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Aus der medizinischen Universitits-Poliklinik in Bonn (Direktor: Professox Dr. Paul Krause).

Die rontgenologischen Untersuchungsmethoden zur Darstellung des Magendarm-
kanales mit besonderer Berilcksichtigung der Kontrastmittel.
Von
Dr. Paul Krause und Dr. Schilling.

Die Rontgenuntersuchung des Magen-Darmkanales hat in den letzten Jahren ungeahnte
Fortschritte gemacht; die Methoden, welche dafiir angegeben worden sind, sind mannigfaltig;
viele Punkte sind aber noch ungekliirt; auf Grund ausgedehnter cigener Erfahrung soll in den
folgenden Zeilen cine kritische Darstellung der hauptsichlichsten Methoden gegeben werden, mit
Desonderer Beriicksichtigung der Kontrastmittel; die Mitteilungen anderer Autoren, soweit sie
in der Literatur niedergelegt sind und uns durch eine Umfrage bei den bekanntesten Rontgeno- =
logen zu teil wurden, sind, soviel als es moglich war, beriicksichtigt. o

1 Dr. Rieck, DarmverschluB nach Entbindungen usw. Zentralbl, f. Gynikologie, 1912, Nr. 7, 8. 23.
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L.

Die Verwendung von Sonden zur Rintgenuntersuchung der Speiserohre, des Magens
und Darmes.

Die iilteste Methode, deren man sich bediente, um sich auf dem Rintgenschirm einen
Uberblick iiber Speisershre und Magen, resp. fiber Teile des Darmkanals, zu verschaffen, war
die Sondendurchleuchtung. Sie wurde kurz nach der Entdeckung Rontgens zuerst von
Wegele im Jahre 1896 in Vorschlag gebracht, und zwar durch mit Metallmandrin armierten
Sonden. Er selbst hat die Methode nicht ausgefithrt und erprobt. StrauB-Berlin hat im Jahve
1896 zuerst Bilder auf dem Rontgenschirm gesehen und Lindemann 1897 derartige Rintgen-
bilder zuerst publiziert (1). Georg Rosenfeld in Breslau hat in seiner im Jahve 1897 er-
schienenen Mouographie: ,Die Diagnostik innerer Krankheiten mittels Rontgen-
strahlen* die Verwendung weicher, mit Schrot oder Quecksilber gefiillter, ungefensterter
Magensonden angegeben (1). . Dieselben wurden auch von Levy, Dubois-Reymond und
anderen beniitzt. Bs wurden Sonden cingefiihrt, die infolge ihres Schwefelgehaltes schon recht
gut sichtbar waren. Diese wurden dann verschiedentlich auch mit Metallen, wie z B. mit
Quecksilber oder mit Blei oder Wismut, oder ferner auch mit Schrot zar deutlicheren Sichthar-
machung auf dem Rontgenschirm gefiillt. Solche handliche Quecksilbersonden wurden auch in
der Diskussion, die sich an den Vortrag von L. Brauner-Wien iiber ,Rintgenologische Dia-
anostik der Magenerkrankung® auf dem ersten Kongrel der deutschen Rintgengesellschaft in
Berlin im Jahre 1905 anschloB, zur Rintgenoskopie fiir Magenuntersuchungen empfohlen, unter
anderen z B. von Kraft-StraBburg, der auf die Bedeutung der von Cahn-StraBburg benutzten
Ii)lung der Magensonde mit Quecksilber hinwies, die darin bestiinde, daB dieselben leicht ver-
mége ibrer Schwere durch Strikturen hindurchglitten und vermdge ibres Absorptionsvermdgens
auch hei dicken Individuen die Bestimmung des Weges und die Demonstration der unteren
Magengrenze erlaubten, ferner von Weinberger-Wien, der auch eine zu solchen Zwecken
hergestellte handliche Quecksilbersonde in geeigneten Fillen bei notiger Vorsicht mit Erfolg
und ohne Schaden verwendet hat(3). Demgegeniiber brachte in derselben Diskussion
Becher-Berlin seine ulte Feststellung in Erinnerung, dad auf demy Rongenschirm der Guwmmi-
schlauch ohne jede Einlage und Einfillung gut sichtbar sei und die Einfiihrung des leeren
Magenschlauches bei einer Magendurchleuchtung gute Dienste leiste (3). Diese Ansicht teilt
auch M. Faulhaber-Wiirzburg, wie aus seiner Arbeit iiber die I_{.ﬁntgenuntersuchung des
Magens (1) hervorgeht: ,der blofe Magenschlauch ohne jede Einlage oder Fiillung (Jacquespatent-
Sonde) ist auf dem Rontgenschirm gut sichtbar®. Es sind dann weiter zu gleichem Zwecke von
der Firma C. W. F. Miiller-Hamburg Sonden in den Handel gebracht worden, die aus einem
von ihr selbst dargestellten gummiartigen, fiic Rontgenstrahlen undurchlissigen Stoft gefertigt
werden und liohl und gefenstert sind, so dal es auch mbglich ist, durch diese Sonden I'liissig-
keiten in den Magen einzugieBen oder Luft einzublasen. Diese Art Sonden wurden namentlich
von I'reud(4) zur Rontgenoskopic empfohlen. Kine andere Magensonde fiir Rontgenzwecke
wurde von Gro8 benutzt. Da die undurchlissige Sonde, wie er in seciner diesbeziiglichen

© Arbeit (5) schreibt, den Kranken belistigt und der Arzt denselben wiihrend der Verdunkelung
des Zimmers nicht geniigend iiberwachen kann und Gible Zufiille eintreten konnen, so hat auf
seine Veranlassung die vereinigte Gummiwarenfabrik Harburg-Wien Magenrohren hergestellt,
die einen deutlichen Schatten geben und gleichzeitig zum Aufblihen, beziehungsweise Aus-
pumpen des Magens, verwendet werden konnen. Wodurch die Gummimasse fiir Rontgen-
strahlen undurchlissig gemacht ist, wird in der Mitteilung nicht angegeben. Im allgemeinen
JiBt sich jedoch gegen die ganze radiologische Untersuchung der Speiserdhre und des Magens
nach Einfthrung von Sonden mit Recht cinwenden, dal dieses Verfahren uns nur die Wege
der Letreffenden Organe verriit, uns aber iiber die Form und die physiologischen Vorgiinge an
diesen Gebilden vollig im Dunkeln lLiBt. F. A. Hoffmann (6) hilt zwar die Lagerung der
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mit einer Klaviersaite armierten Magensonde im Rintgenbilde fiir ganz charakteristisch, indem
dieselbe beim normalen Magen schrig nach links von der Mittellinie eindringe, am Fundus
anstoBe, nach links gleite, dann eine Schlinge bilde und darauf dem Pylorus zustrebe, withvend
die Sonde beim ptotischen Magen in der Tiefe des Bauches zu versinken scheine. Jedoch ist
dieses letztere Verhalten auch bei ganz normalen Magen von anderen Autoren, z. B. von
Rosenfeld (1), beobachtet worden, so daB die angegebene Unterscheidung, ob Ptose des
Magens vorliegt oder nicht, keineswegs cinwandfrei zu Recht besteht. Wie nach den ge-
machten Erfahrungen die Einfibrung von Sonden sich fiir den Magen nicht sehr bewihrt hat,
so hat sie auch flir den Darmkanal nur dulerst beschrinkten Wert. Interessante Riéntgeno-
gramme von Kindern und Frischen, auf denen man den Verlauf des mit Schrot gefillten
Schlauches durch den ganzen Darmkanal verfolgen konnte, demonstrierte auf dem vierten inter-
nationalen KongreB fir medizinische Elektrologie und Rontgenologie zu Amsterdam im
September 1908 G. Scheltema-Groningen (7). Er fithrte den Schlauch nasal ein, der dann
passiv infolge der Peristaltik weiter wanderte. Auf diese Weise war es ihm moglich, jede
beliebige Stelle des Darmkanals zu erreichen und ev. eine lokale medikamentése Behandlung
einzuleiten. Wenn nun auch diese Methode der Darstellung des Darmtraktus auf dem Rontgen-
schirm an sich sebr interessant und sinnreich ist, so diirfte sie doch bei weitem fiir die Mehr-
zahl der Patienten hochst unangenehm und beldstigend sein. In viel geringerem Grade ist
dies der Tall, wenn man die Sonden per Anum einfithrt, Dieses Verfahren hat aber, wie
Schiile und Boas (8) an Rontgenogrammen deutlich gezeigt haben, wieder den grofien Nach-
teil, daB sich die Sonde meistens'in der Ampulle des Rektums aufrollt, und daB bei weiterem
Vorschieben derselben nur das S-Romanum ausgeweitet und empor gedriingt, das Colon descendens
oder gar das Colon transversum aber nie erreicht wird. Auch Rosenberg (9) stellte unter
der Kontrolle der Rontgendurchleuchtung fest, dauf die Sonden meist nur bis zum Anfang des
S-Romanum, selten bis in die Mitte, ganz ausnahmsweise bis zum Ubergang der Flexura sig-
moidea zum Colon descendens gelangen. Es liefert also die Sondendurchleuchtung auch fiir
den Darmkanal nur ganz unbefriedigende und unsichere Resultate, und sic diirfle ebenso wie
diejenige des Magens von den Rontgenologen jetzt so gut wie ganz aufgegeben und verlassen
worden sein, -

1L

Aufblihung des Magens und Darmes mit Luft oder Gas (Iohlensiiure oder Sauerstofr)
zur Rontgenuntersuchung.

Eine andere Methode, deren man sich schon friihzeitig bediente, umn den Gastrointestinal-
traktus auf dem Rontgenschirme sichtbar zu machen, ist das Aufblihungsverfahren mit
Kohlensiiure oder Luft. Dasselbe ist bereits vor der Jntdeckung der Rontgenstrahlen
neben der Gastrodiaphanie sehr hiufig zur Grofenbestimmung des Magens angewendet worden
und wird auch heutzutage noch teilweise in der Praxis geiibt, indem wan entweder durch die
Magensonde mittels eines Gummigeblises Luft einpumpt oder durch Einfihrung eines Brause-
pulvers [oblensiure im Magen sich entwickeln lilt und dann durch Perkussion die Gréfen-
verhiltnisse zu bestimmen sucht. Nach der Entdeckung der Rontgenstrahlen lag es sehr nahe,
dieses Verfahren nun auch zur réntgenologischen Differenzierung lLeranzuziehen; da ja alle
Réntgenbilder auf einem Dichtiglkeitsunterschied der Gewebe beruhen, so war es moglich, den
Magen-Darmkanal durch Anfillung mit Luft oder Gas, also Stoffen von geringerer Dichte als
_ die iibrigen Bauchorgane, diesen gegeniiber auf dem Rontgenschivm deutlich abzugrenzen. Dies
hat als erster W. Becher im Jahre 1896 an toten Meerschweinchen gezeigt (1). Spiiter wurde
dann die Verwendbarkeit der Methode von M. Loevy und Dubois-Reymond auch am
Menschen demonstriert (1). G. Rosenfeld (1) hat dieselbe 1899 in groBerem MaBstabe ver-

wendet, indem er durch eine mit Schrot gefiillte, am unteren Ende mit feinen Lichern ver-
Fortschritte a, d. Gebiets d. Réntgenstrahlen, XX, 58
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sehene Sonde Luft in den Magen einblies, und zwar nur wenig, um nicht kiinstlich abnorm zu
dehnen, nur so weit dal alle Magengrenzen klar sichtbar wurden. Spiter hat dann Kaufmann (1)
bei seiner Arbeit iiber Magenchemismus und Magenatonie in ca. 100 Fillen diese Methode zur
Anwendung gebracht. Zur Aufblibung des Digestionstraktus wurde von den Rontgenologen
meist die Kohlensiure verwendet, und zwar deshalb, weil es bei diesem Verfahren nicht not-
wendig war, die Patienten erst mit der Einfiilhrung der Magensonde wie bei dem Luftaufblihungs-
verfahren zu beldstigen. Sie bekamen in der Regel die aus Natrium bicarbonicum und Acidum
tartaricum bestehende bekannte Brausemischung zu trinken, die geniigend Koblensiure liefert.
So verabfolgte z. B. Holzknecht bei Aufblihungen zur Rintgenuntersuchung 7 Gramm
Natr. bic. und 5 Gramm Acid. tartar. in je 100 Gramm Wasser gelost und mit je ein bis
zwei Kaffeeloffel Staubzucker versetzt (10). Diesc Mengen von Natr. bicarbonic. sind nach
Faulhaber-Wiirzburg (1) zu hoch gegriffen; er verabfolgte zu gleichen Zwecken nur bis zu
4 Gramm Natr, bic. Nach Matterstock (1) soll sich mit der Kohlensiure-Aufblihungsmethode
auch eine gewisse Dosierung ermdglichen Jassen. Ir verfibrt folgendermalien: die Patienten
bekommen abgewogene Portionen Natr. bic,, z. B. 4g, in 100 g Wasser gelost zu trinken, und
‘darauf wird ihnen die dquivalente Menge Weinsteinsiure (= 8,7 g) ebenfalls in 100 g Wasser ge-
list, schluckweise zu trinken gegeben. Sobald der gewiinschte Grad der Aufblihung erreicht
ist, was man vor dem Rontgenschirm leicht kontrollieren kann, wird aufgehort. In letzter Zeit
wurde das Kohlensdure-Aufblihungsverfahren des Magens zur Réntgenuntersuchung besonders
von Stiller (11) empfohlen und-als giinzlich ungefihrlich bezeichnet. Dieser Angabe muf
energisch widersprochen werden, wie Nieden in seiner Arbeit iiber Kohlensiure-Aufblihung
des Magens zwecks Rontgenuntersuchung des Magens und ihre Gefahren ausfiihrlich erdrtert (12).
Schon im Jahre 1903 wurden von Behrend (18) drei Fille publiziert, in denen eine zu dia-
gnostischen Zwecken vorgenommene Kohlensiure-Aufblihung des Magens zum Tode des
Patienten fithrte. In allen drei Fillen war je eine Drachme = ca. 3 g Acid. tartar. und Natr.
bic. in einem halben Glase Wasser verabfolgt worden.

Im ersten dieser Fillle handelte es sich um eine 68jihrige Frau, die seit cinemn Juhre an Appetit-
losigkeit, Erbrechen nach dem Essen, Aufstofen, Schmerz im Epigastrium, Kopfschmerz und Schwindel
litt. Die Frau war stark abgemagert, etwas dyspnoisch; das Epigastrium druckempfindlich, ohue fiihlbare
Resistenz. Nach der Aufblihung starker Schmerz, eine halbe Stunde spiiter Erbrechen von cinem Liter
Blut. In uoregelmiiBigen Zwischenriiumen wihrend der niichsten 12 Stunden Erbrechen groBer Blut-
mengen, Tod nnch 20 Stunden. Die Sektion ergab auBer Jinearen Ulzerationen ein groBes, frisches
Ulkus an der Vorderseite des Magens, in dem ein frisches Gerinsel safl.

Der zweite Patient, ein 73jihriger Mann, litt seit 8 Jahren an Erbrechen gleich nach dem Essen,
Lr konnte nur etwas warme Milch bei sich behalten. Kein Magenschmerz, kein Blutbrechen. Sebr
starke Abmagerung. Im Abdomen keino Resistenz, {}aophagussondan passieren leicht. Bei der Kohlen-
siture-Aufblihung regurgittiert sofort viel Schaum und etwas Blut. Keine Ausdehnung des Magens.
Patient sofort auBerordentlich hinfillig. Tod am niichsten Tage. Sektion: Karzinom des (Osophagus und
des Magens. Magen klein, durch etwus Gas gedehnt. An der Einmiindung des Osophsgus in den Magen
pilzformiger, weicher, ulzerierter Tumor. Durch das Fehlen der Mageuvaufblihung war die Diagnose noch
zu Lebzeiten des Patienten auf Carzinoma ocsophagi et cardiae gestellt worden.

Der dritte Kranke, ein 52jihriger Mann, batte scit Jahren links unterhalb des Sternokostalwinkels
ein unangenchmes Gefithl. Nach dem Essen war s ihm, als ob der Osopbagus ausgedehnt wiirde, Seit
sechs Wochen gesteigerte Beschwerden. Schlechter Appetit, Gewichtsabnahme, sebr abgemagert. Nach
dem Essen Erbrechen schwarzer Iliissigkeit mit Gerinsel, die sich wmikroskopisch als Blut erweisen. Keine
Resistenz im Abdomen. Am Sternokostalwinkel Empfindlichkeit. Nach Kohlensiure-Aufblihung keine
Veriinderung im Abdomen. Heftigate Beklemmung, Bis zu seinem fiinf Tage spiiter erfolgenden Tode
lag der Kranke andasuernd in halb bewuBtlosem Zustande da. Bei der Sektion fand sich Dilatation des
Osophagus und Vereiterung der trachealen Lymphdriisen. Der Osophagus ist in seiner ganzen Aus-
dehnung erweitert, die grifte Erweiterung am unteren “Ende mit einem Uwfange von 15,3 cm, 15 cm
unterhinlb des oberen Endes ist der Umfung 12,5 em. Die Osophagusschleimhbaut ist verdickt, mit unregel-
milBigen, erhabenen, grauen, feingranulierten I"lecken zwischen verticften, glatten, schwarzen Stellen, Die
Driisen am Osophagus und an der Trachea sind stark vergréBert und enthalten weiche, eiterartige, fast
kiisige Substanz. Keioe Verkalkung und kein Hinweis auf Twberkulose. Nichts zu finden, was die Oso-
phagusdilatation darch Zug erkliren wirde. '
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Im ersten dieser ebenerwihnten Fille war also die Todesursache Verblutung aus einem
Ulcus ventriculi, wihrend bei den beiden anderen wohl Shock den Tod herbeigefiihrt hat.
Weitere ausfiihrliche Mitteilungen ber zwei Fille mit bedenklichen Folgen einer Kohlensiiure-
Aufblihung des Magens hat Bardachzi gemacht (14).

Eine schwere Blutung hatte er bei einer 54jithrigen Dienstmagd, die nie Blutbrechen, nie schwarze
Stithle gehabt hatte, dagegen seit zwei Monaten starke, nach dem Riicken ausstrahlende Schmerzen in
der Magen- und Lebergegend. Nach dem Essen starkes Druckgefiihl, éfter Erbrechen schleimig witsseriger
Flilssigkeit, Die Ausheberung nach dem Probefriihstiick lieferte keinen Mageninhalt, Nach Aufblihung
mit nicht ganz einem Kafeelbffel Soda und einem halben Kaffeeldffel Weinsteinsiure trat plotzlich unter
heftigem Schmerz Erbrechen von Blut (ungefiihr anderthalb Liter im ganzen) ein.

Die zweite Patientin, eine 58jiihrige Frau, hatte seit anderthalb Jahren an mehrmals tiglich auf-
tretendem Erbrechen gelitten, sowie an heftigen Schmerzen in der Magen- und Gallenblusengegend. Die
Magenausheberung ergab gut verdauten Inhalt; keine Salzsiure, keine Milchsiure im Safte nachzuweisen.
Nach Aufblihung mit einem Kaffeeléffel Soda, einem halben Kaffeeloffel Weinsteinsiiure sofort hoch-
gradige Atemnot und etwa 15 Minuten wiihrende tiefe Ohnmacht mit Erbrechen und unwillkiirlichem
Harn- und Stublabgang, der Puls kaum tastbar, Noch lingere Zeit nach der Erholung stiirkere Arhythmie,
Die Patientin starb einige Monate spiter unter den Erscheinungen des Magenkarzinoms.

Zwei weitere Blutungen bei einer Magenaufblihung mit Kohlensiure wurden in der
medizinischen Universitits-Poliklinik zu Bonn beobachtet, die eine schon vor einer Reihe von
Jahren von Leo (12). Bei der zweiten Blutung, die ziemlich schwerer Art war, war der Vor-
gang folgender: -

Die 59jithrige Patientin war nach ihrer Angabe seit 25 Jahren krank und hatte fast jedes Jahr
wegen Magen- und Darmleidens im Krankenhaus gelegen, Sie klagte in ziemlich unbestimmter Weise
iiber Schmerzen im Epigastrium, die stets vorhanden seien und sich nach dem Issen verstirkten, ferner
iber Erbrechen gleich nach dem Essen, aber nuch beim Husten. Nach dem Essen bitteres AufstoBen.
Nach sauren Speisen hilufig Erbrechen, Vor zwei Monaten will die Patienlin etwa eine halbe Tasse
dunkles, klumpiges Blut erbrochen haben. Schwarzfiithung des Stuhles soll nur nach anhaltender Ob-
stipation beobachtet worden sein. Die Angaben machen, du sich die Patientin durch Suggestiviragen
nugenscheinlich beeinflussen JiBt, nicht den Eindruck der Auverlnsslp;Le;t Magere Patientin von blasser
Gesichtsfarbe, keine Driisenschwellungen. Uber den Lungen fiberall lauter Perkussionsschall und reines
Vesikuliiratmen, Herz nicht verbreitert, Téne rein, Abdomen etwas aufgetrieben, dberall druckempfind.
lich, Ovarie. Leber und Milz nicht vergrifert, nicht palpabel, im Abdomen keine Resistenzen. Im Harn
keine nbnormen Bestandteile. Ausheberung niichtern: kein Mageninhalt, 40 Minuten nach Probefriithstiick:
keine freic Salzsiure, Gesamtaziditiit 18, Milchsiiure nicht deutlich. Keine langen Bazillen. Nach der
Anamnese und dem klinischen Befund bestand bei der Patientin der Verdacht auf Magenkarzinom,
Nach der in der Stillerschen Schrift erwiihnten Vorschrift wurden 4 g Acidum tartaricum und 4 g Natrium
bicarbonicum gegeben., Es trat infolge der Kohlensiiureentwicklung eine bedeutende Aufhellung des
Mogens bei der Rontgendurchleuchtung ein. Die Diagnose wurde indessen dadurch nicht gefordert. Die
Patientin klagte etwa eine halbe Minute danach iber starke Schmerzen in der Magengegend. Da trotz
mehrerer Ruktus keine Erleichterung crfolgte, wurde der Magenschlauch eingefihrt. Bevor dieser noch
in den Magen gelangt sein konnte, erfolgte unter starkem Geritusch eine Eotleerung von Gas und gleich
darauf von hellrot-blutiger Flissigkeit. Der Schlauch wurde sofort herausgezogen. - Die Patientin er-
brach dann nochmals blutige. Fliissigkeit, so daB im ganzen etwa cin halber Liter davon entleert wurde.
Die Schmerzen lieBen danach betriichtlich nach. Die Patientin wurde sofort auf ein Ruhebett gelegt,
erhielt grofere Mengen von Biemut, carbon,, eine Eisblase nuf den Magen und wurde nach einer Stunde
in die medizinische Klinik transportiert. Sic blieb dort mehrere Wochen und wurde gebessert cntlassen.
Die Schmerzen sollen nach ihren Angaben im wesentlichen wie vor der Behandlung vorhanden sein(12).

Die mitgeteilten Ungliicksfille zeigen aufs deutlichste, in welche grole Ge-
fahr man die Patienten durch das Kohlensiiurc-Aufblihungsverfahren bringen kann,
Gewi8 sind die im vorstehenden berichteten ungliicklichen Iille nicht die cinzigen, die durch dieses
Verfahren bisher verschuldet worden sind, sondern es haben auch andere teilweise schlechte

irfahrungen damit gemacht, ohne nihere Einzelheiten iiber unliebsame Zwischenfille dariiber
zu verdffentlichen, wie aus AuBerungen verschiedener Autoren zur Geniige hervorgeht. Cohn-
heim (15) schreibt z. B.: die hergebrachte Aufblihung des Magens mittels Brausepulver-

gemisches vermeide man, weil die Entwicklung der Kohlensiure oft so reichlich und stirmisch
; 58*
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erfolgt, da Ohnmachten und Perforationen der Magenwand eintreten konnen. Gerhardt (16)
dubext sich iiber das Koblensiure-Aufblihungsverfahren folgendermalen: es habe den Nachteil,
dab der Grad der Gasspannung im Magen gelegentlich recht stark wird und dem Patienten
ein peinliches Gefiihl von Spannung, unter Umstinden heftigen Schmerz erzeugt. - Ja, neuer-
dings sind vereinzelte IViille von Perforation cines Geschwiirs bei Magenaufblibung dieser Art
bekannt geworden, Ferner erwahnt Vierordt (17), dab die Methode zuweilen zu starken Be-
klemmungen, mitunter sogar zu Kollapserscheinungen filhven konne. Auch Faulhaber-Wiirz-
burg (1) weist darauf hin, daB cs dabei leicht zu Ohnmachtsanfillen kommen kiinne, besonders
bei Anwendung von etwas hohen Dosen des Brausegemisches.

Jedenfalls ergibt sich aus alledem zur Geniige, daf das Kohlensiure-Aufblihungsverfahren
nicht so ganz ungefibrlich ist, wie Stiller anzunehmen scheint, und dal dabei eine doppelte
Gefahr ftir den Patienten besteht; es kann sehr leicht eine Ruptur der Magenwand oder der
in ihr verlaufenden GefiBe schon bei den geringsten anatomischen Verinderungen der-
selben, die vorher nicht immer genau diagnostiziert werden konnen, infolge der starken Deh-
nung durch die sich ziemlich rasch entwickelnde Kohlensiure erfolgen und sofort ein Kollaps
eintreten. Soweit sich wenigstens aus den bisher mitgeteilten Ungliicksfillen schlieBen ldfit,
scheinen raumverengernde Prozesse, speziell in der Gegend der Kardia, das Eintreten eines
Kollapses bei Aufblihung des Magens mit Kohlensiure zu begiinstigen. AuBerdem soll nach
allgemeiner Krfahrung dieselbe die Peristaltik des Magens stark anregen, obne — nach
der Ansicht von Moritz — die Austreibung zu beschleunigen (8). Schonender. und weniger
gefihilich fir den Patienten ist das Luftaufblihungsverfahren, bei dem man den Grad der
Aufblibung entschicden besser zu beherrschen imstande ist. Der Patient bekommt durch den
Magenschlauch langsam Luft cingeblasen. Bei dem ersten Zeichen von Schmerzen oder Be-
klemmung kann dieselbe sofort wieder aus dem Magen entleert werden. Auch ist es bel diesem
Verfahven moglich, die Aufblihung beliebig zu wiederholen, wenn die eingetriebene Luft durch
den Pylorus entweichen sollte. Iiir die Aufblihung des Magens mit Luft zur réntgenoclogischen
Differenzierung ist in letzter Zeit besonders warm Klaus Hoffmann in einer interessanten
Arbeit tiber rontgenologische GriBenbestimmung des Magens eingetreten, in der er zwischen
der Aufblibungs- und Wismutfillungsmethode einen Vergleich zieht (18). Er ging folgendenr-
maBen vor: im AnschluB an die Priifung des Magenchemismus mittels Probefriihstiicks oder
Probemahlzeit spiilte er den Magen leer. Darnach wurde der Patient horizoutal in Riickenlage
auf das Trochoskop gelagert und die Rintgemohre hei kollabiertem Magen eingestellt. Nach
Einfihrung des Magenschlauches wurde dann der Magen mit einem Gummigeblise soweit auf-
geblibt, bis der Patient einen deutlichen Druck oder das geringste Schmerzgefiihl angab.
Wie Klaus Hoffmann durch mehrere Stichproben mit Hilfe cines Wassermanometers fest-
stellen konnte, betrug der Druck der eingetrichenen Luft in der Regel 10—15—20 cm Wasser.
Nach der Aufblihung wurde dann die Dorchleuchtung teils im Stehen, teils im Liegen vor-
genommen und die Konturen des geblihten Magens auf einer Pause eingetvagen. Die Luft
wurde dorch Druck auf den Leib oder auch durch Aufstofien aus dem Magen entfernt. Da-
nach bekam der Patient die Riederscbe Wismutmahlzeit zu essen und wurde wieder durch-
Jeuchtet, zuniichst in Riickenlage und darauf im Stehen in dorso-ventraler Richtung. Dabei
wuarden die Konturen des gefiillten Magens nach Einstellung des Schirmes auf die vorher bei
der Aufblihung Dbeniitzten Orientierungspunkte (Zwerchfellkuppen und Nabel) wieder in eine
Pause eingezeichnet. Auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse, die bei der Luftaufblihung
ganz andere waren als bei der Wismutfillung, hilt nun Klaus Hoffmann die vollstindige
Abschaffung der ersteren Methode, wie sie vor allem Rieder und Groedel in ihren Arbeiten
mehrfach fordern, entschieden fiir nicht zu Recht bestehend, sondern empfiehlt warm, dieselbe
in viel ausgedehnterem MaBe als bisher anzuwenden, hesonders dann, wenn die IFille unklar
liegen, oder es nicht moglich ist, die Patienten zum Aufessen der Wismutmahlzeit zu bewegen.
Nach den bei seinen Untersuchungen gemachten Erfabrungen ist das Aufblibungsverfahven,
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wenn man vorsichtig dabei zu Werke geht, vollig harmlos und ungefihrlich, Als besonderen
Vorzug desselben gegeniiber der Wismutmethode hebt Hoffmann noch hervor, dal es bei
ersterem ganz einerlei ist, ob man im Liegen oder Stehen durchleuchtet, da der Gasdruck nach
allen Seiten gleichmiBig wirkt und so beide Male gleiche Schattenbilder entstehen, wihrend
sich bei letzterem recht betriichtliche Differenzen infolge der bei beiden Stellungen ganz ver-
schieden wirkenden Schwerkraft ergeben. Man hat dann weiter von dem Luftaufblibungsver- i
fahren auch zur réntgenologischen Darstellung der topographischen Verhiltnisse des Dickdarmes,
besonders seiner unteren Abschnitte, des S Romanum und ferner des Rektum Gebrauch ge-
macht. Nach vorhergehender Applikation eines Reinigungsklystiers blie8 man vom Rektum aus
wittels eines Gummigeblises Luft in den Darmkanal ein und verband meist gleichzeitig damit
die rontgenologische Darstellung des Magens, indem man entweder die Sonde cinfiihrte und
Luft in den Magen einpumpte, oder, viel hiiufiger und besser, dem Patienten wismuthaltige
Speisen verabfolgte. So schrieb z. B. G. Rosenfeld in der Deutschen Mediz. Presse 1905:
erst durch die Verbindung der Sondeneinfilbrung mit der Eintreibung von Luft ist die voll-
stindige Losung der Aufgabe, den Digestionstraktus auf dem Rontgenschirm darzustellen, er-
zielt,  Die. Nachbarorgane des Magens, die Leber in ihren Grenzen, Milz, oft Pankreas und
Nieren sind so zu lokalisieren mbglich, besonders wenn man vom Rektwm aus Luft ins Kolon 1
einblist, oder an ciner anderen Stelle in derselben Arbeit heiBt es: viel deutlicher ist die {
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Magengrenze durch Aufblasen des Darms vom Rektum aus zu sehen, weil nach vorheriger Ein- i
nahme wismuathaltiger Speise alsdann der lufterfiillte Dickdarm als heller Kontrast den Wis- £
mutschatten vertieft (19). G. E. Pfahler-Philadelphia (20) empfichlt besonders bei Verdacht ?

