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Die Massage des vollen Magens.*) .
Von Dr, JOHANN CSERI in Budapest. jj ;

Vor einigen Jahren habe ich in der Wiener Medizini-
schen Wochenschrift ) eine Methode der Magenmassage publi-
zirt, welche darin besteht, dass ich den Magen 2—3 Stunden
nach der Hauptmahlzeit (Mittagstisch), somit zu einer Zeit
massire, da derselbe noch zum grissten Theile mit Speisen
gefiillt ist. Seit dieser Zeit habe ich die Massage des

pvollen Magens® bei den verschiedensten Funktionsstérungen
dlescs Organs, auf die ich weiter unten niher eingehen
werde, konsequent durchgefiilrt, so dass mir jetzt mehr als
hundert diesbeziiglicher Beobachtungen zur Verfiigung stehen.
Sie werden es daher wohl gerechtfertigt finden, wenn ich
mir erlanbe, Ihnen heute iiber die Resultate dieser Behand-
lungsmethode ausfiithrliche Mittheilungen zu machen.

Es ist bekannt, dass die Unterleibsmassage keine Er-
rungenschaft der Neuzeit ist. Das Schmieren, Kneten und
Driicken des Unterleibes ist vielmehr ein in der Volksmedizin
seit Langem gebréduchlicher, von unseren Altvordern hiufig
geiibter therapeutischer Eingriff. Seitdem nun die Massage
im Allgemeinen von fachkundigen Hinden ausgeiibt wird,
hat sich auch die Technik der Unterleibsmassage bedeutend
vervollkommnet; im Uebrigen jedoch wird diese in ganz
gleicher, man michte fast sagen — schablonmissiger Weise
durchgefiihrt, gleichviel, ob es sich um eine beabsichtigte
Einwirkung auf den insuffizienten Darm oder auf den insunf-
fizienten Magen handelt. Und doch ist es leicht einzusehen,
dass es eine irrthiimliche Auffassung ist, zu glauben, dass

#) Vortrag, gehalten auf der Wanderversammlung der ungarischen
Aerzte und Naturforscher in Fiinfkirchen.
1) Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 31, 1830,

94. Nr. 304, 1
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bei der Unterleibsmassage, wie sie bisher gebriiuchlich ist,
Magen und Darm in gleicher Weise parti-
zipiren. Diese Auffassung ist anatomisch unrichtig, da der
Magen bei dieser Manipulation, wie ich gleich nachweisen
werde, nur in seltenen Fillen mitmassirt werden kann. Ks
braucht wobl nicht erst niiher auseinandergesetzt zu werden,
dass ein Organ, insbesondere ein Hiéhlenorgan, das massirt
werden soll, vor Allem der Hand bis zu einem gewissen
Grade zugiinglich sein muss. Nun soll aber schul-
gerecht die Unterleibsmassage stets nur Friih oder Abends,
d. 1. zu einer Zeit aunsgefiihrt werden, wo der Magen mehr
weniger leer ist, und ein rechter Masseur hiitet sich wohl,
dieselbe bei einem Patienten vorzunehmen, der kurz vorher
eine grissere Mahlzeit eingenommen hat. Untersucht man
jedoch die Lage des leeren Magens, so witd man finden, inso-
fern keine Dilatation oder Lageverdnderung vorhanden ist,
dass nur ein kleiner Streifen der vorderen Magenwand frei
liegt, wihrend der grisste Theil des Magens der massirenden
Hand vollstindig unzugiinglich ist. Dass somit unter solehen
Umstiinden von einer thatsichlichen Magenmassage nicht die
Rede sein kann, wird wohl Jedermann einsehen.

