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XVIIL
Ueber Sanduhrmagen.

(Aus dem stidtischen Krankenhause zu Charlottenburg.)

Von Dr. Karl Hirsch,

Asgistenzarzt.

(Hierzu Taf. X.)

Unter ,Sandubhrmagen® versteht man bekanntlich diejenige
Formverdnderung des Magens, bei welcher derselbe durch eine
Einschniirung in zwei sackformige Abtheilungen zerfillt, die, wie
die beiden Glaskugeln der Sanduhr, durch einen kurzen Kanal
verschiedener Enge verbunden werden. Diese Formanomalie ist
eine so in die Augen springende, dass sie, zumal bei ibrem
seltenen Vorkommen von jeher das Interesse der Anatomen und
pathologischen Apatomen erregt hat. — Die ersten gut auf-
gezeichneten Fille finden wir bei Morgagni®), welcher seiner-
seits wieder Fille von Blasius, Valsalva, Riolanus u. A.
citirt.  Monro?), 1813, berichtet iiber Fille von Lorry,
Walter, Ludwig, Hufeland und van der Kolk. Diesen
eben genannten Autoren war es noch entgangen, dass die von
ihnen beobachtete Formverdnderung ihrer Entstehung nach zweier-
lei Natur sein kann. Es kann sich pehmlich erstens um eine
congenitale Storung handeln, welche sich dann den anderen
gelegentlich gefundenen Missbildungen des Magens, wie abnormer
Kleinheit, Scheidewandbildungen der Schleimhaunt u. a. anreiht.
Zweitens wird bekanntlich die Sanduhrform des Magens auch
durch pathologische Prozesse wihrend des Lebens erworben.
Hier kommen in erster Linie die nach Ulcus yventriculi oder
carcinomatdsen Geschwiiren auftretenden Vernarbungsvor-
ginge mit folgender Retraction, zu welcher auch ausnahmsweise

1) De sedibus et causis morborum per anatomem indagatis.
2) Lectures on human anatomy.
Archiv £. pathol. Anat. Bd. 140, Hft. 3. 31
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Verbrennungen der Magenschleimhaut mit caustischen Substanzen
fihren konnen, in zweiter Linie Abschniirungen des Magens
durch peritonitische Stringe, und abnorme Adhésionen desselben
mit den Nachbarorganen in Betracht.

Der erste, welcher nach dieser Hinsicht unterschied und
einen Theil dieser Bildungen als congenital erkannte, war
Struther'), dem wir die Mittheilung zweier Fille von congeni-
taler Sanduhrform verdanken. Verfolgt man die Literatur tiber
diesen Gegenstand weiter, so tberwiegt die Zahl der als ,con-
genital® beschriebenen Fille bei Weitem tiber die durch patho-
logische Stérungen in vivo bedingten, eine Thatsache, auf welche
wir spéter noch zuriickkommen wollen. — Fast die gesammte
Literatur findet sich in englischen und amerikanischen Zeit-
schriften und Archiven niedergelegt, wihrend die Mittheilungen
von anderer Seite, besonders der deutschen, #usserst spirlich
fliessen. — " Eine irgendwie erschopfende und bis zur Neuzeit
reichende Zusammenstellung der Literatur haben wir nirgends
aufgefunden. — Die von Hudson?) gegebene reicht nur bis
zum Jahr 1887 und beriicksichtigt {iberdies nur die englischen
Beobachtungen; Aehnliches gilt von der Arbeit von Roger
Williams, welche spiter noch ausfiihrlicher besprochen wird.
— Es diirfte daher wohl am Platze sein, bevor ich zur Be-
schreibung eines eigenen Falles iibergehe, dasjenige hier mitzu-
theilen, was ich bei der Durchsichtt der Literatur, so weit sie
mir zn Gebot stand, aufgefunden habe. '

Gehen wir zunidchst auf die als congenital aufgefassten
Talle nidher ein. Als ,Case of double stomach® beschreibt
Baker?®), 1867, bei einer 63jahrigen Frau einen Magen, dessen
Cardia- und Pylorustheil durch einen Verbindungskanal von
1 Zoll Linge, der gerade den vierten Finger darchliess, voll-
stindig getrennt waren. Neben der Contraction war keine Spur
von fritherer oder gegenwirtiger Erkrankung wahrzunehmen.
Stoker?), 1869, berichtet iiber einen ,Hour-glass contracted

Iy Struther, Anat. and physiol. obs., art. on ,double stomach®.

?) Hudson, A case of hour-glass constriction of the stomach. Transact.
Path. Soc. of London. Vol.38. 1887,

3) Baker, W. M., Transact. Path. Soc. London. 1866—67. Vol. X VIII. 105,

4) Stoker, ref. Virch.-Hirsch. 1869, II. Med. Press and Circ. March 3.



461

stomach® bei einer 43jihrigen Frau, der durch eine congenitale
tiefe Einschniirang in der Mitte in zwei Theile getheilt war und
wihrend des Lebens nicht die geringste Storung der Funection
gemacht hatte. Einen sehr ausfiihrlich beschriebenen Fall finden
wir weiter bei Jago®). Die b53jihrige Frau litt seit ihrem
30. Lebensjahr an heftigem Erbrechen und fiel in der letaten
Zeit ihres Lebens durch einen ganz enormen Appetit auf. Dieses
Krankheitssymptom erklirt Jago durch die Annahme, dass sie
nicht frither ihren Appetit stillen konnte, als bis die gefiillte
erste. Magenkammer etwas Speise durch die Strictur in die
zweite beférdert hatte. Die Einschniirung lag ziemlich in der
Mitte des Magens und liess knapp eine mittelgrosse Zeigefinger-
spitze passiren. In dem dem Pylorus angehdrigen Abschnitt
fanden sich zwei Narben, welche als secundiar bei der ur-
spriinglich congenitalen Missbildung aufgefasst werden.

1882 theilte R. E. Carrington®) drei ausgesprochene Fille
mit, von denen der eine eine Frau von 75 Jahren betraf, bei den
anderen Geschlecht und Alter unbekannt waren. Die Ein-
schniirung lag in diesen Fillen niher der Cardia, war 1—1 Zoll
lang und fiir den Finger bezw. Bleistift durchgingig. Der
Cardiasack war der grossere. Schleimhaut und Serosa erwies
sich als durchweg normal, ohne Erosionen, Narben, Verdickungen
u. 8. w. Der Autor referirt ferner iiber 7 vor ihm bekannte
Fille, von denen die von Baker und Jago schon erwihnt sind,
die von Robinson®) und Quain*) nicht hierher, sondern unter
die erworbenen Formen zu rechnen sind und dort Erwihnung
finden sollen. Es bleiben somit nur noch drei hierhergehdrige
Fille iibrig, die von Peacock®), Greenfield®) und ein im
George’s Hospital Museum aunfgefundenes Specimen. Die drei
letzteren Fille, von denen Geschlecht und Krankengeschichte

1) Jago, Case of hour-glass stomach with cicatrices, Med. Times and
Gaz. London 1872. 11. 409.

%) Carrington, Notes of three cases of hour-glass contraction of the
stomach with remarks. Transact. Path. Soc. London. Vol. XXXIII.

%) Transact. Path. Soc. London. Vol.IV. p.134.

4) Transact. Path. Soe. London. Vol. VIL. p. 192.

%) Transact. Path. Soe. London. Vol.1. p.253.

6) Transact. Path. Soc. London. Vol. XXVI. p. 168.

