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Aus dem Zentral-Rintgenlaboratorium des k. k. allg.

Krankenhauses
in Wien.
Leiter: Dozent Dr. G. Holzknecht.
Pylorospasmus, Hypersekretion, Motilititsstorung,

Zur Frage ihrer genetischen Zusammenha‘i.nge.

Yon

Dr. K. Fujinami, Tokio.

Wenn wir heute mit dem Hilfsmittel der Réntgenstrahlen die
Physiologie und Pathologie des Magens revidierend durchforschen,
so dringt sich uns neben den vielen erfreulichen neuen Details
doch auch immer wieder die Tatsache anf, daB der ilteren, mit
so viel weniger handlichen und so viel weniger exakten Methoden
arbeitenden Forschung doch kaum ein Krankheitsbhild des Magens,
kaum ein wichtiges physiologisches Detail entgangen ist. Oft
stehen wir vor dieser bewundernswerten Tatsache. Wenn nun aunch
durch die Rintgenuntersuchung die Kenntnis der Krankheitsbilder
dort und da bereichert worden ist, so liegt ihr Hauptwert doch
mehr darin, dieselben in einer viel griBeren Zahl von
Einzelfdallen exakt n achweisen zu kinnen, als bisher,

Aus relativ wenigen positiven Beobachtungen intra operationem
(Sehnitzler (1898), Alberti (1901)), aus den E

“rgebnissen von
negativen Autopsien und der Ausheberung (KuBmanl 1869 als

erster, Doyen, Carle und Fantino, Robin, Conheim, Oser,
Kausch, Schiitz, Korn. Zweig, Jonas") war lingst die
Existenz eines krampfhaften Verschlusses des Magenpfirtners, des

Pylorospasmus und seiner Begleiterscheinungen festgestellt
worden.

Es war bekannt, dab neben dieser Erscheinung
Mmehrten Saftsekretion (Joanescu, Kaufm

die der ver-
ann, Engel,

1) Literatur bei Korn, Deutsche med. Wochenschr. 1904, 10,
Deutsches Archiv fur klin, Medizin., 103 Bd.
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Schiitz) und gelegentlich auch der Motilititsstorung, des
Ulcus (Carle und Fantino) vorkommen. Unter den vielen,
einander zum Teil wiedersprechenden Meinungen hatte diejenige
die meisten Anhiinger, welche den Pylorospasmus kaum je als
primiire Affektion anerkannten (Carle und Fantino), vielmehr
das Uleus oder Erosionen als die primiren Ursachen bezeichnete,
als welche gelegentlich auch noch stark reizende und verdorbene
Speisen in Betracht kimen. Was so die Existenz des Pylorospas-
mus bewiesen, so stand es um die Diagnose im Einzelfalle doch
vecht schlecht; nur der Verlauf konnte in einzelnen Fiillen dieselbe
gegen organische Veriinderungen sichern.

Die selten gegebene Miglichkeit, unter Aunsschlub anderer
Eventualititen das Bestehen eines Pylorospasmus sicher nachzu-
weisen. hat die ganze Frage auf ein mehr theoretisches Niveau
herabgedriickt; praktisch blieb meist nur das eine ibrig: der
Moglichkeit eines Pylorospasmus wegei des operativ fast stets ge-
fundenen Uleus eine versuchsweise Uleustherapie entgegenzusetzen.

Das Thema ist aber neuerdings wieder aktuell geworden. Bei
Anwendung der rontgenologischen Motilitatspriifung, die so exakt
ist, daB unter Umstinden aus Differenzen der Entleerungszeit von
5 Stunden schwerwiegende diagnostische Konsequenzen gezogen
werden konnen, ergab sich, dab viel haufiger als bisher Pyloro-
spasmus angenommen werden mup und dab auch ein pylorusfernes
(nicht blob das pripylorische) Uleus Pylorospasmus erzeugen kamn
(Haudek). — Dieser Autor hat an einem in grofem Umfang
operativ gepriiften Material gezeigt, dab die allergrobte Mehrzahl
der Fille von Ulcus ventriculi mit einer erheblichen Motilitéts-
storung einhergehen, auch wenn der Pylorus bei der Operation
anatomisch frei gefunden wird. Ja, unter seinen zur Operation
gekommenen Fillen von pylorusfernem Ulcus war kein einziger,
der eine solche Motilititsstorung nicht gezeigt hiitte.