Ganz anders gestalten sich jedoch die topographischen
Verhiltnisse des Unterleibs, sobald der Magen mit Ingestis
gefiillt ist, wie man sich durch das Experiment an der Leiche
iiberzengen kann. An dieser findet man den Fundus
des leeren Magens in der Tiefe des linken Hypochon
driums, hinter den Rippen zuriickgezogen, eine beildufige
zwel Querfinger breite Zone der vorderen Magenwand —
zwischen dem linken Rippenbogen und dem linken Leber-
lappen — liegt frei da, der iibrige Theil des Magens ist
wieder von der Leber bedeckt. Liisst man nun dareh ein
Schlundrohr Wasser in den Magen einlaufen, so sieht man, wie
derselbe wiihrend der Fiillung eine doppelte Lageverinderung
austithrt. Die eine besteht darin, dass der Fundus allmilig
binter dem Rippenbogen hervor nach unten herab.
steigt, wihrend andererseits zu gleicher Zeit die Curvatura
major, welche bisher nach unten gesehen hat, sich nach
vorne aufrichtet und so an die vordere Baunchwand anzu-
zuliegen kimmt. Betrachtet man den Magen in diesem Zu-
stand, so sieht man, dass er der tastenden Hand in seiner
grossten Peripherie zugiinglich ist. — Daraus folgt, dass
eine wirksame Magenmassage nur an dem gefiillten, nicht
aber an dem leeren Organ ausgefiihrt werden kann.

Neben diesen theoretischen Erwigungen hatte ich



noch eine andere Veranlassung, gerade den vollen Magen,
dieses Noli me tangere der Masseure, zum Objekt der me-
chanischen Behandlung zn wiihlen. Es ist bekannt, dass sich
Magenkranke im Allgemeinen stets nach den grisseren
Mahlzeiten am iibelsten befinden. Die Beschwerden, welche
sich bei ihnen wiihrend des Verdanungsprozesses einstellen,
das Gefithl des Aufgeblihtseins, der Ville, des Druckes,
die verschiedenen Schmerzen w. s. w. sind ja zum griissten
Theile die Folgen jenes Missverhiiltnisses, das zwischen der
Quantitit oder Qualitiit der eingefiihrten Nahrung und zwi-
schen der Fihigkeit des Magens besteht, dieselbe, sei es chemisch
zu verarbeiten, sei es im Verlaufe der normalen Zeitdaner
in den Darm weiter zu beférdern. Wenn es nun unsere Ab-
sicht ist, in solchen Fillen durch Massage helfend einzu-
greifen, so ist es fiir den Arzt jedenfalls eine dankens-
werthere Aufgabe, mittelst derselben die Beschwerden zu der
Zieit zu beseitigen, wenn sie vorhanden sind, als zu einer Zeit
zu massiren, wo sich der Patient relativ wohler befindet, —
Das sind die sachlichen Griinde fiir die Massage des ,vollen
Magens®.-

Wir iibergehen nun zur Frage, welche Wirkungen
werden durch die von uns geiibte Magenmassage hervor-
gerufen ? Sobald wir dariiber in's Reine kommen, kénnen
wir auch die Indikationen dieser Behandlungsmethode
genauer umschreiben,

I. In erster Reihe zeigt die Analogie der Darmmassage,
dass wir durch dieselbe die Peristaltik anregen und durch
linger fortgesetzte Behandlung die Muskulatur des Organes
kriiftigen kinnen. Unsere Erfahrung bestitigt es, dass wir
mit unserem Verfahren dasselbe Resultat auch beim Magen
erreichen, niimlich dass die Magenperistaltik angeregt und
die motorische Leistungstiihigkeit des Magens erhiht wird.

Dasselbe wird daher iiberall dort indizirt sein,
wo eine motorische Insuffizienz vorhanden ist,
d. h. die Weiterbeforderung des Mageninhaltes in den
Darm eine verlangsamte ist, sei es, dass dieselbe eine Folge
der Schwiiche der Muskulatur, oder Folge eines mechanischen
Hindernisses ist, also bei Atonien und Dilatationen des
Magens.

2. Der mechanische Reiz der Massage besitzt aber
auch noch einen weiteren Effekt aunt die Magenthiitigkeit.
Das Thierexperiment zeigt nimlich, dass man mittelst me-
chanischer Reizung die Sekretionsthitigkeit der Schleimhaut
erhbhen kann. — Was wir bei der Massage am Patienten

1*
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in der That erreichen, das ist ein mehr weniger lange
andauerndes Wirmegefiihl im Mageninnern, was daranf hin-
weist, dass die Schleimhaut durch dieselbe in einen hyper-
Amisechen Zustand versetzt wird, was jedenfalls mit einer
vermehrten Sekretionsthédtigkeit einhergeht.

