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lm Oktober vorigen Jahres hatte ich Gelegen-
heit, im Stift Bethlehem zu Ludwigslust ein Ulcus
perforanis ventriculi zu beobachten, das in doppelter
Hinsicht interessant war. Einmal erfolgte die Per-
foration, ohne dass ein fester Anhaltspunkt fiir ein
voraufgegangenes Ulcus zu finden war. Zweitens,
und die Frage interessiert am meisten dabei, inwie-
fern kam hier die Unfallfrage in Betracht, da die
Perforation bei einer Arbeitsverrichtung erfolgte.
Es sei mir gestattet, dicsen IFall bei der grossen
Wichtigkeit der Unfallerkrankungen anzufithren und
speziell auf die Anamnese ausfithrlicher einzugehen.

Ich lasse in folgendem die Krankheitsgeschichte
folgeﬁ.

Anamnese.
Dachdeckermeister Maximilian S., 46 Jahre alt,
aus G
S. will nie ernstlich erkrankt gewesen sein.
Bis zur Zeit seiner jetzigen Erkrankung habe er
seine zum Teil recht anstrengende Arbeit ohne jeg-
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liche Beschwerden verrichten kionnen. So habe er
z. B. 15 Steine im Gewicht von je 6—7 Pfund den
ganzen Tag mit Leichtigkeit in den zweiten Stock
getragen. An Appetitinangel habe er nur schr selten
gelitten, ebenso habe er alle Speisen essen kinnen
ohne nachteilige Folgen. Der Stuhlgang war, ab-
gesehen von gelegentlicher Verstopfung, immer regel-
méissig, weich, und niemals schwarz gefiirbt. Schmer-
zen vor oder nach dem Issen habe er niemals ge-
habt; erst ein halbes Jahr vor dem Unfall habe
er Schmerzen in der Herzgegend gespiirt, die sehr
gering waren und nie schr lange anhielten. IEbenso
ist nie Krbrechen nach dem Essen aufgetreten. Nur
wenn er frith morgens vor der Avrbeit eilig, ohne
etwas gegessen zu haben, cinige Tassen Kaffee ge-
nossen habe, scien diese sofort wieder ausgebrochen.
Doch sci niemals Blut dazwischen gewesen,

Uber die Art und Weise des Unfalls gibt S.
folgendes an:

Am 14. Oktober 1907 hatte S. nachmittags
auf dem Bahnhof 5 Wagen Steine zu je 800 Stiick
abzuladen, dic jeder 6-—7 Pfund wogen. Von den
drei Teuten, die die Abladung zu besorgen hatten,
sei er Zwischenlanger gewesen. Nachdem 3 Wagen
abgeladen seien, habe er Brot und Kaffee zu sich
genommen. Zwei umgeladene Wagen habe er iiber
Land eine Stunde weit fortschicken miissen und diese
zu Rad begleitet. Unterwegs horte er, dass auf
einem Wagen die Steine klapperten. FEr sei des-
wegen vom Rad gesticgen und habe durch Zwischen-
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legen von Stroh die Steine wieder in Ordnung ge-
bracht. Dann hiitten die Pferde plotzlich angezogen
und durch den Ruck sei er riickwiirts gefallen, habe
sich aber so halten kénnen, dass er in Kniebeuge
aut der Chaussee zu stehen kam. Kr habe scin
Rad wieder bestiegen und die Steine am Bestim-
mungsort mit abgeladen. Beim Abladen der Steine
sel er ausgerutscht und mit dem Leib gegen einen
Stapel Steine, den er vor sich in den Hinden trug,
geschlagen.  Nach dieser Arbeit sei er wieder zu
Rad nach dem Bahnhof gefahren. Unterwegs  sei
er dann mit dem Rade gestiirzt und koptiiber hin-
geschlagen. Nachdem er sich erhoben hatte, spiirte
er Schmerzen im Ieibe. Deswegen habe er das
Rad gefithrt. Auf dem Bahnhof angelangt, habe
er auf seine Leute warten miissen. Als diese an-
gekommen seien, habe er wegen der Schmerzen nicht
weiter arbeiten wollen, aus Utilititsriicksichten aber
doch noch die beiden letzten Wagen mit abgeladen.
Die Schmerzen seien immer stirker geworden, so
dass er auf dem Heimweg ganz krumm gehen musste.
Bei einem Kaufmann, bei dem er sich unterwegs
Abfiihrtee gekauft, da er glaubte, die Schmerzen
rithrten nur von Stuhlbeschwerden her, habe er
plotzlich einen schneidenden stechenden Schmerz in
der Magengegend gespiirt, dass er beinahe umgefallen
sei. Auf dem kurzen Weg nach IMause habe er
sich noch mehrere Male hinsetzen miissen. Zu Hause
angelangt, habe er sich sofort zu Bett gelegt und
derartige Schmerzen gehabt, dass er geschrieen hiitte.
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Der hinzugezogene Arzt habe ihm Umschlige und
Oleinlidufe, die ohne Frfolg waren, verordnet. Der
Leib sei eingesunken und sehr schmerzhatt gewesen.
Frbrechen habe er nicht gehabt. Letater Stubl am
14. Oktober morgens. Als am nichsten Morgen
die Schmerzen dieselben waren, habe der Arzt die
Ubertithrung ins Krankenhaus angeordnet.

Status praesens.

Patient, der eincn sehwerkranken Eindruck macht,
ist von ndssigem Krndhrungszustand, Schleimhiute
blass, Lunge und Ilerz ohne Befund, Leib auf-
getrieben, hart, schr druckemptindlich. In den
Flanken Dimpfung, sonst iiberall tympanitischer
Schall, Puls sehr klein, beschleunigt, ca. 100. Tempe-
ratur 37,8. Respiration beschleunigt, Zunge helegt.
Urin weist keine pathologischen Verdnderungen auf. —
Die Diagnose wurde auf Perforationsperitonitis ge-
stellt. Nachdem Kampfer gegeben und ein Ein-
lauf, ‘der ohne Erfolg blieb, gemacht war, wurde
zur Operation geschritten.