31*
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ebenfalls nicht bekannt ist, unterscheiden sich von den ersteren
drei dadurch, dass sich bei ihnen grissere oder kleinere Ulcera,
welche meist in der Nihe der Strictur, auf der Seite der kleinen
Curvatur lagen, vorfinden, welche aber, wie der Verfasser her-
vorhebt, unméglich eine so regelmissige Sanduhrform hervor-
gerufen haben konnen und lediglich secundédrer Natur sein
miissen.

In der ausgezeichneten Arbeit von Roger Williams?”) be-
gegnen wir zuerst im Anschluss an 10 zusammengestellte Fille
nebst zahlreichen literarischen Notizen einer eingehenden Er-
orterung iiber die Méglichkeit des Zustandekommens der con-
genitalen Sandohrform. Unter den 10 mitgetheilten Féllen ist
der eine von Baker bereits erwihnt, die idbrigen sind theils
vom Autor selbst beobachtet, theils in verschiedenen pathologisch-
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 ungefihr in der Mitte des Magens gelegen,
bald dem Pylorus, bald der Cardia etwas niher. Die Enge der
Einschniirung ist einmal bleistiftstark, gewohnlich ldsst sie einen
oder zwei Finger passiren. Nur dmal wird von den Priparaten
das Geschlecht angegeben, darunter sind 4 Frauen, meist in
hoherem Alter. Wéhrend in jedem einzelnen Falle die ganze
Linge der contrahirten Partie vollkommen frei von Krankheits-
zeichen war, lagen in 8 Fillen in unmittelbarer Nachbarschaft
der Strictur nahe der kleinen Curvatur, entweder auf der Pylorus-
oder Cardiaseite, hiufig auch auf beiden, Lasionen verschiedener
Art, meist Narben, seltener Indurationen, kalkartige Platten,
Uleera, Erosionen u.a. Alle diese Bildungen sind nach dem
Autor als secundidr aufzufassen; sie haben die &lteren Autoren
zu der irrthiimlichen Meinung gefiihrt, dass in ihnen die Utr-
sache der Strictur zu suchen wire. — Die hauptsichlichen
Unterscheidungskriterien zwischen den congenitalen und patho-
logischen Formen von Sanduhrmagen sind nach Williams
folgende. Die Strictur ist bei den congenitalen meist linger

1Y Roger Williams, Cases of congenital contraction of the stomach
with remarks. - 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 niher der Cardia als dem Pylorus,
wihrend, wie schon Rokitansky hervorhob, die Magengeschwiire
gewéhnlich in der Mitte der Pylorushilfte ihren Sitz haben.
" Bei den geschwiirigen Prozessen ist die Verengerung immer
in der Fliche dieser Veriinderungen selbst gelegen, wihrend
bei den congenitalen, wie schon hervorgehoben, die Stelle der
Einschniirung selbst ganz frei von Verinderungen zu sein
pflegt. Dazu kommt noch das &dusserlich und innerlich glatte
Aussehen der congenitalen gegeniiber dem unregelmissigen, ver-
dickten und gerunzelten der pathologischen Zusammenschnii-
rungen.

Was nun die Aetiologie dieser Sanduhrformen betrifft,
so weist Williams irgend einen Zusammenhang mit dem
Schniiren der Frauwen zuriick, da sonst diese Anomalie sich un-
bedingt héufiger finden miisste und sie aunch bei Minnern vor-
kommt. Er geht auf die DBeobachtungen 4&lterer namhafter
Anatomen zuriick, welche am menschlichen normalen Magen
gelegentlich nicht nur in der Mitte eine schwache Einschniirung
(Home), sondern ausser dieser noch eine weitere Einschniirung
fanden, welche das Antrum pylori von dem iibrigen Magen
trennte, so dass der Magen in zwei, bezw. drei distincte Bentel
zerfiel, welche beim Aufblasen besonders deutlich hervortraten
(Henle, Cruveilhier). Da gelegentlich noch eine dritte leichte
Einschniirung in der Nihe der Cardia vorkommt, welche nach
Williams den ,great cul-de-sac® von dem {ibrigen Magen
scheidet (,small cul-de-sac“ ist das Antrum pylori), so zerfillt
nach dem Autor der Magen des Menschen naturgemiss durch
3 Einschniirungen in 4 verschiedene Theile. Hiermit stimmen
die Ansichten der Physiologen iiberein, welche meinen, dass
wilhrend des Verdauungsprozesses der menschliche Magens unter
natiirlichen Bedingungen voriibergehende Einziehungen an den-
selben Stellen darbietet (Home u. A.) und sich dabei auf
Leichenbefunde stiitzen, welche unmittelbar nach dem Tode,
vorziiglich nach plétzlichem Tod wihrend der Verdauung
(Broca), gewonnen wurden und einen zwei- bis dreigetheilten
Magen ergaben. — Rine Analogie mit dem Magen der Wieder-
kiuer wurde von einer Reihe von Autoren gezogen (Luton,
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Cruveilhier, Handfield, Jones, Leube, Carrington).
Ihnen schliesst sich auch Williams an. Da sich nun die
Einschniirungen beim congenitalen Sanduhrmagen ausschliesslich
an den Stellen dieser gewissermaassen physiologischen Con-
strictionen vorfinden, so sieht Williams sie als Uebertreibung
der schwachen, physiologisch nur zeitweilizg vorhandenen Con-
tractionen an.

Huodson') steht ebenfalls in seiner ausfiihrlichen Arbeit
auf dem Boden der zuletzt ausgesprochenen Auffassung, nur be-
zweifelt er, nach unserer Ansicht mit Recht, entschieden, dass
in dieser Missbildung eine Art von ,Atavismus® liege. Einmal
wiren solche Misshildungen niemals bei den héheren Affen an-
getroffen worden, zweitens sei noch ein recht grosser Unterschied
zwischen der Theilung in zwei dhnliche Theile und dem hoch
differencirten vielkammerigen Magen der Wiederkiduer. — Er
theilt ferner einen Fall von congenitaler Sanduhrform bei einer
H9jihrigen Fran mit genauer Angabe von Maassen mit, wo die
fiir den Daumen durchgiingige Strictur 1 Zoll lang war, in der
Circumferenz 8 Zoll betrug, etwas niher dem Pylorus lag und
frel war von pathologischen Verfinderungen; dagegen fanden sich
wieder in der Nihe der Strictur, an der kleinen Curvatur, so-
wohl in der Cardia-, wie in der Pylorushilfte Veriinderungen
der Schleimhaut vor (ovale Narbe und calloses Geschwiir). —
Diese Bildungen fasst er gleichfalls als secundér auf und glaubt
sie vielleicht entstanden durch ,die Reizung und das Aneinander-
reiben der Magencontenta, wenn sie durch die abnorme Peristaltik
in Bewegung gesetzt werden.

Der Theorie des Atavismus huldigt dagegen wieder
White?), der einen Fall beschreibt, wo die Lingsaxe des Magens
einen doppelten Winkel bildete und sich am ersten eine Strictur
von Daumenstirke befand, die ebenso wie die iibrige Schleim-
haut des Magens villig frei von Ulcerationen und sonstigen
Veridndernngen war. Das Geschlecht wird nicht mitgetheilt.

