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I n  der  vor l iegenden Arbe i t  sollen zwei F~tlle yon profuser  Verb lu tung  
in den Magen beschr ieben werden,  die ihre Ursache in winzigen Arro-  
s ionen yon  Submucosaa r t e r i en  des Magens fanden.  Sie wurden  yon 
H e r r n  Prof.  RSssle in J e n a  und  Ber l in  gesammel t .  

W~hrend  fiber die sog. pa r enchyma tSsen  ~ a g e n b l u t u n g e n ,  auch 
mi t  tSdl ichem Ansgang  ansre ichend geschrieben wurde,  s ind die groBen 
solit~tren B lu tungen  nur  vere inzel t  verSffent l icht .  Scheidegger br ing t  
in F r a n k f t .  Ztschr .  eine ausfi ihrl iche A b h a n d l u n g  des neueren  Schrif t-  
turns und  f i igt  einen Fa l l  bei, d e r m i t  e inem der  unseren  fast  i iberein- 
s t immt .  

DaB grS~ere venSse Gefs zum P la tzen  kommen,  is t  wiederhol t  
angef i ihr t .  W e n n  sie n icht  auf dem Boden ausgedehnte r  und  s 
Ulce ra t ionen  ents tehen,  f inden sich solit~re ar ter ie l le  B lu tungen  ta t ss  
l ich sel tener,  wie aueh in nnseren  Fs wo nur  ganz geringfiigige und  
5rt l ich begrenzte  Sch le imhau tver~nderungen  vorlagen.  I n  einem Fa l l  
s ta rb  ein junger  Mann  in wenigen Tagen  an  Verb ln tung  in den Magen, 
im ande ren  Fa l l  f i ihr te  das  gleiche Ereignis  den Tod  einer F r a u  im mi t t -  
leren Al te r  innerha lb  eines Tages herbei.  

