
(Aus dem Pathoh)gischen Institut des St~dtischen Krankenhauses Berlin-Spandau 
[Prof. Dr. C. Froboese].) 

Durchbruch eines Magengeschwiirs in die Wand 
der linken Herzkammer. 

Yon 

Werner Ehrhardt. 

Mit 1 Abbildung im Text. 

(Eingegangen am 19. November 1932.) 

Vorliegende Mitteilung soll fiber das auBerst seltene Vorkommen des 
Einbruehes eines Magengesehwfirs in das Herz berichten. Bisher sind 
im ganzen nut  7 derartige F/~lle verSffentlicht worden, und zwar yon 
Oser-Chiari (1880), Brenner (1881), Finny (1886), Bruenniche (1887), 
TyIeeote (1913), L. Salmony (1922), Askanazy (1926). Der yon Bruenniche 
beobachtete Fall war im Original nicht zuganglieh. Uber die Einzelheiten 
der ersten 6 Falle wird in der Salmonyschen Arbeit ausffihrlich beriehtet. 

Eine vergleiehende Betrachtung der wesentliehen Punkte dieser 
frfiheren 7 Arbeiten ergibt folgendes: 

In  den Fallen yon Oser-Chiari, Brenner, Bruenniche, Salmony und 
Askanazy stand das Magengesehwiir vorgeschiehtlich und klinisch im 
Vordergrund der Erkrankung und ist auch als solches bei Lebzeiten 
diagnostiziert worden. Nieht sieher ist dies in dem Fall yon Bruenniche. 
Die yon Finny und Tylecote beobaehteten Falle weiehen von den aufge- 
ffihrten insofern ab, als bei ihnen Magenerscheinungen klinisch keine Rolle 
spielten; in Finnys Fall war der seit 2 Monaten wegen Gelenkrheumatismus 
und Herzbeutelentzfindung im Krankenhaus liegende Kranke plOtzlich 
w~hrend einer Stuhlentleerung, die zum ersten Kale Blur enthielt, ge- 
storben. I m  Tylecotesehen Fall land man die 70jahrige Patientin, die 
vSllig gesund war und yon der man nur wui~te, dal~ sie vor 8 Jahren 
einmal unbest immte Magenschmerzen hatte, eines Morgens tot  auf. Die 
Gegenstande ihrer nachsten Umgebung waren mit  Blut befleckt. 

In  6 Fallen ergab die Sektion ein Magengesehwfir, das durch Zwereh- 
fell, Herzbeutel und die Herzkammerwand bis in die Liehtung der linken 
Kammer  durchgebroehen war und so die tSdliehe Blutung verursachte, 
an der die Kranken zugrunde gingen. In  dem yon Askanazy mitge- 
teilten Fall war es zu einem Einbrueh in die HerzhShle noch nicht  
gekommen. 
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Die  Geschwfi re  f a n d e n  sich s a m t l i c h  in der  ~qi~he der  K~rd ia .  I n  

den  y o n  08er-Chiari, Brenner, Bruenniche, Askanazy b e s c h r i e b e n e n  F g l l e n  
saBen sis an  der  k l e inen  K u r v a t u r ,  Finny, Tylecote u n d  Salmony f a n d e n  
den  Si tz  an  der  V o r d e r w a n d  des  Magens .  

63ji~tu'ige Patientin B . H .  Frfiher nie ernstlich krank gewesen. Seit 4 Wochen 
hartni~ckige Stuhlverstopfungen. In  letzter Zeit starke Gewiehtsabnahme. Seit 
3 Tagen Ileuserseheinungen. Deshalb Einlieferung auf die Chirurgische Abteilung 
(Dr. Gontermann) des St~dtischen Krankenhauses Spandau. Wegen Ileusverdaeht 
(Meteorismus des Diinndarms, des Colon ascendens und transversum, Ascites). 
Operation: Anlegung einer CScalfistel. 3 Wochen sp~ter BauchdeckenabsceB in 
der Umgebung der Fistel. Zunahme der Kachexie. RSntgenologisch Stenose im 
Ubergang yon Sigma ins Rectum. Erneute Operation: Versuch das Hindernis 
anzugehen, und Anlegung eines Anus praeter naturalis sigmoideus. 1 Tag sparer 
Ted an Kreislaufschw~che. Diagnose: Carcinoma sigmoidei inoperabile. D~uer 
des Krankenlagers 2 Monate. 

