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Untersuehungen iiber das Zustandekommen yon 
Magenvedetzungen dureh stumpfe Gewalt. 

Von 

Dr. II. Mayser, 
Oberarzt, 

Anlal~lich einer besonderen Arbeit, die sich auf ein weiteres Gebiet 
als das in vorstehender ~berschrift genann~e bezog, hatte ich Veran- 
lassung, reich eingehend mit den Fragen der Magenverletzungen durch 
stumpfe Gewalt zu beschaftigen und die im folgenden erw/~hnten Ver- 
suche anzustellen. Durch die Ergebnisse dieser Versuche bin ich zu einer 
Erklarung der Magenverletzungen dieser Art gekommen, die ich noch 
nicht in der Literatur erw/~hnt fand und die mir daher der Ver6ffent- 
lichung wert erscheint. 

Bei den Magenverletzungen dutch stumpfe /~uBere Gewalt k6nnen 
die Bauchdecken unversehrt, oberfl/~chlich besch~digt oder vollkommea 
durchtrennt sein. In den meisten F~llen wird eine ErSffnung der Bauch- 
hShle nichb vorhanden sein, sie sind daher in der Literatur auch mit dem 
schlecht zutreffenden ~qamen als subcutane bezeichnet. Wie allgemein 
bekannt, h~ngt die GrSl~e und die Lage des Magens wesentlich yon 
seinem Fiillungszustande ab. Er ist daher yon Bedeutung fiir das Zu- 
standekommen der Magenverletzung. Der wenig geffillte oder leere 
Magen ist dutch den linken Rippenbogen geschiitzt. Er kann yon einer 
stumpfen Gewalt nut erreicht werden in 2 F~llen, erstens wenn die Ge- 
walt so heftig ist, dab die Rippen zerbrochen werden und zweitens, 
wenn der Angriffspunkt der Gewalt sich auf den Raum zwischen den 
RippenbSgen, die l~egio epigastrica, beschr~nkt. In beiden F~llen ist 
der n~chstliegende h~rte K6rpertefl die Wirbels~ul% und zwar in tt6he 
des letzten Brust- und des ersten Lendenwirbels Eine Quetschung 
des Magens an dieser Ste]le, die bei starker Gewalt bis zur vSlligen Zu- 
sammenhangstrennung gesteigert sein kann, stellt die haupts~chlichste 
unmittelbare Verletzung durch stumpfe Gewalt dar. Fiir den Sitz der- 
artiger Verletzungen kommt nur die n~chste Umgebung des Pylorus 
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in Bebracht. Alle in der t Iauptr ichtung senkrecht verlaufenden Magen- 
wunden der Pylorusgegend werden daher als Quetschverletzungen ver- 
d/~ehtig sein. Pathologiseh-anatomiseh miissen Ver~nderungen erwartet  
werden, wie sie aueh an anderen Organen bei Quetschungen eintreten. 
Es kommt  zur Trennung yon kleinsten Blutgef/~l]en, zum Austri t t  yon 
Blur in das Gewebe, vor allem in die weniger straffen Teile, die yon Er- 
nghrungsstSrungen der Wandungen gefolgt sein kSnnen, zu teflweiser 
oder vollstgndiger Gewebstrennung. Blutaustri t te sind entspreehend 
dem Magenbau vor allem in der Schleimhaut und der Submueosa zu 
erwarten; das Blur wird entweder in das Magenlumen oder in das sub- 
mucSse Bindegewebe eindringen; im einen Falle kommt  eine Magen- 
blutung, im anderen die Bildung eines H/~matoms zustande Acht F/~lle 
yon Magenblutungen naeh Einwirkung einer stumpfen Gewalt babe ich 
in der Literatur  besehrieben gefunden. Es sind die F/~lle yon Leube  1, 
Ri t ter  ~, Schgnwerth  8, D u p l a y  4, V a n n i  5, Clayton 6, und der neueste yon 
Sieben  7. Da die Krankengeschichte Khnlich mit  den fibrigen ist, fiihre 
ich nur den letzten Fall als Beispiel n/~her an. 

Ein 13j~hriger Knabe war yore Vorderrad eines vollbeladenen Heuwagens 
in Bauehlage iiberfahren worden. 2 Stunden naeh dem Unfall wurde eine grof]e 
Menge schwarzen Blutes erbrochen; die Magenblutung wurde ,,in der iibliehen 
Weise" behandelt und die Verletzung war in mehreren Woehen vSllig geheil$. 
~ber den Ffi]lungsgrad des Magens im Augenblick des Unfalles ist nichts be- 
sehrieben, weswegen die Frage, ob reine Quetschung oder Quetschung mi~ Sehleim- 
hautriss vorlag, nieht erSrtert werden kann. Ein Fall der Bildung eines H/s 
ist yon Ziegler s beschrieben; bei einem einige Zeit nach der Einklemmung zwisehen 
2 Eisenbahnpuffer operierten Manne wurde eine 3 1 blutige Flfissigkeit enthaltende 
Cyste der Magenwand punktiert; der Fall ging in geilung aus. Die Falle yon 
Piancastelli 9 und yon Erichsens 1~ stellen Querabrisse des Magens in der Pylorus- 
gegend dar. Bei dem yon Piancastelll besehriebenen fuhr ein Radfahrer mit groBer 
Wueht senkreeht in eine Wagendeiehsel hinein. Die Wirbels~tule wird bier den 
Magen dieht am Pylorus entzweigeschnitten haben. 

Bei s tarkem Ftillungsgrad mfissen mit telbar  Ver~nderungen der 
W/~nde eintreten, ehe es zu einer riehtigen Quetsehung an der Wh'bel- 
sgule kommt,  denn der auf die Magenwand einwirkende Druek verteflt 
sieh entsprechend dem hydrostatischen Grundgesetz dutch den flfissigen 
Mageninhalt naeh allen Seiten und wirkt auf jedes Wandteilchen in 
gleieher St/~rke ein. I s t  der Magen so gefiillt, dal~ die Elastizit/~t seiner 
Wandung stark beansprueht ist, so mul~ an einer Stelle ein Ril3 eintreten. 
Auf diese Art  kommen die in der Literatur  beschriebenen Schleimhafft- 
risse, die Serosarisse und die vollst/s Rupturen zustande. Wirkt  
nach dem Eintreten eines Risses die stumpfe Gewalt noch in der gleiehen 
Riehtung ein, so muft in solchen F/illen eine Quetsehung hinzutreten, 
auBerdem ist m8glich, dal~ dutch den yore Mageninhalt der einwirkenden 
Gewalt gesetzten Widerstand in der Magenvorderwand leiehte Quetseh- 
verletzungen eintreten. 
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So besehreibt Ipsen 11 ein subser6ses H~matom in der Magenvorderwand, 
das naeh Aufschlagen des K6rpers auf die Wasseroberfl~che neben Sehleimhaut- 
rissen zustande gekommen war. Von Sehleimhautrissen ohne Perforation sind 
15 F~lle dutch Geil112 beschrieben, aulterdem weist 1 Fall yon Lesser 1~ Schleimhaut- 
risse auf. Der eben erw~hnte yon Ipsen geh6rt wegen seiner Schleimhautrisse 
ebenfalls hier aufgez~hlt. 