Die Magenmassage wird daher auch dort angezeigt
sein, wo die chemische Untersuchung des Mageninhaltes eine
Verminderung der HCI-Sekretion konstatirt, ein Befund, der
bekanntlich sowohl bei Erkrankungen der Schleimhaut
(chron. Katarrh), als aueh bei verschiedenen allgemeinen
Krankkeiten (Aniimie, Neurasthenie) vorhanden zu sein pflegt.

3. Endlich bewirkt die Massage diec momentane
Entfernung der angehiintten Magengase. — Wir wis-
sen, dass bei neurasthenischen Individuen hdufig schon die
blosse Anwesenheit von Speisen im Magen die verschiedenartig-
sten Sensationen hervorrufen kann und dass iibermiissige Gas-
bildung eines der peinigendsten und konstantesten Symptome
der nervisen Dyspeptiker ist. Bei diesen wird die Anregung
der Peristaltik, sowie das mechanisch hervorgernfene
Wiirmegefiihl gewiss von Vortheil sein. Wichtiger jedoch
ist der augenblickliche Effekt, den wir durch die Entfernung
der Magengase hervorrufen, da wir die Kranken momentan
von dem schrecklichen Gefiihle des Geblihtseins befreien.

4. Es bleibt noch die Frage iibrig, ob wir durch unsere
Manipulation anch im Stande sind, Mageninhalt in den Darm
durchzupressen und so den Magen auf Kosten des Darmes
zu entlasten ? Wenn wir das Thierexperiment zu Rathe
ziehen, so lantet die Antwort verneinend. Macht man nim-
lich am Magen des Kaninchens Massageversuche, so zieht
sich der Pylorus sofort krampfhaft zusammen ; es ist somit
natiirlich, dass der kontrahirte Pylorus das Durchpressen
von Mageninbhalt verhindern wird. Klinische Erfahrungen
sind diesbeziiglich nicht vorhanden, es wire denn, dass man
einen Fall von Pylorusstenose hieher zihlen wollte, bei dem
Zabludovszky (auf der Bergman n'schen Klinik) nach jeder
Mahlzeit den Mageninhalt mittelst Massage durch den wver-
engten Pylorus durchpresste. Genaner betrachtet, ist jedoch
dieser Fall fiir die Entscheidung unserer Frage nicht
massgebend, weil ja hier kein normaler, sondern ein durch
die Nenbildung verengter, starrer und funktionsunfihiger
Pylorus vorkanden war. Es bleiben somit blos meine eigenen
diesbeziiglichen Erfahruongen. Ich habe mich mit dem Gegen-
stande eingehend beschiiftigt und muss auf Grund meiner
Erfahrungen konstatiren, dassichnurin einzelnen Fillen,
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also ausnahmsweise, wihrend der Massage das Durchpas-
siren von Ingestis durch den Pylorns mittelst Gehor und
Gefiithl beobachten konnte. Diese Beobachtung stimmte
auch mit der Angabe der Patienten, welche anga-
ben, in diesem Momente das Gefiihl des Durch-
stromens verspiirt zu haben. (Sieche Krankengeschichte
Nr. 2) In der Regel glaube ich jedoch, dass man
mittelst Massage Mageninhalt durch den Pylorus nicht
durchpressen kann, und dort, wo dies miglich ist, scheint eine
allmilige Angewihnung an den durch die Massage hervor-
gerufenen Reiz stattzuhaben, so dass der Pylorus schliesslich
dem Druck der massirenden Hand nachgibt.

Als Resumé des bisher Vorgehrachten konnen wir
daher behaupten, dass die von uns geiibte Massage des
vollen Magens wihrend der Verdanungszeit die
Magenperistaltik anvegt, die Sekretionsthitigkeit erhiht,
dass sie die angehiiuften Magengase momentan entfernt und
dadurch das Organ entlastet. und schliesslich dass sie beru-
higend und schmerzstillend wirkt.

" Die mittelst dieser Methode behandelten Patienten (105)
vertheilen sich anf tolgende Gruppen: Atonien und Dilata-
tionen 34, sekretorische Insuffizienzen 28, nervise Dyspepsien
43 Fiille.

