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Ueber den Zusammenhang einiger krankhafter
Zustinde des Magens mit anderen
Organerkrankungen.

Von W. Soltau Fenwick, aus London.

Vor 50 Jahren, als man iiber die krankhaften Zustande des
Magens noch sehr wenig wusste, wurde naturgemiiss cine grosse
Menge von Krankheiten den verschiedenen Stiorungen dieses
Organs zugeschricben. Heut zu Tage sind wir durch die sorg-
filtige Arbeit vieler Beobachter iiber diejenigen Storungen,
welche wirklich dem Magen zugeschrieben werden diirfen, bei
wecitem besser unterrichtet, Auch wissen wir, dass wiihrend
des Verlaufs von Lirkrankungen anderer Organc in der Schleim-
haut des Magens sich oft Veriinderungen nachweisen lassen.
Meines Wissens ist jedoch selten der Versuch gemacht wordeun,
diese Veriinderungen mit der bestimmten Krankheitsursache in
Verbindung zu bringen, oder einen Zusammenhang zwischen
diesen Veriinderungen und denjenigen aufzustellen, welchie in den
anderen Organen withrend des Verlaufs der Krankheit Platz greifen.

Ich miachte daher einen Versuch machen zu zeigen, dass
bestimmte Verinderungen im Magen als das Resultat von Er-
krankungen anderer Organc auftreten, und dass die von hier
ausgehenden Symptome oft von grosser Bedeutung sind; ferner
dass gleichartige Verinderungen auch in aunderen Geweben, als
Resultate dersclben Ursache, zuweilen nachgewiesen werden kdnnen.

Konnte man hiernach, auf Grund dieser letzteren Thatsache,
einen engeren Zusammenhang zwischen verschiedenen Organen
darthun, so licsse sich vielleicht eine Function nachweisen,
welche allen diesen Organen gemeinsain ist.

Wenn wir ferner beweisen konnten, dass dieselben krank-
haften Veranderungun in einem Organ withrend des Verlaufs von
anscheinend ganz differenten  Krankheiten auftreten, so wiren
wir im Stande, einen niheren Zusammenhang zwischen gewissen
Krankheiten aufzustellen.




Wenn wir endlich von der umgekehrten Voraussetzung
aunsgehen, nehmlich, dass jede von diesen Krankheiten in dem-
selben Organ dieselben Verdnderungen hervorbringt, so kinnten
wir an der Iand dieser Thatsache mit der Zcit ctwas Licht
auf die eigentliche Ursache der betreffenden Krankheiten werfen.

Sehr oft jst man nicht in der Lage, cutscheiden zu konnen,
ob gewisse Veriinderungen, welche sich in einem mikroscopi-
schen Schnitt durch die Schleimhaut des Magens darbieten,
Erscheinungen von Atrophie sind oder ob sie der postmortalen
Verdauung zugeschrieben werden miissen.  Ohne die Schwierig-
keiten, welche sich der Entscheidung hier in den Weg stellen,
7n unterschiitzen, mochte ich doch einige in die Augen fallende
Unterschiede aufstellen, welche fiie die differenticlle Diagnose
einen gewissen Anhalt gewiihren diirften.

Wenn deutlich ausgesprochene Atrophie vorhanden ist, so
findet man den Magen fast immer vollstiinding leer. Walrschein-
lich ist dies dem vollstindigen Appetitmangel zuzuschreiben,
welcher ein hervorragendes Symptom in  diesen Fillen bildet,
und in der That wird auch allgemein die Angabe gemacht, dass
einige Zeit vor dem Tode absolute Nahrungsverweigerung eintritt.
In den Fillen dagegen, in denen postmortale Irweichung nach-
gewiesen wird, findet man fast regelmiissig Speisereste im Magen.

Ferner bictet #chte Atrophie eine gleichmissig diinne
Schleimhaut dar, welche zihe und mit den darunterliegenden
Schichten fest adhiirent ist; die postmortale Krweichung dagegen
ist an der Cardia mehr ausgesprochen als im Pylorustheil, und
die erweichte Schleimhaut kann buchstiiblich mit dem Jinger
von ihrer Unterlage hinweggewischt werden.

Die Atrophie der Magendriisen scheint immer zunéchst den
am meisten activen Theil der Driise, d. h. den Fundustheil der-
selben, zu betreffen, wihrend der ausfilirende Theil des Tubulus
oft deutlicher als gewdéhnlicher hervortritt; dagegen kann die
Siure, welche zur Zeit der Agone im Magen vorhanden ist, zu-
niichst nur auf die Oberfliiche der Schleimhaut einwirken.

Wenn endlich der Magensaft die Gewebe noch so kriftig
verdaut, so kann er doch offenbar niemals zur Neubildung von
Gewebe fiibren, welche doch den aunflallendsten Befund bei einer
wirklich atrophischen Schleimhaut darstellt.
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Treilich kaun trotz dieser Ueberlegungen ein diinner Schnitt,
in dem der Inhalt der Tubuli ausgefallen ist, und welcher
ausserdem einer leichten Verdauung ausgesetzt war, der diffe-
rentiellen Diagnose grosse Schwierigkeiten bieten, welche unur
durch grosse Uebung iiberwunden werden kdanen.

Es werden von Zeit zu Zeit Fille von Atrophie des Magens
verbffentlicht, in welchen sich der Pylorustheil in einem Zustand
der Cirrhose mit atrophischen Driisen befunden hitte. Iis ist
daher von Wichtigkeit, die Altersverdinderungen, welche
den Pylorustheil betreffen, genan zu wiirdigen.

In 48 T:illen von Personen iber 42 Jahren, welche ich unter-
suchte, fand ich nicht weniger als 89 Mal fibroide legeneration
in der Pylorusregion, withrend die iibrigen Theile des Magens
sich als vollstiindig normal erwiesen.

Diese degenerativen Veriinderungen bestehen in Verdickun-
gen der Submucosa und betriichtlicher Vermchrung des inter-
stitiellen Bindegewebes!), welche, im Pylorus beginuend, nach
und nach dic ganze pylorische Region afliciren.

Diese Bindegewebsvermehrung ist oft so ausgesprochen, dass
die Driisen ganz atrophisch erscheinen.

So fand sich im Magen einer 41 jihrigen Frau, welche durch
einen Ungliicksfall ums Leben gekommen war, der Pylorustheil
von fast cirrhotischem Aussehen, wihrend sich das Organ im
Uebrigen als nahezu normal lherausstelite. Ich sehe mich des-
halb genothigt, den Befund nur an denjenigen Theilen der
Schleimhaut als bedeutungsvoll fiir die ibrige Frage zu be-
trachten, welche den mittleren Partien des Organs angehoren,
und alle uaten aufzufithrenden Falle beziehen sich nur auf
solche T'heile des Magens, welche ausserhalb der Pylorusregion
gelegen sind.

Das bhaunfige Vorkommen dieser fibroiden Entartung des
Pylorus in hoheren Jahren steht in eigenthiimlicher Beziehung
zu der soustigen Lrkrankung, zu welcher gerade dieser Theil
des Magens in hervorragender Weise disponirt ist.

Der Magen ist ja von allen Organen des Korpers am
baufigsten der Sitz von Carcinom ; nach Virchow in 34,9pCt

1) Auch von Fenwiek, Atrophy of the Stomach. 1877 und Ewald, Berl.
klin. Wochenschr, 32, X, 530, 1886 beschricben.
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aller Fille von primirem Carcinom, wahrend der Uterus erst
an zweiter Stelle kommt. Meistens befillt das Magencarcinom
eine der Magendffnungen, und zwar nach Lebert!) in 61 pCt.
den DPylorus, die Cardia nur in 10 pCt. der Falle, — Zahlen
welehe von Brinton?) und Willigk®) bestitigt sind.  Die Form
des Pyloruscarcinoms ist ancrkanniermaassen fast in allen Iéllen
der Scirrhus. Terner fand Brinton, dass das durchschnittliche
Lebensalter, in dem der Tod in Folge von Magencarcinom ein-
tritt, 50 Jahre betragt.

Fin Blick auf diese Thatsachen berechtigt uns zur Auf-
stellung des Satzes, dass einc Form von Carcinom, charakterisirt
durch starke Eutwickelung des Bindegewcbes, in demselben Theile
des Organes auftritt, in welchem fast regeliniissiger Weise eine
fibroide Entartung Platz greift.

PBetrachten wir nun dasjenige Organ, welches in hervor-
ragendem Maasse der Sitz von Seirrhus ist, nelmlich die Milch-
driise, so finden wir, dass auch hier im Alter von ungefahr
49 Jahren ahunliche Veranderungen auftreten, wie wir sie 1m
Magen finden.

Nach dem Kklimakterischen Alter beginnt die Milchdriise
zu schrumpfen, das Driisengewebe atrophirt, wihrend die binde-
gewebigen lilemente sich vermehren, und auch hier tritt zwischen
dem 45. und 50. Jahre Secirrhus am hiufigsten auf. Selten
befallt der Krebs die Milchdriise im jiingeren Tcbensalter, dann
aber meistens in der Form des Carcinoma medullare. Tis lasst
sich zu diesem noch folgende Thatsache hinzufiigen. Im Alter
von 45—50 Jahren weist das weibliche Geschlecht eine Dbel
weitem geringere Disposition zu Magencarcinom auf, als das
miinnliche, ungefihr im Verbéltniss von 1: A4%).

Tie Milchdriise und der Pylorustheil des Magens sind dem-
nach die beiden Organe des Korpers, weleche am meisten zur
Trkrankung an einer fibroiden Xorm des Carcinoms hinneigen,
beide zu einer Zeit, wo sie bindegewcbige Degenerationsprozesse
eingehen.

1) Traité pratique des maladies cancéreuses, p. 97. 1851,

2) Die Krankheiten des Magens. Art.: Carcinom.