Vollst~ndige Rupturen des Magens durch Einwirkung yon stumpfer ~ul~erer 
Gewalt sind im ganzen in 38 F~llen beschrieben, davon stammen 11 yon Slrass- 
mann 14, 10 sind yon Andrew 15 aus der englisehen Literatur gesammelt, 12 yon 
Geillr~; welter haben Sauerbruch TM, tCehn 1~, Gelma, Weiss und Kuhlmann TM, Neu- 
berger 19, Polland ~9 ie einen Fall beschrieben. Ein Sitz der Rupturstelle ist in diesen 
38 F~tlen 29real angegeben; d~von entfallen 8 auf die vordere, 2 auf die hintere 
Magenwand, 2 atff den Fundus, 8 auf die grol~e Kurvatur, 4 auf die kleine Kurvatur, 
3 auf den Pylorus und 2 auf die Oesophagusmfindung. 

Die  Rup tu r s t e l l e  wird  somi t  nach  den  in de r  L i t e r a t u r  beschr iebenen 
F~l len  yon  E i n ~ r k u n g  s tumpfer ,  ~uBerer Gewal t  fas t  an  al len Stel len 
der  Magenwand  ange t rof fen ;  yon  einer  Rege]m~Bigkei t  k~nn  ke ine  
Rede  sein. B e t r a c h t e n  wir  im AnschluB die  F~l le  yon  re iner  Bers tung  
eines Magens oder  der  Magensch le imhau t  ebenfal ls  im t t i nb ] i ck  auf  den  

Sitz der  Ril~stelle. 

An Sehleimhautverletzungen durch Gewalt, die veto Mageninnern ausgeht, 
zi~hlt Strassmann ~4 5 sog. Spontanrupturen auf, er selbst verffigt tiber 1 Fall  einer 
vollst~ndigen l~uptur und 1 Fall eines Schteimhautrisses naeh Magenspfilungen; 
welter besehreibt Key-Aberg 2~ 1 Fall yon Schleimhautrissen nach Magenspfilung 
und in der neuesten Liter~tur land ieh noeh 2 Fi~lle; einer ist yon Steinmann ~ 
mitgeteilt (Ruptur naeh unmi~l~igem Essen yon Kohl) und der neueste ver6ffent- 
liehte stammt yon Murd]ield28; hier ~rat eine vollstgndige Ruptur nach iiber- 
m~Bigem Essen yon g~rungsf~higen Speisen und darauf erfolgter Einnahme yon 
Natrium bicarbonicum e~n. 

Es  s ind somi t  im ganzen  10 Fi~lle, y o n  denen  bei  9 als Sitz de r  Risse 
die k le ine  K u r w t u r  oder  ihre  unmi t t e lb~ re  N~he  und  als Verlauf  die 
L~ngs r i ch tung  von K ~ r d i a  zum Py lo ru s  beschr ieben  wird.  Al le in  der  
F a l l  von  S t e i n m a n n ,  dessen Befund  be i  der  Opera t ion  e rhoben  wurde ,  
sell  seinen , 7  cm langen,  queren  Ril~ an  der  H i n t e r w a n d "  geh~bt  haben .  
D a  der  F a l l  du rch  opera t ive  Schliel~ung der  Magenwunde  geheflt  wurdc ,  
i s t  fiber den  genauen  Sitz und  auch  eine n~here B e s t i m m u n g  der  Rich-  
t u n g  n ich ts  zu erheben.  Es  mul~ d e m n a c h  often ble iben,  ob dieser  Be- 
fund  tats~tchlich abweichend  war  oder  ob die Abwe ichung  yon  der  Regel  
nur  d u t c h  die Beschre ibung  vorge t~useh t  ist.  Bei  d iesen zu le tz t  ange- 
f i ihr ten  F~l len  ls sich nun  eine Gesetzms in Si tz  u n d  R i c h t u n g  

der  Ri l~verle tzungen fests tel len.  
Von raehreren  A u t o r e n  wurde  zur  K l g r u n g  des Z u s t a n d e k o m m e n s  

yon  Magenver l e t zungen  Versuche an  l ebenden  Tieren,  Tier-  u n d  Men- 
schenmagen  in s i tu  und  aul~erhalb vo rgenommen .  

In Experimenten mit lebenden Tieren konnte VanniS .bei  Kaninehen durch 
mgl~ige Hammerschl~ge in die Magengegend Sehleimhautrisse in der vorderen 
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Magenwand jedoeh nur bei starker Fiilltmg des Magens erhalten. Bei Hunden 
erzeugte SchSnwertls 8 dutch Sehlag auf das Epigastrium neben Suffusionen der 
Serosa mehrere parallele Schleimhautrisse mR fetzigen und lappigen R/~ndern. 
Die gltesten Versuehe yon Fiillung mensehlieher M~gen stammen yon Lel~vre 
und Revilliod; sie sind yon Key-Aberg einer eingehenden Besprechnng gewfirdigt. 
Die meisten Yersuehe zum Studium der Einwirkung des Druekes yon innen hat 
Key-Aberg 21 anges~ell$ und beschrieben. Er kommt auf Grund seiner in situ und 
a m  herausgenommenen mensehliehen Magen angestellten Fiillm~gsversuche zu 
deal Ergebnis, dab solche riBf6rmige Rupturen sich s~ets in oder in der NKhe der 
ldeinen Kurvatur und parallel mit ihr verlaufend vorfinden, dab die vollst~ndige 
Ruptur sieh yon innen naeh aul~en entwiekelt und meist Sehleimhautrisse in der 
Mehrzahl vorhanden sind. Sp~tere Versuehe, die sich dann aueh mit der Einwirkung 
stumpfer Gewalt yon auBen auf den geffillten Magen befaBten, wurden yon Geitl 1~ 
angestellt. Seine Ergebnisse gingen dahin, daB bei Einwirkung der Gewalt yon innen 
Sehleimhautrisse und Rupturen an der kleinen Kurva~ur zus~ande kommen, da$ 
dagegen bei Einwirkung KuBerer Gewalt Querrisse im Fundus en~stehen. Sauer- 
bruch 16 erhielt bei einem Versueh an der Leiehe eines 48j~hrigen Mannes, deren 
Magen mit 4 1 Wasser gefiillt war, dutch senkreeh*e Einwirkung einer Gewalt 
einen fast 6 era groBen Riss an der kleinen Kurvatur mit zerfetzten Sehleimhaut- 
r~ndern. WeRer stellte Fraencke124 an seinen Aufblasversuehen yon Hundem~gen 
fest, dab bei ihnen, also infolge des Innendrucks, nieht aussehliel31ieh Rupturen 
an der kleinen Kurva*ur, sondern auch Risse im Fundus resultierten. Ein yon 
Busch 11 ausgefiihrter Ffillungsversuch an der menschlichen Leiche zeigte eine 
Ruptur bei nieht vollstgndiger Enffaltung des Magens, so dab dieser Autor dem 
Tonus der Magenmuskulatur ffir das Zustandekommen und den Ort der ZerreiBung 
Bedeutung zumiB~. SehlieBlich erhielt Murdfield ~ bei Leiehenversuehen in situ 
und auBerhalb nach Kohlens~ureen~wieklung dutch Natrium bicarbonicum bei 
einem Druck yon 750 mm Wassers/~ule l~ngsgestellte Sehleimhautrisse in der 
Gegend der kleinen Kurvatur. Dieser Art yon Versuchen s~ehen die in der Arbeit 
yon Fraenckel auBerdem noeh angefiihr~en gegenfiber; er bestimmte an Magen- 
wandstiicken, die aus verschiedener Gegend und in versehiedener Riehtung aus- 
geschnitten waren, die Dehnbarkei~. Er trug als Ergebnisse seiner Versuche 
under absiehtlicher Vernaehlassigung der theore~isch die Dehnbarkeit ansdrficken- 

