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KHadiologische Untersuchungen des Magens und
Darmes beim lebenden Menschen.®)
Yon Prof. TI. Rieder in Miinchen.

Es liegen bereits zahlreiche anatomische Untersuchungen
iiber den normalen Situs viscerum vor, so von Henlke,
Sernoff, Mall u. a. Hiezu dienten unversehrte Leichen,
bei denen nach Entfernung der Bauchdecken cin Gipsabguss

des Abdomens gemacht wurde, desgleichen gefrorene oder mit

Chromsiiure- bezw. Karbolsiurelosung injizierte Leichen. In
neuerer Zeit bedienten sich T 1is sowie einige franzisische Ana-
tomen der Formalinhirtung, welche schon viel zuver-
lissigere Resultate ergab. Die Topographic des Magendarm-
kanales lisst sich aber, wie ich durch zahlreiche Untersuchungen
mich iiberzeugt habe, auch beim lebenden Menschen
studieren und zwar mit Hilfe der Rintgenstrahlen.

Zu diesem Zwecke wird der Nahrung, bezw. dem Klvsma,
Bismutum subnitricum in grisseren Dosen beigemengt, welches

einerseits die Rontgenstrahlen stark absorbiert und andrerseits

den Magendarmkanal durchwandert, ohne den Organismus und
speziell die Verdauungsorgane zu schiidigen. Ucher die Ver-
suchsanordnung soll Genaueres berichtet werden in der ausfiihr-
lichen (mit zahlreichen Abbildungen zu versehenden) Mitteilung
itber diesen Gegenstand, welche in.den ,Fortschritten auf dem
Gebiet der Riéntgenstrahlen® demniichst erscheinen wird. Nur
soviel sei hier bemerkt, dass die radiographischen Aufnahmen
bei sagittaler und zwar dorsoventraler Strahlenrichtung wiih-

rend der Atempause vorgenommen wurden — in der Art, dass

der Ausgangspunkt der Rontgenstrahlen, d. h. die Antikathode
der Vakuumrobre, in Nabelhohe zu stehien lam.

Was zuniichst den M a g e n anlangt, so kann man sich durch
die Rontgenuntersuchung von der wechselnden Grisse, Form
und Lage desselben bei verschiedenen, selbst ganz gesunden Per-

'sonen iiberzeugen. Doch nur bei dem mit wismuthaltigen Nah-

rungsstoffen gefiillten Magen ist die radiographische Methode

verwendbar.

*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft fiir Morphologie und
Physiologie zu Miinchen,
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Bei gefiilltemn Zustande des Magens liegt seine Lingsachse
nicht horizontal, wie man frither annahm, sondern vertikal oder
etwas diagonal.

Dabei zeigt sich die kleine Kurvatur im Bereich des
Magenkorpus medial-, in ihrem Pylorusteile kranial- und dorsal-
wiirts gerichtet, sie umfasst also in der Projektion gewisser-
massen die Wirbelsiiule, die grosse Kurvatur ist im Be-
zirk, des Magenfundus und Magerkorpus lateralwiirts, in ihrem
Pylorusteile kaudal- und ventralwiirts gerichtet. Beide Kur-
vaturen beschreiben also in ihrem Verlaufe von der Kardia bis

zum Pylorus bogenférmig von oben nach unten und zwar von

der Lings- zur Querachse des Kiérpers verlaufende Grenzlinien.
Nach meinen Beohachtungen steht der tiefste Punkt der kleinen
Kurvatur normalerweise in Hihe des 2.—4., der grossen in Iohe
des 3.—5. Lendenwirbels, bei weiblichen Personen im allgemeinen
tiefer als bei minnlichen, am tiefsten bei Gastroptose.

Der meist in gleicher Héhe mit dem Tiefpunkte der kleinen
Kurvatur stehende Pfértner folgt stets der Richtung des
Duodenums und ist wie in situ so auch auf Rintgenbildern durch
das Antrum pyloricum und besonders durch eine seichte, ring-
formige Einschniirung, den Sulcus pyloricus, gekennzeichnet.
Dabei weicht der Pylorns nicht unerheblich von der vorderen
Bauchwand ab und deshalb erscheint derselbe auf dorsoventralen
Rintgenbildern, namentlich wenn der Magen stirker gefiillt ist,
weniger scharf und deutlich als die iibrigen, der Vorderfliche des
Kérpers niiherliegenden Abschnitte des Magens. Bei miissigem
Fiillungszustande des Magens iiberschreitet der Pfortner — ent-
gegen der bisherigen Annahme — nicht immer die Mittellinie,
ja er kann sogar bei vertikal stehende:n Magen etwas links
von derselben angetrofien werden.

