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Als Zeichen innigster Dankbarkeit und voller
Verehrung widme ich Dir die kleine Schrift, welche
sich die Aufgabe gestellt hat, mit der Darlegung der
Entwicklung und Vervollkommnung eines scheinbar
einfachsten Instruments und dessen Anwendung beil
einem mehr und mehr wachsenden Kreis krankhafter
Zustinde zu zeigen, wie sehr sich im Laufe der Zeit
die Aufgaben und Ziele der praktischen Medicin auch im
Kleinen verindert haben, wie sie sich stetig erweitert
und nach gewissen Richtungen hin mehr und mehr
concentrirt haben. Wie die Vertiefung in ein Genre-
bild dem Maler und Kunstfreund einen eigenartigen
Genuss verschafft, so bietet es auch fiir den Mediciner
besonderes Interesse, Detailfragen seiner Wissenschaft
moglichst vollstindig zu erforschen und nach ver-
schiedenen Seiten hin zu beleuchten.

Ich hoffe, dass Dir die Lectiire dieses eng um-
rahmten Gegenstandes Vergniigen machen wird, nach-
dem Dir das seltene Gliick zu Theil geworden ist, fast
zwei Menschenalter hindurch dem Gang unserer Wis-
senschaft mit ungeschwiichter Geisteskraft zu folgen
in einem Jahrhundert, das unvergleichlich mehr, als
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Wie andere medicinische Instrumente, so hat
anch die Magensonde die Noth erfunden, das Verlan-
gen, gegen krankhafte Verinderungen des Korpers
Mittel zu besitzen, welche uns in Stand setzen koénn-
ten, den mit jenen Zustiinden verbundenen Gefahren
moglichst gewappnet zu begegnen.

Die ersten Anfiinge der Magensondirung finden
sich im griechischen Alterthum '); systematisch aus-
gebildet zum Zwecke der Erleichterung des Erbrechens
wurden sie aber offenbar erst in der romischen Kaiser-
zeit, in der Zeit, wo in Verfeinerung der Mahlzeiten
und in Ueberladung des Magens bis jetzt Unerreichtes
geleistet wurde.

Diese geschichtliche Erscheinung ist nur eines der Symp-
tome, in welchem das damals hoch oder besser gesagt nach
gewissen Richtungen hin einseitiz zu hoch getriebene Cultur-
leben seinen Ausdruck fand. Das letztere sieht im Allge-
meinen mit Recht auch in der Feinheit der Mahlzeiten eine

hohere Stufe seiner Entwicklung. Leider aber aber kommt in
diesem Gebiete der menschlichen Vollendung die urspriinglich

1) 8. Is. Casanboni in Suetonii Libr. Il animadversiones, in Clau-
dinm Cap. 33. Die betr. Stelle in den Scholien des Aristophanes lautet:
tlwdegiv of dvstpotvres nrep§ yoiodar mpos o edyepdc ubcar. Fer-
ner 8. Nikander Alefupeppexe Ausg, Paris 1567 8. 155; der bekannte
Alexandriner Arzt sagt hier gelegentlich der Besprechung der Ver-
giftnng mit Buprestis:

Xegi Brelousvos, 7 xei mTEpw, 3 dno Brflov
Zrpentov byvaupeo xaxdy bputijpe papuyyos.
Leube, Die Magensonde, 1
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eingenommene Vomitivam war doch ein lastiges, in
seinen Wirkungen zweifelhaftes Mittel zum Zweck der
Entleerung des Magens: bald war die Dosis zu klein
— eine quétlende Nausea die Folge, bald war zu viel
des Origanum Thymian, u. Ae. enthaltenden Trankes
geschlirft — das Erbrechen wollte kein Ende nehmen,
trozdem der Magen sich bereits vollig entleert hatte.

Da lag es denn nahe zu versuchen, ob nicht auf
mechanischem Wege das Erbrechen bequemer zu Stande
gebracht werden konnte. Der in den Hals gesteckte
Finger reichte zwar dazu meist aus, indessen war es
bald tiblich, dafiir eine ,pinna“, die Brechfeder zu
beniitzen. Mit einer solchen liess sich Kaiser Claudins
gewohnheitsmiissig zum Brechen reizen '), mittelst
einer solchen wurde er anf Agrippina's Geheiss von
seinem Arzte vergiftet, der dem nichts Ahnenden eine
Feder mit Gift bestrichen in den Hals steckte?); und
Martial (III, 82) hat die Unsitte beim Gastmahl im
Verse verewigt:

Stat exoletus suggeritque ruclanti
Pinnas rubentes cuspidesque lentisci.

Am aunsfiohrlichsten handelt tiber die iiblichen
Brechmethoden ein Capitel im VIII. Buch der Collecta
medicinalia von Oribasius?®), dem berithmten Ueber-

1) ef. C. Suetonii Tranquilli Opera, Claudius Cap. 33. .Nee
temere unquam ftriclinio abscessit, nisi distentus ac madens, et ut
statim supino ac per somnum hianti pinna in os inderetur ad exone-
randum stomachum.*

2) Taciti Annales Liber XII Cap. 67. llle (medicns) tanguam
nisns evomentis adjuvaret;, pinnam rapido veneno illitam faucibus ejus
demisisse creditur.”

3) Ich lasse die betreffende Stelle in Coll. med. Oribasii lat.
Lib. VIII Cap. 6 wirtlich folgen, da dieselbe hiichst werthvolle Details

1*
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den Factum, dass man zu genanntem Zwecke die
Brechcandidaten auf ein hingendes Bett legte und
durch entsprechendes Hin- und Herschaukeln desselben
eine kiinstliche Seekrankheit hervorzurufen bestrebt
war, ist von besonderem Interesse die Bemerkung,
dass es sich empfehle, statt des Fingers 8—10 Génse-
schwanzfederm mit Iris- oder Cyprusol bestrichen in
Hals zu stecken, oder aber einen 10—12 Zoll lan-
gen Handschuhfinger aus weichem Leder, des-
sen untere zwei Dritttheile mit Wolle ausge-
stopft werden sollten, wihrend das oberste
Dritttheil leer zu bleiben und den das In-
strument dirigirenden Finger (des Arztes) auf-
zunehmen habe. Dieses digitale vomitorium wurde
mit den genannten Oelarten bestrichen in die Speise-
rohre eingeschoben.

Offenbar ist das zuletzt beschriebene In-
strument als die erste Art von Magensonde
anzusehen, Wie die Beschreibung des Oribasius
unzweifelhaft erkennen lésst, ist dasselbe hervorge-
gangen aus dem DBestreben, den menschlichen Finger
durch ein moglichst fingerdhnliches Instrument zu er-
setzen, das andererseits linger sein und weiter hinab-
reichen sollte als dieser.

Der Untergang des romischen Reichs, das Ende
romischen Reichthums und r6mischer Gastm#hler ent-
zog jenen Brechinstrumenten mehr und mehr ihre prak-
tische Bedeutung, so dass sie spiter offenbar nur noch
sehr beschriinkte Anwendung fanden, wohl nur in den

nat. deor. hervor:  Lingnam ad radices ejus haerens excipit stomachus:
is utraque ex parte tonsillas attingens palato extremo atque intimo
terminatur.® II, 54, 180,







Die Verbindung einer anderen Indication mit der Son-
dirung des Schlunds, die Extraction von Fremdkorpern,
die im Oesophagus stecken geblieben, musste daher auch
die Form der Schlundsonde verindern. Die in der #lte-
ren Chirurgie dem genannten Heilzweck dienenden In-
strumente sind denn auch von dem Digitale der Alten
total verschieden: es sind dies kurze, ca. handlange
Metallrohren mit Léchern, in denen sich beim Einschie-
ben des Instrumentes in den Schlund die Fremdkdorper
z. B. Graten fangen sollten.

Wir konnen auf die letztgenannfe Indication der Schlund-
sondirung und die Construction der dazu angegebenen Instru-
mente als ausserhalb des Rahmens unseres Gegenstandes lie-
gend nicht niher eingehen. Nur soweit diese Instrumente mit
dazu beitrugen, die Entwicklung und Verbesserung der Magen-
sonde zu fordern, soll einzelner derselben Erwihnung geschehen.,
Eine mit Lochern versehene bleierne Rohre empfahl als Schlund-
sonde Joh. Arculanus!); dieselbe verfeinert, aus Silber ver-
fertict, finden wir bei Ryff?), Scultetus?d) u. A. Letzterer
Autor beschreibt es als ein ,silbernes krummes Rohrlein, wel-
ches so dick, als eines Schwanen Federkiithl anderthalb Werk-
schuh lang. Mit diesem Rohrlein, das in seiner Linge viel
Loehlein hat und am Ende ein einer Haselnuss grosses Schwamm-
stiicklein steif angebunden hilt, pflegt und lehret Guilhelmus
Fabricius Hildanus4) ein Fischgrad, Beinlein oder sonsten
in etwas, so im Schlund und Hals bestecken bleibt, gliicklich
herauss zu ziehen“.

Einen Schritt weiter geht Hieronymus Faburicius ab

4) Johann. Arculani Veronensis practica partic. morh, omn.
Venedig 15567 S. 82 mit Abbildung.

2) W. H. Ryff, Gross Chirurgei ete. Frankfurt a/M. 1559 Th. L.
8. 870 mit Abbildung.

3) Benltetus Joh., wundartzneyisches Zeughaus, Frankfurt-Ulm
1679. 8. 108 u. Tafel X. Fig. 11.

4) Guil. Fabricius Hildanus, Observation. et curat. chirurg.
Centuriae 1641, Cent. 1. observ. 36. Abbildung 8. 48.
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Gebrauch gewesen zu sein. Dapper') schildert in
seiner Beschreibung Amerikas die genannte Magenbe-
handlung der Wilden folgendermassen: ,Die Tapujer,
ein brasilianischer Volksstamm, haben eine wunder-
liche Art den Leib von innen zu reinigen. Nahmlich
sie stecken einen Strang von scharfen Bléat-
tern geflochten zur Kédhle hinunter bis in den
Magen und drehen ihn allda so lange herum,
bis sie Blut speyen. Hieraunf ziehen sie den Strang
wieder heraus und der Leib ist gereiniget.®

" Ungefihr um dieselbe Zeit, als Dapper die an-
gefiihrte Schilderung jener amerikanischen Magenreini-
gung herausgab, also in der zweiten Hilfte des 17.
Jahrhunderts wurde in Europa ein #hnlichen Zwecken
dienendes Instrument bekannt, das grosses Aufsehen
in allen Kreisen der Gesellschaft erregte und dessen
Anwendung zu verschiedenen Monographieen und Dis-
putationen Veranlassung gab — die sog. Magen-
biurste (,Magenkratzer,“ Magenriumer® excutia s.
peniculus ventriculi) *).

1) Dapper, Die unbekannte neue Welt oder Beschreibung des
Weltteils Amerika und des Sudlandes ete. Amsterdam 1673. S. 566.

