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XXII. 

Beitrag zur Aetiologie der Magenerweiterungen. 
Von Dr. Otto Pert ik ,  

emer.  I.  Assis tenten am pa tho log i schen  lns t i ta~ zu Srassburg  i. "E., 
Docen t  und Prosec tor  in Budapest .  

(ttierzu Taf. XI.) 

Versuchen wit unsere tiber die ~tiologischen Momente der 
Magenerweiterungen erlangten Kenntnisse in einen allgemeinen 
Satz zu fassen, so miissen wit" mit Penzo ld t  ~) und Eich- 
hors t  ~) sagen, class die Bedingungen zur Erweiterung des Magens 
gegeben sind, wenn die Kri4fte zur Entfernung des Mageninhaltes 
nach der physiologischen Richtung insufficient geworden sind. 

Abgesehen yon jenen seltenen F/~llen, wo entweder die 
Magenerweiterung selbst (Andral )  oder ihre Ursaehe (Stenosis 
pylori, Pauli) angeboren ist, tritt eine derartige Insufficienz der 
Muskelkraft des Magens entweder darum ein, weil [.: am 
Magenausgange  ungewiihnl iche  Hindern isse  aufge- 
hiiuft s ind;  oder deswegen, well II.: die Muskelkraf t  des 
Magens mehr oder minder gesunken ist; oder well llI.: der 
zu bef6rdernde  Inhal t  z.B. bei Polyphagen yon einer  ab- 
sonde r l i ehen  Menge ist. 

Was nun die ers te  Gruppe betrifft, ist es allbekannt, 
class der Fortschaffung des Mageninhaltes am allergewShntichsten 
durch Verengernngen Itindernisse geschaffen werden; als Ursachen 
sind dabei anzufiihren: durch runde Magengeschwtire bedingte 
Narben, carcinomatSse (scirrhotische) Schrumpfungen, Hyper- 
trophie der Musculatur oder der Schleimhaut des pylorisehen 
Theiles, eventuell Schleimhautpolypen oder yon tier Schleimhaut 
der Regio pylorica ausgehende Geschwlilste, dazu kommen noch 
dutch iiussere Druckwirkungen entstandene Verengerungen der 
betreffenden Gegend bei Vorhandensein yon rechtsseitiger Wan- 

~) Die ~Iagenerweiterung. Erlangen 1875. 
~) Handb. der spec. Path. u. Ther, Wien u. Leipzig lS85. S. 124--14I. 
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derniere, oder yon Tumoren der benachbarten Theile: der Leber, 
des Pankreaskopf'es, des Omentnm oder Quercolons. 

Nicht minder ist es bekannt, - -  und diese Ursachen ge- 
hSren der besagten zwei ten  Gruppe an -- dass die Magen- 
musculatur aus loealen oder allgemeinen Ursachen zu erkranken 
vermag, wodurch aueh bei vollst~indiger Durchg~ngigkeit des 
Pylorus Magenerweiterung entstehen kann. Von den localen 
Ursachen nenne ieh z. B. den ehronischen Magenkatarrh, ausge- 
breitete Verschw~rung, carcinomatSse Infiltration der Muscularis, 
durch peritoni~ale Adh~isionen bedingte Zerrungen; von den all- 
gemeinen Ursachen: die An/imie, Typhus, Lungenphthise u. s. w., 
im Allgemeinen also pathologisehe Zust'~nde die den Organismus 
erschSpfen und den Muskeltonus abschw/ichen. 

In Bezug auf die dr i t te  Gruppe der Ursachen ist daran 
zu erinnern, dass auch in FKllen, wo der Musculatur [iberm~ssige 
Kraft/iusserung dauernd zugemuthet wird, chronisehe Magener- 
weiterung entstehen kann; so diejenige bei Polyphagen, bei 
Diabetikern, Vegetarianern, zu deren Erkl/~rung Kussmaul  1) 
und mit ihm Jakobi  2) eine dutch die Zerrung des/iberm/issigen 
Inhaltes bedingte spaltfSrmige Verengerung des Pylorus annimmt, 
w/ihrend nach Penzo ld t  3) einfach die Verh~ltnisse einer rela- 
tiven Pylorusstenose obwalten, da die normal weite Oeffnung 
im Vergleich zur abnormen Masse des Mageninhaltes verh~ltniss- 
miissig zu eng ist. 

Diese ganz kurze Uebersicht soil nut dazu dienen, uln in 
dem gegebenen Rahmen den Platz meines Falles yon vornherein 
bezeichnen zu kSnnen. Dieser gehSrt nehmlich der ersten Gruppe 
an, nut sitzt das Hinderniss nieht am Pylorus, sondern im Duo- 
denum, was ja erfahrungsgem~ss ,nit der Wirkung yon Pylorus- 
verengerungen ganz gleichwerthig ist. 

