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Dic Gestalt und Tage des menschlichen Magens ist, wie bekannt.
schon innerhalb physiologischer Grenzen so erheblichen Schwankungen
unterworfen. —— hauptsichlich abhiinglg von seinem ungemein weeh-
selnden Fillungszustande, aber auch vou individuellen Eigentimlich-
keiten, - - dass wir nieht nur kein bestimmtes Maass als normale
fapnzitit anzugeben vermogen, condern auch vielfach reeht erheblich
gegen das Gewolnliche verschobene pereutorische (ronzen noel als
normal annehmen mitssen. Weit betriehtlicher noch sind aber die
Ferm- nnd  Lageverinderungen. welehe dieses Organ unter patho-
logischen Verhiltnisen erleiden kann.  Ja. s ist geradezn unglaub-
lich, weleh enormer Ausdelnung, uud aaf der andern Seite, weleher
Schruinpfung dey Magen fithig st ohme in seiner Funkiion schr erheb-
lich gestort zu werden, oder gar den Tod des betreffenden Menschen
herbeizufithren. (Ganz erheblichie Dilatationen verlnufen zuweilen villig
symptomlos, wenigsiens chne irgend welehe Stirungen 2w mwachen und

sind zufillige Befunde bel Seetionen. Bhenso wie die Form st nun
anch die Tage des Magens patbologiseh ganz ausserordentlicher Ab-
weichung fihig. Hat man doch den Magen die Bauchhohle verlassen
and in die Brusthohle oder grosse Nabel- und Serotalbritehe cinwan-
dern schen. Wenn daher auch die Diagnoze in den cinfachen Fillen
keine Schwicrigkeiten macht, so 15t dagegen cine vichtige Erkenntnis
in complicirten Fallen durchaus picht immer leicht, und so sind denn
atneh  dingnostisehe Livtiimoer colbst heutzutuge uichts seltencs, und
kommen namentlich dann vor. wein Svmptome  von Seiten  andrer
Organe, z B. der Leber die viclleicht geringe Funktonsstorung des
Magens verdecken und so cine Erkrankung des Magens gav nicht wver-
muten lassen.

Deshalb ist nieht = verstehen wie Leube iu seinen »Krank-
heiten des Mageuse die Meinung aussprechen konnte. die Grestalts-
und Lagesnderungen des Magens littten im allgemeinen kein Jlinisches.
sondern nur pﬂtht11ngisch-mmfomischos Tnteresse. Man kann im Gogen-
teil behaupten. pnthologisvh-:mut(»misch bieten dicse Fille kaum etwas.
Klinisch - dingnostisches  Intervesse verdienen sie dagegen in hohem
Grade. Denn selbst in den Fillen. welehe der Therapie kein dank-
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bares Feld bieten, ist doeh eine scharfe Diagnose wiinschenswert: sie

verhindert unniitze Bingriffe — ich erinnere nur daran. dass man

durch falsche Diagnose sich zu zwecklosen Laparatomien hat verleiten

lassen — und ermoglicht eine genauc Prognose, die, abgesehen davon.

dass sido eine der wichtigsten Stiitzen des drztlichen Ansehens im
| Publicum ist, auch fiiv den Patienten selbst in ungiinstigen Fiillen oft
. sehr wertvoll ist.

Wenn wir nun die Formverinderungen des Magens, mit Aus-
schluss der angeborenen, die selten sind und, den Situs inversus aus-
genommen, klinisch kaum Bedeutung haben, nach ihrer Aetiologie
betrachten. so sind dic Eklasien die weitaus hiutigsten Anomalien
der (vestalt des Magens,

Unter den ehronisch entstehenden Dilatationen sind am frithesten
bekannt und schon im 17. Jahrhundert vielfach besehrieben worden,
dic durch ithermiissiges Essen und Trinken verursachten. Sie sind bei
einzelnen Fressern, die eine gewisse historische Bertthmtheit erlangt
haben. dann bei Gauklern. die in Menge grosse und harte Gogen-
stinde verschluckten wnd bei Diabetikern beobachtot, Man kann sic
in gewissem Sinne auch zu der gleich za erwithnenden grossen (sruppe
der Pylorusstenosen vechnen. Penzoldt betrachtet sie als relative
Pylorusstenosen insoforn, als die Massen der eingefiihrten Speisen cine
bedeutend lingere Zeit zu ihrem Durehiritt dureh den Pylorus brauchen
als normal und so Linger im Magen verweilen.

Eine grossere Anzahl von Eklasien lisst sich auf ein Misverhiltnis
zwischen auszutreibenden Stoffen und austreibenden Kuiiften znriick-
fihren. (Orth). Hierher gehoren besonders die Erweiterungen, welche
die Stenosen des Pylorns hervorzurufen pllegen. Die Zahl dieser Fille
ist eine schr grosse und sie zeiehnen sich vielfach dureh einen sehr
hohen Grad der Dilatation aus. Es konuen nun die Verengerungen des
Pylorus verursacht werden, entweder dureh Krebs — oder durch Narben-
schrumpfung am Pylorus oder in seiner Nithe sitzenden Geschwiire —1)2)
— dureh einschniirende Adhssionen des Pylorus mit der Umgebung —
dureh reflektorischen Spasmus des Pylorus infolge Hyperaciditat des
Magensaftes¥) — durch gutartige Hypertrophie des Pylorus4) — oder
endlich durch schlitzformige Verziehung des Pylorus bei stark gefiilltem

Y Paul Lindenuu: Inaug. Dis. Berlin 1376,
?) Dilatation of the stomach. Dublin Journ. of Med. Science. March 1875,
) Wade: Remarks on Dilatation of the stomach, Brit. Med. Journ. Sept. 1881,

*) 6 Fille von Lebert: Krankh. d. Mag. Tibingen 1878. 1 Fall von
C. Nauwerk: D. Arch. f. klin., Med. 1878, der letztere verlief sehr rasch und
endete 1%/ Jahre nach den ersten Symptomen letal.




