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Mit 2 Textabbildungen. 

Die Lehre yon der Entstehung des typischen peptischen M~gen- 
geschwiirs im AnschluB an tr~umatische L~sionen der M~genschleim- 
huut ist wohl ebenso Mt wie die Kenntnis yon den Mugengesehwfiren 
iiberhaupt. Eine Unmenge yon Arbeiten beschiftigt sich mit der Fr~ge 
einer der~rtigen Entstehung des M~gengeschwfirs und des ibm in Ent- 
stehungsweise und Bau ihnlichen ZwSlf-Fingerdarmgeschwfirs. 

Es wurden auch teils Tierexperimente in vivo, teils Experimente an 
her~usgesehnittenen Tier- und Mensehenmigen herangezogen, um dem 
Problem der Entstehung yon traumatisehen Verletzungen nigher zu 
kommen. Auf derselben LiMe bewegen sich auch die Versuche, in denen 
den versehiedenen Fiillungszusts der Mggen und der dadurch be- 
dingten Anderung in den mech~nisehen Spannungs- und Dehnungs- 
verhiltnissen Rechnung getrugen wird. Es wurde hierbei so vorgeg~ngen, 
d~/3 die M~gen mit mehr oder weniger Flfissigkeit geffillt und anschlie- 
Bend versehiedenen Traumen, in der Regel stumpfen GewMteinwirkun- 
gen, ~usgesetzt wurden, um so GesetzmiBigkeiten fiir die Entstehung 
yon Schleimhautls zu linden. Diese Versuehe, welche naturgems 
jedoeh nieht die Verhiltnisse am lebenden Menschen naehahmen konn- 
ten, erg~ben abet immerhin so viel, dul~ unter anderen Verletzungen, 
und zw~r vor allem Risse der Schleimhiute - -  und solehe kommen bier 
vor allem fib die nuehtrigliche Entstehung yon Ulcerationen in Frage - -  
uuf diese Art hervorgerufen werden konnten. Und zwar sM~en die ex- 
perimentell erzeugten Schleimhautrisse naeh vollzogener Fiillung des 
M~gens und Einwirkenl~ssen einer ~u[~eren stumpfen Gewalt~ in der Regel 
in der Nihe  der kleinen ](urv~tur,  wie unter anderen aus yon Sauer- 
bruch bei Hunden und menschlichen Leiehen ~ngestellten Versuehen 
hervorgeht. Einen g~nz ~hnlichen Sitz zeigten die Schleimhuutrisse, 
wenn die Mi~gen dureh Flfissigkeit iiberfiillt wurden, bis es zu Schleim- 
h~utrissen kam, ohne dM~ diese Migen noch zuss irgend~(elchen 
Truumen unterworfen wurden. In beiden F~llen sind diese Sehleimhaut- 
risse Ms dureh Sprengwirlcung entstunden zu denken, indem der am 
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meisten gespannte Schleimhautbezirk, der sich nach ziemlieh iiberein- 
stimmender Meinung vieler Autoren an der kleinen Kurvatur  befindet, 
naehgibt, wie aus den Ergebnissen yon Geill, Mayser u. a. hervorgeht. 

Damit war man abet dem Problem der Geschwiirentstehnng noch 
um keinen wesentlichen Sehritt naher gekommen. ~berzeugen konnten 
erst Beobaehtungen, welche naeh Traumen an Mensehenm~gen gesam- 
melt werden konnten. Es kommen bier vet  allem iiu[3ere, unmittelbare, 
stump/e Gewalteinwirkungen auf die Magengegend in Betraeht. Ver- 
einzelt wurden jedoeh aueh Ereignisse als fiir eine Entstehung yon Magen- 
l~sionen bedeutungsvoll beschrieben, welehe nicht direkt, sondern nur 
indirekt auf den Magen eingewirkt hatten, so z. B. Stiirze aus gr61~erer 
H6he auf beide Fiil~e, auf die Sitzflaehe und dergleichen. 

In zweiter Linie sind schon wiederholt L~sionen beobaehtet worden 
nach Einfiihrung yon FremdkSrpern in den Magen, seien diese nun lest 
oder fliissig. 