Fall 1. 24j~thriger Bauarbeiter. (Sekt.-Nr. 454/21, Jena.) Aus der Kranken- 
geschichte ergibt sich: Familienanamnese o.B. Als Kind Lungen- und Rippen- 
fellentziindung; immer etwas elend gewesen. Nach dem Kriege als Trompeter 
t~tig, mu~te aber vor 14 Tagen damit aufhSren, weil ihn das Blasen zu sehr an- 
strengte. 2 Jahre vor dem Tode sehwere Magenblutung, danaeh 1/4 Jahr lang 
wegen Magenleidens behandelt. Keine Unterbrechung der Beschwerden, die in 
h~ufigen Magenschmerzen, vom Essen unabh~ngig und nut des Tags auftretend 
bestanden. Vor 3 Tagen plStzliehe Verschleehterung des Befindens: Appetitlosigkeit 
und FrSsteln, so dal] Patient an eine Erkaltung dachte und mit Grog schwitzte. 
Inmitten der Nacht erbrach er eme groSe Menge Blut. Am Tage darauf erst blut- 
freies Brechen, dann wieder mit Blutbeimengung. 9 Tage vor dem Tode Kraaken- 
hausaufnahme �9 Dunkles, zum Teil flockiges Blutbrechen, bleiche Hautfarbe, sehnap- 
pende Atmung; Puls 120 pro Min., sehr weich. Eingesunkenes, weiehes Abdomen 
mi~ Drueksehmerzempfindlichkeit in der Mitre des Epigastriums, besonders aber 
5 em rechts neben und unter dem Nabel. Trotz medikament6ser Gegenma~nahmen 
steht die Magenblutung nieht. Unter zunehmender allgemeiner Schwaehe bei starker 
Unruhe und kaum fiihlbarem Puls Tod 12 Tage nach Beginn des Blutbreehens 
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Die Obduktion (Prof. RSssle) ergab folgendes Bfld: Leiche eines gut mittelgroBen 
Manner, schlank gewachsen, etwas mager, abet muskelkr~ftig. Es besteht Toten- 
starre. Augen liegen tief, Pupillen etwas eng. Im Muude nur Sehleim. Angeschnit- 
tene Muskulatur auffallend dunkelrot. Bauehsitus: Eingeweide in richtiger Lage. 
Kein ErguB. Magen im Pylorusteil schwaeh zusammengezogen, im tibrigen von 
geh5riger Form. Dfinndarm anscheinend nicht geffillt. Im Quercolon schimmert 
dunkler Inhalt dutch. Brustsitus: Kleine Thymusdrfise erhalten. Im Thoraxraum 
kein ErguB, strangfSrmige Verwachsungen fiber beiden Lungen: Herz : yon richtiger 
Gr~ge mit nur geringer Totenstarre links. Klappen frei. ImHerzen die gewShnliehen 
Gerinnsel. Kranzgef~Be fleckenlos. Herzfleiseh blutarm, aber klar. Lungen: 
Schnittfl~che Vorn sehr blutarm, hinten blur- und saftreieher. Eitriger Schleim 
in den Bronehien. Zunge, Raehenring, Kehlkopf and Trachea o. B. Sehild- 
drfise mittelgro$, gallertreich. Milz yon richtiger Gr5Be und Festigkeit; Pulpa 
graurot, leieht abstreifbar; LymphkOrper im allgemeinen nicht sichtbar, ebenso 
das Gertist. Leber yon richtiger Festigkeit und Form. XuBerst blutarmes Gewebe 
auf der Schnittfl~che. Eigentliches Lebergewebe etwas feucht yon verwaschener 
Zeichnung, aber von regelm~l~igem Bau. Gallenwege o.B. Nieren yon riehtiger 
Gr68e und Form. Glatte Oberfl~ehe. Unterschied yon Murk und Rinde trotz der 
Bl~sse durch reicMieheren Blutgehalt der letzteren deutlich. Nebennieren beider- 
seits fettlos, sonst o.B. Sehr reichlieher Urin in der Harnblase; sehr bleiche Schleim- 
haut. Genitale o.B. In der Speiser6hre nur etwas gelblicher Sehleim. Der ganze 
Dickdarm ist mit Blutkot gefiillt, gegen den Blinddarm zu etwas dunkelbr~unlieh. 
Im Dfinndarm n u r d e r  gew6hnliche gallehaltige Sehleim. Nachdem der Magen 
gegl~ttet und die 8ehleimhant gedehnt ist, finder man, und zwar erst mittels einer 
Lupe, 13 cm unterhalb der Cardia, an der Hinterwand des Fundus nahe der groBen 
Kurvatar eine winzige lochartige Stelle, an welcher ein etwas varik6s-vorstehendes 
Gef~ft dutch die Schleimhaut durehsehimmert; es seheint prall gefiillt, offenbar yon 
Thromben verstpoft; an einer Wendung des GefttBes ist ein ganz ldeiner Schleimhaut- 
schlitz, undes  erseheint an dieser Stelle wie durehgesehnitten; die Lichtung ist 
glatt durehtrennt, der kardiale Stumpf ist etwas zusammengefallen, der pylorus- 
w~rts gerichtete klaffend und yon einem br~unliehen Pfropf erffillt; sonst keine 
Sehleimhautdefekte, Schleimhaut nur einfach marmoriert, ziemlieh k6rnig, im 
Pylorusteil mit reichlichem Sehleim bedeckt. Seh~del: Bis anf gewisse Blutarmut 
des Gehirns o. B. 

Diagnose: Chronisehe Verblutung aus ge6ffneter, teilweise zuletzt thrombo- 
sierter Arterie des Magenfundus. Reichlicher Blutkot im Diekdarm. Allgemeine 
An~mie. Geringe Hyperplasie des Knoehenmarkes, ganz geringe der Mflzpulpa. 
Terminales Lungen6dem. Chronisehe Bronchitis. Hirn6dem. Asearis ira Magen. 

Histo~ogische Untersuchung. Die Umgebnng der Blutungsstelle wurde fixiert 
und in Serien geschnitten. Es fand rich nun, dab unter der Schleimhautfalte eine 
groge Arterie yon etwa 1 mm Durehmesser in einem dicken submukSsen Polster 
aus lockerem Bindegewebe verlief, tells in vielfachen engen Windungen, tells bis 
unmittelbar an die Muse. mueosae reichend. Die sonst regelrechte Schleimhaut ist an 
der auBen erkennbaren Falte vorgewSlbt und dann atrophiseh, ebenso wie ihre 
Muskellage hier auch zur H~lfte ihrer sonstigen Dicke ausgezogen erscheint (s. 
Abb. 1}. An der Stelle der Perforation zeigt rich Sehleimhaut und Muscularis 
durchbrochen und die grebe Arterie wie aufgeschnitten arrodiert; sis steht etwas 
in die Magen~ichtung vet. Ihre R~nder rind teilweise nach auBen nmgeschlagen, 
wohl durch Kontraktion der benachbarten Muskelpartien. M~Bige lymphocytare 
Infiltration umgibt die Arterie nur im Bereieh der Perforation. Ein gemischter, 
jedoch haupts~chlich aus Erythrocyten anfgebauter Thrombus verstopft das 
Lumen der Arterie fast ganz und tritt noeh in einiger Entfernung in Erseheinung 
(in Abb. 1 ist er beim Schneiden ausgefallen). Geronnene Blutmassen bedeeken die 
n~here Umgebung (s. Abb. 2). 
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A b b .  1. 

