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Eigenarfiger Magenbelund bei Tod durch Blutverlust. 
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Mit 1 Textabbildung. 

Ein bemerkenswerter Magenbefund bot sich an der Leiche eines 
19j~hrigen Fleisehergehilfen, der 38 Stunden nach schwerem Blut- 
verlust gestorben war. 

Der junge Mann hatte sich bei der At:belt aus Unvorsiehtigkeit 
sein 9 cm langes Messer bis zum Heft knalo pun t e r  der Fossa ovalis in 
den reehten Obersehenkel gestol]en und wurde mit schwerem ]3lut- 
verlust an die chirurgische Klinik gebracht. Bei der Operation ira 
Atherrausch zeigten sich die beiden groBen Schenkelgefi~l~e glatt dureh- 
trennt. Die Schlagader wurde gens die Blutader unterbunden. 
Trotz zweimaliger Bluttransfusion und Kochs~lzirffusion starb der 
junge Bnrsche. Er hatte bald naeh der Operation wiederholt fiber 
Magenbeschwerden geklagt, ohne dal~ man daffir eine Erkli~rung land. 
Die Temperatur war kurz vor dem Tode auf 39 ~ gestiegen. 

Bei der LeichenSffnung (5 Stunden naeh dem Tode) land sieh die 
reehte Sehenkelschlagader an der l~ahtstelle dutch ein Blutgerinnsel 
versehlossen, das reehte ]3ein bot Zeichen beginnenden Brandes. Im 
linken Herzen sal]en an der Kammerscheidewand reichlich subendo- 
kardiale Blutungen, das ovale L0ch war verschlossen. Die Lungen stark 
6dematSs, die Mflz etwas gr613er und fester. 

Der gasgebl/~hte Magen enthielt nut wenig schwach sauer reagierende 
Fliissigkeit und einige Speisebr6ekel. Im Magengrund die Hinterwand 
verdfinnt und in elnem etwa handfl~ehengrol]en Bezirk schw~rzbr~un 
erweieht, iiberdies dureh zahlreiche kleine Gasbl~sehen polsterartig atff- 
getrieben. Dieser Bezirk wurde mit Ausnahme der N~he des Magen- 
mundes yon einem zweLfingerbreiten Saum umgriffen, wo die gefaltete 
Schleimhaut tefls fleekig ger6tet, tefls mit zarten grauweil~en Schorfen 
bedeckt war. An der ttinterwand reichte dieser Saum bis fast an dan 
kleinen Magenbogen heran, w~hrend sein vorderer Anteil auf die Vor- 
derwand des Magens tibergriff. Nur die FaltenhShen'in dem Saum stellen- 
weise frei yon Sehorfen und RStung; dagegen waren ihm an der Vorder- 
wand noch rundlich begrenzte, verschoffte und ger6tete Inseln vor- 
gelagert. Aueh in dem eben besehriebenen Saum in der Schleimhaut 
kleine Gasbl~chen zu erkennen, sonst die Magensehleimhaut iiberall 
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blaB. Lediglich vor dem PfSrtner fanden sieh an der kleinen Magen- 
kriimmung noeh einige stippeherff6rmige l~6tungen. An der AuBen- 
sei~e des Magens sehimmerte durch den Bauehfellfiberzug, entsloreehend 
den Ver~derungen innen, eine dunk]e fleekige R6tung dutch. Aueh 
im waagreehten TeiI des Zw61ffingerdarms waren die FaltenhShen an 
2 Stellen streffig gerStet. Der tibrige Darm, wie aueh die Speiser6hre 
ohne Befund. Die das ver/~nderte Gebiet versorgenderl Gef/iBe nieht 
dureh Blutgerinnsel versehlossen. 

Abb. 1. g = erweichter  Bez i rk  im  ]Xlagengrund; G ~ gerStete  und  m i t  Schorfen versehene  
t t andzone ;  S = 8chorfe m i t  beginnende~ AblSsung.  

:Die histologisehe Untersuehung des Magengrundes deekte nun 
eine akute Entz/indung auf, die alle Schichten der Magenwand betr~f, 
in der Schleimhaut und in der Muskularis mucosae aber am st/~rksten 
War, Auch dort, we die Magenwand vSllig erweicht war und sich die 
einzelnen Schichten histologiseh nicht mehr unterscheiden lieBen, fan- 
den sich grebe Nester von gelapptkernigen weiBen Blutzellen, deren Kerne 
noch deutlich gef/~rbt waren. Im Randbezirk der Erweichung war die 
M~gensehleimhau~ in ganzer H6he erbalten, die Kerne nur im obersten 
Tell ungef~trbt. In den ver~nderten Bezirken in der ganzen Magenwand 
Blur ausgetreten. In der Schleimhaut massigere, zusammenhs 
Lagen ausgetretenen Blutes sowohl in ihren oberen Sehiehten wie fiber 
der Muskularis mueosae. Die Sehleimhaut gr6Btenteils yon einem 
Baktertenrasen tiberzogen, der aus plumpen St~bchen, Reihenkokken 

Z. f, d. ges, Gerichtl .  Medizin.  32. Bd,  4: 
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nnd Sarzinen bestand. Die Gefs waren mit roten BlutkSrperchen 
pra]l gefiillt, stellenweise enthielten sie aneh reichlich weiBe. Keine 
Thromben, Gefgl~wand unver~tndert. Aueh an den sehon erw~hnten 
Stellen des ZwSlffingerdarms herdweise kleine Blutaustritte und An- 
hgufungen von weiBen Blutzellen festzustellen. Das Epithel hier nir- 
gends erhalten. 

Eine siehere Erkl~rung dieser eigenartigen Ver&nderung kann nun 
weder naeh dem anatomisehen noeh naeh  dem mikroskopischen Be- 
fund gegeben werden. Eine Xtzung dutch eine eingenommene Ss 
oder Lauge, die auf den ersten Blick nicht yon der Hand zu weisen war, 
kommt schon deshalb nieht in Betracht, weil der Verletzte naehweislich 
nichts Derartiges zu sieh nahm. Auch eine ZirkulationsstSrung dureh 
Thrombose oder Embolie war nicht naehzuweisen. Dabei fs die 
Beschrs der Ver&nderung auf den Magengrund auf. Dies lieBe 
daran denken, dab die Magenschleimhaut dnreh den betr~ehtlichen 
Blutverlust sehleeht ernghrt war und noch zu Lebzeiten vom Magensaft 
angegriffen wurde. Ob auch die Ver&nderungen am ZwSlffingerdarm 
auf dieselbe Ursache zuriiekgefiihrt werden diirfen, ist fraglieh. Jose/o- 
witz 1, der bei einem Fall yon Amyloidose der MagengefgBe und der 
Gel&Be des Oesophagus oberfls runde Geschwiire neben Er- 
weichungen fand~ nimmt eine Selbstver&tzung der schlech~ ern&hrten 
Schleimhant an, 

1 Frankf. Z. Path. 30, 360. 


