm nachzuweisen

3. Acht Stunden nach der Nahrungsautnahme. (I7ig. 2.)

Im Pylorusteil des Magens, in Hohe des vierten Lendenwirbels, noch Nahrungsreste. Inoder
(Gegend der Cardia helle Luftblase. Diinndarminhalt nicht nachzoweisen.  Ieocoecalverbindung undeut-
lich, dagegen die Konturen des Coccum, Colon ascendens, transversum (mit den Flexuren) und descendens
sehr deutlich durch ihre Haustren gekennzeichnet.  An den obersten Partien der Flexuren Ciasansamimlung,
Colon transversum guirlandenartic nach unten gewdlbt,

30. Mirz erhiillt Pat. morgens Kaffee, mittags und abends gewdhnliche Kost.

4. 30. Miirz morgens sichen Uhr Radiographie, d. h. 22 Stunden nach der Nahrungsauf-
nahme. (Fig. 3.)

Wismuthaltiger Chymus im Coecum und Colon ascendens sowie im  Rectum nachzuweisen,
Reste im Colon transversum, den beiden Flexuren sowie im Colon descendens.
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9. 32 Stunden nach der Nahrungsaufnahme. (Fig. 4.)
Wismuthaltiger Chymus im ganzen Dickdarm nachzuweisen.
6. 45 Stunden nach der Nahrungsaufnahme., (Fig. 5.)
Wismuthaltige Nahrungsreste »

noch im ganzen Dickdarm nachzuweisen, besonders im Coecum
und Colon ascendens.

b) Dicselbe Patientin wie in a.

II. Versuch. Am 5. Mai Darmeinlauf, Abends nur Snppe. 6. Mai frith eine Tasse Milch.
Um acht Uhr vormittags 500 ¢ Kartoffelbrei mit drej Essloffel Bismutum subnitricum.

I. Radiographische Aufnahme sofort nach der Nahrungszufuhr. (Fig. 6.)

Magen vertikal, Fundus vom Corpus scharf abgesetzt. Tiefpunkt der kleinen Curvatur in Hohe
des vierten Lendenwirbels, der grossen unterhalb des fiinften Lendenywirbels, Incisura cardiaca (His)
stark ausgesprochen. In der Gegend der Cardia, die oberste Begrenzung des Chymus bildend, eine grosse

rundliche Luftblase. Pfortner in Hohe des dritten Lendenwirbels, Anfangsteil des Duodenum sowie
Jejunum nur angedeutet !

2. Eine halbe Stunde nach der Nahrungsautnahme. (Fig. 7.)

Mageninhalt erheblich geringer. Gasblase im obersten Bezirke des Magens noch vorhanden.
Vom Pylorus an bis zur Symphyse lassen sich, vorwiegend in den mittleren Partien des Abdomens,
Diinndarmschlingen nachweisen. Die Lage der beiden Colonflexuren durch kleine Luftansammlungen
gekennzeichnet.

3. Zwei Stunden nach der Nahrungsaufnahme. (Fig. 8)

Mageninhalt hat weiter abgenommen. Gasblase in der Regio cardiaca weniger umfangreich.
Zahlreiche Dinndarmschlingen vom Pylorus bis zur Tleocoecalyverbindung ersichtlich, auch im Coecum
und Colon ascendens schon wismuthaltiger Chymus nachzuweisen.,

4. Drei Stunden nach der Nahrungsaufnahme. (Fig. 9)

Speisereste nur im Pylorusteil des Magens und den angrenzenden Magenpartien, so dass eine
Art Hornchenform zustande kommt ifihnlich wie in Figur 1. Pfortner immer noch median gelegen, in
Hohe des dritten Lendenwirbels. Gasblase in der Regio cardiaca schwach sichtbar. Im Dinndarm und
im ganzen Colon wismuthaltiger Chymus.

5. Vier Stunden nach der Nahrungsautnahme. (Fig. 10.) :

Im Magen nur wenig Inhalt, dagegen reichlich im Diinndarm (Ileumschlingen in den unteren
und mittleren Partien des Abdomens) sowie im Coecum und im gesamten Colon. Ileocoecalverbindung
deutlich! Coecum und Colon ascendens durch die Grenzfurche scharf abgesetzt. (Patientin nimmt mittags
gewohnliche Nahrung in geringer Menge zu sich.)

6. Sechs Stunden nach der Nahrungsaufnahme.

[n der Regio pylorica (vom unteren Rande des fiinften Lendenwirbelkorpers von der Mittel-
linie bis fingerbreit tiber den Querfortsatz dieses Wirbels hinausreichend) Speisereste. Diese mit Speise-
brei got‘illltc. Partie des Magens ist nach oben durch eine horizontale Linie begrenzt, nach unten ist sie
konvex gestaltet. Im Diinndarm, namentlich in den untersten Ileumschlingen, Speisereste. Ileocoecal-
verbindung deutlich, im Coecum und Colon viel Inhalt, nur im Colon sigmoideum wenig Inhalt.

7. Acht Stunden nach der Nahrungszufuhr. (Fig. 11.)

Im Magen ein kleiner Nahrungsrest, im Diinndarm wenig Chymus, Coecum vom Colon ascendens
scharf :11)gc.~'ctzt,’ im Coecum und im gesamten Colon einschliesslich des Colon sigmoideum viel wismut-
haltiger Chymus.

8. 24 Stunden nach der Nahrungszufuhr. (Fig. 12.)

Nur im Coecum und Colon ascendens sowie im Colon sigmoideum und Rectum viel wismut-
haltiger Chymus; im Colon transversum und descendens nur vereinzelte wismuthaltige Brockel.

9. 32 Stunden nach der Nahrungszufuhr. (Fig. 13.)

Im Coecum und Colon ascendens viel wismuthaltiger Chymus, desgleichen im Colon sigmoideum
und Rectum, withrend das Colon transversum und descendens nahezu frei von Speiseresten sind.

10. 48 Stunden nach der Nahrungszufuhr.

Im Coecum, Colon ascendens, transversum, descendens immer noch erhebliche Nahrungsreste,
durch welche sogar die Haustren noch deutlich erweitert werden; im Colon sigmoideum kein Inhalt, wohl
aber im Rectum.

