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Es diirfte wohl kaum eine in der Sectionspraxis allzu
hiufig vorkommende Erscheinung sein, dass gerade Gallensteine
zu so hochgradigen Ulcerationen und Stricturen des Duodenum
filhren, die selbst dem geiibten Diagnostiker durch ihre Secundir-
erscheinungen in grosse Schwierigkeiten und Verlegenheiten

bringen konnen.

Dafiir bietet auch einen sprechenden Beleg die Literatur;
denn diejenige, welche zur Verfiigung stand, ist, in dem obigen
engen Sinne gefasst, ecine ziemlich wenn nicht gar &Husserst
sparliche.

Die Schmidt’schen Jahrbiicher, die ich simmtlich auf etwa
verdffentlichte Duodenal-Stenosen durchsuchte, brachten wolil
Duodenalgeschwiire und -Stenosen in reicher Menge, aber die
Ursachen derselben waren so ganz andere, dass die Fille hier
kaum in Parallele gestellt werden koénnen. Die einzige Quelle,
in welcher ich dem meinen analoge Fille fand, ist eine Schrift
von Herrn Dr. Hochhaus#).

Dieselbe enthilt drei Fille von Duodenal-Stenose mit nach-

folgender Gastrcktasie. In den beiden ersten Fillen sind Gallen-
steine das itioclogische Moment, bei dem letzteren ist es ein um
Narben sich entwickelnder Pyloruskrebs, Alle drei Fille kamen
im hiesigen pathologischen Institute zur Section. Uns interessiren
natiirlich nur die beiden ersten Fille, die ich kurz zu skizziren

mir erlaube,

*) Berliner klinische Wochenschr. 1891 No. 17.




Fall I#%).
Die Patientin, eine 67 Jahre alte Person, kam mit Magen-
beschwerden und starkem Erbrechen, hauptsichlich in spiter

Abendstunde, zur Aufnahme,

Hauptsidchlichster objectiver Befund: Succussions-
gerdusch tiber dem Magen und Fehlen von freier Salzsiure in
dem Mageninhalt. Nach ungefihr einmonatlicher Behandlung
tritt exitus letalis ein und der wesentliche Sectionsbefund
mit Uebergehung nebensachlicher Befunde lautet: Strictur des
Duodenum mit Perforation der Gallenblase in dasselbe. Gallen-
steine. Magen stark dilatirt, grosse Curvatur einige Finger breit
unter Nabelhohe. Anfangsteil des Duodenum unmittelbar iiber
dem Pylorus stricturirt und bindegewebig mit der Gallenblase
verwachsen. Die Strictur fir den kleinen Finger nicht durch-
gangig. Die Gallenblase eng liber einem kirschkerngrossen Stein
zusammengezogen, zum Teil in Verschwirung begriffcn, ebenso
wie die Serosa und Muscularis des Duodenum.,

Die Schleimhaut des Zwdolffingerdarms an vielen Stellen
perforirt.

Die Magenerweiterung beruhte auf einer Stricturirung und
Abknickung des Duodenum durch bindegewebige Adhasionen,
die sich von ihm nach der Gallenblase hinzogen. Die ursdch-

liche Erkrankung war Gallensteinbildung mit nachfolgenden Ge-
schwiirsprozessen.

Fall II%)

Es handelt sich um einen 67 Jahre alten Mann mit Magen-

- beschwerden und Erbrechen. Anfangs ist freie Salzsiure in dem

Erbrochenen nachweisbar, gegen das Ende des Lebens nicht mehr.

*) S.-No. 334 188%0.
*¥) S.-No. 221 1881.



‘Sectionsbefund: Verschluss des Anfangsteiles des
Jejunums durch einen sehr grossen Gallenstein. Grosse Duode-

nal- und Gallenblasennarbe mit Fistel.

Enorme Dilatation des Magens und Duodenums, missige

der Gallenwege.

Lassen wir das Unwesentliche bei Seite und wenden wir
uns dem das einschldgige nidchste Interesse erheischenden RBe-
fund zu, so lautet er:

Magen stark durch Gase aufgetrieben, Pylorus aufgeschnitten
10 cm weit; das Duodenum aufgeschaitten 12 cm weit, der

Miindungsstelle des Ductus choledochus entsprechend 16 cm weit.

Die Schleimhaut des Duodenum ist etwa 3 cm vom Pylorus
entfernt durch eine nicht ganz parallel mit diesem verlaufende
etwa 9 cm lange und 1,0 cm breite platte sehnige Narbe unter-
brochen; nur ein 3'/s cm messendes Schleimhautstiick an der
vorderen Wand ist erhalten.