Zur Illustration mogen hier folgende Krankengeschichten
Platz finden.

Atonia ventriculi.

Herr A. L, 38 Jahre alt, aufgenommen am 6. September
1893, erzihlt, dass er vor zwei Jahren einen schweren Typhus
durchgemacht hat, seitdem sei ihm eine ,Magenschwiiche® zuriick-
geblieben. Wiihrend er niimlich friiher eine gute Verdauung hatte,
fithlt er sich jetzt nach jeder Mahlzeit, besonders nach dem Mit-
tagsessen, so voll und gebliht, dass er das Bediirfniss hat, seine
Kleider zu lockern. Nachmittags hat er stets Druck im Magen,
Aufstossen, Kopfscherzen, auch Uebelkeiten. Gemiithszustand ge-
driickt. Wenn er mit vollem Magen rasch geht, so fiihlt er, wie
sich in demselben etwas bewegt (Plitschergeriiusche). Appetit
wechselnd, Stuhl nicht angehalten, Diurese normal.

Status praesens: Korper missig genihrt, Brustorgane
normal. Bei der Palpation des Magens (Nachmittags) fillt es anf,
dass derselbe mit Gasen stark gefiillt ist. Bei der Perkussion
(ohne Aufblihung) reicht die untere Magengrenze bis an die Nabel-
linie. Starke Plitschergeriiusche vorhanden. Die eine Stunde
nach dem Probefriihstiick gewonnene Fliissigkeit betrug 1560 CC,
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freie HC1 0-15 pCt. Morgens findet man mit der Sonde den
Magen vollstindig leer. Nach allmiliger Einnahme von
500 CC. Wasser sinkt der Magen bis an die Nabellinie herab.

Auf Grund dieser Untersnchung stellte ich die Diagnose auf
Atonie und verordnete leichte Diiit, Beschriinkung der Fliissigkeitsein-
nahme und Massage des vollen Magens. Gleich zu Beginn verschaffte
die mechanische Entfernung der Magengase Erleichterung. All-
miilig hirten das Drockgefithl und die Kopfschmerzen auf, der
Gemiithsznstand besserte sich. Zu Ende der zweiten Woche
danerte das Sittigungsgefithl nicht mehr so lange, denn zum Abend-
essen hatte er wieder Appetit. Zn Ende der Kur {ithlt er aunch
bei stirkerer Bewegung nicht mehr die Mithewegung im Magen.
Nach Einnahme von einem halben Liter Wasser wverbleibt die
Magengrenze oberhalb des Nabels. Gewichtszunahme nach sechs-
wochentlicher Behandlung 25 Kilo.

Wir sehen also, wie in diesem Falle durch die Massage
die Magenperistaltik angeregt, die Muskulator gekriftigt und die
frithere Elastizitit wieder hergestellt wurde.

Dilatatio ventriculi

Fran R. F., Wirthsgattin, 33 Jahre alt, Mutter wvon vier
Kindern, aufgenommen am 1. Februar 1891, hat schon als Mid-
chen einen schlechten Magen gehabt. Seit drei bis wvier Jahren
leidet sie an Appetitlosigkeit, pappigem Geschmack, Uebelkeiten nach
dem Essen, Kopfschmerzen und triigem Stuhl, wozu sich spiiter
heftige Magenschmerzen und Erbrechen hinzogesellten. Letzteres
anfangs selten, tritt jetzt hiinfig auf und es ist ihr auffallend,
dass die Menge des Erbrochenen grisser ist, als die Quantitiit
der frither eingenommenen Speisen. Seit zwei Jahren hat sie an-
geblich 15 Kilo an Gewicht verloren. :

Status praesens: (Gesichtsfarbe blass, Panniculus
sechr schwach entwickelt. Brustorgane normal. Bauchdecken
schlaff, fettarm, von Venmen durchzogen. Bei der Palpation ist
die Magengrube empfindlich, weiter nach unten lisst sich der pro-
minirende Magen biz 3 Querfinger unter dem Nabel tasten. Plitscher-
geriinsche unter dem Nabel und nach links bis an die Mammillar-
linie  reichend. Die Perknssion des mittelst Braunsemischung
anfgebliihten Magens zeigt eine Verlingernng der Magenhidhe,
niimlich vollen tympanitischen Schall von dem 5. Intercostalranm
bis drei Querfinger unter der Nabellinie. Der am folgenden Tage
nach einem E w ald'schen Probefrithstiick exprimirte Mageninhalt
betrug 650 CC. freie HCL = 011 pCt.