Magen, (Kussmaul)?) diese letaten Hille sind von Penzoldt auf
Grund von Leichenexperimenten angezweitelt. Allein dabei fillt die
comprimirende Wirkung der Bauchdecken fort, ez kanun sich der
Magen der Kugelform nihern, wobei natiirlich der Pylorus auseinauder-

gezogen wird.

In gleicher Weise wirken Stenosen des Duodenmn, hervorgerufen
durch Tumoren oder Adhacsionen. welehe das Duodenum comprimiren.,
Eine besondere Beachtnng verdient hier eiue cigentiimliche Com-
bination von Schniirleber, Wanderniere und Magenerweiterung. deren
causale Verhiltnisse Dbesonders von Mialler - Warneek® 7). der
Bartels Anschaunungen veriffentlichte. aufzedeckt wurden.

Bs handelt sich im wesentlichen wm eine Kompression des
absteigenden  Duodenum durch die rechte, infolge der Schuiung
dislocirte Nicre und herduwreh verursachte Hemmung der Eutleerang
dex Magens mit nachfolgender Delimungs- und - Avbeitshypertrofic.
Dann sind noch cinige seltene Fille von Dilatation infolge von Ab-
knickung des Magans durch Axendrehung bei ubnormen Adhacsionen?)
Einsehuiirungen des Magens dureh Narben und Bildung von Sandudo-
formen bis zu absoluter Stenoxe der eingeschuiirten Stelle mit starker

5.

Dilatation dex Teiles oberhath der Stenoxe, za erwithnen.?) -~ line
selr  gewbhnliche Ursache der  Magenerweiternmg  bildet welterhin
Gastritis chroniea. wolei die Muskulatur paretiveh wird. Ziemhich
allgemein nimmt man ferner Atonie der Muskulutur als Ursache ciner
Reilo von Ektasien an, die sich entweder ¢hronisch entwiekelu. wie
bei Rachitis, Chlorose. Diabetes. Newrasthenie, oder ziemlich acut iu
schweren fieberhaften Krankheiten. wie Tyfus, Puerperalticber, Pevi-
tonitis, endlieh zuweilen bei Hirn- und  Riickenmarkskrankheiten.
Auch wiederholtes Evbrechen soll eine Dilatation hervorrufen kimnen.

Eine acute Dilatation soll mach Thichaut!?) Dei fieberhaften
gastrischen” Zustinden und selbst einfacher Indigestion, ferner bei

5 Jacohy: Berlin. Klin W, 1872, 3%, Euorme Erweiterung ohne Pylovus-
stenosé.

9y Mialler-Warncek: Berlin, Klin. W, 1377 No. 30,

") . Schittz: Prager med. W, 1885 No. 2. 1 weitcrer Fall.

) Luigi Mazzotti De un vamito infrenabile dipendente da strangolamento
votatorio dello stomaco. Rivista ¢lin. di Bologna 1873, Es handelt sich um einc
innere Einklemmung iunfolge Axendrehung der 2. TMilfte eines Sanduhrmagens.
Bedingt war die Drehung durch Adhaesionen der Portio pyloviea.

5. R. Langerhans, Avel. f. path. Anat., Pliysiol. u. innere Med. ¥ irchow.
Band CXI.. Heft 2. 1823, Sanduhrmagen infolee zahlveicher. stark rvetvahivender
Narben im  mittleren Abschnitte der kleinen Cuvvatnr wd  des  entsprechenden
Absehnittes der hinteren Muagenwand, Verschluss dew Piodenwm infolge von Axen-
drehung und Verlagerung der 2. Hiilfte des Magens,

“  Brinteu: Kraukheiten des Magens. Wizburg 1862, 80 117

" Thiébaut: De la dilatation de estomae.  Paris 1882,




8 _

Einfithrung von Stoffen. weleche im Magen ein grosses Volumen
annehmen und bei Verletzungen des Leibes vorkommen,

Ganz acute Nille sind von Fagge!) und Erdmann!?) mit-
geteilt.

Die Grade der Dilatation sind ausserordentlich  verschieden:
suweilen tiillte der Magen fast das ganze Abdomen aus und reichte
bis zur Symfyse. Die Ausdehnung erstreckt sich meist_nicht gleich-
mitssig ither alle Abschnitte des Magens, im Gegenteil ist der Fundus
oft allein ausgedehnt.  Dabel besteht bald Hypertrotic, bald Atrofie,
erstere besonders im Pylorusteil, letztere im Fundus. Die Actiologic
ist natiirlich in praxi nieht immer eine cinfache, sondern meist cine
verwickelte, bei der recht viele Momento rusammenwitken kénnen.

