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Magenblutungen kommen itberaus haufig vor;
zuweilen sind sie so geringfiigig, dafl sie bei Leb-
zeiten {iberhaupt nicht in Erscheinung treten und
in Form minimater Blutspuren als zuféllige Sektions-
befunde beobachtet werden, zuweilen sind sie reich-
lich, treten wiederholt auf und sind Ursache schwerer
Anamien, endlich konnen sie plotzlich cinsetzen und
so profus werden, daff sie den Tod herbeifithren.
Die Veranlassung einer solchen Magenblutung kann
schr verschiedenartiger Natur sein.

Rokitansky sagt in seinem Lehrbuch der
pathologischen Anatomic 1861. Blut im Magen
cithrt aus sehr verschiedenen Quellen her. So ge-
langt Blut aus der Mundhohle, aus den Rachenhghlen,
aus den Lungen und den Trachealwegen, aus Aneu-
rysmen, die sich in den Osophagus erdffnet haben,
aus geborstenen Varicen des Osophagus, aus Jauche-
herden in der Nachbarschaft usw. in den Magen.
Oder es bluten die Magengefafie, kleine oder grofle,
innerhalb der Magenwand oder Gefifle auBerhalb
derselben, deren Erdffnung in einem vom Magen
selbst ausgchenden Destruktionsprozef begriindet ist.

Bisweilen eroffnen sich varikose Venen, nach-
dem sie sich in das Gewebe der allgemeinen Decke
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oder einer Schleimhaut eingebettet haben, mnach
auBlen oder in die Schleimhauthdhle oder Kanile,
indem mit den Venen zugleich die verdiinnie,

mit ihr verwachsene, gemeinhin entziindete allge-
meine Decke oder Schieimhaut einreifit.

In dem Abschnitte itber Varicen heifit es:

Ungleich seltener als andere sind Phlebektasien
an den obern Gliedmafien, am Kopfe, am Halse,
ferner am Darm und in den Gekrosen, am Magen
und am Osophagus. Jedoch gilt dies inbczug der
letzteren eben nur von der eigentlichen Varikositit,
indem einc gleichférmige Erweiterung der Venen
dieser Gebilde nicht selten vorkommt z. B. bei Herz-
krankheiten, Impermeabilitdt der Leber, an dislozierten
Darmstitcken, an dem erweiterten, hypertrophierten
Magen usw. Ubrigens haben wir auch Varicen am
Osophagus, am Magen und am Darm und zwar
unter deren Schleimhaut mit Ausgang in Zer-
reifung und Blutung beobachtet.

Foerster fithrt in seinem Handbuch der spe-
ziellen pathologischen Anatomie 1863 folgendes an.

Blutumgen im Magen erfolgen aus kleineren und
grofleren, beim Umsichgreifen des chronischen
Magengeschwiires arrodierten Gefificn, aus den
Kapillaren weicher, zerfallener Markschwiamme, aus
geborstenen, varikdsen Venen, aus Aneurysmen be-
nachbarter Gefafistaimme, welche in die Magenhéhle
bersten.
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Er erwdhnt bei den Aneurysmen, die den
Arterienstammen in der Bauchhohle angehoren, dafl
an der Coronaria ventriculi Aneurysmen vorkotmen,
die durch Ruptur todlich werden konnen.

Haufig wird die Wand eines Varix oder einer
Venenwand an der Stelle, wo sie nicht durch be-
nachbarte Gewebe unterstiitzt wird und wie z. B.
unter der Haut, in Schleimhauten frei hervorragt,
allmahlich schr diinn und reifit cndlich mit den
ebenfalls verditnnten Teilen, welche sie decken, ein,
~worauf sich aus dem Risse Blut nach aufien oder
in die von der Schieimhaut ausgekleidete Hohle
ergieft. Die Rigwunde schlieft sich nach einge-
treterer  Sistierung der Blutung leicht, und dic
Blutung kann sich spater wiederholen.

Varikositaiten der Venen des Magens, der
Gekrose, des Darmkanals sind sclten, finden sich
bei Herzkranken, Verddung der Leber, in Hernien,
bei Karzinom, chronischer Gastritis.  Die Varicen
bilden'zuweilen blaue, unter der uber ihnen ver-
diinnten  Schleimhaut prominierende Knoten und
bewirken durch ihre Berstung nicht unbetrichtliche
Blutungen.

Klebs spricht in seinem Handbuch der patho-
logischen Anatomie 1869 davon, daBf sich in der
Magenwand bisweilen Varicen bilden konnen, die
nur von verdiinnter Schleimhaut bedeckt, leicht zu
todlicher Blutung Veranlassung geben konnen.
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Auch nach Ziemssen, in dessen Handbuch
der speziellen Pathologie und Therapie 1876, ent-
deckt man, aufler himorrhagischer Infiltration und
den hidmorrhagischen Erosionen als Ursache der
Magenblutung die Arrosion eines grofieren Gefifles,
indem ein der Schleimhaut adhirentes Koagulum
sich bis in das geborstene Gefdl hinein verfolgen
1at. Das letzte liegt bald im Bereich einer frischen
Verletzung der Magenoberfliche, cines Magen-
geschwitrs oder ecines Karzinoms, bald ist es eine
varikds entartete Vene, ein Aneurysma der in der
Nachbarschaft liegenden Gefdfle, die platzend zu
grofien Blutergiissen in die Magenhohle Veranlassung
gaben.

Auch Minkowski hat Blutungen beobachtet,
die dadurch entstanden, dafl Aneurysmen von
Abdominalgefafien in den Magen pcrforierten, und
hat dermn eigenarligen Weg beschrieben, den die
Blutung aus einem Ancurysma des Arcus aortae
dabei nahm.

Nach Birch-Hirschfeld (Lehrbuch der patho-
logischen Anatomie 1887) werden die erheblichsten
Magenblutungen durch geschwiirige Prozesse der
Magenwand veranlafit; namentlich ist in dieser
Richtung das runde Magengeschwiir anzufithren,
doch kOnnen auch aus relativ unbedeutenden, ar-
teriellen Asten der Magenwand sehr erhebliche
Hamorrhagien erfolgen. Aus aus krebsigen Ge-
schwiren fanden zuweilen bedeutende Blutungen
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statt. Seltener sind solche Hamorrhagien verursacht
durch Durchbruch von Aneurysmen in den Magen
hinein, durch Ruptur varikds erweiterter Venen
der Magenwand.

Von Peabody wurde nach Birch-Hirschield
ein Fall von Ruptur eines Aneurysmas der Arteria
coronaria ventriculi sinistra mitgeteilt (Peabody, A
case of gastric anecurysii, Bost. med. and surg.
journ. 27. Aug. 1888).

Orth fithrt in seinem Lehrbuch der speziellen
pathologischen Anatomie 1887 ein Ancurysma ciner
Magenarterie infolge cines ulecus rotundum an:
Douglas Powell, Transact of the path. soc. XXIX
p. 133. 1878.

Als Quelle der Magenbiutungen ergeben sich
nach Orth bald die Gefafle der Schleimhaut, bald
neugebildete Gefafie in Geschwillsten, bald die
groBeren Arterien und Venen der Magenwand, bald
endlich aufjerhalb des Magens liegende, grofiere Ge-
fae. Die dirckte Ursache des Blutaustritts ist bald
in einer Veranderung der Wand, bald in einer Er-
hohung des Blutdrucks oder in beiden zusammen
zu suchen. Den grofieren Blutungen aus den Co-
ronararterien, der Arteria und Vena lienalis liegen
meist selkundiare, geschwiirige Zerstorungen der Wand,
seltener primare  Gefdaflerkrankungen (Aneurysmen
der Arterien, Varicen der Magenvenen) oder direkte
Verletzungen zu Grunde.
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Nach Eichhorst, Handbuch der speziellen
Pathologie und Therapie 1890, tragen mitunter Er-
krankumgen der Magengeldfic an einer Magenblutung

Schuld. Mehrfach sind varikése oder aneurysma-
tische Erweiterungen an den Blutgefdfien der Magen-
schleimhaut beschricben worden, deren Ruptur cine
heftige, hiufig todliche Magenblutung veranlafite.

Ziegler zdhlt in seinem Lehrbuch der spezielien
pathologischen Anatomic 1906 die DBlutungen der
Magenschleimhaut zu den hdufigen Vorkommnissen,
und zwar sowohl kapillare als auch arterielle und
vendse Verletzungen der Schlcimhaut durch ver-
schluckte feste Korper oder Atzgifte, entziindliche
Alterationen der GQGefiflwinde, ulzerdse Prozesse,
venose Stauung, wie sie durch verschiedene Leber-
erkrankungen sowie durch Herzfehler im Gebiete
der Pfortader herbeigefithrt werden, Skorbut, gelbes
Fieber, akute gelbe Leberatrophie, Typhus usw. kurz,
sowohl lokale Lidsionen als auch Infektionskrank-
heiten, Konstitutionsanomalien und Verdnderungen
der allgemeinen Blutbeschaffenheit kdonnen Magen-
blutungen herbeifithren. In seltenen Fillen sind
athcromatose Entartung der Gefifie und Ancurysmen-
bildung die Ursache.

Nach Ostreich, Lehrbuch der Allgemeinen
Pathologie 1906, sind die im Magen zu beobach-
tenden Formen des Blutaustritts mannigfacher Art.
Es kann aus der durch cin Ulcus ventriculi ange-
fressenen Arterie bluten, das Blut ergiefit sich in
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grofier Menge in die Hohle des Magens, wird er-
brochen und mit dem Stuhle entleert. Eine anderc
Form der Blutung ist die, dafl cine kleinere oder
groflere hamorrhagische Infiltration der Schleimhaut
stattfindet, eine dritte Moglichkeit ist in der Ab-
sonderung blutigen Schleims (hamorrhagische Exsu-
dation) gegeben. Er erwahnt also Blutungen durch
Platzen eines Ancurysmas oder eines Varix nicht.

