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ffir die Richtigkeit der Ansehauung, dass die Kniescheibe, die 
in keinem genetischen Zusammenhang zu den Unterschenkel- 
knochen stehend, sich spiiter differenzirt als diese, als Sesam- 
bein der Reibung der gut functionirenden Quadrieepssehne auf 
der schon pr'Mormirten Knorpelunterlage der Femurepiphyse ihre 
Entwickelung verdankt. Wit sehen hier die Quadricepsmuscu- 
latur mit ihrer Sehne vorhanden, allein bei mangelhafter Func- 
tion und fehlender Rutschbahn bleibt die Bildung des Sesam- 
knochens aus. 

An die Fiille yon Buhl  und F r i e d l e b e n  schliessen sich 
analoge Beobachtungen yon Cha ron ,  Roger ,  W i l l i a m s  (siehe 
E h r l i e h )  an. 

Mangelhafte Entwickelung der Kniescheibe findet sieh nach 
Eh r l i ch  aueh bei Missbildungen, die einen Maugel der Gliede- 
rung mit Verlagerung aufweisen. Verlagerungen, die zu einer 
Zeit gescbehen mussten, wo die Extremit'~t noch eine gleich- 
artige Blastemmasse darstellte, zu einer Zeit, wo die Anlage der 
Musculatur noch nicht perfect war. 

XVIII. 

Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Ungewiihnliche Art der h~morrhagischen Erosion 
des Magens. 

Von Dr. R o b e r t  L a n g e r h a n s ,  
I L  ana tomischem Assis tenten am Pathologischen Ins t i tu t  und Pr iva tdocen ten  zu Ber l in .  

Wenn aucb fiber die Entstehung des runden Magengeschwfirs die herr- 
scbenden Ansichten ziemlich welt auseinandergeben, so stimmen doch die 
meisten Forseher darin fiberein, dass aus hiimorrbagischen Erosionen ein- 
facbe, runde, corrosive Magengeschwfire entstehen kSnnen. Streng genera- 
men ist ja jede b~imorrhagische Erosion ein Geschwfir; abet man bat sieh 
gewShnt, die Bezeichnung der biimorrhagischen Erosionen nut ffir diejenigen 
Substanzverluste der Magenschleimhaut zu gebrauehen, welche al[ein die 
oberste Sebieht der Mueosa betreffen und auf einen h'~m0rrhagiscben Ur- 
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sprung 'zur/ickzuf6hren sir/~l. AIs Ursache der H~morrhagie werden am 
hiiufigsten Circulationsst5rungen (venSse Stauung, Stase, Erkrankung und 
Verstopfung der Arterien), Entziindungen der Magenschleimhaut und krampf- 
artige Contraetionen der Musculatur angegeben. Das Wesentliehe aller dieser 
StSrungen besteht darin, dass die S[ture des Magensaftes in Folge der un- 
genfigenden Versorgung eines oberfliichliehen Thefts der Mucosa mit alkali- 
schem Blut nieht neutratisirt wird und alsdann die geschiidigten Gewebe an- 
zugreifen vermag. 

W~hrend die kleineren Erosionen, die bei den Seetionen ungleieh 
h~ufiger gefunden werden als die eigentlichen Gesehwfire (bzgw. deren Nar- 
ben) ohne erkennbare Narbenbildung heilen, entstehen, nach der Anschauung 
vie]er Forscber, aus den gr5sseren Substanzverlusten runde Magengeschwfir e. 
Danach besffmde also zwischen der gewShnlichen h~morrhagischen Erosion 
und dem ersten Stadium des einfaehen Geschwfirs nur ein gradueller Un- 
terschied. Das ist ffir einzelne F~lle gewiss richtig, andererseits giebt es 
abet auch gewisse eharakteristische Unterscheidungsmerkmale. Das einfache 
runde Magengeschwfir hat seinen typischen Sitz neben der kleinen Cur- 
vatur und wird nur ausnahmsweise an anderen Stellen angetroffen~ w~h- 
rend die b~morrhagischen Erosionen fiberhaupt keine Pr~dilectionsstellen 
besitzen. Das runde Geschwfir kommt am hiiufigsten als ein einzelnes 
Geschw/ir, zuweilen als 2 correspondirende, selten in grSsserer Anzahl vor; 
die Erosionen dagegen findet man fast stets in grosset Anzahl, selten ver- 
einzelt. Sie sitzen vorzugsweise auf der HShe der Sehleimhautfalten und 
confluiren, wenn sie sehr zahlreich sind und dicht stehen~ zu gestreckten 
und (seltener) ver~stelten Figuren, entsprechend der Faltenbildung der 
Schleimhaut, w~ihrend das runde Magengesehwfir seine charakteristische, 
runde Form nur verliert, wenn 2 correspondirende Geschwfire zu beiden 
Seiten der kleinen Curvatur zu einem l~nglichen Geschwfir zusammen- 
fliessen, dessert L~ngsaxe stets senkrecht zur L~ngsaxe des Magens ge- 
riehtet ist. 

