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Die Lisionen der Kardia (Mallory-Weiss-Syndrom)*

Von
GOUNTHER DRESE
Mit 5 Textabbildungen
(EBingegangen am 27. Januar 1964)

MarrLoryY und Werss lenkten 1929 die Aufmerksamkeit auf ein klini-
sches Syndrom, bei dem charakteristische Lisionen am Ubergang von

Abb.1. Kardiabereich mit lingsgestellten Schleimhautrissen
(717 Jahre &, 1 Teilstrich =1 mm) .

der Kardia zum unteren Oesophagusdrittel auftraten. Die klinischen
Symptome waren rezidiviertes Erbrechen und Brechbewegungen, hiufig
mit einer Haematemesis verbunden. In einigen Féllen fiihrte die massive
Haematemesis zum Tode.

Derartige Fille kamen hin und wieder zur Sektion unter der Kklini-
schen Diagnose ,,plotzlicher Tod* und diirften auch bei gerichtsmedi-
zinischen Obduktionen in Erscheinung treten.

Higenes Material

Im Sektionsgut des Pathologischen Institutes der Martin-Luther-
Universitit Halle-Wittenberg beobachteten wir in einem Zeitraum von

* Herrn Prof. Dr. med. Dr. med. h.c. J. WATIEN zum 80. Geburtstag.
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3 Jahren 14 Falle mit Léasionen im Kardiabereich des Magens. Diese Verin-
derungen sahen wir bei neun mannlichen und fiinf weiblichen Personen.

Makroskopische Befunde

Das morphologische Substrat waren mehrere, vorwiegend zwei bis vier fissur-
dhnliche Lésionen in der Mucosa, die um die Circumferenz der Kardia entlang der
longitudinalen Achse des
Oesophagus angeordnet wa-
ren. Die Lisionen verliefen
zum gréften Teil im Kardia-
bereich und erstreckten sich
vereinzelt in das untere
Drittel des Oesophagus.

Im Kardiabereich eines
77 Jahre alten Mannes
fanden wir 3—4 em lange,
senkrecht gestellte Schleim-
hauteinrisse. Die Rénder
dieser Fissuren waren leicht
verdickt und erhoéht, aber
nicht induriert (Abb. 1).

Bei einem 11 Jahre al-
ten Midchen kam es im An-
schluf} an eine Appendekto-
mie zu rezidiviertem Krbre-
chen und Teerstiihlen sowie
zu finalem massivem Blut-
erbrechen. Der Tod trat
an der Verblutungsanimie
ein. Im Kardiaanteil des
Magens sowie im unteren
dilatierten Oesophagusdrit-
tel waren neben langsge-
stellten Schleimhautrhaga-
den und multiplen Schleim-
hauterosionen  zahlreiche

Kleinste Schleimhautulcera Abb. 2. Oesophagus- und Kardiaiibersicht mit Schleim-
erkennbar (Abb. 2). hautrhagaden, -erosionen und -ulcera (11 Jahre, 9)

Histologische Befunde

Bei der histologischen Untersuchung unserer 14 Fille fanden wir die
gleichen mikroskopischen Befunde wie MaLLORY und WEIss.

‘Wir sahen die Lasionen als Ulcerationen, die sich zum Teil bis zur Submucosa
(Abb. 3), zum Teil bis zur Muscularis (Abb. 4) erstreckten. Der Boden der Ulcera-
tionen war von frischem Fibrin bedeckt, hiufig durchsetzt von zum Teil locker,
zum Teil in Gruppen liegenden Rundzellinfiltraten und vereinzelten polymorph-
kernigen Leukocyten (Abb. 5).

Unterhalb des Ulecusgrundes in den tieferen Schichten der Submucosa waren
die Zellansammlungen dichter und die GefiBe, insbesondere die Arteriolen waren
akut mit Blut gefiillt.

Bei rezidivierendem Geschehen fanden wir neben frischen zelligen Elementen
eine herdférmige fibroplastische Umwandlung der Submucosa.
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Rupturierte Arteriolen als nachweisbare Blutungsquelle waren in unseren
Préparaten nicht zu finden.

Abb. 3. Uleus der Kardia mit Verlust der Schleimhaut und freiliegender Submucosa
(HE, 10:1)

ADbb. 4. Kardianahes Ulcus mit plotzlichem Schleimhautabbruch und Zerstorung der
Muscularis (HE, 10:1)

Neben akuten Lisionen konnten wir auch einige chronisch verlau-
fende Fille beobachten. WrIss und MALLORY beschrieben 1932 einen
Fall, wo sie den Ubergang einer akuten Lésion zum chronischen Ulcus
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mit Bildung von reichlich Narbengewebe feststellten. Hierbei kam es
zu einer Qesophagusperforation mit Ausbildung einer eitrigen Media-
stinitis.

