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Der umfangreichen Literatur iiber die Radiologie des Magens beim
Erwachsenen steht eine geringe Zahl von réntgenologischen Unter-
suchungen iiber dieses Organ beim Siuglinge gegeniiber (Trumpp,
Tobler und Bogen Flesch und Pétery, Leven und Barret,
Pieseck und Lewald, Alwens und Husler, Major u.a). — Es
spielen ja im ersten Lebensjahre die Magenerkrankungen, welche radio-
logisch von unmittelbarer Bedeutung sind (z. B. Ulcus und Carcinom),
keine Rolle. Es ist auflerdem bekanntlich von verschiedenen Seiten
(Foersterling u.a.) auf die Gefahr aufmerksam gemacht worden,
welche die Rontgenstrahlen fiir das wachsende Individuum bedeuten;
sie ist um so grofler, je jiinger dasselbe ist. Versuche an jungen Tieren
zeigten, daf schon eine ganz kurze Bestrahlung Ausfall der Haare
und dauerndes Zuriickbleiben im Wachstum der betreffenden Glied-
malen zur Folge hatte.

Auf der anderen Seite konnen diese Gefahren durch zweckmiiBige
Technik ausgeschaltet werden, wodurch auch beim Siugling wichtige
Tatsachen in bezug auf Lage, Gestalt und Funktion des Magens zur
Feststellung gelangen.

Der Mechanismus der Magenentleerung untersteht z. B. beim Séug-
linge den gleichen Gesetzen wie beim Erwachsenen; die Verhaltnisse
gestalten sich jedoch viel einfacher als bei den letzteren: die Gleich-
mifigkeit der Lebensweise, die stets gleich eingehaltene Korperlage,
der Mangel an aktiver Muskelarbeif, die geringen Gemiitsbewegungen
und vor allem die nach Art eines Versuches stets in gleicher Weise"
zusammengesetzte, bemessene, gewidrmte und gereichte Nahrung, sind
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ebenso viele Faktoren, welche reine Versuchsbedingungen schaffen, wie
sie beim Erwachsenen kaum je in gleich einfacher Weise erfiillt werden
konnen. Es sind daher Beobachtungen am Sauglingsmagen besonders
geeignet, ein aufklirendes Licht auf die Verhiltnisse der Magentatig-
keit des Menschen iiberhaupt zu werfen. |

Dabei fillt besonders ins Gewicht, da3 man beim Saugling den Magen
fast bis zu seiner vélligen Entleerung in seiner Tatigkeit verfolgen kann,
ohne zu Kontrastmitteln greifen zu miissen. — Seitdem die Stiller-
schen Einwinde beziiglich des Einflusses des Wismut auf die Magen-
tatigkeit widerlegt worden sind und seitdem das Bi. carb. und besonders
der Schwerspat, das Zirkonoxyd u. a. das gefihrliche Bismutum
subnitricum ersetzt haben, gehért ja die Verwendung von Kontrast-
mitteln zu jeder Magenuntersuchung beim Erwachsenen. Gewisse Funk-
tionen aber, wie z. B. die Entleerung, kénnen nur ohne Kontrast-
mittel radiologisch untersucht werden, da die eintretende Sedimentierung
den Vorgang in unphysiologischer Weise beeinfluflt.

Fir die Beurtcilung der Aufenthaltsdauer der Nahrung im M&gen
gibt die Réntgenuntersuchung der Magenentleerung wertvolle Anhalts-
punkte. Beim Sauglinge sind die Ansichten dariiber geteilt, sonst be-
stiinden wohl nicht die groflen Unterschiede (namentlich in den ver-
schiedenen Lindern) beziiglich der Zahl der Mahlzeiten und der Grofe
der Pausen.

Im folgenden will ich die Beobachtungen, welche-ich seit einigen
Monaten am Material des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses gemacht
habe, mitteilen. '

Als Apparat- wurde benutzt der ,,Polyphos‘‘-Universal-Induktor
Type II nach Dr. Rosenthal mit Wehnelt-Unterbrecher und Blitz-
schaltung (Expositionsdauer 1/;4, Sekunde).

Die Dauer der Durchleuchtungen wurde auf das AuBerste eingeschrinkt.:
Es wurden im ganzen iiber 140 Kinder untersucht, von denen 15 iiber
ein Jahr alt waren. Die anderen waren zum Teil gesunde Brust- und
Flaschenkinder, zum Teil Rekonvaleszenten von leichten Erkrankungen
und zum Teil ernihrungskranke Siuglinge in allen Altersstufen von
einigen Minuten nach der Geburt bis zu einem Jahre. Die Aufnahmen
wurden gemacht teils in aufrechter Stellung, teils in Riickenlage, mit
leerem. oder ‘ gefiilliem Magen, bei leerem oder gefiilllem Darme, bei
fliissiger, breiiger oder fester Nahrung, nach Luftaufblihung, mit und
ohne Benutzung von Kontrastmitteln, von denen verschiedene zur
Anwendung kamen: Zirkonoxyd (Kontrastin), Thoroxyd, Bariumsulfas,
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Citobarium (Merck)u.a.m. Die Anwendung von Kontrastmitteln ist
beim Saugling oft iiberﬂl'issig, weil — wie bereits erwihnt — schon der
wenig gefiillte Magen in seinen Umrissen gut zu erkennen ist. Bei
flissiger Nahrung sedimentiert das Kontrastmittel nach kurzer Zeit;
mit Bolus nach Ki#astie wird diese Sedimentierung etwas verzogert,
jedoch nicht lange. Es wurde versucht, mit den verschiedenen Schleim-
arten, Gummi arabicum, Traganth, Mucil. Salep, dann mit Gelatine und
mit Starke, eine langere Suspen-
sion zu erzielen, aber ohne wesent-
lichen Erfolg.

Die individuellen Schwan-
kungen bei den verschiedenen
Sauglingen in bezng auf dasStrah-
lenabsorptionsvermogen sind auf-
fallend. Einige Kinder sind ganz
vorziigliche U}ltersuehungsob-
jekte, bei ihnen werden die Bilder
klar, und die einzelnen Organe
zeichnen sich deutlich ab. Bei
anderen Kindern werden da-
gegen durchweg schlechte Bilder
erhalten; und es liegt daher die
Versuchung nahe, immer wieder
bei den gleichen Kindern die
Untersuchungen vorzunehmen,
was nicht ungefshrlich ware.

Zu Beginn der Versuche kam
zur Aufnahme ein spezielles Stativ
in Anwendung, welches dem

Fig. 1. Grollerschen und dem. jiingst
von Leven und Barret be-
schriebenen dhnelt. — Da es ja bei diesen Untersuchungen nicht

auf genaue Messung ankam, wurde im Laufe der Versuche von
einer zeitraubenden Fixation, welche das Kind zum Schreien
brachte, abgesehen. Es wurde daher der Siugling bei der Untersuchung
in aufrechter Stellung von zwei Personen gegen ein mit Leinwand
ausgespanntes Stativ, an dessen Riickseite die Kassette mit der
Platte angebracht war, gehalten (Fig. 1). Um jeden Druck auf den Leib
durch die Platte zu vermeiden, wurde die ventrodorsale Strahlenrichtung
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gewihlt; auflerdem konnte auf diese Weise der fir die Aufnahme
giinstige Moment der maximalen Inspiration leichter abgepaB3t werden.
DaB es trotzdem nicht immer gelang, besonders bei unruhigen Kindern,
eine tadellose gerade Stellung auf der Hohe der Inspiration zu erlangen,
ist selbstverstandlich. Die Aufnahmen sowohl in aufrechter Stellung
als auch in Riickenlage wurden in 60 ¢cm Entfernung von der Anti-
kathode mit Einstellung auf die Mitte zwischen Processus xiphoideus
und Nabel vorgenommen. Bei den meisten Bildern (es wurden iiber
660 photographische Aufnahmen gemacht) zeichnen sich die einzelnen
Wirbelkorper deutlich ab. Dieselben sind durch die Sichtbarkeit der
letzten Rippe leicht zu charakterisieren, so daf bei Siuglingsaufnahmen,
z. B. zur Messung der Hohe vom unteren Magenrand, die Angabe des
entsprechenden Wirbelkérpers die genauesten MaBangaben geben
diirfte.

Der leere Magen.

Hat die Form und Lage des leeren Magens fiir die Pathologie wenig
Bedeutung, so ist sie fiir die Beurteilung von den physiologischen Vor-
gangen der Fiillung und Entleerung von um so groBerer Wichtigkeit.
Seitdem man weil, daB es nicht gelingt, kleine Mageninhaltsreste quan-
titativ auszuhebern (Wohlmann, Sahli, Wolff, Friedjung u. a.)
hat man versucht, die Entleerung radiologisch festzustellen. Tobler
und Bogen haben diese Methode am Rontgenschirm beim Siugling
haufig angewandt. Da die betreffenden Kinder nur einige Sekunden
den Strahlen ausgesetzt wurden, war keine Schidigung zu befiirchten.
Die genannten Autoren kamen zu dem Resultate, dall man von
5ccm an ein deutliches Bild des Magens auf dem Schirme erhalte.

‘Das Strahlenabsorptionsvermégen des leeren, nicht entfalteten
Magens gestattet leider seine Unterscheidung von der Umgebung nicht.
Erst eine kleine Luftblase macht uns dieses Organ beim Siuglinge
sichtbar und zwar meist unvollstindig; beim Erwachsenen ist auch
dann nichts zu sehen.

Eine groBere Reihe von Aufnahmen, sowohl im Laufe des Tages
unmittelbar vor einer Mahlzeit, als auch des Morgens niichtern nach
der groBen Nachtpause, ergaben, daB keinerlei GesetzmiBigkeit in bezug
auf den Luftgehalt des leeren Magens beim Siuglinge 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 groBere Gasmenge entfaltet (Tafel VII, Fig. 62). Wartet man aber
mit der Darreichung noch 1—2 Stunden, so kann man sehen, daf3 diese
Luft bis auf einen kleinen Rest den Magen verlassen hat (Tafel V,
Fig. 1,2, 3, 4, 5). —v. Elischer hat seinerzeit versucht, sich ein Bild von
Form, Lage und GréBe des leeren Magens zu machen, indem er eine
kleinste Menge von zéihem Kontrastgummischleim in den Magen ein-
spritzte; erlieB darauf den Patienten verschiedene Lagerungen einnehmen,
um eine regelmiBige Verteilung des Kontrastmittels an der Inmenwand
des Magens zu erreichen. Es wurden nach dieser Methode verschiedenen
Kindern 5—10 ccm von dem Kontrastgummiéchleim in den Magen
eingebracht. - Gleich nach der Eingabe wurden die Kinder einige
Minuten lang langsam gedreht und dann rasch vor die Platte gehalten,
damit die Schleimmasse nicht Zeit hatte, nach dem caudalen Pol
zu flieBen. = Die erhaltenen Bilder stimmen mit den wenigen, wo der
leere Magen auf der gewdhnlichen Platte sichtbar war, tiberein (Tafel
V, Fig. 6, 7). — Der leere Magen oder, besser gesagt, der nur wenig
gefullte Magen, hat im Rontgenbilde die Form einer querliegenden
Ellipse oder Birne, welche nach rechts bis zur Wirbelsdule reicht.
Im ganzen entspricht diese Form derjenigen des gefiillten Magens
beim Sauglinge. Eine leichte winklige Abknickung in der Langsachse,
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 von der Wirbelsdule. Je nach der Fiillung des
Darmkissens ist der leere Magen auf der Hohe des 10., 11. oder 12. Brust-
wirbels, unmittelbar unter der linken Zwerchfellkuppe, zu sehen. Das
Organ ist also ziemlich stark kontrahiert. - Dieser Befund wider-
spricht den Angaben von fritheren Autoren, nach welchen beim Siug-
linge der Magen als ein ausgedehnter praformierter Sack von groflen
Dimensionen aufgefallt wurde.

Bei der Durchleuchtung kann man sich durch leichtes, seitliches
Schiitteln des Kindes schnell davon iiberzeugen, ob der Magen noch
geringe Flussigkeitsmengen enthalt oder nicht. Man sieht alsdann
selbst in Fillen, in welchen man von den Umrissen des Magens nichts
Deutliches erkennen konnte (weder am Schirm, noch bei Aufnahmen),
die Schiittelbewegungen der Flissigkeit deutlich. Es 1Bt sich auf diese
Weise beim Siugling die Entleerung des Magens bis auf wenige Kubik-
zentimeter radioskopisch feststellen.
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Die Fiillung und Entfaltung.

Ich habe mich in zahlreichen Fillen iiberzeugen konnen, daB
zwischen dem Trinken an der Brust, aus der Flasche und der
Sondenfiitterung kein Unterschied besteht, weder in bezug auf
die Luftblase, noch auf die Art und Weise der Fillung. — Flesch
und P étery, Alvens und Husler und andere Autoren stellten fest,
dafl die Magenfiillung und -gestaltung in gleicher Weise vor sich gehe,
ob Frauenmilch, Kuhmilch oder die in der modernen Pidiatrie iiblichen
Nahrungsgemische dargereicht wurden. — Bei zunehmender Kon-
sistenz treten Unterschiede auf, welche auf Form und Fiillung einen
gewissen, aber keineswegs durchgreifenden EinfluB ausiiben, wie es
Flesch und Pétery auf Grund ihrer Untersuchungen annehmen
(Tafel V, Fig. 8, 9). Es wird im allgemeinen bei der Breifiitterung
weniger Luft verschluckt, doch kommen zahlreiche Ausnahmen vor.
Man hat ferner im allgemeinen den Eindruck, dafl der Magen mehr
Fihlung mit einem konsistenten Inhaite nimmt und daB er denselben
um so stirker zu umschlieBen sucht, je fester er ist (Tafel V, Fig. 10).
DafB dies aber nicht immer der Fall ist, geht aus Tafel VI, Fig. 43
hervor.

Die Entfaltung des Magens geht beim Siuglinge selbstverstindlich
nach dem gleichen Prinzip wie beim Erwachsenen vor sich; sie gestaltet
sich nur insofern anders, als die Luftblase — der wichtigste Entfaltungs-
faktor — beim Kinde viel gréBler ist. ,

In verschiedenen Serienaufnahmen wurde nach Darreichung von
fliissiger oder fester Nahrung, mit und ohne Kontrastmittel das Ver-
halten des Magens bei seiner Fillung und Entleerung beobachtet. Es
erfolgte zuerst eine Aufnahme vor der Mahlzeit, um die Magenleere
und das Verhalten dieses Organs in dem Zustande festzustellen. Das
Kind bekam dann einige Kubikzentimeter aus der Flasche oder mit
dem Loffel, worauf eine weitere Aufnahme aufrecht und in Riicken-
lage erfolgte. Alsdann wurde die Mahlzeit fertig gereicht. Gleich nach
Beendigung derselben erfoigte eine weitere Aufnahme und nachher
in Abstinden von Minuten, Viertelstunden, halben Stunden oder
Stunden, je nach der Versuchsanordnung. — Um die Kinder keiner
Schidigung durch lingere Bestrahlung auszusetzen, wurden durchweg
nur ganz kurze Durchleuchtungen gemacht. Tafel V, Fig. 11 bis
Tafel VI, Fig. 40 geben zwei derartige Serien wieder.

Die Entfaltung des Siuglingsmagens geht sehr rasch vor sich. Das
Organ erscheint sofort schon nach Darreichung von einigen Kubik-
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zentimetern in seiner typischen Form. Leven und Barret gehen so
weit, zu behaupten, daBl der Magen nach Aufnahme einiger Loffel
sich gleich in seiner maximalen Grofle zeige. Auf der Fig. 2 sicht
man eine geringe Fliissigkeitsmenge am Boden einer riesigen
Hohle von priformierter Gestalt. Es . hingt ja selbstverstind-
lich die GréBe des Magens von der Menge der verschluckten Luft ab,
aber ein derartiges Verhalten widerspricht meinen siamtlichen Be-
obachtungen. Dieser ,,mode de remplissage®, den die betreffenden
Autoren als regelméaBig bezeichnen, konnte trotz zahlreich angestellter
Versuche nicht ein einziges Mal becbachtet werden, selbst in den Fillen
nicht, in denen der Magen von der vorhergehenden Mahlzeit her noch
reichlich Luft enthielt. Auch Flesch und P étery konnten den oben
beschriebenen Fillungsvorgang nicht sehen. — Es ist allerdings auf-
fallend, wie schnell nach dem Verschlucken
einiger Kubikzentimeter Flitssigkeit der Magen
in ansehnlicher Griofle sichtbar wird - (Tafel V,
Fig. 13). Dieses Bild zeigt aber immerhin einen
Magen, dessen Gréfe derjenigen des normal
gefiillten Organs bedeutend nachsteht.

In ihrer Arbeit haben Alwens und Husler
drei Arten der Entfaltung auseinandergehalten:
1. Beim Trinken von fliissiger Nahrung in verti-
kaler Haltung; 2. Beim Trinken von Fliissig-
keiten in horizontaler Haltung; 3. Bei Verab-
reichung von breiiger Kost in vertikaler Haltung.
Bei 1. fallt den Autoren der Gegensatz zwischen dem erweiterten Fundus
und dem kontrahierten Antrum auf. Flissigkeit und verschluckte Luft
treiben den oberen Magenteil auf, wihrend der rechte Abschnitt kon-
trahiert ist und als zapfenférmiges Gebilde sichtbar wird. Sie fragen
sich, ob es sich dabei um eine aktive Diastole des Fundus nach Sick
und Tedesco oder um eine passive Erweiterung durch Umschichtung
nach Griitzner und Miiller handelt. Sie weisen dabei auf den von
Kreutzfuchs betonten Antagonismus dieser beiden Teile hin. Diese
Form soll nur ausnahmsweise bei der Fiillung in die gewdhnliche Dudel-
sackform iibergehen, und zwar infolge einer voriibergehenden Uber-
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 in dem neben der Wirbelsiule dorsal-
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wirts ausgebuchteten Fundus an; dabei wird der Magen viel regel-
maBiger entfaltet, und der oben besprochene Antagonismus tritt nicht
zutage. -

Nach Modus 3 werde im allgemeinen sehr wenig Luft verschluckt,
dementsprechend finde die Erweiterung des Fundus und die Aus-
sackung nach unten nicht statt, sondern der sich auf diese Weise fiillende
Magen zeige eine gleichmifige, von links oben nach rechts unten sich
ausdehnende Magensilhouette. Wenn aber diese Autoren gleich hinzu-
fiigen, daB, wenn der Siugling einmal Fliissigkeit mit wenig Luft auf-
nehme, sich der Magen gleich wie nach Breifittterung verhalte, und
wenn er Breinahrung mit viel Luft aufnehme, er sich wie bei der Ent-
faltung mit Flissigkeit verhalte, so geben sie damit ohne weiteres zu,
daB der Unterschied der Entfaltung nicht von der Konsistenz der
Nahrung, wohl aber von der GroBe der verschluckten Luftmenge
abhiingt.

