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Unter den Grosse-Verdnderungen des Magens ist
wohl als der wichtigste dieser pathologischen Zustinde
die Magenerweiterung anzusehen. Wenigen Affectionen
ist in letzter Zeit eine so eingehende Beachtung ge-
schenkt worden, als gerade dieser. Nachdem in den
letzten Jahren in Bezug auf seinc Pathogenese und
Aetiologie viel und griindlich von Leube, Kussmaul
und Anderen gearbeitet worden ist, konnte es iiber-
flissig erscheinen, mit dieser Erkrankung wiederum
sich zu befassen; allein in letzter Zeit angestellte
Sectionen haben so eigenthiimliche Befunde und Bei-
traige zur Mechanik der Magenerweiterung ergeben,
dass es sich wohl verlohnt, sie hier zu erwiahnen.

Die Magenerweiterung, unter der wir eine Volu-
mensvergrosserung dieses Organes verstehen, ist nur
selten ein selbststindiges Leiden. In den meisten Fallen
tritt sie uns als Folgezustand, als Symptom anderer
Erkrankungen vorziiglich des Magens cntgegen.

Der Magen ist bald in geringercm, bald in héhe-
rem Grade dilatirt und kann in extremen Fallen um
das Sechsfache vergrossert erscheinen, so dass er eincm
cnormen Sacke gleicht. Die Magcnerweiterung kommt
in jedem Lebensalter vor, wird aber am haufigsten
nach dem 40. Lebensjahre gefunden. FEine Vergrosse-
rung des Magens kann angeboren vorkommen. Hierfir
ist besonders Andral!) Gewidhrsmann. Nach ihm sind
Kinder zur Welt gekommen, bei welchen der Magen

1) Andral, Grundriss d. path. Anat. Herausgegeb. von
Becker 1830. II, pag. 91.




— & —

den grossten Theil der Bauchhohle ausfillte. Moglicher-
weise kann auch nur die Ursache der Dilatation ange-
boren sein, und der Folgezustand sich erst wihrend des
Lebens ausbilden.

Die ursidchlichen Momente, welche intra vitam
seine Ubermiissige Erweiterung und Ausdehnung zur
Folge haben, kénnen sehr verschiedenartige sein.

Das Haufigste ist eine Stenose in der Pylorus-
gegend, die durch cine Verkleinerung des Lumens eine
Ansammlung des Inhaltes und damit cinc Ausweitung
des betreffenden Organes nach sich zieht; in selteneren
Fallen kommt sie durch eine Stenosirung oder Ver-
schliessung des Darmes zu Stande.

Dass in den meisten Fillen die Verengerung des
Pfortners auf ein carcinoma ventriculi, das ja gerade
in der regio pylorica des Magens seinen Lieblingssitz
hat, zuriickzufiihren sei, ist seit der Beobachtung Wid-
manns ') im Jahre 1749 viclfach bestitigt worden, und
streng als eine in ihrer Pathogenese besonders klare
Form von Magenerweiterung von der einfachen Dila-
tation ohne gleichzeitige Pylorusverengerung principiell
geschieden worden. Sehr selten sind es gutartige Ge-
schwilste, die sich auf der Oberfliiche der Magen-
schleimhaut oder zwischen den Magenhiuten entwickeln
(Fett-, erectile, polypose Geschwiilste).

Einen durch die Bildung echter, gestielter Polypen
ausgezeichneten Fall theilt Bernabel #) mit. Der grosste
derselben war 6,8 cm lang und sass an der vorderen
Magenwand 5 em vor dem Pylorus. Cruveilhier?)

1) Ziemssen, Handbueh der speciellen Pathologie und
Therapie. Bd. VII, 2.

2) Bernabel, Contribuzione al etiologia del vomito me-
canico da polypo gastrico. Rivist. clin. di Bologna 18832,

3) Cruveilhier, Anatomie pathologique du corps humain.
Livr. 4. pl. 1.
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giebt die Zeichnung einer etwa kartoffelgrossen Ge-
schwulst, welche dicht unterhalb des Pylorus im Duo-
denum sitzt und den gleichen Effect wic eine eigent-
liche Pylorusstenose gemacht haben muss. Ncben die-
sen Tumoren wirken hiufig stenosirend Narben, die
als Residuum einer Veritzung der Magenschleimhaut

‘durch corrosive Ingesta, oder in Folge eines Ulcus

rotuindum am Pylorus zuriickgeblieben sind. Auch
durch Druck von aussen her kann das Lumen der
Magenhohle an einer beschrankten Stelle, und zwar
wiederum am ehesten in der Pylorusgegend, verklei-
nert werden. Es sind entweder Tumoren, die auf den
Magenmund bezw. das Duodenum driicken, oder das-
selbe umgreifcn und umwachsen; dann gehen sie ent-
weder vom Pankreas, oder vom Omentum, oder von
retroperitonealen Driisen, oder von der Leber aus. Ro-
kitansky 1) sah Erweiterung des Magens aus grossen
Scrotalhernien durch Zerrung und Dislocation desselben
zu Stande kommen. In dieselbe Kategorie gehoren auch
die von Bartels und nach ihm von Miiller-Warneck
und Malbranc beobachteten Fille, in denen in Folge
von Dislocation der rechten Nierce Compression des Duo-
denum und dadurch consecutive Ectasie des Magens
bedingt wurde.