Nach diesem Befunde war die Diagnose: Dilatation nicht
zweitelhatt.  Ieh verordnete die nothige Ihiit, Beschrinkung der



A -

Fliissigkeitseinnahme und Magenwaschungen. Da jedoch Patientin
vom letzteren durchaus nichts wissen wollte, entschloss ich mich
versuchsweise zur Magenmassage, die ich am folgenden Tage, 21/,
Stunden nach ihrem Mittagsmahle, begann. Schon nach den ersten
Prozeduren fithlte sie sich leichter, die Spannung, der Druck liessen
nach, die durch die Massage erzeugte Wirme im Magen that
ihr wohl. Nach 10 Tagen hirte das Erbrechen giinzlich auf.
Nach weiteren acht Tagen stellte sich nach der Massage lebhafter
Appetit ein, anch die Ernithrung hob sich allmiliz. In den letz-
ten Wochen konnte ich einige Male wihrend der Mas-
sage ein gurgelndes Gerdusech in der Gegend
des Pylorus wahrnehmen. Patientin gab an, dass sie
dabei das Gefiihl des Durchstrimens an dieser Stelle hatte. Als
ich sie nach zwei Monaten (Anfangs April) aus der Behandlung
entliess, hatte sie 41/, Kilo an Gewicht zugenommen, das subjektive
Befinden war ausgezeichnet, hingegen hatte sich der perkutorische
Befund nicht wesentlich getindert, die Dilatation blich
beinahe in denselben Grenzen, wie zu Beginn der Behandlung.

Wir sehen, dass die Magenmassage in diesem Falle ebenfalls
die Peristaltik lebhaft angeregt und die Magenmuskulatur gekriittigt
hat, so dass die motorische Funktion wieder recht befriedigend war.
An den pathologischen Veriinderungen der Magenwiinde jedoch konnte
die Massage ebenso wenig éindern, wie die Magenwaschungen es
im Stande sind; die Dilatation hatte sich eben nicht wesentlich
gedindert.  Dass sich aber die Sekretionsthiitigkeit gebessert
hat, geht schon aus dem Umstande hervor, dass alle bisherigen
unangenchmen Symptome allmilig verschwanden. Bestimmte An-
gaben kann ich jedoch iiber diesen Punkt nicht machen, da eine
nochmalige chemische Untersuchung des Mageninhaltes verweigert
wurde. Es sei hier schliesslich hervorgehoben, dass bei
dieser Patientin ausser der rationellen Diit
und derMassage absichtlich jede andere Medi-
kation vermieden wurde.

Dieses giinstige Resultat veranlasste mich, in der Folge
bei Dilatationen mittleren Grades von der
Magenwaschung ginzlich abzusehen und mich
blos auf dieMassage zu beschrink en, mit der ich
dabei recht gut anskomme,  Mit Massage kombinirte Magen-
waschungen wende ich blos bei Dilatation sehr hohen Grades an,

Allgemeine Animie. Subaciditit

Frau G. K, 26 Jahre alt, aufgenommen am 4. Oktober
1892, hat schon als Midchen an Appetitlosigkeit, Blihungen und
trigem Stuhl gelitten; sie war stets blass und unregelmiissig
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menstruirt. Seit drei Jalren, infolge der letzten Geburt, bei wel-
cher sie einen grossen Blutverlust erlitt, steigerten sich die dyspep-
tischen Erscheinungen in hoherem Masse. Fleisch vertrigt sie
ebenso wenig wie Mehlspeisen, Alles macht ihr Beschwerden.