2) Die iiber diesen Gegenstand handelnde Literatur ist ziemlich
umfangreich; die wichtigsten Schriften betr. der Magenbiirste sollen in
Folgendem kurz zusammengestellt werden, wobei ich bemerke, dass
ich einige wenige derselben im Originale nicht bekommen konnte:
Rumsaens, Organum salutis, or an instrument to cleanse the stomach,
1649. — Joh. Nicol. Pechlini observat. physico-medicarum Lib. I.
Obs. 50. 8.116. Hamb. 1691. — Sorbierug in Sorberiana Paris 1694, —
Berlinische curitige Natur- Kunst- Staats und Sitten-priisenten 11 Jahr-
gang, 1710. — Bo#&étius, Beschreibung des Magenranmers. Lips. 1711, —
Wedel, Dissert. de excutia ventriculi. Jemae 1712. — Teichmeyer,
Diss. de novo instrumento repurgatorio ventriculi. Jen. 1718, — J. C.
Soerates, griindliche und vollstindige beschreibung des peniculi
ventriculi singularis etc. d. i. der sonderbaren und curieusen Magen-
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pinen Eschenstab von 3 Fuss Linge in den Magen steckte.
Das untere Ende des Stabs war loffelfirmig umgebogen und
reinigte sich der Betreffende damit den Magen. Ebenso be-
richtet Pechlin aus dieser Zeit von zwei norwegischen Bauern,
dass dieselben, um dem in Norwegen anwesenden Kdnig von
Diinemark ein Spectakelstiick vorzufithren, eine Wachholder-
ruthe durch den Schlund in den Magen hinabgleiten liessen
und mit dem an der Ruthe angebrachten Knopf den Magen
griindlich ausfegten und halbverzehrte Speisen und zihen Schleim
zum Ergitzen der Zuschauer heraufbeforderten.

Nach Deutschland gelangte die Kunde von dem
nenen Magenreinigungsmittel am Ende des 17. Jahr-
hunderts durch eine grosses Aufsehen machende Cur,
die um genannte Zeit an einem vornehmen deutschen
Wiirdentriger mit der Magenbitirste in einem Mdnehs-
kloster vorgenommen wurde.

LEin vom Czaarischen Hof retournirender, durch Debauchen
und Fatiquen an seiner Gesundheit geschadigter Minister® wurde
von seinem Konig zur Cur einem Kloster iibergeben. In die-
sem Kloster fand derselbe die Insassen trotz ihres hohen Alters
in voller Korperkraft, unter Anderen einen Pater, der 115 Jahre
alt war und ohne DBrille lesen und schreiben konnte. Dessen
verwunderte sich der kranke Minister gar sehr und fasste Muth
zur Behandlung. 4 Wochen lang blieben indessen die ordinir-
ten Arzneien ohne Erfolg; da ward von den Monchen be-
schlossen, die geheime Cur, die sie selbst zu gebrauchen ge-
wohnt waren, an dem Kranken vorzunehmen. Zuvor aber machte
der letztere grosse Geldversprechungen und musste einen Schwur
ablegen, das Arcanum, das er nunmehr zur Wiederherstellung
seiner Gesundheit erfahren sollte, bei Lebzeiten nicht zu ver-
rathen. Dieses Arcanum war aber nichts anderes als die Magen-
biirste und nachdem der Kranke sich zur Operation bereit er-
klirt, wurde die Procedur des Magenbiirstens an ihm vorge-
nommen. ,Zuerst musste er eine Dosis Branntwein und Was-
ser austrinken und eine halbe Viertelstunde, damit es garstigen
Schleim recht angreifen solte, auf dem Riicken liegen bleiben,
Da ihm nun der Geiffer, Galle, Schleim und Wasser zum Halse

R
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den Krankheiten und als ein Priservativmittel em-
pfohlen auch fir Gesunde, die ihr Leben sich lange
zu erhalten wiinschten. Das Magenausbiirsten mit dar-
auffoleendem Einnehmen eines aus Alog, Saffran,
Myrrhen etc. bestehenden Elixirs sollten 24 Stunden
lang vor allem Gift und Pest schiitzen, ein gutes Ge-
diachtniss bringen, das Gesicht schérfen u. s. w. und
helfen gegen kalte und hitzige Fieber, Asthma, Brust-
geschwiir, Schwindsucht, Cephalalgie, Schlag, Zahn-
und Augenweh, Halsbriune ete. ete.! Hs schien, wie
der Autor des Aufsatzes in der Sammlung der Bres-
lauer Natur- und Medicingeschichten bemerkt, als
hatte der Tod seine Sichel weggelegt und die Magen-
biirste in die Hdnde genommen.

Wir besitzen eine Abbildung des Instruments aus
jener Zeit und ist nach dieser Figur 1 auf Tafel I ge-
zeichnet !). Der Stiel des Instruments, 26 Zoll lang,
bestand aus einem starken, doppelten, sorgfiltig ge-
glithten Messingdraht, welcher geflochten und mit Sei-
denfaden umwickelt war. Am unteren Ende desselben
war eine kleine, 3 Zoll lange und 2 Zoll breite Biirste
(nach der Art der heutzutage gebrauchten Flaschen-
biirsten) aus Ziegenbart- oder Pferdehaaren (flir weniger
empfindliche Magenh#ute) angebracht. Bei Anwendung
des Imstruments sollte es so gekrtimmt werden, dass
seine Biegung ,nicht gar wie ein halber Cirkel, son-
dern etwas kriimmer sei“ (entspr. Fig. 1); ausserdem
sollten Biirste sowohl als Stiel zuvor mit Wasser be-
netzt werden und vor der Einfiithrung von dem Be-
treffenden, der die Operation an sich machen lisst oder

1) 8. Bocrates 1. ¢. 8, 7 und Heister Tafel XXL Fig. 11,
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therapeutische Princip wieder erkennen, auf dessen
Auffindung und Ausbildung unsere Zeit so stolz ist
— den chirurgischen Charakter der modernen Behand-
lung innerer Krankheiten? Dass mit diesem Instru-
mente eine neue therapeutische Bahn erschlossen oder
wenigstens der Wegweiser dazu errichtet war, fiihlte
instinetiv Arzt wie Laie, und ist es so wohl einiger
Massen erklarlich, dass die Magenbiirste in tbertriebe-
ner, an's Licherliche grenzender Anpreisung zur Panacee
gestempelt ward. Johannes Nicolaus Pechlin
nannte das Instrument ein ,remedium durum et ru-
sticum; er hatte von seinem Standpunkte aus Recht,
so musste es dem wissenschaftlichen Mediciner der
damaligen Zeit erscheinen: ein Brechmittel aus 10
Extracten componirt war fiir den Kranken zu nehmen
weniger hart, fiir den Arzt zu verschreiben nicht
bauerlich. — Wie ganz anders urtheilen wir in diesem
Punkte! In jenem rohen Instrumente liegt der Keim
der Methode, nach der wir neuestens angefangen haben
die Magenkrankheiten zu behandeln. Ja es wiirde sich
heutzutage gewiss Niemand wundern, wenn jene alte
Magenbtirste in neuer verbesserter Auflage cachirt
1. 8. w. in unserem Instrumentarium znr Behandlung
der Magenkrankheiten wieder erschiene. Im Gegentheil
halte ich es entschieden des Versuches werth, bei Ner-
vositdt und Atonie der Magenschleimhaut mit einem
dhnlichen Instrumente therapeutisch vorzugehen.

Wie schon bemerkt fand die Idee, die Magenkrank-
heiten mittelst des beschriebenen Instruments lokal-
chirnrgisch zn behandeln, in jener Zeit keinen Boden.
Die Magenbiirste ward als Mittel den Magen zu reini-
gen bald nicht mehr gekannt; nur in einem Fall von
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phago indurata® gestellte Diagnose durch den Nach-
weis der Durchgingigkeit der Speiserchre fiir die Fisch-
beinsonde glinzend widerlegte. Endlich wurde letztere
auch vielfach benutzt um Verengerungen des Oesopha-
gus zu dilatiren, oder mittelst Durchstossung génzlich
aufzuheben. Von einem Fall letzterer Art berichtet
Vallisneri!), in welchem er mit bestem Erfolg ein
im Verlauf der Speiserdhre allmiélich entstandenes Hin-
derniss mit einer Fischbeinsonde durchstiess, wobei das
an der Sondenspitze angebrachte Schwammstiickchen
blutic wurde. Statt des Schwammes bentitzte van
Geuns ?) anno 1767 in einem Falle von scirrhdser
(ardiastenose als Sondenansatz ein Elfenbeinknépfchen,
operirte also mit einem Instrument — Fischbein-
sonde mit Elfenbeinolive, das beil Oesophagusstric-
turen heutzutage noch vielfach im Gebrauch ist. Einer
Modification der letztbeschriebenen Sonde endlich redet
Abercrombie *) das Wort, welcher in einem Falle
von Oesophagusstrictur, wo die verschiedenartigsten
Mittel und das oftere Einlegen von Bougies Nichts ge-
holfen hatten, ein Instrument bestehend aus einem Sil-
berdraht und einer eiférmigen Silberkugel mit ausge-
zeichnetem Erfolge in Anwendung brachte.

Die bisher beschriebenen Instrumente verfolgten
im Wesentlichen den Zweck, Erbrechen zu erregen, den
Speisecanal durchgingig zu machen, oder aber die
Magenschleimhaut selbst zu reinigen und zur Secretion

1) Antonio Vallisneri, Opere fisico-mediche, Venedig 1733,
Tom. IIL Observ. 36 8. 208.
2) M. van Geuns, Von dem verhinderten Hinunterschlingen.
Harlemer Abh. XI, 123. Sammlung auserl. Abh. IV, 8. 387. 1784,
3) Abererombie, Die Krankheiten des Magens, iibers. von G,
v. d. Busche 1830. 8. 198,
Leube, Dis Magensonde,

2







cius sich klar bewusst war, dass bei dieser Form der
Rohre die eingegossenen Speisen in die Luftrohre ge-
langen konnten, so verlingerte er nicht, wie man etwa
erwarten konnte, die Rohre, sondern gab im Gegen-
theil dem vordersten Ende des Rohrchens eine solche
Kriommung nach Vorne, dass dieses von den Choanen
ans sich vorwirts biegend nach der Mundhohle hin
vor das Zapfchen zu liegen kam. Immerhin ist in der
Anwendung der beiden angefiihrten Instrumente ein
erster Versuch zur kinstlichen Ernihrung mit der
rohrenformigen Schlundsonde zu sehen, zumal Fabri-
cius gelegentlich der Beschreibung seines Instruments
die spater oft beschrittenen Wege fiir die Einfithrung
der Schlundsonde einzuschlagen lehrte: den Weg durch
den Nasengang und den Weg durch die hinter den
letzten Backzéhnen zwischen den Kiefern befindliche
Liicke.

