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XVIH. 

U e b e r  S a n d u h r m a g e n .  
(Aus dem st~idtischen Krankenhause zu Charlottenburg.) 

Von Dr. Karl  t t i r seh ,  
Assistenzarzt. 

(Hierz~ Taf. X.) 

Unter ,,Sanduhrmagen" versteht man bekanntlich diejenige 
l%rmver~inderung des Magens, bei welcher derselbe dutch eine 
Einschnfirung in zwei sackf6rmige Abtheilangen zerfifllt, die, wie 
die beiden Glaskugeln der Sanduhr, dutch einen kurzen Kanal 
verschiedener Enge verbunden werden. Diese Formanomalie ist 
eine so in die Augen springende, dass sie, zumal bei ihrem 
seltenen Vorkommen yon jeher das Interesse der Anatomen und 
pathologischen Anatomen erregt hat. - -  Die ersten gut auf- 
gezeichneten F~ille finden wir bei Morgagnil),  welcher seiner- 
seits Wieder F~i]le yon Blas ius ,  Valsa lva ,  Riolanus u. A. 
citirt. Monro2), 1813, berichtet fiber Fiille yon Lorry,  
Wal t e r ,  Ludwig,  Hufeland und van der Kolk. Diesen 
eben genannten Autoren war es noch entgangen, dass die yon 
ihnen beobachtete Formver~nderung ihrer Entstehung naeh zwoier- 
lei Natur sein kann. Es kann sich nehmlieh erstens um eine 
eongen i ta le  StSrung handeln, welehe sieh dann den anderen 
gelegentlich gefundenen Missbildungen des Magens, wie abnormer 
KIeinheit, Seheidewandbildungen der Sehleimhaut u. a. anreiht. 
Zweitens wird bekanntlich die Sanduhrform des Magens aueh 
dutch pathologisehe Prozesse w~ihrend des Lebens erworben. 
Hier kommen in erster Linie die nach Ulcus vent r ieul i  oder 
ca re inomatSsen  Geschwfiren auftretenden Vernarbungsvor= 
g~nge mit folgender Retraction, zu weleher aueh ausnahmsweise 

1) De sedibus et eausis morborum per anatomem indagatis. 
:) Lectures on human anatomy. 
Archiv s pathoL A.nat. Bd. 140. Hft. 3. 31 



460 

Verbrennungen der Magensehleimhaut mit caustischen Substanzen 
ffihren kSnnen, in zweiter Linie Abschnfirungen des Magens 
dureh peritonitisehe Striinge, and abnorme Adh~sionen desselbea 
mit den ~Nachbarorganen in Betracht. 

Der e rs te ,  welcher nach dieser Hinsicht unterschied und 
einen Theil dieser Bildungen als c o n g e n i t a l  erkannte, war 
S t ru ther~) ,  dem wit die Mittheilung zweier F~lle yon congeni- 
taler Sanduhrform verdanken. Verfolgt man die Literatur fiber 
diesen Gegenstand weiter, so fiberwiegt die Zahl der als ,,con- 
genital" beschriebenen F~lle bei Weitem fiber die dutch patho- 
logische StSrungen in vivo bedingten, eine Thatsache, auf welche 
wit sp~ter noch zuriickkommen wollen. - -  Fast die gesammte 
Literatur finder sich in englischen und amerikanischen Zeit- 
schriften und Archiven niedergelegt, w~hrend die Mittheilungen 
yon anderer Seite, besonders der d e u t s c h e n ,  i~usserst Sp~irlich 
fliessen. - - E i n e  irgendwie erschSpfende und bis zur ~euzeit 
reichende Zusammenstellung der Literatur haben wir nirgends 
aufgefunden. - -  Die yon H u d s o n  2) gegebene reicht nut bis 
zum Jahr 1887 und beriicksichtigt fiberdies nur die englisehen 
Beobachtungen; Aehnliches gilt yon der hrbeit yon Roger  
W i l l i a m s ,  welche sp~ter noch ausfiihrlicher besprochen wird. 
- -  Es dfirfte daher wohl am Platze sein, bevor ich zur Be- 
schreibung eines eigenen Falles iibergehe, dasjenige hier mitzu- 
theilen, was ich bei der Durchsicht* der Literatur, so welt sic 
mir zu Gebot stand, aufgefunden habe. 

Gehen wir zun~ichst auf die als c o n g e n i t a l  aufgefassten 
F~lle n~her ein. Als ,,Case of double stomach" beschreibt 
BakerS),  1867, bei einer 63j~hrigen Frau einen Magen, dessen 
Cardia- und Pylorustheil dutch einen Verbindungskanal yon 
1 Zoll L~inge~ der gerade den vierten Finger durchliess, voll- 
st~ndig getrennt waren. Neben der Contraction war keine Spur 
yon frfiherer oder gegenw~rtiger Erkrankung wahrzunehmen. 
Stoker4) ,  1869, berichtet fiber einen ,Hour-glass contracted 

1) Struther ,  Anat. and physiol, obs., art. on ,double stomach". 
5) Hudson, A case of hour-glass constriction of the stomach. Transact. 

Path. Soc. of London. Vol. 38. 1887. 
3) Baker, W. ~/., Transact. Path. Soc. London. 1866--67. Vol.XVIII. 105. 
4) Stoker~ ref. u 1869. II. ~Ied. Press and Circ. March 3. 
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stomach" bei einer 43j~hrigen Frau, der durch eine congenitale 
tiefe Einschnfirung in der Mitre in zwei Theile getheilt war und 
w~hrend des Lebens nicht die geringste St5rung der Function 
gemacht hatte. Einen sehr ausffihrlich beschriebenen Fall finden 
wit welter bei Jago~). Die 53j~hrige Frau litt seit ihrem 
30. Lebensjahr an heftigem Erbrechen und fiel in der ]etzten 
Zeit ihres Lebens dutch einen ganz enormen Appetit auf. Dieses 
Krankheitssymptom erkli~rt J a g o  durch die Annahme, dass sie 
nicht frfiher ihren Appetit stillen konnte, als bis die geffillte 
erste Magenkammer etwas Speise dutch die Strictur in die 
zweite befSrdert batte. Die Einscbniirung lag ziemlich in der 
Mitte des Magens und liess knapp eine mittelgrosse Zeigefinger- 
spitze passiren. In dem dem Pylorus angehSrigen Abschnitt 
fanden sich zwei Narben, welche a]s s e c u n d ~ r  b e i d e r  ur- 
spriinglich congeni~alen Missbildung aufgefasst werden. 

1882 theilte R. E. C a r r i n g t o n  ~) drei ausgesprochene F~:lle 
mit, von denen der eine eine Frau von 75 Jahren betraf~ bei den 
anderen Gesehlecht und Alter unbekannt waren. Die Ein- 
schnfirung lag in diesen Fi~llen n~her der Cardia, war �89 Zoll 
]ang und ffir den Finger bezw. Bleistift durchgi~ngig. Der 
Cardiasack war der grSssere. Schleimhaut und Serosa erwies 
sich a]s durchweg normal, ohne Erosionen, Narben~ Verdickungen 
u. s .w.  Der Autor referirt ferner fiber 7 vor ihm bekannte 
Fiille, yon denen die yon Bake r  uud J ago  schon erw~hnt sind, 
die yon R o b i n s o n  ~) und Quain 4) nicht hierher, sondern unter 
die erworbenen Formen zu rcohnen sind und dor~ Erwi~hnung 
finden sollen. Es bleiben somit nut noch drei hierhergehSrige 
F~lle fibrig, die von PeacockS),  G r e e n f i e l d  ~) uud ein im 
George's Hospital Museum aufgefandenes Specimen. Die drei 
letzteren Fiille~ yon denen Geschlecht und Krankengeschichte 

2) Jago, Case of hour-glass stomach with cicatrices. ~Ied. Times and 
Gaz. London 1872. 11. 409. 

~) C a r r i n g t o n ~  Notes of three cases of hour-glass contraction of the 
stomach with remarks. Transact. Path. Soc. London. Vol. XXXIIL 

2) Transact. Path. Soc. London. Vo]. IV. p. 134. 
4) Transact. Path. Soc. London. Vol. VII. p. 192. 
5) Transact. Path. See. London. Vol. I. p. 253. 
~) Transact. Path. See. London. Vol. XXVL p. 168. 

31" 
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ebenfaIls nfeht bekannt ist, unterseheiden sich yon den ersteren 
drei dadureh, dass sich bei ihnen grSssere oder kleinere Ulcera, 
welehe meist in der N~he der Strietur, auf der Seite der kleinea 
Curvatur lagen, vorfinden, welche abet, wie der Verfasser her- 
vorhebt, unmiiglich eine so regelm~ssige Sanduhrform hervor- 
gerufen haben kSnnen und lediglieh secund~rer Natur sein 
miissen. 