Schnitt in der Mittellinie, vom Nabel abwarts.
Befund: allgemeine eitrige Peritonitis. In der Bauch-
héhle reichliche Mengen von Speiseresten. Darauf
wurde der Schnitt nach unten bis oberhalb der Sym-
physe, nach oben bis unterhalb des Brustbeinfort-
satzes gemacht. Nun zeigte sich an der vorderen
Wand des Magens in der Nihe des Pylorus eine
kleine Perforationsstelle in einem vernarbten Uleus.
Die Perforationsstelle wurde sorgfiltig verndht. Die
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Bauchhohle wurde mit Kochsalzlosung ausgespiilt
und die Bauchwunde verniht bis auf eine kleine
Stelle unterhalb des Brustbeinfortsatzes. Dort wurde
cin  Jodoformgazetampon eingefithrt.  Wegen des
schlechten Pulses wurde andauernd Kampfer und
gegen die Unruhe Morphinm verordnet. Xrbrechen
post operationem trat nicht cin. Gegen das rveich-
liche Durstgeftilil: Mundspiilen und mehrfach sub-
cutane Kochsalz-Infusionen. Die Temperaturen waren
in den ecrsten Tagen gesteigert, jedoch nic mehr
wie 38 Grad. Der Puls war ebenfalls beschlennigt
100—110, jedoch nie unregelnds<ig. Am ersten
und zweiten Tag teeloffelweise Wasser. Spiter vor-
sichtig Bouillon und Milech. Nach 8 Tagen Bouillon
mit Ki und schleimige Suppen. Nach 14 Tagen
schon geschabter Schinken, Milchreis und Kar-
toftelbrei.

Stuhl wurde durch Iinldufe erzielt, nachdem
3 MTage vergangen waren. In der vierten Nacht
stand Patient auf, ging durch den ganzen Saal hin-
durch zur Wasserleitung und trank dort, wie die
andern Patienten am ndchsten Morgen berichteten,
mehrere (ilas Wasser. Der erste Verbandwechsel
wurde nach 5 Tagen vorgenommen. Die Wunde
sah gut aus, der Tampon fast gar nicht durchge-
feuchtet. Das Allgemeinbefinden ist sehr gut. Am
29. Oktober werden sdmtliche Fiden entfernt, wih-
rend der Tampon noch bis zum 6. November liegen
bleibt und sich ohne Miihe entfernen lisst. Am
13. November steht DPatient auf, ohne irgend Be-




schwerden davon zu haben. Auf seinen Wunsch
wird er, da er zu Hause unabkémmlich zu sein
erklidrt, mit fast verheilter Wunde am 16. November
entlassen,

Nebenbei hat er einen geringen Bauchbruch,
der sich leicht erkliren lisst, wenn man bedenkt,
dass S. ein sehr renitenter Patient war, der sich
darin zu gefallen schien, den #rztlichen Verordnungen
zu trotzen und den andern Patienten gegeniiber
noch damit zu renommieren, dass er gegen den Be-
fehl der Arzte, aufzustehien, gehandelt hiitte, —
Hinzufiigen méchte ich noch, dass ich den Patienten
am 4. Januar wiedersah. 8. fiihlt sich vollkommen
wohl.  Mit Fssen und Trinken nimmt er sich sehr
in acht. Appetit ist gut. Stuhl regelmiissig. Wegen
scines Bauchbruches triigt er Leibbinde und hilt
sich von schwerer Arbeit fern.

Bevor ich auf die Wiirdigung des von mir mit-
geteilten Falles ndher eingehe, sei es mir verstattet,
mich allgemein iiber die &usseren Traumen, denen der
Magen ausgesetzt ist, und deren Folgen zu ver-
breiten. Legen wir die Einteilung, die Rehn* vor-
schldgt, zu Grunde, so kann man folgende Ver-
letzungen unterscheiden :

I. Einriss der Scrosa,
2. Serosa und Muskularisriss,
3. T'rennung zwischen Schleimhaut und Muskularis,

* Rehn: Verletzung des Magens durch stumpfe Gewalt.
* Kongress der deutschen (fesellschaft fiir Chirurgie 1846,
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4. Riss der Schleimhaut,
5. perforierende, (. h. siimtliche Schichten der
Magenwand durchsetzende Risse oder Offnungen.

Die unter 1—3 angefithrten Verletzungen sind
wohl die weniger hiiufigen und werden wohl kaum
priizise als Verletzung diaguostiziert. Denn ausser
geringem Schmerzgefithl in der Magengegend, finden
sich objektive Anzeichen einer Verletzung meist gar
nicht vor. Oft erst viel spiiter, gelegentlich einer
Laparotomie, wie Riedel erwihnt, findet man Ver-
wachsungen des Magens mit seinen Nachbarorganen.
Forscht man hinterher genauer nach, so entsinnt
gich der Patient, vor so nnd so langer Zeit einen
Schlag oder eine Quetschung in der Magengegend
erlitten zu lhaben, die ihm aber nur fiir kurze Zeit
Schmerzen verursacht hétten.

Oder auch die Kolgen solcher Magenverletzungen
machen sich derart bemerkbar, dass die Patienten
deretwegen den  Arzt ansprechen. So  berichtet
Thiem* von einer Frau, die bis zum Skelett ab-
gemagert war und von den heftigsten Schmerzen
im Leibe gequilt wurde. Bei der Laparotomie fand
er ausgedehnte Verwachsungen der vordercn Magen-
fliche mit dem Netz und einer Diinndarmschlinge.
Die Verwachsungen wurden gelost und die Fraun
erholte sich in kurzer Zeit sichtlich. Sie behauptete
bestimmt — nebenbei erwihnt erhob sie keine Un-
fallanspritche —, ihre Beschwerden rithrten von der

* Thiem: Unfallerkrankungen (898,
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Zeit her, wo sie sich, gelegentlich eines Umzuges,
zwischen einem Schrank und einem Tiirpfosten durch-
gezwingt -habe, Auf dje Wichtigkeit dieser Ver-
wachsungen, fiir die Beurteilung Unfallverletzter,
weist Fiirbringer™ hin: Die von den Verwachsungen
ausgelosten Schmerzen, die durch Muskelzug  oder
bestiminte Korperlagen gesteigert werden und oft
in keinem Verhiltnis zur Geringfiigigkeit der Ans-
dehnung der Verwachsungen stehen, werden meist als
Kolik- oder Hysterieantille angesehen.  Zu dieser
Annahme einer nur funktionelley Neurose fithrt der
Umstand, dass solche nervisen HKrseheinungen neben
Stuhlverstopfung  und Appetitlosigkeit  beobachtet
werden, welche durch die Verwachsungen erst ent-
standen oder doch verschlimmert sind.