Zun/ichst sei auf die letzteren als die praktisch weniger wichtigen 
kurz eingegangen. Versehiedentlich wird darauf hingewiesen, da~ es 
wiederholt dureh Anwendung des Magensehlauches zu kleineren Magen- 
l~sionen gekommen sei, welche jedoeh naeh bisher vorliegenden Erfah- 
rungen nie zu klinisehen Erseheinungen geffihrt haben und meist raseh 
in Heilung fibergehen. Naeh Vornahme yon Magenspiilungen unter Ver- 
wendung gr6~erer Mengen yon Fliissigkeit sind vereinzelt Fs von 
Sehleimhautrissen beobachtet worden, welche hier wohl dureh eine 
Uberdehnung yon innen her zu erkls sind. Es liegen bisher in dieser 
Hinsieht nur sp~rliehe Ver6ffent]iehungen yon Key-~berg und yon 
F. Strafimann vor, und zwar je ein Fall yon derartigen Sehleimhaut- 
rissen. Es hatte sich in beiden Fgllen, was hier bemerkt werden mug, um 
Patienten gehandelt, die unter erheblieher Opiumwirkung standen. Diese 
werden als an der kleinen Kurvatur,  yon Straflmann aueh in der N/~he 
der Cardia liegende L~ngsrisse besehrieben. Ein drifter aueh naeh 
Opiumvergiftung und deswegen durchgefilhrter Magenspiilung beob- 
aehteter Fall yon Revilliod beriehtet aueh yon mehreren, allerdings 
nieht ns besehriebenen Sehleimhautberstungen und einer l~ngs der 
Meinen Kurvatur  verlaufenden 4 Querfinger langen Ruptur  s~mtlieher 
Wandsehiehten. 

Sehleimhautverletzungen als direkte Folgezust~nde naeh iiufierer 
stump/er Gewalteinwirkung kommen vor allem in der Form yon Sehleim- 
hautrissen und Sehleimhautquetschungen in Frage. Naeh Mayser, weleher 
das diesbeziiglieh vorliegende Schrifttum gesiehtet und auBerdem Tier- 
versuche vorgenommen hat, kommen Sehleimhautrisse als Folgen der 
Sprengwirkung an Mensehen vet  allem in der N/~he der kleinen Kurvatur  
vor, an isolierten Sehweinem~gen bevorzugten die gisse den Fundus in 
der Umgebung der Cardia. Berstungen kommen naeh Mayser nur bei 
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stark gefiilltem Magen vor, Quetsehungen des Magens nach demselben 
Autor nur nach Einklemmung des Magens an der Wirbelsaule. t{ierzu 
sei eine m/iBige Fiillung notwendig. Nach Geill, welcher aus dem Wiener 
Material eine ganze Reihe yon Schleimhautrissen zusammengestellt hat, 
hat ten dieselben ihren Sitz an nicht einheitlicher Stelle des Magens, 
unter anderem auch an der groBen Kurvatur .  Die Schleimhautrisse 
waren gewShnlieh parallel oder sieh kreuzend, gelegent]ieh auch in querer 
l{iehtung verlaufend, zaekig, mehr oder weniger tier, am h/tufigsten nut  
die Sehleimhaut betreffend. Ho/mann beschreibt Iiir derartige Sehleim- 
hautrisse eine meist lappige Abl6sung der Sehleimhaut, welche aber nicht 
regelmaBig zu beobachten sei. Aus all diesen Beobachtungen geht so vie] 
mit Sieherheit hervor, dug die Schleimhautrisse zwar mit Vorliebe in der 
Gegend der kleinen Kurvatur  zu linden sind, jedoch auch an anderen 
Stellen sitzen kSnnell und durchaus nieht yon einheitlicher Ver]aufs- 
richtung oder Beschaffenheit sind. Es ist bier wohl der SehluB zul&ssig, 
daB fiir die Art der Entstehung eine ganze l%eihe yon Umst/~nden maB- 
geblich sind, wie Fiillungszustand des Magens, individuelle Form und 
Lage des Magens, Art des Traumas und dergleichen. 

Auf der anderen Seite spielt offenbar nieht nut  das Moment der 
Berstung der Sehleimhaut dureh ~berdehnung des gefiillten Magens eine 
wichtige Rolle fiir das Zustandekommen yon Verletzungen, sondern 
auch die durch direkte Gewalt zustande kommende Quetschung bzw. 
L~sion der Schleimhaut und der Magenwand, so dug wir also die MSglich- 
keit in Betraeht ziehen miissen, dab die Magenwand dureh Einwirken 
des Traumas yon vorn her an Wirbelsau]e oder sonstige harte Organe 
(Bauchspeicheldriise, l~ippen) angedr~ingt wird. Auf diese Weise ist es 
zum mindesten theoretiseh denkbar, dab ein mehr oder weniger stark mit 
Fliissigkeit gefiillter Magen dutch &uBere Gewalt zusammengedr~ckt und 
gequetscht, hierdurch die in ihm vorhandene Fltissigkeit auf einen um- 
sehriebenen Tell des Magens zur/iekgedrgngt wird, welche ihrerseits wie- 
der zur i)berdehnung tier Wand, zur mechanisehen Seh/idigung der 
Schleimhaut und unter Umst/~nden zum Eintreten yon gissen fiihrt. 