Auf Seiten der kleinen Kurvatur lisst sich die Pars
pylorica des Magens durch die Incisura angularis ziemlich
scharf vom Corpus des Magens abgrenzen; dagegen sind die von
anatomischer Seite angegebenen 3 typischen Vorwdlbungen, die

Camera princeps, minor und tertia in der Wand der Pars pylorica.

anf Rontgenbildern nicht zu erkennen,

Finen gleichen Befund, was die Gestalt und Lage des Magens
betrifft, wie den eben skizzierten, hat auch W. His bei Leichen,
die mit Formalin gehirtet waren, konstatiert. Dass aber die
Pars pyloriea des Magens an dessen Ausdehnung nur geringen
Anteil nimmt, wie H is behauptet, muss bestritten werden; denn
auf Rintgenbildern zeigt sich, dass gerade dieser Magenabschnitt
gchon bei missiger Fiillung des Organs gedehnt wird un¥_ dass
die allmihliche Entleerung des Magens gerade von der hoch-
liegenden Kardia nach dem tiefliegenden Pylorus zu erfolgt.
Gegen Ende der Verdauung sind Speisereste sogar nur in der
Regio pylorica, sowie in den angrenzenden untersten Partien
des Magenkorpus anzutreffen. Bei zunehmender Entleerung
des Magens wird iibrigens der Pfortner, wie auf Radiogrammen
deutlich zu ersehen ist, langsam nach oben und links verschoben.

Auffillig auf Rintgenogrammen ist noch das fast stets zu
beobachtende Vorhandensein einer grosseren Gasansamm-
lung wihrend der Magenverdanung in Form ciner rundlichen,
scharf hbegrenzten Partie im obersten Teile des
FFundus.

Terner erscheint in charakteristischer Weise auf Rontgen-
bildern die von Braune durch Betasten des Magens gefundene,
wahrscheinlich den kardialen Magenschluss bewirkende In-
cisura cardiaca, welche die riickliufige Bewegung des
Speisebreies verhindern soll. Sie findet sich, nach den Angaben
von His, welcher sie stets bei seinen formalingehiirteten Migen
nachweisen konnte, im Bereich der kleinen Kurvatur dort, wo
die Fibrae obliquae als kriftige Muskelschleife einschneiden, und
auch auf seiten der grossen Kurvatur ist eine ihuliche Grenz-
marke zu konstatieren. Aber nur die letztere ist auf dorso-
ventralen Radiogrammen deutlich zu erkennen.

Auf diesc Weise entsteht eine, auf Rontgenbildern fast
stets deutlich sichtbare giirtelférmige Zoue, die Zona car-
diaca, wie sie His genannt hat, welche von der Einmiindung
der I{ardia zur gegeniiberliegenden grossen Kurvatur sich er-
streckt. Diese Zone bildet demnach, wenigstens im Bereiche
der grossen Kwrvatur, die Grenze zwischen Magenfundus und
Magenkorpus, so dass ungezwungener Weise eine Art Vormagen
und Hauptmagen unterschieden werden kann.

‘Die Eardia ist radiologisch nicht abzugrenzen und eben-
sowenig — d. h. bei nur massig gefiillten Miigen — der zwischen
Oesophagus und Kardia bestehende Einschnitt.
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Die zuweilen nicht ganz ungefihrliche kiinstliche
Aufblihung des Magens mit Gas, der man sich bisher
zu klinischen Zwecken — sei cs mit oder ohne Anwendung der
Rintgenstrahlen -— bediente, um Grosse, Form und Lage des
Magens zu bestimmen, kann durch die radiologische Wismut-
methode, welche stets ausfithrbar und vollkommen unschidlich
ist, ersetzt werden. Auch die zur Bestimmung der grossen und
kleinen Kurvatur des Magens bisher iiblichen, den Patienten
starle belistigenden klinischen Methoden sind bei Anwendung
der radiographischen Wismutmethode entbehrlich.