Die a n a t o m i s c h e n  Verh~l tn isse  w a r e n  in dem yon 
mir beobaeh te t en  Fal le ,  welcher einen 45Jahre alten, an 
einer purulenten Meningitis traumatischen Ursprungs verstorbenen 
Mann betrifft, folgende:  

~) Deutsch. Arcb. f. klin. Meal. Bd. VI. S. 470. 
3) Berl. klin. Wochenschr. 1872. No. 38. 
3) a . a . O . S .  26. 
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a) Der Magen mittelstark erw~dter~.; die grosse Curvatur reicht bis untel ~ 
den Nabe], die Schleimhantfalten vollsti~ndig verstrichen; die Magenwand im 
Allgemeinen, aIso aueh die Museularis, fiberaus verdiinnt. Da der grfsste 
Querdurehmesser des geffillten Magens nach t t en le  1) zwiscben 26--31 cm 
variirt, der senkrechte Durchmesser an der Grenze des Fundus und des Cor- 
pus 8 - - 1 0 c m  misst, welcher gegen den P~lorus bis auf 2,5cm sinkt, und 
da andererseits in unserem Falle, wo der aufgeschnittene Magen einige Zeit 
in Alkohol gelegea hat~ die drei Dimensionen 28: 15 :4cm ergaben: ist es 
ersichtlich, class sieh die Erweiterung besonders in senkreehter Riehtung und 
- -  was ffir die Initialstadien sebr oft zutrifft - -  im Fundus geltend gemaeht 
hat; wobei zu bemerken, dass jetzt, d. h. naehdem die Spannung durch alas 
hufschneiden behoben wurde und die schrumpfende Wirkung des Alkohols 
zur Geltung gekommen ist, der vor dem Aufscbneiden des Magens in der 
Leiche zu beobachtende Grad yon Erweiterung keineswegs mehr sichtbar ist. 

b) Die ganze obere Pars borizontalis duodeni und theilweise ein hb- 
sebnitt der Pars descenden's ist, yon der Valvula py]ori gerechnet, in einer 
L~nge ~:on 12 em ebenfalls erweitert. In dieser Partie ist nehmlich yon den 
SchIeimhautfalten, die in dem oberen queren Theile bekanntlich aueh ph)'sio- 
logisch feh]en, keine Spur vorhanden; die ganze Wandung ist auff~llig ver- 
dfnnt und die Breite (Peripherie) des aufgeschnittenen Darmes betr~4gt in- 
nerhalb dieses Gebietes 12--13 cm~ w~hrend sie unterhalb desselben nut 8 
bis 9 cm misst. (S. Abbildung.) 

c) Die untere Grenze des erweiterten duodenalen Absehnittes wird dutch 
die in Form eines breiten Spaltes klaffende Oeffnung eines 8 emlangen, circa 
3 cm breiten~ bandschuhfingerffrmigen, blind endigenden Sackes gebildet. 

d) Sowohl die ~ussere, als die inhere Oberflhehe dieses Saekes ist mit 
Schleimhaut bekleidet, d. h. die Wandung wird dutch eine Sehleimhautdupli- 
c~tnr gebildet, deren fiber einaader verschiebbare Lamellen durch eine dfinne 
Schicht lockeren Bindegewebes vereinigt sind. 

e) Die innere Fli~ehe der hinteren H~lfte des S~ckchens setzt sich in 
gleieher Fhmht in die hintere Wand des erweiterten Duodenalabsehnittes fort, 
w~hrend die iiussere Fl':iehe (Lamelle) dieser hinteren Wand in die hiutere 
Wand tier nieht mehr erweiterten und mit Schleimhautfalten bekleideten 
Duodenalpartie umbiegt nnd zwar durcb Vermittlung einer durch die st[~rker 
entwiekelte Submucosa verdickt aussebenden Kerkring'sehen Schleimhautfalte. 

f) Beide Schleimhautfl~tehen der vorderen ttg, lfte des Siickehens treffen 
sieh in einem freien SehIeimhautrande, welcber die freie Lippe der Siiekchen- 
mfindung bildet and seitlieh in minimale Ueberreste einer Kerkring'schen 
Falte iibergeht. Die hintere ltii]fte der Siickchenmfindung wird, wie schon 
angedeutet, nicht yon einem freien Rande, sondern yon der hinteren Wand 
der erweiterten Daodenalpartie selbst gebildet. 

g) Zu bemerken ist noch, dass der gemeinscbafttiche Gallengang nieht 
ganz in der Mitte des freien Schteimhautrandes miindet. 