Die n#chste Verbesserung in der Herstellung
der Magensonden betraf ihre Liinge und das Material,
aus dem sie gefertigt wurden. Es musste diess ein
anderes sein als Metall, da es darauf ankam, flexible
Rohren zu besitzen. Letzteres Ziel wurde dadurch er-
reichbar, dassschon 1646 van Helmont') die Catheter
aus Leder machen lehrte und im 18. Jahrhundert die
Fabrication der elastischen Catheter aufkam (s. u.).
Damit war von selbst gegeben, dass den Schlundson-
den unter Umstdnden eine grossere Linge gegeben
wurde. So erwihnt John Hunter, der geniale Mei-
ster der Chirurgie des vorigen Jahrhunderts in einem
Vortrag, welchen er in der konigl. Gesellschaft der

1) van Helmont, doctrina inaudita de causa ete. lithiasis 1646,
Cap. VII, 34. 8. 140.

2 %







RN e

pumpen. Denselben Endzweck verfolgten denn auch
die im 2. Jahrzehnt dieses Jahrhunderts erfundenen
verschiedenen Arten von Magenpumpen von E. Jukes!),
Ward?), Read 3), Weiss *) u. A. Als Magensonden
wurden hierbei theils, wie beim Jukes’schen Apparat,
Rohren von elastischem Gummi (2'/, Fuss lang und
Iy Zoll im Durchmesser), an deren Ende eine kleine
durchlécherte, elfenbeinerne Kugel befestigt war, be-
niitzt, theils, wie bei der W eiss'schen und Read'-
schen Pumpe, unzusammengesetzte biegsame, elastische
Rohren, deren Spitze abgerundet und mit zwei Seiten-
offnungen versehen war; der Oesophagustubus des
Lafargue'schen ®) Apparats endlich besass 3 Oeffnun-
gen an seinem Schnabel, wovon eine sich am Ende,
die 2 andern abwechselnd an der Seite aber sehr nahe
an der Endofinung sich befanden.

Gehen wir zu den

heutzutage gebrduchlichen Magensonden

tiber, so ist im Voraus zu bemerken, dass die Indica-
tionen fiir die Anwendung der Magensonde in unseren
Tagen so bedeutend sich vermehrt haben, dass die
Wahl des Sondenmaterials, die Lage und Zahl der
Fenster, die Beschaffenheit des unteren und oberen

1) London med. Reposit., Beschreibung des Instruments s. Samuel
W. Moore. New-York medical u. physic. Journal. Vol. VI. Nr. IIL
Sammlung auserlesener Abhdlg. 36. 8. 11.

2) Ihid. 8. 12.

d) Ibid. 8. 4 und Frorieps Atlas Tafel 175.

4) Grife-Walther'sches Journal IX. p. 166. Tafel II.

2) Lafargue (Neue Magenpumpe), Bullet. de Thérap. Tom. XII,
Livr. X u. XI. — Schmidt's Jahrb. XVIII, 7.
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stinden auch der Mucosa des Magens; ferner treten
nach lingerem Gebrauch auch an dieser Sondenart
Risse an der Oberfliche auf, welche die Anwendung
des Instruments unbequem oder unmoglich machen.

Die trichterfirmige Ausweitung des oberen Endes der
Sonde ist seit der Zeit, dass die letztere anderen Zwecken als
nur der kiinstlichen Erndhrung des Kranken dient, selbstver-
stindlich weggefallen, weil das trichterformige Ende die An-
passung des Heberapparates oder der Magenpumpe unndthig
erschwert. Das untere Ende dieser Sonden ist olivenformig ab-
gerundet und besitzt 1—2 lingliche abwechselnd an der Seite
iiber einander stehende bohnengrosse Oeffnungen — die Fenster
der Sonde.

Die eben geriigten Uebelstinde der bisher be-
schriebenen Sonden veranlassten Ewald ') und Oser?)
statt derselben einen gewohnlichen Gummigas-
schlauch als Magensonde zu beniitzen. Derselbe
muss, um die Einfiithrung ohne Mandrin zu gestatten,
ziemlich dick sein und namentlich eine kriftigce Wan-
dung besitzen. Die Oeffnung fiir den Aus- und Ein-
fluss der Flussigkeit durch die Sonde ist selbstver-
stindlich hierbei central an der unteren Mindung des
Schlaunchlumens, wenn man nicht ausserdem noch ein
oder mehrere seitliche Fenster anbringt. HEs ist keine
Frage, dass der Schlauch fiit die Kinfihrung in den
Magen kaum grossere Schwierigkeiten macht, als eine
englische Sonde und auf der anderen Seite aus dem
oben Gesagten leicht ersichtliche Vorziige vor letzterer

1) A. Ewald, Irish Hospital Gazette 1874 Nr. 16; Berliner klin.
Wochenschrift 1875 Nr. 17. Zwei Fiille von Nitrobenzolvergiftung mit
Glycosurie.

2) L. Oser, die mechanische Behandlung der Magen- und Darm-
kraokheiten. Wiener Klinik 1875, und: die Magenausspiilung mittelst
des elastischen Schlauches, Wiener med. Presse 1877 Nr. 1,
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Schleimhaut, auf der sie fortgeschoben wird, anstemmt
und wie ein Hohlmeisel dieselbe abschiilt.

BEinen Fall, welchen die Richtigkeit dieser Annahme klar-
legt, habe ich vor einigen Jahren erlebt!). Bei einem Patien-
ten, welcher beim Schlingen Schmerzen am Processus xiphoi-
deus und eine gewisse Verlangsamung des Deglutitionsactes
empfand, fiihrte ich der Feststellung der Diagnose halber eine
Magensonde ein, deren Hohlung, wie oben beschrieben, am unte-
ren Ende in gerader Richtung frei ausmiindete. Dieselbe glitt
ohne jede Schwierigkeit in den Magen, fand speciell auch kein
Hinderniss in der Cardiagegend, welche, nach den Klagen des
Kranken zu schliessen, miglicherweise der Sitz einer Stenose
war. Sobald ich- annehmen konnte, diese suspecte Stelle passirt
z& haben, zog ich die Sonde wieder heraus. Zu meinem Erstaunen
fand ich in der unteren Rohriffnung ein genau der Breite
derselben entsprechendes Stiick Schleimhaut von
2-3Cm. Linge! Die mikroskopische Untersuchuug liess nicht
den mindesten Zweifel, dass der Gewebsfetzen ein Stiick ganz
gesunder ?) Magenschleimhaut war.

~ Je schiarfer die Kante der unteren Sonden¢ffnung
und je starker die Resistenz der Sonde ist, um so
leichter wird diese schlimme Eventualitiat eintreten
konnen. Da aber in dem von mir beobachteten Falle
die betreffende Kante an der englischen Sonde, durch
welche die Abschélung der Schleimhaut bedingt wurde,
gut abgerundet und jedenfalls nicht scharfer war, als
im besten Falle die (ktinstlich abgerundete) Kante eines
Gummischlauchendes, und da ausserdem der zur Son-

1) Vgl. meine Bemerkungen fiber die Ablésung der Magenschleim-
haut durch die Magensonde und ihre Folgen. Deutsches Archiv fiip
klinische Medicin Bd. XVIIL 8. 496,

2) Dass die Magenschleimhaut, welche in diesem Falle den Sub-
stanzverlust erlitt, ganz gesund war, bewies, abgesehen vom mikrosko-
pischen Befund, mit aller Huhf:rhmt das Resultat der 1/; Jahr spiiter
ausgefiihrten Obduction.
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sonden in Handel gebracht, von derselben Beschaffen-
heit, wie die Nélaton’schen Harnréhrencatheter (aus
dem Material des rothen Gummischlauchs gefer-
tigt); die stirksten Nummern dieser Schlundcatheter
(Nr. 11 und 12) sind aber so dick, dass sie passender
Weise als ,Magensonden® verwandt werden konnen.
Finden dieselben iibrigens, wovon ich sicher tberzeugt
bin, in letztgenannter Eigenschaft allgemeinen Anklang,
so dirften sie in noch stérkerem Caliber angefertigt
werden. Diese Gummischlauchsonde kann, trozdem sie
einen sehr weichen geschmeidigen Gummischlauch dar-
stellt, ohne jeden Mandrin eingefithrt werden, indessen
ist es hierbei sowenig als bei dem einfachen Gummi-
schlanch ausgeschlossen, dass die Sonde an der oben
niaher bezeichneten Stelle sich umbiegt und dem Wei-
terabwirtsschieben Schwierigkeiten entgegensetzt. Ich
bediene mich daher stets eines ausgezeichnet biegsamen
Mandrins in Gestalt eines rabenfederkiel-
dicken Stabs von spanischem Rohr; mit dem-
selben armirt wird das Instrument tiber die Platte des
Ringknorpels hinaus in den Anfangstheil des Oesopha-
gus geschoben, hierauf der Stab aus der Gummirohre
herausgezogen und die jetzt nicht mehr armirte Sonde
nunmehr bis in den Magen ohne Schwierigkeit fortge-
leitet. Ich brauche nach dem, was ich oben tiber die
Vorziige und Nachtheile des Schlauchs und der harten
Sonden auseinandersetzte, wohl nicht weiter auszufith-
ren, dass eine Verletzung der Magenschleimhaut mit
dieser Gummimagensonde kaum mehr moglich erscheint:
eine Abschilung der Mucosa des Magens im oben be-

wahnten Gummischlauchsonden sind als Nélaton’sche Schlundeatheter®
Nr. 12 n, A. bei Marx, Heine & Co. in Leipzig zu haben,
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Zwecke, die mit der Sonde erzielt werden sollen, durch
leicht ausfithrbare Verinderungen am Mandrin u. s. w.
in befriedigender einfachster Weise erreicht werden
koénnen.

Die Sonde, welche ich gewdhnlich beniitze, hat
eine Linge von ca. 75 cm., eine Dicke von 1 cm,
eine Lichtung von 0,55 em. Das als Leitstab dienende
spanische Rohr ist 6—8 cm. langer, als die Sonde; vor
dem Einstecken in die Sonde benetze ich dasselbe mit
Wasser, um es im passenden Moment leichter heraus-
ziehen zu konnen. Am Magenende der Sonde befinden
sich 2 seitliche, einander in verschiedener Hohe gegen-
iiberstehende Fenster.

Man sollte meiner Ansicht nach als Regel festhalten, zwei
Fenster am Magenende der Sonde anzubringen. Abgesehen
davon, dass bei der 1fenstrigen Sonde natiirlich leichter eine
Verstopfung dieses einen Fensters und damit eine Unterbrech-
ung des Ausflusses der Magenfliissigkeit eintritt, ist bei einem
Fenster die Gefahr der Ansaugung der Schleimhaut des Magens
(bei der Ausspiilung und Auspumpung) nicht abzuldugnen 1),
wihrend die 2fenstrige Sonde bei der Lage der beiden Oeffnun-
cen mit fast absoluter Sicherheit diese Gefahr ausschliesst.
Wenn ich trotzdem Jahre lang mit einfenstrigen Sonden arbei-
tete, so bestimmte mich dazu die Ueberlegung, dass bei der
Anwendung einer zweifenstrigen Sonde zur kiinstlichen Ent-
leerung des Mageninhalts der Ausfluss desselben aufhiren muss,
sowie das Wasserniveau unter das obere Fenster gefallen ist;
ein verhiltnissmissig grosser Rest der Fliissigkeit bleibt in
diesem Falle im Magen zuriick, selbst wenn die Pumpe ange-
wandt wurde. Diess war bis jetzt ein entschiedener Nachtheil
der 2fenstrigen Sonde, der um so mehr in die Wagschale fiel,
als der so zuriickbleibende Rest des Mageninhalts gewdhnlich

1) Die oben angefiihrten in meiner Praxis vorgekommenen Un-

fille sind tibrigens mit Ausnahme eines Falles beim Gebrauch von
2fenstrigen Sonden vorgekommen.
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tischer Wirksamkeit. Vielleicht gelingt es tbrigens
mit der Zeit auch Schlundrohren & double courant aus
weichem Gummimaterial herzustellen, wodurch die
Doppelsonde jedenfalls an Handlichkeit gewénne ‘und
bei ‘diinner Wandung des Schlauchs eine betrichtliche
Weite der Ausflussrohre gestattete, ohne dem Schlund
des Patienten durch ihr Volum gar zu listig zu fallen.

