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Im Gegensatz zu der bisher iiblichen Anschauung, wonach
man unter flegmoser Gastritis jede eitrige Entziindung der Sub-
mucosa des Magens verstand, mochte ich zu dieser Krankheit nur
die Fille gerechnet wissen, in der die Erkrankung der Magen-
wand in einer diffusen eitrigen Infiltration der Submucosa besteht,
und mochte alle circumscripten Eiteransammlungen, die Magen-
abscesse, mogen sie nun in der Einzahl oder Mehrzahl vorhanden

sein, ausschliessen.

Die medizinische Litteratur der letzten zwei Jahrzehnte,
weist ausser den Arbeiten, die sich auf Verdffentlichung einzelner
neuer Fille beschrinken, drei Arbeiten auf, welche die vertffent-
lichten Fille sammeln und zugleich einige kritische Bemerkungen
anschliessen. Es sind dies: 1. die im Jahre 1874 aus dem hiesigen
pathologischen Institut erschienene Arbeit von Lowenstein, der
23 Fille zusammenstellt 1); 2. eine franzdsische Arbeit von Sebillon?)
aus dem Jahre 1885 in der mehrere schon von Loéwenstein ver-
Sffentlichte Fille wiederholt sind, die aber ausserdem noch 17 neue
Fille enthilt, Von diesen letzteren mochte ich aber g ausschliessen,
weil sie teils in Genesung ausgingen und also die Diagnose keine
absolut sichere sein konnte, teils auch weil sie Magenabscesse
behandeln, und ich diese, wie gesagt, von der flegmondsen Gastritis
trennen mdochte. 3. Eine leider nur in bshmischer Sprache er-
schienene Arbeit von Maixner, die mir, auch wenn ich sie hitte
verstehen kénnen, nicht zu Gebote stand, die aber sicherlich
viele der in den beiden anderen Arbeiten versffentlichten Fille
wiederholt und in der, wie ich aus Recferaten entnehme auch kein
Unterschied zwischen Magenabscess und flegmonoser Gastritis
gemacht wird.

') Lowenstein, Uber gastritis phlegmonosa, Inaugnraldissertation Kiel 1874.
?) Sébillien, de la gastrite phlegmoneuse, These de Daris 188s.




Ausser diesen 35 Fillen von diffuser flegmonsser Gastritis,
finden wir in der Litteratur und in Sébillon’s Arbeit noch mehrere
Fille (3) kurz erwihnt, die ohne ausfithrliche Angaben verdffent-
licht sind und von denen es auch mir nicht moglich war nihere
Einzelheiten zu erfahren.

Wir finden also, dass bis zum Jahre 1885 38 Fille von
flegmondser Gastritis versffentlich sind, Seit dem Jahre 1885 ist
nur ein Fall in der Litteratur, soweit sie mir zu Gebote stand,
enthalten, auf den ich spiter kurz zuriickkommen werde.

KEs sei mir nun gestattet, im Anschluss an einen hier be-
obachteten interessanten Fall von flegmondser Gastritis, auch die
bereits verdffentlichten Fille nochmals zu einer kurzen Zusammen-
stellung aller bisher bekannt gewordenen Tille zu benutzen, da-
mit spiteren Bearbeitern desselben Themas gleich die gesammt-
Quellenangabe zu Gebote stcht, und weil sich aus einer voll-
standigen Zusammenstellung besser Betrachtungen kritischen und
statistischen Inhalts zichen lassen.

Die Geschichte des von mir beobachteten Falles ist folgende:
Er betraf einen zsjihrigen kriftigen Studenten, der bisher vollig
gesund gewesen war. Die Einzelheiten der Krankengeschichte,
wie Puls und Temperatur, sind, da er den grassten Teil seiner
Krankheit in der Privatpraxis behandelt wurde, leider nicht vor-
handen. Die mir bekannt gewordenen Tatsachen sind: Nachdem
Patient, der seit ca. 14 Tagen an cinem leichten Durchfall litt,
am Abend des 17. Februar von einer, angeblich verdorbenen,
Leber gegessen hatte, nach deren Genuss sich sofort leichtes
Ubelbefinden einstellte, erkrankte er pidtzlich am Morgen des
18. Februars mit heftigen Leibschmerzen und Erbrechen. Der
bis dahin vorhandene Durchfall hért plotzlich auf und es tritt
Verstopfung ein. Alle Nahrung, die Patient zu sich nimmt, wird
wieder erbrochen, ebenso die Medicamente (Calomel und Bismut.
subnitr.). Zur Bekampfung der heftigen Schmerzen im Magen
und Unterleibe bekam Patient mehrere Morphiuminjectionen,
ausserdem musste er zur Milderung des Brechreizes Eispillen
schlucken. Da der anhaltenden, plotzlich eingetretenen Verstop-
fung wegen, obwohl kein Kotbrechen bestand, Verdacht auf

') Lindemann, Minchener med, Wochenschritt, 1887. Nr, 25,
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lleus verhanden war, so wurde am 20. ein grosses Wasser-
klystier gegeben, nach dem aber auch Besserung nicht eintrat.
Am 23 Mittags wurde Patient in die Klinik geschafft. Er wurde
aufgenommen unter den Anzeichen schon bestchenden Collapses:
der Puls war klein, fadenformig, Gesicht und Extremititen cya-
notisch.  Die Untersuchung des Leibes ergab tberall tympani-
tischen Schall, der Leib war meteoristisch stark ausgedehnt, das
Zwerchfell stand sehr hoch, das Herz war nach oben verdringt.

Das heftige Erbrechen bestand noch fort, ebenso die Schmerzen.
Patient bekam einen Eisbeutel auf den Leib, der gut vertragen
wurde und wodurch die Schmerzen wesentlich gebessert wurden.
Die genossene Milch und Bouillon wird behalten, die erste Nah-
rung, die nicht wicder erbrochen wird seit Beginn der Krankheit.
Am folgenden Tage (24.) Morgens 1 Uhr tritt unter zunchinendem
Collaps der Tod ein.

Sektion 11!/, p. m. Wesentlicher Befund:

Flegmonose Gastritis — Eitrige Peritonitis — sehr starke
Milzschwellung — starke Tribung von Leber, Nieren und Herz-
fleisch. — Geringe Schwellung der Peyerschen Platten. — Zahl-
reiche grossere und kleinere Blutungen in den Lungen.

Brust: Lungen vorquellend, nicht verwachsen. Pleura glatt,
die oberen Lappen von bliulich roter Farbe mit zahlreichen bis
bohnengrossen dunkelroten Einsprengungen, in den unteren
Lappen ausgedehnte Partien der Pleura ohne bestimmte Form
von derselben dunkelroten Farbe. Auf dem Durchschnitt zeigt
sich das Gewebe blassrot, meist lufthaltic von zahlreichen, oben
kleineren, unten grosseren Blutungen durchsetzt,

Im Herzbeutel geringe Menge klarer Flissigkeit. Herz:
normal gross. Ventrikel, besonders rechts contrahirt und mit
flissigem Blut und Gerinnsel gefiillt. Herzfleisch blassbraun, triibe.

Trachea: Schleimhaut gerotet.