In der ausgezeiehneeen Arbeit you Roger Wi l l i ams  ~) be- 
gegnen wir zuerst im Anschluss an 10 zusammengestellte F~lle 
nebst zahlreichen literarischen Notizen einer eingehenden Er- 
5rterung fiber die M~igliehkeit des Zustandekommens der con- 
genitalen Sanduhrform. Unter den 10 mitgetheilten F~llen ist 
der eine yon Baker  bereits erwiihnt~ die iibrigen sind theils 
veto Autor selbst beobaehtet, theils in verschiedenen patholagisch- 
anatomischen Museen (Guy's Hospital dissecting-room, Bartho- 
lomew's Hospital Museum, George's Hospital Museum u. a.) 
vorhandene Exemplare. Die Stelle des einschniirenden Ringes 
ist fast durchweg ungeffihr in der Mitte des Magens gelegen, 
bald dem Pylorus, bald der Cardia etwas n~her. Die Enge der 
Einsehniirung ist einmal bleistiftstark, gewShnlich li~sst sie einen 
oder zwei Finger passiren. Nut 5real wird yon den Pr~paraten 
das Gesehlecht angegeben, darunter sind 4 Frauen, meist in 
hSherem Alter. Wiihrend in jedem einzelnen Falle die ganze 
L~nge der contrahirten Partie vollkommen frei yon Krankheits- 
zeiehen war, lagen in 8 F~llen in unmittelbarer Nachbarschaft 
der Strictur nahe der kleinen Curvatur, entweder auf der Pylorus- 
oder Cardiaseite, h~iufig auch auf beiden, L~sionen verschiedener 
Art, meist Narben, seltener Indurationen, kalkartige Platten, 
Uleera, Erosionen u.a.  Alle diese Bildungen sind naeh dem 
Autor als seeund~r  aufzufassen; sie haben die ~lteren Autoren 
zu der irrthiimlichen Meinung geffihrt, class in ihnen die Ur- 
sache der Strietur zu suehen w~re. - -  Die haupts~chlichen 
Unterseheidungskriterien zwischen den congenitalen und patho- 
logisehen Formen yon Sanduhrmagen sind naeh Wi l l i ams  
folgende. Die Strictur ist bei den congenitalen meist l~nger 

1) Roger Williams, Cases of congenital contraction of the stomach 
with remarks. �9 Journal of anatomy and physiology. T. XVIL 
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und enger als bei den pathologischen; sie liegt bei den ersteren 
meist in der Mitte oder n~iher der Cardia als dem Pylorus~ 
wiihrend, wie schon Roki tansky  hervorhob, die Magengesohwfire 
gewShnlich in der Mitte der Pylorush~ilfte ihren Sitz haben, 

B e i  den geschwfirigen Prozessen ist die Verengerung immer 
in der Fli~che dieser Ver~nderungen selbst gelegen, wi~hrend 
bei den congenitalen, wie schon hervorgehoben, die Stelle der 
Einschniirung selbst ganz frei yon Ver~inderungen zu sein 
pfiegt. Dazu kommt noch das i~usserlich und innerlich glatte 
Ausseben der congenitalen gegenfiber dem unregelm~ssigen, ver- 
dickten und gerunzelten der pathologischen Zusammenschnii- 
rungen. 

Was nun die Aet iologie  dieser Sanduhrformen betrifft, 
so weist Wi l l i ams  irgend einen Zusammenhang mit dem 
Schniiren der Frauen zuriick, da sonst diese Anomalie sich un- 
bedingt h~ufiger finden mfisste und sie auch bei Mi~nnern vor- 
kommt. Er geht auf die Beobachtungen ~]terer namhafter 
Anatomen zurfick, welche am menschlichen normalen  Magen 
gelegentlich nicht nur in der Mitte eine schwache Einschniirung 
(Home), sondern ausser dieser noch eine weitere Einschnfirung 
fanden, welche das Antrum pylori yon dem fibrigen Magen 
trennte, so dass der Magen in zwei, bezw. drei distincte Beutel 
zerfiel, welche beim Aufblasen besonders deutlich hervortraten 
(Henl% Cruvei lh ier ) .  Da gelegentlich noch eine dritte leichte 
Einschnfirung in der Ns der Cardia vorkommt, welche nach 
Wil l iams den ,great cul-de-sac ~' yon dem fibrigen Magen 
scheidet (,,small cul-de-sac ~' ist das Antrum pylori), so zerfi~llt 
nach dem Autor der Magen des Menschen naturgem~ss durch 
3 Einschnfirungen in 4 verschiedene Theile. Hiermit stimmen 
die Ansichten der Physiologeu fiberein, welche meinen, dass 
wi~hrend des Verdauungsprozesses der menschliche Magens unter 
natfirlichen Bedingungen vorfibergehende Einziehungen an den- 
selben Stellen darbietet (Home u. A.) und sich dabei auf 
Leichenbefunde stiitzen, welche unmittelbar nach dem Tode, 
vorzfiglich nach plStzlichem Tod w~hrend der Verdauung 
(Broca),  gewonnen wurden und einen zwei- bis dreigetheilten 
Magen ergaben. - -  Eine Analogie mit dem Magen der Wieder- 
kiiuer wurde yon einer Reihe yon Autoren gezogen (Luton,  
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Cruvei lh ier ,  H a n d f i e l d ,  Jones ,  Leube,  Carrington).  
Ihnen schliesst sich auch Wi l l i ams  an. Da sich nun die 
Einschnfirungen beim congenitalen Sanduhrmagen ausschliesslich 
an den Stellen dieser gewissermaassen physiologischen Con- 
strictionen vorfinden~ so sieht Wi l l i ams  sie als Uebertreibung 
der schwachen, physiologiseh nur zeitweilig vorhandenen Con- 
tractionen an. 

Hudson 1) steht ebenfalls in seiner ausffihrlichen Arbeit 
auf dem Boden der zuletzt ausgesprochenen Auffassung, nur be- 
zweifelt er, nach unserer Ansicht mit Reeht, entsehieden, dass 
in dieser Missbildung eine Art yon ,Atavismus ~ liege. Einmal 
w~ren solche Missbildungea niemals bei den hSheren Affen an- 
getroffen worden, zweitens sei noch ein recht grosset Unterschied 
zwischen der Theilung in zwei ~hnliche Theile and dem hoch 
differencirten vielkammerigen Magen der Wiederktiuer. - -  Er 
theilt ferner einen Fall yon congenitaler Sanduhrform bei einer 
59j~hrigen Frau mit genauer Angabe von Maassen mit, wo die 
fiir den Daumen durchg~ngige Strictur 1 Zoll lang war, in der 
Circumferenz 3 Zoll betrug~ etwas n~her dem Pylorus lag und 
frei war yon pathologischen Vertinderungen; dagegen fanden sich 
wieder in der N~he der Strictur, an der kleinen Curvatur, so- 
wohl in der Cardia-, wie in der Pylorushtilfte Vertinderungen 
der Sehleimhaut vor (ovale ~arbe and callSses Geschwiir). 
Diese Bildungen fasst er gleichfalls als seeundi~r auf und glaubt 
sie vielleicht entstanden dutch ,die Reizung und das Aneinander- 
reiben der Magencontenta, wenn sie dutch die abnorme Peristaltik 
in Bewegung gesetzt werden". 

Der Theorie des A tav i smus  huldigt dagegen wieder 
Whites) ,  der einen Fall besehreibt, wo die L~ngsaxe des Magens 
einen doppelten Winkel bildete und sieh am ersten eine Strictur 
yon Daumenst~rke befand, die ebenso wie die iibrige Schleim- 
haut des Magens viillig frei yon Ulcer~tionen und sonstigen 
Vertinderungen war. Das Gesehlecht wird nicht mitgetheilt. 

Als congeni ta l  wird aueh aufgefasst ein Fall ,yon sand- 
uhrfSrmiger Einschnfirung des Magens in Verbindung mit einem 

1) 1. c. 
~) W h i t e ,  [Iour-glass contractioa of stomach. Transact. Path. Soc. 

London. 1883--84, XXXV.  196. 
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colossalen Magengesehwfir '~, den R. Saund by 1) mittheilt, dessen 
ZugehSrigkeit zu dieser Gruppe aber etwas zweifelhaft erscheint. 
Die Einschnfirung befand sieh 5 Zoll vom Pylorus entfernt, war 
ffir einen Finger durehg~ngig, frei yon Narben oder Verdiekung. 
Dagegen befand sieh in dem naeh der Cardia gelegenen Ab- 
schnitt ein breites Geschwfir l~ngs der grossen Curvatur, durch 
welches das Pankreas freigelegt war. Ausserdem bestanden 
alte entzfindliche Adh~sionen zwisehen Magen und linkem Leber- 
lappen. 