V i r c h o  w (dies. Archiv Bd. 5. S. 363) hat die niiheren Beziehnngen der 
cbronisehen corrosiven Geschwfire zu CireulationsstSrungen in den grSsseren 
Aesten der Art. c0ronariae, gas~ricae breves und gastroepiploicae betont 
und hervorgehoben, dass Erosionen und blutende Geschwfire bei acuten 
und ehronischen Katarrhen~ namen?ilich solchen mit starker Brechaetion und 
krampfhaften Zusammensehnfirungen auch ohne venSse Stauung entstehen. 
Meine eigenen Beobaehtungen stimmen damit vollkommen fiberein; ich 
mSchte aber die h[imorrhagisehen Erosionen und die chronisehen runden 
Magengeschwfire strenger geschieden wissen. Ieh glaube nehmlich, dass 
primgtre Gef~sserkrankungen (Aneurysmen, Embolien u.s.w.) nur in den set- 
tensten FMlen Ursache h~imorrhagiseher Erosionen sind und dass anderer- 
Seits katarrhalische Entzfindungen mit krampfhaften Contractionen der 
Muscularis nut ganz ausnahmsweise zur Bildung yon chronischen corrosiven 
Geschwfiren ffihren. GewShnlich entsteben h~morrhagisehe Erosionen bei 
krampfartigen Contractionen und gleiehzeitigen entzfindlichen Prozessen, 
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runde Magengesehwfire nach primiirer Affection eines arteriellen Gef'~sses; 
Und nur ganz ausnabmsweise gehen Erosionen in chronische Gesehwfirs- 
bildnng fiber. Die Erosionen and das runde Magengesehwfir haben somit 
ihrer Entstehungsweise, ihrem 8itz und ihrer Form nach sehr  wenig Be- 
ziehungen zu einander. 

Nachstehender Fall bildet eine Ausnahme yon dieses Regel, insofern sich 
neben den kleinen oberfi'~chlichen Substanzverlusten, den gewShnliehen 
sogen, hi~morrhagischen Erosionen, ungewShnlich grosse, ebenfalls acut 
entstandene Defecte finden, die bei liingerem Leben aller Wahrscheinlich- 
keit nach in die chronische Geschwfirsform fibergegangen und nut  mit deat- 
]icher Narbenbildung zur tteilung gekommen wi~ren. 

Ein 37j~ihriges Dienstmadchon , Auguste Klebingal, Primipara, erkrankte 
kurz Yor der Gebart an Eklampsie. Sie wurde in die Charit6 am 14. De- 
cember 1890 in bewusstlosem Zustande aufgenommen. Der letzte eklamp= 
tische Anfall war in der Nacht zum 15. um 3 Uhr Morgens (36 Stunden 
vor dem 'rode). Am 15. wurde der Tod des Kindes eonstatirt. Gegen 
Abend traten die ersten kr'~'fftigen Wehen ein; am 16. Abends 7 Uhr kam 
ein todtes Kind zur Welt. Zwischen 9 und 10 Uhr Abends bestanden 
keine Klagen, die Patientin war somnolent; der Pals etwas frequent: 96. 
Kurz vor Mittornacht, ohne dass ~,orher etwas bemerkt war, RSeheln; we- 
nige Minuten darauf trat der Tod ein. 

Am 18. machte ich die Section, deren Ergebniss ieh im Auszuge 
mittheil e : 

Gut gcnShrte, mittclgrosse weibliehe Leiche. Herzmuseulatur getriibt. 
Lungeu 5dematSs. Gehirn an~misch. 