Status praesens: Missig gendhrt, von auffallend
blasser Gesichtsfarbe, Schleimhiute animisech. Magengegend druck-
empfindlich ; die perkutorische Grenze der grossen Kurvatur nor-
mal. Die chemische Untersuchung des Mageninhaltes (60—70 Gramm)
ergab hohen Siuregrad Freie HCl (r08 pCt. = Subaciditit. Ordi-
nation : Eisen (Roncegno) und Massage. Nach 14tdgiger Behand-
lung besserten sich die dyspeptischen FErscheinungen, weisses
Fleisch wird besser vertragen. In weiterer Folge hebt sich die
Ernihrung und der Kriiftezustand. Zum Schlusse der Kur
(nach 8 Wochen) freie HCl 015 pCt. Zunahme an Gewicht
3 Kilo.

Sehr gute Erfolge bot die Gruppe der nervisen Dys-
pepsien,

Dyspepsia nervosa.

Herr A. L., Kaufmann, verheiratet, 36 Jahre alt, anfge-
nommen am 14. September 1892, hillt sich frotz seines guten
Aussehens fiir schwer krank. Es gibt kaum eine unangenehme
Sensation des Magens, deren er sich nicht beriihmen konnte. Ap-
petitlosigkeit wechselt mit Heisshunger ab, nach dem Essen ist er
gebliht, hat Aufstossen, Schwindel und erbricht, doch stets nur einen
Mund voll. Stuhl ist verhalten. Nachmittags ist er matt, schlifrig,
arbeitsunfithig. Herzklopfen und Angstgefithl stellen sich hidufig
ein. Ueber einen grossen freien Platz kann er allein nicht gehen,
da er glaubt, zusammenstiirzen zu miissen (Agarophobie); er muss
daher immer in Begleitung auf die Gasse gehen. Alle diese Er-
scheinungen traten bei ihm vor etwa 2 Jahren unmittelbar nach
einer Katastrophe auf, die seinen matoriellen Ruin nach sich zog.
Seitdem war er kontinuirlich in @rztlicher Behandlung und hat
verschiedene Kuren (anch hydriatische) durchgemacht. Im Trinken
geistiger Getrinke ist er sehr miissig, dagegen leidenschaftlich
im Spiele.

Status praesens: Gesunde Gesichtsfarbe, gut ent-
wickeltes Fettpolster. Sehnenreflexe gesteigert. Brustorgane ge-
sund. Die Magengrube unempfindlich. Die Palpation ruft Er-
brechen einer geringen Menge Flissigkeit hervor. Die Perkussion
ergibt mormale Verhiiltnisse, ebenso die chemische Untersuchung
des Mageninhaltes. Freie HCl = 022 pCt. Die motorische Funktion
prompt. Diagnose : Dyspepsia nervosa, Ordination: Ruhe, leichte
Didt (Milch), innerlich Bromkali und Magenmassage. Letatere
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wird zu Beginn nur oberfliichlich und blos 2—3 Minuten lang ansge-
fithet, trotzdem erzeugt sie in den ersten zwei Tagen Erbrechen.
Im weiteren Verlaufe wird die Massage gut vertragen, doch stellt
sich eine eigenthiimliche Erscheinung ein. Nach den ersten Stri-
chen wird Patient schliifrig und wiirde in tiefen (hypnotischen ?)
Schlaf verfallen, wenn er nicht fortwihrend aufgeriittelt wiirde.
Nach 8 Tagen wird Bromkali ausgesetzt, dagegen beruhigende
Halbbiider verordmet. Das Erbrechen hat aufgehirt. In der
dritten Woche wird auch das Herzklopfen und Angstgefiihl sel-
tener. Diese treten nur allmillig und nach grossen Emotionen
wieder auf (Spielverluste). Schliesslich gewinnt er die Sicherheit,
allein in der Strasse, iiber freie Pliitze zu gehen, sein Magen
funktionirt prompt, nach zehnwbchentlicher Massagebehandlung
wird er gesund entlassen.

Dyspepsianervosa.