Aus dem Ssktionsprotokoll (S. 370/32). Status nach Anlegung einer COeaIfistel, 
naeh Gegenincision eines Bauchdeckenabscesses im Fistelbereich und nach Anlegung 
eines Anus praeter naturalis. Netzverwachsung im Bereich der Cbca]fistel. Appendix 
nicht auffindbar. An der Ubergangsstelle veto Sigmoid ins l~ectum ffihlt man in 
der Darmwand einen iiberwalnuBgroBen, derben Tumor (strikturierendes Carcinom). 
Keine Peritonitis. Grundkrankheit: Carcinoma sigmoidei. Todesursache : Kachexie. 

Magen leer, besitzt leichte Sanduhr/orm. In  einem handtellergrof]en Bezirk 
mit  seiner VorderfI~che unweit der Kardia mit  Teiler~ des groBen Netzes und der 
Pars tendinea des Zwerchfells verwaehsen. 

Herzbeutel gering mit  Fe t t  bewachsen, in gewOhnlicher Ausdehnung zwisehen den 
freien Lungenr~ndern sichtbar, enth~lt 10 ccm einer klaren, gelblichen Flfissigkeit. 
Seine Innenfl~che glatt  und gl~nzend. Hem faustgrol3. I-Ierzfleisch bla~braun, 
schlaff. Bei dem Versuch, das Herz aus dem Herzbeutel herauszuheben, stellt man 
lest, dab die Hinterwand der linken Kammer in einem etwa ffinfmarkstiickgroBen 
Bezirk mit  dem Herzbeutel verl(~tet ist. Bei schon geringem Zug weichen die ver- 
16teten Tells auseinander. Man erblickt im Herzbeu~el eine kleinpilaumengroBe 
seharf begrenzte 0ffnung, durch die man bequem mit  dem Finger in das Inhere 
des an dieser Stelle an das Zwerchfell fixierten Magens gelangt. In  der Wand, etwa 
in der Mitre zwischen Kammergrundfl~che und Spitze sin Defekt der Muskulatur, 
der in seiner GrOl3e dem Loch im Herzbeutel entsloricht. Der Defekt hat  einen 
scharfen lateralen Rand, medial geht er flach in die gesunde Muskulatur fiber. 
Geschwfirsgrund schmierig belegt, der scharfe laterals l~and griinschwarz verf~rbt. 
An seiner tiefsten Stelle reicht der Defekt 3 mm tief in die lguskulatur der linken 
Kammerwand. 

Beim ErOffnen des Magens an der grol~en Kurvatur  bemerkt man ein handteller- 
gro/3es Geschwi~r, etwa 3 cm yon der Xardia entfernt. Das Geschwfir sitzt vorwiegend 
an der Vorderwand des Magens, mit  einem kleinen Anteil greift es auf die kleine 
Kurvatur  fiber. Es hat  einen wallartigen Rand und ist yon fast kreisrunder Form. 
Im Zer/tk-um des Geschwtirs sine zweimarkstiickgrol3e, scharf begrenzte 0ffnung, 
dureh die man direkt dureh Zwerchfell und tterzbeutel bis in die Wand der 
linken Kammer gelangen kann. In Kardi~n/~he in der MagenstraBe sine alte strahlige 
Geschwiirsnarbe, ferner 2 etwa zehnpfennigstfickgroBe frische Gesehwiire an der 
groBen Kurvatur,  gegeniiber dem chronischen Geschwfir. 

Histologisch. Geschwtirsgrund in der Wand der linken Kammer weist eine 
st/~rkere Iqekroseschicht mit  darunter liegendem Leukoeytenw~ll auf. Auffallend 
wenige Lymphocyten. Im Gesehwiirswinkel enthalten die nekrotisehen Massen 
neben zahlreichen Kokkenhaufen, Leptothrixfs und massenh~ft verfilzte Soor- 
f/~den mit  ~iel Helen;  auBerdem braun- bis sehwarz gef~rbte Speisebreiklumpen. 
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Im Bereich des Geschwfirs besteht eine phlegmon6se Myokarditis in Form einer 
eitrigen Lymphangitis mit Muskelnekrosen, ]3ildung kleinster Abscesse. Gr6gere 
Absctmitte der tiefen lVIuskelschichten unter dem Geschwfir zeigen reichliche ent- 
ztindliche Sohwielenbildung mit starker chronisoh-entziindiicher Zellwucherung und 
intracellul~rer tt/~mosiderinanh~ufung. In der Gesehwfirszone starke Vertettung 
der geseh/~digten Herzzellen. In  den fibrigen Herzabschnitten keine pathologischen 
Vergnderungen. Endokard o. ]3. ])as Epikurd ist besonders am fiberh/~ngenden 
Geschwtirsrand fibr6s verdickt. Die 1Kagensohleimhaut der DurchbruchsstelIe und 
deren n~herer Umgebung ist diffus mit chronisch- und akutentztindlichem M~:terial 