Speiserthre: von blass graubrauner Farbe.
Bronchialdriisen: normal gross, missig schiefrig.
Bauch: Decken stark aufgetrieben, gespannt. In der Héle

reichliche Menge gelblich weissen Eiters. Das Netz iiberdeckt
den ganzen untern Bauchraum, und ist mit einem dicken eitrigen
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Belage bedeckt, ebenso die darunter liegenden Darmschlingen
und das parietale Blatt des Peritoncums. Die reichlichste Eiter-
anhdufung ist in der Umgebung des Magens. Die Serosa
desselben ist unter dem eitrigen Belag von hellroter und blass-
grauroter gescheckter Farbung. Die Wand des Magens ist stark
verdickt, bis zu 2 mm. Beim Durchschneiden des Magens ent-
weicht Gas, die Wand selbst jedoch sinkt kaum merklich zu-
sammen.  Auf dem Durchschnitt zeigt die verdickte Wand eine
allgemein braunrote Farbe mit teilweiser ganz dichter himor-
rhagischer Sprenkelung und an anderer Stelle Streifen und
Heerde bis Erbsengrasse von gelblich-weissem eitrigen Aussehen.

Die Schleimhaut des Magens ist fast iberall stark blutig
gefirbt, an einer Stelle ungefihr in der Mitte der grossen Curvatur
ist die Wand diinner und die Schleimhaut in eine blutig gefirbte
pulpdse Masse umgewandelt. Der Inhalt des Magens ist eine
blutig, schmutzig-braunrot gefirbte Fliissigkeit.

Leber: gross, blass, weich anzufihlen. Auf dem Durch-
schnitt von blassbrauner Farbe, stellenweise stark getribt.

Milz: gross, Kapsel gespannt, blaurot, Pulpa auf dem Schnitt
vorquellend, Farbe dunkelkirschrot. Substanz sehr briichig.

Nieren: normal gross; stark getriibt.

Blase: enthilt ganz geringe Menge sedimentreichen Urins.
Schleimhaut blass.

Diinndarm: ausgedehnt, enthilt wenig gallig gefiarbten
Chymus und reichliche Mengen Gas. Schleimhaut im allgemeinen
blass, nach unten zunehmend ist eine missige Schwellung und
Rotung der Peyerschen Platten vorhanden.

Im Coecum und Dickdarm reichliche Menge grianlich gallig
gefirbten breiigen Kotes. Schleimhaut im Allgemeinen blass.

Mesenterialdriisen : klein, blassbraun.

Pankreas: gross, derb, braunrot.

Nebennieren; klein, ohne Besonderheiten.

Mikroskopische Untersuchung:

Mucosa stark verdickt., Epithelien der Driisen grosstenteils
normal, an cinigen Stellen jedoch zeigen sie keine Kernfirbung.




sind also nekrotisch geworden. Um die Drisenschliuche herum
zahlreichc ausgewanderte Lympflérperchen, die auch zuweilen
die lumina der Driisenschliuche vollstindig ausfiilllen und die
Wiinde sackfdrmig auseinanderdringen. In den untersten Schichten
der Schleimhaut zahlreiche diffuse Blutungen, durch welche die
Driisen von der muscularis mucosae abgehoben werden. In
den untersten Schichten lassen sich zahlreiche, teils vereinzelt,
teils in grosseren Mengen zusammenliegende Streptokokkenketten
nachweisen.

Submucosa enorm verdickt. In den obersten und untersten
Schichten ist das Gewebe dicht zellig infiltrirt. In der Mitte zeigt
sie mehr eine gleichmissige Farbe ohne Kernfirbungen, als Zeichen
von Nekrose. In die Bindegcwebsmaschen zahlreiche grossere
und kleinere, circumscripte und diffuse Blutungen.

Die Submucosa ecrscheint stellenweis wie iberschwemmt
mit Streptokokken.

Die Muskelziige der Muskularis sind durch ausgedehnte
Blutungen und zellige Infiltration auseinandergedringt.

Das subserdse Bindegewebe ist in seiner ganzen Ausdehnung
himorrhagisch und in geringem Grade zellig infiltrirt.

Die Serosa ist wieder stirker mit Eiterzellen durchsetzt.

In den letaten 3 Schichten liessen sich keine Streptokokken
nachweisen.

Die Préparate waren in Celloidin gebettet, mit Carmin ge-
farbt und nach Gramm’scher Methode nachgefirbt.

Hieran schliesse ich noch kurz die Recapitulation des von
Lindemann beobachteten Falles 1)

Bei einer 66 jihrigen Dame traten gleich nach einer in
Narkose vorgenommenen Zahnoperation, bei welcher eine starke
Blutung stattfand, Kopfschmerzen, Neuralgic im linken Oberarm
und Magenbeschwerden ein. Das Zahnfleisch des Unterkiefers
war geschwollen und mit oberflichlichen, iibelriechenden Eiter
absondernden Geschwiiren besetzt.

1} Lindemann, 1. c,
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Nach mehreren Tagen trat sehr heftiger spontaner und
Druckschmerz in der Magengegend auf, der sich allmahlich steigerte,
dann Erbrechen galligen Schleimes; dabei maissiges Fieber und
grosses Schwichegefiihl.  Urin leicht ikterisch, stark eiweisshaltig,
feinkornige mit Epithelien bedeckte Cylinder enthaltend. Unter
Collaps trat 10 Tage nach der Zahnoperation und 4 Tage nach
dem ersten Auftreten der Magenschmerzen der Tod ein.

Sektion: Geschwurchen am Unterkiefer, in deren Grund
sich Kkleine Splitterchen des Alveolarrandes finden; Submaxillar-
driisen etwas geschwollen, nicht eiterhaltig; Lymfgefisse des
Halses frei; diffuse Peritonitis; Schleimhaut des Magens etwas
hyperdamisch, mit punktformigen Ekchymosen bedeckt; sammtliche
Hiute des Magens stark verdickt; das submukose Bindegewebe
eitrig infiltrirt, die muscularis gleichfalls mit eitrig aussehenden
Striangen durchsetzt, an welche sich das ebenfalls citrig infiltrirte
subserdse Bindegewebe schliesst. Die Verdickung setzt sich noch
etwa 2 Finger breit in das Duodenum fort.

Verfasser selbst glaubt, dass der Eiter vermutlich aus dem
Munde verschluckt ist, durch eine kleine Erosion im Magen in
die Lymfgefisse des submukosen Zellgewebes gedrungen ist und
hier die Entziindung angefacht hat. Es spricht hierfiir der Umstand,
dass der Mann der Patientin, welcher nach dem Erbrechen das
Mundsekret ofter mit dem Taschentuche abwischte, obwohl er
ein nissendes Ekzem der rechten Hand hatte, bald nach dem
Tode seiner Frau an ciner langwierigen Flegmone des rechten
Armes erkrankte.

Hiermit ist die Casuistik der Fille iber flegmondse Gastritis
erschopft. Ich schliesse hieran aus den oben angegcbenen Griinden
noch eine kurze Zusammenstellung sammtlicher bis jetat verdffent-
lichter Fille, bei denen ich mich jedoch nur auf die Hauptdaten,
sowohl in klinischer wie pathologisch-anatomischer Hinsicht be-
schranken werde. Bei den Fillen, bei dencn betreffs der Aetiologie
Bemerkungen sich vorfinden, werde ich auch diese anfiihren.



