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Der umfangreiehen Literatur fiber die l~diologie des Magens beim 
Erwachsenen steht eine geringe Zahl yon rSntgenologisehen Unter- 
suchungen fiber dieses Organ beim S~uglinge gegenfiber (Tr u m p p, 
Toble r  und Bogen ,  F l e sch  und P d te ry ,  L e v e n  und B a r r e t ,  
P i e s e c k  und Lewald ,  Alwens  und I t u s l e r ,  Major  u. a.). - -  Es 
spielen ja im ersten Lebensjahre die Magenerkrankungen, welche radio- 
logiseh yon unmittelbarer Bedeutung sind (z. B. Ulcus und Carcinom), 
keine l~olle. Es ist aul~erdem bekanntlieh yon verschiedenen Seiten 
( F o e r s t e r l i n g  u.a.)  auf die Gefahr aufmerksam gemacht worden, 
welehe die RiSntgenstrahlen ffir das wachsende Individuum bedeuten; 
sie isb um so gr5Ber, je jfinger dasselbe ist. Versuche an jungeu Tieren 
zeigten, daIt 'schon eine ganz kurze Bestrahlung Ausfall der ttaare 
und dauerndes Zur~ickbleiben im Wachstum der betreffenden Glied- 
mal3en zur Folge hatte. 

Auf der anderen Seite kSnnen diese Gefahren durch zweckm~13ige 
Teehnik ausgesehaltet werden, wodurch aueh beim S~ugling wiehtige 
Tatsachen in bezug auf Lage, Gestalt und Funktion des Magens zur 
Feststellung gelangen. 

Der Meehanismus der Magenentleerung unterstebt z. B .  beim S~ug- 
linge den gleiehen Gesetzen wie beina Erwaehsenen; die Verhaltnisse 
gestalten sich jedoch viel einfacher als bei den letzteren: die Gleieh- 
m~l~igkeit der Lebensweise, die stets gleich eingehaltene KSrperlage, 
der Mangel an aktiver Muskelarbeit, die geringen Gemiitsbewegungen 
und vor allem die naeh Art eines Versuehes stets in gleieher Weise 
zusammengesetzte, bemessene, gewarmte nnd gereiehte Nahrung, sind 
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ebenso viele Faktoren, welche reine Versuchsbedingungen schaffen, wie 
sie beim Erwachsenen kaum je in gleich einfacher ~Veise erftillt werden 
kSnnen. Es sind daher Beobachtungen am S~uglingsmagen besonders 
geeignet, ein aufkl~rendes Licht auf die Verhaltnisse der Magent~tig- 
keit des ~r fiberhaupt zu werfen, i 

Dabei fallt besonders ins Gewicht, dab man beim Saugling den Magen 
fast bis zu seiner vSlligen Entleerung in seiner T~tigkeit verfolgen kann, 
ohne zu Kontrastmitteln greifen zu miissen. - -  Seitdem die S t i l l e r -  
schen Einwande beztiglich des Einflusses des Wismut auf die Magen: 
t~tigkeit widerlegt worden sind und seitdem das Bi. carb. und besonders 
der Sehwerspa$, alas Zirkonoxyd u . a .  das gef~hrliche Bismutum 
subnitricum ersetzt haben, geh6rt ja die Verwendung yon Kontrast- 
mitteln zu jeder Magenuntersuchung beim Erwachsenen. Gewisse Funk- 
tionen aber, wie z. B. die Entleerung, kSnnen nur ohne Kon~rast- 
mittel radiologisch untersueht werden, da die eintretende Sedimentierung 
den Vorgang in unphysiologischer Weise beeinflullt. 

Fiir die Beurteilung der Aufenthaltsdauer der Nahrung im Magen 
gibt die RSntgenuntersuchung der Magenentleerung wertvolle Anhalts: 
punkte. Beim Si~uglinge sind die Ansiehten dartiber geteilt, sonst be- 
stiinden wohl nicht die grollen Untersehiede (namentlich in den ver- 
schiedenen L~ndern) beztiglieh der Zahl der Mahlzeiten und der GrSi]e 
der ]?ausen. 

Im folgenden will ich die Beobachtungen, welehe-ich seit einigen 
Monaten am Material des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses gemacht 
babe, mitteflen. 

Als Appar~t' wurde benutzt der ,,Polyphos"-Universal-Indukto~ 
Type II  nach Dr. R o s e n t h a l  mit Wehnelt-Unterbreeher und Blitz. 
sehaltung (Expositionsdauer 1/100 Sekunde). 

Die Dauer der Durchleuehtungcn wurde auf das Au ~erste eingeschr~nkt.: 
Es wurden im ganzen tiber 140 Kinder untersucht, yon denen 15 fiber 
ein Jahr alt waren. Die anderen waren zum Teil gesunde Brust- und 
Flaschenkinder, zum Teil Rekonvaleszenten yon leichten Erkrankungen 
und zum Teil ernahrungskranke S~uglinge in allen Altersstufen yon 
einigen Minuten naeh der Geburt bis zu einem Jahre. Die Aufnahmen 
wurden gemacht teils in aufrechter Stellung, teils in RiickenLage, :mit 
leerem oder gefttlltem Magen, bei leerem oder geftilltem Darme, .bei 
fliissiger~ breiiger oder fester Nuhrung, naeh Luftaufbliihung, mit und 
ohne Benutzung yon Kontrastmitteln, von denen verschiedene zur 
Anwendung kamen: Zirkonoxyd (Kontrastin), Thoroxyd, Buriumsulfat, 
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Citobarium (Mere k) u. a .m .  Die Anwendung von Kontrastmit teln ist 
beim S~ugling oft iiberfltissig, weft - -  wie bereits erw/ihnt - -  schon der 
wenig gefiillte Magen in seinen Umrissen gut zu erkennen ist. Bei 
fltissiger Nahrung sedimentiert das KOntrastmittel nach kurzer Zeit; 
mit  Bolus nach K ~ s t l e  wird diese Sedimentierung etwas verz6gert, 
jedoch nicht lunge. Es wurde versucht, mit den verschiedenen Schleim- 
arten, Gummi arabicum, Traganth, Mucfl. Salep, dana mit Gelatine und 

mit St~rke, eine l~ngere Suspen- 
sion zu erzielen, aber ohne wesent- 
lichen Erfolg. 

Die individuellen Schwan- 
kungen bei den verschiedenen 
Sauglingen in bezug auf das Strah- 
lenabsorptionsverm6gen sind auf- 
fallend. Einige Kinder sind ganz 
vorziigliche Untersuchungsob- 
jekte, bei ihnen werden die Bilder 
klar, und die einzelnen Organe 
zeichnen sich deutlich ab. Bei 
anderen Kindern werden da- 
gegen durchweg schlechte Bflder 
erhalten; und es liegt daher die 
Versuchung nahe, immer wieder 
bei den gleichen Kinderu die 
Untersuchungen vorzunehmen, 
was nicht ungefi~hrlieh w~re. 

Zu Beginn der Versuche kam 
zur Aufnahme ein spezielles Stat iv 

in Anwendung, welches dem 
F~. 1. Grol~erschen und dem. jfingst 

yon L e v e n  und B a r r e t  be- 
sehriebenen ~hnelt. - -  Da es ja bei diesen Untersuehungen nieht 
auf genaue Messung ankam, wurde im Laufe der Versuche yon 
einer zeitraubenden Fixation, welehe das Kind zum Sehreien 
braehte, ~bgesehen. Es wurde daher der S~ugling bei der Untersuehung 
in aufreehter Stellung yon zwei Personen gegen ein ,nit Leinwand 
ausgespanntes Stativ, an dessen Riickseite die Kassette mit der 
Plat te  angebracht war, gehalten (Fig. 1). Um jeden Druck auf den Leib 
dureh die Plat te  zu vermeiden, wurde die ventrodorsale Strahlenriehtung 
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gew~hlt; auferdem konnte auf diese Weise der ffir die Aufnahme 
giinstige Moment der maximalen Inspiration leichter abgepaBt werden. 
Da$ es t rotzdem nicht immer gelang, besonders bei unruhigen Kindern, 
eine tadellose gerade Stellung auf der HShe der Inspiration zu erlangen, 
ist selbstverstt~ndlieh. Die Aufnahmen sowohl in aufrechter Stellung 
Ms auch in Rfickenlage wurden in 60 cm Entfernung von der Anti- 
kathode mit Einstellung auf die Mitre zwischen Processus xiphoideus 
und Nabel vorgenommen. Bei den meisten Bildern (es wurden fiber 
660 photographisehe Aufnahmen gemaeht) zeichnen sich die einzelnen 
WirbelkSrper deutlieh ab. Dieselben sind durch die Sichtbarkeit der 
letzten l~ippe leieht zu charakterisieren, so daft bei S~uglingsaufnahmen, 
z. B. zur Messung der HShe vom unteren Magenrand, die Angabe des 
entsprechenden WirbelkSrpers die genauesten MaBangaben geben 

diirfte. 

D e r  l e e r e  Magen .  

Ha t  die Form und Lage des leeren Magens fi~r die Pathologie wenig 
Bedeutung, so ist sie for die Beurteilung von den physiologischen Vor- 
gangen der Ffillung und Entleerung yon um so grOBerer Wichtigkeit. 
Seitdem man weifl, daf~ es nieht gelingt, kleine Mageninhaltsreste quan- 
t i tat iv auszuhebern ( W o h l m a n n ,  S a h l i ,  W o l f f ,  F r i e d j u n g  u. a.) 
hat  man versucht, die Entleerung radiologisch festzustellen. T o b l e r  
und B o g e n  haben diese Methode am R6ntgenschirm beim Sgugling 
haufig angewandt. Da die betreffenden Kinder nur einige Sekunden 
den Strahlen ausgesetzt wurden, war keine Sehadigung zu beffirehten. 
Die genannten Autoren kamen zu dem Resultate, dal3 man yon 
5 eem an ein deutliches Bild des Magens auf dem Schirme erhalte. 

D a s  Strahlenabsorptionsverm~gen des leeren, nicht entfalteten 
Magens gestat tet  leider seine Unterscheidung yon der Umgebung nicht. 
Erst  eine kleine Luftblase macht uns dieses Organ beim S~uglinge 
sichtbar und zwar meist unvollstgndig; beim Erwachsenen ist aueh 

dann nichts zu sehen. 
Eine gr6Bere Reihe yon Aufnahmen, sowohl im Laufe des Tages 

unmittelbar vor einer Mahlzeit, als aueh des Morgens nfichtern nach 
der groBen ~aehtpause,  ergaben, dab keinerlei Gesetzmafligkeit in bezug 
auf den Luftgehalt des leeren Magens beim Sauglinge besteht. Bei 
demselben Individuum wurde oft das eine Mal etwas Luftinhalt  
und das andere Mal nichts gefunden. Dieser Luftinhalt  ist immer ge- 
ring. - -  Am Tage allerdings, zwischen den einzelnen Mahlzeiten, findet 
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man zuweilen den Magen unmittelbar vor der Nahrungsaufnahme durch 
eine gr6ftere Gasmenge entfaltet  (Tafel VII, Fig. 62). Wartet  man aber 
mit der Darreichung noch 1--2 Stunden, so kann man sehen, daft diese 
Luft  bis auf einen kleinen Rest den Magen verlassen hat  (Tafel V, 
Fig. 1, 2, 3, 4, 5). - - v .  E l i s e h e r  hat  seinerzeit versucht, sich ein Bild von 
Form, Lage und GrSl~e des leeren Magens zu machen, indem er eine 
kleinste ~r yon z~hem Kontrastgummischleim in den Magen ein- 
spritzte; er liel~ darauf den Patienten versehiedene Lagerungen einnehmen, 
um eine regelms Ver~eflung des Kontrastmittels  an der Innenwand 
des Magens zu erreiehen. Es wurden nach dieser Methode verschiedenen 
Kindern 5--10 cem yon dem Kontrastgummisehleim in den Magen 
eingebracht. Gleieh n a c h  der Eingabe wurden die Kinder einige 
Minuten lung langsam gedreht und dann rasch vor die Plat te gehalten, 
damit  die ScMeimmasse nicht Zeit hatte,  naeh dem caudalen Pol 
zu flieften. Die erhaltenen Bflder stimmen mit den wenigen, wo der 
leere Magen auf der gew6hnlichen Plat te  sichtbar war, tiberein (Tafel 
V, Fig. 6, 7). - -  Der leere Magen oder, besser gesagt, der nur wenig 
gefiillte ~Sagen, hat  im l~Sntgenbilde die Form einer querliegenden 
Ellipse oder Birne, welehe nach reehts bis zur Wirbelsiiule reieht. 
Im ganzen entspricht diese Form derjenigen des geftillten Magens 
beim S~uglinge. Eine leichte winklige Abkniekung in der Liingsaehse, 
wie man sie beim gefiillten, Magen oft angedeutet sieht, ist zuweilen 
auch festzustellen (Tafel V, Fig. 3). Die Stellung des leeren Magens 
ist meist horizontal; die Pylorusgegend liegt links, vor, ja zuweilen 
sogar etwas rechts yon der Wirbels/~ule. Je  nach der Ftillung des 
Darmkissens ist der leere Magen auf der I-IShe des 10., 11. oder 12. Brust- 
wirbels, unmittelbar unter tier linken Zwerchfellkuppe, zu sehen. Das 
Organ ist also ziemlich stark kontrahiert.  ~ Dieser Befund wider- 
spricht den Angaben yon friiheren Autoren, nach welchen beim Siiug- 
linge der Magen als ein ausgedehnter pr~iformierter Sack yon groften 
Dimensionen aufgefaftt wurde. 

Bei der Durchleuchtung kann man sieh durch leichtes, seitliches 
Schiitteln des Kindes schnell davon tiberzeugen, ob der Magen noch 
geringe Flfissigkeitsmengen enth~It oder nicht. Man sieht alsdann 
selbst in F~llen, in welchen man yon den Umrissen des Magens nichts 
Deutliches erkennen konnte (weder am Schirm, noch bei Aufnahmen), 
die Schfittelbewegungen der Fliissigkeit d~utlich. Es l'~f~t sich auf diese 
Weise beim S~ugling die Entleerung des Magens bis auf wenige Kubik- 
zentimeter radioskopisch feststellen. 
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Die  F i i l l u n g  u n d  E n t f a l t u n g .  

Ich habe mich in zahlreichen F~illen iiberzeugen k6nnen, dab 
zwisehen dem Trinken an der Brust, ans der Flasehe und der 
Sondenfiitterung kein Unterschied besteht ,  weder in bezug auf 
die Luftblase, noeh auf die Art und Weise der F i i l l u n g . -  F l e s c h  
und P 6 t e r y ,  A l v e n s  und H u s l e r  und andere Autoren stellten fest, 
dab die Magenftillung und -gestaltung in gleieher Weise vor sich gehe, 
ob Frauenmileh, Kuhmflch oder die in der modernen Pttdiatrie tiblichen 
Nahrungsgemische dargereicht wurden. - -  Bei zunehmender Kon- 
sistenz treten Unterschiede auf, welohe auf Form und Ftillung einen 
gewissen, aber keineswegs durchgreffenden EinfluB ausiiben, wie es 
F l e s c h  und P 6 t e r y  auf Grund ihrer Untersuehungen annehmen 
(Tafel V, Fig. 8, 9). Es wird im allgemeinen bei der Brefftitterung 
weniger Luft  versehluekt, doeh kommen zahlreiche Ausnahmen vor. 
Man hat  ferner im allgemeinen den Eindruek, dab der Magen mehr 
Fiihlung mit einem konsistenten Inhalte nimmt und daft er denselben 
um so starker zu umsehlieBen sueht, je fester er isb (Tafel V, Fig. 10). 
DaB dies aber nieht immer der Fall ist, geht aus Tafel VI, Fig. 43 
hervor. 

Die Entfal tung des Magens geht beim S~uglinge selbstversti~ndlich 
naeh dem gleiehen Prinzip wie beim Erwachsenen vor sich; sie gestaltet 
sieh nut  insofern anders, als die Luftblase - -  der wiehtigste Entfaltungs- 
faktor ---: beim Kinde viel grSBer ist. 

In versehiedenen Serienaufnahmen wurde nach Darreichung von 
fliissiger oder fester Nahrung, mi~ und ohne Kontrastmit tel  das Ver- 
halten des Magens bei seiner Ftillung und Entleerung beobaehtet. Es 
erfolgte zuerst eine Aufnahme vor der Mahlzeit, um die Magenleere 
und das Verhalten dieses Organs in dem gustande festzustellen. Das 
Kind bekam dann einige Kubikzentimeter aus der Flasche oder mit 
dem L6ffel, worauf eine weitere Aufnahme aufreeht und in Rtieken- 
lage erfolgte. Alsdann wurde die Mahlzeit fertig gereieht. Gleieh naeh 
Beendigung derselben effolgte eine weitere Aufnahme und nachher 
in Abstgnden yon Minuten, Viertelstunden, halben Sbunden oder 
Stunden, je naeh der Versuchsanordnung. - -  Um die Kinder  keiner 
Schi~digung durch langere Bestrahlung auszusetzen, wurden durehweg 
nur  ganz kurze Durchleuehtungen gemacht. Tafel V, Fig. l l b i s  
Tafel VI, lq'ig. 40 geben zwei derartige Serien wieder. 

Die Entfal tung des S~uglingsmagens geht sehr rasch vor sich. Das 
Organ erscheint sofort sehon naeh Darreiehung yon einigen Kubik- 
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zentimetern in seiner typisehen Form. L e v e n  und B a r r e t  gehen so 
welt, zu behaupten, dab der iVmgen naeh Aufnahme einiger L6ffel 
sich gleieh in seiner maximalen GrSBe zeige. Auf der Fig. 2 sieht 
man eine geringe Fliissigkeitsmenge am Boden einer riesigen 
H6hle yon pr~formierter Gestal t .  E s  hi~ngt ja selbstverst~nd- 
lieh die Gr613e des Magens yon der Menge der versehluck~en Luft ab, 
aber ein derartiges Verhalten widersprieht meinen s~mtlichen Be- 
obachtungen. Dieser ,,mode de remlalissage '', den die betreffenden 
Autoren als regelmi~t~ig bezeiehnen, konnte trotz zahlreich angesteUter 
Versuche nieht ein einziges Mal beobaehtet werden, selbst in den FMlen 
nieht, in denen der Magen yon der vorhergehenden Mahlzeit her noeh 
reichlieh Luft enthielt. Aueh F l e s e h  ~md P 6 t e r y  konnten den oben 
beschriebenen Fiillungsvorgang nicht sehen. - -  Es ist allerdings auf- 

, fallend, wie schnell naeh dem VerseMucken 
~ ~  einiger Kubikzentimeber Fiiissigkeit der Magen 

in ansehnlieher GrSge sichtbar wird. (Tafel V, 
Fig. 13). Dieses Bild zeigt aber immerhin einen 
Magen, dessen GrSl]e derjenigen des normal 

~ ~ / ~  geffillten Organs bedeutend nachst~eht. 
In ihrer Arbeit haben Alwens  und H u s l e r  

drei Arten der Entfaltung auseinandergehalten: 
~ " ~ -  ~'O 1. Beim Trinken von fliissiger Nahrung in verti- 

', kaler Haltung; 2. Beim Trinken yon Flfissig; 
,' keiten in horizontaler ttaltung; 3. Bei Verab- 

Fig. 2. reiehung yon breiiger Kost in vertikaler Haltung. 
]3ei 1. f~ll$ den Autoren der Gegensatz zwischen dem erweiterten Fundus 
und dem kontrahierten Antrum auf. Fliissigkeit und verschluck~e Luf~ 
treiben den oberen Magentefl auf, w~hrend der rechte Abschnitt kon- 
~rahiert is~ und als zapfelff6rmiges Gebflde sichtbar wird. Sie fragen 
sich, ob es sieh dabei um eine aktive Diastole des Fundus nach Sic k 
und Tedeseo  oder um eine passive Erwei~erung durch Umschichtung 
nach Grti~zner und Miiller handelt. Sie weisen dabei auf den yon 
K r e u t z f u e h s  betonten Antagonismus dieser beiden Teile hin. Diese 
Form soll nur ausnahmsweise bei der Ffillung in die gew6hnliche Dudel- 
sack:form fibergehen, und zwar infolge einer voriibergehenden ~ber- 
dehnung des Antrum mit Luft, wodurch der obengenannte Antagonis- 
mus aufgehoben wird. Sehr bald stelle sich aber der alte Zustand 
wieder her. 