) Als Beispiel diene der folgende von Clairmontund Haudek ')
seschilderte Fall:

Jakob T., 52 Jabre. 29. Mai bis 19. Juni 1911, Klinisch
Verdacht auf Magencarcinom. — Radiologisch Ulcus der
kleinen Kurvatur ohne Penetration. — Laparotomie er-
gibtbohnengrobfies Ulcus ander kleinen Kurvatur, Gastro-
enterostomie, Heilung.

1) Die Bedeutung der Magenradiologie fiir die Chirurgie.
1911,

Jena, G. Fischer
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Spasmus bewirkenden Reiz fiir den Pylorus setzen. Bisher haben die
meisten Autoren ohne eingehende Untersuchung das erstere, den
von der Hypersekretion unabhiingigen Pylorospasmus angenommen.
Auch noch eine Untersuchung des typischen Verlaufes der sog.
Pylorusstenose der Siuglinge, welche nach Engel') in einer
typischen Kombination von anfangs iberwiegendem Magensaftflub
mit spiter itberwiegendem Pylorospasmus hesteht, sagt Sehittz®)
mit Recht, dab es nicht erwiesen ist, dab Hyperaciditit und Magen-
saftflud den Pylorospasmus hervorzurufen vermigen.

{*ber die Art des Zusammenhanges einer Hypersekretion und
der supponiert konsekutiven Motilititsstorung enthiilt die Literatur
Es ist klar, daB das Wirksame ein Zweifaches sein
er-

fast nichts.
kinnte, das chemische oder ein mechanisches Moment der Hyp

cekretion. Dab zahlreiche Fille von Hyperaciditilt, aunch bei
der feinen radiologischen Motilititsprifung keine deutliche Mo-
tilitiitsstorung gezeigt haben, hat uns den Gedanken an das zweite
mechanische Moment niiher geriickt. Und wenn wir auch bisher
sozusagen a priori auf der Seite derer standen, welche in der
Hypersekretion nicht die Ursache des Pylorospasmus sehen, so wollten
wir zam Abschlub dieser Frage diese nicht vollstindig wicderlegte
Moelichkeit untersuchen. — Wenn man mit dem mechanischen
Verhalten des aus verschieden spez. schweren Teilen zusammen-
gesetzten Inhaltes des Magens durch die Rontgenuntersuchung ver-
traut ist. die exakte physikalische Schichtung nach dem spezifischen
Gewicht tiglich vor sich sieht, dann darf man die foleende mecha-
nische Moglichkeit nicht unterschiitzen.®)

[ ist an sich moglich, daf in diesen Fillen die Menge des
iibermiiBig sezernierten Magensaftes, dessen Abscheidung ja auch
nach vollizer Entleerung des Magens nicht sistiert, rein mechanisch
zum lingeren Verweilen des sichtbaren Wismut im Magen fiihit.
Dieses lingere Verweilen kinnte durch zwei an sich zweifellos
wirksame Umstinde hervorgerufen werden. inerseits mufb die
abundante Sekretmenge den wismuthaltigen Mageninhalt, dem sie
sich beimengt, verdiinnen und dadurch das Sedimentieren des Wis-
mut fordern. Auch der stark quellende Mondaminpudding ist da-

1) Der Magensaftilull in der Pathogenese im Verlani der Pylornsstenos

Siuglinge. Deutsche med. Wochenschr., 1909 Nr. 29,
Areh. f. Verdanungskr. 1909 XV, G.