Auch Litten?) hat in jtingster Zeit wiederum den
Zusammenhang von Erkrankungen des Magens mit
Lageverinderungen der rechten Niere betont und in
nicht weniger wie 55 pCt. seiner Falle das Zusammen-
treffen von Dislocation der rechten Niere und Magen-
dilatation beobachtet. Da es selbstverstandlich ist, dass

1) Rokitansky, Handbuch der pathol. Anatomie. Bd. II.
S. 178.

2) Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin. Wies-
baden 1887. S. 223,
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in einem normal functionirenden Magen die Bezichungen
zwischen Inhalt, Muskelaction und Widerstand am
Pfortner in richtigem Verhiiltniss stehen missen, so
muss jede Aenderung dersclben zu einer Stérung der
Function, die in den meisten Fallen eine Dilatation des
Organes veranlasst, fithren, wofern nicht das erforder-
liche Verhaltniss durch compensatorischen Ausgleich
gewahrt bleibt.

In selteneren Fallen ist die Stenosirung des unteren
Magenostiums bedingt durch Schleimhautwucherungen,
oder die auf die Pylorusgegend beschrinkte reinc Hy-
pertrophie der Muscularis und Mucosa, die sog. esscntielle
hypertrophische Stenose, eine Erkrankung, bei der die
Schleimhaut, das submucéose Gewebe und die Muscularis
im ganzen Umfange des Pylorus in ecine speckig-fibri-
nose Masse verwandelt und derartig verdickt werden, dass
der Durchmesser aller Hiute in exquisiten Fallen sogar
einen halben Zoll betragen kann. In manchen Féllen
mag sie die Folge eines chronischen Magenkatarrhs
sein, wie wir sie in ganz analoger Weise auch beim
chronischen Katarrh anderer Organe, namentlich des
Kehlkopfs finden, wo durch Verdickung und Induration
des Gewebes der Larynx oft betrichtlich verengt wird.
Lebert sieht denselben nicht als Causalmoment an, da
er so hiufiz ohne Stenose vorkommt, somdern glaubt,
eine eigenthiimliche Erniihrungsstorung, eime besondere,
zuweilen sich entwickelnde Anlage zur Hypertrophie
des Pylorus als wahrscheinlichste Ursache dafiir ver-
antwortlich machen zu sollen.

Wenn man von denjenigen Dilatationen absieht,
welche die Folgen einer Stenose durch Carcinose, Ge-
schwirs- und Narbenbildung, Druck von aussen, oder
vornehmlich auf dic regio pylorica beschrankte Hyper-
trophie der Muscularis sind, so bleibt cine grosse An-
zahl functioneller Magenstérungen ibrig, welche zur
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Insufficienz der Magenmuskulatur und weiter zur Ectasie
und Tiefstand des Magens fithren. Hierher gehoren in
erster Linie Erkrankung der Magenmuskulatur in Folge
andauernder chronischer Katarrhe, ferner abnorm lang-
same Peristaltik mit Retention der Speisen, sowic die
in Folge der Dyspepsie stattfindende abnorme Zersetzung
der retinirten Speisen mit Gasentwicklung. Fiir die An-
sicht, dass bei dem lange andauernden Katarrh die
Reizung der Magenschleimhaut, die sich nachweislich
am stiarksten in der regio pylorica geltend macht, wenn
bei Eintritt der peristaltischen Bewegungen dic zer-
sctzten Contenta gegen den Pfortner angetrieben wer-
den, auf reflectorischem Wege den Pylorus in einen
tonischen Kampf versetzt und auf diese Weise einen
Verschluss zu Wege bringe, ldsst sich ein Analogon
in der Iarnretention bei Katarrhen und Geschwiiren
am Blasenhalse, beim Versuch zu urinjren, beibringen.

Als weiteres, aber selteneres aetiologisches Mo-
ment der consecutiven Magenectasie haben wir zu be-
riicksichtigen den atonischen paralytischen Zustand der
Muscularis. Derselbe kann einmal in einer Innervations-
storung bestehen, z. B. im Gefolge von Gehirn- und
Riickenmarks-Erkrankungen, oder er bildet sich nach
lange andauernden, niederdriickenden Gemiithsaffecten,
Hypochondrie und Hysteric, oder hefiigen Korperer-
schiitterungen aus; in einigen Fédllen beruht er auf
einer Infiltration der Muscularis, z. B. bei Entziindung
der Serosa des Magens; schliesslich kann er zu Stande
kommen — wic wir schon oben bemerkt haben
— bei allen den Zustdnden, die eine allgemeine
Schwiche des ganzen Korpers zu erzeugen vermdagen,
wie wir z. B. im hoéheren Lebensalter, wie in anderen
IIohlorganen: der Harnblase, so auch im Magen cinen
Verlust des Tonus der Muskulatur entstchen sehen.
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Vor allem aber sind in aetiologischer Beziehung local
paralysirende Einfliisse zu beriicksichtigen.

Auf die ortlich laihmende Wirkung eines Peritoneal-
exsudates weist Bamberger hin.

