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MALLORY und  WEISS lenkten  1929 die A u f m e r k s a m k e i t  auf ein klini-  
sehes Syndrom,  bei  dem eharak te r i s t i sche  Lasionen am ~ b e r g a n g  yon  

Abb.  1. X a r d i a b e r e i c h  m i t  lgngsges teUten  Sch le imh~nt r i s sen  
(77 J a h r e  c~, 1 Tei ls t r ich  = 1 t a ra )  

der  K a r d i a  zum nn te ren  Oesophagusdr i t te l  auf t ra ten .  Die kt in ischen 
S y m p t o m e  waren  rezidivier tes  Erbrechen  und  Breehbewegungen,  haufig 
mi t  einer Haematemes i s  verbunden .  I n  einigen Fa l l en  f i ihr te  die mass ive  
Haematemes i s  zum Tode. 

Dera r t ige  Fal le  k a m e n  h in  und  wieder  zur Sekt ion un te r  der  klini-  
sehen Diagnose , ,plStzlicher Tod"  und  dfirf ten auch bei  ger iehtsmedi-  
zinisehen Obduk t ionen  in Ersehe inung  t re ten .  

Eigenes Material 

I m  Sekt ionsgut  des Pa tho log isehen  I n s t i t u t e s  der  Mar t in -Lu the r -  
Un ive r s i t a t  Ha l l e -Wi t t enbe rg  beobaeh te t en  wit  in einem Ze i t r aum yon 

* Herrn Prof. Dr. reed. Dr. reed. h . c . J .  WXTJnN zum 80. Geburtstag. 
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3 J a h r e n  1 4 F g l l e  m i t  L g s i o n e n  i m  K a r d i a b e r e i c h  d e s M a g e n s .  D i e s e V e r g n -  

d e r u n g e n  s a h e n  wi r  be i  n e u n  m g n n l i c h e n  u n d  f f inf  w e i b l i c h e n  P e r s o n e n .  

Ma~ros]copische Be/unde 
Das morpho]ogische Subst ra t  waren mehrere, vorwiegend zwei bis vier fissur- 

~ihnliche Lgsionen in der Mucosu, die um die Circumferenz der K~rdia entlang der 
longitudinMen Achse des 
Oesophagus angeordnet wa- 
ren. Die L~isionen verliefen 
zum grSBten Teil im Kgrdia- 
bereieh und  erstreekten sieh 
vereinzelt in das untere 
Drittel  des Oesophagus. 

I m  Kardiabereieh eines 
77 Jahre  al ten Mgnnes 
fanden wit 3 - -4  em lange, 
senkreeht gestellte Sehleim- 
hauteinrisse. Die t~gnder 
dieser Fissuren waren leieht 
verdiekt  und  erhSht, aber 
nicht  induriert  (Abb. 1). 

Bei einem l l Jahre  al- 
ten Mgdchen kam es im An- 
schluB an eine Appendekto- 
mie zu rezidiviertem Erbre- 
ehen und Teerstiihlen sowie 
zu finalem massivem Blut- 
erbreehen. Pe r  Tod t r a t  
an der Verblutungsangmie 
ein. Im Kardiaantei l  des 
Magens sowie im unteren 
dilatierten Oesophggusdrit- 
tel waren neben langsge- 
stellten Sehleimhautrhaga- 
den und multiplen Sehleim- 
hauterosionen zahlreiehe 

k l e i n s t e  S e h l e i m h a u t u l e e r a  Abh .  2. Oesophagus-  u n d  IKardiat ibersieht  m i t  Sehleim- 
erkennbar  (Abb. 2). haut rhagacIen ,  -erosionen u n d  -uleera  (11 J a h r e ,  ~) 

Histologische Be/unde 
B e i  d e r  h i s t o l o g i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  u n s e r e r  14 Fg l l e  f a n d e n  wi r  d ie  

g l e i c h e n  m i k r o s k o p i s c h e n  B e f u n d e  wie  MALLORY u n d  W]~Iss.  

