e
[JL]
~1

XXIL

Beitrag zur Aetiologie der Magenerweiterungen.
Von Dr. Otto Pertik,

emer, I. Assistenten am pathologischen Institut zu Srassburg i. E.,
Docent und Prosector in Budapest.

(Hierzu Taf. XI1.)

Versuchen wir unsere iber die &tiologischen Momente der
Magenerweiterungen erlangten Kenntnisse in einen allgemeinen
Satz zu fassen, so miissen wir mit Penzoldt') und Eich-
horst®) sagen, dass die Bedingungen zur Erweiterung des Magens
gegeben sind, wenn die Krifte zur Entfernung des Mageninhaltes
nach der physiologischen Richtung insufficient geworden sind.

Abgesehen von jenen seltenen Fillen, wo entweder die
Magenerweiterung selbst (Andral) oder ihre Ursache (Stenosis
pylori, Pauli) angeboren ist, tritt eine derartige Insafficienz der
Muskelkraft des Magens entweder darum ein, weil [: am
Magenansgange ungewohnliche Hindernisse aufge-
hiuft sind; oder deswegen, weil IL.: die Muskelkraft des
Magens mehr oder minder gesunken ist; oder weil 1IL: der
zu beférdernde Inhalt z. B. bei Polyphagen von einer ab-
sonderlichen Menge ist.

Was nun die erste Gruppe betrifft, ist es allbekannt,
dass der Fortschaffung des Mageninhaltes am allergewdhnlichsten
durch Verengerungen Ilindernisse geschaffen werden; als Ursachen
gind dabei anzufihren: durch runde Magengeschwiire bedingte
Narben, carcinomatése (scirrhotische) Schrumpfungen, Hyper-
trophie der Musculatur oder der Schleimhaut des pylorischen
Theiles, eventuell Schleimhautpolypen oder von der Schleimhaut
der Regio pylorica ausgehende Geschwiilste, dazu kommen noch
darch #ussere Druckwirkungen entstandene Verengerungen der
betreffenden Gegend bei Vorhandensein von rechtsseitiger Wan-

'} Die Magenerweiterung. Erlangen 1875.
?) Handb. der spec. Path. u. Ther, Wien u, Leipzig 1885, S.124—141,
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derniere, oder von Tumoren der benachbarten Theile: der Leber,
des Pankreaskopfes, des Omentum oder Quercolons.

Nicht minder ist es bekannt, — und diese Ursachen ge-
héren der besagten zweiten Gruppe an — dass die Magen-
musculatar aus localen oder allgemeinen Ursachen zu erkranken
vermag, wodurch auch bei vollstindiger Durchgingigkeit des
Pyloras Magenerweiterung entstehen kann. Von den localen
Ursachen nenne ich z. B. den chronischen Magenkatarrh, ausge-
breitete Verschwirung, carcinomatose Infiltration der Muscularis,
durch peritondiale Adhdsionen bedingte Zerrungen; von den all-
gemeinen Ursachen: die Andmie, Typhus, Lungenphthise u. s. w.,
im Allgemeinen also pathologische Zustinde die den Organismus
erschépfen und den Muskeltonus abschwichen.

In Bezug auf die dritte Gruppe der Ursachen ist daran
zu erinnern, dass auch in Féllen, wo der Musculatur diberméssige
Kraftinsserung dauernd zugemuthet wird, chronische Magener-
weiterung entstehen kann; so diejenige bei Polyphagen, bei
Diabetikern, Vegetarianern, zu deren Erklirung Kussmaul®)
und mit ihm Jakobi?) eine durch die Zerrung des iiberméssigen
Inhaltes bedingte spaltformige Verengerung des Pylorus annimmt,
wihrend nach Penzoldt®) einfach die Verhiltnisse einer rela-
tiven Pylorusstenose obwalten, da die normal weite Oeffnung
im Vergleich zur abnormen Masse des Mageninhaltes verhiltniss-
missig zu eng ist.