Auf diese Weise mug also die M6gliehkeit einer gleiehzeitigen Sch/~di- 
gung der Magenwand bzw. der Sehleimhaut dureh Quetschung und dutch 
~berdehnung (Berstung) mit entspreehendem anatomischem Befund 
angenommen werden. 

Diese Erkl&rungsversuche beziiglich des Meehanismus fiir das Zu- 
standekommen yon frischen Schleimhautverletzungen sind jedoch noeh 
nieht in der Lage, eine etwa sparer eintretende Geschwiirsbildung zu er- 
klaren. Denn es ist bekannt, dub frisehe Schleimhautverletzungen ohne 
oder mit Beschwerden sehr bald ausheilen kSnnen (Stern), und dab andere 
zur Entstehung yon ausgeslorochenen Geschwiiren, darunter yon Ge- 
sehwtiren mit typisch peptischem Charakter, fiihren, wenn auch dieses 
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Ergebnis relativ selten ist. Hier spielen die verschiedenen Erkl~rungs- 
versuche fiir die Entstehung des typischen, nicht traumatischen Magen- 
geschwfirs einc Rolle, und es w~re hier zu priifen, wie welt die yon ver- 
schiedener wissenschaftlicher Seite aufgestellten Theorien ffir die Ent- 
stehung eines typischen peptischen Geschwfirs nach sicheren ~u6eren 
Traumen ~nzuwenden sind. 

Nach Ascho]] und seinem Schiller K. H. Bauer ist bei der Frage der 
Ulcusgenese streng zu unterschciden zwischen 1. der Frage nach der 
Entstehung der ersten Defekte und 2. der Frage, wie aus diesen Defekten 
Geschwiire entstehen. Akute Erosionen und Geschwfire heilen nach den 
obcngenannten Forschern fiir gewShnlich glatt und schnell. Die Frage 
sei also, warum ein sonst heilender Defekt nicht heilt. Auf Grund ihrer 
Untersuchungen kommen sie ftir das typische Ulcus rotundum zur Auf- 
stellung des Lokalisationsgesetzes. Danach liege ,,der Schwerpunkt der 
Ulcusentstehung yore Augenblick des Vorhandenseins eines Defektes an in 
der Summe der lokalen, in B~u und Funktion des Magens gelegenen be- 
sonderen Bedingungen". Diese ,besonderen Bedingungen" seien in der 
Magenstra6e und in ihr wiederum besonders vor den physiologischen 
Engen derselben gegeben. 

Es kann bier nicht auf die einzelnen Theorien, welche zur Lehre yon 
peptischen Geschwiiren aufgestellt wurden, eingegangen werc]en, um so 
weniger, als es auch heute noch unmSglich ist, ,,yon einem gesicherten 
Entstehungsmodus des Magengeschwtirs zu sprechen" (v. Bergmann). 
Soweit sind sich die verschiedenen Forscher jedoch dariiber einig, dab die 
Pr/~dilektionsstelle des typischen runden Geschwiirs an der Magenstra6e 
zu linden ist. Auch darin besteht ziemlich weitgehcnde Ubereinstim- 
mung, dab der peptischen Wirkung des Magensaftes fiir die Ausbildung 
des Magengeschwiirs eine gewissc Bedeutung zukommt - -  zum mindesten 
dann, wenn die Magenschleimhaut primer gesch~digt ist. Auf welche 
Weise diese ,,primate Schs in der Entwicklung des typischen 
peptischen Geschwiirs wicder zust~nde kommt, ist im Rahmen unserer 
Abhandlung yon keiner Bedeutung. Hier kann es sich nur um die Bc- 
sprechung yon Folgezust~nden nach grSberen, stumpfen Gew~]teinwir- 
kungen auf den Magen mit Ubergang in Ulcerationen handeln. Ich will 
bier absehen yon den Fs isolierter runder Magengeschwfire yon 
typischem Sitz und Aussehen eines ,,gewShnlichen" Ulcus pepticum 
ohronicum, bei welchem mehr oder weniger grobe Traumen fiir die ur- 
s~chliche Entstehung verantwortlich gemacht worden sind. Mit dieser 
Frage befa6t sich eine ziemlich umfangreiche Kasuistik, welche aller- 
dings nur teilweise einer ernsten Kritik standh~lt, da nur die wenigsten 
Fs autoptisch belegt sind. Zudem ist die Beurteilung des Zusammen- 
hanges zwischen Trauma und Ulcusentstehung bei einem chronischen 
Verlauf erfahrungsgem~6 besonders erschwert, und hs 156t sich 
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be i  der  Aufdeckung  eines r u n d e n  Geschwiirs  n ich t  mi t  S icherhei t  aus- 
schlieBen, dab  ein schon vorbes tehendes ,  l a ten tes  pept i sehes  Geschwiir  
nach  dem T r a u m a  ers t  mani fes t  geworden  ist.  