auf Tumoren, nach Verabfolgung von Wismut per os das Kolon mit Luft aufsublasen, um
scharfe Iontraste zur Ermioglichung einer genaueren Diagnosestellung zu erhalten. Fragen
wir uns nun einmal ganz allgemein nach dem Wert der Aufblihungsmethode fiir Rontgen-
zwecke, gleichgillig ob mit Luft oder mit Kohlensiure, so besteht, wenigstens was den Magen
anlangt, ein unleugbarer Vorzug vor anderen darin, daB sie uns eine Beurteilung seives Tonus
gestattet, denn seine Grofe wird durch eine bestimmte Menge Gas oder Luft in dem Verhiiltnis
bedingt, wie betriichtlich der Tonus ist, wobei allerdings noch zu beriicksichtigen ist, daf
wibrend der Aufblihung erhebliche Mengen Gas oder Luft durch den Pylorus oder den Mund
entweichen kinnten. Demgegeniiber bestehen aber ganz zweifellos die grofen Nachteile des.
Aufblihungsverfahrens erstens einmal in seiner Gefiihrlichkeit, weun man sich der I{ohlensiure
zur Aufblihung bedient, und zuvm anderen besonders in der Ungenauigkeit seiner Ergebnisse,
was von heiden Aufblihungsmethoden in gleicher Weise gilt. Die letztere beruht nun wiederum
einerseits in der Lieferung milig kontrastreicher Bilder, so daB man sich oft schwer und
schlecht in der diffusen Helligkeit orientieren kaun, wie schon Rosenfeld-Breslau in der
Deutschen medizinischen Presse 1905 (19) bemerkte, und in der groBen Schwierigkeit, die
eingefiihrten Luft- oder Gasiengen immer in geniigender Menge an den gewiinschten Ort zu
bringen und da festzubalten (21). Andererseits vermag uns aber das Aufblihungsverfahren
iiber Lage und Form des Magens keinen brauchbaren und sicheren Aufschluf zu geben, worin
entschieden der groBte Nachteil besteht; denn es entstellt nach der Ansicht der Melrzahl der
auf dem Gebicte kompetenten Autoren die physiologischen Verhiltnisse. So dulert sich z. B.
Groedel (8) hieriiber folgendermaBen: durch die Aufblihung wird die Magenform stark ver-
indert, Magen und Zwerchfell steigen in die Hohe; es findet eine Debinung nur des absteigenden
Magenteiles statt, und zwar eine dbermilige, wodurch eine unangenehme schmerzhafte Emp-
findung hervorgerufen wird. Diese Untersuchungsmethode ist daher wertlos, bei der man den
Magen durch eine der Druckwirkung des Speisebreies ganz entgegengesetzt wirkende Kraft
ausdehnt, verlagert und verzerrt (22). Derselbe Autor schreibt in einer anderen Arbeit:
Rosenfeld hat seinerzeit die Aufblihung mit Luft empfohlen; es ist aber nicht moglich, die
einzelnen Abschnitte an dem geblihten Magen zu erkennen, auch werden Form und Lage ent-
stellt (2).  Auch Rieder weist darauf hin, daB die Aufblihung des Magens mit Luft oder
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Kohlensiure Verzerrungen bedingt (28). Ferner macht auch Faulhaber (1) der Aufblihungs-
methode den Vorwurf, dab sie oft Zerrbilder liefert. Ganz abgesehen nun von der sehr
hiufig mangelbaften Schiirfe des Bildes und den unangenchmen Tiuschungen, die
durch die Entstellung veranlaBt werden konnen, gibt uns das Verfahren absolut keinen Auf-
schluf iiber die motorische Funktion des Magens und des Darmes, deren Priifung doch
cinen sehr wichtigen Teil der ganzen rontgenologischen Untersuchung darstellt. Daher ist es
auch zurzeit von den meisten Rontgenologen zur Differenzierung des Digestionstraktus verlassen
worden und wird nur noch ganz ausnahmsweise angewandt, wie eine diesbeziigliche Umfrage,
die wir an die Krankenhiuser und Institute mit groBerem Rontgenbetriebe ergehen liefen, deut-
lich ergab. Nach devselben wird die Aufblihungsmethode von 60 Prozent der
Rontgenologen jetzt nicht mehr geiibt; die reichlichere Hilfte von diesen 60 Prozent
hat sich derselben fiir rontgenologische Zwecke iiberhaupt nicht bedient, der andere Teil hat
sie zwar frither ab und zu versucht, aber nach einigen Malen schon als den iibrigen Dar-
stellungsmethoden weit unterlegen erkannt und verlassen, und zwar beruht dies nach dem iiber-
einstimmenden Urteil der betreffenden Autoren vor allem in der Unzuverlissighkeit und Un-
brauchbarkeit der Resultate, nach M. Colin-Berlin-Moabit bedingt besonders durch den Auf-
druck der Gase, indem im Stehen des Patienten ein Auftrieb nach oben, im Liegen nach der
vorderen Bauchwand zu in Wirkung tritt und so beide Male zu ganz verschiedenen Magen-
bildern fiibrt. Auch wurde von mehreren Seiten auf die Gefihrlichkeit des Verfahrens hin-
gewiesen und von cinem Autor uns ein schwerer Ohnmachtsanfall dabei berichtet, der aller-
dings nur kurze Zeit wiihrte. Von den iibrigen 40 Prozent der Rontgenologen, die, wic unsere
Umfrage ergab, zurzeit mitunter noch von der Aufblihung zur rontgenologischen Differen-
zierung des Digestionstraktus Gebrauch machen, wurde uns von der Mehrzahl die Angabe ge-
macht, daB sich vor allem bei Cardiastenosen, bei Tumoren der Pars Cardiaca zur Entfaltung
- dieser Gegend das Verfahren, insonderheit die Kohlensiureaufblihung, praktisch sebr gut ver-
wenden lasse, ohne dabei ernste Zwischenfille beobachtet zu haben. Auch wurde von drei aus-
lindischen Autoren auf die Verwertbarkeit der Luftaufblilungsmethode fiiv den Darmkanal, be-
sonders bei Neubildungen, hingewiesen,

Die Aufblihung zur Darstellung des untersten Teiles des Osophagus ergibt gute Resul-
tate und wird wohl seit lingerem allgemein geiibt. Stiirtz bat sie vor kurzem wiederum
empfohlen. -

111
Die Darstellung des Magendarmtraktus durch Ifontrastmittel.

1. Historische Vorbemerkungen.

Der uwmgekehrte Weg, Dichtigkeitsdifferenzen zur Rontgenuntersuchung des Verdauungs-
traktus zu schaffen, ist der, daf man dem Organismus einen Korper zufiihrt, dessen Atom-
gewicht grofer ist als dasjenige der Gewebe, welche die zu untersuchenden Organe umgeben.
Es hat sich durch zahlreiche Versuche feststellen lassen, daB die Schattendichte eines Kirpers
auf Schivm oder Platte um so stivker ist, je hoher die Atomgewichte der einzelnen Komponenten
der betreffenden zu diesem Zwecke eingefihrten Verbindungen sind, Von denselben wurde
wohl zu allererst Liquor plumbi subacetici beniitzt, und zwar von Becher, der im Jahre 1896
den Gedanken duBerte und praktisch verwertete, den Magen und ein davon getrennt liegendes
Darmstiick an toten Meerschweinchen auf der Rontgenplatte dadurch sichtbar zu machen, dab
er mittels ciner Pravazschen Spritze die Gebilde mit Liquor plumbi sub acetici anfiillte und
unterband (19). Zur selben Zeit und zu gleichem Zwecke schlug Kronberg vor, metallisches
Quecksilber in den Magen einzufiitbren, Es sind dann noch weiter schon friihzeitig verschiedene
andere Substanzen ausprobiert und in Anwendung gebracht worden, um die Hohlorgane des
Korpers durch ihre schattengebenden Eigenschaften sichtbar zu machen. Jedoch konnten die-
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selben fiir die Darstellung der Gebilde am lebenden Menschen keine Verwertung finden, sondern
nur an Leichen. Um hierauf kurz einzugehen, so sind zuerst von einem Italiener im Jabre
1896 derartige Bilder von Priiparaten verdffentlicht worden, die mit Calciumsulfatlésung
injiziert waren (24). Ahuliche Bilder sind im Jahre 1897 von J. Stiles beschrieben und in
demselben Jahre auch vom Eppendorfer Krankenhause aus das Bild eines Priparates publiziert
worden, welches nach Angabe von Sick mit grauer Salbe injiziert war(24). Jedoch war nach
H. Hildebrand (24) die Methode praktisch deswegen nicht verwertbar, weil man sich im ein-
fachen Rontgenogramm durch das Gewirr der GefiBe nicht hindurchfinden konnte. Sie wurde
es erst, nachdem durch Einfiithrung seiner im Jahre 1900 konstruierten Kassette stereoskopische
Bilder leichter hergestellt werden konnten. Hildebrand probierte dann eine Reibe von Sub-
stanzen durch, wie z. B. graue Salbe, Jodipin und andere; er erbielt schlieflich die besten und
schonsten Bilder bei Anwendung einer gesitfigten Quecksilber-Terpentinverreibung, die auch
weiterhin von anderen Autoren vielfach beniitzt wurde.

2. Wismutpriparate.

Ein Metall nun, das man ebenfalls schon friihzeitig wegen seines hohen Atomgewichtes
(207,5) zu gleichem Zwecke anwandte, ist das Wismut. So hat z B. Stegmann im
Band 9, Heft 6 der Fortschritte auf dem Gebiete der Rintgenstrahlen ein Rontgenogramm
~der mit Wismut injizierten GefiBe eines FuBes publiziert(24). . Wahrend die bisher auf-
gefiihrten Substanzen zur Darstellung von Hohlorganen am Lebenden aber nicht benutzt werden
konnten, ist es zuerst das Wismut gewesen, das sich auch zu diesem Zwecke als sehr geeignet
und brauchbar erwies. Der Gedanke, am Lebenden die Speiserbhre, den Verdauungskanal und
den Darm mittels Wismut sichtbar zu machen, ist, wie sich Hildebrand (24) ausdriickt, uralt,

fast so alt wie das Rontgenverfalren. Xs wurde dazu in der Regel nicht das Metall Wismut

selbst genommen, sondern bauptsichlich dessen hasischsalpetersaures Salz, das sogenannte
Magisterium Bismuthi der inneren Medizin, Der erste, der in Deutschland das Wismut
zu dem Zwecke verwandte, ist wohl StrauB gewesen (1), der im Jahre 1896 die Patienten

Gelatinekapseln, die mit Bismuthum subnitricum gefiills waren, schlucken lieS, um die untere -

Magengrenze festzustellen, ohne hiermit freilich rechte Erfolge zu erzielen. Besser gelang dies
Boas und Levy-Dorn, die im Jahre 1898 groBe, kollodiumiiberzogene, wismuthallige
Gelatinekapseln ihren Patienten verabfolgten und deren Weg durch den Magen-Darmkanal beob-
achteten und auf Bildern fixierten (1 u. 19). Der Inhalt einer solchen Kapsel, die die ilteste
Form der Darreichung fiir die rountgenologische Diagnostik am Lebenden war und sich nach
Groedel besonders zum Studium des Schluckaktes gut eignete (2), betrug anfangs ca. 10 g
metallisches Wismut, wurde aber mit verbesserter Technik allmiiblich auf 2—3 g reduziert.
AuBer der Bestimmung des tiefsten Punktes der groBen Kurvatur lieferte diese Untersuchungs-
methode auch schon.in funkti_oneller Hinsicht einige Resultate, insofern als man aus einem
abnorm langen Liegenbleiben der Wismutkapseln im Magen auf eine verlingerte Austreibungs-
zeit — durch motorische Insuffizienz oder Pylorusstennose hedingt — schlieBen konnte. An
Stelle der Kapseln traten dann zuweilen Tabletten oder Pillen, die auch mit ca. 2 g Wismu
gefillt waren. Man lieB danach die Patienten meist immer etwas Wasser trinken, um ein
allzulanges Verweilen im Osophagus zu vermeiden. Mittels solcher Wismutpillen versuchten
sich G. Leven und G. Barret(25) auch schon ein Bild von der Grofe des Magens zu verschaflen,
indem sie einmal im Stehen des Patienten den tiefsten Punkt, auf den die Pille herunterfiel,
bestimmten, darauf den Kranken auf ein Bett lagerten, nach rechts und links drehten und den
Schatten der Wismutpille beide Male aufzeichneten. Mit Hilfe von festen Punkten (Processus
xiphoideus, os pubis, Rippenriindern und Spinae iliacae anteriores) glaubten sie so die Lage des
Magens feststellen zu kinnen. Als besondere Vorteile ihres Verfahrens hoben sie die Einfach-
heit der Technik, die Vermeidung der nach ihrer Ansicht gefihrlichen mit Wismut oder Blei
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gefillten Sonden und der Aufblihung des Magens hervor und nannten folgende Indikationen
zur klinischen Anwendung derselben:

1. zur Messung des Magens,
zur Differentialdiagnose zwischen Dilatation des Magens und Gastroptose,

. indirekterweise zur Diagnostik der Dilatation des Colon transversum,

. indirekterweise zor Diagnostik der Dilatation des Osophagus,

. zum Studium der Motilitit des Magens,

zur Diagnose des Spasmus oder der Stenose des Magens,

zur Lokalisation eines Abdominaltumors, welcher aulierhall des Magens liegt,
zu zahlreichen physiologischen Untersuchungen.

L‘lnfacher war die Untersuchung mittels des Wismut-Bolus, die schon frithzeitig von
Holzknecht zum Studium der Osophaguskrankheiten angegeben und empfohlen worden war
und dann auch auf dasjenige des Magens iibertragen wurde. Die Patienten bekamen ca, 2—38 g
Bismuthum subnitr. in eine Oblate gehiillt, in einem EBloffel Wasser oder dieselbe Quantitiit
mit etwas Wasser zu einem Teige verarbeitet, zu schlucken. Dabei kann man nach Rieder (23)
sehr schon beobachten, wie der Bolus an der physiologischen Aortenenge des Osophagus meist
etwas linger Halt macht, dann wieder an der hellen Magenblase, von der er sich oft nur
langsam durch die Magenwinde hindurchschiebt, um am tiefsten Punkte des Magens fiir lingere
Zeit Platz zu nehmen, und wie er dann weiter nach Einsetzen der Peristaltile in den Pylorus
und von da aus ins Duodenum hiniiber tritt. Auch das Riedersche Wismutgebick, recht
wohlschmeckende Kakes mit etwa 10 Prozent Wismutgebalt, erfillt denselben Zweck wie der
Bolus und wird besonders von Kindern leichter genommen (2, 26). Anstatt der Kapseln be-
nutzte Gottwald Schwarz (Wien) Hillen von Bindegewebe, um so zugleich die chemische
Funktionsprifung des Magens mit ausfilhren zu konnen (27). Sein Verfahren ist folgendes:

Die Patienten ecrhalten niichtern ein Probefriibstiick, bestehend aus ca. 200 g schwach gezuckertem
Tee und einer Semmel, schlucken am Lnde desselben die vorher etwas in Wasser aufgeweichte Fibroderm-
kapsel und nchmen dann am besten noch einen Bissen Semmel nach, um die Kapsel sofort durch den
Osophagus in den Magen zu driicken. Dieselbe besitzt cine Hiille von Bindegewebe (Goldschligerhaut)
und ist mit 4 g pulverisiertem metallischen Wismut und 25 g Pepsin gefillt. Nach dem Hiounter-
schlucken wird sogleich durchleuchtet, wobei sich die geschlossene Wismutkapsel als scharf konturierter
schwarzer Fleck auf dem tiefsten Magenpunkte deutlich zeigt. Nunmehr liBt Schwarz die Patienten die linke
Seitenlage oder wenigstens eine Sitzlage mit Neigung des Oberkorpers nach links einnchmen, um die
Kapsel daran zu hindern, in diec Gegend des Pylorus zu rollen, wo sic leicht von dessen Muskulatur er-
faBt und aus dem Magen herausgeschuflt werden kann, bevor die 5 Stunden verflossen sind, wiihrend
welcher sie im Magen verweilen muB. Nach 1/, Stunden wird wieder eine Durchleuchtung vorgenommen,
Zeigt sich jetzt schon statt des scharf konturierten Fleckes cin Wismutbeschlag der Magenwand, so
schlieft Schwarz hieraus auf cine Hyperaziditiit hheven Grades. Wird dieser Befund erst nach 2 Stunden
erhoben, dann licgt Hyperaziditiit geringeren Grades vor, nach 2!/, Stunden normule Verbiltnisse, nach
3%/, Stunden, Subaziditiit geringeren Grades, nach 4—41/, Stunde, Subaziditit hoheren Grades. Ist der
scharf konturierte I'leck nach § Stunden noch immer unverindert zu sehen, mit anderen Worten also
die Kapsel noch nicht erbffnet, so handelt es sich um Awaziditit. Dieses Untersuchungsverfahren wurde
von Schwarz auf dem 3. RontgenologenkougreB in Berlin im Jahre 1907 als absolut exakt bezeichnet,
weil man mit eigenen Augen beobachten kénne, wo, wie und wann die Losung der Xapsel vor sich geht
und sehr warm empfohlen, besonders fiir d'.e_]cn:gen Fille, deren Natur eine Sondierung ausschlieBt (z. B.
Anpeurysma) oder fir jene, wo die letztere an dem Widerstande der Patienten scheitert; seine Aus-
fihrungen fanden aber nicht allseitige Zuslimmung (27).

Pfahler macht der Schwarzschen Priifungsmethode der verdauenden Kraft des Magen-
saftes vor allem den Vorwurf, daB sie fiir die Losung der Kapseln nur den Einflub des Salz-
siluregehaltes desselben als bestimmendes Moment betrachte, dagegen den Grad der Motilitit
sowie denjenigen von derber Beriihrung, die die Kapsel durch andere grobere Nahrungsbestand-
teile bekomme, gar nicht in Rechnung ziehe, beides Faktoren, die doch bei Entscheidung einer
solchen Frage nicht ohne weiteres als wertlos auler acht zu lassen seien.

Da die bisher aufgefithrten Methoden nur zur Untersuchung cinzelner Stellen des Magens
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ausreichten, wurde zuerst von Wolf Becher im Jahre 1901 die Anfiillung desselben mit einer
Wismutaufschwemmung benutzt, um ihn in gréBerer Ausdehnung auf dem Rintgenschirm sichtbar
zu machen. Dieser Darreichungform des Wismut hatte sich bereits im Jahre 1897 Rumpel
im Eppendorfer Krankenhause zur Darstellung einer spindelfsrmigen Erweiterung des Osophagus
bedient (24). Becher kombinierte nun die alte Sondenuntersuchung mit dem Wismutanfiillungs-
verfahren, indem er den Schlauch einfiihrte und die Aufschwemmung durch denselben in den
Magen eingoB (1 u. 19). Spiter verabreichte man dann das Wismut einfach in Milch oder
Wasser ohne nachfolgende Ausheberung (Hildebrand, Brauner, Pfabler u. a). Es war
aber immer noch nicht mdglich, den Magen wihrend der Verdauung und bei normaler Fillung
rontgenologisch zu untersuchen. Zwar hatte der Amerikaner Cannon in Boston schon 1897
an Frioschen Studien hieriiber gemacht, indem er diesen Tieren Wismut unter das Futter
mischte und danach den ganzen Bewegungsmechanismus des Verdauungsapparates vor dem
Schirm schou verfolgen konnte(19). Ahnliche Versuche stellten in Frankreich fast gleichzeitig
Roux und Balthazard an, zuniichst auch an Froschen, dann an Hunden; sie verabfolgten
den Tieren eine Aufschwemmung von Bismuthum subnitr, um die untere Magengrenze zu be-
stimmen, und konnten dabei auch bereits den Ablauf der peristaltischen Wellen an derselben
beobachten. Nachdem sie die Methode an Tieren zur Geniige ausprobiert hatten, wandten sie
dieselbe am. lebenden Menschen an, indem sie ibm 15—20g Bismuthum subnilr, als Auf-
schwemmung oder mit der Nahrung vermischt verabreichten. Sie fertigten dann weiter schon
1897 Photographien des Magens und 1898 auch des Darmkanals an (19). Die gleichen Studien
trieben nach ihnen Becher und noch spiter O. Kraus-Karlsbad, der ebenfalls schone Photo-
grapbien des Verdauungstraktus von Tieren machte (19 u. 26). Die Methode, welche es er-
moglicht, auch am lebenden Menschen den Magen-Darmkanal mit Rontgenstrahlen darzustellen,
hat erst Rieder geschaffen, Anfangs verabreichte er den Patienten zwei gehiufte Ebloffel
= ca. 30,0 g Bismuthum subpitr. mit der Nahrung vermischt, bildete dann aber durch syste-
matische Einfuhrung groBer Wismutmengen sein Verfahren weiter aus bis zu seiner so bekannt
gewordenen Wismutmahlzeit. Er konnte sich bei der Verwendung von so groBen Quantititen
Wismut auf die langjihrige Erfahrung der Internisten stiitzen, wie z. B. auf Kulmaul, der
das Bismuthum subnitr. als Deckmittel bei Ulcus ventriculi einfiihrte und in tiglichen Dosen
von 10—20 ¢ verordnete(2) und dann z. B. auch auf R. Pick, der ebenfalls betrichtliche
Wismutmengen (14—16g) bei Magenkranken gab, ohne je nachteilige Wirkungen von den-
selben gesehen zu haben (28). Jedenfalls bleibt es aber Rieders ungeschmilertes und un-
bestrittenes Verdienst, mit seiner Wismutmahlzeit die Hauptgrundlage fiir ein genaueres Studium
der ganzen Magen-Darmrontgenologie geschaffen zu haben, unbeschadet der Tatsache, dafl, wie
Albers-Schonberg sehr richtig sagt (29), vor ihm Wismuteinliufe zur Darstellung des Darmes
auf dem Leuchtschirm sowie Wismutlésungen zum Nachweis von Speiserthrendivertikeln in
" Anwendung gebracht worden sind. Die Originalwismutmahlzeit, die Rieder im Jahre 1904
angab, wurde durch Einriihren von ca. 80 g Bismuthum subnitr. in etwas Milch und ZugiefSen
dieses Gemisches zu 300—400 g Mehlbrer bereitet, dem zweckmibBigerweise etwas Milchzucker
zugesetzt wurde, um einer etwaigen Obstipation vorzubeugen. Man steigerte dann spiiter die
Wismutdosis und benutzte zur Herstellung einer solchen Mahlzeit am besten 350—400 g Mehl-
brei, unter den man 40—50 g Bismuthum subnitr. mischte, nachdem dasselbe vorher mit
Wasser oder Milch verriihrt worden war. An Stelle des Mehlbreies kann man je nach dem
Geschmack des Patienten auch Reis-, GrieB- oder Kartoffelbrei, Brbsenmus, Spinat, Fleisch-
haschee, Hafer- oder Akazienschleim verwenden. Den letzteren henutzt besonders gern und
hiiufig G. E. Pfahler, withrend er den Haferschleim fiir diese Zwecke deswegen fiir ungeeignet
und wenig empfehlenswert hiilt, weil seine Bereitung zu lange Zeit erfordert, und er in den
Fiillen, in denen er damit Untersuchungen gemacht hat, sehr leicht Entstehen von Girung be-
obachten konnte, was er in gleicher Weise auch bei Verwendung von Kartoffelbrei gesehen

haben will (20). Bei seinen Verdauungsversuchen hat sich Rieder (23) ein wesentlicher Unter-
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schied in der Beeinflussung der Magen- und Darmmotilitit, je nachdem das Bismuthum sub-
nitr. vorwiegend in Vermengung mit EiweiB (in Form von Fleischpiivee) oder mit Kohlehydraten
(in Gestalt eines Mehlbreies) gereicht wurde, nicht ergeben, so dab man also unter den genannten
Mitteln zur Vermischung belicbig wihlen darf, ohne im einzelnen Falle jedesmal ein differentes
und im ganzen ungenaues Untersuchungsergebnis zu erhalten befiirchten zu missen. Von
franzisischen Autoren wurden als gute Vehikel fir das Wismut Lykopodium (ein Teil Lyko-
podium auf drei Teile Wismut), unter anderen von Enriquez, und fir linger dauernde Unter-
suchungen dann als noch besser cine Gummilésung empfohlen, wie sie auch vou Leven und
Barvet zu gleichem Zwecke mit Erfolg benuizt wurde (30 u. 31). Als Geschmackskorrigens
haben Rieder fiir den Mehlbrei, besonders bei Frauen, Himbecrsaft empfohlen, der sich auch
zum Anrithren des Wismuts sehr gut eignen soll, Groedel, Zucker und Zimt (27). Fir
Patienten, die nicht gern siiB essen, wird zweckmiifig Kartoffel- oder Erbsbrei mit Salzzusatz
genommen. Bei Bereitung des Breies ist darauf zu achten, daB das Wismut nnig mit dem-
selben vermengt wird, und daB keine allzu grobkérnigen Partikelchen oder gar grobe Brocken
entstehen, da man sonst keinen homogenen Schatten erhilt und es leicht zu storenden MiB-
deutungen kommen kann. Zur Vermeidung eines frithzeitigen Sedimentierens des Wismuts ist
es erforderlich, daB der Brei einmal nicht zu diinnfliissig ist und zum anderen méglichst warm
genossen wird.  Als ein Mittel, welches das Wismut in fast vollstindiger Supension erhiilt,
wurde von Pfahler besonders Kefir in Anwendung gebracht, ‘der nach Reagensglasversuchen
von Dr. W. Easterly Ashton noch bis zu 16 Stunden nach der Vermengung mit dem
Wismut eine Sedimentiernng desselben verhindert haben soll. Kefir sei, wie Pfahler bei
dessen Empfehlung ausfibrt, in einer groBen Stadt leicht zu erhalten, schnell bereitet, leicht
verdaut, nicht unangenehm im Geschmack, halte sich mehrere Tage gut auf Eis und kénne
dem Patienten weder schaden noch Beschwerden verursachen (20 u. 82). Die besten Resultate
hat er bei Anwendung einer Mischung von 80 g Bismuthum subnitr. und einem balben Liter
Kefir bekommen. Wir kinnen nach eigenen Erfahrungen die Pfablerschen Angaben bestitigen (33).
DaB das Wismut im Mageninhalt sehr deutlich sedimentiert, sobald dieser einigermalen ver-
fliissigt oder diinnbreiig, mit-cinem Worte im Aggregatzustande des Chymus sich befindet, hat
Jollasse in seiner Arbeit iiber die Motilititspriifung des Magens durch Réntgenstrahlen zur
Geniige dargetan (34).© Nach seiner Ansicht hingt dies mit der spezifischen Schwere des
metallischen Wismut zusammen, das cbenso wie im Wasserglase in dem fliissigen oder fast
flissigen Chymus sedimentiert und schwerer aus dem Magen durch die Peristaltik heraus-
befordert wird, als der verfliissigte Inbalt. Dafiir spricht die Tatsache, die Jollasse méhrfach
nachweisen konnte, daB Wismut, 30 g mit ebensoviel Milchzucker verabreicht, genau so lange
einen Schatten im Magen zuriickliBt, als wenn dieselbe Menge mit 200—400g Griesbrei ge-
nossen wiirde. . Andere Autoren, wie z B. Goldammer (35), behaupten, dab das mit dem Gries-
brei eingefithrte Wismut bei lingerem Verweilen im Magen nicht sedimentiere; auch bei
hochgradigsten Pylorusstenosen will es letzterer nicht geschen haben, Er meint, daB wohl nach
erfolgter Verfliissigung ein Sedimentieren stattfinden kinne, der Brei aber schon, ehe dieser
Zustand eintrete, den Magen verlasse. Diese Ansicht ist nach Jollasse durch folgendes von
ihm angestelltes Experiment widerlegt: ein genau nach Ricders Vorschriften hergestellter
Wismut-Griesbrei wird in ein Spitzglas gebracht, bei Blutwirme aufbewahrt und zeigh auch
nach 12 Stunden noch kein Sedimentieren des Wismuts. Derselbe Brei, von einem magen-
gesunden Menschen gegessen und nach zwei Stunden, soweit noch vorhanden, ausgehebert, ist
recht gut verflissigt und das davin enthaltene Wismut sinkt alshald zu Boden (85). Das Sedi-
mentieren des Wismuts hat man besonders bei Verwendung desselben zu Klysmen als selr
stérend empfunden, da dies oft noch wilrend des Einlaufs eintritt, wenn nicht stindig um-
geriibrt wird und kleine Dosen dazu genommen werden, Daher bat man sich bemiiht, ein Mittel
ausfindig zu machen, das ein Zusammensintern des Wismuts gerade bei Benutzung desselben
bei Klysmen verhindert. Kistle hat als ein solches Suspensionsmittel Bolus alba (Aluminium-
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silikat) in Vorschlag gebracht, nachdem es Stumpf empfohlen und wieder neu in die Therapie
eingefithrt bate (36). Es ist in reinem Zustande ein weiles, volumindses Pulver, das in wisseriger
Aufschwemmung sehr lange, ohne fast kaum zu sedimentieren, in Suspension bleibt und die
Fihigkeit besitzt, ihm beigegebenes Bismuthum subnitr. in der Aufschwemmung vor dem Sedi-
mentieren zu bewaliren und gleichmiiBig verteilt zu halten. Nach eigenen Versuchen ist es in
Dosen von 250—300¢g pro die vollig unschidlich und von keiner unangenehmen Wirkung be-
gleitet. Die Wismut-Bolusmischung ist aber zu gleichem Zwecke wie fiir Klysmen auch fir
die Darstellung des Magens und Diinndarms sehr gut verwendbar, obschon das Bediirfnis hierbei
weniger dringend ist, da der Mehlbrei, wenn er richtig zubereitet ist, bereits an sich ein gutes
Vehikel fir das Wismut bildet. Jedoch kommt die sparende Wirkung des Bolus auch fiir diese
Untersuchungen in Betracht, insofern als man bei Vermengung desselben mit Wismut mit
geringeren, als den sonst hierbei verwendeten Quantititen sehr gut auskommen kann. Wéghrend
bei einer Wismutmahlzeit im allgemeinen 40—50 g Wismut auf 350—400 g Brei genommen werden,
geniigen bei Benutzung der Wismut-Bolusmischung nach Kiistle's Angaben 30 g Wismut auf
150—250 g Bolus alba in 300—400 cem Wasser. Auch das Verhiltnis: 25g Bismuthum
subnitr., 75 g Bolus alba in etwa 250 cem Wasser soll in den meisten Fillen den Magen
schon hinreichend anfiillen. Das Gemisch ist trinkbar und wird in der Regel anstandslos hin-
untergeschluckt, wenn sein Geschmack auch etwas erdig oder kreidig ist. Ferner kaun es mit-
unter bei Patienten, die einen Brei nicht zu essen imstande sind, wohl aber meinen, dal es
mit dem Trinken besser gehe, direkt als Ersatz fiir denselben eintreten. Kiistle erwihnt, daf
er mit fast allen bekannten Emulgentien in Zusammenbringen mit Wismut Versuche angestellt
(Traganth, Mucil. salep., Mucil. Gummi arab., Milchzucker, Olen usw.), ihm aber keines von
diesen allen sich so brauchbar und gut erwiesen hat, als gerade Bolus alba (36). Von Schle-
singer wird zur Verhiitung eines Sedimentierens des Wismuts im Magen dasselbe in Form
des Mondaminpuddings verabreicht, der sich ihm hierfiir als sehr geeignet bewihrt haben
soll (37).