~) Henle~ Splanehnologie. S. 180. 
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Aus dieser Beschreibtmg ist wohl zu schliessen, dass ein Theil des 
Mageninbaltes zuerst in clieses S~ickchen ge]angen musste, dean durch das 
besagte Verhalten des freien Randes und dutch den unmittelbaren Uebergang 
dec inneren Oberfliiche der hintereia S~iekchenhiilfte in die Sehleimlaaut dee 
hinteren Duodenalwand ist die 5I/indung gegen den Magea mehr oder we- 
niger klaffend geSffnet. Damit ist abet ei• Cireulationshiaderniss ffir den 
Mageninhalt gegeben~ wie es ausser tier schoa erw~ihnten Erweiterung des 
oberhalb dee Oeffnung des sackfSrmigen Schleimhautdivertikels gelegenen 
Duodenalabschnittes noeh daraus erhellt~ dass unmittelbar unter diesel" M/in- 
dung sieh die erste Kerkring'sehe Falte zeigt und dass daselbst die mit Ver- 
dfinnnng gepaarte Darmerweiterung so zu sagea mit einem Schlage anfhSrt. 

Nach Darlegung des anatomischen Verhaltens taucht nun 
die F r a g e  der  Oenese~ der E n t s t e h u n g s w e i s e  dieses 
$chleimhautdivertikels auf. 

Ffir die Annahme einer zur Writ gebrachten Anomalie, 
einer angebornen Affection bietet die Entwickelungsgeschichte 
gar keinen Anhaltspunkt, wenn wir nut in der betriichtlicheren 
Entwickelung irgend einer Kerkring'schen Falte keine Anomalie 
erblicken wollen. Dagegen spricht ffir die zweite MSglichkeit, 
dass hier nehmlich eine klappenfSrmige Metamorphose einer 
Kerkring'schen Falte vorliegt - -  (wobei die Annahme, dass diese 
Falte sehon von vornherMn fibermtissig entwiekelt war, nut die 
Rolle einer willkiirlichen H/ilfshypothese spielen wtirde) - - ,  alles, 
was iiber die Schichten der S/ickchenwandung uud iiber ihr Ver- 
hiiltniss zu den DuodenalschleimhautfMten gesagt wurde, insbe- 
sondere jener Uebergang, wodurch sieh der fl'eie Rand des Stick- 
ehens in nachbarliche d. h. mit demselben in ziemlich gleichem 
=Niveau liegende Ueberreste yon Scbleimhautfalten fortsetzt. 

Auf Grund dieser Thatsachen neige ieh zu dieser zweiten 
Auffassung, in welchem Fall das Siickchen in den ersten Ent- 
wickelungsstadien wahrscheinlich die Gestalt eiuer Semilunar- 
klappe besass, welche dann dureh den immer wieder hinein- 
gelangenden Chymus mehr uud mehr erweitert, endlich die Ge- 
stalt des handschuhfingerfgrmigen Blinds~ickchens erreichte. Da 
nut ein geringer Theil der Kerkring'schen Falten vollst';indig 
ringf6rmig ist, die meisten sich aber nur auf die Htilfte, den 
dritten - -  oder noch geringeren Theil der Peripherie des Duo- 
denums erstrecken: so ist auch dazu ein anatomiseher Anhalts- 
punkt angedeutet~ war~m die Schleimhautklappe tiber einen ge- 
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wissen Punkt hinaus nut" immer tiefer nnd nicht gteiehzeitig 
aueh breiter werden konnte. 

Endlich scheint der Umstand, dass der gemeinschaftliche 
Gallengang an der freien Lippe der SgckchenSffnung und nieht 
an tier hinteren Wand m~indet, daffir zu sprechen: 1) dass sich 
das S~ickchen nicht aus jener Schleimhautleiste bilden konnte, 
die unter der Papilla odor Caruncula, welche die Miindung des 
Choledochus umgiebt, als sogenanntes Frenulum carunculae nicht 
constant zu finden ist, 2) dass es sich noch weniger aus dem 
sog. ,,Diverticulum Vateri" bilden kennte, da ja Vater  unter 
diesem Divertikel, wie es durch Hul le r  in ,,Disputationibus 
anatomicis ~' dargelegt wird, eine ampullenartige kleine submucSse 
Ausbuchtung des Ductus choledochus versteht, in welche auch 
der l)uctus pankreaticus einmiindet. 