%\her], A . T 4‘ [
.té?;’ i Hani::xi?:r;;’e:\hn' | E’ Wesentlicher Sektionshefund ‘Aetiologie {Bemerkungen‘
schlecht ‘ P ‘; i
1. Kutsch. Leibweh, Erbrechen,| 4 Unterleibsorgane sehr blutreich, AMebr-
28 J. {Trrereden. Tg.| Magendarmkanal durch Laft stark aus-  lEgnge
gedehnt, Magenwiinde, besonders am * Relse bei
Pylorus und im Blindsack um das| nassem
6fache verdickt, Submucosa durchsetzt | Wetter.
von gelblich weissem Eiter, Muskularis
nicht aufzufinden. i
2. Arbeits-| Ikterus, Schmerz in 14 In der Bauchshle diinnflockiger !
mann | der Magengegend, Ma-|Tg.| Eiter, Peritoneum von Leber, Magen,
60 J. |gengegend hart und an- Milz mit faserstoffigen griinen Auf- \
geschwollen, hartnickige lagerungen bedeckt.
Obstipation, Ruktus, Er- Leber blutreich, Milz breilg, Magen
brechen galliger Massen, klein, Wiinde von der Mitte bis zum
Fieber. Pylorus durch Eiteranhiiufung um das
6fache verdickt. Schleimhaut faltig,
schwiirzlich pigmentirt.
3. Soldat Kopfschmerz und Ab- |eini- Trische beiderscitige Pleuritis, | Missiger | Verfasser
24 J. :geschlagenheit, Schmerz | ge | frische Peritonitis, Magenwiinde gleich- | Excess in | selbst hilt die
in der Magengegend, | Tg.| missig verdickt, besanders an der | Baccho, flegmondse
| Appetitmangel, Bregehreiz, Cardia, am Pylorus und im Fundus, Mu- Gastritis  fiir
| missiges Fieber, plotz- cosa sicbférmig durchlchert, schmutzig- das primiire,
licher Tod, rot injicirt, Submucosa durch gelblich- die Pleuritis u,
weisse Fliissigkeit ausgedehnt, Serosa Peritonitis fiir
und  Subserosa scris  durchfeuchtet, secunddr hin-
getriibt und verdickt. zugetreten.
4. Roth-' Frostu. Hitze, Schmerz j4'/, Magen ziemlich gross, Wandung Sekt.
gerber |in der Magen-, Herz- und | Tg. | enorm verdickt, besonders an der 49 h. p, m,
54 J. |lk. Thoraxgegend, Ubel- Cardia und im Fundus, Submucosa Frith, hdufig
keit, Aufstosseny Ilusten, in ihrer ganzen Ausdchnung serds an Furunkeln
Erbrechen galliger Mas- eitrig infiltrirt, Mucosa bleich, an der gelittenu. fleg-
sen, Appetitlosigkeit, Dys- Cardia siebformig durchldchert, Scrosa monds. Haut-
pnoe, Cyanose, Unruhe, und Subserosa getritbt und infiltrirt, entziindungen,
Delirien. Collaps, Tod. links serds - fibringses  pleuritisches Kurz vorher
Exsudat. Exsudat in der Bauchhéle. iiberstandener
Bronchialka-
tarrh u. rechts-
seit, Pleurilis,
1. Heyfelder, Sanititsber, aus dem Jiirstenth, IIobenzollern-Sigm, 1836. Ref. in Schmidt’s
Jalrb. 1857. B. 16,
2. Herzog, Sektionsergebnisse in Kaspars Wochenschr, 1839. p. 813.
3. Wallmann, Zeitschr, f. d. Ges. Wiener Arzte XIII p. 733. Dec. 1857, Ref, in Schmidt’s
Jahrbiich. 1858, B. 98 p. 177.
4. Dr. H. Claus, Beitrag zur Kenninis der Magenkrankh, Inaugural-Diss. Erlangen 1857,
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Alter, . -
Stand, Hauptsichlichste klin. % Wesentlicher Sektionsbefund Actiologie |Bemerkungen.
Ge- Erscheinungen a
schlecht
5. Mann Seit 3 Monaten un-| 3 Peritoneum mit dickem Eiter be- [Potatorium| Sekt.
40 J. | wohl, seit 14 Tagen ar-{Tg.!legt, Magenwandung verdickt, bes. 24 h, p. m.
beitsunfihig, Durchfille, am Pylorus. Submucosa eitrig infil-
Bauch aufgetrieben, trirt.  Schleimhaut an 2 Stellen ul-
scheinbar nicht druckem- cerirt. An der Cardia ein Substanz-
pfindlich, Puls klein, un- verlust ohne entziindete Umgebung.
regelmiissig, Erbrechen,
Convulsionen u. Delirien.
6, Fuhr- Ubelkeit, galliges Er-| 8 Alle Unterleibsorgane mit ecitriger | Schlechte;  Sekt.
mann | brechen, I.eibschmerz, | Tg.|Masse bedeckt, In der Darmsub- [Erndhrung| 36 h, p. m,
44 ] kleiner, schneller Puls, mucosa einige Blutinfiltrate, Magen- Vorher hiiuf.
Diarrhoe, Delirien, Col- schleimhaut weich, verdickt, Scrosa Blut erbroch.,
laps, Tod. bis 1;, mm, muscularis bis 2, Sub- heftige, zulelzt
mucosa durch Eiterinfiltration bis zu blutige Diar-
6 mm. rhoen mit Ko-
likschmerzen
1, Tenesmus,
linke Hiift-
gegend  sehr
druckempfind-
| . lich, nach ein-
| getretenerBes-
serung  erkr.
Pat. mit vor-
stehenden
Symptomen,
7. W 8. |fehlen, und miissen auch Magenschleimhaut in ihrer ganzen
nicht vorhanden gewesen Ausdehnung durch cine dicke, das
sein, da bei der Sektion submucdse Zellgewebe infiltrirende
nur zufdllig Schnitte durch Eiterlage aufgehoben, Muscularis intakt,
die Magenwand gemacht
sind,
9. Soldat Erbrechen,  heftige | we- Magenwand in ihrer.ganzen Aus-
Magenschmerzen, Fieber, [nige'dchnung eitrig infiltrirt. Alle sonstigen
Declirien. Tg.| Organe normal.
to. Angst, Durst, galliges | 6 Eiterlage im linken Drittel der Tod durch
Kutscher | Erbrechen, gespannter | Tg. [Magenwand, nach dem DPylorus hin Sturz aus dem
47 J. | Leib, kleiner Puls, kalter zunehmend, rdthliches serdses peri- Fenster.
Schweiss. tonitises Exsudat.
5. Cornil in Schmidt’s Jahrb, 1862. B. 113 p. 41.
6. Lastge in Canstatt. Jahresber. 1861. p. 287,
7. u. 8. Kurze Sektionsbefunde von Andrae u, Cruveilhier.
9. Bamberger in Henoch, K1, d, Unterleibskrankli, II. p. 196.
10. Mazet. Bullet, dec la société anatom. VIIL p. 130.
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Alter, | . ; ‘ T
S%ztl' % Haug:i(;lm.thm klin. | é . Wesentlicher Sektionsbefund A‘\t'”"'lr\giﬁ‘Bemerkungen‘
. scheinungen 1A ‘
schlecht | | i |
. ‘ Lo
11, Idiot] Symptome, welche lin- Pseudo - membrangse Plaques auf Verlasser
22 J. | Pleurilis diagnosticiren | ge- Milz und Leber. Magen verdickt. | ment, dass in
liessen. re | Grosse Menge serdser Flissigkeit und | Folge der
Zeit | Niissigen Eiters unter dem Perito- i langen Dauer
peum, infiltrirt unter die, an mchreren | der Krankheit
Stellen ekchymosirte Schleimhaut, be- i der Eiter durch
dingt die Verdickung, die am Pylorus ! die Muscularis
am stirksten ist. (1 cm). zur Serosa
durchgedrun-
gen sei,
12. Fran Kein Erbrechen und Pneumonie im 2. Stadium, Eitrige Puerpernl-‘
keine Symptome von Sei- Peritonitis u. Pericarditis. Submucosa | ficher,
ten des Magens. des Magens gleichmiissig eitrig infiltrirt.
13. Unter der Schleimhaut des Magens
fand sich eine scros-eitrige Infiltration.
Schleimhaut wenig bleich, verdickt
wie aufgeblasen.
4. | Erbrechen, Aufstossen, | 14 In der Bauchhdle wenig eiter- Sckt.
Arheiter | gedriickte Stimmung, Ma-| Tg. iholiche Fliissigkeit. Magen weit und 2z h p.om,
29 J. |genschmerz. Nach 14 schlaff, Mucosa geschwollen, Mus=
| Tagenalle Symptome ver- cularis verdickt. Submucosa, besonders
i schwunden aber irre - re- vorn, stark geschwollcn, infiltrirt mit
dend und leichenblass, diinnem Eiter in den Maschen,
Ging zu Fuss nach dem
Krankenhause, Dort plotz-
~ lich Convulsionen u. Tod.
15. Mann . Heftiger Leibschmerz, |we-| Seropurulenter Erguss in der Bauch- | Speisen
Diarrhoe, Erbrechen, Er- |nige| hole. Magenoberfliiche  injicirt, aus
scheinungen von acuter | Tg, Schleimhaut im Fundus ekchymosirt, schlecht
Peritonitis. Wandung stark verdickt, In der |verzinntem
ganzen Ausdehnung ein Eitererguss | Gefiss
swischen Mucosa und Muscularis. | gegessen.
Weder Ulceration noch Perforation.
16, Krift. Anhaltender Singul-| 2 Serdses Exsudat in beiden Pleuren, Potatorium| Sekt.
Mann | tus, Appetitmangel, Di-{Tg. im Pericard und Peritoneum, Magen- seit 3 Mon,| 3 Tage p. m.
25 J. ! arrhoe, Erbrechen, wand gleichmissig verdickt, am Py- Seit 3 Monat,
| Schmerz im Epigastrium. losus bis 1'/y cm, an der Cardia bis Uebelkeit,Ap-