Bei derartigen Zustinden wird die Magenektasie
durch zwei Momente bedingt, einmal ist der in seiner
Function sehr beeintrachtigte und geschwichte Magen
keiner kriftigen Peristaltik mehr fihig und vermag
daher seinen Inhalt nicht mehr weiter zu befordern,
wodurch mit Nothwendigkeit eine Anhiaufung der ge-
nossenen Speisen und Getrinke im Magen cintreten
muss, denen dic in ihrer Muskulatur erschlafften Magen-

randungen keinen Widerstand entgegensetzen konnen;

dann aber werden zweitens in Folge des durch dic
Anschoppung bedingten lingeren Verweilens der Ingesta
im Magen abnorme Zersetzungsproducte crzeugt, und
die hicrbei sich in grosser Masse cntwickelnden Gase
fithren eine dauernde betrachtliche Ausdehnung des
Magens herbei. Der schon friiher erdrterte Verschluss
der Pfortnerpassage wird, wie in allen vorgeschrittenen
Fallen von Magenektasie, so auch hier in Betracht
kommen.

Die Magenektasie kann bald, entsprechend den
gesteigerten Anforderungen an ihre Contractionskraft,
mit einer Hypertrophie der Muscularis des Magens
einhergehen, bald bleibt die Magenwand normal, bald
schen wir im Verlaufe derselben eine Erschlaffung und
Verdinnung derselben sich ausbilden.

Wie sich von jedem Muskel nachweisen lisst, dass
eine vermehrte Arbeit desselben eine Hypertrophie zur
Folge hat, so ist es auch nach Analogie des Herzens
bei Ilerzfchlern, der Harnblase bei Hindernissen, die
der Urinentleerung entgegenstehen, mit dem Magen
der Fall. Gelingt es aber diesem Hohlorganen selbst
mit der hypertrophischen Muskulatur nicht, ihren In-
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halt mit der nothigen Schnelligkeit hinauszuschaffen,
wihrend derselbe doch fortwithrend vermehrt wird, so
ist die nothwendige Consequenz die, dass die Muskel-
fasern doch ermiiden miissen und nun eine Erweiterung
und Erschlaffung der Wandungen zulassen. Aehnlich
sind dic Verhilinisse beim Magen. Allein hier konnte
man, wic Penzoldt?) richtig bemerkt, einwenden, dass
doch stets dic Moglichkeit vorhanden sei, die Speisen
da wieder hinauszuwerfen, wo sie hereingekommen
sind. In der That thut dies der Magen auch und es
ist das der Grund, weshalb nicht bei allen Pfortner-
verengerungen Gastrectasie gefunden wird.

Bei einem am Ausgange des Magens befindlichen,
die Fortbewegung der Magencontenta erschwerenden
Hindernisse tritt eine Anschoppung der aufgenommenen
Speisen und CGetrinke im Magen ein. Dieselben ver-
weilen linger als nothwendig in demselben; in Folge
der hierdurch bhewirkten Zersetzung wird eine starke
Gasentwicklung veranlasst, die den Magen nach allen
Richtungen zu cxtendiren sucht. Damit haben wir das
Bild ciner Magcendilatation. Mit der Vermehrung des
Mageninhaltes wachst aber zugleich allméhlich die
Kraftanstrengung des Magens, mit der er das ihm in
den Weg. gelegte Hinderniss zn tberwinden strebt;
kriftigere, energischere, peristaltische Bewegungen, die
rascher als gewshnlich aufeinander folgen, werden her-
vorgerufen, und so kann eine Hypertrophie der Magen-
wandungen nicht ausbleiben.

Diese Hypertrophic der Muscularis kann aber nur
dann zu Stande konmen, wenn einmal das Individuum
kraftig ist, und dann das Hinderniss, welches sich am
Pylorus festsetzt, nicht plotzlich auftritt, sondern sich
ganz allmihlich entwickelt, der Magen daher sich nur

1) Penzoldt- Erlangen, Dic Magencrweiterung.
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langsam dilatirt, Schritt fur Schritt der zunehmenden
Verengerung des Pylorus folgend. Nur in diesen Féllen
wird es seiner Muskulatur ermoglicht, ihre Kraft den
geleisteten Widerstiéinden in etwa zu adaptiren. Wir
schen daher die Magenectasie mit Hypertrophie der
Muscularis verbunden, wenn sie hervorgerufen ist durch
Verengerung des Pfortners in Folge von Narbencon-
traction nach Ulcus rotundum, von Carcinomen und der
sog. essentiellen Hypertrophic des Pylorus, ferner bei
Tumoren, welche von aussen her den Magenausgang
comprimiren und bei den allm#hlich entstehenden
Knickungen des Pylorus oder Duodenum durch perito-
nitische Adhaesionen.

Hat sich aber auch mit der Entwickelung der
Magendilatation eine Hypertrophie der Magenwandungen
ausgebildet, so kann sich doch im weiteren Verlaufe
leicht eine Paralyse der Muscularis hinzugesellen, in
Folge dercn dann die Ausdehnung des Magens rapide
zunimmt. Im Allgemcinen wird dies der durch die
fortwahrende und stetig zunehmende Ernahrungsstérung
bedingte Marasmus bewirken, der um so mehr gerade
auf den Magen einen iiblen Einfluss austiben muss, als
derseclbe sich fortwihrend in einem Zustande abnormer
Ausdehnung befindet. Bei Krebs des Pylorus kann durch
Ausbreitung der Krcbsgeschwulst in die Fliche, durch
krebsige Infiltration der Magenwandungen eine Para-
lyse der Muscularis zu Stande kommen, indem dieselbe
unter dem Drucke der wachsenden Geschwulst allméh-
lich atrophisch wird und ginzlich untergeht. Es wer-
den besonders die Partien von der Atrophie betroffen
werden, welche dem Druck und Zuge der angesammel-
ten Massen am meisten ausgesetzt sind, das ist aber
der eigentliche Magensack, der Fundus und die Gegend
der grossen Krimmung. In der That nimmt die Ver-
dinnung gewohnlich vom Pylorus nach der Cardia hin
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zu. Sehr hiufig ist der Pylorustheil verdickt, withrend
alle tbrigen Stellen verdiinnt sind, mag nun Stenose
die Ursache der Erweiterung secin, oder nicht. Man
konnte vielleicht diese Hypertrophie der Pylorusgegend
unter Umstéinden als Rest der frither den ganzen Magen
einnehmenden Verdickung deuten, wenn nicht auch die
Erkiarung sehr viel fiir sich hiitte, dass gerade die
Fasern am stéirksten hypertrophiren miissen, welche
bei der Austreibung der Specisen nach Beaumont am
meisten zu leisten haben, namlich eben die Pylorus-
fasern.