Der Wismutmahlzeit wird dann weiter noch der Vorwurf gemacht, dal sie leicht eine
Obstipation herbeifihren konne., Jedoch sind die Ansichten der Autoren iiber diesen Punkt
sehr geteilt, '

"So meint z. B. Rosenfeld, dab a priori cine Verlangsamung der Darmentleerung durch
groBe Wismutmengen nicht unwahrscheinlich sei, und er will auch bei seinen Versuchen eine
Verzigerung bis zu drei oder gar vier und mehr Tagen beobachtet haben (19). Voriibergehende
Obstipation hat dabei auch Rieder gesehen (8) und, um einem etwaigen Hintreten derselben
vorzubeugen, wie Holzknecht Zusatz von Milchzucker zu seiner Wismutmahlzeit als zweck-
miiig empfohlen (23). Die laxierende Wirkung des letzteren glaubt Pfahler bei seinen Unter-
suchungen durch den Kefir vollwertig zu ersetzen, den er, wie schon oben erwithnt, haupt-
siichlich als Suspensionsmittel fiir das Wismut in Anwendung bringt. Thm schreibt er jedenfalls
den Grund der Tatsache zu, daB bei seinen Patienten keine Verstopfungen nach Wismutdar-
reichung aufgetreten sind (20 u, 33), Dieselben sind wohl auch nach den Erfahrungen der
meisten Rontgenologen im allgemeinen ganz belanglos und von vielen {iberhaupt nie beobachtet
worden, So iiuBert sich hieriiber z. B. Kiistle: ,Die der Anwendung der Wismutmethode
folgende Obstipation ist auffallend gering in den Fillen, in denen eine solche iiberhaupt auf-
tritt. Diesclben sind so sehr in der Minderzahl, daB wir in der Beurteilung dieser Obstipation
sehr skeptisch geworden sind“ (36)." Jollasse bemerkt am Schlusse seiner Arbeit iiber die
Motilititsprifung des Magens durch Riéntgenstrahlen ausdriicklich, daB ihm Obstipation in
irgendeiner belistigenden Weise bei weit iiber hundert Versuchen nicht zur Beobachtung ge-
kommen ist (34). Auch Holzknecht hat diese nicht gesehen, selbst nicht bei an sich schon
| triigem Stublgange eine Steigerung derselben nach der Wismutmahlzeit (1). Was nun die
i Veriinderung der Magenmotilitit durch dieselbe anlangt, so sind auch hieriiber die Ansichten
verschieden. TRieder meint, das basisch salpetersaure Wismut iibe keinen hemmenden oder
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fordernden Einfluf auf die Magenmotilitiit aus; es bleibe nicht in den Falten der Schleimhaut
linger haften, vielmehr sei der wismuthaltige Nahrungsrest stets am ticfsten Punkte des
Magens zu finden und nehme stetig, wenn nicht neue Nahrung zugefihrt werde, an GréBe ab,

In einem gewissen Gegensatze zu diesen Ausfihrungen Rieders steht Jollasse, der aus
seinen Beobachtungen den Schlul zu ziehen berechtigt zu sein glaubt, daf es sich eben wiihrend
der letzten Zeit der Verdauung im Magen nicht um wismuthaltige Nahrungsreste handelt,
sondern nur um resticrendes Wismut, welches entschieden schwerer aus demselben entfernt
wird als der Chymus(34). Nach Schiile soll durch griBere Wismutdosen die Motilitit des
Magens und die Verdauung selbst auch nicht veriindert, wohl aber die Sekretion der Magen-
siure lherabgesetzt werden (8). Dagegen ist M. Cohn der Ansicht, daB die zihe, feste und
spezifisch besonders schwere Wismutmasse der Riederschen Mahlzeit nicht ohne Einflul auf
den Ablauf der Magenverdauung sein konne(36). Ferner behauptet B. Stiller in seinen
kritischen Glossen zur Rontgenologie des Magens, daB die Wismutmahlzeit einen ungewdhn-
lich starken Reiz auf die Magenwand ausiibe und dadurch ein abnorm langsames Vordringen
des Breies und eine abnorme tonische Kontraktion der Magenmuskulatur hervorgerufen
werde (11). — Nachdem von Rieder die Methode angegeben und geschaffen worden war, hat
sie in der rontgenologischen Praxis die weiteste Verbreitung uod Anwendung gefunden. In
erster Linie ist es Holzknecht mit seinen Schiilern gewesen, die dieselbe weiter ausbauten
und damit ein genaues und eingehendes Studium der Physiologie und Pathologic des ganzen
Digestionstraktus mit grofiem Erfolge betrieben. Man hielt sich bei diesen Untersuchungen
im allgemeinen an ein bestimmtes Schema, indem man den Magen zunichst im ungefiillten
Zustand, darauf im geftllten Zustande vor dem Leuchtschirm betrachtete. Hierbei wurde im
arsten Teile dieser Untersuchungstechnik wilirend der Passage des Wismuts durch den Oso-
phagus gleichzeitig neist auf dessen niihere Verhiiltnisse mit geachtet. Fiir dieses Studium
speziell wurde von Hildebrand, besonders bei Verdacht auf Stenosen, ein Kakaobutter-
Wismutbolus gewiihlt, da das Hinabgleiten desselben durch die Speiserhre sehr, langsam vor
sich geht und dadurch cine genauere Ubersicht ermdglicht wird (39). Holzknecht benutate
fir den gleichen Zweck mit gutem Erfolge eine Wismutpaste, die nach seiner Angabe aus
30 g Wismut und 15 g Milchzucker, mit ganz geringen Mengen Wassers (vielleicht 17/, 18-
loffel) vermischt, besteht (40). Die anderen schon frither erwihnten Methoden, mittels derer
man sich auch ganz gut iiber den Osophagus vor dem Rontgenschirm orientieren kann,
Wismutbolus und . Wismutaufschwemmung, sind speziell zur Untersuchung des leeren Magens
geeignet. Mit beiden Untersuchungsverfabren kann man aus dem Wege, den das Wismut dabei
einschligt, die Lage der Kardia bestimmen und aus einer Anstauung daselbst eine Stenose
oder einen Kardiospasmus diagnostizieren, ferner den Verlauf, den das Wismut im Magen selbst
nimmt, beobachten und sehen, wie dasselbe fiir kurze Zeit am Boden der Magenblase verweilt,
sich ansammelt und dann mit Unterstiitzung der Atmung die Magenwiinde zu einem schmalen
Kanal entfaltet, um zum tiefsten (kaudalen) Magenpol zu wandern. Die Verfolgung dieses
Weges ist nach Groedel fiir die Erkennung von Magentumoren oder Strikturen von grofer
Wichtigkeit (2). Die Untersuchung mit der Wismutaufschwemmung besitzt allerdings cinen
groBen Nachteil, insofern als es gerade hierbei besonders leicht und schuell zu einer Sedimen-
tierung des Wismutpulvers kommt, was nach Faulhaber wiederum in der Hinsicht einen
gewissen the:l haben kann, als bei endoventrikuliren Neubildungen, die dem Mageninneren
eine stark zerkliiftete Oerﬂ.uchc zuwenden, speziell an diesen Stellen dann eine bedeutendere
Sedimentierung statthat, als an den mta.kten, und dieselben dadurch aul dem Réntgenbilde als
pathologisch gekennzeichnet werden (1). Von Albers-Schonberg wurde die Wismutauf-
schwemmung noch fiir die Untersuchung des Magengeschwiirs warm empfolhlen, da das auf
diesec Weise eingefiilhrte Wismut sich unter giinstigen Umstinden auf der Geschwiirsfliche nieder-
schlagen soll (20). Zum Studium des gefiillten Magens wird nun von der Riederschen Mahl-
zeit selbst der ausgiebigste Gebrauch gemacht. Fiir Erwachsene werden dazu in der Regel




;oo bty

XX, 5. Die rontgenologischen Untersuchungsmethoden zur Darstellung des Magendarmkaunles usw. 469

30—50 g Wismut auf 400—500 g Brei genommen, fiir Kinder je nach dem Alter geringere
Quantititen. So soll man nach Albers-Schonberg 2'/,jihrigen Kindern bis zu 3 g,
3%/, jibrigen bis za 5 g und 10jihrigen bis zu 15 g Wismut verabfolgen (29). Im iibrigen
bedarf es bekanntlich bei Kinderuntersuchungen meist tiberhaupt nicht der Einfilhrung von
Wismut, da sich bei Kindern schon Milch ohne Zusatz infolge ihres geringeren
Korperdurchmessers nachweisen liBt(29).

Iiir diejenigen Fille, in denen der Patient die Wismutmahlzeit verweigert, leistet ein von
Faulbaber in Vorschlag gebrachtes Verfahren gute Dienste. Dies besteht darin, dal man
kurz oder bis hochstens eine Stuude nach einer grisBeren Nahrungsaufnahme eine Wismut-
aufschwemmung trinken liBt und durch ausgiebige Palpation filr eine anniihernd gleichmiBige
Durchmischung des Chymus mit dem Wismut Sorge triigt(26). Hs ist nun in der Literatur
viel dariiber geschrieben und verhandelt worden, ob man zum Studium des gefillten Magens
die ecinfache. Durchleuchtung oder die Plattenaufnahme zu wihlen habe. Holzknecht legt
besonders auf die Schirmuntersuchung den groBeren Wert, wihrend andere Autoren, wie z B.
Goldammer, hiexin gerade der entgegengesetzten Meinung sind und die bloBe Rontgenoskopie
fiir eine genaue und griindliche Diaguosestellung als unzuliinglich ansehen. Jedoch diirfte
wohl die einseitige Betonung des einen oder anderen Standpunktes unrichtig sein,
vielmehr miissen sich beide Methoden gegenseitig ergiinzen, worauf auch wir be-
sonders hinweisen wollen. Auch Groedel ist hierin fast der gleichen Ansicht; besonders
bei aubergewdhnlich dicken Patienten ist man ofters gezwungen, eine Aufnahme zu machen,
wenu man feinere Details, wie z. B. an der Pylorusgegend, zu Gesicht zu bekommen wiinscht,
wihrend sonst im allgemeinen die Rontgenoskopie schon fiber die meisten Fragen hinreichend
AufschluB zu geben vermag (26).

Wenn man nun einen Patienten durchleuchtet, wuhreﬂd er eine Wismutmahlzeit einnimmt,
so sieht man, wie sich die ersten zwei bis drei Liffel Brei allmiithlich neben der Magenblase
vorbei ihren Weg nach dem kaudalen Pol des Magens bahnen, wie sich dann dieser Kanal
erweitert und die niichsten Portionen des Wismuts schueller zum tiefsten Punkte hinabgleiten.
Der Brei sammelt sich nun aber daselbst nicht an, sondern fiillt vielmehr sehr bald den ganzen
Magen aus und verbreitert ihn bei weiterer Zufuhr fast gleichmiiBig nach allen Seiten hin,
wobei der lkaudale Pol nur um weniges weiter nach unten verschoben wird.

Man' erhiilt so durch die Rledelsche Mahlzeit einen getreuen Ausgul des ganzen Organs,
mub sich aber natiirlich dabei immer bewuBt bleiben, daB man nicht den Magen als solchen

im Rontgenbilde vor sich hat, sondern nur dessen Inlmlt, und man infolgedessen, wenn man

hieraus richtige und giltige Schlisse auf die niheren Verhilltnisse des Organs selbst ziehen
will, darauf achten mu8, daf durch den Brei das Lumen in allen scinen Teilen nach Moglich-
keit ganz ausgeftillt wird, Hierfiir ist auch die Konsistenz des Breies von einer gewissen Be-
deutung, insofern als bei zu groBer Viskositit desselben die Fiillung enger Partien des wor-
malen oder gar pathologisch verinderten Mageninnern ausbleiben kann; man darf deshalb
nicht immer sofort den Schluf ziehen, daB der Magen iiberbaupt nicht fillbar sei, sondern
mufl versuchen, durch verschiedene Handgriffe und Malnahmen die Fiillung solcher spontan
sich nicht mit dem Brei anfiilllender Partien zu erzwingen. Als solche Mittel zihlt Faul-
haber folgende auf:

1. Vermehrung der Fiillungsmasse,

2. Einnabme von Korperlagen, in denen die Schwerkraft der Ingesten diese fiillende
Wirkung entfalten mub,

3. Respirationsbewegungen,

4. Baucheinziehen und Vorwdlben,

5. Palpation von aulen, durch die schlieflich alle Magenteile sichtbar gemacht werden
kénnen (1).

Die Riedersche Wismutmahlzeit hat uns nun die interessantesten Aufschliisse iiber die
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niheren Verhiltnisse des Magens gebracht und die Losung vieler wichtiger ['ragen, dic vordem
in der medizinischen Wissenschaft lebhaft umstritten worden waren, erst ermoglicht. Es gilt dies
vor allem von der Form des Magens. Wihrend man sich denselben frither allgemein mit
beinahe horizontal gerichteter Lingsachse, etwas schrig von links hinten nach rechts vorn
verlaufend, und stark kugelig ausgedehnt vorstellte, legte Rieder schon im Jahre 1904 in
seiner Arbeit klar, daB die Lingsachse des gefillten Magens vertikal oder etwas diagonal ver-
Jiuft und derselbe cine Angelhakenform besitzt und fast ganz in der linken Korperhilfte ge-
legen ist. Grodel ‘bezeichnet dieselbe Magengestalt als Siphonform und glaubt auf Grund seiner
zallveichen Untersuchungsbefunde auch zu der Bebauptung berechtigt zu sein, dal diese die
statistisch hiiufigste, fast regelmiifiige, also auch normale Form des Magens ist (26). Im Gegen-
satze zu Rieder und Groedel soll nach Holzknechts Erfahrungen die sogenannte Stierhorn-
form die vorherrschende sein, d. h. der Magen einen, engen schrig gestellten, einem Rinder-
horn vergleichbaren Schlauch darstellen, an dessen tiefstem Punkte der Pylorus liegt. Es ist
nun immer wicder die Frage aufgeworfen und diskutiert worden, ob denn der Magen durch
die Riedersche Mahlzeit infolge des dem Brei beigemischten schweren Wismuts nicht in ganz
anormaler Weise ausgedelnt wiirde und man infolgedessen mit dieser Untersuchungsmethode
iiberhaupt berechtigt wiire, eine normale Magenform aufzustellen. Besonders ist hier B. Stiller
zu nennen, der sich gegen die rontgenologische Lehre iber die Magengestalt mit aller Ent-
schiedenheit wendet (11). Er macht den Réntgenologen den grofen Vorwurf, dal sie den
Magen immer nur mit der astigmatischen, formverzerrenden Wismutbrille ansiihen, und be-
hauptet, dab die ganze Gestalt des Wismubmagens, sein winziger Fundus, sein enges, dem
Ingestum Widerstand leistendes Korpus, seine cigentitmlich gestorte Motilitiit, seine mikro- |
gastrische Kapazitiit, sein auffallend - geringer Luftgehalt, die Zweiteilung seiner Hohle, die .
abnorme Art seiner Fillapg nur cin Zerrbild und Kunstprodukt ist, bedingt durch die er-

forderliche Wismutmahlzeit, die zu einer starken tonischen Muskelkontralktion fibirt und aufer-

dem noch in der groBen Adhaerenz des metallbaltigen Breies eine micht unbedeutende Fehler-

quelle besitzl. Vor allen Dingen erkennt Stiller die Holzknechtsche Stierhornform des i

Magens nicht an und tritt dessen Theorie iiber den normalerweise zu fordernden tiefsten Stand
des Pylorus energisch entgegen. Wenn er nun auch die Rontgenuntersuchung des Magens mit *

der Wismutmablzeit nicht direkt fir ginzlich tberfliiSsig und untauglich ansieht, so riickt er \
doch zur rontgenologischen Differenzierung desselben das Aufblihungsverfahren mittels einer
Brausemischung in den Vovdergrund, dem (allerdings mit Luft) auch Klaus Hoffmann, wie
schon weiter oben cingehender erortert, groBeren Wert beimift, da es einmal, vollig einerle,
ob man im Stehen oder Liegen durchleuchtet, fast gleiche Schattenbilder liefert im Gegensat
zur Wismutanftllungsmethode, bei der sich hierin recht betvichtliche Unterschiede ergeben
sollen, weil sich das Metall, jeweils der Schwerkraft folgend, in beiden Lagen an verschiedenen
Stellen des Organs ansammelt, und er zum anderen in den meisten seiner [ille den kaudalen
Pol des mit Wismut gefillten Magens betrichtlich tiefer stehend fend als bei der Auf-
blihung (18). Wiihrend sich auch Holzknecht Bilderunterschiede desselben im Liegen und
Stehen ergeben haben, ist Goldammer zu einem anderen Resultat gekommen. Ev schreibt
hieritber folgendes:

.Wenn man ‘cinen Patienten mit schlaffem, ptotischen, in der Bauchhohle sehr beweg-
lichen Magen einmal dorsoventral im Stehen, das anderc Mal im Liegen photographiert, ‘also
unter Bedingungen, bei denen die Schwerkraft in ganz verschiedener Richtung wirkt, so erhiilt
man in beiden Fillen Bilder, die fast vollkommen iibereinstimmen. Das wiirde unmoglich sein,
wenn die Form des Magens und damit seines Schattenbildes irgendwie wesentlich durch die
Schwere des Inhalts beeinflubt wiirde (41). Gegen den Vorwurf einer anormalen Dehnung und
Entstellung der Gestalt des Magens durch den Wismuthrei spricht in Ubereinstimmung  mit
Grodel schon die einfache Beobachtung bei der Durchleuchtung eines Patienten, wiihvend er
die Riedersche Mahlzeit eimmimmt, daB ndmlich der kaudale Magenpol im Verlaufe der
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Fillong anndhernd an der gleichen Stelle verbleibt. Auferdem macht Groedel darauf auf-
merksam, dafl der Druck der 50 g Wismut ja nicht auf einer Stelle lastet, sondern dieselben
vielmebr im ganzen Brei gleichmiBig verteilt sind, wodurch zwar dessen Volumgewicht er-
boht, aber das unserer gewdhnlichen Nalrung nicht viel iibertroffen wird (26). An den mit
dem Riederschen Wismutbrei gefiillten Miigen, unter denen man sich immer eine bestimmte
Form vorzustellen im Laufe der Zeit gewthnt hat, sind nun von Bloch im Rontgenivstitut
des stidbischen ICrankenhauses Moabit hochst interessante Studien iiber die Beeinflussung der
Magengestalt vorgenommen worden (42). Die Patienten wurden zuniichst unmittelbar nach
Einnahme der Wismutmahlzeit gerintgt, darauf erhielten sie zur weiteren Belastung ein Beef-
steak mit Kartoffeln und wurden angebalten, moglichst viel und rasch zu essen. Dann er-
folgte die zweite Aufnahme. Die kleinste Mallzeit, die bei diesen Versuchen verabreicht
wurde, betrug einschlieBlich des Wismuts, das in Erbsenpiirce gegeben wurde, 750 g, die
grofte 1280 g” Das Ergebnis dieser Untersuchungen war folgendos der normale Magen wird,
wenn er eine grofere Nahrungsmenge zugefithrt erhilt, als zu seiner relativen Fiillung not-
wendig ist, selbst bei erheblicher Belastung nicht verzerrt oder iiberdehnt, er erfihrt keine
wesentliche Ausdehnung in die Linge, wohl aber in die Breite. Bloch miBt diesem Befunde
auch in therapeutischer Hinsicht einen grofen Wert bei und glaubt, daB sich daraus noch
weitere wiclitige Aufschliisse tiber die diitetische Behandlung von Magenkrankheiten und Er-
krankungen benachbarter Organe erwarten lasse. AuBer iiber die Form des Magens mit ihren
pathologischen Veriinderungen, wie sie z B. bei Tumoren oder Sanduhrmagen auftreten, be-
kommen wir noch iiher seine GréBe und Lage bei Anfiilllung mit der Riederschen Wis-
mutmahlzeit ein zuverlissiges Urteil. Es gelingt uns so, auf dem Rontgenschirm eine Ektasie
oder Ptose deutlich zur Anschauung zu bringen, zu deren sicheren Feststellung Rosenfeld
das Wismutverfahren noch mit der Aufblihung zu kombinieren empfiehlt, weil er
glaubt, daB man bei der Verabreichung wismuthaltiger Ingesten nur den am Pylorus liegenden
Magenteil deutlich erkennen kann und dadurch der ungliickliche Begriff Gastroptose wieder
aufkommt. Br liBt deshalb, um auch den oberen Abschnitt des Magens zur Darstellung zu
bringen, seine Patienten nach dem Wismutbrei noch stark brausendes Selterswasser trinken (19).
Man kann sich dann weiter am wismutgefiillten Magen iiber die Beweglichkeit des ganzen
Gebildes bei der Respiration, beim Pressen, Lagewechsel, Baucheinziehen und Pal-
pieren genauer orientieren und abnorme Wixationen wie pathologische Verlagerungen zu
Gesicht bekommen, was natiivlich wiederum fiir die Diagnosestellung und Kontrolle thera-
peutischer MaBnahmen im Gebiete der Abdominalorgane weitgehende Fortschritte gezeitigt hat:
Neben den passiven Bewegungen sind es nun vor allem die Eigenbewegungen, die Peristaltik
des Magens, deren Beobachtung erst nach Einfihrung der Wismutmablzeit Rieders in ecr-
schipfender und vollkommenster Weise ermoglicht wurde. Man kann vor dem Leuchtschirm
den ganzen Ablauf der Verdanung mit den verschiedenen Bewegungen und Formverinderungen
des Magens genau verfolgen und sich ein Urteil iiber seine Motilitit bilden. Die Entleerung
der Rieder'schen Mahlzeit betriigt 3—5 Stunden.

Einen anderen Weg, um die Motilitiit des Mngens vor dem Rintgenschirm zu studieren, hat
M. Cohn cingeschlagen (33). Er ging von dem Standpunkte uus, daB zwei Momente die Lésung dieser
Frage bei Benutzung der Riederschen Wismutmahlzeit wesentlich ungiinstig beeinflussen, pimlich die
Konsistenz und Zusammensetzung, und zum anderen dor schlochte und unangenehme Geschmack der-
sclben. Beide suchte Cohn nun dadurch auszuschalten, dab er erstens seiven Patienten das Wismut in
Geloduratkapseln verabfolgte, die von der Firmn G. Polil, Schinbaum-Daneig, hergestellt und nicht im
Magen, sondern im Diundarm geldst wurden und mit Kakao iiberzogen waren, um das Moment des Ekels
vollkommen zu umgehen, und dann zweitens dadurch, daB er zudem eine bekommliche Speise von be-
stimmter Quantititewiihlte, deren Verdauungszeit im Magen genau bekaont war. Die Versuchsanordnung
war kurz geschildert folgende: ,Der Patient bekam, nachdem er am Tage vorher abgefiihrt hatte, bei
leerem Magen eine Kapsel, die ein Gramm Wismut enthielt, in etwas Wasser zu schlucken. Danach

wurde er durchleuchtet, wobei man dic Kapsel auf dem t:efuten Punkte des Magens erblickte, den Cohn
bei seinem Verfahren immer hoher stehend gefunden haben will, als nach Einnahme des iiblichen Wiamut-
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breies. Darauf erhiclt die Versuchsperson die Mahlzeit, die den Motilititsindex licfern sollte, z. B. ein
halbes Pfund gebratencs Kalbflcisch, und im unmittelbaren AnschluB hieran die zweite, schwimmende
Kapsel, die dieselbe GroBe, aber nur den halben Inhalt der ersteren besaB. Bei der folgenden Durch-
leuchtung sab man die zweite Kapsel auf dem Spejsebrei am tiefsten Punkte der Magenblase liegen, sonst
keine wesentliche Anderung, bis ziemlich unvermittelt nach Ablauf von ca. zwei Stunden beide Kapseln
nebencinander am kaudalen Pol liegend und kurze Zeit darnuf im Diinndarm gelést vorgefunden wurden.
AuBer iiber die Motilitit erhielt Cohn mit seiner Versuchsanordoung auch dber die Sekretionsver-
hitltnisse des Magens wichtige Aufschlilsse, indem er damit cinen bedeutenden Unterschied zwischen
der Fleisch- und PAanzennahrung feststellen konnte. Nach Verabreichung der letzteren war niimlich schon
onch ciner Stunde im Magen ein leicht in Wellenbewegung zu setzender Fliissigkeitsspiegel und somit
ecine Trennung in Brei und Sekret zu konstatieren, was nach Einnahme einer Fleischnahrung iiberhaupt
picht beobachtet werden konnte. So suchte nun auch Cohn mit seiner Methode weiterhin rintgenologisch
den sicheren Nachweis einer Achylin gastrica zu erbringen, indem er den Patienten cine Portion Gemise
und danach Kapsel 1 und IT verabfolgte, die beide zuniichst auf das Niveau der eingefiihrten Speise herab-
sanken, Lrfolgte dann eine Sekretion von Magensaft, so trat eine deutliche Hihendifferenz der Kapseln
cin, im anderen Falle blicben beide bis zur vélligen Entleerung des Magens in gleicher Hohe liegen.

Auch an den mit Riederscher Wismutmahlzeit gefiillten Magen wurden dhnliche interes-
sante Studien iiber die sekretorische Leistung dieses Organs besonders von Schiirmayer und
Schlesinger angestellt. Letaterer unterzog vor allem die mittelbelle Schicht, die er auf dem
Schirmbild wie auf der Aufnabme zwischen dem Wismutschatten und der Magenblase vorfand,
einer eingehenden Untersuchung und kam dabei zu dem Schlusse, daf dieselbe vom Sekvet des
Magens gebildet wiirde, und zwar bei Kranken mit Hyperaziditit und Hypersekretion schneller
und in stirkerem Grade, als bei solchen mit Anaziditit und geringerer Sekvetion, bei denen
sic sogar oft ganz fehlte. Durch Absaugen der betreffenden Schicht wihrend der Durch-
leuchtung konnte er sich von dem Charakter der Fliissigkeit auch direkt tiberzeugen (44). Es
ist also mit der Wismutmahlzeit moglich, das im Magen in den einzelnen Fillen abgeschiedene
Sekret auf dem Rontgenbilde in seiner Menge sichtbar zu machen, und zwar sowohl im- Be-
ginne wie auch im Verlaufe der ganzen Verdauungsperiode. Ferner hat die Wismutanfiillungs-
methode des Magens dazu gedient, wichtige Beziehungen zwischen dem Tonus, der Salzsiiure-
produktion und der Lage des kaudalen Poles aufzudecken, was Briuning in einer groflen
Versuchsreihe bei Anwendung einer stets gleichbleibenden Technik feststellen konnte (45). Die-
selbe hesteht darin, daf er die Patienten zur Beurteilung des Tonus moglichst rasch Wismut-
milch (200 cem mit 40 g Wisinut) trinken oder 200 cem Wismutkartoffelbrei verzehren lieB,
wobei er der Schnellighkeit der Darreichung besonders grofen Werb beilegte, und darauf nach
%,y 1*/, und 2 Minuten eine Réntgenphotographie, nach etwa 7 Minuten eine Schivmpause des
Magens anfertigte. Xr konnte sich so davon iiberzeugen, daB die Entfaltung des Magens je
nach dem Salzsiuregehalt desselben und dem Aggregatzustande der Speisen cine ganz verschiedene
war, indem sich dicser Vorgang bei Zufuhr von Fliissigkeit schneller abspielte als bei Genuf
fester Nalrung und ebenso in gleicher Weise bei verminderter Siureproduktion rascher von
statten ging als bei erhdhter. Die Erklirung nun dafiir, da cin hypazider Magen einen ge-
ringeren Tonus zeigte als ein normaler oder hyperazider, fand Briuning in einer gemeinsamen
lkonstitutionellen Grundursache, der sogenannten Asthenie Stillers, als deren Symptome er
sowohl jenen Zustand, wic auch die damit meist verbundene Gastroptose und Enteroptose
ansieht,

Schlesinger hat versucht, die Form des Magens in erster Linic auf den Tonus der Magenmus-
kulatur zuriickzufiibren und eine normo-, hyper-, hype- und atonische Magenform zu unterscheiden; die
ersten vier Typen sollen die normalen Formen sein. Der ,Stierhornmagen®, dessen Pylorus den tiefsten
Punkt darstellt, sei der normotonische und der hypertonische miinnlichie und weibliche Magen; der ,Syphon-
magen®, dessen Pylorus hisher als der tiefste Punkt gelegen ist, ist hypotonisch (pathologisch fir den
Mano, normal fiir die Frau). Unserer Ansicht nach reicht aber der Tonus der Muskulatur allein fiir die

Erklirung der Magenformen nicht aus auch viele andere Momente spielen eine Rolle (Geschlecht, Druck
und Raumverhiiltnisse im Abdomen, Zwerchfellstand, Lage und Filllung des Darms, Kérperlage).