Am oberen Ende der Narbe findet sich eine circa 5 mm
weite direct in die Gallenblase fithrende Oeffnung, die Schleim-
haut fleckig hyperdmisch und stellenweise ekchymosirt.

Der Ductus choledochus sehr weit, an der Einmiindung
des Ductus cysticus 2,5 cm weit, die Schleimhaut gallig imbibirt.

Der Ductus cysticus ebenfalls weit, seine Innenfliche mit

kleineren und grosseren narbigen Stringen durchzogen. 5 cm

von Ductus choledochus eine strahlige Narbe, das Lumen daselbst

2,7 cm. 1 cm weiter gegen das Lumen der Gallenblase ein
ringtormiger, die ganze Wand umfassender Defect der Schleim-
haut mit stark narbig contrahirter Umgebung; in der Mitte dieser
Narbe miindet die Duodenalfistel. Am Uebergang des Duodenum
ins Jejunum cin das Lumen fast vollstindig verlegender 3,8 cm
langer 4 cm dicker, teils dunkelbrauner, teils gelblicher Gallen-

stein; oberhalb der Einklemmungsstelle nach hinten ein erbsen-
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grosses Divertikel. Sechs grossere und kleinere stark abge-
schliffene Gallensteine in der Gallenblase.

Meinem speciellen Fall, der am 29. 1. 93 zur Section ge-
langte, sei es gestattet in kurzen Worten die Krankengeschichte,
welche mir in liebenswiirdiger Weise vom Eppendorfer Kranken-
haus iberlassen wurde, vorauszuschicken,

Es handelt sich um einen 23 jahrigen Arbeiter, der das erste
Mal am 7. Februar 1889 in das Krankenhaus aufgenommen wurde.

Anamnese: Patient will friher stets gesund gewesen sein
und erst seit einigen Tagen an Magenbeschwerden leiden, die
sich seit kurzer Zeit zu krampfartigen, heftigen gesteigert haben.
Aechnliche frithere Anfille werden in Abrede gestellt.

Status praesens: Kriftiger Mensch, kein Fieber, klagt
iiber heftige Magenschmerzen und kriimmt sich stéhnend im Bett.

Starker Schweiss.

Magengrube druckempfindlich.

Zunge leicht belegt.

Sonstiger Befund villig negativ.

Urin frei.

Ordination: Senfteig, Morphiuminjection,

7. III. Der Anfall, welcher durch eine Morphiuminjection
prompt coupirt wurde, kehrte nicht wieder, dagegen hatte
Patient noch einige Tage saures Aufstossen, dass durch Natrium
bicarbonic. gehoben wurde,

Geheilt entlassen am 7. Mirz 1889.

Diagnose: Kardialgie.

Behandlung: Mixt. acid. muriat.

Natrium bicarbonic.
Karlsbader Salz.

Am 24. Oktober 1891 kam Patient zum zweiten mal in
das Krankenhaus. Patient ist nicht hereditir belastet; er giebt
folgendes an:
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Seit 14 Tagen hat er wieder Magenbeschwerden mit
Erbrechen.

In den letzten Tagen dreimaliges Bluterbrechen, hellrot
aussehend, etwa 30 ccm.

Der Stuhl in den letzten Tagen angehalten und schwarz,
Beim Brechen heftige Schmerzen in der Magengegend.
Status praesens: Sehr blasser anaemischer Mann.
Die sichtbaren Schleimhidute blass.

Puls klein.

Klagt tiber heftigen Durst.

Herz und Lungenbefund negativ.

Magen dilatirt.

Magengegend druckempfindlich.

Abdomen weich,

Harn frei.

Stuhl hart, von normaler Farbe.

27. X. Patient hat hier kein Bluterbrechen gehabt, keine
Magenschmerzen mehr, Stuhl von normaler IFarbe nicht schwarz.

Diagnose: Ulcus ventriculi?

Behandlung: Diadt’ Nihrklystire.

Eisbiase auf die Magengegend.

Eispillen.

Patient wird am 2. XI., da er sich wohl fiihlt, gegen
drztlichen Rath entlassen. '

Mitte Januar 1893 wechselte unser Fall seinen Wohnort,
indem er nach Gaarden bei Kiel iibersiedelte. Dort erkrankte
er unter Erscheinungen, die auf Cholera asiatica schliessen liessen,
um so mehr als Patient aus Hamburg kam: Erbrechen, Magen-
schmerzen, Schmerzen im Unterleib, profuse Diarrhoeen bestimmten
den behandelnden Arzt ihn am Tage der Erkrankung, am 26. L.
in die Cholera-Baracke zu verlegen, in der er am 28. I. 93 starb,
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Wesentlicher Sections-Befund:* Narbige Stenose
des Duodenum. Ausgeheilter Durchbruch des Ductus choledochus
in das Duodenum.