~ q r  sahen die Lgsionen als Ulcer~tionen, die sich zum Tell bis zur Submucos~ 
(Abb. 3), zum Tell bis zur Muscularis (Abb. 4) erstreckten. Der Boden der Ulcers- 
t ionen war yon frischem Fibr in  bedeckt, hgufig durchsetzt  yon zum Teil locker, 
zum Teil in Gruppen liegenden Rundzellinfill~r~ten und vereinzelten polymorph- 
kernigen Leukoeyten (Abb. 5). 

Unterhalb  des Uleusgrundes in den tieferen Sehiehten der Submueosa w~ren 
die Ze l lansammhngen  dichter und die Gef~iBe, insbesondere die Arteriolen waren 
akut  mit  Blur gefiillt. 

Bei rezidivierendem Gesehehen fanden wir neben frisehen zelligen Elementen 
eine herdfSrmige fibroplastisehe Umwandlung der Submueosa. 

Dtsch. Z. ges. geriehtl. Med., Bd. 56 3 
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Rupturierte Arteriolen Ms nachweisbare Blutungsquelle waren in unseren 
Pr~iparaten nicht zu finden. 

Abb. 3. Ulcus der K a r d i a  m i t  Verlust  tier Schle imhant  un4  frei l iegender Snbmucosa 
(HE,  10:1) 

2~bb. 4. l~ardianahes Ulcus mit pl6tzlichem Schleimhautabbruch and Zerst6rung der 
Museularis (YIE, I0 : I) 

Neben aku ten  L~sionen konn ten  wir auch einige chronisch verlau- 
fende F/~lle beobaehten.  W~Iss  u n d  MALLORY beschrieben 1932 einen 
Fall, wo sie den l 'Jbergang einer aku ten  Lgsion zum ehronischen Uleus 
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mi t  Bi ldung  yon reiehlieh Narbengewebe  fests tel l ten.  Hierbe i  k a m  es 
zu einer 0esophaguspe r fo ra t ion  m i t  Ausb i ldung  einer e i t r igen Media- 
s t ini t is .  

Neben den Seh le imhaut las ionen  waren  bei  unseren 14 Fa l l en  bei  
drei  Personen eine gleiehzeit ig bes tehende  Gast r i t i s  und  in einem Fal le  
eine Oesophagi t is  vorhanden .  Die Entz f indungen  waren hierbei  yon 
sehwerer  erosiver  Na tu r .  

I n  jeweils zwei Fi~llen sahen wir bei  der  Sekt ion eine pept isehe  An- 
dauung  des Magens und des Oesophagus.  

Abb. 5. Uleusgrund mit Fibrina~fflagernng und deutlicher Zelllllation (HE, 6~:1) 

Die yon uns beobaeh te t en  14 Fa l le  zeigten folgende al tersmaBige 
Ver te i lung : 

Von 0- -  1 Jahr = 1 Fall 
10--20 Jahren = 3 F/~lle 
50--60 Jahren ~ 4 Falle 
61--70 Jahren = 6 Falle 

I n  der  Gruppe  bis zu 1 J a h r  hande l te  es sieh um einen 7 Tage a l ten  
Saugling.  Dieser h a t t e  neben  zahlre iehen Eros ionen in der  K a r d i a  ein 
subepi thel ia les  H g m a n g i o m  im nnteren  Dr i t t e l  des Oesophagus.  Aus 
beiden k a m  es zu mass iven  B lu tungen  in den Magen und  einer ansehlie-  
l]enden B lu ta sp i r a t ion  in die grogen Luf twege der  Lungen.  Der Tod  
trag an der  a l lgemeinen Hypox ie  ein. 

Die yon  uns beobaeh te ten  Las ionen im Kard i abe re i eh  und Oeso- 
phagus  konkur r i e r t en  in vier  Fa l l en  als H a u p t l e i d e n  m i t  e inem bestehen-  
den  Tumorgesehehen.  

An  der  au f t r e t enden  f inalen mass iven  Magenblu tung  s t a rben  vier  
der  beobaeh te t en  Personen.  

3* 
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In  vier weiteren Fallen sahen wir die Schleimhautlasionen der Kardia  
und des Oesophagus als wesentliehen Nebenbefund. Aueh hier t ra t  
rezidiviertes Bluterbreehen auf, ohne jedoeh zum Tode zu ffihren. 