¢) Dieselbe Patientin wie in a und b.

III. Versuch. Am 18 Mai Darmeinlauf, abends nur Suppe. 19. Mai friih eine Tasse Milch-
kaffee. Um acht Uhr vormittags 400 ¢ Haché und zwei gehiufte Essloffel Bismutum subnitricum.

1. Radiographische Aufnahme sofort nach der Nahrungszufuhr.

Magen vertikal gestellt, zeigt in der Projektion zwei parallele Schenkel, einen lingeren links-
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seitigen und einen kurzen rechtsseitigen. Tiefster Punkt der kleinen Curvatur in Hihe des flnft
Lendenwirbels, der grossen in der Gegend der linken Symphysis saero-ili
an der Begrenzung des dritten und vierten Lendenwirbelkdrpers.

2. Eine halbe Stunde nach der Nahrungszufuhr.

Magen weniger gefiillt. Tiefpunkt der kleinen Curvatur in Hohe des flinften Lendenwirbels,
der grossen in der Gegend der linken Symphysis sacro-iliaca.

wa,  Piortner in Mittellinie

Pfortner in der Gegend des vierten
Tendenwirbels. Chymus im Diinndarm, namentlich in den mittleren und unteren Partien des Abdomens
nachzuweisen.

3. Eine Stunde nach der Nahrungszufuhr.

Fast der gleiche Befund wie bei 2.

4. Zwei Stunden nach der Nahrungszufuhr.

Im Magen bedeutend weniger Inhalt, wismuthaltiger Chymus im Ditnndarm sowie in Spuren
auch im Coecum und Colon ascendens.

5. Drei Stunden nach der Nahrungszutuhr.

Im Pylorusteil des Magens etwas Chymus (Pfortner in der Mittellinie, iu Hohe des vierten
Lendenwirbels), ebenso in den Diinndarmschlingen der mittleren und unteren Bauchparticn, sowie 1m
Coecum und Colon ascendens.

6. Sechs Stunden nach der Nahrungsaufnahme. (Mittags Bouillon mit FEif)

Im Pylorusteil des Magens noch Reste von wismuthaltigem Chymus. Solcher ist auch nach
suweisen in den untersten Ileumschlingen sowie im Coecum und Colon ascendens,

7. Acht Stunden nach der Nahrungszufuhr.

Im Magen sowie im Dinndarm Speisereste, reichlicher Chymus im Coecum und Colou ascen-
dens, welche durch eine Einkerbung scharf voneinander getrennt sind.

8. Zehn Stunden nach der Nahrungszufuhr.

Speisereste im Magen, in den unteren Partien des [leum viel Chymus, weniger im Coecum und
Colon ascendens.

9. 24 Stunden nach der Nahrungszufuhr.

Wismuthaltiger Chymus nur im Coecum und Colon ascendens, welche scharf voneinander zu
trennen sind, sowie Spuren in Form kleiner Brockel im Colon transyersum.

10. 32 Stunden nach der Nahrungszufuhr.

Wismuthaltiger Chymus im Coecum, Colon ascendens, Colon transversum, Spuren im Colon
descendens und tiefer. <

11. 48 Stunden nach der Nahrungszutuhr.

Wismuthaltiger Chymus im ganzen Colon (nur von der Mitte des Colon transversum bis zur
linken Flexur ist dasselbe frei von Chymus!) sowie im Rectum.

d) Dieselbe Patientin wie in a, b und c.

IV. Versuch. Marie M., 24 Jahre, Kochin, erhilt am 27. Mai 1904 per os 500 cem Mileh
mit zwei gehiiuften Essloffeln Bismutum subnitricum.

1. Sofort nach der Nahrungszufuhr radiographische Aufnahme.

Magen tiefstehend, wie bereits bei friheren Versuchen festwestellt, nur seine unteren Partien
sind gefillt. In der Regio cardiaca eine cirkumskripte lufthaltige Partie. Grosse Curvatur: untere Be-
grenzung zwei bis drei Querfinger unterhalb der Verbindung von Lendenwirbelsitule und Kreuzbein.
Pylorus in der Hohe des vierten Lendenwirbels. Kleine Curvatur entspricht in der Projektion der Mitte
des fiinften Lendenwirbels.

2. Vier Stunden nach der Nahrungszufuhr.

Magen und Diinndarm frei von wismuthaltizem Chymus, dagegen findet sich solcher reichlich
im Coecum und Colon ascendens.

e) Enteroptose. Dilatatio ventriculi.

Edna U, 27 Jahre. Seit mehreren Jahren Appetitstorungen. Vor drei Jahren Magenkatarrh
und Gelbsucht. Seither Schmerzen im Epigastrium und grosse Unruhe in den Gedirmen. Gewisse
Speisen werden nicht vertragen, verursachen Sodbrennen. In letzter Zeit zunehmende Appetitlosigkeit
sowie Unbehagen im Magen nach dem Essen, manchmal sofort nach der Mahlzeit, manchmal spiiter.
Niemals BErbrechen. Trotz hiufig ausgefiihrter Magenspiilungen, elektrischer Behandlung, Massage keine
Besserung. Sehr mageres, graciles Midchen. Abdomen leicht eingesunken. Keine Druckschmerzpunkte.
Magenpliitschern bis zwei Querfinger unterhalb des Nabels. Ausheberung wird wegen Verdachts auf
Uleus ventriculi unterlassen. Leichte Scoliose.

I Verdauungsversuch (zur Eruierung der topographischen Verhaltnisse des
Magens und Darmes). Patientin erhielt 400 g Reisbrei mit 40 g Bismutum subnitricum,
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I. Radiogramm sofort nach der Nahrungszufuhr, (Fig. 14.)

Magen tiefstechend, fast vertikal. cigentimlich geformt, verschiedenc bucklige Hervor-
ragungen der Magenwand, besonders an der grossen Curvatur. Cranialer Teil des Magens schlauch-
formig, Incisura cardiaca wenie deutlich. in der Regio cardiaca rundliche Luftblase, unterhalb derselben
der den Magen austiillende Chymus. Nabelmarke am oberen Rand des vierten Lendenwirbels, Tief-
punkt der kleinen Curvatur am oberen Rand des fiinften Lendenwirbels, der grossen Curvatur in der Mitte
des Kreuzbeines, Pylorus undeutlich. in Hohe des finften Iwndcm\'irbuls,.ot\vas rechts von demselben.