Bei 2. sammelt sich die Speise i n dem neben der Wirbels~ule dorsal- 
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whrts ausgebuchteten Fundus an; dabei wird der Magen viel regel- 
m~Biger entfaltet, und der oben besprochene Antagonismus tritt  nicht 
zutage. 

iNach Modus 3 werde im aUgemeinen sehr wenig Luft verschluckt, 
dementsprechend finde die Erweiterung des Fundus und die Aus- 
sackung nach unten nicht start, sondern der sich auf diese Weise fiillcnde 
Magen zeige eine gleichm~6ige, yon links oben nach rechts untcn sich 
ausdehnende Magensilhouette. Wenn aber diese Autoren gleich hinzu- 
f~gen, daB, wenn der S~ugling einmal Fliissigkeit mit wenig Luft auf- 
nehme, sich der Magen gleich wie nach Breifiitterung verhalte, und 
wenn er Breinahrung mit viel Luft aufnehme, er sich wie bei tier En~- 
fals mit Fliissigkeit verhalte, so geben sie damit ohne weiteres zu, 
dab der Unterschied der Entfaltung nicht yon der Konsistenz der 
l~ahrung, wohl aber yon der GrSfle der verschluckten Luftmenge 

abh~ngt. 
Bei zahlreichen Versuchen, die von Alwens  und H u s l e r  an- 

gegebenen Typen der Entfaltung nachzupr~ifen, bin ich zu anderen 
Reslfltaten gelangt. Der Fiillungs- und Entleerungsvorgang beim 
Saugling geht nach zwei Typen vor sich: Typus A (Tafel V, Fig. 8, 
9, 10. Tafel VI, Fig. 41): kleiner, yon vornherein ganz entfal~eter 
Magen von Dudelsacldorm, und Typus B (Tafel VI, Fig. 42): 
stark ausgedehnter oberer Magenteil und lest kontrahierter unterer 
Magenabschnitt. Es bestehen aber daneben, wie wit welter unten 
sehen werden, zahlreiche Ubergangsformen. Die in vertikaler 
Haltung gefii~terten S~uglinge zeigen abwechselnd Typus A und 
Typus B u n t e r  Vorwiegen des ersteren. Es l~Bt sich dies leicht 
erkl~ren, wenn man bedenk~, dab die aufgenommene Nahrung in 
aufreehter Haltung entlang der ldeinen Kurvatur (Waldeyersehe 
MagenstraBe) nach dem tiefsten Magenpunk~ in die Pars pylorioa 
flieBt. So wird der Magen yon vornherein in seiner L~ngsriehtung 
entfaltet. 

Umgekehrt sieht man den Typus B in wagerechter Haltung haufiger 
auftreten, und zwar deswegen, weft in dieser Stellung die aufgenommene 
Fltissigkeit sich in dem dorsalwarts links der Wirbels~ule ausgebuehteten 
Fundus ansammelt. Letzterer wird dabei stark ausgedehnt, w~hrend 
in den unteren Magentefl nur sehr wenig Inhalt hineinflieBt. Diese 
merkwi~rdige Form naeh Typus B wird mehr oder weniger lang bei 
fortsehreitender l~11ung und bei weehselnder Haltung des Kindes bei- 

behalten. 
zeitsehrift fiir Kinderheilkunde. O. XV. 11 



l{J0 P. Theile : 

Was den Modus 3 nach A l w e n s  und H u s l e r  betrifft, so wurde 
sowohl bei fest-fliissiger als auch bei ganz fester Nahrung die 
Entfal tung nach beiden Typen beobachtet. Die Abbfldungen 
(Tafcl V, Fig. 10 und Tafel VI, Fig. 47) vcranschaulichen die Fiillung 
des Stiuglingsmagcns mit Breinahrung nach den zwei v~rschiedenen 
Typen.  

Nach meinen Beobachtungen scheint der eingeschlagene Weg, ob 
nach Typus A odcr nach Typus B, racist unabhangig v o n d e r  Stellung 
des Kindes, yon der Menge der verschluckten Luft  und yon der Mcnge 
und Konsistenz der Nahi~ung betreten zu werden, sondcrn fast aus- 
schliel31ich yon der Bcschaffenheit der Magenwand und von dem Kon- 
traktionszustand ihrer Muskulatur abzuh~ngen. 

Die Magenwand besteht, abgeschen yon der Schleimhaut und der 
Serosa, aus zwei Teilen, aus dem fibr6sen Sttitzgewebe, dcr , ,membrane 
fibreuse" von C r u v e i l h i e r  und der Muscularis. Das fibrSse Sttitz- 
gewebe ist nichts anderes als die Submucosa. Es bildet einen sehr 
elastischen Sack, den die Anatomen miihsam prtipariert und ausgedehnt 
habcn. Diese fibr6se Membran besitzt die alte klassische Sackform 
des Magens, man kann keinerlei 'Einzelhciten o d e r  Einziehungen an 
ihr unterscheiden, es ftLllt lediglich auf, dal3 sic sich nach rechts ver- 
jtingt und in ihrem unteren Teilc eine winklige Abknickung nach rechts 
erftihrt. Diese Form, welche F o r s s e l l  die passive Form nennt, wird 
veto Magen eingenommen, wenn die Muskulatur ganz erschlafft ist, 
oder wenn die Ausdehnung, z. B. dutch Luft, so welt vorgeschritten ist, 
dab die Muskulatur keine Rolle mehr spielen kann. Nur bei der kiinst- 
lichen Au~lt~hung mit Luft  k6nne man am lebenden Menschen diese 
passive Form bcobachten. - -  Beim StLuglinge ist aber in vielen F~llen 
die verschluckte Luftmenge s o groB, dab man diesen Zustand leicht 
mit einer kiinstlichen Aufblt~hung vergleichen ks und es ist somit 
diese bis zu einem gewissen Grade physiologisch; dahcr die runden 
Formen und die starkcn Breitenma~e des S~ug!ingsmagens mit grol~er 
Luftblase. ~ Beim Erwachsenen ist dagegen die Muskulatur fast aus- 
schlieBlich formbestimmend auf den Magen. Die Magenmuskulatur 
mit ihren drei Schichten besitzt die F~higkeit, ihre Faserzfige anein~nder 
zu verschieben und umzuschichten, wobei das Organ an Umfang zu- 
oder abnimmt: Dementsprechend wird auch die Muskelschicht diinner 
oder dicker. - -  Die Tonizittit der Magenmuskulatur wird teils zentr~l, 
teils durch automatische Zentren in der Magenwand in bis jetzt  wenig 
aufgekl~rtcr Weise reguliert, so dab gcwisse Teile des Organs selbst- 
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tiitig und unabhimgig yon den anderen arbeiten k6nnen. - -  E r i k  
Mi i l le r  beobachtete in einer relativ friihen FStalperiode, dab der untere 
Magenteil gegenfiber dem oberen Abschnitte lest kontrahiert  ist. Auch 
die Einziehungen, welehe mit einer gewissen Regelm~13igkeit am Magen 
beobachtet  werden, trod die von den Anatomen mit einer besonderen 
Sorgfalt s~udiert worden sind, sind allein durch die Muskulatur bedingt. 
Diese verschiedenen Kontraktionszustiinde, welehe dem lebenden 
Magen sein momentanes charakteristisches Gepriige geben, nennt 
F o r s s e l l  die aktive Magenform. Auch am Si~uglingsmagen spielt 
diese eine wiehtige RoIle. - -  Wenn auch verschiedene Autoren 
( P f a u n d l e r ,  B o r i e ,  H u t i n e l ,  N o b 6 c o u r t  u. a.) iibereinstimmend 
angeben, dab die Muskulatur des S~uglingsmagens noch nich~ stark 
entwiekelt sei, so well3 man, dab sie doch schon alle Eigenschaften des 
Magens beim Erwachsenen besitzt, was sowohl aus der peristolischen 
Funktion als aueh an der Peristaltik zu ersehen ist. ]~ie Kontraktions- 
zust~tnde des unteren Magenteils, welehe entgegen dem Gesetz der 
Sehwere das weitere Vordringen des flfissigen Inh.altes naeh unten 
aufhalten, wie man es 6fters am Siil~glingsmagen Typus B konstatieren 
kann, verraten ebenfalls eine kri~ftige Muskulatur. - -  Tafel VI, Fig. 45 
zeigt einen Magen, dessen unterer Teil durch seinen Inhalt  nur in un- 
Vollstandiger Weise entfaltet ist. Man erh~lt den Eindruck, dal3 irgend- 
eine Kraf t  das Eindringen der Ingesten in den tieferen Magenteil ver- 
hindert. Diese Kraf t  scheint erst dann iiberwunden zu werden, wenn 
der Druck des Inhaltes infolge seiner Ansammlung ein gr6Berer geworden 
ist. Nach B r s  ni  ng handelt es sich in solchen F~llen zunaehst um eine 
reflektorische Kontrakt ion der Muskulatur am Eingange der Pars media, 
welche sich den Ingesten in den Weg stelle. 

Dureh die mehr oder weniger grebe Menge der verschluekten Luft  
werden die Magenwande gleichmaBig auseinandergehalten (Tafel VI, 
Fig. 44), und zwar geschieht dies in Rtickenlage in viel ausgedehnterer 
Weise als in aufrechter ttaltung. Deswegen nahmen auch Alwe  ns und 
H u s l e r  fiir diese zwei Stellungen einen .verschiedenen Entfaltungs- 
modus an. Dal3 aber andere Faktoren bei der Entfal tung eine wichtige 
Rolle spielen, mu8 sehon deswegen angenommen werden, weft die ver- 
sehiedenen Formtypen (Dudelsackmagen und Tabaksbeutel) sowohl 
mit grol3er als aueh mit ganz kleiner Luftblase vorkommen (Tafel VI, 
Fig. 46, 47 48,; Tafel VII, Fig. 49). 

F l e s e h  und P 4 t e r y  sowie L e v e n  und B u r r e r  sind der Ansicht, 
dab die Konsistenz der gereichten Nahrung bei der Fiillung und Ge- 

11" 
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staltung des Magens die gr61tte Rolle spiele und dal] dieselbe eigent- 
lich genfige, um den Unterschied zwischen Sauglingsmagen und dem 
des Erwachsenen auszumachen. Naeh F le sch  nnd P d t e r y  treten 
peristolische Funktion und Peristaltik erst bei Darreiehung yon Brei- 
nahrung auf. Es ist jedoch seither die Existenz derselben bei flfissigex 
Nahrung einwandfrei festgestellt worden. L e v e n  und B a r r e t  driicken 
sieh diesbezfiglich f01gendermal3en aus: 

,,Unsere Untersuehungen haben ergeben, dai] der S~uglingsmagen 
mit Dudelsaekform das Bestreben hat, die Eigensehaften des erwachsenen 
Magens mit steflem Verlauf und kleiner Magenblase anzunehmen, und 
seinen Fiillungs- nnd Entleerungsmodus abzuKndern, sobald er ant 
f~ngt feste Nahrung aufzunehmen, wie z. B. Fieiseh." 

DaB aber in dieser Hinsicht kein durchgreifender Unterschied be- 
steht, wurde sehon bei der Besprechung des Entfaltungsmodus 3 
nach Alwens  und H u s l e r  gezeigt. 

D ie  Entfaltung und Fiillung nach diesen zwei Typen geht im ein- 
zelnen etwa folgendermal~en vor sich: 

T y p u s A ,  Fig. 3a (Dudelsackform L e v e n  und Barre t s ) :  Der 
Magen erseheint bereits nach Aufnahme yon wenigen Kubikzentimetern 
in der l~ngliehen, mehr oder weniger horizontalen Form. Er hat 
sehon die Gestalt, die er sp~ter nach voller Mahlzeit einnehmen wird; 
er ist nur um etwas sehmi~ler und um ,,einige Nummern" kleiner 
(Tafel VII, Fig. 50). Bei der weiteren Fiillung rtiekt der untere 
Magenrand etwas nach abwgrts, der Pylorusteil stark nach reehts. 
Der Magen nimmt von vornherein die l~ichtung, welehe er bei voller 
Ffillung haben wird. Es l~tl]t sieh dabei regelmgl~ig feststellen, daI~ 
zuerst eine Lgngsdehnung und dann ers~ eine Breitenzunahme statt- 
findet. 

T y p u s  B, Fig. 3b (Tabaksbeutelform von P iesek  und Lewald ;  
links gelagerte Retortelfform yon Alwens  und Hus le r ) :  Die Fill- 
lung und EntfaItung spielt sich im linken Hypoehondrium ab (Tafel V, 
Fig. 19 bis Tafel VI, Fig. 40 gibt ein Beispiel einer solehen Ffillung 
wieder). Der linke gui~ere Rand des gedehnten Fundus verlguft auf 
eine lgngere Strecke mit der linken Bauchwand parallel, dabei kann 
der eaudale Po lde r  Fundustasehe sehr tier liegen. Der reehte Rand, 
weleher also einem Teile der grol]en Kurvatur entsprieht, steigt von 
links unten nach reehts oben und geht in den rechten kontrahierten 
Teil des Magens fiber. Zuweilen ist der Kontraktionszustand dieses 
Absehnittes so stark, dal~ kein Lumen zu sehen ist, so dab dieses 
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Yfagenstiiek auf dem R6ntgenbilde nicht aichtbar wird, zuweilen ist 
er yon etwas Inhalt  leicht entfaltet.  W~hrend im Beginn die meisten 
M~gen diesen Typus einnehmen, vollzieht sich bei fortsehreitender 
Ftillung der Ubergang zum Dudelsacktypus A verschieden rasch. Of~ 
ist er schon nach Aufnahme yon 10--15 cem hergestellt. Man sieht, 
wie der caudale P o l d e r  Fundus- 1 2 
tasehe sich leicht hebt und wie 
seine reehte Wand sich langsam 
senkt, so dal~ der Inhal t  in den 
rechten ~agenbeil sich ergieBt. 
Dieser wird dadureh MlmShtich 
entfaltet und verbreitert. :Die 
Magenblase nimmt in transver- 
saler Richtung an Umf~ng zu, 

1 2 

a b 

Fig. 8. 

und die Form des Magens geht immer mehr in diejenige des Typus A 
iiber. Bei grSl3erer Magenffillung finder man aussehlieBlich den 
letzteren vor. Der Ubergang yon A zu B ist yon vereehiedenen 
Autoren, u. a. yon A h v e n s  und H u s l e r ,  beobachte~ und besehrieben, 
worden. Diese letzteren bringen in einem abgebildeten Falle den ge- 
nannten L~bergang in Zusammenhang mit einer gebl~hten Kolonsehlinge, 
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welche durch den sich ausdehnenden ]~agen jeweilen weggedrtiekt wird. 
- - E s  gelingt leicht, den Ubergang kiinstlieh hervorzurufen, am 
einfachsten durch Einbrh~gen yon Luft. Tafel VII, Fig, 51 gibt 
einen naeh Typus B erweiterten Magen. Derselbe wurde dutch 
Einbringen yon ca. 100 cem Luft in den Typus A hinfibergefiihr~ 
(Tafel VII, Fig. 52). Nachdem dureh die Sonde etwas Luft entfernt 
wurde, kehr~e die Form wieder zu dem Typus B zur~iek (Tale1 VII, 
Fig. 53). Warum bei gewissen Kindern der Magen bei fortsehreiten- 
der Ffillung sehr lange nach Typus B erweitert verharrt, konnte 
nieht ermittelt werden. Nur so viel ist sieher, da$ dieser Unterscbied 
nieht dutch die Konsistenz der Nahrung hervorgerufen war. Bei 
weiterer Ffillung (Luft oder Fliissigkeit) waren auch solche Magen 
stets zum Typus A hiniiberzufiihren, wobei es allerdings zuweilen 
einer gr6Beren Menge bedurfte, als einer normalen Mahlzeit entspricht. 
Daher kommt es wohl, daft die verschiedenel~ Autoren verschiedene 
Typen der Magenform nebeneinander aufgestellt haben, ohne auf 
die MSglichkeit zu verweisen, daft dieselben sowohl auseinander her- 
vorgegangen sind, als sie ineinander tibergehen k6nnen. Es ist 5fters 
gelungen, bei Mi~gen mit stark ausgesprochenem B-Typus durch Lagern 
des Kindes auf die reehte Seite w~hrend einiger Minuten, wobei das 
Gewieht der Fliissigkeit entfaltend wirkte, den Magen in den Typus A 
zu verwandeln und dann wieder durch die entgegengesetzte Lagerung 
zum Typus B zuriiekzuffihren. Manchmal muftte die enffaltende VCir- 
kung durch leiehtes Sehfitteln noch unterstiitzt werden. 

In extremen Fallen ist der Untersehied zwischen diesen beiden 
Typen ein gewaltiger; as werden aber h~tufig ~bergangsformen ange- 
troffen. Wie sehon oben erw~thnt, entfaltet sich der Magen im Begin n 
bald nach 'A, bald nach B, ersteres 5fters in vertikaler, ]etzteres meist 
in liegender Stellung. Zuweflen finder der ~bergang yon einem Typus 
zum anderen allein ~lurch den LageweehseI start (siehe Tafel V, Fig. 19 
bis Tafel VI, Fig. 40). Das wiederholte Aufstellen des Kindes vor dem 
Schirm hat offenbar gentigt, u m d e n  Ubergang des Typus A zu B und 
umgekehrt w~hrend der Entleerung hervorzurufen. 

Die E n t l e e r u n g .  

Sofort naeh der Nahrungsaufnahme tritt  ein kleiner Tefl des In- 
gestures in das Duodenum fiber. Diese feststehende Tatsache konnte 
oft am S/~uglingsmagen nachgepriift werden. Der Pylorus, welcher beim 
leeren Magen offen steht, schlieftt sich ers~ mit dem Einsetzen des 
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Pylorusreflexes. Die weitere Entleerung wird yon diesem komplizierten 
Reflexvorgange reguliert. - -  Bei fortsehreitender Entleerung maeht  
der Magen in umgekehrter Riehtung die gleiehen Phasen dureh wie bei 
der Fiillung. Es wurde oben erw[ihnt, dall es leicht gelingt, z. B. dureh 
Luftzufuhr, den ]~bergang der Tabaksbeutelform (Typus B) in die 
Dudelsaekform (T.ypus A) und umgekehrt zu bewerkstelligen. Dies 
trifft regelmMlig fiir die ~berftihrung in Typus A zu. Die Riiekfiihrung 
zu Typus B dagegen geht um so sehwerer vor sich, je l~inger mit der 
Lnftentnahme ge)val~et wird. War der untere Magenteil erst 15 bis 
20 Minuten lang im Sinne der ])udelsaekform stark gedehnt, so seheint 
er bis zu einem gewissen Grade die Iqeigung zu verlieren, den Kon- 
traktionszustand, weleher den Tyl0uS B eharakterisiert, wenigstens bei 
beginnender Entleerung anzunehmen. Es liiIlt sieh bei forgsehreitender 
Entleerung beobaehten, wie dank seiner Tonizitiit und Elastizitiit der  
3/[agen proportional zu seinem Inhalte an Umfang abnimmt (1oerlsto - 
lische Funktion). Aueh hier nehmen zuerst die BreitenmaI3e ab, weshalb 
der halbentleerte; analog dem halbgefiillten Magen, eine sehmale, liing- 
liehe Form annimmt. (Dies ist nattirlieh nicht so siehtbar bei den 
M~igen, welehe sieh naeh dem Tabaksbeuteltypus verkleinern.) Gleieh- 
zeitig mit dem HS}mrtreten des unteren 3lagenrandes und mit der 
sehlietllieh einsetzenden Verktirzung des Magens in seiner L~ngsriehtung 
gleieht ~ieh die winklige Abkniekung des Magens aus, welehe den unteren 
Pylonlsabsehifitt in der Riehtung yon vorn naeh hinten und sogar yon 
rechts naeh links hinter den Magen verlaufen li~flt. Schlielllieh niihert 
sieh dieser immer mehr der Form und GrSlle des leeren 0rganes. Ill 
aufreehter Stellung unterseheidet man nur  noeh eine undeutlieh ab- 
gegrenzte Blase, vom fliissigen Inhalte ist meist niehts inehr zu er- 
kennen, w~hrend sehon seit l~ingerer Zeit in Riiekenlage iiberhaupt 
niehts mehr zu sehen war (Tafel VII,  Fig. 54--61). 

])ie Beobaehtungen, welehe am Siiuglingsmagen bei der Fiillung 
und l~ntleerung gemaeht wurden, stimmen durehaus mit denjenigen 
yon lgo l lb~eh  am I:lund, yon C a n n o n  bei der  Katze und yon R o u x  
und B a l t h a s a r  u. a. beim Mensehen iiberein. ])er obere Tell dehnt  
sieh leieht aus und dient ale Beh~lter und als eigentlieher Verdauungs- 
magen. ])er untere Tefl besorgt die Entleerung und Austreibung. 
])ieser ])ualismus, welsher dem Magen innewohnt, t r i t t  ldar an den 

y o n  H i s  und C u n n i n g h a m  besehriebenen Leiehenmiigen zutage 
(Fig. 4 u. 5). Er  wurde yon E r i k  lVtiiller und C u n n i n g h a m  bei 
FSten versehiedenen Alters gefunden, u n d e r  finder sieh bei den Si~ug- 
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lingen trotz der gro~en Luftblase und trotz des fliissigen Inhaltes, oft 
wieder, besonders, wenn der Magen noch nicht stark gedehnt ist, und 
zwar sowohl beim Ftillungsvorgang als aueh bei der Entleerung. Warum 
dieser Gegensatz das eine Mal deutlich zutage t r i t t  und das andere Mal 
nicht, ist schwer zu erkli~ren. Weder die Art der Fiitterung noch die 

Schnelligkeit derselben, noch die 
Halthng des Kindes, noch die 
GrSl~e der Luftblase, noch die B~- 
sehaffenheit der Nahrung reichen 
dazu aus, dies zu erkl~ren. Es 
mu•, wie gesagt, dieses Verhalten 
in einem besonderen Kontrak-  
tionszustand der Magenmuskulatur 
begriindet sein. - -  Bezfiglich der 
Grenze zwisehen den beiden eben 

Pie. 4. beschriebenen Magenteilen mui~ 
man mit C u n n i n g h a m  anneh- 

men, dab sie nicht scharf markiert  ist. Zu Beginn der Entleerung 
ist nur die Pars pylorica rShrenfSrmig kontrahiert,  dann greift der 
Kontraktionszustand mehr und mehr auf das Korpus fiber, wobei 

dieses Weitergreifen ledig- 
lich von einem durch den 
Entleerungszustand dik- 
tierten Nervenzustand ab- 
hangt. 