In einem sehr interessanten Fall yon Sanduhrmagen konnte 
Saake 2) neuerdings dadurch, dass es ihm gelang, zwei abnorme 
Muskelbf indel  an der hinteren Wand zu isoliren, die con- 
genitale Natur der Deformit~t zur Evidenz naehweisen. Das 
eine dieser Btindel zieht auf der reehten Seite des Oesophagus 
herab, wird verst~rkt durah sp~rliche Bfindel der Ringsfaser- 
sehicht, welche die Langsfaserschicht des Oesophagus durch- 
breehen, und steigt dann schrag abw~rts an der Hinterseite des 
~agens herab, um gerade an der Stelle der Stenose in den 
PfSrtnertheil iiberzugehen und dessert Langsfasersehizht zu ver- 
s t~ rken . -  Das zweite Faserbiindel 15st sieh erst an der Stenose 
selbst aus dem Zusammenhang mit den iibrigen L~ngsfasern 
heraus, um sich hinter dem soeben beschriebenen Biindel, sehr~g 
aufwi~rts und nach rechts verlaufend, in dem Lig. hepato-gastri- 
cure und hepato-duodenale zu verlieren. Diese Muskelbfindel 
lassen nach dem Autor noch jetzt die physio]ogisehe Drehung 
des Magens bei der Entwickelung erkennen und sind nur zu 
verstehen, wenn man sie als congenital auffasst. ,Wenn aber 
nachgewiesen werden kann, dass an einem abnorm gestalteten 
Magen an der Stelle der Abnormiti~t Anomalien vorhanden sind, 
die sieher congenitalen Ursprungs sein mfissen, so ist es doeh 
gewiss erlaubt, aueh jene Formanomalie als congenital aufzu- 
fassen. ~ Im Uebrigen handelte es sieh bei der 69ji~hrigen Frau 
um einen sehr ausgesprochenen Sanduhrmagen; die Einschnfirung, 
welche ziemlieh in der Mitte lag, war nur ~-em welt, die Cir- 
cumferenz betrug 5,5 era. - -  Ausser einem Uleus vor der 

1) It. Saundby~  Deutsche reed. Wochenschr. 1891. No.~2. 
5) W. Saak% Ein Fall yon Sanduhrmagen. Dieses Archly. Bd. 134. 
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Stdetur fanden sich sowohl im Cardia-, wie Pylorustheil wall- 
nussgrosse eigenthiimliehe Tumoren, deren mikroskopische Unter- 
suehung Adenom und medull~res Carcinom ergab. Narben der 
Serosa bestanden nicht; die Sehleimhaut erwies sich grossen- 
theils als vSllig nol'mal. Bemerkenswerth ist die erhebliche 
Differenz in der Dicke der Museulatur beider Abtheilungen; sie 
betrug ira Fundustheil 1--1�89 ram, im Pylorustheil 3--4 ram. 
:Man sollte eigentlich das umgekehrte Verh~ltniss vermuthen und 
meinen, dass die dauernd vermehrte Anstrengung des Fundus- 
theils, die Speisen dutch die enge Strictur zu pressen, zu einer 
Hypertrophie seiner Musculatur ffihren mfisste. 

Im Allgemeinen bieten die eben referirten 22 Fs yon 
congenitaler Missbildung ein recht einheitliches Gepr~ge. --  Die 
Einschnfirung selbst, meist in de1-Mitte oder etwas n~her dem 
Pylorus oder der Cardia gelegen, von verschiedener Weite, abet 
sehr geringer LKnge, vSllig frei yon pathologischen Ver~nderungen 
der Schleimhaut oder der Serosa, w~ihrend in unmittelbarer 
N~he der Strictur , meist auf der Seite de r kleinen Curvatur, 
sich in 13 F~illen unbedeutende :Narhen, Erosionen~ Uleerationen 
oder Verdickungen vorfanden. D a s  Geschlecht, welches nut 
lOmal angegeben wird, ist 9real weiblich und zwar sind es 
Frauen im Lebensalter von 31--75 Jahren. - -  Die GrSsse der 
beiden Abtheilungen zusammen entspricht ungefiihr der GrSsse 
des normalen Magens. Die Anomalie wurde in den meisten 
F~llen zuf~llig gefunden, bei Personen, welche an anderen 
Krankheiten gestorben sind. 

Die ausserordentliche Seltenheit des Vorkommens yon con- 
gen i ta len  Sanduhrformen des Magens an und ffir sich und be- 
sonders gegenfiber den du t ch  Ver~nderungen  in vivo hervor- 
gebrachten Formanomalien derselben Art wird yon Saake und 
Wi l l i ams  hervorgehoben. Wenn wit nun thatsKehlich in der 
Literatur Fi~lle der zwei ten  Gruppe so selten und sogar seltener 
als die congenitalen besehrieben finden, so mag dies wohl darin 
seinen Grund haben, dass man wohl nut die ausgesprochensten 
F~lle einer besonderen Beschreibung ffir werth hielt, Fiille, in 
denen der Magen wirklieh eine Stundenglasform und nicht nut 
eine unbedeutende oder unregelm~ssige Einschnfirung aufwies. - -  
Wie schon Wi l l i ams  hervorhob, fiihren ja Vernarbungs- und 
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Schrumpfungsprozesse, um die es sich moistens bei den er- 
worbenen Formen handelt, nicht zu so regelm~issigen abgerundeten 
Formen, fiir die noch der Vergleich mit einer Sanduhr zul~ssig 
w~ire. Um eine Uebersicht fiber: die giiufigkeit ihres Vor- 
kommens and den Grad der Deformiffit zu bekommen, mfisste 
man wohl vor Allem die Sectionsprotocolle pathologisch-anato- 
miseher Institute vergleichen. - -  Ffir uns sind auch die F~lle 
der zweiten Kategorie nicht yon so erheb]iehem Interesse, da 
wir den yon uns beobachteten Fal]~ wie sp~ter gezeigt werden 

w i r d ,  unter die congenitalen Deformit~iten glauben einreihen zu 
mfissen. 

Bei den e r w o r b e n e n  Sanduhrformen des Magens spielt, 
wie schon hervorgehoben, i~tiologisch das Ulcus  v e n t r i e u l i  
eine grosse Rolle. - -  Einen solehen Fall ~usserster Deformit~it 
des Magens durch eine giirtelfSrmige Narbe nach Ulcus ventricali 
bei einer Frau besehreibt z. B. S te f fen  5). Durch die Strictur 
]ief eingegossenes Wasser nicht hindurch; die Magenwi~nde waren 
betr~chtlich verdickt. - -  Um die gleiche Ursaehe handelto es 
sich in dem Fall yon F i n n y  ~) bei einer 37ji~hrigen Frau. tIier 
fanden sich mehrere gr5ssere Ulcera, wovon ein 3 Pennystfick- 
grosses die vordere Magenwand perforirt hatte. Die zusammen- 
schnfirende Stelle war in tier Mitre des Magens gelegen and 
ffir 3 Finger durchg~ngig. Etwas schwierig in seiner Auffassung 
ist der Fall von TurnerS).  Bei einem 60j~ihrigen Mann land 
sich 2 Zoll vom Pylorus entfernt eine Einsehniirung, die hSehstens 
einen Glasstab von ~ Zoll passiren liess. Besonders in der 
Nghe der Strictur and l~ngs der kleinen Curvatur waren die 
Magenwandungen stark verdickt in Fo]ge ,fibrSser Entartung 
der Sehleimhaut, welche wie mit sich durehflechtenden fibrSsen 
Ziigen iibersi~t war '~ und der Submucosa lest an diesen Stellen 
adh~rirte. Von der Strieturstelle his nahe an die CardiaSffnung 
l~ings der kleinen Curvatur zeigte sich die Schleimhaut ober- 

5) Steffen, Gastro-colic fistula; constriction of middle of stomach. 
Glasgow reed. Journ. April. Cir. Virch.-Hirsch. 1868. IL 126. 

:) Finn$~ Hour-glass contraction of the stomach. Brit. reed. Jourm 
London. 1887. IL 1157. 