e der

2) Uber Spasmus pylori.
3) Als Motilititsmahlzeit wird in unserem Laboratorium
brei festzehalten, weil die ermittelten Zahlen fiir diesen oelten, der leicht

siiuretilgende Eigenschaften hat.
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Untersuchungen iiber die Beeinflussung der Motilitit durch die
Kirperlage liegen bereits vor. Markovié und Perusia’) haben
in unserem Laboratorium gezeigt, dab normalerweise die linke
Seitenlage die Austreibungszeit verlangert, die rechte sie verkiirzt.
Qje haben den Grund dafiir nur in den Differenzen der Hubhdhe
gesucht. Es ist aber nicht zu leugnen, daf die mit Wismutbrei
ausgefithrten Untersuchungen auch durch die Sedimentierung und
ihre gegensiitzliche Wirkung bei der einen und der anderen Lage
daran beteiligt waren. Wir konnten also erwarten, dali Fille von
Uleus oder Uleusverdacht mit Motilititsstorung entweder in rechter
Seitenlage keine Motilititsstorung anfweisen wiirden, und dann wire
die Annahme des Pylorospasmus als Ursache derselben hinfillig.
Wiirde dagegen die Motilitdtsstorung erhalten bleiben, trotz rechier
Seitenlage, dann miiBte Pylorospasmus angenommen werden.

Fall 1. Christine G., 32 Jahre. (Kr. 17. Oktober 1911, Fall 9)
(Zugewiesen von der Abt. Prof. Pal).

Seit 10 Jahren mit freien Intervallen magenleidend. Anfallsweise
bald nach dem Essen auftretende Schmerzen im linken Epigastrium, die
pach links hinten ausstrahlen. Erbrechen gleich nach, bisweilen ohne
Nahrungsaufoahme. 5 kg Gewichtsverlust. Freie HCl 40. Boas negativ.

Rontgenbefund (Asst. Dr. Haudek): 6 Stunden nach der Motilitits-

mahlzeit findet sich ein mifiger Rest im kandalen Pol, der im linken
Darmbeinteller liegt. Die neuerliche Fiillung zeigt eine quere Offnung der
Pars media und in der Hohe derselben an der Kkleinen Kurvatur der
Haudek'schen Symptomkomplexe des penetrierenden . Uleus, die Magen-
wandnische mit ihrem charakteristischen Detail.
. Wir konnten bei diesem Fall erwarten, dab Gelegenheit zur ope-
rativen Autopsie werde gegeben sein, aber auch ohne dieselbe war esin
hichstem Grade wahrscheinlich, daf sein Pylorus anatomisch unverindert
ist, wie der vieler derartiger operierter Fille, weil ein zweites am Pylorus
Jokalisiertes Ulcus mit konsekutiver Stenosierung in der unteren Magen-
hiilite wohl einen groBeren Rest bewirkt biitte. Darum schien uns der
Fall geeignet, die Wirkung der rechten Seitenlage zu ermitteln. Patient
bekam die gleiche Motilititsmablzeit ein zweites Mal und wurde verhalten,
6 Stunden lang auf der rechten Seite zu liegen.

Er zeigt nach 6 Stunden auch diesmal einen nennenswerten Rest,
der nur etwas kleiner schien, als bei der ersten in aufrechter Stellung
zugebrachten Verdauungszeit. — Wire also die Motilititsstorung blob
durch das mechanische Moment der Sedimentierung in den kaundalen Sack
verursacht, so hiitte der Magen nach rechter Scitenlage leer sein
kinnen.

1) Die Entleerungszeit des Magens in rechier und linker Seitenlage und ihre
diagnostische und therapeutische Bedentung bei Hypermotilitiit, Pylorusinsufficienz.
Atonie und Pylorusstenose. Mediz. Klinik 1910 Nr. 14,
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Wir lassen diesen und die folgenden Fiille nun in tabellarischer

Ubersicht folgen.

Fall Nr. Signaturkr. Magenform frenk tmc}:iG Setaden
| ! aufrecht | rechts liegend
|
1 . | |
, | 14. X. 11. 9. | Iang;er Hacken- | kleiner Rest | noch kleiner
9 T - nagen | |
. |9 X 1L i Ig;ckeuforptl, kleiner Rest noch etwas
: o . vas weit (ca. ;) { kleiner
1 | 3;’;. ‘\t i} }g hackenfirmig  kleiner Rn;sr.(‘,-‘l- uugefe‘ifli;}ilbonso
i ‘ . X 11, 12 ‘ - | kleiner Rest ungefihr der-
g 20, IX.11. 9 )i ' | o
ot .o Diagonal i
8 1 10XPI0 5 | 1siche gedehnt? [memer Best vy | canctme ook
é | 29 TR Stli c:}s.}tllﬁl;lht. I kleiner Rest (1) 5 unl:,::gf‘:'ﬂereb.?nso
7. XL11. 6. Hacken | 3 ' & Kliige