Linke Nierenkapsel leicht abziehbar; Niere hat folgende Dimensiolmn: 
12, 7�89 and 3�89 Oberflftche ist glatt, blass-gelblieh-grau, trfibe. Con- 
sistenz derb. Auf dem l)urehsehnitt erseheint die Rinde deutlieh getrfibt, 
gelblich-grau, (lie Markkegel grauroth. Reehte Niere: 10, 7, 4era, verhalt 
sich im Allgemeinen, wie die andere Niere. Die Spitze eines Markkegels 
ist gelblich-weiss gestreift; in zwei anderen Markkegeln sitzen ein hirsekorn- 
bzgl. hanfkorngrosses Fibrom. 

Die Leber ist 24, reehts 18, links 16{ and  6�89 em gross. Safranleber. 
Im reehten Leberlappen ein walhmssgrosses Angiom, in der ngchsten Um- 
gebung mehrere kleinerc Angiome. Gallenblase entbMt wenig, stark ein- 
gediekte Galle. 

lm Magen, Duodenum, Jejunum und der oberen tt~tlfte des Ileum ziem- 
lich diekfl/issige, z. Th. dunkelbrhunliche, z. Th. grfinlich-sehwiirzliche 
Massen, im Ganzen ungefhhr 2 1. Magensehleimhaut gefaltet, blass, be- 
deekt mit zahem Schleim. Ueberall sieht man kleine, oberflitchliehe Sub- 
stanzverlaste, besonders dieht stehend an tier vorderen Fli~che. Daselbst 
finden sieh ausserdem 3 grosse Substanzverluste, welche his  auf die Sub- 
mueosa reichen uad einen Durehmesser yon ungefiihr 6ram haben. Die 
Form dieser Defects ist annghernd rund, der Rand etwas wellig, zaekig, 
fallt nach der Mitte zu ein wenig ab, der Grund ist eben~ blassgrau. 



376 

Zwisehen diesen grossen und den gew5hnlichen kleinen Substanz~'erlusten 
sind noch andere vorhanden, welehe in der Grhsse den Uebergang bilden. 

Unter der Serosa des Magens sitzen zahllose submiliare und 7 hanf- 
korngrosse~ etwas flache, blasse~ derbe Myome, yon denen eines sich dureh 
starken Gef~ssreichthum auszeiehnet. 

Der Uterus ist kindskopfgross, ragt aus dem kleiaen Becken heraus, 
ist ein wenig naeh links geneigt. In der Uterushhhle und in der Vagina 
finden sieh ganz frische, feuehte Gerinnsel, desgl, in den Gef~ssen des 
Uterus. 

Die Wand des Uterus ist 4cm dick. 
Diagnose: Status puerperalis. 
Nephritis et Myoearditis parenchymatosa; Oedema pulmonum; Anaemia 

universalis; Gastritis catarrhalis; Erosiones haemorrhagieae ventriculi; 
gaemorrhagia ventrieuli permagna; Myomata subserosa ~:entrieuli; Icterus; 
ttepar adiposum; Angiomata hepatis; Fibromata renis dextri; Osteophytaa 
tabulae internae calvariae. 

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel~ dass die grossen Substanz- 
verluste der Magensehleimhaut in derselben Weise entstanden sind, wie 
die kleinen; der einzige wahrnehmbare Unterschied bestand eben in der 
Grhsse. In  Folge der eklamptischen AnfMle kam es bei dem sehon be- 
stehenden Magenkatarrh zu schweren und sich hi~ufig wiederholenden Cir- 
eulationssthrungen, zu zahlreichen Blutungen and confluirenden hi~morrha- 
gischen Infiltrationen der Schleimhaut mit naehfolgender Nekrose. 