Als congenital wird auch aufgefasst ein Fall ,von sand-
uhrformiger Einschniirung des Magens in Verbindung mit einem

HLe.
%) White, Hour-glass contraction of stomach. Transact. Path. Soc.
London. 1883—84, XXXV. 196.
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colossalen Magengeschwiir“, den R. Saundby?) mittheilt, dessen
Zugehdrigkeit zu dieser Gruppe aber etwas zweifelhaft erscheint.
Die Einschniirung befand sich 5 Zoll vom Pylorus entfernt, war
fir einen Finger durchgiingig, frei von Narben oder Verdickung.
Dagegen befand sich in dem nach der Cardia gelegenen Ab-
schnitt ein breites Geschwiir lings der grossen Curvatur, durch
welches das Pankreas freigelegt war. Ausserdem bestanden
alte entziindliche Adhésionen zwischen Magen und linkem Leber-
lappen. _

In einem sehr interessanten Fall von Sanduhrmagen konnte
Saake?) neuerdings dadurch, dass es ihm gelang, zwei abnorme
Muskelbiindel an der hinteren Wand zu isoliren, die con-
genitale Natur der Deformitit zur Evidenz nachweisen. Das
eine dieser Biindel zieht auf der rechten Seite des Oesophagus
herab, wird verstirkt durch spérliche Biindel der Ringsfaser-
schicht, welche die Lingsfaserschicht des Oesophagus durch-
brechen, und steigt dann schrig abwirts an der Hinterseite des
Magens herab, um gerade an der Stelle der Stenose in den
Pfortnertheil iiberzugehen und dessen Lingsfaserschicht zu ver-
stirken. — Das zweite Faserbiindel 13st sich erst an der Stenose
selbst aus dem Zusammenhang mit den iibrigen Lingsfasern
heraus, um sich hinter dem soeben beschriebenen Biindel, schrig
aufwirts und nach rechts verlaufend, in dem Lig. hepato-gastri-
cum und hepato-duodenale zu verlieren. Diese Muskelbiindel
lassen nach dem Autor noch jetzt die physiologische 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 Abnormitit Anomalien vorhanden sind,
die sicher congenitalen Ursprungs sein miissen, so ist es doch
gewiss erlaubt, auch jene Formanomalie als congenital aufzu-
fassen.“ Im Uebrigen handelte es sich bei der 69jdhrigen Frau
um einen sehr ausgesprochenen Sanduhrmagen; die Einschniirung;,
welche ziemlich in der Mitte lag, war nur 4 cm weit, die Cir-
cumferenz befrug 5,5 em. — Ausser einem Uleus - vor der

) R. Saundby, Deutsche med. Wochenschr., 1891. No. 42, '
% W. Saake, Ein Fall von Sandubrmagen. Dieses Archiv. Bd. 134,
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Strictur fanden sich sowohl im Cardia-, wie Pylorustheil wall-
nussgrosse eigenthfimliche Tumoren, deren mikroskopische Unter-
suchung Adenom und medulldres Carcinom ergab. Narben der
Serosa bestanden nicht; die Schleimhaut erwies sich grossen-
theils als véllig normal. Bemerkenswerth ist die erhebliche
Differenz in der Dicke der Musculatur beider Abtheilungen; sie
betrug im Fundustheil 1—1% mm, im Pylorustheil 3—4 mm.
Man sollte eigentlich das umgekehrte Verhaltniss vermuthen und
meinen, dass die dauernd vermehrte Anstrengung des Fundus-
theils, die Speisen durch die enge Strictur zu pressen, zu einer
Hypertrophie seiner Musculatur fiihren miisste.

Im Allgemeinen bieten die eben referirten 22 Fille von
congenitaler Missbildung ein recht einheitliches Geprige. — Die
Einschniirung selbst, meist in der Mitte oder etwas niher dem
Pylorus oder der Cardia gelegen, von verschiedener Weite, aber
sehr geringer Linge, villig frei von pathologischen Verinderungen
der Schleimhaut oder der Serosa, wahrend in unmittelbarer
Néhe der Strictur, meist auf der Seite der kleinen Curvatur,
sich in 13 Fallen unbedeutende Narben, Erosionen, Ulcerationen
oder Verdickungen vorfanden. -~ Das Geschlecht, welches nur
10mal angegeben wird, ist 9mal weiblich und zwar sind es
Frauen im Lebensalter von 31—75 Jahren. — Die Grésse der
beiden Abtheilungen zusammen entspricht ungefihr der Grésse
des normalen Magens. Die Anomalie wurde in den meisten
Féllen zufdllig gefunden, bei Personen, welche an anderen
Krankheiten gestorben sind.

Die ausserordentliche Seltenheit des Vorkommens von con-
genitalen Sanduhrformen des Magens an und fiir sich und be-
sonders gegeniiber den durch -Verdnderungen in vivo hervor-
gebrachten Formanomalien derselben Art wird von Saake und
Williams hervorgehoben. Wenn wir nun thatséichlich in der
Literatur Fille der zweiten Gruppe so selten und sogar seltener
als die congenitalen beschrieben finden, so mag dies woh! darin
seinen Grund baben, dass man wohl nur die ausgesprochensten
Fille einer besonderen Beschreibung fiir werth hielt, Fille, in
denen der Magen wirklich eine Stundenglasform und nicht nur
eine unbedeutende oder unregelmissige Einschniirung aufwies, —
Wie schon Williams hervorhob, fiihren ja Vernarbungs- und
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Schrumpfungsprozesse, um die es sich meistens bei den er-
worbenen Formen handelt, nicht zu so regelmissigen abgerundeten
Formen, fiir die noch der Vergleich mit einer Sanduhr zuldssig
wire. Um eine Uebersicht iiber. die Hiufigkeit ihres Vor-
kommens und den Grad der Deformitit zu bekommen, miisste
man wohl vor Allem die Sectionsprotocolle pathologisch-anato-
mischer Institute vergleichen. — Fiir uns sind anch die Fille
der zweiten Kategorie nicht von so erheblichem Interesse, da
wir den von uns beobachteten Fall, wie spiter gezeigt werden
- wird, unter die congenitalen Deformititen glauben einreihen zu
miissen.

Bei den erworbenen Sanduhrformen des Magens spielt,
wie schon hervorgehoben, itiologisch das Ulcus ventriculi
eine grosse Rolle. — Einen solchen Fall dusserster Deformitit
des Magens durch eine giirtelfsrmige Narbe nach Tleus ventriculi
bei einer Frau beschreibt z. B. Steffen’). Durch die Strictur
lief eingegossenes Wasser nicht hindurch; die Magenwinde waren
betrichtlich verdickt. — Um die gleiche Ursache handelte es
sich in dem Fall von Finny?) bei einer 37jihrigen Frau. Hier
fanden sich mehrere grossere Ulcera, wovon ein 3 Pennystiick-
grosses die vordere Magenwand perforirt hatte. Die zusammen-
schniirende Stelle war in der Mitte des Magens gelegen und
fir 3 Finger durchgingig. Etwas schwierig in seiner Auffassung
ist der Fall von Turner®). Bei einem 60jihrigen Mann fand
sich 2 Zoll vom Pylorus entfernt eine Einschniirung, die h&chstens
einen Glasstab von § Zoll passiren liess. Besonders in der
Nihe der Strictur und lings der kleinen Carvatur waren die
Magenwandungen stark verdickt in Folge ,fibréser Entartung
der Schleimhaut, welche wie mit sich durchflechtenden fibrésen
Ziigen tiibersit war“ und der Submucosa fest an diesen Stellen
adhérirte. Von der Stricturstelle bis nahe an die Cardiaéffnung
lings der kleinen Curvatur zeigte sich die Schleimhaut ober-

1) Steffen, Gastro-colic fistula; constriction of middic of stomach.
Glasgow med. Journ. April. Cit. Virch.-Hirsch. 1868. I 126,

%y Finny, Hour-glass confraction of the stomach. Brit. med. Journ.
London. 1887, II. 1157,