Bei den seehs restliehen F~llen beobaehteten wir das Mallory-Weiss- 
Syndrom nur als Nebenbefund. Von diesen waren drei ohne Erbreehen 
verlaufen bzw. war in der Anamnese niehts derartiges angegeben worden. 

Bei unseren 14 beobaehteten F~llen bat ten eif Patienten am rezidi- 
vierten Erbreehen gelitten. Weiterhin ersahen wir aus den Anamnesen, 
dab es bei f/inf Personen zu massiver I taematemesis gekommen war. Das 
rezidivierte Erbreehen war somit in unseren Fallen das Iiihrende klini- 
sehe Symptom. 

Besprechung der Ergebnisse 

Das rezidivierte Erbrechen wurde yon MALLORY und WEIss neben 
dem Alkoholabusus als pathogenetischer, die beschriebenen Ver/inderun- 
gen auslSsencler Faktor  angesehen. Dabei raumten s~e dem Erbrechen 
den weitaus grSgeren Anteil als Ursaehe der Schleimhautlasionen ein. 

Das Erbrechen stellt einen komplexen Reflexakt dar und ist aus 
einer grogen Zahl yon hochkoordinierten k6rperlichen Veranderungen 
zusammengesetzt. Bei normalem Verlauf des Erbrechens wird in der 
Nausea der Pylorus gesehlossen, die Kardia und der Oesophagus werden 
dilatiert. Die Gegenperistaltik befSrdert den ~ageninhal t  bei VergrSBe- 
rung des intraabdomina]en und intrathorakalen Druekes fiber die Kardia  
und don Oesophagus naeh auBen. 

Bei gehauftem, in kurzen Abstiinden erfolgendem Erbreehen kommt  
es jedoeh zu einer Ermfidung des Brechzentrums. Dieses ffihrt zu einer 
StSrung des koordinierten Ablaufes und zum Auftreten yon Wfirge- 
bewegungen. Die Kardia  und der Oesophagus k6nnen sieh nicht ent- 
spannen. Der Mageninhalt w~rd mit  groger Kraf t  gegen die kontrahierte 
Kardia  geworfen. 

M~LLORY und WEIss imitierten dureh Versuche am menschlichen 
ektomierten Magen und Oesophagus den EinfluB des mechanischen 
Faktors. Dabei wurden ahnliehe Bedingungen geschaffen wie sie bei 
den Wtirgebewegungen im Organismus auftreten. Die yon ihnen nach 
den Experimenten gefundenen Laeerationen in der Mueosa waren den 
autoptischen Schleimhauteinrissen der besehriebenen Falle in Lokalisa- 
tion und Aussehen sehr ahnlich. 

Zur Frage des Alkoholabusus als zweiten ursgehliehen Faktor  mug- 
ten wir festste]len, dab bei unseren beobachteten Fallen anamnestisch 
kein fiberm/iBiger AlkoholgenuB bekannt  war. AuBerdem wurden der- 
artige Sch]eimhautveranderungen auch bei vier Kindern gefunden, bei 
denen ein AlkoholgenuB fiberhaupt ausgeschlossen werden konnte. 

LOTZ hat bei Kindern toxisch-entz/indliche Schadigungen als weitere 
Ursaehe der Oesophagussehleimhautl/~sionen angegeben. 
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MER~IA~ und BENIRSCtIKE sahen bei S/~uglingen und Totgeborenen 
die Ursache der Oesophaguserosionen in der Intubation, bakteriellen 
Infektion, sekunditren Isch~mie nach tIyper/~mie und pcptischen An- 
dauung des Oesophagus (PATTOn- U. SO~MERS 1960). 

KING und REGASIS sowie WYATT und KHOO machten cerebrale Ver- 
/~nderungen, insbesondere tSdliche Kopfverletzungen und Hirntumoren 
fiir die Entstehung yon Magen- und Oesophaguserosionen verantwort- 
rich. Jene sollten zu StSrungen im autonomen Nervensystem mit daraus 
resultierender Anderung der Motiliti~t, Sekretion und Durchblutung im 
Verdauungskanal ffihren. 

Auch GRUV, NWALD und MARSg berichten bei Si~uglingen fiber Ent- 
zfindungen des Oesophagus mit reichlich Blur im Magen. 