Aus dieser Ubersicht geht zweierlei hervor:

1. Dal bei der summarischen Aufzahlung aller
Ursachen, aus denen moglicherweise Magen-
plutungen erfolgen konnen, kein Urteil dariiber
zu gewinnen ist, wie auBerordentliche Selten-
heiten im Vergleiche zum Ulcus ventriculi sim-
plex und dem Magenkrebs die geplatzten Aneu-
rysmen und Varicen sind;

9. Daf diesc zusammenfassenden Angaben nichts
enthalten, was zur Unterscheidung im Krank-
heitsverlaufe dieser seltenen Fille von Varix-
oder Aneurysmablutung verwertet werden konnte.
Dem ersten Mangel liafit sich einigermaficn

durch die Statistik abhelfen. Sie lehrt, wie gering
im Vergleiche zu den GefaBerweiterungen, dic andere
Organec betreffen, die 7Zahl der am Magen vorkommen-
den Arterien- und Venenerweiterungen ist.

Weit wichtiger ist aber der erste Punkt, namlich
die genauc Ermittelung der Kklinischen Symptome
und der Sektionsbefunde, ohne dic ein Verstandnis
der Entstchungsursachen z. B. eine Beurteilung des
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Einflusses von Lebercirrhose und anderen Angaben
der zitierten Literatur nicht gewonnen werden kann.
Diese Liicke kann nur durch casuistische Mitteilungen
ausgefillt werden.

Ich werde daher zunichst

A, die Statistik

der am Magen beobachteten Aneurysmen und Varicen
betrachten. Dic neueste einschligige Arbeit ist die
von Ernst Miiller ttber die Statistik der Aneurys-
men in der Jenaischen Zeitschrift fiir Naturwissen-
schaft 1902 37 Bd. In seincr Einleitung bespricht
der Verf. alle bis dahin erschienenen Statistiken iiber
Aneurysmen, darnach sind die hierher gehorigen
Aneurysmen nicht zahlreich. Crisp erwihnt solche
Fille iiberhaupt nicht. Emmerich berechnet 13°%
aller Ancurysmen auf solche innerer Arterien mit
Ausnahme der Aorta und crwihnt Magenartericn auch
nicht. Bosdorff erwidhnt in seciner Statistik die
Art. gastroepipl. mit cinem Falle.

Miiller selbst hat die Haufigkeit der Aneu-
rysmen, ihre Verteilung auf dic verschiedenen Lebens-
alter, die beiden Geschlechter und die einzelnen
Arterien festzustellen gesucht, wie sie aus den Pro-
tokollen der wvom Jahre 1865 bis zum Jahre 1900
im Pathologischen Institute zu Jena vorgenommenen
Scktionen sich ergibt. Das Beobachtungsmaterial
umfafit 10360 Scktionen, darunter fanden sich 183
Ancurysmen. 69 Fille gehorten der Aorta an. Die
Arterien des Zentralnervensystems waren mit 50




Aneurysmen beteiligt.  Von den 22 Fallen von
Aneurysmen der Lungenarterien, die zur Beob-
achtung kamen, entstanden 20 im Anschiufi an
ulcerose Lungentuberkulose. 6 Falle von Aneu-
rysmen der Nabelarterie fanden sich vor, darunter
war die Hilfte embryonal, ferner ein Fall von
Aneurysma des Ductus arteriostus bei einem ein
Monat alten Kind. Die inneren Aneurysmen ver-
teilen sich ziemlich gleichformig auf dic einzelnen
Arteriengebiete. Eine Ausnahme macht die Milz-
arterie, welche bei 9 von 183 Trigern von Aneu-
rysmen  beteiligt gefunden wurde. Die Arteria
coronaria ventriculi war nur einmal ver-
treten. Von #duferen Aneurysmen wurden 13 be-
obachtet.

Eine Statistik iiber die Haufigkeit des Vor-
kommens von Varicenbildung und iiber den Ort
ihres Vorkommens habe ich in der einschlagigen
Literatur nicht auffinden konnen. Es geht aber
aus den Arbeiten iiber Varicen hervor, dafi die am
hiaufigst vorkommenden die im Gebicte der Vena
saphena sind; an sweiter Stelle stehen die soge-
nannten Hamorrhoiden, dann folgt dic sogenannte
Varicocele. Sehr viel weniger haufig sind Varicen
an den Venen des Kopfes, der oberen Extremitit
und des Rumpfes. Dann erst folgen diec Varicen,

dic an den inneren Organen vorkommen koénnen.
Hier sind am haufigsten die am Osophagus, auch
Leber und Milz sind beteiligt, aber sehr selten der

s e
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Magen. Aus den Lehr- und Handbiichern der
Pathologie geht hervor, dafi als der Hauptgrund
einer solchen Varixbildung innerer Organe die Un-

durchgingigkeit des Pfortadergebietes, wie sie be-
sonders durch Lebercirrhose hervorgerufen wird,
anzusehen ist.

Ich wende mich jetzt der

B. Casuistik
ZU.

Sehr bemerkenswert ist, daB bereits Virchow
an den alten casuistischen Mitteilungen von Rem-
bertus Dodoneus, der schon gegen das Ende des
16. Jahrhunderts von einem Aneurysma der Arteria
coronaria ventriculi spricht, und von Souville, der
einen dhnlichen Fall mitteilt, die Ausstellung macht,
daB sie viel zu kurz und ungenau sind, um ein
klares Urteil zu erméglichen.

Es scheint fast, als wenn die oben angefithrten
Darstellungen von Rokitansky, Forster, Klebs'
dazu beigetragen haben, dies Kapitel als lingst be-
kannt und vollig klargestellt zu betrachten, denn die
Casuistik ist eine duflerst geringe, und die Jahres-
zahlen zeigen, daf erst im letzten Dezennium die
Notwendigkeit einer griindlichen Bearbeitung erkannt
worden ist.

In der Literatur fand ich folgende cinschligigen
Fille, die ich nach ihrem Erscheinungsjahr geordnet,
hier anfithre, zundchst die
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Varizen am Magen.

Der aus dem Americ. Journ. Oct. 1856 entlehnte
Fall von tédlicher Magenblutung infolge varikdser
Magenvenen, von Rowland beschrieben, betrifft den
10%/2jahrigen Sohn des Verfassers, der noch keine
schwere Krankheit iiberstanden hatte. Infolge eines
leichten intermittierenden Fiebers im 1. Lebensjahre
war cine betriachtliche Milzschwellung zuriick-
geblieben, welche auch bis zu seiner letzten Krank-
heit fortbestand. Seit seinem 6. Jahre oder auch
schon frither waren auf seinem Kopfkissen kleine
Blutspuren beobachtet worden, fiir deren Entstehung
sich keine Ursache auffinden lief. Auch bestanden
schon seit lingerer Zeit Varikositdten der Hamor-
thoidalvenen, die zuweilen bluteten. Plotzlich bei
volligem Wohlbefinden und ohne nachweisbare Ver-
anlassung trat stirkeres Bluterbrechen ein, welchem
eine reichliche Entleerung teerartigen Blutes durch den
Stuhl folgte. Die Blutung wurde zwar gestillt, auch die
bedeutende Erschopfung anscheinend bald behoben,
allein schon nach wenigen Tagen traten die Blut-
ausscheidungen von neuem, wenn auch in geringerer
Starke ein. Dabei war der Milztumor verschwundert.
Zwei Wochen spiter stellte sich ein dritter Anfall
ein, dem noch mehrere andere folgten, bis der
Kranke genau nach 4 Wochen nach dem ersten
Erscheinen des Bluterbrechens einem solchen criag.
In der letzten Zeit waren noch Ascites und Harn-
verhaltung hinzugetreien,
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Bei der Sektion zeigte sich der Unterleib mit
Serum, der Magen mit geronnenem Blut erfiilit.  Alle
Gewebe waren blutlecr mit Ausnahme einer leichten
Rotung in der Nihe der Cardia. Ebendaselbst be-
fand sich eine halbhithnereigrofie Geschwulst, welche

aus erweiterten Gefiflen mit Blutklumpen bestand.
Sie schien von kleinen Offnungen nach der Magen-
hohle hin durchbohrt zu sein. Die Lymphdritsen in
der Nihe des Pankreas und die Milz waren vergrofiert,
die Milz geschrumpft und cirrhos, tbrigens von
natitrlicher GroBe. Sonst war nichts abnormes auf-
zufinden.

Samuel Gee fand (Thrombosis of varicose
veins of stomach. St. Bartholom. Hosp. Rep. VII
p. 143. 1871) an der Leiche eines 63 Jahre alten,
an Myelitis verstorbenen Mannes zahlreiche, vari-
kése Venen in der Magenschleimhaut von der Weite
eines Kriahenfederkicls. In drei dieser Gefifie fand
sich ein noch gefarbter, adhérenter Thrombus. Herz
und Leber waren gesund.

Nach Blume (Varices gastro-oesophageae,
Ruptur og letal Hemorrhagi. Hosp. Tid 1890. R. 3,
Bd. 8 p. 220) zeigte die Sektion eines 51 jdhrigen
Mannes, der an Hamatemesis gestorben war, nebst
Lebercirrhose und Ascites, starke Erweiterungen der
Venen sowohl oberhalb als unterhalb der Cardia.
Eine Magenvene war geborsten, Magen und Darm-
kanal mit Blut gefiilit. Die Cirrhose hatte fast gar
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keine Symptome dargeboten, wahrscheinlich wegen
des reichlichen Collateralkreislaufs.