etwas kleiner

I&s ergab sich also in der Mehrzahl der Fille, besonders bej

den nennenswerten Stagnationen, daB sie durch Einnahme der

J'ef:hten Seitenlage nicht verschwinden, so daf an einem motoriscl
Hindernis am Pylorus festgehalten werden mubte. e
.»\]leiu_ bei Durchsicht der Tabelle ergeben die gesperrt o
druckten Daten, daB trotz sonst gleicher Verhiltnisse d?e‘ f—rw i :‘:9‘
clu}'uhsclmittlic]len Verhalten abweichenden Fiille, {li‘e also 1‘;1 ?1 :0111‘
Sel'uaulage eine deutliche Verkiirzung der :\11§t1'eil;llr;0'%?e;fc Itefl
weisen, anch eine von den anderen Killen abweichende D\tfa‘,rrenial'l :
haben. Fs waren Fille mit diagonalgestelltem Magen a-lcoa\l'"glm
wfz]uhe im Stehen keine oder nur eine kleine Iﬁlbl;iiln; bé"dEe"'
Wiilrend nun fiir die aufrechte Korperstellung die Grﬁﬁe de b?—{ ell:'
hithe .;119 eines vielleicht nicht sehr grofien a}E;er doch vorha rd e
“_.“d. in I_{echmmg zu setzenden Widerstandes nicht zu veli‘ en*?l
]uS"_-‘l.'-_’el_l ist und tatsiichlich bisher ilre Bedeutung fiir ﬂ:ie “\[otr;la';:‘l-
meist in Betracht gezogen worden ist, so I;ub;l ?\[ark(;\'ic ] ddt
Pgrusm denen ich im Vorstehenden gefolgt bin. fir die r l;]::
Selzenlage die Form des Magens wohl wéiter‘nichr' in BetraclﬁCI i
zogen. Sie nelimen an, dalf bei rechter Seitenlage eine Hnblj'ﬁe:
mEhL besteht. Sie sprechen das allerdings nicht Eem’dezu a qlu i
\‘\-' fl'lclicllkeii. ergibt sich aus der Form gefiil}tor Mfiuen. in 1'1:3;:-]1t1~"-
Seitenlage, daf nur die geringeren Hubhohen der diatr:nal gele 'ent1
%curzen Migen verschwindet, die Hackenmagen jegnch iTlrch iﬂ
im Ah(lf_:n]en ‘det‘art. dndern, daff ihr kauda.lzr Sack i‘n die 1'80?1?2
Bauchhilfte sinkt und ihre Hubhohe, die jetzt freilich nicht mehr in
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cephalokaudaler, sondern in dextrosinistraler Richtung liegt, ganz
oder zum Teil fortbesteht. Die Zweifel, welche man daher in diesem
Punkte der Versuchsanordnung und der anatomischen Voraus-
setzungen bei diesen Fiillen setzen durfte, haben uns veranlafit,
an einer Reihe von anderen Fillen den entgegengesetzten
Versuch zu unternehmen, und festzustellen, ob in Fillen von
normaler oder auch nur bestimmt ermittelter Austreibungszeit da-
durch eine Verlingerung derselben hervorgerufen werden kann,
daB man bei ihnen die Hypersekretion in ihrer mechanischen
Wirkung imittiert.

Wir haben in solchen Fillen von normaler und ganz leicht
gestorter Motilitit die Austreibungszeit der Riederschen Mahlzeit
bestimmt und dann zu anderer Zeit eine zweite solche Mahlzeit
verabreicht und die Versuchsperson veranlaBt, in regelmibigen
Intervallen gewdhnlich zusammen 1 Liter Wasser zu trinken.