Missige Erweiterung des Ductus hepaticus.

Starke Er\x'eite}ung der Gallenblase mit Gallensteinen.

Verwachsung der Stenosengegend mit Gallenblase und
Pankreas.

Starke Ektasie des Magens mit Hypertrofie und Ausein.
anderweichen seiner Muskulatur.

Starke Hyperimie der Magenwinde,

Als nebensachlicher Befund wurde constatirt geringe frische
Peritonitis.

Schluckpneumonie besonders im linken unteren Iappen
combinirt mit linksseitiger eitriger Pleuritis

Hyperdmie und Oedem der Lungen.

Geringe Residuen von iiberstandener linksseitiger Pleuritis.

Fettleber.

Im Diinndarm geringe Mengen gelblichen Chymus.

Follikelapparat nicht geschwollen.

Sectionsbefund: Der ausserordentlich weite Magen
ist sehr stark durch Gas ausgedehnt und enthidlt ausser Gas
dinnfliissige, braunlich aussehende Massen von Ingesta. Iir reicht
bis unter den Nabel herab und fillt beinahe das ganze rechte
Hypochondrium aus.

Seine Wand, insonderheit seine Muscularis, ist verdickt und
hypertrofisch.

Nach rechts nimmt die Breite des Magens allmihlig etwas

ab und unter der Leber stiilpt sich seine untere Wand sackf{érmig

“aus. Die Schleimhaut ist gerdtet und die Schleimhautfalten

springen leistenf6rmig wulstig vor.

Der Pylorus ist sehr weit, misst aufgeschnitten § cm.

*) S.-No. 52, 1893.
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An der hinteren Seite ist die Pylorusgrenze gegen das
Duodenum nicht scharf sondern durch narbige Schleimhaut nach
unten gezerrt.

In der vorderen Wand des Duodenum, 1,5 cm von der
Pylorusgrenze findet sich ein rundliches Geschwiir, gegen welches
strahlig die benachbarte Schleimhaut herangezerrt ist.

2 cm unterhalb des Pylorus verengt sich in der Linge von
ungefdhr 1,5 cm das Duodenum sehr stark.

In diese Stenose ziehen Narbenstringe von dem erstgenannten
Geschwiir hinein. In der Stenose selbst sitzt ein linsengrosscr
Substanzverlust.

Unmittelbar unter der Stenose, 4,5 cm vom Pylorus, miindet
der Ductus choledochus. Dieser erweitert sich vom Duodenum
aus sehr stark und misst aufgeschnitten bis zu 4,2 cm, seine
Wand ist verdickt, und durch bindegewebige Schwilen fest an
die Wand des Duodenum in der Gegend der Stenose angeheftet.

Der Ductus cysticus ist durchgingig doch durch Schleim-
hautfalten etwas verlegt.

Die Gallenblase ist sehr weit und enthilt dunkelbraune
Galle mit zahlreichen Gallensteinen und weichen dunkeln Kriimeln.

Unterhalb der Mimndung des Ductus choleduchus ist die
Wand des Duodenum narbig veridndert; 1,5 cm von ihr entfernt
findet sich ein 1,4 cm langer nach unten laufender Wulst,
unter dem ein Schleimhautkanal verlduft (unteres Ende des eigent-
lichen Ductus choledochus).

Von dem unteren Ende dieses Kanals aus gelangt man
mit Leichtigkeit in den Ductus pankreaticus.

Vergleichen wir Sectionsprotokoll und Krankengeschichte,
so ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die Magenbe-
schwerden, wie sie in dem Status der ersten Krankengeschichte
angegeben werden, auf Gallensteinbeschwerden zuriickzufithren

sind. In der Latenzperiode vom 7. Mirz 1889 bis Anfang
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Oktober 1891 sind voraussichtlich ebenfalls Gallensteine abge-
gangen bis um diese Zeit sich ein grosser Gallenstein eingekeilt
hat, welcher die Ulceration mit nachfolgender Stenose verursachte.
Hierdurch erkldrt sich die Blutung, deren Sitz nicht im Magen,
sondern im Duodenum gewesen sein muss. Die Stenose, welche
infolge der Narbenkontraction immer enger wurde, und die Ektasie
des Magens fithrten, da Passiren fester Nahrung nicht mehr
moglich war, durch Erbrechen und Verschlucken (Schluckpneu-
monie) zum Tode; vielleicht ist auch eine acute Gastritis die
Ursache des letzteren gewesen.