%) Turner, Fibrous eontraction with hour-glass stricture of the stomach.
Transact. Path. Soe. London. Vol. XXXVIII.
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flichlich ulcerirt, wihrend ein iilteres chronisches Ulcus auf der
vorderen Wand nahe der Einschniirung lag. — Die Strictur
glaubt nun der Autor verursacht dureh die fibrése Verdickung
der Winde unabhiéingiz von der chronischen Ulceration, welche
er ebenso wie die ganz frische oberflichliche Ulceration ldngs
der kleinen Curvatur als secundar auffasst. Eine durch Ulcus-
narbe bedingte Stenose, welche fiir den kieinen Finger nicht
durchgingig war, beschreibt Kern') bei einer 58jihrigen Pa-
tientin, welche an Pharynxkrebs operirt war und an unstillbarem
Erbrechen gelitten hatte. Durch Narbenretraction nach Ulcus
entstanden ist wohl auch der von Quain?®) beschriebene Sand-
uhrmagen. Der von Langerhans®) mitgetheilte Fall bei einer
43jahrigen Fran verdankt ebenfalls seine Entstehung zahlreichen
stark retrahirenden Narben im mittleren Abschnitt der kleinen
Curvatur und dem entsprechenden Abschnitt der hinteren Magen-
wand mit folgender adhésiver und retrahirender Peritonitis, welche
zur Anheftung der kleinen Curvatur an die vordere Bauchwand
gefiihrt hatte; derselbe ist noch dadurch besonders interessant,
dass durch Axendrehung und Verlagerung der zweiten (Pylorus-)
Halfte ein vollkommener Verschluss des Duodenums zu Stande
gekommen war, wodurch der Tod herbeigefiihrt wurde. Der
grosste Theil der Narben sass hier an der stemosirten Stelle
selbst. Langerhans berichtet iiber einen ganz #hnlichen Fall
von Marotti®), wo ebenfalls eine innere Einklemmung in
Folge Axendrehung der zweiten Magenhilfte eingetreten war.
Der Sanduhrmagen der HOjihrigen Frau wird aber nach dem
Autor vermuthlich hervorgerufen durch eine ,,Contraction der an
dieser Stelle zuweilen reichlich vorhandenen transversalen Muskel-
fasern®, durch keine Narbeunretraction, wird also als congenital
aufgefasst.

Scirrhus als Ursache einer sanduhrformigen Zusammen-
schniirung finden wir nur in dem interessanten Fall von

1) Kern, Fall von Sandubrmagen. Inaug.-Diss. Berlin 1891. Ref. Virch.-
Hirsch.

A Le

%) Langerhans, Ein Fall von innerer Einklemmung durch Axendrehung
der Pylorushilfie eines Sanduhrmagens. Dieses Archiv. Bd. 111

9 Marotti, Rivista clin, d. Bologna. Agosto ¢ Settembre. p. 280. 1874.
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Sharkey®) angegeben, bei dem ausserdem eine hochgradige
Verkleinerung des ganzen Organs vorlag. Der Magen der
65jihrigen Frau hatte den Inhalt und die Grosse eines gesunden
Diinndarms. ,Der Scirrhus hatte an der grossen Curvatur
die Wand knopfformig vorgewdlbt, so dass eine ausserordent-
liche Verengerung entstand, gerade breit genug um einen
Scalpellstiel zwischen dem Pylorus- und Cardiatheil durchzu-
fithren.“

Peritonitische Adh#isionen, besw. Strangbildungen als
Ursache eines Sanduhrmagens finden wir in einem Fall von
Robinson?), der sich an den von Langerhans anlehnt, wo
eine feste Verwachsung zwischen linkem Leberlappen und kleiner
Curvatar bestand.

Der allgemein wohl von den Antoren gehegten Auffassung,
dass die nach Ulcus ventriculi beobachteten Einschniirungen
allein zurickzufiihren wiren auf den Narbenzug des verheilenden
Geschwiirs, trat Rassmussen®) entgegen, indem er auf einen
ganz neuen Gesichtspunkt in der Pathogenese dieser Form-
anomalien hinwies. Er behauptet, dass die Leberschniirfurche
sich in vielen Fillen auf den Magen fortsetzt und hier meistens
schrdg nach unten von der Mitte der kleinen Curvatur oder ein
wenig ndher dem Pylorus aus gegen die grosse Curvatur ver-
lauft, wo sich ein deantlicher Eindruck findet. Diese Magen-
schniirsfurche denkt er sich verursacht durch den Druck der
einwirts geschniirten linken Rippencurvatur. Da er nun in der
bei Weitem iiberwiegenden Anzahl von Fillen die Narben nach
Ulcus mitten in der kleinen Curvatur oder etwas niher dem
Pylorusende, also gerade an der Stelle, wo die Schniirfurche sich
befindet, vorfand, und seitdem er auf die Magenschniirfurche
aufmerksam wurde, in allen Fillen von Narben nach Ulcus
ventriculi dieselbe auch nachweisen konnte, so glaubt er, dass
die letztere ein wichtiges ursdchliches Moment fiir die Magen-

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

9 Le

%) Rassmussen, Ueber die Magenschniirfurche und die Ursache des
chronischen Magengeschwiirs. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1887,
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geschwiire abgebe, welche als Folgen einer Drucknekrose aufzu-
fassen wiren. Diese Magenschniirfurche soll aber ferner auch
mehr oder weniger hochgradige Einschniirungen des Magens
hervorrufen konnen, ohne dass grossere Narben vorhanden sind.
So sagt Rassmussen: ,Die Magenschleimhant 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 Fille von Schniirfurche mit Stundenglasform des
Magens gefunden, wo sich in der Mucosa nur ein unbedeutendes
Ulcus oder eine Narbe nach solchem fand, welche die Serosa
~ nicht beriihrte und also eine Stundenglasform nicht hatte hervor-
rufen konnen. Eine ausgesprochene Schniirfurche iiber beiden
Leberlappen und Stundenglasform des Magens neben vorhandenen
Narben, welche den Magen in der Richtung der Leberschniir-
furche zusammengeschnilirt haben, deutet auch auf eine friiher
vorhanden gewesene Schuiirfurche hin.* Dem Narbenzug des
verheilenden Ulcus, als Entstehungsursache fiir die Einschniirung,
misst also offenbar Rassmussen keine Bedeutung zu; das, was
in erster Linie die Stundenglasform hervorruft, sei die Magen-
schniirfurche, welche durch den Druck der einwirts gezogenen
Rippencurvatur entstehe. Das hiufigere Vorkommen bei Frauen
erklire sich leicht durch die weibliche Tracht.