Einige Minuten naeh 
deraufgenommenen Mahl- 
zeit beobachteten L eve  n 
und B a r t e r  regelm~tBig 
eine plStzlich einsetzende 
heftige Kontrakt ion des 

Fie. 5. ganzen Magens, dabei 

steige der untere Rand etwas in die H6he, das Organ verkleinere 
sich und ziehe sich stark nach links unter das linke Zwerchfell 
zurtick; die Luftblase, welche anfi~nglich dabei ganz verschwinde, 
erscheine nach einiger Zeit wieder. Um diese Angaben nachzu- 
prtifen, habe ich in zahlreichen F~lten einige Minuten bis eine Viertel- 
stunde und mehr nach der Mahlzeit Aufnahmen gemacht. Es 
gelang jedoch nur einige Male den eben beschriebenen Vorgang zu 
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beobach~en. Dabei setzte die Kontrakt ion nicht so heftig ein, wie es 
die betreffenden Autoren beschrieben haben. Der Magen schien seinen 
Inhal t  lest zu umklammern und eine sieh der Kugelform nahernde Gestalt 
anzunehmen. Das scheinbare Verschwinden der Magenblase li~gt sich 
wohl dadurch erkl~ren, dab der sagittale I)urehmesser des Magens bei 
dieser Kontrakt ion zur Kugelform stark zunimmt. Dabei Wird die 
Magenblase gegen das Fundusdach gedrfickt und breitet sich daselbst 
auch in sagittaler Richtung aus. Mit dem Nachlassen dieser Kontrak- 
tion nimmt der Magen die Dudelsaekform mit groBer Blase wieder an. 
Diese Kontraktion konnte, wie gesagt, nur einige Male, und zwar merk- 
wiirdigerweise nur bei Durchleuchtungen, beobaehtet werden. Sie war 
hie von Ructus begleitet. - -  In tier Regel aber bleibt die Magenblase 
ihrem mitverschluckten fliissigen oder festen Inhalte treu und wirkt 
bis zum SchluB der Magenver~a~-ung formbestimmend auf dieses Organ. 

Was das Schicksal der Magenblase betrifft, so kann ihre teilweise 
Entleerung durch l~uctus bald nach Beendiglmg der Mahlzeit beobachtet  
werden. In Riickenlage wird die Kardia durch den fltissigen oder festen 
Mageninhalt verlegt, deshalb halten die Miitter oder Pflegerinnen das 
Kind zum AufstoBen in aufrechter Haltung. Das Gas sammelt sich 
im oberen Magenteile und 16st durch gleichm~t~igen Drl~ck auf Sehleim- 
haut  und Magenwand eine reflektorische ()ffnung der Kardia aus. Es 
gelingt nicht ohne weiteres durch direkten Druek auf den Magen einen 
Ructus hervorzurufen. Ich kann auf Grund meiner Untersuchungen 
denjenigen Autoren, welche behaupten, dab der Mageninhalt das Be- 
streben habe, sich in allen Fallen rasch nach der aufgenommenen Mahl- 
zeit seines Gasinhaltes zu entledigen, nieht beipflichten, weil, wie schon 
erwi~hnt, in der Mehrzahl der Fi~lle ein groger Teil der Luft  bis zu 
einem fortgesehrittenen Grade der Entleerung im Magen verbleibt. 
Vielleieht ist eine l~ngere Fixation des Kindes in aufrechter Haltung 
an Stativen fiir diese sehnelle Entleerung verantwortlich zu machen. 
I)a der Umfang der Magenblase bei der Entleerung meist proportional 
mit  dem ganzen Organe abnimmt, so muB angenommen werden, daB 
die Luft  zugleich mit dem festen oder fliissigen Inhal te  in den Darm 
fibergeht, was gerade in Rfickenlage des Kindes gut denkbar ist. Beim 
t tunde  beobachtete T o b l e r ,  wie sieh am Schlusse der Entleerung ein 
Tell der Magenluft unter  gurrendem Ger~usch zugleieh mit den 
letzten Inhaltsresten ergoB; vielleicht spielt sich beim Kinde ein 
~hnlicher Vorgang abl). Ein der Schlugkontraktion yon S c h w a r t z  

1) Tobler  und Bogen beobachtet, en, dab die letzten Reste den Magen oft 
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und K r e u t z f u c h s  analoger Vorgang konnte n i ch t  beobachtet 
werden. 

In manchen ~Mlen wurde fast die ganze Luft im Magen behMten, 
der fliissige Inhalt entleerte sieh immer mehr, und es kamen schlie~lich 
nach 21/2 Stunden und mehr solehe Bilder zustande, wie sie L e v e n  
und B a r r e t  unmittelbar naoh Eingeben yon einigen Kubikzentimetern 
Fliissigkeit gesehen haben: der Magen ist in grol3er Ausdehnung m~t 
Luft geffillt und eine ganz geringe Fltissigkeitsmenge 'befindet sich 
am tiefsten Punkte; bei verschiedener Lagerung des Kindes sieht man 
dieselbe entlang de r  Magenwand ihren Standort weehseln und immer 
den tiefsten l~mkt einnehmen. ~aeh einer gewissen Zeit enthglt der 
Magen in solchen FMlen nur noch Luft; dieselbe geht dann allm~hlieh 
oder ruckweise durch dell Pylorus in den Darm iiber. Aueh in diesem 
Stadium kann noch ein Tefl der Luft unter Ructus dutch die Kardia 
entweiehen. Der Magen kann auch w~hrend der Ruhezeit bis zur nAoh- 
sten Mahlzeit in diesem mit Luft aufgeblasenen Zustande verharren, 
eine Beobaohtung, die gleichfalls yon Maj or gemaoht wurde (TMel VII, 
Fig. 62, 63). 

Es ergab sich aus einer grSi~eren Zahl yon genauen Beobachtungen 
durch Aufnahmen und namentlich am Schirm, dal] beziiglich der Entlee- 
rungsdauer die gewShnlich angenommenen Zahlen zu niedrig gegriffen 
sind. Ein Tell der Autoren (Leve n und B a r r e t  u. a.) behaupten, dab die 
Entleerungsdauer fiir die versehiedenen Mflehgemlsche die gleiehe sei 
wie ffir die Frauenmilch; C z e r n y  und K e l l e r  sind der Ansicht, da~ 
bei der letzteren die Entleerung rascher vor sich gehe. Sie drtieken sieh 
diesbeztiglieh folgenderma2en aus: ,,Bei gesunden Brustkindern wird 
der Magen nach langstens 2 Stunden sicher leer befunden. Die Zeit yon 
2 Stunden ist selbst geniigend, wenn ein Brustkind fiir sein Alter und 
Gewicht recht erhebliehe ~7ahrungsmengen aufnimmt. Trinkt ein 
Kind wenig, so wird der Magen in verh~ltnismi~13ig viel ktirzerer Zeii; 
leer. Zwei Stunden naeh der Nahrungsaufnahme dtirfen wir naeh unserer 
Effahrung beim Brustkinde mit einer solchen Gesetzm~iBigkeit einen 
leeren Magen erwarten, dab wit einen gegenteiligen Befund mit Sioher- 
heir als pathologiseh bezeichnen mfissen. Bei gesunden, mit Kuhmiloh 
gen~hrten Kindern oder - - w a s  noeh instruktiver erscheint - -  bei 
BrustkindenL denen wir einmal start der Brustnahrung eine dem 
Volumen nach gleiche und ihrer quantitativen Zusammensetzung naeh 

unerwartet fascia verlassen. In den meisten Fallen unserer Beobaehtung war 
das Gegenteil der Fall. 
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ahnlich gemachte Kuhmilchmahlzeit verabfolgen, zeigt sich, da2 die 
Nahrung viel ]i~nger im Magen verbleibt, da9 wir erst 3 Stunden 
naeh reichlieher Nahrungsaufnahme eine vollsti~ndige Entleerung des 
Magens mit Sicherheit erwarten dtirfen. Auch hier wird die Zcit ab- 
gekiirzt, wenn der S~ugling eine geringere Menge yon Nahrung trinkt. ~ 
Die in dem Sinne vorgenommenen Untersuchungen stimmen mit den 
Behauptungen C z e r n y s  und K e l ] e r s  darin fiberein, daI~ die Frauen- 
milch schneller in den Darm befardert  wird als Kuhmilchgemische. 
Tabelle I gibt eine kleine Versuchsreihe yon 11 gesunden Brustkindern, 
welehen nach den obigen Angaben das eine Mal die Brust, das andere 
Mal eine Kuhmilehmahlzeit (1/2 Milch mit 3% Haferschleim und 5% 
Rohrzueker) verabreieht wurde. 5 Kinder bekamen von beiden Milch- 
arten die gleiehe Menge, bei den 6 anderen wurde nur die Kuhmilch- 
mahlzeit gleichmi~ig gegeben (150 ccm), wi~hrend sie an der Brust  
soviel t ranken,  wie bei Gelegenheit einer gewahnlichen Mahlzeit. 
Aus zahlreichen Beobachtungen geht dagegen hervor, dal~ der Magen 
bei kleinen Quantiti~ten verhaltnismal]ig l~ngere Zeit  zur Entleerung 
gebraucht. Es wurde den gleichen Kindern unter sonst gleichen Ver- 
suchsbedingungen die Hi~Ifte, also 75 ccm, yon dem Milch-ttaf~r- 
seh[eim-Gemisch gegeben. Nach 2 Stunden war noch kein Magen leer, 
und nach 3 Stunden war noeh in 5 Fallen etwas Inhal t  festzustellen. 
Dieser Befund besti~tigt die Angaben zahlreicher Autoren ( P e n z o l d t ,  
R i e d e r ,  P a w l o w  u. a.). T o b l e r  und B o g e n  beobachteten, da.l] eine 
Verdoppelung der Milchmenge die Verdauungszeit stets nur um einen 
Bruchteil der fiir das Ausgangsquantum n6tigen Zeit verlangert. Diese 
ist in der von P a w l o w  beobaehteten, langsam ansteigenden Magensaft- 
sekretion, deren Maximum ziemlich spat erreieht wird, begriindet. 
,,Dadurch steigt die verdauende Kraf t  veto Beginn der Mahlzeit bis 
zu einem Maximum an, das nur bei etwas gr58eren ]nhaltsmengeu 
ausgenutzt werden kann" ( T o b l e r  und Bogen) .  

Beziiglich der absoluten Entleerungsdauer ist die von C z e r n y und 
K e l l e r  angegebene Zeit von 2 Stunden ffir eine Brustmilchnahrung 
nach unscren Beobaehtungen etwas zu kurz. L a n g s t e i  n und M e y e r  
geben 11/~--21/~ Stunden an; fiir die mit einer Kuhmilchmahlzeit  er- 
ni~hrte.n Kinder  werden yon d e n  zuerst genannten Autoren 3 Stunden 
bis zur vollst~ndigen Entleerung angegeben. Meine Versuchskinder 
brauehten hierzu oft welt mehr Zeit. Aber aueh die anderen Autoren, 
welche die Entleerung r6ntgenologisch beobachteten, kamen zu ver- 
schiedenen Ergebnissen. Es ist dies um so auffallender, als dieser Vor- 
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gang radioskopisch leicht und ansoheinend sicher festzustellen ist. 
L e v e n  und B u r r e r  reehnen auf Grund ihrer Beobaehtungen an zahl- 
reichen Fallen mlt einer Entleerungsdauer yon 13/4 bis h6chstens 
2 Stunden for eine Mahlzeit yon 80--175 cem (Frauenmflch oder Kuh- 
milehgemisch). F l e s e h  und P ~ t e r y  geben 2--21/2 Stunden, Alwens  
und H u s l e r  3 Stunden, T o b l e r  und B o g e n  2 4 Stunden an, w~h- 
rend P i e s e e k  und L e w a l d  merkwtirdigerweise behaupten, dam die 
Entleerung in vielen F~llen innerhalb einer Stunde erfolge. An- 
gesiehts dieser sehr groBen Unterschiede muB man sieh fragen, ob 
nicht technische Fehler Vorliegen k6nnen. Vielleieht hat die Fixierung 
in aufrechte r Hal~ung w~hrend der ganzen Entleerungsdauer einen 
Einflul3. F,s scheint ferner die Entleerung am Schlu[3 einer nor- 
malen Mahlzeit eine gewisse VerzSgerung zu erfahren. Am Anfange 
geht dieser Vorgang regelm~l~ig und rasch vor sich, je kleiner der 
Rfickstand, nm so langsamer erfolgt die Entleerung, so dam l~ngere 
Zeit hindurch die gleiehen geringen Reste im Magen zurfickgeblieben 
waren. R i e d e r  machte im Gegensatz zu T o b l e r  und B o g e n  die 
gleichen Beobachtungen. Ob die Verdauungskra/t des Magens momen- 
tan aufgebraucht ist, so dam der Pylorus vom Duodenum aus daran 
verhindert wird, den ungentigend bearbeiteten Rest durchzulassen, 
ob die motorisehe Kraft  des Magens tiberhaupt und speziell die des 
Pylorus momentan erseh6pft ist, oder ob der Rfiekstand zu gering ist, 
um einen geniigend starken Reiz auf die weitere Magent~tigkeit aus- 
zntiben, bleibe dahingestellt. Diese Verz6gerung wurde besonders in 
denjenigen F~llen mit einer gewissen Regelm~Bigkeit beobaehtet, in 
welchen der LuftgehM~ sehr grol~ war. Vielleicht erkl~rt diese am 
Sehlusse auf~re~ende Verz6gertmg die versehiedenen Angaben der 
Autoren fiber die Entleerungsdauer, indem mSglicherweise einige yon 
ihnen geringe Reste oder wenige Kubikzentimeter fliissigen Inhaltes. 
glaubten vernaehl~tssigen zu k6nnen. In meinen FMlen wurde der 
NIagen nieht als leer betrachtet, solange er eine noch so ldeine beweg- 
liehe Fl~issigkeitsmenge enthielt. In zweffelhaften F~llen wurde der 
Magen ausgehebert und evtl. ausgespfilt. Die naehstehenden ldeinen 
Tabellen I b i s  IV sollen die erhaltenen Resultate fllustrieren, ich 
verfiige auBerdem fiber zahlreiche Platten, welehe diese Befunde 
erh~rten. Die Kinder wurden wie gew6hnlich geffittert und blieben 
w~hrend der Verdauung ruhig in Rfickenlage. Von 11 gesunden Brust- 
kindern hatten bei Frauenmilchffibterung naeh 2 Stunden alle noch 
flfissigen Inhal t  im Magen, naeh 3 Stunden enthielten 5 niehts ruehr, 
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3 geringe Reste und 3 noch einige Kubikzentimeter. Bei kfins~lichem 
Nahrungsgemisch (1501/2 Milch mit 3% Haferschleim un~l 5% Rohr- 
zucker) hatte nur ein Si~ugling seinen Magen entleert, nach 31/2 Stunden 
3 weitere Kinder und nach 4 Stunden en~hlelten noch 3 Magen etwas 
Inhalt. 150 ccm ziemlich festen GrieBbreies wurden in ganz gleicher 
Zeit yon denselben Kindern aus dem Magen entleer~. 9 gesunde Neu- 
geborene und 9 gesunde friihgeborene Kinder entleerten ihren Magen, 
die ersteren nach gewShldicher Mahlzeit an der Brust, die letzteren 
nach Sondenftitterung, innerhalb 2---3 Stunden. 

Auf Grund der oben erw~hnten Beobachtungen, welche an 60 bis 
70 weitercn Kindern angestellt wurden, muB for die Brustmilch 2 bis 3 
Stunden und fiir eine Kuhmilchmahlzeit 3 4 Stunden als Dauer der 
Magenverdauung bis zur vSlligen Entleerung angenommen werden. Die 
Zahlen schwanken in weiten Grenzen, abet ausschlieI~lich im Sinne einer 
Verlangerung der Entleerung, wi~hrend eine Verkiirzung bei gew6hn- 
licher/qahrung ohne Zusatz beim gesunden Kinde nur selten zur Be- 
obachtung kam. Einigemal wurde eine solche Verkiirzung bei Lagerung 
des Kindes auf die rechte Seite w~hrend der Verdauung bemerkt. Aus 
den gleichen Griinden wie L e v e n  und B a r r e t  dreisttindige Mahl- 
zeiten beffirworten, kann, gesttitzt auf die im vorstehenden erw~hnten 
Untersuchungen, ffir vierstiindige Pausen eingetreten werden. 

Die Art und Weise der Darreichung hat keinen EinfluB auf die Dauer 
der Entleerung. Die Entleerungszeit ist fiir kleine Mengen im Verhiilt- 
nis grSl~er als ftir grol3e Mengen. Der Fettgehalt verlangsamt die Ent- 
leerungsdauer sehr stark. (Ich beobachtete in einer Reihe von Fi~llen 
dabei eine VerzSgerung der Entleerung yon mehr als 8 Stunden.) 

Wenn man die zahlreiehen Faktoren beriicksichtigt, welche auf 
Lage, Form und GrSBe des Magens yon Einflul3 sind (die KSrpefformen, 
die Weite der Thoraxapertur, die WSlbungen der Zwerchfellkuppen, 
die Atmung, die Lage, GrSl~e und der Ftillungsgrad der Bauchorgane, 
die Spannung der Bauchdecken, die Tonizit~t und Elastiziti~t der 
Magenmuskulatur, der Fiillungszustand des Magens usw. usw.), so 
kSnnen die Schwankungen, welche yon Fall zu Fall oft auch bei dem- 
selben Individuum vorkommen, keineswegs verwundern. Darauf haben 
die Radiologen yon jeher hingewiesen. Beim Vergleiche der Magen- 
bilder des S~uglings mit denen des Erwachsenen fallen vor allem auf: 
der horizontale Verlauf der L~ngsaehse, der bedeutende Umfang des 
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Magens und seines Luftgehaltes, die starken Breitenmal~e und be- 
sonders die "Vielgestaltigkeit dieses Organs. 

L a g e  des  Magens .  

Den verschiedenen Autoren, welche sich mit diesem Gegenstande 
befal3t haben, ist jmmer wieder aufgefallen, dab der lange Durchmesser 
des S~uglingsmagens einen ann~hernd horizontalen Verlauf hat  (nur 
T o b l e r  und B o g e n  kommen in ihrer Arbeit zu entgegengesetzten 
Resultaten). Bei Ubergangsformen yon T y p u s B  zu Typus A kann 
man zuweilen einen schragen Verlauf yon links unten nach rechts oben 
sehen. F l e s e h  und P 6 t e r y  haben sich gefragt, ob die horizontale 
Lage des Magens nicht auch mit der Riiekenlage des Shuglings in Zu- 
sammenhang stehe. Sie kamen zu dem Ergebnis, dal3 noch andere 
Faktoren dabei mitspielen mfi/3ten. (Bei Kindern, welche infolge 
irgend eines Gebrechens, z. ]3.' Kinderl~hmung, in liegerider Stellung 
bis dahin ihr Leben verbraeht haben, weist ja der ~r den gleichen 
Typus auf, wie bei a l l e n  anderen :,ilteren Kindena.) Ausnahmsweise 
ist das Organ beinahe kreisf6rmig (Ta$el VII, Fig. 64); man unter- 
scheidet dann nut  mit Miihe eine Langsaehse an demselben. Es l~l~t 
sieh daher in diesen F~llen yon einer horizontalen Lage nicht spreehen, 

Die winklige Abkniekung des Magens ist schort in der F6talzeit 
zu konstatieren (E. NItiller). So versteht sich, dab der Begriff hori- 
zontal in dieser Hinsicht cum grano salis zu nehmen ist. Erst  infolge 
der ]~mporhebung des Magens dutch das Darmkissen befindet sieh die 
winklige Abkniekung nicht mehr in einer vertikalen Ebene wie beim 
Erwaehsenen, wobei es zur Bildung einer t tubh6he kommt, sondern 
in einer horizontalen Ebene; dabei verl~uft die Pars pylorica nach 
hinten. Der Hauptgrund ffir diese Horizontallage des Magens liegt 
mithin in der sehon erwahnten Emporhebung durch den mit Luft  und 
Kot  stark ausgefiillten Dtinndarm.'  

Neben der horizontalen Lagerung effghrt der Magen eine Drehung 
nach oben im gleichen Sinne wie die Magenrotation bei der Fiillung, 
wie sie seinerzeit yon H i r t 1 und H e nl  e angenommen wurde: die grol3e 
Kurva tur  rtiekt dabei an die vordere Bauchwand, sie kann sogar h6her 
zu liegen kommen als die kleine Kurvatur .  Diese Drehung des Magens 
mn eine Achse, welche yon der Kardia bis zum Pylorus verlguft, ist yon 
E. Mi i l le r  schon wghrend des F6tallebens beobaehtet  worden. Sie ist 
be im Sii, uglinge sehr hhufig, ja geradezu physiologisch. S i m m o n d s  
land unter 50 Sguglingsleichen 40real die groBe Kurvatur  mit der 
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Xonvexit~t  nach der vorderen Bauehwand geriehtet, wobei die hintere 
i~Iagenwand bei aufrechter KSrperhaltung den tiefsten Punkt  bfldete. 
Er  sehreibt diese Drehung der liegenden Stellung des Si~uglings, der 
weiten Thoraxaper tar  und der Kot- und Gasfiillung der D~rme zu. 