In den neueren Bearbeitungen der letzten Zeit ist
es mehrfach dargelegt, dass die Ursache der Ectasie
bei offenem Pylorus in einem daucrnden Missverhalt-
niss zwischen der Grosse des jeweiligen Mageninhaltes
und der Fortschaffung desselben besteht. Die Stenose
ist nur die haufigste und wichtigste Ursache fiur Er-
zeugung dieses Missverhialtnisses., Bei Leube finden
wir angefihrt und durch Beispiele in der Literatur be-
statigt, dass Leute, welche gewohnt sind, Getranke und
schwerverdauliche Speisen in tiberméssiger Menge oder
gar ganz unverdauliche Substanzen dem Magen zuzu-
fithren, schliesslich eine Gastrectasie erwerben. Hodg-
kin fand, dass bei den von Pflanzenkost lebenden In-
dianern die Magenerweiterung ganz gewohnlich sei.
Den gleichen pathologischen Zustand des Magens con-
statirte L.eube an einem an Diabetes verstorbenen
Manne. Bei Fressern und Siufern ist cinc mehr oder
weniger ausgebildete Dilatation ein specifisches Attribut.

Nach gewohnheitsméssiger Ueberfiillung des Magons
mit Speisen und Getranken in Folge von widernatirlich
vermehrter Esslust, der sogcnannten Polyphagie, die
nur eine tible Angewohnheit sein, oder auf einer eignen
Idiosynkrasic beruhen kann, sehen wir die Dilatation
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Grund der Idiosynkrasie will man bisweilen ciner unge-
wohnlich scharfen und starken Absonderung des Magen-
saftes zuschreiben. Ferner erkranken an Magenerweci-
terung Individuen, die das Verschlingen von Steinen,
Minzen u. dergl. als Kunst treiben.

Von Interesse ist die Beobachtung von Beaude?),
welcher dic Section eines franzosischen ,Kohlnickers®,
des ,Jaques dec Falaise“, eincs Gauklers, der Frosche,
Aale, Karten etc., ja einmal 50 Funffrankstiicke ver-
schluckte, ausfithrlicher beschreibt. Schon Schlund und
Speiserohre waren weiter als gewéhnlich, dann war vor
allem der Magen sehr gross und der Pfértner ebenfalls
erweitert. Dabei zeigten sich auf der innern Magen-
fliiche Faserbiindel, welche die Schleimhaut, wie es beil
der Blase der Fall ist, in die Hohe hoben.

Das Factum wire also constatirt. Die Schwierig-
keit wiare den Connex zwischen Ursache und Wirkung
und ‘damit Folge aufzudecken. Sehen wir zunéchst,
wie sich der Vorgang unter normalen Verhéltnissen ge-
staltet und folgen wir den Beobachtungen Beaumont’s.
Im Beginne der Magenverdauung verhindert der con-
trahirte Sphincter die noch grsberen Speisen, das Lumen
des Pylorus zu passiren; sic miissen, wihrend sie langs
der grossen hin befordert worden sind, an der kleinen
Curvatur wieder zuriick nach dem Fundus wandern.
Dadurch, dass sie aber diesen Kreislauf wiederholt
durchmachen, werden sie allmihlich zerkleinert und
verfliissigt und die feineren Theile derselben kinnen
durch den Pfortner austreten. Als treibende Kraft,
welche diesen Austritt bewirkt, scheint nach Beau-
mont die transversale Muskelschicht der Regio pylo-
rica cine wesentliche Bedeutung zu haben. Je ldn-
gere Zeit die Speisen im Magen verweilen, um so

1) Beaunde, Mém. sur un cas de poly phagie ete. Paris 1826.
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mehr relaxirt sich allmihlich der Ringmuskel des Py-
lorus, ‘so dass zuletzt auch die groéberen, unléslichen
Theile ausgetrieben werden koénnen. So also mogen
die Verhiltnisse bei einer normalen Magenverdauung
sein. Nchmen wir nun den Fall an, dass, und zwar
zunichst nur einmal, erstens enorme Mengen und zwei-
4 tens grobe, schwerverdauliche Dinge in den Magen
cingcbracht und darin crtragen werden.