Wire dieses von Rassmussen hervorgehobene Moment von
so Ausschlag gebender Bedeutung, so wiirde man ohne Zweifel
die grossere Anzahl von Sanduhrformen des Magens, welche
von den Autoren als congenital aufgefasst wurden, sich auf diese
Weise entstanden denken kénnen, und miisste somit dieselben
unter die erworbenen Fille rechnen — wodurch sich die Zahl
der congenitalen dann auf ein Minimum einschrinken wiirde.
Von dem gleichzeitigen Vorhandensein einer ausgesprochenen
Leberschniirfurche (eine Magenschniirfurche braucht ja nach dem
oben Ausgefiihrten gar nicht mehr vorhanden zu sein) wird bei
den ausfiihrlicher beschriebenen, oben citirten Fillen nichts be-
richtet, was immerhin sehr auoffallend ist. Denn wenn vielleicht
auch diesem Punkte von den Autoren keine besondere Bedeutung
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vor Rassmussen beigelegt wurde, so wire doch ein solches
Zusammentreffen wohl erwihnt worden. Schon Williams wies,
wie schon frither angefiihrt, die Ansicht zuriick, dass die Sand-
vhrform des Magens auf das Schniiren der Frauen zuriickzufiihren
wiire, da sie sich sonst ja viel biufiger finden miisste. Wenn
wir auch zugeben wollen, dass gelegentlich leichtere vortiber-
gehende Formanomalien des Magens durch den Druck der ein-
wirts gezogenen linken Rippencurvatur entstehen konnen, dass
ferner an diesen, dem Druck unterworfenen Partien eine gewisse
Disposition zur Bildung von Magengeschwiiren gesetzt wird, so
ist uns doch dieser Entstehungsmodus fiir die hohen Grade der
Einschniirung, wo es sich um finger- bis bleistiftstarke Stenosen
handelt, unwahrscheinlich. Die Leber ist ein in der Bauchhdhle
gut fixirtes Organ, welches einem von aussen einwirkenden Druck
nur schwer ausweichen kann. Anders der Magen, welcher ver-
héltnissmissig leicht in der Bauchhdhle beweglich ist, und von
dessen Bindern und Verbindungen mit den Nachbarorganen
eigentlich nur 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 der fast fort-
wahrende Wechsel seines Fiillungszustandes, der es bewirkt, dass
zeitlich verschiedene Partien dem Drucke ausgesetzt sind. Wie
ausserordentlich der Magen, z. B. durch raumverengende intra-
abdominelle Tumoren verlagert sein kann, ist ja bekannt [vgl.
Collischonn')]. Nach Magengeschwiiren kommt es, wie
v. Hacker?) hervorhebt, namentlich in den Fillen zur Ver-
engerung und Einschniirung des Magens, wo das Geschwiir am
Pylorus oder doch in der Ndhe 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. Nur gelegentlich kénnen
nach ihm Geschwiire, welche an der kleinen Curvatur, ziemlich

1) H. Collischonn, Beitrag zur Casuistik der Form- und Lagerungs-
storungen des Magens. Inaug.-Diss. Kiel 1888,

? v. Hacker, Ueber Verengerungen des Magens dureh Knickung in
Folge des Zuges von Adhésionsstringen. Wien. med. Wochenschr,
1887. No. 37.
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weit vom Pylorus ab, sitzen, dadurch dass sie sich weit auf die
vordere oder hintere Wand ausbreiten, durch folgende Narben-
zusammenziehung zu Einschniirang des Magens in der Mitte fiihren.

Wir meinen also, dass die bedeutende Narbenretraction
grosserer verheilender Magengeschwiire uns geniigend die Ent-
stehung vieler erworbenen Sanduhrformen erklirt, ohne dass wir
dabei noch auf die Magenschniirfurche recurriren miissen.

Auf die Diagnostik und Symptomatologie der Sanduhrformen
soll hier nicht niher eingegangen werden. Dazu liegen noch
zu wenige, klinisch gut beobachtete Fille vor. Von wie erheb-
~ lichem therapeutischen Nutzen eine in vivo gestellte Diagnose
bei unserer heute -so weit fortgeschrittenen Magenchirurgie sein
kann, beweist der von Schmidt-Monnard"') mitgetheilte Fall,
wo auf Grund der gestellten Diagnose durch eine Operation nach
Heineke-Mikulicz nicht nur die Formanomalie, sondern auch
die subjectiven Beschwerden der Patientin beseitigt wurden?).

Nicht zugingig waren uns leider die Mittheilungen von
Musser?®), Porter*), Livezey®) und Bauermeister®), die
wir wenigstens der Vollsténdigkeit halber hier anfiihren wollen.

1) Schmidt-Monnard, Ueber Sanduhrmagen. Miinch. med. Wochenschr.
1893. No. 19.

2) Anm. wihrend der Correctur. Meine Arbeit wurde Anfang September
1894 der Redaction tbergeben. Inzwischen ist im Bd. XIII der ,Bei-
trige zur Klinischen Chirurgie® im ersten Heft (Anfang 1895) eine
ausfilhrliche Abhandlung ,Ueber die Gastroanastomose beim Sanduhr-
magen® von Prof. Dr. A. Wélfler erschienen. Verfasser bespricht in
derselben im Anschluss an einen von ihm durch die Gastroanastomose
glicklich behandelten Fall besonders die hier in Frage kommenden
operativen Methoden, erértert aber gleichzeitig auf’s eingehendste die
Astiologie, Symptomatologie und pathologische Anatomie des Sanduhr-
magens an der Hand einer ausfiibrlichen Literaturangabe. Wir wollten
nicht verfehlen, auf diese Arbeit moch nachirfiglich hinzuweisen.

3) Musser, Hour-glass contraction of stomach (congenital). Philad. Med.
Times. XIX. 331.

4 Porter, Congenital walformation of the stomach. Cincin. Lancet and
Clinie. XIII. 343,

%) Livezey, Hour-glass contraction of the stomach with thickening and
contraction of the pylorus. Proe. Path. Soc. Philad. 1867. II. 30.

6) Bauermeister, Ein Fall von Ulcus ventriculi chron. und Sanduhr-
magen. Inaug.-Diss. Halle 1890.
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Ich gehe nunmehr zu der Beschreibung eines von mir im
stddtischen Krankenhause zu Charlottenburg beobachteten Sand-
uhrmagens iiber, welchen ich ganz zufillig bei der Autopsie
einer an acuter Sepsis daselbst verstorbenen 67jihrigen Patientin
auffand. Fiir die Erlaubniss zur Verdffentlichung des folgenden
Materials sage ich meinem verehrten Chef, Herrn San.-Rath Dr.
Alt, meinen besten Dank.

Die Patientin Frl. V. hatte sich, wie ich nachtriglich in Erfahrung
brachte, am 11, Juli 1893 mit einer rostigen Nadel in den linken Zeige-
finger gestochen; sehr bald darauf schwoll der Finger sehr stark; am nich-
sten Tage kam es unter hohem Fieber zu Schwellung und Schmerzhaftigkeit
der Hand und der Driisen in der Achselhdhle. Der erst am 14. Juli zu
Rathe gezogene Arzt iiberwies die Pat. sofort dem Krankenhaus, wo wir bei
ibrer Aufnahme am Abend desselben Tages eine kleine, missfarbigen Eiter
entleerende Wunde des linken Zeigefingers, Rothung und teigige Schwellung
der Haut, des Daumenballens und der Hohlhand, Anschwellung der Achsel-
driisen, Somnolenz und hohes Fieber feststellten. Am nichsten Morgen
trat ein heftiger Schiittelfrost auf, bald daranf vélliges Coma und Collaps,
dem Pat. noch an demselben Vormittag erlag.

Die folgenden anamnestischen Daten wurden mir freundlichst von der
Schwester, mit der die Verstorbene zusammenlebte, nachtriglich mitgetheilt.

Die Ellern der Pat. waren gesunde Leute und starben in hohem Alter
an unbekannter Krankheit. Dagegen ist eine Zwillingsschwester von ihr
in den 40er Jahren an Magenkrebs gestorben. Sie selbst sei als Kind
ganz gesund und kriftiz gewesen; in ihrem 16. Lebensjahre fing sie an,
iber 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. Lebensjahre trat eine erhebliche Verschlimmerung ihres
Leidens ein; die Magenbeschwerden nach der Nahrungsaufnahme wurden
heftiger, sie konnte auf einmal nur kleine Mengen leicht verdaulicher
Speisen zu sich nehmen. — In den letzten 10 Jahren musste sie sich
ganz auf flissige Nahrung beschriinken; sobald sie den Versuch machte,
Kartoffel, Brod oder Fleisch zu essen, trat etwa } .Stunde hinterher heftiges
Erbrechen auf. Fast andauernd bestanden eigenthiimliche schmerzhafte
Sensationen in der Magengegend, deren Natur sie nicht recht zu schildern
vermochte, — Der Appetit war dabei stets ein guter. — In der letzten Zeit
war sie stark heruntergekommen und fithlte sich sehr elend.