2. Radiogramm vier Stunden nach dey Aufnahme wismuthaltiger Nahrung. (Fig. 15.)

4 Der Magen ist ganz in die linke Korperachse hertibergertickt, nur der caudale Teil desselben
15t noch gefillt, man kann aber seine Fortsetzung, d. h. den von Nahrung freien Teil des Magens cranial-
wiirts bis zur Cardia verfolgen. Pylorus am linken Rande des vierten Lendenwirbelkorpers, Nabelmarke
am oberen Rande dieses Wirbels, Tiefpunkt der grossen Curvatur etwas hoher stehend als direkt nach
der Nahrungsaufnahme; im Dinndarm zerstreute Wismutbréckel, vom Dickdarm nur Ausgiisse vereinzelter,
zierlicher Haustren des Colon transyersum mit Sicherheit zu unterscheiden und zwar sehr tief; etwas
nach rechts von der Mittellinie und dicht oberhalb der Symphyse. Der Sitz der Colonflexuren durch
lufthaltige Partien in den oberen Partion des Abdomens angedeutet.

3. Radiogramm acht Stunden nach der Nahrungszafuhr. (Drei Stunden nach der Mittags-
Muahlzeit)

In den untersten Partien des Magens wismuthaltiger Chymus. Magen in derselben Lage wie
vor yier Stunden. Dimndarm nicht abgrenzbar. Vom Dickdarm nur Blinddarm und Colon ascendens
deutlich abgrenzbar,

4. Radiogramm zwolf Stunden nach Zufuhr wismuthaltiger Nahrung. (Fig. 16.)

In den untersten Partien des Magens nur noch wenig wismuthaltiger Chymus, die iibrigen
Particn  des Magens cranialwiicts zu verfolgen, in der Gegend der Cardia etwas verbreitert: Milz-
schatten sehr deutlich abzugrenzen. Dinndarm nicht zu differenzieren, dagegen Coecum und Colon
ascendens deutlich abzugrenzen. Die Lage der rechten und linken Colonflexur, besonders der letzteren,
deutlich sichtbar,

5. Radiogramm 24 Stunden nach der Zufuhr wismuthaltiger Nahrung. (Fig. 17.)

Im Magen kein wismuthaltiger Inhalt (in der Gegend der Cardia grosse Luftblase), desgleichen
Darm leer (Patientin hat eine Stunde vor der Aufnahme einen Einlauf erhalten 1), nur im Coecum und
Colon ascendens reichliche wismuthaltige Nahrungsreste. Ausgiisse der Haustren deutlich, aber Grenz-
furche undeutlich, Nabel markiert durch Bleiplattchen.

f) Dieselbe Patientin wie in e.

[l Versuch (zur Prifung der Magenmotilitit), Patient erhielt wieder 300 g Brei mit
zwei Essloffel Bismutum subnitricam und zwar abends acht Uhr.

1. Radiogramm sofort nach der Nahrungsaufnahme.

Magen sehr tief stehend, nur in seinén unteren und mittleren Partien gefiillt, Lage des Pylorus,
der kleinen und grossen Curvatur, des Nabels wie beim I. Versuch. Leber steil gestellt, unterer Rand
derselben rechterseits sichthar. Milzschatten deutlich; rechte Colonflexur gut sichtbar, linke weniger
deutlich abzugrenzen.

2. Radiogramm zwolf Stunden nach der Nahrungsaufnahme, d. h. acht Uhr morgens. (Fig. 18.)

Magen leer, auch im Dinndarm kein wismuthaltiger Chymus nachzuweisen. = Coecum und Colon
ascendens, rechte Colonflexur, Colon transversum (das guirlandenformig bis zur Symphyse reicht), linke
Flexur, sowie Colon descendens in Bezug auf Lage und Form auf dem Bilde deutlich abzugrenzen.

g) Chlorose. :

Frieda H., 24 Jabre, in Behandlung wegen Chlorose, erhielt am 30. Mirz abends nur Suppe
sowie cine Dosis Brustpulver behufs Entleerung des Darmes. 81. Marz erhilt Patientin morgens nur
Milchkaffee, um 10!/, Uhr Mehlbrei mit Wismut; im Anschluss an die Nahrungsaufnahme Radio-
graphie, die nach sechs, neun und 22 Stunden wiederholt wird.

L. Bald nach der Nahrungsaufnahme.

Magen vertikal, zeigt verschiedene Einkerbungen. Kleine Curvatur in ihrem Pylorusteile in
Hohe des (Iri"t('cn, grosse in Hohe des finften Lendenwirbels. Pfortner etwas nach rechts von der Mittel-
linie. Im Duodenum und Jejunum bereits Chymus nachweishar.

2. Sechs Stunden nach der Nahrungsaufnahme. (Patientin hat mittags etwas Speise genossen.)

Reste im Magen, gefiillte Diinndarmschlingen, namentlich in den mittleren und unteren Partien
des Abdomens, wismuthaltiger Chymus im Coecum, Colon ascendens, transversum, descendens. Colon
ascendens und descendens verlaufen fast vertikal, linke Flexur hioher als die rechte, Colon transversum

verliuft fast genau horizontal.
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3. Neun Stunden nach der Nahrungsaufnahme,
teste im Magen, wismuthalticer Chymus in den unteren Partien de i !
S e ) 1 Partien des Tleams sowie in allen
4. 22 Stunden nach der Nahrungsaufnahme,
Magen und Diinndarm leer, \\'i»i:nlllh:\lliuu-r Chymus in allen Abteilungen dex Colons sowi

im Rectum.

h) Gastroptose. Hysterie.
Anna P, 85 Jahre, erhielt am 18. Juni 1904 ein I

AT (S seefsteak, ferner Kartoffelbrei mit en zwed
Essloffel Bismutum subnitricum und etwas Wassor. ‘

1. Radiographische Aufnahme sofort nach der Nahrungszufuhr, (Fig. 20,

Magen vertikal, langgezogen, schlauchformic. Cranialer Teil des Magens kug lig
untere Hélfte desselben mit Chymus gefiillt, welcher durch eine horizontale I,in:iu' e
Gasschicht abgegrenzt ist. Kleine Curvatur im Fundusteil in der Projektion etwa
links von der Wirbelsiule, in der Pars pylorica am oberen Rande «
Curvatur im Pylorusteil in der Fossa iliaca sinistra. Pfortner
wirbels. Anfangsteil des Duodenum undeutlich sichtbar.