Bei zahlreichen Versuchen, die von Alwens und Husler an-
gegebenen Typen der Entfaltung nachzuprifen, bin ich zu anderen
Resultaten gelangt. Der Fiullungs- und Entleerungsvorgang beim
Saugling geht nach zwei Typen vor sich: Typus A (Tafel V, Fig. 8,
9, 10. Tafel VI, Fig. 41): kleiner, von vornherein ganz entfalteter
Magen von Dudelsackform, und Typus B (Tafel VI, Fig. 42):
stark ausgedehnter. oberer Magenteil und fest kontrahierter unterer
Magenabschnitt. Es bestehen aber daneben, wie wir weiter unten
schen werden, zahlreiche Ubergangsformen. Die in vertikaler
Haltung gefiitterten Siuglinge zeigen abwechselnd Typus A und
Typus B unter Vorwiegen des ersteren. Es 1Bt sich dies leicht
erkliren, wenn man bedenkt, daBl die aufgenommene Nahrung in
aufrechter Haltung entlang der kleinen Kurvatur (Walde yersche
MagenstraBe) nach dem tiefsten Magenpunkt in die Pars pylorica
flieBt. So wird der Magen von vornherein in seiner Langsrichtung
entfaltet.

Umgekehrt sieht man den Typus B in wagerechter Haltung haufiger
auftreten, und zwar deswegen, weil in dieser Stellung die aufgenommene
Fliissigkeit sich in dem dorsalwirts links der Wirbelséule ausgebuchteten
Fundus ansammelt. Letzterer wird dabei stark ausgedehnt, wihrend
in den unteren Magenteil nur sehr wenig Inhalt hineinflieft. Diese
merkwiirdige Form nach Typus B wird mehr oder weniger lang bei
fortschreitender Fillung und bei wechselnder Haltung des Kindes bei-
behalten. '

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. O, XV. 11
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Was den Modus 3 nach Alwens und Husler betrifft, soc wurde
gsowohl bei fest-fliissiger als auch bei ganz fester Nahrung die
Entfaltung nach beiden Typen beobachtet. Die Abbildungen
(Tafel V, Fig. 10 und Tafel VI, Fig. 47) veranschaulichen die Fiillung
des Sduglingsmagens mit Breinahrung nach den zwei vérschiedenen
Typen.

Nach meinen Beobachtungen scheint der eingeschlagene Weg, ob
nach Typus A oder nach Typus B, meist unabhiingig von der Stellung
des Kindes, von der Menge der verschluckten Luft und von der Menge
und Konsistenz der Nahiung betreten zu werden, sondern fast aus-
schlieflich von der Beschaffenheit der Magenwand und von dem Kon-
traktionszustand ihrer Muskulatur abzuhiingen.

Die Magenwand besteht, abgesehen von der Schleimhaut und der
Serosa, aus zwei Teilen, aus dem fibrdsen Stiitzgewebe, der ,,membrane
fibreuse* von Cruveilhier und der Muscularis. Das fibrése Stiitz-
gewebe ist nichts anderes als die Submucosa. Es bildet einen sehr
elastischen Sack, den die Anatomen miihsam prapariert und ausgedehnt
haben. Diese fibrose Membran besitzt die alte klassische Sackform
des Magens, man kann keinerlei ‘Einzelheiten oder Einziehungen an
ihr unterscheiden, es fillt lediglich auf, daB sie sich nach rechts ver-
jiingt und in ihrem unteren Teile eine winklige Abknickung nach rechts
erfahrt. Diese Form, welche Forssell die passive Form -nennt, wird
vom Magen eingenommen, wenn die Muskulatur ganz erschlafft ist,
oder wenn die Ausdehnung, z. B. durch Luft, so weit vorgeschritten ist,
daB die Muskulatur keine Rolle mehr spielen kann. Nur bei der kiinst-
lichen Aufblihung mit Luft kénne man am lebenden Menschen diese
passive Form beobachten. — Beim Sduglinge ist aber in vielen Fillen
die verschluckte Luftmenge so groB, daB man diesen Zustand leicht
mit einer kiinstlichen Aufblihung vergleichen kann, und es ist somit
diese bis zu einem gewissen Grade physiologisch; daher die runden
Formen und die starken Breitenmafle des Siauglingsmagens mit grofjer
Luftblase. -— Beim Erwachsenen ist dagegen die Muskulatur fast aus-
schlieBlich formbestimmend auf den Magen. Die Magenmuskulatur
mit ihren drei Schichten besitzt die Fahigkeit, ihre Faserziige aneinander
zu verschieben und umszuschichten, wobei das Organ an Umfang zu-
oder abnimmt. Dementsprechend wird auch die Muskelschicht diinner
oder dicker. — Die Tonizitdt der Magenmuskulatur wird teils zentral,
teils durch automatische Zentren in der Magenwand in his jetzt wenig
aufgeklirter Weise reguliert, so daB gewisse Teile des Organs selbst-
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titig und unabhingig von den anderen arbeiten kénnen. — Erik
Miiller beobachtete in einer relativ frithen Fatalperiode, daf3 der untere
Magenteil gegeniiber dem oberen Abschnitte fest kontrahiert ist. Auch
die Einziehungen, welche mit einer gewissen RegelmiBigkeit am Magen
beobachtet werden, und die von den Anatomen mit einer besonderen
Sorgfalt studiert worden sind, sind allein durch die Muskulatur bedingt.
Diese verschiedenen Kontraktionszustinde, welche dem Ilebenden
Magen sein momentanes charakteristisches Geprige geben, nennt
Forssell die aktive Magenform. Auch am Sduglingsmagen spielt
diese eine wichtige Rolle. — Wenn auch verschiedene Autoren
(Pfaundler, Borie, Hutinel, Nob écourt u. a.) itbereinstimmend
angeben, dafl die Muskulatur des Siuglingsmagens noch nicht stark
entwickelt sei, so weil man, daf} sie doch schon alle Eigenschaften des
Magens beim Erwachsenen besitzt, was sowohl aus der peristolischen
Funktion als auch an der Peristaltik zu ersehen ist. Die Kontraktions-
zustinde des unteren Magenteils, welche entgegen dem Gesetz der
Schwere das weitere Vordringen des flissigen Inhaltes nach unten
aufhalten, wie man es éfters am Sivglingsmagen Typus B konstatieren
kann, verraten ebenfalls eine kriftige Muskulatur. — Tafel VI, Fig. 45
zeigh einen Magen, dessen unterer Teil durch seinen Inhalt nur in un-
vollstindiger Weise entfaltet ist. Man erhalt den Eindruck, daf irgend-
eine Kraft das Eindringen der Ingesten in den tieferen Magenteil ver-
hindert. Diese Kraft scheint erst dann iiberwunden zu werden, wenn
der Druck des Inhaltes infolge seiner Ansammlung ein groBerer geworden
ist. Nach Briuning handelt es sich in solchen Fillen zunichst um eine
reflektorische Kontraktion der Muskulatur am Eingange der Pars media,
welche sich den Ingesten in den Weg stelle.

Durch die mehr oder weniger groe Menge der verschluckten Luft
werden die Magenwinde gleichmaBig auseinandergehalten (Tafel VI,
Fig. 44), und zwar geschieht dies in Riickenlage in viel ausgedehnterer
Weise als in aufrechter Haltung. Deswegen nahmen auch Alwens und
Husler fiir diese zwei Stellungen einen verschiedenen Entfaltungs-
modus an. DalB aber andere Faktoren bei der Entfaltung eine wichtige
Rolle spielen, muf} schon deswegen angenommen werden, weil die ver-
schiedenen Formtypen {Dudelsackmagen und Tabaksbeutel) sowohl
mit grofler als auch mit ganz kleiner Luftblase vorkommen (Tafel VI,
Fig. 46, 47 48,; Tafel VII, Fig. 49).

Flesch und Pétery sowie Leven und Barret sind der Ansicht,
dafl die Konsistenz der gereichten Nahrung bei der Fillung und Ge-

11
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staltung des Magens die grofte Rolle spicle und daf3 dieselbe eigent-
lich geniige, um den Unterschied zwischen Siuglingsmagen und dem
des ‘Erwachsenen auszumachen. Nach Flesch und Pétery treten
peristolische Funktion und Peristaltik erst bei Darreichung von Brei-
nahrung auf. Es ist jedoch seither die Existenz derselben bei fliissiger
Nahrung einwandfrei festgestellt worden. Leven und Barret driicken
sich diesbeziiglich folgendermafBlen aus:

»Unsere Untersuchungen haben ergeben, dafl der Siuglingsmagen
mit Dudelsackform das Bestreben hat, die Eigenschaften des erwachsenen
Magens mit steilem Verlauf und kleiner Magenblase anzunehmen, und
seinen Fillungs- und Entleerungsmodus abzuindern, sobald er an-
fangt feste Nahrung aufzunehmen, wie z. B. Fleisch.*

DafBl aber in dieser Hinsicht kein durchgreifender Unterschied be-
steht, wurde schon bei der Besprechung des Entfaltungsmodus 3
nach Alwens und Husler gezeigt.

"Die Entfaltung und Fullung nach diesen zwei Typen geht im ein-
zelnen etwa folgendermalen vor sich:

Typus A, Fig. 3a (Dudelsackform Leven und Barrets): Der
Magen erscheint bereits nach Aufnahme von wenigen Kubikzentimetern
in der linglichen, mehr oder weniger horizontalen Form. Er hat
schon die Gestalt, die er spiter nach voller Mahlzeit einnehmen wird;
er ist nur um etwas schméiler und um ,,einige Nummern* kleiner
(Tafel VII, Tig.50). Bei der weiteren Fiillung riickt der untere
Magenrand etwas nach abwérts, der Pylorusteil stark nach rechts.
Der Magen nimmt von vornherein die Richtung, welche er bei voller
Fiillung haben wird. Es laBt sich dabei regelmiBig feststellen, daB
zuerst eine Langsdehnung und dann erst eine Breitenzunahme statt-
findet.

Typus B, Fig. 3b-(Tabaksbeutelform von Piesek und Lewald;
links gelagerte Retortenform von Alwens und Husler): Die Ful-
lung und Entfaltung spielt sich im linken Hypochondrium ab (Tafel V,
Fig. 19 bis Tafel VI, Fig. 40 gibt ein Beispiel einer solchen Fiillung
wieder). Der linke duBlere Rand des gedehnten Fundus verliuft auf
eine lingere Strecke mit der linken Bauchwand parallel, dabei kann
der caudale Pol der Fundustasche sehr tief liegen. Der rechte Rand,
welcher also einem Teile der groBen Kurvatur entspricht, steigt von
links unten nach rechts oben und geht in den rechten kontrahierten
Teil des Magens iiber. Zuweilen ist der Kontraktionszustand dieses
Abschnittes so stark, da8 kein Lumen zu sehen ist, so daB dieses
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Magenstiick auf dem Rontgenbilde nicht sichtbar wird, zuweilen ist
er von etwas Inhalt leicht entfaltet. Wiahrend im Beginn die meisten
Migen diesen Typus einnehmen, vollzieht sich bei fortschreitender
Fiillung der Ubergang zum Dudelsacktypus A verschieden rasch. Off
jst er schon nach Aufnahme von 10—15 cem hergestellt. Man sieht,
wie der caudale Pol der Fundus- 1

tasche sich leicht hebt und wie
seine rechte Wand sich langsam
genkt, so daB der Inhalt in den
rechten Magenteil sich ergief3t.
Dieser wird dadurch allmahlich
entfaltet und verbreitert. Die
Magenblase nimmt in transver-
saler Richtung an Umfang zu,
1

:
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Fig. 8.

und die Form des Magens geht immer mehr in diejenige des Typus A
iiber. Bei griBerer Magenfilllung findet man ausschlieflich den
letzteren vor. Der Ubergang von A zu B ist von verschiedenen
Autoren, u. a. von Alwens und Husler, beobachtet und beschrieben'
worden. Diese letzteren bringen in einem abgebildeten Falle den ge-
nannten Ubergang in Zusammenhang mit einer geblahten Kolonschlinge,
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welche durch den sich ausdehnenden Magen jeweilen weggedriickt wird.
— Es gelingt leicht, den Ubergang kiinstlich hervorzurufen, am
einfachsten durch Einbringen von Luft. Tafel VII, Fig. 51 gibt
einen nach Typus B erweiterten Magen. Derselbe wurde durch
Einbringen von ca. 100 cem Luft in den Typus A hiniibergefithrt
(Tafel VII, Fig. 52). Nachdem durch die Sonde etwas Luft entfernt
wurde, kehrfe die Form wieder zu dem Typus B zuriick (Tafel VII,
Fig. 53). Warum bei gewissen Kindern der Magen bei fortschreiten-
der Fillung sehr lange nach Typus B erweitert verharrt, konnte
nicht ermittelt werden. Nur so viel ist gicher, dal} dieser Unterschied
nicht durch die Konsistenz der Nahrung hervorgerufen war. Bei
weiterer Fillang (Luft oder Fliissigkeit) waren auch solche Migen
stets zum Typus A hiniiberzufithren, wobei es allerdings. zuweilen
einer grofleren Menge bedurfte, als einer normalen Mahlzeit entspricht.
Daher kommt es wohl, daB die verschiedenes Autoren verschiedene
Typen der Magenform nebeneinander aufgestellt haben, ohne auf ‘
die Moglichkeit zu verweisen, dal dieselben sowohl auseinander her-
vorgegangen sind, als sie ineinander iibergehen kénnen. Es ist 6fters
gelungen, bei Magen mit stark ausgesprochenem B-Typus durch Lagern
des Kindes auf die rechte Seite wihrend einiger Minuten, wobei das
Gewicht der Flissigkeit entfaltend wirkte, den Magen in den Typus A
zu verwandeln und dann wieder durch die entgegengesetzte Lagerung
zum Typus B zuriickzufithren. Manchmal muBte die entfaltende Wir-
kung durch leichtes Schiitteln noch unterstittzt werden.

In extremen Fillen ist der Unterschied zwischen diesen beiden
Typen ein gewaltiger; es werden aber hiufig Ubergangsformen ange-
troffen. Wie schon oben erwihnt, entfaltet sich der Magen im Beginn
bald nach "A, bald nach B, ersteres tfters in vertikaler, letzteres meist
in liegender Stellung. Zuweilen findet der Ubergang von einem Typus
zum anderen allein durch den Lagewechsel statt (siche Tafel V, Fig. 19
bis Tafel VI, Fig. 40). Das wiederholte Aufstellen des Kindes vor dem
Schirm hat offenbar geniigt, um den Ubergang des Typus A zu B und
umgekehrt wihrend der Entleerung hervorzurufen.

Die Entleerung.

Sofort nach der Nahrungsaufnahme tritt ein kleiner Teil des In-
gestums in das Duodenum iiber. Diese feststehende Tatsache konnte
oft am Siuglingsmagen nachgepriift werden. Der Pylorus, welcher beim
leeren Magen offen steht, schlieBt sich erst mit dem Einsetzen des
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Pylorusreflexes. Die weitere Entleerung wird von diesem komplizierten
Reflexvorgange reguliert. — Bei fortschreitender Entleerung macht
der Magen in umgekehrter Richtung die gleichen Phasen durch wie bei
der Fiillung. Es wurde oben erwiihnt, dafl es leicht gelingt, z. B. durch
Luftzufuhr, den Ubergang der Tabaksheutelform (Typus B) in die
Dudelsackform (Typus A) und umgekehrt zu bewerkstelligen. Dies
trifft regelmaBig fiir die Uberfithrung in Typus A zu. Die Riickfithrung
zu Typus B dagegen geht um so schwerer vor sich, je linger mit der
Luftentnahme gewartet wird. War der untere Magenteil erst 15 bis
20 Minuten lang im Sinne der Dudelsackform stark gedehnt, so scheint
er bis zu einem gewissen Grade die Neigung zu verlieren, den Kon-
traktionszustand, welcher den Typus B charakterisiert; wenigstens bei
beginnender Entleerung anzunehmen. Es laBt sich bei fortschreitender
Entleerung beobachten, wie dank seiner Tonizitit und Elastizitit der
Magen proportional zu seinem Inhalte an Umfang abnimmt (peristo-
lische Funktion). Auch hier nehmen zuerst die Breitenmale ab, weshalb
der halbentleerte; analog dem halbgefiillten Magen, eine schmale, ling-
liche Form annimmt. (Dies ist natiirlich nicht so sichtbar bei den
Migen, welche sich nach dem Tabaksbeuteltypus verkleinern.) Gleich-
zeitig mit dem Hohertreten des unteren Magenrandes und mit der
schlieBlich einsetzenden Verkiirzung des Magens in seiner Lingsrichtung
gleicht gich die winklige Abknickung des Magens aus, welche den unteren
Pylorusabschnitt in der Richtung von vorn nach hinten und sogar von
rechts nach links hinter den Magen verlaufen lafit. SchlieBlich nahert
gich dieser immer mehr der Form und Grifle des leeren Organes. In
aufrechter Stellung unterscheidet man nur noch eine undeutlich ab-
gegrenzte Blase, vom fliissigen Inhalte ist meist nichts mehr zu er-
kennen, wihrend schon seit lingerer Zeit in Riickenlage iiberhaupt
nichts mehr zu sehen war (Tafel VII, Fig. 54—61).