AuBer iiber die niiheren Verhiltnisse des Magens hat uns das Riedersche Verfahren ferner

—
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auch iber die normalen und pathologischen Zustinde des ganzen Darmkanals die

" weitgehendsten Aufschliisse gebracht, da es uns die Moglichkeit an die Hand gab, nach Ein-

nahme einer Wismutmahlzeit bei Durchleuchtungen in gewissen Zeitabstinden das allmibliche
Vorriicken des Wismutschattens durch den Verlauf des Darmes genau zu verfolgen. Von den
zur rontgenologischen Darmuntersuchung am lebenden Menschen angewandten Methoden ist die
ilteste die bereits friher schon erwiibnte Kapselmethode von Boas und Levy-Dorn, die
jedoch keine praktischen Resultate zeitigte. Hin wesentlicher Fortschritt wurde dann durch die
Wismuteinliufe erzielt, die zuerst von Hildebrand benutzt wurden, der schon im Jahre 1901
im drztlichen Verein zu Hamburg ein Rontgenogramm demonstrierte, auf welchem das Quer-
kolon des lebenden Menschen durch Wismut gut dargestellt war, und das wohl das erste in
seiner Art gewesen sein diirfte. v selbst hat das von ibm hierbei geiibte Verfahren in seiner
Arbeit ,Uber den diagnostischen Wert der Rontgenstrahlen in der inneren Medizin* in einem
Heft der Miinchener medizinischen Wochenschrift 1901 geschildert. Zu gleichem Zweck haben
im Jahre 1904 Schiile und nach ihm Stegmann und K. Ziegler Wismutdleinliiufe benutzt,
die auch weiterhin vielfach von anderen Autoren zur rintgenologischen Darstellung des Darm-
kanals verwandt wurden, wie z. B. von Jollasse unter hiiufiger Verwendung des Rektoskops,
ferner von Rieder und Albers-Schénberg, die an Stelle des Ols mitunter Milch oder Wasser
nashmen, dann von Pfahler, der auch hierzu seinen Akazienschleim des ofteren als Vehikel
fir das Wismut vorzog. Die Mengen, die bei einem derartigen IKlysma appliziert werden, be-
tragen in der Regel 100 g Wismut auf ein Liter Ol, Milch, Wasser oder Schleim. Die Infusion
erfolgt teils in Knieellenbogenlage, wie Schiile empfahl, teils in Riicken oder Seitenlage, wie
sie Rieder meist benutzt, oder zuerst in linker Seiten- und darauf in Brustknielage, was sich
nachh Pfahler gut bewihrt hat. _

Zur Verwendung kommt ein gewdhnlicher Glastrichter oder Irrigator mit einfachem An-
satz oder mit weichem Darmrohr. Es ist dann weiter darauf zu achten, daB die Mischung
Kiorpertemperatur hat, und dal wiihrend des EingieBens keine Luftblasen mit eingefiibrt werden.
Zur Erzielung guter und scharfer Bilder ist es unbedingt erforderlich, daB der Patient vor der
Verabfolgung eines solchen Wismuteinlaufes griindlich abgefiihrt hat. Fiir die Klysmen eignet
sich nun ganz besonders gut die von" Kistle angegebene Wismut-Bolusaufschwemmung, von
der schon weiter oben die Rede war, und zwar deshalb, weil einmal hierbei der Ubeclstand des
leichten und schnellen Sedimentierens des Wismuts vermieden wird, das oft schon noch wiihrend
des Einlaufens eintritt, und man zweitens infolge einer besseren und gleichmiligeren Verteilung
des Wismutpulvers mit geringeren als den sonst allgemein gerade hierfiir notwendigen, ziem-
lich hohen Quantititen (100 g) auskommen kann, ohne die diagnostische Ausbeute irgendwie zu
schmiilern. TFir Kinder und jugendliche Individuen diirfte dieses Moment wohl von wesent-
licher Bedeutung und beachtenswert sein. Nach Anstellung von zablreichen Reagenzglasver-
sachen iiber das Optimum der Mischungsverhiiltnisse von Wismut, Bolus alba und Wasser an
ausgeschnittenen Frosch- und Kaninchendarmen und dann auch am lebenden Menschen soll
man allgemein nicht mebr als die dreifache Menge an Bolus nehmen, nur in einzelnen Fillen
einmal bis zur fiinffachen gehen. Der Wasserzusatz darf nicht groBer sein, als zur Erzielung
einer eben noch trinkbaren Konsistenz der ganzen Mischung unbedingt notig ist. Fiir Er-
wachsene empfiehlt Kistle folgende Quantititen zu einem Klysma zu nehmen: 50—75 g Bismut.
subnitr. und 250—300 g Bolus alba; diese werden auf ein halbes Liter Wasser geschiittet, und
nach Zugabe des Wismuts wird die Wassermenge bis auf ein Liter gebracht. Mit diesem
Verfahren will Kdstle auch bei ziemlich adipésen Personen durchaus geniigende Schattenbilder
erhalten haben.

Die Wismuteinliufe kdnnen aber nur fiir die réntgenologische Untersuchung des Kolons
und Rektums Verwendung finden, da, wie zuerst von Nothnagel beobachtet worden ist,
die rektalen Infusionen zwar leicht bis zur Valvula Bauhini vordringen, diese nur selten
tiberschreiten. Sie dienen vor allem dazu, uns iiber die Topographie des Dickdarms aufzu-
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kliren, wozu wan frither @fters auch Luft mittels cines Doppelgeblises ins Rektum einblies
oder nach Empfehlung von Boas einen gewdhnlichen Einlauf verabfolgte und den Plitscher-
hezirk bestimmte, beides Methoden, die uns iiber die nihere Beschaffenheit der einzelnen Darm-
partien, wie z. B. iiber Stenosen, nicht die zuverlissigen Aufschliisse licfern, die uns die Wismut-
einliufe gestatten. Um nun Kolon und Magen gleichzeitig zu studicren, hat Pfahler seinen
Patienten zuniichst eine Unze Wismut gegeben, dic das Kolon passiert, und 24 Stunden
danach wieder eine Unze, die den Magen abgrenzt. Besser und zweckmiliger kombiniert man
aber, um eine Ubersicht @iber den gesamten Magen-Darmtraktus zu erhalten, die Wisinutein-
liufe mit der Riederschen Mahlzeit, durch die es idberhaupt erst moglich geworden ist, auch
den Diinndarm rontgenologisch darzustellen. Ferner konnte erst nach Einfithrung derselben
wie fir den Magen so auch fiir den Darmkanal das genane Studium seiner Physiologie und
Pathologic beginnen. Vor allem erlaubt uns dieses Verfahren, die motorische Tatigkeit des
Darmes zu beobachten und ihre Stérungen nachzuweisen. Vor dem Vorwurf, der hierbei von
einzelnen Autoren erhoben wird, daB nimlich das Wismut leicht zu einer Obstipation fGhre
und infolgedessen ungenaue Resultate bedinge, kann man sich sehr einfach dadurch schiitzen,
daf man ein bis zwei EBloffel Milchzucker zu der Mahlzeit hinzugibt, wodurch diese etwaige
unangenehme Nebenwirkung sicher kompensiert wird. Wie iiber die motorische Leistung des
Verdauungstraktus, so kann man mit Hilfe der Wismutanfillungsmethode auch iiber seine
sekretorische Titigkeit ein Urteil gewinnen. Derartige Untersuchungen hat z. B. Schiirmayer
angestellt, indem er in sinnreicher Weise die Schmidtsche Probediit zur Erlangung von
Normalstuhl mit der Wismutkost verband, woduarch es ihm miglich wurde, rontgenologisch so-
wohl wie funktionell-methodisch Kontrolle zu iiben. Auf Grund seiner Versuchsresultate behauptet
er, dafl sich bei bekannter Kost aus der Grife des Wismutkonglomerates am Abend ein Riick-
schluB ziehen lasse auf die sekretorische Leistung des Darmes; je gréfier — bei einheitlicher
Mahlzeit — der Schatten sei, um so grofer sei die Hinzuaddierung an Siiften von seiten des
Darmes, also um so griofier auch die Leistung in bezug auf Sekretion und umgekehrt, voraus-
gesetzt, dal man sich vom Grade der Verarbeitung der Ingesten nach Schmidt iiberzeuge.

Das Wismutverfahren bhat also nach Rieders Empfehlung zur rontgenologischen Differen-
zierung des Digestionstraktus die vielseitigste Verwendung gefunden und zahlreiche wertvolle
Resultate auf diesem Gebiete gezeitigh. Die Kontraste, die man mit demselben erzielen kann,
sind meist sehr gut und scharf.

Chemisches und Pharmakologisches itber Wismutpriiparate.

Das Metall selbst ist in der Rontgenologie als schattengebendes Mittel nur wenig, und
awar dann immer als Fillungsmasse von Kapseln benutzt worden. s ist ein rotlich weiller,
stark glinzender, harter, sproder und leicht pulverisierbarer Korper, vom spezifischen Gewicht
9,823, der bei 286,3° C. schmilzt und oberhalb 1090 C. siedet. Das Metall ist fast stets mit
Schwefel, Arsen, Antimon, Tellur und Blei verunreinigh und wird durch Zusammenschmelzen
mit Kali- oder Natronsalpeter rein dargestellt. An der Luft ist es bei gewohnlicher Temperatur
unverdnderlich, beim Erhitzen verwandelt es sich in Bi,Qy; von Salzsiure und Schwefelsiore
wird es bei gewdhnlicher Temperatur nicht angegriffen, dagegen lost es sich in Salpetersiure
leicht unter Bildung des Nitrats auf. Die bekannteste und wichtigste Verbindung des Wismuts
ist die basische Salpetersiure, das Bismutum subnitricum oder Magisterium bismuti, in
welcher Form das Wismut hauptsiichlich als Kontrastmittel von den Réntgenologen angewandt
wurde. Zur Darstellung desselben verreibt man salpetersaures Wismut mit der vierfachen Menge
kalten Wassers und bringt diesc Mischung langsam in das vierfache siedenden Wassers hinein.
Der entstehende Niederschlag wird gewaschen und bei 38° C. getrocknet. Man erhilt auf diese
Weise ein Pulver, das sich desto feiner erweist, je hiher die Temperatur ist, bei der es ausgefillt
wird. Das Priiparat ist in seiner Zusammensetzung nicht ganz koustant. Es soll ca. 79 bis
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82 Prozent Bi,0, enthalten. Als chemische Formel nimmt man meist an: 2 Bi0.NO, + Bi
(NO,), 4- 8 Bi (OH),. Es mulBl geruch- und fast geschmacklos sein und ein schneeweiles und
locker kristallinisches Pulver darstellen, das gegen Lackmuspapier saure Reaktion zeigt. In
Wasser und Weingeist ist es so gut wie unloslich, dagegen loslich in verdiinuter Schwefel-
siure, Salzsiiure und Salpelersiure.

Was nun die Verinderung des cingegebenen Bismutum subnitricum im Magen anlangt,
so wird von demselben nach Binz und anderen Autoren durch die Salzsiure nur ein ganz
minimaler Bruehteil in Losung tiberfiihrt und ins Blut aufgenommen. Die weitaus grifite
Menge gelangt in den Darm, wo sie von dem alkalischen Sekret auch nicht angegriffen wird,
sondern sich mit dem dort vorhandenen Schwefelwasserstoff zu tiefschwarzem Schwefelwismut
umsetzt, wodurch nich Meyer und Gottlieb einer der wirksamen Reize fiir die Darmperi-
staltik entfernt und somit dieselbe eingeschriinkt werden soll. In dieser Verbindung mit
Schwefel, nach Penzoldt allerdings bei weitem hiufiger in Form des Oxyduls, verliBt das
Wismut, ohne resorbiert worden zu sein, den Organismus. Sollte doch ein Rest ins Korper-
innere kommen, so wird es nach Cohnheim meist in der Leber abgelagert und als unléslicher
Korper nach der Zusammenstellung von Rost allmihlich von der Dickdarmschleimhaut in den
Darmkanal ausgeschieden, zuweilen aber auch in den Magen. Die Fizes sind nach Wismut-
gebrauch stets schwarz bis schwarzgriin gefivht, werden mehr oder weniger desodorisiert und
enthalten die bekannten, aus Schwefelwismut bestehenden Kristalle, die in Gestalt und Aus-
sehen den Himinkristallen ungemein ibnlich sind. Ihr Befund in den Dejektionen liBt in
jedem Falle die Diagnose auf ausgeschiedenes Wismut ganz sicher stellen. Zum exakten Nach-
weise desselben muB man die Fiices mittels Salzsiure und chlorsdaurem Kaliums von ihrer
organischen Substanz befreien, Aus der Losung fillt dann Schwefelwasserstoff, braunschwarzes
Schwefelwismut, das sich nicht in Schwefelammonium, wobl aber in konzentrierter Salpeter-
siure und Salzsiiure 1ost. [onzentrierte Lisungen in den genannten Sduren lassen beim Ver-
diinnen mit Wasser einen weiBen Niederschlag ausfallen, der in Weinsiure unloslich ist. Ferner
gibt chromsaures Kalium einen gelben, pulverigen Niederschlag, Ammoniak und kohlensaures
Ammonium geben weiBe Niederschlige, die im Uberschusse der Fillungsmittel loslich sind.
Manchmal tritt nach Wismutgebrauch ein Geruch der Atemluft nach Knoblauch auf, der jedoch
nicht vom Wismut, sondern von Verunreinigungen desselben mit Tellursalzen herrithrt und
durch Tellurmethyl bedingt wird, wie zuerst von Gmelin durch Versuche an Kaninchen fest-
gestellt worden ist. Dieser Geruch soll nach Lewin Tage, ja monatelang anhalten und direkt
ein physiologisches Reagenz auf Tellur sein, weil noch 0,000001 g hiervon deuselben hervor-
rufen. Pharmakologisch kommt nun das Bismutum subpitricum zuniichst als Magensedativum
in Betracht. Es dient nach Brunton einmal dazu, um Schmerzen in diesem Organ zu lindern,
wie sie z B. bei Gastrodynie auftreten, dann aber auch, um Erbrechen zu stillen, das durcly
akute Reizung der Magenwiinde bedingt ist. Ferner kann es sich eventuell, wenn durch grofie
Mengen von Schleim, die die Innenfliche des Magens bedecken, sowohl die Absorption als die
h‘[aéenresurpfi(}n verhindert werden, zur Unterstiitzung der Karminativa brauchbar erweisen,
insofern es ebenso wie die bei diesen Zustiinden oft verabfolgte Kohle wohl rein mechanisch
dadurch wirksam ist, daB es den Schleim beseitigt und die Zirkulation anregt. Jedoch ist diese
letztere Wirkungsweise des Bismutum subnitricum nicht ganz sicher. Nach Meyer und Gott-
lieb soll es dann weiter zur Beschrinkung der Supersekretion des Magensaftes in Anwendung
kommen, indem es die Reizbarkeit der Schleimhaut dieses Organes gegeniiber der chemischen
Wirkung der Ingesta mechanisch zu schwiichen oder ganz abzubalten vermag. Auch als Heil-
mittel fir gewisse Fille von Chlorose ist das Bismutum subnitricum allerdings nur ganz selten,
z. B. von Hannon und Cervello, benutzt worden. Worauf seine therapeutische Wirkung
bei dieser Erkrankung beruhen soll, ist wohl schwerlich zu sagen. Weitaus den gréften pharma-
kologischen Wert besitzt das Mittel als Adstringens. Zu dieser Gruppe rechnet man solche

Stoffe, welche mit den albuminoiden Bestandteilen der Zellen und Zellsekreten mehr oder minder
60*
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feste, in neutvalem oder schwach saurem Medium unlésliche Kolloidverbindungen bilden. Durch
die Koagulation, mit der eine Abtotung und Zerstorung von Protoplasma ausschlieBlich der
oberflichlichsten Gewebsschichten Hand in Hand geht, wird eine gute Schutzdecke gegeuiiber
chemischen, bakteriellen und auch mechanischen Angriffen und somit gegeniiber allen sensiblen
und entziindungserregenden Reizen geschaffen. Zugleich hiermit erfolgt eine Sekretionsherab-
setzung der von dem Mittel betroffenen Driisenzellen wic einc Verstopfung der Lymphspalten,
so daB dic behandelte Stelle trocken wird. Sie wird aber auch blutivmer und dichter, weil die
kleinsten Gefiifle zur Kontraktion gebracht und ihre Wandungen fiir Plasma und Leukozyten
undurchliissiger gemacht werden, so dal die serdse Transsudation und Emigration der Blut-
zellen aus den Gefifien, die Hauptelemente der Entziindung, ziemlich ganz hintangehalten
werden. Die Adstringentien haben dann ferner noch eine sogenannte atibtrope Wirkung, in-
sofern als sie zum Teil auch die Entziindungserreger selbst angreifen und vor allem die ent-
ziindlichen zytolytischen Fermente 'und die bei jeder Nekrose entstehenden schiidlichen Zerfalls-
produkte zerstoren. So ist auch vom Bismutum subnitricum durch Versuche festgestellt worden,
daB es die Iiulnis von Fleisch und das Wachsen von Bakterien in Nihrgelatine lingere Zeit
hindurch zu verbindern imstande ist. Als entziindungswidrige Mittel finden daher die Adstrin-
gentien iiherall da, wo an Wunden oder Schleimhiuten die Symptome der Entziindung bestehen,
gute Verwendung. Auf dieser Eigenschaft beruht auch die iiufere wie interne Medikation des
Bismutum subnitricum in der Pharmakologie. Was die erstere anlangt, so wird es zuniichst
als Streupulver oder in Form von Salben und Pasten (10 prozentig) fiir die Behandlung von
Wunden und niissenden wie intertriginisen Ekzemen benutzt.

_ Mit Bismutum subnitricum, Zinkoxyd und Amylum imprignierte, ungestirkte Gazebinden
kommen fiir den Verband von Brandwunden unter dem Namen Brandbinden nach v. Barde-
leben in den Handel. Schon ziemlich lange wurde das Bismutum subnitricum zu diesen
Zweclen in der chirurgischen Praxis hiiufig verwendet, in die es um das Jahr 1880 von
Kocher eingefiihrt wurde. Es hat aber dann weiter auch fiir die moderne chirurgische Be-
bandlung von Fistelgingen eine nicht unwesentliche Bedeutung erlangt. Da dieselbe bis in
die nenere Zeit hinein noch viel zu wiinschen iibrig lieB, insofern als ein grofer Teil solcher
chronisch Kranken selbst nach wicderholten chirurgischen Hingriffen ungeheilt blieb, in den
meisten [Millen wohl vornehmlich deshalb, weil der Chirurg vor der Operation die IMisteln nicht
in ihrer ganzen Ausdehnung iitberselien konnte, und daher auch trotz radikaler Entfernung doch
immer noch krankhafte Partien zuriickblieben, so versuchte Beclk in Chicago dieselben mit
Hilfe der Rontgenstrahlen zur Anschauung zu bringen. Dies gelang nun dadurch, dal er eine
Wismut-Vaselinepaste in fliissigem Zustande und unter aseptischen Vorsichtsmalregeln mittels
einer Glasspritze unter mifigem Druck in die Fistelginge injizierte. Man machte nun dabei
bald die Beobachtung, daf die Fille, bei denen diese Injektionen zu diagnostischen Zwecken
vorgenommen worden waren, in wenigen Tagen schon zur Ausheilung kamen, obwohl sie vor-
her viel Eiter aus den Fisteln entleert hatten. Daraufhin wurde in der Chirurgie von der
Beckschen Wismut-Vasclincpaste zur Ausheilung dernrtiger Prozesse, namentlich wenn sie auf
einer tuberkulésen Basis beruhten, hiunfig und ausgiebig Gebrauch gemacht, und es schien das
Verfahren dazu berufen, in der Therapie dieser Erkrankungen die souverine Rolle zu spielen,
bis sich dabei iible und gefilirliche Zwischenfille ereigneten, von denen spiter die Rede sein
wird. AuBerlich wird das Bismutum subnitricum ferner noch mitunter zu Injektionen oder
Tirigationen bei chronischer Gonorrhoe benutzt, und zwar meist in wisseriger Suspension
(5—10g auf 100—150cem Aqua dest.) oder in 4 prozentiger Borsiurelosung. Als adstrin-
gierendes Mittel kommt es dann weiter besonders innerlich-zur Verwendung, und zwar bei
katarrhalischen Entziindungen der Magen- und Darmschleimhaut, fiir die es sich nach Meyer
und Gottlieb gerade deshalb besonders gut eignet, weil es weder Brechen erregt, wie andere
adstringierende Metallsalze, z. B. Kupfer und Zink, noch auch leicht Jitzungen der affizierten
Stellen hervorruft, Neben guten Irfolgen bei Magenkatarrhen und chronischen Diarrhéen, wie
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auch oft bei tuberkuldsen Darmgeschwiiren wird dem Bismut. subnitr. vor allem von manchen
Autoren eine ausgezeichnete, direkt spezifische Wirkung heim Ulcus ventriculi nachgeriihmt,
Diese Bebandlungsweise wurde schon friihzeitig in Frankreich geiibt, in Deutschland von KuB-
maul eingefihrt und von Fleiner veroffentlicht. Sie besteht, neuerdings etwas abgeiindert,
nach Penzoldt daxin, daB man eine Wismutsuspension (10—20 g Bismut. subnitr. auf 200 cem
Wasser) in den durch Auswaschung gereinigten Magen zuniichst tiglich, spiiter alle zwei und
drei Tage durch die Schlundsonde eingieBt. Nach Herausziehen derselben lilt man den
Patienten eine halbe Stunde lang diejenige Lage cinnchmen, bei der nach der rtlichen Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose das Wismut sich auf die Geschwiirfliche ablagern kann. Ist eine Son-
dierung unmoglich oder divekt lontraindiziert, so 1iBt man die Aufschwemmung trinken. Der
Grund dieser Behandlungsweise soll der sein, dab sich eine schiitzende Decke auf dem Ulkus
bildet, unter dem es besser auszuheilen vermag. Dab eine solche Anschauung zu Recht be-
steht, beweisen nach Penzoldt die Versuche von Matthes, nach denen sich bei Tieren das
Bismut. subnitr. auf kiinstlich erzeugten Defekten niedergeschlagen und unter seiner direkten
Beobachtung zur Heilung derselben gefiihrt haben soll, Die Erfahrungen nup, die die einzelnen
Autoren mit dieser Ulkustherapie am lebenden Menschen gesammelt haben, sind jedoch sehr
verschiedene. Withrend z. B. Fleiner, Stintzing, Matthes, O. Fischer und viele andere
mit den WismuteingieBungen hierbei iiberwiegend giinstige Exfolge erzielt haben, die zum Teil
sogar darauf hinzudeuten scheinen, daB dieses Verfahren nicht nur mehr zu leisten imstande
ist als die diitetische Behandlung allein, sondern auch mebr als die mit Magenspilungen
kombinierte, haben Boas und Leube zahlreiche MiBerfolze gesehen. Auch Penzoldt kaon
sich, da er das Mittel nie ohne gleichzeitige Diiitregelung brauchen lieB, weder entschieden fiir
noch gegen seine Heilwirkung aussprechen. Er empfiehlt es der Billigkeit halber in Pulvern
zu verschreiben, aus denen sich der Patient die Schiittelmixtur selbst herstellen kann, da es an
sich schon ziemlich teuer ist und in dieser Form und Menge noch mehr kostet. Bedingung
ist natiirlich dabei, daB das Priiparat absolut rein und besonders frei von Verunreinigungen
mit Arsen oder anderen Metallen ist. Auf die mit diesen hohen Wismutdosen bei der Be-
handlung des Ulcus ventriculi gemachten Exfahrungen konnte sich Rieder bei Einfihrung des
Mittels in die Rontgenologie zur Differenzierung des Verdauungstraktus gegeniiber den anderen
Bauchorganen stiitzen. Wenn auch mit demselben in der Therapie des Magengeschwiirs keine
ernsten und gefihrlichen Zwischenfille bisher bekannt geworden sind, so wird doch schon hier-
bei von verschiedenen Autoren darauf aufmerksam gemacht, dab es nicht immer ganz gleich-
gliltig ist, so groBe Quantititen von dem Pulver im Magen zu belassen. Es gehort zwar zu
den in Wasser unléslichen basischen Wismutsalzen, die von Schleimhiuten, selbst katarrhalisch
stark erkrankten, ebensowenig wie von granulierenden Wundflichen resorbiert, an Stellen aber,
an denen die Schleimhiute ibres Epithels beraubt sind, oder an denen sie mit frischen Wunden
in Beriihrung kommen, nach Meyer und Gottlieb ohne Ausnahme in losliche Form — un-
bekannt welche — gebracht und resorbiert werden und dann zu schweren Intoxikationen Ver-
anlussung geben konnen. So hat auch das im allgemeinen fiir ungiftig und nicht resorbierbar
angesehene Bismub. subnitr. bei duBerlicher wie interner Anwendung, und hierbei namentlich
zur Differenzierung in der Rontgenologie, wiederholt zu bedenklichen und ungliickseligen
Folgen gefiihrt.

Toxikologische Ecfahrung iiber Wismutpriiparate.