Neben den Schleimhautlasionen waren bei unseren 14 Fallen bei
drei Personen eine gleichzeitig bestehende Gastritis und in einem Falle
eine Oesophagitis vorhanden. Die Entziindungen waren hierbei von
schwerer erosiver Natur.

In jeweils zwei Fillen sahen wir bei der Sektion eine peptische An-
dauung des Magens und des Oesophagus.

Naihas
- == - L B { s

Abb. 5. Uleusgrund mit Fibrinauflagerung und deutlicher Zellulation (HE, 64:1)

Die von uns beobachteten 14 Fille zeigten folgende altersméaBige
Verteilung:
Von 0— 1 Jahr =1 Fall
10—20 Jahren = 3 Falle
50—60 Jahren — 4 Fille
61—70 Jahren — 6 Fille

In der Gruppe bis zu 1 Jahr handelte es sich um einen 7 Tage alten
Séugling. Dieser hatte neben zahlreichen Erosionen in der Kardia ein
subepitheliales Hamangiom im unteren Drittel des Oesophagus. Aus
beiden kam es zu massiven Blutungen in den Magen und einer anschlie-
Benden Blutaspiration in die groBlen Luftwege der Lungen. Der Tod
trat an der allgemeinen Hypoxie ein.

Die von uns beobachteten Lésionen im Kardiabereich und Oeso-
phagus konkurrierten in vier Fillen als Hauptleiden mit einem bestehen-
den Tumorgeschehen.

An der auftretenden finalen massiven Magenblutung starben vier
der beobachteten Personen.
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In vier weiteren Fillen sahen wir die Schleimhautlisionen der Kardia
und des Oesophagus als wesentlichen Nebenbefund. Auch hier trat
rezidiviertes Bluterbrechen auf, ohne jedoch zum Tode zu fithren.

Bei den sechs restlichen Fillen beobachteten wir das Mallory-Weiss-
Syndrom nur als Nebenbefund. Von diesen waren drei ohne Erbrechen
verlaufen bzw. war in der Anamnese nichts derartiges angegeben worden.

Bei unseren 14 beobachteten Fallen hatten elf Patienten am rezidi-
vierten Erbrechen gelitten. Weiterhin ersahen wir aus den Anamnesen,
daB es bei fiinf Personen zu massiver Haematemesis gekommen war. Das
rezidivierte Erbrechen war somit in unseren Fillen das filhrende klini-
sche Symptom.

Besprechung der Ergebnisse

Das rezidivierte Erbrechen wurde von Marrory und WEISs neben
dem Alkoholabusus als pathogenetischer, die beschriebenen Verdnderun-
gen auslosender Faktor angesehen. Dabel rdumten sie dem Erbrechen
den weitaus gréBeren Anteil als Ursache der Schleimhautlisionen ein.

Das Erbrechen stellt einen komplexen Reflexakt dar und ist aus
einer groflen Zahl von hochkoordinierten korperlichen Verédnderungen
zusammengesetzt. Bel normalem Verlauf des Erbrechens wird in der
Nausea der Pylorus geschlossen, die Kardia und der Oesophagus werden
dilatiert. Die Gegenperistaltik beférdert den Mageninhalt bei VergrofBe-
rung des intraabdominalen und intrathorakalen Druckes tiber die Kardia
und den Oesophagus nach aullen.

Bei gehdnftem, in kurzen Abstinden erfolgendem Erbrechen kommt
es jedoch zu einer Ermiidung des Brechzentrums. Dieses fiihrt zu einer
Storung des koordinierten Ablaufes und zum Auftreten von Wiirge-
bewegungen, Die Kardia und der Oesophagus konnen sich nicht ent-
spannen. Der Mageninhalt wird mit groBer Kraft gegen die kontrahierte
Kardia geworfen.

Marrory und Weiss imitierten durch Versuche am menschlichen
ektomierten Magen und Oesophagus den Einflul des mechanischen
Faktors. Dabei wurden dhnliche Bedingungen geschaffen wie sie bel
den Wiirgebewegungen im Organismus auftreten. Die von ihnen nach
den Experimenten gefundenen Lacerationen in der Mucosa waren den
autoptischen Schleimbauteinrissen der beschriebenen Fille in Lokalisa-
tion und Aussehen sehr dhnlich.

Zur Frage des Alkoholabusus als zweiten ursdchlichen Faktor muf-
ten wir feststellen, daB bei unseren beobachteten Fillen anamnestisch
kein iibermaBiger Alkoholgenufl bekannt war. Auflierdem wurden der-
artige Schleimhautverinderungen auch bei vier Kindern gefunden, bei
denen ein AlkoholgenuB iberhaupt ausgeschlossen werden konnte.