Die Verengernngen des Magens #ind viel seltener.  Mehr oder
minder ausgesprochen findet man sie als Teilerseheinung des senilen
Marasmus. dann bei Funetionsauthebung des Magens infolge Stenose
des Ocsofagus oder der Cardia (Krebs, Verbrennungs- und Veriitzungs-
narben) und bei Nahrungsverweigerung  Geisteskranker.  Ferner bei
chronischer produktiver (Gastritis wd Perigastritis. chroniselier Poyi-
tonitis mit Sehwartenbildung, bei Narbencontrietionen, Innerhall und
ausserhall des Magens, Del diffusen wnd circumseripten Skirrhen,
endlich verursacht durel comprimivende Tumoren.

Es kommen hierbei auch mannigfachie Missstaltungen vor, unter
denen als eine hiufigere Form die Heranzerrung des Pylorus an die
Cardia durch Narbencontractur zu erwiiline

n ist: schon genannt ist die
Sanduhrform.

Gehen wir nun zu den Lageanomalien iiber. so findet sich bei
allen Dilatationcn natiirlich die untere Magengrenze nach abwiirts
verschoben, wobei man die Nabelhorizontale noch als normal ansehen
kann. Dabei kann der Pyvlorus an seiner Stelle bletben oder sinken,
der Magen nimmt dann cine mehr senkrechte Lage ein.  Sinken der
Cardin nnd Verlingerung des Oesofagus sind sclten. (Orth). Griossere
oder geringere Verlagerung des Magens findet  sehr hiufig durch
Sehniiren statt, namentlich wonn kein Corsett und keine Achselbinder
getragen werden — die Ricke also schr fest gebunden werden miissen ;
meist riickt dubei der Pylorusteil mit hinab, sodass der Magen senk-
recht steht; seltencr bleibt der Pylorus an seiner Stelle, die Kriim-

') Hilton Fagge: On acute dilatation of the stomuch. Guy’s Hosp. Rep.
XVIIL.

) Erdmann: Acute Magencrweiterung nach einem Falle nach rickwirts,
~- Virchow's Jahrbiicher 1868.
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mungen des Magens sind dann viel kiirzer und tiefer, cr bildet cinen
vor der Wirbelsiule oft tief herabhingenden Sack.'?)

Durch Adhacsionen mit der Nachbarschaft konuen mannigfache
Verschichungen des Organes cntstehen. Verlagerung des ganzen Organs
bewirken zuweilen grosse Geschwiilste der Nachhar-Organe oder das
gefiillte eolon transversum. Qelliosslich lat man in sclteuen Fillen
den Magen in der Thoraxhiohle bei Zawerchfelldefecten, in Nabel und
Serotalhernien gefunden.)

Wie wir geschen haben. sind also die Lage und Gestaltsanomalien
des Magens ungemein mannigfache und konnen den verschiedenartigsten
Ursachen ihre Entstehung verdanken. — Darum ist eine genaue
Kenntnis derselben fir die Diagnosenstellung sehr wichtig. Nun sind
swar in der iilteren Literatur cine Menge von Fillen mitgeteilt, dic
pouere und neucste literatur ist aber arm an solehen. namentlich
Fillen von Lagerungsanomalien. Die wesentlichste Stiitze der Dia-
gnostik ist num aber die Evimuerung an ihmlehe Erschelnungen. s
diirfte  daher nieht nur i Intervesse  deor Tasuistik, sondern auch
wesentlicl der Dingnostik liegen, anf diese Dinge wieder eimmal auf-
morksam zu maehen, - Eine Anzahl verschiedenartiger Fidle von
Lage und Gestaltsanomalien des Magens, dic sich im hiesigen patho-
logischen Instifute angesammelt haben, bictet hicrzn cine gimstige
Gelegenheit.  Um Verstandnis und Anschanlichkeit zu crhohen., sind
su den meisten einfache Skizzen hinzugefigt.

Ausser den unter dem Text angefithrten Werken wurden noch
: benutzt: .

{ Bamberger: Krankheiten des chylopoet. Syst. Erlangen 1364.
Penzoldt: Uber dic Magenerweiterang. Erlangen 1875,
Orth: Pathol. Anatomic. 1887,
: Zieglcr: Pathol. Anatomie. 1887.
Birsch-Hirsehfeld: Pathol. Anatomie. 1857
T.cube: Krankheiten des Magens und Darms. 1278,
Dic unter No. 1. 2. 8. 5, 7, 10--12 genannten Arbeiten sind
nach Virchow's Jahresberichten iiber die Fortschritte der gesamten
Medicin eitirt.

1. Fall. Tafe]l 1.
S, No. 61. 1888, TFrau. 65 Jahre alt.

Wesentlicher Befund: Grosses melanotisches polyposes Sarkom
des Anus. — Secundiire Knoten der Lungen, Teber, Nieren, Pankreas,

15 Klebs: Handbueh d. pathol. Auat. 1. Band 1. Abtlg. 8. 170, Berlin 1869,
1y Fogt: Bayer. Arztl, Intelligenzblatt 1884 No. 26 nach Orth’s pathol. Anat.

%—_
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retroperit. wnd inguinal. Driisen, Zwerchfell. — Erweichung und
Abscedirung der vechten melanotischen Inguinaldriisen. -— Lungen-
emfysem und Oedem. — Starke Bronchitis. — Rechts frische und
alte Pleuritis. — Starke Residuen von Peri- und Myocarditis. —
Atrofischer Magen mit Narbe., Starke Hrweiterung, Verlingerung
und Kuickung des Quercolon mit villiger Verdeckung des Magens. —
Breite Sehntirfurche der Leber mit Abdringung der unteren Hilfte

des vechien Leberlappens. --- Ektasic der Gallenblaso, —— Bewegliche
Milz und Nieren. — Atrofie des Uterns und der Ovavien. - Starke
Narben der Vagina. - — Ascaris. —— Mangel der mittleren Commissur.