Das Ergebnis, das aus der folgenden Tabelle ersichtlich ist,
war ein eigentiimlich wechselndes. Die Austreibungszeit der Fille

.4, 5, welche normale Entleerungszeiten (2 St. 50° bis 3 5t. 307)
dllf\\ iesen. erfuhr eine Verlingerung derselben von 20—30 Min., und
wenn man den unreinen Versuch 4 (Milch nachgetrunken) weniger be-
riicksichtigt, kann fir normale Verhiltnisse eine Ver-
lingerung der Austreibungszeit der Rieder'schen
Mahlzeit um ca. 209, fiir ca. 1 Liter nachgetrunkenes
Wasser angenommen werden.

| Mit successivem

Fall | . 5 ; - & Anmer-
.| Signaturkr. Magenform Ohne Wasser Nachtrinken von
NT. i o kung
11 Wasser :
1 30. X. 11. 7. | Hacken | minimaler Rest | 6" p.c. leer —_
| Gh 1 c.
2 20.IX. 11, 9. Diagonal mn.lm"llcr Rest 6" p.c. leer -
—— | __&"pe. - ! 2
] Dr. F. | Hacken leer nach 3% 10" | leer nach 3" 30°  —
4 Dame Hacken leer nach 2% 50" | leer nach 3% 30° Milch
bl _' _ Mamn Diagonal | leer mach 3130 | leer 111ch__4“ L B
61 25 X. 11. 3. Hacken | kleiner Rest kleiner Rest —
nach 6% nach 6"
79125 X, 11. 4. Diagonal kleiner Rest kleiner Rest —
nach 6" nach 6%
81) | 30. X. 11, 7. Hacken minimaler Rest ganz kleiner Rest —
nach 6% nach 6%

1) Bei der Korrektur eingefiigte Fille, welche ebenfalls in dem Sinne der

umstehenden Ausfithrungen verwertbar erscheinen.

e
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Es ist also zweifellos, daB der rein mechanische Faktor der
alimentéiren H\puwl\lctlon die Verdiinnung des Mageninhaltes
eine Verlingerung der normalen Zeit herbeifiihren kann. 1‘11 de
der Magen mit der Entleerung der Rieder'schen Mahlzeit femw uudI
Die Saftmengen, welche bei Hypersekretion er gossen werden, stehen
den hier im Versuch benutzten W assermengen gewify l]iCl‘lt nacl
vielleicht iibertreffen sie sie oft. 600 cem Saft (Pfaundler) i~-(tLI
gewbhnlich die von einem normalen Magen fiir die als J\mnkenl\a{‘:
bezeichnete Probemahlzeit sezernierte Menge und das kopitse Er-
brechen iiberreichlicher fliissiger Massen hat uns lingst fber die
viel griferen moglichen Sekretmengen bei H\pE"]‘«e]\l;tmlI belehrt,
Wir werden also in Zukunft bei leichten Motilitatsstirungen, wie
sie insbesondere die Réntgenuntersuchung hiufig zutage fu:delr
auch die alimentire Hypersekretion itiologisch in den Kreis der
Erwigungen zu ziehen haben. Ich glaube, da8 wir keinen Grund
haben, hoher gradige Motilititsstorungen aus dieser Quelle zu er-
“‘auen wir konnen annehmen, dal die normalen Zeiten von 21
bis 3!/, Stunden durch Hy per~ekulmn allein }.dum.]e bis zu 6 btuudeu
\Elllngelt werden diirften, was ja eine 509/, ige Verlangerung be-
deuten wiirde, so daf die auf die groben Stirungen ansgehende
t Stunden- '\Imll:tdbpl iifung Haudek’s dadurch in ihre Bedeutung
nicht alteriert wird. Trotzdem wollen wir nicht versaumen, daf
das Zusammentreffen zweier nicht grob organischer Ursachen lfiir
leichte Motilititsstorung z. B. der Hypersekretion und der —;\mnie
ganz wohl imstande wiiren, gelegentlich auch einen nennP‘n:,‘;.\ er teu‘

test nach 6 Stunden zu provozieren, der bisher mangels Kenntnis
der hier wahrscheinlich gemachten Tatsache eine andere Deutune
erfahren hitte, ' :

Sehr iiberraschend war jedoch im Gegensatz zu den normalen
das Ergebnis bei F .111&11 von ganz leichter Motilititsstorung. Zwei
Migen, welche nach 6 Stunden noch einen ganz kleinen eben als
m_denfumlngen I}(:ldg erkennbaren Rest aufwiesen und bei den(en

gsz é en, zelgten ein geradezn
].IEEI‘EI.(I(J){(ES Verhalten, eine Verkiirzung dieser Zeit sie war:n unter
Wassernachtrinken leer, vielleicht schon seit lingerer Zeit.