2. Drei Stunden nach der Nahrungszufuhr.

Mageninhalt nur in den untersten Partien des Corpus und in der Pars pylorica
dfar Nabelgegend (entsprechend dem vierten Lendenwirbel). Kleine Curvatur bildet (in der Projektion
die untere Grenze des vierten Lendenwirbels, grosse Curvatur ist eleichfalls ctwas nach oben weriicki
Im Diundarm, Coecum und Colon ascendens ist wismuthalticer Chymus nachzuweisen.

3. Sechs Stunden nach der Nahrungsaufnahme,

- Magen leer, unteres Ileum in der Gegend der Symphyse, Coccum, Colon ascendens, transversui
und descendens enthalten wismuthaltigen Chymus. Colon transversum Vidrmig, nach unten verlagert,
reicht bis oberhalb der Symphyse, zeigt dieselbe Lage und Form wie nach Darmeinlauf (Fig 25 u 09),
Die Magenmotilitit ist also hier trotz der hochgradigen Abnormitit des Magens (in
Bezug auf Lage und Form) normal befunden worden — ebenso wie Tags vorher, wo nach
Darreichung einer Probemahlzeit (Beefsteak, Kartoffelbrei, Wasser) unter Anwendung
der Sondenmethode der Magen gleichfalls leer gefunden wurde.

geformt, dis
von der tibherstehenden
zwel Finger breit nach
des fiinften Lendenwirbels: wrosse
am unteren Rande des vierten Lenden

Pfortoner in

i) Max K., 16 Jahre, Rekonvaleszent von Typhlitis. 22. April Aufblihung des Magens
mit Kohlensiure. Die Konturen des Magens sind nicht deutlich auf dem Radiogramm zu
sehen. 22. April Darmeinlauf. Abends nur Suppe. 23. April morgens sieben Uhr Milchkaffee,  Acht
Uhr morgens 400 ¢ Mehlbrei mit zwei Essloffel Bismutum subnitricum gemengt.

1. Sofort nach der Nahrungszufuhr radiographische Aufnahme.

Magen vertikal gestellt. Tiefpunkt der kleinen Curvatur in Hohe des zweiten bis dritten
Lendenwirbels, der grossen in Hohe der unteren Grenze des finften Lendenwirbels. Pylorus an der
rechtsseitigen Begrenzung des dritten Lendenwirbels. Sulcus pyloricus und Anfangsteil des Duodenum
deutlich sichtbar. :

2. Bine halbe Stunde nach der Nahrungszufuhr. (Fig. 21.)

Mageninhalt hat abgenommen, vom Pylorus nach abwiirts sicht man Darmschlingen verlaufen,
zwischen grosser Curvatur des Magens und Symphyse ein grosses Convolut von Diinndarmschlingen,
schmal und vielfach gewunden, auf der Abbildung leider nicht sehr deutlich.

3. Eine Stunde nach der Nahrungszufuhr.

Mageninhalt ist weiter zuriickgegangen, vereinzelte Diinndarmschlingen in den oberen Partien
des Abdomens rechts und links, zwischen grosser Curvatur des Magens und Symphyse ein grosses Kon-
volut in verschiedenen Richtungen verlaufender, schmaler, starkgewundener Diinndarmschlingen.

4. Zwei Stunden nach der Nahrungszufuhr,

Nur in den tiefsten Partien des Magens bezw. der Pars pylorica noch Inhalt, in den medianen
unteren Partien des Abdomens und rechts gegen das Coecum zu unregelmilssige, verschieden grosse
Chymuspartikel; Konturen der einzelnen Darmschlingen nicht dentlich abzugrenzen.

5. Drei Stunden nach der Nahrungszufuhr.

Im Magen noch Spuren von Speisebrei, in verschiedenen Diinndarmregionen zerstreute Wismut-
partikel, im Coecum und Colon ascendens bereits wismuthaltiger Inhalt nachzuweisen.

6. Vier Stunden nach der Nahrungszufuhr. (Fig. 22.)

Magen leer, unterste Ileumschlingen stark gefiillt, eine Ileumschlinge bis zur Einmin-
dung ins Coecum zu verfolgen (auf der Abbildung leider nicht sehr deutlich). Im Coecum und
Colon ascendens sowie in den Anfingen des Colon transversum wismuthaltiger Chymus.

7. Sechs Stunden nach der Nahrungszufuhr.
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In den unfersten [eumpartien wismuthaltiger Inhalt, ferner in dem kleinen, verkiirzten und
verschmillerten Coecum, sowie in dem verzerrten Colon ascendens; fortlaufende Spuren von Chymus im
Colon transversum und descendens,

8. Acht Stunden nach der Nahrungszufuhr,

o FYe % L e 3 - &R S 2 1 4 1

Diinndarm enthilt nur Rest von Speisebrei, im Coecum und Colon ascendens viel Inhalg,

wenig tm Colon transversum und descendens,  Colon ascendens und Flexura colj dextra verzerrt und
undeatlich abzugrenzen,

4. Zehn Stunden nach der Nahrungszufuhr.

Im Tleum  immer noeh Spuren von Speischrei, Coecum, Colon ascendens und RFlexur
schwer abzugrenzen.  Inhalt des Colon  transversum  hat erheblich  zugenommen (zwei Serien von

Haustren!), dasselbe steigt ziemlich steil nach links empor, im Colon descendens Spuren von Wismut
nachzuweisen,

10. Zwolf Stunden nach der Nahrungszufuhr.

Fist der gleiche Befund wie hei 9, ;

11. 24 Stunden nach der Nahrungszufuhr (cine Stunde vorher Darmentleerung!)