3) Sectionsergebnisse. Prager Vierteljahrschrift. X. 2. 1853.
4y Brinton, .c
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Beim Magen, wie bei der Milchdriise, hat man in manchen
Tallen ein Trauma als Ursache des Carcinoms constatiren konnen.

Nun lisst sich aber in einigen Fillen von Carcinom in
anderen Organen Atrophie der Magenschleimhaut nachweisen.

Die Vermuthung liege nahe, dass dies entweder in den
Fillen vorkomine, in welchen die Ernahrung des Patienten unter
dem raschen Wachsthum der malignen Neubildung leidet, oder
in solchen, wo Ulecration und chronische Blutungen einen dele-
tiaren Einfluss auf den Verdauungstractus ausiiben.

Tis werden jedoch weder in dem einen, noch in dem ande-
ren Falle die Erscheinungen von Magenalrophie gefunden.

Unter 28 Tillen, in denen der Tod durch Uternscareinom
erfolgt war, wurden nur 3 gefunden, in welchen die Magendriisen
Spuren von Irkrankung aufwiesen, und nur einer, wo sie stellen-
weise atrophisch erschienen.

In Fillen von Carcinom in der Mundhohle und unter der
Zunge, in denen der Paticnt grosse Mengen von Geschwtirs-
absonderungen und carcinomattsem Material verschiuckt hatte,
fanden sich keine Verinderungen im Magen.

Ferner zeigte sich unter 8 Tiillen von Carcinom der Knochen,
der Driisen oder der Lunge, meistens mit Metastasen, kein einzi-
ger, wo Verdnderungen im Magen vorhanden waren. Dasjenige
Organ, dessen carcinomatise Erkrankung hiinfig von augespro-
chener Atrophie der Magenschleimbaut begleitet wird, ist die
Milehdriise.

Samuel Fenwick sagt in einer Arbeit tber Atrophie des
Magens : ,, Bei der Untersuchung des Magens in verschiedenen
Krankheiten war ich iiberrascht, wie haufig Atrophie dieses Or-
gans bei solchen Personen gefunden wird, welche an Careinom
der Mamma gestorben waren').”

Er theilt ferner die Sectionsbefunde und die Resultate der
mikroskopischen Untersuchung von 15 auf einander folgenden
Fallen dicser Erkrankung mit. In 11 TFallen zeigte die Magen-
schleimhaut mehr oder weniger ausgesprochen die folgenden K-
scheinungen : sie war gewhnlich ausnehmend dion, besonders in
der Gegend der kleinen Curvatur, ohne dass cadaverdse Ver-
dauung Platz gegriffen hatte. Unter dem Mikroskope fanden

1) Atrophy of the stowach. p. 49. 1880.
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sich die krankhaften Verinderungen am ausgesprochensten an
den verdiinnten Stellen der Schleimhaut. In den frithesten
Stadien waren die Driisen vergrossert und mit Zellen und Kernen
gefiillt, welche auch durch die Schleimhaut zerstreut waren; die
Tubuli waren fest mit einander adhiirent und enthielten noch
einige normale Zellen.

In einer spiteren Periode erschienen dic Driisen im Centrum
leer, aber uingeben von einer dicken Lage von Zellen ; die Tubuli
konnten nicht mehr in ihrer ganzen Ausdehnung verfolgt werden,
sondern waren nur noch als Schliuche wvoll fettig entarteter
Zellen oder als Zellstriinge zu erkennen, withrend das ganze Ge-
webe durch fettig degenerirtes oder kirniges Material getriibt war.

Im letzten Stadium waren die Drisen verschwunden, ihre
Schliuche durch fibrése Striinge ersetzt, und diese Umwandlung
des Drisengewebes in Bindegewebe war die definitive Metamor-
phose. In den 4 iibrigen Lillen waren 3mal die Driisen noch
gegen einander abzugrenzen, jedoch mit fettigem Material erfillt,
und nur in einem Falle erschienen sie véilig normal.

Es ergiebt sich hiernach die bemerkenswerthe Thatsache,
dass bei Carcinom der Mamma in der grossen Mehrzahl der
Fille der Magen betriichtliche Veriinderungen eingeht, wihrend
dies bei Carcinom anderer Organe bedeutend seltener vorkommt.

Allgemein wird angegeben, dass das Carcinom des Magens
stets ein primiires sei, und in der That finde ich in der ein-
schligigen Literatur nur eine Ausnahme hiervon, und auch hier
bietet sich wieder ein merkwirdiges Zusammentreffen dar. Es
ist dies ein von Cohnheiml) beschriebener Tall, in welchem
Scirrhus des Magens als Secundirerkrankung bei primirem Car-
cinom der Mamma aufgetreten war.

Es kommt gelegentlich vor, dass lange nach der Operation
eines kleinen Scirrhus der Milchdriise die Patientin unter den
Erscheinungen hochgradiger Aniimie stirbt, und dass dann
meist nur ein geringes Recidiv des Carcinoms gefunden wird.
Zwei beschricbene Fiille sind besonders interessant®). In beiden
hatte der excidirte Tumor ein Husserst langsames Wachsthum
pezeigt, aber trotzdem unterlagen die Patienten mnach vielen

V) Dieses Archiv, Bd. 38, S. 142,
) Fenwick, L e
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Monaten einer progressiven Animie, verbunden mit hochgradiger
Schwache und Anorexie, aber obne Abmagerung, und wit nur
einem kleinen Carcinomrecidiv, — Symptome, wie sie fiir ,,chro-
nische Atrophie des Magens,, typisch sind. Durch die Freund-
lichkeit von Herrn Professor Hoppe-Seyler, den ich fiir seine
werthvolle Unterstiitzung zu grésstem Danke verpflichtet bin,
war ich in den Stand gesctzt, die Wirksamkeit des kiinstlichen
Magensaftes, der aus dem Magen in Tillen von Carcinom ver-
schiedener anderer Organe gewounen war, mit dem aus normalen
Miigen dargestellten zu  vergleichen.  Meine Untersuchungen
haben jedoch keine irgendwic bedeutenden Dillerenzen in dem
Verhiltniss der verschiedenen Verdauungsproducte in den ein-
zelnen Fillen ergeben. I9s ist daher anzunehmen, dass dic Ab-
magerung, dic in Fillen von Carcinom gewihnlich beobachtet
wird, nicht von einer Abnahme der Verdauang in Folge von
Pepsinmangel abhiingig ist.

In Fillen von Magenatrophic dagegen besitzt der Magensaft,
der aus der Schleimhaut dargestellt werden kann, fast gar keine
verdanende Wirkang. Trotzdem findet man den Kérper von
Personen, die an Magenatrophie gestorben sind, oft auffallend
fettreich, wie ja auch ein Hand, dem man den Magen resecirt
hat opd den man durch eine Duodenalfistel erniihrt, leben, ja
sogar fett werden kann. Auch in Fillen von Carcinom anderer
Organe, als der Milchdriise, trifft man zuweilen Atrophie der
Mugenschleimhaut an.  Ks ist interessant, dass dies gerade dann
oft vorkommt, wenn der Darmkanal der Silz des Carcinoms ist.
So wiesen unter 5 Ldllen von Rectumcarcinom zwei betricht-
liche Zeichen von Magenatrophie auf, wihrend in einem Falle
von Carcinom des Duodenums, der von liwald') beschrieben
ist, die Magenschleimhaut sehr atrophisch gefunden wurde.
Ausserdem zeigt sich bei Carcinom des Magens selbst in einigen
Tallen die Magenschleimhant an Stellen, die von dem Tumor
weit entfernt sind, stark atrophisch.

s lassen sich hier einige Bemerkungen iiber den Einfluss
cinschalten, den andere bésartige Neubildungen, wie z. B. Sar-
come, auf den Magen ausiiben, Ich habe zwar nur 6 Tille von

-

Sarcom, vou denen 5 recidive waren, untersuchen konnen, aber

1) a. a0,
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in keinem derselben war ich im Stande, auch nur die geringste
Veriinderung an der Magenschleimhaut zu entdecken.

Die geringe Anzahl der untersuchten Tiille erlaubt mir
natiirlich nicht, ein absolates Urtheil hieriiber abzugeben, aber
ich glaube, dass das Resultat mit dem, was wie erwarten konn-
ten, iitbereinstimmt. Sarkom zeigt gew&hnlich ein rasches Wachs-
thum, ist am hiiufigsten bet jugendlichen Individuen und ist
selten von Kachexie begleitet, wilhrend genau die umgekehrten
Bedingungen bei Carcinom der Milchdriise oder des Darmkanals
angetroffen werden.

Wir kiénnen also aus dem Vorangegangenen kurz folgende
Schliisse ziehen :

Atrophie der Magenschleimhaut kommt zuweilen in Fiillen
von Carcinom vor. Sie scheint dic langsam wachsenden scirrhdsen
Tumoren der Mamma in einem hohen Procentsatz der Fille zu
begleiten, und tritt auch zusammen mit carcinomatdser Affection
des Gastrointestinaltractus auf. Je chronischer der Verlauf der
carcinomatosen Erkrankung, desto ausgesprochener sind die Er-
scheinungen der Atrophie. Chronische DBlutverluste scheinen
keinen Einfluss auf die Entstchung der Krankheit za haben, da
dieselbe bei Uteruscarcinom und rasch zerfallenden Carcinomen
anderer Gewebe nicht gefunden wird, Patienten sterben zuweilen
nach Entfernung kleiner scirrhéser Tumoren der Mamma unter
den Symptowen der Magenatrophic, nicht an dem Recidiv des
Carcinoms.

Es erhebt sich daher folgende I'rage: DBcesteht nicht viel-
leicht ein Zusammenhang zwischen dem Zustand des Magens
und dem der Milchdriise, bei welchem das Auftreten von Atrophie
in ersterem Organ das Fortschreiten der Xrkrankung in dem
anderen modificiren kann? Ich wmuss die Entscheidung dieser
Frage jedoch verschieben, bis ausgedehntere Untersuchungen
mehr Licht iiber diesen Gegenstand verbreitet haben werden.

