
Ein seltsamer FremdkSrper im Magen. 
Von 

Med.-Rat Dr. Schwellnus, KSln. 

Mit 1 Textabbildung. 

~ b e r  des Schicksal versehluekter  1Nadeln im Magen- und  Darm- 
kana]  gibt  es eine gro6e Kasuis t ik .  Auch a n  exper imentel len Arbei ten  
fiber die Frage,  wie sich der K6rper  gegen versehluckte Nadeln  zu 
schiitzen versucht ,  fehlt  es nicht .  E r i n n e r t  sei hier besonders an  die 
Versuche Exners, der den  Weg der verschluekten Nadeln  an  t I u n d e n  
und  K a t z e n  beobachtete.  Dal~ der Magen aber Nadeln,  wenn  sie in  
ungeheurer  Zahl  verschluckt  werden, m i t u n t e r  zu festen K l u m p e n  zu- 
sammenbal l t ,  die an  Trichobezoare oder an  die aus unverdau l ichen  
Cellulosebestandteilen bes tehenden  Phytobezoare  e r innern ,  ist k a u m  be- 

schrieben worden. Auch die Ver~nderungen des Magens selbst, der 
1Angere Zeit e inen FremdkSrper  mi t  staehliger OberflAche beherbergt ,  

dfirften ein gr6•eres Interesse beanspruchen.  

Der 40]~hrige, zum Tode verurteilte MSrder E. war kurze Zeit vet der I-I_in- 
richtung unter den Erscheinungen hochgradiger KSrpersehw~che gestorben. Der 
Angeklagte war vor dem Gerichtstermin in der tteil- und Pflegeanstalt D. beob- 
achtet worden, we man einen angeborenen Sehwachsirm und ttirnlues diagnostiziert 
hatte. Naeh der Verurteilung kam E. in des hiesige Gef~ngnis, we er dem Gef~.ng- 
nisarzt durch haufiges Erbreehen, zunehmende Abmagerung und bluthaltige 
Stfihle auffiel. Des tIerz war dabei ebenfal]s schwer in Mitleidenschaft gezogen, 
wenn auch eine genauere Diagnose nieht zu stellen war. Von einer eingehenden 
klinisehen KlArung des l~al]es mul]te leider aus leicht verst~ndlichen Griinden ab- 
gesehen werden. 

Bei der Obduktion der Leiche win'de folgender wesentlicher Befund erhoben, 
der im Auszug wiedergegeben wird. 

Die Leiehe des etwa 40 Jahre alien Mannes is~ 172 cm fang, regelm~l~ig, aber 
wenig kr~ftig gebaut. Die ]~usku]atur ist stark abgemagert, des Fettpolster ge- 
sehwundem Die Haut beider Unterschenkel ist teigig gesehwoUen. 

In der BauchhShle finden sieh 2000 cem leicht getrfibte, gelbliche Fliissigkeit. 
Des Bauchfell ist fiberall zart, spiegelnd und glatt. Die D~rme sind stark durch 
Gas geblght. 

In der linken BrustfellhShle linden sieh etwa 250, in der reehten 200 ccm klare, 
leieht gelbliche Fliissigkei~. Der Herzbeutel enth~It etwa 20 cem klare Flfissigkeit. 
])as tterz ist sehr klein; es mil~t 9:71/2:4 em und wiegt 200 g. In den tterzhShlen 
lindet sieh wenig locker geronnenes Blur. Im linken Lungenunterlappen finden 
sieh einige walnul~groBe, dunkelgrau gef~rbte Knoten, deren l~and leicht gelblieh 
verf~rbt ist. Die Schnittflache ist glatt, zeigt in den vorderen Teilen eine hellrote, 
~n den unteren eine mehr dunkelviolette Farbe. Die oben erw~hnten ]~noten 
springen etwas fiber die Sehnittflaehe vor. Die rechte Lunge verh~lt sich so wie 
die linke, nur sind in ihr keine Knoten fiihlbar. 

Der Mastdarm enth~lt reichlich schw~irzlieh gefarbten, dickbreiigen Kot. 
Etwa 18 cm oberhalb des Alters findet sich eine leichte Erweiterung, in der 2 Fremd- 
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k6rper steeken; der eine is~ eine 8 cm lange und 11/2 em breite Glasscherbe, die eine 
Bleehseheide tr~gt, daneben liegt eine Blechhiilse yon 5 cm Liinge und 1,5 cm 
Breite. An der Stelle, wo die Fremdk6rper gelegen haben, finder sich eine 4 • 3 cm 
grol~e Ansehwellung am Mastdarm; die dariiber liegende Sehleimhaut weist mehrere 
kleinere Geschwfire auf. Das den M~stdarm umgebende Bindegewebe ist stark 
wi~sserig durehtrankt. Der )Sagen en~hM~ einen 13:7,5:8 cm groBen und fiber 

Abb. 1. 