Die Beobachtungen, welche am Sauglingsmagen bei der Fiillung
und Entleerung gemacht wurden, stimmen durchaus mit denjenigen
von RoBbach am Hund, von Cannon bei der Katze und von Roux
und Balthasar u. a. beim Menschen iiberein. Der obere Teil dehnt
sich leicht aus und dient als Behalter und als eigentlicher Verdauungs-
magen. Der untere Teil besorgt die Entleerung und Austreibung.
Dieser Dualismus, welcher dem Magen innewohnt, tritt klar an den
von His und Cunningham beschriebenen Leichenmigen zutage
(Fig. 4 u. 5). Er wurde von Erik Miiller und Cunningham bei
Foten verschiedenen Alters gefunden, und er findet sich bei den Siug-
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lingen trotz der grofen Luftblase und trotz des fliissigen Inhaltes, oft
wieder, besonders, wenn der Magen noch nicht stark gedehnt ist, und
zwar sowohl beim Fiillungsvorgang als auch bei der Entleerung. Warum
dieser Gegensatz das eine Mal deutlich zutage tritt und das andere Mal
nicht, ist schwer zu erkliren. Weder die Art der Fitterung noch die
Schnelligkeit derselben, noch die
Haltung des Kindes, noch die
GroBe der Luftblase, noch die Be-
schaffenheit der Nahrung reichen
dazu aus, dies zu erklaren. Es
mufl, wie gesagt, dieses Verhalten
in einem besonderen Kontrak-
tionszustand der Magenmuskulatur
begriindet sein. — Beziiglich der
Grenze zwischen den beiden eben
beschriebenen Magenteilen mufl
man mit Cunningham anneh-
men, daB sie nicht scharf markiert ist. Zu Beginn der Entleerung
ist nur die Pars pylorica roéhrenformig kontrahiert, dann greift der
Kontraktionszustand mehr und mehr auf das Korpus iiber, wobei
dieses Weitergreifen ledig-
lich von einem durch den
Entleerungszustand dik-
tierten Nervenzustand ab-
hingt.

[ Einige Minuten nach
deraufgenommenen Mahl-
zeit beobachteten Leven
und Barret regelmiflig

Fig. 4.

eine plotzlich einsetzende
06 o i bk heftige Kontraktion des
5 ganzen Magens, dabei
steige der untere Rand etwas in die Hohe, das Organ verkleinere
gich und ziehe sich stark nach links unter das linke Zwerchfell
zuriick; die Luftblase, welche anfinglich dabei ganz verschwinde,
erscheine nach einiger Zeit wieder. Um diese Angaben nachzu-
priifen, habe ich in zahlreichen Fillen 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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beobachten. Dabei setzte die Kontraktion nicht so heftig ein, wie es
die betreffenden Autoren beschrieben haben. Der Magen schien seinen
Inhalt fest zu umklammern und eine sich der Kugelform nihernde Gestalt
anzunehmen. Das scheinbare Verschwinden der Magenblase 1Bt sich
wohl dadurch erkliren, dal der sagittale Durchmesser des Magens bei
dieser Kontraktion zur Kugelform stark zunimmt. Dabei wird die
Magenblase gegen das Fundusdach gedriickt und breitet sich daselbst
auch in sagittaler Richtung aus. Mit dem Nachlassen dieser Kontrak-
tion nimmt der Magen die Dudelsackform mit grofler Blase wieder an.
Diese Kontraktion konnte, wie gesagt, nur einige Male, und zwar merk-
wiirdigerweise nur bei Durchleuchtungen, beobachtet werden. Sie war
nie von Ructus begleitet. — In der Regel aber bleibt die Magenblase
ihrem mitverschluckten fliissigen oder festen Inhalte treu und wirkt
bis zum Schlufl der Magenverdswung formbestimmend auf dieses Organ.

Was das Schicksal der Magenblase betrifft, so kann ihre teilweise
Entleerung durch Ructus bald nach Beendigung der Mahlzeit beobachtet
werden. In Riickenlage wird die Kardia durch den fliissigen 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 gleichméBigen Druck auf Schleim-
haut und Magenwand eine reflektorische Offnung der Kardia aus. Es
gelingt nicht ohne weiteres durch direkten Druck auf den Magen einen
Ructus hervorzurufen. Ich kann auf Grund meiner Untersuchungen
denjenigen Autoren, welche behaupten, dal der Mageninhalt das Be-
streben habe, sich in allen Fallen rasch nach der aufgenommenen Mahl-
zeit seines (Gasinhaltes zu entledigen, nicht beipflichten, weil, wie schon
erwihnt, in der Mehrzahl der Falle ein grofler Teil der Luft bis zu
einem fortgeschrittenen Grade der Entleerung im Magen verbleibt.
Vielleicht ist eine lingere Fixation des Kindes in aufrechter Haltung
an Stativen fiir diese schnelle Entleerung verantwortlich zu machen.
Da der Umfang der Magenblase bei der Entleerung meist proportional
mit dem ganzen Organe abnimmt, so mull angenommen werden, dall
die Luft zugleich mit dem festen oder fliissigen Inhalte in den Darm
iibergeht, was gerade in Riickenlage des Kindes gut denkbar ist. Beim
Hunde beobachtete Tobler, wie sich am Schlusse der Entleerung ein
Teil der Magenluft unter gurrendem Gerdusch zugleich mit den
letzten Inhaltsresten ergoB; vielleicht spielt sich beim Kinde ein
shnlicher Vorgang abl). Ein der Schlufikontraktion von Schwartz

1) Tobler und Bogen beobachteten, daB die letzten Reste den Magen oft
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und Xreutzfuchs analoger Vorgang konnte nicht beobachtet
werden.

In manchen Fillen wurde fast die ganze Luft im Magen behalten,
der fliissige Inhalt entleerte sich immer mehr, und es kamen schlieBlich
nach 2%/, Stunden und mehr solche Bilder zustande, wie sie Leven
und Barret unmittelbar nach Eingeben von einigen Kubikzentimetern
Fliissigkeit geschen haben: der Magen ist in groBer Ausdehnung mit
Luft gefiillt und eine ganz geringe TFliissigkeitsmenge ‘befindet sich
am tiefsten Punkte; bei verschiedener Lagerung des Kindes sieht man
dieselbe entlang der Magenwand ihren Standort wechseln und immer
den tiefsten Punkt einnehmen. Nach einer gewissen Zeit enthilt der
Magen in solchen Fillen nur noch Luft; dieselbe geht dann allmiahlich
oder ruckweise durch den Pylorus in den Darm iiber. Auch in diesem
Stadium kann noch ein Teil der Luft unter Ructus durch die Kardia
entweichen. Der Magen kann auch wihrend der Ruhezeit bis zur nich-
sten Mahlzeit in diesem mit Luft aufgeblasenen Zustande verharren,
eine Beobachtung, die gleichfalls von Major gemacht wurde (Tafel VII,
Fig. 62, 63).

Es ergab sich aus einer grofleren Zahl von genauen Beobachtungen
durch Aufnahmen und namentlich am Schirm, dafl beziiglich der Entlee-
rungsdauer die gewohnlich angenommenen Zahlen zu niedrig Ngegriffen
sind. Ein Teil der Autoren (Leven und Barret u. a.) behaupten, daG die
Entleerungsdauer fir die verschiedenen Milchgemische die gleiche sei
wie fiir die Frauenmilch; Czerny und Keller sind der Ansicht, daB
bei der letzteren die Entleerung rascher vor sich gehe. Sie driicken sich
diesbeziiglich folgendermaflen aus: ,,Bei gesunden Brustkindern wird
der Magen nach lingstens 2 Stunden sicher leer befunden. Die Zeit von
2 Stunden ist selbst geniigend, wenn ein Brustkind fiir sein Alter und
Gewicht recht erhebliche Nahrungsmengen aufnimmt. Trinkt ein
Kind wenig, so wird der Magen in verhiltnismaBig viel kiirzerer Zeit
leer. Zwei Stunden nach der Nahrungsaufnahme diirfen wir nach unserer
Erfahrung beim Brustkinde mit einer solchen GesetzméBigkeit einen
leeren Magen erwarten, dal3 wir einen gegenteiligen Befund mit Sicher-
heit als pathologisch bezeichnen miissen. Bei gesunden, mit Kuhmilch
genihrten Kindern oder — was noch instruktiver erscheint — bei
Brustkindern, denen wir einmal statt der Brustnahrung eine dem
Volumen nach gleiche und ihrer quantitativen Zusammensetzung nach

unerwartet rasch verlassen. In den meisten Fillen unserer Beobachtung war
das Gegenteil der Fall.
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dhnlich gemachte Kuhmilchmahlzeit verabfolgen, zeigt sich, daB die
Nahrung viel linger im Magen verbleibt, da wir erst 3 Stunden
nach reichlicher Nahrungsaufnahme eine vollstindige Entleerung des
Magens mit Sicherheit erwarten durfen. Auch hier wird die Zeit ab-
gekiirzt, wenn der Siugling eine geringere Menge von Nahrung trinkt.*
Die in dem Sinne vorgenommenen Untersuchungen stimmen mit den
Behauptungen Czernys und Kellers darin iberein, dal die Frauen-
milch schneller in den Darm beférdert wird als Kuhmilchgemische.
Tabelle I gibt eine kleine Versuchsreihe von 11 gesunden Brustkindern,
welchen nach den obigen Angaben das eine Mal die Brust, das andere
Mal eine Kuhmilchmahlzeit (1/, Milch mit 39, Haferschleim und 5%,
Rohrzucker) verabreicht wurde. 5 Kinder bekamen von beiden Milch-
arten die gleiche Menge, bei den 6 anderen wurde nur die Kuhmilch-
mahlzeit gleichméfBig gegeben (150 ccm), wihrend sie an der Brust
soviel tranken, wie bei Gelegenheit einer gewdhnlichen Mahlzeit.
Aus zahlreichen Beobachtungen geht dagegen hervor, dafl der Magen
bei kleinen Quantititen verhiltnismiflig lingere Zeit zur Entleerung
gebraucht. Es wurde den gleichen Kindern unter sonst gleichen Ver-
suchsbedingungen die Halfte, also 75cem, von dem Milch-Hafer-
schleim-Gemisch gegeben. Nach 2 Stunden war noch kein Magen leer,
und nach 3 Stunden war noch in 5 Fillen etwas Inhalt festzustellen.
Dieser Befund bestatigt die Angaben zahlreicher Autoren (Penzoldt,
Rieder, Pawlow u. a.). Tobler und Bogen beobachteten, daf} eine
Verdoppelung der Milchmenge die Verdauungszeit stets nur um einen
Bruchteil der fiir das Ausgangsquantum nétigen Zeit verlingert. Diese
ist in der von Pawlow beobachteten, langsam ansteigenden Magensaft-
sekretion, deren Maximum ziemlich spit erreicht wird, begriindet.
,,Dadurch steigt die verdauende Kraft vom Beginn der Mahlzeit bis
zu einem Maximum an, das nur bei etwas grofleren Inhaltsmengen
ausgenutzt werden kann® (T'obler und Bogen).

Beziiglich der absoluten Entleerungsdauer ist die von Czerny und
Keller angegebene Zeit von 2 Stunden fiir eine Brustmilchnahrung
nach unseren Beobachtungen etwas zu kurz. Langstein und Meyer
geben 11/,—2%/, Stunden an; fiir die mit einer Kuhmilchmahlzeit er-
nithrten Kinder werden von den. zuerst genannten Autoren 3 Stunden
bis zur vollstindigen Entleerung angegeben. Meine Versuchskinder
brauchten hierzu oft weit mehr Zeit. Aber auch die anderen Autoren,
welche die Entleerung rontgenologisch beobachteten, kamen zu ver-
schiedenen Ergebnissen. Es ist dies um so auffallender, als dieser Vor-
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gang radioskopisch leicht und anscheinend sicher festzustellen ist.
Leven und Barret rechnen auf Grund ihrer Beobachtungen an zahl-
reichen Fillen mit einer Entleerungsdauer von 13/, bis hdchstens
2 Stunden fiir eine Mahlzeit von 80-—175 cem (Frauenmilch oder Kuh-
milchgemisch). Flesch und P étery geben 2—21/, Stunden, Alwens
und Husler 3 Stunden, Tobler und Bogen 2—4 Stunden an, wih-
rend Pieseck und Lewald merkwiirdigerweise behaupten, daf} die
Entleerung in vielen Fillen innerhalb einer Stunde erfolge. An-
gesichts dieser sehr groflen Unterschiede mufl man sich fragen, ob
nicht technische Fehler vorliegen kénnen. Vielleicht hat die Fixierung
in aufrechter Haltung wiihrend der ganzen Entleerungsdauer einen
EinfluB. Es scheint ferner die Entleerung am SchluB einer nor-
malen Mahlzeit eine gewisse Verzogerung zu erfahren. Am Anfange
geht dieser Vorgang regelmifBig und rasch vor sich, je kleiner der
Riickstand, um so langsamer corfolgt die Entlecrung, so daB lingere
Zeit hindurch die gleichen geringen Reste im Magen zuriickgeblieben
waren. Rieder machte im Gegensatz zu Tobler und Bogen die
gleichen Beobachtungen. Ob die Verdauungskraft des Magens momen-
tan aufgebraucht ist, so dafl der Pylorus vom Duodenum aus daran
verhindert wird, den ungeniigend bearbeiteten Rest durchzulassen,
ob die motorische Kraft des Magens iiberhaupt und speziell die des
Pylorus momentan erschépit ist, oder ob der Riickstand zu gering ist,
um einen gentigend starken Reiz auf die weitere Magentitigkeit aus-
zuithen, bleibe dahingestellt. Diese Verzégerung wurde besonders in
denjenigen Fallen mit einer gewissen Regelmifligkeit beobachtet, in
welchen der Luftgehalt sehr grof war. Vielleicht erklirt diese am
Schlusse auftretende Verzdgerung die verschiedenen Angaben der
Autoren iiber die Entleerungsdauer, indem mdéglicherweise einige von
ihnen geringe Reste oder wenige Kubikzentimeter fliissigen Inhaltes
glaubten vernachlissigen zu kénnen. In meinen Fillen wurde der
Magen nicht als leer betrachtet, solange er eine noch so kleine beweg-
liche Fliissigkeitsmenge enthielt. In zweifelhaften Fillen wurde der
Magen ausgehebert und evtl. ausgespiilt. Die nachstehenden kleinen
Tabellen I bis IV sollen die erhaltenen Resultate illustrieren, ich
verfiige auBerdem 1iiber zahlreiche Platten, welche diese Befunde
erhirten. Die Kinder wurden wie gewohnlich gefiittert und blieben
wiithrend der Verdauung ruhig in Riickenlage. Von 11 gesunden Brust-
kindern hatten bei Frauenmilchfiitterung nach 2 Stunden alle noch
fliissigen Inhalt im Magen, nach 3 Stunden enthielten 5 nichts mehr,
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3 geringe Reste und 3 noch einige Kubikzentimeter. Bei kiinstlichem
Nahrungsgemisch (1501/, Milch mit 3%, Haferschleim und 5%, Rohr-
zucker) hatte nur ein Saugling seinen Magen entleert, nach 3/, Stunden
3 weitere Kinder und nach 4 Stunden enthielten noch 3 Magen etwas
Inhalt. 150 cem ziemlich festen GrieBbreies wurden in ganz gleicher
Zeit von denselben Kindern aus dem Magen entleert. 9 gesunde Neu-
geborene und 9 gesunde frithgeborene Kinder entleerten ihren Magen,
die ersteren nach gewdhnlicher Mahizeit an der Brust, die letzteren
nach Sondenfiitterung, innerhalb 2—3 Stunden.

Auf Grund der oben erwihnten Beobachtungen, welche an 60 bis
70 weiteren Kindern angestellt wurden, muB fiir die Brustmilch 2 bis 3
Stunden und fiir eine Kuhmilchmahlzeit 3—4 Stunden als Dauer der
Magenverdauung bis zur vélligen Entleerung angenommen werden. Die
Zahlen schwanken in weiten Grenzen, aber ausschlieBlich im Sinne einer
Verlingerung der Entleerung, wihrend .eine Verkiirzung bei gew6hn-
licher Nahrung ohne Zusatz beim gesunden Kinde nur selten zur Be-
obachtung kam. Einigemal wurde eine solche Verkiirzung bei Lagerung
des Kindes auf die rechte Seite withrend der Verdauung bemerkt. Aus
den gleichen Griinden wie Leven und Barret dreistiindige Mahl-
zeiten befiirworten, kann, gestiitzt auf die im vorstehenden erwihnten
Untersuchungen, fiir vierstimdige Pausen eingetreten werden.

Die Art und Weise der Darreichung hat keinen EinfluBl auf die Dauer
der Entleerung. Die Entleerungszeit ist fiir kleine Mengen im Verhalt-
nis groBer als fiir grole Mengen. Der Fettgehalt verlangsamt die Ent-
leerungsdauer sehr stark. (Ich beobachtete in einer Reihe von Fillen
dabei eine Verzégerung der Entleerung von mehr als 8 Stunden.) —

Wenn man die zahlreichen Faktoren beriicksichtigt, welche auf
Lage, Form und Grofie des Magens von Einflu8 sind (die Kérperformen,
die Weite der Thoraxapertur, die Wolbungen der Zwerchfellkuppen,
die Atmung, die Lage, Groe und der Fiillungsgrad der Bauchorgane,
die Spannung der Bauchdecken, die Tonizitat und Elastizitat der
Magenmuskulatur, der Fillungszustand des Magens usw. usw.), so
konnen die Schwankungen, welche von Fall zu Fall oft auch bei dem-
selben Individuum vorkommen, keineswegs verwundern. Darauf haben
die Radiologen von jeher hingewiesen. Beim Vergleiche der Magen-
bilder des Sduglings mit denen des Erwachsenen fallen vor allem auf:
der horizontale Verlauf der Lingsachse, der bedeutende Umfang des
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Magens und  seines Luftgehaltes, die starken Breitenmafle und be-
sonders die Vielgestaltigkeit dieses Organs.

Lage des Magens.