Die einzige Sehwierigkeit macht die Erkl~rung der Blutung auf die 
freie Oberfl~che. Die gewhhnliehe Form der h~morrhagischen Erosionen 
zieht zwar h~iufig genug ganz kleine Blutungen nach sich, kenntlich 
an den feinen braunen Streifen, die sich yon dem Grunde der Substanz- 
verluste aus continuirlieh in dem z~hen~ glasigen Sehleim auf der Mucosa 
in tier Richtung nach dem Pylorus oft mehrere Centimeter weit verfolgen 
lassen; aber grhssere Blutungen, die klinische Symptome machen, sind, 
soviel ieh weiss, bisher nicht beobaehtet worden. Bei Haemophilen findet 
man zuweilen st~rkere Blutungen im Magen ohne naehweisbare Quelle; 
aber in diesem Falle ergab sieh kein Anhaltspunkt ffir diese Diagnose. Es 
entsteht deshalb die Frage, ob nicht ,delleicht die ungewhhnlich grossen 
(wenn ich reich so ausdrfieken darf) h~imorrhagisehen Erosionen die Quelle 
der Blutung abgegeben haben? Nach meiner Ansicht muss diese Frage 
entschieden bejaht werden, auch wenn kein grhsserer Gef~ssstumpf, wie 
bei thdtlichen Blutungen arts einem chronischen, corrosiven Magengeschw/ir, 
naehzuweisen war. Sobald der Substanzverlust eine solche Ausdehnung 
(auch in die Tiefe!) erreicht~ wie in unserem Falle, wird stets eine ganz 
bedeutende Anzahl kleinerer arterieller und venhser Gefi~sse verletzt, die in 
derselben Weise , wie die kleineren Gef'~sse bei den gew5hnliehen h/imorrha- 
gisehen Erosionen, zu einer naehtr'~g]iehen aber entsprechend stiirkeren 
Blutung Veranlassung geben khnnen. Bei sehr grossen Blutverlusten aus 
einem grhsseren arteriellen submuehsen Gefiiss gerinnt in der Regel die 



377 

ergossene Masse zu einem grossen Blutkuchen, der hhufig einen vollst~n- 
digen Ausguss des Magens darstellt. In unserem Falle waren nirgends 
Klumpen geronnenen Blutes zu finden, ein Zeichen, dass die Blutung lang- 
samer erfolgt ist, vielleicht aueh in Zwischenriiumen in Folge der wieder- 
holten eklamptischen Anf~lle, so dass das Blur z. Th. bis ill den unteren 
Abschnitt des Dfinndarms befSrdert werden konnte. Der Ted ist einge- 
tretea durch das LungenSdem, das seinerseits v o n d e r  Myocarditis pai'ell- 
chymatosa abh:/mgig war. Der starke Blutverlust ist somit nicht die un- 
mittelbare Todesursache gewesen, wenn sich auch annehmen l~sst, dass die 
allgemeine An~imie yon wesentlichem Einfluss war. 

Der Fall ist insofern interessant, well die ungewShnlich grossen Sub- 
stanzverluste der Schleimhaut ganz analog den gewShnlichen h~morrhagi- 
schen Erosionen entstanden sind und weil sic die Veranlassung einer so 
bedeutenden, den Ted beschleunigenden Blutung waren. Ieh zweifie nicht, 
wie ieh sehon oben andeutete, class aus diesen ungewShnliehen Substanz- 
~erlusten bei lfmgerem Leben zmlftehst eini'ache corrosive Gesehwfire ent- 
standen wftren und, bei gfinstigem Verlauf, dig Heilung unter Narbenbil- 
dung h~tte eintreten kSnnen. Der Fall ist eben so exceptionell (innerhalb 
einer Beobachtungszeit yon 6 Jahren der erste dieser Art), dass er grade 
die Regel best~itigt, dass nehmlicb die h':imorrhagisehen Erosionen und die 
einfaehen Magengeschw/ire der Entstehung, der Form, dem Verlauf und der 
Bedeutung naeh wohl yon einander zu unterscheiden sind. 

. 

Ueber die den paralytischen AnfRllen zu Grunde liegenden 
pathologisch-anatomischen Veritnderungen. 

(Nach einem im Verein ffir wissenschaftliche Heilkunde zu KSnigsberg 
am 5. Januar 1891 gehaltenen Vortrage.) 

Von Prof. Franz Meschede iu KSnigsberg. 

Die Frage, auf welehen pathologiseh-anatomischen Grundlagen die im 
Veriaufe der para}ytiscben Geisteskrankheit zu beobaehtonden ,paralytiscben 
Anf~lle" beruhen, ist schon seit langer Zeit Gegenstand sehr divergirender 
Ansichten gewesen und ist hierfiber auch his in die neueste Zeit hinein eine 
Uebereinstimmung der Neinungen nicht erzielt worden. 

So heisst es beispielsweise noch bei ]Kendel  in seiner Monographie fiber 
die allgemeine Paralyse 1): 

,Was die patholegiseh-anatomische Grundlage dieser Anf~dle anbetrifft, 
so meint C h a r c o t ,  dass sic im Augenblick (lurch den Mangel besonderer 
anatomiseher StSrungen eharakterisirt sind. Die verschiedensten Versuctm 

') Die progressive Paralyse der Irren. Berlin 1880. S. 195. 