~) Turner, Fibrous contraction with hour-glass stricture of the stomach. 
Transact. Path. Soc. London. Vol. XXXVIIL 
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fli~chlich ulcerirt, w~hrend ein iilteres chronisehes Ulcus auf der 
vorderen Wand nahe der Einschnfirung lag. - -  Die Strictur 
glaubt nun der Autor verursacht durch die fibrSse Verdickung 
der W~nde unabh~ngig von der chronischen Ulceration, welehe 
er ebenso wie die ganz frische oberfl~chliche Ulceration l~ings 
der kleinen Curvatur als secund~ir auffasst. Eine durch Ulcus- 
narbe bedingte Stenose, welche ffir den kleinen Finger nicht 
durchg~ingig war, beschreibt Kern 1) bei einer 58j~ihrigen Pa- 
fientin, welche an Pharynxkrebs operirt war und an unstillbarem 
Erbreehen gelitten hatte. Durch Narbenretraetion nach Ulcus 
entstanden ist wohl auch der yon Quain 2) beschriebene Sand- 
uhrmagen. Der yon Langerhans  ~) mitgetheilte Fall bei einer 
43j~hrigcn Frau verdankt ebenfaUs seine Entstehung zahlreichen 
stark retrahirenden Narben ira mittleren Abschnitt der kleinen 
Curvatur und dem entsprechenden Abschnitt der hinteren Magen- 
wand mit folgender adh~siver und retrahirender Peritonitis, welche 
zur Anheftung der kleinen Curvatur an die ~ordere Bauchwand 
gef'fihrt hatte; derselbe ist noch dadurch bes0nders interessant, 
dass durch Axendrehung und u der zweitcn (Pylorus-) 
H~lfte ein vollkommener Verschluss des Duodenums zu Stando 
gekommen war, wodurch der Tod herbeigeffihrt wurde. Der 
griisste Theil tier Narben sass hier an dcr stenosirten Stelle 
selbst. Langerhans  berichtet fiber einen ganz ~hnlichen Fall 
won Marotti4), wo ebenfalls eine innere Einklemmung in 
Folge Axendrehung der zweiten Magenh~lfte eingetreten war. 
Der Sanduhrmagen der 50j~hrigen Frau wird aber nach dem 
Autor vermuthlich hervorgerufen dutch eine ,Contraction der an 
dieser Stelle zuweilen reichlich vorhandenen transversalen Muskel- 
fasern", durch keine Narbenrctraction, wird also als congeni ta l  
aufgefasst. 

Sc i r rhus  als Ursache einer sanduhrfSrmigen Zusammen- 
schniirung finden wir nut in dem interessanten Fall yon 

1) Kern, Fall yon Sanduhrmagen. Inaug.-Diss. Berlin 1891. Ref. Virch.- 
ttirsch. 

~) 1. c. 
3) Langerhans, Ein Fall yon innerer Einklemmung durch Axendrehung 

der PylorushMfte eines Sanduhrmagens. Dieses Archiv. Bd. 111. 
~) ~Iarotti, Rivista clin, d. Bologna. Agosto e Sottembre. p. 280. 1874. 
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Sharkey 1) angegeben, bei dem ausserdem eine hochgradige 
Verkleinerung des ganzen Organs vorlag. Der Magen der 
65j~ihrigen Frau hatte den Inhalt and die GrSsse eines gesunden 
Dfinndarms. ,Der Scirrhus hatte an der grossen Curvatur 
die Wand knopffgrmig vorgewSlbt, so dass eine ausserordent- 
liche Verengerung entstand, gerade breit genug um einen 
Sealpellstiel zwisehen dem Pylorus- und Cardiatheil durchzu- 
ffihren." 

Pe r i ton i t i sche  Adh~sionen,  bezw. Strangbildungen als 
Ursache eines Sanduhrmagens finden wir in einem Fall yon 
Robinson') ,  der sich an den von Langerhans  anlehnt, we 
eine feste Verwachsung zwisehen linkem Leberlappen und kleiner 
Curvatur bestand. 

Der allgemein wohl yon den Autoren gehegten Auffassung, 
dass die nach Ulcus ventrieuli beobaehteten Einsehnfirnngen 
allein zuriickzufiihren w~iren auf den Narbenzug des verheilenden 
Geschwfirs, trat Rassmussen 3) entgegen~ indem er auf einen 
ganz neuen Gesiehtspunkt in der Pathogenese dieser Form- 
anomalien hinwies. Er behauptet, dass die Lebersehniirfurehe 
sieh in vielen F~llen auf den Magen fortsetzt und hier meistens 
sehr~g naeh unten yon der Mitte der kleinen Curvatur oder ein 
wenig n~iher dem Pylorus aus gegen die grosse Curvatur ver- 
l~uft, we sich ein dentlieher Eindruek finder. Diese Magen- 
schn[irsfurche denkt er sieh verursacht dureh den Druek der 
einwi~rts gesehnfirten ]inken Rippencurvatur. Da er nun in der 
bei Weitem iiberwiegenden Anzahl yon Fi~llen die Narben naeh 
Ulcas mitten in der kleinen Curvatur oder etwas nigher dem 
Pylorusende, also gerade an der Stelle, we die Schnfirfurehe sich 
befindet, vorfand~ und seitdem er auf die Magensehnfirfurche 
aufmerksam wurde, in allen Fi~llen von Narben naeh Uleus 
ventrieuli dieselbe aueh nachweisen konnte, so glaubt er, dass 
die letztere ein wiehtiges urs~iehliches Moment ffir die Magen- 

1) Seymour J. Sharkey, A case of stricture of the stomach and oeso- 
phagus with extreme atrophy of the former. Transact. Path. See. 
London. 1884. Vol. 35. 

~) I.e. 
~) Rassmussen, Ueber die Magenschnfirfurehe und die Ursache des 

ehronischen Magengeschwfirs. Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1887, 
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geschwfire abgebe, welche als Folgen einer Drucknekrose aufzu- 
fassen w~ren. Diese Magenschniirfurehe soll aber ferner aueh 
mehr oder weniger hoehgradige Einschniirungen des Magens 
hervorrufen kSnnen, ohne dass grSssere Narben vorhanden sind. 
So sagt Rassmussen :  ,,Die Magensehleimhaut zeigt an der 
Druckstelle manchmal einige Atrophie, ist aber sonst normal 
und liegt an der verengerten Stelle in Falten. Die Verengerung 
kann recht bedeutend werden, im ~ussersten Maasse bis zu 
2 cm; der Magen bekommt dann eine entschiedene Stundenglas- 
form. '~ Ferner an einer anderen Stelle: ,,Ich habe mehrmals 
ausgesprochene F~lle von Schnfirfurche mit Stundenglasform des 
Magens gefunden, wo sich in tier Mueosa nur ein unbedeutendes 
Ulcus oder eine Narbe nach solehem fand, welche die Serosa 
nicht berfihrte und also eine Stundenglasform nicht hatte hervor- 
rufen kSnnen. Eine ausgesprochene Schnfirfurche fiber beiden 
Leberlappen and Stundenglasform des Magens neben vorhaudenen 
Narben, welehe den Magen in der Riehtung der Lebersehnfir- 
farche zusammengeschniirt haben, deutet aueh auf eine friiher 
~orhanden gewesene Schniirfurche him" Dem Narbenzug des 
~erheilenden Uleus, als Eutstehungsursaehe ffir die Einschniirung, 
misst also offenbar Rassmussen  keine Bedeutung zu; das, was 
in erster Linie die Stundenglasform hervorruft, sei die Magen- 
schnfirfurehe, welche durch den Druck der einw~irts gezogenen 
Rippeneurvatur entstehe. Das h~ufigere Vorkommen bei Frauen 
erkl~ire sich leicht durch die weibliehe Tracht. 