Verl/~ngerung 
den Gr6Be, des Elastizitgtsmoduls, die Werte fiir den Bruch 

ursprtingliehe Lange 
in Kurven ein. Wie zu erwarten war, erhielt er keine geradlinige, sondern eine 
krummlinige Kurve, da bei der Magenwand als organisehem K6rper keine Pro- 
porLionalit/~ zwisehen Belastung und Verl~ngerung besteht. Versuehe fiber den 
Wert der Elastizi~/~tsgrenze und die ZerreiBfestigkei~ der Magenwand hat Fraenekel 
nieh~ ausgefiihrt, w~hrend durch sie allein unmittelbarer Aufschlul~ tiber die 
Frage zu erwarten isC, ob die Gesetzm/~l~igkeit im Sitz und der Anordnung der 
Risse bei reiner Berstung durch die anatomisehe Besehaffenheit der Magenwand 
verursach~ wird. 

Aus dem fiber die F~lle von  Schleimhautr issen u n d  vSlliger Magen- 
r u p t u r  Ber iehte ten  geht  hervor,  dab Untersehiede zwisehen den  Ver- 
le tzungen dureh /~ul]ere u n d  durch innere  Gewalt  bes~ehen, obwohl es 
e in leuchtend ist, dal~ die e inen wie die anderen  du t c h  Bers tung ent-  
stehen. Wei te rh in  bes tehen in  den E rk lg rungen  fiber das Zus tande-  
k o m m e n  u n d  die Ersche inung  der Bers tung zwisehen den  Ans ich ten  der 
e inzelnen Au to ren  betrKchtliehe Abweiehungen.  
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Meine eigenen Versuche, die in statische und dynamische zerfallen, 
muBten in Ermangelung frischer menschlieher M~gen an SehweinemKgen 
ausgefiihrt werden; ich werde im Anschlul~ an die eben geschilderten 
Versuche Fraenckels mit dem Bericht fiber meine statischen Versuehe 
beginnen. Sie sollten fiber die Elas~izit~t, die Elastizit~tsgrenze und 
die Zerreif~festigkeit der verschiedenen Magenwandschichten Aufschlul~ 
geben. ~eine  statisehen Versuehe, die ich aus Zeitmangel nicht weiter 
ausdehnen konnte, h/~tten zur Erg~nzung und Naehpriifung der Fraen- 
ekelsehen Befunde dahingehend erweitert werden k6nnen, dab Streifen 
yon versehiedenen Gegenden desselben Magens und in verschiedenen 
Richtungen enbnommene Streifen untersucht wurden. Auch w~re, da 
es sieh doch um auf den menschlichen I{Srper zu fibertrugende Versuchs- 
ergebnisse hundelt, die Anstellung der Versuehe an menschlichen Or- 
ganen wiinschenswert gewesen. 

Im ersten Versuch, dessen Haul0tzweck die Erprobung der Appara- 
tur  war, verwendete ieh Streifen eines aus einem ffiseh geschlaehteten 
Schwein stummenden Mugens. Die Streifen waren 2 cm breit und 12 cm 
lung und aus der Vorderwand des Magens in genau querer Richtung 
yon der kleinen Kurva tur  in Richtung auf die grol~e Kurvatnr  heruus- 
geschnitten. Die yon Praenclcel ausfiihrlich besprochenen Schwierig- 
keiten beim Anfertigen gleich grot~er und gleieh breiter Streifen muBte 
ieh ebenfalls feststellen. Da ieh aber vorerst keine vergleichenden 
Untersuchnngen zwischen zwei versehiedenen Streifen anstellen wollte, 
vielmehr es mir auf Versuehe mit den versehiedenen Magenwandschich- 
ten desselben Streifens ankara, so konnte ieh aueh ohne die sehr um- 
sts Befestigung und Anzeichnung der Streffen, die yon Fraenclcel 
zum Herausschneiden genuu gleieh grol~er Streifen angewandt wurde, 
auskommen. ~ i t  einem starken Rasiermesser gelang es mir, Sehnitte 
dutch die Muscularis und Mucosa so zu ffihren, dal~ der herausgeschnit- 
tene Streifen in seinem Schleimhautantefl im l%uhezustand gleich grol~ 
war wie der Muscularis- und Serosuuntefl, was bei der leichten Verschieb- 
]ichkeit der Schleimhaut des Sehweinemagens nieht einfaeh ist. Zur 
Fortfiihrung meiner Versuche ist es notwendig, beim FIeraussehneiden, 
der Streifen ein s genaues Verfahren unzuwenden, wie es Fraenckel 
beschrieben hat. Die yon mir beniitzte Vorrichtung zum Einldemmen 
Aufhs ]~elasten und Messen des Magenwandstreifens ist einfuch. 