l~ber  akute posttraumatisehe Magenulcerationen gib t  es eine l~eihe yon  
Ver6ffent l ichungen,  welche a l lerdings  nur  zum Teil  au top t i s ch  be legt  
sind. Es  h a n d e l t  sich in de r  Regel  u m  Befunde  nach  schweren s tumpfen  
Gewal t e inwi rkungen  auf  den Bauch  wie Huf t r i t t e ,  StoB m i t  der  Deichsel  
u n d  dergleichen.  Nich t  i m m e r  war  es gleich naeh  dem T r a u m a  zu schwer- 
s ten  k l in isehen Ersche inungen  gekommen .  Die  F o r m  u n d  der  Sitz der  
Ulce ra t ionen  is t  naeh  den  vor] iegenden Ver6ffent l ichungen durchaus  
ke in  e inhei t l icher ,  so dab  die Mi t te i lung eines s e lb s tbeobach te t en  Fa l les  
yon  In t e re s se  sein m a g :  

Der 17j~hrige Siedlersohn erhielt am 22. XI. 1938 beim Anbinden yon PIerden 
einen Tritt mit beiden Hinterhufen gegen den Unterleib. Er empfand gleieh heftige 
Sehmerzen im Unterleib, die sich langsam steigerten. Abends t rat  Erbrechen 
hinzu, zunehmende Sehmerzen und starkes Verniehtungsgeffihl. Der 24 Stunden 
sparer herbeigerufene Arzt wies ihn mit der Diagnose einer stumpfen Bauchver- 
letzung mit Blasenruptur und Peritonitis in die Chirurgisehe Universit/~ts-Klinik ein. 

Der erste Befund daselbst ergab einen jungen Mann in gutem Ern/ihrungs- 
zustand mit etwas verfallenen Gesiehtszfigen, troekener Zunge und leicht eyano- 
tisehen Lippen. Am Leib war weder eine ~ugere Verletzung noch ein BluterguB 
festzustellen, er war jedoeh im ganzen etwas aufgetrieben, stark druekempfindlieh, 
vor allem im linken Unterbaueh. Uberall, besonders links unten, starke Muskel- 
spannung. Der Patient wurde mit der Diagnose Peritonitis naeh Darmruptur einer 
sofortigen Laparotomie unterzogen, welehe eine yon einer halbplennigstfiekgroBen, 
am Mesenterialansatz gelegenen Rupturstelle ausgehende eitrige Peritonitis ergab. 
Vern~hung der Rupturstelle und Drainage. Am 25. XI. erbrieht Patient gallige, 
fibelrieehende Massen. Es wird eine Magenspiilung vorgenommen. Wegen be- 
stehender Darmlghmung wird eine Enterostomie ausgefiihrt. Am 26. XI. wird eine 
nochmalige Magenspiilung durehgeffihrt. Das Befinden des Patienten versehleeh- 
tert  sich zunehmend bis zum am 28. XI. erfolgten Tod. 

Die  t ags  d rauf  vo rgenommene  LeichenSf]nung ergab,  abgesehen  yon  
einer  diffusen e i t r igen Bauchfe l len tz i indung und  ausgedehn te r  Broncho-  
pneumonie  multiple Risse, oberJliichliche Nekrosen und  Geschwiire der 
Magenschleimhaut (siehe Abbi ldungen) .  Aul~erdem fanden  sich noch in 
der obersten Je]unumschlinge mehre re  umschr iebene  fl/s yon  der  
oper ie r t en  Rup tu r s t e l l e  abgelegene Schleimhautnekrosen. 