D i e s e D r e h u n g  l~13t sich an der Leiehe experimentell demonstrieren, 
wenn man vor und nach der grfindlichen Darmentleerung untersucht. 
Vor derselben erhalt  man einen H o l z k n e c h t s e h e n  Typus, nach 
derselben einen R i e d e r s c h e n  Typus. In  vivo kann das nicht demon- 
triert  werden, da es nicht gelingt, dem Darme seine Luf t  vollst~ndig 
zu entziehen,  ganz abgesehen vom intra-abdominalen Druek und yon 
der Spannung der Bauehdecken, welche beim Lebenden als neue 

F a k t o r e n  hinzutreten. Diese Emporhebung der grol~en Kurva tur  
gegen die vordere: Bauehwand ist leieht an frontalen Aufnahmen 
festzustellen. Es ruht  also der Sauglingsmagen mit seiner Hinterfl~ehe 
auf dem Darmkissen. Die kleine Kurva tur  verl~uft East horizontal, 
mit nach hinten gerichteter Konkavi ta t ;  sie liegt dabei zuweilen tiefer 
als die grol3e Kurvatur .  Pylorus und kleine Kurvatur  werden beim 
normalen S~uglingsmagen naeh Si m i n e  nds  und andereh yon der Leber 
vfllig bedeckt. Dies h~ngt, wie wir welter unten sehen werden, beim 
Lebenden selbstverst~ndlich ganz vom Fallungszustande des Organs ab. 

Um den Einflul] der Darmffillung auf die Magenlage im Sinne der 
horizontalen Lagenmg und der Emporhebung festzustellen, warden 
Aufnahmen von S~uglingen in niiehtemem Zustande nach der groBen 
Naehtpause und naeh griindlieher Darmentleerung vorgenommen. 
Darauf wurde der Darm dureh einen groflen Einlauf maximal gedehnt. 
Ira starken Fiillungszustande st613t der Magen mit seiner vorderen 
W~nd nach oben an das Zwerchfell, und er wird zwischen dem Darm- 
kissen einerseits und dem Zwerchfell nnd der Leber andererseits einge- 
klemmt. Dabei wird der untere gew61bte Magenrand eingedriiekt. 

Von den beiden Aufhangepunkten des Magens ist der obere un- 
beweglieh. Durch seine Fixation an der Kardia erh~It der Magen einen 
bestimmten Platz im linken Hypoehondrium. Der untere Aufhange- 

. punkt,  das Ligamentum hepatoduodenale, am oberen Teile des Duode- 
nums, ist etwas beweglieher, wie sieh leicht an der Leiche festgtellen 
la f t .  Beim Ubergang yon der Rfickenlage in die aufreehte Stdlung 
riickt er zugleieh mit der Leber um einige Zentimeter tiefer, desgleiehen 
bei der Inspiration. Die seitliche Versehiebung dieses unteren Auf- 
hangepunktes ist ebenfalls in weiten Grenzen m5glich. B r a u n e  be- 
obaehtete eine Versehiebung yon 7 cm naeh rechts beim Erwaehsenen. 
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Trotz dieser relativ grol3en Versehieblichkeit kann beim S~uglings- 
magen der Pylorus bei starker GrSl3enzunahme n ieh t  Schritt halten. 
Es kommt ein Augenblick, we seiner Verschiebung nach rechts eine 
Grenze gesetzt ist. Die schon vorhandene leichte Abknickung des 
rechten Magenteils wird immer ausgesprochener und sehliefllich liegt 
der distale Tefl der Pars pylorica hinter dem Magen. 

Bei der Fiillung nach Typus A riiekt der Pylorustefl sehr stark 
nach reehts und etwas naeh unten. Zugleich versehieben sieh der  
Fundus und das Korpus auch nach links. War die Mahlzeit nicht sehr 
reichlieh und die verschluckte Luftmenge relativ gering, oder wenigstens 
nicht sehr betrgchtlich, so sieht man den Schatten des Magens rechts 
in denjenigen der Leber fibergehen. War die Luftblase und aueh die 
Mahlzeit reichlicher, so r~ickt der Magen tiefer und noch mehr nach 
rechts; die Leber kommt oberhalb desselben zu liegen und der sehr 
stark gedehnte Magen nimmt nun den oberen Bauchraum in seiner 
ganzen Breite ffir sich in Anspruch (Tafel VII, Fig. 65). Links st6Bt 
die grol3e Kurva tu r  an die linke Bauehseitenwand trod reehts biegt 
der Pylorustefl an der rechten Bauchseitenwand nach l~ l ten  urn. Schon 
bei der guBeren Betrachtung des aufgetriebenen Leibes ahnt  man diese 
VerhEltnisse; dabei leiden die Sguglinge unter  dieser Auftreibung in 
keiner Weise. Bei einer solchen maximalen Ffillung kann es leicht 
vorkommen, dab der tiefste Punkt  welt unterhalb des Nabels bis in das 
kleine Beeken reicht. Auch an der Leiche werden sehr weite Mggen oft  
angetroffen. S i m  m e  nd  s und P o n f ie  k glauben dies alff die irrationelle 
kiinstliche Ernahrung mit oft viel zu grol~en Fliissigkeitsmengen im Sgug- 
lingsalter zuriieldtihren zu miissen. Es kommen jedenfalls auch beim 
riehtig ernKhrben, gesunden Sgugling sehr weite Magen vor. Bei nnseren 
mit  relativ kleinen Mengen gefiitterten Anstaltskindern warden oft solehe 
weite M~gen angetroffen, sowohl bei Brustkindern als auch bei 
Flasehenkindern. Es Scheint die GrSl]e der Luftblase dabei allein 
ausseMaggebend zu sein. Bei gewShnlieher Ausdehnung (dem Alter 
entsprechende Mahlzeit und mittelgrol]e Luftblase) wird die Iqabel- 
hShe meist nieht err.eieht. Besonders erw~hnenswort ist, dab der tiefste 
Punkt  des unteren Flagenrandes im RSntgenbflde fortw~hrend weehselt. 
Bei kleiner Luftblase ist es oft der am meisten rechts gelegene Tell 
der Pars pylorica. Die dabei erhaltene Form erinnert an das H o l z -  
k n e e h t s c h e  Rinderhorn, st immt aber mit ihm nicht iiberein, da der 
distale Pylorustefl stets hinten und oben yon dieser Stelle liegL I~ur 
bei ganz wenig geffiUtem Magen kann in der Ta t  der Pylorus als tiefster 
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Punkt gesehen werden. Bei grol3er Luftblasc und Dudclsackform, wie 
man es am hi~ufigsten sieht, liegt der tiefste Punkt etwa in der Mitte 
des unteren Magenrandes (Tafel VI, Fig. 41). Beim Typus B dagegen 
befindet sieh der erw~hnte Punkt ganz links, zuweilen direkt a n  
der linken Bauehseitenwand. 

Die Magenblase .  

Wie wir schon 6fters gesehen haben, wechselt die GrfiBe des ver- 
sehluckten Luftgehaltes beim Si~uglinge fortwi~hrend. Warum dieser 
iiberhaupt soviel Luft verschluckt, ist nicht ohne weiteres versti~ndlich. 
Oft mag der Zufall mitspielen, da in zahlrelchen F~illen beim gleichen 
Individuum die versehluekte Luftmenge yon einer Mahlzeit zur anderen 
]~edeutend schwankt. Das Mitverschlucken beim Trinken und Essen 
ist ja sowohl beim S~uglinge als auch beim Erwaehsenen etwas ganz 
Physiologisches; es bestehen nut quantitative Unterschiede, welehe 
wohl zum Teile yon der Aufenthaltsdauer der Ingesta in der Mund- 
h6hle abhimgen. Wenn der Erwaehsene schnell und hastig trinkt, 
verschluckt er auch mehr Luft, wird aber langsam getrunken und der 
Bissen zuerst zerkaut, zu einem Bolus gestaltet und dann erst hinunter- 
geschluekt, so wird weniger Luft in den Magen gelangen. Beim Smug- 
linge jagt die Milch yon der Brustwarze oder FIasehe direkt in den 
Magen mid rei6t einen Tell der im Pharynx befindlichen Luft mit. 
Man kann sieh leieht vorstellen, dal3 ein hungriger S~ugling, welcher 
hastig und schnell trinkt, besonders viel Luft verschluekt. A l w e n s  
und H u s l e r  sprechen die Vermutung aus, dal~ die Art des Trinkens in 
kurzen oder langen Ziigen wesentlichen Einflufl auf die QuantitKt 
der mitverschluckten Luft babe. Es mu/~ aber zugegeben werden, 
dab dieses Mitversehlucken yon Luft bei der Nahrungsaufnahme lange 
nicht ausreicht, um die GrSBe dcr Ylagenblase beim S~ugling zu erkli~ren, 
denn es wurde in zahlreichen F~llen in Ubereinstimmung mit anderen 
Antoren festgestellt, dab die Luftmenge gleich gro8 war, ob die Kinder 
an der Brust, aus der Flasehe oder mit der Sonde ern~ihrt worden waren. 
Auch beim gleiehen Kinde wurden in dieser Hinsicht heine Untersehiede 
festgestellt. Der Tonus der .Magenwandmuskulatur seheint oft durch 
die Nahrungsaufnahme momentan herabgesetzt zu werden. Es kommt 
zu einer passiven Ausdehnung, in i~hnlicher Weise wie man sie bei der 
sog. Sptilungsatonie beobachtet. Schliei]lieh stellt sich der Tonus 
wieder her, und zuweilen wird dureh das erneute Einsetzen desselben 
ein Tefl der Luft ausgetrieben. Ein weiterer Grund ftir die g-roBe ver- 

Zeitschrift ffir Kinderheilkunde. O. XV. ] 2  
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schluckte Luftmenge liegb ~n Cinem geringen intr~-abdominMen Drucke.  
Die Bauchmuskulatur des S~uglings hat  eine viel beschr~tnktere Tatig- 
keit als beim Erwachsenen, wo sie in der aufrechten Haltung den nach 
vonn und unten drangenden Inhal t  des  Abdomens zuriickzuhalten ha t .  
Sie ist deshalb auch viel weniger entwlekelt. Bei den SLug- 
lingen mit  besonders sehlaffen Bauchdeeken wurde in der Tat  aueh 
fast ausnahmslos eine groBe Luftblase angetroffen. P i e s e c k  und 
L e w a l d  beobaehte~en dasselbe, sie betonen speziell das Vorkommen 
einer groBen Luftblase bei Rachitikern mit t t~rgebauch.  A l w e n s  und 
H u s l e r  zeigen aueh e~inen Fall von groBer Luftblase bei einem schwer 
rachitischen "Kinde. 

E i n e  weitere Rolle spielt der versehiedene Entfaltungsmodus der 
MagenhShle je nach der Konsistenz der dargereichten Nahrung. Bei 
Flfissigkeitsaufnahme werden die Magenw~nde gleiehm~Big naeh den 
Seiten und naeh unten entfaltet und unter einem konstanten Drucke 
auseinandergehalten, so dab in dem nach oben liegenden Telle sich 
rasch Luft  ansammelt .  Bei gewShnlichem GrieBbrei sind die Ver- 
h~ltnisse die gleichen, so lange es sich um eine ziemlich fliissige Masse 
handelt .  Erst  wenn die Nahrung lest wird (wie dicker Kartoffelbrei), 
wird der Magen in nicht so  ausgedehntem MaBe entfalte~. Die Magen- 
wand nimm~ Ffihlung mit ihrem Inhalte und sie umschliei]t alsdann 
denselben mehr vermSge ihrer Muskulatur als mit I-Iflfe ihrer Elastizit~t. 
Es handelt  sich aber dabei nur  um gradue]le, nicht um prinzipielle 
Unterschiede. AuBerdem kommen zahlreiche Ausnahmen vor. P i e s e e  k 
und L e w a l d  geben an, daB der Magen das Bestreben habe, gleich naeh 
der Mahlzeit sich seines Luftinhaltes zu entledigen. Maj or  sagt: ,,Die 
Magenblase verschwand in unseren F~llen ca. 1/~ Stunde nach der. 
Mahlzeit." (Er sah allerdings auch andere F~lle, die er aber als Aus-  
nahmen auffaB~.) Wie sehon oben erwiihnt, beschreiben L e v e n  und~ 
B a r r e t  diese Entleerung der Luft  als einen regelm~Bigen und pIStz-, 
lichen Vorgang. Einige Minuten naeh der Nahrungsaufnahme ziehe 
sieh der Magen ruckweise zusammen, wobei die Luftblase fast oder 
ganz versehwinde und der untere !u um einige WirbelkSrper 
in die HShe steigt. Trotz zahlreieher Versuehe habe ich diesen Vorgang 
nur ausnahmsweise beobachtet.  Meistens nimmb der Umfang der Luft- 
blase etwa im gleichen Verh~ltnisse wie der andere Mageninhalt ab, 
so dal] naeh 2--3 Stunden noeh ein bedeutender Luf~inhalt anzutreffen 
ist. Dies seheint um so hi~ufiger zu sein, je  jtinge r das Kind ist. In  
gewissen F~llen nimm~ der Umfang der Magenblase sogar an Volumen 
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zu, indem das Kind noch wi~hrend der Verdauung Luft  schluekt. Es 

ist schwer festzUstellen, aus welchen Grtinden der Magen das eine Mal 
einen grofien Teil seiner Luftblase his zum Schlusse der Verdauung bei- 
beh~tlt und das andere Mal denselben in den Darm oder dutch Ructus 
ausstSBt. Sowohl unter den Brustkindern als auch unter den ktinstlich 
ernhhrten Kindem gibt es Individuen, welche nicht oder nut  selten 
einen Tell der Luft  ihres Magens durch Ructus entleeren. Bei der 
Mehrzahl derselben jedoch erfo]gen regelm~Big 2--3 Ruetus (Tafel VII, 
Fig. 66, 67, 68), und einige wenige scheinen wirklieh von der ver- 
sehluck~en Luft  behindert zu sein; sie blicken angstlich uraher, fangen 
an zu schreien und kSnnen nicht einsehlafen, ehe sie nicht yon der 
liistigen Luf t  befreit sind. Da die Miitter und  Pflegerinnen die Kinder 
yon klein auf regelm~tBig zum Aufstoflen anhalten, l~13t es sich nicht 
ganz aussehliel~en, dal~ es sich bei den betreffenden Kindern um ein 
anerzcgenes Bediirfnis handelt. - -  Wie sehon oben erwhhnt wurde, 
verschlueken die Kinder Luft  auch unabhiingig v o n d e r  Nahrungs- 
aufnahme, z. B. wenn sie an ihren Fi~gern, an ihren Gummisacgern 
oder n u r  mit d e n  Lippen energische Saugbewegungen ausfOhren; 
andere Kinder fiillen ihren Msgen beim Schreien spontan mit Luft.  
Manche Kinder bringen es darin zu einer gewissen Virtuositi~t u n d  
bilden den Ubergarg zu den wirkliehen Aerophagen, bei welehen 
das Luftschluckcn sowohl funkt ionel l  als aueh organisch zu patho- 
Iogisehen "Folgen ffihrt (Tafel X. Fig. 138. 1 3 9 ) . -  Dal3 die Kinder 
auch ohne Nahruz~gsaufnahme Luft  versehlueken, sieh~ man an dem 
Verhalten der Neugeborenen. Von 4 neugeborenen (Tafel VII, Fig. 69 
bis 72 u. Tafel VIII,  Fig. 73 u. 74) Kindern bat ten drei einige Minuten 
nach der Geburt (7, 7, 10, 35 Minuten) etwas Luft  im Magen. Bei 
den zwei ersten war die Luf t  bereits in den ]:)arm gelangt. Die 
zwei letzten Kinder wurden: naeh 40 und 60 Minuten noch einmal 
aufgenommen; bei beiden ist nun im Magen und Darme Luft  zu 
sehen. Abbildung (Tafel VIII ,  Fig. 75) zeigt ein Kind, welches 5 Stun- 
den vor der Geburt gestorben ist. Der Magen enthalt  keine Luft.  D a  
j a  d i e s e  n u r  wi~hrend  u n d  n a c h  d e r  G e b u r t  in  d e n  M a g e n  
g e l a n g e n  k a n n ,  so w i r d  das  V o r h a n d e n s e i n  e i n e s  L u f t -  
s c h a t t e n s  be i  e i n e m  t o t e n  N e u g e b o r e n e n  n a e h  d e m  o b e n  
G e s a g t e n  a u f  das  L e b e n  des  b e t r e f f e n d e n  K i n d e s  w ~ h r e n d  
u n d  n a e h  de r  G e b u r t  s ch l i e i3en  l a s s e n .  - -  A l w e n s  und t t u s l e r  
geben, an, dab im Hungerzustande die Luftblase, nachdem sie ver- 
schwunden war, wieder erscheine und dann noch zu einer rech~ be- 

12" 
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tr'~chtliehen Ausdehnung d~es Magens ftihren k6nne. Ich habe letztcres 
nieht beobaehten kSnnen. 

DaB der Inhalt der Magenblase ursprfinglich aus atmosph~rischer 
Luft besteht, ist sicher (Leo). Es ist aber wahrseheinlich, dab er diese 
Zusammensetzung nicht lange beibehalt, sondern weitgehende Ver- 
iinderungen eingeht. Versuehe yon u p p5 aus dem Laboratorium des 
Kaiserin Auguste Vietoria-Hauses, welehe demn~ehst zur VerSffent- 
liehung kommen werden, haben bewiesen, dab die Zusammensetzung 
der Magenluft gleiehe Veranderungen er/ahrt ~ speziell in Bezug auf 
Kohlens~ure - -  wie die Alveolarluft. 

Bei der Fiillung und Entleerung, bei der Formbildung und am 
meisten bei der GrSBenbildung, spielt die Luftblase eine hervorragende 
Rolle. Sie ist eine der Hauptbesonderheiten des Sauglingsmagens, und 
gerade ihr weehselndes Verhalten gibt diesem Organe das charakteri- 
stisehe Gepriige. 

Die F o r m  des Magens.  

Unter den zahlreichen Faktoren, welche bei der Bildung der Magen- 
form mitwirken, spielen zwei eine besonders wichtige und unmittelbare 
l~olle: die Beschaffenheit der ~Iagenwand und der Kon~raktionszustand 
ihrer Muskulatur, sowie die Menge und /qatur seines Inhaltes. 

Fiir die Beurteilung der Form des Magens beim Erwachsenen geht 
man in der Radiologie yon einer Standard-Mahlzeit, z . B .  yon der 
Riederschen Mahlzeit aus. Dies ist bei den gleichm~13igen und kleinen 
Dimensionen der Magenblase der Erwaehsenen durchaus zul~ssig. 
Beim Si~ugling spielt die Menge der versehluekten Luft eine viel 
grSBem Rolle. - -  Diese vermag schon an und ftir sich dem Magen die 
verschiedenst e Gestaltung und GrSi3e zu geben. 

Es liegt auf der Hand, daft man beim S~uglinge, der sieh ja  immer 
in liegender Stellung befindet, den Magen zuerst in derselben Lage 
untersucht hat. Die Ergebn~sse, die man aber dabei erhalt, sind durchaus 
unSieher und die Fehlerquellen sind die gleichen wie beim Erwachsenen. 
Die Magenblase, welche sieh beim aufrecht aufgenommenen Magen 
so deutlich zeichnet, tauscht in ]iegender Stellung fiber die wahre Gr5Be 
dieses Organes. Sie entfaltet zwar den gr5i~ten Tefl des Magens, an 
den Riindern aber, wenn die Luftmenge nichr sehr groI] ist, steht die 
vordere Magenwand direkt in Verbindung rai~ der Flfissigkeit, und es 
entsteht in dieser Zone altf dem RSntgenbilde kein sichtbarer Schatten. 
So kommt es, d~l~ ~nan bei liegendem Magen dieses Organ nur so welt 
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erkennen k~mn, als seine vordere Wand durch die Luftblase yon der 
Fliissigkeit abgehoben ist. Dieses "Verhalten ist besonders' deutlieh 
bei Verwendung yon Kontrastmittetn und Pillen, wobei es auf den 
ersten Bliek den Ansehein hat, als ob sieh dieselben auBerhalb des 
Magens befanden (Tafel VIII, Fig. 76, 77). Bei fester Breinahrung 
geben die liegenden Magenaufnahmen naeh Maj or noeh unsichere Re- 
sultate. Die Emporhebung des ganzen Magens dureh das Darmkissen 
bleibt selbstverstindlie'h in liegender Stellung auch bestehen, und es 
sind in dieser Hinsieht die gleichen Bemerkungen in Bezug auf die 
wahren Magenumrisse zu maehen. 

Die Gestalt des liegenden Magens ist bei fliissiger Nahrung ohne An- 
wendung von Kontrastmitteln noeh konstanter als bei der aufreehten 
Aufnahme. Sie nahert sich sehr der ovalen Form. Die Magenblase 
verteilt sich dabei auf die ganze vorderd Fl~tehe des Magens, so dab 
das, ganze Organ auf einmal entfaltet wird (Tafel VIII, Fig. 78--92). 
Die Angaben yon Maj or, naeh welehen die Blade in liegender Stellung 
sieh speziell in der Pylorusgegend befiinde, kann ieh nicht bestatigen. 
Es wurden welt fiber 100 Aufnahmen yon versehiedenen gefiillten Magen 
in liegender Stellung gemaeht, ohne dab an diesen Bildern eine Lokali, 
sation der Luftblase nur gerade am Pylorus oder in der Pylorusgegend 
kons~atier~ worden ware. Besonders deutlich ist die Lage der Magenblase 
vor dem ganzen Magen, speziell auch vor dem Korpus, in Rficken- 
lage yon rechts und links frontal aufgenommen, zu erkennen (Tafel VIII, 
Fig. 93 u. 94). 