Wiire dieses yon Rassmussen  hervorgehobene Moment yon 
so Ausschlag gebender Bedeutung, so wfirde man ohne Zweifel 
die griissere Anzahl yon Sanduhrformen des Magens, welehe 
yon den Autoren als congenital aufgefasst wurden, sich auf diese 
Weise entstanden denken kSnnen, und mfisste somit dieselben 
unter die erworbenen F~ille reehnen - -  wodurch sieh die Zahl 
der congenitalen dann auf ein Minimum einsehr~nken wfirde. 
Yon dem gleichzeitigen Vorhandensein einer ausgesprochenen 
Leberschnfirfurche (eine Magenschnfirfurche braucht ja nach dem 
oben Ausgefiihrten gar nicht mehr vorhanden zu sein) wird bei 
den ausfiihrlicher beschriebenen, oben citirten F~llen nichts be- 
riehtet, was immerhin sehr auffallend ist. Denn wenn vielleicht 
auch diesem Punkte yon den Autoren keine besondere Bedeutung 
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vor Rassmussen  beigelegt wurde, so wike doch ein solches 
Zusammentreffen wohl erw~hnt worden. Schon Wi l l i ams  wies, 
wie sehon frfiher angeffihrt, die Ansicht zurfick, dass die Sand- 
uhrform des Magens auf das Schnfiren der Frauen zuriickzuffihren 
w~re, da sie sich sonst ja viel hi~ufiger finden miisste. Wenn 
wir auch zugeben wollen, dass gelegentlich leichtere vorfiber- 
gehende Formanomalien des Magens durch den Druck der ein- 
w~rts gezogenen linken Rippencurvatur entstehen kSnnen, dass 
ferner an diesen, dem Druck unterworfenen Partien eine gewisse 
Disposition zur Bildung yon Magengeschwiiren gesetzt wird, so 
ist uns doch dieser Entstehungsmodus ffir die hohen Grade der 
Einschniirung, woes  sich um finger: bis bleistiftstarke Stenosen 
handelt, unwahrscheinlich. Die Leber ist ein in der Bauchh~ihle 
gut fixirtes Organ, welches einem yon aussen einwirkenden Druek 
nur schwer ausweichen kann. Anders tier Magen, welcher ver- 
h~ltnissm~ssig leicht in der BauchhShle beweglich ist, und yon 
dessen Bi~ndern und Verbindungen mit den Nachbarorganen 
eigentlich nut das Ligamentum phrenico-gastricum den Namen 
eines Haltbandes verdient. Er ist ferner kein solides, sondern 
ein Hohlorgan, bei dem ein einwirkender Druck sich vertheilt 
und ausgleicht. In Betracht kommt ausserdem tier fast fort- 
w~ihrende Wechsel seines Ffillungszustandes, tier es bewirkt, dass 
zeitlich verschiedene Partien dem Drucke ausgesetzt sind. Wie 
ausserordentlich der Magen, z.B. durch raumverengende in t ra-  
abdominelle Tumoren verlagert sein kann, ist ja bekannt [vgl. 
Collisehonn~)]. Nach Magengesehwfiren kommt es, wie 
v. Hacker  2) hervorhebt, namentlich in den F~llen zur Vet= 
engerung und Einschniirung des Magens~ wo das Gesehwfir am 
Pylorus oder doch in der 5~he desselben sitzt, also einer Stelle, 
die bei der Durchschnittslage des Magens vom linken Leber- 
lappen bedeckt wird und gar nicht unter die Wirkung einer von 
aussen schniirenden Gewalt fallen kann. Nut gelegentlich kSnnen 
nach ihm Geschwfire, welche an der kleinen Curvatur, ziemlich 

2) H, C o l l i s c h o n n ,  Beitrag zur Casuistik der Form- und Lagerungs- 
stSrungen des Magens. Inaug.-Diss. Kiel 1888. 

~) v. Hacker ,  Ueber Verengerungen des Magens dutch Knickung ia 
Folge des Zuges yon Adh~isionsstr~ngen. Wien. reed. Wochenschr. 
1887. No. 37. 
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weir vom Pylorus ab, sitzen, dadureh dass sio sich welt auf die 
:r oder hintere Wand ausbreiton, dureh folgende Narbon- 
zusammenziehung zu Einschniirung des Magens in der Mitre ffihren. 

Wit meinen also, dass die bodeutende Narbenretraction 
grSsserer verheilender Magengeschwfiro uns geniigend die Ent- 
stohung vielor erworbenen Sanduhrformen erkl~irt, ohno dass wir 
daboi noch auf die Magenschniirfurche recurriren mfissen. 

Auf die Diagnostik und Symptomatologie dor Sanduhrformen 
soll hier nicht n~her oingegangen werden. Dazu liegen noch 
zu wenige, klinisch gut beobachtete F~lle vor. Von wie erheb- 

] ichem therapeutischen Nutzon eine in vivo gestellte Diagnose 
bei unserer heute so weit fortgeschrittenen Magenchirnrgio sein 
kann, beweist der yon Schmid t -Monna rd  1) mitgetheilte Fall, 
wo anf Grund der gestellten Diagnoso dutch eine Operation nach 
Hoineke-Mikul icz  nicht nut die Formanomalie, sondern auch 
die subjectiven Beschwerden der Pationtin beseitigt wurden~). 

Nicht zugi~ngig waren uns leidor die Mittheilungen von 
Musser3), Porter~), Livezey 5) und Bauermois ter6) ,  die 
~vir wenigstens der Vollst~ndigkeit halber hior anffihren wollon. 

1) S e h na i d t- ~I o n n a r d, Ueber Sanduhrmagen. Mfinch. reed. Wochenschr. 
1893. No. 19. 

:) Anna. w~hrend dcr Corrcetur. Meine Arbeit wurde Anfang September 
1894 dcr Redaction fihcrgeben. Inzwischen ist inn Bd. XIII der ,Bei- 
tdige zur Klinischen Chirurgie" im ersten Heft (h.nfang 1895) eine 
ausffihrliche Abhandlung ,,Ueber die Gastroanastomose beim Sanduhr- 
magen" yon Prof. Dr. A. W S l f l e r  erschienen. u bespricht in 
derselben im Anschluss an einen yon ihna dutch die Gastroanastonaose 
glficklich behandelten Fall besonders die hier in Fragc kommendeu 
operativen Methoden, erSrtert aber gleichzeitig auPs cingehendste die 
Aetiologie, Synaptomatologie und pathologisehe Anatomic des Sanduhr- 
magens an der Hand einer ausffihrlichen Literaturangabe. Wit  wollten 
nicht verfehlen, auf diese Arbcit noch nachtr~glieh hinzuweisen. 

3) ~Iusser~ Hour-glass contraction of stomach (congenital). Philad. ~Ied. 
Times. XIX. 331. 

4) P o r t e r ,  Congenital malformation of the stomach. Cincin. Lancet and 
Clinic. XIII. 343. 

5) L i v e z e y ,  Hour-glass contraction of the stomach with thickening and 
contraction of the pylorus. Proe. Path. Soe. Philad. 1867. II. 30. 

6) B a u e r m e i s t e r ~  Ein Fall yon Ulcus ventriculi chron, und Sanduhr- 
naagen. Inaug.-Diss. Halle 1890. 
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Ieh gehe nunmehr zu der Besehreibung eines yon mir im 
st~dtischen Krankenhause zu Charlottenburg beobachteten Sand- 
uhrmagens fiber, welchen ich ganz zuffillig bei der Autopsie 
einer an aeuter Sepsis daselbst verstorbenen 67ji~hrigen Patientin 
auffand. Fiir die Erlaubniss zur VerSffentlichung des folgenden 
Materials sage ieh meinem verehrten Chef, Herrn San.-Rath Dr. 
Alt,  meinen besten Dank. 

Die Patientin Frl. V. hatte sich, wie ich naehtdiglich in Erfahrung 
brachte, am 11. Juli 1893 mit einer rostigen Nadel in den linken Zeige- 
ringer gestochen; sehr bald darauf schwo]l der Finger sehr stark; am n~ich= 
sten Tage kam es unter hohem Fieber zu Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
der Hand und der Drfisen in der AchselhShle. Der erst am 14. Juli zu 
Rathe gezogene Arzt fiberwies die Pat. sofort dem Krankenhaus, we wir bei 
ihrer Aufnahme am Abend desselben Tages eine kleine, missfarbigen Eiter 
entleerende Wunde des linken Zeigefingers, RSthung und teigige Schwellung 
der Haut, des Daumenballens nnd der Hohlhand, Anschwellung der Achsel- 
drfisen, Somnolenz und hohes Fieber feststellten. Am n$chsten Morgen 
trat ein heftiger Schfittelfrost auf, ba]d darauf vSlliges Coma und Collaps, 
dem Pat. noch an demselben Vormittag erlag. 

Die folgenden a n a m n e s t i s e h e n  Daten wurden mir fi'eundlicbst vonder  
Schwester, mit der die Verstorbene zusammenlebte, nachtr~glich mitgetheilt. 

Die El~ern der Pat. waren gesunde Leute und starben in hohem Alter 
an unbekannter Krankheit. Dagegen ist eine Zwillingsschwester yon ihr 
in den 40er Jahren an ]gagenkrebs gestorben. Sie selbst sei als K i n d  
ganz gesund und kr~ftig gewesen; in ihrem 16. L e b e n s j a h r e  ring sie an, 
fiber den Magen zu klagen; und seit dieser Zeit ist sie fast ohne Unter- 
brechung magenleidend gewesen. Wie dies Leiden anfing~ ob Blutbrechen 
vorhanden war u. s. w. konnte leider nicht in Erfahrung gebracht werden. 
- -  Seit ihrem 40. L e b e n s j a h r e  trat eine erhebliche Verschlimmerung ihres 
Leidens ein; die Magenbeschwerden naeh der Nahrungsaufnahme warden 
heftiger, sie konnte auf einmal nur kleine Mengen leicht verdaulicher 
Speisen zu sich nehmen. - -  In den l e t z t e n  10 J a h r e n  musste sic sich 
ganz auf flfissige Nahrung beschr~nken; sobald sie den Versueh maehte, 
Kartoffel, Bred oder Fleiseh zu essen, trat etwa �88 Stunde hinterher heftiges 
Erbrechen auf. Fast andauernd bestanden eigenthiimliche schmerzhafte 
Sonsationen in der ]t[agengegend~ deren Natur sie nich~ recht zu schildern 
vermoehte. - -  Der Appetit war dabei stets ein guter. - -  In der letzten Zeit 
war sie stark heruntergekommen und ffihlte sieh sehr elend. 