Im Verlauf ihres langen Leidens hat Pat. eine grosse Anzahl von be-
deutenden Aerzten zu Rathe gezogen und eine grosse Zahl von Curen
durchgemacht, obne jemals eine anhaltende Besserung zu verspliren. — Die
Vermuthung, dass es sich um eine Formanomalie des Magens handeln kénnte,
wurde von keinem der Aerzte angeblich ausgesprochen.
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Sectionsprotocoll 16. Juli 1893,

Mittelgrosse, magere Leiche. Keine Oedeme oder Driisenschwellungen.
Den localen Befund am linken Zeigefinger, der Hand und dem Unterarm
iibergehen wir, da sie hier nicht interessiren. Wir wollen nur kurz er-
wihnen, dass sich ausser den hier vorgefundenen Amnomalien in beiden
Lungen zahlreiche himorrhagische Infarkte von verschiedener Grdésse, im
rechten Unterlappen eine circumscripte frische Pleuritis, in beiden Nieren
zahlreiche kleine embolische Abscesse fanden, Verinderungen, welche auf
die Sepsis zu beziehen waren.

Nach Eroflnung. der Bauchhohle fillt nichts Besonderes am Bauchsitus
auf. Die Leber iiberragt um 3 Finger Breite in der Mittellinie den Rippen-
rand; der linke Leberlappen ist weder vergrdssert, noch abgeplattet. Das
fettarme Omentum majus deckt die Dinndarmschlingen. Lage des Colons
normal. Serosa der Dirme und Bauchwand durchweg glatt und spiegelnd.
Nirgends zeigen sich adhfsive Prozesse oder abnorme Strangbildungen.
Vom Magen ist nur im linken Hypochondrium ein kleiner Theil des Fundus
sichtbar. Der iibrige Magen wird vom linken Leberlappen bedeckt. Die
Organe werden in der gewdhnlichen Reihenfolge herausgenommen. Erst bei
der Entfernung der Leber fillt am Magen seine merkwirdige, stark aus-
gepragte Sanduhrform auf. Was seine Lagebeziehungen betrifft, so
liegt die Cardia an der gewohnten Stelle, links von der Medianlinie, die
linke Magenhilfte ganz im linken Hypochondrium, wihrend die rechte, ein

wenig um die frontale Axe nach hinten gedreht, rechts von der Wirbel-
siule — und zwar der Pylorus etwas tiefer als die Cardia — gelegen ist.
Das Lig. gastro-colicam zeigt an der Einschniirung keine Unterbrechung.
Die Lagebeziehung zum Pankreas ist die gewohnliche, nur dass die binde-
gewebigen Verbindungen am mittleren Drittel der kleinen Curvatur mit Ein-
schluss der Einschntirung sich etwas stirker als normal erweisen. — Die Leber,
welche von normaler Grésse und Beschaffenheit ist, zeigt keine ausgeprigte
Schniirfurche. Die Lage des Duodenums entspricht der Norm. — Der
Fillungszustand beider Magenhilften ist annihernd gleich und sehr gering.

Der Magen wird nun mit dem Pankreas und Duodenum zusammen
herausgenommen und in Spiritus conservirt. Wie Fig. 1, die ihn von seiner
hinteren Fliche darstellt, zeigt, zerfillt der Magen durch einen einschniiren-
den Ring von 3 cm Linge, der ziemlich in der Mitte seiner Gesammtmasse
gelegen ist, in zwei annihernd gleiche, sackformige Abtheilungen, Die
linke, der Cardia angehébrige, ist ein wonig grosser, als die dem Pylorus
entsprechende; sie verhalten sich der Grisse nach ungefihr wie 5:4.
Wihrend die kleine Curvatur in einer ununterbrochenen Linie fortliuft, ist
die grosse Curvatur durch die Einschnirung in zwei kreisfirmige Segmente
geschieden, welche sich in einem spitzen Winkel treffen. Die Einschniirung
ist also offenbar in einer Richtung von der grossen nach der kleinen zu
und auf Kosten der grossen Curvatur erfolgt. Die Serosa des Magens ist
iiberall von glatter Beschaffenheit und normaler Farbung. Nur lings der
kleinen Curvatur und insbesondere an der vorderen und oberen Fliche des
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einschnfirenden Ringes erscheint sie entsprechend dem Anheftungspunkte
des Lig. gastro-hepaticum etwas verdickt und sieht man von der Gegend
der Stenose aus feine, theils einzeln verlaufende, theils zu Biindeln an-
geordnete weisse Streifen in beide Abtheilungen, bezw. in die linke aus-
strahlen. Der Pylorus markirt sich deutlich von aussen durch die stirkere
Anhiufung der Musculatur. — Die genaueren Maasse sind folgende: die
Héhe des einschnirenden Ringes von der grossen bis zur kleinen Curvatur
2 em, in dem Cardiaabschnitt die grdsste verticale Axe (von der Cardia zur
grossen Curvatur) 11 cm, die grisste horizontale vom Fundus zur Stenose
18 cm, in dem Pylorusabschnitt die grésste verticale 10 em, die grésste
horizontale 15 em. Die kiirzeste Verbindung zwischen Pylorus und unterem
Rand der Stenose 25 em, die kiirzeste Verbindung zwischen der Cardia und
derselben Stelle 28 cm. Nach Umschnirung des Pylorus und der Cardia
wird nun der Magen mit Wasser angefiillt und es zeigt sich, dass er bis
zur maximalen Ausdebnung beider Hilften ziemlich genau 2 Liter Wasser
fasst. — In diesem gefiillten Zustand treten die Grossenverhiltnisse, ins-
besondere auch die ausserordentliche Enge der Einschniirung noch deutlicher
hervor. Der Pylorustheil hat sich dabei stark aufgerichtet, so dass der
Pylorus héher und niher an die Cardia geriickt ist. Die Maasse sind jetzt
folgende: Umfang des einschniirenden Ringes 5 cm; Umfang der linken
Halfte in der Richtung der grdssten verticalen Axe 32 cm; der rechten in
derselben Axe 25 cm. Linge der grossen Curvatur von der Cardia bis zur
Mitte der Stenose 42 cm, von der Stenose bis zum Pylorus 32 em. Lénge
der kleinen Curvatur von der Cardia bis zur Mitte der Stenose 12 cm, vomr
Pyloras bis ebendort 10 em. Die grosste Hohe des linken Abschnitts im
sterno-vertebralen Durchmesser 7 cm, des rechten 5 cm. Die Strictur ist fir
einen starken Bleistift durchgingig.

