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Uber zwei todliche Magenblutungen aus arrodierten
submukésen Magenarterien.

Von
Dr. Falk Drabig,

ehem. Assistent am Institut.

Mit 5 Abbildungen im Text.

In der vorliegenden Arbeit sollen zwei Félle von profuser Verblutung
in den Magen beschrieben werden, die thre Ursache in winzigen Arro-
sionen von Submucosaarterien des Magens fanden. Sie wurden von
Herrn Prof. Rissle in Jena und Berlin gesammelt.

Wihrend iiber die sog. parenchymatdsen Magenblutungen, auch
mit todlichem Ausgang ausreichend geschrieben wurde, sind die groBen
solitaren Blutungen nur vereinzelt verdffentlicht. Scheidegger bringt
in Frankft. Ztschr. eine ausfithrliche Abhandlung des neueren Schrift-
tums und fiigt einen Fall bei, der mit einem der unseren fast tiberein-
stimmt.

DaB groflere vendse Gefille zum Platzen kommen, ist wiederholt
angefiihrt. Wenn sie nicht auf dem Boden ausgedehnter und &lterer
Ulcerationen entstehen, finden sich solitdre arterielle Blutungen tatsich-
lich seltener, wie auch in unseren Fillen, wo nur ganz geringfiigige und
ortlich begrenzte Schleimhautverdnderungen vorlagen. In einem Fall
starb ein junger Mann in wenigen Tagen an Verblutung in den Magen,
im anderen Fall fithrte das gleiche Ereignis den Tod einer Frau im mitt-
leren Alter innerhalb eines Tages herbei.

Fall 1. 24jahriger 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
tatig, muBte aber vor 14 Tagen damit aufhéren, weil ihn das Blasen zu sehr an-
strengte. 2 Jahre vor dem Tode schwere Magenblutung, danach 1/, Jahr lang
wegen Magenleidens behandelt. Keine Unterbrechung der Beschwerden, die in
héufigen Magenschmerzen, vom Essen unabhingig und nur des Tags auftretend
bestanden. Vor 3 Tagen plotzliche Verschlechterung des Befindens: Appetitlosigkeit
und Frosteln, so daBl Patient an eine Erkiltung dachte und mit Grog schwitzte.
Inmitten der Nacht erbrach er eine groBe Menge Blut. Am Tage darauf erst blut-
freies Brechen, dann wieder mit Blutbeimengung. 9 Tage vor dem Tode Kranken-
hausaufnahme: Dunkles, zum Teil flockiges Blutbrechen, bleiche Hautfarbe, schnap-
pende Atmung; Puls 120 pro Min., sehr weich. Eingesunkenes, weiches Abdomen
mit Druckschmerzempfindlichkeit in der Mitte des Epigastriums, besonders aber
5 cm rechts neben und unter dem Nabel. Trotz medikamentéser GegenmaBnahmen
steht die Magenblutung nicht. Unter zunehmender allgemeiner Schwiche bei starker
Unruhe und kaum fithilbarem Puls Tod 12 Tage nach Beginn des Blutbrechens.
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Die Obduktion (Prof. Rissle) ergab folgendes Bild: Leiche eines gut mittelgroBen
Mannes, schlank gewachsen, etwas mager, aber muskelkraftig. Es besteht Toten-
starre. Augen liegen tief, Pupillen etwas eng. Im Munde nur Schleim. Angeschnit-
tene Muskulatur auffallend dunkelrot. Bauchsitus: Eingeweide in richtiger Lage.
Kein ErguB. Magen im Pylorusteil schwach zusammengezogen, im iibrigen von
gehoriger Form. Dimndarm anscheinend nicht gefiille. Im Quercolon schimmert
dunkler Inhalt durch. Brustsitus: Kleine Thymusdrise erhalten. Im Thoraxraum
kein ErguB, strangférmige Verwachsungen iiber beiden Lungen: Herz: von richtiger
Grofie mit nur geringer Totenstarre links, Klappen frei. ImHerzen die gewdhnlichen
Gerinnsel. Kranzgefifie fleckenlos. Herzfleisch blutarm, aber klar. Lungen:
Schnittflache vorn sehr blutarm, hinten blut- und saftreicher. Eitriger Schleim
in den Bronchien. Zunge, Rachenring, Kehlkopf und Trachea o. B. Schild-
driise mittelgroB, gallertreich. Milz von richtiger Groflie und Festigkeit; Pulpa
graurot, leicht abstreifbar; Lymphkorper im allgemeinen nicht sichtbar, ebenso
das Qeriist. Leber von richtiger Festigkeit und Form. AuBerst blutarmes Gewebe
auf der Schnittfliche. Eigentliches Lebergewebe etwas feucht von verwaschener
Zeichnung, aber von regelmafigem Bau. Gallenwege o. B. Nieren von richtiger
Grofle und Form. Glatte Oberflache. Unterschied von Mark und Rinde trotz der
Blisse durch reichlicheren Blutgehalt der letzteren deutlich. Nebennieren beider-
seits fettlos, sonsto. B. Sehr reichlicher Urin in der Harnblase; sehr bleiche Schieim-
haut. Genitale 0. B. In der Speiserchre nur etwas gelblicher Schleim. Der ganze
Dickdarm ist mit Blutkot gefiillt, gegen den Blinddarm zu etwas dunkelbréunlich.
Im Diinndarm nur der gewohnliche gallehaltige Schleim. Nachdem der Magen
geglittet und die Schleimhaut gedehnt ist, findet man, und zwar erst mittels einer
Lupe, 13 cm unterhalb der Cardia, an der Hinterwand des Fundus nahe der grofen
Kurvatur eine winzige lochartige Stelle, an welcher ein etwas varikés-vorstehendes
Gefafl durch die Schleimhaut durchschimmert; es scheint prall gefiillt, offenbar von
Thromben verstpoft; an einer Wendung des GefaBes ist ein ganz kleiner Schleimhaut-
schlitz, und es erscheint an dieser Stelle wie durchgeschnitten; die Lichtung ist
glatt durchtrennt, der kardiale Stumpf ist etwas zusammengefallen, der pylorus-
warts gerichtete klaffend und von einem bréunlichen Pfropf erfiillt; sonst keine
Schleimhautdefekte, Schleimhaut nur einfach marmoriert, ziemlich koérnig, im
Pylorusteil mit reichlichem Schleim bedeckt. Schidel: Bis auf gewisse Blutarmut
des Gehirns o. B. '