Neben der Form und Lage des Magens kann auch — bei
entsprechender ¥Fiillung — seine Grésse radio-
graphisch bestimmt werden, in exakter Weise allerdings nur auf
orthodiagraphischem Wege, und diese orthodiagraphische Bestim-
mung mit Hilfe senkrecht auffallender Rontgenstrahlen gelingt,
wie ich mich iiberzeugt habe, bei nicht zu korpulenten Leuten
ganz gut. Doch ist diese Grissenbestimmung natiirlich von
dem jeweiligen Fiillungszustande des Magens abhingig.

Im leeren Zustande des Magens, wo derselbe nach den Be-
funden von Ilis ganz in sich zusammengezogen ist, ist eine
(Grissenbestimmung mit Hilfe der Réntgenstrahlen natiirlich
illusorisch.

Ausser der zeitweiligen und gewohnheitsmissigen Fiillung
des Magens mit Speisen und Getriinken ist bekanntlich auch die
Beschaffenheit der Magenmuskulatur, speziell die Funktion des
Pidrtners, die Graviditit, das Tragen enger Kleidung und ver-
schiedene Iirkrankungen der Thorax- und Abdominalorgane, wie
Phthise, Kyphoskoliose, Tumoren von Einfluss auf Grisse, Form
und Lage des menschlichen Magens.

Aber auch gewisse Geschlechtsunterschiede
machen sich in dieser Hinsicht geltend, indem besonders beim
weiblichen Geschlechte oft bedeutender Tiefstand des Magens
vorliegt, dessen Ausbildung allerdings in vielen Fillen durch die
Bekleidungsart bezw. das Schniiren der Brust noch begiinstigt
wird. Kussmanul, dem sich spiter Meinert anschloss,
vertrat schon die Ansicht, dass der so oft zu beobachtende, lang-
gezogene und vertikale Magen durch das Stehenbleiben dieses
Organes auf fitaler Entwicklungsstufe bedingt ist. In der Tat
kann, wie die anschliessende Demonstration Thnen beweisen
wird, der Magen iihnlich wie bei den Schlangen villig in die
Verlaufsrichtung der Wirbelsiule ecinriicken. FEs handelt sich
2lso in solehen Fillen von Gastroptose nicht um eine Verlagerung
des ganzen Organes nach unten wie bei der Nephroptose, son-
dern nur um einen durch das Schniiren oft noch unterstiitzten
Tiefstand der unteren Partien des Magens, welcher ja ein
Punctum fixum an der Kardia bezw. dem Oesophagus hat.

Der sogen. Schniirmagen ist gestreckt und in die
Linge gezogen, die untere Magengrenze steht tief, die Magen-
achse vertikal, der Pylorus steht gleichfalls tief und liegt in
der Medianlinie oder sogar linkerseits von der Wirbelsiule.
Dabei biegt der Pylorusteil oft scharf mach oben ab, so dass
eine Art Angelhakenform des Magens zustande kommen kann. —

In Bezug auf die Lagerung der Dirme ist eine ge-
wisse (Gesetzmiissigkeit wohl nicht zu bestreiten, und zwar gilt
dieselbe nicht bloss fiir den Dickdarm, sondern auch fiir den
Diinndarm. Man kann mit Franklin P. Mall gréssere ge-
trennte Gruppen von Diimndarmschlingen unterscheiden, welche
auf abgegrenzte Gebiete der Bauchhéhle verteilt sind.

Auf Réntgenbildern fiillen die Diinndarmschlingen,
deren Abgang vom Pylorus nach abwiirts sich hiiufig nachweisen
lisst, den mittleren Bezirk des Abdomens oder cinen grossen
Teil des kleinen Beckens aus und bilden hiebei lingere, aber
stirker gekriimmte und schmilere Bogen als die Dickdarm-
schlingen. Mit wenigen Worten nur miochte ich auf die Lage
der einzelnen Diinndarmabschnitte hinweisen. .

Das Duodenum ist, da es nach hinten gegen die Wirbel-
siule verliuft und zudem teilweise von Leber und Magen uber-
deckt wird, anf dorsoventralen Radiogrammen nicht gut sicht-
bar; auch der Uebergang vom Duodenum in das Jejunum ist
radiologisch nicht zu bestimmen.

Das vorwiegend den oberen Abschnitten der Bauchhthle an-
gehrige Jejunum ist nicht immer und dann meist un-
deutlich zu erkennen, das vorwiegend die mittleren Partien des
unteren DBauchraumes einnehmende, im DBecken gelegene
Ileum aber meist sehr deutlich sichtbar,
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TLeer- und Krummdarm lassen sich schon anatomisch nicht
leicht voneinander trenmen, um so weniger ist diese Unter-
scheidung anf dem Rontgenbilde moglich.