Das Priiparat wurde zu Demonstrationszwecken noch nicht aufgeschnitten,
sondern gleich in Spiritus gehértet, so dass die Schleimhaut nicht in
frischem Zustand untersucht wurde. Beim Aufschneiden des gehirteten
Priparates lings der, grossen Curvatur zeigte sich folgendes Bild (Fig. 2):
In der linken, der Cardia entsprechenden Halfte ist die Schleimhaut stark
gefaltet; die Falten verlaufen ficherférmig nach der verengten Partie zu.
In der rechten Abtheilung ist die Zahl der Falten eine geringere; dieselben
sind weniger hoch und verlaufen in derselben Weise wie links von der
grossen Curvatur nach der Stenose zu. Lings der kleinen Curvatur und
zwar in den unmittelbar an die Stenose angrenzenden Partien beider
Magenabtheilungen weist die Schleimhaut Veriinderungen auf, die makro-
skopisch ein narbenartiges Aussehen darbieten. Sie sind durch ihre hellere
Farbe und ihren glatten Grund kenntlich. Die grésste derartige Partie, gut
3cm lang und 14 em breit, liegt, wie die Fig. 2 zeigt, in der cardialen
Abtheilang auf der hinteren Magenwand, mit ihrem oberen Rand bis an
die kleine Curvatur, nach rechts unmittelbar bis an die Einschniirung heran-
reichend; nach der Cardia zu strahlt sie in feinen Ziigen aus. In der
Pylorusabtheilung, ebenfalls lings der kleinen Curvatur, unmittelbar an der

Archiv f. pathol. Anat. Bd.140. Hft. 3, 32
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Stenose gelégén, befindet sich eine erbsengrosse, scharf ausgeschnittene
Vertiefung (Fig. 2 U) mit glattem Grund — offenbar ein verheiltes Uleus,
etwas weiter nach unten, ebenfalls auf der hinteren Magenwand, noch mehrere
kleinere, theils vertiefte, theils im Niveau der dbrigen Schleimhaut liegende,
durch helle feine Strahlen verbundene glatte Stellen. Die Schleimbaut des
einschniirenden Ringes selbst sieht ebenfalls nicht sammtartig, sondern
mehr glatt aus, doch heben sich von ihr, sowohl durch ihr Aussehen, wie
besonders durch die Niveaudifferenz die oben bezeichneten Partien deutlich
ab. — Die ganze ibrige Magenschleimhant zeigt ein durchaus normales
Bild und lasst weder Geschwirs- noch Narbenbildung erkennen. Halt man
den Magen gegen das Licht, so sind die vorhin beschriebenen narbenartigen
Partien deutlich stirker durchscheinend, als die ibrige Magenwand; das
unverinderte Aussehen der Serosa an den betreffenden Stellen beweist aber,
dass dieselben nicht bis an die Serosa heranreichen. Was die Dicke der
Magenwand betrifft, so misst dieselbe an der grossen Curvatur in der Nahe
der Cardia 2—3 mm, in der Nahe des Pylorus dagegen nur 1—2 mm.  Die
Wandstirke nimmt nach der Stenose zu in beiden Abtheilungen zu und
zwar so, dass sie im cardialen Abschnitt, unmittelbar an der Stenose auf
der kleinen Curvatur gemessen, 5 mm, im Pylorusabschnitt nur 3 mm misst,
wihrend die Wandstirke der eingeschniirten Partie selbst 2 mm betrigt.
Da diese verschiedene Wandstiirke offenbar nur auf einer verschiedenen
Entwickelung der Musculatur beruhen kann, so ergiebt sich daraus, dass
die Musculatur der Cardiabélfte stirker, als die der Pylorushillfte entwickelt
ist. — Im Uebrigen ergab die genauere Untersuchung des Verlaufs der
Muskelfasern folgendes Resultat: Als Fortsetzung der Langsfasern des
Oesophagus steigt lings der kleinen Curvatur ein starkes Faserblindel nach
abwirts bis in die Nihe der Stenose. Von ihm strahlen ganz in der Nihe
der Cardia sowohl auf die hintere wie auf die vordere Magenwand Ziige
aus in der Richtung nach der grossen Curvatur; im weiteren Verlanf ver-
einigen sich mit dem Lingsfaserbiindel ficherformig vom Fundus und der
grossen Curvatur kommende, im Wesentlichen lingsgerichtete Fasern. An
der unteren Wand der Stenose sieht man ziemlich kriftige Lingsfaserziige
von der Cardia nach der Pylorushilfte hindberziehen, wihrend an der oberen
nur spirliche longitudinale Fasern als Fortsetzung des starken Léngsfaser-
biindels nachzuweisen sind. Unter diesen verliuft rings um die verengerte
Stelle eine gut entwickelte Ringfaserschicht. Unter der longitudinalen Schicht
liegt sowohl auf der Cardia-, wie Pylorushilfte eine deutlich entwickelte
Schicht von circuliren Fasern, die besonders in der letzteren und zwar auf
der vorderen Magenwand zu Tage tritt, da hier nur ganz spirliche und
schwache Liangsfasern sie ilberdecken. Auch im Pylorustheil lisst sich
langs der kleinen Curvatur bis zum Pylorus eine kriftige Lingsfaserung
als theilweise Fortsetzung des oben erwahnten longitudinalen Biindels des
Cardiatheils verfolgen. — Die auffallende, schon oben berichtete Differenz in
der Wandstarke der beiden Abtheilungen beruht im Wesentlichen auf der
bedeutend stérkeren Entwickelung der Langsfaserschicht in der Cardiahilfte.
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2—3 mw von der Stenose entfernt erreicht die Musculatur ihre grésste
Starke und zwar in der Nihe der kleinen Curvatur, wahrend sie nach der
grossen zu allmihlich an Dicke abnimmt.

Die mikroskopische Untersuchung von mit dem Mikrotom her-
gestellten, mit Haimatoxylin-Alaun gefarbten Querschnitten aus verschiedenen
Stellen der Magenwand fihrte zu folgenden Ergebnissen.

Ein Querschnitt durch das in Fig. 2 mit U bezeichnete runde Uleus,
welchen Fig. 8 in schwacher Vergrésserung darstellt, zeigt, dass die Schleim-
haut an der vertieften Partie villig fehlt und hier an der Oberfliche einer
dinnen Lage von Bindegewebe gelegen ist, an der dann unmittelbar die in
normaler Starke entwickelte Musculatur anstésst. Am Rande der eingezogenen
Partie sehen wir beiderseits die diinne, nach der Peripherie zu an Starke
zunehmende Mucosa beginnen. In derselben liegen Anfangs nur spérliche
Reste von unregelmissig gestalteten Driisenschlinchen, durch emporsteigende
Bindegewebsbiindel und Muskelfasern geirennt; dazwischen zerstreut kleinere
und grossere Haufen von Leukocyten. Diese Driisenschlinche nehmen
peripberiewdirts an Zahl und Grdsse zu, und in einer gewissen Entfernung
lassen sich wieder gut entwickelte Driisenschliuche erkennen. In der néch-
sten Umgebung der vertieften Partie fehlt die Muscularis mucosa und Sub-
mucosa theils ganz, theils ist sie sehr unvollkommen entwickelt. An der
Muscularis selbst und der Serosa, welche die Abbildung nicht mehr zeigt,
ist nichts Abnormes zn erkennen.

Die in Fig. 2 als N bezeichnete grossere Partie lasst auf Querschnitten
nur spirliche Reste von Mucosa in wechselnder Stirke erkennen. — An ver-
einzelten Stellen finden wir vielfach gewundene, unregelmissig zu einander
liegende, und abgeschniirte Driisenschliuche mit gut erhaltenen Driisen-
epithelien. An anderen Stellen erhalten wir ein Bild, wie es Fig. 4 in
starker Vergrésserung darstellt. Hier sieht man haufenweise zusammen-
liegende Epithelien durch ziemlich regelmissige, parallel verlaufende, schmale
Bindegewebsziige getrennt; die Muscularis schliesst sich unmittelbar an diese
Lage an; auch im Uebrigen ist von einer Muscularis mucosa oder sub-
mucosa fast nirgends etwas zu sehen, so dass die atrophische Schleimhaut
unmittelbar auf der Muscularis aufsitzt. Eine stirkere Entwickelung und
Anhiufung von Bindegewebsbiindeln, welche wir als Narbe bezeichnen
konnten, lisst sich an keinem Priparat nachweisen; die Muscularis ist
dberall kriftig entwickelt; in dem reichlich vorhandenen subserosen Gewebe
trifft man auf grosse Gefissdurchschnitte. Die Serosa selbst ist weder ver-
dickt, noch sonst verindert.