Wohl noch seltener sind die Fille, in denen es
zur Trennung zwischen Muskularis und Schleimhaut,
also Hdmatom kommt., Hier kann dann Cysten-
bildung oder auch Vereiterung cintreten.  Einen
dieser itberaus vereinzelten Fille bringt Ziegler;**
Ein Arbeiter geriit zwischen zwei DPuffer und er-
leidet eine Quetschung in der Magengegend. (leich
nach dem Unfall kommt es zu einer TLungen- und
Nierenblutung.  Fine Verletzung des Magens ist
nicht nachweisbar. Es bestand Singultus und ge-
ringe Schmerzhaftigkeit. Erst in der dritten Woche,
nachdem die Hrscheinungen von seiten der andern

* Fiirbringer: Arztl, Sachverst.-Zeitung 1897 Nr. 7 u. 9,
** Ziegler: Miinchrer med, Wochenschrift 1894/96.
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Organe gewichen sind, tritt wieder Schmerzhaftigkeit
in der Magengegend ein. Es bildet sich dort eine
pulsierende elastische Geschwulst, die stetig zunahm
und die Tinea alba iiberragt. Bei der Punktion
wurde ca. % 1 fliissiges, schwirzliches Blut ge-
wonnen. Die Geschwulst entstand jedoch von neuem,
o dass man sich zur Operation cntschloss. Dabei
fand man nun ecine Hohle, die eca. 30 ccm schwarz-
braune Fliissigkeit enthielt und zwischen Muskularis
und Schleimhaut sitzend, fast die ganze vordere
Magenwand einnahm.

Wie schon gesagt, sind diese Verletzungen nicht
so hiufic und kommen praktisch nicht so hiufig in
Trage. Das iiberaus grosste Kontingent stellen die
Schleimhautverletzangen und die daraus sich er-
cebenden Iolgen, das Magengeschwiir mit Perfo-
ration. Bei den Schleimhautverletzungen haben wir
zu unterscheiden eine dirckt offene Verletzung, also
einen Riss oder eine Blutdurchtrinkung oder geringe
submucise Blutung.

Bei den offenen Verletzungen kann ich wohl
diejenigen ausscheiden, als nicht hierher gehorig, die
durch Verschlucken spitziger Gegenstinde oder durch
toxische Kinwirkung entstanden sind. Hier kommen
in Frage die durch Gewalteinwirkung hervorge-
rufenen Schidigungen, z. B. bei Quetschung des
Magens, bei Erschiitterung, Sturz aus grosser Hohe,
Uberanstrengung.  Durch diese Tnsulte kommt es
za Blutungen durch Verinderung der Gefisswinde.
Besonders schwerwiegend ist es, wenn nebenbei noch
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pathologische Veriinderungen der Geffisse™ bestehen,
z. B. Varicosititen der Venen oder aneurysmatische
Ausdehnungen der Arterien, Selbst die Aorta kann
an die Magenwand angelotet sein.  1dine Magen-
verletzung wiirde in  diesem Falle bei Derforation
den fast augenblicklichen Tod zur Folge haben.
Doch auch die Kleineren und Kapillargefiisse unter-
liegen krankhaften V- crinderungen, z. B. den von
Virchow nachgewiesenen fettigen Degenerationen bei
chronischem Magengeschwiir.  Ebenso fand Roki-
tansky bei jungen chlorotischen Individuen eine aut-
fallende Dimnwandigkeit una Linge der  Grefiisse.
Kine wichtige Kombination ist ferner der verstirkte
Blutdruck, der allein sehon oft zu Blutnngen fiihrt,
Zu diesen miissen wir rechnen  den entziindlichen,
hyperdmisch und kongestiven Zustand der Magen-
schleimhaut bei akuten, katarrhalischen ung begin-
nenden phlegmonisen oder croupdsen Entziindungen.
Weiter die Hindernisse im Blutkreislauf, die zur
Erhshung des Blutdruckes fithren.  Dahin gehiren
vorzugsweise die Krankheiten dep Pfortader und der
Leber (Cirrhose, Muskatnussleber, grosse Geschwiilste,
Atrophie der Leber), Verengerung der unteren Hohl-
vene, oberhalb des Eintrittspunktes dey Lcbervenen,
ferner die Erkrankungen des Herzens und der Lungen.
Eine solche Kombination wiirde die Blutung wm so
grisser gestalten.

In allen diesen Fillen von Verletzung wird es

* Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. Rud,
Virchow. 6, Band,
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sich doch wohl um cinen mehr oder minder gefilllten
Magen handeln. Einwirkungen auf einen lecren
Magen haben keine derartigen Schiidigungen zur
Folge, wie auch die Tierversuche von Vanni er-
geben. Vanni fithrte mit ciner kleinen hdlzernen
Keule Schlige gegen die Magenwand von Kaninchen.
Teils fithrte er wiederholte kleinere Schlige,
teils einen heftigen Schlag auns, und zwar den
letzteren sowohl bei gefiilltem Magen als auch bei
hungernden Tieren nach dreitiigigem IFasten.  Bel
den hungernden 'lieren erzielte er unter sechs Ver-
suchen nur einmal eine Verletzung, nimlich cine
umschriebene Verletzung  der Magenwand.  Ganz
anders waren die Erfolge, die cr bei gefiilltem
Magen machte, sei es durch einen cinzigen, sei es
durch wiederholte Schliige. Bei dem heftigen Schlage
kam es zu Zerreissungen der Magenschleimhaut,
event. zn einem daraus entstehenden geschwiirigen
Prozess. In einzelnen Fillen wurden umschriebene
submucdse oder interstitielle Hamorrhagien resp.
daraus cntstechende Substanzverletzungen erzielt. In
beiden I'dllen, ganz gleich, ob ein heftiger oder
mehrere minder starke Schlige ausgefiihrt wurden,
entstand neben der Zcrreissung auch eine Stérung
der Zirkulation in dem den Risxs umgebenden Ge-
webe, in dem die interglanduliven und die in der
Submucosa  gelegenen Gefiisse stark  ausgedehnt
wurden und ein DBluterguss zwischen Mucosa und
Submucosa stattfand, welcher beide Héute an cir-
cumscripter Stelle auscinander dréingte. S
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Key-Aberg* machte solche Klopfversuche an
30 Leichen, nachdem er den Magen mit Wasser
und Gasen angefiillt hatte. Dabei erzielte er go-
wohl Risse der Schleimhaut als auch solche in
diesen sich fortsetzende villige Durchreissungen der
Magenwand in der Lingsrichtung an der kleinen
Curvatur.