Lotz hat bei Kindern toxisch-entziindliche Schadigungen als weitere
Ursache der Oesophagusschleimhautlisionen angegeben.
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MErrIAM und BENIRSCHKE sahen bei Séuglingen und Totgeborenen
die Ursache der Oesophaguserosionen in der Intubation, bakteriellen
Infektion, sekunddren Ischdmie nach Hyperdmie und peptischen An-
dauung des Oesophagus (PATToN u. SoMMERS 1960).

King und Recaxts sowie Wyarr und Kroo machten cerebrale Ver-
anderungen, insbesondere tédliche Kopfverletzungen und Hirntumoren
fir die Entstehung von Magen- und Oesophaguserosionen verantwort-
lich. Jene sollten zu Stérungen im autonomen Nervensystem mit daraus
resultierender Anderung der Motilitat, Sekretion und Durchblutung im
Verdauungskanal fithren.

Auch -GRUENWALD und MarsH berichten bei Sduglingen tiber Ent-
zindungen des Oesophagus mit reichlich Blut im Magen.

Bei der Vielzahl der angegebenen Faktoren fir die Entstehung der
Schleimhautlisionen in der Kardia und im Oesophagus moéchten wir
jedoch das rezidivierte Erbrechen als hauptsidchlichste Ursache ansehen.
Dieses fithrt bei gednderten Druckverhdltnissen im Magen sowie bei
spastischen Kontraktionen in der Kardiaregion zu Schleimhautgefiige-
verschiebungen (DECKER, ZaMsCHECK, MarLory 1953) mit Kinrissen
in der Mucosa der Kardia und des unteren Oesophagusdrittels.

Das Erbrechen kann wiederum durch zahlreiche Ursachen bedingt
sein. Bei unseren Fillen sahen wir neben toxischem, urimiseh-toxischem
und cerebral ausgeléstem Erbrechen, rezidiviertes Erbrechen in je zwei
Fillen bei einem vorbestehenden Magencarcinom und bei einem Zu-
stand post operationem.

Bei der Mehrzahl der Fille des Schrifttums sowie bei unseren 14 Fil-
len wurde klinisch nicht an das Vorliegen eines Mallory-Weiss-Syndroms
gedacht. Die exakte Diagnosestellung war meist durch ein vorbestehen-
des Grundleiden erschwert. Die Laboratoriums- und die Réntgenunter-
suchungen verliefen negativ. Das rezidivierte Erbrechen wurde bei die-
sen Fillen als Folge des bestehenden Grundleidens angesehen.

In einzelnen Fillen wurde vom Kliniker an ein blutendes Duodenal-
ulcus gedacht. Die angchlieBend durchgefithrte Laparotomie kontrollierte
lediglich die Duodenalschleimhaut. Bei Unkenntnis des Syndroms wuarde
die Tnspektion der Kardia verabsiumt, so dal} die Patienten schlieBlich
an der Andmie bei rezidivierendem Bluterbrechen verstarben.

Bei einigen Personen fithrte eine einmalige massive Haematemesis
zum plotzlichen Tode. In diesen Féllen ist auch bei gerichtsmedizini-
schen Obduktionen die Kenntnis des Mallory-Weiss-Syndroms, insbeson.-
dere der morphologischen Veranderungen, zur schnellen Auffindung der
oft nur schwer auszumachenden Blutungsquelle auflerordentlich niitzlich.

Zusammenfassung
Berichtet wird iiber 14 Falle mit charakteristischen Lisionen im
Kardiabereich des Magens, die in einem Zeitraum von 3 Jahren im
Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 56 3a
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Obduktionsgut des Pathologischen Institutes der Martin-Luther-Uni-
versitit Halle-Wittenberg beobachtet wurden.

Die klinischen Erscheinungen sowie die autoptischen makroskopi-
schen und mikroskopischen Befunde zeigen eine weitgehende Uberein-
stimmung mit den von MaLLoRY und WEIss (1929) beschriebenen Fallen.

Ursache der Kardiaschleimhautldsionen ist das rezidivierte Erbre-
chen, das auch als fithrendes klinisches Symptom bei der Mehrzahl der
beschriebenen Falle vorhanden ist. Der als weitere Ursache von Mar-
LorY und WEIss beobachtete Alkoholabusus war in keinem der 14 Falle
nachweisbar.

Auf Grund der in einigen Féllen auftretenden finalen Haematemesis
mit akutem Verblutungstod hat dieses Syndrom auch in dem gerichts-
medizinischen Sektionsgut bei den als ,,plotzlicher Tod** zur Obduktion
kommenden Fillen seine Bedeutung.
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