Sachs beschreibt in der Deutsch. Mediz.
Wochenschr. 1892, Nr. 20, folgenden Fall, in dem es
sich um einen geplatzten Varix an der Cardia und
ein Aneurysma der Arteria hepatica mit Durchbruch
in eine Lebervene handelt.

Der 60 jihrige Patient litt seit 6 Jahren an immer
haufiger auftretenden, starken Magenblutungen. Frither
war er nie ernstlich krank. Es wurde Ulcus ventriculi
angenommen. Es waren nur geringfiigige Symp-
tome vorhanden. Patient empfand keine Magen-
beschwerden, war fast andauernd schmerzfrei. Im
Abdomen bestand nirgends Druckempfindlichkeit.
Die vergroBerte Milz bildete den einzigen, patholo-
gischen Befund. Allmahlich magerte der Patient
durch den andauernden Blutverlust stark ab. Nach
einer duferst heftigen Blutung erfolgte dann der Tod.

Die Autopsie ergab als anatomische Diagnose:
Aneurysma der Arteria hepatica. In die Leber
durchgebrochener Varix aneurysmaticus. Thrombose
der Pfortader. Geplatzter Varix an der Cardia.
Starke Milzschwellung. Hochgradige Herzverfettung.
Geringe Endocarditis mitralis.

Im Magen keine Geschwiirsbildung. Unmittelbar
an der Cardia sitzt eine 1,2 cm im Durchmesser
haltende, halbkugelige Vorwdlbung, welche etwas
rechts von ihrer Kuppe ein halblinsengrolies Loch
in der Schleimhaut zeigt. Die Vorwolbung ist von

2
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einer schwach geroteten, nicht verdickten Schleim-
haut iiberzogen. Schneidet man ein, so findet man
eine Hohle, die mit einem weilen, derben Fibrin-
gerinnsel fast vollgestopft ist. Diese Hoéhle kom-
muniziert nach oben hin durch eine weite Offnung
mit einer Vene unter der Osophagusschleimhaut,
deren Umfang etwa 1 cm betridgt, und die sich mit
Leichtigkeit iber 4 cm nach oben verfolgen 14fit.

Es ist klar, dafl die letzte Magenblutung durch
Platzen dieses Varix bedingt war. Ob die fritheren
Blutungen in derselben Weise, nur mit geringerer
Zerstorung des Varix, die durch Thrombusbildung
wieder unschidlich gemacht wurde, crfolgten, ist als
recht wahrscheinlich anzunehmen.

In dem von Cronier Lancaster mitgeteilten
Falle (A case of gastric varix, rupture; fatal haema-
temesis. Clinical Society of London 1896) handelt
es sich um eine 33jahrige bis dahin gesunde Frau,
die mit plotzlicher, ziemlich heftiger Magenblutung
erkrankte, ohne die Symptome eines Ulcus zu zeigen
Alkoholismus und Lues ausgeschlossen. Das Blut
zeigt das gewohnliche Bild der einfachen Anidmie.
Urin war frei. Keine Retinablutung. Die Hama-
temesis wiederholte sich noch einmal, ungefihr /2 1
wurde entleert. Eine Woche spiiter ging die Patientin,
nachdem auch Blut durch den Stuhl abgegangen
war, zu Qrunde.

Die Sektion ergab, dafl die Magenschieimhaut
frei von jeder Ulceration und stidrkerem Katarrh war,
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dagegen fand sich eine varikdse Entartung einzelner
Aste der Vena gastroepiploica im grofien Netz und
in der Submucosa des Magens entlang der grofien
Curvatur. Auf dem grofiten Varix befand sich eine
kleine, rundliche Offnung mit glatten Randern, von
ctwa Stecknadelkopfgrofe, und ein ganz leichter
Druck auf die Vene geniigte, um Blut aus dieser
Offnung hervortreten zu lassen. Die Leber war
vollstindig normal, und es konnte itberhaupt gar
keine Ursache fiir eine Stauung oder Verlegung der
Pfortader oder der Korpervenen gefunden werden.
Als Curiosum war in diesem Falle noch das voll-

standige Fehlen der linken Niere und Nebenniere
vorhanden. ’

Ein #hnlicher Fall ist im Lancet 98 14./12. von
Barri mitgeteilt. Es bestanden hier alte, entziind-
liche Verwachsungen zwischen der cardialen Gegend
des Magens und der Milz, welche als Ursache der
Varicenbildung angeschen werden konnten.

M. Létulle (Varices de l'estomac. Presse med.
V1. 26. 1898) beweist den Satz — Reichliches Blut-
erbrechen ohne deutliche, epigastrische Schmerzen im
Verlaufe eines Milz- und Leberleidens deutet auf
Varicen der Speiserdhre und des Magens — durch
9 Fille von Magenvarix. 23jihriger Mann mit
alkoholischer Lebercirrhose, der in wenig Stunden
1%2 1 Blut verlor, und ein 39jihriger Viehhindler,
der nach mehrtigiger Magenblutung zu Grunde ging.

)E
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Als Ursache der Blutung fand man in beiden Fillen
Ulceration von Varicen des Magens.

Der Fall, den Marchiafava beschreibt (Sulle
ematemesi neclla cirrosi del fegato per E. Marchiafara.
Bull. della Soc. Lancis. degli Osped. di Roma XVIIL.
1. 1898), betraf einen 4bjihrigen Mann mit
Laennecscher Cirrhose, der an einer schweren Hi-
matemese zu Grunde ging. Als Ursache der Blutung
fand sich 5 mm unterhalb des Osophagus in der
kleinen Curvatur des Magens eine linsengrofie
Erosion, durch die eine der betrichtlich erweiterten
Venen der Submucosa erdffniet war.

Ringel fand (Ein Fall von Varicenbildung in
der Magenwand. Mitteil. aus den Hamb. Staats-
krankenanstalten Bd. I 1898, S. 3) bei der Obduktion
eines 36Gjihrigen Mannes einen Magen, welcher
2 Querfinger unterhalb der Cardia einen submucosen,
caverntsen Hohlraum erkennen lie und prall mit
Blut gefiillt war; die Hoéhle kommunizierte mit der
Oberfliche des Magens durch 2 Offnungen, von
denen die eine stecknadelkopfgro§ war, wihrend die
andere einen mehr lianglichen Rifl prasentierte. Da-
neben befand sich ein weiterer, einmarkstiickgrofler,
die Schleimhaut flach vorbuchtender, vendser Sack,
dessen Ausfithrungsgang in ein grofleres, vendéses
Gefaf fithrte, das in einiger Entfernung die Magen-
muscularis durchsetzte und sich mit andern venésen
GelaBen vereinigte. Aufilerdem war in der Magen-
wand, und zwar im Fundusteil, eine Anzahl submucos
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gelegener, stark geschldngclter, teilweise erheblich
dilatierter, teils zylindrisch, teils sackig ausgebuchteter
venoser GefaBe sichtbar. Subserss, nahe der Cardia,
ein ca. pflaumengrofier, diinnwandiger, venoser Sack,
dessen Hohlraum mit den submucés gelegenen, in
das Magenlumen perforierten, vorher erwihnten
Hohlraumen kommunizierte. An diesen groBeren
Varix schloB sich ein Convolut stark dilatierter
Venenstimme an.
I. Bigener Fall.

Am 30. 1. 04 wurden dem Pathologischen Institute
in Greifswald die bei der Sektion eines 26 jahrigen
Madchens gefundenen Organe geschickt. Die Kranke
war wegen Hiamorrhoiden und Fissura ani aufge-
nommen. Am 18. I. war die Dilatation des Sphincter
ani vorgenommen worden, am 21. hatte sich Fieber
eingestellt, das bis zum Tode zwischen 38—89" be-
tragen hat. Am 23. klagte die Patientin tiber Schmerzen
im linken Hypochondrium, erst am 25. wurde an
dieser Stelle ein Tumor gefithit, der sich bei der
Sektion als die michtig vergroBerte, 20 cm lange,
10 cm breite, 8 cm dicke Milz erwies. Die Kranke
magerte ab, litt an Erbrechen; in der Nacht vom 27.
zum 28. erfolgte Bluterbrechen und Blutabgang mit
den Kot. Anderthalb Stunden spater trat wihrend
einer profusen Blutung aus Mund und Nase der
Tod ein.

Die hier im Demonstrationskurse vorgesteliten
Priaparate ergaben cine vollstindig dunkelrote, blutige
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Infarcierung des Magens, des Diinndarmes, des auf-
steigenden und des Quercolons, so dal nur das
absteigende Colon und das Rectum normale, hell-
graue Farbe darboten. Die Prdparation der Becken-
organe ergab reichliche, alte Verwachsungen zwischen
Tuben, Uterus, Eiersttécken und Rectum, die daran
denken licBen, daBl die bei Lebzeiten beobachteten
Hamorrhoiden und Fissura ani ihre Ursache in Kot-
stauungen gehabt haben mochten, die bekanntlich
bei solchen Verwachsungen der Beckenorgane hiufig
vorkommen. Bei sorgfaltiger Priparation der Hamor-
rhoidal- und Beckenvenen war an diesen nichts ab-
normes zu finden.