11. Mascaral ibid. XV. p. 173,

12. Maunoury ibid. XVIL p. 175.

13. Caudmont, ibid. XXXIIL p. 273.

14. Thilngel; Ein Fall von Verciterung der Submucosa d, Magens. Virch. Arch. XXXIH, 2z, |
1865. p. 306. |

15, Gyot, Gaz. hebd. de med. et de chir, 1. IX. 65. Ref. in Canstalt, Jahresber, 1866, III, p. 313.

16. Asverus, Jen. Zeitschrift f. Med. u. Nat. IL 1866. p. 476.
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Alter, . . .
Stand, Hauptsichlichste klin, E ‘Wesentlicher Sektionsbefund Aetiologic |Bemerkungen.
Ge- Erscheinungen a
schlecht
I cm. Verdickung nur durch eitrig- petitmangel,
infiltrirte Submucosa bedingt. Serosa, Schmerz  im
Muscularis, Mucosa intact. Epigastrium,
17. Magd| Erbrechen, Leibschmerz, | 15 Allgemeine  frische Peritonitis, | Eine Zeit Friiher 2mal
24 J. | Gefiihl von Vollsein, Auf-| Tg, | Gallenblase gangridnds und in die| lang im | an Gallen-
treibung des Abdomen. Peritonealhole perforirt, Magen durch | Ubermass steinen gelitten
Unruhe, Erschépfung Luft ausgedehnt. Wiinde gleichmiissig gegessen,
durch continuirliches Er- verdickt. Allgemeine und heerdweise
brechen, Tod. Eiterinfiltration der Submucosa,
Schleimhaut gerstet und verdickt,
derb, Muscularis stellenweis entartet.
Serosa entziindlich verdickt, Im sub-
serbsen Gewebe kein Eiter,
18. Pleuritis, In der Lunge bis hasel- | Pyiimie,
nussgrosse gelbliche Heerde. An der
Periferie einige Infarkte, In der
Bauchhéle gallig gefirbtes Serum,
Magen klein, Serosa mit stellenweisem
Fibrintiberzuge. Im Magen, Oesofagus
‘und Duodenum ulcerirte Stellen, an
denen die Wand bis 3 em durch
Bindegewebsneubildung verdickt ist.
Mucosa ebenfalls verdickt und ge-
wulstet, Zahlreiche kleine Abscesse
in der Submucosa, An den erkrankten
Stellen alle Hiute eitrig  infiltrirt,
Venentrombose des Magens, des Mesen-
teriums, der Leber. Leber vergrossert,
im Innern zahlrciche Abscesse.
19. Arzt Leibschmerz, galliges | 4 Frische allgemeine Peritonitis, | Stemmen
Erbrechen, frequenter |Tg,{ Magen ausgedehnt, Wiinde namentlich {des Epiga-
Puls, schneller Verfall, am Pylorus und an der grossen Cur- {striums ge-
Symptome von Peritonitis, vatur verdickt, Fibrinis-eitriges Exsu- gen eine
grisste Schmerzempfind- dat zwischen Mucosa und Muscularis, | Tischkante
lichkeit in der Oberbauch- Letztere teilweise infiltrirt, Schleimhaut beim
gegend, leichte Delirien, stellenweis infiltrirt, sonst normal, . Zeichnen,
Tod,
20, Mann Schiittelfrost, Leib- | 2o Acute Nefritis und Peritonitis mit Erkiltung,
57 J. | schmerz, Fieber, Erbre- |Tg,| dickem eitrigen Exsudat, Lymfgefisse
17. Stewart, Edingb. med. Journ. 1867. Ref. in Canst, Jahresber, 1868 11, p. Izs,
18. Ackermann, Virchows Arch. XXXXV,1. 1868, p. 39.
19. Loomis, New-York med record 1870. 15. Febr, Ref, in Canstatt. Jahresber, 1871 II. p. 156.
20. Malmsten u. Key, Svenska likaresillsk. forhandl, 1871, p. 69, Nord, med. Ark IIT 4 Nr, 26