Am einen Ende wurde der l~agenwandstreifen in einer chirurgischen Klemme 
festgehalten, die so uuf mehrere Kistehen geleg% war, dab der Streifen frei her~b- 
hing. lVIit einem Gewiehtstein mul]te das hintere Ende der Klemme besehwert 
werden. Gleiehzeitig mit dem Streifen wurde ein diinnes steifes Messingdr~h%ehen, 
das als Zeiger diente, eingeklemmt. Das untere Ende des Streifens kam in eine 
Schl~uchklemme und wurde zusammen mi% einem zweiten als Zeiger beniitzten 
~essingdr~ihtchen festgesehraubt. An die Schlauchklemme liel~ sich mitte]s eines 
Drahthakens die Wagschale einer kleinen Wage anh~ngen. Iqachdem der Appara% 
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so vor e inen~n der Wand befestigten Mal]stab gestellt worden war, dab die Zeiger 
diesen fast beriihrten, damit eine Ablesung ]eicht vorzunehmen war, kormte mit  
den Versuehen begonnen werden. Wegen der Gefahr der Austroeknung durfte 
ein Versuch nur kurze Zeit dauern, es muBte also sofort abgelesen werden, nachdem 
bei kurzer Beobachtung keine Bewegung mehr siehtbar war. 

Zum bessm'en Verst~ndnis werde ich den Gang des ersten Versuches genau 
besehreiben, um dann yon den fibrigen nur noch die Zahlen mitzuteilen. 

Der zu diesem Versuch verwendete Strei~en hatte eine Breite yon 2 cm 
und eine L~nge von 11,7 em nach Belastung mit der unteren FAemme und dem 
I-Iaken, zusammen 17,7 g. Diese Belastung mul~te, wie es iibrigens auch lVraenckel 
tat, als Ausgangspunkt gew~hlt werden, da ohne die untere Klemme mit  dem 
Zeiger eine L~ngenmessung mit  meinem Apparat nicht mSglieh ist. Auf das Ziel 
meiner Untersuchungen hatte dieser Umstand keinen EinfluB, da die Belastung 
gering war und das Gewicht der Klemme stets dem Gewieht der Wagschale mit  
den Gewichtsteinen zugez~hlt wurde. Sodann wurde an den Haken die 62 g 
sehwere Wagschale angeh~ngt und am unteren Zeiger die Verl~ngerung abgelesen. 
Zur Kontrolle wurde bei jeder Ablesung der Stand des oberen Zeigers beaehtet, 
um Fehler dutch eine unter Umst~nden bei gro~en Gewiehten eintretende Dareh- 
biegung der oberen Klemme zu vermeiden. Durch Auflegen yon Gewichten im 
Abstand yon 10--50 g und jedesmaliges Ablesen der Li~nge des Streifens wurde 
der Versuch fortgesetzt. Nach jeder Ablesung des Standes des Lmteren Zeigers 
bei Belastung wurden alle Gewiehte entfernt und darm die L~nge nach Entlastung 
abgelesen. So war es mSglich, die Elastizitatsgrenze festzustellen, d. h. die Kraft,  
naeh deren Einwirkung eine bleibende Verlangerung des Streifens zuriickgeblieben 
war. Im ersten orientierenden Versuch konnte jedoeh aus technisehen Grfinden 
die Elastizitiitsgrenze noeh nieht bestimmt werden. Nach Einwirken yon 599,7 g 
r i ]  die Schleimhaut ungefi~hr in der Mitre zwisehen beiden Klemmen. Der Versuch 
wurde bis zur Zerreil~ung der Museularis und Serosa ~ortgesetzt, was nach einer 
Belastung yon 1979,7 g eintrat. Der Streifen war 1/2 em unterhalb der oberen 
Klemme gerissen. 

In  gleicher Weise wurden die weiteren Versuehe ausgefiihrt. !~ur wurde die 
Muscularis naeh Aussehneiden des Streifens yon der 1V[ueosa getrennt, was in 
dem loekeren submue5sen Bindegewebe sehr leieht und ohne Verletzung einer 
der beiden Sehiehten sich bewerkstelligen lieB. Die Bestimmungen wurden an 
Schleimhaut und ~/Iuscularis besonders ausgeffihrt. Tab. 1 zeigt den Gang eines 
Versuches mit  einem an gleicher Stelle wie beim ersten Versueh entnommenen 
Sehleimhautstreifen. 

Nach Belastung :Nach Entlastung 
Belastung L~nge Verliingerung Litnge Verlangerung 

in  g in  m m  i n  mm in mm in mm 

17,7 42 0 - -  - -  
79,7 50 8 - -  - -  
89,7 50 8 50 0 

129,7 52 10 50 0 
149,7 54 12 50 0 
179,7 54 12 50 0 
279,7 56 14 50 0 
379,7 58 16 52 2 
479,7 60 18 55 5 
529,7 63 21 - -  - -  
579,7 gerissen 
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In Tab. 2 sind die Zahlen des Versuehes mit dem zugehSrigen Stiiek Nuseularls 
und Serosa angegeben: 

Nach Belastung Nach Entlastung 
13elastung L~nge Verl~ngerung L~inge Yerl~tngerung 

in g in mm in mm in mm in mm 
17,7 42 0 - -  - -  
79,7 44 2 --- - -  

129,7 45 3 44 0 
179,7 47 5 44 0 
279,7 49 7 44 0 
379,7 49 7 44 0 
479,7 51 9 44 O 
579,7 51 9 44 0 
679,7 52 10 44 0 
779,7 53 11 44 0 
879,7 56 14 44 0 
979,7 60 18 44 0 

1079,7 gerissen 

Nach den in Tab. 1 aufgezeichneten Ergebnissen wird die Elastizi. 
t~tsgrenze des Schleimhautstficks naeh Belastung mit 379,7 g fiber- 
schritten, seine ZerreiBgrenze liegt bei 579,7 g. Demgegeniiber reigt 
das zugehSrige Museularisstfickehen erst bei einer ungefghr doppelten 
Belastung, seine Elastizit~tsgrenze liegt so nahe bei der Zerreiggrenze, 
dag sie durch diesen Versuch gar nieht gemessen werden konnte. Ein 
Serosast~ick konnte in /ihnlicher Weise nicht geprfift werden, da bei 
dessen Abl6sung eine leiehte Verletzung nicht hs vermieden werden 
k6nnen. 

Ein VergMch der Ergebnisse zwischen dem ersten und dem zuletzt 
besehriebenen Versuch ist sehwierig, wegen der versehiedenen Lgnge, 
Breite und der unterschiedliehen Zusammensetzung des Streifens. 

