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XIX. 

Diinndarmverschluss durch I iagenerweiterung. 
Von Prof. Ludwig Meyer in GSttingen. 

Die interessante Mittheilung P e r t i k ' s  in dem, mir  soeben 

zur Kenntniss gelangten Hefte dieses Archivs (Bd. 114 Heft 3), 

nach weleher ein Sehleimhautdivert ikel  im Duodenum die Er- 

weiterung dieses und des Magens veranlasst  habe, erinnert reich 

an die gleiehe Combination yon extremer Magen- und Duodenal- 

erweiterung. Das Hineinziehen letzterer in die Gastrektasie 

wurde abet  hier bedingt dureh den Druck des Magens selbst. 

Das Anwachsen dieses Moments fiihrte schliesslieh den Exitus 

lethalis unter Erscheinungen herbei,  welche den Verdacht auf 

einen vSlligen Verschluss des Darmrohrs dureh eiue Darmver- 
schlingung oder dgl. hervorriefen. Einen ghnlichen Fall  habe ieh 

in der mir  zur Zeit  zug~inglichen betreffenden Li teratur  nicht 

gefunden. 

Krankengesch ich te .  

Conrad M. wurde am 26. Juni !886 in die Irrenanstalt zu GSttingen 
anfgenommen. Er i s t  41 Jahre alt, der Sohn wohlhabender Landleute, in 
seiner n~chsten Verwandtschaft sind mehrere Fii, lle yon Geisteskrankheit vor- 
gekommen. Er hat den Krieg you 1870--187l mitgemacht. Wegen hefti- 
ger, mit lebhaften Hallucinationen verbundener Erregungszust~nde wnrde er 
1878 der Irrenanstalt in Hildesheim fibergeben, blieb deft gegen 2 Jahre und 
wurde geheilt entlassen. Abet sehr bald nahm seine Umgebung wahr, dass 
er wieder Mrre Reden ffihre. Ende 3lai 1s86 dem Krankenhause zu Hart- 
never fibergehen, kiagte er fiber anklagende Stimmen, auch dass man ihm 
Sehmerzen mache, Zahn- und Kopfweh u. s. w.~ zeigte wenig Appetit und 
tr~gen StuhIgang. 

M. ist ein kr{iftig gebauter und gut genghrter Mann yon zufriedener, 
mehr heiterer Cemfithsart. In seinen Wabnideen traten meist sexuelle Be- 
ziehungen hervor. ,,Man maehe sieh an seinen Gesehleehtstheilen zu thun, 
er babe sich mit einem Niidehen abgegeben und hSre Stimmen, welehe ibm 
sagten, dass er deren Kind um's Leben gebraeht habe u. s.w." Er ass mit 
Appetit die regelmgssigen :Mahlzeiten und klagte nieht fiber Verdauungs- 
stSrungen. 
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Am 15. November wurde er plbtzlieh sehr erregt, ]~rmte in der Naeht, 
schrie ,,er babe seine Braut nieht gesch&ndet, ihr die Leibesfrueht nicht ab- 
~etrieben". Die wegen seiner Klagen fiber Leibschmerzen und tr~gen Stuhl 
vorgenommene Untersnehung ergab nur eine mgtssige Auftreibnng des Leibes. 
Die verordneten Abffihrmittel (Poheum, Calomel etc.) brachten keine Erleiebte- 
rung. Am 22. trat Erbreehen ein, die Schmerzhaftigkeit des Leibes steigerte 
sieh zusehends. Aueh wiederholte Klystiere blieben ohne Erfolg. Am 25. 
erschien tier Leib stgrker aufgetrieben, der Sehmerz unertr~glieh. Der ganze 
Leib, auch die Blasengegend, ergab bei der vorsichtigen, dureh den Sehmerz 
gebotenen, Percussion tympanitischen Schall. Der Puls wnrde frequent und 
sehr klein. Die gntleerung des Magens dutch die Magenpumpe, welebe eine 
grosse Nenge grfinlieh geNrbter und sb~uerlieb rieehender, racist flfissiger 
Massen e~ffernte, und die kussp(ilung desselben, sowie ein sp{iteres Einlauf- 
klysma vermehrten nut' die Sehmerzhaftigkeit und den drobenden Collaps. 
Da der Verdaeht auf eine Darmeinklemmung gereebtfertigt ersehien, wurde 
der Patient am 26. auf die ehirurgisebe Klinik verlegt. Dort glaubte man 
abet, wegen des drohenden Collapses yon einem operativen Eingriff absehen 
zu sollen. Zur Linderung des qualvollen Zustandes besehr~nkte man sieh 
auf subeutane Norphiumeinspritzungen. Der Tod erfolgte gegen Mitternacht. 