p- 9- 1871, Ref. in Schmidts Jahrb, 1872 B, 1ga p. 298.
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Alter, ! ! [
S St&‘:fi lfan}xgtszl‘chhch%t(‘ Kiin. Wesentlicher Sekuonsbefund :;\criologie !cherkungen.
Srschemnungen {
schlecht N ' :
‘chen, Blut und Cylinder\ \‘gleich knolligen Stringen bis zu den
im Ilarn, Temperatur | niichsten Lymfdriisen. Magenwiinde
. spiter normal,am 18, Tage durch Eiterinfiltration der Submucosa |
» blutig - schleimiger Stuhl I'stark verdickt, bis zu 6 mm, am be-
mit Tenesmus, deutendsten in der Mitte, In der
Schleimhaut vorn 4 kleine Ausho-
lungen mit unterminirten Rindern,
sonst normal.
21. Schiittelfrost, Ubelkeit, | 10 Pericarditis, Pleuritis. In der Peri- | Schlag in
N Arbeiter | Erbrechen, Schmerz im | Tg, | tonealhsle ca 1/, Liter eiterdhnliche |die Magen-
36 J. | Epigastrium, Leib aufge- Fliissigkeit. Dirme verklebt, Perito-| gegend.
- trieben und druckempfind- neum injicirt, glanzlos, Auf den
lich, Fieber, Durchfall, Magenwiinden Netzwerk von mit Eiter
Nachlassen des Er- gefiillten Lymfgefissen, Magenwan-
brechens, Collaps. dungen stark verdickt, am Fundus bis
- zu 1 cm, am Pylorus bis 1!/, cm, be-
dingt durch Eiterinfiltration der Sub-
- mucosa. Auf der Schleimhaut einige
Geschwiire. Schleimhaut hyperimisch
aber glatt und eben. Muscularis
= etwas verdickt, Milz- und Leber-
schwellung,
22.Knabe Im Anschluss an Ne-| 4 Eitrige Peritonitis, Milzschwellung. | Py#imie. Sekt,
11 J. |krotomie hiufiges Ir-|Tg,| Schwellung und Tribung der Leber, 8h. p. m.
brechen, Appetitlosigkeit, ! Tritbung der Nieren. Lungentdem, Zugleich
Leib miissig aufgetricben Magen klein, Winde verdickt, am Wunderysipel.
und schmerzhaft, Obsti- Pylorus bis 1,3 em, bedingt durch Kokken
pation,galligesErbrechen, Eiterinfiltration der Submucosa, nachge-
Fantasieren, Collaps. Schlcimhaut verdickt, blass, triibe, wiesen,
wulstig. Muscularis ebenfalls verdickt
und tritbe.
23. Bauer Nach Nekrotomie Py- [ 5, Eitrige Peritonitis, chron, Nefritis, | Pyimie, Sekt.
33 J. [dmie, Tod 8 Tage nach|Tp | Magenwandung stark verdickt, Schleim- 48 b. p. m.
der Operation. In den haut blass, locker, wulstig, schlotternd.
beiden letzten Tagen Submucosa infiltrirt mitL triiber seréser
Schmerzen und Druck- Fliissigkeit.
empfindlichkeit des
Abdomen, hiufiges Er-
brechen, Appetillosigkeit.
” 21, Upsala, likarforen forhandl, VI 3. p. 292, Ref. in Schmidts Jahrb, 1872 B. 154. p. 288
22, Léwenstein, Ueber phlegmondse Gastritis Tnaug. Diss, Kiel 1874,
23, ibid,
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Alter, . -
Stand, | Hauptsichlichste klin. § ‘Wesentlicher Sektionsbefund Aetiologie |Bemerkungen.

Ge- Erscheinungen A
schlecht

24. Frau Leibschmerz, unauf-| 4 1 Bauchhole mit fliissigem iibel-‘ Sekt.
49 J. | horliches Erbrechen, Fie- | W. | riechenden Eiter gefull,. An der | 30 h, p. m,
ber, Coma. kleinen Curvatur, hinten links eine litt vorher an

Perforation von 15 mm Durchmesser. Diarrhoe,
Schleimhaut und andere Hiute zerstéirt
oder in eine weiche Masse verwandelt,
bestehend aus Detritus und Blut-
elementen,

25. Appetitlosigkeit, Hu-| 13 Magen missig ausgedehnt, starr. Potatorium| Sckt.
Maurer | sten, Heiscrkeit, Frost, | Tg.| Subperitoneales Gewebe leicht eitrig 26 h. p. m.
34 J Hitzc,Erbrcchenu.Druck infiltrirt, Schleimhaut gewulstet, ver-

im Magen, Fieber, De- dickt; Submucosa namentlich am Py-
lirien, lorus ganz von Eiter durchsetzt.
26, Mann {Tbelbefinden, Wiir-| 6 Magen durch Gas ausgedehnt,
g1 J. |gen, Erbrechen, Appetit- | Tg. | Wandungen verdickt, namentlich am
losigkeit, heftige Schmer- Pylorus bis zu I Zoll, bedingt durch
zen in der Magengegend, Eiterinfiltration der Submucosa und
plotalicher Tod. weniger auch der Muscularis. Driisen-
epithel intakt, dicht von Eiterkor-
perchen umgeben.
27.Soldat Magen druckempfind- 3 Magenwandungen verdickt, Essen von| Ausbreitung
lich, Kopfschmerz, Auf- | Tg.| namentlich an der Cardia und grossen Wurst, | der flegmonis.
stossen, Frost, Hitze, Curvatur, bis 1 cm, bedingt durch Entziindung
Leibschmerz, Leib auf- Eiterinfiltration der Submnucosa, Mu- auf den Oeso-
getrieben, galliges Er- cosa chron. entziindet, fagus,
brechen.
28. Cor-|  Symptome einer In-| o Zwerchiell in die Hohe gedringt.
poral | fektionskrankheit. Tg.| Pleuritis, Eitrige Peritonitis. Magen
24 J. ausgedchnt, mit dichter Masse bedeckt.
Mucosa mit Blutgerinnseln bedeckt,
Submucosa und Muscularis bis zu
3 mm verdickt und mit dickem gelben
J| Eiter infiltrirt.
29. Kurze Erwihnung einer acuten
flegmonésen  Gastritis mit  chron.
Nefritis,
24. Feroci, Ann. di univ. di medic. 1873,
25, Rowak. Wiener med. DPresse 25.
26. Hilton Fagge. Transact. of the path. Soc. 1875, XXVI,
27, Chvostek. Beitrag zur diffusen prim. phlegmon. Gastritis. Wiener med, Presse 1877.
28, ibid.
29. Flint. Philad, med. Times 8. Aug. 1878,