Die Technik der Sondeneinfiihrung und die damit
verbundenen Uebelstdnde und Gefahren.

Die Einfithrung der Sonde ist eine unbedeutende
Operation, die sehr leicht zu erlernen und mit grosser
Sicherheit auszufithren ist, sobald nur einige wenige
Vortheile dabei berticksichtigt werden. Der Kranke
sitzt, den Kopf leicht nach Hinten geneigt; der Mund
muss missig weit gedffnet sein, bei Bewusstlossen,
Geisteskranken etc. kiinstlich offen gehalten werden.
Der Arzt greift nun mit Zeige- und Mittelfinger der
linken Hand in den Mund des Patienten und driickt
dessen Zunge bezw. Zungenwurzel nach unten; jetzt
wird die vorher mit Wasser gut benetzte Sonde mit
der rechten Hand ca. 8 cm. vom Schnabel entfernt wie
eine Schreibfeder gefasst, wobei aber der Mittelfinger
vor die andern Finger auf die obere Fliche der Sonde
gegen die Spitze hin zu liegen kommt und die letztere
etwas nach hinten driickt. Die so gestellte Sonde
wird zwischen den beiden genannten die Zungen-
wurzel niederhaltenden Fingern der linken Hand ein-
gefithrt und von diesen im Augenblick, wo sie sich der
hinteren Rachenwand n#hert, in der Weise zwischen-
gefagsst, dass der Zeigefinger auf der Zunge liegen
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weiter die Sonde nach unten gelangt ist. Erst wenn
die Sondenspitze am Boden des Magens anstosst, er-
scheint beim Vorschieben des Instruments wieder ein
ganz leichter Widerstand, der als solcher vom Arzt

wie vom Patienten wahrgenommen wird.

Nach v. Ziemssen’s?) Vorgang wird, um ein zu star-
kes Anstossen der Sondenspitze an der grossen Cur-
vatur zu verhiiten, passender Weise erst die Entfernung
zwischen Epigastrium und Zahnreihen mit der Sonde vor der
Einfithrung derselben gemessen und an letzterer markirt. Die
Gefahr des zu krifticen Anstossens an dem Boden des Magens
ist fibrigens durch das Material der Gummischlauchsonde gliicl-
licherweise ganz gehoben.

Manche Patienten beissen, wenn es ihnen nicht
verwehrt wird, auf das obere Ende der eingefiithr-
ten Sonde, was die Sonde ruinirt und den Ausfluss hin-
dert. Man hat daher vorgeschlagen, die Sonde durch ein
Hornrohr gehen zu lassen, den Patienten auf einen zwi-
sehen die Zahnreihen eingeschobenen Kork beissen zu lassen
u. Ae., ja Roser?) hat fiir Geisteskranke zu dem Zweck eine
Art ,Pferdegebiss® vorgeschlagen. Mit Ausnahme der Fille, wo
Bewusstlose, Kinder oder Geisteskranke sondirt werden und wo
am einfachsten der zwischen die Zihne gepresste Holzkeil die
Kiefer von einander dringt und nach der Einfiihrung der Sonde
apseinanderhilt, konnen meiner Erfahrung nach alle Beissinstru-
mente fiiglich entbehrt werden.

Lebensgefahrliche Zufélle habe ich nie im
Gefolge der Sondirung gesehen, trotzdem die Zahl der
Sondirungen, tber die ich verfiige, eine sehr grosse ist.
Dagegen konnen allerdings bedrohliche, hichst unange-
nehme Ereignisse bei der Operation auftreten. Zuniichst
15t ganz gewdohnlich, dass die Patienten den Athem
anhalten, in einen leichten Grad von Cyanose

1) Deutaches Archiv fiir klin. Medic. X, 8. 65.
2) Handb. der anat. Chirurgie. Abtheil, V. fin,
Leube, Dle Magensonds, 3
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der negative Druck, unter welchen alle Organe der
Brusthohle durch die Inspiration versetzt werden, ein
Einstromen von #usserer Luft auch in den Oesophagus
bedingt, sobald derselbe durch eine starre Rohre, wie
sie die Sonde ist, klaffend erhalten wird. In zweifel-
haften Fillen kann man den Kranken zunichst into-
niren lassen, oder wenn diess nicht geht, die Sonde
raschestens nach unten schieben, wieder herausnehmen
and den im Fenster hingenden Tropfen auf etwaige
sauere Reaction priifen, oder endlich kann man, um
ganz sicher zu gehen, nach Emminghaus’!) Vorgang
bei liegender Magensonde laryngoskopiven und sich
von der richtigen Lage des Instruments im Oesophagus
durch das Spiegelbild iiberzeugen. Ich selbst habe zur
Anwendung dieses in diagnostischer Hinsicht sicheren,
aber doch hochst lastigen und schwierig auszufiihren-
den Mandvers nie Veranlassung gehabt ?).
Unangenehme Zwischenfille folgen ferner aus
der iibergrossen Empfindlichkeit der Magen-

1) H. Emminghaus, Einiges iiber Diagnostik und Therapie mit
der Schlundsonde. Dentsches Axrchiv fiir klin. Medie. XI. 5. 304
Zeichnung der Sondenlage im laryngoskopischen Bilde S. 307.

2) Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal dafiir, ob die Sonde in
die Richtung des Larynx oder des Oesophagus gelangt ist, giebt nach
Emminghaus (Deutsch. Archiv fiir klin, Med. XIII. S. 446) der Um-
stand ab, dass die oben angefiihrten mit der Athmung isochronen Luft-
bewegungen in der im Oesophagus liegenden Schlundsonde erst dann
eintreten, wenn die Sonde die Hohe des Ringknorpels nach Unten iiber-
sehritten hat, speciell sich im intrathoracischen Theil der Speiserihre
befindet. Lisst man also bei der Sondirung in der Hihe des Ring-
knorpels mit der Sondenbewegung nach und achtet auf etwa vorhan-
dene Luftbewegung am freien Ende der Sonde, so kann man sich
leicht orientiren: wenn Luftbewegung da ist, so liegt die
Sonde an der vorderen Fliche der Ringknorpelplatte, an

der hinteren (alsoim QOesophagus), wenn die Lufthbewegung
fehlt.

g #
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Tod der betreffenden Individuen beschleunigten. Gliick-
licherweise sind diese iibeln Zufalle Raritéiten. Doch wird
es immerhin gerathen sein, wenn beim Erbrechen die
Massen gussweise aus dem Munde stiirzen, die Sonde mo-
mentan ganz zu entfernen; gewohnlich ist das letztere
indessen nicht nothig, indem schon nach wenigen Brech-
stossen Bernhigung eintritt und eine etwa folgende Aus-
spillung ohne Zwischenfall zu Ende geftihrt werden kann;
kommt es bei dem betreffenden Kranken nicht zur
Entleerung von Mageninhalt, sondern nur zu heftigen
Wiirgbewegungen, so hat man die Sonde etwas nach
Oben zu ziehen, um ihre Beriihrung mit dem Boden
des Magens zu verhiiten, und hierauf das freie Ende
zu fixiren, indem sehr gewdhnlich durch die heftigen
Brechbewegungen und das eventuelle Herausstiirzen
des Mageninhalts aus dem Munde auch die Sonde mit
herausgeschleudert wird. Im Allgemeinen verschwindet
ibrigens jene Empfindlichkeit der Magenschleimhaut
und der Gaumenzungenwurzelgegend gegen die Sonde
und damit der Brechreiz nach Einfithrung des Instru-
ments sehr bald, so dass schon nach wenigen Sitzungen
die Operation alles Unbequeme und Ekelerregende fiir
die betreffenden Patienten verliert.

Eine weitere nicht sehr seltene Complication bei
Sondirungen (beziehungsweise bei daran sich anschlies-
senden Ausspiilungen und Auspumpungen des Magens)
ist das Erscheinen von Blut oder blutig gefirbter
Fitissigkeit in dem aus der Sonde ausfliessenden Magen-
inhalte. Kleinste Blutstreifen finden sich in dem letz-
teren, wenn durch jene heftigen Brechbewegungen
momentane betrachtliche Circulationsstockung in den
feinen Venen#stchen der Magenwand und damit ein
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die beiden Hauptbedingungen fiir die Entstehung des Geschwiirs:
die Circulationsstockung und die abnorme Steigerung der Aci-
ditat des Magensaftes. Die Heilung kann demnach ohne das
Dazwischentreten einer Ulceration erfolgen und wird wahr-
scheinlich im Vergleich mit dem Heilungsvorgang an Wunden
anderer Lokalititen, noch wesentlich begiinstigt durch die be-
kannte fiulnisshemmende Eigenschaft des Magensaftes.

Trotz der bis jetzt erwiesenen Unschéiidlichkeit der
Blutungen und Schleimhautablésungen, welche im Ge-
folge von Sondirungen des Magens auftreten, gebietet
nicht nur der Umstand, dass die Zahl der Fille, in
welchen jene iiblen Zufalle beobachtet wurden und
folgenlos verliefen, doch noch sehr klein ist, sondern
auf der andern Seite auch die Klugheit, beim Eintritt
des genannten Zwischenfalls Kis auf die Magengegend
zu appliciren, Eis schlucken zu lassen und im Uebrigen
dem Magen eine Zeitlang gar keine Nahrung zuzu-
fihren.

Eine Durchstossung der Magenwand durch
ein unvorsichtiges Andringen der Sondenspitze gegen
den Boden des Magens wiire bei Anwesenheit von Ge-
schwiiren oder krebsiger Infiltration an der grossen
Curvatur denkbar, aber nur bei Anwendung einer ge-
wohnlichen englischen Magensonde ; bei Beniitzung der
Gummischlauchsonde liegt die genannte Eventualitit
ausserhalb des Bereichs jeder Wahrscheinlichkeit.

Schliesslich seien noch kurz als Folge der Sonden-
ginfithrung die Lasionen des Oesophagus erwihnt.
Hine Perforation der Speiserdhre mittelst der Sonden-
spitze ist bei gesunder Beschaffenheit der Oesophagus-
wand nur denkbar, wenn die Catheterisation mit gros-
ser Gewalt von ganz ungetibter Hand ausgefiithrt wird ;
leichter kommt das tible Ereigniss zu Stande, wenn
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sehen werden, gegen friiher ausserordentlich zahlreich
geworden sind, und demzufolge die Operation heutzu-
tage zu den alltdglich vorkommenden gehort.