Der Umstand, dass der Diinndarm nur wenig gefiillt und
der Chymus stirker verdiinnt ist und zudem durch die starken
peristaltischen Bewegungen rascher fortbewegt wird als im
Dickdarm, macht es erklirlich, dass auch auf Radiogrammen
die Lage der Diinndarmschlingen nicht immer leicht zu be-
stimmen ist. Ausserdem sind die letzteren im Gegensatz zu
denen des Dickdarmes zylindrisch und glatt, so dass eine Ab-
lagerung von wismuthaltigem Chymus nicht zur Beobachtung
kommt. Am deutlichsten ist immer dic letzte, dem Ileum an-
gehérige Schlingengruppe zu erkennen, welche den mittleren
Bauchraum ausfiillt und in das kleine Becken heruntertritt.
Manchmal ist auch die Einmiindung des Diinndarmes in das
Cockum zu unterscheiden und man sieht dann die letzte, schriig
nach rechts aufsteigende Ileumschlinge in geringer Entfernung
iiber dem blinden Anfange des Dickdarmes in den letzteren an
dessen medialer Seite einmiinden.

Von den charakteristischen Kennzeichen des Dick-
darmes sind nur die durch die Plicae semilunares gebildeten
Haustren auf Radiogrammen nachzuweisen.

Das Coekum zeigt auf Rontgenbildern deutlich seine ge-
drungene, ampullenférmige Gestalt und seine abgerundeten
Haustren; auch ist meistens die Grenzfurche von Coekum und
Colon ascendens deutlich zu erkennen. DBei missiger Fiillung
des Coekum und Colon ascendens bilden dieselben zusammen
einen gleichmissig weiten, nach unten zu abgerundeten Zylinder
mit einzeluen, den Haustren entsprechenden queren Ein-
schniirungen.

Auch die als Flexura coli dextra bezeichnete Ab-
knickung des Dickdarmes ist in Bezug auf Ausdehnung und
Verlauf gut zu bestimmen.

Das von der horizontalen Verlaufsrichtung fast stets ab-
weichende Colon transversum nimmt, der grossen Kur-
vatur des Magens sich anpassend, gewihnlich eine von rechts
nach links steil ansteigende Richtung und verliuft meist in
cinem mehr oder weniger gekriimmten Bogen, dessen Kon-
vexitit, besonders bei herabhingendem Magen, nach unten ge-
richtet ist. Der Bogen liegt mit seinem linken Ende, d.h. der
Flexura coli sinistra, dem Gesagten zufolge meist viel hioher als
mit seinem rechten, d.h. der Flexura coli dextra. Die Lage-
abweichungen des Colon transversum, welches ein- oder doppel-
seitige Schlingenbildung zeigen kann, so dass Formen lateinischer
Buchstaben, wie M, S, U, V und W zustande kommen, erstrecken
sich meist nach unten, manchmal sogar bis ins kleine Becken.
Die Haustren treten am Colon transversum besonders deutlich
und charakteristisch hervor, von den dreifachen Kolonnen der-
selben sind aber auf Rontgenbildern nur eine oder zwel zu sehen.

Das Colon transversum und descendens gehen bekanntlich
in einem spitzen Winkel ineinander iiber und man sieht, dass
das zur hochliegenden Flexura coli sinistra aufsteigende und
das von ihr herabkommende, nach hinten gelegene Darmstiick
sich auf Roéntgenbildern teilweise decken.

Das Colon descendens ist der letzte Abschnitt des
Dickdarmes, der auf dorsoventralen Rontgenbildern deutlich ab-
zugrenzen ist, doch kann man hiufiz noch beim S romanum
den Kolonschenkel vom Rektumschenkel deutlich unterscheiden.

Das ganz in der Beckenhohle liegende R ek t um wird beim
Stand der Antikathode in Nabelhthe und bei dorsoventraler
Strahlenrichtung teilweise unter die Symphyse projiziert.

Die topographischen Verhiltnisse des Dickdarmes konnen
beinahe noch exakter wie durch Darreichung wismuthaltiger
Nahrung durch Darmeinliufe mittels wismut-
haltiger Ilissigkeit (Wasser, Mileh, Oel) studiert
werden. -Stegmann und Schiile (beide in Freiburg i. Br.)
haben bereits vor lingerer Zeit die letztgenannte, rektale Me-
thode behufs Unfersuchung des Dickdarmes zur Ausfiihrung
gebracht.