Auf eine Erirterung darliber, welcher Zusammenbang zwi-
schen Magenatrophie und perniciéser Animie besteht, kann hier
nicht eingegangen werden, doch mochte ich einen solchen Zu-
sammenhang annehmen, den andere vielleicht ein ,,zufilliges Zu-
sammentreffen’ nennen wiirden, der mir aber ein sehr bemerkens-

werther zu sein scheint.
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Ich habe bereits auf zwei Fille aufmerksam gemacht, in
denen die Patienten an den typischen Symptomen von Magen-
atrophie nach Excision von Scirrhen der Mamma gestorben sind.
‘Wir niissen daher nunmehr 8 Krankheitsformen aufstellen,
nehmlich perniciose Apdmie, chronische Atrophie des Magens
und Magenatrophic bei Carcinom, deren Symptome, nehmlich die
der chronischen Aniimie (grosse Schwiche und Anorexie bei
nur geringer Abmagerung) unter einander sehr édhnlich sind.

Die Lirscheinungen von Atrophie der Magenschleimhaut sind
am ausgesprochensten bel der perniciésen Andmie, doch wird
dies bis jetzt als ein rein zufalliges Zusammentreffen aufgefasst,

Bei Magenatrophie ohne pernicidse Anamie und Carcinom
werden die Symptome den krankhaften Veriinderungen des ein-
zigen Organs zugeschrieben, das sich als krank herausstellt,
nehmlich des Magens.  Wie konnen wir nun logischer Weise be-
haupten, dass das Anftreten gewisser pathologischer Veriinde-
rungen bei einer Krankheit ein rein bedeutungsloses Zusammen-
treflen sei, wahrend wir im niéchsten Moment ganz dhnliche
Symptome gerade auf sie zuriickfithren?

Interessant 1st auch die Beobachtung, dass sowohl pernicitse
Aniimie!), als auch Magenatrophie zuweilen bei Carcinom des
Digestionstractus als Complicationen auftreten. Wie ist hier die
Magenatrophie zu erkldren ?

Zunichst miissen wir unterscheiden zwischen einer partiellen
und einer allgemeinen Form der Atrophie. Die erstere ist ausser-
ordentlich haufig -und ihre Symptome gehen selten iiber die der
Dyspepsie hinaus. In den meisten Fillen von chronischer Ga-
stritis, sowohl bei Kindern, wie hel Erwachsenen, werden die
Magendriisen stellenweise in einem mehr oder weniger ausge-
sprochenen Zustand der Atrophie gefunden. In der unmittelbaren
Niahe von einfachen, wie von malignen Magengeschwiiren sieht
man die Schleimhant im Zustand chronischen Katarrhs und die
Driisen hiufig atrophisch. In einer intercssanten Arbeit iiber
die pathologische Anatomie des Magens fand Lewy?) Atrophie

1) William Hunter, An investigation into the pathology of pernicious
anmmia. Lancet. Sept. 1888.

?) Ziegler u. Nauwerck, Beitrige zur pathologischen Anatomie und
Physiologie. 1886.
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der Magenschleimhaut als Resultat der deletiren Wirkung von
Mineralsiyuren,

Aus ist von Ziegierl) und Nothnagel?) gezeigt worden,
dass Atrophie der Darmschleimhaut hidufig als Folge von Darm-
katarrh auftritt; es ist also das Vorkommen von Atrophie nach
katarrhalischen Zustinden durchaus nicht dem Magen allein
eigenthiimlich.

Es kann demmnach keinem Zweifel unterliegen, dass chro-
nischer Magenkatarrh eine wichtige Ursache fir partielle Atrophie
der Schleimhant darstellt, dass derselbe jedoch selten zu com-
pleter Atrophie fihrt, daher die in solchen TFiillen beobachteten
Symptome einzig und allcin dem chronischen Katarrh zuza-
schreiben sind,

In den Iillen dagegen, welche ich als ,,Magenatrophie an-
gesprochen habe, war die Atrophie eine allgemeine, und die
Patienten boten keine FErscheinungen des Magenkatarrhs dar.
Nur in diesen Fiillen wurden Symptome beobachtet, welche
denen der perniciosen Aniunie dhnlich waren.

Ich méchte daher eine scharfe Grenze ziehen zwischen der
partiellen Atrophie der Magenschleimhaut, welche aus chroni-
schem Katarrh hervorgeht, und den viel sclteneren Fillen, wo
eine allgemeine Atrophie nicht aus einer localen, sondern aus
einer bestimmten allgemeinen Ursache resultirt; nur diese zweite
Art wird in Verbindung mit einer progressiven und zum Tode
fithrenden Form von Animie gefunden.

Wie konnen wir aber den Zusammenhang zwischen der
Atrophie der Magenschleimhaut und dieser pernicidsen Torm
der Aniimie deuten? KEs ist bekannt, dass die chronische Pro-
daction und Resorption abnormer Darmfiulnissproducte eine Be-
gleiterscheinung, ja in manchen Fillen sogar die Ursache der
Andmie ist, und dass durch Verhinderung der Darmfiiulniss die
Auniimie oft gehoben werden kann?),

Ebenso wiirden wir bei einer eingehenden Untersuchung der
abnormen  Stoffe, welche im Magen in Folge der Atrophic ge-

1) Lebrbuch der pathol, Anat. IL
%) Zeitschr. £, klin, Med. 1V,
3y . Bunge, Ueber dic Assimilation des Kisens.  Zeitschr. f£.

phys.
Chemie. Bd. IX. 1885,
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bildet werden miissen, vielleicht ein organisches Gift nachweisen
konnen, dessen chronische Production und Absorption im Stande
sind, bestimmte Verinderungen im DBlute!), die zu den Sym-
ptomen einer progressiven Aniunie filhren, zu erzeugen.

Obgleich daher einfachic Magenatrophie nicht jedesmal starke
Abmageruug und Anéimie hervorzubringen braucht, so ist sie doch
hochst wahrscheinlich eine indirecte Ursache fiir die chronische
Decomposition des Blutes und dadurch fiir progressive Andmie.

Niercnkrankheiten.

Der Zustand des Magens bei entziindlichen Erkrankungen
der Niere bictet ein hervorragendes Interesse.  Nicht nur werden
wir durch das Studium desselben in den Stand gesetzt, die bel
Nierenkrankheiten so hiiufigen gastrischen Symptome zum grossen
Theil zu erkliren, sondern derselbe bildet auch, wic ich beweisen
mochte, cin Glied in der Kette, welches unter gewissen Um-
stiinden die Haut mit dem Magen und der Niere verknuipft.

Chronische Niercnerkrankung ist, wie allgemein angegcben
wird, eine der hauptsichlichsten Ursachen der chronischen
Gastritis, '

In ciner iiberwiegenden Mehrzahl der Falle von chronischer
Nephritis finden wir die Magendriisen in einem Zustand des
chronischen Katarrhs; an einigen Stellen zeigen sie sich mit
kornigem und fettigem Material gefiillt, withrend die Membrana
limitans verdickt ist und die normalen Zellen undeutlich sind.
An anderen Stellen findet man die Umrisse der Driisen unregel-
missig, den Fundus gefillt mit fettigem Material, dagegen ist
der Rest des Schlanches geschrumpft, gewunden und enthilt nur
eine oder zwei Zellen.

Bei den verschiedencn Formen der Nierenkrankheiten sind
wir im Stande, eine ziemlich gute Ucbereinstimmung zwischen
dem Zustand des secernirenden Gewebes der Niere und dem des
Magens darzuthun,

Untersuchen wir die Magenschleimhaut bei acuter paren-
chymatdser Nephritis, so finden wir in den meisten Fillen
eine gleichzeitige acute tubulire Gastritis. So beschreibt Wil-

1) William Hunter, . c.




son Fox!) 12 Tille von Nierenkrankheiten, von denen $ acut und
4 chronisch waren: jeder acute Fall war von acutem Katarrh der
Magendriisen begleitet, Beobachtungen, dic seitdem bestitigt sind.

In Fallen von chronischer parenchymatiser Nephritis fin-
den wir, dass die krankhaften Veriinderungen der Harnkanil-
chen ihr Gegenstiick in dem Zustand der Magendriisen besitzen.
Bei chronischer interstitieller Nephritis finden wir oft im
Magen eine betrichtliche Verdickung des interstitiellen Binde-
gewebes neben Erscheinungen der chronischen Entziindung in
den Driisen.

Wilson Fox sagt in einer Besprechung von 100 Fallen von
Magenkatarrh : ,,Fine bemerkenswerthe Thatsache beziiglich des
Unterschiedes zwischen acutem und chronischem Katarrh ist die
bei weitem grossere Hiiufigkeit, mit der jener von. acuten, dieser
von chronischen Affectionen anderer Organe begleitet wird, und
es konnte scheinen, als ob dieselbe Ursache héufig geniigte, umn
ahnliche Veranderungen in der definitiven Structur verschiedener
Organe gleichzeitig hervorzubringen‘ ),

Welche Beziehungen bestehen nun zwischen der Affection
des Magens und der Niere?

Es steht fest, dass bel gewissen acuten Allgemeinerkran-
kungen dieselben Ursachen, welche die FErkrankung der Niere
bewirken, anch einen Katarrh der Magenschleimhaut hervorrufen.
Bei der Bright’schen Krankheit dagegen scheint die Unfihig-
keit der Niere, ihrer Function in der richtigen Weise nachzu-
kommen, die directe Ursache der gastrischen Stérungen zu sein.

Gewisse Substanzen verursachen, wenn sie den Versuchs-
thieren subcutan beigebracht werden, acute Guastritis und Nephri-
tis, und der entziindungscrregende Korper kann oft hinterher in
den gewundencn Harnkanélchen nachgewiesen werden,

Um die Ursache der Gastritis naher zu studiren, injicirte
ich Froschen und Meerschweinchen Losungen eines Hisensalzes
in verschiedenen Concentrationsgraden. Die Thiere starben alle
unter den gewohnlichen FErscheinungen®) der Iisenvergiftung

) Wilson Fox, Diseases of the stomach, p. 124.