[m Colon ascendens und descendens wenig Inhalt, Colon transversum frei von Wismut, in der

Flexura sigmoidea sowie im Rectum grosse wismuthaltigce Kotballen.
12.

32 Stunden nach der Nahrungszufuhr,

Spirliche wismuthaltige Nahrungsreste im ganzen Dickdarm.

13. 54 Stunden nach der Nahrungszufuhr,

Spuren von Wismut noch in verschiedenen Dickdarmpartien nachzuweisen.

K) Bartholomiius W., 22 Jahre, Zimmermann, ist Rekonvaleszent von croupdéser Pneumonie.
18. April 1904 Aufblihung des Magens mit Kohlensiure; das Radiogramm lisst die Grenzen
des Magens nicht deutlich erkennen. 21 April 1904 erhilt derselbe morgens Milch, dann um
Sle Uhr 850 ¢ Mehlbrei mit zwei Essloffel Bismutum subnitricum. Mittags und abends
gewohnliche Kost,

L. Direkt nach der Zufuhr wismuthaltiger Nahrung Radiographie. =

Magen subvertikal, ziemlich klein, nicht tiefstehend. His’sche Furche scharf ausgepriagt. Kleine
Curvatur in der Pars pylorica an der untern Grenze des ersten Lendenwirbels, grosse Curvatur an der
Grenze von zweitem und drittem Lendenwirbel. Pfortner in Mittellinie, in Hohe des zweiten Lenden-
wirbels. Die Lage der rechten und linken Flexura coli ist durch Gasblasen angedeutet.

2. Eine Stunde nach der Nahrungszufuhr.

Uber die Hilfte des Mageninhaltes ist bereits in den Darm ibergetreten, so dass das Magen-
corpus zum grossten Teile leer ist. In den verschiedensten Partien des Diinndarms, namentlich medial,
grossere wismuthaltige Brickel, welche den Verlauf der Diinndarmschlingen anzeigen.

3. Zwei Stunden nach der Nahrungszufuhr.

Im Magen (Pars pylorica) wenig Inhalt; im Dinndarm zerstreut zahlreiche Brockel, etwas wismut-
haltiger Chymus schon im Coecum und Colon ascendens.

4. Drei Stunden nach der Nahrungszufuhr. . _

Magen fast leer, in den medial gelegenen Diinndarmschlingen zerstreute Chymuspartikel, d.xe
untersten .llc:umschling'cn deutlich zu sehen, voll von Chymus; im Coecum und Colon ascendens ist
derselbe noch nicht weiter vorgedrungen.

5. Vier Stunden nach der Nahrungszufuhr. '

Magen leer, ebenso Diinndarm mit Ausnahme der untersten Ileumschlingen. Im Dickdarm ist
der Chymus im Anfangsteile des Colon transversum angelangt.

6. Sechs Stunden nach der Nahrungszufuhr,

Reste von wismuthaltigem Chymus in den untersten Tleumschlingen. Coecum und Col.on ascendens
stark gefiillt, im Colon transversum wenig Inhalt, im Colon descendens nur Spuren von Wismut.

7. Acht Stunden nach der Nahrungszufuhr. i :

Wismuthaltiger Chymus im Coecum, Colon ascendens, Colon transyersum, a‘uc.h 111“ beiden
Flexuren; zerstreute P‘nrt’ikel ‘im Colon descendens. (Das Colon transversum steigt steil in die Hohe von
der rechten zur linken Flexur.)

8. Zehn Stunden nach der Nahrungszufuhr. (Fig. 23.) : ;

Inhalt des Coecum hat abgenommen, viel Chymus im Colon ascendens, in der Flexura coli
dextra, im Colon transversum und in der Flexura sinistra; wenig Inhalt im Colon descendens.

Sl Stunden nach der Nahrungszufuhr: derselbe Befund wie bei 8.

10. 24 Stunden nach der Nahrungszufuhr. (Fig. 24.) S ‘ - d

Wenig Inhalt im Coecum, mehr im Colon ascendens, wenig im L;'olou transvers:nn, escendens
und sigmoideum. Die Haustren des Colons viel weniger ausgesprochen als in Aufnahme 7 und 8.
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11. 32 Stunden nach der Nahrunegszufuhr.

e > e e »
i'))us\c'lhe Lef}lnd wie l"t‘l 10, aber auch im Rectum wismuthalticer Chvmus sichtha
2. . Nach weiteren zwei Tagen Darmkanal vollstiindig frei von Wismut

- 1) tl‘heresc M., 14 Jahre, steht wegen Epilepsie in firztlicher Behandlung, Sie erh U am 25, Ma
einen Darmeinlauf und ein Abfihrmittel, abends nur Suppe, am 26. Mai fril \: rens I ».-‘ ; l o
um 8 Uhr vormittags einen Teller Griesbrei mit zw ~“~ Leree ..j” ERh MATRenE ulis ACREEENS

g S zweil Essloffel Bismutum subnitricuam.

1. Radiographische Aufnahme direkt nach der Nahrungszufuhr.

'Mag;en aut gefillt, \fcrtikal gestellt. Tiefpunkt der kleinen Curvatur in Hohe des dritten, der
gl‘i).‘s'scn in Ho'he des fiintten Lendenwirbels. Der Pfortner selbst dicht rechts neben der Wirbs l;‘u;?v it
Hohe (.1es dritten Lendenwirbels. Auch in den Anfangsteilen des Duodenum \‘.islmnhnl'i."rr ‘("h-«:
nachweisbar. S L

2. Eine Stunde nach der Nahrungszufuhr.

M:Lgeu_inh‘ult erheblich geringer; nur die Pars pylorica ist noch gefiillt. L Anfangsteil des
l)ucfdemu.n sowie in den linksseitigen und besonders in den dem miulvm-n. untern l::un-hr:a;nn ANge-
horigen Diinndarmschlingen ist Chymus nachzuweisen. |

3. Zwei Stunden nach der Nahrungsaufnahme.

Im Magen (Pars pylorica) wenig Inhalt, im Duodenum, Jejunum und Ieum, besonders in den
untersten Ileumpartien (unten und rechts) ist Chymus nachzuweisen, ;

4. Drei Stunden nach der Nahrungsaufnahme.

Derselbe Befund, doch auch im Coecum Chymus vorhanden. (Patientin nimmt etwas Mileh und
Mehlspeise — ohne Wismut — zu-sich).