Bei Verwendung yon Kontrastmitteln, wie in den Fallen yon der 
Majorsehen Arbeit (l~ig.-Tafel 8), liegt ~ das schwere Kontrastmittel 
an der tiefsten Stelle des Magens, namlieh am Grunde des in Rtteken, 
lage dorsal ausgebuehteten Fundus links der Wirbelshule. Die Luft- 
blase befindet sich auch in den von Major  abgebildeten Fallen vor  
dem ganzen Magen. Nur ist sie duroh den dunlden Schatten der Kon- 
trastmasse nicht zu erkennen. Wird in einem solchen Falle eine Frontal- 
aufnahme oder Durehleuchtung gemacht, so sieht man die Luftblase 
vor dem ganzen Magen liegen. 

Aneh in Rtickenlage erkennt m a n  bei der Ffilhmg und Entleerung 
die zwei Typen A und B. Einige Mate konnte ich beobaehten, dab 
w~hrend der Magen in aufreehter Stellung den Typus B einnahm, er 
in Rfiekenlage zu Typus A, also zur Dudelsaekform, iiberging. Often- 
bar reichte derKontraktionszustand des unteren Magenteiles nicht mehr 
aus, um der Entfaltung durch die Luftblase, evtl. dutch den flfissigen 
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Inhalt  in l~tickenlage zu widerstehen. Wiihrend in aufrechter Stelluflg, 
wo der fltissige Inhalb ohnehin den saekfSrmig ausgebuehteten Korpus- 
tell nach unten und die Luftblase den Fundus naeh oben ausdehnen, 
nichts den kontrahierten unteren Magenteil zur Ausdehnung oder Ent-  
faltung veranlaBt. 

Die gewShnliche Form des reichlich gefiillten Dudelsaekmagens ist in  
]~fiekenlage die einer Ellipse, einer Birne, eines Lindenbtattes, einer San- 
dale (Tafel IX, Fig. 95, 96), eines Zahnes, einer ~ante l  usw. Der Inhalt  
sammelt sich an den tiefsten S$ellen, also im Fundus links und in der 

- - 4  

Pars pylorica reehts yon der Wirbels~ule. Bei Vemvendufig yon Kon- 
trastmitteln sieht man dieselben kreisfSrmig zu beiden Seiten der 
WirbelsKule angeordnet liegen (Tafcl IX, Fig. 97). Dabei wird der 
mittlere Tell des Magens yon diesen zwei tiefsten Stellen gleiehsam 
tiber die Wirbels~ule gezerrt und es kommt zu Knickungen und Falten- 
bildungen, wie wit sie welter unten bei der Bespreehung der Sehleim- 
hautfalten kennen lernen werden. 

]~ei dem Ubergang yon der horizontalen, physiologisehen Lagerung 
in  die senkreehte Stel]ung ver~tndert sich die Gestalt und der Typus 
des Magens ein wenig. Die Blase sammelt  sieh am ]:)ache des Fundus, 
der dadurch eine markierte, regelm~i~ig gespannte WSlbung erhhlt. 
Zuweilen i s t  die Blase nicht so stark gespannt und man erkennt sogar 
Stellen an ihr,  welehe mehr oder Weniger groBe ])ellen zeigen. War 
ein ~bergang yon B zu A eingetreten, so kann mSglieherweise in der 
aufrechten Stellung der B-Typus wieder ganz zu seinem Rechte kommen. 

Im Beginn der Fiillung in aufrechter Stel|ung nimmt der Magen 
das eine Mal den liinglichen Typus AI das andere Mal den Typus B 
an. Beide Typen-nehmen  an GrSBe und namentlieh an Breite bei 
Iortsehreitender Ftillung zu, wobei der Typus B auf Kosten des Typus A 
seltener wird. Die hierbei erhaltenen Bilder erinnern abweohselnd an 
einen Tabaksbeutel, eine Retorte, eine Bratpfanne, an einen Pfeifen- 
kopf, einen Schuh uswl (Tafel VII, Fig. 59, 60; Tafel IX, Fig. 99 und 
100). Beim reiehlieh geffillten Magen t.ritt zule~zt immer die Dudel- 
sackform (Typus A) auf. Dabei kann man gut zwisehen einer schmalen 
Form mit ldeiner Luftblase und einer breiten mit grol]er Luftblase 
nnterscheiden. War die Luftblase yon vornherein klein und blieb sie 
es wahrend der Ffillung, So hat te  ja der Magen keine Veranlassung, 
eine starke Breitenzunahme zu erfahren. ])as Organ bleibt rel-ativ 
'schmal, gleiehgtiltig, ob es festen oder fltissigen I n h a l t  besitzt. Es 
kommt dabei in vielen FMlen zu einer eigenttimlieh scharfen Abknickung 
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und Wulstbfldung an der Stelle, wo die groIle Kurvatur unterhalb der 
Magenblase yon ihrer Riehtung parallel der linken Bauehseitenwand 
naeh reehts urnbiegt (Tafel V, Fig. 9 und 10). Es handelt sieh da- 
bei um einen eigentiimliehen und unerkl~rlichen Kontrakgionszustand. 

Bei einer groBen Luftblase nahert sich die Magengestalt der Kreis- 
form; sie ist sehr breit und behiilt mehr oder weniger diese Form, 
selbst wenn ein grol~er Teil der Luft dureh Ructus naeh auBen ent- 
wiehen ist, 

Alwens  und H u s l e r  spreehen die Vermutung aus, dab die eben 
besehriebene breite Form bei breitem Abdomen und die enge Form 
bei sehmalem Abdomen vorkomme. Trotz besonderer Aufmerksamkeit 
babe ieh diesen Zusammenhang nieht linden kShnen. Es seheint viel- 
mehr ledighch die GreBe der versehluekten Lnft und evtl. in Zusammen- 
hang damit der mehr oder weniger starke intra-abdominale Druck yon 
EinfluB zu sein (sehlaffe Bauchdecken, Raehitis u. a. m.). 

Es braueht wohl nieht erw~thnt zu werden, dull irgendein Form- 
untersehied zwischen m~nnliehem und weibliehem Saugling, wie er beim 
Erwachsenen dutch die verschiedene Form der Leibesh~hle bedingt 
ist, nieht besteht. 

In vielen F~llen ist der Verlauf des Oesophagus ohne Kontrast- 
mittel vor der Wirbelsaule zu konstatieren, ungefShr auf der H5he 
des 8. Brustwirbels iiberrag~ derselbe die Wirbels~tule etwas naeh links. 
In einigen F~llen verlief er entlang dem rechten Rande der Wirbel- 
s~ule, Wie Alwens  und H u s l e r  konnte ieh den Durehtrit~ der Speise 
sowohl bei sagit~alen als auch bei frontalen Aufnahmen verfolgen. 
Aueh die Aufhellungen, welehe dutch versehluekte Luft hervorgerufen 
sind und die die einzelnen Bissen voneinander trennen, sind gut zu 
sehen (Tafel VI, Fig. 44; Tafel IX, Fig. 101--104}. E s  kann dagegen beim 
Sauglinge das Flief~en entIang der kleinen Kurvatur nich$ als Modus 
der Magenfiillung aufgefaSt werden, indem in der far das S~uglingsalter 
physi01.ogisehen Rtiekenlage die Kardia tiefer liegt als der Pylorus und 
die MagenhShle dureh die Luftbiase gerade in dieser Lage so weir ent- 
falter ist, dab die hineingelangende Fliissigkeit sieh sofort der Schwere 
naeh fl~chenhaft verteflt. 

Die winklige Abkniekung, welche, wie sehon 0ben erw~hnt, an der 
fibrSsen Submueosa zu sehen is~, befindet sieh stets an derselben Stelle 
der kleinen Kurvatur. Sie ist nieht dutch eine scharfe Einziehung 
gekennzeichnet, sondern oft nur beim Betraehten der ganzen Verlaufs- 
rieh~ung der L~i.ngsachse als sturapfwinklige Abkniekung zu' erkennen. 
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Je mehr die EmporhebUng land I)rehung des Magens na~h oben statt- 
finder, um so weniger ist dieselbe sichtbar. 

VonMen Einziehungen sind am S~uglingsmagen die Incisura eardiaea 
(vera) His, welehe zwisehen Oesophagus und Fundus sich befindet, nie, 
die Ineisura cardiaca der Radiologen an der groi3en Kurvatur selten zu 
sehen. 

Die Incisura angularis His, welche oft etwa mit tier wlnlrligen Ab- 
lmiokung zusammeiff~ilt, ist mit derselben nieht zu verweehseln. Sie 
verlguft oft welter rechts gegen den l~ylorus; ihr Standort ist nicht 
konstant, wodurch sie ihren musktfl~ren Ursprung verrAt (Tafel IX, 
Fig. 105, 106, 107). 

In ihrer ganzen A'usdehnung ist die Pars pylorica nur bei leerem 
Magen, bei beginnender Ftillung oder bei fortgesohrittener Entleerung 
zu sehen (T~el IX, Fig. 108--114). In allen anderen Fi~llen verIAuft der 
distale Tell der Pars pyiorica hinter dem Magenschatten. Bei Auf- 
nahmen ohne Kontrastgemiseh geht der Sehatten des proximalen 
Teiles in den Lebersehatten fiber. Da diese beiden Schatten meist 
die gleiche Intensit~t besitzen, so ist keine sehaffe Abgrenzung zwi- 
schen ihnen m6glich. Bei starker Ftillung und natfirlich bei Ver- 
wendung yon Kontrastmit~eln is~ die Pars pylorica nach reehts oft 
deutlieh in ihren Umrissen zu erkennen. Zuweilen endet sie spitz, 
zuweilen als stumpfer Zapfen, manchmal mit nach oben gebogener 
Spitze, einen ldeinen Ansatz zu einer ttubhShe andeutend. Dieses Ver- 
halten is t  abhAngig yon der oben besproehenen Drehung und Empor- 
hebung des Magens, und man muB annehmen, dab ftir den FaLl, dal3 
e:ine v611ige Verhinderung der genannten Drehung m6glieh ware, der 
Angelhakentypus oft in die Erscheinung treten wiirde, wie S i m m o n d s  
es an der Sauglingsleiehe feststellen konnte. 

Bei stark ausgedehntem Magen verlguft das letzte abgebogene Stiick 
naeh hinten und oben, bei weniger gr0Bem Umfange dieses Organs 
horizontal und sogar leicht naeh abwArts (TafeI IX, Fig. 11I, 112, 113, 
114), Es hAngt dies selbstverst~ndlich y o n  dem Grade der Emp0r: 
hebung: des Magens durch das Diimadarmkissen ab. - -  W~hrend der 
unmittelbar an den Korpus grenzende Tefl tler Pars pyloriea oft und 
tange kontrahiert bleibt, sieht man am distalen Tefl zuweflen eine ge: 
wisse Ersehlaffung der Kontraktion und sogar eine Erweiterung eintreten, 
Dadureh bekommt das Magenbfld in ausgeprAgten Fi~llen eine Flasehen- 
oder Sandalenform~ Andeutungsweise ist diese Einengung und Ein~ 
schniinmg des Magens auf der ttShe des proximalen Pylorusteiles sehr 
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oft zu sehen. Zuweilen ist die peristal~ische Erweiterung des distalen 
Teiles so bedeutend, dab man yon einer Ampulle spreehen kann. 

In  den F~llen, wo dis Abbiegung der Pars pylorica naeh hinten 
ungef~hr reehtwinklig erfolgt, wo also die Verlaufsriehtung des 
distalen Pylorusabschnittes nach hinten mit  der Strahlenriehtung 
zusammenfis zeichnet sich des in seiner L~ngsrichtung getroffeno 
Lumen als ein dunkler, runder Schatten ab, welcher in des reshte Ends 
des Magens hineinmiindet.  Natfirlich sind diese Verh~ltnisse nur bei 
Verwendung yon ganz diinnem Nahrungsgemisch ohne Kontras tmi t te l  

zu sehen. In  den.-zwei abgebfldeten F~llen ist keine Sehleimhaut- 
silhouette zu erkennen (Tafel IX,  Fig. 117, 118 u. Taf. X, Fig. 136). 

Auf Fig. 6 ist sine Reihe yon schematisch abgezeichneten Auf- 
nahmen zusammengesteUt. Man sieht art ihnen die Vielgestaltigkeit 
des Siiuglingsmagens im RSntgenbflde, u n d e s  l~13t sich leicht verfolgen, 
wie  die einzelnen Bilder und Formen auseinander hervorgehen. Ver- 
gleieht man diese Bilder mit  denjenigen des Erwachsenen, so sucht 
man vergebens naeh dem H o l z k n e c h t s c h e n .  Rinderhorn oder naeh 
dem R i e d e r s c h e n  Angelhaken oder nach dem GrSde l schen  Siphon. 
Die yon H o l z k n e c h t  ffir den Erwael~senen als normal angegebene 
Form mit  breitem, mehr  vertikal  gestelltem, kardialem Ends und mit  
horizontal gelager tem,  engerem Pylorusteil ist im Prinzip oft deutlich 
zu erkennen. Abweichend devon sind nur die Breitenmal3e und der nach 

hinten u n d  oben verlaufende, wenn auch meist unsichtbare Pylorus. 
In  einem einzigen Falls war bei meinen Bfldern der Angelhaken deut- 

lich zu sehen (Tarsi X, Fig. 119). Es handelte sieh um ein 10 Monate 
altes gesundes Kind. F l e s c h  und P d t e r y  konnten ihn aueh nur  sin- 
real  feststellen, und zwar bei einem Kinds jenseits d e s  ersten Jahres.  
Auch K ~ s t l e  erwahnt im Lehrbuch der RSntgenkunde yon R i e d s r -  
R o s e n t h a i  das Vorkommcn yon Angelhakenmagen im Si~uglings- 

alter; es handelt  sich dabei aber sicher um Ausnahmen. 

Schl eimhautfalten. 

Da es leicht gelingt, beim S~ugling die Magenwand ohne Zuhilfe- 
nahme yon  Kontras tmi t te ln  in ihren Einzelheiten rSntgenologisch dar- 
zustellen, stand es zu erwarten, da[~ auch Teile der Sehleimhaut ge- 
legentlich sichtbar gemacht  werden kSnnten, Es ist dies bei zahlreichen 

Aufnahmen  in d e r  Ta t  der Fall gewesen. Am deutlichsten zeiehnet 
sich die Sehleimhaut am Dache der Magenblase ab. Es handelt  sich dabsi 

selbstversthndlich nur urn. s tark kontrahierte  Magen. Man erkennt an 
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der verdiekten Wand  kleine, zum Tei] regelmi~6ig angedeutete Vor- 
wSlbungen und Einkerbungen, welche sieh deutlieh yon dem dunklen 
Hintergrunde der Luftblase abheben; oft  kann man auch den Verlauf 
dieser Falten nach unten verfolgen; sie zeigen zuweilen einen deutlich 
parallelen Verlauf (Tafel X, Fig. 120---123). 

J~hnliche, aber meist bedeutend kleinere und unregelmi~Biger an- 
geordnete Fa l ten  erkennt man auf verschiedenen Bildern an den fibrigen 
Umrissen des Magens, namentlich an der groBen Kurva tu r .  Im Gegen- 
satz zu den oben.erw~hnten Fallen am Fundus sind dieselben nut  mit  
Hilfe von Kontrastmitteln sichtbar gemacht. Die unregelmiiBige An- 
ordnung entspricht dem Befunde der Schleimhautpartie an der Leiehe. 
DaB keine oder nur undeutliehe Sehleimhautfalten an der kleinen Kur-  
vatur  und in der Pylorusgegend zu sehen sind, rtihrt daher, dab da- 
selbst die Falten schon nattirlieherweise viel weniger hoeh sind als am 
Fundus und an  der groBen Kurva tur  (Bloeh) .  Bei der Verwendung 
der v. E l i s c h e r s e h e n  Me~hode gelingt die eben besehriebene Schleim- 
hautzeichnung besonders gut und leicht. In einzelnen Fi~llen h&ftet 
der Kontrastschleim dermaBen an der Schleimhaut, dab man yon der 
netzartigen Reliefanordnung einer ganzen Fl~che derselben eine gewisse 
Wiedergabe bekommt (Tafel X, Fig. 1 2 4  126 u. a.). 

Eine sowohI bel aufrechten als anch besonders in l~iickenlage vor- 
genommenen Aufnahmen deutlich in die Erseheinung tretende Falten- 
bildung mu[~ bier noeh Erw~hnung linden. Sie ist nicht eine Falten- 
bildung der Schleimhaut allein, sondern der ganzen Wand und kommt 
offenbar dadureh zustande, dal~ der Magen durch die hinter  resp. in 
Riickenlage unter ihm liegende Wirbelsis in seinem mittleren Teile 
nach vorne bzw. nach oben gedrangt wird. Bei der stark ausgepri~gten 
Querlagerung ~ des Magens im Si~uglingsalter reieht schon der mi~Big 
geftillte Magen welt naeh reehts yon der Wirbels~iule. D a e r  an der 
Kardia fixiert ist, wird ihm durch die Wirbelsi~ule eine halbkreis- 
fSrmige Lage aufgezwungen, wobei es zu Knickungen und Faltenbildun- 
gen seiner Wand kommt. I)iese Knickungen sind auf dem RSntgenbilde 
an einer rechts konvexen, zuweilen sogar doppelt angelegten FaRe zu 
erkennen (Tafel VII, Fig. 6s 63; Tafel X, ]~ig. 127, 128). Die Magenblase, 
welche in aufrechter Stellung mehr oder weniger die Form eines liegenden 
Keiles mit der Spitze naeh reehts besitzt, erfithrt dadurch in der Sehat- 
tierung eine Zweiteilung. Links  ist sie der grSBeren Tiefe der Luft- 
schicht entsprechend hell, reehts erscheint sie als dunkler Schatten. 
Diese halbkreisfSrmige Lage des Magens gleichsam um die Wirbelsitule 
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herum, is$ auch ohn~ Verwendung yon Kontrastmitteln in Rliokenlage 
beim S~uglinge deutlich zu sehen. D i e  beiden tiefsten Punkte sind 
links der Fundus und rechts die Pylorusgegend. Ihre tiefere Lage gibt 
infolge der gr68eren Luftschicht eine hellere Schattierung. Zuweilen 
ist auch auf der rechten Seite eine entsprechende links-konvexe Falte 
angedeutet: - -  I)iese eben besprochenen Falten sind auf Tafel 14 
der 1Vfajorschen Arbeit ebenfalls deutlich zu erkennen; sie sind 
irrtfimlicherweise yore Verfasser als kugelf6rmige Umklammerung des 
~Vfageninhalts aufgefaf~t worden (vgl. mit meinen l~iguren). 

Peristaltik. 

Urn die untersuchten S~iuglinge nicht unn6tig einer gef~hrlichen, 
l~tngeren Bestrahlung auszusetzen, habe ich darauf verzichtet, die 
Magenbewegungen systematiseh am Schirm zu verfolgen. Es lassen 
sieh abet diese Bewegungen auf einer gr6Beren Zahl der Platten gut 
beobachten. Da die Aufnahmen si~mtlieh ventrodorsal vorgenomm~n 
wurden, war eine Erh6hung der Mnskelti~tigkeit infolge Berfihrung des 
Bauches mit der Kassette ausgeschlossen. 

Peristaltisehe Wellen, we!the den rhythmischen peristaltischea Be- 
wegungen Gc6dels  entsprechen, sind hiiufig vorhanden. Sie sind schon 
ziemlich hooh an der groSen Kurvatur zn erkexmen. An der kleinen 
Kurvatur wurden sie auch beobachtet, wenn auch weniger hi~ufig. 
Gegen das Antrum zu vertiefen sich die peristaltischen Einziehungen 
etwas (Tafel X, Fig. 129--132 u. a.). 

Beim Erwachsenen ist man immer auf die Az~wendung yon Kon- 
trastmitteln angewiesen. Die erhaltenen Bilder geben stets cinen 
AbguB, ein Negativ der MagenhShle. E s  ist daher schwer zu unter- 
scheiden, ob eine gegen die MagenhShle vorspringende 'Wulstung yon 
einer entsprechenden Einziehung der ganzen Wand begleitet ist oder 
ob sie nur eine Reliefbildung an tier Innenflis des Magens darstelIt, 
mit anderen Worten, ob es sieh um eine peristaltische Muskelwand- 
bewegung oder urn einen Sehleimhautwulst handelt. Die Muscularis 
mueosae ist im Magen so stark ausgebildet, dab langsame, unrcgel- 
mi~Bige Bewegungen der Schleimhautwtilste yon verschiedenen Antoren 
einwandfrei beobachtet worden sind (Forssell) .  Da man herin SSug- 
ling oft in der Lage ist, die ~agenwand an sich zu unterscheiden, so 
muf~ auch bei ibm die Frage, ob es sich um Peristaltik oder urn 
Sehleimhaut handel,, entschieden werden k6nnen. Wenn man die 
Abbildungen mit den Sehleimhautreliefs am Fundus betrachtet, so 



Zur Radiologie des Siiuglingsmagens. 187 

sieht man, dag die vor~pringenden Wfilste ein analoges Bild geben, 
mit denjenigen an der groBen Kurvatur. Den Wulstungen an der 
Innenwand entspreehen keine Einziehungen der AuBenwand (Tafel X, 
Fig. 120--127). - -  Diese Wiilste wurden als arhythmisehe Magenperi- 
staltik mit oberflSehliehen und feinsehtiigigen Wellen gedeutet, ihre Tiefe 
betriigt nur wenige Millimeter, ihre Gesehwindigkeit ist ttul3erst gering. 