) Derselbe, L. c.

3) von Frank, Mag. f. physiol. u. klin. Arzneimittellehre u. Toxikologie.
Bd. II und IV. 1845,
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innerhalb des Verlaufs von 8 Tagen. In allen Féllen war die
Gegenwart von Eisen im Mageninhalt leicht nachzuweisen. Beim
Meerschweinchen boten ausserdem die Niere und der Gastro-
intestinaltractus die Zeichen acuter Entziindung dar, und auf
Schnitten durch die Niere, welche mit Salzsiure und Ferrocyan-
kalium behandelt waren, erschienen die Zellen der gewundenen
Harnkaniilchen in einem Zustand des Katarrhs und enthielten
gleichzeitig grosse Mengen von Eisen. Der Magen zeigte bei
der mikroskopischen Untersuchung ganz dhnliche Erscheinungen ;
in den cntziindeten Driisen war die Gegenwart von Eisen zu
demonstriren.

Eine zweitec ¥Frage ist die, ob Harnstofl durch die Magen-
driisen ausgeschieden werden kann, und wenn dies der Fall ist,
ob er dieselben katarrhalischen Erscheinungen verursacht. In
der Absicht, die toxischen Wirkungen des Harnstoffs bei Froschen
hervorzurufen, injicirte ich Iroschen Dosen von 1 g, aber obgleich
die Thiere hiernach kaum im Stande waren sich zu bewegen,
so erholten sie sich doch, indem die Haut reichliche Quantititen
von Flissigkeit absonderte, im Verlaufe weniger Stunden. In der
secernirten Iliissigkeit konnte die Gegenwart von Ilarnstofl nach-
gewiesen werden, )

Ein Frosch wurde nach mehrfachen Injeetionen getodtet
und diec Magenschleimhant nach Entfernung des Mageninhalts
gewaschen, sorgfiltig abpréparirt und mit Alkehol verrieben,
Die genauere Priifung zeigte sowohl im Mageninhalt, wie im
alkoholischen Auszug der Magenschleimhaut Harnstoff.

Dic Magendriisen waren in einem solchen Falle geschwollen
“und kdrnig, d. h. im Zustand eines acuten Katarrhs.

Ebenso hat man klinisch bei Patienten, die an Nierenkrank-
heiten litten, im Trbrochenen, und nach dem Tode im Inhalt
des Magens die Gegenwart von Harnstoff darthun kénnen 1).

Es kann nach diesen Beobachtungen keinem Zweifel unter-
liegen, dass die Magenschleimhaut gewisse Gifte, darunter auch
den Harnstoff, ausscheidet, dass aber als Resultat der Reizung,
welche wihrend des Eliminationsprozesses gesetzt wird, ein acuter
Katarrh in den Magendriisen aufritt.

1) Faggoe, Principles and Practice of Medieine. Art, Uramia.—3St¢, Wood,
Materia Medica and Toxicology.
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Diese Abscheidung von Harnsubstanzen ist die Ursache des
Magenkatarrhs, der so allgemein im Gefolge von Nierenkrankheiten
gefunden wird, und es ist angenscheinlich, dass, wenn diese
Ursache, selbst mit verminderter Intensitit, bestehen bleibt, der
Magen in einen Zustand chronischer Entziindung verfillt.

Das hariuiickige Erbrechen, das man so haufig in diesen
Fiallen beobachtet, wird gewohnlich als urdmisches bezeichnet,
ein Name, der besagen soll, dass dieses Symptom der chronischen
Reizung des Centralnervensystems durch die Ilarnsubstanzen im
Blute zu verdanken sei. Wenn wir jedoch bedenken, dass das
Erbrechen oft noch lange Zeit besteht, withrend alle Gehirn-
symptome fehlen konnen und die durchschnittliche Harnstoffsaus-
scheidung durch die Nieren eine betriichtliche ist, so werden wir
wohl von der Richtigkeit der Behauptung, dass das Nervensystem
hiufiges Erbrechen hervorrufe, ohne andere Symptomne seiner Er-
krankung darzubieten, kaum {iberzeugt sein kdnnen,

Terner erfolgt das Erbrechen in den meisten I'illen entweder
Morgens bel niichternem  Magen oder unmittelbar nach einer
Mahlzeit. In beiden Fillen entledigt sich das Organ seines Tn-
halts, im ersteren von dem Schleim, der sich wéhrend der Nacht
angesammelt hat, im zweiten von der Nahrung, durch welche
es in einen Zustand der Reizung versetzt worden ist. Dagegen
tritt bei einfacher nerviser Reizung, wie in Fillen von Gehirn-
tumor, Erbrechen zu jeder Zeit auf, selbst wenn das Organ ganz
leer ist, so dass der Patient viel an Wiirghewegungen leidet.

Die Schliisse, zu denen die obigen Thatsachen fithren, sind
kurz folgende:

In Fallen von Nephritis tritt eine ausgesprochene Entziin-
dung der Magenschleimhaut auf, und der pathologische Befund
in den Magendriisen steht in deutlicher Bezichung zum Zustand
der Harnkanilchen. Diese Entziindung entsteht in Folge des
Reizes, der durch die Harnsubstanzen bei ibrer Ausscheidung
durch die Driisen der Magenschleimhaut gesetzt wird, Das Iir-
brechen, das gewohnlich wéhrend des Verlaufs chronischer Nie-
renkrankheiten beobachtet wird, ist dem Vorhandensein einer
chronischen Gastritis zuzuschreiben. Wirkliches ,, uramisches ¢ Lr-
brechen komwnt hochst wahrscheinlich nur danmn vor, wenn ein
acuter Anfall von Lutziindung, sei es primar, sei es durch ein
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acutes Recidiv in einem chronisch entziindeten Organ, die Harn-
secretion theilweise oder vollstiindig zum Verschwinden bringt.

In dicsem Falle kénnen der Gastrointestinaltractus, die Haut
und andere harnstoffauscheidende Organe nicht llerr werden
tiber den rasch ansteigenden Procentgehalt des Blutes an Ilarn-
stoff und anderen Producten, welche durch ihre directe Wirkung
auf das Nervensystem neben anderen Symptomen auch Erbrechen
hervorrufcn kénnen.

Unter normalen Verhiltnissen wird die Niere in der Excretion
des llarnstoffs durch die Haut unterstiitzt!). Diese Thiitigkeit
der Haunt wird jedoch bei Sistirung der Harnsecretion oder in den
letzten Tagen vor dem Tode durch Uriimie bedeutend gesteigert.
Man findet in solchen Tillen zuweilen die ITaut von einem
weissen Pulver bedeckt, welches um die Mindung der Schweiss-
driisen am reichlichsten ist und alle Reactionen des Harnstoffes
giebt®).

In einigen Fillen von Uriimie kann man die merkwiirdige
Erscheinung beobachten, dass der Patient, obgleich er durch
Anrufen nicht zum Bewusstsein gebracht werden kann, dennoch
die Haut fortwiihrend energisch kratzt. Sollte dieses Symptom
nicht der Reizung der Haut durch die stark vermehrte Harnstoff-
absonderung zu verdanken sein ?

Durch gewisse Aehnlichkeiten im Bau der Magendriisen mit
denen der Haut, und durch die Thatsache, dass beide im Stande
sind, dassclbe Gift aus dem Kérper zu climiniren, kénnten wir
auf den Gedanken gebracht werden, nach einem weiteren physio-
logischen Zusaminenhang zwischen denselben oder nacl #hnlichen
pathologischen Veriinderungen, welche in beiden Geweben als
Resuitat derselben Ursache auftreten, zu suchen. Sind wir im
Stande zu bewcisen, dass eine acute Verinderung im normalen
Zustande der Haut entziindliche Afectionen im Magen hervor-
ruft, dhnlich denjenigen, welche in der Niere unter diesen Ums-
stinden Platz greifen? Und ferner: finden wir #hnliche krank-

1) Siehe Launderer, ecitirt in Wood’s Toxikologie. — Funke, Mole-
sechott’s Untersuchungen, Bd. VI.—Meissuer, De sudoris secretione.
IMss. inaug. Leipzig 1839.— Leube, Deutseh. Arch. f. klin, JMed.
Bd. VIL. 8.3, 186Y.

%) Vergl. einen Fall von Dr. Taylor in Guy’s Hosp. Reports 1874.
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hafte Veriinderungen, welche diese Organe zur selben Zeit, oder
doch alternirend befallen ?

Unter den vielen Ursachen, welche acute Gastritis veran-
lassen kénnen, nimmt, wie dies auch fiir die acute Nephritis
gilt, die Einwirkung von I(ilte auf die Korperoberfliche den
ersten Rang ein. Aber auch die dircct entgegengesetzte Schid-
lichkeit, nemlich die Einwirkung eines stérenden Hitzegrades auf
die Haut kann Congestion und Entziindung des Magen-Darm-
tractus und der Nieren verursachen. Bei oberfliichlichen Verbren-
nungen des Korpers werden der Gastrointestinaltractus und die
Nieren immer in einem stark congestionnirten Zustand gefunden.
So constatirte Krichsen?'), dass unter 14 Fiillen von schweren
Verbrennungen, welche er innerhalb der ersten 24 Stunden nach
der Verletzung untersuchte, 12 ausgesprochene Congestion im
Magen und Darm aufwicsen, und das unter 22 Fiillen, dic er
zwischen dem zweiten Tage und der zweiten Woche zar Unter-
suchung bekam, dieser Zustand von Congestion und Entziindung
1lmal vorhanden war, wihrend in 6 Tillen Ulcerationen in
Duodenum bestanden.