Herr A. F., Schriftsteller, 42 Jahre alt, aufgenommen am
8. Janner 1893, klagt iiber dyspeptische Beschwerden, zu denen
sich éinige Male in der Woche so heftige Kopfschmerzen hinzu-
gesellen, dass er gezwungen ist, sich ganz von der Aussenwelt
abzuschliessen, da ihm Licht und Geriiusch iiberaus schmerzhaft
sind. Er glanbt, dass diese Schmerzen mit seinem schlechten
Magen im Zusammenhange stehen. Er ist iibrigens in letzterer Zeit
infolge verschiedener unangenehmer Vorfille auch sonst sehr er-
regt. Stuhl verhalten.

Status praesens: Gesichtsfarbe blass, missig genihrt.
Magengrenzen normal, ebenso das Resultat der chemischen Unter-
suchung des Mageninhaltes. Rechte Niere palpabel. Diagnose:
Dyspepsia nervosa. Ordination: Magenmassage. In kurzer Zeit
besserte sich der Appetit, die Magenbeschwerden wurden geringer.
Seit der dritten Woche treten die Kopfschmerzen weniger intensiv
und auch seltener auf. In der fiinften Woche zeigen sich die-
selben nur als leise Mahnungen. Storungen von Seite des Magens
sind nicht mehr vorhanden. Patient wird gesund entlassen.

Zum Schlusse noch einige Bemerkungen iiber die Technik
des Verfahrens selbst. Ieh massire den Magen tiglich 2—3
Stunden nach der Hauptmahlzeit 5—8 Minuten, zu Beginn
der Kur blos 3—4 Minuten lang. Dann iibergehe ich in Fillen,
wo dies nothwendig ist, auf die iibliche Darmmassage. Ich setze
mich — im Gegensatze zu der bisherigen allgemeinen Uebung
— an die linke Seite des horizontal liegenden Patienten, der
behufs Entspannung der Bauchmuskeln Hiift- und Kniegelenke
gebeugt biilt, umfasse mit meiner linken Hand das rechte Hypo
chondrinm und fithre mit der rechten Hand streichende Bewe-
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gungen vom Fundus gegen den Pﬁrlorus aus, Dabei sind die
Finger gestreckt und werden von dem ad maximum gestreck-
ten Daumen in wirksamer Weise unterstiitzt. Wihrend sich
nun die rechte Hand von links nach rechts streichend bewegt,
iibt die linke Hand einen Gegendruck aus, so dass der Magen
zwischen beide Hiinde geriith. Bei Dilatationen und Lage-
veriinderungen wird sich natiirlich auch die Richtung der
Streichungen findern und nicht von links nach rechts, sondern
von links unten nach rechts oben sein, wobei die linke Hand
ebentalls einen Gegendruck ausiibt. Diese Streichungen
wechseln dann mit Knetungen ab. Andere Handgriffe wende
ich bei der Magenmassage nicht an.

Es gelte als Regel, in den ersten Tagen blos ganz kurze
Zeit und nur oberflichlich zn massiren, bis sich der Patient an
die Prozedur gewihnt. Bei Ausserachtlassung dieser Vor-
sicht konnen unangenehme Zufille, insbesondere Schwindel
auftreten. Nach der Massage soll der Patient einige (5—10)
Minuten ruhen und sich dann nur langsam erheben, sonst
kann sich gleich beim Aufstehen oder auch spiter ebenfalls
Schwindel einstellen.

Dass die Magengase unmittelbar nach der Massage in
mehr weniger reichlichem Masse durch wiederholtes Aufstos-
sen entweichen, ist schon erwidhnt worden. Geradezu frappant
ist aber die momentane KErleichterung, die Euphorie, welche
gleich nach derselben eintritt, und es kommt héufig genug
vor, dass Patienten, vollgebliht, mit schwerem Athem in's
Ordinationszimmer treten, um es nach der Massage erleichtert
und wie nengeboren zu verlassen. Auf diese wohlthiitige
Wirkung, sowie anf den Umstand, dass die Massage des
vollen Magens mir in so vielen Fillen die fiir den Patienten
so peinlichen Magenwaschungen vollstéindig ersetat
hat, miochte ich einiges Gewicht legen und deshalb erlaube
ich mir, die Aufmerksamkeit der Fachkollegen anf diese ein-
fache Prozedur zn lenken.

Selbstverlag des Verfassers. — Druck der k. Wiener Zeitung.
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