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Animien nach Magenresektion

Von K. Fellinger, Wien

Die totale Resektion des Magens wirft eine Reihe von Problemen auf;
vor allem der Einflul} des Fehlens des Magens und seiner Funktion auf
die Blutbildung hat uns angeregt, an einer verhilinismiBig groflen
Zahl von totalresizierten Patienten durch Jahre hindurch eingehende
klinische und hidmatologische Studien durchzufiihren.

Die Untersuchungen der Motilitit, der Resorptionsverhiltnisse der Pancreas-
sekretion, der Ergebnisse der Zuckerbelastung und anderer Verinderungen kénnen
im Rahmen dieser Ausfithrungen nicht behandelt werden; sie lassen jedoch eine Reihe
von Stérungen erkennen, auf die an anderer Stelle eingegangen werden soll.

Unser Interesse konzentrierte sich in erster Linie auf das Verhalten
des Blutbildes bei diesen Patienten. Bekanntlich sind Animien nach
den iiblichen Teilresektionen des Magens vielfach untersucht und dis-
kutiert worden. Goldhammer, Hentschell, Buchgraber und Fleischhacker,
Fleischhacker und Klima, Muranjy und besonders Monasterio fanden,
daB vor allem bei Frauen in groBerem Mafle hypochrome Animien auf-
treten. In einer kleinen Zahl von Fillen kam es auch zur Entwicklung
hyperchromer Animien, im Einzelfalle wurden perniciosaartige An-
dmien beschrieben (Buchgraber und Fleischhacker u. a.).

Die totale Entfernung des Magens stellt den Idealfall des Modell-
versuches fiir die Bedeutung des kompletten Magenausfalles in der Ent-
wicklung einer Anémie dar. Im Tierexperiment konnten Ducuing u.
Mitarb., Geiger, Goodman und Claiborn, Goldhammer, Petri und Jensenius,
Strauf3 u. a. m. hypochrome Animien erzeugen, wihrend es nie gelang,
megalocytire Formen zu beobachten. Uber Animien nach Total-
resektionen beim Menschen liegen nur bescheidene Angaben vor, bei
denen es sich vor allem um Einzelbeobachtungen handelt; der lingste
Fall konnte iiber 10 Jahre nach der Operation beobachtet werden. In
den meisten Fillen fehlen Angaben iiber Knochenmarksuntersuchungen
vollstindig (Goldhammer, Thaddea, Roland und Klingson, McDonald,
Ingelfinger und Belding, Meyer, Schwartz und Weissmann).

Wir verfiigen derzeit iiber 8 dauergeheilte Fille, von denen 7 wegen
eines Ca ventriculi und 1 Fall wegen eines Lymphosarkoms des
Magens operiert wurden (7 Fille hat Professor Finsterer, Wien, operiert,
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der 8. Fall wurde von Prim. Rappert, Wien, zur Verfiigung gestellt).
Alle Fille wurden durch mindestens 4 Jahre beobachtet.

Stellen wir die Ergebnisse der himatologischen Untersuchung unserer
Fille voran, so sei kurz zusammengefat, daf es bei simtlichen Patienten
im Laufe von spiitestens 5 Jahren zur Entwicklung megalocytirer
Animien kam. Die Form dieser Andmie war durchaus die einer echten
Perniciosa, wie sie durch hyperchrome megalocytire Anidmie, Leuko-
penie (mit Ubersegmentierung), erhohtes Serumbilirubin und vor allem
durch den typischen Knochenmarksbefund charakterisiert ist.

Wir bemiihten uns, die Frage der Echtheit der Perniciosa nicht nur morphologisch,
sondern auch funktionell zu beweisen. Es war uns jedoch nicht mdéglich, einen Castle-
schen Versuch mit Auswertung des Magensaftes von Totalexstirpierten bei echten
kryptogenetischen Perniciosapatienten durchzufiihren, da es nicht gelang, von unseren
Totalresizierten mehr als wenige Kubikzentimeter Diinndarmfliissigkeit zu erlangen.
Die Zufuhr von Fleisch, das mit Magensaft gesunder Patienten vorverdaut war, hatte
bei unseren Totalresizierten prompte Reticulocytenkrisen zur Folge; umgekehrt konnte

durch die isolierte Zufuhr von FleischpreBsiiften, vorverdaut mit Salzsiiure-Pepsin,
keine Reticulocytenkrise ausgelost werden.