Dass auch die einfache Einwirkung strahlender Wirme auof
die Korperoberfliiche acute Gastritis erzeugen kann, wird durch
einen interessanten Fall von Guipon?) illustrirt, wo ein Ar-
beiter, welcher der Hitze eines Ofcns ausgesetzt war, plotzlich
von starkem Frbrechen und heftigen Schinerzen im Leibe befallen
wurde, Erscheinungen die sich bei thm mehrmals wiederholten.

Wir sehen jedoch nicht nur einen physiologischen Zusammen-
hang zwischen der llaut und dem Magen, sondern auch viele
wichtige pathologische Veriinderungen, die in dem cinen Organe
Platz greifen, dtrfren in dem anderen cin Gegenstiick [finden,

So deuten bei Scharlachfieber die Hyperiimie der Haut mit
der darauf folgenden Abschuppung, das excessive Irbrechen,
mit dem diese Fille hiiufig eingeleitet werden, und die Nieren-
affection, die sich im Verlauf der Iirkrankung so oft einstellt,
darauf hin, dass alle drei Organe durch dieselbe Krankheits-
ursache afficirt werden.

Mannichfache Verinderungen der Haut wiihrend des Be-

1y Science and art of surgery. T. L. p. 375.

4y Traieé de la dyspepsie. Obs, 21, p. 820,
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stehens des Scharlachexanthems sind beschrichen worden. So
ist constatirt worden, dass eine Verdickung der Haut durch
Zellvermchrung im Rete Malpighii und gewisse Verinderungen
der Hautgefassc auftreten!)?), ferner dass die Membrana limitans
der Schweissdriisen sich verdickt und eine Verstopfung ihrer
Ausfihrungsgiinge durch Epithelien und Blutextravasate zu
Stande kommt®). Was auch die Bedeutung dieser Veranderun-
gen sein mag, so viel steht fest, dass nicht nur einfache Hyper-
amie, sondern tiefer gehende Affectionen in der Haut Platz ge-
griffen haben. Der Magen und die Nieren bieten, wie man jetat
wohl weiss, bei Scharlach ausgesprochene und nahezu identische
Veranderungen dar. Die Magendriisen schwellen an und fiillen
sich mit kérnigen und fettigen Massen, und das Epithel wird
in den Drisenschliiuchen, wie auf der Oberfliche der Schleim-
haut abgestossen. Gegen das FEnde der Krankheit findet man
die Driisen weniger ausgedehnt, und nach der Mindung zu
treten normale Zellen auf.

In dem Erbrochenen der ersten Tage, ebenso wie im Magen-
inhalt nach dem Tode, lassen sich Cylinder®) nachweisen. Die-
selben bestehen aus einer feinen Membran, dic mit kleinen Korn-
chen bekleidet ist und hier und da eine Zelle aufweist, welche
den normalen Driisenzellen schr dhnlich ist.

Gang fhnliche Erscheinungen sieht man auch in den Harn-
kanslchen. Obgleich nicht in jedem Fall Albuminurie constatirt
werden kann, so berechtigt doch die Thatsache, dass die FEr-
scheinungen von Katarrh der Harnkaniilchen oft bel der Section
gefunden werden in Fillen, wo wiihrend des Lebens kein Biweiss
im Harn hatte nachgewiesen werden konnen, zm dem Schlusse,
dass Nierenentziindung haufiger vorkommt, als nach den bisheri-
gen klinischen Erfahrungen angenommen wird.

Es bieten demnach alle 8 Organe wihrend des Verlaufs
einer und derselben Infectionskrankheit ganz ihnliche Erschei-
nungen von Entziindung mit darauf folgender Abschuppung dar.

! Loschner—citirt in Thomas On scarlatina—Ziemssen’s Cycloped.
pract. med. 1L 149,
?) Klein, Minute anatomy of scarlatina. Reports of public health. No.
VIII. 1876.
%) Fenwick, Morbid states of stomach and duodenum. p, 107.  1868.
9
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Es ist bekannt, dass Scharlach withrend des Stadiums der
Abschuppung besonders ansteckend ist, so dass die Annahme
berechtigt erscheint, das das Gift durch die Haut abgeschieden
wird, deren kieinste Theilchen, durch die Luft zerstreut, die
Triger der Infection sind. Die Nephritis wird gewohnlich der
Reizung durch das TInfectionsgift withrend seiner Ausscheidung in
der Niere zugeschrieben. Ist nun die Gastritis eine zufillige
Complication, oder ist sic gleichfalls der Ausscheidung des Giftes
duarch den Magen zu verdanken ?

Dass der Magen eine solche excretorische Thiitigkeit besitzt,
habe ich bereits hervorgehoben, und die Lirgebnisse cines alten
Experiments machen es wahrscheinlich, dass die Lntziindung dieses
Organs bei gewissen acuten Infectionskrankheiten der Ausiibung
dieser Function zugeschrieben werden muss,

Bei einer epidemisclien Infectionskrankheit unter dem Rind-
vieh wurde in Lngland seiner Zeit die Beobachtung gemacht,
dass, wenn man die Flassigkeit aus dem Munde eines erkrankten
Thieres unter die Haut eines gesunden Lhieres braclite, dieses
bald darauf erkrankte., DBei einer Section fand man dann den
Gastrointestinaltractus im Zustand heftiger Intzimdung. Wenn
man jetzt die Flussigkeit im Magen weiter priifte, so stellte sich
heraus, dass dieselbe ihnliche Tigenschaften besass, wie die
Fliissickeit, welche die Krankheit des Thicres veranlasst hatte
(Fenwick)').

8o konnen wir wohl schliessen, dass auch bei Scarlatina
der Magen, wie Haut und Nicren, dass Bestreben hat, das In-
fectionsgift aus dem Kérper zu entfernen, und dass cr hierbei in
einen Zustand von Entztindung verfiillt,

Vielleicht diirften die Beziehungen zwischen der Haut und
dem Magen noch klarer hervortreten, wenn wir cine Interessante
Gruppe von Fillen betrachten, in denen schwere gastrische Sté-
rungen mit einer acuten Hautaffection alternirend anftreten.

Fenwick?) beschreibt einen eigenthiimlichen Zustand, dem
er den Namen ,,FEczemn des Magens® giebt.  Lr sagt: ,,ich méchte
auf eine Klasse von Fiillen aufmerksam machen, in dencn die
Heftigkeit und Hartniickigkeit der Magenschmerzen an einen

1y Morbid states of stomach and duodenum. p. 91.
2y Atrophy of stomach. Art. ,,Eczema®.
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neuralgischen Urspruug derselben denken licssen, bei denen je-
doch auch excessive Siiurebildung ein hervorragendes Symptom
bildet. Dieser Zustand gelit aus ciner constitutionellen Ursache
hervor, indem derselbe Eczem der Hant oder zu dhnlichen Ent-
ziindungen neigender Schleimhiiute entweder begleitet oder an
Stelle desselben auftritt. Bel Lczem der Schleimhiiule stehen die
heftigen Schmerzen in gar keinem Verhiiltniss zu den entziind-
lichen Yrscheinungen, und wir kénnen annehmen, dass dasselbe
der Fall ist, wenn die Erkrankung dic Magenschleimhaut betrifft.«

In zweien der beschriebenen liille waren die Schmerzen
beinahe unertriiglich und wurden von den Patienten beschrieben,
als ob sic das Gefilhl von Wundsein im Magen hiitten ; in bei-
den wurden die gastrischen Erscheinongen durch einen acuten
Ausbrueh von Fezem plotzlich abgeschnitten.  In cinem Falle
waren Zunge und Pharynx, in cinem anderen die Vagina schmerz-
haft und stellenweise entziindet, kurz ehe das Eezem ausbrach.

Dieses eigenthiinliche Alterniren zwischen dem Zustand des
Magens und demn der Haut trat nicht einmal, sondern mehrmals
auf, so dass ein Patient die llaut sein ,,Sicherheitsventil® nannte,
da er der Ansicht war, dass durch dic Hautentziindung die
furchtbaren Schmerzen iin Magen geheilt wiirden.

Wilson Fox!) erzihit einen #lnlichen I'all von einem
jungen Midchen, das von Zeit wu Zeit an eciner sehr schmerz-
haften Dyspepsie litt, welche jedesmal mit cinem Ausbruch von
Eeczem plotzlich verschwand.

Auch Trousseau?) berichtet von mehreren, an schmerz-
haften Magenerscheinungen Leidenden, bei denen nach Seebidern
unter Fieber ein Anfall von Urticaria sich cinstellte, wonach die
dyspeptischen Zustdnde nachliessen.

Bei Kindern sieht man nicht selten die Erscheinungen von
Magen-Darmkatarrh nach der Eruption acuter Eczeme pidtzlich
verschwinden. Was konnte ferner den Zasammenhany zwischen
acutemn Magenkatarrh und acuten Hautaffectionen besser illustriren,
als die wohlbekannten Tolgen des reichlichen Genusses
Schaalthieren ?

Wir sehen hierans, das bestimmte Beziehungen zwischen

yon

1 Loe. cit. ., Gastricise,
2) Klin, Med., I S 2800 1862,
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dem Zustand des Magens und dem der Haut bestehen. Beide
sind fihig, gewisse Gifte aus dem Kérper zu entfernen, beide
konnen dhnlichen krankhafte Verinderungen als Resultat derselben
Ursache aufweisen, und ausserdem kann Reizung des einen Or-
gans oft Iintziindung des anderen hervorrufen.

Wenn kiinftige Untersuchungen die Frage entschieden haben
werden, inwiefern die Haut verandert sein kann, ohne der Ge-
sundheit BEintrag zu thun, und welche Veriinderungen sie wiih-
rend des Verlaufs verschiedener Kraunkheiten eingeht, dann wer-
den wir auch vielleicht heweisen konnen, dass ein allmihliches
Krloschen ihrer Thitigkeit eine ebenso wichtige Ursache fiir
das Zustandekommen vieler chronischer Magen- und Nierenkrauk-
hciten ist, wie das plotzliche Aufhéren ihrer Functionen acute
Formen dicser Erkrankungen erzeugen kann.