Schon nach einer einmaligen reichlicheren Auf-
nahme von Nahrungsmitteln wird der Magen durch den
ungewdshnlichen Druck, der auf sciner Innenfliche lastet,
eine grossere Ausdehnung erfahren, ohne dass wir dess-
halb diese als cinen krankhaften Zustand anzusehen
berechtigt waren; denn sie wird bald wieder, sobald
durch die normale Thatigkeit des Magens die Ingesta
in den Darm befordert werden, ad integrum zuriick-
: gefihrt. Dann aber verharrt auch das iiber das nor-
male Mass ausgedehnte Organ langer als gewdohnlich
in diesem erweiterten Zustand, da es mnatirlich bei
47/ gleicher Weite der Pylorussffinung nothwendig mehr

— T

Zeit zu seiner Entleerung brauchen muss. Die Fasern
der Muscularis haben dabei selbstverstindlich eine zu
grosse Arbeit zu verrichten, sic missen langer thiitig
sein als gewdhnlich und sie miissen im gezerrten, ge-
dehnten Zustand arbeiten. Das Resultat wird sein,
dass sie nach einer gewissen Zcit ermiiden, wic jeder |
Muskel, der uber seine Leistungsfabigkeit angestrengt
wird. Dann werden durch die zuriuckgebliebenen Mas-
sen die immer mehr erschlaffenden Wandungen immer
mehr nach abwirts gezogen und sind dann nicht mehr
im Stande, sclbst wenn auch der Pylorusverschluss
nachlisst und der Ausweg weit offen steht, anders als
nur schr langsam die Contenta auszutreiben. Es ver- :
harrt demnach der Magen nach solcher Ucberfiillung
zu lange in einem Status der zu grossen Ausdehnung

i |
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und der Relaxation seiner Wandungen. Erfolgt nun
keine neue Ueberladung, dann wird sich dic Muskel-
schicht nach endlicher Entfernung des Inhaltes wieder
normal contrahiren und die Stérung war nur voriber-
gehend. Sobald aber durch fortgesetzte Anfillung des
Magens mit unverhaltnissméissig grossen Quantititen
von Speisen und Getrinken die Magenwinde cine an-
dauernde Dehnung erfahren, so wird durch dieselbe
allméhlich eine bleibende Erweiterung des Organes
herbeigefiihrt.

Von wesentlichem Einflusse auf die Vergrosserung
der Dilatation soll dann ein anderes mechanisches Mo-
ment sein. Die massenhaft im Magen angehiiuften
Nahrungsmittel suchen, ihrer Schwere folgend, den
ganzen ausgedehnten Magen nach der Symphyse hin
zu ziehen, wodurch der durch’seine normale Befestigung
ziemlich gut fixirte Pylorus nicht mehr scine normale
ringférmige Gestalt beibehalten kann, sondern in einen
Schlitz umgewandelt wird. Bei dieser Form des Pylorus
ist es nicht anders moglich, als dass trotz kriftiger
Peristaltik der Austritt der Ingesta in den Darm er-
schwert, ja unmdéglich gemacht wird. Doch ist dies
alles hypothetischc Annahme. Dass cin Verschluss des
Pylorus, der die Contenta im Magen zuriickbehilt, zu
Stande kommt, ist jedenfalls sicher; ob aber dies auf
die eben geschilderte Weise geschieht, ist fraglich, da
Versuche Kussmaul’s dagegen sprechen.

Nach seiner Ansicht soll das Hinderniss fur die
Weiterbeférderung der Magencontenta in der ungiin-
stigen Stellung zu suchen sein, in welche diejenige Axe
des Magens, die man sich von der Cardia zu dem am
wceitesten nach rechfs und unten gelegenen Theile der
portio pylorica gezogen denken kann, zur Pylorusachse
gerath. Je mehr sich der Magen crweitert, je tiefer
gerade der Pylorustheil, der die grosste Ausdehnung
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erleidet, herabsinkt, wihrend der Pylorus mehr oben
fixirt bleibt, desto mehr niéhert sich jene Achse einer
Verticalen, desto mehr kommt die sogenannte foetale
Stellung des Magens zu Stande, welche notorisch das
Regurgitiren seines Inhaltes durch die Cardia begtinstigt,
sobald diese tiber ein gewisses Mass zunimmt,

Viel hiufiger als auf der Seite der Einfuhr liegt
das Missverhiltniss in der Ausfuhr des Mageninhaltes
und zwar ist es gewohnlich eine Schwiche der Wand-
muskulatur, welche zur Dilatation Veranlassung giebt.
Auf das haufige Vorkommen bei Tuberculdsen hat schon
Louis aufmerksam gemacht. In diesem Sinne sind
acute und chronische Krankheiten der verschiedensten
Art: Typhus, Tuberculose, Puerperalfieber, zuweilen als
Ursache des Leidens anzusehen. Auch Chlorose und
Anaemie koénnen durch die damit verbundene Muskel-
atonie zur allmihlichen Dilatation fithren, wie schon
Sauvages von jener den Meteorismus ventriculi ab-
leitete. Vielleicht darf hicraus auch der Umstand er-
klart werden, dass im hoheren Lebensalter die Dila-
tation haufiger vorkommt, als bei jugendlichen Indi-
viduen.

Auf die Beziehungen der Magensaftsecretion zur
Entstehung der Magendilatation machte in neuester Zeit
Klemperer aufmerksam.

Man wird fiur die Fille von Hyperaciditit anneh-
men diirfen, dass das immerwihrende Vorhandensein
von iiberschiissiger Salzsiurelssung einen Pyloruskrampf
und auf diese Weise allmihlich die Dilatation herbei-
fiihrt., Nach Klemperer geht die Dilatation des Ma-
gens hervor aus motorischer Schwiche, welche ent-
weder primir ist, oder bedingt durch die Reize abnor-
mer Ingesta.