Alter,

! hgz.d’ i ”nuxjtsnchh\;ha:e klin, c;; Wesentlicher Sektionsbefund :Aetiologie i]‘,cmerkungcm
i schlocht Erscheinungen = ! ;
H | !
30. Mann Frost, Huze, Erbre- o Magenschleimbiaut cm Fundas Potatorinm’
53 1. chen, hohes Ilieber, fre- Ty, stark geschwollen, unterminirt und
i quenter Puls, spontaner siebfirmig durchlochert.  Winde bis
- l;und Druckschmerz der ! c1lfy em verdickt. In der Submucosa !
Magengegend, Appelit-! iEitcreinlagemngen, stellenweis  bis
losigkeit, miissige Diar- ' Taselnussgrosse.  Magendarmschleim-
rhoe, Collaps, Somnolent, ! haut chron. entziindet, Spur von Peri-
Delirien, Tod in Coma. | i tonitis, beginnende Lebercirrhose.
3I. Plotzliche  heftige ) ‘ Magenschleimhaut schwarz violett,
Tischler | Schmerzen in der Magen- | Tg_1 ohne Defekte, Magenwand verdickt
29 J. |gegend. Epigastrium auf- | ibis 1 cm. Zeigt serdse und eitrige
R getrieben, hiinfigzes Er- Durchtrinkung. Im Magen dunkics
brechen, lisst spiiter nach, | Blutgerinnsel,
Collaps, Tod.
32, Stell-  Erbrechen,Schmerzen, | 14 Ausser abgelaufenern Tyfus, Sub- In der Re-
macher | Appetitiosigkeit,nach Ma- | Tg. | mucosa der Magenwand bis 1 Zoll convalescenz
29 ]. | genspiilungenbedeutende verdickt, bedingt durch Fiterinfiltra- nach Tylus.
Besserung, Wieder Ver- tion, Schleimbaut graurot mit dunk-
schlimmerung, Tod, leren Stellen. Muscularis auch etwas ‘
infiltrirt. Keine Peritonitis. ;
33. IIand- Schiittelfrost, heftiges | » Missfarbenes Exsudat in der Bauch- [Potatorium’
arbeiter | Erbrechen, starke Schmer- | Tg, | héle, Peritoneum hochgradig injicirt. | :
25 J. zen im Unterleib, grosse Starke Milzschwellung, Magenwiinde
Mattigkeit, hohe Tempe- stark verdickt, weich und sehwappend,
ratur und frequenter Puls, ganz von Eiter durchselzt, am meisten
Bauch flach und resistent, am Pylorus, am Fundus der kleinen
Collaps. Curvatur. Schleimhaut blass, stellen-
weis ekchymosirt, ldsst sich auf der
Grundlage verschieben,
34.Soldat|  Heftiges Fieber,starke | 4 Arteriosklerose der Aoria. Magen Nachsuchen
50 J. |Schmerzen im Epigastri- | Tg, | stark vergrossert, Winde verdicke, bis nach Organis-
um, Ubelkeit, Erhrcchcn, 1!/, cm, Schleimhaut ohne Defekte, men,
Angstgefiihl, Collaps. ! Eiterinfiltration der Sulymucosa. Mus-
. cularis normal, Leber vergrisscrt,
35. Frost, Appetitlosig- Eitrig-fibringse Peritonitis, diffuse
keit, Ubelkeit, galliges eitrige Entziindung des Magens, Wiinde ;
Erbrechen, Schmerzen im namentlich am Pylorus bis 12 mm ! §
! |
30. Deininger, Archiv f, klin, Med, B. XXIIIL 1. 624. 1879.
31. Lewandowsky. Berl. kI. Wochenschr, 1879,
31. Gavel. Lyon medical, Octob, 1871.
33. Glax, Berl. kl. Wochenschr, 1879. 38,
34, Petersen, St. Petersburger med. Wochenschr, 1879. 280.
35. Treuberg, Vrach. St. Petersburg 1883,

b
:




Alter, ) . .
Stéud’ Hauptsichlichste klin. qg) Wesentlicher Sektionsbefund Aetiologie !BEmerkungen.
€- Erscheinungen =}
schlecht ‘
!
| Hypogastrium und Hy- durch Eiterinfiltration der Submucosa, ‘
" pochondrium, Puls klein, verdickt, In der Nihe des Dylorus
| hohe Temperatur, Tod ein Abscess von Hilhnereigrosse.
\ in Coma, \

36. l Kein Erbrechen. 6 Nur Angabe, dass eitrige ﬂeg-l combinirt

Kutscher | Tg.| moniise Gastritis vorlag. mit nicht zer-
70 7. ~ i fallenem Ma-
. genkrebs,

37. Kein Erbrechen. Wie 36. combin. mit
Dienst- uleus  rolun-
midchen dum

28 J.
38. \ Schiittelfrost, Fieber,| T Magen abnorm vergrossert, am Schlechte | littlange vor-

Tischler | fortwithrendes Erbrechen,

a7 }-

| Marasmus.

| Tg.| Pylorus ein ekchymosirter Fleck, Mu- Erndhrung| heran dyspep-

cosa in der Nihe dunkelblaurot, wie tischen Be«

aufgeblasen, Winde bis 11/, cm ver- schwerden.

. dickt, zwischen Mucosa u, Muscularis Strep to-
\ eine Eiterschicht. kokken
| nachge-
‘. wiesen.
39 Heftige T.eibschmer-| 7 Eitrige Peritonitis, starke Milz- [Essen von| Sekt,
Student | zen und Erbrechen, auf- Tg.| schwellung. Triibung von Leber, verdorbe- | 111/, b, p. m.
25 J. | getriebener 1.eib, Collaps, Niere, Herzfleisch. Zablreiche Blu-‘ner Leber,| Zahlreiche
hartniickige Obstipation. tungen in den Lungen. Magen durch Strepto-
Gas ausgedehnt, Winde verdickt, kokken
Schleimhaut blutig gefirbt, an einer vachge-
Stelle in eine pulpose Masse ver- wiesen.
wandelt, Auf dem Durchschnitt
Streifen u. Heerde bis Erbsengrosse
von eitrigem Aussehen.
40. Frau Spontaner und Druck- | 4 Geschwiirchen am  Unterkiefer, Ver-
66 J. schmerz in der Magen- |Tg.; diffuse Peritonitis, Magenschleimhaut schlucken
gegend, Erbrechen gal- * | ctwas hyperiimisch, simmtliche Haute | von Eiter
1igenSchlcims,Schw'ciche, stark verdickt, Submucosa eitrig in- eines
Collaps, Cylinder im Urin. filtrirt, Muscularis mit eitrigen Stringen | Mund-
durchsetzt. Subserosa eitrig infiltrirt. geschwiirs.

Verdickung setzt sich ins Duodenum
fort.

36 u. 37. Gliser, Berl, kl. Wochenschr, 1883.
38. Sébillon, de la gastrite phlegmoneuse, Thise de Paris 1885.
40. Lindemann L <.
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Die Symptome der Krankheit sind in den meisten Fillen,
abgeschen von den Complicationen, die namlichen: Leibschmerz,
sowohl spontan wie auf Druck, fehlt in keinem der angegebenen
Falle s sehr haufig ist er auf dic Magengegend oder das Epigastrium
beschrankt, oder doch hier am bedeutendsten, was fur die Dia-
gnose wichtig sein kann, haufiger jedoch verwischt die gleich-
zeitig bestehende Peritonitis die umschrichene Schmerzhaftiglheit.