Als Ursache der Durchblutung der Magen- und
Darmwandungen fand sich eine michtige Varicen-
bildung, dic die ganze grofie Curvatur des Magens,
die Nachbarschaft des Pankreas, das klcine und grofic
Netz und das Colon transversum einnahm und durch
frische Thromben verschlossen war. Auch die
Mesenterialvenen waren mit frischen Thromben cr-
fiullt, die im Hauptstamme bis zur Pfortader zu ver-
folgen waren. Sonst erwies sich die Pfortader selbst
als offen und ohne merkbare entziindliche Wand-
verinderungen. An mindestens drei Stellen im Ge-
bicte der bis zu Fingerdicke erweiterten, duflerst
stark geschldngelten, in ihrer Wand verdickten Venen
des groflen und kleinen Netzes fanden sich alte
Narben und zwar 1. nahe der groflen Curvatur des
Mageuns, 2. im grofien Netz, 3. mitten im Pankreas,
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wo sich ein 2,5 cm breiter Giirtel von Narben-
gewebe fand, der das Pankreasgewebe vollig durch-
setzte. Kopf nnd vordere Hilfte des Pankreas bis
zu diesem Narbengiirtel waren ziemlich normal, die
Vena pancreatica zart und keineswegs weit. Unter
dem Gitrtel dagegen war beim Einschneiden iber-
haupt nicht mehr zu unterscheiden, ob unter ver-
grofierten Lymphdrilsen, blutig durchsetzten Fett-
{raubchen iiberhaupt noch Reste von Pankreas vor-
handen waren. FEine maichtig verdickte, varikdse
Vene, fiir einen dicken Bleistift durchgingig, horte
in der Narbe plotzlich auf, sie kam von der grofien
Curvatur des Magens. In dem an Stelle des Pan-
kreasschwanzes und um das Pankreas liegenden
Narbengewebe fiel eine vollstandig fibros verddete
Arterie von der Stirke einer Radialis auf, deren
vollkommen organisierter Inhalt keine Spur von
Pigment enthielt, also bereits sehr alt sein mufite.
In dem derben, alten Milztumor lieBen sich 3
bis 4 tiefe Narben unterscheiden, die beim Ein-
schneiden an einer Stelle noch cinen haselnufigrofien,
embolischen Herd erkennen lieflen, dessen zufithrende
Arterie verschlossen war. Eine Quelte firr diese
Embolien war an den Herzklappen nirgends zu
finden. In der rechten Niere wurde ein wand-
standiger, kleiner Thrombus in einem Arterienast
nahe dem Hilus aufgefunden; der Versorgungsbezirk
der Nierenrinde bot frische Nekrosen dar. An der
Oberfliache des rechten Leberlappens crkannte man
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eine scharfrandige Narbe von Yformiger Gestalt, die
den Verdacht auf traumatische Entstehung erregte.

Epikrise.

Mangels einer genauen Anamnese konnte nur
die Vermutung ausgesprochen werden, dafi hicr
vielleicht vor langen Jahren ein Trauma erfolgt sein
mochte, welches zu dem Einrif in der Leber, zu
ciner Verletzung des Pankreas mit partieller Fett-
nekrose und Peripancreatidis geftthrt hatte, wornit
dann auch die mehrfachen Narben der Umgebung
des Pankrcas ihre Erkldrung finden wiirden. Es
ist natiirlich keineswegs mit einiger Sicherheit nach-
zuweisen, dafl erst nach der Periode der Narben-
bildung dic michtigen und in diesem Umfange
duflerst seltenen Varicen zustandegekommen scien,
da ja unzweifelhaft dic Maglichkeit ciner primaren,
fehlerhaften Venenentwicklung anerkannt werden
mufl. Auch die Ursache fur die schlieflich einge-
tretene Thrombose hat sich anatomisch nicht fest-
stellen lassen, wenn man nicht zu der Annahme
ciner durch die Abmagerung und das Erbrechen
verursachten, marantischen QGerinnung zuriickgreifen
will. Tatsache ist, dai dic zum Schluff eingetretene
Thrombose dieses umfangreichen Venengebietes bei
Offenbleiben der Arterien umfangreiche Blutungen
per diapedesin zur Folge gehabt hat, die den Tod
verschuldet haben.
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1I. Eigener Fall.

Am 27.X.05 wurde im Patholog. Institut zu
Greifswald durch Herrn Dr. Thiele die Scktion eciner
925 jahrigen Frau vorgenommen.

Es war die klinische Diagnose auf Hacmor-
rhagia ex ulcere ventriculi  gestellt worden. Die
Patientin wurde, da sie mehrmals Bluterbrechen
gchabt hatte, in die medizinische Klinik zu Greifs-
wald aufgenommen. Es erfolgte sofort nach der
Aufnahme eine profuse Hamatemesis mit grofieren,
frisch aussehenden Gerinnseln, nach einer dreiviertel
Stunde wiederholte sich die Blutung. Der Puls ist
klein, unregelmafig, ungleichmifig, betragt bis zu
130. Im sonst weichen Abdomen ist in der Magen-
gegend unterhalb des linken Rippenbogens mnach
abwirts bis zur Nabelhohe sich erstreckend, eine
deutliche, wurstférmige, auf leichten Druck schmerz-
hafte Resistenz fithibar. Nachdem Patientin nun
noch einmal schokoladefarbenes Blut erbrochen
hatte, zeigt sich nur noch Brechneigung, es wird
aber kein Blut mehr entleert. Zur Beruhigung wird
Morphium gegeben; dann cine Kochsalzinfusion
vorgenommen; da bis zum 3. Tag kein Erbrechen
mehr crfolgt, wird gekithlte Milch gegeben, dann
Lenhartz’ Diat.  Der Tumor ist nur noch undeutlich
zu fithlen. Am 5. Tage tritt, ohne dafl noch cinmal

eine Blutung crfolgt wire, trotz Excitantien der
Exitus ein.
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Das Sektionsprotokoll ergab: Leiche einer mittel-
grofien, ziemlich gut genidhrten Frau von gracilem
Knochenbau und ziemlich schlaffer Muskulatur.
Nach Eroffnung der Bauchhdhle fillt zunichst die
kolossale Andmie der Bauchorgane auf. Im tibrigen
sind die Bauchhohle, sowie die Pleurahohlen frei
vor fremdem Inhalt. ;

Das Herz ist ziemlich stark dilatiert. Dic linken
Papillarmuskeln zeigen cine deutliche, graugelbliche
Felderzeichnung (Schilderhauszeichnung). Die Aorten-
weite betrdgt 6,0 cm.  Die Lungen sind #duflerst
animisch, fast pigmentfrei. Links trigt der Unter-
lappen eine gelbliche Fibrinauflagerung. Die Pleura
des Unterlappens ist rauh und trocken. Halsorgane
ohne Besonderheiten; das Gehirn wird nicht seziert.
Die Milz ist stark vergroflert 22:11:53 cm, von
ziemlich derber Konsistenz.

Nieren sehr andmisch, ohne weitere Besonder-
heiten.

Die Kleinbeckenorgane bicten keinerlei patho-
logischen Befund.

Der Magen zeigt an der unteren aufleren Fliche
des Fundus mehrere ctwa 10pfennig- bis markstiick-
-grofie, blauliche, durch die Serosa durchschimmernde
Stellen, die sich in die Umgebung fortdriicken lassen.
Nach dem Aufschneiden werden diese Stellen als
kleine, haselnufigrofie Varicen erkannt, von denen
einer eine stecknadelkopfgrofie Offnung trigt und
leer ist.  Mit der Sonde kann man durch die Offnung
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die Vene weiter verfolgen. Im tbrigen zeigt die
Schleimhaut zahlreiche, hamorrhagische Lrosionen.

Die Leber ist duferst anamisch, ctwas ikterisch.
Auf der Schnittfliche zahlreiche, hyperplastische
Inseln.

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete
also: Varices ventriculi. Haemorrhagia ex varice
perforato. Pleuritis acuta sinistra. Anaemia diffusa.
Hyperplasia lienis. Myodegeneratio  cordis. Dila-
tatio cordis,

Ich komme jetzt zu den

Ancurysmen der Magenarterien.

Gallard hat in drei Fallen als Ursache schr
profuser und schneller, todlicher Magenblutungen
kleine Miliaraneurysmen im Magen gefunden, 2 teilt
er ausfithrlicher mit.  (Sur quelques altérations pcu
connues de la mugqueuse de Vestomac. Le mouve-
ment méd. 1877, No. 29.)

Im ersten Falle handelt es sich um cinen 28-
jahrigen Mann, der seit zwei Tagen plotzlichh von
heftigstem Bluterbrechen befallen war. Er soll im
ganzen fast 3 1 Blut verloren haben. Der Kranke
klagte 1itber heftige Schmerzen im Epigastrium.
Wihrend seines Krankenhausaufenthaltes  wicder-
holten sich die Anfille von Bluterbrechen, 48 Stunden
nach der Aufnahme trat der Tod ein.

Die Sekiion ergab, dafi alle Organc vollig ge-
sund waren. Nur im Anfangsteil der Aorta warcn
cinige, kleine, atheromatdse Plaques. Die Magen-
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schleimhaut schien anfdnglich ganz intakt zu sein,
erst nach genauerem Zusehen fand man an der
hinteren Wand des Magens eine Schleimhautlasion,
cinige Centimeter nach rechts von der Cardia ent-
fernt, unterhalb der kleinen Curvatur. Die Schleim-
haut in der Umgebung des Defekts war durch Blut
etwas abgehoben, und am Grunde desselben be-
merkte man einen grauen Pfropf, der auf einer
kleinen Erweitcrung einer Arterie saf.

Der zweite Fall betraf einen 51jahrigen Mann,
der schon scit langer Zeit an Emphysem litt. Es
stellte sich bei ihm plotzlich biutiger Stuhl und
Bluterbrechen ein, wodurch es zu grofler, korperlicher
Hinfalligkeit und schwerer Anamie kam. Der Magen
war auf Druck nicht schmerzhaft, von einem Tumor
war nichts zu fithlen. Auch in der Anammnese lieB
sich nichts cntdecken, was auf cine Magenalffektion
hinwies. Am folgenden Tage trat plotzlich  der
Tod ein.