Die iltesten Angaben iiber die toxikologische Wirkung des Wismuts sind wohl von
Orfila gemacht worden, der teils mit dem neutralen, teils mit dem Dbasisch-salpetersauren
Salze Versuche angestellt hat und aus denselben den Schlul zieht, daf alle Wismut-
priparate, welche Sauerstoff enthalten, hichst giftige Eigenschaften besitzen und in kurzer
Zeit den Tod verursachen konnen, wenn sie in die Venen eingespritzt oder in den Magen ge-
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bracht werden. Der Eintritt des Exitus letalis ist seiner Meinung nach durch eine Affektion
des zentralen Nervensystems bedingt. Die ersten Mitteilungen, speziell iiber Vergiftungen mit
Bismutum subnitr, stammen aus dem Jahre 1793 von Pott, Odier, Delaroche, Traill,
Lowenstein und anderen Autoren, die zur Erprobung der Heilwirkung dieser Wismutver- il
bindung zahlreiche Versuche vornahmen. Auf Grund derselben glaubten sie, die Erklirung

fiir etwaige dabei auftretende Intoxikationserscheinungen in einer Verunreinigung mit Arsen, J
Blei, Antimon und Tellur, die besonders von Béchamp und Saint Pierre nachgewiesen -
worden sind, finden zu miissen. Jedoch waren die Mengen dieser Nebenbestandteile nicht aus-
reichend, um im Experiment solche Storungen im Organismus zu veranlassen. Man war sogar -’"

der Ansicht, daff ein geringer Bleigehalt des Priiparates (1—10°/,,) geradeza erforderlich sei,

wenn es als Darmadstringens bei Diarrhoen von erfolgreicher Wirkung sein sollte. Ferner iy
konnten durch die minimale Beimengung von Arsen, die hochstens 0,029/, betriigt, die Intoxi- j
kationen unméglich bedingt sein. AuBerdem sollen nach Lewin weder bei Blei- noch Arsen-

vergiftungen derartige Symptome auftreten, wie nach Gebrauch von Bismutum subnitr. Eben-
sowenig lassen sich dieselben auf Verunreinigungen mit Tellur zuriickfiihren. Auch Brika,
Girbal und Lazowsky behaupteten auf Grund von Tierexperimenten, daB das Mittel nur
dann gefihrliche Zwischenfille zur Folge haben kénne, wenn es mit anderen Substanzen, und
zwar hauptsichlich mit Arsen untermengt sei, withrend es, wenn es chemisch rein sei, innerlich -
genommen vollkommen unschidlich und belanglos sei. Dies fithrte dann dazu, dab die Ver-
giftungserscheinungen auf Idiosynkrasic oder Exazerbation schon bestehender Krankheiten, wie
Moneret annahm, oder auf die Wirkung tiberschiissiger Salpetersiure, die in schlechten Pri-
paraten vorkomme, oder des vielmehr ldslicheren sauren Salzes, wie Martin meinte, geschoben
worden. Auch das neutrale Salz beschuldigte man als Ursache fir derartige ungliickliche Vor-
kommnisse, da sich nach Lewins Ansicht beim Vorhandeusein groferer Siuremengen im
Magen das basische Bismutum subnitr. in das neutrale, resp. wenn sich dieses wieder mit
Wasser umsetzt, in das saure Salz umwandeln kann, die beide intensive Gastroenteritis hervor-
rufende Gifte sind. Erst durch Tierexperimente, wie sie namentlich von Meyer und Stein-
feld in Dorpat angestellt worden sind, wurden die nach Verabreichung von Bismutum subnitr.
ofters beobachteten Vergiftungserscheinungen verstindlich, Diese Autoren vergifteten Siuge-
tiere und Vogel durch subkutane oder intravensse Injektionen von Wismutsalzen. Nach ihren
Angaben, die von Schmelzer gepriift, zum Teil bestitigt und vervollstindigt worden sind,
zeigte sich nach dem unter Krimpfen erfolgenden Tode, der in der Regel nach Ablauf von
mindestens 25—48 Stunden eintrat, bei der Sekiion der Dickdarm nebst seinen Anhiingseln
intensiv geschwirzt und oft von grofien nekrotischen Herden durchsetzt, wihrend Magen und
Diinndarm makroskopisch ein relativ normales Aussehen darhoten. Die chemische Untersuchung
ergab, dal im gesamten Verdauungskanal Wismut ausgeschieden wurde, jedoch die weitaus
groBte Menge im Dickdarm mit seinen Appendizes, wo sich das Wismut nach Meyer und i
Steinfeld in Form seiner Schwefelverbindung vorfand. Um nun zu entscheiden, ob die An- -
wesenheit von Schwefelwasserstoff auf die GréBe der Wismutausscheidung von EinfluB sei, :
wurden den mit Wismub vergifteten Versuchstieren Schwefelpriparate per os zugefiihrt, Danach i
ergab sich folgender Befund: auch der Magen zeigte sich tiefschwarz pigmentiert und mebr i
oder weniger auch der Diion- und Dickdarm, gleichzeitig war auch die Gesamt-Wismutaus- '
scheidung in den geschwirzten Teilen gegen sonst erheblich gesteigert. Hieraus zogen Meyer
und Steinfeld den SchluB, daB die Anwesenheit von Schwefelwasserstolf in der Tat die
Wismutausscheidung insofern begiinstigte, als das in den Darmkapillaren zirkulierende Metall
in unlgslicher Form niedergeschlagen und festgebalten wurde, um als stérender IFremdkirper
ausgeschieden zu werden, wihrend es sonst in den Blutkreislauf zuriickkehrend seinen Weg :
zum groften Teile durch die Nieren nihme. Da ferner fast immer an den tiefer geschwiirzten g
Teilen und bei den mit Schwefelpriparaten gefiitterten Tieren auch im Magen nckrotische [
Herde, Geschwiire und Substanzverluste gefunden wurden, dagegen fast niemals an anderen
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Stellen, so schienen die parenchymatose Fillung des Wismuts und die dadurch bedingte Ver-
stopfung der kleinsten GefiiBe und Kapillaven die Ursache davon zu bilden. Eine Bestitigung
dieser ganzen Theorie glaubten Meyer und Steinfeld in den Ergebnissen von Versuchen zu
sehen, bei demen durch gleichzeitige interne Verabfolgung von Wismutsalzen der Schwefel-
wasserstoff im Darmkanal absorbiert wurde und sich dann nach intravendser Vergiftung weder
Schwiirzung noch Entztindungsprozesse in demselben gezeigt haben sollen. Die Behauptung
jedoch, daB die Dickdarmverinderungen lediglich aufl Schwefelwasserstofffillung des gelost
zirkulierenden Metalls beruhen, muB nach Kobert und Schmelzer etwas eingeschriinkt werden,
die nachweisen konnten, daB auch bei der Gans, welche keine Schwefelwasserstoffbildung im
Darmkanal hat, die Verinderungen nicht fehlen. Ferner ergab sich, daB die Kobertsche
Theorie vom Transport der Metalle durch Phagozyten an die Schleimhautoberfliche des Dick-

~ darms gerade fir das Wismut zu vollem Rechte bestcht und in denselben die Dunkelfirbung

des Metalls auch ohne Anwesenheit von Schwefelwasserstoff auftritt. Es wurde dann weiter
der Beweis erbracht, dal die verschicdenartigsten Epithelzellen, wie z B. im Diinndarm, in der
Leber und Niere, wo nach Meyer und Steinfeld von einer Schwefelwasserstoffwirkung keine
Rede sein kann, durch das metallische Wismut bei seiner Ausscheidung erkrankten, Nach
diesen Versuchen am Tier faBte man zuniichst allgemein die nach Gebrauch von Bismutum
subnitr. beobachteten Vergiftungserscheirungen nicht mehr als durch Verunreinigungen des-
selben, sondern durch das Metall selbst bedingt auf. Hierher gehoren vor allem die
Intoxikationen, die bei duBerlicher Anwenduny des Priparates in der chirurgischen Praxis vor-
gekommen sind.  Auf die Gefiibrlichlkeit des Bismutum subnitr. bierbei machte zuerst Kocher
im Jahre 1882 aufmerksam, der dasselbe in der Weise anwandte, dafi er es als Pulver in be-
liehiger Menge in die Wunde cinrieb und an Stellen, wo er besondere Nachwirkung erzielen
wollte, auch Wismutstibchen einlegte. i beschreibt im ganzen sechs Vergiftungsfille, die er
zu beobachten Gelegenheit hatte. Einige der typischsten fihren wir hier an.

Bei ecinem wegen fungdser Kniegelenkentziindung in der Kocherschen Klinik operierten jungen
Midchen, bei dem Wismutpulver in dic Wunde in ziemlich betriichtlicher Menge eingestreut und nach
Herausnahme der DrainrGhren dafiir Wismutstibehen eingelegt und die Verbiinde it Wismutkompressen
gemacht worden waren, stellte sich sieben Tage nach dem Eingriffe eine schwiirzliche Verfiirbung des
Urins wie nach Karbolgebrauch ein. Man achtete aber nicht weiter darauf, zumal zufillig iber die
Wismutkompressen ein Karbolumschlag gelegt worden war. Trotzdem man nun diesen weglieB, blieb der
Harn immer noch britunlich und bildete bei Entleerung des GefiiBes am Glase cinen Niederschlag. Nach
Verlauf von weiteren acht Tagen zeigte er, frisch gelassen, einen weiBlichen Niederschlag, der sich in
kurzer Zeit schwarz firbte. Die Urinuntersuchung ergab Albumen und Wismut in minimaler Menge.

" Bald erfolgte bei dem Midchen auch cine leichte Schwarzfiirbung des Zahofieisches am Oberkiefer, worauf

man mit dem Wismut ganz aussetzte. Darauf schwanden dann die aufgetretenen bedrohlichen Erschei-
nungen rasch wieder. In mehreren underen Fillen, die in gleicher Weise mit Wismutpulver behandelt
worden waren, konnten analoge Urinbefunde erhoben werden. Es erfolgte meist zu Beginn der Ver-
finderungen in auffilliger Weise eine vermehrte Phosphaturie und im ApschluB daran Albuminurie wit
Ausscheidung von Zylindern. Ein weiterer Fall aus der Kocherschen Klinik bot folgendes Bild dar:
pach Exzision tuberkulés erkrankier Hals- und Achseldrilsen und Auspingelung der beiden ziemlich
groBen Wundfliichen mit Wismutpulver klagte der betreffende Patient idber starke Znhnschmerzen und
schlechten Geschmack im Munde. Es fiel eine betriichtliche Lockerung und Schwellung des Zahnileisches
mit leichter bliulicher Verfiirbung am Zabnrande auf. Diese Erscheinungen gingen jedoch unter sach-
gemifer Behandlung bald wieder zurick.

Wiihrend es sich bei den beiden bisher geschilderten Fillen um Vergiftungen handelte,
die nach Anwendung des Bismutum subnitr. bei Operationen von tuberkultsen Prozessen auf-
traten, finden sich in der Literatar noch eine Reibe von Intoxikation aufgezeichnet, die nach
Gebrauch des Pulvers bei Operationen der verschiedensten Art zur Beobachtung gekommen
sind. Schon aaf dem 12. Chirurgenkongre8 im Jahre 1883 teilte Israel im Anschluf an die
Diskussion iiber den Bericht Hiedels, daB durch Finbringen von reinem Wismut in die
Pleuralihle adhisive Pleuritis, in die Bauchhohle Verklebungen der Darmschlingen
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und sogar Perforationen der Dirme hervorgerufen werden kinnten, einen Fall mit, bei
dem nach Berieselung einer durch Exstirpation karzinomatoser Achseldriisen entstandenen
Wundhghle mit 2 prozentiger und zum SchluB 10prozentiger Wismutmixtur eine gangriine-
szierende Stomatitis mit livider Verfirbung der Schleimhaut auftrat. Bine analoge ziemlich
starke Schwarzfirbung des Zahnfleisches sah Kocher, nachdem er bei einer 46jiihrigen
Frau nach Mammakarzinom-Operation und griindlicher Ausriumung der metastatischen Axillar-
driisen dic Wundfliche mit 10prozentiger Wismutmixtur intensiv behandelt hatte. Eine weitere
Wismutvergiftung zeigte sich bei einer 29jihrigen Patientin, bei welcher nach Entfernung
groBer Keloide auf beiden Seiten des Halses, Auspinselung der Wunden mit Wismutpulver
und Wismutverband zwar cine vollstindige Heilung per primam eingetveten war, die aber bei
ihrer spiteren Vorstellung die Angabe machte, dal sie nach ihrer Entlassung zu Hause Hitze-
gefiithl im Munde bekommen, einige ibrer allerdings schon schlechten Zihne verloren und
ca. 14 Tage lang an Durchfillen mit heftigen Bauchschmerzen gelitten habe, die auffallend
griinschwarz verfirbt gewesen seien. Gleichzeitiz damit soll sich auch bei ihr eine Schwiiche
der Augen eingestellt haben. Diese Erscheinungen waren aber nach einiger Zeit wieder ver-
schwunden. Die Erklivang der Durchfille wit dieser auffilligen Verfirbung wurde durch
einen anderen Vergiftungsfall gegeben, der zur Scktion kam. Bei einer 56jihrigen Patientin
stellten sich nach Einrcibung der durch eine Exarticulatio humeri entstandenen Wunde mit
Wismutpulver drei Tage nach der Operation kolikartige Schmerzen im Unterleib cin, die mit
Durcbfillen verbunden waren. Es wurde dann eine leichte Albuminurie und zunchmende
Schwiche bei der Patientin beobachtet. Auferdem konnte man nach Verlauf von drei Tagen
in der Gegend der rechten Niere eine feste, auf Druck nicht schmerzhafte Resistenz konstatieren.
Die Durchfille hiclten weiter an, es traten Kurzatmigkeit und voriibergehende Kollaps-
erscheinungen auf, und schlieBlich erfolgte bei stindig mehr zunehmender Schwiche der Exitus
letalis. Bei der Seltion zeigte sich kurz folgender Befund: Neben eitriger Bronchitis und
Hepatisation des Unterlappens links ein nuBgrofies Aneurysma der Arteria lienalis; Milz grofl
und derb, zystische Degeneration beider Nieven, in der Leber mehrere griere und kleinere
Zysten in der Tiefe und an der Oberfliche, im ganzen Darmkanal, besonders im Dickdarm,
stark schwarze Pigmentierung, im Kolon zahlreiche Narben und einige Schleimhautdefekte.

Aufler beim Bestreuen von Operationswunden mit Wismutpulver oder bei Berieselung
derselben mit Wismutmixtur sind auch Intoxikationen bei der Wismutbehandlung
von Brandwunden vorgekommen. Die Literatur enthilt, soweit uns bekannt, sechs der-
artige Fille. '

Der erste wurde von Miihlig aus dem Jalire 1899 mitgeteilt, s handelte sich um eine 26jihrige
Frau, diec durch cine Benzinexplosion schwere Brandwunden an beiden Vorderarmen und Hiinden, sowie
am rechten Oberarm und Schliisselbein bis zur rechten seitlichen Halsgegend davongetragen hatte, Nach
Verbiinden mit Linimentum oleo calcareum und darauf mit reinem Wismut zeigten sich ein geringer
SpeichelfluB und schwiirzlich-brauner Saum am Zahnfleisch. Fiinf Tage darauf waren die ganze Mund-
schleimhaut, die'Zunge, Gaumenbdgen und das Ziipfchen blaugrau verfiirbt, geschwollen und wiesen kleine
oberflichliche Substanzverluste auf. Der Mund kounte nur mit groBer Miithe und unter heftigen
Schmerzen gebffnet werden. Auch wurde der SpeichelfluB immer stirker. Zeichen einer Nephritis waren
nicht zu konstaticren. Eine Besserung machte sich nicht sofort nach Weglassen des Wismuts, sondern
erst nach Auskratzung der mit Wismut bedeckten Granulationen geltend,

Der zweite Fall betraf einen 34jihrigen Patienten, der sich durch Verbriihen mit heiBem Wasser
an beiden Uunterschenkeln und Fiifign Brandwunden zugezogen hatte. Bei ihm traten nach 12 Tagen
ebenfalls deutliche Zeichen einer Stomatitis mit heftipen Schluckbeachwerden auf. Im Jahre 1901 teilte
Dreesmann einen charakteristischen Fall von Wismutintoxikation mit. BEs handelte sich um eine Ver-
brennung zweiten und dritten Grades infolge von brennendem Spiritus, Etwa drei Wochen nach Be-
handlung der Wunde mit 10prozentiger Bismutum subnitricum-Salbe beobachtete man im Urin ein
schwarzes, der Wandung des Gefiifies anhaftendes Sediment und eine ausgesprochene Stomatitis. Lr-
scheinungen von seiten der Nieren und des Darmkanals fehlten.

Eiue sehr schwere Wismutvergiftung mit letalem Ausgange nach Applikation einer Wismutsalbe
auf ausgedehntere Brandtlichon publizierte Mahne im Jahre 1905. Hierbei klagte die 35jabrige schwiich-
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liche Frau ca, drei Wochen nach der Wismutbebandlung {iber schlechten Geschmack und Schmerahnftig-
-4 keit des Zahnfleisches. Es zeigten sich bald der charakteristische blauschwarze Saum am Rande desselben,
ferner schwarze Flecken an der Zunge und Mundschleimhaut. Nach zwei Tagen gesellten sich hierzu
Durchfille und desquamative Nephritis, worauf dann rasch der Exitus eintrat. Bei der Autopsie konnte
=yt man eine schwarze Verfirbung der gauzen Dickdarmschleimbaut und beiderseitige parenchymatise
Nephritis konstaticren, ’

Zwei weitere Intoxikationen nach Wismutsulbenverband auf Wunden teilte Windrath aus dem
St. Elisabethhospital Duisburg-Meiderich im Jahre 1910 mit. Der eine Fall bot das Uild einer schweren
4 akuten Wismutvergiftung mit Stomatitis, Durchfiillen und Delirien dar und endete letal, Die Autopsie
ergab: kleine Ulkera bis zur Linsengréfe im Ileum, Kolon frei, starke Injektion der Venen. Der andere
Tall verlief leichter und kam zur Genesung. Auch er war durch Stomatitis und Durchfille gekenn-
zeichnet, Das Sensorium blieb ganz unbecinfluBt. Tnteressant waren beide Intoxikationen noch besonders
o durch zwei Begleiterscheinungen, auf die Windrath ausdiiicklich hinwies: einmal das Auftreten grau-
blaver Flecke im Gesicht, am Rumpf und an den Extremititen und sodann das sich ausbildende
Exanthem Dic Entstehung der ersteren wurde von Lewin, der dieselben bei Wismutvergiftungen aller-
dings selten und wohl nur in guoz schweren Fillen auftreten sah, durch die Bildung von Schwefel-Wismnt
erklirt, withrend er das Aultreten des Exanthems durch direkte oder selten reflektorische Beeinflussung
vagomotorischer oder trophischer Nerven infolge der eingefiihrten Stoffe, resp., deren Zersetzungs- und
Additionsprodukte, veranlaBt glaubte. Da ein solches Exanthem in den verschiedensten Formen im-Ver-
laufe von Metallvergiftungen avgetroffen wird, so kann man es geradezu als ein Symptom derselben an-
- f - sprechen.

IFerner sind dann in der Literntur Wismutintoxikationen beschricben, die nach An-

® wendung der Beckschen Wismut-Vaselinepaste vorgekommen sind. Obwohl dieses

Verfahren erst vor ein paar Jahren publiziert worden ist, konnte doch Reich schon 10—12 Ver-

-l giftungsfille, die der Methode zur Last gelegt werden miissen, und von denen 6 tddlich
verliefen, aus der Literatur zusammenstellen.

= - Zuniichst war es eine Intoxikation in der Baseler Universitiitsklinik, dic bei einem 7jihrigen Knaben
Il mit spondylitischem AbszeS im Abdomen zum Exitus letalis fithrte, nachdem derselbe nach mebrfacher
Punktion mit Injektion von 30 g Wismutpaste behandelt worden war., Der Patient bekam sechs Wochen
’ nnch der Injektion Ubelkeit und Erbrechen, frequenten Puls, danach die charakteristische Stomatitis mit
schwarzbraunen Belegen und Geschwiiren am Zahnfleisch und an den Lippen und bot schlieBlich das
i Bild einer toxischen Hirnrindenreizuog dar. Die Autopsie ergab auBer einer deutlichen Hyperiimie keine
anatomischen Veriinderungen am zentralen Nervensystem. Dagegen waren solche im Verdauungstraktus
ausgepriigt: kleine punktformige Blutungen in der Magensehleimhaut, Schwellung und Ritung der Dinn-
darmfollikel, griinbraunes zirkuliires Geschwiir an der Valvula Bauhini, das auf die benachbarten Teile

des Coecwins mit {ibergriff, Schwellung und Hyperiimie der Dickdarmschleimhaut,

Beck selbst muBte sich durch mehrere Fille davon Gberzeugen, daB seinc Methode doch nicht so
harmlos war, wie er anfangs geglaubt hatte. So traten bei einem Patienten nach Bebandlung eines
Pleursempyems mit 33 prozenliger Wismutpaste Abnahme des Korpergewichts um 10 Plund, eine eigen-
tiimliche Lividitit und Nephritis auf. ’

Ein anderer iilterer Patient, der seit reichlich zehn Jubren an einer Koxitis litt und nach erfolg-
loser zweimaliger Operation derselben mit Wismutpasten-Injektionen behandelt wurde, erlag nach an-

« finglichem ganz guten Befinden bald der Wismutintoxikation. Die Sektion ergab eine schwarze Ver-
firbung der Intestinalschleimhaut. Mikroskopisch zeigten sich Wismutablagerungen in den intra- und
gublobuliiren Venen der Leber, in der Milz, aber nicht in den Nieren, dic sonst die Zeichen ciner

I - chronischen interstiticllen Nephritis aufwiesen. - Bei der chemischen Analyse der Organe stellte sich

heraus, daB in der Leber 0,13°,, in der Milz und im Herzmuskel nur Spuren von Wismutoxyd ent-
halten waren. ’

Zwei weitere Becksche Wismutintoxikationsfiille verliefen ebenfalls letal, der eine infolge einer
schweren Gastroenteritis, als deren Ursache Beck direkt die Pastenbehandlung angicht.

¥ : Auch von anderen Autoren sind dann noch nach Anwendung dieses Verfahrens Vergiftungen beob-

achtet und publiziert worden, so z. B. von David und Kauffmann zwei IFille aus dem Cook-County-

L3 Hospital in Chicago, von denen der eine zum Exitus fibrte, ferner von Rosenbach aus der Hilde-

] - brandschen- und von Peters aus der Bonner chirurgischen Klinik und ein letzter Fall von Don in der

englischen Literatur. '

Das Bild der Wismutvergiftung, wie es sich aus den bisher aufgefiihrten Fillen er-

gibt, ist etwa folgendes: meist tritt als erstes Zeichen eine Abnahme des Appetits ein, bald
Fortschritte n. d. Gebiete d. Rintgenetrahlen, XX. 61
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folgen die Symptome der merkuriellen sehr dhnelnden Stomatitis mit Salivation, Foetor,
Schwellung und Auflockerung der Mundhdhlenschleimhaut und des Zahnfleisches,
sowie Schwarzfirbung seines Saumes, zuweilen auch der Zunge und Wangenschleimhaut,
und Ulzerationen im Munde, vach deren Heilung die befallenen Partien schwirzlich gefiirbt
bleiben. Im weiteren Verlauf kann es zu schweren ulzeris-diphtherischen Veriinderungen der
der Dickdarmschleimhaut kommen. Ferner stellt sich in der weitaus griBten Anzahl der Fille
eine Nephritis vom Charakter der Sublimatniere ein. Durchfille und Erbrechen -
kdnnen vorhanden sein oder auch fehlen. Das Allgemeinbefinden ist fast durchweg er-
heblich gestirt. Als zerebrale Erscheinungen treten hiufig Kopfschmerzen, Somnolenz,
Delivien und Halluzinationen auf.  Zuweilen kann man auch Evhohung der Reflexcrregbarkeit
und klonische ivie tonische Krimpfe schen. Die pathologisch-anatomischen Befunde,
iiber die wir durch Sektionen genauen Aufschluf bekommen haben, sind dubei folgende: zu-
weilen schwere hiimorrhagisch-ulzerse Veriinderungen der Fundus-, Duodenal- und Jejunal-
schleimbaut; der Dickdarm zeigt makro- wie mikroskopisch das Aussehen wie bei Quecksilber-
vergiftungen. Die stirksten Prozesse scheinen mit Vorliebe an der Bauhinschen Klappe lokalisiert
zu sein.  Schnitte durch die Dickdarmschleimhaut von mit Wismut vergifteten Tieren lassen
ausnahmlos, falls Dunkelfirbung vorhanden war, auch metallbeladene Wanderzellen erkennen,
deren Sitz, ob in den GefiBlkapillaren oder Lymphriumen, nach Kobert nicht mit Sicherheit
zu bestimmen ist. In der Leber wie in Milz und Dickdarmschleimhaut finden sich noch reich-
liche Mengen von Hiimosiderin, deren Entstehung Kobexrt dadurch erklirt, daB sich das Wis-
mut auler in die weilen auch in die roten Blutkérperchen einlagert und diese zum Untergang
bringt. Die Leber ist meist hyperimisch und zeigt parenchymatose Degeneration wie die
Nieren, bei denen dieselbe eine Tendenz zur Kalkeinlagerung in den Inbalt und die Wandungen
der Kanilchen hat. Nach Schmelzer besteht ein Teil hiervon aus Kalziumphosphat, ein
anderer wie beim Quecksilber aus dem Karbonat. Das eben eingehender beschriebene Bild,
das die oben aufgefithrten, aus der Literatur zusammengestellien Wismutvergiftungen nach
iuberlicher Applikation in der chirurgischen Praxis mit mehr oder weniger ausgesprochenen
charakteristischen Symptomen darbieten, ist der Typus einer Metallintoxikation. Ihr Vorkommen
ist infolgedessen nicht an die Zufubr des Bismutum subnitricum als solchen gebunden, viel-
mebr sind sie auch, wie wir der Literatur entnehmen kdnnen, nach Verwendung anderer
Wismutpriparate beobachtet worden, z B. von Wiemer, Gliser und WeiBmiiller nach Ge-
brauch von Dermatol (= Bismutum subgallicum), ferner von Aemmer und Stéckel nach
Benutzung von Airol (= basischem Wismutoxyjodidgallat). Die Wismutverbindungen miissen
nur mit den Geweben Jingere Zeit in Beriihrung bleiben, damit die Resorption erfolgen kann.

Fine Zwischenstellung zwischen den Wismutmetallintoxikationen und den
nachher zu schildernden bei interner Verabfolgung des Bismutum subnitvicam und nur dieses
Priparales allein zuweilen auftretenden Nitritvergiftungen nimmt der Reichsche Iall ein,
weil er nach Injektion von 25cem 80 prozentiger Bismutumsubnitratpaste in eine nach Blind-
darmentziindung  zuriickgebliebene Fistel neben den deutlich ausgepriigben Symptomen eiter
Metallintoxikation (Ervbrechen, Stomatitis, zerebralen Erscheinungen, wie Delivien, Halluzinationen,
Benommenheit, tonischen und klonischen Krimpfen, desquamativer Nephritis usw.) kurz vor
dem Exitus auch einer Nitritvergiftung eigentiimliche Zeichen erkennen lieB. Bei der Sektion,
die 9'/, Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde, wiesen nimlich das Blut und die Organe
einen exquisit braunen Farbenton auf, der wohl ohne jeden Zweifel seine Ursache in einer
Methimoglobinaniimie gehabt hat, wenn auch durch die erst am niichsten Tage erfolgende
spektroskopische Untersuchung kein Methimoglobin mehr nachgewiesen werden konnte. Das-
selbe ist ja, wie auch Reich hierbei ausdriicklich hervorhebt, sehr labil und kann sowohl in
den Geweben wie im Reagenzglase bei Luftzutritt rasch reduziert und durch Aufnahme von
Sauerstoff wicder in das Oxyhimoglobin umgewandelt werden. Das Hinzutreten einer Nitrit-
vergiftung zu der anfangs sehr deutlich ausgesprochenen Metallintoxikation erklirt sich Reich
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in seinem Falle durch die Titigkeit von Darmbakterien in der AbszeShohle, eine Deutung, von
der noch spiiter die Rede sein wird.

Was nun die unangenechmen Zwischenfille anlangt, die bei Verabreichung von
Bismutum subnitricum zur Differenzierung des Intestinaltraktus in der Rontgeno-
logie vorgekommen sind, so handelt es sich sehr walrscheinlich hierbei um reine Nitrit-
wirkungen. Liingere Zeit ist von diesem Kontrastmittel seit Rieders Empfehlung der aus-
giebigste Gebrauch gemacht worden, ohne daB ernstere Storungen dabei zur Beobachtung
gekommen sind, und wic unscre schon frither erwihnte, an eine Anzahl von Réntgenologen
gerichtete Umfrage ergeben hab, wird dasselbe zurzeit noch im Auslande verschiedentlich zu
gleichem Zwecke in Dosen bis zu 60 g per os oder sogar bis zu 120 g fiir Klysmen benutzt,
wobei niemals irgendwelche Beschwerden bei den Patienten nach Mitteilung der betreffenden
Autoren aufgetreten sein sollen. Die Urteile der deutschen Rontgenologen iiber das Bismutum
subpitricuns haben seit der Einfihrung durch Rieder beziehentlich seiner Gefihrlichkeit auch
gewechselt. Er selbst iuBevt sich anfangs iiber das Mittel in durchaus giinstigem Sinne und
will selbst auBer gelegentlichem Mrbrechen, das seiner Meinung nach stets auf eine Gelegen-
heitsursache zuriickzufiihven sei, nie unangenehme Folgen erlebt haben. In einer anderen Arbeit
schreibt er aber schon bald danach: ,Das lange Liegenbleiben der wismuthaltigen Nabrung in
den oberhalb, einer Striktur gelegenen Darmabschnitten mahnt iibrigens zur Vorsicht bei Dar-
reichung des Bismutum subnitricam zu diagnostischen Zwecken und lilt empfehlen, grioBere
Dosen dieses Salzes nur dann zu geben, wenn die Operation an diec Rontgenuntersuchung un-
mittelbar angeschlossen werden soll“. Auch Groedel, der im April 1907 das Bismulum sub-
nitricum als das souveriine Mittel bezeichnet und im Juni dieses Jahres von demselben sagt,
daB es unverindert vom Magen- und Darmsaft den Organismus verlasse, warnt im Mai 1908
vor demselben nachdriicklich, weil damit Vergiftungen bei Kindern vorgekommen waren,
withrend ihm schwerere Schiidigungen bei Erwachsenen bis dahin noch nicht sicher bekannt
geworden sind. o :

Die beiden ersten Intoxikationsfille mit letalems Ausgange nach innerlicher Einverleibung
von Bismutum subnitricum zwecks Rontgenuntersuchung hat Hildebrand bei zwei Kindern
gesehen, deren Darm per anum mit dem Kontrastmittel gefiillt worden war. Hierbei fand sich
beide Male starke Bildung von Methiimoglobin, und das dulere Bild war das gleiche wie
bei Vergiftungen mit chlorsaurem Kali. Hildebrand warnt bei der Beschreibung dieser Fille
auf das eindringlichste vor der Anwendung des Bismutum subnitricum bei Kindern, so ver-
fihrerisch es auch sei, gerade bei der Hirschsprungschen Krankheit sich dieses Verfahrens zu
bedienen.

Eine weitere Intoxikation mit todlichem Ausgange nach stomachaler Zufuhr des Mittels
zwecks Rontgenoskopie wurde im Jahre 1908 von Benneke und Hoffmann publiziert. Bei
einem drei Wochen alten, sehr elenden und an Gastroenteritis leidenden Kinde waren wegen
Verdachts auf Pylorusstenose 8—4 g Bismutum subnitricam in 100 cem Buttermilch in den
Magen eingefiihrt worden. EIf Stunden darauf stellten-sich unter hochgradiger Zyanose Kollaps
und ca. drei Stunden spiiter der Exitus ein. Bei der zwei Stunden danach ausgefiibrten
Sektion fiel sofort die braune Karbe der Gewebe und vor allem des Blutes auf, das einen
sepiafarbigen, schokoladenbraunen Ton zeigte. In demselben konnte Straub den fir Methino-
globin charakteristischen Streifen spektroskopisch ganz sicher nachweisen, was 24 Stunden nach
der Autopsic nicht mebr gelang. AuBer einer leichten Follikelanschwellung wurden im Darm
keine wesentlichen Veriinderungen bemerkt, Auffallend war nur, daB sich im Darminhalt
Klumpen weiBlicher, bei der mikroskopischen Untersuchung sich als Kristalle von Bismutum
subnitricam herausstellender Massen vorfanden, und die Hauptmenge des Medikamentes trotz
der relativ kurzen Zeit bereits im Rektum angetroffen wurde. Schwarzes Schwefelwismut
konnte nirgends nachgewiesen werden, dagegen enthielten Blut und Leber bei der chemischen

Untersuchung Wismut, Der histologische Befund der Nieren sprach absolut nicht fiir Methiimo-
61*
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globinurie. Die Giftwirkung des Bismutum subnitricom glaubte Hoffmann bei diesem Falle
auf die gleichzeitige Darreichung von Buttermilch beziehen zu diirfen, weil nach Reagenzglas-
versuchen dieselbe eine ziemlich betrichtliche Losung des Pulvers herbeifithren konne, eine
Angabe, die auch Faulhaber tber Buttermilch und ranzige Butter bei Zusatz zu wismut-
haltigen Speisen macht. Wie man sich dabei das Auftreten der Methimoglobinnemie zu er-
kliren hat, vermag Hoffmann nicht zu entscheiden.