Diese ganz kurze Uebersicht soll nur dazu dienen, um in
dem gegebenen Rahmen den Platz meines Falles von vornherein
bezeichnen zu kénnen. Dieser gehdrt nehmlich der ersten Gruppe
an, nur sitzt das Hinderniss nicht am Pylorus, sondeérn im Duo-
denum, was ja erfabrungsgemiss mit der Wirkung von Pylorus-
verengerungen ganz gleichwerthig ist.

Die anatomischen Verhidltnisse waren in dem von
mir beobachteten Falle, welcher einen 45 Jahre alten, an
einer purulenten Meningitis traumatischen Ursprungs verstorbenen
Mann betrifft, folgende:

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd.VI. 8.470.
%) Berl. klin. Wochenschr. 1872. No. 38.
% a.a. 0. S.26,
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a) Der Magen mittelstark erweitert; die grosse Curvatur reicht bis unter
den Nabel, die Schleimhautfalten vollstindig verstrichen; die Magenwand im
Allgemeinen, also auch die Muscularis, iberaus verdiinnt. Da der grésste
Querdurchmesser des gefillten Magens nach Henle?) zwischen 26— 31 cm
variirt, der senkrechte Durchmesser an der Grenze des Fundus und des Cor-
pus 8—10 cm misst, welcher gegen den Pylorus bis auf 2,5 cm sinkt, und
da andererseits in unserem Falle, wo der aufgeschnittene Magen einige Zeit
in Alkohol gelegen hat, die drei Dimensionen 28:15:4 em ergaben: ist es
ersichtlich, dass sich die Erweiterung besonders in senkrechter Richtung und
— was fiir die Initialstadien sehr oft zutrifft — im Fundus geltend gemacht
hat; wobei zu bemerken, dass jetzt, d. b. nachdem die Spannung durch das
Aufschneiden behoben wurde und die schrumpfende Wirkung des Alkohols
zur Geltung gekommen ist, der vor dem Aufschneiden des Magens in der
Leiche zu beobachtende Grad von Erweiterung keineswegs mehr sichtbar ist.

b) Die ganze obere Pars horizontalis duodeni und theilweise ein Ab-
schnitt der Pars descendens ist, von der Valvula pylori gerechnet, in einer
Lange von 12 em ebenfalls erweitert. In dieser Partie ist nehmlich von den
Schleimhautfalten, die in dem oberen queren Theile bekanntlich auch physio-
logisch fehlen, keine Spur vorhanden; die ganze Wandung ist auffillig ver-
diinnt und die Breite (Peripherie) des aufgeschnittenen Darmes betrigt in-
nerhalb dieses Gebietes 12-— 13 ¢m, withrend sie unterbalb desselben nur 8
bis 9 cm misst. (S. Abbildung.)

¢) Die untere Grenze des erweiterten duodenalen Absechnittes wird durch
die in Form eines breiten Spaltes klaffende Oeffnung eines 8 cm langen, circa
3 em breiten, handschuhfingerformigen, blind endigenden Sackes gebildet.

d) Sowohl die Aussere, als die innere Oberflache dieses Sackes ist mit
Schleimhaut bekleidet, d. h. die Wandung wird durch eine Schleimbautdupli-
catur gebildet, deren iher einander verschiebbare Lamellen dureh eine diinne
Schicht lockeren Bindegewebes vereinigt sind.

e) Die innere Fliche der hinteren Halfte des Sackchens setzt sieh in
gleicher Flucht in die hintere Wand des erweiterten Duodenalabschnittes fort,
wihrend die fussere Fliche (Lamelle) dieser hinteren Wand in die hintere
Wand der nicht mehr erweiterten und mit Schleimhautfalten bekleideten
Duodenalpartie umbiegt und zwar durch Vermittlung einer durch die stiirker
entwickelte Submucosa verdickt aussehenden Kerkring’schen Schleimhautfalte.

f) Beide Schleimhautflichen der vorderen Hélfte des Sickchens treffen
sich in einem freien Schleimhautrande, welcher die freie Lippe der Sickchen-
mindung bildet und seitlich in minimale Ueberreste einer Kerkring’schen
Falte tibergeht. Die hintere Hilfte der Sickchenmindung wird, wie schon
angedeutet, nicht von einem freien Rande, sondern von der hinteren Wand
der erweiterten Duodenalpartie selbst gebildet.

g) Zu bemerken ist noch, dass der gemeinschaftliche Gallengang nicht
ganz in der Mitte des freien Schleimhautrandes miindet.