Die fiir die Magensondirung in therapeutisch-diagno-
stischer Hinsicht bestehenden Indicationen.

Dem Gang der Entwicklungsgeschichte der Magen-
sondirung entsprechend sollen zuerst

die therapeutischen Indicationen

besprochen werden.

~ Die in therapeutischer Beziehung wichtigste, weil
in vielen Fillen lebensrettende Indication fiir Anwen-
dung der Magensonde ist
die Eiinstliche Erndhrung der Kranken mittelst
der Sonde.

Ganz allgemein gefasst tritt dieselbe 1n allen
Fillen in ihre Rechte, wo aus irgend einem Grunde
die Zufuhr von Nahrung zum Magen auf dem Wege
von den Lippen bis zur Cardia ein bedeutendes Hin-
derniss findet, sei es nun dass Oesophaguskrankheiten
oder schwere Mund- und Rachenerkrankungen, sei es
dass Bewusstlosigkeit der Patienten oder durch Geistes-
krankheiten veranlasste Nahrungsverweigerung die
kiinstliche Ernihrung nothwendig machen. Bei un-
willktirlicher oder willkiirlicher Mundsperre, welch'
letztere bei Selbstmordversuchen und namentlich Gei-
steskranken nicht selten mit grosser Consequenz ein-
gehalten wird, bleibt als natiirlichster Weg fur die
Einftihrung der Sonde der durch die Nase oder hinter
dem letzten Backzhnepaar tbrig.
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sich Boyer!) so, dass er mit einem silbernen Catheter die
Stenose gewaltsam iiberwand, darauf eine elastische Sonde ein-
brachte und deren Ende mittelst der Bellog’schen Réhre vom
Mund durch die Nase herausleitete und dauernd fixirte. Be-
sonders genial erdacht zum Zwecke der fortgesetzten kiinst-
lichen Ernihrung von Geisteskranken ist die Methode von
Leuret ?). Derselbe macht aus Schafdirmen einen sonden-
dhnlichen Schlauch, welcher vor der Beniitzung gegerbt, ein-
gefettet und mit einem Fenster in der Nihe des geschlossenen
Theils versehen wird. Diese Schlauchsonde wird nun mittelst
eines Fischbeinmandrins durch die Nase in den unteren Theil
des Oesophagus eingefiihrt; hierauf wird der Leitstab heraus-
gezogen, der Schlauch liegen gelassen und durch einen am
offenen Ende angebrachten Ring an der fusseren Naseniffnung
festgehalten.

Ganz besondere Schwierigkeiten kann fiir die Ein-

fithrung der Sonde in den Magen zum Zwecke kiinst-
licher Erndhrung das Oesophagusdivertikel ma-
chen. Indem namlich das Divertikel, speciell das Pul-
sionsdivertikel, bei stirkerer Entwicklung und Fiillung
mit Speisen den Oesophagus von hinten her aus sei-
nem normalen Verlaufe verdringt, kommt die Vertical-
axe des Divertikels schliesslich ziemlich genau an die
Stelle zu liegen, wo vor der Verdringung die verti-
cale Axe des Oesophagus sich befunden hatte, wihrend
diese letztere am Ort des Divertikelabgangs eine Bie-
gung nach vorne erfihrt. Die verticale Axe des ge-
filllten Divertikels stellt demnach in solchen Fillen
eine einfache Fortsetzung von derjenigen des Schlund-
raumes dar und dringt die eingefiihrte Sonde vom
Cavum pharyngis aus bei der Weiterleitung nach ab-

1) Boyer, traité des maladies chirurgicales. Paris 1821, Tom. VIIL
des maladies du coun 8. 178. _

1) Leuret, Note sur une sonde destinée A 1'alimentation des
aliénés. Archives générales de médecine 1845 8. 220,
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engt, durch Aufstossen unter solchen Umstinden erleichtg!a‘t.
Bei linker Seitenlage ist Glucksen und Erstickungsgefiihl f&tﬂ.r—
ker. Das Ruminirte besteht aus den geschluckten Speisetheﬂe]l;
nie wurde Blut oder Schleim darin bemerkt. Im Uebrigen 1st
Pat. ganz gesund. Appetit ist gut, Stuhlgang geregelt, von
Seiten der Athmungsorgane Nichts zu klagen, kein Herzklopfen.
Einer auffallenden Veranlassung zur Entstehung ihrer Krankheit
weiss sich die Kranke nicht zu entsinnen; nur glaubt sie im
letzten Jahre ein Knochenstiickchen verschluckt und von jehms
Alles heiss genossen zu haben, ohne dass sie sich erinnert, bei
einer bestimmten Gelegenheit im Rachen sich formlich verbrannt
zu haben.

Seit 3/, Jahren ist sie in drztlicher Behandlung. Die von
dem behandelnden Collegen eingefiihrte Sonde ging Anfangs
ganz glatt hinunter, unmittelbar darauf dann wieder gar nicht,
seit den letzten Wochen dagegen war es iiberhaupt nicht mehr
gelungen, sie iiber die Gegend des Kehlkopfs hinauszuschieben.
Eine Zeitlang war Pat., anscheinend mit einigem Erfolg, electri-
sirt worden: am 10. Oktober 1878 wurden College Zenker und
ich gemeinschaftlich der Diagnose und eventuell einzuschlagen-
der Therapie wegen consultirt, nachdem der behandelnde Arzt
seinerseits ein Oesophagusdivertikel diagnosticirt hatte.

Der an genanntem Tage aufgenommene Status praesens
ergab beziiglich der Schlundverhiltnisse folgendes Resultat:
An der Aussenseite des Halses ist Nichts Abnormes wahrzu-
nehmen, weder Struma, noch Driisen, noch irgendwo eine Her-
vorragung oder auch nur stirkere Resistenz, auch keine Schmer-
zen bei der Palpation. Die eingefiihrte Sonde stisst, nachdem
gie, von der vorderen Zahnreihe an gemessen, 19 Cm. weit ein-
geschoben ist, auf ein uniiberwindliches Hinderniss, das nach
allen Seiten hin der Sondenspitze gleichmissig sich entgegen-
stellt. In der Kehlkopfgezend, in der Tiefe von ca. 13 Cm.
fiilhlt der in den Schlund eingefiihrte Finger rechts ein Hinder-
niss, links keines. :

Nach dem Ergebniss der Anamnese, dem Verlauf
der Krankheit, den vor unsern Augen ausgefiihrten
Ruminationen, vor Allem aber nach den sehr zuver-
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an, ob es nicht moglich wire, durch eine Kriimmung
der Sondenspitze nach vorne um die Miindung des Di-
vertikels herumzukommen und so den durch die Lage
des Divertikels geschaffenen ,falschen Weg“ bei der
Sondirung zu vermeiden. Geldnge es, calculirten wir,
das zunfichst an der hinteren Schlundwand hinabglei-
tende Sondenende in dem Moment, wo dasselbe in die
offene Miindung des Divertikels einzudringen im Be-
griff steht, durch eine Biegung nach vorn vielmehr
iiber die Divertikelmiindung hinweg gegen die vordere
Schlundwand hinzuleiten, so war die Hoffnung vor-
handen, dass beim Weitervorschieben der nunmehr
gegen die vordere Schlundwand andringenden nach
vorn gekriimmten Sondenspitze dieselbe unter Vermei-
dung jenes falschen Wegs in die durch das Divertikel
nach vorn verschobene Miindung des Oesophagus hinein
und dann (nach Wiedergeradstellung des unteren Son-
denendes) ohne Schwierigkeit weiter hinabgleiten werde.

Von diesen Grundsitzen ging ich bei der Con-
struction der sogleich zu beschreibenden Schlundsonde
aus. Sollte die Sonde nicht nur den Divertikelein-
gang durch eine entsprechende Spitzenkriimmung ver-
meiden, sondern auch in den Oesophagus hinein
nach Unten vorgeschoben werden konnen, so durfte die
Winkelstellung der Sondenspitze nicht eine feststehende
sein, musste sich vielmehr beliebig herstellen und wie-
der redressiren lassen. Diese Bedingung war leicht zu
erfilllen mittelst der Gummischlauchsonde und eines in
ihr verlaufenden beweglichen Mandrins. Der letztere
bestand aus zweil starken Neusilberdrithten (Tafel I
Fig. 2 a und b), welche unten in eine gemeinschaft-
liche ca. 1'/; c¢m. lange durch Charniere mit den
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hinaus in die tieferen Theile des Oesophagus und in

den Magen.
Wir beniitzten die giinstige Gelegenheit, um sofort durch
die Sonde Bouillon, Eier und Fleischsolution in den Magen zu

bringen.

11. Oct. Abends. Die Sondirung gelingt wieder; wird das
Charnier geradegestellt, so kann die Sonde nur ca. 17 Cm. (von
den Schneidezihnen ab gerechnet) vorgeschoben werden, um
dann auf ein uniiberwindliches Hinderniss (das blinde Ende des
Divertikels) zu stossen.

12. Octbr. Pat. isst vor unsern Augen ihr Mittagessen:
Suppe und Fleisch. Dabei lisst sich constatiren: zunichst das
gewohnliche Schluckgeriusch, unmittelbar darauf ein lautes,
eigenthiimlich glucksendes, klingendes Geridusch, zwischenhinein
fortwihrend wiederholtes Ruminiren, wobei der Kehlkopf hinauf-
steigt; bei offenstehendem Munde kann Pat. nicht ruminiren,
dagegzen gelingt es, die Rumination kiinstlich hervorzurufen
durch seitliches Streichen an der Aussenfliche des Halses. Die
Einfihrung unserer Sonde in den Magen gelingt heute trotz
Jmialigen Versuches nicht, vermuthlich wegen der iibermiissigen
Fiillung des Divertikels.

Abends. Pat. hat um 2 Uhr Nachmittags Cafe getrunken.
Die Sonde gleitet heute 3 Mal nicht, 2 Mal leicht in den Oeso-

phagus und Magen.
13. Octbr. Sondirung gelingt 1 Mal nicht, 1 Mal leicht.
Ernihrung durch die Sonde. Ausriiuspern von blutigen Sputis.