Im Ansehlug beriehte ieh fiber meine dynamisehen Versuehe; meine 
Sehlugfolgerungen fiber beide Versuchsreihen werde ieh erst hernaeh 
ziehen. Zu diesen Versuehen warden auger Sehweinemggen aueh Meer- 
sehweinehenms herangezogen. Mit beiden Arten warden Ffillungs- 
versuehe und Versuehe fiber die Einwirkung einer Kraft  auf den geffillten 
Magen angestellt. Ieh beriehte zuerst fiber 9 Versuehe an Meerschwein- 
ehenms bemerke jedoeh, dag dieselben zu derartigen Versuehen 
wegen ihrer Kleinheit und der Dfinnheit ihrer Wandung nieht besonders 
gut geeignet sind. 

In die sofort naeh T6tung der Tiere aus dem KSrper entnommenen N~gen 
wurde am kardialen Ende eine Glaskanfile lest eingebunden, der Pylorus wurde mit 
Faden abgebunden. Wegen der Schwierigkeiten, den dickbreiigen Mageninhalt 
ohne Verletzung der Wand zu entiernen, wurde der Inhalt im Magen belassen. 
Die Glaskanfile war dureh einen kurzen diekwandigen Gummisehlaueh, einen sog. 
,,Drucksehlaueh", mit einem Glas-T-Stfick verbnnden. Von der einen Seite dieses 
T-l~ohres ffihrte eine SehlauchYerbindung zu einem senkreeht an der Wand vor 
einem Nagstab befestigten 2,5 m langen Glasrohr, das als Manometer diente. 
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An das andere Ende war ein in einem Glastrichter endender langer Gummischlauch 
angebracht, dutch den das zur Fiillung verwendete Wasser aus verschiedener H6he 
eingegossen wurde. Dutch geeignete Einschaltung yon Schlauchklemmen konnte 
ein Zu- oder AbflieBen der Fliissigkeit aus dem Magen oder aus dem Manometer 
verhindert werden. An einem Magen wurde die GrSBe des zum Zerplatzen not- 
wendigen Oruckes gemessen. Er lag bei 433 mm Wassers~ule; auf einen anderen 
Meerschweinchenmagen wurde plStzlich ein Druck yon 1660 mm WassersKule 
aufgesetzt. Wei~ere Versuche wurden an 3 Meerschweinchenm~gen mit Einblasen 
yon Luft gemacht. Die Versuchsanordnung war ~hnlich wie die mit Wasserdruck; 
zur Druckerzeugung wurde ein Gummigebl~se, zur Ablesung der Druckh6he ein 
Quecksilbermanometer verwendet, wie es zur Blutdruckmessung nach Riva- 
.Rocci benutzt wird. 

Die 3 M~gen platzten bei einem Druck yon 30, 36 und 8 m m  Queck- 
silbers~ule. Die Rupturstellen befanden sich zweimal an der groBen 
Kurvatur ,  zweimal an der Vorderseite und einmal an der klefilen Kur-  
vatur ,  waren riBf6rmig und hat ten einen l~ngsgerichteten Verlauf. 
Schleimhautrisse an einer anderen als der Rupturstelle konnte ich nie 
feststellen. Weitere Versuche mit  4 Meerschweinchenm~gen wurden so 
angestellt, dab zweimal der Magen in seinem Ffillungszustande mit  
Speisebrei, der bei unseren gesunden, pl6tzlich get6teten Tieren stets 
gut ist, zweimal nach Aufpumpen mit  Luft  abgebunden wurde und dann 
Gewichte aus verschiedener H6he auf eine kleine Wagschale fallen ge- 
lassen wurden, die die Oberfl~che des auf harter  Unterlage beflndliehen 
Magens vol lkommen bedeckte. Das Gewieht der Wagsehale, die zu 
allen 3 Versuehen benutzt  wurde, ist 26,5 g. Die beiden nur mit  Speise- 
brei geffillten M~gen platzten beim Her~bfallenlassen yon 200 g aus 
20 cm ttShe, beide mit  Luft  prall geffillte M~gen bei Einwirkung yon 
]00 g aus 40 cm tt5he, was in der Praxis mit  hinreichender Genauigkeit 
als gleichgroBe Gewalt angesehen werden daft. ])er RiB saB bei allen 
4 M~gen in der Vorderseite nahe der groBen Kurva tu r  und hat te  ein- 
real eine quere Richtung, dreimal war er li~ngsgerichtet. Auch hier 
konnten keine Schleimhautrisse auBer dem Pefforationsril~ gefunden 
werden. 

An Schweinem~gen, die ieh vom Stut tgarter  Schlachthof gleich nach 
der Schlachtung bekam, und die somit immer innerhalb der ersten 
12 Stunden nach dem Tode in Versuch kamen, stellte ich 2 Ffillungs- 
versuche an, yon denen der eine ganz mit  Wasser, der andere teilweise 
(etwa zu 1/a ) mit  Luft  ausgeffihrt warde. Beim ersten Versueh, dessen 
Anordnung die gleiche war, wie die der Meerschweinchenmagenversuche, 
wurde rasch mit  der Ffillung und dem Ansteigen des ])ruckes vorge- 
gangen. Dieser Magen war im Augenblick des Platzens mit  9 1 Inhal t  
geffillt und stand unter einem Druck yon 1755 m m  Wassersi~ule fiber 
der Unterlage. Bei der Ffillung des 2. Schweinemagens wurde lang- 
samer verfahren; es wurde bei einem gewissen Druck jedesmal soviel 
Wasser nachgeffillt, als einlief, somit festgestellt, wie groB der Inhal t  

Z. L d. ges. Gerichtl. Medizin. 12. Bd. 31 
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des Magens be i  e inem gewissen D r u c k  ist. Da  die Dehnung  sehr lang-  
s am vor  sieh ging, zog sieh dieser Versuch fiber ann~hernd  4 S tunden  
hin. Der  I n h a l t  des Magens be i  verseh iedenen  Druekh6hen  ist  aus 
Tab.  3 zu e n t n e h m e n :  

Druck in mm Wassersaule Fassungsverm6gen in cem 
310 2000 
485 6500 
685 7750 
915 9250 

1385 11200 geplatzt. 

Wie  e rs ich theh  war  der  D r u c k  im Augenb l ick  des P la tzens  des Magens 
n iedr iger  als der  im ers tgesch i lder ten  Versueh abgelesene.  Es is t  dies 
da rau f  zurt iekzuffihren,  dalt  die l~fillung des e twa  gleiehgroBen ers ten  
Magens rasch  und  stof~weise ausgeff ihr t  wurde,  und  der  D r u e k  sich d u t c h  
die engen Stel len der  Gummi le i tung  n ich t  so rasch  for tpf lanz te ,  so dab  
der  ta t s~chl ich  auf den  Magen wi rkende  D r u c k  wohl  kle iner  gewesen ist ,  
w~hrend  tier le tz te  Magen einer  gleiehfSrmigen n ich t  stoftweisen Steige- 
rung des Druckes  ausgese tz t  war.  F i i r  die B e s t i m m u n g  der  Zerrei$-  
fes t igkei t  b i e t e t  daher  der  l e tz te  Versuch die genaueren  Unter lagen ,  
w/~hrend die Ergebnisse  des e rs ten  Versuches mehr  ~ h n l i c h k e i t  m i t  den  
Verh~l tn issen  der  Wi rk l i chke i t  haben.  