N Henle, Splanchnologie. S.180.
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Aus dieser Beschreibung ist wohl zu schliessen, dass ein Theil des
Mageninhaltes zuerst in dieses Sickchen gelangen musste, denn durch das
besagte Verhalten des freien Randes und durch den unmittelbaren Uebergang
der inneren Oberfliche der hinteren S#ckchenhilfte in die Schleimhaut der
hinteren Duodenalwand ist die Mindung gegen den Magen mehr oder we-
niger klaffend gedffuet. Damit ist aber ein Circulationshinderniss fiir den
Mageninhalt gegeben, wie es ausser der schon erwibnten Erweiterung des
oberhalb der Oefinung des sackférmigen Schleimhautdivertikels gelegenen
Duodenalabschnittes noch daraus erhellt, dass unmittelbar unter dieser Miin-
dung sich die erste Kerkring’sche Falte zeigt und dass daselbst die mit Ver-
dilnnung gepaarte Darmerweiterung so zu sagen mit einem Schlage aufhort.

Nach Darlegung des anatomischen Verhaltens taucht nun
die Frage der Genese, der Entstehungsweise dieses
Schleimhautdivertikels auf.

Fir die Apnahme einer zur Welt gebrachten Anomalie,
einer angebornen Affection bietet die Entwickelungsgeschichte
gar keinen Anhaltspunkt, wenn wir nur in der betréichtlicheren
Entwickelung irgend einer Kerkring’schen Falte keine Anomalie
erblicken wollen. Dagegen spricht fiir die zweite Maoglichkeit,
dass hier nehmlich eine klappenférmige Metamorphose einer
Kerkring’schen Falte vorliegt — (wobei die Annahme, dass diese
Falte schon von vornherein iibermissig entwickelt war, nur die
Rolle einer willkiirlichen Hiilfshypothese spielen wiirde) —, alles,
was {iber die Schichten der Sickchenwandung und iiber ihr Ver-
héltniss zu den Duodenalschleimhautfalten gesagt wurde, insbe-
sondere jener Uebergang, wodurch sich der freie Rand des Sick-
chens in nachbarliche d. h. mit demselben in ziemlich gleichem
Niveau liegende Ueberreste von Schleimhautfalten fortsetat.

Auf Grund dieser Thatsachen neige ich zu dieser zweiten
Auffassung, in welchem Fall das Sickchen in den ersten Ent-
wickelungsstadien wahrscheinlich die Gestalt einer Semilunar-
klappe besass, welche dann durch den immer wieder hinein-
gelangenden Chymus mehr und mehr erweitert, endlich die Ge-
stalt des handschuhfingerférmigen Blindsickchens erreichte. Da
nur ein geringer Theil der Kerkring’schen Falten vollstdndig
ringformig ist, die meisten sich aber nur auf die Héilfte, den
dritten — oder noch geringeren Theil der Peripherie des Duo-
denums erstrecken: so ist auch dazu ein anatomischer Anhalts-
punkt angedeutet, warom die Schleimhautklappe fiber einen ge-
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wissen Punkt hinaus nur immer tiefer und nicht gleichzeitig
auch breiter werden konnte.

Endlich scheiut der Umstand, dass der gemeinschaftliche
Gallengang an der freien Lippe der Sickchendffnung ond nicht
an der hinteren Wand miindet, dafiir zu sprechen: 1) dass sich
das Sidckchen nicht aus jener Schleimbautleiste bilden konnte,
die unter der Papilla oder 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. ,Diverticalum Vateri“ bilden konnte, da ja Vater unter
diesem Divertikel, wie es durch Haller in ,Disputationibus
anatomicis“ dargelegt wird, eine ampullenartige kleine submucgse
Ausbuchtung des Ductus choledochus versteht, in welche auch
der Ductus pankreaticus einmiindet.