Funktionell unterscheiden sich die rhythmisehen Bewegungen yon 
diesen arhythmischen naeh Gr6del  wohl derart, dal3 die ersteren mehr 
zum Chymustransport dienen, die letzteren mehr digestive Bedeutung 
besitzen, indem sie dutch Bildung kleinerer Nisehen den der Magen- 
wand antiegenden Chyrnus in innigen Konnex mit der Sehleimhau~ 
bringen. Von dieser Beschreibung bis zu der Annahme, dab es sich iiber- 
haupt .nur um Schleimhautbewegungen handelt, ist nut ein Schritt. 

Ohne SteUung zu der immer noeh umstrittenen Frage der Art der 
Antrumbewegungen nehmen zu wollen, gebe ieh einige Bilder wieder, 
an denen die ballonfSrmige Gestaltung und Auftreibung des Antrums, 
sowie die seheinbare totale Absehniirung desselben zu sehen sind 
(Tafel IX, Fig. 115, 116 u. Tafel X, l~ig. 134, 135). 

Bei vielen Auflmhmen sehrien die Kinder, ohne dab deswegen 
die peristal~isehen Wellen auf den Platten weniger zu sehen gewesen 
w~ren. Bei gesunden StLuglingen sowie bei solehen mit angeborener 
Pylorusstenose mit stark ausgesproehener Peristaltik, konnte trotz be- 
sonderer Beaehtung in dieser Hinsieht kein Einflug bemerkt wez~len. 
Um sich ein Urteil fiber die Frage des Einflusses der Oemtitsbewegung 
auf die Magenperistaltik (analog den Sehiillersehen Beobaehtungen 
am Hund) bilden zu k6nnen, m~il3te eine grSf~ere Reihe spezieller Unter- 
suehungen vorgenommen werden. Alwens  und H u s l e r  sahen, aller- 
dings an verschiedenen Tagen, beim gleiehen Kinde einen Untersehied. 

Ma~or erw~ihnt in seiner Arbeit das Vorkommen yon Einkerbungen 
an der unteren Magengrenze, welehe respiratorisehen Ursprnngs sein 
sollen. Dieser Befund konnte bei meinen Untersuehungen ifieht er- 
hoben werden. Jene Einkerbungen sehen den gewShnliehen peristal- 
tisehen Einziehungen t~tusehend iihnlich. Ohne mir ein Urteil fiber 
diese Erscheinung bilden zu wollen, mSehte ieh die Frage aufwerfen, 
ob es sieh nieht dab.ei, wenn Peristaltik ganz ausgesehlossen ist, um eine 
inspiratoriseh beding~e Mode llierung des unteren Magenrandes gegen 
seine Unterlage, also gegen ]3armsehlingen (speziell gegen die Kolon- 
sehlingen mit haustraler Segmentierung) handeln kSnnte, wie auf 
Tafel X, Fig. 136 und 137 zu sehen ist. Es wSre dann versttLndlieh, 
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weshalb dureh die EJxspiration infolge des kleineren Druekes des Darm- 
kissens naeh oben diese Einkerbungen versehwinden. 

D i e  pathologisehen Zusti~nde, welehe sieh auf den Magen be- 
schr~nken und radiologisches In~eresse erregen, spielen im Si~uglings- 
alter eine untergeordnete Rolle. ]Es kommen hierbei vor allem die 
A~rophagie (Tafel X, Fig. 138 und 139), die Pylorusstenose resp, der 
Pylorusspasmus und die Tetanie in Betracht. Die Ern~thrungsst6- 
rungen sind ja Erkrankungen des ganzen Magendarmtraktus resp. des 
ganzen Organismus; es stand daher nieht zu erwarten~ dab die Magen- 
radiologie viele Frachte auf diesem Gebiete zeitigen wtirde, beson- 
ders wenn man die weiten physiologisehen Grenzen in Betracht zieht, 
innerhalb weleher der normale Sauglingsmagen in bezug auf Gestalt, 
Lage, Gr68e und Funktion sich bewegt. - -  P ie sek  und Lewa ld  und 
Alwe ns und H usler  haben zahlreiche F~lle yon Raehitis, Infektions- 
krankheiten sowie aUe Formen der ErnghrungsstSrungen untersueht; 
sie kamen zu keinem positiven Resultate. Die F~lle, welche ich in 
dieser Richtung beobachtete, ergaben ebenfalls keine brauehbaren 
Anhaltspunkte. Selten wurde eine beschleunigte, meistens eine ver- 
z6gerte Entleerung beobachtet, jedoch oft innerhalb physio!ogiseher 
Grenzen. Bei Pylorusstenose ist die Peristaltik viel starker ausge- 
sproehen (Tafel X, Fig. 130, 131, 132), und zwar noch eine Zeitlang 
naeh eingetretener Heilung. Alwens  und H usler  beobaehteten dabei 
das Symptom der Antiperistaltik. Eine vermehl~e Hyp~ertonie und 
Peristaltik konstatierten diese Autoren bei S~uglingen mib T e t a n i e . -  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Die Magenentleerung li~Bt sich beim Si~gling ohne Kontrastmittel 
bis auf einen Inhalt yon wenigen Kubikzentimetern radioskoplsch ver- 
folgen and feststellen. 

Im leeren Zustande ist der Si~uglingsmagen kontrahiert. Er befindet 
sieh im linken ttypochondrium unter der Iinken Zwerchfellkuppe. Zu- 
weflen enthi~It er etwas Luft. 

Die Beschaffenheit der Magenwand und der Kontrakti0nszustand 
ihrer Muskulatur sowie die Menge der versehluckten Luft haben auf 
die Entfaltung, Fiillung und Form des S~uglingsmagens den grSf~ten 
Einflufk Die Konsistenz der Nahrung und die Haltung des Kindes 
spielen dabei nur eine untergeordnete Rolle. 

Die Gr6f~e des Si~uglingsmagens nach einer Mahlzeit hangt nicht 
yon der Nahrungsmenge, sondern vonder  verschluckten Luftmenge ab. 
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Bei dem Vorgange der Entfaltung und I~fillung verh~ilt sich der 
SAuglingsmagen verschieden~ je nach dem Kontraktionszustand seiner 
Muskulatur. l~lach Ty-pus A entfaltet er sich yon vornherein in seiner 
ganzen Ausdehnung (Dudelsackform). Nach TypusB bes teh t  ein 
Ant~gonismus zwischen dem oberen Magenteil (Fundus und oberer 
Korpusteil) ulid dem unteren Abschnitte (unterer Korpusteil und Pars 
pylorica). Der obere Teri dehnt sich allein oder vorwiegend aus, der 
untere bleibg lange kontrahierg (Tabaksbeutel). 

Bei fortschreitender Fiillu~g geht der Typus B in Typus A tiber. 
Dieser lJbergang kann ktinstlich durch weitere Fiillung, dutch Auf- 
bl~hung, oder dutch Lagern des Kindes auf die rcchte Seito hervor- 
gerufen werden. Ebenso l~Bt sich dutch umgekehrte Manipulationen 
der tYbergal~g yon A zu ]3 voriziehen. Es bestehen zahlreiche l]ber- 
gangsformen. 

Der stark gefifllte Magen - - d i e  gew(ihnliohe Nahrungsmenge reieht 
nicht immer dazu aus - -  hat die Dudelsackform (Typus A). 

Bei der Entleeru~g macht der S~uglingsmagen die gleichen Phasen 
durch wie bei der Ftillung in umgekehrter Riehtung. 

In der ~[ehrzahl der FAlle nimmt die Luftblase bei der Entleerung 
proportional mit dem Magen an Umfang ab. 

Die Entleerungsdauer einer Frauenmilehmahlzeit ist kiirzer als die- 
jenige einer Kuhmilchmahlzeit. Sie betr~gt 2--3 Stunden. 

Die Entleerungsdauer isL fiir die verschiedenen ktins~liehen Nahrungs- 
gemisehe, gleicbgtiltig ob fltissig oder breff(irmig, im ganzen die gleiehe. 
Sie betr~gg 3 4 Sgunden. Ftir eine geringe ~Nahrungsmenge is~ die 
Enfleerungsdauer verhgltnismiiBig grSger als ftir eine volle Maklzeib. 

Im Anfange geht die Entleerung rasch vet sich, am Schlusse, nament- 
lich bei groBem Luftinhalte, scheint sie sich zu verlangsamen. 

Die mehr oder weniger horizontale Verlaufsriehtung des Sii, uglings- 
magens ist besonders in dem Bau des ldndlichen K6rpers (welte Thorax- 
apertur, flaehe Zwerchfellkuppen und ovoide Rumpfform) und in der 
Emporhebung dutch das luftgefiillte Darmkissen begrtindeg. Durch 
das darunter liegende Darmkissen emporgehoben, erfiihrt der Magen 
beim SAuglinge eine Drehung, wobei die groi~e Kurvatur gegen die 
vordere Bauehwand rtickt. Zuwerien liegt die groBe Kurvatur hSher 
als die kleine. Der untere Magenrand wird dabei auf dem R6ntgen- 
bride yon einem Teile der hinteren Wand gebi]det. 

Beim geftillte n StLuglingsmagen wild der distale Tell der Pars pylo- 
riea abgebogen. Er ver]t~uft nach hinten und oben gegen den Pylorus. 
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I)ieser Abschnitt deg Magens ist daher auf dem R6ntgenbilde nieht zu 
sehen, l~ur in den Fallen, in welehen ausnahmsweise die Emporhebung 
des Magens ausbleibt, ist der ganze Magen mit  einer Hubh6he zu 
sehen. 

Bei beginnender Fiillung sowie bei tortgesehrittener Entleerung 
S/illt die erw~l/nte Abkniekung der Pars pyloriea wet .  Der Magen 
wird alsdann in seiner ganzen Ausdehnung siehtbar. Der Pylorus ist 
11nmittelbar ve t  oder etwas reehts yon der Wirbels~ule als tiefster 
Punk t  zu sehen. 

Bei ausgesprochenem Typus B kann der eaudale Pol des ausgedehnten 
oberen Magenteiles beinahe bis zur v611igen Entleerung tiefer liegen als 
der  Pylorus. 

Bei der Fiillung, Entleerung und Formbfldung spielt die Luft- 
blase eine hervorragende Rolle. Sie ist eine der Hauptbesonderheiten 
des S~uglingsmagens, und gerade ihr weehselndes Verhalten gibt diesem 
Organe das charakteristische Geprfige. Die verschluckte L u f t m e n g e  
schwankt bei demselben S/~ugling yon einer Mahlzeit zur anderen in 
ziemlich weiten Grenzen. Abgesehen von Zuf/illigkeiten ist sie im all- 
gemeinen gr61]er bei flfissiger als bei fester Nahrung. 

Der relativ geringe intra-abdominale Druek beim S~ugling scheint 
u. a. das Versehlucken yon Luf t  zu begiinstigen. 

Der S~ugling kann auch unabh~ngig yon der Nahrungsaufnahme 
Tnehr oder weniger grebe Luftmengen versehlucken. 

Einige Minuten naeh der Geburt enth~lt der Magen des l~eugeborenen 
manehmal aueh sehon der Darm - -  etwas Lnft  (Tafel VII, ~ig. 69 

bis 72 u. Tafel VIII ,  l~ig. 73 u. 74). 
Da ja dieselbe nur  w~hrend und naeh der Geburt  in den Magen 

gclangen kann, so wird das Vorhandensein eines Luftsehattens bei einem 
toten Neugeborenen nach dem oben Gesagten auf das Leben des be- 
treffenden Kindes w~hrend und nach der Geburt schlieBen l a s s e n . -  

Die Form des Siiuglingsmagens im RSntgenbilde gibt bei Aufnahmen 
in Riickenlage ohne Verwendung yon Kontrastmit teln die Ausdehnung 
der vor dem ganzen Organe liegenden Gasblase an. Mit Kontrast-  
mitteln kann man die Form bel Breinahrung ann~hernd, bei ftfissiger 
:Nahrung - -  wegen des Sedimentierens - -  nur unsicher erkennen. 

In aufrechter Stellung dagegen wird, wie beim Erwachsenen, die 
Magenform genaue r wiedergegeben. 

Die Form des stark gefiillten aufrechten S~iuglingsmagens erinnert 
im ganzen an das H olz k n e c h t  sche Rinderhorn, mlr die Breitenmai~e 
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und der naeh hinten und obeu verlaufende allerdings meist nieht sieht- 

bare Pylorus unterseheiden sie yon demselben. 
Der R i e d e r s c h e  Angelhakentypus kommt nur ausnahmsweise vor. 
Beim Siuglingsmagen gelingb es oft, mit und ohne Verwendung 

yon Kontrastmitteln die Anordnung der NIagensehleimhaut radiologiseh 
darzus~ellen. Man erkennt die Schleimhauffalten am Dach der Magen- 
blase und kann zum Tell ihren Verlauf naeh unten veffolgen. Bei Ver- 

wendung yon Kontrastmitteln sieht man an den R[tndern des Magen- 
schattens kleine unregelmiBig angeordnete Wtilste gegen das Lumen 

vorspringen. Sic heben sich deutIieh gegen den Sehatten des Inhaltes 
'ab. - -  Die netzartige Reliefanordnung der Sch]eimhaut wird zuweilen 

naeh Einffihrung yon einigen Kubikzentimetern Kontrastsehleim in 

den Magen in grSl3erer Ausdehnung siehtbar. 
Peristaltische Wellen sind an beiden R~ndern des Magensehattens 

zu beobaehten. Sie sind tiefer und lebhafter bei Breinahrung als bei 

fliissiger Kost. 
Die Bilder, welche mart yon den Antrumbewegungen am Siuglings- 

magen erhilt, stimmen mit denen beim-Erwaehsenen iiberein. - -  

T e x t  z u  den  A b b i l d u n g e n .  

Es wurde auf Grund von zahlreichen Untersuchungen und Auf- 

nahmen festges~ellt, dal] der Magen yon rekonvaleszenten S'iuglingen 

- -  n a c h  leichten Erkrankungen - -  sieh in allen Punkten so verh~ilt, 

wie bei den gesunden Ammen- und Pflegekindern. Infolgedessen wurde 

die W~hl der Platten ftir die Figuren aus beiden Kategorien getroffen. 

Erkllirung der Texffiguren, 

Fig. 1. AufsteIlung des Kindes zu den Aufnahmen. 
Fig. 2. Aus ,,Levon und B~rret" ,  Etude radioscopique de l'estomac du 

nourrissom Bericht fiber den internationalen KongreG fiir Siuglin~sschutz. 
1911. S. 349. 

Fig. 3. Schematisehe Darstellung der Entfaltung und FtiIIung des S~tuglings- 
magens. Nach Typus A und Typus B 1 mit gro0er, 2 mit kleiner Luftblase. 
Die scnkrechten Strichc geben den Verlauf der Wirbelss an. 

Fig. 4. Abbildung bus Cunningham: Transactions of the Royal Soe. of 
Edinburgh 155, Part 1 (Nr. 2) 1906. 

Fig. 5. Wendt ,  weibliehe Totgeburt, starb eine Stunde vor der Gebart. 
Sofort nach derselben wurde die Autopsie vorgenommen und der Magen photo- 
graphiert. Man erkennt auf dem Bildc die Zweitcilung des Magens, wie sie 
beim Lebenden bei der Entfaltung naeh Typus B zur Geltung kommt. Be- 

Zeitschrift ftir Kinderbcilkunde. O, XV. 13 
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merkenswert ist die spitze Funduskuppe. Die Furehe, welehe die zwei Magen- 
teile trennt, ist an der kleinen Kurvatur am wenigsten m~rkiert, 

6. Sehematiseh abge.zeiehnete Aufnahmen des S~,uglingsmagens, yon 1 his 36 
in aufreehter, yon 37 bis 49 in liegender Stelhmg. 

ErM~irung der Tafelfiguren. 
Figur Tatel V. 

l'. Willi S. 21/, )Ionate, gesundes Kind, Friihgeburt, 1501/2-Milch mit ttafer- 
sehleim. Aufnahme stehend nach 31/4 Stunden. Beinahe leerer Magen. 

2. ttelga B. 41/2 Monate, l~ekonvaleszent yon leiehter Ern~hrungsstSrung. 
1501/2-Milch mit Haferschleim. Aufnahme stehend, 5 Stunder~ naeh der 
Mahlzeit. Beinahe leerer Magen. 

3. Erika E. 5 Monate, gesundes Kind mit Otitis mcdia, 1501/2-Milch mir Hafer- 
sehleim. Aufnahme stehend nach 4 Stunden. An dem beinahe leeren Magen, 
weleher etwas Luft enth~tlt, ist eine winklige Abkniekung zu sehen. 

4. Desgl. Aufnahme 3 Stunden nach der Mahlzeit in Riiekenlage. Lage und 
Form des beinahe leeren Magens. 

5, Desgl. Aufnahme naeh 21/2 Stunden. Lage und Form des beinahe leeren 
Magens. 

6. tIildegard H. 4 Monate, gesundes Kind, 10 ccm Kontrastgummisehleim. 
Aufnahme stehend, sofort naeh der Eingabe nach v. El ischer .  3Iagen 
siehtbar in seiner ganzen Ausdehmmg. 1)ylorus tiefster Punkt. Speise- 
rShre deutlieh zu sehen, Andeutungen yon Sehleimhautfalten. 

7. ]=[elga ]3. 41/2 Monate, Rekonvaleszent yon leichter Ern~ihrungsst6rung. 
Eingabe nach v. E l i s ehe r  wie Nr. 7. Gleieher Befund. 

8. Willi S~ 21/2 Monate, gesundes Kind, Friihgeburt. 1501/2-Milch mit 
Haferschleim, 5 g Bolus, 5 g Kontrastin. Aufnahme stehend, 25 Minuten 
naeh der Mahlzeir Schmale Form mit kleiner Luftblase bei fliissiger Nah- 
rung. Angedeutete Peristaltik am unteren Rand der groBen Kurvatur. 

9. Helene H. 7 Monate, raehitisehes Kind. 200 g GrieB mit 25 g Kontrastin. 
Aufnahme sofort naeh der MaMzeit i n  aufrechter Stellung. Schmale liing- 
liehe Form mit kleiner Luftblase bei Breinahrung. Deutliehe Peristaltik. 
Auffallend ist die seharfe eekige Umbiegung des Magens einige Zentimeter 
unterhalb der Magenblase; Pars pyloriea li~uft spitz aus. 

10. Charlotte N. 8 Monate, Rekonvaleszen~ aus leieh~er ErnKhrungsst(irung. 
200 GrieB und 25 g Kontrastin. Aufnahme sofort nach der Mahlzeit. Schmale 
l~ngliehe Form mit kleiner Luftblase bei Breinahrung. Angedeutete Peri- 
staJtik; auffallende wulstige Abkniekung unterhalb der Magenblase, genau 
wie bei Nr. 9. Pars pyloriea l~utt breit und stumpf aus. 

11. Wanda R. 5 Monate, gesundes Pflegekind, 4 Stlmden nach der letzten 
Mahlzeit stehend aufgenommen. Veto Magen niehts zu sehen. 

12. DesgL in Riiekenlage aufgenommen. An der Stelle des Magens sieht man 
einen schmalen, 1Kngliehen, kleinen Schatten. 

13. Desgl. Aufnahme sofort aufrecht naeh 15 ecm Citobarium-V~a~sergemiseh 
(fliissig). Der Magen erscheint gleich in seiner ganzen L4nge entfaltet. Die 
Pars pylorica ist kugelfSrmig ausgeweitet (Typus A). 
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Figur 

1.4. Desgl. Auinahme in Riiekenlage. .Die Hauptkontrastmasse hat sieh im 
Fundus links der Wirbelsiiule ge0ammelt. Die Pylorusgegend ist dutch eine 
kleinere Ansammlung gekennzeiehnet. Sonst niehts Deutliehes vom Mageu 
zu erkennen. 

15. Desgl. Aufnahme aufrecht naeh Einfiihrung yon weiteren 10 ecm des ge- 
nanngen Oemisehes. Wie auf der vorigen Platte ist 8chon reiehlich Magen- 
inhalt in den Diinndarmsehlingen zu schen. Der Magen ha~ an Breite zu- 
genommen. 

16. Desgl~ Aufnahme in Riickenlage. Zusammenh/ingender Magenschatten mig 
deutlicher winkliger Abkniekung. 

17. Desgl. •ach Einverleibung yon 115 weiteren Kubikzentimeterrt des gleichen 
Gemisohes, Aufnahme sofort aufreeht. Typus A, liingliehe Form mit kleiner 
Magenblase. Deutliche Peristaltik. Der Oesophagus ist gut zu sehen, im Darm 
reichlieher Kontrastinhalt. 

18. Desgl. Aufnahme in Riiekenlage. L~ngliehe, elliptisehe Form; die Pars 
pyloriea ist am unteren Rande durch eine scharfe Einkerbung veto Magen- 
ki~rper getre~mt. 

19. Willi S. 41/z Monate. 4 Stunden nach der letzten 3iahlzeit in aufrechter 
Stellung aufgenommen. Vom Magen ist nichts zu sehen. 

20. Dcsgl. :Naeh Einverleibung yon 5 cem eines fliissigert Citobariumgemisehes 
sofort in aufrechter Stellung aufgenommen. TaubeneigrofJe Magenblase. 
Am Grunde derselben etwas Inhalt; Sehleimhautwulstung am Daehe der 
Blase angedeutet (Typus B). 

21. Desgl. naeh 10 Minuten. Gleicher Befund. 
22 .  Desgl. in liegender Stellung. Vom Magen is~ nichts Deutliehes zu sehen. 
23. Desgl. Naeh Aufnahme yon 140 ecru fltissigen Citobariums in aufrechter 

Stellung sofort naeh der Mahlzeit aufgenommen. Mittelgrol3e 5lagenblase, 
deutliehe Einkerbtmg an der Stelle zwisehen Pars pyloriea und Korpus. 
Der Lrberga~g yon B zu A ist effolg~. 