Abb. 1. Schnitt durch alas Ulous der linken ~Ierzkammerwand. LupenvergriSlterung. 
a Uberh~ngender Geschw~rsrand. b GeschwfirsgTund. c VentrikelhOhle. 

durchsetzt, z.T. stark nekrotisch, so dab man nur noch an einzelrmn Stellen die 
Driisenstruktur der Schleimhaut erkennt. In der Unterschleimhaut zahlreiche 
kleine Abscesse, die sich vereinzelt noch in der Muscularis vorfinden. Es besteht 
ferner eine alle Schichten der Verl6tungsstelle durchsetzende Lymphangitis puru- 
lenta acuta. 

I n  den bisher verSffentl iehten l~s ist ein histologischer Befund 
nn r  yon Tylecote und  As~anazy mitgetei l t  worden. Tylecote fand An- 
hs  yon  Leukocyten  im Epikard  der l inken Kammer ,  F e t t  in  der 
Muskula tur ,  P igment  in  den Zellen u n d  fibr6se Umwand]ung  der P~pilla=r- 
muskeln.  Askanazy beobaehtete  besonders Vergnderungen tier Gefgl~e 
u n d  Nerven  des t Ierzmuskels  im Bereieh des Gesehwiirs u n d  dessen 
unmi t t e lba re r  Umgebung ;  er sah eine stgrkere Endar te r i i t i s  der Coronar- 
gefgge, Un te rgang  yon  Nervenfasern  fibr6se Indura t ion ,  s~ellenweise 
auch Prol i frat ionen,  B lu tungen  im E n d o n e u r i u m  und  Abhebung  des 
Per ineur iums dutch  L y m p h a n s a m m l u n g .  
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Unser Fall ist insofern bemerkenswert, als das Ulcus, das sicher sehon 
lange Zeit bestand, keinerlei Beschwerden machte und aueh sonst klinisch 
fiberhaupt nicht in Erscheinung getreten war. Die Patientin ist an dieser 
Krankhei t  aueh nicht gestorben. Das ins I-Ierz eingebrochene Geschw/ir 
wurde vielmehr erst bei der Sektion als , ,Nebenbefund" festgestelltl 
Auf Grund nachtr/iglicher Erhebungen bei den Angeh6rigen der Ver- 
storbenen wurde lediglich in Erfahrung gebracht, dalt die Kranke vor 
25 Jahren einmal fiber vorfibergehende unbest immte Magenbesehwerden 
klagte, die durch Behandlung eines Seh/~fers beseitigt wurden. Bis zu 
ihrem Tode ist dann die Kranke yon Magenbesehwerden vSllig frei ge- 
wesen. Hierin gleicht unser Fall den yon Tylecote undFinny beobaehteten; 
im Fall von Finny sind auch w/~hrend des ganzen Lebens ~agen-  
symptome hie in Erscheinung getreten. 

Ein Punkt,  in dem unser Fall nur dem yon Askanazy gleieht, yon 
den bisher verSffentliehten aber vSllig abweieht, ist der, da6 das Ulcus 
noah nicht bis in die XammerhShle dm'chgebroehen war, sondern nur 
einen zweimarkstfiekgro6en Defekt in der Wand der linken Kammer  
gesetzt hatte,  der mit  seiner tiefsten Stelle etwa 3 m m  in die Musku- 
latur des linken Ventrikels hineinreichte. Es ist abet wahrseheinlich, 
dab der Durchbruch bis in die HShle der Kammer  vorgedrungen w/~re, 
wenn nicht die Kranke vorher an der dureh das Careinom bedingten 
Kachexie zugrunde gegangen w~re. 