Einen anderen Vergiftungsfall beschrieb Béhme im Jahre 1907, Es handelte sich um
ein anderthalbjihriges, sehr elendes Kind, das an Darmstérungen litt und zunichst einige Gramm
Bismutum subnitricum als Aufschwemmung per os zugefiibrt bekam. Nach der Durchleuch-
tung erfolgte cine Ausspiilung des Magens, worauf keinerlei Storungen eintraten. -Wenige
Tage spiter bekam das Kind zwecks genaucrer Feststellung der Diagnose einen Einlauf von
300 cem Kochsalz, dem einige Gramm Bismutum subnitricum beigeschiittet worden waren. Nach
der rontgenologischen Untersuchung suchte man dasselbe durch eine griindliche Darmspiilung
wieder zu entfernen. Nach anfinglichem Wohlbefinden traten drei Stunden spiiter heftige
Durchfille auf, die Haut wurde kiihl und blau, der Puls klein, die Atmung dyspnoisch, die
Zyanose immer stirker und nahm bald einen deutlich briunlichen Ton an, um dann tiefer
Blisse zu weichen, worauf der Exitus des Kindes erfolgte. Auch in diesem Falle wurde bei
der Autopsie als auffallendes Symptom cine Methimoglobinimie lonstatiert, die sich in der
charakteristischen Verfirbung des Blutes und der Organe geltend machte und sich auch spekt-
roskopisch nachweisen lief.

Heffter machte sofort zuerst auf die Ahulichkeit des ganzen Bildes nach seinen klinischen
wie anatomischen Erscheinungen mit dem durch Nitrite hervorgerufenen aufmerksam, Tat-
siichlich gelang es ihm dabei auch, im Blute und in der Perikardialfliissigkeit salpetrige Siure
mit Hilfe der Lungeschen Probe zu entdecken. Im Gegensatze zu dem vorigen Ifall war weder
im Blut noch in der Leber Wismut nachweisbar.

Eine weitere Intoxikation, die ebenfalls zu dieser Gruppe zu rechnen ist, ereignete sich
im Rudolfinerbaus in Wien und wurde von Nowak und Giitig im Jahre 1908 publiziert. Sic
betraf einen 44 jilrigen Patienten, der nach einer Gastroenterostomia retrocolica posterior und
nach, wegen erneuten Auftretens der alten Beschwerden, vorgenommenen zweimaligen Laparo-
tomie, deren letztere mit einer Anlegung einer Anastomose zwischen der Flexura sigmoidea und
dem untersten Ileum verbunden worden war, zur Prifung der Funktionsfahigkeit derselben
einen Einlauf von vier EBloffeln Bismutum subnitricam in zwei Liter Wasser appliziert be-
kommen hatte. Sofort nach der Durchleuchtung war eine griindliche Darmspiilung gemacht
worden. Wiihrend der Nacht stellten sich bei dem Patienten eine auffallende Unruhe und
Diarrhden ein. Gegen Morgen zeigte sich eine eigentiimliche Verfirbung der Haut, die nach
und nach einen graugriinen Ton annahm; es folgten unter plétzlichem Schiittelfrost Ansteigen
der Temperatur auf 40 Grad und deutliche Zyanose der Schleimhiute. Trotz wiederholter
Magen- und Darmspiilungen, Sauerstoffinhalationen und Kochsalzinfusionen trat der Exitus
letalis ein. Bei der noch kurz ante mortem gemachten Venasektion konnte schon makroskopisch
aus der schokoladenbraunen Blutfarbe eine Methdimoglobinimie mit absoluter Sicherheit dia-
gnostiziert werden. Auffallenderweise ergab eine Blutprobe, die gleich nach dem Exitus friih
entnommen worden war, bei der spekiroskopischen Untersuchung am Nachmittage nicht mehr -
den fiir Methiimoglobin charakteristischen Streifen. Auch bei der zwei Tage spiiter erfolgenden
Sektion war im Blute nichts mehr von diesem Farbstofl nachzuweisen. Jedenfalls multe aber
auch bei diesem Kranken die Intoxikation durch das zur Untersuchung benutzte Bismutum
subnitricum, resp. ein von diesem abgespaltenes Nitvit, veranlaBt worden sein.

Ferner berichtete Exich Meyer im irztlichen Verein zu Minchen im Jahre 1908 iiber
cine von ihm selbst beobachtete letal endigende Vergiftung, die bei cinem an doppelter tuber-
kulbser Darmstrikbur leidenden 20jihrigen Midchen nach zweimaliger Verabfolgung groBer
Dosen Bismut. subnitr. zwecks Durchleuchtung auftrat. Durch eine noch intra vitam ent-
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nommene Blutprobe konnte eine deutlich braune Farbe desselben und Methiimoglobiniimie fest-
gestellt werden. Post mortem ergab die Untersuchung des zwischen den beiden Stenosen ge-
legenen Darmabschnittes eine betrichtliche Menge von Nitrit, Meyer hatte dann noch einen
zweiten Fall zu beobachten Gelegenheit, bei dem ebenfalls der Gebrauch von Bismutum subnitr.
zur Rontgenoskopie Kollaps und Zyanose ohne tédlichen Ausgang verursacht hatte. Beziiglich
der Atologie pflichtete er der Ansicht von Bohme vollkommen bei, daB es sich in diesen
Fillen nicht um eine Wismut-, sondern Nitvitvergiftunyg handelte.

Uber drei weitere in seiner Praxis nach Verwendung von Bismutum subn. zu Rontgen-
zwecken vorgekommene, glicklicherweise nicht todlich verlaufenc Intoxikationen weil Zabel
in Rostock zu berichten. In den ersten beiden [iillen konnte er selbst die bedvohlichen Lr-
scheinungen nicht beobachten, sondern nur aus den Mitteilungen der Patienten auf ihr Auf-
treten schlieBen; zu dem dritten Kranken wurde er erst am iibernichsten Tage gerufen, als
die Symptome der akuten Vergiftung bereits wieder abgeklungen waren. Wenn man die
Schilderungen der drei Personen, von denen zwei ungebildete Leute, der letzte aber ein intelli-
genter Herr gewesen sind, miteinander vergleicht, so erkennt man deutlich eine evidente Aln-
lichkeit, in vielen Punkten, direkt eine vollkommene Ubereinstimmung derselben, Der Hergang
war ungefiibr folgender: pach einer verschieden langen Latenzperiode stellten sich immer stirker
zunehmendes Ubelbefinden und fast momentaner Zusammenbruch mit dem Gefiihle rapiden
Krifteverfalls, Kaltwerdens, profusen SchweiBausbruchs, des Schwindels, Ohrensausens und
Dunkelwerdens vor den Augen ein. Diese Erscheinungen gingen verhiltnismiilig rasch wieder
voriiber. Zabel fiihrt dieselben ebenfalls auf die Wirkung der Nitritkomponente und nicht
auf die des metallischen Wismuts zuriick, und zwar scheint ihm gerade diese durch die ibr
eigentiimliche Erweiterung der.Gefile bei dem zweiten und dritten Patienten die Totenbleiche,
bei dem ersten Kranken mit der lividen Verfirbung der Haut eine wirkliche Methimoglobiniimie
veranlaBt zu haben.

[erner hatten auch Schumm und Lorey Gelegeuheit bei zwei Personen, die zum Zwecke
eiver Rontgendurchlenchtung Bismutum subn. erhalten hatten, das Auftreten von Vergiftungs-
symptomen danach zu sehen. Vor allem konnten sie bei beiden das frische Blut auf der Hohe
der Intoxikation einem eingehenden Studium unterziehen und mit absoluter Sicherheit eine
hochgradige Methimoglobinimie spektroskopisch feststellen. Der Verlauf der Fille bot
ebenso wie zwei weitere im Eppendorfer Krankenhause beobachtete, bei denen aber keine
spektroskopische Blutuntersuchung vorgenommen worden war, das typische Bild einer Nitrit-
vergiftung dar: mehrere Stunden nach Verabreichung des Bismutum subn. plotzlich ein-
tretende Zyanose, welcher rasch ein mebr oder weniger stark ausgesprochener Kollaps folgte.
In allen vier Fillen gingen die bedrohlichen Erscheinungen bald wieder zuriick.

Auch Wordan, Sailer, Pancoast und Davis haben nach innerlicher Verabfolgung
von 62—124 g Bismutum subnitr. 6fters durch Zyanose, Dyspnoe und Kollaps gekennzeichnete,
in Heilung ausgehende Vergiftungen bei ihren Untersuchungen zu Gesicht bekommen.

Von franzgsischen Autoren berichten Lesieur und Bensaude iiber beunruhigende, gliick-
licherweise wieder voriibergehende Zustinde bei Anwendung des Bismutum subnitr. als Kon-
trastmittel. Dieselben bestanden in Erbrechen, Schwindel, Konvulsionen, Hyperthermie, Koma
und besonders starker allgemeiner Zyanose.

Ob der von Rautenberg publizierte Fall, bei dem es nach Applikation eines Einlaufes
von 50 g Bismutum subnitr. in 400 ccm Sesamdl zu einer schweren Methimoglobin-Vergiftung
kam, als Nitritvergiftung oder, wie der Autor selbst annimmt, als durch eine Verunreinigung
des Ols verursacht aufzufassen ist, liBt sich nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Jedoch bat
mit grobter Wahrscheinlichkeit auch hierbei eine Nitritwirkung vorgelegen.

Ein anderer Iall, der ebenfalls in diese Gruppe gehort, aber nicht bei Vcrwendimg des Bismutum

subunitr. zu Rontgenzwecken zur Beobachtung gekommen ist, wurde von Prior veroffentlicht: ein zwei-
einbhalb Jahre altes, elendes, an Enteritis leidendes Kind, das irrtiimlicherweise inverhalb von 36 Stunden
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10 g von dem Pulver erhalten hatle, zeigte am folgenden Tage eine griinlichgrave Tautfarbe und blau-
schwarze Verfirbung der Schleimhiiute und entleerte einige dinne Stithle, genns aber dann bald wieder.

Auch bei unserer Umirage lhaben wir weitere Vergiftungsfille mitgeteilt bekommen, die
sich im AnschlaB an rontgenologische Untersuchungen des Intestinaltraktus bei Benutzung von
Bismutum subnitr. zugetragen haben. So hat z B. Forssell in Stockholm hierbei zahl-
reiche Ohnmachtsanwandlungen und auch einen Exitus gesehen und ebenso Jaugeas in Paris
bei einem Falle toxische Symptome bemerkt. Ferner konute Kohler in Wiesbaden bei einer
Patientin, bei der eine Gastroenterostomie gemacht worden war, nach Verabreichung von
30 g Bismutum subn. in Griesbrei am Abend schwere Vergiftungserscheinungen analog denen
bei Kohlenoxydintoxikationen am folgenden Morgen beobachten, die gegen Mittag ganz ver-
schwanden, ;

Das Bild, welches die geschilderten Vergiftungsfille nach innerlichem Ge-
brauch von Bismutum subnitr. hauptsichlich in der Réntgenologie darbieten,
gleicht nicht dem oben geschilderten eciner Metallintoxikation, sondern ist
charakteristisch fiir eine Nitritvergiftung, deren drei Hauptsymptome nach Kobert
folgende sind:

1. Zentrale Lihmungen,

2. Zentrale Reizerscheinungen,

3. Umwandlung des Oxyhimoglobins in Methimoglobin.

Binz, der diese Vergiftungen vom toxikologischen Standpunkte aus genauer studiert hat,
fand, daB die Nitrite als solche zuniichst eine Lihmung des Zentralnervensystems unter dem
Bilde der Narkose und gleichzeitig eine Herabsetzung der Erregbarkeit der peripheren Nerven
bedingen. In zweiter Linie nennt er dann die Methimoglobinimie, durch welche seiner An-
sicht nach die Narkose hervorgerufen wird, und als drittes Symptom die Gastroenteritis.
Wihrend bei den Wismutwetallvergiftungen die Stérungen von seiten des Magendarmkanals
schon frithzeitig auftreten, finden sie sich bei den Nitritvergiftungen viel spiiter ein, und um-
gekehrt kommen bei jenen die Erscheinungen von seiten des Gehirns und Riickenmarks erst
- gegen Knde hin zur Beobachtung, wibrend sie bei dicsen zu den Friihsymptomen gehoren.
Als Hauptcharakteristikum fiir die Nitritintoxikationen muB man wohl die Bildung von
Methimoglobin ansprechen. Hierunter versteht man eine feste Verbindung von Himoglobin
und Sauerstoff in demselben Verhilltuis, wie es im Oxyhimoglobin vorhanden ist. Beide unter-
scheiden sich nur dadurch vonecinander, daB die Sauerstoffbindung in ersteren eine lockere, im
letzteren ecine feste und damit fiir den Atmungsproze8 untaugliche ist. Wie man sich nun die
Entstehung des Meth@moglobins bei den aufgefiihrten Vergiftungen zu erkliren hat, dariiber
sind mehvere Ansichten geiuliert worden.

Bohwe und Maalen konnten nachweisen, daB verschiedene Bakterien, insonderheit
das Bakterium coli, aus dem Bismutum subnitric. salpetrige Siure zu bilden vermigen. Sie
entstand auch, wenn Fices mit dem Mittel versetzt wurden, und zwar zeigte sich diese Eigen-
schaft in hoherem Grade bei den Fices von Kindern als bei denen Erwachsener. Es ist also
zweifellos moglich, daf durch bakterielle Einwirkung seitens des Intestinal-Inhaltes die Reduk-
tion der Nitrate bewirkt wird, und zwar in der Hauptsache wohl im Dickdarm, wie experi-
mentelle und klinische Erfahrungen ergeben haben. Hierdurch allein ist aber fiir das Zustande-
kommen der Vergiftung noch keine ausreichende Erklirung gegeben. Die Moglichkeit zur
Bildung von Nitriten im Darmkanal ist immer vorhanden, da normalerweise ein grofer Teil
seiner Bakterien die I'dhigkeit besitzt, die Nitrate zu Nitriten zu reduzieren, andererseits aber
auch dieselben sofort wieder zu entgiften. So hat MaaBen durch exakte Versuche den Be-
weis erbracht, daB die Nitrite durch verschiedene Spaltpilze der Darmflora in Ammoniak oder
auch in Sticksteff tibergefibrt werden kdnnen. Man darf wohl annehmen, dab bei der inner-
lichen Darreichung von Bismutum subnitr. eine gewisse Nitritmenge immer produziert wird,
diese aber entweder in Spuren vom Darme aus resorbiert nicht geniigt, irgendwelche Ver-
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giftungeerscheinungen hervorzurufen, oder in demselben weiterhin eine Reduktion der Nitrite
bis zum Ammoniak oder Stickstoff eintritt, Kommt es dagegen zu einer sebr reichlichen und
schnell vor sich gehenden Nitritbildung, wie sie bei einer von der Norm abweichenden Darm-
flora unter gewissen pathologischen Verhiltnissen moglich ist, so kinnen das Entgiftungsver-
mogen iiberschritten und infolge Resorption griferer Mengen von Nitrviten die typischen
Intoxikationssymptome in die Erscheinung treten. Wie aus Versuchen von MaaBen hervor-
geht, wird auch durch die Gegenwart leicht oxydierbarer Kérper, z. B. mehrwertiger Alkohole,
Kohlehydrate, Milchsiure die Nitritbildung wesentlich befordert. Nach Meyer und Gottlieb
kommt die Reduktion des Nitrats zu Nitrit und damit die Gefabr der Resorption von salpetrig-
sauren Alkalien, die sie fiir heftige Blutgifte halten, bei abnorm sturken Girungsvorgingen im
Dickdarm zustande. Bekanntlich hat nun Lewin die Behauptung aufgestellt, daB es vollig
irrig sei, zu glauben, daB die Bildung von Nitrit aus dem Wismutnitrat irgendwie an der
Giftwirkung desselben beteiligt sei, dal vielméhr der vergiftende Erfolg bei allen Wismut-
priparaten der gleiche sei, da es sich hierbei stets um eine Wismutmetall-Intoxikation handele.
Es sei selbstverstiindlich, daB im Tierkorper eine Reduktion von Nitraten zu Nitriten stattfinden
und die letzteren eine Methimoglobinimie hervorrufen konnten. Bismutum subnitr. mache
aber bei Tieren iiberhaupt keine Nitritvergiftung und also auch nicht eine Methimoglobiniimie,
die nosologisch in Frage kime. Nur wenn dieselbe stark auftrete und wiihvend des Lebens
feststellbar sei, kinne sie krankmachend, bzw. todlich wirken. Eine solche sei beim Bismutum
subnitr. ausgeschlossen, und seine giftige Wirkung sei eine ganz andere wie die der Nitrite.
Gegen die unberechtigte Auffassung der Wismutnitratvergiftung als einer Nitritintoxikation
spricht nach Lewin dann noch zur Geniige die Tatsache, daB auch Wismutammoniumnitrat
oder Wismutkaliumtartrat, ferner Wismutsubgallat und Wismutoxyjodidgallat Symptome veran-
lassen konnen, wie sie beim Subpitrat vorkommen. Diese Anschauungen Lewins sind be-
sonders von Schumm und Lorey in einer ausfithrlichen Arbeit widerlegt worden, Beide
Autoren konnten den einwandsfreien und sicheren Beweis dafiir erbringen, daB sich schon
intra vitam wie in dem Falle von Erich Meyer eine Methiimoglobinimie nach Gebrauch von
Bismutum subnitr. zeigen kann, es gelang ihnen dies sowohl bei Patieoten, die unter den
schwersten Vergiftungserscheinungen erkrankt waren als auch an solchen, bei denen die augen-
filligen Symptome hierfiir fehlten. Ferner verabfolgten sie Hunden das Bismutum subnitr. in
Mengen von 70—100 g in Milch und konnten bei der spektroskopischen Untersuchung des
diesen Tieren nach einigen Stunden entnommenen Blutes in den meisten Fiillen eine Methiimo-
globinimie konstatieren, so daB durch diese Versuche auch die Apsicht Lewins, daB das
Priparat bei Tieren tiberhaupt keine Methiimoglobiniimie bewirken kinne, zur Geniige wider-
legt ist. Auch Kistle bat za der Behauptung Lewins, dab das Bismutum subnitr. eine reich-
liche, wiihrend des Lebens feststellbare Methiimoglobinimie nicht erzeugen kinne, in einer
Arbeit Stellung genommen und hilt dieselbe ,fir widerlegt, noch ehe sie erhoben war®. Es
bleibt also nach wie vor die Ansicht zu Recht bestehen, daB dic Vergiftungen, die nach
inlestinaler Einverleibung von Bismutum subnitr. vorkommen, nach dem iiberein-
stimmenden Urteile kompetenter Autoren wie Heffter, Béhme, Meyer, Novak, Giitig,
Schumm, Lorey und anderer als Nitritvergiftungen aufzufassen sind, deren charak-
teristischstes Symptom die Methimoglobinimie ist. Um jeder Eventualitit eines Un-
glicksfalles vorzubcugen, ist dieses Kontrastmittel mit vollem Recht von den
Réntgenologen wohl so gut wie ganz verlassen worden und wird, wic unsere Um-
frage ergeben hat, jetzt nur noch im Auslande, z B. in Spanien, in der soge-
nannten Kistle-Mischung von der Firma Merck in Darmstadt (mit Kaolin ver-
mischt) zu Rontgenzwecken benutzt; es sollte iiberhaupt nicht mehr Anwendung
finden. '

Als Drsatz desselben fiir réntgenologische Zwecke hat man sich nach anderen Wismut-
priiparaten umgeschen, bei denen eine Nitritvergiftung ausgeschlossen ist und in erster Linie
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das basische Karbonat, das Bismutum carbon., hierfir gewihlt, zuerst von Groedel
publiziert, das auch jetzt noch als eins der Hauptlontrastmittel in ausgiebigstem Gebrauche
ist. Es stellt ein weiles, bei lingerem Stehen am Licht sich an der Oberfliche gelblich
firbendes, geschmack- und geruchloses, in Wasser und Weingeist unlosliches Pulver dar, das
ebenso wie das Bismutum subnitr. den Organismus unveriindert in Form von Schwefelwismut
wieder verliift. Seine Darreichungsweise ist auch die gleiche wie beim Subnitrat, entweder in
Aufschwemmung oder meist in Form des bekannten Griesbreies. Die nach Verabfolgung des
Mittels theoretisch zu befiirchtende Bildung von Kohlensiure im Magen soll nach Groedel
praktisch nicht in Betracht zu zichen sein, da es bei richtiger Zubereitung des Breies in zu
geringer Menge mit dem Magensaft in Berithrung zu kommen scheint. Xs libt sich danach
Jedenfalls keine deutliche Auftreibung des Abdomens feststellen, was wir in Ubereinstimmung
wit vielen anderen Rontgenologen auch bei unseren Untersuchungen hestitigen kénnen. Rin
Einfluf auf die motorische Titigkeit des Magen-Darmkanals, wie er von Haudek-Wien auf
dem VI. Rontgenkongres im Jahre 1910 im Simne einer laxativen Wirkung angegeben wurde,
lift sich nicht mit Sicherheit nachweisen. Wohl aber wird zweifellos durch das Pulver eine
Veriinderung der Sekretionsverhiltnisse des Magens geschaffen, indem es sich unter Freiwerden
vou Kohlensiure *in salzsaures Wismut umsetzt, ohne indes hierdurch, wie Eggenberger zu
glauben scheint, die motorische Titigkeit wesentlich herabzusetzen, jedenfalls nicht in hiherem
Grade, als die ibrigen nachher zii besprechenden Kontrastmittel. Um Aufschluf dariiber zu
bekommen, wie das Bismutum carb. auf dic Magensaftsekretion wirkt, haben wir folgende
Versuche angestellt: wir verabfolgten einer Reihe von Patienten mit normalem wie patho-
logischem Magenbefund zuniichst niichtern ein Probefriihstiick (eine Tasse schwarzen Tee und
ein Weilbrotchen) und heberten 30 Minuten spiiter aus. Darauf erhielten die betreffenden
Personen die Wismutmahlzeit,  und zwar ein Teil dieselbe in dexr am meisten gebriuchlichen
Form: 50 g Bismutum carbon. 4 350 g Guiesbrei, der andere die gleiche Quantitit des
Mittels in Mischung mit 15 g Zucker, 16 g Mondamin und 20 g Kakao. 85 Minuten danach
wurde wieder ausgehebert. Die Resultate, die sich bei diesen Untersuchungen ergaben, sollen
durch folgende Zahlen illustriert werden:
1. Fall. 30 Minuten nach Probefriihstiick: freie Salzsiure 22
Gesamt-Acid. 40.
85 Minuten nach Verabreichung der Wismut-Mondamin-IKakaomischung: freieSalzsiiure 11
Gesamt-Acid. 26.
2. Fall. 30 Minuten nach Probefriihstiick: freie Salzsiure 46
Gesamt-Acid. 72.
35 Minuten nach Verabreichung der Wismut-Mondamin-Kakaomischung: freieSalzsiure 10
Gesamt-Acid. 23,
3. Fall. 30 Minuten nach Probefriihstiick: freie Salzsiure 18
Gesamt-Acid. 45,
35 Minuten nach Verabreichung des Wismut-Griesbreies: freic Salzsiure 17
Gesamt-Acid. 35.
4. Fall. 80 Minuten nach Probefriihstiick: freie Salzsiure 33
Gesamt-Acid. 56.
35 Minuten nach Verabreichung des Wismut-Griesbreies: freie Salzsiure 30
Gesamt-Acid, 42.

Wir fanden in mehr als zehn Fillen, daB durch das Bismutum carbon., und um dies hier
gleich vorwegzunehmen, auch alle anderen bisher angegebenen Kontrastmittel eine Herab-
setzung der Siuremenge im Magen veranlaBt wird, und zwar dabei wieder in verschieden hohem
Grade, je nachdem wir den Griesbrei als Vehikel nahmen oder die Mondamin-Kakaomischung.
Eine hierdurch bedingte sichtbare Verinderung der Motilitit des Magens vermochten wir in
keinem Falle zu diagnostizieren, ' '
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Was nun die toxikologische Seite des Bismutum carbon. betrifft, so ist auch gegen
dieses Mittel wie gegen alle Wismutverbindungen von Lewin energisch Front gemacht worden,
da er auf dem Standpunkte steht, daB der vergiftende Kifolg bei diesen Priiparaten stets der
gleiche ist. Nach seiner Ansicht wird jeder Mensch durch groBe Wismutdosen schwer ge-
schiidigt, und ,es soll nur eine [rage des individuellen Gliickes sein, in welchem Umfange sich
nach der Resorption Stirungen einstellen“. In seiner Abhandlung hieriiber fiigt Lewin dann
weiter hinzu, dal ,nach dem heutigen Standpunkte der Erfahrung ein durch groBe Dosen -
Wismut Geschiidigter, bzw. die Hinterbliebenen, mit FErfolg strafrechtlich oder zivilrechtlich
gegen den Arzt vorgehen konnen. Als Sachverstindiger in einem solchen Prozesse kbnnte er
nicht zu einer Exkulpierung des Verklagten kommen, da unter den genannten Bedingungen
mindestens Storungen am Nierenepithel veranlaBt werden usw.“. Diese alarmierende Publikation
wurde schon wenige Wochen nach ihrem Erscheinen auf dem 5. Rontgenkongre8 im April 1909
im Avnschluf an den Vortrag von Alexander-Berlin ,Uber einen ungiftigen Ersatz des Wis-
muts in der Rontgenologie® lebhaft diskutiert und allgemein entschieden zuriickgewiesen. Die
Erfahrungen, die die meisten Rontgenologen mit dem Bismutum carbon, bis dahin gemacht
hatten, lauteten in durchaus giinstigem Sinne. Unter anderen bemerkte Groedel, daB er bei
rund 1000 Untersuchungen des Magendarmkanals mit diesem Kontrastmittel nicht die geringste
Spur von einem unangenehmen Vorkommnis oder irgendeine Unzulinglichkeit geschen habe.
Allerdings berichtete bei dieser Gelegenheit Lipowski-Bromberg (iber eine leichte Intoxikation,
die ihm beil einem jungen an Darmstenose leidenden Midchen nach vektaler Einverleibung von
30 ¢ Bismutum ecurbon. passiert war. Sechs Stunden nach der Applikation habe dasselbe eine
zyanotische Ifarbe und ecinen kleinen Puls bekommen. Am niichsten Tage sei alles wieder gut
gewesen, Scliumm und Lorey haben betreffs dieses Ifalles die Vermutung geiiuBert, daB
hierbei vielleicht nicht das Bismutum carbon, sondern irrtiimlicherweise das Bismutum subnitr.
benutzt worden sei, da die aufgetretenen Symptome grofic Ahnlichkeit mit den bei Nitrit-
vergiftungen beobachteten gezeigt hiitten. Auch im Nppendorfer Krankenhause soll, wie die-
selben Autoren berichten, eine derartige Verwechslung einmal vorgekommen und dadurch eine
Intoxikation veranlafit worden sein, fiir deren Auftreten man sonst, wenn der Irrtum nicbt auf-
gedeckt worden wiire, das Bismutum carbon. beschuldigt haben wiirde. Aufler Lewin hat dann
noch Kiistle zur Frage der Wismutvergiftung im allgemeinen wie auch speziell nach Gebrauch
von Bismutum carbon. zur rintgenologischen Differenzierung Stellung genommen und sich da-
hingehend ausgesprochen, daB dasselbe, da ,es keine im Organismus oder unter Umstinden,
die den im menschlichen Korper denkbaren gleichkommen, unveriinderlichen Wismutverbindungen
gebe, durchaus nicht wahllos in allen Fillen, in denen eine rontgenologische Magen-Darmunter-
suchung angezeigt sei, verwendet werden diirfe und weit davon entfernt sei, das ideale Kontrast-
wittel zu sein*. Er selbst hat quantitative Loslichkeitsversuche unter Anlehnung an Bedingungen,
wie sie im menschlichen Verdanungskanal gegeben sein konnten, angestellt und dabei gefunden,
dali der Loslichkeitsgrad der verschiedenen in Wasser unldslichen Wismutpriparate absolut
nicht der gleiche, aber immerhin gering, am geringsten beim Bismutum phosphoricum isf.
Diese Angaben Kiistles sind dann durch eine Arbeit aus der Freiburger Klinik von Dorner
und Weingartner bestitigt und vervollstindigt worden, Beide Autoren haben die Urine von
Patienten, dic zu einer yontgenologischen Magen-Darmuntersuchung Bismutum carbon. erhalten
hatten, eingehend analysiert und jedesmal auch Wismut in denselben nachweisen konnen. Die
Mengeu sollen zuweilen so betviichtlich gewesen sein, daB sic in Anbetracht der hohen Giftig-
keit geldster Wismutpriiparate wohl Schiidigungen der betreffenden Personen hiitten verursachen
konnen. Dorner und Weingartner ziehen aus ihren Versuchsergebnissen den Schluff, daB
man besonders bei Kranken mit Hyperaziditit und verlangsamter Motilitit das Bismutum
carbon, wie auch die iibrigen fiir unlislich geltenden Wismutverbindungen lieber ganz meiden
soll. Kerner haben Hans Meyer und Steinfeld, die iiber Wismutvergiftungen experimentell