24. Desgl. in Riiekenlage. Onregelm~iBige Birnenform. 

Figur Tafel VI. 
25. Desgl. 51aeh 5 Minuten aufreeht aufgenommen. Die bei Nr. 23 angedeutete 

Einkerbung isL. bedeutend abgeflaeht. Reiehlieh Inhalt im Darm. 
26. ])esgl. In  licgender S~ellung. Birnenform. 
27. Desgh :Naeh 15 ~[inuten aufreeht aufgenommen.. Typisehe linksgelagertc 

Retorte (Typus B). Die kontrahierte Pars pyloriea ist in ihrem reehten 
Teile nieht deutlich abgegrenzt. 

28. Desgl. In liegender Stellung. Undeutliehe Birnenform. 
29. DesgL Naeh 30 Minu~en in aufreehter Haltung aufgenommen. Der Magen 

hat slch wieder naeh Typus A welter entleert. An der unteren Magengrerme 
ist keine Einkerbung mehr zu sehen. Peristaltik des oberen und unteren 
Magenrandes. Viel Inhalt im Darm. 

30. Desgl. In liegender Stellung. Undeutliche Birnenform, niehts deutlieh zu 
erkennen. Man sieht an dieser Serie besonders gut, wie wenig aus den Bildern 
in P~iickenlage zu sehen ist. 

13" 
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31. Desgl. Nach cdner Stunde in aufreehter ttaltung aufgenommerL Typisehe 

B-Form, D o t  undeutlich abgegrenzt~ reehte Pylorusteil liegt am' reehten 
l~and der Wirbelsiiule. 

32. Desgl. In liegender Stellung. Birnenform, niehts Deutlicbes zu erkennen. 
33. Desgl. 1Naeh 11/2 Stunden in aufreehter Haltung aufgenommen. Der naeh 

Typus B sieh verkleinernde obere Magentcil hat sich nach links gezogen. 
Die l~ars pyloriea ist immer noeh am rechten Rande der Wirbels~iulc sichtbar. 

34. Desgl. in liegender Stellung. Unregelm~13ige ovale Form. 
35. DesgL nach 2 Stunden in aufrechter Haltung aufgenommen. Typus B, 

der Magen umsctfliei]t feat seinen Inhalt. Die Pars pylorica ist als diinner 
Strang vor der Wirbels~iule zu sehen. 

36. Desgl. in liegender Stellung. Undeutliche ovale Form. 
37. Desgl. nach 21/z Stunden in aufrechter Haltung aufgenommen. Die Magen- 

umrisse haben sich stark verkleinert. Angedeutete Schleimhautwfilste. 
38. Desgl. in liegender Stellung. Ovale Magenform mit deutliehen Schleimhaut- 

wiilsten. Die Pars pylorica ist als schmaler Kanal vet der Wirbels~ule ver- 
laufend zu sehen. 

39. Desgl. naeh 3 Stunden in aufrechter Haltung aufgenommen. Nltr noeh ganz 
wenig Inhalt im Magen. 

40. Desgl. in liegender Stellung. 
41. Kaxl S. 5 Monate alt, gesundes Brustkind; bekam bis jetzt aussehliefllich 

]~rustnahrung, fiir den Versueh zum ersten Male 150 ccm GrieBbrei. In  auf- 
reehter I-Ialtung sofort naeh der Mahlzeit aufgenommen. Typus A. mittel- 
groi~er Dudelsackmagen, mittelgroi~e Magenblase. Der Magenschatten geht 
ohne Abgrenzung in den Lebersehatten fiber. Tiefster Punkt unterer Rand 
des 3. Lendenwirbels. 

42. Heinz W. 61/~Monate alt, gesundes Kind mit Nabelbrueh. 1501/e-Milch, 
10g Bolus und 5 g Kontrastin in aufrechtcr Haltung nach 11/~ Stunden 
aufgenommen. Typische Retortenform, Typus B, bei mittelgrol]er ]]lase. 

43. Wilii S. 21/2 l~Ionate, gesundes Kind, Friihgeburt, 100 cem Kartoffelbrei 
mit Kontrastin, sofor~ nach der Mahlzeit in aufrechtcr Stellung aufgenommen. 
Breite Dudelsaekform mit groBer Luftbl~se und an beiden Magenr/indern 
sichtbare Peristaltik. 

44. Arthur }t. ll/a Jahr, gesundes Zwillingskind yon etwas schw/ichlieher Kon- 
stitution. 50 ccm Kartoffelbrci and 30 ecru Kontrastin werderL einvcrleibt, 
2 S~undcn nachdem 300 g G,'ieBbrei au/genommen worden warem Aufnahmen 
in aufrechter Stellung w/ihrend der ]~'iitterung. Man sieht, wie dcr Kurtoffel- 
brei in den veto Griei3brei ausgedehnten und entfalteten Magen wie in einen 
Sack hineinf~llt und sich auf denselben auftfirmt. Der Oesophagus ist in einem 
groBen Teile des Verluufes sieb.tbar. M ~  erkennb die zwischen zwei Bissen 
verschluckte ~uft. 

45. Willi S. 5 Teelbffel Kartoffelbrei und Kontrastin in aufrechter Stelhmg 
sofort naeh der Mahlzeit. Der Magen ifit nut in seinem mittleren Teile nach 
unten entfa|tet. 

46. Witii S. (vgl.~r. 49). 1501/2-Milch linch 21/2 Stunden in ~ufreehter ]-lattung 
aufgenommen. Typus B mit grol~er Blase und relativ kleinem Inhalte. 
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47. Dcsg!. 100 ccm Kartoffel-Kontrastinbrei in aufreehter Haltung; sofort naeh 

der l~[ahlzeit aufgenommen. Ausgesproehene Tabaksbcutclform, Typus B 
mit klciner P, lase. 

48. Desgl. 1501/2-Milch nach 2 Stunden in aufrechter Haltung aufgenommen. 
Dudelsackmagen in steiler Stcllung mit schr grofler Blase. 

)'igur Tafel VII. 

49. Charlotte N. 8 Monate, Rekonvaleszent von leichter Ern~hrungsstSrung. 
200 g Griel~brei mit 25 g Kontrastin nach dreimaligem Ructus in aufrechter 
Stellung aufgenommen. Dudelsackform mit kleiner Blase. Dieses Bild wurde 
15 Minuten nach der Aufnahme Nr. 11 gemacht. Die scharfc Ahknickung 
oben links an der groBen Kurvatur ist nieht mehr zu sehen. 

50. Kind Gerst. 17 Tage air, Friihgehurt im 7. Monat, 1290 g schwer, 30 cem mit 
5 g Kontrastin und 5 g Bolus sofort nach der Mahlzeit in aufrechter Haltung. 
Die FiiUung und Entfaltung ist naeh Typus A erfolgt. 

51. Willi S. 200 g Kartoffclbrei mit Kontrastin in aufrcehter Haltung, sofort 
nach der Mahlzeit aufgenommen. Stark ausgesprochener Typus B mit 
sehmalcr Magcnblase. 

52. Desgl. Es wurde durch eine Sonde sofort reichlich Luft eingebraeht und in 
aufrechter Haltung aufgenommen. Der (~bergang zum Typus A (Dudel- 
sack) ist erfolgt. 

53. Desg L Nachdem durch die Sonde wieder ctwas Luft aus dcm Magcn ent- 
fern~ wurde, sofort in aufrechter Haltung aufgenommen. Der Magen zeigt 
deutlich die :Neigung, zu Typus B zurfmkzukehren. 

'54. Desgl. 1002/a-Milch mit Haferschleim und 15 g Kontrastin per Sonde mit 
100 g Sahne gereicht. Aufnahme nach 31/4 Stunden in aufrechter ttaltung. 
Der Magen ist entsprechend dem Fettgehalte seines Inhaltes fast noch ganz 
gefiillt. ])as Kontrastin hat sedimentiert und zeigt eine seharfe Abgrenzung 
des Magens nach unten. Dudelsackform mit mittelgrofler Magenblase. 

55. ])esgI., nach 41/2 Stunden aufgenommen. Der Magen hat in allen Dimensionen 
sich verkleinert. Die Form ist die gleiche geblieben. 

56. Desgl., naeh 51/4 Stunden aufgenommen. Typischer Links-Retortenmagen 
(Typus B), der Pylorus liegt am reehten Rand der Wirbels~ule, etwa 2 Wirbe|- 
kSrper h6her als der tiefste Magenpunkt. 

57. Desgl., nach 6 Stunden aufgenommen. Der Magen hat sich in allen ])imen- 
sionen verkleinert. 

58. Desgl., nach 61/4 Stunden. Gleicher Befund. 

59. Desgl., nach 7 Stunden. Der untcrc Rand dcr Retorte hebt sich und der 
Inhalt hat sich in die Pars pylorica ergossen. Dieselbc wird dadurch stark 
ausgedehnt und aueh nach rechts verlagert. 

60. Desgl., nach 7 Stunden 35 Minuten. Dcr Magen hat sich ferner stark ver- 
kleinert. Pfeifenkopfform. Der Gegensatz zwischen oberem dilatiertem 
Magenteil und kontrahierter Pars pyloriea ist deutlich zu sehen. 

61. Desgl., nach 8 Stunden "10 Minuten. Der im vorigen Bilde noeh klar zutage 
tretende Antagonismus ist verschwunden. Der Magen ist als ein l~inglicher, 
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von links oben nach rechts unten verlaufender Streifen zu sehen" Links 
oben bildet sich d ie  kleine Blase. Der Pylorus liegt tiefer als der gr6Bere 
Tell des Magens. 

62, Erika E. 5 Monate, ge.sundes Kind mit Otitis media. 1501/~-Mileh mit  Hafer- 
schleim in aufrechter Italtung, 2 Stunden naeh der Mahlzeit aufgenommen. 
Dutch Luft  noch stark ausgedehnter, sonst leerer birnenfi)rmiger Magen. 
Der links neben der Wirbels~ule nach hin~en ausgebuchtete Fundus ist 
gegen den rechten Magenteil durch eine rechts konvexe l~alte abgegrenzt. 

63. Willi S. 1501/2-5Iilch ohne Zusatz, naeh 3 Stunden in aufrechter t tal tuug 
aufgenommen. Kein fliissiger Inhalt  mehr, birnenfSrmigcr, nur mit Luft 
ausgedehnter. Magen. Doppelte, reehts konvexe Faltenbildung durch die 
den Magen nach vorn dr~ngende Wirbelsiiule. 

64. Heinz H. 4 Monate alt, gesundes Kind mit  Hydrocele. 1501/2-Milch, sofo~t 
nach der Mahlzeit in Riickenlage aufgenommen~ Magen beinahe kreisfSrmig. 

65. Hildegard H. 4 Monate alt~ gesundes Kind, aufgenommen sofort nach Dar- 
reichung yon 1501/~-Milch in liegender Stellung (5 Minuten vorher waren 
5 ccm Kontrastgummischleim naeh v. E l i s e h e r  eingebracht worden). Gro[~er 
Magen, reicht yon einer Bauehwand bis zur anderen. Die Kontrastmassen 
befinden sich an den zwei tiefstcn Stcl]en des Magens im Fundns links yon 
der Wirbelsiiule und rechts in der Pars pylorica. Magenr/inder yon dem 
Kontrastgummischleim her deutlieh gekennzeichnet. 

66. Anneliese ~.I. 21/~ Monate air,  gesundes Brustkind, 18O g an der Brust gc- 
trunken, Aufnahme sofort vor dem ersten Ructus in aufrechter Stellung. 
Dudelsackmagen mit  grofler Luftblase. 

67. Desgl., naeh dem ersten Ructus. Viel kleinere Luftblase. 
68. Desgl., nach weiterem drit ten Ructus. Ganz kleinc Luftblase. 
69. Anna R. Gesundes Zwillingskind, 10 Minuten nach der Geburt aufgenommen 

in anfrechter Stellung. Deutlicher Luftinhalt im Magen. 
70. Marie R. Gesundes Zwillingskind, 35 Minuten nach dcr Geburt aufgenommcn 

in aufreehter SteUung. Deutlicher Luftinhalt im Magen. 
71. t tenny G. 7 Minuten naeh der Geburt in l~iiekenlage aufgenommen. Der 

)Iagen enthSlt reictflich Luft, im Darme ist noch keine zu sehen. 
72. Desgl., naetr 40 ~Iinuten in Rtickenlage aufgenommen. Reichlich Luft  in 

Magen und Darm. 

Figur Tafel  VIII .  

73. Ulrich P. 7 Minuten nach tier Geburt in Riickenlage aufgenommen. Keine 
:Luft im Magen. 

74. Ulrich P. 1 Stunde naeh der Geburt in P~iickenlage aufgenommen. ]~eichlich 
Luft  in Magen und Darm. 

75. S., weibl. Totgeburt (10. August 1915 geboren). Morgens 10 Uhr waren 
keine HerztSne mehr zu hSren, yon dem Augenblick an waren keine Lebens- 
zcichen mehr festzustellen. Die Geburt erfolgte zwischen 2- -3  Uhr nach- 
mittags. Lungen vor der Atnmng ohne Luft  und kein Luftinhalt  im Magen. 

76. ~e inz  H., vgl. Nr. 68. Aufnahme in Riickenlage sofort nach 1501/~-Milcb, 
5 g Bariumsulfat und ]0 g Bolus. Die welter naeh unten als der unterc sicht bare 
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Magcnrand rcichende Kontrastmasse zeigt, dal~ nur der im Bereiehe der 
Luftblase sich befindende ~Iagenteil in Riiekenlage sichtbar ist. 

77. Herbert  tL 7 Monate, gesundes Kind. Aufnahme in Riiekenlage 1/2 Stunde 
nach Darreichung yon 1501/~-Milch, 5 g Bariumsulfat und l0 g Bolus. Gleieher 
Befund wie bei Nr. 76. 

78. Willi S. 150 ccm 1/2-Milch (2 Bariumlanolinpillen), in Riickenlage sofort 
nach d e r  Mahlzeit aufgenommen. Diese Serie soll die langsame Ab.nahmo 
der Magenform in Riickenlage darstellen. 

79. Desgl. naeh 3 Minuten. 
80. Desgl. naeh 6 Minuten. 
81. Desgl. naeh 9 ~Iinuten. 
82. Desgi. nach 12 Minuten. 
83. Desgl. nach 17 Minuten. M/m sieht, wie zuerst die Breitenmalle abnehmen. 

Die Pillen befinden sieh immer in Riiekenlage im dorsal ausgebuchteten 
l~undus. 

84. Desgl. nach 35 Minuten. 
85. Desgl. nach 49 Minuten. 
86. Desgl. nach 1 Stunde 4 Minuten. 
87. Desgl. nach 1 Stunde 20 Minuten. 
88. Desgl. nach 1 Stunde 36 Minuten. 
89. Desgl. nach 1 Stunde 51 Minuten. Der Pylorusteil reieht nur noch bis zum 

reehten Rand der Wirbels~ule. 
90. Desgl. naeh 2 Stunden 8 Minuten. Vom Magen ist nichts Deutliches mehr 

zu erkennen. 
91. Desgl. nach 2 Stunden 26 Minuten. Vom Magen ist niehts Deutliehes mehr 

zu erkennen. 
92. Desgl. naeh 3 Stunden 3 Minuten. Vom Magen ist nichts Deutliehes mehr 

zu erkennen. 
93. Willi S. 150x/~-Mileh Und eine Lanolin-Bariumpille, in Riickenlage reehts 

frontal aufgenommen, sofort naeh der Mahlzeit. Man sieht, wie die Magen- 
blase vor dem ganzen Magen sieh befindet. Die Pille liegt am tiefsten Punkt  
unmittelbar vor dem Pylorus. 

'94. Desgl. Gleiehe Verh~ltnisse in Riiekenlage links frontal. Die Magenblase 
liegt in gleicher Weise vor dem Magen wie auf der reehten Seite, naehdem 
das Kind eine Minute lang auf die linke Seite gelagert worden war. - -  
Die Pille liegt am tiefsten Punkte des :Fundus neben der Wirbelsi~ule. 
Aus diesen zwei Bildern ist ersiehtlich, dab der Fundus vie1 weiter nach 
hinten reicht, als der Pylorus. 

Figur Tafel  IX.  
95. Harry v. B. Gesundes Kind, 4 Monate alt, 1501/2-Milch mit  l~afersehleim 

nach 2 Stunden in Riiekenlage aufgenommen. Sandalenform. Deutliche, 
reehts konvexe Schleimhautfalte. 

96. Hildegard Sch. 5 Monate, Pylorospasmus, 1501/z-Milch und 50 eem Butter- 
milch, nach 10 Minuten liegend aufgenommen. Hantelform des Magens. 
Die zugleich dargereiehte Pille (Bariumsulfat und Wachs) hat den Magen 
schon verlassen. 
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97. Herbert K., vgl. Nr. 81. 1501/2-Milch mit Bolus und Kontrastin nach 1 Stunde 

50 Minuten liegend aufgenommen. GroBer Magen, reicht yon einer Bauch- 
seitenwand zur anderen. Die Kontrastmasse ist nach rechts mit einer scharfen 
konvexen Linie abgegrenzt. 

98. Arthur H. 11/4 Jahr, gesunder Zwilling. Versuehsanordnung vgl. Nr. 50, 
an den Fiigen gehalten mit dem Kopfe naeh unten aufgenommen w~hrend 
des Schluekens yon Kartoffelbrei. Typisehe Retortenform. 

99. Joachim W. 12 Tage air, Friihgeburt von 7 Monaten, 550 g sehwer. Es 
wurden per Sonde 35 cem Brustmileh, 5 g Bolus und 5 g Kontrastin gereieht. 
Aufgenommen in aufrechter Haltung sofort naeh der Mahlzeit. Schuhform, 
welche eine Miseldorm von B und A erkennen liil?t. I)er Diinndarm hat 
schon ziemlich viel Inhalt. 

100. Gertrud Seh. Friihgeburt im 7. Monat, 11/2 Monat alt, Gewicht 2220 g. 
60 g Brustmilch mit 5 g Kontrastin und 5 g Bolus durch Sonde, sofort naeh 
der Mahlzeit in aufrechter Haltung aufgenommen. Schuhform des naeh 
Typus A entfalteten Magens. 

101. Rudolf H. Gesunder Zwilling, ll]a Jahr, etwas sehwiichlieh. 2 Stunden naeh 
Darreiehung von 200 cem MilehgrieB mit Kontrastin werden dem Kind 
50 cem eine~ Kontrastin-Kartoffelgemisehes gereicht. Aufnahme in auf- 
rechter Stellung wi~hrend der Fiitterung. Man sieht in der SpeiserShre drei 
Bissen, welehe durch Luft voneinander getrennt sind; der untcre Bissen 
treibt dieselbe etwas auf. Kleine Luftblase. Man sieht, wie der Kartoffel- 
brei sieh auf den GrieBbrei aufschichtek 

102. Arthur H. Versuehsanordnung wie :Nr. 98. Aufnahme sofort rechts frontal. 
103. Desgl., die gleiehe Aufnahme etwas hOher. 
104. Christian E. 41[~ Monate alt, gesundes Kind mit Furunculose. Aufnahme 

sofort in aufreehter Stellung naeh 12 KinderlSffeln Citobarium-Grie0brei. 
Der Magen erseheint gleich ganz nach Typus A entfaltet. Kleine Luftblase. 
Der Oesophagus verliiuft rechts yon der Wirbels~ule. Deutliche Schleimbaut- 
falten an der groflen Kurvatur. Etwas Inhalt sehon im ])arm. 

105. Heinz H., vgl. Nr. 68. 150 cem 1/2-Milch mit Haferschleim ohne Zusatz. 
Aufnahme in aufreehter Haltung, naeh 1/2 Stunde aufgenommen. GroBer 
ovoider Magen mit sehr groBer Luftblase und horizontaler Verlaufsrichtung. 
Einzlehung an der kleinen Kurvatur, etwa entspreehend der Incisura angu- 
laris His. 

106. Alfred T. 7 Monate, gesundes Kind mit IChinitis. 1001/~-Mileh, sofort naeh 
der Mahlzeit in liegender Stellung aufgenommen. An der grebe n Kurvatur 
im rechten Drittel dentliehe Abknickung. 

107. Willi ~. 1501/~-]~Iileh ohne Zusatz, naeh 21/2 Stunden in licgender Stellung. 
108. Kurt  K. 51/2 Monat, leichte Ern~ihrungsst0rung. Aufnahme in aufreehter 

Haltung sofort naeh Darreichung yon 12 LSffeln Citobalqum-Griegbrei. Ein 
groger Teil des Inhalts hat sich sehon in den Darm ergossen. Der Magen ist 
in seiner ganzen Ausdehnung siehtbar. Der Pylorus tiefster Punkt des 
Magens. Am Dach der Magenblase und an den Magenr~ndern deutliehe 
Schleimhautfalten. An der gro~en Kurv~tur ist au/ierdem Peristaltik sichtba,. 

109. Erika E., vgl. Nr. 4. 1501/e-Milch 2 Stunden nach der Mahlzeit in aufrechter 
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Haltung aufgenommen. Sehr wcnig fliissiger Inhalt im linken Magenteil, 
Der Magen ist in seiner ganzen Ausdehnung zu sehen. Am Dach der Blase 
sind Schleimhautfalten angedeutet. 