Anders diirfte wenigstens der Fall von Nau-

2




—_ 18

werk!) nicht zu erkliren sein, in dem einige Wochen
nach dem Verschlucken vieler Kirschkerne der Magen
bei der Section enorm erweitert, mit hypertrophischer
Muskulatur und noch 10 Kirschkerne enthaltend ge-
funden wurde.

Ein 23jahriges Madchen hatte seit 10 Monaten an
geringen dyspeptischen Erscheinungen gelitten. Nach
dem Verschlucken von Kirschkernen traten plotzlich
die Symptome des Pylorusverschlusses: anhaltendes ,
nicht zu stillendes Erbrechen und totale Obstipation
ein. Der Tod erfolgte 3 Monate spiter. Man fand die
Musculatur am Pylorus 7mm dick, die Mucosa 4—5 mm,
die Serosa 2 mm; wihrend der Pylorus gut durch-
giéngig war. Makro- und mikroskopisch war kein Neo-
plasma zu constatiren. In dem enorm erweiterten Ma-
gen waren noch 10 Kirschkerne vorhanden.

Wenn mit dieser Darstellung eine grosse Anzahl
von Ursachen gegeben ist, welche die Entstehung der
Magenectasie verstindlich machen, so bleiben anderer-
seits noch besondere aetiologische Momente ibrig, wel-
chen bis jetzt keine, oder nicht geniigende Aufmerk-
samkeit geschenkt worden ist. Dieses bezieht sich zum
Theil darauf, dass durch eine perverse Innervation
Missverhiltnisse eingefiihrt werden zwischen der Aus-
dehnung der Magenwand und deren Muskelwirkung
einerseits, und der Eroffnung der Ausfithrungsginge
andererseits. Es giebt unzweifelhaft sowohl voriber-
gehende Blihungen, als auch dauernde Ectasien des
Magens, welche nur durch dieses atactische Verhalt-
niss zwischen der Innervation der Wandmuskeln und
der des Pylorus und der Cardia zu beziehen sind. Zu

1) Nauwerk, Ein Fall hypertrophischer Pylorusstenose
mit hochgradiger Magenerweiterung. D. Archiv fiir klin. Med.
Bd. 21. 8. 573—580.
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diesen Innervationsstérungen koénnen sich dann noch
besondere mechanische Hindernisse gesellen und zwar
so, dass ein gewisses Abhingigkeitsverhaltniss dieser
beiden Momente von einander besteht.

Die Veranlassung zu diesen Auseinandersetzungen
giebt uns ein Fall, in welchem sich eine Magenectasie
hohen Grades ohne Pylorusstenose entwickelt hatte, so
dass in vivo die Diagnose auf eine #Hussere Verwach-
sung der Magenwand an verschiedenen Punkten ge-
stellt werden konnte. Da diese Beobachtung fir die
Mechanik, ebenso wie fiir die Diagnose der Magen-
erwciterung Interesse bietet, so wollen wir sie genauer
hier beschreiben.

Patient, den besseren Stiinden angehorend, 36 Jahre
alt, ist schlecht genahrt. Vor mehreren Jahren hat er
Erscheinungen des chronischen Magenkatarrhs gezeigt,
welche die Annahme eines Ulcus ventriculi nothwen-
dig machten.

Sechs Wochen, bevor Patient in unsere Behand-
lung kam, war eine neue Magenblutung hohen Grades
aufgetreten und danach eine grosse Schmerzhaftigkeit
in der Magengegend zuriickgeblieben. In der Zwischen-
zeit hatten stets schlechtere und bessere Perioden mit-
einander gewechselt. In einzeluen Fillen konnte die
Verschlechterung auf Distfehler zuriickgefiihrt werden.
Haufig fehlte dieser Anhaltspunkt, sc..dass man an-
nehmen musste, es habe von Zeit zu Zeit trotz vor-
sichtiger Lebensweise cine Anhiufung von Schadlich-
keiten stattgefunden. In der letzten Zeit waren dann
auch diejenigen Stérungen hervorgetreten, welche sich
durch die Zuriickhaltung der Speisen im Magen auszu-
. bilden pflegen.

Als subjective Beschwerden bestanden: das Ge-
fiihl grosser Volle, welches sich bis zu hochgradiger
Schmerzhaftigkeit steigerte. Daneben bestanden vieler-
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lei Schwiicheerscheinungen : Kopfschmerzen, Schlaflosig-
keit, Ohnmachten; alles Zustinde, die in hohem Grade
eine psychische Depression verursachten. — Die Unter-
suchung ergab eine maissige Aufireibung des ganzen
Bauches, deutlich fithlbare peristaltische Bewegungen
der Magenwand, die jedoch nicht weiter als bis zur
Nabelhohe herunterreichten. Auch der Metalischall
reichte nur bis zum Nabel. Rechts wvon demselben an
der Kante des linken Leberlappens war eine kleine
verhartete Stelle fiihlbar, welche als Pylorus aufgefasst
wurde. Von Zeit zu Zeit ging durch denselben Magen-
inhalt unter Gurren ab. Die Magengegend war an ver-
schiedenen Stellen auf Druck empfindlich und gab bei
Bewegungen lautes Platschern. Dieses Plitschergeriusch
hatte einen ganz entschieden metallischen Charakter
und schien viel weiter nach unten zu tonen, als die
percutorischen Grenzen der vorderen Magenwand er-
warten liessen.