Den verschiedenen Autoren, welche sich mit diesem Gegenstande
befalit haben, ist immer wieder aufgefallen, daf} der lange Durchmesser
des Séuglingsmagens einen anndhernd horizontalen Verlauf hat (nur
Tobler und Bogen kommen in ihrer Arbeit zu entgegengesetzten
Resultaten). Bei Ubergangsformen von Typus B zu Typus A kann
man zuweilen einen schrigen Verlauf von links unten nach rechts oben
sehen. Flesch und Pétery haben sich gefragt, ob die horizontale
Lage des Magens nicht auch mit der Riickenlage des Siuglings in Zu-
sammenhang stehe. Sie kamen zu dem Ergebnis, dafl noch andere
Faktoren dabei mitspielen miBten. (Bei Kindern, welche infolge
irgend eines Gebrechens, z. B. Kinderlshmung, in liegerider Stellung
bis dahin ihr Leben verbracht haben, weist ja der Magen den gleichen
Typus auf, wie bei allen anderen #lteren Kindern.) Ausnahmsweise
ist das Organ beinahe kreisformig (Tafel VII, Fig. 64); man unter-
scheidet dann nur mit Miihe eine Langsachse an demselben. Es laBt
sich daher in diesen Féllen von einer horizontalen Lage nicht sprechen.

Die winklige Abknickung des Magens ist schon in der Fotalzeit
zu konstatieren (E. Miiller). So versteht-sich, daB der Begriff hori-
zontal in dieser Hinsicht cum grano salis zu nehmen ist. Erst infolge
der Emporhebung des Magens durch das Darmkissen befindet sich die
winklige Abknickung nicht mehr in einer vertikalen Ebene wie beim
Erwachsenen, wobei es zur Bildung einer Hubhéhe kommt, sondern
in einer horizontalen Ebene; dabei verliuft die Pars pylorica nach
hinten. Der Hauptgrund fiir diese Horizontallage des Magens liegt
mithin in der schon erwihnten Emporhebung durch den mit Luft und
Kot stark ausgefiillten Diinndarm.

- Neben der horizontalen Lagerung erfithrt der Magen eine Drehung
nach oben im gleichen Sinne wie die Magenrotation bei der Fiillung,
wie sie seinerzeit von Hirtl und Henle angenommen wurde: die grofie
Kurvatur riickt dabei an die vordere Bauchwand, sie kann sogar hoher
zu liegen kommen als die kleine Kurvatur. Diése Drehung des Magens
um eine Achse, welche ven der Kardia bis zum Pylorus verlduft, ist von
E. Miller schon wihrend des Fdtallebens beobachtet worden. Sie ist
beim Siuglinge sehr hiufig, ja geradezu physiologisch. Simmonds
fand unter 50 Sauglingsleichen 40mal die groBe Kurvatur mit der
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Konvexitit nach der vorderen Bauchwand gerichtet, wobei die hintere
Magenwand bei aufrechter Korperhaltung den tiefsten Punkt bildete.
Er schreibt diese Drehung der liegenden Stellung des Sauglings, der
weiten Thoraxapertur und der Kot- und Gasfiilllung der Dérme zu.
‘Diese Drehung laBt sich an der Leiche experimentell demonstrieren,
wenn man vor und nach der griindlichen Darmentleerung untersucht.
Vor derselben erhilt man einen Holzknechtschen Typus, nach
derselben einen Riederschen Typus. In vivo kann das nicht demon-
triert werden, da es nicht gelingt, dem Darme seine Luft vollstindig
zu entziehen, ganz abgesehen vom intra-abdominalen Druck und von
der Spannung der Bauchdecken, welche beim Lebenden als neue
‘Faktoren hinzutreten. Diese Emporhebung der grofien Kurvatur
gegen die vordere Bauchwand ist leicht an frontalen Aufnahmen
festzustellen. Es ruht also der Siuglingsmagen mit seiner Hinterflache
auf dem Darmkissen. Die kleine Kurvatur verlduft fagt horizontal,
wit nach hinten gerichteter Konkavitit; sie liegt dabei zuweilen tiefer
als die grofle Kurvatur. Pylorus und kleine Kurvatur werden beim
normalen Siuglingsmagen nach Simmonds und anderen von der Leber
vollig bedeckt. Dies hingt, wie wir weiter unten sehen werden, beim
Lebenden selbstverstéindlich ganz vom Fiillungszustande des Organs ab.
Um den Einflu der Darmfillung auf die Magenlage im Sinne der
horizontalen Lagerung und der Emporhebung festzustellen, wurden
Aufnahmen von Siuglingen in niichternem Zustande nach der grofien
Nachtpause und nach griindlicher Darmentleerung vorgenommen.
Darauf wurde der Darm durch einen grofien Einlauf maximal gedehnt.
Im starken Fiillungszustande stofit der Magen mit seiner vorderen
Wand nach oben an das Zwerchfell, und er wird zwischen dem Darm- .
kissen einerseits und dem Zwerchfell und der Leber andererseits einge-
klemmt. Dabei wird der untere gewtlbte Magenrand eingedriickt.

Von den beiden Aufhéngepunkten des Magens ist der obere un-
beweglich. Durch seine Fixation an der Kardia erhilt der Magen einen
bestimmten Platz im linken Hypochondrium. Der untere Aufhinge-
punkt, das Ligamentum hepatoduodenale, am oberen Teile des Duode-
'nums, ist etwas beweglicher, wie sich leicht an der Leiche feststellen
laBt. Beim Ubergang von der Riickenlage in die aufrechte Stellung
riickt er zugleich mit der Leber um einige Zentimeter tiefer, desgleichen
bei der Inspiration. Die seitliche Verschiebung dieses unteren Auf-
hiangepunktes ist ebenfalls in weiten Grenzen moglich. Braune be-
obachtete eine Verschiebung von 7 cm nach rechts beim Erwachsenen.
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Trotz dieser relativ groBen Verschieblichkeit kann beim Sauglings-
magen der Pylorus bei starker GroBenzunahme nicht- Schritt halten.
Es kommt ein Augenblick, wo seiner Verschiebung nach rechts eine
Grenze gesetzt ist., Die schon vorhandene leichte Abknickung des
rechten Magenteils wird immer ausgesprochener und schlieBlich liegt
der distale Teil der Pars pylorica hinter dem Magen.

Bei der Fiillung nach Typus A riickt der Pylorusteil sehr stark
nach rechts und etwas nach unten. Zugleich verschieben sich der
Fundus und das Korpus auch nach links. War die Mahlzeit nicht sehr
reichlich und die verschluckte Luftmenge relativ gering, oder wenigstens
nicht sehr betrichtlich, so sieht man den Schatten des Magens rechts
in denjenigen der Leber iibergehen. War die Luftblase und auch die
Mabhlzeit: reichlicher, so riickt 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 fiir sich in Anspruch (Tafel VII, Fig. 65). Links st68t
die groBle Kurvatur an die linke Bauchseitenwand und rechts biegt
der Pylorusteil an der rechten Bauchseitenwand nach hinten um. Schon
bei der suBeren Betrachtung des aufgetriebenen Leibes ahnt man diese
Verhaltnisse; dabei leiden die Siuglinge unter dieser Auftreibung in
keiner Weise. Bei einer -solchen maximalen Fiillung kann es leicht
vorkommen, dafl der tiefste Punkt weit unterhalb des Nabels bis in das
kleine Becken reicht. Auch an der Leiche werden sehr weite Migen oft
angetroffen. Simmonds und Ponfick glauben dies auf die irrationelle
kiinstliche Ernihrung mit oft viel zu groBen Flissigkeitsmengen im Siug-
lingsalter zurtickfithren zu miissen. Es kommen jedenfalls auch beim
richtig ernéihrten, gesunden Siugling sehr weite Miagen vor. Bei unseren
mit relativ kleinen Mengen gefiitterten Anstaltskindern wurden oft solche
weite Migen angetroffen, sowohl bei Brustkindern als auch bei
Flaschenkindern. KEs scheint die Gréfle der Luftblase dabei allein
ausschlaggebend zu sein. Bei gewdhnlicher Ausdehnung (dem Alter
entsprechende Mahlzeit und mittelgrofie Luftblase) wird die Nabel-
hohe meist nicht erreicht. Besonders erwihnénswert ist, daB der tiefste
Punkt des unteren Magenrandes im Réntgenbilde fortwihrend wechselt.
Bei kleiner Luftblase ist es oft der am meisten rechts gelegene Teil
der Pars pylorica. Die-dabei erhaltene Form erinnert an das Holz-
knechtsche Rinderhorn, stimmt aber mit ihm nicht iiberein, da der
distale Pylorusteil stets hinten und oben von dieser Stelle liegt. Nur
bei ganz wenig gefillltem Magen kann in der Tat der Pylorus als tiefster
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Punkt gesehen werden. Bei grofer Luftblase und Dudelsackform, wie
man es am haufigsten sieht, liegt der tiefste Punkt etwa in der Mitte
des unteren Magenrandes (Tafel VI, Fig. 41). Beim Typus B dagegen
befindet sich der erwihnte Punkt ganz links, zuweilen direkt an-
der linken Bauchseitenwand.

Die Magenblase.

Wie wir schon &fters gesehen haben, wechselt die GroBe des ver-
schluckten Luftgehaltes beim Sauglinge fortwihrend. Warum dieser
iiberhaupt soviel Luft verschluckt, ist nicht ohne weiteres. verstindlich.
Oft mag der Zufall mitspielen, da in zahlreichen Fillen beim gleichen
Individuum die verschluckte Luftmenge von einer Mahlzeit zur anderen
bedeutend schwankt. Das Mitverschlucken beim Trinken und Essen
ist ja sowohl beim Sauglinge als auch beim Erwachsenen etwas ganz
Physiologisches; es bestehen nur quantitative Unterschiede, welche
wohl zum Teile von der Aufenthaltsdauer der Ingesta in der Mund-
hohle abhéngen. Wenn der Erwachsene 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-
geschluckt, so wird weniger Luft in den Magen gelangen. Beim Saug-
linge jagt die Mileh von der Brustwarze oder Flasche direkt in den
Magen und reifit einen Teil der im Pharynx befindlichen Luft mit.
Man kann sich leicht vorstellen, daB ein hungriger Siugling, welcher
hastig und schnell trinkt, besonders viel Luft verschluckt. ‘Alwens
und Husler sprechen die Vermutung aus, dafl die Art des Trinkens in
kurzen oder langen Ziigen wesentlichen Einflu8 auf die Quantitiit
der mitverschluckten Luft habe. Es mufl aber zugegeben werden,
daB dieses Mitverschlucken von Luft bei der Nahrungsaufnahme lange
nicht ausreicht, um die GrofBie der Magenblase beim Siugling zu erkliren,
denn es wurde in zahlreichen Fillen in Ubereinstimmung mit anderen
Autoren festgestellt, daB die Luftmenge gleich grol war, ob die Kinder
an der Brust, aus der Flasche oder mit der Sonde erniithrt worden waren.
Auch beim gleichen Kinde wurden in dieser Hinsicht keine Unterschiede
festgestellt. Der Tonus der Magenwandmuskulatur scheint oft durch
die Nahrungsaufnahme momentan herabgesetzt zu werden. Es kommt
zu einer passiven Ausdehnung, in dhnlicher Weise wie man sie bei der
sog. Spiilungsatonie beobachtet. Schlieflich stellt sich der Tonus
wieder her, und zuweilen wird durch das erneute Einsetzen desselben
ein Teil der Luft ausgetrieben. Ein weiterer Grund fiir die grofie ver-

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. 0. XV, 12
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schluckte Luftmenge liegt in ¢inem geringen intra-abdominalen Drucke.’
Die Bauchmuskulatur des Siuglings hat eine viel beschrinktere Titig-
keit als beim Erwachsenen, wo sie in der aufrechten Haltung den nach
vorn und unten dringenden Inhalt des Abdomens zuriickzuhalten hat.
Sie ist deshalb auch viel weniger entwickelt. Bei den Siug-
lingen mit besonders schlaffen Bauchdecken wurde in der Tat auch
fast ausnahmslos eine groBe Luftblase angetroffen. Pieseck und
Lewald beobachteten dasselbe, sie betonen speziell das Vorkommen
einer grofen Luftblase bei Rachitikern mit Hingebauch. Alwens und
Husler zeigen auch einen Fall von groBer Luftblase bei einem schwer
rachitischen -‘Kinde.

Eine weitere Rolle spielt der verschiedene Entfaltungsmodus der
Magenhohle je nach der Konsistenz der dargereichten Nahrung. Bei
Flissigkeitsaufnahme werden die Magenwinde gleichmiifig nach den
Seiten und nach unten entfaltet und unter einem konstanten Drucke
auseinandergehalten, so daBl in dem nach oben liegenden Teile sich
rasch Luft ansammelt. Bei gewéhnlichem GrieBbrei sind die Ver-
hiltnisse die gleichen, so lange es sich um eine ziemlich fliissige Masse
handelt. Erst wenn die Nahrung fest wird (wie dicker Kartoffelbrei),
wird der Magen in nicht so ausgedehntem: MaBe entfaltet. Die Magen-
wand nimmt Fiihlung mit ihrem Inhalte und sie umschliet alsdann
denselben mehr vermdége ihrer Muskulatur als mit Hilfe ihrer Elastizitit.
Es handelt sich aber dabei nur um graduelle, nicht um - prinzipielle
Unterschiede. Auflerdem kommen zahlreiche Ausnahmen vor. Pieseck
und Lewald geben an, dafl der Magen das Bestreben habe, gleich nach
der Mahlzeit sich seines Luftinhaltes zu entledigen. Major sagt: ,,Die
Magenblase verschwand in unseren Fillen ca. 1/, Stunde nach der.
Mahlzeit.* (Er sah allerdings auch andere Fille, die er aber als Aus-.
nahmen auffaBt.) Wie schon oben erwihnt, beschreiben Leven und:
Barret diese Entleerung der Luft als einen regelmiBigen und plétz-.
lichen Vorgang. Einige Minuten nach der Nahrungsaufnahme ziehe
gich der Magen ruckweise zusammen, wobei die Luftblase fast oder
ganz verschwinde und der untere Magenrand um einige Wirbelkérper
in die Hohe steigt. Trotz zahlreicher Versuche habe ich diesen Vorgang
nur ausnahmsweise beobachtet. Meistens nimmt der Umfang der Luft-
blase etwa im gleichen Verhiltnisse wie der andere Mageninhalt ab,
so daf} nach 2—3 Stunden noch ein bedeutender Luftinhalt anzutreffen
ist. Dies scheint um so hiufiger zu sein, je jinger das Kind ist. In
gewissen Fillen nimmt der Umfang der Magenblase sogar an Volumen
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zu, indem das Kind noch wihrend der Verdauung Luft schluckt. Es
ist schwer festzustellen, aus welchen Griinden der Magen das eine Mal
einen groBlen Teil seiner Luftblase bis zum Schlusse der Verdauung bei-
behilt und das andere Mal denselben in den Darm oder durch Ructus
ausstoBt. Sowohl unter den Brustkindern als auch unter den kiinstlich
ernahrten Kindern gibt es Individuen, welche nicht oder nur selten
einen Teil der Luft ihres Magens durch Ructus entleeren. Bei der
Mehrzahl derselben jedoch erfolgen regelmaBig 2—3 Ructus (Tafel VII,
Fig. 66, 67, 68), und einige wenige scheinen wirklich von der ver-
- schluckten Luft behindert zu sein; sie blicken &ngstlich umher, fangen
an zu schreien und kénnen nicht einschlafen, ehe sie nicht von der
lastigen Luft befreit sind. Da die Miitter und Pflegerinnen die Kinder
von klein auf regelmiBig zum AufstoBen anhalten, lift es sich nicht
ganz ausschlieBen, dafl es sich bei den betreffenden Kindern um ein
anerzogenes Bediirfnis handelt. — Wie schon oben erwihnt wurde,
verschlucken die Kinder Luft auch unabhingig von der Nahrungs-
aufnahme, z. B. wenn sie an ihren Fingern, an ihren Gummisaugern
"oder nur mit den Lippen energische Saugbewegungen ausfithren;
andere Kinder fiillen ihren Magen beim Schreien spontan mit Luft.
Manche Kinder bringen es darin zu einer gewissen Virtuositit und.
" bilden den Ubergang zu den wirklichen Aerophagen, bei welchen.
das Luftschlucken sowohl funktionell als auch organisch zu patho-
logischen Folgen fithrt (Tafel X. Fig. 138. 139). — Daf} die Kinder
auch ohne Nahrungsaufnahme Luft verschlucken, sieht man an dem
Verhalten der Neugeborenen. Von 4 neugeborenen (Tafel VII, Fig. 69
bis 72 u. Tafel VIII, Fig. 73 u. 74) Kindern hatten drei einige Minuten
nach der Geburt (7, 7, 10, 35 Minuten) etwas Luft im Magen. Bei
den zwei ersten war die Luft bereits in den Darm gelangt. Die
zwei letzten Kinder wurden . nach 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 enthélt keine Luft. Da’
ja diese nur wihrend und nach der Geburt in den Magen
gelangen kann, so wird das Vorhandensein eines Luft-
schattens bei einem toten Neugeborenen nach dem oben
Gesagten auf das Leben des betreffenden Kindes wihrend
und nach der Geburt schlieBen lassen. — Alwens und Husler
geben. an, daBl im Hungerzustande die Luftblase, nachdem sie ver-
schwunden war, wieder erscheine und dann noch zu einer recht be-

12*
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triichtlichen Ausdehnung des Magens fithren konne. Ich habe letztercs
nicht beobachten kénnen.

Dafl der Inhalt der Magenblase urspriinglich aus atmosphirischer
Luft besteht, ist sicher (Leo). Es ist aber wahrscheinlich, da8 er diese
Zusammensetzung nicht lange beibehiilt, sondern weitgehende Ver-
inderungen eingeht. Versuche von Y!pp6 aus dem Laboratorium des
Kaiserin Auguste Victoria-Hauses, welche demniichst zur Verstfent-
lichung kommen werden, haben bewiesen, dal die Zusammensetzung
der Magenluft gleiche Verinderungen erfihrt — speziell in Bezug auf
Kohlensdure — wie die Alveolarluft.

Bei der Fillung und Entleerung, bei der Formbildung und am
meisten bei der GroBenbildung, spielt die Luftblase eine hervorragende
Rolle. Sie ist eine der Haupthesonderheiten des Sauglingsmagens, und
gerade ibr wechselndes Verhalten gibt diesem Organe das charakteri-
stische Geprage.

Die Form des Magens.

Unter den zahlreichen Faktoren, welche bei der Bildung der Magen-
form mitwirken, spielen zwei eine besonders wichtige und unmittelbare
Rolle: die Beschaffenheit der Magenwand und der Kontraktionszustand
ihrer Muskulatur, sowie die Menge und Natur seines.Inhaltes.