Abgesehen von dem Lungenemphysem erwiesen
sich alle Organe aufiler dem Intestinaltractus als
gesund.  Der ganze Magendarmkanal war mit
schwarzem Blut angefillt, und zunichst schien dic
Magenschleimhaut intakt zu sein. FErst bej genauerem
Zusehen entdeckte man an der hinteren Wand eine
linsengrofie Ulceration, die 2 em nach rechts von
der Cardia safi und 7 cm unterhalb der kicinen
Curvatur. In ihr befand sich cin kleines Coagulum,
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das an einer aneurysmatischen Erweiterung ciner
kleinen Magenarterie saf.

Gallard erwahnt uibrigens in seiner Mitteilung,
dal Lionville gelegentlich anatomischer Unter-
suchungen fiiber Apneurysmen in allen Organen des
Korpers, zweimal auch im Magen, Aneurysmen an-
getroffen habe.

James B. Ayer (Death from rupture of an
aneurism of the splenic artery. Boston med. and
surg. Journ. Febr. 15. p. 148. 1883) beschreibt ein
in den Magen in der Nihe der Cardia geborstenes
Aneurysma der Milzarterie bei einer jungen Frau.
Die Symptome bestanden in heftigen, gastralgischen
Anfillen, welche jahrelang gedauert hatten, und die
sich im Laufe der Jahre immer steigerten. Sub
finem vitae trat Hamatemese auf. An die Anwesen-
heit eines Ancurysmas hatte niemand gedacht.

Walter Ekecrantz teilt einen Fall von Ver-
blutung mit. (Hygiea Forhandl. p. 171—179. 1890.)

Eine 46jahrige, frither stets gesunde Frau er-
krankte abends plotzlich an Bluterbrechen, Schmerzen
im Magen und Ubelkeit. Am folgenden Morgen
afl sie mit gutem Appetit, hatte dann aber heftigere
Magenschmerzen und Stuhigang mit Abgang von
vielem Blut per rectum, vom Munde und durch die
Nase. Bewuftlosigkeit. Sistierung der Blutung durch
Eisblase und Ergotininjectionen. Schlaf. Beim Er-

wachen wiederum Blutung. Tod ungefahr 38 Stunden
nach dem Erkranken.



_ 30 —

Autopsie: An der Curvatura minor, 3—4 cm
von der Cardia an der vorderen Magenwand befand
sich ein kleines Blutcoagulum, das an der Schieim-
haut adhidrierte und von einem nadelknopfgrofien
Loche in der Schleimhaut ausging. Dieses Loch
hatte das Aussehen eines offenstehenden Gefdalumens
mit verdickten Winden und befand sich an der
Seitenwand eines Arterienzweiges eben an der Stelle,
wo 2 Zweige In spitzem Winkel zusammenstiessen.
Ubrigens nichts krankhaftes, keine Geschwiire, keine
Narben auf der Schleimhaut. Durch Einpressen von
Wasser in die Kranzarterie gelang es, dasselbe in
starkem Strahle durch das Loch herauszupressen.

Es wird sich hier auch um cin geplatztes, mili-
ares Aneurysma gehandelt haben. Eine andere Er-
klarung fiir das Zustandckommen des Defekts ist
nicht gut moglich, da ja nichts pathol. an der
Magenschicimhaut gefunden wurde,

Marchiafava beschreibt (Sopra una causa non
commune di gastrorrhagia per E. M.) cinen Fall
von tddlicher Magenblutung aus einem Ancurysma
einer Magenarterie.

Der Kranke war wegen einer Mitralstenose be-
handelt worden. Bei der Obduktion fand sich ein
kleines, sackférmiges Aneur. eines Astes der Art.
gastroepiploica sin., durch dessen Ruptur die tédliche
Blutung eingetreten watr.

M. halt das Aneurysma fiir ein embolisches,
dadurch entstanden, dafl cin Stiick eines allen, ver-
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kalkten Thrombus, der sich im linken Herzohr fand,
in die Magenarterie cingedrungen war, sich in die
Wand eingebohrt und sic usuriert hatte.

Sachs beschreibt in der Deutschen Mediz.
Wochenschrift 1892, Nr. 20 folgenden Fall:

Ein 39jihriger Mann wird unter den Erschei-
nungen einer Magenblutung aufgenommen. Dic
Blutung wiederholt sich in stiirmischer Weise, nach
wenigen Tagen tritt Exitus an Verblutung ein. Die
Autopsie ergab: doppelseitige, adhaesive Pleuritis.
Verwachsung des Herzbeutels. Allgemeine Arterio-
sclerose.  Alte Nierennarben. Der Magen war mit
groflen, zum Teil geronnenen Blutmassen erfilit.
Nach Entfernung derselben zeigte sich die Schieim-
haut zunichst ganz glatt, nirgends war ein Geschwiir
oder cine Neubildung zu sehen, welche die so
bedeutende Blutung erklirte. Auch in den an-
grenzenden Teilen des Verdauungsapparates, Oso-
phagus und Duodenum war nichts besonderes zu
bemerken; die Leber ferner war nicht cirrhotisch.
Der Ursprung des Blutergufies war daher zundchst
ganz unklar.

Bei genauercm Zusehen fand sich in der Nahe
der kleinen Curvatur, ungefdhr in der Mitte des
Magens ein ganz kleines, fadenférmiges Gerinnsel,
dic Schleimhaut itberragend. Dasselbe safl auf der
Kuppe einer Hervorragung in der Schleimhaut
und schien aus einer Offnung derselben hervorzu-
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kommen. Erst bei mikroskopischer Untersuchung
fand sich ein Aneurysma.

Es saB ciner kleinen Arterie der Submucosa
gerade an einer Stelle auf, wo diese einen Bogen
beschrieb, dessen Konvexitit in die Schleimhaut
hineinragte.

In der Berl. klin. Wochenschrift 1904, Nr. 22
beschreibt Hirschfeld, einen Fall von toédlicher
Magenblutung infolge miliaren Aneurysmas einer
Magenschleimhautarterie.

Hirschfeld hatte einen 38jahrigen Mann an
Magenblutungen behandelt, die sich im Laufe von
20 Jahren hiufig wiederholten und schlieflich zum
Tode fithrten. Der Vater des Kranken soll sehr
leicht geblutet haben, eine Schwester hatte viermal
Magenblutungen. Der Kranke selbst gab an, nach
Zahnextraktionen starke Blutungen gehabt zu haben,
sowie bei leichten Verwundungen. Die Unter-
suchung des Kranken ergab nichts krankhaftes an
seinen Organen. Der Magen war nicht schmerzhaft,
cs waren keine Druckpunkte vorhanden.

Bei der vorgenommenen Scktion erwiesen sich
alle Organe als frei von krankhaften Verinderungen.
Es lieflen sich auch an der Leber keine Zeichen
von Cirrhose, an den grofien Gefifien keinc athero-
matésen Verdnderungen entdecken.

Die von Hermm Prof. Langerhans vorge-
nommene, sorgfiltige Untersuchung des Magens crgab
weder Narben noch Geschwiire, nur an einer Stelle
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eine etwa stecknadelkopfgroe, gelbweiflliche Hervor-
hebung. Erst bei mikroskopischer Untersuchung
erkannte man dies Gebilde als ein geplatztes Aneu-
rysma ciner kleinen, submucosen Arterie. Auch in
der Nachbarschaft waren erweiterte, kleine Arterien
und Venen nachweisbar.

Es handelt sich hier also bei einem Manne,
der im Laufe der letzten 7 Jahre 13 mal an profusen
Magenblutungen erkrankt war, um ein geplatztes,
am Grunde eines Schleimhautdefektes sitzendes,
miliares, nur mikroskopisch deutlich erkennbares
Aneurysma.  Auch einige, in dessen unmiitelbarer
Nihe gelegene Varicen diirften vielleicht mit ge-
blutet haben. Indessen wurde auf den Schnitten
keine RiBstelle in denselben gefunden. Der Patient
war zweifellos ein Hamophile und stammte aus
hdamophiler Familie. Deshalb liegt die Vermutung
nahe, daB er aus dem miliaren Aneurysma und
den benachbarten Varicen nicht geblutet haben wiirde,
wenn er nicht gleichzeitig ein Bluter gewesen wiére.
Indessen crfolgte in andern, von Hirschfeld zitierten
Fillen ebenfalls der Tod, ohne dafi in ciner der
Krankengeschichten das Vorliegen von Hamophilie
erwihnt worden wire, und Chiari beschreibt in der
Prager medizinischen Wochenschrift 1882, N. 50 einen
Fall von tédlicher Magenblutung infolge von Arro-
sion einer submucosen Vene innerhalb einer nur
hanfkorngrofien Schleimhauterosion.  Ob die Ur-
sache der fritheren, profusen Magenblutungen die

3




himorrhagische Diathese allein war, oder aber ob
das Aneurysma und die Varizen schon frither be-
standen haben, liefl sich nicht mit Sicherheit ent-
scheiden. Der vorhandence Schleimhautdefekt wird
wohl am besten als hidmorrhagische Erosion auf-
gefafit. Offenbar ist erst das Aneurysma geplatzt,
und das vom Blute infiltrierte Gewebe ist dann vom
Magensafte verdaut worden. Dafi frither Magen-
geschwiire vorhanden gewesen wiren, ist ganz aus-
geschlossen, denn cs hitten sich dann bei der sub-
tilen Untersuchung, welcher der Magen unterzogen
wurde, Narben finden lassen miissen.