Ebenso fehlt fast nie Uebelkeit, Aufstossen und Lirbrechen
schleimiger oder schleimig-galliger Massen, das haufig unstillbar
ist und sogar durch die hervorgerufene Erschépfung dic un-
mittelbare Todesursache werden kann (Fall 17)) Nur sclten ist
ausdriicklich hervorgehoben, dass kein Erbrechen vorhanden ge-
wesen sei (36. 37). Hierher gehoren auch die Fille 7. 8. 12,
wo wihrend des Lebens keine Symptome von Sciten des Magens
vorhanden waren und nur zufillig bei der Sektion eine flegmonase
Gastritis gefunden wurde. Hiufig kommt es vor, dass die Schmerzen
sowohl, wie das Erbrechen gegen Ende der Krankheit bedeutend
nachlassen (4, 21, 25, 31, 32) oder ganz verschwinden (14) und
erst kurz vor dem Tode wieder eine Verschlimmerung eintritt,

Fast ebenso regelmissig ist Aufgetricbensein und Hirte des
Leibes, namentlich des Epigastriums vorhanden.

Karakteristisch ist auch der plétzliche Beginn, sehr haufig
mit Frost, zuweilen mit Schiittelfrost. Auch in den Fillen, wo
schon lingere Zeit Beschwerden von Seiten des Magens bestanden,
ist regelmissig eine plotzlich eingetretene Verschlimmerung an-
gegeben.

Die andern Symptome, wie Fieber, das aber auch ganz
fehlen kann, Appetitmangel, Abgeschlagenheit, Kopfschmerz sind
nie so pridgnant, dass sie sich fir die Diagnose verwerten liessen.

Bemerkenswert ist noch das hiufige Auftreten von Unruhe,
Convulsionen, Delirien (12 mal), ebenso der frithzeitig eintretende
Collaps, der in der Regel zum Tode im Coma fithrt.

Angaben iiber Stuhlgang fehlen in den meisten Fallen; die
wenigen vorhandenen Angaben weisen doppelt so hiufig Diarrhoe
wie Obstipation auf, Ist letzterc vorhanden, so ist sie immer sehr
hartnickig; in unserem Falle (39) war sie so plotzlich eingetreten
und so anhaltend, dass sie im Verein mit dem fortwéhrenden
Erbrechen den Verdacht auf Ileus erweckte.

g9
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Die Zeit, binnen welcher der Tod eintrat, ist in 28 Fillen
angegeben, die kiirzeste Dauer ist ein Tag, die langste vier
Wochen. Dieser langsame Verlauf ist aber eine Ausnahme,
denn wir finden ausserdem nur noch einen Fall mit einer Dauer
iiber 15 Tage. Der gewthnliche Verlauf ist ein schr rapider,
so sehen wir in 17 Fillen den Tod in der ersten Woche eintreten.

Die Prognose ist cine sehr traurige, der Tod ist einc fast
sichere Folge der Krankheit, so dass dic Wiedergenesung immer
gegen die Richtigkeit der Diagnosc spricht.

Ob der bekannte Brinton'sche Magen hierher gchort und ob
vielleicht auch die reichliche Bindegewcbsentwicklung in Fall 18
ihrec Entstchung einer tberstandenen flegmonssen Gastritis zu
verdanken hat, ist mchr wie zweifelhaft.

Dass die Diagnose unter diesen Umstdnden, wenn sie sich
dberhaupt stellen ldsst, ecine sehr unsichere ist, leuchtet ein,
namentlich in den schon weiter vorgeschrittenen Fallen, dic in
der Regel mit Peritonitis complicirt sind, werden die Erschei-
nungen dieser Erkrankung vollig in den Vordergrund treten. Zu
beachten sind immer: der plotzliche Anfang, der aufgetriebene
und gespannte Leib, besonders des Epigastriums, umschriebene
Schmerzhaftigkeit der Magengegend und das anhaltende Erbrechen
Iierzu kommt der schnell eintretende Collaps, und haufig noch
Convulsionen und Delirien.

Das Geschlecht ist in 34 Fillen angegeben, und zwar sind
hiervon 29 Manner und nur 5 Frauen. Ob hierin eine grossere
Disposition der Manner fiir die Erkrankung zu erblicken ist, oder
ob es nur ein zufilliges Ergebniss ist, wie Leube ) meint, wage
ich nicht zu entscheiden.

Uber das Alter finden wir nur 28 mal Angaben, Der jlingste
der Erkrankten war 11 Jahr, der ilteste 70 Jahr. Der dazwischen-
liegende Zeitraum weist kein besonderes Lieblingsalter fiir die
Erkrankung auf, sondern die Fiille verteilen sich ziemlich gleich-
missig Gber die Zwischenzeit, nur in dem Zeitraume von 20 bis
30 Jahren ist eine ctwas grosserc Anzahl von Erkrankungen
zu constatiren. Wir finden:

1y v. Ziemssens Handh. d, spec. Path. u. Therap. VIL 11
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minnl,  weibl. Summe

10-—20 Jahr 1 — I
20---30 7 2 o)
30-40 5 5 - 5
40—s50 5 1 [8)
50—60 5 I 6
60—70 , 1 — I

Betreffs der Aetiologic sind die Angaben sehr schwankend.
Friiher wurde aligemein Alkoholmisbrauch als Ursache ange-
nommen, so finden wir in den 21 Fillen, in denen von einer
Ursache die Rede ist, 6 mal Alkoholismus angegeben (3, 5, 16,
25, 30, 33), 2 mal treffen wir Erkiltung (1, 20), 2 mal mecha-
nische Einwirkungen, Schlag in die Magengegend (21) und linger
andauernden Druck auf das Epigastrium (19), 1 mal einen Diat-
fehler (17) als Ursachen. 4 mal ist die Erkrankung Folge von
Pyamie (18, 22, 23) und Puerpcralﬁcbér (12}, 3 mal von dem Ge-
nuss verdorbener Speisen (27, 39) oder von Essen aus unreinem
Gefisse (15), 1 mal von verschlucktem Eiter und 2 mal ist eine
schlechte Ernahrung (6, 38) und schlechte Wohnung angeschuldigt.