Im Verlauf ihres langen Leidens hat Pat. eine grosse Anzahl yon be- 
deutenden Aerzten zu Rathe gezogen und eine grosse Zahl yon Curen 
durehgemacht, ohne jemals eine anhaltende Besserung zu verspfiren. - -  Die 
Yermuthung, dasses sich um eine Formanomalie des Magens handeln kSnnte~ 
wurde yon keinem der Aerzte angeblieh ausgesproehen. 
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S e c t i o n s p r o t o c o l l  16. Juli 1893. 
Mittelgrosse, magere Leiehe. Keine Oedeme odor Drfisensehwellungen. 

Den localen Befund am linken Zeigefinger, der Hand and dem Unterarm 
fibergehen wir, da sie hier nieht interessiren. Wir wollen nur kurz er- 
wiihnen, dass sieh ausser den hier vorgefundenen Anomalien ia beiden 
Lungen zahlreiche h~morrhagisehe Infarkte yon versehiedener GrSsse, im 
rechten Unterlappen eine circumscripte frisehe Pleuritis, in beiden Nieren 
zahlreiche kleine embolisehe Abseesse fandefi~ u welche auf 
die Sepsis zu beziehen waren. 

Naeh ErSffnung der BauehhShle fiillt niehts Besonderes am Bauehsitus 
auf. Die Leber fiberragt um 3 Finger Breite in der Mittellinie den Rippen- 
rand; der linke Leberlappen ist weder vergrSssert, noeh abgeplattet. Das 
fettarme Omentum majus deckt die Dfinndarmsehlingen. Lage des Colons 
normal. Serosa der Diirme and Bauehwand durchweg glatt und spiegelnd. 
Nirgends zeigen sich adh~isive Prozesse odor abnorme Strangbildungen. 
Veto Magen ist nur im linken Hypochondrium ein kleiner Theil des Fundus 
siehtbar. Der fibrige Mageu wird veto linken Leberlappen bedeekt. Die 
Organe werden in der gewShnlicheu Reihenfolge herausgenommen. Erst bei 
der Entfernung der Leber f~llt am Magen seine merkwfirdige, s t a rk  aus -  
g e p r i i g t e  S a n d u h r f o r m  auL Was seine Lagebeziehungen betrifft, so 
liegt die Cardia an der gewohnten Stelle, links yon der Medianlinie~ die 
]luke Magenhi'dfte ganz im linken Hypoehondrium, wiihrend die rechte, ein 
wenig um die frontale Axe nach hinten gedreht, rechts won der Wirbel- 
s~ule - -  und zwar der Pylorus etwas tiefer als die Cardia - -  gelegen ist. 
Das Lig. gastro-colieum zeigt an der Einsehnfirung keine Unterbreehung. 
Die Lagebeziehung zum Pankreas ist die gewShnliehe, nur dass die binde- 
gewebigen Verbindungen am mittleren Drittel der kleinen Curvatur mit Ein- 
sehluss der Einschnfirung sieh etwas starker als normal erweisen. - -  Die Leber, 
welche won normaler Gr5sse und Beschaffenheit ist, zeigt ke ine  a u s g e p r i t g t e  
S c h n f i r f u r e h e .  Die Lage des Duodenums entspricht der Norm. - -  Der 
~'fillungszustand bolder Magenh~lften ist ann~hernd gleich und sehr goring. 

Der Magen wird nun mit dem Pankreas und Duodenum zusammen 
herausgenommen und in Spiritus conservirt. Wie Fig. 1, die ihn won seiner 
hinteren Fl~che darstellt, zeigt, zerf~llt der ]~Iagen durch einen einsehnfiren- 
den Ring yon 3 em L~nge, der ziemlieh in der Mitre seiner Gesammtmasse 
gelegen ist, in zwei ann~hernd gleiche, sackfSrmige Abtheilungen. Die 
linke, der Cardia angehSrige, ist ein wenig grSsser, als die dem Pylorus 
entspreehende; sie verhalten sich der GrSsse nach ungef~hr wie 5 :4 .  
W~hrend die kleine Curvatur in einer ununterbrocheneu Linie fortl~.uft, ist 
die grosse Curvatur durch die Einsehnfirung in zwei kreisfSrmige Segmente 
geschieden, welche sieh in einem spitzen Winke] treffen. Die Einschnfirung 
ist also offenbar in einer Richtung yon der grossen nach der kleinen zu 
und auf Kosten der grossen Curvatur erfolgt. Die Serosa des Magens ist 
fiberall yon glatter Beschaffenheit und normaler Fiirbung. Nur l~ngs der 
kleinen Curvatur und insbesondere an der vorderen und oberen Fl,iche des 
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einschnfirenden Ringes erscheint sie entsprechend dem Anheftungspunkte 
des Lig. gastro-hepaticum etwas verdickt and sieht man yon der Gegend 
der Stenose aus feine, theils einzeln verlaufende~ theils zu Bfindeln an- 
geordnete weisse Streifen in beide Abtheilungen, bezw. in die linke aus- 
strahlen. Der Pylorus markirt sich deutlich yon aussen dutch die st~rkere 
Anh~ufung der ~Iusculatur. - -  Die genaueren Maasse sind folgende: die 
]~She des einschnfirenden Ringes yon der grossen bis zur kleinen Ourvatur 
2 cm, in dem Cardiaabschnitt die grSsste ~erticale Axe (yon der Cardia zur 
grossen Curvatur) 11 cm: die grSsste horizontale yore Fundus zur Stenose 
18 cm, in dem Pylorusabschnitt die grSsste verticale 10 cm, die grSsste 
horizontale 15 cm. Die kfirzeste Yerbindung zwischen Pylorus and unterem 
Rand der Stenose 25 cm, die kfirzeste Verbindung zwischen der Cardia und 
derselben Stelle 28 cm. Nach Umsehnfirung des Pylorus und der Cardia 
wird nun der ~Iagen mit Wasser angeffillt and es zeigt sich, dass er bis 
zur maximalen Ausdehnung beider H~lften ziemlich genau 2 Liter Wasser 
fasst. - -  In diesem geffil]ten Zustand treten die GrSssenverh~ltnisse~ ins- 
besondere auch die ausserordentliche Enge der Einszhnfirung noch deutlicher 
hervor. Der Pylorustheil hat sieh dabei stark aufgeriehtet, so dass der 
Pylorus hSher and n~her an die Cardia gerfiekt ist. Die Maasse sind jetzt 
folgende: Umfang des einsehnfirenden Ringes 5 cm; Umfang der linken 
]~ilfte in der Richtung der grSssten vertiealen Axe 32 cm; der recbten in 
derselben Axe 25 cm. Liinge der grossen Curvatur yon der Cardia his zur 
~litte der Stenose 42 em~ yon der Stenose bis zum Pylorus 32 cm. L~mge 
der kleinen Curvatur yon der Cardia bis zur hIitte der Stenose 12 era, ,~om 
Pylorus bis ebendort 10 em. Die grSsste HShe des linken Abschnitts im 
sterno-vertebralen Durehmesser 7 cm, des rechten 5 cm. Die Strictur ist ffir 
einen starken Bleistift durehg~ingig. 