Diagnose: Chronische Verblutung aus gebffneter, teilweise zuletzt thrombo-
sierter Arterie des Magenfundus. Reichlicher Blutkot im Dickdarm. Allgemeine
Animie. Geringe Hyperplasie des Knochenmarkes, ganz geringe der Milzpulpa.
Terminales Lungenédem. Chronische Bronchitis. Hirnédem. Ascaris im Magen,

Histologische Untersuchung. Die Umgebung der Blutungsstelle wurde fixiert
und in Serien geschnitten. Es fand sich nun, daB unter der Schleimbhautfalte eine
grofle Arterie von etwa 1 mm Durchmesser in einem dicken submukdsen Polster
aus lockerem Bindegewebe verlief, teils in vielfachen engen Windungen, teils bis
unmittelbar an die Musc. mucosae reichend. Die sonst regelrechte Schleimhaut ist an
der auBen erkennbaren Falte vorgewdlbt und dann atrophisch, ebenso wie ihre
Muskellage hier auch zur Halfte ihrer sonstigen Dicke ausgezogen erscheint (s.
Abb. 1). An der Stelle der Perforation zeigt sich Schleimhaut und Muscularis
durchbrochen und die groBe Arterie wie aufgeschnitten arrodiert; sie steht etwas
in die Magenlichiung vor. Thre Rinder sind teilweise nach auBlen umgeschlagen,
wohl durch Kontraktion der benachbarten Muskelpartien. MiBige lymphocytéire
Infiltration wmgibt die Arterie nur im Bereich der Perforation. Ein gemischter,
jedoch hauptsichlich aus Erythrocyten aufgebauter Thrombus verstopft das
Lumen der Arterie fast ganz und tritt noch in einiger Entfernung in Erscheinung
(in Abb. 1 ist er beim Schneiden ausgefallen). Geronnene Blutmassen bedecken die
nihere Umgebung (s. Abb. 2).
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Abb. 1.

Abb. 2.

Die Verblutung ist also sicher von einer sehr groBen, submukésen,
arrodierten Arterie des Magens aus erfolgt. Ob das Vorhandensein so
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groler Gefille in der Submucosa als normal anzusehen ist, soll im An-
schlull an den nichsten Fall erortert werden. Was hat die Arrosion her-
beigefithrt ¢  Auszuschliefen ist ein chronisches Ulcus; ebenso 1aBt
die mangelnde akut-entziindliche Infiltration keine Schliisse auf frisch
entstandene Ulceration zu. Es besteht die Méglichkeit, dafl der Patient
durch irgendwelche &dulleren Schiden, sei es chemischer Art (starker
Alkohol in der Anamnese), sei es durch einen Fremdkérper in der Nahrung
eine Verletzung der stark vorspringenden, mit atrophischer Schleimhaut
itberdeckten Arterie davongetragen hat. Fiir letzteres spricht am meisten
die messerscharfe Durchtrennung der GefiBwand. SchlieBlich kann
auch der im Magen gefundene Ascaris lumbricoides Schuld an der Ver-
letzung sein; es ist bekannt, daB die von Ascariden verursachten Be-
schwerden, auch mit okkulten Blutungen, zu Verwechslungen mit Ulcus
duodeni fiilhren kénnen.