16. Octbr. Sondirung gelingt heute trotz 2malicen Ver-
suchs nicht.

Leider liess sich die Pat., da sie von starkem Heimweh
befallen wurde, nicht linger in der Klinik halten und reiste
ab, nachdem wir unser Urtheil dahin abgegeben hatten, dass
zwar eine zeitweise Ernihrung der Pat. mit der beschriebenen
Sonde miglich sei, dass aber in Anbetracht dessen, dass die
Sondirung zuweilen misslinge und die Pat. sich wohl kaum dazu
entschliessen diirfte, sich dauernd ausschliesslich durch die
Sonde ernihren zu lassen, ihr in erster Linie die Entfernung

des Divertikels auf operativem Wege anzuratben sei.
Leube, e Magensonde, 4







keinem Zweifel unterliegen, und doch ist diese Opera-
tion fiir die meisten Magenerkrankungen eine absolut
nothwendige therapeutische Massregel, indem durch
dieselbe die Heilung jedenfalls unvergleichlich rascher
als durch andere Heilverfahren bewerkstelligt wird.
Es kann nicht der Zweck der vorliegenden Monographie
sein, die Indicationen fiir die Ausspiilung, beziehungs-
weise Auspumpung im Einzelnen zu erdrtern; ich ver-
weise vielmehr in dieser Beziehung auf die neueren
von den Magenkrankheiten handelnden Lehrbiicher und
beschrinke mich auf eine blosse Aufzéhlung der ver-
schiedenen Magenerkrankungen, bei welchen die Aus-
spiilung als wesentliches Heilverfahren in Betracht
kommt.

Nachdem die Magenpumpe urspriinglich nur in
Fallen von Vergiftung, besonders bei Opiumintoxicatio-
nen, Verwendung gefunden hatte (vgl. S. 20), empfahl
20 Jahre spiter Lefevre') die Auspumpung des Ma-
gens und nachfolgende Auswaschung mit einem emol-
liirenden Decoct bei drohender Gastrorhexis, und einige
Jahre darauf rieth Canstatt?) die Magenpumpe auch
in der Therapie der Magenectasie zur ,otteren Ent-
leerung der im Magen angehéiuften Fliissigkeit zu be-
niitzen.* Indessen hat hekanntlich erst Kussmaul %)
durch die Behandlung einer Reihe von Magenerweite-
rungen mittelst der Magenpumpe dieser Indication fiir

I) Lefévre, recherches médicales pour servir . . . . perforations
spontanés. Archives genérales 1842

2) Canstatt, specielle Path. u. Therapie. 1856. Bd. III. S, 2838,
1846. Bd. III. 8. 382.

9) Kussmaul, Behandlung der Magenerweiterung durch eine
neue Methode mittelst der Magenpumpe. Deutsches Archiv fiir klin.
Medicin. Bd. VI 8. 455, 1869,
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Kurze Zeit, nachdem Kussmaul die Pumpe fiir
die Behandlung der Magenerweiterung empfohlen hatte,
wurde von verschiedenen Seiten von Th. J irgensen '),
L. Rosenthal ?), Hodgen 3) u. A. der Vorschlag ge-
macht, statt der Pumpe einfache Hebervorrichtungen
zur Entleerung des Mageninhalts zu bentitzen. Diese
Methode der ,Magenausspililung® hat sich seither im-
mermehr in die Praxis eingebiirgert und die Auspum-
pung ziemlich vollstindig verdringt.

So wenig als die Erfindung der Pumpe gebiihrt iibrigens
unserer Zeit die Entdeckung der Ausheberung des Magens,
dieser einfacheren, praktischeren Methode der Magenentleerung.
Kaum war nidmlich die Magenpumpe .entdeckt, als 1823 Dr.
Sommerville ) in Virginien den Vorschlag machte, zur Aus-
spiiiung des Magens eine 4 Fuss lange biegsame Rohre zu
nehmen, von welcher das eine Ende zum Einfithren in den Magen
eingerichtet, das andere mit einem Trichteransatz versehen sein
solle. Wenn die Sonde in den Magen gebracht sei, werde die
Rihre perpendikulir gehalten, Wasser durch den Trichter ge-
cossen und so der Magen gefiillt. Wenn diess geschehen und
der Trichter voll sei, so werde letzterer schnell nach unten ge-
kehrt und so tief gehalten, als die Linge der Rohre es erlaube,
worauf alle Fliissigkeit wieder auslaufe, ,da die Rihre alsdann
in einen Saugheber verwandelt ist®.

Sowohl die Technik der Magenauspumpung, als die-
Jemge der Magenausspiilung gewinnt wesentlich durch die
Beniitzung der Gummischlauchsonde bei der Procedur.

1) L. e. Dentsches Archiv VII. Heft 2 ausgegeben 1. April 1870,

2) L. Rosenthal, ein Heberapparat zur Entleerung des Magen-
inhalts. Berliner klin. Wochenschr. 1870. Nr. 24.

3) Hodgen, a simple, cheap and efffcient substitute for the sto-
mach pump. Extract from St. Louis. Med. and Surg. Journal Vol, VIL
N. F. July 10. 1870. Separatabdruck.

4) Sommerville, American medical Recorder July 1828, Samm-
lung auserl. Abh. Bd. 36 8. 14,







mit der einen Electrode die epigastrische Gegend, mit
der andern den Vagus im untersten Theil des Oeso-
phagus faradisirte. Zu letztgenanntem Zwecke bediente
er sich einer Metallolive, welche mittelst einer Oeso-
phagussonde in die Nihe der Cardia eingefiihrt wurde. ‘
Bei einer Patientin, welche an enormer Auftreibung
des Magens litt, wandte er im Jahre 1854 diese Me-
thode der Faradisation in ca. 20 Sitzungen an: die
Folge war eine Entleerung von grossen Quantitiiten
Gas, die Operation selbst machte keine allgemeinen
Erscheinungen, nur in einer jener Sitzungen hatte die
Patientin beim Electrisiren das Gefiihl einer tiefsitzen-
den Zusammenschniirung, dagegen trat Beklemmung
und Bewnusstlosigkeit ein, als selbst mit schwachem
Strom der Vagus im Pharynx gereizt wurde.

Die in dieser Beziehung zur Vorsicht mahnenden
Erfahrungen mogen die Ursache gewesen sein, dass in
der Folgezeit die innere Electrisirung des Magens nicht
welter versucht wurde, sondern die Faradisation des
Organs ausschliesslich von Aussen her instituirt wurde,
indem man beide Electroden in das Epigastrium bezw.
in die Magengegend und die linke Axillarlinie setzte.
Der Erfolg dieser therapeutischen Massregel war im Allge-
meinen ein unverkennbar giinstiger nach den Erfahrun-
gen von Neftel!), Fiirstner?), Oka und Harada ?)

1) Neftel, die Behandlung der Magenectasie ete. Centralbl. fiir
die med. Wissensch. 1876 8. 870.

2) Fiirstner, iiber die Anwendung des Inductionsstroms bei ge-
wissen Formen der Magenerweiterung. Berl. med. Wochenschr, 1876.
Nr. 11

3) Oka und Harada, Behandlung verschiedener Formen von Ma-

generweiterung durch den Inductionsstrom. Berliner klin, Wochenschrift
1876. Nr. 44,
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su erzielen. In neuester Zeit hat v. Ziemssen ") mehrere
an Gastrectasie leidende Kranke seiner Abtheilung mit
innerer Galvanisation behandelt; auch er hat gléin-
zende Resultate nicht zu referiren.

Um so wichtiger fir die Kritik der Heilwirkung
der Electrisirung des Magens sind die Versuche,
welche gelegentlich der Behandlung jener Falle von
Gastrectasie v. Ziemssen mit Caragiosiadis an

Thieren anstellte.

Wurde eine Electrode in den mit Wasser gefiillten Ma-
gen des Thieres eingefiihrt, withrend die andere Electrode theils
auf den Schenkel des Thieres, theils auf die #dussere Magen-
wand aufgesetzt wurde, so ergab sich:

1) dass auf diesem Wege die Muskulatur des Magens zur
Contraction gebracht werden kann, kriftiger, wenn die zweite
Electrode direct auf der Magenwand, als wenn sie auf dem
Schenkel steht,

2) dass die Fundushilfte des Magems gegen Strome ent-
schieden weniger reactionsfihig ist, als die Pylorusgegend,

3) dass beide Arten von Eleetricitit in grisster Strom-
stirke angewandt werden miissen, um auch nur missige Con-
traction der Muskulatur zu erzielen, dass ferner der constante
Strom den Inductionsstrom an Wirksamkeit iibertrifft, besonders
bei Application der Anode auf die Aussenwand des Magens,
und endlich dass die schwicheren Contractionen, welche der
Inductionsstrom anregt, dauernder sind, sich langsamer aus-
gleichen als die durch den constanten Strom erzielten ringfor-
migen Einschniirungen, welche sich nach Oeffnung der Kette
stets rasch ausgleichen.

Die Instrumente, welche zur intraventrieulﬁren.
Electrisirung beniitzt werden, sind Magensonden, in
deren Lumen ein Metalldraht bis zum Boden verliuft.

4) Caragiosiadis, die lokale Behandlung der Gastrectasie mit

dem electrischen Strome, Diss. inang. praes. Ziemssen. Miinchen
1878,
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oben geschilderten Oese versehen am unteren Ende mit
einem Pressschwammstiickchen umbunden (welches in
trockenem Zustande ziemlich dem Lumen der Sonde ent-
spricht) und in letztere eingeschoben, so dass er auf dem
Boden derselben aufstosst. Jetzt wird die Sonde mit
Wasser benetzt, speciell das Schwiammchen aufgeweicht;
indem das letztere nunmehr sehr fest an der Sonden-
wand anliegt, ist trotzdem dieser improvisirte Electro-
denmandrin spiter aus der Sonde wieder leicht heraus-
genommen werden kann, verhiitet, dass das untere
Drahtende aus dem Fenster heraustritt.

Die electrischen Sitzungen dauern 5—10 Minuten;
die Manipulationen dabei sind in der oben angegebe-
nen Weise ausgefithrt, so einfach, dass sie, wie ein
gegenwirtig in meiner Klinik behandelter Fall lehrt,
vom Patienten selbst vollzogen werden konnen.

Der Vorschlag erst die Sonde einzufiihren und die Fiillung
des Magens vorzunehmen und dann erst einen biegsamen Draht
speciell eine Darmsaite einzufiihren, hat meiner Ansicht nach
das Bedenkliche, dass das Drabtende durch das Fenster aus-
treten und eine Lision der Magenwand bedingen kinnte.

Fragen wir uns schliesslich nach den klinischen
Erfolgen derintraventriculdren Electrisirung
g0 mfissen wir bis jetzt mit einem definitiven Urtheil
zuriickhalten. Dass therapeutische Erfolge damit er-
zielt werden kdonnen, erhellt aus dem Resultat der
Thierversuche, wie aus den bis jetzt vorliegenden kli-
nischen Erfahrungen. Letztere sind aber bis jetzt
noch sehr dirftig. Wie beziiglich der Anwendung der
Electricitat an andern Korperlokalititen bei Neural-
gieen, Lahmungszustéinden ete. erst ein grosses Ma-
terial tiber die Wirksamkeit der Electrisirung entschei-
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Haufickeit und Intensitit. Schliesslich wurde die intraventri-
culire Faradisation vorgenommen und zwar unmittelbar vor dem
Essen. Das Erbrechen blieb aus! Allerdings war nicht
jede Sitzung erfolgreich, doch ist es bei diesem Krankheitsver-
lanf unzweifelhaft interessant, dass wenigstens eine grossere
Anzahl von Applicationen des faradischen Stroms die Sistirung
des Erbrechens bewirkte, welches sonst mit seltener Consequenz
an jede Mahlzeit sich angeschlossen hatte und dessen Macht
erst nach Anwendung der intraventriculiren Faradisation wenig-
stens theilweise gebrochen wurde. Die lingere Zeit probeweise
statt der Faradisation angewandte intraventriculire Gal-
vanisation hatte iibrigens ganz denselben giinstigen
Erfolg, wie erstere.