Bauch: Leber mit einer breiten quer tber beide Lappen ver-
laufenden Schniirfurche; dadurch die untere Abteilung des rechten
Lappens stark nuch rechts und unten gedringt. Die (Hallenblase sehr
erwettert.  Der Magen ist gar nicht zu schen, vollkommen verdeekt
durch das enorm erweiterte Quereolon, welches zuerst von der stark
zweimal geknickten Flexura dextra an von reehts unten nach links
oben his zur Mittellinie liwft. dann mit einem schr weiten Schenkel
sehriig nach der linken Diarmbeingrube  heranter und nach kurzer
Umbiegung mit dem vorgenannten Schenkel parallel laufend wieder
nach oben steigt. dann wmit dem letzten horizontalen Stiick parallel
mit dem linken Leberlappen bis zur Flexura sinistra geht. Das Sro-
manum enorm erweitert {illt den ganzen Raum zwisehen Quercolon
und dem ziemlich stark erweiterten Cocewm.  Die ganz engen Diinn-
darmschlingen sind in das kleine Becken heruntergesunken.  Der
Mastdarim sehr stark erweitert dureh einen grossen, ein Drittel der
Periferie einnehmenden. anscheinend von der Muscularis ausgehenden
melanotischen Tumor ausgefillt, von welchem aus zwei etwa kirsch-
kerngrosse blassere Knoten die Analiffnung nach aussen iiberragen.
In den freien Absehnitten der Mastdarmwand findet sich ein isolirtes
linsengrosses. tiefschwarzes Knitehon.

2. Fall. Tatel II.
SON. 126, 1884, Mann. 30 J. alt

Wesentlicher Befund: Tumor der linken Niere und Nebennierc
(Carcinom). — Secundiire Knoten der Teber und Lunge. — Carei-
nomatése Entartung der Retroperitoncal-, Tracheal- und Bronehial-
driisen. — Residnen von Pleuritis. —- Druckatrofie des 1. Leberlappens,
Milz, Pankreas.

Bauch: Dic linke Hilfte des Bauches, etwas nach rechts heriiber-
ragend. sturk vorgewdlbt, dic Decke der rechten Hilfte stark ein-
gezogen. Dic Bauchhohle wird links fast vollig von einem sehr
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grossen 20 Pfund schweren Tumor ausgefillt. Die Eingeweide haben
mehrfach Verlagerungen erlitten.  Quer iber die Geschwulst, etwa
der Mittellinie derselben entsprechend, ungefihr in der Hohe des Nabels
sieht ein Teil des Dickdarms, welcher der tlexura sigmoidea cntspricht,
lang ausgezogen hin: die iibrigen Teile des Dickdarmes licgen in der
rechten Bauchhiilfte, seitlich von dem Tumor mehrere Schlingen bil-
dend. Der Magen nach vorn. oben und rechts verdringt, sitzt dem
obercn Ende der Geschwulst auf, nach vorn unter dem Zwerchtell
hervorragend. Die abgeplattete Milz ist ebenfalls nach vorn und oben
verdriangt, und dem oberen vorderen Ende des Tumors aufsitzend
sieht ein Zipfel unter dem Rippenbogen hervor. Der linke Lieber-
lappen ist, dureh den Tamor eomprimirt, atrofisch geworden. Mit
den ihm aufliegenden Bingewciden ist der Tumor leicht verklebt und
cbenso an seiner oberen vorderen Partie mit dem Bauchfell verwachsen.
Der ibrige Teil des Tumors ist glattwandig und von dem schr aus-
gedelinten Netze zum Teil itberzogen.  Consistenz des Tumors prall
elastiseh. beim Anschneiden ergiesst sich eine grosse Menge schmutzig-
brauner Flissigkeit.,  Die linke Nieve ist vollstindig, soweit sie nieht
selbst in den Tumor verwandelt ast, 1n die Geschwulstmasseu  ein-
geschlossen.  Der gaze Tumor ist von ciner derben, ziewlich dieken
bindegewebigen Kapsel amgeben.  Taeber: linker Lappen schr klein,
am Rande dusserst abgeplattet, Oberfliche glatt.  Milz: stark abge-
plattet, iiberall durch loicht losbare Verwachsungen angeheftet. Rechte
Niere normal. Magen klein, enthilt wenig flissigen Iuhalt, Schleim-
haut blass. Pankreas an den Tumor fest angehcftet stark abge-
plattet, blass.

Klinische Angaben itber die Lage des Magens fehlen. Hs scheint
als ob man sie nicht habe bestimmen konnen. Fs ist nur angegeben:
Getith! der Spanuung. welches nach jeder Mahlzeit, namentlich nach
fliissigen Speisen im Epigastrium auftritt. Die Diagnose: Carcinoma
ren. sin. hatte sich aus charakteristischen grossen gvanulirten Zellen
des Harns, welche mit den. bei einer Probepunktion gewonnenen, itber-
einstimmten mit Sicherheit, stellen lassen. Der Tod erfolgte durch
Kopfrose, von der Nase ausgehend.