Fall 2. 40jahrige Ehefrau. (Sekt.-Nr. 983/35, Charité-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 Blutkorperchen. Niemals Magenbeschwerden, besonders nicht in letzter Zeit.
Seit 4 Wochen Husten mit zeitweise blutigem Auswurf. Seit 8 Tagen recht be-
trachtliche Schleimhautblutungen der Mundhéhle. Am Morgen des Aufnahmetages
etwa 8mal Erbrechen von hellem und dunklem Blut, meist nur wenig, einmal jedoch
eine ganze Tasse voll. Reichlicher Abgang braunschwarzen Blutes mit dem Stuhl.
Bei der Krankenhausaufnahme steht der sehr langsame, unregelméaBige, schlecht
gefiillte Puls bei einer Kérpertemperatur unter 35° im Vordergrund. Lungen o. B.
Abdomen weich, mit Druckempfindlichkeit im linken Hypochondrium; Milz 2 cm
unter dem Rippenbogen zu tasten, Leber kaum vergréfert. Schlecht durchblutete
Schleimhaute. Hamoglobin 70%, d. h. keine starke Anfimie.

Klinische Diagnose. Blutendes Ulcus ventriculi. Hémostyptische Therapie mit
reichlicher Injektion von Clauden, 10%iger Kochsalzlosung und Traubenzucker
intravenés. Das Blutbrechen lafit nach, aber mit dem dunklen Stuhl geht soviel
fliissiges Blut ab, daB man fast von einer Blutung aus dem After sprechen kann.
Himoglobin im Blut nach wenigen Stunden auf 60% abgesunken. 8 Stunden
nach der Aufnahme wird Patientin unruhig. Puls kaum fithlbar, durch Cardiaca
unbeeinflufibar. Die Atmung hoért allmahlich auf, und 24 Stunden nach Beginn der
Magenblutung tritt der Tod ein.

Die Obduktion (Dr. Bdéss) exgab folgendes Bild: Leiche einer grolen ebenmafig
gebauten Frau in gutem Ernihrungszustand. Totenstarre voll ausgebildet. Haut
und sichtbare Schleimhiute blaf. In Mund und Nase kein fremder Inhalt. Gegend
des Afters stark blutig beschmiert. Bauchsitus: Teilweise Verwachsung des grofien
Netzes mit der groBen, unregelmifig gestalteten und gehickerten Milz. Leber ein
Querfinger unter dem Rippenbogen. Brustorgane: Keine Verwachsungen der mafig
geblahten Lungen, kein ErguBl. Herz ziemlich schiaff, enthilt etwas fliissiges Blut,
sowie reichlich eigenartige graurdtliche und brockelige Gerinnsel. Klappenapparat
und KranzgefiBe frei. Muskulatur des ganzen Herzens miBig verdickt. Vereinzelte
gelbe Stippchen der aufsteigenden Aorta. Lungen: MaBig geblaht, auf dem Schnitt
blaB, blutarm, nirgendwo Verdichtungsherde. In den Bronchien kein Blut. Hilus-
lymphknoten schwarzlich, verhirtet. Halsorgane o. B. Bauchorgane: Milz auf das
Fiinffache vergroBert, grobknollig. Auf dem Schnitt dunkelblaurot von fester
Konsistenz; ziemlich grobe weiiliche Narbenziige, innerhalb der Pulpa diffus ver-
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teilte hirsekorngroBe weiBlich-gelbe Stippchen. Follikelzeichnung deutlich. Im
Duodenum reichlich blutige Massen. Leber maBig vergrofiert, von teigiger Konsi-
stenz. Schnittflichen etwas zu braun und zu gelb. Léppchenzeichnung regelmafig.
Gallenwege o. B. Nieren: Auf dem Schnitt blaB-gelblich-rot mit geringem Blut-
gehalt, das Mark etwas dunkler als die Rinde. Vereinzelt fleckférmig umschriebene
gelblich-weife Herde. Beckenorgane o. B. Das Rectum ist prall mit schwérzlich-
roten Massen erfillt. Der gesamte Darm ist v6llig mit schwarzlich-blutigen, zum Teil
noch fliissigen Massen erfiillt, nirgends Speisebrei. Schleimhaut tberall zart. Der
Magen von mittlerer GroBe, ebenfalls mit reichlich schwérzlich-rotem Blut und
grauroten brockeligen Gerinnseln erfiillt. An der groBen Kurvatur findet sich im
Fundusteil etwa 10 cm unierhald der Cardia auf der Hihe einer lingsgerichteten
Schleimhautfalte eine etwa doppelt stecknadelkopfgroBe geschwiirsartige Verdnderung,
die mit linsengroBen Schorfmassen bedeckt ist. Eine dhnliche, aber kleinere Ver-
anderung auf einer benachbarten Schleimhautfalte. Die tibrige Schleimhaut zart
und glatt. Die paraortalen Lymphdriisen vergréBert, auf dem Schnitt von unregel-
méfig gelblich-weiller Farbe, von weicher Konsistenz. Knochenmark mit grauroter
und ziemlich fester korniger Beschaffenheit. Schédel: o. B.