~ b b .  '2. 

Die Verblutung ist also sicher yon einer sehr groBen, submt~k6sen, 
arrodierten Arterie des Magens aus erfolgt. Ob das Vorhandensein so 
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groBer Gefgl~e in  der  Submncosa  Ms no rma l  anzusehen ist,  soll im An- 
schlul~ an  den ngchs ten  Fa l l  e rSr te r t  werden.  W a s  h a t  die Arros ion  her-  
beigefi ihr t  ? Auszuschl ie~en ist  ein chronisches Ulcus;  ebenso lgBt 
die mange lnde  akut -en tz i indl iche  In f i l t r a t i on  keine Schlfisse auf frisch 
en t s t andene  Ulce ra t ion  zu. Es bes teh t  die MSglichkei t ,  dab  der  Pa t i e n t  
durch  i rgendwelche guBeren Schgden, sei es chemischer  A r t  (s tarker  
A]kohol  in der  Anamnese) ,  sei es dureh  einen F r e m d k S r p e r  in der  N a h r u n g  
eine Ver le tzung der  s t a rk  vorspr ingenden,  mi t  a t roph ischer  Schle imhaut  
f iberdeckten  Ar te r ie  davonge t ragen  hat .  Ffir  le tz teres  spr icht  a m  meis ten  
die messerscharfe  D u r c h t r e n m m g  der  GefgBwand. Schliel~lich k a n n  
such  der  im Magen gefnndene Asear is  lumbr ico ides  Schuld  an  der  Ver- 
]etzung sein;  es is t  bekannt ,  dab  die yon  Ascar iden  ve ru r sach ten  Be- 
schwerden,  auch mi t  okku l t en  Bhl tungen,  zu Verwechslungen mi t  Ulcus 
duodeni  ffihren kSnnen.  

Fall 2. 40jghrige Ehefrau. (Sekt.-Nr. 983/35, Charit6-Berlin.) Da die Kranke 
nur eine Nacht in klinischer Beobachtung stand, sind die anamnestischen Daten 
nicht ganz vollkommen. Der Ehemann gibt an: Vor einem Jahr hat Patientin 
Magenblutungen durchgemacht; seit vielen Jahren leidet sie an Vermehrung der 
roten Blutk6rperchen. NiemMs Magenbeschwerden, besonders nieht in letzter Zeit. 
Seit 4 Wochen Husten mit zeitweise blutigem Auswurf. Seit 8 Tagen recht be- 
tri~ehtliehe 8chleimhautblutungen der Mundh6hle. Am Morgen des Aufnahmetages 
etwa 8ram Erbrechen yon hellem und dunklem Blur, meist nur wenig, einmM jedoeh 
eine ganze Tasse roll. Reichlicher Abgang braunschwarzen Blutes mit dem Stuhl. 
Bei der Krankenhausaufnahme steht der sehr langsame, unregelmgl~ige, schlecht 
gefiillte Puls bei einer KSrpertemperatur unter 35 o ira Vordergrund. Lungen o. B. 
Abdomen welch, mit Druckempfindlichkeit im linken Hypoehondrium; Milz 2 cm 
unter dem Rippenbogen zu fasten, Leber kaum vergr61]ert. Sehlecht durchblutete 
Schleimhgute. ttgmoglobin 70%, d.h.  keine starke Ani~mie. 