600 g schweren, zum grSl~ten Teil ~us Stecknadeln, ~V~geln und Glassplittern be- 
stehenden FremdkSrper. Daneben finden sich noch zahlreiche Stecknadeln und 
Nage] lose im Magen. Die Magenschleimhaut ~st stark geschwollen und gerStet; 
an vielen Stellen sieht man ldeine Geschwiire oder Blutungen. Die Magenwand ist 
stark verdickt, mist auf dem Durchschnitt etwa 0,8 cm. Beim Herausnehmen des 
1Kugens spiel~en sich die scharfen Nadelspitzen sofor~ dutch die M~genwand dutch. 
Nirgends ist es jedoeh wi~hrend des Lebens zu einer Perforation der Magenwand 
oder fiberhaupt zu einer tieferen Gesehwfirsbildung gekommen. Im ZwSlffinger- 
darm linden sich schw~rzliche Massen; die Schleimhaut ist sehw~rzlich verf/~rbt. 
Der Dtinndarm enth~lt etwas sehw/~rzlich gef~rbten Schleim, die Schleimhaut ist 



246 Schwellnus : 

zum grOBten Teil schiefrig verfgrbt. Die ganze Dickdarmschleimhaut ist schiefrig 
verf/~rbt (s. Abb.). 

Sektionsdiagnose. Starke Abmagerung und Blutarmut; Herzatrophie; groBer 
Fremdk6rper im Magen mit starker Verdickung der Magenwand. 2 Fremdk6rper 
im Mastdarm mit Geschwfirsbildung und entziindlicher Schwellung der Darmwand. 
Fettleber. Schluckpneumonie im ]inken Unterlappen. 

Mikroskopische Untersuchung. 

Magenwand. Wie man besonders schSn bei der van Gieson-F~rbung sehen kann, 
ist die Wandverdickung auf die starke Verbreiterung der Subrnucosa zuriick- 
zuffihren, w/ihrend die 1Vfuscularis nur eine geringe Verdickung aufweist. Die 
Schleimhaut 1/~Bt an vielen Stellen ihren regelrechten Bau vermissen. Sie ist teil- 
weise etwas gewuchert. Zahlreiche Driisen sind zu grSl3eren und kleineren Cysten 
umgewandelt. Besonders in der~ oberen Schichten der Schleimhaut sind die Binde- 
gewebs- und 1Vfuskelfasern vermehrt und verdickt; an einigen Stellen is~ das neu- 
gebildete Bindegewebe hyalin entartet. Die Drfisen sind ungleich groB. In ihrem 
Lumen sieht man zahh'eiche Leuko- und Lymphocyten. Die Epithelien selbst 
sind, soweit man das bei der beginnenden Leichenzersetzung noch beurteilen kann, 
regelrecht gebildet. Nur in den cystisch ver/~nderten Driisen sind die Epithelien 
teilweise yon der Wand abgel5st, gequollen und kSrnig getrfibt. Durch die starke 
Wucherung des Bindegewebes, das yon der Schleimhaut abgetrennte Driisen ein- 
schlieBt, kommt es mitunter zu carcinom~hnlichen Bildern. In der Submueosa 
sind die unter der Schleimhaut gelegenen Muskelfasern, besonders aber die Binde- 
gewebsfasern stark gewuchert und verdickt. Das Gewebe ist verh/~ltnism/~Big 
kernarm. Die Lymphocytenhaufen unter der Schleimhaut sind auf vielen Schnitten 
kaum vergrSBert. In den kleinen Venen finder sich eine ausgesprochene Leuko- 
cytose. In einigen Stellen sieht man in der N/ihe yon Ge~/iBen rnit Blutpigment be- 
ladene Zellen. Die in der Submucosa verlaufenden kleinen Arterien zeigen teilweise 
eine erhebliche Wucherung der Intima. Auf anderen Schnitten sieht man in der 
Submucosa ausgesprochene l~undzelleninfiltration mit zahlreichen Ioigmenthal- 
~igen Zellen. AbsceBbildung findet man nirgends. _;~ltere und frische Blutungen, 
die man nach dem Mageninhalt eigentlich fiberall vermuten muBte, sind nut in 
verh/~ltnism/iBig geringer Zahl in der Schleimhaut und Submucosa vorhanden. 
Die ~uscularis ist vielleicht etwas verdickt, im tibrigen regelrecht gebildet. Die 
Serosa und Subserosa ist an einigen S~ellen stark aufgelockert, w~sserig gequollen, 
zeigt jedoch nirgends Entzfindungserscheinmlgen. 