Halt man Umschau nach einer Erklirung dieses Verhaltens, so
n}uB man sich erst vor Augen halten, daB es sich nicht um norz;;a.lo
1&1"11111t-m§5& gehandelt hat, sondern um eine fast verdoppelte -\us:
treibungszeit.  Freilich war dies der einzige objektive Befund, so
dab alle existierenden Ursachen am Werke gewesen sein knnntul
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458 Fusmsas:

Atonie leichteste Stenose, echter Pylorospasmus, etwa dureh verstirkte
HCl-Wirkung hiiufigerer, oder verlingerter Mehring'scher reflek-
torischer Pylorus, von denen wegen der Magenform (siehe die Tabelle)
nur in Fall 2 die Atonie nicht in Betracht kommt.

Ich finde nun keinen vorstellbaren Mechanismus, der es erkliren
wiirde, daB Nachtrinken von Wasser bei Schwiiche der austreiben-
den muskuldren Kriifte oder bei anatomischer Enge des Pylorus
eine Verkiirzung der Austreibungszeit hervorzurufen vermochte.
Die Mehrbelastung der Miigen, die Verdinnung des Inhaltes wiirden
bei diesen Zustinden eher eine Verlingerung der Austreibungszeit
erkldrlich erscheinen lassen. Dagegen erscheint es miglich, daf der
Pylorospasmus, insbesondere aber der verstirkte Mehring’sche Reflex
durch Verdiinnung des Mageninhaltes vermindert wird, wenn er
ganz oder teilweise von der Siurekonzentration ablingig ist. Das
scheint bei dem Sdurereflex schon seiner physiologischen Natur
nach der Fall zu sein und ist fiir den Pylorospasmus sehr walr-
scheinlich, weil er nach der autoptischen FErfahrung an den
chirurgisch kontrollierten Fillen!) fast ausnahmslos bei salzsaurem
Magensafte seine oft bedeutenden Motilitidtsstorungen setzt, wilhrend
solche bei Achylikern und anatomisch freiem Pylorus kaum vor-
kommen,

Die Verdnderung, welcher der dem Pylorospasmus eigentiim-
liche Austreibungsmodus der Probemahlzeit durch Wassernach-
trinken erfihrt, wiirde einer Anniherung an den Mechanismus der
von Sahli sogenannten rohen Motilitiit ?) gleichkommen.

Zusammenfassung:

1. Die Hypersekretion diirfte nach den Ergebnissen der experi-
mentellen Imitation ihrer den Mageninhalt verdiinnenden Kom-
ponente schon durch diese Kigenschaft allein eine kleine aber be-
achtenswerte Verlingerung der Austreibungszeit der Rieder'schen
Mahlzeit hervorrufen.

2. Die Austreibungszeit. normaler Migen wird durch reichliches
Wassernachtrinken mibig aber deutlich (ca. um 20 ") verlingert.

1) Clairmont . Haudek (Klinik v. Eiselsbirg, Wien ec. L) und die
Arbeiten von Schmieden und von Hirtel (Klinik Bier, Berlin).

2) Sahli, Lehrbuch der Kklinischen Untersuchungsmethoden 4, Auil. 1905:
Holzknecht und Fujinami, Die Priiffung des Magens anf ,rohe Motilitit".
Miinch. med. Wochensehr. 1912 Np. 67
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3. Bei vielen Motilititsstorungen tritt der gleiche Effekt des
Wassernachtrinkens ein.

4. Bei manchen Motilititsstorungen bewirkt Wassernachtrinken
eine paradoxscheinende Verkiirzu ng der Austreibungszeit.
Vielleicht handelt es sich um solche durch abnorme Siurewirkung
und den Effekt der Verdiinnung, was dann diagnostisch gegen Atonie
und Pylorusstenose verwertbar wire.