Das Pr~iparat wurde zu Demonstrationszwecken noch nieht aufgesehnitten, 
sondern gleich in Spiritus gehfirtet~ so dass die Sehleimhaut nicht in 
f r i s c h e m Z u s t a n d u n t e r s u e h t  wurde. BeimAufschneiden des g e h ~ r t e t e n  
Pr~iparates l~ngs der.grossen Curvatur zeigte sich folgendes Bild (Fig. 2): 
In der linken~ der Cardia entsprechenden H~lfte ist die Sehleimhaut stark 
gefaltet; die Falten verlaufen fileherfSrmig naeh der verengten Pattie zu. 
In der reehten Abtheilung ist die Zahl der Falten eine geringere; dieselben 
sind weniger hoeh und verlaufen in derselben Weise wie links yon der 
gvossen Curvatur nach der Stenose zu. L~ngs der kleinen Curvatur und 
zwar in den unmittelbar an die Stenose angrenzenden Partien beider 
~agenabtheilungen weist die Sehleimhaut Ver~nderungen auf, die makro- 
skopisch ein narbenartiges Aussehen darbieten. Sie sind dureh ihre hellere 
Farbe und ihren glatten Grund kenntlieh. Die grSsste derartige Partie~ gut 
3 cm lang und l�89 cm breit~ liegt, wie die Fig. 2 zeigt~ in der cardialen 
Abtheilung auf der hinteren Magenwand, mit ihrem oberen Rand bis an 
die kleine Curvatur, nach rechts unmittelbar bis an die Einschnfirung heran- 
reiehend; naeh der Cardia zu strahlt sie in feinen Zfigen aus. In der 
Pylorusabtheilung~ ebenfalls l~ings der kleinen Curvatur~ unmittelbar an der 

Archiv L pathol, Anat. Bd. 140. Hft. 3. 3 ~  



476 

Stenose gelegen, befindet sich eine erbsengrosse, seharf ausgesehnittene 
Vertiefung (Fig. 2 U) mit glattem Grund - -  offenbar ein verheiltes Ulcus, 
etwas welter nach unten, ebenfalls auf der hinteren Magenwand, noch mehrere 
kleinere, theils vertiefte, theils im Niveau der fibrigen Schleimhaut liegende, 
durch helle feine Strahlen verbundene glatte Stellen. Die Sehleimhaut des 
einschnfirenden l~inges selbst sieht ebenfalls nicht sammtartig, sondern 
mehr glatt aus~ doch heben sieh yon ihr, sowohl dureh ihr Aussehen, wie 
besonders dutch die Niveaudifferenz die oben bezeichneten Partien deutlieh 
a b . -  Die ganze fibrige Magenschleimhant zeigt ein durchaus normales 
Bild und liisst weder Gesehw/irs- noeh Narbenbildung erkennen, tt~lt man 
den Magen gegen das Licht~ so sind die vorhin beschriebenen narbenartigen 
Partien deuflich starker durchseheinend, als die fibrige Magenwand; das 
unveriinderte Aussehen der Serosa an den betreffenden Stellen beweist aber~ 
dass dieselben nicht bis an die Serosa heranreiehen. Was die Dicke der 
Magenwand betrifft, so misst dieselbe an der grossen Curvatur in tier ~Niihe 
der Cardia 2--3 mm, in der NiChe des Pylorus dagegen nur 1--2 mm. Die 
Wandst~irke nimmt nach der Stenose zu in beiden Abtheilungen zu und 
zwar so, dass sie im cardia]en Abschnitt~ nnmittelbar an der Stenose auf 
der kleinen Curvatur gemessen~ 5 ram, im Pylorusabschnitt nur 3 mm misst, 
wiihrend die Wandst~rke der eingeschnfirten Partie selbst 2 mm betdigt. 

Da diese verschiedene Waudstiirke offenbar nur auf einer versehiedenen 
Entwickelung der Museulatur beruhen kann, so ergiebt sich daraus~ dass 
die Museulatur der Cardiahi~lfte starker, als die der Pylorushi~lfte entwickel~ 
ist. - -  Im Uebrigen ergab die genauere Untersuehung des Verlaufs der 
Muskelfasern folgendes Resultat: Als Fortsetzung tier L~ngsfasern des 
Oesophagus steigt l~ngs der kleinen Curvatur ein starkes Faserbfindel nach 
abwiirts bis in die N~he der Stenose. Von ihm strahlen ganz in der N~he 
der Cardia sowohl auf die hintero wie auf die vordere Magenwand Zfige 
aus in der Riehtung nach der grossen Curvatur; im weiteren Verlauf ver- 
einigen sieh mit dem Li~ngsfaserbfindel fiieherfSrmig veto Fundus und tier 
grossen Curvatur kommende, im Wesentliehen liingsgeriehtete Fasern. An 
der u n t e r e n  Wand der Stenose sieht man ziemlieh kr~ftige L~ngsfaserzfige 
yon der Cardia nach der PyIorushMfte hinfiberziehen~ w~hrend an der oberen 
nur spi~rliche longitudinale Fasern als Fortsetzung des starken L~ngsfaser- 
b/indels nachzuweisen sind. Unter diesen verl~uft rings nm die verengerte 
Stelle eine gut entwiekelte l~ingfasersehieht. Unter der longifudinalen Sc,hieht 
liegt sowohl auf der Cardia-~ wie Pylorushi~lfte eine deutlich entwiekelte 
Schicht yon cireul~ren Fasern~ die besonders in der letzteren und zwar auf 
der vorderea Magenwand zu Tage tritt~ da hier nur ganz sp~rliche und 
sehwache L'~ngsfasern sie fiberdecken. Auch im Pylorustheil l~sst sieh 
l~ngs der kleine~ Curvatur bis zum Pylorns eine kr~ftige L~ngsfaserung 
als theilweis o Forts etzung des oben erw~hnten longitudinalen B/indels des 
Cardiatheils verfolgen. - -  Die auffallendo, schon oben beriehtete Differenz in 
der Wandst~rke der beiden Abtheilungen beruht im Wesentliehen auf der 
bedeutend st~rkeren Entwiekelung der L~ngsfasersehicht in der Cardiah~lfte. 
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2--3 mm v o n d e r  Stenose entfernt erreicht die Musculatur ihre gr~;sste 
Stiirke und zwar in der N~ihe der kleinen Curvatur~ w~hrend sie nach der 
grossen zu allm~hlieh an Dicke abnimmt. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  yon mit dem Mikrotom her- 
gestellten~ mit Hi~matoxylin-Alaun gefhrbten Querschnitten aus versehiedenen 
Stellen der Magenwand ffihrte zu folgenden Ergebnissen. 

Ein Quersehnitt durch das in Fig. 2 mit U bezeiehnete runde Uleus, 
welchen Fig. 3 in schwacher VergrSsserung darstellt~ zeigt, dass die Schleim- 
haut an der vertieften Partie vfillig fehlt und hier an der Oberfl~che einer 
dfinnen Lage yon Bindegewebe gelegen ist~ an der dann unmittelbar die in 
normaler St~rke entwickelte Musculatur anst6sst. Am Rande der eingezogenen 
Partie sehen wir beiderseits die dfinne, nach der Peripherie zu an Stiirke 
zunehmende Mucosa beginnen. In derselben liegen Anfangs nur sp~rliche 
Reste yon unreg'elmllssig gestalteten Driisensch]guchen, dutch emporsteigende 
Bindegewebsbfindel und Muskelfasern getrennti dazwischen zerstreut kleinere 
und grSssere ]Jaufen yon Leukoeyten. Diese Drfisenschliiuche nehmen 
peripheriewarts an Zahl und GrSsse zu, und in einer gewissen Entfernung 
lassen sieh wieder gut entwickelte Drfisenschl~uche erkennen. In der ngtch- 
sten Umgebung der vertieften Partie fehlt die hIuscularis mucosa und Sub- 
mucosa thefts ganz, theils ist sie sehr unvollkommen entwicke]t. An der 
)Iuscularis selbst und der Serosa, welehe die Abbildung nicht mehr zeigt, 
ist nichts Abnormes zu erkennen. 

Die in Fig. 2 als N bezeiehnete grSssere Partie l~sst auf Querschnittea 
nur spiirliehe Reste yon ~ucosa in wechselnder St~irke erkennen, - -  An ver- 
einzelten Stellen finden wir vielfaeh gewundene, unregelm~ssig zu einander 
]iegende, und abgesehniirte Dr~senschl~uehe mit gut erhaltenen Drfisen- 
epithelien. An anderen Stellen erhalten wir ein Bild, wie es Fig. 4 in 
starker VergrSsserung darstellt. Hier sieht man haufenweise zusammen- 
liegende Epithelien durch ziemlich regelmiissige, parallel verlaufende, schmale 
Bindegewebszfige getrennt; die Museularis schliesst sich unmittelbar an diese 
Lage an; aueh im Uebrigen ist yon einer Museularis mucosa odor sub- 
mueosa fast nirgends etwas zu sehen, so dass die atrophische Schleimhaut 
unmittelbar auf der Museularis aufsitzt. Eine st~rkere Entwickelung und 
Anh~ufung yon Bindegewebsbiindeln, welche wit als Narbe bezeiehnen 
k6nnten, lfisst sich an keinem Pr~iparat nachweisen; die MUscularis ist 
fiberall kr~ftig entwickelt; in dem reichlich vorhandenen subserSsen Gewebe 
trifft man auf grosse Gef~ssdurchschnitte. Die Serosa selbst ist weder ver- 
dickt, noch sonst ver~indert. 