5. Finf Stunden nach der Nahrungsaufnahme.

Reste im Magen, wenig Chymus im Diinndarm, mehr im Coecum und Colon ascendens sowie i
Colon transversum bis zur linken Flexur nachzuweisen. Das Colon transversum verliuft lings der grossen
Curvatur des Magens, nach unten konvex ausgebogen, schief von rechts unten nach links oben. Linke
Flexur viel hoher stehend als die rechte.

6. Sieben Stunden nach der Nahrungsaufnahme.

Wismutreste im Magen; im Diinndarm sowie im Coecum, Colon ascendens und Colon trans
versum wismuthaltiger Chymus, in der linken Flexur sowie im Colon descendens nur Spuren in Form
von kleinen Brockeln nachweéisbar.

7. Neun Stunden nach der Nahrungsaufnahme. (Fig. 25.)

Reste im Magen, viel Chymus im Diinndarm, d. h. in den Schlingen der unteren mittleren
Bauchpartien, im Coecum und Colon ascendens, kleinere Nahrungsreste in Form unregelmiissig geformter
Brockel im Colon transversum, Spuren in der linken hochliegenden Flexur und im Colon descendens nach-
weisbar. Nach der radiographischen Aufnahme gewdhnliche Abendkost!

8 94 Stunden nach der Nahrungsaufnahme. (Iig. 26.)

Magen und Diinndarm leer, wismuthaltiger Chymus im gesamten Colon sowie im Rectum nach-
zuweisen. Die Stellung der Flexura coli dextra und sinistra gut ersichtlich.

m) Otto H., 24 Jahre, normale Korperorgane, mittelgross, von mittlerem Ernithrungsstand, erhillt
am 30, Juli 1904 ca. 400 g Mehlbrei mit zwei Essloffel (25 g) Bismutum subnitricum gemischt.

Sofort mach der Nahrungsaufnahme Radiographie. (Fig. 19

Magen in normaler Hohe, vertikal, liegt mit Ausnahme des I
Korperaxe. Cardialer Teil des Magens leer. Mageninhalt cranialwiirts durch eine horizontale Linie be-
grenzt. An der kleinen und grossen Curvatur verschicdene, offenbar von peristaltischen Bewegungen
herrithrende Vorbuchtungen und Einziehungen der Magenwand, so dass eine unregelmiissige Begrenzung
des Magens zustande kommt. Pylorus in Hohe des dritten Lendenwirbels, die kleine Curvatur reicht nach
unten bis zur Grenze des zweiten und dritten, die grosse bis zur Grenze des dritten und vierten Lenden-
wirbels. Nabelmarke entsprechend der Mitte des dritten Lendenwirbels.
zu unterscheiden.

‘ars pylorica ganz in der linken

Incisura cardiaca nicht sicher

n) 18jihriger, gesunder, sehr langer Mechaniker erhilt am 17. Juli 1904 500 g. Mehlbrei mit
drei Essloffel Bismutum subnitricum. Radiogramm sofort nach der Nahrungsaufnahme. Magen tief-
stehend, wie bei Gastroptose und vertikal. Incisura cardiaca deutlich ausgesprochen, Tiefpunkt der
kleinen Curvatur sowie des Pylorus in Hohe des vierten Tendenwirbels, Tiefpunkt der grossen Curvatur
an der Grenze von Lenden- und Kreuzbeinwirbelsiiule, Nabel dem untern Rande des dritten Lenden-

wirbels entsprechend.

o) Wilhelm G., 37 Jahre, Arzt (Uleus ventriculi) erhilt am 14. Juni 1904 eine grossere Portion
Mehlbrei (ca. 400 g) vermischt mit Bismutum subnitricum (zwei Essloffel).

Fortschritte a. d. Gebiete d. Rontgenstrablen. VIIL 22
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Radiographische Aufnahme direkt nach der Nahrungszufuhr,

Magen vertikal, tiefstehend. [ncisura cardiaca _His* deutlich ausgesprochen. In den obersten
Partien des Magens rundliche (tasblase. Kleine Curvatur direkt unterhalb des (markierten) Nabels an
der oberen Grenze des vierten Lendenwirbels, (irosse Curvatur untere Grenze des fiinften Lendenwirbels.
Pfortner in Hohe des vierten Lendenwirbels.

p) Michael E., 88 Jahre, Werkfiihrer (Leukaemia lienomedullaris) erhilt am 20. Juni 1904 ca. 400 g
Mehlbrei mit zwei Bssloffel Bismutum subnitricum gemischt.

Sofort nach der Nahrungsaufnahme tadiographie,

Magen tiefstehend, vertikal, nach rechts verlagert. Pylorus in Hohe des finften Lendenwirbels,
zwei Finger breit nach rechts von diesem. Grosse Curvatur reicht in ihrem Pylorusteile nach unten bis
in die Mitte zwischen Nabel und Symphyse, lateralwirts steht sie zwel Querfinger nach links von der
Wirbelsiule,

Darmeinliiufe.

r) Am 6. Juni 1904 erhiilt Marie M., 24 Jahre alt (dieselbe Person wie in Fig. 1—13), Kéchin
(Hysterie), in Riickenlage vermittelst eines langen, biegsamen Darmrohres einen Einlauf von 1000 cem
Mileh mit 100 g Bismutum subnitricum,

Fiint Minuten nach vollzogenem Einlauf radiographische Aufnahme, (Fig. 27.)