Diagnose. Polycytamie: Graurote feste Hyperplasie des Knochenmarks;
starke Splenomegalie einer von Infarktnarben durchsetzten Milz; myeloische Meta-
plasie und Hémosiderose der Leber; weiche Lymphdriisenschwellungen. Ver-
blutung in den Darmkanal aus arrodierter submukoser Arterie im Fundus des
Magens; maBige allgemeine Andmie. Erschlaffung des hypertrophischen Herzens.
MiBige Blahung der Lunge.

Histologische Untersuchung. Die Diagnose Polycytdmie lafit sich auch hier
sichern: hochgradige Hyperplasie der erythropoetischen, geringere der leucopoeti-
schen Knochenmarkselemente, starke Vermehrung der Knochenmarksriesenzellen ;
extramedulldre Erythropoese und Hémosiderose der Leber; Knochenmarksriesen-
zellen in den Lymphknoten; Megacariocyten-Embolien in Glomeruli der Niere.
Die beiden kleinen Magenulcera werden quer zum Léngsverlauf der unter ihnen
liegenden Schleimhautfalte in Serien geschnitten. GroBeres Ulcus: Eine Arterie
von groBBem Umfang steigt in einer Erhebung der Schleimhaut, eingebettet in be-
deutende hindegewebige Verbreiterung der Submucosa bis unmittelbar unter die
Musc. mucosae. Diese verliert sich im Ubergang vom Gesunden zum Zentrum des
Ulcus unter anfinglicher hyaliner Verquellung und nachfolgender Auffaserung in
kriimeligen Nekrosen, die sich schorfartig iiber das Uleus decken und reichlich
Lymphocyten enthalten. Die Mucosa umgibt das Uleus wallartig und hort an den
Réandern desselben in voller Breite wie abgeschnitten auf, ohne grébere Verinde-
rungen auch in dichtester Nachbarschaft zu zeigen. Die Submucosa ist ebenfalls
in den Randpartien stark hyalin verquollen, wihrend im Zentrum eine hyaline
Nekrotisierung fast jede Struktur verwischt; nach auBen hin abnehmende lympho-
cytére 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 iiber. Eine groBere Vene lauft
parallel der unten beschriebenen grofien Arterie und wird schlieBlich von der Nekrose
ergriffen. Die Arterie von etwa 1,5 mm Durchmesser, die sich in der Serie verfolgen
1a8t, lauft zunichst gestreckt in der Submucosa mit véllig intakter Wand, Unter
dem Ulcus erhebt sie sich mit starker Schlingelung ohne an Weite zuzunehmen.
Unter dem Defekt der Musc. mucosae zeigt sich allmahlich mucosawirts zunehmende
Verinderung der Wandschichten: hyaline Verquellung der Adventitia bis zu be-
deutender Dicke, mit Verlust der elastischen Elemente und Einlagerungen von
reichlichen Kerntriimmern. Die Elastica interna zeigt zunehmende Auflockerung
der Fasern, die nach weitgehender Aufsplitterung bei plumper Schlingelung schlief-
lich ganz verschwinden. Auf der Hohe der GefiBivorwélbung liegt dann eine ovale
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Abb. 3.

Abb. 4.