Ein ganz &hnliches Bild boten Querschnitte einer Parfie, welche aus
der Stelle der Einschnirung selbst und zwar der kleinen Curvatur ent-
nommen wurde. Dem makroskopischen Aussehen entsprechend fand sich
eine starke Atrophie der Mucosa, aber ohne Vermehrung des interacindsen
Bindegewebes. In der Nahe der spirlichen, aber meist recht gut erhalfenen
Driisenschliuche lagen zahlreiche Leukocytenhaufen. Die Kerne der Drisen-
epithelien waren an vielen Stellen schlecht gefarbt.
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Die Untersuchung der Magenwandungen von einer ganzen Reihe von
anderen Stellen der beiden Abtheilungen ergab. einen durchaus normalen
Befund der Schleimhaut, sowie der dibrigen Schichten.

Das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung ist von
grosser Wichtigkeit fir die ganze Auffassung des Falles. Es
zeoigt, dass an unserem Sanduhrmagen von einer irgend wie er-
heblichen Narbenbildung gar nicht die Rede sein kann. An
derjenigen grosseren 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 von zahlreichen Driisenresten, die
geringe Bindegewebsvermehrung und die ginzliche Unversehrt-
Leit der darunter liegenden Muscularis und Serosa. Das kleine
runde Ulcus geht ebenfalls nicht iber die Schleimhaut hinaus
und was schliesslich die Wandungen der engen Passage befrifft,
so handelt es sich hier nur um eine einfache Atrophie der
Schleimhaut.

Diese verhdltnissmissig geringfiigigen Veriinderungen, die
nur die Schleimhaut betreffen, kénnen unmdoglich, so viel ist ohne
Weiteres klar, die Ursache einer solchen Zusammenschniirung
des Magens sein. Wir miissen dieselben in Uebereinstimmung
mit der besonders von den englischen Autoren vertretenen Auf-
fassung als secundéire, d. h. durch die Einschniirung verur-
sachte, ansehen. In dem ersten Theil der Arbeit wurde ja nach-
gewiesen, wie héunfig sich kleinere Ulcerationen, Erosionen und
geringe Narben bei den congenitalen Formen vorfinden, und die
Lage der Verdnderungen in unserem Fall unmittelbar
an der Stenose, in der N#he der kleinen Curvatur
entspricht durchaus den in der grossen Mehrzahl erhobenen
Befunden. Wenn dort von einer Atrophie der Schleimhaut der
eingeschniirten Stelle nichfs berichtet wird und sogar nicht selten
das normale Aussehen dieser Partie hervorgehoben wird, so liegt
das vielleicht an dem Mangel der mikroskopischen Untersuchung,
welche wohl doch in manchen Fillen eine solche Atrophie auf-
gedeckt hitte. Wie es zu derselben kommen kann, ist ja leicht
versténdlich. Die Schleimhaut hier wird von Anfang an nicht
in die Lage kommen, ihre physiologische Function zn entfalten
und so in einem Inactivitdtszustand  verharren, Ausserdem
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werden die Magencontenta bei der langsamen und schwierigen
Passage dieser engen Stelle sicherlich einen nicht unerheblichen
Druck und Reiz auf ihre Winde ausiiben. — Um die Contenta
durch eine solche Strictur hindurchzutreiben, ist ein Plus von
Arbeit von Seiten der Musculatur der Cardiaabtheilung gegen-
iiber der Pylorusabtheilung erforderlich. So erklirt sich am
ungezwungensten die von uns gefundene Thatsache, dass die
Musculatur der ersten Halfte stdrker als die der zweiten ent-
wickelt ist und dass sie ihre grésste Dicke in der ersten Ab-
theilung nahe der Stenose erreicht.

Der Sitz der Einschniirung in unserem Fall ist der bei den
congenitalen Formen gewghnlich gefundene, nehmlich ziemlich
in der Mitte des Magens. Beriicksichtigen wir ferner die regel-
missige Form des Magens, das Fehlen von Verdickungen der
Serosa, von Adhéisionen, peritonitischen Strangbildungen u. s. w.,
so kann es wohl keinem Zweifel mehr unterliegen, dass wir es
hier ebenfalls mit einer congenitalen Formanomalie zu thun
haben. In Bezug auf die Rassmussen’schen Hypothese sei
noch das Fehlen einer Leberschniirfurche in unserem Fall be-
sonders erwahnt. Abnorme Muskelbiindel, wie im TFall von
Saake, konnten ebenfalls nicht aufgefunden werden; nur fiel
die relativ starke Entwickelung der Ringsfaserschicht
an der Stenose selbst auf; wir halten es nicht fiir ausgeschlossen,
dass dhnlich wie Marotti es fiir seinen Fall angiebt, eine an-
dauernde Contraction dieser congenital stirker angelegten Fasern
in der ersten Zeit des Lebens zu einer solchen Einschniirung
gefiihrt haben kann.

Wie stimmt mit der Annahme einer congenitalen Stdrung
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 nur fliissige Speisen zu sich nehmen konnte,
da consistente Nahrung regelmissig Erbrechen hervorrief. Also
das Bild eines allmihlich sich steigernden Mageniibels, welches
sich am leichtesten, das miissen wir eingestehen, mit der An-
nahme von im 16. Lebensjahr zuerst sich bildenden Magen-
geschwiiren erkldren liesse, welche nach und nach durch Narben-
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retraction zu einer immer stirker werdenden Stenosirung fiihrten.
— Aber die erst im Pubertifsalter auftretenden Beschwerden
liessen sich bei einer congenital vorhandenen Sanduhrform auch
so erkldren, dass zu dieser Zeit sich die ersten secunddren Ge-
schwiire in der Ni#he der Stenose bildeten, diese verheilten, in
spiterer Zeit dann wieder neue grossere auftraten, welche zu
erheblicheren Beschwerden Anlass gaben, dass sich schliesslich
in Folge der dauernd erhéhten Inanspruchnahme der ersten Ab-
theilung eine Atonie und Schwiche der Musculatur entwickelte,
welche die Beforderung consistenterer Nahrung durch die enge
Passage nicht mehr zu leisten im Stande war. — Daher das
Erbrechen und die Unmdéglichkeit der Einnahme fester Nahrung
in den spiteren Jahren. — Leider liegen gerade fiir die con-
genitalen Sanduhrformen nur sehr spirliche und dirftige Kranken-
berichte vor, welche uns Aufschliisse tiber die im Leben vor-
handenen Stérungen, die Zeit ihres ersten Auftretens u. s. w.
geben konnten. Einzelne Beobachtungen (vgl. Stoker) lehren,
dass erhebliche Verengerungen bis zu hoherem Alter ohne irgend
welche Erscheinungen in vivo bestehen konnen. Bei der 53jihri-
gen Patientin von Jago bestand seit dem 30. Lebensjahre Er-
brechen, also seit verhiltnissméssig spiter Zeit.

Zur weiteren Kldrung der Frage vom congenitalen Sanduhi-
magen wire es sehr wiinschenswerth, wenn in Zukunft recht
genan beobachtete Falle dhnlicher Art mit Krankengeschichten
uvnd mit besonderer Beriicksichtignng des Muskelfaserverlaufs
und der mikroskopischen Beschaffenheit der Magenschleimhant
mitgetheilt wiirden. Zweck meiner Arbeit war nicht zum Ge-
ringsten, von Neuem das Interesse auf diese eigenthiimlichen
Formanomalien zu lenken.
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