Phthisis pulmonum.

Das Vorkommen von Magenkatarrh bei Lungentuberculose
ist so oft beschrieben und besprochen worden, dass eine Wieder-
holung dieses Gegenstandes tiberfliissig erscheinen konute!). Ich
glaube jedoch, dass einige Punkte damit zusammenhiingen,
welche sehr leicht vergessen werden und die daher gelegentlich
betont zu werden verdienen.

Louis fand bei dieser Krankheit in 75 pCt. der Fille den
Magen erweitert, wihrend unter 250 Patienten, die an anderen
Erkrankungen zu Grunde gegangen waren, nur wenige diesen
Befund darboten.

In vielen Fallen kann eine fettige Degeneration des Muskel-
gewebes nachgewiesen werden, und wenn man die allgemcine
Erweichung der Gewebe bei dieser Krankheit bedenkt, so ge-
niigen diese beiden Thatsachen, um den schlaffen Zustand, in
dem der Magen so oft gefunden wird, zu erkliren.

Auch neigt der Magen in Iillen von Phthisis ungemein zu
cadaverdser Drweichung, und es ist in der That cine Seltenheit,
wenn man wihrend der Sommermonate im Magen einer phthisi-
schen Leiche keine postmortalen Verdnderungen findet. Die
fettige Degeneration, welche gewdshnlich in der Schleimhaut con-
statirt werden kann, ist walrscheinlich eine der Ursachen, wes-

1} Siehe auch C. A, Ewald, Vorlesungen iiber dic Magenkrankheiten, 1888.
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halb sie so oft in verdautem Zustande angetroffen wird; denn es
steht fest, dass wenn zwei gleich grosse Stiicke Schleimhaut,
von denen das eine fettig degenerirt, das andere normal ist, mit
der gleichen Menge desselben kiinstlichen Magensaftes behandelt
werden, das erstere bei weitem schneller verdaut wird als das
letztere.

Die auffallende Haufigkeit, mit der die Phthisis von Magen-
katarrh begleitet wird, kann am besten durch einen kurzen Hin-
blick auf einige statistische Angaben illustrirt werden. Dr.
H. Joxes!) fand in 23 Villen von Magenkatarch 4mal Phthisis,
und spiitere Untersuchungen geben ein noch grosseres Verhaltniss ;
so constatirte Wilson Fox?) Phthise in 28 pCt. aller von ihm
untersuchten Fille von Magenkatarrh. Ich fand in 15 Féllen von
Phthisis 11mal ausgesprochene Zeichen von chronischem Magen-
katarrh, wihrend nur in 8 Fillen die Schleimhaut normal erschien.

1n einem Talle war deutliche Atrophie der Pylorusdriisen
vorhanden, und zwar bei einem Knaben, bei dem nicht nur die
Lungen, sondern auch Prostata, Epididymis und Wirbelsiiule aus-
gedehnt erkrankt waren. Da das ganze Organ sich im Zustande
des chronischen Katarrhs befand, so liess sich ohne Schwierigkeiten
behaupten, dass die Atrophie aus diesem hervorgegangen sei und
nicht etwa eine Theilerscheinung der allgemeinen Abmagerung
darstelle, wie man dieses Vorkommen oft mit Unrecht erklart
hat. Amyloide Degeneration konnte nicht nachgewiesen werden.

Auch die klinischen Erscheinungen der Phthise geben einen
Anhaltspunkt fiir das, was das Mikroskop nach dem Tode als
richtig . erweist. Hutchinson’s Statistiken®) iiber das Vor-
kommen von Dyspepsie bei Phthise, welche sehr beweisend sind
und oftmals bestitigt worden, ergaben, dass unter 56 Patienten
52 an mehr oder weniger ausgesprochenen Symptomen von Dys-
pepsie litten, wihrend dieselben nur bei 4 fehlten; in 9 Fillen
wurden dieselben als besonders heftig beschrieben.

Die Ursache der gastrichen Erscheinungen ist dunkel. Die-
selben werden zuweilen der Wirkung der gehinderten Athmung
auf die Circulation im Magen zugeschrichen. Der Umstand jedoch,

1y Disenses of the stomach. ,Gastritis®.

?) Disenses of the stomach. p. 125.
3) Medical Times and Gazette. 1855.
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dass der Magenkatarrh so oft in Fillen getroffen wird, in denen
die Lungenerkrankung nur eine sehr geringe Ausdehnung besitzat,
und vor Allem der Umstand, dass dic Magenerscheinungen sehr
oft den Lungensymptomen vorausgehen, bercchtigen zu dem
Schlusse, dass lierin nicht die hauptsichlichste Ursache fir das
Zustandekommen derselben gesueht werden darf.
So finden wir in llutchinson’s Statistiken'), dass unter
52 Villen von Phthise, die mit Dyspepsic einhergingen, die letztere
9 mal auf die Lungenerscheinung folgte,
10 mal gleichzeitig und
33 mal vor densclben anfgetreten war.
Diese Erscheinung ist vielfach bestiitigt worden2). So sagt
z. B. Bamberger: ,, In manchen Fillen von Tuberculose sind
die durch den Magenkatarrh bedingten Beschwerden so hervor-
ragend, dass sie die Ersclieinungen der primiiren Krankheit fast
vollstiindig verdecken.

Die Dyspepsic, bei der saures Aufstossen ein hervorstechendes
Nymptom ist, wird charakterisirt durch grosse Schwierigkeiten
in der Assimilation von Fett; die Patienten haben im  Allge-
meinen eine grosse Abneigung gegen Tett in jeder Form, oft
auch gegen Zucker und Alkohol. Es steht demnach fest, dass
die gastrischen Krscheinungen denen der Phihise oft eine gewisse
Zeit vorangeheu. Die ungemeine Hiufigkeit, mit der Dyspepsie
und einfacher Magenkatarrh in der Spital- wie in der Privat-
praxis zusammen vorkommen, fithrt naturgemiiss dahin, die selte-
nen, aber bei weitem wichtigeren Fille, in denen Dyspepsie nur
ein Symptom beginnender Tuberculose ist, zu vernachlissigen.

Wir koénnen daher mit Nutzen von einer besonderen klini-
schen Form der Phthuse, ,,der dyspeptischen®, sprechen in Ifillen, in
welchen die Magencrscheinungen zuerst die der Phthise verdecken.

Indem wir es deshalb zur allgemeinen Regel erheben, in
jedem Falle, bei dem in der Anamnese saures Autstossen,
Schwiiche und Erbrechen schleiniger Massen des Morgens eine
Rolle spielt, die Lungen genan zu untersuchen, diirften wir im
Stande sein, das Fortschreiten der cigentlichen Erkrankung hint-
anzuhalten, indem wir dieselbe frithzeitic genug entdecken, an-

1) Loe. cit.
?) Doball, Med. Times. p. 8385. 1855.
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statt eines Tages der Thatsachc gegeniiber zu stehen, dass unser
Fall von ,gewohnlicher Dyspepsie in Wirklichkeit eine be-
ginnende Tuberculose war.

Acute Pneumonie.

Der Zustand des Magens bel acuter Pneumonic ist ganz ver-
schieden von demjenigen, den wir erwarten kounen, wenn wir
jeden etwaigen Befund rein als Effect der gestorten Lungen-
circulation auffassen. Wenn wir dagegen die IHepatisation des
Lungengewcbes nur als locales Symptom einer Allgemeinerkran-
kung betrachten, so kann uns das gelegentliche gleichzeitige Vor-
kommen von Magenkatarrh um so weniger Wunder nchmen, als
wir wissen, dass viele acute ficberhafte Krankheiten, wic Choleral),
Brysipelas®), Masern®) und  Variola!), oft von katarrhalischen
Affectionen des Gastrointestinaltractus begleitet werden.

Meines Wissens war Stokes’) der erste, der das Vor-
kommen dieser Affection bei lobiirer Pocumonie beschrieben hat,
aber es scheint, als ob er die Puewmonie als Sccundirerschei-
nung der Gastritis aufgefasst habe.

Wilson Tox%) constatirte das Zusammentreffen beider
Affectionen : unter seinen 38 Tillen von acutem Magenkatarrh
findet man 4mal acute Pnenmonie. Auch ich fand in 9 Iillen
von Pneumonie, welche ich untersuchte, 4mal ausgesprochene
Zeichen von Magenkatarrh.

Es ist jedoch eine grosse Seltenheit, dass Erbrechen oder
die Symptome von Magenkutarrh bei gewdhnlicher acuter Pneu-
monie auftreten, und es fragt sich, warmin die katarrhalischen
Verinderungen der Magenschleimhaut, welche bei der Section
sonst gefunden werden, keine Erscheinungen gemacht haben.

Es ist bekannt, dass dic Symptome der Iirkrankung ecines
Organs durch die secundiren Krscheinungen in einem anderen
vollstandig verdeckt werden komnen. So verschwinden oft in

1y Andral, Klin Med. IIL.

?) Bamberger, P. Frank, Fenwick, Med. Chir. Trans. XLVIL
3) Rilliet et Barthez, Maladies des enfunts.  ILL. p. 271,

4) Audral, Préc. Path. Anat. II. p. 226.

5) Stokes, Encycl. Medicine. Art. Gastritis,

5) Wilson Fox, loc. cit.
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den schwersten Fillen von acuter Gastritis das Lrbrechen und
die Schmerzen, wenn die secundéren mnervisen Symptome ein-
setzenl). Ausserdem wissen wir durch die Beobachtungen von
Beaumont?), dass ein ausgedehnter katarrhalischer Zustand der
Magenschleimhaut existiren kann, ohne nothwendiger Weise irgend
welche ausgesprochcnen Symptome zu machen. Wir konnen aus
dieser Beobachtung schliessen, dass bei vielen acuten Affectionen
ein betrichtlicher Magenkatarrh bestehen kann, ohne die Auf-
merksamkeit des Klinikers auf sich zu lenken.