Es wurde deshalb angenommen, dass eine betricht-
liche Dilatation des Magens bestand, indem der Fundus
hinter dem Colon nach unten verlagert sei, und dass
eine Verwachsung des Magens mit der hinteren Bauch-
wand und der Milz vorliege. Dicse Verwachsungen
wurden besonders diagnosticirt aus der metallischen
Art des Pliatschergerdusches und dem Umstande, dass
auch bei Lageveranderungen — speciell durch die Knie-
ellenbogenlage — der Magen nicht in grosserer Aus-
dehnung an der Bauchwand erkennbar wurde.

Patient hatte schon verschiedene Autorititen seiner
Magenbeschwerden wegen consultirt und war dazu ver-
anlasst, trockene Diat durchzufithren. Dieselbe hatte
indessen Kkeinerlei Nutzen, sondern Verschlimmerung
der Magenbeschwerden zur Folge. Da auch die Stuhl- -
verstopfung bei dieser Ernihrungsweise noch stirker
geworden war, so nahmen wir an, dass aus mechani-
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schen Grinden die Entleerung des Magens bei dem bis
dahin eingeschlagenen Verfahren unmdoglich sei. Nun-
mehr versuchten wir den Patienten nur mit flisssigen
Dingen zu ernidhren. Milch, Bouillon mit Zusatzen
wurde in einzelnen Absitzen gereicht, so dass eine
Portion nicht iiber 300 ccm enthielt. Patient wurde zu
Bett gelegt und musste eine Lage einnehmen, wie sie
Professor Finkler bei Magenectasien gewohnlich durch-
fiihren lasst. Dieselbe ist so gewihlt, dass der Fundus
des Magens hoher liegt, als der Pylorus, so dass ein-
fach nach der Schwere der flussige Inhalt des Magens
bei jeder Oeffnung des Pylorus durchfliessen kann. —
Nach dieser Anordnung befand sich der Patient ausser-
ordentlich wohl und vertrug 3 Liter pro die ohne jede
Beschwerde. Wenn die letzte Milch Abends um 10 Uhr
genossen war, so fand man des Morgens den Magen
leer. Es war deutlich zu erkennen, dass auf diese
Weise eine geniigende Ernahrung durchgefiihrt werden
konnte ohne subjective Beschwerden und mit deutlicher
Besserung der mechanischen Verhiltnisse des Magens.
Nun aber erfolgte eine plotzliche Verinderung in dem
Befinden, die in keiner Weise vorauszusehen und keines-
falls durch die Behandlung verschuldet war. Es traten
namlich die Zeichen ciner inneren Blutung ein; leichte
Ohnmachtsanfille steigerten sich zu tiefem Collaps.
Die hochgradigste Anaemie bildete sich aus und die
Stuhlentleerung bestand in blutigen Massen.

Nach kurzem Stillstand wiederholten sich dlebe
Blutungen, bis der Patient in hochgradigster Schwiche
komatos wurde und nach 24stiindigem Koma starb.

Sectionsbericht.

Graugelbes Colorit der Haut. Musculatur schlaff
und schlecht entwickelt. Auf dem Durchschnitt ist
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dieselbe ziemlich dunkel -rothbraun gefirbt, Massig
entwickeltes Fettpolster. Am Herzbeutel sieht man
- ziemlich reichliches Fett. An der rechten Lunge Oedem;
sonst nichts Abnormes an den Lungen. Die Herzmus-
culatur ist gelblich und heller gefirbt, als die tibrige
Musculatur. Die Klappen sind unverdndert; im rechten
Herzen ist nur wenig Cruor und Speckhaut; desgleichen
im linken. Grosse Nebenmilz. Zwischen der Kapsel
der Milz und dieser sclbst — von der Milz durch eine
Lage Bindegewebe geschieden — sieht man zwei gelbe
Keile mit Kalkeinlagerungen. Das Gewebe der Milz
ist- blass und breiig. Der Darm ist mehrfach ver-
wachsen, namentlich in der Gegend des Proc. vermi-
formis. Die Leber zeigt Verwachsungen mit dem
Zwerchfell; nach links ist sie mit dem Magen verwach-
sen. Letzterer ist mit dem Zwerchfell, der Milz und
dem Pankreas flachenformig verwachsen. Die grosse

Curvatur des Magens ist sehr lang. Zwischen Cardia

und Pylorus liegt eine linsengrosse vertiefte Narbe.
Am Pylorus selbst ist eine zweite Narbe von 10Pfennig-

stiick-Grosse. An dieser Stelle ist der Pylorus ziem- .

lich starr mit der Umgebung, namentlich dem Pankreas
verwachsen. Ueber den Grund legt sich ringsum vom
Rande her eine Falte. Unter dieser sieht man einen
etwa 2 mm langen Schlitz, der im eine federkieldicke
Arterie hineinfiihrt.

»  Der Magen und ebenso der Diinndarm enthalten
viel Blut. Im Dickdarm sind knollige Faeces von dunkel-
schwarzer Farbe,

Niere: Grenze zwischen Rinde und Mark ver.
waschen; Rinde gesprenkelt.