Ebstein®t pipt zu, dass die Resultate, die Vanni
bei seinen Tierversuchen erzielt hat, anch bei Ver-
letzungen  des menschlichen  Magens  vorkommen
kénnen. Im allgemeinen seien die Veriinderungen
des menschlichen Magens bei Traumen andere als
bei den Tierversuchen, indem dort die Zerreissung
der Magenhiinte die Regel sei.

Er teilt die traumatischen  Einfliisse ein  in
solche:

1. die den ganzen Korper betreffen, den Magen
in hervorragende Mitleidenschaft ziehen bezw.
ihn allein schidigen, oder

II. die die Magengegend allein treffen.

Zu 1. fithrt er einige selbst beobachtete Fiille an.

Fall 1. Patient, 37 Jahre alt, bekam vor
1'/s Jahren Ubelkeit ung Erbrechen fast nach allen
Speisen.  Dem Erbrechen ging ein krampfartigey
Magenschmerz vo ‘auf, der nach dem Brechakt so-
fort nachliess. Bei fliissiger Diiit besserte sich der
Zustand. Nach 11 Monaten fiel Patient auf die
linke Seite, ohne sich ausserlich zu verletzen. (Hleich

* Nord. med. Archiv Bd. 32,
** Ebstein : Deutsches- Archiv f, klinische Medizin 15895,
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nach diesem Fall erfolgte reichliches lrbrechen
klumpigen Blutes. Der Stuhl war linger als acht
Tage schwarz gefirbt. Dann kehrten die fritheren
Beschwerden wieder, deretwegen Patient die Klinik
aufsuchte, die er nach 3 Tagen auf Wunsch verliess.

Fall II betrifft ein chlorotisches Miadchen, das
vor 14 Tagen in einen Keller gestiirzt ist und da-
nach heftige Riickenschmerzen merkte. Seit zehn
Tagen klagt Patientin iiber Schmerzen in der Magen-
gegend, die nach dem Riicken hinziehen, von der
Nahrungsautnahme aber unabhiingig scin  sollen.
Ausserdem ist hiiufig Iirbrechen erfolgt von dunklem
Aussehen. Bei der Aufnahme in die Klinik be-
standen Klagen {iiber dyspeptische Symptome. In
dem Erbrochenen war kein Blut, der Leib in
Linea alba, etwa handbreit oberhalb des Nabels,
sehr druckempfindlich. Neun T'age nach Aufnahme
in die Klinik trat nochmals Erbrechen blutiger
Mengen ein. Nach 3 Wochen Kntlassung.

Fall IIT betrifft ebenfalls ein chlorotisches Méd-
chen. Patientin ist als Kind viel an ,Driisen“, spiiter
an Bleichsucht erkrankt. Vor 3 Wochen stiirzte sie
drei Stockwerk hoch auf den mit wenig Siroh be-
legten Fussboden. Nachdem sie das Bewusstsein
wieder erlangt hatte, das fiir eine Stunde aufge-
hoben war, klagte sie iiber Stirnkopfschmerzen, iiber
Stechen in Brust und leib. Zwei Tage spiter
Bluterbrechen, welches sich hiufig wiederholte. Bei
Aufnahme in die Klinik klagte Patientin noch iiber
Schmerzen im Epigastrium, die in die linke Seite
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ausstrahlten und sich auf Druck verstirkten. In
den beiden ersten l'agen in der Klinik war Blut
in grisseren Mengen im Krbrochenen, welches spéater-
hin aus triiben, gelblich weissen, sauer riechenden,
wie gekilste Milch aussehenden Massen bestand.
Zwei Monate lang wiederholte das Idvbrechen sich
hiufig, ebenso bestand Druckempfindlichkeit im Epi-
gastrium.  Nach weiteren 14 Tagen wurde Patientin
entlassen,

Bei Betrachtung dieser Fiille ist ja eine Priidis-
position nicht wegzuleugnen. Bei Fall T hat man
mit der Blutdruckerhihung zu rechnen, die durch
das Krbrechen als einer korperlichen Anstrengung
erzielt wird, wihrend bei Fall I[ und III die Chlo-
rose das priidisponierende Moment ist. Is hiitte
auch ohne Trauma diese Blutung eintreten konnen.
Ob das Trauma hier nur unterstiitzend oder aus-
schlaggebend gewirkt hat, lisst sich wohl schwer
sagen.