A u t o p s i e .  
Schweres, d/innes, aber durcbg~ngig sehr eompae%s Sehiideldaeh yon 

19 em Lfinge und 14 em Breite. Ziemlieb dentliehe Crista frontalis externa. 
Versehmelzung der Coronalnaht in der Nitre und fast der ganzen Sagittal- 
naht. Ausserordentlieh starke Impressiones digitatae an der Innenfliiehe der 
Convexit~t, namentlieh des Stirnbeins. Zahlreiehe und tiefe Paeehioni'sehe 
Gruben. Sehr steiler Sattelwinkel. Die Oeeipitalsehuppe ist klein nnd be- 
sonders im x, ertiealen Theile stark naeb hinten versehoben. Dura. mater prall. 
Das Gehirn wiegt 1550 g. Die Gehirnh~ute sind weder getr/ibt, noeh ver- 
diekt~ ]assert sieh ohne Substanzverlust abziehen. Gehirngefftsse ohne Ver- 
iinderung. In den Furehen etwas Oedem. Windungen wenig detaillirt, 
massig. Die vordere Centralwindung ist reebts im oberen Drittel dutch eine 
tiefe Fm'ehe nnterbrochen, welehe nnmittelbar in die oberste Frontalfurehe 
fibergeht; links durehsetzt diese fortgesetzte Frontalfurehe beide Central- 
windungen. Der auf beiden Seiten mehr flaeh als keilfbrmig gestaltete Cu- 
neus geht unmittelbar in die 1. Oeeipitalwindung /iber. Die Ventrikel sind 
sehr klein. Windungen auf dem Durehsehnitt eher breit~ mit deutlieber 
Streifung. Consistenz der Gehirnmasse lest. 

Das Zwerehfe]l stebt hoeb, mit der Wblbnng der 4. Rippe entspreehend. 
~Iiissige Trfibung des Endoeard, im Are. aortae einige sklerotisebe I~leeke. 
Auf der Oberfl~iehe beider Lungen zerstreute kteleetasen yon geringerem 
Umfange. Umfangreiehere Ateleetasen am rechten mittleren Lappen, der fast 
in ganzer kusdehnung blau und sehlaff inflltrir~ erseheint. Auf Druek ent- 
leert sieh an den angesehoppten Stellen eine reiehliche rbthliehe~ noeb sehau- 
mige ~'i/issigkeit, 

22* 
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Die stark aus,gedehnien Bauchdeeken erseheinen dfinn. Der Panniculus 
adiposus ist ~usserst redueirt. Das ~eSffnete Abdomen, dem kein Gas ent- 
strSmt, und welches keine Flfissigkelt enthNt, bietet einen fiberrasohenden 
Anblick. Veto Zwerehfel[ bis zum k]einen Becken hat der ausgedehnte und 
yon Gasen gespannte ~Iagetl mit Anseh]uss des ill die Magenm'weiternng 
hineingezogenen Duodenum nile fibrigen Abdominalorgane bedeekt and ver- 
dr~ngt. Hebt man den Magea auf, so wird gleieh die Aorta abdom, sicht- 
bar. Der gesammte Dfinndarm, abgesehen veto Duodenum befindet sich, zu 
einem festen aus platten Sehnfiren bestehenden Packet zusammengedr/ickt im 
kleinen Beeken. Das mit seinem mittleren Theile bis unter das Schambein 
hinabreiehende Colon transversum, wie der fibrige Dickdarm~ ist gleiehfalls 
anf das Aeusserste eomprimirt. Das fast in ganzer Ausdehnung stark er- 
weiterte Duodennm ist etwa im letzten Drittel seines unteren horizontalen 
Theiles yon dem Ps, lorustheil des Magens zusammengedrfiekt. 