Bei der Vielzahl der angegebenen Faktoren ffir die Entstehung der 
Schleimhautl/~sionen in der Kardia und im Oesophagus mSchten wir 
jedoch das rezidivierte Erbrechen als haupts/~chlichste Ursache ansehen. 
Dieses f~hrt bei ge/~nderten Druckverh/~ltnissen im Magen sowie bei 
spastischen Kontraktionen in der Kardiaregion zu Schleimhautgeffige- 
verschiebungen (DECKER, ZA~r MALLORY 1953) mit Einrissen 
in der Mucosa der Kardia und des unteren Oesophagusdrittels. 

Das Erbrechen kann wiederum durch zahlreiehe Ursaehen bedingt 
sein. Bei unseren F/~llen sahen wir neben toxischem, ur/imiseh-toxischem 
und cerebral ausgel6stem Erbreehen, rezidiviertes Erbreehen in je zwei 
F~llen bei einem vorbestehenden Mageneareinom und bei einem Zu- 
stand post operationem. 

Bei der Mehrzahl der F~lle des Sehrifttums sowie bei unseren 14 F/~I- 
len wurde klinisch nieht an das Vorliegen eines Mallory-Weiss-Syndroms 
gedaeht. Die exakte Diagnosestellung war meist dureh ein vorbestehen- 
des Grundleiden erschwert. Die Laboratoriums- und die R6ntgenunter- 
suehungen verliefen negativ. Das rezidivierte Erbreehen wurde bei die- 
sen F/~llen als Folge des bestehenden Grundleidens angesehen. 

In einzelnen Fgllen wurde yore Kliuiker an ein blutendes Duodenal- 
ulcus gedacht. Die ansehliegend durehgeffihrte Laparotomie kontrollierte 
Iediglieh die Duodenalsehleimhaut. Bei Unkennmis des Syndroms wurde 
die Inspektion der Kardia verabs/~umt, so dab die Patienten sehliel~lich 
an der An/imie bei rezidivierendem Bluterbreehen verstarben. 

Bei einigen Personen f/ihrte eine einmahge massive tIaematemesis 
zum pl6tzlichen Tode. In diesen F/illen ist aueh bei gerichtsmedizini- 
sehen Obduktionen die Kenntnis des Mallory-Weiss-Syndroms, insbeson- 
dere der morphologisehen Ver~nderungen, zur sehnellen Auffindung der 
oft nut  sehwer auszumaehenden Blutungsquelle augerordentlieh nfitzlieh. 

Zusammen/assung 
Berichtet wird fiber 14 F/~lle mit charakteristischen L/~sionen im 

Kardiabereich des Magens, die in einem Zeitraum yon 3 Jahren ira 
Dtsch. Z. ges. gerich~l. 3~ed., Bd. 56 3a  
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Obduk t ionsgu t  des Pathologischen In s t i t u t e s  der  Mar t in -Lu the r -Uni -  
versiti~t H~l le -Wi t tenberg  beobach te t  wurden.  

Die kl inischen Erscheinungen sowie die au top t i schen  makroskopi -  
schen und  mikroskopischen  Befunde zeigen eine wei tgehende Uberein-  
s t immung  mi t  den  yon MALLORY und  W n l s s  (1929) beschr iebenen Fgllen.  

Ursache der  Kardiasehleimhaut l i~sionen is t  das  rezidivier te  Erbre-  
chen, das  auch als ffihrendes kl inisches S y m p t o m  bei  der  Mehrzahl  der  
besehr iebenen F~lle vo rhanden  ist.  Der  als weitere Ursaehe  yon MAL- 
LORY und  WEiss  beobaeh te te  Alkoholabusus  war  in ke inem der  14 Fal le  
nachweisbar .  

Auf Grund  der  in einigen Fiil]en auf t re tenden  fina]en H~ematemes i s  
mi t  a k u t e m  Verb lu tungs tod  h a t  dieses Synd rom auch in dem gerichts-  
medizinisehen Sekt ionsgut  bei  den als , p l5 tz l i che r  T e d "  znr  Obduk t ion  
k o m m e n d e n  F~l len  seine Bedeutung .  
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