Fir die Beurteilung der Form des Magens beim Erwachsenen geht
man in der Radiélogie von einer Standard-Mahlzeit, z. B. von der
Riederschen Mahlzeit aus. Dies ist bei den gleichm#Bigen und kleinen
Dimensionen - der Magenblase der Erwachsenen durchaus zulissig.
Beim Saugling spielt die Menge der verschluckten Luft eine viel
groBere Rolle. — Diese vermag schon an und fiir sich dem Magen die
verschiedenste Gestaltung und GréBe zu geben.

Es liegt auf der Hand, da man beim Sauglinge, der sich ja immer
in liegender Stellung befindet, den Magen zuerst in derselben Lage
untersucht hat. Die Ergebnisse, die man aber dabei erhalt, sind durchaus
unsicher und die Fehlerquellen sind die gleichen wie beim Erwachsenen.
Die Magenblase, welche sich beim aufrecht aufgenommenen Magen
so deutlich zeichnet, tauscht in liegender Stellung itber die wahre Grofle
dieses Organes. Sie entfaltet zwar den gréBten Teil des Magens, an
den Réndern aber, wenn die Luftmenge nicht sehr groB ist, steht die
vordere Magenwand direkt in Verbindung mit der Fliissigkeit, und es
entsteht in dieser Zone auf dem Réntgenbilde kein sichtbarer Schatten.’
So kommt es, da man bei liegendem Magen dieses Organ nur so weit
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erkennen kann, als seine vordere Wand durch die Luftblase von der
Fliissigkeit abgehoben ist. Dieses Verhalten ist besonders  deutlich
bei Verwendung von Kontrastmitteln und Pillen, wobei es auf den
ersten Blick den Anschein hat, als ob sich dieselben auBerhalb des
Magens befinden (Tafel VIII, Fig. 76, 77). Bei fester Breinahrung
geben die liegenden Magenaufnahmen nach Major noch unsichere Re-
sultate. Die Emporhebung des ganzen Magens durch das Darmlkissen
bleibt selbstverstandli¢h in liegender Stellung auch bestehen, und es
sind in dieser Hinsicht die gleichen Bemerkungen in Bezug auf die
wahren Magenumrisse zu machen.

Die Gestalt des liegenden Magens ist bei fliissiger Nahrung ohne An-
wendung von Kontrastmitteln noch konstanter als bei der aufrechten-
Aufnahme. Sie nihert sich sehr der ovalen Form. Die Magenblase
verteilt sich dabei auf die ganze vordere Fliche des Magens, so dafl
das ganze Organ auf einmal entfaltet wird (Tafel VIII, Fig. 78—92).
Die Angaben von Major, nach welchen die Blase in liegender Stellung
sich speziell in der Pylorusgegend befinde, kann ich nicht bestitigen.
Es wurden weit itber 100 Aufnahmen von verschiedenen gefiillten Magen
in liegender Stellung gemacht, ohne daB an diesen Bildern eine Lokali-
sation der Luftblase nur gerade am Pylorus oder in der Pylorusgegend
konstatiert worden wiire. Besonders deutlich ist die Lage der Magenblase
vor dem ganzen Magen, speziell auch vor dem Korpus, in Riicken-
lage von rechts und links frontal aufgenommen, zu erkennen (Tafel VIII,
Fig. 93 u. 94).

Bei Verwendung von Kontrastmitteln, wie in den Fiillen von der
Majorschen Arbeit (Fig.-Tafel 8), liegt das schwere Kontrastmittel
an der tiefsten Stelle des Magens, namlich am Grunde des in Ricken-
lage dorsal ausgebuchteten Fundus links der Wirbelsiule. Die Luft-
blase befindet sich auch in den von Major abgebildeten Fillen vor
dem ganzen Magen. Nur ist sie durch den dunklen Schatten der Kon-
trastmasse nicht zu erkennen. Wird in einem solchen Falle eine Frontal-
aufuahme ‘oder Durchleuchtung gemacht, so sieht man die Luftblase
vor dem ganzen Magen liegen.

Auch in Riickenlage erkennt man bei der Filllung und Entleerung
die zwei Typen A und B. Einige Male konnte ich beobachten, dafl
withrend der Magen in aufrechter Stellung den Typus B einnahm, er
in Riickenlage zu Typus A, also zur Dudelsackform, iiberging. Offen-
bar reichte der Kontraktionszustand des unteren Magenteiles nicht mehr
aus, um der Entfaltung durch die Luftblase, evtl. durch den fliissigen
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Inhalt in Riickenlage zu widerstehen. Wihrend in aufrechter Stellung,
wo der flissige Inhalt ohnehin den sackférmig ausgebuchteten Korpus-
teil nach unten und die Luftblase den Fundus nach oben ausdehnen,
nichts den kontrahierten unteren Magenteil zur Ausdehnung oder Ent-
faltung veranlaBt.

Die gewohnliche Form des reichlich gefiillten Dudelsackmagens ist in.
Riickenlage die einer Ellipse, einer Birne, eines Lindenblattes, einer San-
dale (Tafel IX, Fig. 95, 96), eines Zahnes, einer Hantel usw. Der Inhalt
sammelt sich an den tiefsten Stellen, also im Fundus links und in der
Pars pylorica rechts von der Wirbelsiiule. Bei Verwendung von Kon-
trastmitteln sieht man dieselben kreisformig zu beiden Seiten der
Wirbelséule angeordnet liegen (Tafel IX, Fig. 97). Dabei wird der
mittlere Teil des Magens von diesen zwei tiefsten Stellen gleichsam
itber die Wirbelsiiule gezerrt und es kommt zu Knickungen und Falten-
bildungen, wie wir sie weiter unten bei der Besprechung der Schleim-
hautfalten kennen lernen werden.

Bei dem Ubergang von der horizontalen, physiologischen Lagerung
in die senkrechte Stel]ung verindert sich die Gestalt und der Typus
des Magens ein wenig. Die Blase sammelt sich am Dache des Fundus,
der dadurch eine markierte, regelmiBig gespannte Wolbung erhilt.
Zuweilen ist die Blase nicht so stark gespannt und man erkennt sogar
Stellen an ihr, welche mehr oder weniger groBe Dellen zeigen. War
ein Ubergang von B zu A eingetreten, so kann méglicherweise in der
aufrechten Stellung der B-Typus wieder ganz zu seinem Rechte kommen.

Im Beginn der Fiillung in aufrechter Stellung nimmt der Magen
das eine Mal den linglichen Typus A, das andere Mal den Typus B
an. Beide Typen-nehmen an Gréfe und namentlich an Breite bei
fortschreitender Fiillung zu, wobei der Typus B auf Kosten des Typus A
seltener wird. Die hierbei erhaltenen Bilder erinnern abwechselnd an
einen Tabaksbeutel, eine Retorte, eine Bratpfanne, an einen Pfeifen-
kopf, einen Schuh usw. (Tafel VII, Fig. 59, 60; Tafel IX, Fig. 99 und
100). Beim reichlich gefiillten Magen tritt zuletzt immer die Dudel-
sackform (Typus A) auf. Dabei kann man gut zwischen einer schmalen
Form mit kleiner Luftblase und einer breiten mit grofler Luftblase
unterscheiden. War die Luftblase von vornherein klein und blieb sie
es wihrend der Fillung, so hatte ja der Magen keine Veranlassung,
eine starke Breitenzunahme zu erfahren. Das Organ bleibt relativ
schmal, gleichgiiltig, ob es festen oder fliissigen Inhalt besitzt. Es
kommt dabei in vielen Fillen zu einer eigentiimlich scharfen Abknickung
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und Wulstbildung an der Stelle, wo die grofie Kurvatur unterhalb der
Magenblase von ihrer Richtung parallel der linken Bauchseitenwand
nach rechts umbiegt (Tafel V, Fig. 9 und 10). Es handelt sich da-
bei um einen eigentiimlichen und unerklirlichen Kontraktionszustand.
— Bei einer groBen Luftblase nahert sich die Magengestalt der Kreis-
form; sie ist sehr breit und behélt mehr oder weniger diese Form,
selbst wenn ein groBer Teil der Luft durch Ructus nach auflen ent-
‘wichen ist.

Alwens und Husler sprechen die Vermutung aus, daB die eben
beschriebene breite Form bei breitem Abdomen und die enge Form
bei schmalem Abdomen vorkomme. Trotz besonderer Aufmerksamkeit
habe ich diesen Zusammenhang nicht finden kénnen. Es scheint viel-
mehr lediglich die Gréfe der verschluckten Luft und evtl. in Zusammen-
‘hang demit der mehr oder weniger starke intra-abdominale Druck von
EinfluBl zu sein (schlaffe Bauchdecken, Rachitis u. a. m.).

Es braucht wohl nicht erwihnt zu werden, dal irgendein Form-
unterschied zwischen ménnlichem und weiblichem Stugling, wie er beim
Erwachsenen durch die verschiedene Form der Leibeshohle bedingt
ist, nicht besteht.

In vielen Fillen ist der Verlauf des Oesophagus ohne Kontrast-
mittel vor der Wirbelsiiule zu konstatieren, ungefihr auf der Hdohe
des 8. Brustwirbels iiberragt derselbe die Wirbelsiule etwas nach links.
In einigen Fillen verlief er entlang dem rechten Rande der Wirbel-
siinle. Wie Alwens und Husler konnte ich den Durchtritt der Speize
sowohl bei sagittalen als aunch bei frontalen Aufnahmen verfolgen,
Auch die Aufhellungen, welche durch verschluckte Luft h‘ervorgerufe'n
sind und die die einzelnen Bissen voneinander trennen, sind gut zu
sehen (Tafel VI, Fig. 44; Tafel IX, Fig. 101—104). Es kann dagegen beim
Sauglinge das FlieBen enflang der kleinen Kurvatur nicht als Modus
der Magenfiillung aufgefaBt werden, indem in der fiir das Siuglingsalter
physiologischen Riickenlage die Kardia tiefer liegt als der Pylorus und
die Magenhéhle durch die Luftblase gerade in dieser Lage so weit ent-
faltet ist, daB die hineingelangende Flissigkeit sich sofort der Schwere
nach flichenhaft verteilt. »

Die winklige Abknickﬁng, welche, wie schon oben erwihnt, an der
fibrésen Submucosa zu sehen ist, befindet sich stets an derselben Stelle
der kleinen Kurvatur. Sie ist nicht durch eine scharfe Einziehung
gekennzeichnet, sondern oft nur beim Betrachten der ganzen Verlaufs-
richtung der Lingsachse als stumpfﬁvinklige Abknickung zu’ erkennen.
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Je mehr die Emporhebung und Drehung des Magens nach oben statt-
findet, um so weniger ist dieselbe sichtbar.

Von den Einziehungen sind am Siauglingsmagen die Incisura cardiaca
(vera) His, welche zwischen Oesophagus und Fundus sich befindet, nie,
die Incisura cardiaca der Radiologen an der groBen Kurvatur selten zu
sehen. .

Die Incisura angularis His, welche oft etwa mit der winkligen Ab-
knickung zusammenfillt, ist mit derselben nicht zu verwechseln. Sie
verlauft. oft weiter rechts gegen den Pylorus; ihr Standort ist nicht
konstant, wodurch -sie ihren muskuldren Ursprung verrit (Tafel IX,
Fig. 105, 106, 107).

In ihrer ganzen Ausdehnung ist die Pars pylorica nur bei leerem
Magen, bei beginnender Fiillung oder bei fortgeschrittener Entleerung
zu sehen (Tafel IX, Fig. 108—114). In allen anderen Fallen verlauft der
distale Teil der Pars pylorica hinter dem Magenschatten. Bei Auf-
nahmen ' ohne Kontrastgemisch geht der Schatten des proximalen
Teiles in den Leberschatten iiber. Da diese beiden Schatten meist
die gleiche Intensitit besitzen, so ist keine scharfe Abgrenzung zwi-
schen ihnen moglich. Bei starker Fiillung und natiirlich bei Ver-
wendung von Kontrastmitteln ist die Pars pylorica nach rechts oft
deutlich in ihren Umrissen zu erkennen. Zuweilen endet sie spitz,
zuweilen als stumpfer Zapfen, manchmal mit nach oben gebogener
Spitze, einen kleinen Ansatz zu einer Hubhohe andeutend. Dieses Ver-
halten ist abhéngig von der oben besprochenen Drehung und Empor-
hebung des Magens, und man mufl annehmen, daf8 fir den Fall, daB
egine véllige Verhinderung der genannten Drehung mdglich wiire, der
Angelhakentypus oft in die Erscheinung treten wiirde, wie Simmonds
es an der Sauglingsleiche feststellen konnte.

Bei stark ausgedehntem Magen verlsuft das letzte abgebogene Stiick
nach hinten und oben, bei weniger groBem Umfange dieses Organs
horizontal und sogar leicht nach abwirts (Tafel IX, Fig. 111, 112, 113,
114). Es hingt dies selbstverstindlich -von dem Grade der Empor-
hebung des Magens durch das Diinndarmkissen ab. — Wihrend der
unmittelbar an den Korpus grenzende Teil der Pars pylorica oft und
lange kontrahiert bleibt, sieht man am distalen Teil zuweilen eine ge-
wisse Erschlaffung der Kontraktion und sogar eine Erweiterung eintreten.
-Dadurch bekommt das Magenbild in ausgepriigten Fallen eine Flaschen-
oder Sandalenform. Andeutungsweise ist diese Finengung und Ein-
schniirung des Magens auf der Héhe des proximalen Pylorusteiles sehr
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Fig. 6.
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oft zu sehen. Zuweilen ist die peristaltische Erweiterung des distalen
Teiles so bedeutend, dafl man von einer Ampulle sprechen kann.

In den Fillen, wo die Abbiegung der Pars pylorica nach hinten
ungefdhr rechtwinklig erfolgt, wo also die Verlaufsrichtung des
distalen Pylorusabschnittes nach hinten mit der Strahlenrichtung
zusammenfillt, zeichnet sich das in seiner Lingsrichtung getroffene
TLumern als ein dunkler, runder Schatten ab, welcher in das rechte Ende
des Magens hineinmiindet. Natiirlich sind diese Verhiiltnisse nur bei
Verwendung von ganz diinnem Nahrungsgemisch ohne Kontrastmittel
zu sehen. In den-zwei abgebildeten Fillen ist keine Schleimhaut-
silhouette zu erkennen (Tafel IX, Fig. 117, 118 u. Taf. X, Fig. 136).

Auf Fig. 6 ist eine Reihe von schematisch abgezeichneten Auf-
nahmen zusammengestellt. Man sieht arr ihnen die Vielgestaltigkeit
des S#uglingsmagens im Rontgenbilde, und es 1d8t sich leicht verfolgen,
‘'wie die einzelnen Bilder und Formen auseinander hervorgehen. Ver-
gleicht man diese Bilder mit denjenigen des Erwachsenen, so sucht
man vergebens nach dem Holzknechtschen Rinderhorn oder nach
dem Riederschen Angelhaken oder nach dem Grodelschen Siphon.
Die von Holzknecht fiir den Erwachsenen als normal angegebene
Form mit breitem, mehr vertikal gestelltem, kardialem Ende und mit
~ horizontal gelagerten, engerem Pylorusteil ist im Prinzip oft deutlich
zu erkennen. Abweichend davon sind nur die BreitenmaBe und der nach
hinten und oben verlaufende, wenn auch meist unsichtbare Pylorus.
In einem einzigen Falle war bei meinen Bildern der Angelhaken deut-
lich zu sehen (Tafel X, Fig. 119). Es handelte sich um ein 10 Monate
altes gesundes Kind. Flesch und Pétery konnten ihn auch nur ein-
mal feststellen, und zwar bei einem Kinde jenseits des ersten Jahres.
Auch Kistle erwahnt im Lehrbuch der Réntgenkunde von Rieder-
Rosenthal das Vorkommen von Angelhakenmagen im Siuglings-
alter; es handelt sich dabei aber sicher um Ausnahmen.

Schleimhautfalten.

Da es leicht gelingt, beim Sdugling die Magenwand ohne Zuhilfe-
nahme von Kontrastmitteln in ihren Einzelheiten réntgenologisch dar-
zustellen, stand es zu erwarten, daf} auch Teile der Schleimhaut ge-
legentlich sichtbar gemacht werden kénnten: Es ist dies bei zahlreichen
Aufnahmen in der Tat der Fall gewesen. Am deutlichsten zeichnet
sich die Schleimhaut am Dache der Magenblase ab. Eshandelt sich dabei
selbstverstindlich nur wm-stark kontrahierte Magen. Man erkennt an
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der verdickten Wand kleine, zum Teil regelmiBig angedeutete Vor-
wolbungen und Einkerbungen, welche sich deutlich von 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).

Ahnliche, aber meist bedeutend kleinere und unregelmafliger an-
geordnete Falten erkennt man auf verschiedenen Bildern an den tbrigen
Umrissen des Magens, namentlich an der groflen Kurvatur. Im Gegen-
satz zu den oben-erwihnten Falten am Fundus sind dieselben nur mit
Hilfe von Kontrastmitteln sichtbar gemacht. Die unregelmiBige An-
ordnung entspricht dem Befunde der Schleimhautpartie an der Leiche.
DaB keine oder nur undeutliche Schleimhautfalten an der kleinen Kur-
vatur und in der Pylorusgegend zu sehen sind, rithrt daher, daB3 da-
selbst die Falten schon natirlicherweise viel weniger hoch sind als am
Fundus und an der grofen Kurvatur (Bloch). Bei der Verwendung
der v. Elischerschen Methode gelingt die eben beschriebene Schleim-
hautzeichnung besonders gut und leicht. In einzelnen Fillen haftet
der Kontrastschleim dermafen an der Schleimhaut, dal man von der
netzartigen Reliefanordnung einer ganzen Fliche derselben eine gewisse
Wiedergabe bekommt (Tafel X, Fig. 124—126 u. a.).