Ein ganz ~hnliches Bild boten Quersehnitte einer Partie~ welche aus 
der Stelle der Einschnfirung selbst und zwar der kleinen Curvatur ent- 
nommen wurde. Dem makroskopisehen Aussehen entspreehend land sich 
eine starke Atrophie der Mucosa, aber ohno Vermehrung des interacinSsen 
Bindegewebes. In der N~he der sp~rlichen, abet meist reeht gut erhaltenen 
Drfisenschl~iuehe lagen zahlreiehe Leukocytenhaufen. Die Kerne der Dr('isen- 
epithelien waren an vielen StelIen schleeht gefiirbt. 

32* 
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Die Untersuchung der NIagenwaudungen yon einer ganzen Reihe yon 
anderen SteHen der beiden Abtheilungen ergab~ einen durchaus normaleu 
Befund der Schleimhaut, sowie der fibrigen Schichteu. 

Das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung ist yon 
grosser Wichtigkeit ffir die ganze Auffassung des Falles. Es 
zeigt, dass an unserem Sanduhrmagen yon einer irgend wie er- 
hebliehen ~arbenbildung gar nicht die Rede sein kann. An 
derjenigen griisseren Partie, die makroskopisch ein narbenartiges 
Aussehen darbot, finden wir nur in der Schleimhaut verlaufene 
mehr einfach atrophische als schrumpfende Prozesse. Das be- 
weist das noch Vorhandensein yon zahlreichen Driisenresten, die 
geringe Bindegewebsvermehrung und die g~nzliche Unversehrt- 
heir der darunter liegenden Muscularis und Serosa. Das kleine 
runde Ulcus geht ebenfalls nieht fiber die Schleimhaut hinaus 
und was schliesslich die Wandungen der engen Passage betrifft i 
so handelt es sich hier nut um eine einfache Atrophie der 
Schleimhaut. 

Diese verh~iltnissm~ssig geringffigigen Ver~inderungen, die 
nur die Schleimhaut betreffen, kSnnen unm6glieh, so viel ist ohne 
Weiteres klar, die Ursache einer solchen Zusammenschnfirung 
des Magens sein. Wit miissen dieselben in Uebereinstimmung 
mit der besonders yon den englisehen Autoren vertretenen Auf- 
fassung als secund~ire, d.h. durch die Einschnfirung verur- 
saehte, ansehen. In dem ersten Theil der Arbeit wurde ja nach- 
gewiesen, wie h~ufig sich kleinere Ulcerationen, Erosionen und 
geringe Narben bei den congenitalen Formen vorfinden, und die 
Lage der Ver~nderungen  in unserem Fall unmi t t e l ba r  
an der S tenose ,  in der NKhe der kleinen Curva tu r  
entspricht durchaus den in der grossen Mehrzahl erhobenen 
Befunden. Wenn dort yon einer Atrophie der Schleimhaut der 
eingesehniirten Stelle nichts berichtet wird und sogar nieht selten 
das normale Aussehen dieser Pattie hervorgehoben wird, so liegt 
alas vielleicht an dem Mangel der mikroskopischen Untersuehung, 
welehe wohl doch in manchen FKllen eine solche Atrophie auf- 
gedeckt hgtte. Wie es zu derselben kommen kann, ist ja leicht 
verst~ndlich. Die Sehleimhaut hier wird yon Anfang an nicht 
in die Lage kommen, ihre physiologische Function zu entfalten 
und so in einem Inactivit~itszustand verharren. Ausserdem 
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werden die Magencontenta bei der ]angsamen und schwierigen 
Passage dieser engen SteIle sicherlich einen nicht unerheblichen 
Druck und Reiz auf ihre W~inde ausfiben. - -  Um die Contenta 
durch eine solche Strictur hindurchzutreiben, ist ein Plus yon 
Arbeit yon Seiten der Musculatur der Cardiaabtheilung gegen- 
fiber der Pylorusabtheilung erforderlich. So erkl~rt sieh am 
ungezwungensten die yon uns gefundene Thatsaehe, dass die 
Musculatur der ersten H~ilfte starker a]s die der zweiten ent- 
wickelt ist und dass sie ihre grSsste Dicke in der ersten Ab- 
theilung nahe der Stenose erreicht. 

Der Sitz der Einschnfirung in unserem Fall ist der bei den 
congenitalen Formen gewShnlich gefundene, nehmlich ziemlich 
in der Mitte des Magens. Berficksichtigen wit ferner die regel- 
m~ssige Form des Magens, das Fehlen yon Verdickungen der 
Serosa, yon Adh~sionen, peritonitischen Strangbildungen u. s. w., 
so kann es wohl keinem Zweifel mehr unterliegen, dass wi res  
hier ebenfalls mit einer congeni ta len  Formanomalie zu thun 
haben. In Bezug auf die Rassmussen'schen Hypothese sei 
noch das Fehlen einer Leberschnfirfurche in unserem Fall be- 
sonders erwi~hnr Abnorme Muskelbfindel, wie im Fall von 
Saake~ konnten ebenfalls nicht aufgefunden werden; nut fiel 
die relativ s ta rke  En twieke lung  der R ings fase r sch ich t  
an der Stenose selbst auf; wit halten es nicht fiir ausgeschlossen, 
dass 5~hnlich wie Marot t i  es ffir seinen Fall angiebt, eine an- 
dauernde Contraction dieser congenital starker angelegten Fasern 
in der ersten Zeit des Lebens zu einer solchen Einschnfirnng 
geffihrt haben kann. 

Wie stimmt mit der Annahme einer congenitalen StSrung 
die Anamnese?  Dieselbe ergab, dass Patientin, deren Zwillings- 
schwester an Magenkrebs gestorben ist, seit ihrem 16. Lebens- 
jahr magenleidend gewesen ist, dass im 40. Lebensjahr eine er- 
hebliche Verschlimmerung ihres Leidens eintrat, und sie in den 
letzten 10 Jahren nut fifissige Speisen zu sich nehmen konnte, 
da consistente Nahrung regelm~ssig Erbrechen hervorrief. Also 
das Bild eines allm~.hlich sich steigernden Magenfibels~ welches 
sich am leichtesten, das mfissen wir eingestehen, mit der An- 
nahme yon im 16. Lebensjahr zuerst sich bildenden Magen- 
geschwfiren erkl~ren liesse, welche nach und nach durch Narben- 



480 

retraction zu einer immer sti~rker werdenden Stenosirung ffihrten. 
- -  Aber die erst im Pabert~tsalter auftretenden Beschwerden 
liessen sich bei einer congenital vorhandenen Sanduhrform auch 
so erkl~.ren, dass zu dieser Zeit sich die ersten secund~ren Ge- 
sehwiire in der N~he der Stenose bildeten, diese verheilten, in 
sp~terer Zeit dann wieder neue grSssere auftraten, welche zu 
erheblicheren Beschwerden Anlass gaben, dass sich schliesslich 
in Folge der dauernd erhShten Inanspruchnahme der ersten Ab- 
theilung eine Atonie und Schw~ehe der Musculatur entwickelte, 
welehe die BefSrderung consistenterer Nahrung durch die enge 
Passage nieht mehr zu leisten im Stande war. - -  Daher das 
Erbrechen und die UnmSglichkeit der Einnahme fester Nahrung 
in den sp~teren Jahreu. - -  Leider liegen gerade fiir die con- 
genitalen Sanduhrformen nur sehr sp~rliehe und diirftige Kranken- 
berichte vor, welche uns Aufschlfisse fiber die im Leben vor- 
handenen StSrungen, die Zeit ihres ersten Auftretens u. s. w. 
geben kSnnten. Einzelne Beobachtungen (vgl. S toker)  lehren, 
dass erhebliehe Verengerungen his zu hSherem Alter ohne irgend 
welche Erscheinungen in vivo bestehen kSnnen. Bei der 53j~hri- 
gen Patientin yon Jago bestand seit dem 30. Lebensjahre Er- 
breehen~ also seit verh~ltnissm~issig sp/iter Zeit. 

Zur weiteren Kl~irung der Frage vom congenitalen Sanduhr- 
magen w~re es sehr wfinschenswerth, wenn in Zukunft recht 
genau beobachtete Fi~lle /ihnlicher Art mit Krankengeschichten 
und mit besonderer Beriicksichtigung des Muskelfaserverlaufs 
und der mikroskopischen Beschaffenheit der Magensehleimhaut 
mitgetheilt wiirden. Zweck meiner Arbeit war nicht zum Ge- 
ringsten, yon i'qeuem das Interesse auf diese eigenthfimlichen 
Formanomalien zu lenken. 
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