sehr viel gearbeitet haben, die Angabe gemacht, daB das Bismutum carbon. leichter in Lisung
Fortschritte a. d. Gebiote d. Réntgonstrallon, XX, 62 .
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iibergefibrt und resorbiert wiirde als das Bismutum subnitr., ohne indes einen direkt zwingenden
Beweis hierfiir erbracht zu haben. Gegen diese Urteile iiber die Resorbierbarkeit und damit
verbundene giftige Wirkung speziell des Bismutum carbon. ist besonders von Schumm und
Lorey in der mehrfach schon erwihnten Arbeit protestiert worden. Sie haben bei einer groBen
Anzabl ihrer Patienten nach Verabreichung von 50—100g Bismutum carbon, genaue Urin-
analysen vorgenommen und niemals hierdurch irgendeine Schidigung der Nieren feststellen
kénnen, Auch haben sie in ca. 80 solcher Fiille das Blut spektroskopisch untersucht, ohne
die geringste Spur einer Veriinderung im Sinne der Methiimoglobinimie nachweisen zu kénnen.
Diese hilt allerdings auch Kiistle nach: Gebrauch von Bismutum carbon, fiir ausgeschlossen,
yman miibte denn gerade, wie er sich diesbezliglich duBert, die unbegriindete und unwaby-
scheinliche Annahme machen, daB das Wismut katalysatorisch den Ubergang etwa vorhandener
Nitrate in Nitrite bewirke und begiinstige*. Jedenfalls erkliren Schumm und Lorey das
Bismutum carbon. auf Grand ihrer zahlreichen eingehenden Untersuchungen fiir véllig harmlos
und ungefilrlich und halten besonders Lewins verdammendes Urteil tiber dasselbe wie tiber
alle Wismutverbindungen fir durchaus unberechtigt und falsch und in Anbetracht der Tragweite
seiner Auflerungen fir ganz unverantwortlich, Trotz des sehr hiiufigen Gebrauches von Bis-
wutum barbon. zu réntgenologischen Untersuchungen ist bisher in der Literatur auBer dem
Fall von Lipowski nur ein einziger beschrieben worden, indem es zu unangenchmen Neben-
erscheinungen Veranlassung gegeben hat. Die Mitteilung hieriiber stammt von L. Metzger
in Frankfurt a. M. und betrifft eine 27 Jale alte Frau, die wegen Tumorverdachtes in der
leoctkalgegend nach Einnahme von 40g Bismutum carbon. in Griesbrei durchleuchtet wurde.
30 Stunden danach klagte die Patientin iiber Schmerzen in der Mastdarmgegend, welche sie
anfangs fiir Himorrhoidalbeschwerden hielt. Im Verlaufe der niichsten 4—5 Stunden steigerten
sich diese jedoch bis zu sehr heftigen Tenesmen, speziell in der rektalen Partie, wibhrend der
ibrige Darm davon nicht befallen wurde. Nach Verabfolgung von Einliufen entleerte sich
schwarzer, harter Kot, mit dem zugleich eine mibige Menge Blut abging. Hierauf liefen die
Schmerzen pach, und am niichsten Tage fiihlte sich die Patientin wieder vollkommen wohl,
I'icber und Erbrechen bestanden wiihrend der Anfille nicht. Die Ursache dieser Darmkrimpfe
glaubt Metzger in den physikalischen Eigenschaften des Wismuts suchen zu miissen
das sich offenbar im Rektum, resp. in der Ampulle, festsetzt und dort, als Fremdkbrper wirkend,
beftige Schmerzen auslést. Er empfiehlt daher, zur Vermeidung derartiger unangenehmen Folge-
zustiinde fiix baldige Intfernung des Mittels aus dem Verdauungskanal Sorge zu tragen. Man
daxf aber wohl diesclben nicht dem Bismutum carb. als solchem zur Last legen, sondern wird
sic auch nach Verwendung anderer Wismutpriiparate in vereinzelten Fiillen beobachten konnen.
Bei unserer Umfrage iiber die Irfahrungen mit den verschiedenen Kontrastmitteln wurde
uns nur von einer Seite mitgeteilt, daB ab und zu auch bei kriftigen Leuten nach Darreichung
des Bismutum carb. voribergehende Ohnmachtsanfille uumittelbar nach der Mahlzeit bemerkt
worden sind. Sonst lauteten die Berichte der befragten Autoren iiber das Mittel schr glinstig.
Ls wird zur- Zeit von 80 Prozent aller Réntgenologen als Kontrastmittel benutzt, und unter
diesen wieder von 60 Prozent ausschlieBlich, wibrend die iibrigen 40 Prozent sich auch anderer
schattengebender Priparate bei ihren rontgenologischen Magen-Darmuntersuchungen bedienen.
Auch wir haben in der Bonmer medizinischen Universitits-Poliklinik das Bismutum carb. sfters
zur Differenzierung des Digestionstraktus verwendet und sind hierbei immer zufriedengestellt
worden. Die damit erzielten Kontraste waren cinwandfrei und scharf. Irgendwelche unan-
genchmen Zwischenfille haben wir dabei nicht erlebt. Als Hauptkontrastmittel hahen wir das
Bismutum carb. vornehmlich seines hohen Preises wegen verlassen, da sein Gebrauch bei einem
ziemlich ausgedehnten Réntgenbetriche wie dem unsrigen befrichtliche Ausgaben verursacht.
Ls kostet ein Kilogramm des Mittels zurzeit im GroBhandel 20 Mark, so dal zu einer Mahl-
zeit voun 50 g Bismutum carb. anf das Mittel allein schon 1 Mark zu veranschlagen ist. Jeden-
falls stellt es aber auch nach unserer Meinung cinen in jeder Weise vollwertigen Krsatz des
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bei weitem gefiihrlicheren Bismutum subnitr. fiir den internen Gebrauch, speziell in der Rontgeno-
logie dar, ob auch fiir die iuBerliche Medikation, besonders dic Becksche Pasteninjektion, wagen
wir nicht zu entscheiden. Auboury hat neuerdings auch fiir dieses Verfahren an Stelle des
Subnitrats das Iarbonat empfohlen, und zwar 40 g desselben auf 60 g Vaseline, wihrend Beck
selbst seine Erfolge nur dem Bismutum subnitr. und der durch dessen Umsetzung im Korper
abgespaltenen Salpetersiure zuschreiben zu miissen glaubt.

Aufer dem Bismutum carbon. sind dann noch zuweilen andere Wismutpriiparate von -
einzelnen Rontgenologen benutzt worden, z. B. das Bismutum oxychloratum, eine ebenfalls
unlésliche und unschidliche Wismutverbindung, wie vor allem Schumm und Lorey durch ihre
Untersuchungen zur Geniige gezeigt haben, ferner in vereinzelten Willen das Bismutum
subsalicylicum, ein weilles unlosliches Pulver. Kiistle hat zu gleichem Zwecke auch das
Wismuthydrat und biufiger noch das Wismutsulfid verwendet. Das letztere hielt er dazu aus
dem Grunde fir besonders geeignet, weil seiner Ansicht nach durch die Uberfihrung loslicher
Wismutsalze in das Sulfid quasi eine Entgiftung derselben im Organismus stattfinde. AuBer-
dem glaubte er, daff das Schwefelwismut ,unter dem Uberdruck des Schwefelwasserstofls im
Darm weniger leicht von losenden Agentien angegriffen wiirde*. Wegen der unappetitlichen,
schwarzbraunen Farbe hat Kiistle indes das Mittel fiir die stomachale Einverleibung bald
wieder aufgegeben und nur noch zu Klysmen benutzt. Die zuletzt aufgefiihrten Wismutprii-
parate sind im Vergleich zum Bismutum carbon. als Kontrastmittel nur von untergeordneter
Bedeutung und finden in der modernen Rontgenologie kaum noch nennenswerte Verwendung.

L

Das Thorium oxydatum.

Von jeher hat man nun versucht, fir das Wismut brauchbare Evsatzpriiparate zur rontgeno-
logischen Differenzierung ausfindig zu machen. So ist z. B. Hollargol, das von Vilker und
Lichtenberg zur rontgenologischen Untersuchung der Blase, der Ureteren und des Nieren-
beckens empfohlen wurde, nuch fiir den Magen-Darmkanal in Betracht gezogen, tatsichlich wobl
nur selten am lebenden Menschen zu diesem Zwecke benutzt worden, da die Schattentiefe der
in Losung bierbei anwendbaren Silbermenge betriichtlich hinter derjenigen des Wismuts zuriicksteht
und es nicht ratsam erscheint, grofere Quantititen von dem Mittel in den Kérper einzufiihren.

Ferver hat Lewin in Gemeinschaft mit Miethe das die Rountgenstrahlen absorbierende
Blei in Form des Bleikalziumsilikates auf seine Brauchbarkeit fir die Réntgenologie hin
gepriift. Dabei fanden sie, daB, als sie es fein gepulvert auf seine Bleiabgabe unter chemisch-
physiolcgischen Bedingungen untersuchten, dieselbe so groB war, daB man von einer Verwen-
dung dieses Priparates als [ontrastmittel entschieden absehen muBte. Von Lewin wurden
dann auch mit Zinnober und Thoriumoxyd und von anderen mit Uransalzen zu gleichen
Zwecken Versuche angestellt, die ebenfalls ungiinstig ausfielen und die Unbrauchbarkeit der
betreffenden Mittel fir die innerliche Verwendung am lebenden Menschen wegen der Ver-
giftungsgefahr ergaben.

Das Uran, das infolge seines hohen Atomgewichtes (239,0) zur Kontrastbildung auf den
exrsten Blick geeignet erscheint, ist nach den im Kobertschen Institute vorgenommenen Unter-
suchungen bei innerlicher Einverleibung seiner Salze ein sebr heftiges Gift, das ,eine Abtitung
der damit in Beritbrung kommenden Schleimhiute, namentlich der des Magens bewirkt, indem
sich die lebende Magenwand in totes Uranylalbuminat umwandelt®. Aufler dieser lokalen stark
itzenden Wirkung kommt dann noch die entfernte in Betracht, die darin besteht, daB durch
das Uran die innere Oxydation in den Organen in ihalicher Weise wie durch Blausiiure zum
Teil aufgehoben und so die schwersten Stoffwechselstorungen verursacht werden.

Wiibrend nun Lewin auch das Thorium oxydatum wegen der Vergiftungsgefabr fiir
den rontgenologischen Gebrauch ablehnt, hat Iiistle dieses Priiparat fiir denselben warm
empfohlen. '

62% -
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Thoviumoxyd, ThO,, gebrannte Thoverde, stellt in reinem Zustande ein feines, weiles,
spezifisch schweres Pulver dar. Ts ist véllig geruch- und geschmacklos und besitzt ein Atom-
gewicht von 282,5, iibertrifft also hierin das Wismut noch ziemlich erheblich. Im geglithten
Zustande ist die Thorerde weder in verdiinnter, noch in konzentrierter Salz- oder Salpetersiiure,
selbst nicht in Konigswasser loslich. Konzentrierte Schwefelsiure vermag es erst bei der Ver-
dampfungstemperatur der Siure in Sulfute Giberzufihren. Alkalien oder Alkalikarbonate greifen
Thoverde ebensowenig an, wie organische Siuren und Basen. Eine Einwirkung auf die physio-
logischen Vorgiinge des Magen-Darmkanals hat sich nach der innerlichen Verabfolgung des
Mittels bisher nicht feststellen lassen. Kistle, der hieriiber wohl die meisten Erfahrungen
besitzt, hat bei seinen Patienten weder subjektive Beschwerden, wie Brechreiz und Ubelkeit,
noch objektive Schiidigungen danach beobachten kidnnen. Aus Versuchen, die er an Hunden
und Kaninchen mit dem Thorium machte, konnte er sich davon iiberzeugen, dafi es ,als reiner
Ballast den Magen-Darmkanal passiect und aus dem Kote fast ganz wieder gewonnen
werden lann,

Was die pharmakologische Seite der Thorpriparate betrifft, so ist auBier ciner Mitteiluug
aus der englischen Literatur von Sharp, der das Thorium nitricum zur Inhalation bei Lungen-
tuberkulose empfohlen hat, sehr wenig dariiber sonst bekannt. Uber die toxikologische Wirkung
dubert sich Kobert in dem Sinne, dal die loslichen. Verbindungen nach den Versuchen seines
Instituts bei innerlicher Binverleibung nur sehr geringe Giftiglkeit gezeigt haben. Auch bei sub-
Jutaner Verabreichung leicht loslicher Salze konnte Kiistle an Kaninchen die Beobachtung machen,
daB annihernd die acht- bis zehnfache Menge von Thor vertragen wurde, als die fiir diese Tiere
letale Wismutdosis betriigt. Wegen der grofien Unléslichkeit und Unveriinderlichlkeit des Thorium
oxydatum ist eine Intoxikation bei Verwendung desselben als Kontrastmittel am lebenden Menschen
so gub wie ausgeschlossen. Die Quantitiiten, die Kistle hiervon fiir eine Rontgenuntersuchung
fir notwendig erachtet, betragen bei Erwachsenen 20—30g. Als besonders geeignetes Sus-
pensionsmittel empfichlt er Bolus alba, da eine Verabreichung in Wasser den groBen Nachteil
besitzt, daB hierbei die Thorerde infolge ilves hohen spezifischen Gewichtes rasch zu Boden
sinkt, was er bei einer Aufschwemmung in Bolus alba erst nach mebrtigigem Stehen und auch
daon nur in ganz geringem Grade beobachtet haben will. Als beste Mischungsverhiiltnisse
gibt Kiistle 1:3 oder 1:4 je nach der Menge der erforderlichen Gesamtmasse an. Fiir die
Verabfolgung per os kommen auch noch dic verschiedenen Breie, Kompotte oder endlich Kefir
in Betracht. Die Priiparate, die von Kiistle bei seinen Durchleuchtungen benutzt wurden,
lieferte die Firma Merck in Darmstadt. Was nun die Haufigkeit der Anwendung des Thorium
oxydatum anhydricum in der rontgenologischen Praxis anlangt, so ist dasselbe nur selten
und kurze Zeit zu diesem Zwecke benutzb worden, vor allem deshalb, weil es sehr teuer
ist. 100 g davon kosten 15 Mark, so daB sich der Preis bei einer Durchleuchtung, wenn man
durchschnittlich 25 g verwendet, auf 8,75 Mark fiir das Kontrastmittel allein beliuft. Auch
wir haben hauptsichlich aus diesem Grunde bei unseren rontgenologischen Untersuchungen
auf die Thoverde verzichtet und sie nur auf ihre schattengebende Figenschaft hin gepriift.
Dabei haben wir gefunden, dal dicselbe zwar ein gutes Absorptionsvermogen fiir Rontgen-
strablen besitzt, hierin aber sicher nicht dasjenige der Wismutsalze erreicht. Zur Zeit wird
von dem Thorium oxydatum in der Réntgenologie so gut wie kein Gebrauch melr gemacht
was wir auch durch unsere Umfrage bestitigt fanden.

]

Eisenpriipavate.

Tiinen weiteren Ersatz fiir das Wismut glaubte man unter den Eisenpriiparaten zu finden.
Dieselben sind schon frithzeitig von Ricder, noch ehe er das Wismut ausprobierte, auf ilive
schattengebende Iigenschaft hin gepriift worden, und zwar benutzte er Ferratin und Ferrum
reductum mit dem Irfolge, daB er diese Mittel bald wieder verlieS, da sic sich ihm nicht so
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gut bewihrten wie das Bismutum subnitr. Auch Kistle hat bei seinen Untersuchungen tiber
Wismutersatzpriipurate Versuche mit Eisenverbindungen, spez. dem gegliihten Eisenoxyd I%e,0,,
angestellt. Es ist dann besonders Lewin gewesen, der in Gemeinschaft mit Miethe von neuem
die Eisenverbindungen auf ihre Brauchbarkeit fiir rontgenologische Zwecke hin ausprobierte
und schlieBlich das natiirliche Ferro-ferrioxyd hierfiir am geeignetsten fand. Seine Anwendung
als Kontrastmittel wurde namentlich von Alexander-Berlin auf dem 5. Rontgenologenkongrel
im Jahre 1909 warm empfohlen.

Das Eisenoxyduloxyd Fe, O,, dos als Magneteisenstein in Gestalt schwarzer Kristalle in
der Natur vorkommt und beim Erhitzen von Eisen in Wasserdampf entsteht, stellt in ge-
mahlenem Zustande ein feines schwarzes Pulver dar, das der pulverisierten Iohle sehr ihnlich
sieht. s ist geruch- und geschmacklos und besitzt magnetische Ligenschaften. In den Ver-
dauungssiiften soll es nach Lewin fast unléslich sein und nicht wie das metallische Eisen den
Nachteil haben, mit der Magensiure Wasserstoffgas zu entwickeln, Kistle, der mit den ver-
schiedenen I ontrastmitteln Loslichkeitsversuche angestellt hat, indem er jedesmal gleiche Ge-
wichtsmengen - davon mit gleichviel Kubikzentimetern einer sechsfach verdiinnten Salzsiiure in
der Hitze behandelte, die Ililtrate nach Abkithlen mit Ammoniak bis zum schwachen Geruch
des Gemisches nach diesem Gase versetzte und dadurch die in Losung iibergegangenen Anteile
ausgefillt bekam, fand, daB sich auch der Magneteisenstein in ziemlich betriichtlichem Grade
hierbei loste, allerdings vicht so stark wie das Bismutum carbon. Jedenfalls hiilt er denselben
fir nicht ganz unverinderlich im Magendarmsaft und erklirt die geringen Meungen geldsten
Eisens als Ursache fir die Verstopfung, die er bei seinen Patienten nach Gebrauch dieses
Priiparates Ofters beobachtet hat. Alexander-Berlin' meint, daB, wenn wuch eine Spur Eisen
hiervon zur Resorption kime, doch wohl kein schidlicher Einflub far den Oxganismus aus
diesen minimalen Quantititen resultieren konne. Die Siureproduktion setzt der Magoet-
eisenstein ebenso wie die iibrigen Kontrastmittel herab. So erhielten wir bei unseren dies-
beziiglichen Versuchen, von denen schon beim Bismutum carbon. ausfithrlicher die Rede war,
folgende Werte:

30 Minuten nach Probefriibstiick: freie Salzsiure neg.
Gesamt-Acid. 20.
35 Minuten nach Verabfolgung einer Diaphanitmahlzeit: freie Salzsiuvre —
Gesamt-Acid, 9.
Die, Hauptmenge des dargereichten Eisens wird mit den Fizes wieder aus dem Korper ent-
fernt und verleiht denselben fiir etwa 2—3 Tage ein schwirzliches Aussehen und eine geringe
trockene Beschaffenheit. Was nun die Toxizitit anlangt, so kann man von einer solchen bei
dem Priiparate kaum veden. Unangenehme Zwischenfille sind bisher dabei nicht bekannt ge-
worden, Nur soll sich, wie uns bei unserer Umfrage mitgetéilt wurde, gelegentlich eine leichte
Ubelkeit ohne sonstige stirkere Storungen des Allgemeinbefindens nach Einverleibung des
Mittels bemerlcbar machen. Pathologische Harnbestandteile konnten auch von Alexander
danach trotz eingehender Analysen niemals diagnostiziert werden. Da die fiir eine geniigende
Kontrastbildung erfovderlichen Quantititen ziemlich betyiichtliche sind, so ist es ratsam, be
Personen mit schwereren Magen-Darmaffektionen von dem Priiparate Abstand zu nehmen. Als
Darreichungsform wiihlt man nicht die wisserige Aufschwemmung, da das Pulver hierin rasch zu
Boden sinkt und im Munde einen sandigen Geschmack hinterlit. Auch in Kartoffel- oder
irgendeinem anderen Brei liBt es sich wegen seiner schwarzen Farbe und der damit verbun-
denen nicht gerade verlockenden Appetitlichkeit weniger gut nehmen, sondern am besten in
einem schokoladenhaltigen Mediuns. Nach mannigfachen Versuchen ist eine Mischung zu-
sammengestellt worden, welche auBer dem sebr fein gepulverten Magneteisenstein noch [akao,
Milchzucker, um die anscheinend leicht stopfende Wirkung auszugleichen, und ein geeignetes
Suspensionsmittel fiir eine wiisserige Aufschwemmung des Ganzen enthilt. Fir diesen letztercn
Zweck erwies sich besonders Salep sehr brauchbar, aus dem das Pulver nur duBerst langsam
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ausfallt. Dieses Gemisch wird nun unter dem Namen Diaphanit von der Elektrizititsgesell-
schaft ,Sanitas® in Berlin in den Handel gebracht. Aus demselben wird dureh einfaches Zu-
gicfen von heiBem Wasser ein Kakao Dbereitet, dessen eben moch bemerkbarer sandiger Ge-
schmack am besten durch gleichzeitiges Verzehren “einiger Kakes iiberdeckt werden soll.
Neuerdings wird Diaphanit in zwei Mischungen von der Sanitasgesellschaft geliefert, und zwar
als Diaphanitmischung I fir Magen- und Darmuntersuchungen bei Verabreichung des Prii-
parates per os. Bei dieser Mischung ist dem Mittel etwas Kakao und Milchzucker beigegeben.
Man verwendet hiervon 150-—200.g, die man mit ca. 300 cem kochenden Wassers aufbriihen
und gut durchquirlen soll, was kurz vor der Verabreichung der Mahlzeit nochmals zu wieder-
holen ist. Die Mischung Il ist lediglich fiix Darmuntersuchungen bei Binfiihrung des Priipa-
rates per anum bestimmt. Hierfir sind 300 g erforderlich, die mit ca. 700 cem heiflen
Wassers aufgelost und dabei gut davchgequirlt werden miissen. Vermittelst eines Irrigators
werden sie in den Darmkanal eingefiirt. Der Preis des Diaphanits betrigt fiir beide
Mischungen 10 Mark pro kg, so dal bei einer Mahlzeit fiir das Kontrastmittel selbst 1,75 bis
2 Mark, bei cinem Einlauf etwa 8 Mark entfallen. An Absorptionskraft steht Diaphanit hinter
den Wismutsalzen entschieden zuriick, was jedoch nach Alexander bei seiner Ungiftigkeit
durch Verabfolgung beliebig grofer Quantititen leicht auszugleichen ist. Als besonderen
Vorzug des Priiparates filbrt er noch an, daB dasselbe, da es in fliissiger Form dem Patienten
gegeben werden kann, ein Brei aber nicht immer gern verzehrt wird und auch nicht fir alle
Untersuchungen, z B. von Stenosen, das geeignete Suspensionsmittel darstellt, in solchen
Fillen einen erwiinschten und guten Ersatz bieten kann.

Als andere Eisenverbindung, die ebenfalls wegen ihrer schattengebenden Eigenschaft
fiir Dm'chleuchtuugen des Digestionstraktus benutzt worden ist, wurde von Taege in Freiburg
das schon vorher von Kistle verschiedentlich versuchsweise verwendebe Eisenoxyd in Vor-
schlag gebracht. Hierbei wurde Taege, wie er selbst in sciner Publikation schreibt, nicht
von dem Gedanken geleitet, die giftigen Wismutsalze zu vermeiden, sondern in erster Linie
cinen billigen Ersatz fiir dieselben zu schaffen. Da er diesen in dem Kisenoxyd zu finden
glaubte, probierte er es sofort an Tieren aus. Er fiihrte das Priiparat in Ol- oder Wasser-
aufschwemmung Kaninchen durch die Schlundsonde ein und konnte sich davon iiberzeugen,
dab es scharfe Kontraste lieferte. Das Kisenoxyduloxyd Lewins, das seiner Ansicht nach
diese Bedingungen auch geniigend erfiillte, schien ihm fior solche Zwecke deshall weniger
brauchbar zu sein, weil es einerseits kein pharmazeutisches Priparat, sondern ein Mineral ist
und daher nicht in allen Apotheken gefithrt wird, und dann andererseits, wenn es doch einmal
vorhanden sein sollte, erst gepulvert werden wuB, wodurch wieder Zeit und Geld verloren
gehen.  Eisenoxyd, Fe,0,, oder Ferrum oxydatum rubrum, auch Crocus Martialis genaunt,
stellt ein dunkelrotes Pulver dar, das durch Glihen von Ferrum oxydatum fuscum an der Luft
und im GroBen durch Erhitzen von Eisenvitriol gewonnen wird. Bs war frither offiziell und
findet jetzt noch als Farbstoff und zum Polieren von Glas usw. Verwendung. Sein Fisengehalt
ist fast ebenso hoch wie der des Magneteisensteins und betriigt ca. 709/, In Siuren ist es,
wie auch Kistle bestitigt, selr schwer loslich, in cinprozentiger Salzsiiure fast unloslich. Im
tbrigen unterscheidet es sich hinsichtlich seiner Einwirkung auf die Physiologie des Ver-
dauungskanals wie auch seiner Giftigkeit nicht vom Magueteisenstein, Vor diesem besitzt es
eben nur den grofien Vorzug, daB es allenthalben sofort zu bekommen ist. Sein Preis ist sehr
niedrig: Ein Kilo kostet nach Merck 1,50 Mark, so dab fiir dieses Kontrastmittel bei einer
Durchleuchtung nur ein paar Pfennige Kosten aufzubringen sind. Taege hat es selbst zu
50 g in Oblaten genommen, ohne die geringsten Nebenerscheinungen an sich zu beobachten,
Zur Verhiitung eines Sedimentierens des Pulvers, wie es namentlich in wiisserigen Aufschwem-
mungen leicht ecintritt, empfiehlt Taege folgende Zubereitungsmethode: ,Man mische das
trockene Eisenoxyd sorgfiltig im Morser mit Tragantpulver und schiittele es daon in einem
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Zylinder oder einer breithalsigen Ilasche kriftig mit Wasser durch. Der Tragantgehalt soll
so grob sein, dab sich in der fertigen Aufschwemmung 1°/, Tragant befindet‘. Die Fliissig-
keit, die man auf diese Weise bekommt, soll Sirupdicke haben und das Eisen stundenlang in
Schwebe erhalten. Auch wir haben beide Eisenverbindungen, sowohl das Eisenoxyduloxyd
Lewins wie das geglithte Eisenoxyd von Taege auf ihve Absorptionskraft fir Rontgen-
strahlen eingehend gepriift und auch weiter zu Durchleuchtungen und Aufnahmen des mensch-
lichen Magen-Darmkavals benutzt. Unsere hierbei gemachten Krfahrungen sind folgende:
Beide Iisenpriiparate liefern in den von den betreffenden Autoren zur Erzielung ausreichender

. Kontraste als erforderlich angegebenen Quantititen nicht derartig scharfe Schattenbilder, wie

mau sie nach Verabreichung anderer Kontrastmittel, z. B. des Bismutum carbon, zu Gesicht be-
kommt. Besonders sind die Aufnahmen nicht einwandsfrei und lassen feinere Prozesse an
den einzelnen Abschnitten des Verdauungskanals nicht erkennen. DaB die fliissige Verab-
reichungsform der Eisenpulver direkt falsche Resultate ergibt, wie uns bei unserer Umfrage
mitgeteilt wurde, kdnuen wir bei unseren damit vorgenommenen Untersuchungen nicht be-
stitigen, wohl aber in vollem MaBe dic von den meisten Rontgenologen, die mit dem Pri-
parate viel gearbeitet haben, gemachte Beobachtung, dab sich dasselbe wegen seines schlechten
Geschmackes und vor allem seines unappetitlichen Aussehens fiir die grofte Zahl der Patienten
nicht verwenden )ilt und es ihnen oft schon ein groBe Uberwindung kostet, nur ein paar
Liffel von der schwarzen Diaphanitmischung, die, wie Alexander in seiner Arbeit behauptet,
gern gegessen wird, oder der dunkelroten Bisenoxydaufschwemmung hinunterzuschlucken.
Hauptsichlich aus diesen beiden Griinden ist es zu erkliren, warum die Eisenverbindungen jetzt
von den Rintgenologen so gut wie verlassen worden sind und praktisch — wenigstens nach
den Brgebnissen unserer Umfrage — als Kontrastmittel nicht mehy in Gebrauch kommen.

Das Zirkonoxyd (Ifontrastin).

Nachdem Kiistle durch den hohen Preis des von ihin fiir Rontgenzwecke empfohlenen
Thoroxyds veranlaBBt worden war, von demselben weiterhin Abstand zu nelmen, suchte er nach
anderen brauchbaren Ersatzmitteln und fand in derselben Gruppe der gleichen Familie des
periodischen Systems das Zirkoroxyd als hervorragend dafiir geeignet.