Aus dem erSffneten ~Iagen werden grosse gengen einer brfmnlichen 
Flfissigkeit und nnverdaute Speisereste (Kartoffeln u. s. w.) entleert. Der 
entleerte ~Iagen zieht sieb in aufffdliger Weise zusammen, misst zur Fl~iehe 
ausgebreitet, in der L~Lnge 35 era, in der Breite 30 era. Der Pylorus ist 
sehlaff, welt ge5ffaet, geht fast ohne Absatz in das circa 12 em breite D~m- 
denum fiber. I)er Dfinndarm ist ~,511ig leer, seine Sehleimhaut in vide, das 
Lumen ausffillende L~mgsfalten gelegt. Im Diekdarm finden sich noeh ver- 
einzelt kleine lehmartige Ballen Koth yon etwa ttaselnussgrSsse. Die Sehleim- 
hunt des Magens nnd Darmkanals seheint etwas d/inn und b!ass, sonst ehue 
bemerkenswerthe Ver~nderungen. 

Milz klein und sehlaff mit runzlicher Kapsel, Pulpa fest, brS.unliehroth, 
ohne siehtbaren Corp. ~[alpighi. Aueh das Pankreas seheint in seinem Vo- 
lumen vermindert. 

Die Leber erseheint naeh allen Riehtungeu verkMnert. Die Lappen- 
bi]dung trltt wenig hervor, da der untere Rand des reehten Lappens fast 
in einer geraden Linie in den des linken Lappens fibergeht. Leberparen- 
eh:(m yon sehlaffer Consistenz, br~unlieher Farbe und undeutliehor L~ppehen- 
bildung. In den beiden etwas weiten Nierenbeeken finder sieh ziemlieh viel 
Urin. Die Pyramiden zeigen weissliehe Streifung. In der Blase ein kaum 
nennenswerthes Quantum dunketbrS.unliehen Urins. 

Bei einer Besprechung des aus Gri inden,  welche in der 

Krankengeschiehte  enthal ten sind, ve rkann ten  Falles yon Magen- 

erweiterung darf die Geis teskrankhei t  n ieht  ganz unber i icksicht igt  

bleiben. Es bestand eine erhebliche hereditgre Belas tung,  die 

gn twieke lung  des Gehirns wie des Schi~dels (Oehirnhyper t rophie ,  

VerkSmmerung  des Oss. oeeip, etc.) darf als eine irregulgre be- 
zeiehnet  werden, die Geis teskrankhei t  eine partielle Verri~ektheit, 

war mindes tens  8 Jahre  vet dem Tode zum Ausbrueh  gekommen 

und nieht  wieder gewiehen. 
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Bekanntlieh sind psychische Abweichungen geringeren Grades, 
wie Hypochondrie und Hysteric nieht ganz selten in Fgllen yon 

Magenerweiterung beobaehtet worden. Ieh mSehte indess bier 
die Ansicht Leube's nieht anaweifeln, dass die Dilatatio ven- 
triculi das Primgre set, ,,da ja bet ]angwierigem Magenieiden 
Gemfithsverstimmungen nicht ausbleiben" 1). Auch liegt mir der 
Versuch fern, die Magenerweiterung auf bestimmtere, die Magen- 
bewegung treffende, InnervationsstSrungen zu beziehen. Immer- 
hin bleibt es bemerkenswerth, class unserem Falle die gewShn- 
lichen Beschwerden der Magenerweiterung namentlich das habi- 
tuelle Erbrechen ferne geblieben sind and keine der gewShnlichen 
Ursaehen, wie Stenose des Pylorus, Polyphagie gefunden werden 
kann. 