Klinische Diagnose. Blutendes Uleus ventrieuli, ttgmostyptisehe Therapie mit 
reichlicher Injektion yon Clauden, 10%iger KochsMzlSsung und Traubenzucker 
intravenSs. Das Blutbrechen lgltt nach, abet mit dem dunklen Stuhl geht soviel 
fliissiges Blur ab, dal~ man fast von einer Blutung aus dem After sprechen kann. 
Hgmoglobin im Blur nach wenigen Stunden auf 60% abgesunken. 8 Stunden 
nach der Aufnahme wird Patientin unruhig. Puls kaum ffihlbar, durch Cardiaea 
unbeeinflultbar. Die Atmung hSrt Mlmghlich auf, und 24 Stunden nach Beginn der 
Magenblutung tri t t  der Tod ein. 

Die Obduktion (Dr. Jg6ss) ergab folgendes Bild: Leiche einer grol~en ebenmiil~ig 
gebanten Frau in gutem Ernghrungszustand. Totenstarre roll ausgebfldet, t taut  
und sichtbare Schleimhgute blaB. In Mund und Nase kein fremder InhMt. Gegend 
des Afters stark blutig beschmiert. Bauchsitus: Teilweise Verwachsung des groBen 
Netzes mit der groBen, unregelmgl~ig gestMteten und geh6ckerten Milz. Leber ein 
Querfinger unter dem Rippenbogen. Brustorgane: Keine Verwachsungen der mgl~ig 
geblghten Lungen, kein ErgulL Herz ziemlich sehlaff, enthglt etwas flfissiges Blur, 
sowie reichlich eigenartige graurStliche und br6ckelige Gerilmsel. Klappenapparat 
und Kranzgefgl~e frei. Muskulatur des ganzen I-Ierzens mgl~ig verdickt. Vereinzelte 
gelbe Stippchen der aufsteigenden Aortu. Lungen: Mgl~ig geblght, auf dem Sehnitt 
blal], blutarm, nirgendwo Verdichtungsherde. In den Bronehien kein Blut. Hflus- 
lymphknoten schwgrzlich, verhgrtet. HMsorgane o.B. Bauehorgane: Milz auf das 
Ftinffache vergrSl]ert, grobknollig. Auf dem Scbnitt dunkelblaurot yon fester 
Konsistenz; ziemlich grobe weil~liche Narbenziige, innerhalb der Pulpa diffus ver- 
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teilte hirsekorngroBe weiglich-gelbe Stippchen. Follikelzeiehnung deutlieh. Im 
Duodenum reichlich blutige Massen. Leber mggig vergrSl3ert, yon teigiger Konsi- 
stenz. Sehnittflgchen etwas zu braun und zu gelb. Lgppchenzeichnung regelmg~ig. 
Gallenwege o.B. Nieren: Auf dem Sehnitt bla[Lgelblich-rot mit geringem Blut- 
gehalt, das Mark etwas dunkler als die Rinde. Vereinzelt flecldSrmig umschriebene 
ge]blich-weiBe Herde. Beckenorgane o.B. Das Rectum ist prall mit sehwgrzlich- 
roten Massen erffillt. Der gesamte Darm ist vSllig mit schw~trzlich-blutigen, zum Teil 
noch flfissigen Massen erffi]lt, nirgends Speisebrei. Schleimhaut fiberM1 zart. Der 
M~gen yon mittlerer Gr6Be, ebenfalls mit reichlich sehw~rzlich-rotem Blur und 
gmuroten br6ckeligen Gerinnseln erffillt. An der groBen Kurwtur  finder sich im 
Fundusteil etwa 10 cm unterhalb der Cardia au] der HShe einer liingsgerichteten 
Schleimhaut/alte eine etwa doppelt stecknadel]cop/grofle gesehwi~rsartige Veriinderung, 
die mit linsengroBen Schorfmassen bedeekt ist. Eine ~hnliehe, aber kleinere Ver- 
/~nderung auf einer benachbarten SchleimhautfMte. Die fibrige Schleimhaut zart 
und glatt. Die paraortalen Lymphdrfisen vergrSgert, auf dem Sehnitt yon unregel- 
m~l]ig gelblich-weil3er Farbe, yon weieher Konsistenz. Knochenmark mit gram'oter 
und ziemlich fester k6rniger Beschaffenheit. Schadel: o.B. 

Diagnose. Polycytamie: Graurote feste Hyperplasie des Knoehenmarks; 
starke Splenomegalie einer yon Infarktnarben durehsetzten Milz; myeloische Meta- 
pla.sie und Hgmosiderose der Leber; weiche Lymphdrfisenschwellungen. Ver- 
blutung in den Darmkanal aus arrodierter submukSser Arterie im Fundus des 
Magens; magige allgemeine An~mie. Erschlaffung des hypertrophisehen Herzens. 
M/~Bige Bl~hung der Lunge. 