Eine sowohl bei aufrechten als auch besonders in Riickeniage vor-
genommenen Aufnahmen deutlich in die Erscheinung tretende Falten-
bildung muf hier noch Erwahnung finden. Sie ist nicht eine Falten-
bildung der Schleimhaut allein, sondern der ganzen Wand und kommt
offenbar dadurch zustande, daf3 der Magen durch die hinter resp. in
Riickenlage unter ihm liegende Wirbelsiule in seinem mittleren Teile
nach vorne bzw. nach oben gedringt wird. Bei der stark ausgeprigten
Querlagerung® des Magens im Sauglingsalter reicht schon der miaBig
gefilllte Magen weit nach rechts von der Wirbelsiule. Da er an der
Kardia fixiert ist, wird ihm durch die Wirbelsiule eine halbkreis-
férmige Lage aufgezwungen, wobei es zu Knickungen und Faltenbildun-
gen seiner Wand kommt. Diese Knickungen sind anf dem Réntgenbilde
an einer rechts konvexen, zuweilen sogar doppelt angelegten Falte zu
erkennen (Tafel VII, Fig. 62, 63; Tafel X, Fig. 127, 128). Die Magenblase,
welche in aufrechter Stellung mehr oder weniger die Form eines liegenden
Keiles mit der Spitze nach rechts besitzt, erfahrt dadurch in der Schat-
tierung eine Zweiteilung. Links ist sie der grofleren Tiefe der Luft-
schicht entsprechend hell, rechts erscheint sie als dunkler Schatten.
Diese halbkreisformige Lage des Magens gleichsam um die Wirbelsiule
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herum, ist auch ohnt Verwendung von Kontrastmitteln in Riickenlage
beim Siuglinge deutlich zu sehen. Die -beiden tiefsten Punkte sind
links der Fundus und rechts die Pylorusgegend. Thre tiefere Lage gibt
infolge der grofleren Luftschicht eine hellere Schattierung. Zuweilen
ist auch auf der rechten Seite eine entsprechende links-konvexe Falte
angedeutet. -— Diese eben besprochenen Falten sind auf Tafel 14
der Majorschen Arbeit ebenfalls deutlich zu erkennen; sie sind
irrtiimlicherweise vom Verfasser als kugelfsrmige Umklammerung des
Mageninhalts aufgefaBt worden (vgl. mit meinen Figuren).

Peristaltik.

Um die untersuchten Sduglinge nicht unnétig einer gefihrlichen,
lingeren Bestrahlung auszusetzen, habe ich darauf verzichtet, die
Magenbewegungen systematisch am Schirm zu verfolgen. s lassen
sich aber diese Bewegungen auf einer gréBeren Zahl der Platten gut
beobachten. Da die Aufnahmen simtlich ventrodorsal vorgenommen
wurden, war eine Erhohung der Muskeltéitigkeit infolge Beriihrung des
Bauches mit der Kassette ausgeschlossen.

Peristaltische Wellen, welche den rhythmischen peristaltischen Be-
wegungen G rddels entsprechen, sind hiufig vorhanden. Sie sind schon
ziemlich hoch an der groBen Kurvatur zu erkennen.- An der kleinen
Kurvatur wurden sie auch beobachtet, wenn auch weniger hiufig.
Gegen das Antrum zu vertiefen sich die peristaltischen Einziehungen
etwas (Tafel X, Fig. 129—132 u.a.).

Beim Erwachsenen ist man immer auf die Anwendung von Kon-
trastmitteln angewiesen.. Die erhaltenen Bilder geben stets einen
AbguBl, ein Negativ der Magenhohle. Es ist daher schwer zu unter-
scheiden, ob eine gegen die Magenhihle vorspringende \Wulstung von
einer entsprechenden Einziehung der ganzen Wand begleitet ist oder
ob sie nur eine Reliefbildung an der Innenfliche des Magens darstellt,
mit anderen Worten, ob es sich um eine peristaltische Muskelwand-
bewegung oder um einen Schleimhautwulst handelt. Die Muscularis
mucosae ist im Magen so stark ausgebildet, daB langsame, unregel-
miBige Bewegungen der Schleimhautwiilste von verschiedenen Autoren
einwandfrei beobachtet worden sind (Forssell). Da man beim Siug-
ling oft in der Lage ist, die Magenwand an sich zu unterscheiden, so
mufl auch bei thm die Frage, ob es sich um Peristaltik oder um
Schleimhaut handelt, entschieden werden kénnen. Wenn man die
Abbildungen mit den Schleimhautreliefs am Fundus betrachtet, so
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sieht man, daB die vorspringenden Wiilste ein analoges Bild geben,
mit denjenigen an der groBen Kurvatur. Den Wulstungen an der
Innenwand entsprechen keine Einziehungen der AuBenwand (Tafel X,
Fig. 120—127). — Diese Wiilste wurden als arhythmische Magenperi-
staltik mit oberfliichlichen und feinschligigen Wellen gedeutet, ihre Tiefe
betriigt nur wenige Millimeter, ihre Geschwindigkeit ist dulerst gering.

Funktionell unterscheiden sich die rhythmischen Bewegungen von
diesen arhythmischen nach Grodel wohl derart, daB die ersteren mehr
zum Chymustransport dienen, die letzteren mehr digestive Bedeutung
besitzen, indem sie durch Bildung kleinerer Nischen den der Magen-
wand anliegenden Chymus in innigen Konnex mit der Schleimhaut
bringen. Von dieser Beschreibung bis zu der Annahme, da8 es sich iiber-
haupt nur um Schleimhautbewegungen handelt, ist nur ein Schritt. —

Ohne Stellung zu der immer noch umstrittenen Frage der Art der
Antrumbewegungen nehmen zu wollen, gebe ich einige Bilder wieder,
an denen die ballonférmige Gestaltung und Auftreibung des Antrums,
sowie die scheinbare totale Abschniirung desselben zu sehen sind
(Tafel IX, Fig. 115, 116 u. Tafel X, Fig. 134, 135).

Bei vielen Aufnahmen schrien die Kinder, ohne dall deswegen
die peristaltischen Wellen auf den Platten weniger zu sehen gewesen
wiren. Bei gesunden Siuglingen sowie bei solchen mit angeborener
Pylorusstenose mit stark ausgesprochener Peristaltik, konnte trotz be-
sonderer Beachtung in dieser Hinsicht kein Einflul bemerkt werden.
Um sich ein Urteil iiber die Frage des Einflusses der Gemiitshewegung
auf die Magenperistaltik (analog den Schiillerschen Beobachtungen
am Hund) bilden zu kénnen, miiBte eine grofiere Reihe spezieller Unter-
suchungen vorgenommen werden. Alwens und Husler sahen, aller-
dings an verschiedenen Tagen, beim gleichen Kinde einen Unterschied.

Major erwihnt in seiner Arbeit das Vorkommen von Einkerbungen
an der unteren Magengrenze, welche respiratorischen Ursprungs sein
sollen. Dieser Befund konnte bei meinen Untersuchungen nicht er-
hoben werden. Jene Einkerbungen sehen den gewdhnlichen peristal-
tischen Einziehungen tiuschend &hnlich. Ohne mir ein Urteil iiber
diese Erscheinung bilden zu wollen, méchte ich die Frage aufwerfen,
ob es sich nicht dabei, wenn Peristaltik ganz ausgeschlossen ist, um eine
inspiratorisch bedingte Modellierung des unteren Magenrandes gegen
seine Unterlage, also gegen Darmschlingen (speziell gegen die Kolon-
schlingen mit haustraler Segmentierung) handeln kénnte, wie auf
Tafel X, Fig. 136 und 137 zu sehen ist. Es wiire dann verstindlich,



188 P. Theile:

weshalb durch die Exspiration infolge des kleineren Druckes des Darm-
kissens nach oben diese Einkerbungen verschwinden.

-Die pathologischen Zustinde, welche sich auf den Magen be-
schrinken .und radiologisches Interesse erregen, spielen im Siuglings-
- alter eine untergeordnete Rolle. Es kommen hierbei vor allem die
Aérophagie (Tafel X, Fig. 138 und 139), die Pylorusstenose resp. der
Pylorusspasmus und die Tetanie in Betracht. Die Ernihrungssto-
rungen sind jo Erkrankungen des ganzen Magendarmtraktus resp. des
ganzen Organismus; es stand daher nicht zu erwarten, daf3 die Magen-
radiologie viele Friichte auf diesem Gebiete zeitigen wiirde, beson-
ders wenn man die weiten physiologischen Grenzen in Betracht zieht,
innerhalb welcher der normale Siuglingsmagen in bezug auf Gestalt,
Lage, Grofle und Funktion sich bewegt. — Piesek und Lewald und
Alwens und Husler haben zahlreiche Fille von Rachitis, Infektions-
krankheiten sowie alle Formen der Ernihrungsstérungen untersucht;
sie kamen zu keinem positiven Resultate. Die Fille, welche ich in
dieser Richtung becbachtete, ergaben ebenfalls keine brauchbaren
Anhaltspunkte. Selten wurde eine beschleunigte, meistens eine ver-
zogerte Entleerung beobachtet, jedoch oft innerhalb physiologischer
Grenzen. Bei Pylorusstenose ist die Peristaltik viel stirker ausge-
sprochen (Tafel X, Fig. 130, 131, 132), und zwar noch eine Zeitlang
nach eingetretener Heilung. Alwens und Husler beobachteten dabei
das Symptom der Antiperistaltik. Eine vermehrte Hypertonie und
Peristaltik konstatierten diese Autoren bei Siuglingen mit Tetanie. —

Zusammenfassung.

Die Magenentleerung laBt sich beim Sivgling ohne Kontrastmittel
bis auf einen Inhalt von wenigen Kubikzentimetern radioskopisch ver-
folgen und feststellen.

Im leeren Zustande ist der Siuglingsmagen kontrahiert. Er befindet
sich im linken Hypochondrium unter der linken Zwerchfellkuppe. Zu-
weilen enthilt er etwas Luft.

Die Beschaffenheit der Magenwand und der Kontraktionszustand
ihrer Muskulatur sowie die Menge der verschluckten Luft haben auf
die Eptfaltung, Fillung und Form des Sauglingsmagens den gréfiten
EinfluB. Die Konsistenz der Nahrung und die Haltung des Kindes
spielen dabei nur eine untergeordnete Rolle.

Die GroBle des Sauglingsmagens nach einer Mahlzeit hingt nicht
von der Nahrungsmenge, sondern von der verschluckten Luftmenge ab.
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Bei dem Vorgange der Entfaltung und TFillung verhdlt sich der
Sauglingsmagen verschieden; je nach dem Kontraktionszustand seiner
Muskulatur. Nach Typus A entfaltet er sich von vornherein in seiner
ganzen Ausdehnung (Dudelsackform). Nach Typus B besteht - ein
Antagonismus zwischen dem oberen Magenteil (Fundus und oberer
Korpusteil) und dem unteren Abschnitte (unterer Korpusteil und Pars
pylorica). Der obere Teil dehnt sich allein oder vorwiegend aus, der
untere bleibt lange kontrahiert (Tabaksbeutel).

Bei fortschreitender Fiullung geht der Typus B in Typus A iiber.
Dieser Ubergang kann kiinstlich durch weitere Fillung, durch Auf-
blihung, oder durch Lagern des Kindes auf die rechte Seite hervor-
gerufen werden. Ebenso 4Bt sich durch umgekehrte Manipulationen
der Ubergang von A zu B vollzichen. Es bestehen zahlreiche Uber-
gangsformen.

Der stark gefiillte Magen — die gewshnliche Nahrungsmenge reicht
nicht immer dazu aus — hat die Dudelsackform (Typus A).

Bei der Entleerung macht der Sduglingsmagen die gleichen Phasen
durch wie bei der Fiillung in umgekehrter Richtung.

In der Mehrzahl der Fille nimmt die Luftblase bei der Entleerung
proportional mit demm Magen an Umfang ab.

Die Entleerungsdauer einer Frauenmilchmahlzeit ist kiirzer als die-
jenige einer Kuhmilchmahlzeit. Sie betrigt 2—3 Stunden.

Die Entleerungsdauer ist fiir die verschiedenen kiinstlichen Nahrungs-
gemische, gleichgiiltig ob fliissig oder breiférmig, im ganzen die gleiche.
Sie betrigt 3—4 Stunden. Fiir eine geringe Nahrungsmenge ist die
Entleerungsdaner verhiltnismifig gréBer als fiir eine volle Mahlzeit.

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

Die mehr oder weniger horizontale Verlaufsrichtung des Siuglings-
magens ist besonders in dem Bau des kindlichen Kérpers (weite Thorax-
apertur, flache Zwerchfellkuppen und ovoide Rumpfform) und in der
Emporhebung durch das luftgefiillte Darmkissen begriindet. Durch
das darunter liegende Darmkissen emporgehoben, erfihrt der Magen
beim Siéuglinge eine Drehung, wobei die grofie Kurvatur gegen die
vordere Bauchwand riickt. Zuweilen liegt die groBe Kurvatur hoher
als die kleine. Der untere Magenrand wird dabei auf dem Rontgen-
bilde von einem Teile der hinteren Wand gebildet.

Beim gefiillten Siuglingsmagen wird der distale Teil der Pars pylo-
rica abgebogen. Fr verlduft nach hinten und oben gegen den Pylorus.
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Dieser Abschnitt des' Magens ist daher auf dem Réntgenbilde nicht zu
sehen. Nur in den Fillen, in welchen ausnahmsweise die Emporhebung
des Magens ausbleibt, ist der ganze Magen mit einer Hubhéhe zu
sehen.

Bei beginnender Fillung sowie bei fortgeschrittener Entleerung
fallt die erwihnte Abknickung der Pars pylorica weg. Der Magen
wird alsdann in seiner ganzen Ausdehnung sichtbar. Der Pylorus ist
unmittelbar vor oder etwas rechts von der Wirbelsiule als tiefster
Punkt zu sehen.

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

Bei der Fillung, Entleerung und Formbildung spielt die Luft-
blase eine hervorragende Rolle. Sie ist eine der Hauptbesonderheiten
des Siuglingsmagens, und gerade ihr wechselndes Verhalten gibt diesem
Organe das charakteristische Geprige. Die verschluckte Luftmenge
schwankt bei demselben Siugling von einer Mahlzeit zur anderen in
ziemlich weiten Grenzen. Abgesehen von Zufilligkeiten ist sie im all-
gemeinen grofler bei fliissiger als bei fester Nahrung.

Der relativ geringe intra-abdominale Druck beim Siugling scheint
u. a. das Verschlucken von Luft zu begiinstigen.

Der Siugling kann auch unabhingig von der Nahrungsaufnahme
mehr oder weniger grofle Luftmengen verschlucken.

Einige Minuten nach der Geburt enthilt der Magen des Neugeborenen
— manchmal aneh schon der Darm — etwas Luft (Tafel VII, Fig. 69
bis 72 u. Tafel VIII, Fig. 73 u. 74).

Da ja dieselbe nur wihrend und nach der Geburt in den Magen
gelangen kann, so wird das Vorhandensein eines Luftschattens bel einem
toten Neugeborenen nach dem oben Gesagten auf das Leben des be-
treffenden Kindes withrend und nach der Geburt schlieBen lassen. —

Die Form des Sauglingsmagens im Réntgenbilde gibt bei Aufnahmen
in Riuckenlage ohne Verwendung von Kontrastmitteln die Ausdehnung
der vor dem ganzen Organe liegenden Gasblase an. Mit Kontrast-
mitteln kann man die Form bei Breinahrung annihernd, bei flissiger
Nahrung — wegen des Sedimentierens — nur unsicher erkennen.

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

Die Form des stark gefiillten aufrechten Sauglingsmagens erinnert
im ganzen an das Holzknechtsche Rinderhorn, nur die Breitenmalle
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und der nach hinten und oben verlaufende allerdings meist nicht sicht-
bare Pylorus unterscheiden sie von demselben.

Der Riedersche Angelhakentypus kommt nur ausnahmsweise vor.

Beim Sauglingsmagen gelingt es oft, mit und ohne Verwendung
von Kontrastmitteln die Anordnung der Magenschleimhaut radiologisch
darzustellen. Man erkennt die Schleimhautfalten am Dach der Magen-
blase und kann zum Teil ihren Verlauf nach unten verfolgen. Bei Ver-
wendung von Kontrastmitteln sieht man an den Rindern des Magen-
schattens kleine unregelmiBig angeordnete Wiilste gegen das Lumen
vorspringen, Sie heben sich deutlich gegen den Schatten des Inhaltes
‘ab. — Die netzartige Reliefanordnung der Schleimhaut wird zuweilen
nach Einfithrung von einigen Kubikzentimetern Kontrastschleim in
den Magen in gréBerer Ausdehnung sichtbar.

Peristaltische Wellen sind an beiden Rindern des Magenschatiens
zu beobachten. Sie sind tiefer und lebhafter bei Breinahrung als bei
fliissiger Kost.

Die Bilder, welche man von den Antrumbewegungen am Siuglings-
magen erhilt, stimmen mit denen beim Erwachsenen iiberein. —

Text zu den Abbildungen.

Es wurde auf Grund von zahlreichen Untersuchungen und Auf-
nahmen festgestellt, daB8 der Magen von rekonvaleszenten Siuglingen
— nach leichten Erkrankungen — sich in allen Punkten so verhilt,
wie bei den gesunden Ammen- und Pflegekindern. Infolgedessen wurde
die Wahl der Platten fiir die Figuren aus beiden Kategorien getroffen.

Erklirung der Textfiguren.

Fig. 1. Aufstellung des Kindes zu den Aufnahmen.

. Fig. 2. Aus ,,Leven und Barret*, Etude radioscopique de I'estomac du
nourrisson.  Bericht iber den internationalen Kongrefi fiir Siuglingsschutz.
1911. 8. 349. -

Fig. 3. Schematische Darstellung der Entfaltung und Fillung des Siuglings-
magens. Nach Typus A und Typus B 1 mit grofler, 2 mit kleiner Luftblase.
Die senkrechten Strichc geben den Verlauf der Wirbelsdule an..

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

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

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. O. XV. 13
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merkenswert ist die spitze Funduskuppe. Die Furche, welche die zwei Magen-

teile

6.

trerint, ist an der kleinen Kurvatur am wenigsten markiert,
. Schematisch abgezeichnete Aufnahmen des Siuglingsmagens, von 1 bis 36

in aufrechter, von 37 bis 49 in liegender Stellung,

Figur
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Erklirung der Tafelfiguren.
Tafel V.
Willi 8. 21/, Monate, gesundes Kind, Frithgeburt, 1501/,-Milch mit Hafer-
schleim. Aufnahme stehend nach 3/, Stunden. Beinahe lecrer Magen.