Rectum, Flexura sigmoidea, Colon descendens und transversum sind mit wismuthaltiger Fliissig-
keit erfillt. Im Colon ascendens wenig Inhalt. Coecum frei von Flissigkeit, desgleichen der Diinn-
darm. Aussackungen des Colons treten deutlich hervor. An der oberen Grenze der Flexura coli dextra
und sinistra finden sich Gasansammlungen, Im Epigastrium in der Gegend des Magen-Fundus eine
grossere Gasblase,

S) Am 27 Juni 1904 erhilt Frau P., dieselbe Person wie in h Fig. 20 (Hysterie) nach langsamem
Vorschichen ciner langen weichen Sonde einen Darmeinlauf, bestehend aus 1200 cem Milch mit 100 g
Bismutum subnitricum, :

Perkussion nach dem Binlaufe ergiebt Démpfung in den abhéngigen Partien des Abdomens (nur
in der Gegend der Fossa iliaca sinistra besteht lauter tympanitischer Schall), sowie in der regio
umbilicalis.

Radiographische Aufnahme, (Fig. 28)) -

Rectum, Flexura sigmoidea, Colon descendens, transversuni, ascendens sind prall mit Flissigkeit
gefillt. Haustren im ganzen Colon deutlich ausgesprochen. Coecum und Diinndarm frei von Wismut
bez. Fliissigkeit. In der Flexura coli dextra eine grosse, in der Flexura coli sinistra eine kleine Gas-
blase oberhall der horizontalen Fliissigkeitsgrenze. Colon transversum Ist V-formig gestaltet, eine grosse
median gelegene Schlinge reicht weit nach abwiirts, bis nahe an die Symphyse. Nabel durch Bleimarke
gekennzeichnet. :

t) Dieselbe Person wie in s erhiilt am 7. Juli 1904 in Riickenlage vermittelst eines \.veﬁchen
Darmrohres einen Darmeinlauf, bestehend aus einem Liter Olivens1 und 100 g Bismutum subnitricum.
Finf Minuten spiiter radiographische Aufnahme (Fig. 29) in aufrechter Kérperstellung.

Die Ampulle des Rectum, das S-Romanumi, das Colon descendens, transversu.m, a.scejldens und
Coecum treten plastisch hervor, aber nicht in dem Grade wie nach Wasser- oder Milcheinliufen, Tm
Diinndarm ist kein Inhalt nachzuweisen. Nabel markiert.

u) Am 17. Mai 1904 erhielt Therese M., dieselbe Patientin wie.in 1 l(Fig. 25 u. 26), ‘14 JIix'hre.
alt, Kindsmiidchen (Epilepsie), mittels langer Gummisonde einen Darmeinlauf, bestehend aus 1 Liter
Mileh und 100 ¢ Bismutum subnitricum. ; . .

Nach demselben ergibt sich perkutorisch Diimpfung iiber den abhiingigen Partien des Abdomens

sowie im Epigastrium. .
S I>£%b_[{.:1(li01rrzllxlxx1 (Fig. 80), liisst ersehen, dass das Rectum mit seiner Ampulle, ‘dle Flf,xu. )
sigmoidea, Colon (.lc;cendcué, transyersum, ascendens, nicht aber das Coecum mit wismuthaltiger Flussnlg-
k;it erfiillt sind und plastisch heraustreten. In den unteren Partien der Darm-fxuss?ckungen hfl-t SI-Ch
Wismut abgesetzt. Linke Flexura sehr hochstehend, Colon transversum S férmig, eine grosse Schleife
nahe der rechten Flexur bildend. Etwas Fliissigkeit ist offenbar auch in den Dﬁnndm:m v'or%edrungen,
denn die unteren Lendenwirbel erscheinen undeutlich, sie sind \\'ahrscheinlich‘ von .Flﬁsmgkelt uberlagerf,.
Doch enthilt letztere daselbst wie in den ersten Partien des Dickdarms wenig Wismut — offenbar weil
in den untersten Partien des Dickdarms schon grossere Mengen dieses Metallsalzes zur Ablagerung ge-
kommen sind. :

V) Am 16. Juni 1904 erhiilt Frau N., 30 Jahre alt (Hysterie), i}l .;{iickenlage mittelf el‘ne.s
kurzen Darmrohres einen Einlauf von 1000 ¢cem mit 100 ¢ Bismutum subnitricum gemengtem W asser.
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Radiographische Aufnahme zehn Minuten
nur wenig iber die linke Flexur vorgedrungen.

In Rectum und Flexura sigmoidea viel wismuthaltiger Inhalt.
coli sinistra und Endstiick des Colon transversum sind ;
An den tiefsten Stellen der Aussackungen des
Wismutablagerungen.

Colon transversum
w) Marie W, 23 Jahre, Fabrikarbeiterin (Hyste
1000 cem Mileh mit Bismutum subnitricum.
Finf Minuten nach vollzogenem Einlauf radiographische
Fliissigkeit ist bis zur Bauhinschen Klappe vorgedrun

eine U Form bildend. Linke Flexur erheblich hoher als die rechte.

x) Dieselbe Patientin erhilt am 27. Juni 1904
Bismutum subnitricum vermengt, per rectuum einen |

Finf Minuten spiter radiographische Aufnahme.

Die untersten mit Wismutmilch erfillten Partien des Magens
sichtbar; die grosse Curvatur und die Pars pylorica des Magens zwischen
Das ganze Colon ist ausgefiillt mit wismuthaltiger Flissigkeit,
transversum zwischen Symphyse und grosser Curvatur mlosﬂl;\gcns.

per os ein Quart

nach beendigter Eingiessune.

Auch (
mit Flissigkeit erfillt und tre

und descendens

Aufnahme.

Mileh mit

als  halbmondférmige

die Haustren deutlich sichthar

finden

einem

kanales beim lebenden Menschen ete

xich
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Die Flissigkeit ist hier
olon descendens, Flexura

ten plastisch hervor,

starxere

rie), erhitlt am 22. Juni 1904 einen Darmeinlanf von

gen. Colon transversum sehr tiefstehend,

losslitel
dter Mileh mit 100 g Bismutum subnitricum

Kontur
Nabel (markiert!) und Symphyse

Colon

z) Josefa IC., 16 Jahre, Dienstmiidchen (Angina follicularis). erhiilt am 18, Juni 1904 in Riteken-

lage mit weicher Sonde einen hohen Darmeinlauf bestehend aus 1000 cem Mileh mit 100

gubnitricum.
Sofort nach Beendigung des Binlaufes radiographische Aufnahme.

g Bismutum

Rectum, Flexura sigmoidea und die iibrigen Abschnitte des Colons sind erfillt mit wismut-
haltiger Flussigkeit. Letztere hat offenbar die Ileocoecalklappe iiberschritten und ist in den Dinndarm
vorgedrungen. Linke Flexur sehr hochstehend, rechte tiefer als der Norm entspricht.  An der ohérsten

Begrenzung beider Flexuren sind (Gasblasen sichthar.
die Radiographie sofort an den Einlauf angeschlossen wurde.