Befund: Der Magen ist welt, enth~lt in frischem Zustand ziemlich reiehlich 
griiniich gef/~rbte Flfissigkeit. Die Schleimhaut br~unliehrosa, stellenweise gallig 
imbibiert. Im allgemeinen glatt, stellenweise mit verstreiehbaren Sehleimhaut- 
falten. 

Daumenbreit unterhalb der Kardia finder sieh im hinteren Anteil der Magen- 
straBe ein quergestellter, zackiger, 20 rnm langer und hOchstens 2 mm breit klaffen- 
der Schleimhautri6 mit hellgrauem, ziemlieh glattem Grund (vgl. Abb. 1). 

Parallel zu diesem verlaufend, etwas fiber die Mitte der Magenstrage nach 
vorne fibergreifend, 1/2 em unterhalb des eben besehriebenen Risses liegt ein 24 mm 
langer, bis zu 5 mm breiter, ~hnlieh zackig ger~nderter Sehleimhautrig mit fast 
v611ig glattem, hellgrauem Grund (in Abb. 1 Bezeichnung mit A). 
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Etwa an der Grenze des oberen Drittels der kleinen Kurvatur  schon in der 
Hinterwand sitzt ein wieder fast querverlahfender, im ganzen 19 mm langer, 8 mm 
breRer Schleimhautril3, dessen R~nder im ganzen etwas weniger zackig sind, als 
jene der unter A beschriebenen. Die obere Begrenzung des Risses zeigt etwas 
flachere l~/~nder als der untere RiBrand. Hinter  und in der Umgebung dieses Risses 
finden sich mehrere teilweise nebeneinander angeordnete, bis zu tiberlinsengrol~e, 
mehr rundliche Defekte. Etwa in mittlerer tI6he der kleinen Magenknrvatur, and 

zwar an der hinteren Grenze 
der MagenstraBe linden sich 
in der Richtung der Magen- 
straI]e untereinander angeord- 
net, nnr dutch eine 2- -3  mm 
breite, unversehrte Schleim- 
hautbrticke voneinander ge- 
trennt, 3 etwas tiefer reiehende 
Defekte, deren 2 obere yon 
ausgesproehen rundlicher Form 
sind und typischen Magen- 
geschwfiren &hneln (Abb. 2). 
Ihre R~nder sind leicht aufge- 
worfen. Die obere und seitliche 
Begrenzung des Geschwtirs 
zeigt einen flach abfallendem 
in den tieferen Schiehten mehr 
gelblichen Rand, wohingegen 
der untere Rand eher aufge- 
worfen und steil abfallend er- 
scheint. Der Grund des Ge- 
sehwiirs hat  einen griinlichen, 
etwas schmierigen Belag. Der 
Durchmesser des Geschwtirs 
betr~gt 5 ram. Das unterhalb 
desselben gelegene, in1 Durch- 
messer 4 mm haltende Ge- 
schwfir hat  etwas weniger auL 
geworfene Rgnder. Der Ge- 
schwfirsrand f/~llt allseitig etwas 
flacher gegen den Geschwiirs- 

g r u n d  ab. 

Der dritte dieser 3 Schleimhuutdefekte ist etwa yon der GrSl~e eines Reis- 
kornes, annghernd in Lgngsrichtung orientiert, nicht rundlich, sondern lanzett- 
fSrmig, weniger tief wie die vorhin beschriebenen. Die Rgnder sind leicht gezackt 
und fallen allseitlg flach gegen den gelblich beschaffenen Geschwfirsgrund ~b. tIin- 
ter den eben beschriebenen, mit B bezeichneten Defekten finden sich etwas unter- 
halb der Mitre der kleinen Kurvatur  in der Hinterwand eine ganze Anzahl yon 
tefls hirsekorngroBen, rundlichen, teils mehr lang]ichen, sich in ihrer Form dem 
untersten, unter B beschriebenen, nghernden Defekten mit  durchweg flachen, tells 
wemg, teils stgrker gezackten Rgndern (C) und gelblichem, etwas gallig imbibiertem 
Grund. Der unterste dieser Defekte sticht insofern yon den fibrigen bisher be- 
schriebenen Defekten ab, als er weir gr61~er als die unter B und C beschriebenen 
ist, eigensrtig unregelmgBig gezackte, in keiner ~ichtung orientierte R~tnder auf- 
weist nnd wie durch Ineinanderfibergehen mehrerer Defekte entstanden aussieht. 
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Er  z/ihtt yon den beschriebenen Defekten zu den flaehsten. Der Grund ist gelblieh 
und rauh, und liegt beinahe in der Ebene der flaehen R/~nder. 