Die Entwicklung dieser Anéimie 14Bt, zeitlich gesehen, zwei Abschnitte
erkennen. In den ersten zwei bis drei Jahren fand sich regelmafig eine
leichte bis miflige normochrome Animie, aus der sich dann langsam
(durchschnittlich im dritten und vierten J ahr) eine eindeutige megalo-
cytire Andmie entwickelte, obwohl die meisten Fille unter einer dauern-
den, wenn auch insuffizienten Lebertherapie standen. In den Fillen, in
denen aus duBeren Griinden die Lebertherapie durch lingere Zeit nicht
durchgefiithrt werden konnte, erreichten die Erythrocytenwerte mehr-
mals die bedrohliche Einmillionengrenze. Besonders ruckartig erfolgte
das Umschlagen der Anidmie in die Perniciosaform bzw. das Auftreten
dieser in Mangelzeiten; die meisten unserer Fille zeigten dies aus-
geprigt in den Jahren 1945 und 1946, bei proteinarmer, schlacken-
reicher Kost und hiufigen Erndhrungsstérungen, die sich begreiflicher-
weise besonders bei den Magenoperierten erschwerend auswirkten. Eine
besondere Lage unserer Fille zeigt sich auch in den Therapieergeb-
nissen; sie unterscheiden sich insofern von denen der kryptogenetischen
Perniciosa, als in der Regel groflere Leberdosen beansprucht wurden
als in normalen Fillen, vor allem dann, wenn Durchfille und ein all-
gemein schlechter Erndhrungszustand mit Hypoproteinimie bestand.
Bei starker Verminderung des BluteiweiBes, vor allem der Globulin-
fraktion, gelang es sogar meist erst durch einige Bluttransfusionen zum
therapeutischen Effekt zu kommen. Angemerkt sei, dafl gerade wir
letzthin mit Anwendung von Folsiure einen ausgezeichneten Effekt

auf die Blutbildung sahen.
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Wie schon oben angedeutet; wurde die Entwicklung des pernicids-
andmischen Blutbildes nach Totalresektion des Magens bisher nicht als
eine unbedingt notwendige Folge aufgefalt, weil, wie bereits Meulen-
gracht und auch andere Autoren gezeigt haben, der Intrinsic Factor
nicht nur vom Pylorusdriisenorgan, sondern auch von den Brunnerschen
Driisen des Duodenums erzeugt wird. Die Brunnerschen Driisen bleiben
nach der Totalresektion zum Teil erhalten, und es kommt daher wohl
zur betrichtlichen Unterproduktion, jedoch nicht zum vélligen Ausfall
des Intrinsic Factors. Gegeniiber den Literaturangaben, die von seltener
Entwicklung von perniciosen Aniimien nach Totalresektion sprechen,
verweisen wir darauf, dafl diese Beobachtungen sich zumeist nur iber
einen kurzen Zeitraum erstreckt haben (z. B. Farris, Ranson und
Coller). Da bei unseren Fillen ebenfalls erst nach Jahren Umschlagen
in die megalocytire bzw. megaloblastische Form der P.A. beobachtet
wurde, konnte an ein allmihliches Vorliegen der Driisentiitigkeit etwa
durch Erschopfung, besonders unter ungiinstigen #ufleren Umstinden,
gedacht werden. |

Daf} die Entwicklung megalocytirer Animien nach Totalresektionen
wohl zu einem gewissen Teil auch von dulleren Verhiltnissen abhingig
war, geht aus den Verschlechterungen 1945/46 hervor. Die schlechten
Ernéhrungsbedingungen der Jahre 1945/1946 fiithrten wohl auch zu
einem weitgehenden Ausfall des Extrinsic factors. Wir selbst befanden
uns unter den ersten, die schon 1945 auf die Hidufung und Ver-
schlechterung pernicios-anédmischer Zustandbilder in diesen Mangelzeiten
hingewiesen und das oft nur geringe Ansprechen auf Lebertherapie
einerseits durch den Mangel an Extrinsic factor, begiinstigt noch durch
schlechte Ausniitzung infolge dieser Verdauungsstorungen (Durchfalls-
erkrankungen und Stérung des Resorptionsverhiltnisse), erklirt haben.

Fassen wir die Ergebnisse unserer Fille zusammen, so ergibt sich
folgendes:

1. Bei 8 Fillen von Totalresektion des Magens kommt es nach 3 bis
5 Jahren zur Entwicklung megalocytirer Andmien, die sich in ihrer
Morphologie, den Knochenmarksbefunden und dem Verhalten gegen-
tiber dem Castleschen Versuch als pernicit';se Animien manifestieren.