Betrachten wir ferner die drei Fille auf das gemeinsame
resp. ihre Differenzen, so miissen wir sagen, dass der von
Hochhaus an zweiter Stelle berichtete Fall mit dem unsrigen »
die meiste Verwandtschaft hat.

Gallensteine sind in allen drei Fillen das dtiologische Moment.
Bei ihrer Herabbewegung durch den Ductus choledochus oder
in der Miindung desselben in das Duodenum bringen sie, falls
die Miindung selbst sich nicht geniigend fiir die Passage erweitert,
durch Druck auf die anliegenden Gewebe eine Circulations- und
damit Erndhrungsstérung hervor. Dadurch kommt es zur
Geschwiirsbildung oder Nekrose und Durchbruch in das Duodenum;
ist dann der Stein durchgetreten, so tritt Vernarbung ein mit
oder ohne Offenbleiben der Durchbruchsstelle.

In unserem Falle ist es sehr schwer, die Krankengeschichte
mit dem Sectionsbefunde in sicheren Zusammenhang zu bringen.
Bei genauerer Uberlegung und Betrachtung des anatomischen
Befundes aber scheint der Gang der Ereignisse sich am wahr-
scheinlichsten in nachfolgender Weise gestaltet zu haben:

Der Stein, welcher die ganzen Verinderungen verursacht
haben muss, muss jedenfalls von bedeutender Grésse gewesen
sein; dafiir spricht die Grésse des fehlenden Abschnittes des

Ductus choledochus. Es konnte dieser Stein nur ganz alimihlig
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die Gallenwege erweiternd, herabriicken. Die Erweiterung ist ja
sicherlich die Folge der hinter dem fest schliessenden Steine sich
anstauenden Gallenmenge; ist dann die Erweiterung auch um
den Gallenstein herum erfolgt, so wird dieser eine Station weiter
hinabriicken. Zur Zeit des ersten in der Krankengeschichte be-
richteten Anfalles diirfte wohl der Stein gerade in dem Teile
des Ductus choledochus Station gemacht haben, welcher, hinter
dem Duodenum liegend, fest an die Stenose angeheftet sich findet.
Dort diirfte er wahrscheinlich, auf Aste der Gastro-duodenalis
und Gastro-pancreatica driickend, die ausgedehnte anaemische
Schleimhautnekrose herbeigefiihrt haben, deren Reste wir jetzt
in der narbigen Stenose und den kleinen noch nicht vernarbten
Geschwiiren gefunden haben. Beim weiteren Herabsteigen kam
er nun in den Abschnitt des Ductus choledochus zu liegen,
welcher die Wand des Duodenums durchbohrte. Hier ist ja ein
bedeutenderer Widerstand, wie sich ja auch aus dem hiufigen
Befunde gerade hier feststeckender Gallensteine ergiebt. Hicr
kam es dann zu der oben auseinandergesetzten Zerstérung sowohl
des Gallengangs als der Duodenalwand, die ja jedenfalls durch
den Stein sehr ausgezerrt und verdiinnt sein mussten; nach
Entleerung des Steines konnte Verheilung eintreten und es blieb
nur die strahlige Narbe und am oberen Ende derselben die neue
Miindung des Ductus choledochus ins Duodenum zuriick. Dieser

Durchbruch entspricht jedenfalls der zweiten Krankengeschichte.

Es bietet somit dieser Fall einen hochst interessanten Beitrag

zu den manigfaltigen Storungen, welche Gallensteine hervorzu-

bringen vermogen.

Zum Schluss méochte ich noch auf die beigefiigte Zeichnung
verweisen, die ich zur Erlduterung habe anfertigen lassen. Sie

mag zur Verdeutlichung der immerhin complicirten Beschreibung
dienen.
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Erlauterung der Zeichnung:

m — Magengrenze gegen den Pylorus.
d ch — Ductus choledochus.

d ¢ — Ductus cysticus.

p — Papille.

Am Ende meiner Arbcit erfiille ich die angenehme Pflicht,

meinen hochverchrten Lehrern Herrn Professor Heller und

Herrn Dr. D6hle meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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Vita.

Ich, Karl August Moritz Mecine, bin am 4. Oktober 1864
als Sohn des Kaufmanns Wilhelm Meine in Braunschweig
geboren. Ich besuchte die Gymnasien zu Braunschweig und
Héxter, welches letztere ich Ostern 1887 mit dem Zeugniss der
Reife verliess. Ich studirte Medicin in Kicl, Wiirzburg und
Ieipzig. Am 15. Februar 1889 bestand ich in Wirzburg das
Tentamen physicum, am 31. Januar 1893 die arztliche Staats-
prifung in Kiel, am 3. Februar das examen rigorosum eben-

daselbst.