Die Sehleimhautver/~nderungen im Jejunum stellten sieh als mehrere etwas 
fiber die Sehleimhautebene hervortretende gelbliehe, etwas zaekig begrenzte Be- 
zirke dar, deren gr6Bter eine Ausdehnung y o n  21/2:21/~ era. hatte. We diese Herde 
im Bereieh yon Falten lagen, ersehienen diese v61tig verstdchen. Ibre Umgebung 
war ebenso wie an den Sehleimhautver/~nderungen im 1V[agen nieht durchblutet, 
die Serosa vollkommen 
intakt. 

Die mikroskopisehe 
Untersuehung der 
Nchleimhautl~isionen des 
Magens hatte ein e~was 
unterschiedliches Ergeb- 
nis. Die mit  A bezeieh- 
neten, mit  bloBem Auge 
wie frische Risse impo- 
nierenden Ver&nderun- 
gen ergaben auch histo- 
logisch eine Durchtren- 
nung der Sehleimhaut, 
ihrer Muskelsehieht; und 
zum groBen Tell der 
Submueosa, so dab die 
yon etwas Zelldetritus 
belegte Muscularis pro- 
pria freilag. In  der Sub- 
serosa waren einige 
Zellinfiltrate. Der Be- 
ginn einer Gesehwiirs- 
bildung war nirgends 
festzustellen. 

An einem L~ngs- 
sehnitt dureh die 3 mi~ 
B bezeiehneten Ge- 
sehwiire kann man fest- 
stellen, dab der oberste 
rundliehe Defekt bis fast Abb. 2. 
auf die Museularis pro- 
pria reieht. Der Geschwttrsgrund ist nur mit geringem Zellde~ritus beleg~. Der obere 
Gesehwiirsrand f i l l t  mehr flach gegen den Gesehwtirsgrund zu ab, wie aueh aus 
einem ~bersiehtsbild in Lupenvergr6gerung hervorgeht. Die Muscularis mueosae 
sowie die Submueosa sind etwa 2- -3faeh  verdickt und verquollen, und es linden 
sieh hier ziemlieh diehte Bakterienhaufen sowie - -  etwas vom Rande ab - -  geringe 
Zellinfiltrate. Der untere Rand des obersten Gesehwiirs erscheint im Gegensatz 
zum oberen Rand e~was iiberh~ngend und ist noeh etwas st&rker verdickt und 
hervortretend als der obere Rand. Das darunter liegende runde 2. Gesehwtir bietet, 
abgesehen yon den sowohl oben Ms unten etwas flaeher abfallenden Rindern  ein 
mit dem vorigen Geschwfir fibereinstimmendes Bild. Das unterste, sieh erst der 
runden Form n/~hernde Gesehwiir reicht etwas weniger tier, hat  einen etwas stg~ker 
mit k6rnigem Detritus belegten Grund und sieh allm'ihlieh in das Gesehwtir herab- 
senkende R/~nder. Im wesentliehen sind die Veri~nderungen jedoeh den an den 
frfiheren Gesehwfiren gefundenen/~hnlieh. Ein Schnitt durch die mit  6' bezeiehnete 
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Stelle ergib~ eine fl~chenhafte, flache Erosion der Schleimhaut mit einzelnen erhalte- 
hen Schleimhautinseln, geringerVerquellung der Muscularis mucosae und Submucosa. 

Es handelt sich also in unserem Falle um einen siebzehnj~hrigen 
jungen Mann, weleher 7 Tage naeh einem Huftr i t t  gegen den Unterleib 
an den Folgen einer Dfinndarmruptur verstorben ist und bei welchem 
als Nebenbe/und multiple Schleimhautls in Magen und Dtinndarm 
gefunden wurden. 