Wir sind nach alledem sicher berechtigt, in ge-
wissen geeigneten Fillen, speciell bei Magenectasie mit
Atonie der Muskulatur, bei Zustinden von Insufficienz
der Muskelthatigkeit des Magens ohne ausgesprochene
Dilatation des Organs, bei nervoser Dyspepsie und
Gastralgie therapeutische Versuche mit der intraventri-
culiren Electrisirung, der Galvanisation sowohl als der
Faradisation, vorzunehmen; nur muss man sich von
Vornherein dartiber klar sein, dass man nicht allzu
grosse Hoffnungen auf diese therapeutische Massregel
setzen darf und in der Deutung der etwa damit er-
zielten Heﬂerfﬂ]ge unter allen Umsténden vorsichtig
sein muss,

Ausser den genannten Magenkrankheiten bilden
auch die Neurosen des Oesophagus Objecte fiir die An-
wendung der Schlundelectrode '), dagegen ist die innere
Electrisirung zur Zertheilung von Geschwiilsten im

1) Ein Beispiel von intracesophagealer Galvanisation bei Dys-
phagia paralytica oesoph. findet sich in meinen klinischen Berichten
aus Jena, Februar 1874. S, 68,







dene an Dicke allmilich zunehmende rohrenformige
Magensonden ') oder solide Schlundbougies.

Alle diese Operationsverfahren haben aber den
Fehler, dass man, so oft ein hoherer Grad von Dila-
tation erzielt werden soll, gezwungen ist, in der betref-
fenden Sitzung ein dickeres Instrument, als das zuletzt
eingefithrte, aufs Neue durchzudringen, wobei, selbst
wenn die neuerdings bentitzte Bougie u. Ae. das in der
letzten Sitzung eingeschobene Instrument an Dicke
wenig iibertrifft, doch immer eine gewisse briiske Ge-
walt beim Durchdriicken derselben entwickelt werden
muss. Dieser Fehler wird vermieden, wenn das Instru-
ment so construirt ist, dass, wihrend es im Oesophagus
liegt, eine kiinstliche Vergrosserung seines Volums mog-
lich ist. Solche Dilatatoren sind mehrfach angegeben
u. A. im Anfang dieses Jahrhunderts einer von Flet-
cher ?), neuestens ein solcher von 8. Jaap *), der nach
den Principien von ,Thompson’s Urethral Dilator®
und der ,Bougie & boule“ verfertigt sein soll. Gelegent-
lich eines Falles von Cardiastenose habe ich selbst nach
vielen vergeblichen Versuchen einen Mandrin fir die
Gummischlauchsonde construirt, welcher durch eine
einfache Schraubenvorrichtung in seinem Volumen ver-
grossert werden kann und damit die dinne ca. '/; cm.
im Durchmesser haltende Gummischlauchsonde fast auf
die doppelte Dicke bringt.

1) die iibrigens grosse Festigkeit besitzen miissen, daher am
besten mit einem Metallmandrin versehen werden. Vergl. ein bewei-
sendes Beispiel Jenaer klin. Berichte S, 125—127.

2) Fleteher, medic.-chirurg. Bemerkungen Abth. I. Aus dem
Engl. Weimar 1832. cit. Chelius, Handb. der Chir. Bd. II. 8. 21.

3) 8. Jaap, Stricture of the oesophagus treated by a new dila-
tator. Lancet 1873, Nov. 29. 8. 769.
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benen Dilatator in mehreren Sitzungen versucht in der Weise,
dass das Instrument, nachdem es 46 cm. eingefithrt ist, 11-:]::].1
1/, bis 1 em. vorgeschoben und dann langsam in Absitzen iI:IIl'-
geschraubt wird. In der zweiten Sitzung passirt nach der Dila-
tation eine 1 em. im Durchmesser haltende Gummischlauchsonde
mit Mandrin die enge Stelle. In der dritten Sitzung wird zu-
erst die Einfiihrung letzterer Sonde vergeblich ver-
sucht, hierauf der Dilatator in Thitigkeit gesetzt
und langsam zuriickgezogen, nunmehr passirt die
Sonde, deren Durchleitung vergeblich versucht
wurde, bequem die Strictur (56 cm. eingeschoben).

"~ Dasselbe Resultat in der vierten Sitzung. Da Pat. hier-
nach wieder grossere Bissen schlucken kann, verlisst er, mit
dem erreichten Erfolge zufrieden, kurz darauf die Klinik.

Durch die oben angegebene Construction des Instru-
ments !) sind, wie ich hoffe, verschiedene Vortheile er-
reicht: der Dilatationsmechanismus ist in der Gummi-
schlauchsonde bestens cachirt, die Ausdehnung des In-
struments ist auf seine vorderste Spitze beschrinkt, wo-
durch eine allmilige Dilatation der Stenose von oben
her ausfithrbar erscheint, ohne dass das Instrument die
Strictur nothwendiger Weise erst ganz passirt zu haben
braucht, und endlich kann die dilatirende Wirkung
beliebig langsam vollzogen werden, da die kleine
solide Olive durch den Schraubenmechanismus nur ganz
allmilig nach oben beférdert werden kann.

1) Die Constrnction des genannten Imstruments, das mir nach
vielen vergeblichen Versuchen alg der bestgelungene Dilatator erschien,
beruht offenbar auf einem ihnlichen Princip wie das Fleteher'sche
Instrument, bei welchem .eine kleine Stahlkugel, welche leicht die
Strictur passirt, durch einen besonderen Mechanismus emporgezogen
sich zwischen die bis dahin an einander liegenden 3 Branchen des
Instruments eindringt und diese auseinander presst.* Damitsollte .die
Strictur plétzlich und gewaltsam erweitert werden* 8. Bardele-
ben, Chirurgie 1875, Bd, III. 8. 537, Das Original ist mir leider
nicht zugiinglich gewesen,

Leube, Die Magensonde, {
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Oesophagus stecken geblieben sind und durch ihre
Einkeilung den Weg fiir die Speisen verlegen, haben
Colin!) und spater Duplay ?) akustische Sonden an-
gegeben. Zur Diagnose des Oesophagusdivertikels
eignet sich die oben angegebene von Zenker und mir
zuniichst zur kinstlichen Erniahrung bei dieser Krank-
heit angewandten Sonde mit beweglichem Mandrin.
Dieselbe kann nicht nur zur Feststellung der
Existenz eines Divertikels benitzt werden,
sondern lasst auch eine nngefihre Bestim-
mung der Lange desselben zu.

Das Vorhandensein eines Divertikels ergibt sich
daraus, dass das Instrument bei geradegestelltem Mandrin in
den Sack des Divertikels, bei winklig gestelltem Leitstab in den
Oesophagus gleitet und die Durchgingigkeit desselben beweist
auch in Fillen, wo man mit der gewidhnlichen Sonde nicht mehr
durchkommt, Die ungefiihre Linge des Sacks suchten wir
auf folgende Weise zu bestimmen: fithrt man das Instrument bis
zu jener Stelle ein, wo die Biegung der Sonde spitestens gemacht
werden muss, um noch in das verschobene Lumen des Oesophagus
hineinzugelangen (vergl. Tafel II), markirt den Stand der
Schneidezihne an der Sonde und schiebt dann die letztere
geradeaus vorwirts, also in das Divertikel hinein, so wird sie
bei leerem Sack bis auf den Boden desselben gleiten und hier
ein nicht mehr iiberwindbares Hinderniss finden. Markirt man
jetzt den nunmehrigen Stand der Schneidezihne wieder an der
Sonde, so gibt die Entfernung der beiden Marken von einander
die ungefihre Linge des Divertikels an. :

Eine ausfiihrlichere Besprechung soll der Tendenz
der vorliegenden Monographie entsprechend, den Indi-

1) n. 2) Sainte Marie, G., des différentes modes d’exploration
de Toesophage. Paris 1875, Metallspitze am unteren Ende, Resonanz-
kammer am oberen Ende der Sonde. cit. Oesophaguskrankheiten von
Zenker und v, Ziemsgsen 8. 40,
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die Aufmerksamkeit gelenkt und in meinem Lehrbuch ')
meine Erfahrungen dariiber ausfithrlich niedergelegt.
Durch eine Methode ?), welche gestattet einen kurz-
danernden starken Reiz auf die Schleimhaut des Ma-
gens gleichmissig beim Gesunden und Kranken auszu-
- iiben, war ich im Stande den exacten Beweis zu liefern,
dass die Magenschleimhaut der von mir untersuchten
Individuen mit chronischem Magenkatarrh auf ein
und dieselbe Reizgrosse unter denselben Ver-
suchsbedingungen und in derselben Zeit we-
niger Sdure absonderte, als die Magenschleimhaut
eines Gesunden. Verdaunungsversuche, welche mit den
so gewonnenen Magenfliissigkeiten angestellt wurden,
ergaben, dassder Magensaftdes Gesunden ausser-
halb des Korpers viel rascher Eiweiss ver-
daut, als der des Dyspeptischen. Ein Salzsiure-
zusatz beschleunigte unter allen Verhéltnissen die kiinst-
liche Verdanung relativ mehr beim gesunden als beim
kranken Magensaft, wahrscheinlich weil auch der Pep-
singehalt des kranken Magensafts vermindert war.
Diese Resultate stehen mit den von P, Griitzner 3)
an Thieren gefundenen physiologischen Thatsachen,
wornach die chronisch-entziindete Magenschleimhaut
des Thieres stets, wenn auch wenig Pepsin, dagegen
mifunter keine Spur von Siure abscheidet, im schénsten
Einklang.
Eine erfreuliche Ergénzung dieses fiir die chro-
nische Dyspepsie geftihrten Nachweises von Siuremangel

1) L ec. 8. 60 A,
2) Grazer Naturforscherversammluug. VYortrag 21, Sept. 1875.

4) P. Griitzner, Nene Unters. iiber die Bildung u. Aussch, des
Fepsains., Breslan 1875, 8. 79 fI,







e e

Die Bearbeitung dieses Gegenstandes bietet indessen
bei der bis jetzt erst in Klarung begriffenen Lehre von
den Umwandlungsproducten der Eiweissstoffe iiberhaupt
vor der Hand sehr grosse Schwierigkeiten und wenig
Aussicht auf Erfolg.

Dagegen ist es nicht schwierig und andererseits
in praktisch - diagnostischer Beziehung sehr wichtig,
mittelst der Sondenuntersuchung zu bestimmen, wie
lange im Gegensatz zu dem Verhalten der ge-
sunden Magenverdauung die einzelnen Speisen
im kranken Magen verweilen, ehe sie denselben
durch den Pylorus verlassen.