Es ist gewiss nicht hiiufig, dass der Katarrh einzig und
allein auf den Magen beschrinkt bleibt, sondern in der Mehr-
sahl der Tille befindet sich das Duodenum in einem &hnlichen
Zustande.

Die Ursache des Icterus, der bel acuter lobarer Pneumonie
zuweilen anftritt, ist mehrfach der Gegenstand von Erdrterungen
gewesen. Kis scheint der Tcterus meistens bei der Affection der
rechten Lunge vorzukommen, und man nimmt daher zuweilen
an, dass durch die Behinderung der Thitigkeit des Diaphragmas
auf der rechten Seite der Uebergang der Galle in das Duodenum
verzogert werde, woraus dann jene icterischen Féarbungen ent-
stinden. So plausibel diese Erklarung auch sein mag, so ver-
liert sie doch viel von ihrer Fvidenz, wenn wir die Iliufigkeit,
mit welcher die Hepatisation in der cinen und der anderen Lunge
auftritt, gegen einander abwigen. Es ist allgemein anerkannt,
dass die rechte Tunge ofter als die linke (im Verhiltniss von
5 zu 3) vorkommt, mit anderen Worten, dass in ungefihr 62 pCt.
aller Falle von Pneumonic die Hepatisation in der rechten
Lunge Platz greift. Bs liegt hierin jedenfalls eine ecinfache Er-
klarung fiir das haufigere Vorkommen von Icterus bei rechts-
seitiger Pneumonie.

Da sich nun das Duodenum in einer gewissen Amnzahl von
Fallen lobirer Pneumonie in einem Zustand von katarrhalischer
Entziindung befindet, so kann auch dieser Katarrh auf die Schleim-
haut des Ductus choledochus iibergreifen und durch die Ver-

engerung seines Lumens einen leichten katarrhalischen Iecterus
erzeugen.

1y Vergl. einige Fille von Stokes (L c.).
2) Exper. and observ. Coombe’s edit. p. 171,
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Es wire ungerechtfertigt, die icterische Féarbung bei allen
acuten febrilen Erkrankungen hierauf zurickzufithren, aber es ist
sehr wahrscheinlich, dass wenigstens bei der lobiren Pneumonie

diese Duodenitis als die wabre Ursache des Icterus angesehen
werden darf.

Typhus abdominalis.

Die Symptome, die withrend des Prodromalstadiums bestehen
und auch oft noch wihrend des Verlaufs dieser Krankheit an-
dauwern : das zuwcilen beobachtete heftige Erbrechen, die bekannte
Beschaflenheit der Zunge und die ausgesprochene Anorexie,—all
das scheint auf eine Affection des Gastrointestinaltractus in einer
frithen Periode des Abdominaltyphus hinzuweisen. Wir sollten
daher erwarten, bei der Section schwere Verinderungen im Magen
zu finden. Dieselben scheinen jedoch durchaus nicht hiufig vor-
zukommen,

So wie Magenkatarrh oft ohne bemerkenswerthe Symptome
besteht, so konnen auch Erscheinungen, die gewohnlich solchen
Veranderungen zugeschrieben werden, ohne thatsiichlichen patho-
logischen Befund vorhanden gewesen sein. In drei Fallen, welche
ich innerhalb der ersten 3 Wochen der Erkrankung zur Untersuchung
bekam, konnte ich kein abnormes Verhalten, mit Ausnahme der
enormen Grosse und Transparenz der Driisenzellen, entdecken.
Andere Beobachter haben in einer geringen Amnzahl von Fallen
das Vorkommen von Katarrh beschrieben, aber ausser diesem uund
einem etwas geschwollenen und undeutlichen Aussehen des Muskel-
gewebes war unter dem Mikroskop nichts Abnormes zu sehen.

Trotz dieser Thatsachen kann kein Zweifel dariiber bestehen,
dass die Functionen des Magens wihrend des Verlaufs des Typhus
ernstlich gestort sind. Stets - findet man, dass die Schleim-
haut bedeutend leichter geworden ist als sie normaler Weise zu
sein pflegt.

Wihrend der Reconvalescenz scheint die Natur den Verlust
der Gewebe durch eine erhdhte Energie der Verdauungsvorginge
wieder zu ersetzen. So ist zuweilen die schnelle Erholung der
abgezehrten Gewebe bemerkenswerth, die mit dem fiir Typhus-

reconvalescenten so charakteristischen unersittlichen Appetit
einhergeht.
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In einigen Fillen scheint jedoch das Organ von den krank-
haften Veriinderungen so stark heimgesucht zu sein, dass es
micht im Stande ist, den erhohten Anforderungen an seine Lei-
stungsfihigkeit zu entsprechen. So findet man oft Fille von
langwieriger Dyspepsie, welche ihren Beginn von dieser Krank-
heit her datiren. Die zuriickbleibende Magenaflection 1st hier
fast ebenso ausgesprochen wie bei Scarlatina, wo, wie eben er-
wihnt, unter dem Mikroskop erkennbare Veriinderungen der
Magenschleimhaut existiren.

Es gicht jedoch eine wichtige Lrkrankung nach Typhus,
deren Aultreten indirect wauf die gelegentlich vorkommende
mangelhafte Erboluug der Verdauungsorgane zuriickgefiihrt wer-
den kann ; ich meine die Tuberculose.

Wir wissen, das bei vielen Kindern ein excessives Wachs-
thum die Leistangsfihigkeit der Verdauuangsorgane, wenn ich so
sagen darf, tberanstrengt, weleh letztere in Folge dessen nicht
im Stande sind, die schnell wachsenden Gewebe wmit einer fiir
deren Gesundheit geniigenden Menge von Nahrungsmaterial zu
versorgeli.

Tin hervorragendes Symptom in solchen Fiillen ist die Dys-
pepsie; der in seinen Lcistungen noch geschwiichte Magen sucht
den rasch sich steizernden Anforderungen zu geniigen, — mit
schlechtem FErfole. Indem damn dic Gewebe des Korpers nicht
geniigend erniihrt oder vielleicht it abnormem Nihrmaterial
versorgt werden, neigen sie dazu, die Beute der tuberculsen
Erkrankung zu werden ; ebenso, wic schlecht oder ungeeignet er-
nithrte Kinder leichter, als die gut geniihrien, dieser rkrankung
anheimfallen. Und wenn der Mangel in der Thiitigkeit der Ver-
dauungsorgane in solchen Fillen so sehr fiir das Zustandekommen
der Tuberculose disponirt, bestehen nicht oft dieselben Bedin-
gungen nach Typhus, Masern, Scharlach und ihnlichen Krank-
heiten? Tch glaube diese Prage bejahen zu diirfen.

So giebt uns der Gregenstand cinc wichtige ILchre. Das
Mikroskop, so unschitfzbar es ist, ist doch nicht unfehlbar. Und
wenn jemand geneigt sein sollte zu behaupten, dass ein Organ
ganz gesund sei, weil es keine mikroskopischen Verianderungen
aufweist, so wirde er Thatsachen picht sehen wollen, die doch
auf der 1land liegen. Die wunderbaren und complicirten Symptome
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einer Krankheit, wie Paralysis agitans, bei der man so zahl-
reiche pathologische Verinderungen erwartet und so wenige findet,
sind nur eines der vielen Beispiele hierfir. Wir siud ebenso
iiberraseht, oft bei eincr schweren functionellen Krankheit so
wenige mikroskopische Veriinderungen zu finden, wic wir auf der
andoren Seite oft zu unserem Erstaunen ausgedehnte anatomische
Lasionen entdecken, iiber deren Gegenwart wir im Leben keine
Vermuthung gehabt haben.

Wenu daher der Magen in Millen von Typhus keine auof-
fallenden mikroskopischen Verinderangen aufweist, so ist er trots-
dem oft betrichtlich gestirt. Wenn er dann wihrend der Recon-
valescenz sich nicht erholt, so resultirt ein Zustand von mangel-
hafter Brnihirung, der ganz entschieden zur Eniwicklung von
"Tuberculose disponirt.

Herz- und Lungenkrankheiten.

Da die Erscheinungen, die der Magen nach dem Tode in
Folge von Herzkrankheiten bictet, im Wesentlichen dieselben
sind, wie diejenigen, welehe nach clironischen Lungenerkrankungen
(chronischer Bronchitis, Emphysewm, chronischer interstitieller Pnen-
monie) auftreten, so will ich diese alle unter dem Titel ,Jkrank-
hafte Veranderungen in Folge venoser Stanung® zusammenfassen.

In diesen TI'dllen, deren Typus die Stenose des Ostium
venosum sinistrum darstellt, zeigt der Magen mehr oder weniger
dic folgenden Erscheinungen: Dic Magenschleimhaut ist dunkel-
blauroth gefiirbt und gewohnlich mit einer Lage zihen Schleims
bedeckt, welche an den Stellen der starksten Congestion am
dicksten ist. In einigen IVillen triflt man runde, dunkle, hiimor-
rhagische Flecke an, in anderen findet man kleine oberflichliche
Ulcerationen, besonders in der Gegend des Pylorus. Postmortale
Verdauung kommt selten zur Beobachtung. Das ganze Organ
erscheint fest nnd in seinen Wandungen verdickt, die Schleim-
haut ist gewohnlich stark geschwollen und hat an absolutem
Gewicht oft bis i iiber das Normale zugenommen, Die mikro-
skopische Untersuchung fordert jedoch keine so ausgesprochenen
Verinderungen zu Tage, wie man nach dem makroskopischen
Befund ewarten konnte.

Die Capillaren sind dilatirt und mit Blut gefiillt, besonders
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gegen die Oberfliche der Schleimhaut hin. Die Driisen sind
vielfach geschwollen und mit kdrnigen Massen gefiillt, doch findet
man gewdhnlich auch noch normale Driisenzellen. In einigen
Fillen ist das Bindegewebe vermehrt, in anderen wieder weist
es nur wenige Verinderungen auf. Die Blutgefisse erscheinen
erweitert und vielfach in ihrer Wandung verdickt.