Die  Rup tu r s t e l l e  des e rs ten  Magens war  an  der  Vorde rwand  in der  
5I~the der  K a r d i a  auf der  Seite tier k le inen K u r v a t u r .  Der  Vorgang der  
E n t s t e h u n g  der  R u p t u r  war  gu t  zu beobaehten ,  da  t ro tz  der  kurzen  Zeit ,  
in  der  de r  Druck  er re icht  wurde ,  die Zei t  yore  S ich tba rwerden  des e rs ten  
Schle imhaut r i sses  bis zum A u s t r i t t  des Wassers  4 0 - - 5 0  Sekunden  
daue r t e  und  die Rup tu r s t e l l e  an  e inem dem Bl iek  gu t  zug~ngl iehen 
0 r t  sieh befand.  

Man sah pl6tzlich in der Gegend, in tier sich sparer die voUst~ndige Ruptur 
vollzog, einen anfi~nglich vielleicht 5 cm grogen Schleimhautril3 dutch die pra11 
gespannte ~agenwand durchsehimmern. Dieser t~il3 verl~ngerte sich langsam in 
der Richtung auf den Fundus zu. P15tzlich sehimmerte auch dutch die Hinterwand 
im Fundus ein Schleimhautrift durch. Hierauf begann an der Stelle des zuerst 
beobachieten Schleimhautrisses die Serosa nach tier Seite auseinanderzuweichen 
bis eine ungefi~hr handtellergroBe Flache frei yon Serosa geworden war; dadurch 
war die Muscularis bloflgelegt, ihre einzelnen ineinander wie ein Gewebe verschlun- 
genen Zfige waren deutlich zu erkennen. Bald drang an tier serosafreien Stelle 
Wasser in Tropfen dutch das Gewebe der Muskelschicht, in i~hnlicher Weise wie 
beim Filtrieren dureh Porzellankerzen die ersten Flfissigkeitstropfen auf der noeh 
troekenen AuSenseite der Kerze sichtbar werden. Endlich wurden an der oben 
besehriebenen Stelle in einer L~tnge yon 1,2 em die Gewebsbiindel zur Seite ge- 
schoben, und das Wasser trat  im Strahl hervor. W~thrend des ganzen gesehilderten 
Vorgangs war durch Sehliegen der einen Schlauehklemme die MSgliehkeit des 
neuen Eintrittes yon Wasser und einer VergrSSerung des Druckes unterbunden. 
Diesem Umstand war es sicher zu verdanken, dal~ die Entstehung so gut zu beob- 
achten war. Der erste yon auiten siehtbare Ri$ ging parallel zur kleinen Kurvatur, 
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wandte sich in einem Abstand von 2--3 cm entlang der Oesophagusschleimhaut- 
grenze, die beim Schwein ziemlich welt in den Magen hereinreicht, zum Fundlls 
und fiberkreuzte dort die Linie der groflen Kurvatur. Zwei weitere Schleimhaut- 
risse in der Hinterwand, einer ebenfalls in der 2qghe der SpeiserShrenschleimhant- 
grenze, einer in der ~Ahe der groI~en Kurvatur, beide verbunden durch einen 
auf ihrer Hauptrichtung senkreeht stehenden SehleimhautriB mtindeten in der 
groBen Kurvatur in den zuerst beschriebenen Ril3. Fast genau in der grol3en 
Kurvatur ohne Zusammenhang mit den eben beschriebenen land sieh noch ein 
12 em langer Schleimhautrifl, der in seiner Hauptrichtung senkrecht gestellt war 
nnd in der Mitre einen knrzen QuerriI3 abgehen liei3, so dab eine T-iihnliche Figur 
entstand. Der gr56te Tell der Risse befand sieh in der dem Fundus angehSrigen 
Sehleimhaut, nur ganz kleine Teile ragten in das Gebiet der eigentliehen Korpus- 
schleimhaut herein. 

Beim zweiten Ffillungsversueh konnte die Entstehungsweise der Ruptur 
weniger gut beobachtet werden, da der erste SehleimhautriI] an der Hinterwand des 
Magens entstanden war, auf der der Magen beim Versueh auflag. Die Perforations- 
stelte befand sich wieder in der Nghe der Kardia, die Serosa und Muscularis war 
schnittfSrmig gerissen in einer Li~nge yon 2,5 em. 13ber dem Flmdus fand sieh 
in diesem Fall ein etwa 10 cm langer sehri~g verlaufender mit der Ruptur nieht 
zusammenh~ngender SerosariB, unter dem die Muscularis intakt geblieben war. 
Naeh dem Aufsehneiden dieses Magens war der 13 cm ]ange, in der NiChe der 
Magenschleimhautgrenze verlaufende stark klaffende Rill mit dem Loeh durch die 
Museularis zu sehen, aui3erdem befand sieh genau in der kleinen Kurvatur ein 
2,5 cm langer, gerade die Oesophagusschleimhautgrenze kreuzender liingsverlaufen- 
der SchleimhautriB. Ein weiterer 21 cm langer, etwas in Zaeken angeordneter, 
jedoeh im ganzen langsgerichteter Schleimhautri6 verlief an der Vorderwand 
in der Nghe der groflen Kurvatur; auch hier war, wie beim vorher beschriebenen 
Magen, das submucSse Gewebe des Fundus stark 0dematSs, da das Wasser des 
Mageninhalts naeh Zustandekommen der ersten Risse hier eingeprel3t wurde. 
Der oben beschriebene Serosaril~ befand sieh fiber der stark 5dematSsen Stelle. 