~berblieken wir das Ergebnis der mit blol~em und bewaffnetem Auge 
durehgeftihrten Magenuntersuchung, so kSnnen wir feststellen, dal~ hier 
neben als frisehen Schleimhautrissen imponierenden Ver~nderungen 
solche zu linden sind, die einen deutliehen Ubergang in zun~chst noeh 
gezaekte Geschwfire aufweisen und endlich zwei in der Magenstral~e ge- 
legene, ausgesprochen runde Geschwi~re, welche typischen peptischen Ge- 
schwiiren weitgehend gleichen. Diese auffgllige Beobachtung scheint mir 
ein wiehtiger Hinweis dafiir zu sein, dal~ die Auffassung Ascho]/s und 
seiner Schule, dal~ nur das im Bereich der Magenstral]e gelegene und 
damit ungfinstig lokalisierte akute Gesehwfir zum ehronischen wird, 
richtig ist. Wir kSnnen vielleicht in entsprechender Anwendung dieser 
Auffassung den Satz vertreten, da~ die in der Magenstra~e gelegenen 
Schleimhautverletzungen zur Umbildung in ein rundes Gesehwfir neigen. 

Es kSnnte noch fiir den mitgeteilten Fall eingewandt werden, dal3 es 
nicht erwiesen sei, dal3 s~mtliche vorgefundenen L/~sionen vom Huf- 
schlag herriihren oder da{~ ein Teil oder alle Schleimhautverletzungen 
erst bei der 3 bzw. 2 Tage vor dem Tode vorgenommenen Magenspiilung 
gesetzt worden seien. Dieser Einwand ist nicht mit Sicherheit zu wider- 
legen, hat  jedoch wenig ffir sieh. Einmal ist der Befund yon multiplen 
Sehleimhautverletzungen des Magens und gleichzeitigen Diinndarm- 
l~sionen gerade nach einem direkten Bauehtrauma nichts besonders Aul3er- 
gewShnliehes, hingegen multiple Sehleimhautl~sionen naeh Magenspiilung 
ein immerhin seltener Befund. Au{~erdem lagen derartige Verletzungen 
naeh den bisherigen sp~rliehen Beobachtungen in Lgngsrichtung entlang 
der kleinen Kurvatur  angeordnet im Gegensatz zu der hier an manchen 
Rissen deutliehen Querstellung. 

Das frisehe Aussehen der Risse unterhalb der Cardia am 7. Tag naeh 
dem Bauchtrauma ist in Anbetraeht einer Beobachtung yon Winiwarter 
niehts aul3erordentliches. Dieser fund bei einem 20j~hrigenMann 3Woehen 
naeh heftigem Ellbogensto~ gegen die Magengegend noch zwei a]s vSllig 
friseh imponierende, an der vorderen Magenwand sitzendeSehleimhautrisse. 

Die mikros~opischc Untersuchung der ~chleimhautverignderungsn im Jejunum 
ergibt umschriebelle Nekrose der Schleimhaut. Die Submucosa ist hochgradig 
verdickt und teilweise ~ibrinoid gequollen, yon meist geringen entzfindlichen. ZelL 
infiltraten durchsetzt, ihre Gel~l~e m~chtig erweitert. Die Subserosa zeigt vor 
allem Leukocy~enilffiltrate. Eine Andeutung yon Geschwiirsbildung oder eine 
Demarkationszone ist nicht vorhanden. 
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Es land sieh demnach eine auffallend geringe lokale Gewebsreaktion 
und trotz 7t/~gigen Bestehens dieser L/s noeh keine eigentliche 
Neigung zur Gesehwiirsbfldung, eine Beobachtung, welehe Schlo]Jers 
Ansicht, dab nach einer Darmquetschung keine erheblichen fortsehreiten- 
den entztindliehen Ver/~nderungen gefunden werden, sttitzt. Eine Ge- 
schwiirsbildung diirfte demnach im Je junum naeh einer Schleim- 
hautquetschung langsam und ohne stiirmische klinisehe Zeiehen vor 
sich gehen. 

Der im Vorangegangenen mitgeteilte Fall yon multiplen Magen- 
seMeimhautverletzungen und Geschwiiren unterseheidet sich sowohl 
naeh Lage als naeh Form der Ver/~nderungen yon einem sehon 1932 yon 
uns mitgeteilten Fall von multiplen t raumatisehen Magengeschwtiren. 
Die Vorgesehiehte war eine ganz /~hnliehe: 

Ein 21j~hriger Kneeht war yon einem Stier zu Boden geschleudert nnd in 
die rechte Brust- und Bauchseite getreten worden. Er ging 12 Tage naeh diesen~ 
Vorfall an den Folgen einer (operativ versorgten) Leberruptur und Broncho- 
pneumonie zugrunde. Am Tage vor dem Tode hatte Patient noch eine Tasse 
verdautes Blur erbrochen und war einer Magenspiilung unterzogen worden. Auch 
hier deckte die Obduktion als ~berrasehungsbefund an der Hinterwand des Corpus 
und Antrum 3 etwa 21/2:2x/~ em haltende, zaekig ger~nderte, an der Vorder- 
wand mehrere his bohnengroBe Defekte mit leieht iiberh/ingender Sehleimhaut und 
leieht fetzigem Grund. 