2. Die Entwicklung dieser Andmien ist auch zum Teil unter unter-
dosierter Lebertherapie zu beobachten, das Ansprechen auf Lebertherapie
ist eher zégernd und langsam.

3. Fiir die Entwicklung dieser Andmien muf} einerseits mangelnde
Aufnahme und Verwertungsfihigkeit des Extrinsic factors mit einer
insuffizienten oder erlahmten Produktion des Intrinsic factors und
auflerdem gestiérte Resorptionsverhiltnisse angenommen werden.
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4. Das gute Ansprechen auf Folsiure 1iBt aullerdem den Schluf} zu,
dafl die gedinderten Passageverhiltnisse im Diinndarm, Enteritiden,
Anderung des bakteriellen Milieus usw. zu einer Stérung der Folsiure-
bildner fithrt und somit diese Form von megalocytirer Anédmie wahr-
scheinlich zum Teil als Folsduremangelanéimie zu betrachten ist.

Zusammenfassung

Uberpriift wurden 8 von Finsterer operierte, histologisch verifizierte
Magentotalresektionen; Beobachtungszeit zwischen 5 und 8 Jahren. —
Mit RegelmiBigkeit wurde bei allen Fillen das Auftreten von Anédmien
festgestellt. Die Andmieentwicklung 146t sich zeitlich und qualitativ in
zwei Phasen trennen: den ersten zeitlich vorangehenden Entwicklungs-
abschnitt, in dem sich eine leichte normochrome, makrocytire Animie
entwickelt, und in einen zweiten Abschnitt, charakterisiert durch Um-
schlag in eine hyperchrome Animie, die peripher weitgehend der
perniciésen Animie entspricht und vor allem im Knochenmark durchaus
mit dieser identisch ist. Die morphologischen und sonstigen Einzelheiten
dieser Animie werden besprochen, auch die Abhingigkeit der Raschheit
ihrer Entwicklung von dufleren Schidigungen, inshesondere Ernihrungs-
schidigungen; das auffillige refraktire Verhalten dieser Anéimie gegen-
iiber Lebertherapie wird diskutiert.

Résumé

8 cas de résections gastriques totales exécutées par Finsterer et vérifiées
histologiquement ont été observés pendant 5 a 8 ans. — On a trouvé régu-
litrement dans chaque cas une anémie. Cette anémie présente 2 phases
distinctes dans le temps et dans la qualité: durant la premiere phase
apparait une anémie légére, normochrome, de caractére macrocytaire,
et dans la seconde phase cette anémie normochrome devient une anémie
hyperchrome qui a la périphérie correspond largement a une anémie
pernicieuse, au niveau de la moelle osseuse elle lui est complétement
identique. Discussion des caractéres morphologiques de cette anémie,
ainsi que de son apparition rapide sous I'influence de facteurs extérieurs,
surtout de troubles nutritifs, enfin de sa résistance éventuelle a la
thérapie par le foie.

Riassunto

8 casi di gastrectomia totale, eseguiti da Finsterer e verificati isto-
logicamente furono osservati per un periodo di 5 a 8 anni. In tutti
questi casi & insorta un’anemia, il cui sviluppo cronologico e qualitativo

316



pud essere suddiviso in due fasi: in un primo tempo leggera anemia
normocromica macrocitaria, in seguito anemia ipercromica. Quest’ultima
ha nel sangue molte caratteristiche dell’A. perniciosa, nel midollo osseo
le & assolutamente identica. I’A. discute le singolarita morfologiche di
questa anemia, I'influsso delle lesioni esogene, specialmente nutritive,
sulla rapidita d’insorgenza dell’anemia ed inoltre 'insuccesso della tera-
pia epatica.

Summary

Eight total stomach resections, operated by Finsterer and histologically
verified, were re-examined; the period of observation was between 5
and 8 years. With regularity the occurrence of anemias was established
in all cases. The development of anemia can be temporarily and quali-
tatively divided into two phases: the first period of temporary develop-
ment,in which a slight normochromic macrocytic anemia develops, and
a second period, by the change of this anemia into hyperchromic anemia,
which corresponds to pernicious anemia to a considerable degree peri-
pherally and which is completely identical with it, particularly in the
marrow. Morphological and other details of this anemia were discussed,
also the dependence of the rapidity of its development on external
detrimental factors, especially nutritional, and the striking refractory
behaviour of this anemia to liver therapy.
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