3. Fall. Tafel ITL
Q. N. 114. 1834, Mann. 49 J. alt.

Wosentlicher Befuud: Enormes Myxosarkom von Lymfdriisen in
der Nithe der kl. Curvatur entspringend. — Druckatrofic des 1. Lieber-
lappens, des Pankreas and der 1. Nebenniere. — Sarkomatise Knt-
artung von Retroperitoneal- und  Mesenterialdrisen. —  Chron.

I
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Dickdarmkatarrh. — Peritonitis. — Starke Bronchitis. —— Pleuritische
Vcr\\'ﬂchsungen. —- Lungenemfysem und Oedem. - Chron. Hydro-
cefalus. — Chron. Meningitis. — Ascites, — Hydvothorax. — (wungo»
Hydropericard. - Vernarbende ()[)Ol“lth)ll.\\\‘und(} in der 1. oberen
Bauehhilfte, -— Gresichtserysipel.

Bauch: Im oberen Teil der 1. Bauchhilfte eine thalergrosse ver-
narbende Wunde von gutem Aucschen Bauchdecken stark aufgetrichen.
Die ganze 1. obere Halﬁe der Holhle iber die Mittellinie noch hiniiber-
mgend nimmt ein grosser Tumor von hockeriger unregelmiissiger Form,
mm allgemeinen glatter Oberfliche und prall elastischer h()nshtena ein.
In der Nihe der Operationswunde ist derselbe mit den Bauchdecken
verwachsen. In der Mitte besitzt der Tumor eine tiefe Furche. in
welcher der zu eimem Darm ausgezogene Magen liegt, uuter diesem
reicht die Geschwulst, ecinen Fortsaty bildend. noeli eine Strecke weit
nach unten hinab.  Die umlicgenden Emgcx\'eldo, Leber. Milz,
Pankreas sind mit dem Tumor leicht verwachsen und z. 1. stark
comprimirt. =0 dass der 1, 401)(‘11‘11)])011 stark ansgedehnt und bis zu
eimer Dinne von ungefihe —1 em geschwunden 1st. Auch das
Pankreas ist in seinem Sehwanzende stark verdiinnt und verbreitert.
In der Mitte des Tumors hetindet sich ein otwa apfelgrossery unregel-
miissiger Hohlraum, mit eelbbritanlicher Fliissigkeit erfiillt.  Tieber
stark nach oben und hinten verdringt. bis auf den atrofischen 1. Lappen
von normaler Grisse. Milz glatt. derl.  Nieren normal. Magen lang
ausgezogen. grosse Curvatur 71 em. kleine Curvatur H2 em lang, 1n
der Furche dor Geschwulst legend und hier wit derselben verw achsen.
enthiilt geringe Mengen breiiger Massen. in seine Wand sind mehrere
bis taubeneigrosse Knoten cmoespwngt Metastasen in verschicdenen
Organen.

Die klinische Diagnose hatte geschwankt zwischen Echinoceocus
(relatives “ohlbehl‘don und Fluctuation) und Careinom der Leber
(Multiplizitit der Tumoren). Nachdem eine zweimalige Probopunkhon
nur Blut und indiffevente Zellen (wohl Leucoeyten) und dabei cinen
festen Tumor trotz deutlichen Fluctuatumweiuhls crgeben hatte. wurde
Carcinom vermutet, und zwar war auch an P’Lukle%krebs gjedacht
Die Moglichkeit eines retroperitonealen Lymifdrviisensarkoms scheint
nicht erwogen: und doch wiirde dieselbe nach genauerer Bestimmung
des Verhsiltnisses zwischen 1 Magen und einmauerndem Tumor nebon
Pankreaskrebs am meisten in Betiueht gckommen sein.




4, Fall.
SN 88, 1838, Maun. 07, J. alt.

Wosentlicher Befund: Stenosivender Spoiser(ﬂn'onkrelN an der

Winreation und Ubergreifen auf die rechte Tange., —  Krebsknoten
dos 1. Tederlappens und  dev retroperit.  Tiymfdrisen. -~ Tomgen-
omfysem und  Oedem. — Starker chrou. H\dm]\etdu\ — Kleiner
n'\\'nwhunnsh(‘ld im L Streifenhiigel. — Gr. Milzschwicle. - Beweg-
liche rechte Nierc. — Tieflage der 1. Niere (angeboren). —— Kirschen-
formige 1. Nebenniere. — Doppelte Hydrocele. —- Verlageruug dor
Flexura sinistra oberhalb der kl. Carvatur. — - Spirliche Staubkuitehen
der Lungen. -— Narbe des Oesofagus diber dem Krelse. — TFettige

Fleckung der Cava inf.

Baueh: Magen bede utend ausgedchnt. seine kicine Curvatur stark
heruntergediiingt durch cinen etwa zwei Fanst grossen, hinter dem
Omentum licgenden Tumor. Be orgicbt sich, dass diese Gesehwulst
von der dicht neben der Wirbelgiule am Ziwerehfell liegenden Flexura
simistra und letztem Stitek  des Queu'nlon gebildet wird.  Letzteres.
«tark von Gasen anfgetrieben, ist in mehrere kurze Windungen gelegt.
Die Sellingen enthalten wenig Koth. Tieflage der 1. Niere am Eingang
i kleine Becken. bewegliche ro Niere.