Was die Atiologie dieses Falles anbetrifft, so
kommt dabei in erster Linic der Alkoholmibrauch
des Patienten in betracht, der zu einer chronischen,
interstitiellen Gastritis gefithrt hatte, deren Intensitit
an den einzelnen Stellen der Magenschleimhaut
eine verschieden grofle war, wie aus den mikros-
kopischen Schnitten hervorgeht; in zweiter Linie
hat vielleicht auch die bestchende Hiamophilie die
Entstehung des Aneurysmas und der Varicen be-
glinstigt, insofern als ja nach der jetzt wohl allgemein
herrschenden Ansicht die Hamophilie auf einer
Anomalie unbekannter Art der GefiBwinde beruht.
Der Alkohol hat also hier auf von vornhercin wenig
widerstandsfahige Gefafiwinde eingewirkt. Syphilis,
eine haufige Ursache, ist hier ausgeschlossen, da
weder die Anammnese noch die Obduktion Anhalts-
punkte zu dieser Annahme gaben.
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Joh. Thiele beschreibt einen im Greifswalder
Patholog. Institut beobachteten Fall von Aneurysma
der Art. mesent. sup. (Arztl. Sachverstindigen Zeitung
-Jahrgang 1906, Nr. 10).

Es handelt sich um einen 16jdhrigen Schifer,
der schon 2 mal einen schweren Gelenkrheumatismus
iiberstanden hatte. Da er heftige Schmerzen in der
Magengegend hatte, an sauerem AufstoBen und
starkem Erbrechen litt, suchte er die Klinik auf.

Aus dem Status ist bemerkenswert, dafl sich
zwei Finger links, etwas oberhalb vom Nabel fithl-
bar, ein sehr druckempfindlicher, leicht verschieb-
licher, etwa eierpflaumengrofler Tumor fand. Die
Atmung beeintriachtigt ihn nicht. Die Milz war pal-
pabel. Es traten nun plétzlich Erscheinungen einer
schweren, inneren Blutung auf, die Herrn Prof. Fried-
rich in Greifswald veranlaften, die Bauchhohle durch
eine Operation zu erdffnen. Die spritzende Stelle
fand sich in der Art. mesent. sup. Die Blutung
wurde durch Unterbindung zum Stehen gebracht,
cin Stitck der Art. wurde reseziert, das distale Ende
unterbunden, der Blutsack im Gekrose durch Tampons
verschlossen.

Bei der Sektion legte Herr Prof. Grawitz zwar
sofort die unterbundene Art. mesent. sup. in ganzer
Ausdchnung frei, konnte aber, da bei dem Patienten
ein Trauma ausgeschlossen war, nicht sofort klar-
stellen, wodurch die Zerreifung der sonst ganz

normalen Art. an der resezierten Stelle verursacht
3®



— 36

sein konnte. Viele Lymphdriisen des Mesenteriums
-waren von Kaffeebohnengréfle, aber keine vereitert,
es lag kein Typhus vor. Dann fanden sich zwei
dltere, z. T. eitrig geschmolzene, embolische Herde
in der Milz, 2 iltere, grofle Nekrosen in den Nieren,
ein kleines, embolisches Aneurysma der Art. lienalis,
3 miliare, embolische Aneurysmen in kleinen Arterien
der Pia mater cerebralis.

Als Ursache aller dieser Verdnderungen ergab
sich eine Endocarditis ulcerosa mitralis. Die schon
vor ldngerer Zeit durchrissenen Sehnenfiden waren
schon z. T. in Anheilung begriffen. Das Endocar-
dium parietale des linken Vorhofs zeigte dort, wo
die Sehnenfiden angeschlagen waren, bakterielle
Enfziindung und Rauhigkeit.

Dieser Befund machte es in héchstem Grade
wahrscheinlich, daB auch in der Art. mesent. sup.
ein embolisches Aneurysma vorgelegen hatte,
dessen Berstung dic todliche Blutung in die
Bauchhéhle verschuldet hatte.

Beitzke beschreibt in den Charité-Annalen 1906
cinen Fall von geplatztem Aneurysma der Art.
coron. ventr. sin. Es handelt sich um einen 63jidh-
rigen Phthisiker, der wegen Mattigkeit und dyspnoi-
scher Beschwerden die Anstalt aufsuchte. Die
Phthise machte langsame Fortschritte, sub finem
tritt eine rechtsseitige Pleuritis hinzu, und unter
zunehmender Dyspnoe, sowie auffallendemn Nach-




lassen der Herztitigkeit erfolgt wenige Tage spiter
der Exitus.

Die Autopsie ergab: Mittelgrofler, kriftiger
Mann von schlechtem Erndahrungszustand. Bei Er-
offnung der Bauchhohle entleert sich blutige
Fliissigkeit, von der sich im ganzen etwa 2 1 vor-
finden. Der Saccus epiploicus erweist sich von
teils dunkelroten, teils grauroten, geschichteten,
ziemlich derben Blutgerinnseln prall ausgefiillt. Sie
setzen sich fort in das parapankreatische Gewebe, so
dafl die Bauchspeicheldriise oben und hinten ganz
in geronnene Blutmassen ecingepackt ist. Das
Pankreas selbst ist von blafibraunlicher Farbe und
hat ein vollig normales Aussehen. Im Magen
findet sich nur wenig diinnbreiiger, schmutzig-gritner
Inhalt; die Schleimhaut ist ohne Verdnderung und
von graugriinlicher Farbung, nur an der kleinen
Curvatur schimmern die im Saccus epiploic. liegenden
Blutcoagula mit roter Farbe durch. Es wird das
Netz eingeschnitten und die Blutgerinnsel aus dem
Sacc. epiploic. vorsichtig und stiickweise entfernt.
Dabei findet sich, etwa der Mitte der kleinen
Curvatur aufsitzend, ein haselnufikerngrofier, diinn-
wandiger, geborstener Sack, der gleichfalls mit
geronnener Blutmasse ausgefulit ist. Die weitere
Praparation ergibt, dal er mit der Art. coron. ventr.
sin. kommuniziert. Die Arterie selbst ist makros-
kopisch sonst ohne Verdnderung.

Die Sektion der iibrigen Organe ergab: Alte
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Lungenphthise. Geheilte, tuberkuldse Geschwiire im
Heum. Miliartuberkulose in Leber und Nieren. Be-
ginnende Tuberkulose ciner Papillenspitze der linken
Niere. Geringe, allgemeine Atheromatose. Struma
nodosa.

Die Arteriosclerose 148t sich als Ursache nicht
wohl heranziehen, da dic betroffene Arterie in ihrem
ganzen ibrigen Verlaufe makroskopisch und an der
untersuchten Stelle auch mikroskopisch vollig normal
war, und die vorhandene, allgemeine Arteriosclerose
sich in sehr mifligen Grenzen hielt. Ebenso fehlte
jeglicher Anhalt fiir eine lokale, tuberkulose Gefafl-
erkrankung, an die man bei gleichzeitig vorhandener
Phthise hitte denken kdnnen. Auch Arrosion der
Arteriecnwand durch ein Magengeschwiir kann hier
nicht in Frage kommen, da die Magenschleimhaut
vollig unverandert war, und der Aneurysmensack an
der dem Magen abgekehrten Seite der Arterie aufsaf.

Beitzke erwahnt 3 Falle (von Lanceraux und
Douglas Powel beschrieben)von Magenaneurysimnen,
wo alsEntstehungsursache des Aneuysmas Arrosion der
Gefdafiwand durch cin Magengeschwiir angegeben ist.

III. eigene Beobachtung.

Am stddt. Krankenhause zu Stralsund (Innere
Abteilung) hatte ich Gelegenheit im Sommer 1907
folgenden FFall zu beobachten.

Anamnese:

Patient will bis vor ungefihr 3 Jahren immer

gesund gewesen sein, aunch sexuelle Krankheiten



werden negiert, Scitdem sind heftige, rheumatische
Schmerzen und Beschwerden, besonders in Armen
und Beinen aufgetreten. 1904 ist Pat. sechs Wochen
an Rheumatismus in der Greifswalder Medizinischen
Klinik, 1905 siecben Wochen an Rheumatismius in
allen Gelenken ebenfalls in Greifswald behandelt
worden, dann 6 Wochen im Stralsunder stiadt. Kran-
kenhause, das er wegen Atemnot und Brustschmerzen
aufgesucht hatte. Nachdem er als ungeheilt entlassen
war, arbeitete er wieder, bis sich in der letzten Zeit
guferst heftige Schimerzen in der Magengegend, ver-
bunden mit Atemnot einstellten. Jede Aufnahme
fester Nahrung war unmoglich. Er suchte darum
am 17. VII. 07 das Krankenhaus auf.

Status praesens:

MittelgroBer, kriftig gebauter Mann von ge-
dunsenem Aussehen mit starkem Panniculus adiposus
und wachsgelber Hautfarbe.  Die sichtbaren Schleim-
hiute sind blaB und farblos. Es besteht leichtes
Odem der Lider beider Augen, sonst keine Odeme.

Der Brustkorb ist kurz, faBformig. Die Herz-
dampfung ist von Lungenschall zum grofiten Teil
iiberlagert. Dic Herztone sind rein. Die Herzaktion
ist regelmifig, beschleunigt, 80—100 in der Minute.
Der Puls ist miBig voll. Die Arterien weich.

Dic Lungengrenzen sind respiratorisch nur
wenig verschicblich. Das Atemgerdusch ist iiberall
vesikuldr. Uber beiden Lungen sind vercinzelte,
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trockene Rasselgerdusche zu horen. Die Atmung
ist stark beschleunigt, nur kostal, die Hilfsmuskeln
werden mitbenutzt,

Das Epigastrium ist stark druckempfindlich und
schmerzhaft. Es ist hier eine harte, nicht pulsierende
Resistenz fithlbar, die vom Schwertfortsatz bis zur
Mitte zwischen Brustbein und Nabel reicht. Bei der
Dicke der fiberaus fettreichen Bauchdecken ist eine
Abgrenzung der Geschwulst von der Leber und der
Milz weder durch Palpation noch durch Perkussion
mit Sicherheit zu erziclen. Die Leber ragt in der
Mammillarlinie nur wenig iiber den Rippenbogen
hervor, ihr Rand ist nicht palpabel. Freier Ascites
ist nicht nachweisbar. Im Urin ist weder Eiweif
noch Zucker vorhandet.