Histologische Untersuchung. Die Diagnose Polyeytgmie ]gBt sieh aueh hier 
sichern: hoehgradige Hyperplasie der erythropoetisehen, geringere der leucopoeti- 
schen Knoehenmarkselemente, starke Vermehrung der Knochenmarksriesenzellen; 
extramedullgre Erythropoese und H~mosiderose der Leber; Knoehenmarksriesen- 
zellen in den Lymphknoten; Megacarioeyten-Embolien in Glomeruli der Niere. 
Die beiden kleinen Magenulcera wcrden quer zum Lgngsverlauf der unter ihnen 
liegenden Schleimhautfalte in Serien gesehnitten. Gr6Beres Ulcus: Eine Arterie 
yon groBem Umfang steigt in einer Erhebung der Schleimhaut, eingebettet in be- 
deutende bindegewebige Verbreiterung der Submucosa bis unmittelbar unter die 
Muse. mucosae. Diese verliert sich im ~bergang yore Gesunden zum Zentrum des 
Uleus unter anf/~nglicher hyaliner Verquellung und nachfolgender Auffaserung in 
krfime]igen Nekrosen, die sieh schorfartig fiber das Uleus decken und reiehlich 
Lymphocyten enthalten. Die Mucosa umgibt das U]eus wallartig and h6i~ an den 
Rgndern desselben in roller Breite wie abgeschnitten auf, ohne grSbere Verande- 
rungen auch in diehtester Nachbarschaft zu zeigen. Die Submucosa ist ebenfMls 
in den Randpartien stark hyalin verquollen, wahrend im Zentrum eine hyaline 
Nekrotisierung fast jede Struktur verwischt; naeh augen hin abnehmende lympho- 
cytgre Infiltration mit reichlicher Beimengung eosinophiler Leukocyten. Einige 
am Rande des Ulcus liegende Capillaren sind mit hyalinen Thromben verstopft. 
Kleinere Venen gehen unter Zerfall in die Nekrose fiber. Eine gr6Bere Vene lguft 
parallel der unten beschriebenen grol3en Arterie und wird schlieglich yon der Nekrose 
ergriffen. Die Arterie yon etwa 1,5 mm Durehmesser, die sieh in der Serie verfolgen 
lgl3t, lguft zungchst gestreckt in der Submucosa mit v611ig intakter Wand. Unter 
dem Ulcus erhebt sie sich mit starker Sehl/~ngelung ohne an Weite zuzunehmen. 
Unter dem Defekt der Muse. mucosae zeigt sieh Mlm~hlich mucosawgrts zunehmende 
Ver~tnderung der Wandschichten: hyaline Verquellung der Advcntitia bis zu be- 
deutender Dicke, mit Verhst der elastisehen Elemente und Einlagerungen yon 
reichlichen Xerntrtimmern. Die Elastica interna zeigt zunehmende Auflockerung 
der Fasern, die nach weitgehender Aufsplitterung bei plumper Sehlgngelung schlieg- 
lich ganz versehwinden. Auf der HShe der GefggvorwNbung liegt dann eine ovale 



492 Falk Drabig: t)ber zwei t6dliche Magenblutungen 

Abb. 3. 

Abb. 4. 

Arrosion, aus der Blutgerinnsel und ein Abscheidungsthrombus herausragen, der 
an der verdickten Intim~ h~ngend diese noch eine Strecke weir im Verlauf des Ge- 
fgl]es begleitet. Er  h~t das Loeb im Gef~l~ fast ganz verstopft, nur ein feiner Spal~ 
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hat den Blutaustritt ermSglicht (s. Abb. 3 u. 4). Das ldeine Ulcus auf der benach- 
barren Schleimhautfalte: Es handelt sich um eine abgeweidete Erosion. Die 
Schleimhaut ist bier wieder wie ausgestanzt und zeigt keine Ver~nderungen in der 
Nachbarschaft. Die erhaltene Musc. mucosae zeigt nur zentralgelegen hyaline 
Verquellung. MgBige lymphocytare Infiltration zieht yon der dfinnen bedeckenden 
Nekroseschicht durch die Musc. mucosae in die verbreiterte Submucosa; sie ist~ mit 
hyalinen Massen durchsetzt, Eine grSl~ere Arterie verl/iuft in welter Schlgngelung 
in der Submucosa mit tiberatl unver~tnderter Wand; sie beriihrt im Zentrum der 
Erosion fast die Musc. mucosae (s. Abb. 5). 