5. Fall. Tafel IV.
S NL. 88, 1883, Tran. 43 0. alt.

Krankengesehichte: Vor 5 Jahren schon einmal erfolgreich an
rundem Magengeschwiir Dehandelt.  Jetzige Erkrankung begann vor
einem Jahr. Magen nicht anfgetrieben bis gegen 7 cm unter den
Nabel rveichend. Erbrechen kaffecsatzihnlicher Massen. Am 1. Rippen-
bogen eine 1 Markstiick grosse resistente Stelle, welche besonders
druckempfindlich ist. Evbrechen und Durchfall, Tod durch Schwiche.

Klin. Diagnose: Magenkrebs.
Soctlonxberlcht Wesentlicher Befund: Sehr grosses chron. perto-
rirendes Magengeschwir. — Abgesackter thuchehmd am Pankreas.

. Sehr starke Kuickungen des Pylorusmagens. —- (Grosse Sandmengen
im Magen. — Hochgradige Anaemie und Abmagerung. - Geringe
Tundarteriitis der gr. Arterien. -— Ausserordentlich starke Verkalkung
der Hauatarterien.

Rauch: Nach der Eriffnung findet sich die Leber fast vollkommen
in die rechte Bauehhilfte verlagert. Der r. Lappen legt bis auf die
Darmbeinschautel herab.  Der Magen sehr stark ausgedehnt, wolbt
it soinem Fundus das Zwerchfell stark in die 1. Pleurahihle vor,
und comprimirt mit seiner rechten Wand die eintretende Speiserdhre.
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Dic Fliche der kleinen Curvatuy bildet in der 1. Hilfte fast genau
eine gradlinige Verlingerung der Speiserohre.  Die Mitte der kleinen
Curvatur durch derbe Bindegewebsstriingo an den linken Leberlappen
befestigt. Daselbst eine starke strahlige Heranzerrung der Magenwand
vou links nach rechts. Nach dieser Heranzerrung findet sich wiederum
cine nach 1. unten gerichtete Aussackung des Magens. Der Pylorus-
magen zweimal kurz S-formig gekniekt, darmartig eng, die erste -
Knickung an die genannte narbige Heranziehung ansehliessend, Der
obere horizontale Teil des Duodenum sehr kurs in cine parallel dem
letzten Pylorusmagenabschnitt verlaufende Strecke umbicgend. Jener
narbigen Heranzerrung entsprechend findet sich an dor hinteren Magen-
wand ein etwa 5 Markstiick grosses dic ganze Wand durchtrennendes
Geschwiir, dureh welches man n ecinen grossen hinter dem Magen
liegenden abgesackton Raum gelangt, welcher neben schmutzig-hriun-
licher Kliissigkeit einc ganze Tasse voll Scesand enthiilt (vor etwa 14
Tagen soll die Frau als Hausmittel mehrmals cine Portion Seesand
zu sich genomnmen haben).

Augenscheinlich hat in diesem Fulle jene Portion Sand, einen
Tumor vortituschend, die klin. Fehldiagnose veranlasst.

6. Fall. Tafel V.
1383 () —

Betrichtliche Verlagerung und Verunstaltung der Kingeweide der
Bauchhihle. Leber und Magen durch eine breite quer etwa iiher die
Mitte der Lieber und den oberen Teil des Fundus verlaufende Schniir-
furehe stark nach abwiirts gedringt.  Die Form der Leber ist durch
den Druck der Einschniirung wesentlich verdndert, annihernd qua-
dratisch: ein grosser zungenfirmiger Abschunitt jhres linken Lappens
ragt zwischeu Pylorus und Cardia tief nach abwirts, indem er die
kleine Curvatur vor sich hor nach abwiirts treibt. Doy Pylorusmagen,
ziemlich weit hinab gedriingt. liegt erheblich tiefer als die Cardia,
s0 dass der ganze hufeisenfirmige Magen eine mehr senkrechte Lage
einnimmt. Der stark entwickelte untere Teil des rechten Leberlappens
comprimirt das Duodenum und das Colon ascendens. Iufolge dor da-
durch entstandenen Stenosen ist einerseits der Magen enorm aus-
gedehnt und reicht mit seinor unteren Girenze bis gegen die Symfyse
hin, das Colon transversum  vor sich herschiebend ; andererseits das
Coecum schr betrichtlich crweitert, so dass es fast die ganze linke
Unterbauchgegend ausfiillt.

Leider fehlen klinische Angaben iiber diesen Fall. Es Lisst sich
leicht denken, dass dic ausserordentliche Erweiterung des Magens in
Verbindung mit Jenem zungenformigen linken Lappen der Leber,
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weleher als cin vom Magen ausgehender Tumor imponiren konute,
die Fehldiagnose Magenkrebs hitte veranlassen kinnen.

Dic Dilatation des Magens kam hier in ganz ihnlicher Weise
wie in den von Miller- Warneck beschriechenen Fillen zustande:
nur dass in diesem Falle hochgradiger Schniirung dic Compression
des Duodenun nicht erst durch die verschobene rechte Niere, sondern
dirvekt dureh den in seiner Tiage und Gestalt veriindertem rechten
Leberlappen ertfolgte.

7. Fall. Tafel VI u. VIIL
S.N. 204, 1887. Tyau. 4D J. alt.

Wesentlicher Befund: Enorme chronische Lungenschwindsueht

mit grossen. ctwas bluthaltigen Cavernen. — Struma. - - Kiischerde
der schwieligen Bronehialdrisen. - - Miliartuberkel  der Licber und
Nieren. — Wandernde geschwollene Milz im kl. Becken. — Beweg-
liche Nieren. -— Sehr cigentiimliche Verunstaltung des Magens. —
Tuberkulise Geschwiire des Diinn- und Dickdarms. — Oxyuris.