Die Therapie besteht in Arsendarreichung in
Form von Solutio Fowleri.

Am 19. VIL fithlt sich Patient subjektiv duflerst
schlecht, klagt iiber sehr starke Schmerzen im Leibe.
Er bekommt abends Morphium. Sonst ist der Zu-
stand unverindert,

Am 21. VIL ist der Zustand unverindert, Es
treten reichliche, wissrige Diarrhéen auf.

24. VIL Patient sucht morgens gegen 6 Uhr das
Klosett auf. Als er von dort zuriickgckehrt, sich ins
Bett legen will, tritt plotzlich ein Kollaps und inner-
halb weniger Minuten der Exitus letalis ein.

Bei der Auntopsie, die ich selbst vornahm, konnte
ich folgenden Befund erhcben.



41 —

Mittelgrofle, kraftig gebaute, mannliche Leiche
in Totenstarre. Der Panniculus adiposus ist sehr
stark ausgebildet. Die Hautfarbe ist auffallend weif.
Totenflecke sind noch mnicht vorhanden.  AuBere
Verletzungen sind an der Leiche nicht zu sehen.

Es wird zunichst Brust und Bauchhoéhle er-
affnet. Es fallt beim Anlegen des Schnittes das
starke Fettpolster auf, ebenso dafl fast gar kein
Blut aus dem Gewebe heraustritt.

Bei der Er6ffnung des Abdomens stiirzt aus
der Bauchohle sofort in reichlicher Menge fliifliges
Blut hervor. Die Leber ragt nicht titber den Rippen-
rand hervor. Der Magen reicht ungefdhr bis zur
Hohe des Nabels, das Quercolon ist etwas herab-
gedriangt. Die Gefifle des Netzes sind nicht gefullt.

Zwischen den mit spiegelnd glatter Serosa
itberzogenen, vorliegenden Ditnndarmschlingen, die
mafBig gebliht sind, findet sich tberall flitssiges, in
den abhingigen Partien geronnenes, nicht organi-
sicrtes Blut. Nachdem das Blut entfernt ist, zeigt
sich, dafl die Blutung weder vom Darm noch den
Beckenorganen ausgegangen scin kann, da sie nichts
patholog. erkennen lassen. Dagegen fallt beim Magen
eine harte Resistenz auf, doch ist dic Quelle der
Blutung zunicht nicht zu erkennen. l

Das Zwerchfell steht bdsts. in der Hoéhe der
5. Rippe.

Nach der Herausnahme des Brustbeins sinken
beide Lungen nur wenig zuriick. Es findet sich
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keine Flissigkeit in den Pleurahdhlen. Im Herz-
beutel ist ein wenig klare Fliissigkeit vorhanden.
Das Pericard ist spiegelnd und glinzend. Das
Herz hat die Grofe der Faust des Mannes. Es
fithlt sich schlaff an. Die Farbe der Muskulatur ist
fahl, braunlich, die arteriellen Klappen schlieffen auf
Wassereingu$, sind wie die tibrigen Klappen fiir
2 Finger durchgingig. Beide Herzhilften enthalten
nur wenig Speckgerinnsel.  Das Endocard ist an
den Klappen zum Teil sehnig verdickt und derb.
Die Coronararterien sind zart und diinn, auch an
der Aorta sind keine Zeichen von Atheromatose und
Arterosclerose wahrzunehmen.

Bei der Herausnahme der Lungen fillt wie bei
allen iibrigen Organen die grofic Aniamie auf. Die
Pleuren sind nirgends verwachsen.  Die Lungen
sind in allen Lappen lufthaltig, sic fithlen sich sehr
weich an. Uber die glatte Schnittflache flieit klarer,
schaumiger Gewebssaft. Die Schleimhaut der Bron-
chien ist etwas blafl, mit wenig Schleim bedeckt.

Nach der Entfernung des Blutes aus der Bauch-

hohle wird die Milz herausgenomment. Sie st
leicht mit ihrer Umgebung verklebt, ctwas vergrofiert,
von weicher Consistenz. Die Kapsel ist zart, aber
nicht durchscheinend. Die Farbe auf dem glatten
Durchschnitt graublau.

Die Ureteren sind beide ungefahr 4 mm dick und
haben einen graden Verlauf. Die linke Niere ist
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von mittlerer Grofe. Die Oberflache ist glatt. Die
Kapsel 1ifit sich ohne Substanzverlist abziehen.
Auf dem Durchschnitt fallt die blasse Farbe auf. Die
Rinde ist ungefahr 1cm breit.  Die Schleimhaut im
nicht gefiliten Nierenbecken ist blafigrau. Die
1. Nebenniere ist von miflig fester Consistenz, 1afit
Rinde, Mark und Zwischenraum deutlich erkennen.
Die r. Nicre ist von mittlerer GrofSe. Es fallt auch
hier die blasse Farbe auf. Die Kapsel 146t sich
leicht abzichen. Die r. Nebenniere lafit ihre Struktur
deutlich erkennen, ist miflig fest.

Die Leber besitzt eine glatte Oberflache, ist von
gelblicher, lehmartiger Farbe und zeigt eine derbe
Resistenz. Der Durchschnitt ist glatt, die Acinus-
zeichnung sehr deutlich, da sich die Peripheric
mit ihrer helleren Farbe gut gegen das dunklere Zen-
trum abhebt. Aus der Gallenblase entleert sich
fliissige Qalle.

Der Darmtractus zeigt in Diinn- und Dickdarm
nichts pathologisches. Die Blase ist kontrahiert.
Die Schleimhaut grauweif. An dem Genitale sind
auch keine pathologischen Verinderungen nach-
zuweisen.

Die Untersuchung des Magens, der mit den
itbrigen Organen nach Greifswald an das Patholo-
gische Institut geschickt wurde, fithrte Herr Prof.
Grawitz aus.

Der Magen des 62jahrigen Mannes ist auffallend
eng; an der kleinen Curvatur besteht eine schon
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von auflen deutlich merkbare Verdickung und Re-
traction, sodaB die grofite Linge an der kleinen
Curvatur von der Cardia bis zum Pylorus nur 12%2 cm
mift. An dem groBten Umfange betrigt die Ent-
fernung von der kleinen zur grofen Curvatur 11 cm.
Die Serosa ist im allgemeinen weiff, an der vorderen
Wand ist das ganze Gebiet, welches etwas oberhalb
der- Regio pylorica liegt, deutlich verdickt und 148t
an seinen derben, dicken Falten schon von aufien
cine Krebsinfiltration erkennen. Trotz dieser Ver-
dickung fithlt sich dieses Gebiet der Magenwand
noch verhiltnismiflig weich an im Vergleiche zu
dem der kleinen Curvatur angchorigen Abschnitt
der Vorderwand. .Hier besteht cine pralle, halb-
kugelige Wo&lbung, die, unweit der Cardia beginnend,
10 em in der Richtung auf den Pylorus zu mifit und
von hinten nach vorn, d. h. in der Mitte des Magens
von der kleinen in der Richtung auf die grofie
Curvatur 6 cm betragt. Man kann mit andern
Worten sagen: der etwas geschrumpfte Magen be-
steht in seinem hinteren, oberen Gebiete aus einer
reichlich faustgroflen, soliden Masse, durch die die
kleine Curvatur weit in die Lichtung vorgeriickt
erscheint, und aus einer verhiltnismidBig schmalen
Magenhohle, welche im Halbbogen lings der groflen
Curvatur verlduft. Sie enthilt den engen Fundusteil
und den gleichfalls verengten, iibrigen Magen.

Auf der Hohe der derben Vorwolbung ist der
Aneurysmasack geplatzt; man sieht einen deutlichen,

-

Wy




e

— 45 —

in der Sagittaleberie 4 cm langen, bis zu 2 cm
klaffenden FEinrif, der durch Serosa und Muscularis
hindurchgeht und im Grunde ein braunrotes Coagu-
lum erkennen liBt. An der Rifistelle selbst besteht
die Magenwand aus ihren gewdhnlichen Bestand-
teilen ohne irgend eine erkennbare Krebswucherung.

Es wird nun zunachst der Magen in gewdhn-
licher Weise geoffnet. Hierbei ist sowohl die Cardia
als auch der Pylorus von gewohnlicher Weite. Hinter
der Cardia beginnt sehr bald eine flache Verdickung
von Krebsinfiltration der Schleimhaut, die sich langs
der kleinen Curvatur fortsetzt, wihrend der sehr
kleine Fundusteil zwar etwas verdickt, aber ohne
Krebswucherung ist. Die Krebsinfiltration bildet
einen dicken, nach dem Pylorusteil polypenartig in
den engen Magenraum vorspringenden Wulst.
Dieser nimmt nach der grofien Curvatur zu zwar
allmahlich ab, aber 148t doch nirgends die Magen-
wand ganz frei. Dadurch bictet die regio pylorica
im Gebiete der hinteren Magenwand cine deutliche
Krebsinfiltration dar, wihrend die verhiltnismaBig
ditnne, vordere Wand das Eindringen des Fingers
noch bequem ermoglicht. Wenn man nun von der
Innenfliche des Magens in der Richtung von der

Cardia zum Pylorus lings der kleinen Kriimmung
einschneidet, so durchdringt das Messer nahe der Car-
dia eine 1!'/2—2 cm dicke Krebsschicht, welche ohne
scharfe Grenzen in ein derbes, dunkelrotes Coagulum
fibergeht. Mift man von der Cardia aus auf diesem
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Schnitt 8 ¢m ab, so betrigt hier die Dicke der teils
krebsigen, teils aus derben Gerinnsel bestehenden
Schicht 4 em. Vom Pylorus abgemessen hort das
Coagulum 5 cm aufwirts auf, und findet sich nun-
mehr cine durch den Wulst 6 ecm  dicke, weifle,
groflenteils krebsige Gewebsschicht. Das erwdhnte
Coagulum gchort einem Aneurysma an, das
auf dem Schnitte von der Cardia zum Pylorus die
orsten 7 cm einnimmt.  Nach aufien d. h. nach der
Wirbelsdule zu 1a8t das Ancurysma noch eine deut-
lich erkennbare, glatte, typische Wand unterscheiden,
wihrend eine solche Wand an der Grenze zu dem
Carcinom nicht mehr erkennbar ist.