Man sieht auf Radiogrammen, die im Anschluss an eine

derartige rektale Infusion aufgenommen wurden, die gefiillten
Darmschlingen mit ihren Haustren geradezu plastisch hervor-
treten. Hiebei erscheint es auffillig, dass gewohnliche, in
Riicken- oder Seitenlage ausgefiihrte Einliufe die Bauhin-
sche Klappe leicht erreichen, allerdings nur selten iiberschreiten,
da die Ileocoekalklappe sich offenbar, wie Nothnagel wohl

zuerst betont hat, der andringenden Fliissigkeit erfolgreich ent-
gegen zu stellen vermag. Das Rontgenbild ‘vermag die Frage,
wie weit die Flissigkeit im Dickdarm vorgedrungen ist, mit
absoluter Sicherheit zu entscheiden und dabei etwaige Lagever-
iinderungen des Dickdarmes dem Auge sichtbar zu machen. —

Wie die Topographie des Magens und Darmes, so kann
auch die motorische Funktion dieser Organe durch das
Réntgenverfahren studiert werden.

Bisher musste ja die Magen- und Darmmotilitit bei nar-
kotisierten Tieren nach Eréfinung der Bauchhthle im Koch-
salzbade oder nach Anlegung von Magen- und Darmfisteln ge-
priift werden oder es wurde nach dem Vorschlage von Pawlow
ein Teil des Magens isoliert ausserhalb der Bauchwand angeheilt,
worauf die Untersuchung vorgenommen wurde. Durch der-
artige schwere Eingriffo erfihrt der mechanische Ablauf der
Verdauung aber sicher eine Veriinderung, deshalb stellten
Canon, Roux und Balthazard, sowie O. Kraus-
Karlsbad an unversehrten Tieren mit Hilfe der Réntgenstrahlen
Versuche an, indem sie diesen Tieren Bismutum subnitricum
unter das I'utter mischten.

In der Tat konnen mit Hilfe des radiologischen Verfahrens
die verschiedenen Verdauungsphasen an Magen und Darm gut
studiert werden, und zwar nicht bloss an Tieren, sondern, wie
ich mich in letater Zeit iiberzeugen konnte, auch an Menschen.

Da die Motilitdt des Magens als eine der wich-
tigsten Funktionen dieses Organes anzusehen ist, so ist die Bei-
bringung einer neuen brauchbaren Methode zur Motilitiits-
priifung wolhl am Platze. Und eine solche Methode ist in der
Anwendung der Réntgenstrahlen gegeben., Auf diese Weise
kann die bisher fast ausschliesslich angewandte, aber nicht immer
ausfithrbare Untersuchungsmethode, die Motilitdit mit ITilfe des
Magenschlauches zu bestimmen, in geeigneten Fillen durch das
Réntgenverfahren ersetzt werden, und zwar namentlich dann,
wenn die Einfithrung der Sonde aus irgend einem Grunde nicht
angingig ist. Allerdings darf der Kostenpunkt bei Zuhilfenahme
des radiographischen Verfahrens nicht ausser Acht gelassen
werden.

Bei Ausfiihrung der radiographischen Methode ist das
basisch salpetersaure Wismut nicht zu entbehren, und dieses Salz
veriindert ja nach den Untersuchungen von Schiile weder die
Motilitdt des Magens noch die Verdauung selbst. Das ge-
nannte Priiparat eignet sich aber auch insofern gut zu der-
artigen Verdauungsversuchen, als dasselbe wihrend des Aufent-
haltes von Speisebrei im Magen innig mit demselben gemischt
bleibt; denn selbst nach mehrstiindigem Verweilen wismut-
haltiger Nahrung im Magen, wenn also nur noch geringe
Speiscreste daselbst sich vorfinden, ist keine stirkere Absorption
des Chymus fiir Réntgenstrahlen zu erkennen — natiirlich re-
lativ — als im Beginn der Verdauungsperiode.