Der makroskopische Befund war demnach yon dem bei pel0tisehen 
Gesehwiiren grundversehieden. Der histo]ogische Befund/s freilieh 
jenem bei einem akuten peptisehem Gesehwiir, nut  dab eine vorgefun- 
dene eitrige Einschmelzung an einer Seite verh/s163 weir in die 
Submukosa vordrang. An einer Stelle des Gesehwiirsgrundes land sich 
ein teilweise thrombosiertes, arrodiertes Gef/s aus welchem es offen- 
sichtlieh geblutet hatte.  

~dberblieken wir zusammen/assend die Folgezust/s yon stumpfen 
Gewalteinwirkungen gegen den Leib und dami~ gegen die Magengegend, 
so kommen wir zum Ergebnis, dal~ es keine nach Ansehen oder Sitz 
absolut , , typischen" t raumatlsehen Magengesehwfire gibt. Sie kSnnen 
je naeh Art des vorangegangenen Traumas,  nach Ffillungszustand und 
Lage des Mageris, je naeh Art  der gesetzten ,,prims Verletzungen 
(l~isse und Quetsehungen ~rerschiedener Lokalisation), naeh einer Reihe 
yon sonstigen Bedingungen, die wir im einzelnen noch nieht kennen, ver- 
sehieden sein. Wir kSnnen allerdings annehmen, dal~ die t raumatisehen 
Magengeschwtire unter gewissen besonderen Bedingungen sich in ihrem 
makroskopisehen und mikroskopischen Aussehen weitgehend jenen yon 
peptisehen Geschwiiren angleiehen kSnnen und - -  wie aus einer Anzahl 
yon VerSffentliehungen hervorgeht - -  in chronische Geschwiire iiber- 
gehen kSnnen. 
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Als Folgezusti~nde dcr t raumat ischen Schleimhautverletzungen und  
-geschwiire des Magens kommen  demnach  folgende Mfglichkeiten in 
Be t rach t :  

1. Glat te  Heilung, 
2. Blu tung aus einem arrodierten Gef~l~, 
3. Perforation,  
4. Bei entsprechendem Sitz (Magenstral~e) Bildung yon  typischen 

peptischen chronischen Geschwfiren. 
I n  der Gutachtert~:tigkeit werden zur Bejahung der Zusammenh~ngs-  

frage zun~chst  folgende Bedingungen zu fordern sein: 
1. Vorherige Beschwerdefreiheit ,  
2. Erheblichkei t  und  besondere Beschaffenheit  des Traumas,  
3. Mindestens baldiger Beginn yon Bri ickensymptomen.  
Zum letzten P u n k t  ist jedoch (mit A.  W. Fischer) einschr~nkend zu 

sagen, dab es Tage dauern  kann,  his es bei oberfl~chlichen L~sionen der 
Schleimhaut,  besonders d~nn, wenn sic yon  der MagenstrM~e abgelegen 
sind (Fundus, grol~e Kurva tu r ,  Je junum)  zur Ausbildung yon  klinisch 
manifesten S y m p t o m e n  kommt .  

;Die Beurtei lung yon akuten Ls wird in der Regel auf keine 
Schwierigkeiten stol~en. Es ist jedoch auch bier die Tatsache in ]~ech. 
nung  zu stellen, dal~ bei gceignetem Sitz auch schon binnen wenigen 
Tagen wie peptische Geschwfire aussehende DeJ[ekte ents tehen k fnnen ,  
welche dann  wohl in der Regel yon  als sicher t raumat isch  zu erkennenden 
Verletzungen begleitct sind. 
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Aussprache zum Vortrag Hausbrandt. 
Herr Ffrster-Marburg beriehtet fiber einen Fall, wo nach einem Trauma gegen 

den Unterleib der Tod eingetreten sein sollte. Bei der Obduktion land sich aber 
eine chronisehe Colitis mit Durchwanderungsperitonitis und keine Rupturen. 