Leber: Centrum der Acini enthalt Pigment;
Peripherie ist sehr blass. :

Eine Strictur des Pylorus hat in diesem Falle
nicht vorgelegen; derselbe war sehr gut durchgingig
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und auch nicht so gelagert, dass durch Compression .
von aussen, oder durch Verzerrung die Passage gehin-
dert worden wire. Das mechanische Hinderniss fiir
die Entleerung des Magens bestand darin, dass bei der
mehrseitigen Verwachsung der Magenwand im Stehen
und Sitzen, ebenso wie bei ungeeigheter Lage eine
vollkommene Entlecrung des Magens nicht zu Stande
kommen konnte.

Es scheint uns sehr interessant, dass die Speise-
reste im Magen auch dann zu einer Dilatation und zu
den sichtbaren peristaltischen Bewegungen Veranlassung
geben koénnen, wenn bei Durchgingigkeit des Pylorus
in Folge der Anlothung des Magens seine Entleerung
behindert wird.

Der zweite interessante Punkt dieser Kranken-
beobachtung liegt darin, dass bei solchen mechanischen
Verhiltnissen durch eine richtige Lagerung des Kranken
eine vollkommene Entlecrung des Magens zu Wege ge-
bracht wurde.

Fur diesen Punkt méchten wir hervorheben, dass
bei der Behandlung der Magenectasie zu sehr die fliis-
sige Beschaffenheit der Nahrung vermieden wird. Auch
bei der wirklich bestehenden Stenose der Pylorus lisst
sich mit fliissiger Ernahrung sehr vieles erreichen,
vorausgesetzt, dass die Entleerung zur richtigen Zeit
statt findet und zwar entweder durch Verwendung der
Magenpumpe, oder durch die besagte Hochlagerung des
Beckens.

Etwas wunderlich war im vorliegenden Falle die
Todesursache. Die Verblutung war dadurch einge-
treten, dass cin kleines Aneurysma an der kleinen
Arterie, welche quer durch den Boden des Geschwiires
hindurchging, geplatzt war. Eine andere Ursache fiir
den exitus letalis war weder in der Lage des Ge-
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schwiires, noch in dem Grade der Allgemeinstﬁrung Zu
erkennen.

Vorstehende Zeilen zeigen, dass neben den allge-
mein bekannten Ursachen der Magenectasie, wie wir
sie oben des weiteren erortert haben, auch solche vor-
kommen, denen bisher noch wenig Beachtung in der
Litteratur geschenkt ist: es sind dies die Verwach-
sungen des Magens mit den Nachbarorganen, die in-
direct zur Erweiterung dessellven Veranlassung geben.

Zum Schlusse dieser Arbeit ergreife ich mit Freude
die Gelegenheit, Herrn Professor Finkler sowohl fiir
die Anregung und die vielfache Unterstﬁtzung, die er
mir wihrend der Anfertigung derselben hat zZu Theil
werden lassen, als auch fur das mir wihrend meiner
Studienzeit bewiesene Wohlwollen, meinen innigsten
Dank auszasprechen.
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Lebenslauf.

August Schmitz, Sohn des verstorbenen Ober-
landesgerichts-Senats-Prasidenten, Geheimer Oberjustiz-
rath Alexander Schmitz und seciner verstorbenen
Ehefrau Sophie geb. Morsbach, katholischer Confes-
sion, wurde zu Ludinghansen geboren. Nach genossener
Vorbildung wurde er am 4. August 1884 vom Gymnasium
in Hamm mit dem Zeugniss der Reife entlassen, um
sich dem Studium der Medicin zu widmen. Zu dem

Zweck studirte er 2 Semester in Freiburg, 2 Scmester

in Bonn, woselbst er am 21. Juli 1886 die irztliche Vor-
priffung bestand. Die nichsten 2 Semester brachte er
in Leipzig zu und den Rest sciner Studienzeit in Bonn.
Am 10. Mai 1890 beendete er die Prifung vor der #rzt-
lichen Priifungs-Commission zu Bonn und bestand da-
selbst am 4. Juli das Examen rigorosum.

Durch die Giite des werstorbenen Geh. Medicinal-
rath Prof. Dr. Riihle bekleidete er im Herbst 1888 die
Unterarztstelle in der hiesigen medicinischen Klinik.

Seine Lehrer waren
in Freiburg: Baumann, von Kries, Strasser, Wie-

dersheim, Warburg; :
in Leipzig: Birch-Hirschfeld, Béhm, Landerer,
Sanger, Thiersch, Vierordt, Zwcifel;
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in Bonn: Barfurth, Binz, Bohland, Clausiusf,
Doutrelepont, Finkler, Geppert, Kekulé, Kocks,
Koester, Krukenberg, v. Leydig, Miiller, Nuss-
baum, Pfliger, Ribbert, Riithle v+, Saemisch,
Schultze, Strasburger, Trendelenburg, Ungar,
v. la Valectte St. George, Veit, Witzel.
Allen diesen hochverchrten Lehrern spricht Ver-
fasser an dieser Stelle seinen aufrichtigen Dank aus.




Thesen.

I. Bei Behandlung der Magenectasie ist eine rich-
tige Lagerung des Kranken sowohl nach Nah-
rungsaufnahme, als auch wihrend der Nacht
nicht zu verabsdumen. '

II. Die Magenectasic ist am wirksamsten durch
die Magenpumpe zu behandeln.

IIT. Die zweckentsprechende Behandlung und Ueber-
wachung von Phthisikern ist am besten in Sa-
natorien zu errcichen.
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