Auf Grund besagter Thatsachen bin ich also wohl bereehtigt
anzunehmen, dass hier eine Metamorphose einer gewdhnlichen
und zwar im Niveau der normalen Einmiindung des Choledochus
gelegenen duodenalen Schleimhautfalte vorliegt. Weitere Beob-
achtungen und Beweise bleiben allerdings wiinschenswerth.

Natiirlich unterlasse ich es noch weiter zu gehen und die
Frage erdrtern zu wollen, welcher Natur die verursachende
mechanische Wirkung gewesen sein mochte. Hervorzuheben ist
jedoch, dass Gallensteine als derartige Causalmomente auszu-
schliessen sind; solche wurden in der Leiche nicht gefanden, auch
fehlen andere auf vorausgegangene Cholelithiasis hinweisende Ver-
dnderangen wie z. B. Erweiterung, Schleimhautnarben der grossen
Gallengéinge. Im Grossen und Gauzen sprechen aber die That-
sachen dafiir, dass Erweiterung des obersten Duodenalabschnittes
und des Magens selbst durch eine aller Wahrscheinlichkeit nach
acquirirte klappenformige, spiter sackformige Metamorphose einer
duodenalen Schleimhautfalte verursacht wurde, — ein #tiologisches
Moment, wie es sich dhnlich in der Literatur nicht verzeichnet
findet. Eine auf ein entfernt verwandtes Verhiiltniss hinweisende
Bemerkung findet sich nach Penzoldt (a. a.0.)') am Beginn
dieses Jahrhundertes bei Chambon de Montaux, der als Cir-
culationshinderniss des Mageninhaltes einen vor dem Pylorus
scharf hervorragenden Wulst der Magenschleimhaut erwihnt.

") Penzoldt (5. 15) citirt hier nur Voigtel’s path. Anat. Bd.Il. 8. 452,
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Erklirung der Abbildung.
Tafel XI.
Py = Pylorus. Pa = Rest des Pankreas. Dch == Ductus choledochus.
Das Uebrige aus dem Texte ersichtlich: (NB. Die Falten der Magen-
schleimhaut sind kfinstliche, hervorgegangen aus der Unmaiglichkeit das auf-
geschnittene Organ ganz glatt auszubreiten.)

XXIII.

Mittheilungen aus der Greifswalder medicini-
schen Klinik.

Von Prof. Fr. Mosler.

1. Ueber Myxodem.
(Hierzu Taf. XIL)

Vermuthlich ist es anderen Aerzten schon ergangen wie mir,
dass sie in friiheren Zeiten einen Fall von Myxddem beobachtet
haben, ohne ihm die richtige Deutung geben zu kdnnen.

Im Anschluss an einen Vortrag iliber Kropfexstirpation,
Cachexia strumipriva, Myxédem, von Herrn Collegen
Schmid ans Stettin in der Sitzung der Frithjahrsversammlung
des Vereines der Aerzte des Regierungsbezirkes Stettin am
20. Mai 1887 in Pasewalk gehalten, habe ich erwédhnt, dass
ich schon 1895 als Assistenzarst der medicinischen Klinik in
Giessen eine solche Cachexie beobachtet habe, die auf eigen-
thiimliche Weise zur Entstehung gekommen war.

Es handelte sich um ein 19jihriges Méidchen aus Annerod, dem wegen
Struma parenchymatosa eine Jodkalinumsalbe (Unguentum Kalii jodati 25,0,
Jodi puri 0,15) in der Poliklinik verordnet worden war mit der Weisung,
nach 14 Tagen tiber den Erfolg zu berichten. Sie stattete keinen Bericht
ab, gebrauchte vielmehr wihrend eines halben Jahres die Salbe fort, obgleich
eine Anitzung der Haut und tieferer Theile dadurch veranlasst worden war.

Alg sie sich nach Verlauf von 6 Monaten zum ersten Male in der Klinik
wieder vorstelite, war an der vorderen Halsgegend weit verbreitete Verschor-
fung der Haut, tiefer greifende Eiterung zu constatiren. Letztere hatte den
ginzlichen Schwund der Schilddrisengeschwulst, aber auch Anatzung des