Bauch: Bei der Eroffnung zeigt sich eine schr cigentiimliche Ver-
lagerung der Eingeweide. Die Tieber ist in zwet fast gleiell grosse
Lappen  geteilt, welche dureh einen ziemlich tiefen Einselmitt scharf
voncinander abgetrennt sind. Von der Trennungsfurche aus zicht
cin derher bindegewebiger Strang nach dem unteren Rande des
Duodenum. Der Magen erscheint in drel Abschnitten, cinem grossen
unmittelbar unter dem linken Leberlappen licgenden. kugelig auf-
geblihten: einem zweiten davon durch scharte Furche abgegrenzten.
von links nach rechts verlaufenden: und einem darmastig engen sich
daran sehliessenden bis zum Pylorus reichenden. Letztercr ist ringsum
iiberragt von dem schr stmk dureh Gase aufgeblihten Duodenum.
An den mittleren Magenabschnitt schliesst sich unmittelbar die Milx
an. welche stark vergrossert bis in das kleine Becken hinabreicht.
Nach dem Auseinanderzichen der beiden ersten Magenabschnitte zeigen
gich diese nach hinten verbunden dureh ein darmartig enges, kurzes,
S-formiges Stitek. Die Milz ist sehr beweglich. mit sehr langem
Mesenterium. Die Speisershre ist weit in dic Bauchhihle herunter-
gezerrt.

8. Fall. Tafel VIII.
S. N. 136, 1880. 34jilir. Dicnstmidchen.

Krankengeschichte: Patientin war am 21. L. 80. wegen Coxitis
chron. des 1. Trochanter mai. operirt worden. 24. TV. Klagen iiber
ziehende Schmerzen in der r. unteren Abdominalgegend. Eisbehandlung,
wegen der heftiger werdenden Schmerzen Morfin, Tod 9. V.
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Die klinische Diagnose lautete: Darnverschlingung.
Seetio 24 » p. m,  Wesentlicher Befund: Frische Peritonitis.
Wandermilz mit Verlagerung des Magens, Compression des Pylorus

dureh das hinaufgeschlagene Netz. — Knorme Ektasic, Hyperacmie.
g ! s VY

Ecchymosirung und Katarrh des Magens. — Knorme Venenektasie

des Netzes. — Milzschwellung. - Gallensteine. — Harngries.

Emfysem, Ocdem und einvelne Kiise- und Kalkkunoten der Lunge. —
Geringe Arteriosklerose. - — Starke Verkalkung der retroperiton. Drizsen.
— Verkisung und Verkalkung der Trachealdriisen. — Ascaris.

Bauch: Die Decken nur ins 1. Hypochondrium stark vorgewilbt,
dic Vorwilbung iiberschreitet nach r. und unten die Mittellinic und
den Nabel.  Diese Vortreibung ist bedingt durch enorme Anftreibung
des Magens. Dieser, steil aufgeriehtet. halb um diec Axe gedreeht, ragt
mit seinem Fundus hoch gegen dus Zwerchfell hinauf und breitet das
Tig. hepatis aus. Die gr. Curvatur nach vorn gerichtet steigt von der
Mitte der linken Darmbeinschaufel ganz wenig nach rechts hin geneigt
nach dem Lig. hepatis hinauf. Die ganze hintere nach vorn gedrehte
Fliche des Magens ist von dem schr stark ausgespannten Netze itber-
zogen, welches nach links und oben umgeschlagen den Pylorus scharf
gegen die”kleine Curvatur comprimirt. Die Milz, 15 em lang. 20 em
bretl, D em diek. fullt den kleitnen Bedieranm fast an. ist vollkonunen
frei beweglich, durch ihv stark ausgezerrtes Mesenterium  wird der
Cardiateil so stark herunter gezogen. dass die Speiserihre G em weit
hinter dem Magen sichtbar ist. Das Mesenterium dev Milz zeigt
kolossal erweiterte Venen. ehenso das Mesocolon und ein Teil des
Mesenterium.

Die Entstchungsweise dieser eigentitmlichen Axendrehung und
Verlagerung des Magens war leider nicht mehr aufzukliven, da uur
ein Teil des Priiparates erhalten war. Namentlich blieb der Grad
der Beteiligung der Milz an der Axendrchung unklar. Die Erschei-
nungen der Darmverschlingung sind wohl hauptsichlich dadureh
entstanden. dass der Pylorus die Drehung nur teilweise mitmachte und
mfolgedessen im Pylorusmagen elne Nnickung entstand.