Man siecht mit Hilfe des Réntgenverfahrens, dass sofort
nach der Nahrungs-Zufuhr die Austreibung derselben aus dem
Magen ihren Anfang nimmt, und man erhilt bei Priifung der
Magenmotilitit auf radiologischem Wege wahrscheinlich stets
dieselben Werte wie mit Hilfe der Ausheberungsmethode, denn
trotz des hohen spezifischen Gewichtes der wismuthaltigen Nah-
rung scheint bei Darreichung solcher der Ablauf der Magenver-
dauung. nicht langsamer als gewihnlich von statten zu gehen.
Doch muss noch an einer grisseren Untersuchungsreihe . die
Richtigkeit dieser Behauptung bekriftigt werden.

Nur dann, wenn vor Ablauf der fiir die Magenverdauung
giiltigen Zeitperiode Fliissigkeit oder konsistentere Speisen nach-
genommen wurden, konnte ein kleiner wismuthaltiger Nahrungs-
rest noch ea. 12 Stunden nach Zufuhr wismuthaltiger Nahrung
radiographisch im Magen nachgewiesen werden.

Durch die Rontgenuntersuchung wird ferner die Beobachtung
von v. Mering und Moritz bestitigt, dass die Entleerung
des Magens successive erfolgt, indem von Zeit zu Zeit ein Teil
des verfliissigten Chymusbreies unter Erifinung des Pylorus in
das Duodenum iibergefithrt wird, und dass die Entlecrung des
Magens eine raschere ist nach dem Genusse von Fliissigkeiten
als nach der Zufuhr fester bezw. breiartiger Speisen. Es zeigte
sich auch, dass durch die stiirkere Fiillung des Magens dessen
spezifische Entleerungsgeschwindigkeit ge-
steigert wird, indem der Mageninhalt kurze Zeit nach der
Nahrungszufuhr viel rascher abnahm als in den spiiteren

Stunden, o
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Die Frage, wie lange der Magen nach Aufnahme gewisser
Speisen belastet bleibt, kann also durch eine radiographische
Aufnahme mit Hilfe des Bismutum subnitricum rasch und
sicher entschieden werden.

Bei Einfuhr von Eiweiss- und Kohlehydrate-Kost. ergab sich
beziiglich der Magenmotilitit keine zeitliche Verschiedenheit;
bei ausschliesslicher oder vorwiegender Darreichung von Iett
diirfte dieselbe aber doch verlangsamt sein. —

Wiihrend wir iiber die motorische Tiitigkeit des Magens ver-
hiltnismiissig gut unterrichtet sind, wissen wir leider nur sehr
wenig iiber die motorische Titigkeit der einzel-
nen Darmabschnitte. Die Verdauungsvorginge im
menschlichen Darme sind aber wie die im Magen sich ab-
spielenden auf radiologischem Wege unter Zuhilfenahme des
Bismutum subnitricam wohl zu kontrollieren! Doch ist beim
Studium des zeitlichen Ablaufes der Dickdarmverdauung zu be-
riicksichtigen, dass das genannte Priiparat obstipierend wirkt,
und es ist wahrscheinlich, dass noch wismuthaltiger Chymus in
den Haustren abgelagert ist, wenn schon spiiter eingenommene
wisinutfreie Nahrung den Dickdarm durchwandert.

Die Diinndarmschlingen sind, wie bereits er-
wihnt, nicht bloss deshalb, weil sie weniger Inhalt fithren, son-
dern auch weil sie die Nahrungsbestandteile rasch passieren
lassen, auf der photographischen Platte schwer darzustellen, doch
zeigt sich auf Réntgenbildern deutlich, dass die ersten Nahrungs-
bestandteile regelmiissig nach 3—4 Stunden, ja manchmal schon
vor Ablauf der 3. Stunde, im Dickdarm angelangt sind. Man
trifft in dieser Zeit die Nahrung gleichzeitiz im Magen, im
Diinndarm und im Dickdarm an.

Unter pathologischen Verhiltnissen allerdings ist die Diinn-
darmverdauung erheblich verzogert und wismuthaltiger Chymus
noch 12 Stunden nach der Nahrungszufuhr und spiter im Diinn-
darm nachzuweisen.

Ueber die jeweilige Beteiligung der einzelnen Dickdarm-
abschnitte an der Verdauung gibt in jedem Falle das
Réntgenbild guten Aufschluss, indem der Blinddarm, das Colon
ascendens und descendens und namentlich das Colon transversum
mit seinen charakteristischen, zierlichen Haustren sehr deutlich
auf der photographischen Platte zu erkennen sind.