Di~nndarm. Die Zotten lassen infolge der Leichenzersetzung den Epithelbelag 
bereits vermissen. Die Schleimhaut zeigt regelrechten Bau. Muscularis o. B. Nur 
die Serosa nnd Subserosa ist stark aufgelockert. 

B e t r a c h t e t  m a n  den  bei  E. im M a g e n  l iegenden F re mdkSrpe r ,  dessen 
Nade l sp i t zen  wel t  he raus rag ten ,  sO mul3 m a n  sich wundern ,  dab  es 
t ro tz  des Gewichtes  zu ke iner  t i e fe rgehenden  Ver le tzung der  Magen- 
wand  g e k o m m e n  ist  und  dab  die k l in ischen Ersche inungen  anfangs  
wenigstens verh/~ltnism/~Big ger ing waren.  Das s t i m m t  m i t  den  Er-  
fahrungen  i iberein,  die m a n  aueh sonst  an  FremdkSr loern  im Magen- 
d a r m k a n a l  beobach te t .  Wi r  f inden in der  L i t e r a t u r  alle Zus tandsb i lde r  
von vo l lkommener  Indolenz  bis zum hef t igen  Erbrechen ,  Singul tus  und  
qualvol len  Schmerzen.  Marschall erw~hnt  einen Fal l ,  in dem ein P a t i e n t  
ers t  8 J a h r e  nach  dem Verschlucken yon e inem Pfund  Nade ln  tSdl iche 
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Blutungen bekam. Pathologisch-anatomisch land sich am Magen eine 
Schleimhautverdickung. Auch Kr~inzler beschreibt 1901 in einem 
Sammelrcferat  die kollossale Verdickung der Magenschleimhaut und 
eine grol3e Zahl yon Schleimhautl/isionen. Ab und zu finder man 
papillare Wucherungen der Schleimhaut. ,,Das Bild, welches der Magen 
bei der Sektion mit seiner Unzahl papill~rer Excrescenzen bet, war im 
hSchsten Grade iiberraschend; man konnte glauben, eine maligne Neu- 
bildung vor sich zu haben."  Bruns beschreibt ebenfalls papill/tre Wnche- 
rungen bei Fremdk6rpern,  die 3 Jahre  im Magen gelegen haben. Die 
Wucherungen waren bis 3 cm dick; mit  schmaler Basis auf der Magen- 
schleimhaut aufsitzend, verbreiterten sich nach oben und waren viel- 
fach baumfSrmig ver~stelt. Andererseits finder man aber auch F~lle, 
in denen es zu einer Verdiinnung der Schleimhaut und chronischer 
Gastritis kommt.  

Eine gewisse Hhnlichkeit mit  dem hier besehriebenen Fall hat  der 
yon Engelstiidter erhobene Befund bei einem Mann, der 175 Zimmer-  
mannsn~gel etwa 2 Monate im Magen getragen hatte.  Es fanden sieh 
Defekte der Schleimhaut, Blutungen in der Mueosa, Submucosa und 
Subserosa. Die Submucosa war infiltriert, die Muskularis verdickt. - -  
Anseheinend ist die Reaktion des Magens ]e nach der Art  des Fremd- 
kSrpers verschieden. In  einem Fall wird es mehr zu Sehleimhautver~nde- 
rungen, in einem anderen mehr zur Verdi~kung der Submucosa oder 
der Muskularis kommen. Zum SchluB w~tre noch zu erwghnen, da/~ 
die klinisch gestellte Diagnose ,,Hirnlues", die sich auf den Ausfall 
der Mastixreaktion, den vermehrten EiweiBgehalt des Liquors und eine 
tr~ge Pupillenreaktion bei negativem Liquor-Wassermann und fehlender 
Zellvermehrung stiitzte, bei der pathologiseh-anatomischen Unter- 
suchung des Gehirns und seiner H/iuten nicht best~tigt werden konnte. 
Bemerkenswert  war in dem beschriebencn Falle auch die Verkleinerung 
des Herzens, das in verh~ltnismgBig kurzer Zeit beinahe die Hglfte  
seines Gewichtes verloren hatte.  Leider war es nicht mSglieh, genau 
den Zeitpunkt  festzustellen, in dem E. offenbar aus Selbstmordabsich- 
ten die Nadeln geschluckt hatte.  Er  hat  niemand etwas yon seiner 
Tat, die er hSehstwahrscheinlich w~thrend seiner 9 Monate langen Haf t  
ausgefiihrt hat, erz~hlt. 
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