Wie erkl~iren wir uns nun den so seltenen Durchbruch eines Magen- 
gesehwfirs in das t terz fiberhaupt ? Eine wiehtige Voraussetzung fiir 
das Zustandekommen dieses Durehbruehs ist der Sitz des Gesehwfirs 
am Magen selbst. Wie Finny an einem anatomisehen Pr~parat  zeigte, 
beriihrt nur ein kleines Dreieck der XV[agenvorderwand (2,5 Zoll v o n d e r  
Kardia  und 2 Zoll yon der kleinen Kurva tur  entfernt) das Zwerchfell 
bzw. den Teil des Herzbeutels, auf dam die linke Kammer  aufliegt. Wenn 
aueh in unserem Falle das kleinhandtellergroge, vorwiegend an der Vorder- 
wand sitzende Uleus mit  einem kleinen Tell auf die kleine Xurva tur  
fibergriff, so entsprieht doch der Sitz der eigentlichen zweimarkstiiek- 
groBen Durehbruehs6ffnung etwa den yon Finny gemaehten Beobaeh- 
tungen. 

Pick waist darauf hin, dal3 sieh bei Zwerehfelldttrchbohrnngen dtu'eh 
das runde 1Vfagengesehwiir fast immer ehronisch-sehrumpfende Ent-  
ziindungen in der BrusthOhle linden, dutch die Organverschiebungen be- 
wirkt warden, welehe erst die Fixierung des Magens an das Zwerehfell bzw. 
den Herzbeutel erm6glichen. 

In  den 6 yon Salmony zusammengestellten F/~llen land sieh viermal 
eine linksseitige schrumpfende Pleuritis, aufterdem in 2 F~llen eine rechts- 
seitige adh/~sive Pleuritis, bei 2 F/~llen eine VerSdung des Herzbeute]s; bei 
einem drit ten bestand eine frische ser6se Herzbeutelentzfindung. Auch 
im Falle yon Askanazy bestand eine /~ltere adh/~sive Pleuritis. Wir 
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hat ten in unserem Falle ftir derartige Ver/inderungen in der Brusth6hle 
keinerlei AnhMtspunkte. 

Weniger selten als in das I-Ierz selbst sind Durehbrfiehe yon Magen- 
geschwiiren in den Herzbeutel. Wit" finden hierfiber im Sehrift tum 
9 3/[itteilungen (Collinwood, Murchinson, Brinton, Siixinger, Rosenstein, 
Guttmann, Moizard, Cdrenville, C. Fenwiclc). In  fast allen diesen F/~llen 
entwiekelte sieh im Ansehlug an den Durchbrueh eine sehwere fibrin6se 
oder eitrige Perikarditis, an der die Kranken naeh kurzer Zeit zugrunde 
gingen. 

Es weehseln also F~lle, in denen die Dm'ehbreehung des lV[agen- 
gesehwiirs naeh Einbrueh in den Herzbeutel sofort eine schwere Peri- 
karditis setzt mit  solchen, in denen unter Umgehung einer Perikarditis 
der Einbrueh his in das I-Ierz selbst fortsehreitet. 

In  unserem Falle hat offenbar das dutch die Grundkrankheit  (Darm- 
krebs) selbst, die voraufgegangenen Operationen and  nicht zuletzt dutch 
das 1/~ngere Krankenlager (2 Monate) gesehi~digte Herz, das eben nur 
noeh das Nindestmag yon Arbeit leistete, was zur Erhaltung des Lebens 
nStig war, erst die MSgliehkeit einer VerlStung des Gesehwfirs mit  dem 
Zwerchfell, dem I-Ierzbeutel and  dem Herzen selbst geschaffen, wodureh 
es dann bis in die Wand der linken Kammer  fortsehreiten konnte. Bei 
einem gesundenMensehen wird die Verl6tung eines )~agengesehwfirs dutch 
die ausgedehnten physiologisehen Bewegungen yon Herz und Zwerehfell 
an dieser Stelle weir aus dem Bereieh der M6glichkeit geriiekt. 

Vielleieht gewinnt angesiehts der Tatsaehe, dag es sieh in den fibrigen 
7 F&llen yon Einbrueh eines Magengesehwiirs in das Herz auch meist 
um alte und hinf~llige Kranke handelte, unser Erkl~rungsversuch an 
Bedeutung. 
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