Zivkonoxyd oder Zirkonerde, Zr0,, ist ein weilles, geruch- und geschmackloses Pulver,
das in allen Siuren so gut wie unloslich ist. Nur von IFluB- und konzentrierter Schwefel-
siure wird es allmiihlich in der Hitze angegriffen. Auch durch Laugen, schmelzende Alkalien
und Alkalikarbonate wie Alkalibisulfab, wird es kaum verindert, Iiistle konnte bei seinen -
mit den verschiedenen Kontrastmitteln angestellten Lislichkeitsversuchen die Erfahrung machen,
daB z B. das Bismutum carbon. iiher hundertmal loslicher in Salzsiiure ist als das Zirkonoxyd.
Auf die Magensiiuresekretion wirkt es ebenso herabsetzend wie die fibrigen Kontrastmittel. Hin
Beispiel aus unserer Versuchsreihe moge dies illustvieren, Wir erhielten bei einem Patienten
in dem 30 Minuten nach dem Probefriihstiick ausgeheberten Mageninhalt keinen Befund an
freier Salzsiiure und Milchsiiure, an Gesamtaziditit 85; 35 Minuten nach Verabfolgung der von
Kiistle angegebenen sich ihm besonders bewihrenden Zirkonoxyd-Mondaminbreimischung keinen
Gehalt an freier Salzsiiure und Milchsiiure, an Gesamtaziditit 25. Von den Vérdauungssii.ften
soll das Priiparat so gut wie gar nicht angegriffen werden und den Organismus vollig unver-
dndert wieder verlassen, ohne die geringsten subjektiven Beschwerden oder objeltiven Storungen
hervorzurufen, wie Kistle nus seinen vielen Versuchen an Tieren und Menschen zu schliefien
sich berechtigt glaubt. Auch wir haben bei Anwendung des Zirkonoxyds zu rintgenologischen
Magen-Darmuntersuchungen niemals irgendwelche unangenehmen Ziwischenfille erlebt, auch
danach weder im Harn noch im Kot anormale Bestandteile entdecken konnen. Pharmalkologisch
wie toxikologisch ist bisher iiber das Verhalten des Mittels im Tierkérper nach sciner Resorp-

tion nur wenig bekannt. Wie Versuche von Kidstle, die er an Hunden und Kaninchen mit
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nicht dtzenden, in Wasser léslichen Salzen des Priiparates vorgenommen hat, zeigen, ist das
Zirkon ein ungiftiger Kdrper, der selbst nach Resorption sehr hoher Dosen fiir den Organis-
mus wirkungslos bleibt. Da er auch diesen Tieren in Mengen von mehreren Grammen in die
Glutien eingespritzt nach acht Monaten reaktionslos eingeheilt und mit Hilfe der Réntgen-
strablen erkennbar war, meinte Kastle, daf man ihn eventuell zur Beckschen Behandlung von
Fisteln verwenden kénne, wenn der giinstige Ecfolg hierbei lediglich der mechanischen Wir-
kung der injizierten Paste zuzuschreiben sei. Hieriiber sind aber zurzeit die Ansichten der
verschiedenen Autoren noch nicht ftibereinstimmend. Als Form, in der man das Zirkonoxyd
verabreichen kann, kommt wegen der reinweilen Farbe und der Maglichkeit, dasselbe fein zu
pulvern, vor allem jede Art von Breien in Betracht. Man kann es die Patienten wie das
Bismutum carbon. in gewthnlichem Gries- oder besser Mondaminbrei essen lassen, der aus 12 g
Mondamin und 300 cem Milch bereitet wird und sich Kistle sehr gut bewihrt hat. Zusatz
einer Messerspitze von Vanillezucker, worauf er von aunderer Seite aufmerksam gemacht wurde,
soll den leicht kreidigen Geschmack des Priparates verdecken. Die Quantititen, die bei Ver-
wendung dieser Mischung zu ciner Magenuntersuchung notwendig sind, betragen 75 ¢ Zirkon-
oxyd und 300—400 cem Mondaminbrei. Man kann aber auch Bolus alba als Suspensionsmittel
wihlen, da das Zirkonoxyd aus Aufschwemmungen weniger leicht als z B. Bismutum carbon.
zu sedimentieren scheint, und zwar die Hilfte der Pulvermenge an Bolus alba, von der des
Zirkonoxyds oder von beiden Substanzen gleichviel Fir Klysmen empfiehlt Kistle 150 bis
200 g des Kontrastmittels zu nchmen, die mit 200 g Bolus alba in einem Liter lauwarmen
Wassers verriibrt werden miissen. Das Zirkonoxyd war bis vor lingerer Zeit sehr teuer und
ist evst durch die Ubernahme der fabrikmiiBigen Herstellung von der Firma Wesenfeld, Dicke
& Co. in Barmen-Rittershausen dank den Bemiihungen der Chemiker Dr. Weil und Dr. Lan-
decker etwas preiswerter gewovden, Den Generalvertrieb des Priiparates unter dem Namen
Kontrastin hat die Polyphos-Elektrizititsgesellschaft in Miinchen iibertragen bekommen. Das-
selbe wird jetzt nur in Originalpackungen za 75 g zu 10 Paketchen in den Handel gebracht,
so daB auf das Kontrastmittel fiir eine Magendurchleuchtung ca. 85 Pf, fiir eine Darmdurch-
leuchtung mit rektaler Einverleibung ca. 1,70 Mark entfallen. Was nun die Absorptionsfihig-
keit des Zirkonoxyds fiir Rontgenstrahlen betrifft, so kann man mit derselben ganz zufrieden
sein, wenn es auch nicht den weitgehendsten Anforderungen entspricht, die Kiistle ihm nach-
vithmt und Finckh in seiner Avbeit iiber ,Die rontgenologische Diagnostik chirurgischer
Magenkrankheiten® bestitigt. Auch wir kinnen einer ginstigen Beurteilung des Priiparates
wenigstens fiir Durchleuchtungszwecke beipflichten, wihrend wir bei Aufnahmen, die wir mit
demselben in genau den von Kistle angegebenen Mengen und Mischungen machten, zuweilen
Ikeine scharfen IContraste zu erzielen vermochten, was nach den bei unserer Umfrage erhaltenen
Berichten auch andere Rontgenologen an dem Mittel auszusetzen haben. Kerner wird es von
viclen aus dem Grunde nicht gern und hiufig verwendet, weil es bei den Patienten meistens
einen sandigen Geschmack im Munde fiir lingere Zeit zuriickliiBt und auch dann im Vergleich
mit anderen schattengebenden Substanzen, die immer gute Kontraste liefern, nicht billiger
kommt. Wie unsere Umfrage exgeben hat, wird das Zirkonoxyd daher auch Jjetzt in grofieren
Routgenbetricben nur in vereinzelten Fillen zur Differenzierung des Digestionstraktus und davon
wieder mehr zar rektalen als zur stomachalen Einverleibung benutat.

Das Aktinophor (Cev-Thoriumpriiparat).

Das Aktinophor, das von Grunmach am Kgl. Institute zar Untersuchung mit Réntgen-
strahlen der Universitit Berlin ausprobiert worden ist, ist ein Cer-Thoriumpriipavat und besteht,
aus den Dioxyden beider Kérper im Mischungsverhiltnis 8: 1 (Zerdioxyd : Thordioxyd). Das
erstere ist in chemisch reinem Zustande ein iiuBerst feines, gelblichweiBes, fast geschmackloses,
das letztere ein schneeweiles, feines, ganz geschmacldoses Pulver. Beide, gut witeinander ver-
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mischt, stellen das Aktinophor, eine ebenfalls gelblich aussehende, mehlartig feine Substanz dar,
die vor anderen schattengebenden Mitteln besonders den Vorzug hat, daB sie schon in ziemlich
geringen Quanten, die uvgefibr einem Drittel der sonst von diesen Priparaten erforderlichen
Dosen entsprechen und so die Beeinflussung der Bilder durch die Schwere derselben aus-
schlieBen, gleichgute Effekte zu erzielen vermag. Dazu kommt noch, wie es in der Mitteilung
von Grunmach heilt, ein therapeutischer Wert, der darin bestehen soll, daB, da das Pulver
sich selbst peutral verhilt, wohl infolge radioaktiver Eigenschaften der Thoriumkomponente
schon lange bestehende Gastralgien und Darmaffektionen durch zweimal wichentlich verabfolgte
Dosen von 24 g zur Heilung gebracht werden kinnen. Auf die Magensiuresekretion wirkt
das Aktinophor ebenfalls herabsetzend ein, wie sich bei unseren Versuchen mit dem Mittel
herausstellte. So fanden wir z B. in einem Falle bei der 30 Minuten nach dem Probefriihstiick
erfolgenden Ausheberung folgende Zahlen:

Freie Salzsiure 30

Gesamt-Azid. 45
35 Minuten nach Darreichung eines Aktinophorgriesbreies:

Treie Salzsiure 15

Gesamt-Azid. 31
Nach den Versuchen, die Grunmach an Hunden mit ziemlich hohen Dosen des Priparates
vorgenommen hat, ist dieses vllig unschddlich. Auch wir haben es dfters in unserem Rontgen-
betriebe benutzt und nie irgendwelche nachteiligen Folgen danach erlebt. Mechanische Reizungen,

~ Verstopfungen, Gefiihl von Druck und Ville im Leibe usw. erscheinen ja bei den zu einer

Rontgenuntersuchung notwendigen geringen Quantitiiten so gut wie ausgeschlossen. Das
Aktinophor wird von der chemischen Fabrik von O. Knifler & Co. in Plotzensee bei Berlin
in den Handel gebracht. Man verwendet fiir jede Durchleuchtung hiervon 24 g, die am besten
mittels einer Streubiichse oder eines feinen Siebes auf den Griesbrei gebracht und mit dem-
selben gut vermengt werden. Dadurch bekommt er zwar ein gelbliches Aussehen, wird aber,
so weit unsere Erfahrungen reichen, von den Patienten trotzdem nicht mit Widerwillen wie
z. B. die Eisenverbindungen genommen. Die Kontraste, die man mit dem Aktinophor erhilt,
sind ftir Durchlenchtungszwecke villig ausveichend, wihrend wir bei Aufnahmen die Erfahrung
gemacht haben, daB die Bilder ofters verwaschene und unscharfe Konturen zeigten. Da der
Preis des Priparates ein sehr hoher ist ’

(43 Mark pro Kilo in 1-kg-Packung,

45 Mark n '/,-kg-Packung,

48 Mark in [, -kg-Packung),
so kann dasselbe fiir griBere Betriche vorliufig nicht als brauchbares Kontrastmittel in Be-
tracht lkommen.

Das metallische Wolfran.

Das metallische Wolfram, das kiirzlich im Heft 85 der Miinch. med. Wochensehr. 1912
als Ersatz fir Wismut bei Rontgenaufnahmen von Kriiger empfohlen wurde, stellt ein
schwarzes, ziemlich geruch- und geschmackloses Pulver dar, das nach Tierversuchen, die im
physiologischen Institut zu Innsbruck von v. Hayek gemacht wurden, ohne irgendwie resorbiert
zu werden, vollkommen unveriindert den Darmtraktus wieder verliBt. Allerdings ist dabei be-
merkenswert, da8 das Wolframpulver bis zu seiner vollkommenen Ausscheidung aus dem
Korper einer ziemlich langen Zeit bendtigt, was man sich wohl, wie auch Kriiger meint, als
auf rein mechanischem Wege beruhend zu erkliren hat. Es gibt bei Aufschwemmung in
einer geringen Menge Fliissigkeit einen Brei, aus dem es rasch zu Boden sinkt und so leicht
in den Zotten und Falten der Darmschleimhaut linger zuriickgehalten werden kann. Erst

Fortschritte n, d. Gebicte d. Rintgenstrahlen. XX. 63
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mehrere Tage spiiter 1i0t es sich in den Fiizes nachweisen, Woas die. Wirkungen anlangt, so
sind die wasserlgslichen Salze, speziell die Wolframsiiure und deren Alkaliverbindungen, sowie
die Phosphorwolframsiiure iitzende Substanzen. Die anderen nicht atzenden Wolframverbindungen
werden von der Schleimhaut des Intestinaltraktus nur teilweise resorbiert. Bringt man sie
vom subkutanen Gewebe aus zur Resorption, so findel eine Ablagerung im Korper statt, welche,
wie bei Eisen, in Leber, Milz, Muskeln, Nieren, Haut und besonders den IKKnochen statthat.
Die Ausscheidung erfolgt in erster Linie durch die Darwmschleimhaut, welche dabei dysenterisch
erkvankt. Uber das Metall selbst, das nicbt resorbierbar ist, existieren bisher nach v. Jaksch
keme toxikologischen Erfahrungen. Das Mittel, das fiir rontgenologische Zwecke. von der
chemischen Fabrik von Heyrlcu-ltade_beul hergestellt wird, kommt in Griesbrei in Mengen von
50—80 g fiir eine Magenuntersuchung, in 100 und mehr Grammen fir rektale Einverleibungen
zur Verwendung. Auch wir haben mit demselben einen Versuch und dabei die Erfabrung ge-
macht, dab es von den Patienten wegen der schwarzen Farbe und des widerlich bitteren Nach-
geschmacks, den wir selbst durch Zugabe grofer Mengen von Himbeersaft kaum verdriingen
konnten, nur mit der groBten Selbstitberwindung und unter eindringlichstem Zureden unserex-
seits zum Teil genommen wurde. Die Kontraste waren sowohl bei der Durchleuchfung wie
auch bei der Aufnahme durchaus befriedigend. Der Preis des Wolframs betrigt pro 50 g
ca. 4—5 M.; auler des sehr in die Wagschale fallenden Momentes dex Unappetitlichkeit
und des schlechten Geschmacks verbietet noch obendrein dex Kostenpunkt eine ausgicbigere
Benutzung als Kontrastmittel in der réntgenologischen Praxis,

Baryum sulfuricum purissimum als Hontrastmittiel.

Es lag nahe, wegen des hohen Atomgewichtes Baryumpriparatc als IContrastmittel zuy
rontgenologischen Untersuchung des Magen-Darmtraktus zu versuchen,

Alle Isslichen Baryumsalze sind wegen ihrer grofen Giftigkeit fiir diesen Zweck unbrauch-
bar. In der Uberlegung, dab der Schwerspat, Baryum sulfuricum BaS0,, seit vielen Jalr-
zehnten als Filschungsmittel von Nahrungsmitteln, besonders von Mehlen, in Gebrauch ist, er-
schien Krause das chemisch reine Baryomsulfat als das geeignetste Priiparat. Kaestle hatte,
wie sich spiter herausstellte, in seincr oben zitierten Arbeit den Schwerspat als ungeeignet ge-"
funden. Dieser Ansicht miissen wir widersprechen. Die Ewpfehlung des Baryumsulfats als
Kontrastmittel durch Krause auf dem 8. RontgenkongreB bat sich durchaus bewilrt. Die
auf scine Veranlassung von Bachem vorgenommene crneute pharmakologische Untersuchung
des Baryum sulfuricum ergab seine Brauchbarkeit fir die Réntgenzwecke; Giinther erprobte
es in der medizin, Universitits-Poliklinik in Bonn vom rontgenologischen Standpunkte aus.

Alle Igslichen Baryumsalze sind auBerordentlich giftig. T gehoren dazu das Chlorbaryum,
das Jodbaryum, das Baryumhydroxyd, das salpetersaure Baryum; das wasserunlosliche Baryum-
karbonat wird im Magen zu lgslichem Baryumchlorid verwandelt und wird dann cbenfalls giftig.

Das Chlorbaryum wurde frtther hiiufig innexlich verordnet, da es eine stimulicrende
Wirkung hat. Es wirkt ebenso wie das Jodbaryum als Reizmittel auf das Herz, Der Blut-
druck bei Tieren steigh ganz betrichtlich nach Eingabe von Chlorbaryum. Es stellt sich hoch-
gradige Kontraktion der glatten Muskulatur, vor allem des Darmes ein, so daB das Darmlumen
vollstiindig verschwindet. Hiufig ist auch vermehrte Peristaltile mit profusen Diarrhéen be-
obachtet worden. Die tidliche Dosis beim Menschen soll etwa 0,2 g betragen. Aber auch bei
0,1 g kounen schwere Erscheinungen hervorgerufen werden. Der Puls nimmt an Zahl be-
trachtlich zu, bleibt aber kriftig. Bei todlichen Dosen tritt nach wenigen Stunden Herz-
paralyse und Tod ein. Bei kleineren Dosen treten profuse Diarrhien hinfig mit Blut unter-
mischt auf. In vielen Fillen kommt es zu einer schweren himorrhagischen toxischen Nephritis.
Wiederholt sind Lilimungen und Zittern beobachtet worden. Auch in diesem Stadium kaiin es
zu einem plétzlichen Tod kommen,
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. Das Atomgewicbt des Baryum betrigt 187. Das Baryumsulfat, BaSO,, ist mit den fib-
lichen Lisungsmitteln, besonders in verdiinnten Siuren und Alkalien, so gut wie unlgslich: ein

. Teil des Salzes 16st sich erst in 480000 Teilen heifen Wassers. Nach Hager (Haodbuch der

pharmazeut. Praxis, Bd. I, Berlin 1903) ist es in konzentrierter Schwefelsdure und in Losungen
der Azetate und Thiosulfate etwas loslich; konzentrierte Losungen der Karbonate des Ialiums
und Natriums setzen sich mit Baryumsulfat erst in der Siedehitze und selbst dann nur langsam
um, In der Technik findet es als ,Permanentweil* viel Verwendung. Als Filschungsmitiel
von Mehl und Papier ist es weit verbreitet. Vergiftungen durch Schwerspat sind in
der Literatur trotz seiner weit verbreiteten Anwendung als Filschungsmittel
nicht niedergelegt, diirften demnach kaum beobachtet worden sein. Das spezifische
Gewicht des Baryum sulfuricum betriigt 4,6. Nach Bachems ersten Versuchen vertrugen Kaninchen
10—20 g ohne Beschwerden, kleinen Hunden von 5—10 kg Gewicht konnten 50—70 g ohue
Gefahr gegeben werden. Unsere neueren Erfahrungen ergeben, daf Kaninchen selbst Dosen
von 70—100—150 g ohne Schidigung vertragen. Pepsin mit 0,2 prozenliger Salzsiure wirkt
auf Baryumsulfat nicht zersetzend, selbst wenn die Mischung stundenlang bei Bruttemperatur
von 37° gehalten wird.

Kleine Mengen von léslichen Baryumsalzen sind bei Eingabe per os un-
schiidlich, da durch die im Darme regelmiBig vorhandenen Sulfate eine Umwand-
lung zu Baryumsulfat statthat. Wir weisen an dieser Stelle darauf hin, dal
Baryumechlorid in Dosen von 0,01—0,08 g als Herzmittel von verschiedenen Seiten
(z. B. Riegel) empfohlen und vielfach gegeben worden ist.

Sehr wichtig war dic Frage, ob das in den Apotheken erhiltliche Buryumsulfat fiir
Rontgenzwecke geeignet ist. Da es in dem Deutschen Arzneibuch nicht aufgenommen ist,
kann der Apotheker fi seine Reinheit nicht verantwortlich sein. Es ist hier darauf hinzu-
weisen, duf heute kaum ecin Apotheker das Baryumsulfat, welches auf sehr einfache Weise
durch Fillen einer loslichen Baryumverbindung mit verdiinnter Schwefelsiure zu erhalten
ist, sclbst herstellt, sondern wohl aus chemischen Fabriken bezieht. Man geht dort
entweder vom Chlorbaryum aus und erhiilt durch Zusatz von Schwefelsiuve

B 05 1 80, = 2HOL 4+ BaSO

Haryur.nchlarid ' Barynmsulfat
Oder vielfach benutzt man das in der Natur weitverbreitete Witherit.

Witherit Baryumsulfat

%s kommt dabei vor allem darauf an, daB geniigend heiBe Schwefelsiure gebraucht wird
und daB das erhaltene Baryumsulfat mebrfach mit heiBem Wasser nachgewaschen wird, um
alle wasserloslichen Salze zu entfernen. Dazu gehdrt sebr peinliches Arbeiten.

Ein friherer Jenenser Schiller von Krause, Herr Apotheker Dr. Peyer, unterzog sich
der Aufgabe, eine Anzahl der im Handel in den Apotheken erhiltlichen Priiparate von Baryum-
sulfat zu untersuchen; er bezog Proben aus fast allen Gegenden von Deutschland unter der
IForderung von ,reinstem Baryumsulfat zur innerlichen Darreichung bei Rontgenuntersuchungen®.
Der Preis dafiir schwankte in weiten Grenzen von 0,45—2,40 M. pro kg, woraus ohne weiteres
der Schluf gezogen werden kounte, daB es verschiedene Fabriken mit der Herstellung nicht
sehr genau nehmen. . .

Peyer untersuchte dic eingeforderten Priparate auf losliche Baryumselze und auf Baryum-
chlorid, Baryumnitrat, Baryumhydroxyd, Baryumkarbonat. Die Priiparate wurden mit heiflem
Wasser ausgeschiittelt, nach 10 Minuten filtriert und mit dem Filtrat die Reaktionen angestellt.
Ferner wurden alle Proben wmit ciner 0,3 prozentigen Salzsiure bei Korpertemperatur behandelt;
bei zwei Priiparaten wurde durch Zusatz des Iiltrates zu verdiinnter Schwefelsiure Buryum-

sulfat gewonnen, d. L. es waren losliche Baryumverbindungen vorhanden,
637
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In der folgenden Tubelle von Peyer findet sich auch eine Rubrik ,Kontrolle®. Sie
wurde so hergestellt, daB trotz der Empfindlichkeit der angestellten Proben der wiisserige Aus-
zug noch einmal erhitzt und mit heiBer Schwefelsiure versetzt wurde, um zu verhiiten, daB
lésliche Verbindungen der Auffindung entgehen konnten. )

In drei Iillen wurden auch quantitative Bestimmungen gemacht: es fanden sich 1,2, 2,45
4 prozentige losliche Verbindungen.

‘

Peyers Tabelle iiber Untersuchungen von Baryumsulfat des Handels.
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Aus der Tabelle ist zu ersehen, dal unter 26 Proben 18 fiir Rontgenzwecke, da sie los-
liche Baryumverbindungen enthielten, unbrauchbar waren. In zwei Fillen wurde Baryum
sulfuratum, eiomal unglaublicherweise sogar unter der Bezeichnung Baryum sulfuricum ab-
gegeben. _
Aus diesen dankenswerten, mit groBer Sorgfalt von Peyer durchgefiilirten Untersuchungen
ergibt sich, daB es nicht angingig ist, ohne weiteres Baryumsulfat aus der Apotheke zwecks
innerlicher Verabreichung zu bezichen. Man soll das Priiparat aus groBen, zuverliissigen
Fabriken sich besorgen lassen; Merck in Darmstadt, von dem wir das unserige erhalten, liefert
unter dem Namen ,Chemisch reines Baryumsulfat zum inuerlichen Gebrauche fir Riéntgen-
zwecke® ein Priiparat, welches, wie uns viele Dutzende von Nachpriifungen ergaben, frei ist
von loslichen Baryumverbindungen. Untersuchungen, welche wir mit Baryumsulfat aus Bonner
Apotheken anstellten, ergaben in 409/, lésliche Verbindungen. Es ist daher dringend zu wiinschen,
daB fortan von den Apotheken unter der Bezeichnng ,chemisch reines Baryumsulfat fiir inner-
lichen Gebrauch* nur solches aus zuverlissigen Fabriken abgegeben wird; am besten wiire es,
wenn das chemisch veine Baryumsulfat Aufnalime in das Deutsche Arzneibuch finde.

Ist man irgendwic zweifelhaft, so prife man das bezogene Baryumsulfat mit den ein-
fachen, oben verzeichneten Proben. '

Giinther und Krause probierten an der Bonner medizinischen Poliklinik die praktische
Brauchbarkeit des Baryumsulfates zu rontgenologischen Zwecken aus, Die Versuche am
Menschen wurden mit der groBten Vorsicht begonnen, es wurden kleine Dosen von 1—2¢g an
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Gesunde und Kranke verabreicht; als sie ohne Schaden vertragen wurden, gaben wir grofere
Dosen von 5, 10, 20, 50, 100, 150 g. '
Zu Magenuntersuchungen erwies sich uns die von Giinther konstruierte Baryumsulfat-
suppe in folgender Mischung als sehr brauchbar:
Baryumsulfat 150,00

Mondamin 15,00
Zucker 15,00
Kakao 20,00

Diese Mahlzeit ist nach vorherigem Anriibren mit etwas Wasser und kurzem Aufkochen
in 500 ccm Wasser in zehn Minuten fertigzustellen. Ihr Gewicht betrigt 700 g, das Volumen
ungefihr 650 ccm. Zu einer Wismutmahlzeit von derselben Zusammensetzung, demselben
Volumen und derselben Absorptionskraft fiir Rontgenstrahlen wiirden 75g Wismutkarbonat
geniigen,

Auch andere Zubereitungen fiihren zum Ziele; wir gaben wiederholt Baryumsulfat mit
Kartoffelbrei, mit Milchreis, mit Milch, mit Semmel. Als Baryumsulfatsemmel wird das Mittel
gern genommen, wir lassen das Baryumsulfat direkt zu dem Teige vom Biicker zusetzen.
G. Schwarz (Wien) empfiehlt eine Baryumsulfat-Marmelade.

Giinther empfabl auf Grund von 50 Versuchen das chemisch reine Baryumsulfat zu
riontgenologischen Zwecken, Wir haben seitdem in der Bonner medizinischen Universititspoli-
klinik das Baryumsulfat in mehr als 1000 Einzeluntersuchungen, als Suppe, Aufschwemmung
in Wasser und Mileh, als Baryumsemmel, Baryummarmelade, Baryummixtur (mit Alkohol zu-
sammen) gegeben; wir haben danach nie schidigende Wirkungen gesehen; einige Patienten
klagten danach, Lesonders nach Einnahme der 500 g schweren Suppe, iiber Druckgefiihl, Gefihl
der Schwere, manchmal auch nervise Personen iiber Brechreiz; zum Erbrechen ist es bei uns
nicht gekommen. Vergiftungen wurden nie beobachtet.

Schwarz hat an der 1. Wiener medizinischen Klinik (von Noorden) das Baryumsulfat
seit fast zwei Jahren regelmiillig gegeben, ebenso Groedel (Frankfurt a. M.) im Hospital zum
heiligen Geist; auch Bensaude und Rouneaux (Paris), GriBner (Kiln), Dinkler (Auchen),
Haudek (Wien), Jaugeas (Paris), Forssell (Stockholm) berichten Giinstiges; ebenso Haenisch
(Hamburg), Lorey (Hamburg), Hoffmann (Leipzig) u. a. Wie unsere Rundfrage ergab, wird
Baryumsulfat in einer sebr groBen Anzahl von deutschen und auslindischen Rintgenlaboratorien
mit Erfolg gebraucht, in mehr als 20000 Fillen ist es ohne jede Schidigung genommen
worden. In allen grofSen Betrieben, wie in Krankenhiusern, Polikliniken, empfiehlt es sich

- schon durch seinen geringen Preis: chemisch reines Baryumsulfat kostet hei Merck 2,20 Mark

das Kilo, wiihrend das Kilo Wismut 22—24 Mark, das Kilo Zirkonoxyd, welches in der neueren
Zeit sehr erheblich Dbilliger geworden ist, in Kilopackung immerhin noch 6 Mark pro Kilo
kostet.

Das unter dem Namen Baradiol (Bachem) in den Handel gebrachte Priparat, welches
reines Baryumsulfat ist, halten wir deshalb fir fiberfliissig, weil durch die Einzelpackung der
Preis seitens der betreffenden Apotheke unverhiltnismiifig in die. Hohe geschraubt ist: 50¢g
Packung Baradiol kosten 60 Pfennige, 150 g gar 1 Mark, Auch der Name Skiobaryt, welchen
Schwarz vorschlug, wiirde sich nur dann empfehlen, wenn dadurch nicht unnitigerweise der
Preis erhtht wird. Jeder Rintgenologe, welcher weil, worauf es ankommt, wird auch ohne
solche Namen sich in den Besitz eines einwandfreien Baryumsulfates setzen kinnen. '

Wenn Faulbaber (Wirzburg) berichtet, daB er nach Eingabe mehrstiindige Ubelkeit
vielfach beobachtet habe, liegt fiir uns, die wir derartiges ebenso wie andere Rintgenologen
nicht festgestellt haben, der Gedanke nahe, daB ihm kein einwandfreies Priparat zur Ver-
fiigung stand?).

"} Faulhaber berichtete vor kurzem, dal er, seit er cin reines Priiparat verwendet, keine unan-
genehmen Wirkungen mehr gesehen habe; er braucht es jetzt fast ausschlieBlich.
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In der Literatur sind mehrere unliebsame Verwechslungen des Baryumsulfates mit anderen
Baryumpriiparaten vorgekommen, welche aber mit dem Wert oder Unwert des Baryumsulfates
als Kontrastmittel fir Rontgenzwecke nichts zu tun haben. '

In X. wurde durch Versehen der Apothekenschwester und des Assistenten an Stelle von
Baryum sulfuricum Baryum sulfuratum bestellt. Als dann Baryumsulfat verlangt wurde, nahm
die Schwester das Baryum sulfuratum, welches tadlich wirkte.

In Prag wurde cin Priparat gegeben, welches aus *[, Baryumkarbonat und */; in HCI
unléslicher Barytlosung bestand. Dieses Priiparat erhielten gleichzeitig zwei Damen; nach
8—10 Stunden traten heftiges Erbrechen, zichende Schmerzen im Magen und Leib, Kopf-
schmerzen, spiter auch Brustbeklemmungen auf. Zwei Stunden nachher bestand nach Mit-
teilang von Herrn Prof. Walko das Bild einer multiplen Nervenlihmung, die oberen und
unteren Extremititen, ebenso die Gesichts-, Hals- und Nackenmuskulatur waren fast vollstindig
gelihmt, der Kopf hing vorn herunter und konnte von der Kranken nicht mehr gehoben
werden; auch die Zungen- und Schlingmuskulatur waren partiell gelibmt, wihrend Augenmuskel-
lihmungen fehlten; die Pupillen reagierten triige. Der Puls war arythmisch, betrag 90—100
in der Minute. Im Urin waren keine abnormen Bestandteile. Die Ifrau ging ca. 10 Stunden
nachher trotz aller Gegenmittel zugrunde. '

Die uzweite Patientin hatte gleich nach der Verabreichung den grélten Teil des ein-
genommenen Priparates erbrochen, so dafl die Vergiftungserscheinungen in geringevem Male
auftraten, aber auch bei ihr entwickelte sich das Bild der peripheren Nervenlihmung mit sen-
siblen Reizerscheinungen, UnregelmiiBigkeit und Schwiche der Herztitigkeit; die Kranke genal
nach 14 Tagen (briefliche Mitteilung von Herrn Prof. Walko in Prag). Andere Iille sind
uns nicht bekannt geworden.

Wir kénnen uns bei dieser Verwechslung der Priiparate nur der Warnung von Dr. Paul
GroBer, Fraukfurt a. M. (Miinchner medizinische Wochenschrift 1912, S. 1416, Nr. 25) an-
schlieBen, daB mehr Vorsicht bei der Aushiindigung, und wir fiigen hinzu, auch bei der Ver-
schreibung von Arzneimilteln geboten ist. GroBer sagt wit Recht, daB dieser Warungsruf
nicht nur den Apothekern, sondern auch den chemischen Fabriken gelte, da ihm von einer
unserer allerersten I'abriken vor einiger Zeit als ,gavantiert analysenreines* Priparat statt
Kalziumchlorid Kaliumchlorid tibersandt worden war.

Wir halten auf Grund unserer eigenen Erfahrungen und derjenigen anderer
zuverlissiger Beobachter das chemisch reine Baryumsulfat fiiv Rontgenzwecke fiir
sehr geeignet und empfehlen es als zur Zeit billigstes Kontrastmittel, da es vollig’
geschmacklos ist und in priizipitiertem Zustande ein auBerordentlich feines Korn
hat, so dab es licber als andere Mittel, z. B. auch das Zirkonoxyd, genommen wird. Bei chro-
nischen Darmprozessen beobachteten wir gar nicht selten eine gute therapeutische Wirkang
insofern, als schleimige Stiihle danach sehr betrichtlich besser wurden.

K. F, Hoffmann in Koblenz empfiehlt Baryumsulfat (Monatshefte fiir praktische Derma-
tologie, 53. Band, 1911) auch als Ersatz fir Wismub in der Rintgentherapie zur Bedeckung
der Augenbrauen und des Schnurrbartes, sowie zar Umrandung kleiner Gebiete; es hitte in
5 mm dicker Schicht ebenso wic dexr Wismutbrei die Sabouraud-Noiré-Tabletten nach 23 Minuten-

noch ungeﬁndert ge]ussen.
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