Arrosion, aus der Blutgerinnsel und ein Abscheidungsthrombus herausragen, der
an der verdickten Intima b#ngend diese noch eine Strecke weit im Verlanf des Ge-
taBes begleitet. Er hat das Loch im GefsB fast ganz verstopft, nur ein feiner Spalt
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hat den Blutaustritt ermoglicht (s. Abb. 3 u. 4). Das kleine Ulcus auf der benach-
barten Schleimhautfalte: Es handelt sich um eine abgeweidete Erosion. Die
Schleimbaut ist hier wieder wie ausgestanzt und zeigt keine Veridnderungen in der
Nachbarschaft. Die erhaltene Musc. mucosae zeigt nur zentralgelegen hyaline
Verquellung. MafBige lymphocytére Infiltration zieht von der diinnen bedeckenden
Nekroseschicht durch die Musc. mucosae in die verbreiterte Submucosa ; sie ist mit
hyalinen Massen durchsetzt, Eine groBere Arterie verlduft in weiter Schlingelung
in der Submucosa mit itberall unverinderter Wand; sie berithrt im Zentrum der
Erosion fast die Muse. mucosae (s. Abb. 5).

Wiederum handelt es sich also um eine Verblutung aus arrodierter
grofler Submucosaarterie des Magens. Hier ist die Magenwand durch
einen ganz oberflichlichen erosiven ProzeB der Schleimhaut zerstort,
der bei dem groBeren Ulcus auch die Submucosa ergriffen hat. Auffillig
erschien uns zunichst der Verlauf so groBer Arterien in der Submucosa
und wir dachten an aneurysmatische Erweiterung. Ein nach den Serien-
schnitten angefertigtes Modell zeigte aber nur Schlingelung der Arterie
ohne jede Erweiterung. Ein Aneurysma lieB sich also ausschlieBen, wie
auch bekannt ist, daBl gréfere bis todliche Blutungen infolge von Ersff-
nang von Arterien bei ulcerativen Verdnderungen sehr selten infolge von
Aneurysmen der eigentlichen Magenarterien erfolgen (Kaufmann). Es
muBlten die hier wahrscheinlich im Verlauf der Polyecytimie aufgetretenen
Erosionen das Gefiafl arrodiert haben. Um die Frage eines mdglicher-
weise abnormen Vorkommens so groBer Arterien in der Submucosa zu
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kléren, sollen hier die normalen Gefifiverhiltnisse der Magenwand kurz
geschildert werden.

An grofien Arterien umschlieBen die kleine Kriimmung des Magens
die Art. gastricae sin. et dextr., wihrend die Art. gastro-epiploica der
groBen Kurvatur folgt. Subserds liegt ein recht bedeutender Plexus, der
unmittelbar von den Hauptasten entspringt. -Durch seine die Muse.
propria schrig durchziehenden Aste folgt seine Verbindung mit dem
noch stirker ausgebildeten submukésen Plexus. Uberall findet sich
teilweise starke Schlangelung der Arterien, zur Anpassung an die starke
Verschieblichkeit der einzelnen Magenwandschichten gegeneinander.
Dijérup und Forssell haben berechnet, daB im submukésen Plexus Arterien-
durchmesser bis zu 0,5 mm im Bereich der Norm liegen, im Cardiateil des
Magens sogar bis 1 mm (v. Mollendorff). In letzter Zeit hat auch Lotzin
gezeigt, dall sehr héufig im Verlauf der grofen Schleimhautfalten auch
groBe Arterien liegen; er behauptet sogar, dall entwicklungsgeschicht-
lich die Bildung der Schleimhautfalten vom Wachstum dieser Gefifle
abhingig sei. In unseren Fillen zeigen Abb. 1 und 5 auch deut-
lich, daB auBerhalb der arrodierten Stelle ebenfalls weite Arterien ver-
laufen, in Abb. 1 ist gut die Vorwdlbung der Schleimhaut durch die Arterie
zu erkennen.

AbschlieBend ist zu bemerken, daf das Vorkommen der hier beob-
achteten groBen GefilBe noch im Bereich der Norm liegt, und dall sich
hier sekundéire Ereignisse ohne krankhafte Verinderung der Gefalle
gewissermaflen nur am locus minoris resistentiae abgespielt und zu dem
tragischen Ausgang gefithrt haben.

Zusammenfassung.

1. Es werden zwei Fille todlicher Blutung aus submukdsen Arterien
in den Magen geschildert.

2. In Serienschnitten wird nachgewiesen, dal bei beiden eine sehr
groBe, unmittelbar unter der Musc. mucosae liegende Arterie arrodiert
ist, die unter kleinsten Schleimhautschiden liegt.

3. wird gezeigt, daB sowohl groBler Durchmesser als auch Lage dieser
Arterien im Bereich der Norm steht, und nur durch ungliicklichen Zufall
eine so kleine Schleimhautverdanderung eine tédliche Folge haben konnte.
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