Verzeichnis der beigegebenen Abbildungen (Iig. 1 bis 30 der Tafeln VII bis X1

o

Verdauungsversuch I Marie M. 24 Jahre.

Fig. 1. Direkt nach der Zufuhr wismuthalticer Speisen.
3 2. 8 Stunden , BE ey S & 5
S S 0D » » » » " S :
P00 RoRe e » - -
D TORTAE e A . . ,

Verdauungsversuch IT. Dieselbe Person wie in Versuch I.

Fig. 6. Direkt nach der Nahrungszufuhr .
SRR ST (e ; 5
& 2 Stunden ,, . :
B o ok o 4 .
LU 2 " » »

g Ok : S .
s 205024
e Al 3nee 8

n n ) »

n » ) »

Edna U. 27 Jahre.
Fig. 14. Direkt nach der Nahrungszufuhr .
. 15, 4 Stunden
e G g, > 3 5
s R 5 e
Verdauungsversuch I'V.
Fig. 18. ot i
Fig. 19. 24 jahriger Mann, normal, mittelgross, direkt nach
der Nahrungszufuhr FEl e e
» 20. Anna P, 35 Jahre, Hysterie, Enteroptose, mittel-
gross, direkt nach der Nahrungszufuhr

Verdauungsversuch ILL
o

n n n

n

Dieselbe Person wie in Versuch IT1.

12 Stunden nach der Nahrungszufuhr

Miigen:

orklirung:

Erklirung:

Erklirung:

-

Erklirung:

Protokoll

Protokoll

Protokoll

Protokoll

Haustren des Colon wenig deutlich, offenbar weil



172 Holzknecht u. Robinsohn.

Diinndarnm: Fig. 21. Max K. 16 Jahre, Typhlitis-Rekonvaleszent.
'/ Stunde nach der Nahrungszufuhr . . . | . Brkliitrung: Protokoll i 2
[leocoecal- Fig: 22. Detselbe wie in Fig, 21.
verbindune: 4 Stunden nach der Nahrungszufuhr . £ = i6
Dickdarm: Fig 23. Bartholomius W., normal. 22 Jahre
10 Stunden nach der INEHanibanrasrgveudone 2 5 k8
» 24 Derselbe wie in Fig. 23.
24 Stunden nach der Nahrungszufuhr . . . . . 5 5 k 10
» 20. Therese M., normal, 14 Jahre,
9 Stunden nach der Nahrungszufuhr . . . . . 5 i b7
» 26, Dieselbe wie in Fig. 25.
24 Stunden nach der Nahruneszufuhe's . o A - 18
Darmein- Fig. 27. Marie M., 24 Jahre (diesclbe wie in Fig. 1—13). ;
liufe; Milch-Wismut-Einfauf . . Ll i ' ul |
» 28. Anna P.; 33 Jahre, (dieselbe wie in Fig. 20) Milch-
Walsmut=Ein] suhae e S e : & 3]
» 29, Dieselbe Person wie in Fig. 20 u. 28. Ol-Wismut-
Binlaut s 0 et ainl ot aniat ele - = t
»  30. Therese M. (dieselbe wie in Fig. 25 und 26).
Weasser-Wismuit-Binlaufs 980 o st i = % nw

Aus dem Réntgenlaboratorium des K. K. Allgemeinen Krankenhauses in Wien (Dr. Holz-
knecht, Privatdozent fiir medizinische Radiologie).

i

Das Trochoskop, ein radiologischer Universaltisch.
Von
Dozent Dr. G. Holzkneeht und Dr. L. Robinsohn.
Mit 8 Abbildungen im Text.

Denken wir uns einen radiologischen Untersuchungstisch — wir haben ihn Trochoskop
benannt — unter dem eine mittels verborgener Stromzuleitung betriebene Rontgenrshre derart
angebracht ist, dass sie durch #Hussere Handgriffe in Funktion gesetzt 1. durch die Kombi-
nation einer fortschreitenden und einer Rotationshewegung unter jeden beliebigen Punkt der
Tischplatte gebracht werden, 2. um Jeden Punkt in der Mittellinie des Tisches eine Rotations-
bewegung ausfithren kann, so ergeben sich daraus die im folgenden zu schildernden Anwendungs-
moglichkeiten.

Bei jeder derselben geht man im Allgemeinen in der Weise vor, dass man den
Patienten in der der speziellen Absicht entsprechenden Weise auf der fir Rontgenlicht durch-
lissigen Platte des Tisches lagert, die Irisblende maximal erweitert, die Rontgenrohre in Betrieb
setzt, Tag- und kiinstliches Licht verloscht.!)  Nun wird mit dem Schirme der Lichtkreis tiber
dem Patienten aufgesucht und unter Beniitzung der fusseren Handgriffe des Tisches das Zen-
trum des Lichtkreises und damit der Fokus der Rontgenréhre unter den zu untersuchenden
Korperteil gebracht. Nach Vertauschung des Rontgenlichtes mit dem Tageslicht wird die
Blende auf die entsprechende Weite gestellt.?)

') Der Wechsel zwischen Tages- und Rontgenlicht und umgekehrt pilegt hier vom Wartepersonal
auf das Kommando _Licht-Dunkel*! ausgefithrt zu werden.

¥) Die manipulierenden Aerzte schiitzen ihren Korper vor Rontgenstrahlen durch einen von der
Brust bis zum Knie reichenden Bleischurz oder durch Umhiillung der Rohre mit dem von Gundelach
in den Handel gebrachten Bleiglasmaterial.
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