Heben wir nochmals das fiir uns Intevessante der ecinzelnen Kille
hervor, so finden wir zuniichst durch den. infolge einer stellenweisen
Compression durch die Schnirung wud einer teilweisen Verengerung
des Mastdarmlumens dureh cinen melanotischen Tumor, enorm aus-
gedehnten Diekdarm fast die gesamte Bauehhohle erfiillt, und den
Magen durch das ausserordentlich erweiterte Quercolon verdeckt. Im
2. Fall ist der comprimirte Magen dureh ein Carcinom der linken
Niere nach vorn oben und rechts unter das Zwerchfell verdringt.
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Interessant ist (3. Fall) der darmartig ausgezogene in der Furche
eines sehr grossen Myxosarkoms der retroperitonealen Liymfdrisen cin-
gebettete Magen.  Eine Seltenheit ist woll der 4. Fall. in welchem
die kleine Curvatur durch dic Flexura sinistra, welche an die Stelle
der in das kleine Becken gesunkenen linken Niere getreten 1st, stark
herabgedringt, der Magen erheblich erweitert ist. Der fiinfte Fall
zeigt die Lieber fast volliy in dic rechte Bauchhokle verlagert und
herabgedringt.  Der Magen ist schr bedentend ausgedehnt, senkrecht
gestellt, mit scinem Fundus links das Zwerehfell verwilbend. Dureh
Narbenschrumpfung 1st der Magen ausserdem stark verunstaltet. sein
Ausgang verengt  Ganz ausserordentliche Wirkungen der Schuiirung
bictet der folgende Fall. Leber schr stark verumstaltet. cin zungen-
fivmiger linker Liappen dringt die kleine Curatur des Magens herab:
der Magen ist enorm dilatirt nfolze der Compression das Duodenum
dureh die Lieber, huteisenfirmiy, dov Pylorusteil herabgedriingt. Das
ganze Orean Hegt mehr senkrvecht, Coecum bedeutend ausgedehnt.
L 7. Falle 1st die Leber dureh cine Furche i zwes Hilften geteilt,
der Magen in sehr eigentivmlicher Weise verunstaltet, sein Fundus
hat die Speiserdhre weit herabgezerrt. Die sehr bewegliche Milz st
tiet hinab gewandert. Am verwickeltsten liegen die Dinge 1m letzten
Falle.  Der Magen hat sich wm seine Liingsaxe halb nach hinten
gedreht, so dass die hintere Fliche nach vorn sielit und im Pylorus-
teil eine Knickung zustande kam.  Bemerkenswert st ferner die Heral-
zerrung der Speiserihre. Im Beckeneingang liegt die wandernde Milz.

Ieh glaube dureh Sehilderung der verstechenden Fiille und beson-
ders durch die Hinzufiigung der klimschen Diagnosen und ihre
Beleuchtung meine in der Kinleifung Licube gegeniiber ausgesprochene
Behauptung die Gestalts- und Tageanomalien des Magens hitten ein
ganz wesentlich, klinisches Interesse hinreichend gestiitzt zu haben.
Im besonderen michte ich noch darauf hinweisen, dass in Fillen,
welche Zeichen einer inneren Einklemmung bieten, namentlich bei
Verlagerung der Milz, immer auch an die Moglichkeit einer stenosiren-
den Axendrehung des Magens zu denken ist. Da in den von Liuigi
Mazzotti und Langerhans mitgeteilten Fillen postem mortem die
Loslosung und vollige Reposition des gedrehten Magens mit grosser
Leichtigkeit gelang, ein Versuch der in meinem Falle leider nicht
angestellt ist, so diirfte sich wohl in #hnlichen, geeigneten Fillen, da
der Tod sonst doch wunvermeidlich ist, ein operatives Eingreifen
empfehlen. Durch Veroffentlichung der vorlicgenden Arbeit sollte
zugleich das Intcresse an den groberen pathologischen Veridnderungen
vermehrt werden, da sich heute die Aufmerksamkeit allzu allseitig
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den feinsten Gewebstorungen zuwendet und dariiber sehr wichtige und
Interessante makroskopische Dinge vernachlissigt werden. Ein Nach-
teil fir die Praxis diirfte kaum ausbleiben, wenn die pathologische
Anatomie durch die pathologische Histologie ersetzt werden sollte.

Schliesslich spreche ich meinem verehrten Lehrer Herrn Professor
Dr. Heller meinen herzlichen Dank fiir die mir bei Anfertigung
| dieser Arbeit in liebenswiirdigster Weise gewithrte Unterstiitzung aus.
Ebenso danke ich auch an dieser Stelle meinem Freunde und Collegen
Kowalzig fiir die freundliche Autografirang der Skizzen.




Thesen.

1. Bei Symptomen innerer Einklemmung ist, zumal wenn Wandermilz
vorhanden, auch stcts an dic Moglichkeit einer stenosirenden Axen-
drehung des Magens zu denken.

2. Bel enormen Gihrungen im Magen leistet Natrium subsulfurosum
vorziigliche Dienste.

3. Das perverse Hungergefiihl ist eines der charakteristischsten Zeichen
der Neurasthenia gastrica.

Vita.

Ich, Hans Hermann Konrad Collischonn, dritter Sohn des
Pfarrers P. J. Collischonn, bin am 20. Mai 1362 zu Nieder-Erlenbach
bei Frankfurt a. M. geboren. Ostern 1872 trat ich in das Frankfurter
(Gymnasium ein, das ich Ostern 1883 mit dem Zeugniss der Reife
verliess. Hieraut studirte ich in Marburg, daun in Minchen, wo ich
das Tentamen physikum bestand; darauf setzte ich mein Studium 3
Semester weiter in Freiburg i. B. fort und diente dabei zugleich ein
halbes Jahy mit der Waffe. In Kiel beschloss ich meine klinischen
Studien und bestand im Winter 1887/88 das medicinische Staats-
examen.




Erklirung dey Abkitrzungen auf den Tafeln,

Taf. I : [

Taf. II: m.

Taf. V.

Taf. VI w. vIJ: L.

=

Gallenblase.,
Coecnm,
Quercolon.

colon descendens,
N romanum,

== Symfvse,

Magw,
Milz,
flexura coli sinistra,

coeeuin.,

- Leber,
- coReum.
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