Ich pflege diese Priifung auf die Zeitdauer, welche die
Ingesta im Magen liegen bleiben, in der Weise an meinen
Kranken anzustellen, dass ich im fraglichen Falle ein Mittags-
mahl, bestehend in (Suppe), einem grossen Beefsteak und
1 Weissbrod, verzehren und in den auf diese Mahlzeit folzenden
6 Stunden Nichts geniessen lasse. Am Ende der 7. Stunde wird
der Magen ausgespiilt und das Spiilwasser auf Reaction und
etwaige Speisereste untersucht.

Nach den Beobachtungen von Kretschy') an
einem Menschen mit Magenfistel wird selbst nach einer
reichlichen Mittagmahlzeit in der 7. Stunde der Magen
vollstindig entleert. Findet man also bei der Unter-
suchung um diese Zeit den Magen leer, so ist die Ver-
daunungskraft des Magens wenigstens in Bezug auf den
zeitlichen Ablauf der Verdauung noch als normal an-
zusehen und wenn trotzdem im einzelnen Falle un-
zweifelhafte Magenbeschwerden bestehen, gewohnlich

: 1) F. Kretschy, Beobachtungen und Versuche an einer Magen-
fistelkranken. Deutaches Archiv fiir klin, Medic. Bd. XVIIL. 527,

H..rﬁ.,
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Magens gefiihrt hat, also mit andern Worten, die ersten
Stadien der in Bildung begriffenen Magendilatation
diagnosticiren zu konnen. Dieser Gesichtspunct 1st
neuestens zuerst von 0. Rosenbach ') nither beleuch-
tet worden und zugleich von demselben ein Weg ge-
zeigt worden, auf welchem moglicherweise jenes oben
genannte Ziel erreicht werden konnte. Im Wesent-
lichen handelt es sich dabei um die Frage, ob es mog-
lich ist, die Niveauhohe der Flissigkeit im Magen
exact zn bestimmen und aus deren Schwankungen beim
Eingiessen und Auspumpen bestimmter Mengen Flis-
sigkeit einen directen Massstab fiir die Reaction der
Magenwand auf bestimmte Belastungen zu gewinnen.

Solche Bestimmungen des Niveaus der im
Magen befindlichen Flissigkeit lassen sich mit-
telst gewisser Vorrichtungen, die an der Sonde ange-
bracht werden, auf verschiedene Weise ausfithren:

Das Rosenbach’sche Verfahren ist folgendes: Eine 'in
den Magen eingefilhrte Sonde steht mit einem Gummiballon
in Verbindung, welcher selbst an dem mit der Sonde nicht ver-
bundenen Theil in ein Stiick Schlauch endet. Comprimirt man
nun dieses letztere Schlauchende und presst den Gummiballon
etwas zusammen, so hort man, beim Anlegen des Ohrs an den
Unterleib des Versuchsindividuums, Nichts oder ein zischendes
Gerusch, im Falle das Sondenfenster iiber dem Niveau der
Fliissigkeit sich befindet, dagegen ein grossblasiges feuchtes
metallisches Rasselgerfiuch, sobald das Sondenfenster unter das
Niveau der Magenfliissigkeit zu stehen kommt, Als Marke wird
das iiber die Schneidezihne vorstehende Sondenstiick beniitzt:
giesst man, nachdem der Moment des feuchten Rasselgeriusches

an der Sonde da, wo sie den Schneidezithnen anliegt, markirt
ist, weitere Fliissigkeit in den Magen und bestimmt durch

1) O. Rosenbach, Zur Diagnose der Magenerweiternng. Deutsche
medic. Wochenschrift 1876, Nr. 20 u. 21,
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der Patient den Athem anh#lt, so wird die mit dem Ein-
tanchen des (oberen) Sondenfensters in die Fliissigkeit soeben
weschilderte Aenderung des Flissigkeitsstandes im Manometer
unbeeinflusst zu Tage treten. Dieses Verfahren ist von meinem
gegenwirtigen I. Assistenten Dr. R. Fleischer erdacht und
bei einzelnen Kranken auf meiner Klinik bereits angewandt
worden; jedoch sind die Untersuchungen noch im Gange und
kann ich iiber die Resultate noch nichts Bestimmtes mittheilen.

Rosenbach hat mittelst seiner Methode gefun-
den, dass je nach dem Eingiessen oder Auspumpen be-
stimmter Fliissigkeitsquanta beim Gesunden ein Stei-
gen oder Fallen des Fliissigkeitsniveaus im Magen er-
folgt, wihrend bei Kranken, deren Magen dilatirt ist
oder bei welchen die elastischen und Muskelkrifte insuf-
ficient sind, das Eingiessen unter Umsténden ein Gleich-
bleiben oder gar ein Sinken des Fliissigkeitsniveaus be-
dingt. Chr. Jiirgensen hat in einer kritischen Arbeit
Bedenken gegen die aus den Rosenbach’schen Ex-
perimenten gezogenen Schliisse geltend gemacht. Soviel
geht aus seinen auf meiner Klinik mit grosser Conse-
quenz angestellten Versuchen jedenfalls hervor, dass
die bis jetzt am kranken und gesunden Magen gewon-
nenen Versuchsresultate noch keineswegs constant oder
typisch sind. Da uns aber jetzt, wie oben angegeben,
mehrere Wege zur Bestimmung des Flissigkeitsniveaus
im Magen zur Verfiigung stehen, so ist zu hoffen, dass
neue Versuche, in grosser Zahl mit den verschiedenen
Verfahren angestellt, die theoretisch wie praktisch gleich
wichtige Frage tiber die Reaction der Magenwand
gegen ihren jeweiligen Inhalt vielleicht in befriedigen-
der Weise losen werden.

Ein sehr wichtiges Hulfsmittel fiir die Diagnose
18t die Sonde bei den ausgebildeten, anatomisch
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treffende Gegenstand die Sondenspitze sei, oder etwas
Anderes; die Richtigkeit der Annahme kann indessen
jederzeit controlirt werden durch allmaliges Heraus-
ziehen der Sonde aus dem Magen, womit der palpirte
Gegenstand Schritt fiir Schritt nach Oben entweicht.
Wird bei dieser Untersuchung die Sondenspitze unter-
halb einer Horizontale angetroffen, welche von einer
Spina ant. sup. zur andern gezogen wird, so darf man
meiner Erfahrung nach und auf Grund meiner Experi-
mente tber diesen Gegenstand mit Sicherheit eine
Gastrectasie diagnosticiren.

Der Grund, warum gerade die Darmbeinhorizontale als die
Grenze gewihlt ist, unterhalb welcher die Sonde ohne dass
Gastrectesie vorhanden war, nicht gefiihlt werden darf, liegt in
den Resultaten meiner Versuche am Cadaver. Es lidsst sich
nimlich die untere Magenwand bei Leichen durch Vorschieben
der Sonde mit Gewalt nicht weiter nach abwirts dringen als
bis zu der genannten Linie. Und da diese Grenze selbst an der
Leiche zuweilen nicht ohne Verletzung oder Perforation der
unteren Magenwand erreichbar ist,-so ist, bei normaler Lage und
Grisse des Magens, am Lebenden eine solche Extension nicht
entfernt denkbar, nicht weil ich die lebende Magenwand von
vornherein fiir weniger dehnbar hielte als die todte, sondern
weil gegen eine solche Ausdehnung die Nerven der Magenwand
schon sehr frithe protestirten. Als der Zeitpunct, bis zu wel-
chem iiberhaupt das Vorwirtsschieben der Sonde fortgesetzt
werden sollte, muss der Augenblick gelten, in welchem die Son-
denspitze an der unteren Magenwand anlangt d. h. der bekannte
Widerstand sich einstellt, welcher bei den meisten Sondirungen,
zu welchem Zwecke sie auch unternommen werden, vom Arzt
und Patienten gleichmassig gefiihlt wird. Wenn diese Regel
eingehalten wird, kann von einer ,Gefihrlichkeit* der Sonden-
spitzenpalpation so wenig die Rede sein als von einer Gefihr-
lichkeit der Magensondirung itberhaupt. Selbstverstindlich muss
die fiir die Palpation verwandte Magensonde ausnahmsweise eine
feste sein, d. h. es wird zur Erfilllung dieser speciellen Indi-
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Diese Sonde besteht aus einer langen Schlundréhre, an
deren Schnabel eine kleine Kautschukblase (Victoriablase)
gebunden ist, so dass die Fenster der Sonde innerhalb der Blase
zu liegen kommen. Die mit der Sonde in den Magen gebrachte
Kautschukblase wird nun vom Mundstiick der Sonde aus etwa
bis Faustgrisse aufceblasen. Der hierdurch im Magen auftre-
tende kiinstlich erzeugte ,Tumor® dringt die vordere Magen-
wand gegen die Banchwand an und macht ihre Umrisse dadurch
sicht- oder fiihlbar.

Wie fiir die Gastrectasie die Sondirung des Magens
ein unschitzbares diagnostisches Hiilfsmittel geworden
ist, so ist sie es in hoherem oder geringerem Grade
auch fiir die Diagnose anderer specieller Ma-
generkrankungen. 8o sind die letztangefiihrten
Manover alle in gleicher Weise verwendbar fiir die
Diagnose der Verlagerung des Magens, bei wel-
cher die Curvatura major so tief stehen kann, wie bei
der Dilatation, die iibrigen Zeichen letzterer Krank-
heit, auf die hier nicht weiter eingegangen werden
kann, aber fehlen. So ist weiterhin die Magensondi-
rung und die Untersuchung der dabei aus dem Magen
entleerten Fliissigkeit von bedeutendem Werthe fiir die
Diagnose der Gastritis und des Carcinoma ven-
triculi. Bei letzterer Krankheit gibt die chokolade-
farbene Beschaffenheit der aus dem Magen entleerten
Flassigkeit, der mikroskopische Nachweis von Krebs-
elementen im Sedimente derselben oder in den im
Fenster der Sonde bei Cardialkrebs stecken gebliebenen
Gewebsfetzen oft den einzigen sicheren Anhalt fiir die
Diagnose; in vielen Fillen tritt ausserdem erst durch
die Ausspiilung des Magens der charakterische car-
cinomatdse Tumor hervor, der bis dahin unfithlbar mit
einem Schlage Diagnose und Prognose in eine andere
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wie bis zum achtzehnten Saculum eigentlich kein wei-
terer Heilzweck mit der Sondirung des Oesophagus
verfolet wurde, als Erbrechen einzuleiten und vielleicht
ab und zu einen Fremdkdorper heraufzuholen oder in den
Magen hinunterzustossen — und vergleichen wir damit
die vielgegliederte Kette von diagnostischen und thera-
peutischen Indicationen, zu deren Erfiillung heutzutage
das einfache Instrument gebraucht wird! Im engen
Rahmen spiegelt sich hier der miichtige Fortschritt
wider, den die klinische Medicin in unserem Jahrhun-
derte gemacht hat, der nicht nur auf die grossen Fra-
gen und Grundanschauungen in der Pathologie sich
erstreckt, sondern auch im Kleinen und Kleinsten sich
geltend macht, so auch in der Anwendung jenes so
unscheinbaren Instruments — der Magensonde.

Lenbe, Die Magensonde, 6
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