Der Darminhalt wird nicht immer in einer kontinuierlichen
Siiule fortbewegt, so dass nicht alle Darmschlingen gleichzeitig
gefiillt sind und zwischen grosseren gefiillten Dickdarm-
abschnitten mitunter einzelne Strecken des Kolon leer von Speise-
resten gefunden werden.

Auffillip lange kann man den Chymus im Coekum und
Colon ascendens nachweisen; die beiden Darmabschnitte sind oft
mit Nahrungsresten erfiillt, wiihrend das iibrige Kolon sowie der
Diinndarm frei von solchen sind. Diese Beobachtung verdient
mit Riicksicht auf die so hiiufiz vorkommende Blinddarment-
ziindung ein gewisses Interesse. Auf radiographischem Wege
kénnte vielleicht auch entschieden werden, ob die Reste der
Fleischnahrung oder die der vegetabilischen Kost linger im Coe-
kum verweilen und somit die Intstehung einer Typhlitis be-
eiinstigen.

An den Umbiegestellen des Querkolons, d. h. in der Flexura
coli dextra und sinistra, welche gewissermassen die Aufhinge-
punkte der Kolonguirlande bilden, sammeln sich mit Vorliebe
G ase an, wie man auch auf Rintgenbildern an diesen Stellen
lufthaltige Partien fast stets erkennen kann.

Lageanomalien des Darmes sind wahrscheinlich von ebenso
storendem Einflusse auf die Fortbewegung des Darminhaltes wie
solche des Magens fiir die Magenmotilitit. Besonders ein stér-
keres Herabsinken des Kolon transversum, wobei oft eine scharfe,
winkelige Abknickung desselben zustande kommt, sowie Hoch-
lagerung einer oder beider Flexuren muss fiir die Fortbewegung
des Darminhaltes als ungiinstiz bezeichnet werden.

Die Aufenthaltsdauer wismuthalticer Nahrung in den ein-
zelnen Darmabschnitten kann durch das Rontgenverfahren genau
festgestellt werden.

Fin wesentlicher Unterschied hinsichtlich der Darmmotili-
tit, je nachdem vorwiegend Eiweiss oder Kohlehydrate mit der
Nahrung gereicht wurden, hat sich nicht ergeben. Fett wurde in
dieser Beziehung bis jetzt noch nicht gepriift.

Das Wismut ist ausserordentlich lange, d. h. 3—4 Tage, im
Dickdarm nachzuweisen und es ist unwahrscheinlich, dass fiir
gewdhnlich Speisereste so lange im Kolon sich aufhalten. Wahr-

scheinlich bleibt der wismuthaltige Chymus lange Zeit in den
Schleimhautfalten liegen.

Wenn sich das Bismutum subnitricum auch nicht zur ge-
naunen Feststellung dés zeitlichen Ablaufes der Dickdarmver-
dauung eignet, so kann mit Hilfe desselben doch die Wegsamkeit
des Darmkanales und durch &fters wiederholte radiographische
Aufnahmen die Vorwiirtshewegung des Darminhaltes kontroliert
werden., —

Die Ergebnisse der eben geschilderten Untersuchungen sind
gewiss nicht unwichtizg in morphologischer Hinsicht,
insofern der Situs viscerum bisher fast nur an Leichen oder bei
chirurgischen Operationen studiert werden konnte. Die zu de-
monstrierenden Radiogramme werden IThnen den Beweis liefern,
dass die Umrisse von Magen und Darm trotz der an diesen
Organen wiithrend der Verdauung stattfindenden Bewegungen gut
zur photographischen Darstellung gebracht werden:kénnen.

Auch in physiologischer Beziehung darf die
radiologische Untersuchung des Magendarmkanales einen ge-
wissen Wert beanspruchen, indem der zeitliche Ablauf der Magen-
verdauung sowie das Eintreffen der Nahrung in den einzelnen
Darmabschnitten auf diese Weise festgestellt werden kann. Die
Untersuchung mit Riontgenstrahlen gewihrt also zweifellos einen
schonen und wertvollen Einblick in die motorische Titigkeit des
Magens und Darmes.

Endlich fiir die praktische Medizin diirfte sich die
ausgedehntere Verwendung des Rontgenverfahrens im Gebiete
des Verdauungskanales in hohem Grade als nutzbringend er-
weisen und die radiologische Untersuchungsmethode unter Zu-
hilfenahme des Bismutum subnitricum diirfte in Zukunft zur
Unterstiitzung der Magen- und Darmdiagnostik wesentlich bei-
tragen.
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