Der Pylorus zeigte sieh ersehlafft und erweitert. W~ihrend 
seines halbji~hrigen Aufenthalts in der GSttinger Anstalt war die 
Nahrungsaufnahme stets eine miissige gewesen und das Gleiche 
lgsst sieh fiir eine ganze Reihe yon Jahren, mit Bestimmtheit 
Voraussetzen. Eine bemerkenswerthe Gefrgssigkeit hi~tte weder 
den besorgten Eltern, noeh dem 5fter za Rathe gezogenen ttaus- 
arzte entgehen kSnnen; sic bestand sicher nieht w~hrend eines, 
2--3 Jahre dauernden, Aufenthaltes in dem Hannoverschen Kran- 
kenhause und der ttildesheimer Irrenanstalt. Kussmaul  und 
Mater 2) haben zwar beobachtet, dass in tSdtlich verlaufenden 
Fiillen die hypertrophische Muscnlatur bald fettig bald kolloid 
entarten kann. Indess liess sich Itypertrophie der Magenmus- 
culatur nieht constatiren. Der Voraussetzung einer irgendwie 
erheblichen Degeneration stand die kr~iftige Contraction des er- 
5ffneten und entleerten Magens entgegen. Mein verehrter College, 
Herr Professor Orth, weleher auf mein Ersuchen die Magen- 
wandungen genauer untersuchte, theilte mir dann noch mit, dass 
sowohl der Sphincter pylori wie die tibrige Musculatur reichlich 
vorhanden war, und an keiner Stelle, die untersueht wurde, eine 
colloide oder fettige Degeneration wahrgenommen werden konnte. 
Auf die paar FettkSrnchen, welche er bier und da in einzelnen 
Muskelzellen zu Gesicht bekam, konnte er kein Gewieht legen. 

~) Die Krankheiten des Nagens und Darms in v. Ziemssen's Handb. d. 
Path. u. Ther. VII. 2. HS.Ifte. S. 203. 

s) a. a. O. S. 201. 
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Die colossale Erweiterung des Magens, die starke Verdriin- 
gung des Darms und der Leber, der atrophische Zustand der 
letzteren, der Milz und des Pankreas weisen mit Bestimmtheit 
auf ein lange bestehendes Grundleiden hin. Es verdient das 
wegen der oben erwiihnten Verdecktheit des Verlaufes hervor- 
gehoben zu werden. Der Mechanismus der in seiner Wirkung 
einer Einklemmung gleichzustellenden Compression des Darmes 
]~isst sich im Uebrigen unschwer darthun. Der mit dem An- 
range des Duodenum bewegliche Pylorustheil des Magens war 
erheblich herabgezerrt und musste zun~iehst den Endtheil des 
Pars horizontalis inferior des Duodenum comprimiren. Letzteres 
musste daher fast ganz in die Gastrectasie mit hineingezogen 
werden. Weiterhin ist dann auch der gesammte fibrige Dfinn- 
darm comprimirt worden. Dass diese Compression einen so 
hohen Grad erreichte, das Lumen des Darmes verlegte und 
die Erscheinungen der Darmeinklemmung herbeifiihrte, steht 
wohl ohne Beispiel da. 

i X @  

Kleinere Mittheilungen. 

, 

Medicinisch-naturwissenschaftlicher Nekrolog des 
Jahres  1888, 

zusammengestellt yon Dr. reed. Wilh. Str icker ,  
prakt, hrzte in Frankfurt a. M. 

Januar. 
6. Padua. T i t o V a n z e t t i ,  gob. 1809 zuVenedig~ prom. zuPadua 183% 

Prof. der chirurgischen Klinik in Charkow 1837-1853,  dann in Padua 
bis 1884. Er vermachte tier Universitht Padua 100000 Lire zur F5r- 
derung der kIinischen Chirurgie. (ABL. VI, 69. 1029.) 

8. Wien. G u s t a v  W e r t h o i m ,  gob. 1822 in Wien, prom. 1847~ wurde 
186b Primararzt am allgemeinen Krankenhaus und ausserord. Prof. 
f{ir I)ermato]ogie and Syphilis an der Universitgtt. (ABL. VI, 249.) 

12. Cannes. h do i f  8 ~ m e l s o h n ~  geb. zu Berlin t817~ prom. 184% seit 