Sodann  wurde  die E inwi rkung  einer  senkrech ten  Gewal t  auf  zwei 
Sehweinem~gen gepri if t .  Dazu  wurde  der  Schweinemagen  Nr.  3 mi t te l s  
der  frfiher beschr iebenen A p p a r a t u r  mi t  Wasse r  geffillt,  und  zwar  aui~er 
dem schon vo rhandenen  e twa  1 1 be t r agenden  I n h a l t  yon  Speisebrei  
noeh m i t  51 Wasser ,  wozu ein  Druck  yon 550 m m  Wassers~ule no twendig  
war.  Es  war  dadu rch  eine m~13ig s t a rke  Anffi l lung zus tande  gekommen.  
Nach  A b k l e m m u n g  des Gummiseh lauches  wurde  auf den  auf  h a t t e r  
Unte r l age  l iegenden Magen ein groi~er Emai l l e top f  mi t  g l a t t e m  Eisen- 
b lechboden  gesetzt ,  dessert Bodenfl~ehe grSfter war  als die P ro j e k t i on  
des geffi l l ten Magens auf  diese Fl~che Der  Topf  wurde  mi t  Hilfe zweier 
E i sens t a t ive  so gehal ten ,  daI3 er auf dem geffil l ten Magen s tehenbl ieb  
und  doeh naeh  oben und  un ten  ohne besonderen  W i d e r s t a n d  beweglich 
war.  D a n n  wurden  Gewiehte  aus verschiedener  HShe in den  Topf hinein,  
genau  fiber der  Auflages te l le  des Topfbodens  auf dem Magen, fal len ge- 
lassen. Aus  einer  HShe von 0,1, 0,2, 0,3, 0,4 bis 1 m geschah dies mi t  
Gewichts te inen  yon 0,5, 1,2 und  5 kg. Bei  dem le tz ten  Gewicht  und  einer  
H6he  yon  0,5 m e n t s t a n d  eine vo]ls t~ndige Rup tu r .  Der  Magen 4 wurde  
mi t  wesent l ich weniger  I n h a l t  in den  Versueh genommen :  E r  en~hielt  

31" 
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2 1 Wasser, ungef/~hr 1 1 Luft  und 1/2 1 Speisebrei. Die Versuehsanord- 
nung war die gleiche. Zur Prfifung der Einwirkung einer gleichm/iBigen 
Belastung wurden alle verfiigbaren Gewichtssteine vorsichtig in den 
1950 g schweren Topf gestellt, was jedoeh kaum eine namhafte Verande- 
rung des Magens hervorrief. SchlieBlich lieB ich das Gewicht meines 
K6rpers (74 kg) in dieser Weise 1 Min. lalig auf den Magen eiliwirken, 
auch dadureh wurde keine l tuptur  verursacht, der Magen behielt aber 
naeh AufhSren der Belastung seine gedehnte Form bei, die Elastizitats- 
grenze war demnach fibersehritten worden. 

Da aus meinen erstangeffihrten Versueheli hervorgeht, dab die 
Elastizit~tsgrenze eines Streifens der Muscularis sehr IIahe an dem 
ZerreiBpunkt liegt und die Verh~Lltnisse des galizen Magens ahnliehe 
sein diirften, so glaube ich daraus sehlieBen zu mfissen, dab ieh in diesem 
Versuch dem ZerreiBpunkt des Magens sehr nahe gekommen bin. Eine 
l~uptur wurde in diesem Versueh wieder, wie bei Magen 3, durch Her- 
unterfallenlassen yon Gewiehten erzielt. Erst  beim Herabfallen des 
5 kg-Gewiehtes ~us 2 In HShe t ra t  die Perforation ein. Trotz genauer 
Untersuehung bei durchscheinelidem Lieht kolinte weder naeh der 
gleiehfSrmigen Belastung IIoch naeh der stoBfSrmigen Einwirkung des 
5 kg-Gewichtes aus 1 m ttShe ein Schleimhautrfl~ oder eilie sonstige 
Verletzung wahrgenommeli werden. Die l~upturstelle des Magens 3 
saB genau in der groBen Kurvatur ,  war 21/2 cm ]ang und 16 cm yon der 
Kardia entfernt. I)er zugeh6rige SerosariB reiehte fiber das Loch in 
der Museularis hinaus, er war 6 cm lang. In der Schleimhaut war ein 
schrag verlaufender, 141/2 em langer, seharfrandiger RiB zu sehen, in 
dessen Mitte das Loch sich befand. Parallel zu diesem befand sich in 
0,5 em Eiitfernung ein 6 em langer SehleimhautriB, auf der Seite gegen 
die Kardia zu verlief parallel ein dritter RiB yon 3 cm Lange. Das Loch 
des Magens 4 befand sieh an der Kardia gegen die kleine Kurvatur  zu. 
V o n d e r  Inlienseite war ein 6 cm langer, l~ngsgestellter RiB im Bezirk 
der Oesophagussehleimhaut des Magens siehtbar, auBerdem entlalig 
der kleinen Kurvatur  mehrere 1--2 cm lange, 1/~ngsgestellte Schleim- 
hautrisse. 

Zusammen~assend ist fiber meine Versuehe zu sagen, dab dureh die 
statischen die betr~chtlich kleinere Zerrefl]festigkeit der Magenschleim- 
haut  im Verh~ltnis zur Muskelschicht festgestellt wurde. An meinen 
dynamisehen Versuehen konnte ieh das Zustandekommeli einer I~uptur 
eines Sehweinemagens genau verfolgen: Es tr i t t  erst ein SehleimhautriB, 
dann ein SerosariB, dalin ein Auseinanderweichen der Muskelschieht ein. 
Eine yon auBen einwirkelide Gewalt kann bei starkgeffilltem Mageli 
kleiner sein als bei m/~Biger Ffillung, um das Zustandekommen einer 
Ruptur  zu veranlassen. In jedem Falle yon Magenruptur, ob von innen 
oder yon auBen verursaeht, kommt eine Sprengwirkung in Frage, was 
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an der Mehrzahl der Schleimhautrisse erkannt werden kann. Bei Ffil- 
lungsversuchen und bei Versuehen der Einwirkung einer Gewalt yon 
au•en kommen am Schweinemagen vo]lstgndige Risse im Fundus und 
an der groi3en Kurv~tur vor, bei Meerschweinehenm~gen saBen die 
Rupturstellen vorzugsweise in der groi%n Kurvatur. 