. Helga B. 41/, Monate, Rekonvaleszent von leichter Ernihrungsstorung,

1501/,-Milch mit Haferschleim. Aufnahme stehend, 5 Stunden nach der
Mahlzeit. Beinahe leerer Magen.

. Erika E. 5 Monate, gesundes Kind mit Otitis media, 1501/,-Milch mit Hafer-

schleim. Aufnahme stehend nach 4 Stunden. An dem beinahe lecren Magen,
welcher etwas Luft enthilt, ist eine winklige Abknickung zu sehen.

. Desgl. 'Aufnahme 3 Stunden nach der Mahlzeit in Riickenlage. Lage und

Form des beinahe leeren Magens.

. Desgl. Aufnahme nach 21/, Stunden. Lage und Form des beinahe leeren

Magens.

. Hildegard H. 4 Monate, gesundes Kind, 10 ccem Kontrastgummischleim.

Aufnahme stehend, sofort nach der Eingabe nach v. Elischer. Magen
sichtbar in seiner ganzen Ausdehnung. Pylorus tiefster Punkt. Speise-
rohre deutlich zu sehen, Andeutungen von Schleimhautfalten.

. Helga B. 4%/, Monate, Rekonvaleszent von Ieichter Ernihrungsstérung.

Eingabe nach v. Elischer wie Nr. 7. Gleicher Befund.

. Willi 8. 21/, Monate, gesundes Kind, Frithgeburt. 150%/,-Milch mit

Haferschleim, 5g Bolus, 5g Kontrastin. Aufnahme stehend, 25 Minuten
nach der Mahlzeit. Sehmale Form mit kleiner Luftblase bei fliissiger Nah-
rung. Angedeutete Peristaltik am unteren Rand der groBen Kurvatur.

. Helene H. 7 Monate, rachitisches Kind. 200 g GrieB mit 25 g Kontrastin.

Aufnahme sofort nach der Mahlzeit in aufrechter Stellung. Schmale ling-
liche Form mit kleiner Luftblase bei Breinahrung. Deutliche Peristaltik.
Auffallend ist die scharfe eckige Umbiegung des Magens einige Zentimeter
unterhalb der Magenblase; Pars pylorica liuft spitz aus.

Charlotte N. 8 Monate, Rckonvaleszent aus leichter Ernihrungsstorung,
200 GrieB und 25 g Kontrastin. Aufnahme sofort nach der Mahlzcit. Schmale
lingliche Form mit kleiner Luftblase bei Breinahrung. Angedeutete Peri-
staltik; auffallende wulstige Abknickung unterhalb der Magenblase, genau
wie bei Nr. 9. Pars pylorica lduft breit und stumpf aus.

Wanda R. 5 Monate, gesundes Pflegekind, 4 Stunden nach der letzten
Mahlzeit stehend aufgenommen. Vom Magen nichts zu sehen.

Desgl. in Riickenlage aufgenommen. An der Stelle des Magens sieht man
einen schmalen, linglichen, kleinen Schatten.

Desgl. Aufnahme sofort avfrecht nach 15 cem Citobarium-Wassergemisch
{flissig). Der Magen erscheint gleich in seiner ganzen Linge entfaltet. Die
Pars pylorica ist kugelférmig ausgeweitet (Typus A).
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Desgl. Aufnahme in Riickenlage. Die Hauptkontrastmasse hat sich im
TFundus links der Wirbelsiule gesammelt. Die Pylorusgegend ist durch eine
kleinere Ansammlung gekennzeichnet, Sonst nichts Deutliches vom Magen
zu erkennen.

Desgl. Aufnahme. aufrecht nach Einfithrung von weiteren 10 ccm des ge-
nannten Gemisches. Wie auf der vorigen Platte ist schon reichlich Magen-
inhalt in den Dinndarmschlingen zu sehen. Der Magen hat an Breite zu-
genommen.

Desgl. Aufnahme in Riickenlage. Zusammenhingender Magenschatten mit
deutlicher winkliger Abknickung,

Desgl. Nach Einverleibung von 115 weiteren Kubikzentimetern des gleichen
Gemisches, Aufnahme sofort aufrecht. Typus A, lingliche Form mit kleiner
Magenblase. Deutliche Peristaltik. Der Oesophagus ist gut zu sehen, im Darm
reichlicher Kontrastinhalt. .

Desgl. Aufnahme in Riickenlage. Liingliche, elliptische Form; die Pars
pylorica ist am unteren Rande durch eine scharfe Einkerbung vom Magen-
korper getrennt.

Willi 8. 41/, Monate. 4 Stunden nach der letzten Mahlzeit in aufrechter
Stellung aufgenommen. Vom Magen ist nichts zu schen.

. Desgl. Nach Einverleibung von 5 cem eines flissigen Citobariumgemisches

sofort in aufrechter Stellung aufgenommen. TaubeneigroBe Magenblase.
Am Grunde derselben etwas Inhalt; Sehleimhautwulstung am Dache der
Blase angedeutet (Typus B).

Desgl. nach 10 Minuten. Gleicher Befund.

Desgl. in liegender Stellung. Vom Magen ist nichts Deutliches zu schen.
Desgl. Nach Aufnahme von 140 cem fliissigen Citobariums in aufrechter
Stellung sofort nach der Mahlzeit aufgenommen. MittelgroBe Magenblase,
deutliche Einkerbung an der Stelle zwischen Pars pylorica und Korpus.
Der Ubergang von B zu A ist erfolgt.

Desgl. in Riickenlage. UnregelmiBige Birnenform.

Tafel VI.
Desgl. Nach 5 Minuten aufrecht aufgenommen. Die bei Nr. 23 angedeutete
Einkerbung ist. bedeutend abgeflacht. Reichlich Inhalt im Darm.

. Desgl. In liegender Stellung. Birnenform.
7. Desgl. Nach 15 Minuten aufrecht aufgenommen. . Typische linksgelagerte

Retorte (Typus B). Die kontrahierte Pars pylorica ist in ihrem rechten
Teile nicht deutlich abgegrenzt.

Desgl. In liegender Stellung. Undeutliche Birnenform.

Desgl. Nach 30 Minuten in aufrechter Haltung aufgenommen. Der Magen
hat sich wieder nach Typus A weiter entleert. An der unteren Magengrenze
ist keine Einkerbung mehr zu sehen. Peristaltik des oberen und unteren
Magenrandes. Viel Inhalt im Darm.

Desgl. In liegender Stellung. Undeutliche Birnenform, nichts deutlich zu
erkennen. Man sieht an dicser Serie besonders gut, wie wenig aus den Bildern
in Rickenlage zu sehen ist.

13*
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Desgl. Nach einer Stunde in aufrechter Haltung aunfgenommen. Typische
B-Form. Der undeutlich abgegrenzte rechte Pylorusteil liegt am'rechten
Rand der Wirbelsdule.

Desgl. In liegender Stellung. Birnenform, nichts Deutliches zu erkennen,
Desgl. Nach 1Y/, Stunden in aufrechter Haltung aufgenommen. Der nach
Typus B sich verkleinernde obere Magenteil hat sich nach links gezogen.
Die Pars pylorica ist immer noch am rechten Rande der Wirbelsdule sichtbar.
Desgl. in liegender Stellung. UnregelmiBige ovale Form.

Desgl. nach 2 Stunden in aufrechter Haltung aufgenommen. Typus B,
der Magen umschlieBt fest seinen Inhalt. Die Pars pylorica ist als diinner
Strang vor der Wirbelsiule zu sehen.

Desgl. in licgender Stellung. Undeutliche ovale Form.

Desgl. nach 21/, Stunden in aufrechter Haltung aufgenommen. Die Magen-
umrisse haben sich stark verkleinert. Angedeutete Schleimhautwiilste.
Desgl. in liegender Stellung. Ovale Magenform mit deutlichen Schleimhaut-
wiilsten, Die Pars pylorica ist als schmaler Kanal vor der Wirbelsiule ver-
laufend zu sehen.

Desgl. nach 3 Stunden in aufrechter Haltung aufgenommen. Nur noch ganz
wenig Inhalt im Magen.

Desgl. in liegender Stellung.

Karl 8. 5 Monate alt, gesundes Brustkind; bekam bis jetzt ausschlieBlich
Brustnahrung, fir den Versuch zum ersten Male 150 cem GrieSbrei. In auf-
rechter Haltung sofort nach der Mahlzeit aufgenommen. Typus A. mittel-
groBer Dudelsackmagen, mittelgroBe Magenblase. Der Magenschatten geht
ohne Abgrenzung in den T.eberschatten iiber. Tiefster Punkt unterer Rand
des 3, Lendenwirbels.

Heinz W. 6%/, Monate alt, gesundes Kind mit Nabelbruch. 150/,-Milch,
10 g Bolus und 5g Kontrastin in aufrechter Haltung nach 1/, Stunden
aufgenommen. Typische Retortenform, Typus B, bei mittelgroBer Blase.
Willi 8. 21/, Monate, gesundes Kind, Friihgeburt, 100 cem Kartoffelbrei
mit Kontrastin, sofort nach der Mahlzeit in aufrechter Stellung aufgenommen.
Breite Dudelsackform mit groBer Luftblase und an beiden Magenrindern
sichtbare Peristaltik,

Arthur H. 1Y/, Jahr, gesundes Zwillingskind von etwas schwichlicher Kon-
stitution. 50 com Kartoffelbrei und 30 ccm Kontrastin werden einverleibt,
2 Stunden nachdem 300 g Griebrei aufgenommen worden waren. Aufnahmen
in aufrechter Stellung wiihrend der Fiitterung, Man sieht, wie der Kartoffel-
brei in den vom GrieBbrei ausgedehnten und entfalteten Magen wie in einen
Sack hineinfillt und sich auf denselben auftiirmt. Der Oesophagus ist in einem
groBen Teile des Verlaufes sichtbar. Man erkennt die zwischen zwel Bissen
verschluckte Luft. :

Willi 8. 5 Teeloffel Kartotfelbrei und Kontrastin in aufrechter Stellung
sofort nach der Mahlzeit. Der Magen ist nur in seinem mittleren Teile nach
unten entfaltet.

Willi 8. (vgl Nr. 49). 150%/,-Milch nach 21/, Stunden in aufrechter Haltung
aufgenommen. Typus B mit groBer Blase und relativ kleinem Inhalte.
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Desgl. 100 cem Kartoffel-Kontrastinbrei in aufrechter Haltung; sofort nach

.der Mahlzeit aufgenommen. Ausgesprochene Tabaksbeutelform, Typus B

48.
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mit kleiner PBlase.
Desgl. 1501/,-Milch nach 2 Stunden in aufrechter Haltung aufgenommen.
Dudelsackmagen in steiler Stellung mit sehr grofier Blase.

Tafel VII.

Charlotte N. 8 Monate, Rekonvaleszent von leichter Erndhrungsstorung.
200 g GriefSbrei 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 scharfe Abknickung
oben links an der groBen Kurvatur ist nicht mehr zu sehen.

Kind Gerst. 17 Tage alt, Frithgeburt im 7. Monat, 1290 g schwer, 30 cem wit
5 g Kontrastin und 5 g Bolus sofort nach der Mahlzeit in aufrechter Haltung.
Die Fiillung und Entfaltung ist nach Typus A erfolgt.

Willi 8. 200 g Kartoffelbrei mit Kontrastin in aufrechter Haltung, sofort
nach der Mahlzeit aufgenommen. Stark ausgesprochener Typus B mit
schmaler Magenblase.

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

Desgl. Nachdem durch die Sonde wieder etwas Luft aus dem Magen ent-
fernt wurde, sofort in aufrechter Haltung aufgenommen. Der Magen zeigt
deutlich die Neigung, zu Typus B zuriickzukehren.

Desgl.  1002/,-Milch mit Haferschleim und 15 g Kontrastin per Sonde mit
100 g Sahne gereicht. Aufnahme nach 31/, Stunden in aufrechter Haltung.
Der Magen ist entsprechend dem Fettgehalte seines Inhaltes fast noch ganz
gefillt. Das Kontrastin hat sedimentiert und zeigt eine scharfe Abgrenzung
des Magens nach unten. Dudelsackform mit mittelgroBer Magenblase.
Desgl., nach 41/, Stunden aufgenommen. Der Magen hat in allen Dimensionen
sich verkleinert. Die Form ist die gleiche geblieben.

Desgl,, nach 51/, Stunden aufgenommen. Typischer Links-Retortenmagen
(Typus B), der Pylorus liegt am rechten Rand der Wirbelsiule, etwa 2 Wirbel-
kérper hoher als der tiefste Magenpunkt.

Desgl., nach 6 Stunden aufgenommen. Der Magen hat sich in allen Dimen-
sionen verkleinert.

Desgl., nach 6/, Stunden. Gleicher Befund.

Desgl,, nach 7 Stunden. Der untere Rand der Retorte hebt sich und der
Inhalt hat sich in die Pars pylorica ergossen. Dieselbe wird dadurch stark
ausgedehnt und auch nach rechts verlagert.

Desgl.,, nach 7 Stunden 35 Minuten. Der Magen hat sich ferner stark ver-
kleinert. Pfeifenkopfform. Der Gegensatz zwischen oberem dilatiertem
Magenteil und kontrahierter Pars pylorica ist deutlich zu schen. -
Desgl., nach 8 Stunden -10 Minuten. Der im vorigen Bilde noch klar zutage
tretende Antagonismus ist verschwunden. Der Magen ist als ein linglicher,
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von links oben nach rechts unten verlaufender Streifen zu sehen. Links
oben bildet sich die kleine Blase. Der Pylorus liegt tiefer als der gréBere
Teil des Magens.

Erika E. 5 Monate, gesundes Kind mit Otitis media. 1501/,-Mileh mit Hafer-
schleim in aufrechter Haltung, 2 Stunden nach der Mahlzeit aufgenommen.
Durch Luft noch stark ausgedehnter, sonst leerer birnenférmiger Magen.
Der links neben der Wirbelsdule nach hinten ausgebuchtete Fundus ist
gegen den rechten Magenteil durch eine rechts konvexe Falte abgegrenzt.
Willi 8. 1501/,-Mileh ohne Zusatz, nach 3 Stunden in aufrechter Haltung
aufgenommen. Kein fliissiger Inhalt mehr, birnenférmiger, nur mit Luft
ausgedehnter. Magen. Doppelte, rechts konvexe Faltenbildung durch die
den Magen nach vorn dringende Wirbelsiule.

Heinz H. 4 Monate alt, gesundes Kind mit Hydrocele. 1501/,-Milch, sofort
nach der Mahlzeit in Riickenlage aufgenommen, Magen beinahe kreisférmig.
Hildegard H. 4 Monate alt, gesundes Kind, aufgenommen sofort nach Dar-
reichung von 1501/,-Mileh in liegender Stellung (5 Minuten vorher waren
5 cem Kontrastgummischleim nach v. Elischer eingebracht worden). GroBer
Magen, reicht von ciner Bauchwand bis zur anderen. Die Kontrastmassen
befinden sich an den zwei tiefsten Stellen des Magens im Fundus links von
der Wirbelsdule und rechts in der Pars pylorica. Magenrinder von dem
Kontrastgummischleim her deutlich gekennzeichnet.

Anneliese M. 21/, Monate alt, gesundes Brustkind, 180 g an der Brust ge-
trunken, Aufnahme sofort vor dem ersten Ructus in aufrechter Stellung.
Dudelsackmagen mit grofier Luftblase.

Desgl,, nach dem ersten Ructus. Viel kleinere Luftblase.

Desgl., nach weiterem dritten Ructus. Ganz kleine Luftblasc.

Anna R. Gesundes Zwillingskind, 10 Minuten nach der Geburt aufgenommen
in aufrechter Stellung. Deutlicher Luftinhalt im Magen.

Marie R. Gesundes Zwillingskind, 35 Minuten nach der Geburt aufgenommen
in aufrechter Stellung. Deutlicher Luftinhalt im Magen.

Henny G. 7 Minuten nach der Geburt in Riickenlage aufgenommen. Der
Magen enthiilt reichlich Luft, im Darme ist noch keinc zu schen.

Desgl.,, nackt 40 Minuten in Riickenlage aufgenommen. Reichlich Luft in
Magen und Darm.

Tafel VIII.

. Ulrich P. 7 Minuten nach der Geburt in Riickenlage aufgenommen. Keine

TLuft im Magen. .

Ulrich P. 1 Stunde nach der Geburt in Riickenlage aufgenommen. - Reichlich
Luft in Magen und Darm.

8., weibl. Totgeburt (10. August 1915 geboren). Morgens 10 Uhr waren
keine Herztone mchr zu héren, von dem Augenblick an waren keine Lebens-
zeichen mehr festzustellen. Die Geburt erfolgte zwischen 2—3 Uhr nach-
mittags. Lungen vor der Atmung ohne Luft und kein Luftinhalt im Magen.
Heinz H., vgl. Nr. 68. Aufnahme in Riickenlage sofort nach 1501/,-Milch,
5g Bariumsulfat und 10 g Bolus. Die weiter nach unten als der unterc sichtbare
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Magenrand reichende Kontrastmasse zeigt, dal nur der im Berciche der
Luftblase sich befindende Magenteil in Riickenlage sichtbar ist.

Herbert K. 7 Monate, gesundes Kind. Aufnahme in Riickenlage 1/, Stunde
nach Darreichung von 1501/,-Milch, 5 g Bariumsulfat und 10 g Bolus. Gleicher
Befund wie bei Nr. 76.

. Willi 8. 150 cem 1/,-Milch (2 Bariumlanolinpillen), in Riickenlage sofort

nach der Mahlzeit aufgenommen. Diese Secrie soll die langsame Abnahme
der Magenform in Riickenlage darstellen.

Desgl. nach 3 Minuten,

Desgl. nach 6 Minuten.

Desgl. nach 9 Minuten.

Desgl. nach 12 Minuten.

Desgl. nach 17 Minuten. Man sieht, wie zuerst die Breitenmafle abnehmen.
Die Pillen befinden sich immer in Riickenlage im dorsal ausgebuchteten
Fundus.

Desgl. nach 35 Minuten.

Desgl. nach 49 Minuten.

Desgl. nach 1 Stunde 4 Minuten.

Desgl. nach 1 Stunde 20 Minuten.

Desgl. nach 1 Stunde 36 Minuten.