Hierhin gehort es meiner Ansicht nach, wenn
LEbstein sagt: Ausser roher Gewalt gibt es noch
andere Ursachen, welche bei Schligen oder Stossen
auf die Bauchwand zu Stérung der Magenfunk-
tionen, zu Magenblutungen usw. Veranlassung gchen
komnen.  An der Hand mehrercr Autoren fiihrt er
die Hysterie als besonderes Moment, bei der zur-
zeit der Menstruation hiufig das Blatbrechen vor-
kommt. Bamberger tithrt diese Blutungen auf ver-
stirkten Seitendruck zuriick bei Unterdriickung oder
Anomalie der Menstruation oder Himorrhoidal-
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blutung. Gelegentlich eines Magentrauma fand er
bei einer Hysterischen, bei der die Menstruation
erheblich gestort war und DBluterbrechen bestand,
den Unterleib durch Gasauftreibung sehr gebliht,
daneben eine lebhafte Schmerzhattigkeit in der linken
Eierstockgegend. Nach seiner Ansicht sowie meh-
rerer andercr Beobachter vor ihm, ist der Eierstock
als Ausgangspunkt fiir dic hysterischen Symptome,
auch seitens des Magens, anzuschen. IShstein zitiert
drei Beobachtungen von Fiirstner iitber Trawmen,
die bei jugendlichen weiblichen Personen, bei denen
nach dem Trauma periodisch auftrctendes, lingere
oder kirzere Zeit anhaltendes Frbrechien, teils schlei-
miger, teils blutiger Massen, mit Krampfanfillen
auftraten, die Magengegend betrafen.

Wodurch endlich das Lirbrechen bei 'I'raumen,
die den Magen betreffen, zustande kommt, ob allein
schon die Schidigung der Magenschleimhaut geniigend
ist oder ob die Symptome vom Nervensystem aus
veranlasst werden, dariiber gchen die Ansichten
auseinander.

Firstner rechnet mit der Moglichkeit, dass dieser
eigentiimliche Symptomenkomplex dadurch aunsgelost
sei, dass durch das Trauma im Magen ein lokaler
Ursprungsherd fiir die hysterischen Krscheinungen
geschaffen ist.

Zu II fithrt Iibstein sieben ihm  bekannt ge-
wordene Félle auf, bei denen teils durch Stoss,
teils durch Fall auf dic Magengegend blutiges Kr-
brechen die Folge war, und kommt auf Grund der

3
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Nachpriifung dieses Materials zu dem Schluss, es
konnen wohl durch Kontusionen Blutungen aus dem
Magen entstehen. Den pathologisch - anatomischen
Nachweis, dass auf diese Weise auch Magenge-
schwiire erzielt werden, hilt er nicht fiir erbracht.

Wie verhilt es sich nun bei den Traumen, die
eine Blutdurchtrinkung der Schleimhaut oder eine
submucdse Blutung zur Folge haben? Wie Bam-
berger erwihnt, entsteht dic himorrhagische In-
filtration durch katarrhalische Kntziindung oder
andere akute oder chronische, besonders mechanische
Hyperdmieen. Die infiltrierte Stelle verwandelt
sich in einen Schorf und wird durch die Wirkung
des sauren Magensaftes corrodiert — es entsteht
das Magengeschwiir.

Ebstein hat iiber das Zustandekommen und die
weitere Kntwicklung solcher Blutextravasate in der
Magenschleimhaut eine grissere Reihe experimen-
teller Versuche gemacht und kommt zu demselben
Resultat. Er schreibt dariiber:

Sehr schuell bewirkt diese korrosive Wirkung
des Magensaftes, in diesen seinen Einwirkungen
verfallenen Herden weitere Verdnderungen, so dass
man statt der Magendriisen nur schmale, dunkel
gefirbte, vertikal auf der Submucosa stehende Ge-
websziige sieht, in denen von den Zellen der Magen-
driisen wenig oder gar nichts mehr enthalten ist.
Die Hauptzellen sind in einen bréunlichen Detritus
umgewandelt. Nach Losung des infolge dieser Ge-
webszerstorung  entstandenen  Schorfs ist das Ge-
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schwiir fertig. Es durchdringt den grossten Teil
der Dicke der Schleimhaut — nicht selten sogar
reicht es bis auf die Submucosa. Den Grund des
(eschwiirs bedeckt Detritns und einzelne noch -in-
takte Belegzellen, welche der Zerstorung langer
widerstehen. Bei einem meiner Versuchstiere be-
obachtete ich den Durchbruch eines in dieser Weise
entstandenen Greschwiirs in die Peritonealhghle.

Ob fiir die Entstehung des traumatischen Magen-
geschwiirs auch noch eine Infektion durch Speise-
teile, wic Rehn glaubt, in Frage kommt, ist doch
wohl zweifelhaft.

In allen Fillen also, wo es sich um eine der-
artige Schidignng der Magenwand handelt, wird
das Bluterbrechen erst cinige Tage nach dem Un-
fall aunftreten, wihrend bei wirklichen Zerreissungen
der Magenschleimhaut das Bluterbrechen resp. der
Blutabgang durch den Stuhlgang unmittelbar auf
die Verletzung ecrfolgt resp. der Stuhlgang einige
Tage spiter.

Gerade die letztgenannte Art des Magentrauma,
die hiamorrhagische Infiltration der Schleimhaut mit
ihren Folgeerscheinungen, spielt bei Unfallentschei-
dungen ecine grosse Rolle, weil sie sehr oft die Folge
korperlicher Uberanstrengung ist, ohne dass ein
direktes Trauma nachweisbar ist.

Fs sei mir verstattet, drei derartige Fille an-
zufithren, die KEbstein beobachtet hat:

Fall I. Ein 39jihriger, frither gesunder Mann
verspiirte beim Tragen einer ungefihr 2 Zentner
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schweren Last einen »Knack“ in seinem Kirper,
wodurch er gezwungen wurde, die Last sofort ab-
zuwerfen.  Kinige Tage daranf profuses Blut-
erbrechen, ca. 4-—35 1 Blut, welchem einige Tage
spiter fast vollstindige Krblindung folgte. Ktwa
/s Jahre spiiter entwickeln sich die Symptome
eines schweren Krebsleidens in den Bauchorganen
mit schwerer Gelbsucht und einer schnell sich ent-
wickelnden hochgradigen Darmstenose. Der Tod
erfolgte dureh l’erforathmsperitoniti,\', ctwa 10 Mo-
nate nach dem stattgehabten Unfalle. Die Angaben
des Patienten sind aktenmitssig festgestellt  und
von einem seiner Mitarbeiter als richtig bestiitigt
worden,

Die Sektionsdiagnose lautete:

Perforationsperitonitis infolge eines Magenge-
schwiirs — Krebs des Choledochus mit Hydrops
ductus bilifer mit allgemeinem schwerem Teterus.
Krebsartige Striktur des linken Pfortaderastes mit
Parictalthromben und partieller Atrophie der Leber.
Grosse Narbe am Pylorus, sekundire Krebs-
Gastritis, Peritoncal-Krebs besonders in der Ex-
cavatiorectovesicalis und "Ubergreifen auf den Mast-
darm. Flache extrameningeale Blutung links, Atrophie
der N. N. optici und der Papillen der Sehnerven.
Nach der Ansicht Ebsteins riihrt das reichliche
Bluterbrechen, welches der Patient einige Tage
spiter, nachdem er den Knack im Korper verspiurt
hat, von einem Magengeschwiir her, dessen Krgebnis
die grosse, bei der Sektion vorgefundene Narbe am
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Pylorus war. Das Gefiihl des .. Knacks im Iorper“
kam von einer Verletzung des Magens an der
Stelle, die spiter der Sitz des Geschwiires wurde,
und diese Verletzung bestand in einer himor-
rhagischen Iunfiltration der Magenzchleimhaut resp.
der Submucosa. Die grosse Menge des erbrochenen
Blutes sei auf eine Arrosion einer grisseren Magen-
arterie zuriickzufithren. Die Perforation sei erfolgt
durch geschwiirige Zevstérung ecines Teils der alten
Narbe.

Fall 11 betrifft einen 26 jihrigen Mann, der bis
zum 20. Lebensjahr villig gesund war und dann
beim schweren Ieben . Blut gespuckt haben will.
Darauf litt er an hiufigem Krbrechen, besonders
nach dem Genuss von Speisen, ferncr saurem, itbel-
ricchendem Aufstossen,  WKin Jahr spiter wurde er
Soldat, lag 26 Wochen i Lazarett, angeblich wegen
Magenkatarrh (hiufiges, nicht blutiges Erbrechen,
Schmerz in der Magengegend, besonders auf Druck).
Fiint Jahre spiter erbrach er plotzlich 11 dunklen
Blutes, nach drei Tagen noch einmal '/s 1, hatte
schwarzen Stuhl und heftige nach dem Riicken aus-
strahlende Schmerzen in der Magengegend. In der
Klinik fand man Druckempfindlichkeit in der epi-
gastrischen Gegend. Ks bestand Erbrechen ohne
Blut. Patient blieb 15 Tage dort und wurde ohne
nachweisbare subjektive und objektive Symptome
entlassen. Auch in diesem Fall fithrt Ebstein das
Bluterbrechen auf den Unfall zuriick. Der Magen
ist, wenun der Patient sich auch nach den einzelnen




Attacken wieder erholte, immer scin schwacher Teil
gebliecben und die Symptome seitens des Magens
haben sich immer mehr verschirft. Im Anschluss
an das ,Blutspucken® entwickelten sich gastrische
Storungen, bei fehlenden Storungen des Respirations-
apparates. Die Atmungsorgane zeigten bei der Auf-
nahme in die Klinik, also 6 Jahre nach dem Un-
fall, keinerlei Symptome einer vorangegangenen noch
einer bestehenden Lungenkrankheit.

Fall 111 teilt Kbstein in TForm eines Obergut-
achtens mit, aus dem ich nach kurzer Inhalts-
angabe: Steinhauer . K., 26 Jahre alt, angeblich bis-
her immer gesund, behauptet durch die beim Heben
eines schweren Steincs erforderliche, itbermissige
Kraftanstrengung plitzlich erkrankt zu sein. Er
bekam Krbrechen von blutigen Massen. Nach
3'/e Wochen traten Magenschmerzen, unstillbares
Bluterbrechen, blutiger Stuhl hinzu. Die Beobach-
tung in der Klinik ergibt: Chronische Dyspepsie,
ziemlich hochgradige Magenerweiterung, chronische
Herzaffektion, Lungenphthise. Der Verdacht auf
Phthise  bestiitigte sich nicht — den Schluss
wortlich ~ wiedergebe: Auf Grund der Vorge-
schichte des Patienten, der #rztlichen Unter-
suchung und Beobachtung in der Klinik muss an-
genommmen werden, dass derselbe an einer Erweite-
rung des Magens leidet, welche mit an Gewissheit
grenzender Wahrscheinlichkeit dadurch zustande
gekommen ist, dass sich durch Vernarbung ecines
corrosiven Magengeschwiirs eine Verengerung des




Magenpfortners gebildet hat. Ich zweifle keinen
Augenblick daran, dass dieses Geschwilr mit dem
stattgehabten Unfall in ursiichlichem Zusammen-
hange steht. In Ubereinstimmung mit Herrn Dr. B.
nehme ich an, dass die Ursache dieses Geschwiires
eine Schidigung, am wahrscheinlichsten wohl ein
Bluterguss an eincr umschriebenen Stelle der Magen-
wand resp. der Magenschleimhaut gewesen ist. —
Iine Blutstauung, welche Herr Dr. B. auch als
direkte Ursache zulidsst, diirfte kaum dazu aus-
reichen, kann aber, wie gezeigt werden wird, als
pradisponicrendes Moment zugelassen werden, wo-
durch dieselbe der verdauenden Wirkung des Magen-
saftes ausgesetzt worden ist. Herr Dr. B. meint
nun, dass ein von aussen einwirkender heftiger Schlag
oder Druck diese Schiadigung erzeugt habe. Ich
mochte nicht sagen, dass dieses absolut unmioglich
sei, ich halte es aber nicht gerade fiir wahrscheinlich;
denn gerade der Teil des Magens, in welchen wir,
nach Lage der Sache, wohl das Geschwiir verlegen
milssen, liegt in der Regel vollig unter der Leber
verborgen und ist durch sie geschiitzt. Ich habe
Gelegenheit gehabt, im Magen von Tieren die Ent-
wicklung von wirklichen Geschwiiren bis zur Per-
foration schrittweise zu verfolgen, welche sich auf
Blutungen in der Magenschleimhaunt, die ich in einer
umfinglichen Versuchsveihe auf experimentellem
Wege crzeugt hatte, in unzweifclhatter Weise zu-
riickfithren liessen. Betrefts der Entwicklung dieser
Magenblutungen bin ich zu dem Schluss gekommen,
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dass, so verschieden anscheinend anch die Ursachen
zu sein scheinen, welche solche Blutaustretungen in
die Magenschleimhaut bedingen, sie doch als das
gemeinsame Bindeglied sémtlich eine FKrhohung des
allgemeinen Blutdruckes haben. Dass aber zu ciner
solchen forzierte korperliche Anstrengungen fiihren,
welchen sich auch der p. K. .. aussetzen musste,
um den an ihm gestellten Anspriichen zu geniigen,
liegt auf’ der Hand. Dazu kommt, dass der p. K . ..
noch ein anderes priidisponierendes Moment darbietet,
welches dem Zustandekommen des erhohten Blutdruckes
Vorschub leistet, nimlich die Stauung in den Magen-
gefdssen.  Dieselbe hiingt von der Krkrankung der
Atmungs- und Kreislauforgane ab, an welchen der
p. K... leidet und welche in den fritheren Gut-
achten nicht erwihnt worden ist.
Der p. K. .. hat nimlich:

1. eine Krankheit der Lungen, deren schwind-
siichtige Natur sich nicht erweisen lisst, welche
aber bei seinem bekanntlich so gesundheits-
schidlichen Beruf sehr verstiindlich ist, und
eine lirkrankung des Herzens, welche zanm Teil
in dem Lungenleiden bedingt, aber auch in
seinem Herzklappenfehler bestehen kann.
Miglicherweise konkurrieren hier beide Faktoren.
Wie dem auch immer sei, soviel steht fest, dass
diese Erkrankung der Lunge und des Herzens,
welche den p. K. .. nicht in seinem subjektiven
Wohlbetinden und in seiner Avbeitstihigkeit ge-
schidigt haben, nicht das Geschwiir des Magens

[




hisiauicdiB BUAES Ut o L

veranlasst haben, sondern das Ausschlaggebende war,
meines Krachiens, hochst wahrscheinlich die bei
seiner damaligen Auvbeit notwendige Irhdhung des
allgemeinen Blutdrucks, welche zu einer Blutung
in das Gewebe der Magenschleimhaut tithrte, welche
wiederum das Magengeschwilr veranlasste.

Aus all dem Vorstehenden muss ich mir die
Tfrage, ob das Magengeschwiir, an welchem der
p. K. .. leidet, it dessen angeblichem Unfalle in
ursichlichem Zusammenhange steht, mit an Ge-

Ziehen wir aus dem Vorhergesagten, so meint
Thiem, betreffs der Unfallfrage den Schluss, so
werden wir nach den genannten direkten Gewalt-
einwirkungen und den Iirschiitterungen sowie den
["beranstrengungen bei vorher gesunden Personen
solche  Schleimhauntverletzungen als  Iolgeerschei-
nungen annchmen diirfen, bei denen nach einer ge-
eignet erscheinenden mechanischen Gewalteinwirkung
entweder in den ersten drei Tagen oder nach einigen
Wochen ausserSchmerzen und allgemeinen gastrischen
Storungen Bluterbrechen oder Abgang von blutigem
Stuhlgang erfolgt.

Thiem erwdhnt aunsdriicklich .bei vorher ge-
sunden Personen®. Der Ausdruck ,gesund* er-
scheint doch ein ziemlich relativer Begriff. Welche
Rolle die Pridisposition bei Magenblutungen spielt,
haben wir im Vorhergehenden gesehen. Aunch Eb-
stein betont das in seinen Obergutachten, wo er
bei dem in Frage kommenden [Fall eine Lungen-

1
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und Herzerkrankung fand, die keinerlei subjektive
Beschwerden verursachte, aber nach seciner Ansicht
eine nicht zu unterschiitzende Rolle bei dem Un-
falle spielte.

Will man als gesund nur die Leute bezeichnen,
die keinerlei nachweisbare pathologische organische
Verdinderungen aufweisen, so wire die Auswahl
wohl beschriinkt. Als gesund und daher unter das
Unfallgesetz fallend, kann man woll doch die Leute
bezeichnen, die ohne jegliche Beschwerden ihre volle
Arbeit verrichten kinmen. Ohne Riicksicht aunf
vorhergegangene und event. dadurch zu befiirch-
tende Iolgeerscheinungen, z. B. Ulcus ventriculi.

Als letzten Punkt hiitten wir die Traumen zu
betrachten, bei denen es zu perforierenden, also alle
Schichten der Magenwand durchsetzenden Rissen
oder ()ﬂ’nnngen kommt. Mit Recht kinnen wir hier
wohl die ausgedehnten Risse ausscheiden, die durch
direktes Trauma zustande kommen. Ebenso in den
Fillen, wo eine Kischiitterung durch Fall ans grosser
Héhe die Ursache der Perforation gewesen sein soll,
ist es doch fraglich, ob nicht in letzter Tinie auch
noch eine Quetschung des Magens stattgefunden hat.
Es xind ferner Fille bekannt, in denen es zur Spontan-
ruptur des Magens kam, aber durchweg handelte
es sich hier um anomale Verhiiltnisse, so war in
einem von Rokitansky mitgeteilten Falle der Magen
in einen Hodensackbruch, in dem von Lantschner
verdffentlichten Fall der Magen in einen riesigen
Nabelbruch verlagert.




Ob man hier noch von gesunden und normalen
Verhiiltnissen sprechen kann, ist doch wohl sehr
zwelfelhaft, abgesehen davon, dass von einer Anzahl
von Forschern eine Spontanruptur des gesunden
Magens geleugnet wird.

Jedenfalls ist der Ausgang dieser Traumen doch
der, dass sie entweder todlich verlaufen oder zur
Operation kommen, so dass die Entstehungsursache
stets klar zutage tritt und eine Unfallverletzung
nicht angezweifelt wird.