110. Walter Sp. 9 Monate, gesundes Kind mit Leistenbrueh. 10 EB15ffel Griefl- 
brei mit Kontrastin, sofort nach der Mahlzeit in aufreehter l~altung auf- 
genommen. Die Pylorusgegend ist tiefer als der iibrige Maven. Andeutungen 
yon Schleimhautfalten. 

111. Helga B., vgl. Nr. 8. 1501/2-Milch mit 15 g Kontrastin per Sonde dargereicht, 
nach 2x/2 Stunden in aufrechter Haltung aufgenommen. ~hnliche Form 
wie Nr. 110, nur etwas gedrungener und kleiner. Man sieht, wie sieh der 
Inhalt des Magens in das Duodenum ergieBt~ SchSne Seh|eimhautfalten am 
Dach der Blase und an der groBen Kurvatur. Form Typus B. 

112. Margot B. 1 Monat alt, gesundes Kind, 15 Gem Citobarium, in aufreehter 
Haltung sofort nach der Mahlzeit. Steil naeh abw~irts verlaufender Pylorus. 
Kleiner Magen. 

113. Helga B., vgl. :Nr. 8. 20 g Kontrastgummischleim naeh v. E l i scher  ein- 
gebracht, sofort in aufreehter Haltung aufgenommen. Das mit Kontrast- 
masse gefiillte Duodenum erscheint unten hinten an der :Pars pylorica. 

114. Desgl., rechts frontal alffgenommen nnter gleiehen Verh~iltnissen. Peristaltik 
an der groi3en Kurvatur. Pars pylorica und Pylorus deutlieh naeh hinten 
und unten verlaufend zu sehen. 

115. WilliS. 1 PiUe yon 8cm Lanolinbariumsulfat wurde in den leerenMagen 
eingefiihrt, sofort in liegender Stellung aufgenommed. Der untere Tell des 
leeren Magens ist kreisfSrmig ausgedehnt. Die Pille lieg~ im oberen, dutch 
eine schmale Cemmissur yon dem unteren getrennten Teile. 

116. Desgl., nach 10 Minuten aufgenommen. Das Kind blieb in Riickenlage am 
gleiehen Ort, es wurde nut eine andere Kassette untergeschoben. Der Magen 
hat die glelche zweiteilige Anordnung wie im vorigen Bilde. Die PiUe ist 
im Begriff, den Magen zu verlassen. Der Pylorus oder eine konzentrisehe 
Ringfurche haben dieselbe his auf ein kleines Verbindungsstiiek in zwei 
Teile getrennt. 

l l7. ,Willi  S. 1501/2-Milch, nach 2 Stunden i n  liegender SteUung aufgenommen. 
Der Verlauf des distalen Teils der Pars pyloriea ist dutch elne dun~ere Schat- 
tierung angezeigt. (Das Lumen gegen den Pylorus ist dureh einen ldeinen 
kreisrunden Sehatt6n angegeben?) Die Gegend der Einmiindung des Ocso- 
phagus in den Magen ist zwisehen der 9. und 10. Rippe ebenfalls durch einen 
tieferen Schatten angedeutet. Auf der Tafel nieht zu sehen. 

118. Erika E., vgl. Nr. 4. 1501/2-Milch ohne Zusatz, 21]~ Stunden naeh der Mahl- 
zeit in liegender Haltung aufgenommen. Man sieht den distalen Tell der 
Pars pylorica in seinem Verlaufe nach hinten senkreeht zum Magenbilde 
dureh den kreisrunden Schatten wiedergegeben. 

Figur Tatel X. 
119. Charlotte N., vgl. Nr. 11. 200 GrieB mit 25 g Kontrastin. 2 Stunden naeh 

der Mah]zeit in aufrechter Haltung aufgenommen. Angedeutcter Ri ederscher 
Angelhakenmagen mit HubhShe. Kleine Magenblase. 
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,120. E1ika E., vg4. Iqr. 4. 1501/~-Slilch ohne Zusatz, nach 3 Stunden liegend. 

Deutliehe Schleimhautwiilstc am Dach des Fundus. 
121. Willi S. 100~/a-Milch mit  100  Sahne, 8 Stunden 15 Minuten nach der 

Mahlzeit aufgcnommen in aufrechter Hal tung.  Deutliche Schleimhautzeich- 
nung am Dach des Fundus. Man kann einige parallel verlaufende Falten 
am Gew61be der Blase verfolgen. 

122. Helenc H., vgl. Nr. 10. h~Iagen nach dcr Nachtpausc n~chtcrn in aufrcchter 
Haltung aufgenommcn. Parallel verlaufende, dicke SchleimhautfMten am 
kontrahierten Magen. 

123. Erika E., vgl. Nr. 4. 1501/2-Milch, nach 2 Stunden in liegender Haltung auf- 
genommen. Unregelm~i6ig ovale Magenform im linken ~Iypochondrium. 
Auf dem Bilde sind einige Schleimhautfalten an der groBen Kurvatur  zu 
schcn. Diesen Wiilsten in das Magenlumen entsprcchcn keinc Einziehungcu 
an dcr iiuBeren Magcnwand. 

124. ~Villi S. 1Nach Eingabe yon einigen Kubikzentimetel~ Kontrastgummi- 
schlcim nach v. E l i s c h e r  sofort i n  aufrechter Haltung atffgenommen. 
Wiedergabe des ,,6tat mamelonn6" der Schleimhaut. Der Kontrastinhalt  
des Darmes riihrt yon einem anderen Versuch am vorhergehenden Tage her. 

125. Joachim iN. 5 Monate alt, gesundes Kind. N a c h  Eingabc yon einigen 
Kubikzentimetern Kontrastgummischleim nach v. E l i s c h e r  in aufrcchtcr 
Haltung sofort aufgcnommcn (Typus B). Ein kleiner Tell des Kontrast- 
mittels hat schon den Magen verlassen. Dadurch wird der Verlauf der Pars 
pylorica und des Pylorus sichtbar. ])eutliche Sehleimhautzeichnung im 
Gebiete der 5[agenblase. 

126. I-Iildegard H., vgl. Nr. 7; l0 ccm Kontrastgummischleim nach v. E l i s c h e r ,  
sofort nach der Eingabe in liegender Haltung aufgenommcn. Dic Kon- 
trastmassc hat  sich der Schwere nach im Fundus gesenkt, daselbst deutliche 
Schleimhautwulstungen gegen das Lumen. Dcr iibrige gedehnte Tell der 
Pars pylorica ist in scinem Verlaufe vor der ~Virbels~ule deutlieh bis zum 
Pylorus zu sehen. Der Oesophagus verl/iuft am rechtcn l~ande der Wirbel- 
siiule. 

127. Heinz W., vgl. l~'r. 48. 1501/~-Milch mit  10 g Bolus und 5 g Kontrastin, 
nac h 11/2 Stunden liegend. Die scharfe, rechts konvexe Abgrcnzung der im 
Fundus befindliehen Kontrastmasse gibt den Vcrlauf der Magenabgrenzung 
nach der Wirbclsfiulc zu wieder. 

128. 1501/2-SIileh ohne Zusatz, nach ciner halbert Stunde in stehender Stellung 
aufgenomme n. Typische Dudelsacldorm mit groBer Luftblase. I)er dem 
~'undus cntsprechende Tell der Magenblase ist dunkel schattiert und nach 
rechts mit einer konvexen Linie abgcgrenzt. Der rechte Teil tier Luftblase, 
der sich vor der l~'irbels~iule befindet, ist heller schattiert. 

129. Helga ]L, vgl. ~r.  8. Es wurden, naehdem einige Kubikzentimeter Kontrast- 
gmnmischleim in den leeren l~Iagen eingebracht worden waren, etwas Luft  
in den Magen eingeblasen und dann in liegender Haltung aufgenommen. 
Dureh peristMtische Einziehungen ist die Pars pylorica kreisf6rmig zu sehen. 

130. Hildegard Sch., geheilter Pylorospasmus, vgl. l~r. 97. 1501/2-Mi|ch (eine 
Lanolinbariumsulfatpille), nach 19 )Iinuten in Rtickenlage aufgenommen. 
Lebhafte, knrzwellige Peristaltik. Die Pille liegt am Pylorus. 
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Figur 
131. Desgl., nhch 40 Minuten aufgenommen- Obcrflachliehe, grol3wellige Pcr[- 

staltik, sich am Antrum vcrtiefend. 
132. Desgl. nach weitercn 3 5linuten aufgengmmen. Gleicher ]3efund. 
133. Desgl., naeh wciteren 33 Minuten aufgenommen. Ein Tell der Pille hat den 

3Iagen passiert und befindet sich im Dhnndarm. Voriibergehende pcristal- 
tisehe Ruhe. 

134. Kurt K. ,  vgl. Nr. 108. 12 LSffel Citobarium-GriefSbrci, sofort nach dcm 
Einnehmcn in liegcndcr tIaltung aufgcnommen. Ein grofler Tcil bcrcits in 
den Darm iibergegangen. Angedeutete Retortenform. In der Pars pyloriea 
ist ein konzentrischer Kontraktionsring zu sehen, weleher den 3Iagen beinuhe 
in zwei Teile teilt. 

135. Christian E., vgL Nr. 104. 300 g Citobarium-Griel~brei, in liegender/-Ialtung 
sofort nach der Mahlzeit aufgenommen (Typus B). J~hnlieher Kontraktions- 
ring wie bei Nr. 134. 

136. Willi S. 1501/, Milch ohne Zusatz, i n  liegender Haltung sofort nach der 
Mahlzeit aufgenommen. Der dutch viel Luit ausgedehnte l~Iagen modelliert 
seincn unteren Rand gegen das Colon transversum, wodureh eine ober- 
fl~ichliche Peristaltik Vorgetauseht wird. 

137. Desgl. 1501/2-Milch ohne gusatz, naeh 21/2 Stunden in liegender Haltung 
aufgenommen. Durch sehr viel Luft kreisfSrmig ausgcdehnter, schr groBer 
)Iagen. Dcr untere Magenrand modelliert sich auf das Kolon transversum. 

138. Kate P. 9 Monate alt. Rumination mit Luftschlucken. 3 Stunden nach der 
letztcn Mahlzeit 350 ccm Griei3brei und Kontrastin (75 g). A/ffnahme sofort 
stehend. Riesige Luftblase und ungchcuer ausgedehntcr, bis ans Os iliacum 
reichender Magen. Die Aufnahme wurde wtthrend der 17iitterung gemacht. 
Man sieht, wie der verschluckte Brei wie in einen Sack hincinf~Hlt. 

139. DesgI., Atffnahme liegend, entsprechender ]3efund. 
140. Berta K. 1 Tag alt, Friihgeburt im 5. bis 6. Monat, G e w i c h t 5 8 0  g. 3 bis 

4 cem ]3rustmilch per Sonde, sofort nach der Nahrungsaufnahme in aufreehter 
I-Ialtung aufgenommen. Grofle Luftblase. Der Darm enthiiIt sehr viel Luft. 
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Tabelle I l l  Entleerungsdauer des Magens yon 9 neu 'eborenen Klndern. 

f Geig h Brust-  2 S tunden 
Name Alter w t mahlz,  nach beendetcr  2U~ Stuuden 8 8 tunden 81/~ 

g Mahlzeit Stunden 

Magen leer KShler 

Ha lm 

Engler 

Steinkopf 

�9 Esehenbaeh 

Fut tcr l icb 

Raefky 

Meyer 

Lekston 

3 
Tagr 

8 
Tage 

7 
i Tage 

8 
Tage 

8 
Tage 

1 2  
Tage 

13 
Tage 

18 
Tage 

15 
Tage 

2~ol 
3O6O 

4150 

3O80 

8710 

286O 

3gt0 

~deO 

"i;870 

2O 

10 

10 

~0 

I00 

9O 

io0 

niehts 
z u  sehen 

etwa~ Inhal t  
und Luft  

wenig Inhalt ,  
wenig Lull ,  

Typus A 

nu t  noch Luft 
s ichtbar  

geringe Loft- 
blase, reiehlieh 
Inh., Typus A 

reietflich Inhai t ,  
reichlich Luft,  

Typus A 

reiehlieh Inhall  
wenig Lull ,  

Typus A 

niehts 
zu sehen 

reiehlieh Inhalt 
und  Lult,  
Typns A 

ganz wenig In- 
halt, wenig Lull ,  

Typus A 

etwas Inhalt ,  
wenig Luft,  

Ty-p us A 

Magen leer 

niehts 
zu sehen 

etwas Inhal t ,  
etwas Lult ,  

Typus A 

Magen leer 

Magen leer 

ziemlieh viel 
Inhal t ,  ziemlich 

viel Lull ,  
Typus A 

ganz  geringe 
Reste  und Luft  

ganz geringer 
Inha l t  

n i e h t s  

zu sehen 

m 

Magen leer 

Tabelle IV. Entleerungsdauer des Magens yon 9 friih eborenen Kindern. 

Name 

Trcek 

Seefeld 

Bergreen 

Metres 

Romey 

Weijand 

Gerstung 

Bull 

21/2 ,, 80 

[ Alter 

2 Woe h. 85 

2tl~ ,, 35 

3 : , ,  55 

8112 ,, 50 

81/2 ,, 50 

1 Men. 45 

la/~ ,, 50 

2t[4 ,, 90 

Sehmidt 

FrauenJ  [ 2 Stunden 
�9 I O e -  , 

nnleh p.' wieht naeh been- 
Sonde deter  MahI- 

g g zeit 

1710 

1820 

1010 

1570 

28O0 

2040 

1940 

3770 

2C~0 

geringer 
Rest  

einige 
ecru Milch 

Magen 
leer 

Magen 
leer 

einige ec ru ,  
Typu8 B 

einigc 
ecru Milch 

einige 
cem Milch 

rcichlich 
Inha l t  

einige " 
cent Milch 

2 1 / ~  

8tunden 

gerin ~er 
Re~ ;t 

gerir ge 
Res ~e, 

I - -2  ;cm 

M a g e n  lee~ 

Magen lee] 
l 
Magen leer 

einigc 
eem Milch 

8 

Stunden 

I Magen 
i leer 

geringe 
Reste  

n o c h  

einige 

8t/s Diagnose 
Stunden 

- -  Gesunde 
i Fr t ibgebur t  

Magen leer / do. 

-- do. 

-- do. 

do. 

-- ! do. 

- -  I do. 

ganzgeringe do. 
B.este, bei- 
nahe leer I 

-- gesunde 
Friibgeb a r t  
(Zwillings- 

k nd) 

Reste 

~fagen leer -- 
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[~fl bei Kretins besondere Vorsicht mit der Schildch'fisenbehandlun 
,m I~latze ist und erkl~trt manche Mi~erfo]ge mit  einer ~berdosierun 
[cs Thyrcoidins. 

Die ~Tabelle (S. 720) g ib t  in knappen Zfigen eine ~bersicht  fiber di 
"on uns systematisch behundelten Patienten. A]le MyxSdemfhlle habe: 
~ach kontinuierlicher Bchandlung mit 10/~.gsiqua Thyreoidin eine aut 
�9 llende Besserung in kSrperlicher und geistiger Beziehung gezeig~ 
�9 hne d~l~ thyreotoxische Erscheinungcn aufgctrctcn waren. Aueh bc 
[em typischen Fall von Kl"etinismus konnte noch im 24. Lebensjahre ein 
llerdings langs~m vor sich gehende GrSBenzunahme erreicht werde~ 
hne d~l~ irgendwelche ~berdosierungserscheinungen aufgetreten ware~ 
nteressant erscheint der letzte in der Tabelle angeffihrte Fall (P.) 
ler einen Erwachsenen, im 53. Lebensj~hr stehenden Patienten betrifft 
~ei dem es sich um ein crworbenes MyxSdem handel~ und der sei 
Monaten unter Schilddrfisenbeh~ndlung (10/~gsiqua) steht. Bei diese~ 

7urde die Verabreichung des Thyreoidins mit 5 #gsiqua begonnen, sei 
Monaten mit  10 ~gsiqu~ fortgesetzt und wurde diese Quanti ts t  bishc 
l~11t~:~1m1~l~ 4"r =. STDl~iTfto.11~ ~IT~]~D1 ~'r,hll~,,~f~1nrl,~n 111~Pl ~,~11~ 1~;:.~-r,~.,1;~I-~ 



T~ 



[~fl bei Kretins besondere Vorsicht mit der Schildch'fisenbehandlun 
,m I~latze ist und erkl~trt manche Mi~erfo]ge mit  einer ~berdosierun 
[cs Thyrcoidins. 

Die ~Tabelle (S. 720) g ib t  in knappen Zfigen eine ~bersicht  fiber di 
"on uns systematisch behundelten Patienten. A]le MyxSdemfhlle habe: 
~ach kontinuierlicher Bchandlung mit 10/~.gsiqua Thyreoidin eine aut 
�9 llende Besserung in kSrperlicher und geistiger Beziehung gezeig~ 
�9 hne d~l~ thyreotoxische Erscheinungcn aufgctrctcn waren. Aueh bc 
[em typischen Fall von Kl"etinismus konnte noch im 24. Lebensjahre ein 
llerdings langs~m vor sich gehende GrSBenzunahme erreicht werde~ 
hne d~l~ irgendwelche ~berdosierungserscheinungen aufgetreten ware~ 
nteressant erscheint der letzte in der Tabelle angeffihrte Fall (P.) 
ler einen Erwachsenen, im 53. Lebensj~hr stehenden Patienten betrifft 
~ei dem es sich um ein crworbenes MyxSdem handel~ und der sei 
Monaten unter Schilddrfisenbeh~ndlung (10/~gsiqua) steht. Bei diese~ 

7urde die Verabreichung des Thyreoidins mit 5 #gsiqua begonnen, sei 
Monaten mit  10 ~gsiqu~ fortgesetzt und wurde diese Quanti ts t  bishc 
l~11t~:~1m1~l~ 4"r =. STDl~iTfto.11~ ~IT~]~D1 ~'r,hll~,,~f~1nrl,~n 111~Pl ~,~11~ 1~;:.~-r,~.,1;~I-~ 



[~fl bei Kretins besondere Vorsicht mit der Schildch'fisenbehandlun 
,m I~latze ist und erkl~trt manche Mi~erfo]ge mit  einer ~berdosierun 
[cs Thyrcoidins. 

Die ~Tabelle (S. 720) g ib t  in knappen Zfigen eine ~bersicht  fiber di 
"on uns systematisch behundelten Patienten. A]le MyxSdemfhlle habe: 
~ach kontinuierlicher Bchandlung mit 10/~.gsiqua Thyreoidin eine aut 
�9 llende Besserung in kSrperlicher und geistiger Beziehung gezeig~ 
�9 hne d~l~ thyreotoxische Erscheinungcn aufgctrctcn waren. Aueh bc 
[em typischen Fall von Kl"etinismus konnte noch im 24. Lebensjahre ein 
llerdings langs~m vor sich gehende GrSBenzunahme erreicht werde~ 
hne d~l~ irgendwelche ~berdosierungserscheinungen aufgetreten ware~ 
nteressant erscheint der letzte in der Tabelle angeffihrte Fall (P.) 
ler einen Erwachsenen, im 53. Lebensj~hr stehenden Patienten betrifft 
~ei dem es sich um ein crworbenes MyxSdem handel~ und der sei 
Monaten unter Schilddrfisenbeh~ndlung (10/~gsiqua) steht. Bei diese~ 

7urde die Verabreichung des Thyreoidins mit 5 #gsiqua begonnen, sei 
Monaten mit  10 ~gsiqu~ fortgesetzt und wurde diese Quanti ts t  bishc 
l~11t~:~1m1~l~ 4"r =. STDl~iTfto.11~ ~IT~]~D1 ~'r,hll~,,~f~1nrl,~n 111~1 ~,~11~ 1~;:.~-r,~.,1;~I-~ 

4 



[~fl bei Kretins besondere Vorsicht mit der Schildch'fisenbehandlun 
,m I~latze ist und erkl~trt manche Mi~erfo]ge mit  einer ~berdosierun 
[cs Thyrcoidins. 

Die ~Tabelle (S. 720) g ib t  in knappen Zfigen eine ~bersicht  fiber di 
"on uns systematisch behundelten Patienten. A]le MyxSdemfhlle habe: 
~ach kontinuierlicher Bchandlung mit 10/~.gsiqua Thyreoidin eine aut 
�9 llende Besserung in kSrperlicher und geistiger Beziehung gezeig~ 
�9 hne d~l~ thyreotoxische Erscheinungcn aufgctrctcn waren. Aueh bc 
[em typischen Fall von Kl"etinismus konnte noch im 24. Lebensjahre ein 
llerdings langs~m vor sich gehende GrSBenzunahme erreicht werde~ 
hne d~l~ irgendwelche ~berdosierungserscheinungen aufgetreten ware~ 
nteressant erscheint der letzte in der Tabelle angeffihrte Fall (P.) 
ler einen Erwachsenen, im 53. Lebensj~hr stehenden Patienten betrifft 
~ei dem es sich um ein crworbenes MyxSdem handel~ und der sei 
Monaten unter Schilddrfisenbeh~ndlung (10/~gsiqua) steht. Bei diese~ 

7urde die Verabreichung des Thyreoidins mit 5 #gsiqua begonnen, sei 
Monaten mit  10 ~gsiqu~ fortgesetzt und wurde diese Quanti ts t  bishc 
l~11t~:~1m1~l~ 4"r =. STDl~iTfto.11~ ~IT~]~D1 ~'r,hll~,,~f~1nrl,~n 111~Pl ~,~11~ 1~;:.~-r,~.,1;~I-~ 



Y 

p~ 