Desgl. nach 1 Stunde 51 Minuten. Der Pylorusteil reicht nur noch bis zum
rechten Rand der Wirbelsdule.

Desgl. nach 2 Stunden 8 Minuten. Vom Magen ist nichts Deutliches mehr
zu erkennen. )

Desgl. nach 2 Stunden 26 Minuten. Vom Magen ist hichts Deutliches mehr
zu erkennen. v ' '
Desgl. nach 3 Stunden 3 Minuten, Vom Magen ist nichts Deutliches mehr
zu erkennen.

Willi 8. 1501/,-Milch und eine Lanolin-Bariumpille, in Riickenlage rechts
frontal aufgenommen, sofort nach der Mahlzeit. Man sieht, wie die Magen-
blase vor dem ganzen Magen sich befindet.” Die Pille liegt am tiefsten Punkt
unmittelbar vor dem Pylorus.

Desgl. Gleiche Verhiltnisse in Riickenlage links frontal. Die Magenblase
licgt in gleicher Weise vor dem Magen wie auf der rechten Seite, nachdem
das Kind eine Minute lang auf die linke Seite gelagert worden war. —
Die Pille liegt am tiefsten Punkte des Fundus neben der Wirbelsiule.
Aus diesen zwei Bildern ist ersichtlich, dal der Fundus viel weiter nach
hinten reicht als der Pylorus.

Tafel IX.

Harry v. B. Gesundes Kind, 4 Monate alt, 1501/,-Milch mit Haferschleim
nach 2 Stunden in Riickenlage aufgenommen. Sandalenform. Deutliche,
rechts konvexe Schleimhautfalte.

Hildegard Sch. 5 Monate, Pylorospasmus, 1501/,-Milch und 50 cem Butter-
milch, nach 10 Minuten liegend aufgenommen. Hantelform des Magens.
Die zugleich dargereichte Pille (Bariumsulfat und Wachs) hat den Magen
schon verlassen.
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Herbert K., vgl. Nr. 81. 1501/,-Milch mit Bolus und Kontrastin nach 1 Stunde
50 Minuten liegend aufgenommen. Grofier Magen, reicht von einer Bauch-
seitenwand zur anderen. Die Kontrastmasse ist nach rechts mit einer scharfen
konvexen Linie abgegrenzt.

Arthur H. 1Y/, Jahr, gesunder Zwilling. Versuchsanordnung vgl. Nr. 50,
an den Fiiflen gebalten mit dem Kopfe nach unten anfgenommen wihrend
des Schluckens von Kartoffelbrei. Typische Retortenform,

Joachim W. 12 Tage alt, Frithgeburt von 7 Monaten, 550 g schwer. Es
wurden per Sonde 35 cem Brustmilch, 5g Bolus und 5 g Kontrastin gereicht.
Aufgenommen in aufrechter Haltung sofort nach der Mahlzeit. Schuhform,
welche eine Mischform von B und A erkennen liBt. Der Diinndarm hat
schon ziemlich viel Inhalt.

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

Rudolf H. Gesunder Zwilling, 1}/, Jahr, etwas schwichlich. 2 Stunden nach
Darreichung von 200 cem MilchgrieB mit Kontrastin werden dem Kind
50 com  eines Kontrastm-Kar’ooffelgemxsehes gereicht. Aufnahme in auf-
rechter Stellung wiihrend der Fitterung. Man sieht in der Speiserdhre drei
Bissen, welche durch Luft voneinander getrennt sind; der untere Bissen
treibt dieselbe etwas auf. Kleine Luftblase. Man sieht, wie der Kartoffel-
brei sich auf den GrieBbrei aufschichtet.

Arthur H. Versuchsanordnung wie Nr. 98. Aufnahme sofort rechts frontal.
Desgl., die gleiche Aufnahme etwas hoher.

Christian E. 41/, Monate alt, gesundes Kind mit Furunculose. Aufnahme
sofort in aufrechter Stellung nach 12 Kinderloffeln Citobarium-GrieBbrei.
Der Magen erscheint gleich ganz nach Typus A entfaltet. Kleiné Luftblase.
Der Oesophagus verliuft rechts von der Wirbelsiule. Deutliche Schleimhaut-
falten an der groflen Kurvatur. Etwas Inhalt schon im Darm.

Heinz H., vgl. Nr. 68. 150 cem 1/,-Milch mit Haferschleim ohne Zusatz.
Aufnahme in aufrechter Haltung, nach 1/, Stunde aufgenommen. GroBer
ovoider Magen mit sehr grofier Luftblase und horizontaler Verlaufsrichtung.
Einziehung an der kleinen Kurvatur, etwa entsprechend der Incisura angu-
laris His.

Alfred T. 7 Monate, gesundes Kind mit Rhinitis. 1001/,-Mileh, sofort nach
der Mahlzeit in liegender Stellung aufgenommen. An der groBen Kurvatur
im rechten Drittel deutliche Abknickung,

Willi 8. 150%/,-Milch ohne Zusatz, nach 21/, Stunden in liegender Stellung,
Kurt K. 5/, Monat, leichte Erndhrungsstorung. Aufnahme in aufrechter
Haltung sofort nach Darreichung von 12 Léffeln Citobarium-GrieBbrei. Ein
groBer Teil des Inhalts hat sich schon in den Darm ergossen. Der Magen ist
in seiner ganzen Ausdehnung sichtbar. Der Pylorus tiefster Punkt des
Magens. Am Dach der Magenblase und an den Magenriindern deutliche
Schleimhautfalten. An der groBen Kurvatur ist auBerdem Peristaltik sichtbar.
Erika E., vgl. Nr. 4. 1501/,-Milch 2 Stunden nach der Mahlzeit in aufrechter
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Figur
Haltung aufgenommen. Sehr wenig flissiger 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 Leistenbruch. 10 Efiloffel Grie8-
brei mit Kontrastin, sofort nach der Mahlzeit in aufrechter Haltung auf-
genommen. Die Pylorusgegend ist tiefer als der iibrige Magen. Andeutungen
von Schleimhautfalten. '

111. Helga B., vgl. Nr. 8. 1501/,-Milch mit 15 g Kontrastin per Sonde dargereicht,
nach 2/, Stunden in aufrechter Haltung aufgenommen. Ahnliche Form
wie Nr. 110, nur etwas gedrungener und kleiner. Man sieht, wie sich der
Inhalt des Magens in das Duodenum ergieBt. Schine Schleimhautfalten am
Dach der Blase und an der grofien Kurvatur. Form Typus B.

112, Margot B. 1 Monat alt, gesundes Kind, 15 cem Citobarium, in aufrechter
Haltung sofort nach der Mahlzeit. Steil nach abwiirts verlaufender Pylorus.

. Kleiner Magen.

113. Helga B., vgl. Nr. 8. 20 g Kontrastgummischleim nach v. Elischer ein-
gebracht, sofort in aufrechter Haltung aufgenommen. Das mit Kontrast-
masse gefiillte Duodenum erscheint unten hinten an der Pars pylorica.

114. Desgl., rechts frontal aufgenommen unter gleichen Verhiiltnissen. Peristaltik
an der grofien Kurvatur. Pars pylorica und Pylorus deutlich nach hinten
und unten verlaufend zu sehen.

115. WilliS. 1 Pille von 8 ¢cm Lanolinbariumsulfat wurde in den leeren Magen
eingefiihrt, sofort in liegender Stellung aufgenommen. Der untere Teil des
leeren Magens ist kreisformig ausgedehnt. Die Pille liegt im oberen, durch
eine schmale Commissur von dem unteren getrennten Teile.

116. Desgl, nach 10 Minuten aufgenommen. Dag Kind blieb in Riickenlage am
gleichen Ort, es wurde nur eine andere Kassette untergeschoben. Der Magen
hat die gleiche zweiteilige Anordnung wie im vorigen Bilde. Die Pille ist
im Begriff, den Magen zu verlassen. Der Pylorus oder eine konzentrische
Ringfurche haben dieselbe bis auf ein kleines Verbindungsstiick in zwei
Teile getrennt.

117., Willi 8. 150%/,-Milch, nach 2 Stunden in liegender Stellung aufgenommen.
Der Verlauf des distalen Teils der Pars pylorica ist durch eine dunklere Schat-
tierung angezeigt. (Das Lumen gegen den Pylorus ist durch einen kleinen
kreisrunden Schattén angegeben?) Die Gegend der Einmiindung des Ocso-
phagus in den Magen ist zwischen der 9. und 10. Rippe ebenfalls durch cinen
tieferen Schatten angedeutet. Auf der Tafel nicht zu sehen. '

118. Erika E., vgl. Nr. 4. 1501/,-Milch ohne Zusatz, 21/, Stunden nach der Mahl-
zeit in liegender Haltung aufgenommen. Man sieht den distalen Teil der
Pars pylorica in seinem Verlaufe nach hinten senkrecht zum Magenbilde
durch den kreisrunden Schatten wiedergegeben.

Figur Tafel X.

119. Charlotte N., vgl. Nr. 11. 200 GrieB mit 25 g Kontrastin. 2 Stunden nach
der Mahlzeit in aufrechter Haltung aufgenommen. Angedeuteter Riederscher
Angelhakenmagen mit Hubhohe. XKleine Magenblase.
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Figur
120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129,

130.

P. Theile:

Erika E., vgl. Nr. 4. 1501/,-Milch ohne Zusatz, nach 3 Stunden liegend.
Deutliche Schleimhautwiilste am Dach des Fundus.

Willi S. 1002/,-Milch mit 100 . Sahne, 8 Stunden 15 Minuten nach der
Mahlzeit aufgenommen in aufrechter Haltung..- Deutliche Schleimhautzeich-
nung am Dach des Fundus. Man kann einige parallel verlaufende Falten
am Gewdlbe der Blase verfolgen.

Helene H., vgl. Nr. 10. Magen nach der Nachtpause nichtern in aufrechter
Haltung aufgenommen. Parallel verlaufende, dicke Schleimhautfalten am
kontrahierten Magen. ‘
Erika E., vgl. Nr. 4. 1501/,-Milch, nach 2 Stunden in liegender Haltung auf-
genommen. UnregelmiBig ovale Magenform im linken Hypochondrium.
Auf dem Bilde sind einige Schleimhautfalten an der groBen Kurvatur zu
schen. Diesen Willsten in das Magenlumen entsprechen keine Einziehungen
an der duBleren Magenwand.

Willi 8. Nach Eingabe von einigen Kubikzentimetern Kontrastgummi-
schleim nach v. Elischer sofort in aufrechter Haltung aufgenommen.
Wiedergabe des ,,6tat mamelonné® der Schleimhaut. Der Kontrastinhalt
des-Darmes rithrt von einem anderen Versuch am vorhergehenden Tage her.
Joachim N. 5 Monate alt, gesundes Kind.. Nach Eingabe von einigen
Kubikzentimetern Kontrastgummischleim nach v. Elischer in aufrechter
Haltung sofort aufgenommen (Typus B). Ein kleiner Teil des Kontrast-
mittels hat schon den Magen verlassen, Dadurch wird der Verlauf der Pars
pylorica und des Pylorus sichtbar. Deutliche Schleimhautzeichnung im
Gebiete der Magenblase.

Hildegard H., vgl. Nr. 7. 10 cem Kontrastgummischleim nach v. Elischer,
sofort nach der Fingabe in liegender Haltung aufgenommen. Die Kon-
trastmasse hat sich der Schwere nach im Fundus gesenkt, daselbst deutliche

‘Schicimhautwulstungen gegen das Lumen, Der ibrige gedehnte Teil der

Pars pylorica ist in seinem Verlaufe vor der Wirbelsiule deutlich bis zum
Pylorus zu sehen. Der Qesophagus verliuft am rechten Rande der Wirbel-
sdule.

Heinz W., vgl. Nr. 48. 150%/,-Milch mit 10 g Bolus und 5 g Kontrastin,
nach 11/, Stunden liegend. Die scharfe, rechts konvexe Abgrenzung der im
Fundus befindlichen Kontrastmasse gibt den Verlauf der Magenabgrenzung
nach der Wirbelsiiule zu wieder.

1501/,-Milch ohne Zusatz, nach einer halben Stunde in stebender Stellung
aufgenommen. Typische Dudelsackform mit groller Luftblase. Der dem
Fundus entsprechende Teil der Magenblase ist dunkel schattiert und nach
rechts mit einer konvexen Linie abgegrenzt. Der rechte Teil der Luftblase,
der sich vor der Wirbelsiiule befindet, ist heller schattiert.

Helga B., vgl. Nr. 8. Es wurden, nachdem einige Kubikzentimeter Kontrast-
gummischleim in den leeren Magen eingebracht worden waren, etwas Luft
in den Magen eingeblasen und dann in liegender Haltung aufgenommen.
Durch peristaltische Einziehungen ist die Pars pylorica kreisformig zu sehen.
Hildegard Sch., geheilter Pylorospasmus, vgl. Nr. 97. 150%/,-Milch (eine
Lanolinbariumsulfatpille), nach 19 Minuten in Riickenlage aufgenommen.
Lebhafte, kurzwellige Peristaltik. Die Pille liegt am Pylorus.
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Desgl., nach 40 Minuten aufgenommen. Oberflichliche, groBwellige Peri-
staltik, sich am ‘Antrum vertiefend.

Desgl.- nach ‘weiteren 3 Minuten aufgenommen. Gleicher Befund.

Desgl., nach weiteren 33 Minuten aufgenommen. Ein Teil der Pille hat den
Magen passiert und befindet sich im Dinndarm. Voriibergehende peristal-
tische Ruhe.

Kurt K.,” vgl. Nr. 108. 12 Loffel Citobarium-GrieBbrei, sofort nach dem
Einnehmen in liegender Haltung aufgenommen. Ein grofler Teil bereits in
den Darm iibergegangen. Angedeutete Retortenform. In der Pars pylorica
ist ein konzentrischer Kontraktionsring zu sehen, welcher den Magen beinahe
in zwei Teile teilt.

Christian E., vgl. Nr. 104. 300 g Citobarium-Grielibrei, in liegender Haltung
sofort nach der Mahlzeit aufgenommen (Typus B). Ahnlicher Kontraktions-
ring wie bei Nr. 134.

Willi 8. 1501/, Milch ohne Zusatz, in liegender Haltung sofort nach der
Mahlzeit aufgenommen, Der durch viel Luft ausgedehnte Magen modelliert
seinen unteren Rand gegen das Colon transversum, wodurch eine ober-
flichliche Peristaltik vorgetiuscht wird.

Desgl. 1501/,-Milch ohne Zusatz, nach 21/, Stunden in liegender Haltung
aufgenommen. Durch sehr viel Luft kreisformig ausgedehnter, schr grofler
Magen. Der untere Magenrand modelliert’ sich auf das Kolon transversum.
Kiite P. 9 Monate alt. Rumination mit Luftschlucken. 3 Stunden nach der
letzten Mahlzeit 350 cem Griefibrei und Kontrastin (75 g). Aufnahme sofort
stehend. Riesige Luftblase und ungehcuer ausgedehnter, bis ans Os iliacum
reichender Magen. Die Aufnahme wurde wihrend der Fitterung gemacht.
Man sieht, wie der verschluckte Brei wie in einen Sack hineinfillt.

Desgl., Aufnahme liegend, entsprechender Befund.

Berta K. 1 Tag alt, Frithgeburt im 5. bis 6. Monat, Gewicht 580 g. 3 bis
4 ccm Brustmilch per Sonde, sofort nach der Nahrungsaufnahme in aufrechter
Haltung aufgenommen. Grofie Luftblase. Der Darm enthiilt sehr viel Luft.
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Tabelle IV. Entleerungsdauer des Magens von 9 friih
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Tabelle Ill. Entleerungsdauer des Magens von 9 neugeborenen Kindern.
o Ge- | Brust- 2 Stunden a
Name Alter |wicht| mahlz. |nach beendeter| 2Y,» Stunden 3 Stunden st /cll
g g Mahlzeit unden
Kdahler 3 2020 20 nichts Magen leer — —_
Tage zu sehen
Halm 3 3060 10 etwas Inhalt ganz wenig In- | ganz geringe —
Tage und Luft halt, wenig Luft,| Reste und Luft
Typus A
Engler 7 4150 110 wenig Inbalt, etwas Inhalt, | ganz geringer —
Tage wenig Luft, wenig Luft, Inhalt
~ Typus A Typus A
Steinkopf 8 2080 nur noch Luft Magen leer — —
Tage sichtbar
- Eschenbach 8 8710 geringe Luft- nichts — —
Tage ' blase, reichlich zu sehen
Inh., Typus A
Futterlieb 12 2860 60 reichlich Inhalt,] etwas Inhalt, nichts —
Tage reichlich Luft, etwag Luft, zu sehen
" Typus A Typus A
Racfky 18 3240 1 100 reichlichInhalt,| Magen leer - -~
Tage wenig Luft,
Typus A
Meyer 18 3360 90 nichts Magen leer —_ -
. Tage zu sehen
Lekston 15 8870 | 100 reichlich Inbalt| ziemlich viel Magen leer —
Tage und Luft, |Inhalt, ziemlich
' Typus A viel Luft,
Typus A

geborenen Kindern.

Frf.uen-" e- | 2 Btunden
milch p.' 7 nach been- 21/, 3 3. ;
N . W 2 a
ame Alter Sonde wicht deter Mahl-| Stunden [Stunden| Stunden Diagnose
g g zeit:
Treek 2Woeh.,! 85 1710 geringer geringer Magen —_ Gesunde
Rest Rest leer Friihgeburt
Seefeld 2tfy , a5 1820 einige geringe geringe | Magen leer do.
cem Mileh Reste, Reste !
1—2 ccm
Bergreen 3 &5 1910 Magen — — — do.
leer
Merres 3z o, 50 1570 Magen — — — do.
leer
Romey 31y . 50 2800 | einige ccm, | Magen leer | — — do.
Typus B
Weijand 1 Mon, 45 2040 einige Magen leer — — do.
cem Mileh
Gerstung | 11, ,, 50 1940 einige . | Magen leer | — — do.
cem Mileh
Bull 24y 90 3770 | reichlich einige noch |gangzgeringe do.
Inhalt cem Milch | einige | Reste, bet-
Reste | nahe leer
Schmidt 2/ 80 2640 einige = | Magen leer — —_— gesunde
ccm Mileh Frithgeburt
(Zwillings-
kind)
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