Diese letzte Krage wird doch wohl nur dann
von den interessierten Parteien angeschnitten werden,
wenn dic Perforation olme jegliche Hussere Schiidi-
gung plotzlich im Verlaufe des Betriebes geschieht.
Diesc Derforationen sind dann stets anf Magen-
geschwiire zuriickzufithren. Die Perforation eines
Magengeschwiires kann zu jeder Zeit als Fortent-
wicklung des Krankheitsprozesses oder nach Uber-
dehnung des kranken Magens, z. B. durch reich-
liche Mahlzeiten, ganz besonders bei anstrengender
Téatigkeit infolge der schon erwihnten Momente zu-
stande kommen. Eine sehr interessante und mass-
gebende Entschidigung des Reichsversichernngsamtes
teilt Thiem™ mit, die ich hier wortlich wiedergebe.

Die Kliger erhoben Entschidigungsanspriiche
mit der Bcehauptung, dass der am 12. Mai 1894
erfolgtc Tod des Appreturmeisters S. auf eine un-
gewdhnte Anstrengung beim Zusammenschlagen eines

* Nr. 8 der Mon. f. Unfallheilkunde 1895.
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32 kg schweren Stiickes Tuch zuriickzufithren sei,
womit der bis dahin anscheinend gesunde Verstorbene
Tags vorher beschiftigt war. Die Obduktion der
Leiche des S. hat ergeben, dass der Verstorbene
an Magengeschwiiren gelitten hat. An der Magen-
wand befand sich nchben zwei bereits vernarbten und
einem durchscheinenden Geschwiir ein solches, welches
die Magenwand durchbrochen und aunf diese Weise
den Tod herbeigefithrt hatte. Kreisphysikus Dr. D.
gibt die Mdoglichkeit zu, dass die Spannung beim
Heben des Tuches den Durchbruch begiinstigt habe,
andererseits erklirt cr. dass ein solches auch ohne
dussere Iinwirkung erfolgen kinne und die beiden
Geschwiire dem Durchbruch nahe gewesen seien.
Dieser Auffassung hat sich auch der vom Schicds-
gericht gehorte Dr. 1. angeschlossen. Hiernach
kann die Feststellung des Schiedsgerichts, dass der
Tod des 8. durch cine Betriebstiitigkeit veranlasst
sei, nicht anfrechterhalten werden. Die Miglichkeit,
dass das zum Durchbruch gckommene Geschwiir
hitte zur Verheilung kommen konnen, hat sehr viel
weniger Wahrscheinlichkeit fiir sich als die andern,
dass entweder dieses oder das zweite dem Dureh-
bruch nahe Geschwilr binnen kurzer Frist, sei es
ohne jede #dussere Veranlassung, sei es bei irgend
einer Bewegung, welche die Spannung in der Bauch-
hohle vermehrte, den todlichen Ausgang herbeifiihrte.
Die geschilderte Verrichtung des Verstorbenen kann
hiernach  nach der Annalme des Rekursgerichtes
keinen irgendwie ins-Gewicht fallenden Einfluss auf
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sein Teiden ausgeiibt haben, und nur als die Ge-
legenheit, bei welcher dasselbe zu dem unter
allen TUmstdnden vorauszusehenden knde fiihrte,
angesehen werden. Insbesondere kann nicht an-
genommen werden, dass durch jene Verrichtung
dieses Knde in irgendwic erheblichem Masse be-
schlecunigt worden sei. {brigens kann dem
Schiedsgericht auch darin nicht beigetreten werden,
lass eine I','Tberanstrengung des S. vorgelegen habe,
da die Beweizanfuahme nur ergeben hat, dass der-
selbe sich wihrend der sog. Montur-Saison mehr
als gewohnlich anstrengen musste. Eine derartige
zeitweilige Steigerung der Anforderungen
an die Leistungen des Arbeiters wird in jedem
Betriebe vorkommen, ohne dass sich daraus ergibe,
dass die gesteigerten Anforderungen das Mass der
Leistungstihigkeit iiberhaupt iberschritten.

Die Kliger miissen demgemiiss mit dem er-
hobenen lintschidigungsanspruche abgewiesen werden.

Ziehen wir nun zum Vergleich unsern Fall
herbei, indem nebenbei bemerkt, die Versicherungs-
gesellschaft jegliche Entschidigung ablehnte.

Aus der Anamnese geht hervor, dass der Patient
nie ernstlich krank gewesen sein, soudern ununter-
brochen seine gewiss nicht leichte Arbeit ohne Be-
schwerden verrichtet haben will. Dass er an einen
Ulcus gelitten hat, ergibt sich, ausser aus dem
sicheren Operationsbefund, auch schon daraus, dass
er haufig auf niichternem Magen genossenen Kaffee
wieder sofort erbrach. Dass diec Magen-Ulcera




ohne jegliche Schmerzsymptome und ohne auffallendes
Erbrechen verlaufen kionnen, weist Bamberger nach.

Der springende Punkt ist jedoch in diesem
Falle die I'rage, in welchem Zustand befand sich
das Geschwiir. In dem von Thiem erbrachten Fall
handelt es sich um 1. bezw. 2. Ulcera, die fiir
eine Perforation reif waren, wilirend bei unserm
Patienten schon eine Vernarbung, also eine Heilung
eingetreten war. Moglich ist ja, dass in der ver-
narbter Stelle noch ein kleiner geschwiiriger Herd
bestand. Dass von einer Stelle eines im tibrigen
vernarbten Magengeschwiirs der geschwiirige Prozess
uicht selten weiter dauert und mit Durchbruch
endigt, erwithnt Cruveillijer.*

Die Perforation ist meiner Ansicht nach mit
Bestimmtheit auf die sehr anstrengende Tiatigkeit
des Patienten zuriickzufiihren, die neben dem Rad-
unfall wohl geeignet ist, einen nicht mehr intakten
Magen zur Perforation zu bringen. Was von beiden
das massgebendere Moment war, kann man wohl
schwer sagen. Jedenfalls liegt ein Unfall vor.

Auf jeden Fall geht aus dem hier (resagten
hervor, dass die Unfallschiitzang an keine be-
stimmte Norm zu binden, dass vielmehr jeder Fall
fiir sich einzeln zu begutachten ist.

Am Schluss spreche ich Herrn Medizinalrat
Dr. Willemer fiir die giitige Uberlassung der Arbeit
meinen herzlichen Dank aus.

* Craveilhier: De I'ulcére simple de estomac,
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