Auf Grund besagter Tbatsacben bin icl~ also wohl berccbtigt 
anzunehmen, dass hicr eine Metamorphose einer gewShnlichen 
und zwar im Niveau tier normalen Einmfindung des Choledochus 
gelegenen duodenalen Schleimhautfalte vorliegt. Weitere Beob- 
achtungen und Beweise bleiben allerdings wiinschenswerth. 

Natiirlich unterlasse ich es noch welter zu gehen und die 
Frage erSrtern zu wollen, welcher Natur die verursachende 
mechanische Wirkung gewesen sein mochte. Hervorzuheben ist 
jedoeh, class Gallensteit~e als derartige Causalmomente auszu- 
schliessen sind; solche wurden in der Leiche nicht gefunden, auch 
fehlen andere auf vorausgegangene Cholelithiasis hinweisende Ver- 
�9 ~nderungea wie z. B. Erweiterung, Sehleimhautt,arben der grossen 
Galleng~ng e. Im Grossen und Ganzen sprechen aber die That- 
sachea daf/ir, dass Erweiterung des obersten Duodenalabschnittes 
und des Magens selbst durch eine aller Wahrscheinlichkeit nach 
acquirirte klappenfSrmige, sp~ter suckfSrmige Metamorphose einer 
duodenalen Schleimhautfalte verursacht wurde, - -  ein ~tiologisches 
Moment, wie es sich ~hnlich in der Literatur nicht verzeichnet 
findet. Eine auf ein entfernt verwandtes Verh~iltniss hinweisende 
Bemerkung finder sich nach Penzo ld t  (a. a. O.)') am Beginn 
dieses Juhrhundertes bei Chambon de Montaux,  der als Cir- 
culationshinderniss des Mageninhaltes einen vet  dem Pylorus 
scharf hervorragenden Wulst der Magenschleimhaut erw/thnt. 

') Penzoldt (S. 15) citirt bier nur Voigtel's path, Anal, Bd.I[. S. 452, 
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E r k ! ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g .  
Tafel XI. 

Py =- Pylorus. Pa ~- Rest des 'Pankreas. Dch = Ductus choledochus. 
Das Uebrige aus dem Texte ersichtlieh; (NB. Die Falten der Magen- 

schleimhaut sind k/instliche, hervorgegangen aus der UnmSgliehkeit alas auf- 
geschnittene Organ ganz glatt auszubreiten.) 

XXIII. 

Mittheilungen aus der Greifswalder medicini- 
schen I(linik. 

Von Prof. F r .  M o s l e r .  

I. Ueber Myx~dem. 
(Itierzu Taf. XII.) 

Vermuthl ich ist  es anderen Aerzten schon ergangen wie mir, 

dass sic in frfiheren Zeiten einen l?all yon M y x 5 d e m  beobachtet  

haben, ohne ibm die r iehtige Deutung geben zu kSnnen. 

Im Ansehluss an einen Vortrag fiber K r o p f e x s t i r p a t i o n ,  

C a c h e x i a  s t r u m i p r i v a ,  M y x 6 d e m ,  yon Herrn Collegen 

S e h m i d  aus S t e t t i n  in der  Sitzung der Frfihjahrsversamrnlung 

des Vereines der Aerzte des gegierungsbezirkes  S t e t t i n  am 

20. Mai 1887 in P a s e w a l k  gebal ten,  habe ieh erw~hnt,  dass 

ich sehon 1855 als Assis tenzarzt  der medieinisehen Klinik in 
G i e s s e n  eine solehe Cachexie beobaehtet  habe ,  die auf eigen- 

thi imliehe Weise  zur Entstehung gekommen war. 

Es handelte sich um ein 19j/ihriges Mftdchen aus Ant~erod, dem wegen 
Struma pareneh~matosa eine Jodkaliumsalbe (Unguentum Kalii jodati 25~0, 
Jodi pm'i 0,15) in der Poliklinik verordnet women war mit der Weisung, 
nach 14 Tagen tibet" den Erfolg zu beriehten. Sie stattete kelnen Berieht 
ab, gebranchte vielmehr w~ihrend eines halbert Jahres die Salbe fort, obgleieh 
eine An~tzung tier Haut und tieferer Theile dadurch ,~eranlasst worden war. 

Als sie sieh naeh Verlauf yon 6 iMonaten zmn ersten Male in der Klinik 
wieder vorstellte, war an der vorderen galsgegend welt verbreitete Verschor- 
fung der gaut~ tiefer greifende Eiterung zu constatiren. Letztere hatte den 
g~nzlichen Schwnnd der ScbilddrSsengeschwulst~ abet auch An~ttzung des 