Versuche ieh diese Ergebnisse mit den in der Literstur beschriebenen 
in Vergleich zu setzen, so ist in erster Linie festzustellen, dab zwischen 
dem Schweinemagen und dem menschliehen Magen, was den Oft der 
Ruptm" anbelangt, ein Untersehied zu bestehen scheint, wie ihn Fraenckel 
auch schon ffir den ttundemagen gefunden hat. Naeh den Versuehen 
yon Key-Aberg 21, Geil112, Sauerbruch ~6 und Murd/ield 23 scheint ffir den 
menschliehen Magen die weitaus hi~ufigste Rupturstelle nach Einwirkung 
einer inneren Gew~lt die Gegend der kleinen Kurvatur zu sein. Diese 
Regelmi~Bigkeit wurde yon Key-Aberg dureh physikalische Betrach- 
~ungen fiber die Form des Magens, yon Fraenc/sel dureh anatomisehe 
Untersehiede in den einzelnen Magenwandpartien zu erklgren versueht. 
Die meisten fibrigen Autoren neigen mehr dazu, diesen Grund in physi- 
kalischen Verh~ltnissen zu suchen. Es wiirde zu welt fiihren, auf die 
einzelnen Theorien genau einzugehen. Auf Grund meiner Kenntnisse 
yon der Anatomie des menschliehen Magens und meiner an den oben ge- 
schilderten Versuchen gemachten Erfahrungen glaube ieh eine andere, 
noeh nirgends gegufterte Erkl~rungsweise begrtindet geltend machen 
zu kSnnen. Der vollsti~ndige Rift kommt dadurch zustande, daft der Magen- 
inhalt an der dutch den ersten Schleimhautrifl /reigelegten Stelle dutch 
Auseinanderschieben der Gewebebi~ndel der Mus]culaturschicht sich einen 
Weg bahnt. Vor ZerstSrung des Zusammenhangs der Sehleimhant wirkt 
der Innendruck nur auf die Gesamtheit aller Muskelbfindel der Museu- 
laris in Form eines Druckes und Zuges ein. Nach ZerstSrung der Schleim- 
haut, die ebenso wie der Serosaril3 info]ge Uberschreitens der ZerreiB- 
grenze zustande kommt, ist dem Mageninhalt Gelegenheit gegeben, 
auf jedes einzelne Gewebsbfindel eines engbegrenzten Bezirkes in ganze r 
St~rke seine Wirknng anszufiben, wodureh das Zerreii]en einzelner 
]~findel und naehher das Beiseiteschieben der fibrigen zustande kommt. 
Ffir den mensch]ichen Magen bleibt nur noch zu erkl~ren, warum die 
Gegend der kleinen Kurvatur in den allermeisten Fs den Sitz des 
ersten Sehleimhautrisses darstellt. Bekanntlieh ziehen sich entlang der 
kleinen Kurvatur yon der Kardia zum Pylorus Li~ngsfalten der Magen- 
sehleimhaut. Diese Falten sind sehr leicht verschieblich, wie daraus er- 
kenntlich ist, da~ sie beim aufgesehnittenen Leichenmagen meist nicht 
mehr zu sehen sind. Es mul] also das submucSse Bindegewebe gerade 
in der Gegend der kleinen Kurvatur besonders locker sein. Wie sich am 
Leichenmagen erweist, ist es ta~sgchlieh auch lockerer als an den fibrigen 
Magenpartien. Bei der Ausdehnung des Magens wird daher eine un- 
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gleichm~gige Ausdehnung der Schleimhaut erfolgen. Zuerst werden die 
Lgngsfalten an der kleinen Xurvatur verstrichen; bei weiterer Dehnung 
wird ebenfalls an der kleinen Kurvatur ein stgrkerer Zug der Schleim- 
haut erfolgen als an den iibrigen Stellen, da hier die Verbindung yon 
Sehleimhaut mit der Muskelsehieht eine viel festere ist als an der Meinen 
Knrvatur. So wird die ZerreiBgrenze der Sehleimhaut im Gebiet der 
kleinen Kurvatur zuerst erreieht, und der erste SehleimhautriB muB dort 
entstehen. Wenn, was nach den Literaturangaben der FM1 zu sein seheint, 
bei Einwirkung ~uBerer Gewalt auf den mensehliehen Magen l~upturen 
aueh im Fundug auftreten, so wird dies meist dureh rasehe ungleieh- 
mggige GewMteinwirkung, die oft mit lokMer Gewebssehgdigung dureh 
Quetsehung verbunden ist, zu erklgren sein. So traten in dem yon 
Rehn 17 beschriebenen Fall 2 parMlele Risse an der Vorderwand ein, 
naehdem die verungltiekte Person ans der tt6he auf eine zwei seharfe 
Kanten bietende Eisensehiene aufgefallen war. In weiteren Fgllen kann 
die l~uptur aueh an der gegen die Wirbelsgule gequetsehten Stelle ein- 
treten. Es darf demnach nieht wundernehmen, wenn bei der Einwir- 
kung stumpfer gugerer GewMt mannigfMtigere Bilder entstehen Ms 
naeh Einwirknng des Innendrucks Mlein. 

Zusammen/assung. 

1. Quetsehungen des Magens kSnnen fast nut durch Einklemmung 
an der Wirbels~ule zustande kommen; dazu ist eine m~gige Magen- 
Ifillung notwendig, da der leere Magen fast v611ig links yon der Wirbel. 
s~ule liegt. 

2. Berstungen kommen praktisch nur bei stark geffilltem Magen 
vor; je starker der Fiillungsgrad, desto geringer braucht die Gewalt 
zu sein. 

3. Beim Schweinemagen treten sowohl nach Einwirkung ~tuBerer 
wie innerer Gewalt Schleimhautrisse im Fundus in der N~he der Kardia 
auf; die l~npturstelle befindet sich im Fundus, gew6hnlich mehr in der 
N~he der groBen Kurvatur. 

4. Beim menschlichen Magen scheinen nach den Beschreibungen 
der Litemtur und den anderweitig ausgefiihrten Versuchen bei Ein- 
wirkung innerer Gewalt die Risse und die l~upturstelle fast stets in 
der N~he der kleinen Kurvatur zu sitzen, wi~hrend bei Einwirkung 
~u~erer GewMt die Lage der l~upturstelle yon den Umst~nden abhi~ngig 
ist; Schleimhantrisse linden sieh Ms Folgen der Sprengwirkung genau 
wie bei Einwirkung innerer GewMt in der N~he der kleinen Kurvatur. 

5. Fiir das Zustandekommen der Ruptur ist nieht die sehw~chste 
Stelle der ~uscularissehicht, sondern die meistgedehnte Stelle der 
Schleimhaut ausschlaggebend. Der l~ig vollzieht sich dadurch, dab in 
die durch den Schleimhautrig entblSBte Muscularis der ~ageninhalt 
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e i n d r i n g t  u n d  die e inze lnen  Gewebsb i i nde l  de r  Muske l s ch i ch t  aus-  

e i n a n d e r s c h i e b t  u n d  zerreiBt .  Die  Serosa  reil3t d u r c h  S p r e n g u n g  

m e i s t  ba ld  n a o h  de r  S c h l e i m h a u G  ehe  das  L o c h  in  der  1Vfuskulatur en t -  

s t a n d e n  is t*.  
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* Herrn Prof. Dr. t~egener, dem Vorstand des Physikalischen Institutes dcr 
Technischen Hochschule Stuttgart,  erlaube ich mir, auch an dieser Stelle mclnen 
Dank ftir seine wertvol]e Beratung auszudriicken. 