Abb. 5, 

Wiederum handelt  es sich also um eine Verblutung aus arrodierter 
grol~er 8ubmucosaarter ie  des Magens. Hier ist die Magenwand durch 
einen ganz oberfl~tchlichen erosiven Prozel] der Sehleimhaut zerstSrt, 
der bei dem grSl~eren Ulcus auch die Submucosa ergriffen hat. Auff~llig 
erschien uns znngchst  der Verlauf so gro~er Arterien in der Submucosa 
und  wit dachte~l an aneurysmatische Erweiterung. Ein nach den Serien- 
schnit ten angefertigtes Modell zeigte aber nur Schl~ngelung der Arterie 
ohne jede Erweiterung.  Ein  Anenrysma lieg sich also ausschlieBen, wie 
auch bekannt  ist, da6 grSBere bis tSdliche Blutungen infolge yon Er6ff- 
nnng yon Arterien bei ulcerat iven Ver~nderungen sehr selten infolge yon 
Anenrysmen der eigentlichen ~[a.genarterien erfolgen (Kau/mann). Es 
mu~ten  die hier wahrscheinlich im Verlauf der Polycytgmie  aufgetretenen 
Erosionen das G e f ~  arrodier t  haben. U m  die Frage eines mSglicher- 
weise abnormen  Vorkommens  so groBer Arterien in der Submucosa zu 
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kl/~ren, sollen hier die normalen Gef~tBverhgltnisse der lVfagenwand kurz 
geschildert werden. 

An groBen Arterien umschlieBen die kleine Kriimmung des Nagens 
die Art. gastrieae sin. et dextr., ws die Art. gastro-epiploica der 
grogen Kurvatur  folgt. Subser6s liegt ein reeht bedeutender Plexus, der 
unmittelbar yon den Hanpts e n t s p r i n g t .  Dutch seine die ?r 
propria schrfig durehziehenden Aste folgt seine Verbindung mit dem 
noeh starker ausgebildeten submuk6sen Plexus. Uberall finder sieh 
teilweise starke Sehl/tngelung der Arterien, zur Anpassung an die starke 
Versehieblichkeit der einzelnen Magenwandsehiehten gegeneinander. 
Dj6rup und Forssell haben bereehnet, dab im submuk6sen Plexus Arterien- 
durehmesser his zu 0,5 m m i m  Bereich der Norm liegen, im Cardiateil des 
M~gens sogar bis 1 mm (v. MgllendorM). In  letzter Zeit hat auch Lotzin 
gezeigt, dab sehr hs im Verlauf der grol3en Schleimhautfalten aueh 
groBe Arterien liegen; er behauptet sogar, dab entwicklungsgesehicht- 
lich die Bildung der Schleimhautfalten yore Wachstum dieser Gefs 
abh~ngig sei. In unseren Fgllen zeigen Abb. 1 und 5 auch deut- 
lieh, dab auBerhalb der arrodierten Stelle ebenfalls weite Arterien ver- 
laufen, in Abb. 1 ist gut die VorwSlbung der Sehleimhaut durch die Arterie 
zu erkennen. 

Abschliegend ist zu bemerken, dab  das Vorkommen der hier beob- 
achteten groBen Gefs noch im Bereich der Norm liegt, und dal? sich 
hier sekund/~re Ereignisse ohne krankhafte Ver~nderung der Gefs 
gewissermaBen nur am locus minoris resistentiae abgespielt und zu dem 
tragischen Ausgang gefiihrt haben. 

Zusammenfassung. 
1. Es werden zwei Fgl]e t6dlicher Blutung aus submukSsen Arterien 

in den Magen gesehildert. 
2. In Seriensehnitten wird naehgewiesen, dab bei beiden eine sehr 

groge, unmittelbar nnter der Muse. mueosae liegende Arterie arrodiert 
ist, die unter Meinsten Schleimhautseh~tden liegt. 

3. wird gezeig% dab sowohl groBer Durehmesser als auch Lage dieser 
Arterien im Bereich der Norm steht, und nur dutch ungliicklichen Zufall 
eine so kleine Sehleimhautver~nderung eine t6dliehe t~olge haben konnte. 
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