Nachst der Herzerkrankung fithrt chronische Bronchitis mit
Emphysem besonders hiunfig zu diesen Zustéinden der Congestion.

Der kiinstliche Magensaft, den man aus der so verdinderten
Schleimhaut darstellt, erweist sich in seiner verdauenden Kraft
bedeutend herabgesetzt. Interessant ist ein in der Witeratur
beschriebener Fall, in welchem zahlreiche Hefe- und Sarcine-
pilze im Schleim gefunden und ein reichlicher Gehalt an Phos-
phaten in der Schleimhaut nachgewiesen wurde, ein Deweis da-
fiir, dass hier keine sehr lebhafte Siureproduction stattgefunden
haben konnte (Fenwick)!).

Obgleich nun die Congestion im Magen von lerzkranken auf
den ersten Blick ganz ohne Belang zu sein scheint, so ist dies
doch thatsiichlich ganz und gar nicht der Fall.

Erstens tritt dic Congestion im Magen in einer frithen Periode
der Herzkrankheit auf, und der Patient klagt oft mehr tber
saures Aufstossen und das Gefiithl von Volle nach den Mahl-
zeiten als {iber das Ilerz, das die Ursache jener Erscheinun-
gen ist.

Zweitens wirkt der Zustand des Magens méchtig auf das
Herz zuriick., Es ist nichts UngewGhnliches, dass die Patienten
plotzlich von heftiger Dyspnoe, Palpitation und Ohnmacht befallen
werden, Symptome, die immer grosse Besorgniss erregen und oft
unmittelbar zum Tode fithren. Dieselben kommen zu Stande
durch die Anfiillung des Magens und des Colon mit Gasen, wo-
durch das Zwerchfell in die Hohe gedringt und die Thitigkeit
des bereits tiberanstrengten und mangelhaft arbeitenden Herzens
noch mehr behindert wird. Symptome dieser Art treten am
hiufigsten innerhalb der ersten Stunden nach einer Mahlzeit auf;
sie konnen durch eine sorgfaltige Didt in vielen Fillen vermieden
und duorch eine sich auf die Erkenntniss der Ursache stiitzende
Behandlung oft beseitigt werden.

!} Diseases of stomach and duodenum.  Art. ,, Heart disease,
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Krankheiten des Gehirns.
(Tumor, Epilepsie, Erweichung, Apoplexie.)

Bei Erkrankungen des Centralnervensystems kommt Erbrechen
so hiiufig vor, dass wir in einigen Fillen erwarten konnten, auch
eine Affection der Magenschleimhaut zu finden.

Jedoch scheint das Erbrechen, welches ein so hervorragendes
Symptom bei Gehirntumoren darstellt, einzig und allein auf ner-
voser Reizung zu beruhen, und der Magen weist keinerlei Ver-
anderungen auf, denen dasselbe zugeschricben werden konnte.
Freilich findet man in einigen Fillen kleine hémorrhagische Ero-
sionen, allein diese sind wahrscheinlich der Zerreissung kleiner
Capillaren wiahrend der heftigen Anstrengungen des Magens zu
verdanken,

In 8 Fillen von chronischen Krankheiten des Gehirns, die
ich untersuchte, war ich nie im Stande, irgend welche mikro-
skopisehen Verdinderungen nachzuweisen.  Frithere Beobachter
haben unzweifelhaft bewiesen, was aus meinen wenigen Fillen
pur mit Wahrscheinlichkeit geschlossen werden kann. Handfield
Jones!) giebt eine Uehersicht itber 100 Fille von ,, Affectionen
der Magendriisen < und unter diesen bestand nur einmal eine
Gehirnkrankheit (Epilepsie).

Dass die Ursache des Erbrechens in dem Katarrh zu suchen
sei, ist bestimmt verneint in dem Buche von Wilson Fox?),
wo sich unter 58 Fallen nicht ein einziger findet, in dem ein
Gehirnleiden bestand.

Nicht allein geht in diesen Fillen von chronischen Gehirn-
leiden das Erbrechen allen anderen Symptomen voran, sondern
gelegentlich wird auch eine erhohte Reizbarkeit der Schleimhaut
des Verdauungstractus bemerkt. So beklagen sich manchmal
die Patienten dariiber, dass sie fiihlen, wie die Speisen im Oeso-
phagus hinabsteigen, oder sogar wie sie sich im Magen bewegcn,
und diese Erscheinung ist oft von Schmerzen begleitet.

Man ist sehr oft geneigt, diese Symptome als eingebildete
oder hysterische zu betrachten, dieselben beruhen jedoch in vielen
Fallen auf thatsichlicher Grundlage. Bei manchen etwas dunkeln

" Loc cit.
7} Loc. cit., p. 124
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Erkrankungen des Centralnervensystems finden wir intensive
Hyperiisthesien in gewissen Gebieten der Haut, welche so heftig
sind, dass der Patient bei Beriihrungen laut aufschreit. In sol-
chen Fallen sehen wir die Hyperdsthesie als etwas Reelles an,
obwohl niemand 1mn Stande ist, dieselbe zu erkliren.

Wenn so der Magen fir das DBestehen seiner normalen
Functionen von dem Centralnervensystem abhéngig ist, so lasst
sich auch das Gegentheil behaupten. libenso wie Reizung vom
Nervensystem ans DErbrechen bewirkt, so kann auch eine Reizung
des Magens nervise Lrscheinungen hervorrufen, welche so heftig
sind, dass sie die eigentliche Frkrankung ganz verdecken.

So sind Anfille beschrieben worden, weleche unzweifelhaft
durch cine unverdauliche Mahlzeit hervorgerufen waren, und die
Ursache der Convulsionen bei Kinderu, die an Wiirmern leiden,
ist noch leichter nachzaweisen.

Die Betrachtung der krankhaften Veranderungen, die im Zu-
sammenhang mit Erkrankongen verschiedener Organe im Magen
Platz greifen, hat uns die Kenntniss mehrerer bemerkenswerther
Thatsachen verschafft.

Perniciose Anamie, chronische Atrophie der Magenschleim-
haut und eine fatale Form von Animie, die nach Iixcision von
Geschwiilsten der Mamma manchmmal beobachtet wird, scheinen
in engem Zusammenhang unter einander zu stehen. Dieser Zu-
sammenhang ist dargethan worden durch eine Affection, die allen
drei gemeinsam ist, nchmlich durch die nachweisbare Atrophie des
Magens ; jedoch bleibt noch durch weitere Untersuchung der fiir
dic pernicidse Andmie charalteristischen Verdnderungen in Leber
und Milz zu ergriinden, ob alle drei wirklich eine und dieselbe
Krankheit darstellen, was ja ausserordentlich wahrscheinlich ist.
Der Versuch, unsere Unkenntniss iiber die Bedeutung der Magen-
atrophie dadurch zu verdecken, dass wir ihr Vorkommen als ein
zufilliges bezeichnen, erscheint ungereimt, Der Umstand, dass
dieselbe eine nahezu constante Begleiterscheinung dieser Formen
von progressiver Andmie bildet, sollte uns veranlassen, den Ma-
gen sorgfiltiz zu untersuchen mit dem Gedanken, vielleicht in
ihm die chronische Production eines Giftes nachzuweisen, dessen
fortwihrende Aufnabme in dem Kérper die fiir die sogenannte
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pernicidse Andimie typischen destructiven Ver&nderungen m
Blute erzeugt.

Die Untersuchung iiber die Ursache der Gastritis bei Nieren-
krankheiten eroffnet uns einen weiteren Gesichtskreis. Der Ma-
gen ist nicht das einzige Organ, das bei diesen Erkrankungen
zur Entziindung neigt und in dessen Absonderung Iarnstofl nach-
gewicsen werden kann; auch Katarrh der Bronchien und des

| Darms ist dabei oft vorhanden. In Uecbereinstimmung mit der
Anschauung, die ich @ber die Ursache des Magenkatarrhs aus-
: gesprochen habe, ist es ausserordentlich wahrscheinlich, dass
auch diese ferncren Complicationen den Versuch der Schlenn-
hitute, I[larnsubstanzen auszuscheiden zu verdanken sind, waobel
dicselben ibrer eigenen Thitigkeit zam Opfer fallen.

Diese excretorische Function des Magendarmtractus erklirt
uns auch, weshalb bei Krankheiten, wie chronischem Morbus
Brightii, Gicht und Lebereirrhose, welche eine Anhéufung schad-
licher Stoffe im Korper herbeiftihiren, durch das Abschneiden der
dabei so hiufigen Diarrhden cin so schlechter Trfolg erzielt wird.

Die Kenntniss, dass Magenkatarrh die Erkrankungen anderer
Organe oft begleitet, ist nicht allein intercssant, sondern erweist
sich auch als ausscrordentlich niitzlich ; so ist die chronische
Gastritis in Fillen von beginnender Lebercirrhose oft das einzige,
und zwar ein sehr werthvolles Zeichen fiir den eigentlichen Sitz
der Krankheit.

Wenn cine ,, dyspeptische ¢ Form von Phthisis pulmonum in
der klinischen Medicin allgemein anerkannt werden sollte, so
wiirde dadurch ein hochst wichtiges Symptom dem Gedichtniss
eingeprigt werden, und dieses wiirde in der Anwendung viel
piitzlicher werden, als die einfache Kenntniss des Vorkommens
von Dyspepsie in den spiiteren, unheilbaren Stadien der Phthise
es jemals gewesen ist. —

ey T o Y A Y G e e
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Zum Schlusse fiihle ich mich gedrungen, Herrn Professor
v. Recklinghausen meinen herzlichsten Dank fiir die Freund-
lichkeit auszusprechen, mit welcher er das in dieser Arbeit ver-
wendete Material zn meiner Verfiigung gestellt und die von mir
angefertigten Priiparate controlirt hat.
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