Es wird an der AuBenscite des Magens ein
sweiter Schnitt im der Frontalebene angelegt, der
die geplatzte Stelle an der vorderen Magenwand
in der Mitte durchtrennt. Auf diesem Schnitte treten
geschichtete Blutgerinnsel hervor, die weit in die
Cardiagegend des Magens sich fortsetzen, aber nur
mit grofler Muhe hier und da etwas von einer
eigentlichen Aneurysmenwand erkennen lassen, so-
daB man den Umfang des Aneurysmas nur amn-
nihernd auf etwa 7 cm Liange und 4—5 cm Dicke
cinschlieBlich des Coagulums bestimmen kann. Die
Priparation der Arterien lafit ein Stitck der Arteria
coeliaca und einen groferen Abschnitt der Milz-
arterie als auBerhalb des Aneurysmas gelegen nach-
weisen. Das Aneurysma sclbst gehort unzweifelhaft
der Arteria gastrica sinistra an. Dort, wo das

- Wy
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Krebsgewebe an die noch erkennbare Aneurysma-
wand oder an das Coagulum anstolt, ist mehrfach
eine Erweiterung desselben zu konstatieren, indessen
ist es ganz unmoglich festzustellen, wo und wie
ausgedehnt die Rifistellen in der Ancurysmawand
sind, die zu den erwihnten, geschichieten Thrombus-
massen Veranlassung gegeben haben.

Epikrise:

Der Tod des Mannes ist an Verblutung
aus einem groflen Aneurysma der Arteria
gastrica sinistra erfolgt. Dieses Aneurysma ist
durch ein ausgedehntes, mit Schrumpfung ver-
bundenes Carcinom an der kleinen Curvatur des
Magens stark nach aufien gedringt worden, die
Wand scheint zum groflen Teil von dem Krebs
durchwuchert zu sein. Dagegen ist das Platzen an
einer Stelle erfolgt, die, ganz von Krebswucherung
frei, an der Kuppe der Hervorwdlbung gelegen hat.

Die Frage, ob beide schwere Veranderungen
des Magens in ursdchlichem Zusammenhange
stehen, muf verneint werden. Dafi das Carcinom
nicht infolge eines Aneurysmas entstanden sein
kann, bedarf keiner weiteren Ausfithrung; aber auch
daf etwa das Aneurysma durch die Krebswucherung
zustande gekommen sein konnte, mufl unbedingt
abgelehnt werden, denn Magencarcinome sind fiber-
aus hiufig; sehr oft zieht sich die Krebswucherung
entlang den Windungen grofier Arterien, ohne daf}
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dadurch  Ancurysmen zustande kommen. Im vor-
liegenden Falle ist der ganze, noch erhaltene Teil
des Aneurysmasackes vollkommen frei von Krebs-
wucherung, und dieser Umstand allein 148t es als
ausgeschlossen crscheinen, dafl der Aneurysmabildung
eine Schwichung der Arterienwand durch Krebs-
infiltration vorangegangen sein kénnte.

SchluBbetrachtungen.

31 Fille von Aneurysmen und Varicen von
Magengefiflen habe ich, dic selbst beobachteten
mitgezahlt, aus der Literatur zusammenstellen kdnnern.
Von ilmen gehoren 12 in das Gebiet der Varicen,
10 in das der Aneurysmen. Bei den Varicen-
bildungen scheidet ein Fall, bei den Aneurysmen
scheiden 9 Fialle aus, weil ich keine genaue Angaben
fiber sie crhalten konnte.

Bei den Varicenbildungen gehéren 8 dem
minnlichen, 3 dem weiblichen Geschlechit an. Von
den 8 minnlichen betrifft einer einen 10 jdhrigen
Knaben, wiahrend die {ibrigen hauptsdchlich alte
Leute betreffen; die 3 weiblichen betreffen das
mittlere Alter.

Die Varicenbildungen werden in den Lehr-
bitcchern damit erklart, daBl sich im Gebiete der
Pfortader eine Stauung gebildet hat, meist durch

A
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Erkrankung der Leber, oft auch durch Thrombose.
Unter den erwihnten 19 Fallen ist dreimal Leber-
cirrhose festgestellt worden, einmal eine Thrombose
der Pfortader. In einem Falle werden die Varicen
auf die Narbenbildung zuriickbezogen, die infolge
cines Traumas entstanden ist. Fiir die ubrigen
Fille bleibt nichts itbrig als anzunehmen, daB das
Gewebe der Venenwinde weniger widerstandsfahig
gewesen ist, als es normal zu sein pflegt, und dem
Blutdruck nicht hat standhalten konnen.

Bei den beobachteten Aneurysmen nimmt ein
Fall einc besondere Stellung ein. Es handelt sich
dort bei einer jungen Frau um ein geplatztes Aneu-
rysma der Milzarterie, das in den Magen durch-
gebrochen ist und so die todliche Blutung hervor-
gerufen hat.

Unter den andern 8 Fallen ist nur ein weib-
licher, der cine 46jahrige Frau betraf. Die mann-
fichen Fille betreffen Leute von 16—79 Jahren.

Zwei unter den Arncurysmen waren so klein,
daf sie erst mikroskopisch festgestellt werden
konnten. Drei andere Fille betreffen miliare Aneu-
rysmen. Der Sitz der Aneurysmen ist meist in der
Nihe der Cardia bei der kleinen Curvatur.

Ein Fall war kompliziert mit Varicenbildung.
Er betraf cinen aus hamophiler Familie stammenden
Mann, der sclbst ein Bluter war. Vielleicht ist der
Alkoholmifibrauch mit als Ursache fiir die Bildung
des Aneurysmas anzucrkennen, Ein anderes Aneu-
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rysma ist durch Embolie entstanden, als Ausgangs-
punkt fand sich cine Endocarditis; bei einem andern
war das Aneurysma durch Losreiflen eines alten
Thrombus am linken Herzohr entstanden. In dem
mit Krebs komplizierten Falle ist die Ursache fiir
das Aneurysma schwer festzustellen, jedenfalls ist
daran, wic schon oben ausgefithrt, nicht der Krebs
Schuld.  Lués war ausgeschlossen, auch keine
Arteriosclerose vorhanden.  In einem Falle fanden
sich alte Nierennarben und allgemeine Arterio-
sclerose. In den {ibrigen Fillen bleibt die Atiologie
dunkel, so daff man auch hier vielleicht eine primire
Erkrankung der Gefdfiwand grade an der betreffenden
Stelle annehmen mu.

Zum Schluf} ist es mir eine angenchme Pflicht
meinem  hochverehrten Lehrer Herrn  Geheimrat
Grawitz, fiir dic Uberweisung der Arbeit sowie
fiir die freundliche Unterstittzung bei ihrer Anfer-
tigung meinen ehrerbictigsten Dank auszusprechen,
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Lebenslauf.

Lrnst Boldemann, evangelischer Konfession, wurde
am 14. Februar 1884 zu Gladenbach, Kr. Biedenkopf, als Sohn
des jetzigen Amtsgericht=rates Ernst Boldemann geboren.
Tr besuchte his Weithnachten 1891 die Gemeindeschule in
Gladenbach und wwurde dann in einer Privatschule zu Stralsund
fiir das Gymnasium vorbereitet.  Ostern 1902 verliel er das
Gymnasium Sundense mit dem  Zeugnis der Reife, wmn in
Marburg Medizin zu studieren. Michaelis 1902 bezog er die
t Greifswald,  Dort leistete er im Sommer 1903
seiner Dienstpflieht mit der Waffe gentige.  Am 4 November
1904 bestand er die drztliche Vorprifung., Das Winter-
semester 1905 06 brachte er in Berlin zu, um dann nach
Greifswald zuriickzukehren.  Am 27, Mai 1907 bestand er
die iirztliche Staatspriifung und am 29. Mal das Examen
rigorosum.  Vom 1. Juni 1907 bis zum 29. Februar 1908
war er als Medizinalpraktikant an dem stidtischen Kranken-

T niver

hause zu Stralsund unter Leitung der Herren Geh. Sanitiits-
rat Dr. Bamberg und Dr. Berndt beschiiftigt, vom
1. Miarz 1908 an im Pathologi

Wiithrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Kurse und Kliniken. folgender Ilerren Proflessoren wund
Dozenten:

schen Institut zu Greifswald.

Marburg: Gasser, A. Mever, Richarz, Zincke, Zumstein.

Berlin: B. Baginsky, Bumm, Hildebrand, Joachimsthal,
Kaiserling, Kraus, Lassar . Silex.

Greifswald: Auwers, Beumer, Bleibsreu, Bonnet, Friedrich,

Grawitz,- Hoffmann, lalben, Jung, Konig, T.ocffler,

AL Marting, Mie, Minkowski, Moritz, Miiller, Peipers

Ritler, Sauerbruch, Schirmer, Schiitt, Schultze, Schulz,

Solger, Stribing, Triepel, Weber, Wittmaack.

Allen diesen seinen hochverchrten Lelirern spricht der
Verlasser an dieser Stelle seinen chrerbietigsten Dank aus.