Schon im Jahre 1874 sind bei dem von Herrn Professor
Heller beobachteten und von Léwenstein publicirten Falle,
der 8 Stunden nach dem Tode zur Sektion kam, Kokken in
grosser Masse in der Magenwand nachgewiesen; danach wird zu-
nachst wieder im FFall 34, der 1879 zur Sektion kam, crwihnt,
dass nach niederen Organismen gesucht sci, aber ohne Erfolg.
Sodann wird noch ein drittes Mal, in dem Falle 22 aus Sébil-
lons Arbeit aus dem Jahre 1885 nach niederen Organismen ge-
sucht und in diesem Falle ist es auch vermittelst der besseren
Farbemethoden und der griindlicheren Kenntnis der niederen
Organismen moglich gewesen, Kokken zu finden und als Strepto-
kokken anzusprechen. Wenn Séhillon angiebt, dass vor Ver
offentlichung seiner Arbeit, abgesehen von dem cinen erfolglosen
Nachsuchen, kein Mal mit Erfolg nach niederen Organismen ge-
sucht sei, so beruht diese Angabe auf ciner Unkenntnis der Lo wen-
stein’schen Arbeit, der das Vorhandensein von Kokken im Eiter
des Magens angicbt und schon die Vermutung ausspricht, dass
sie sehr wohl dic Ursache der Erkrankung sein konnten.
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Bei dem hier 188¢g zur Sektion gekommencn Falle (39),
den ich oben beschrieben habe, wurden ohne Kenntnis der
Sébillon’schen Befunde ebenfalls sehr zahlreiche Streptokokken,
sowohl im Eiter des Magens, wie der Peritonealhdhle nachgewiesen,
und ich zweifle nicht, dass auch in Fall 40, wenn eine mikro-
skopische Untersuchung danach angestellt wire, der Befund der
namliche gewesen wire, da durch Infektion mit dem namlichen
Eiter eine Flegmone des Armes hervorgerufen wurde, von der es
jetzt allgemein bekannt ist, dass Kokken die Ursache hierfiir sind.

Ist das Vorhandensein von Streptokokken nun blos ein
zufilliger Befund, oder stehen diese mit der Erkrankung in enger
Beziehung?

Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft konnen wir
wohl mit Sicherheit annehmen, dass die Kokken die Ursache der
Erkrankung sind.

Eine wichtige Frage ist es nun: ,Wie kommen die Strepto-
kokken in den Magen und in seine Wandung hinein, um hier eine
eitrige Entziindung hervorzurufen?®  In den Fallen (18, 22, 23, 12),
wo Pyimie und Puerperalfieber noch nebenbeibestehen, handelt
es sich um einen metastatischen Process, in den Fallen aber, die
auch als idiopathische flegmondse Gastritis bezeichnet werden,
ist es nicht immer leicht, die Art der Einschleppung, denn um
eine solche handelt es sich immer, 20 crmitteln. Aufschluss dar-
iber geben nur wenig Fille, aber diese lassen erkennen, dass in
der Regel zugleich mit der Nahrung die Krankheitserreger cin-
gefiihrt werden. In Fall 27 wird das Essen von Whurst angegeben,
in Fall 15 das Essen aus einem unreinen Gefasse, in Fall 40 das
direkte Verschlucken von Eiter, in dem sicher Streptokokken
vorhanden waren. Bei dem von mir beobachteten Falle wird das
Essen einer schon verdorbenen Leber als Grund angefiihrt.

Bei dem enorm reichlichen Vorkommen der Kokken, kann
man sich der Annahme nicht verschliessen, dass schon eine grosse
Menge von Kokken eingefiihrt ist, denn die Zahl ist zu gross,
als dass sie sich erst im Magen entwickelt haben kénnten. Ebenso
spricht der plotzliche Anfang der Erkrankung fiir diese Annahme.

Fiir den hier beobachteten Fall ist es nun fraglich ob die
Leber erst nach dem Tode mit Streptokokken impragnirt ist oder
schon zu Lebzeiten des Tieres. Fiir die letztere Annahme spricht




23

die Tatsache, dass gerade viele Kalber, und zwar die sogenannten
niichternen Kilber, an Septichimie leiden. Dass dabei gerade die
Leber am meisten Kokken enthiilt, ist erklarlich, wenn man be-
denkt, dass dic Infektion gewdhnlich vom Nabel ausgeht und die
Leber sozusagen als Filter fur das mit Streptokokken beladenc
Blut, diese zuriickbehilt. Es ist deshalb vom hygienischen
Standpunkte eine unerlissliche Forderung, dass das Schlachten
von Kilbern erst dann gestattet wird, wenn die Nabelschnur
abgefallen ist; denn einerseits wiirde dadurch das Fleisch von
kranken Tieren nicht mehr zur menschlichen Nahrung verwandt
werden konnen, weil die Kilber, die inficirt sind, bis dahin
von selbst zu Grunde gegangen oder doch so verandert sind,
dass der Tierarzt ein Kranksein konstatiren kann, was bei den
Anfangsstadien der Infektion nicht immer moglich ist, anderseits
wiirde auch die minderwerte Milch der Kiihe, die diese in den
ersten Tagen nach dem Kalben geben, nicht wie jetzt zum
menschlichen Genuss sondern zum Siugen verwandt werden.
Im Anschluss hieran mochte ich die Frage aufwerfen, ob
nicht vielleicht von den Erkrankungen, die als acute Wurst-
und Fleischvergiftung bekannt werden, oder auch von den acuten
Pyimie-Fillen eine grosse Anzahl auf eine Infektion mit Strepto-
kokken zuriickzufiihren ist, da, wie bekannt, zu Wurst und be-
sonders zu Bratwurst sehr viel das minderwertige und hiufig
mit Kokken iberladene Fleisch ntichterner Kilber verwandt
wird, und cs nicht einzusehen ist, weshalb bei der so hiufig
gebotenen Gelegenheit dic Pyimie nicht ihren Ausgangspunkt
vom Magen ebenso gut, wie von den Genitalien oder einer
Operationswunde nehmen soll. Von den frither als Ursache
angegebenen Tatsachen, wie Alkoholmisbrauch , Erkiltung und
anderen, kann man sich nur vorstellen, dass sie die Erkrankung
begiinstigende Momente darstellen, denn es ist erklirlich dass
cine entzindlich afficirte Magenwand das Eindringen von Krank-
heitserregern leichter zu Stande kommen Llisst, wie eine gesunde,
die der Lebensfahigkeit oder wenigstens der Vermehrung der-
selben durch ihr normales Sekret hindernd im Wege steht.
Hiernach bleibt unsere Therapie, wenn die Kokken ein-
mal, sei es mit den Nahrungsmitteln, sei es auf metastatischem

Wege in die Magensubmucosa gelangt sind, ziemlich ohnmichtig.
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Voriibergehende Besserung ist cinmal durch Magenausspiilungen
erzielt; zu versuchen wire die Anwendung von ungiftigen Arznei-
mitteln, von denen wir wissen, dass sic resorbirt werden und
die Vermehrung von niederen Organismen verhindern, wie z. B.
Kreosot u. a.

In der Hauptsache miissen wir uns auf eine symptomatische
Behandlung beschrinken und leider bietet das unaufhorliche Er-
brechen uns auch hierbei Trotz, wihrend die heftigen Schmerzen
durch Morphiuminjectionen und eine Eisblase in der Regel gelindert
werden konnen. Unser Hauptaugenmerk miissen wir auf dic
Profylaxe richten. Zu verhindern ware jedenfalls die Einfithrung
der Kokken mit den Lebensmitteln und ein grosser Gewinn hierfur
wiirde es sein, wenn das Schlachten niichterner Kilber verboten
wiirde oder wenn, wie fir Fall 40 bei jauchender Affcktion der
Mundhéhle fiir eine peinliche Reinhaltung derselben gesorgt wiirde.

Ueber den Sitz und die Ausdehnung der Erkrankung sind
die Befunde in den einzelnen Fillen hiufig von einander abweichend.
In der Regel ist die ganze Magenwandung ergriffen, seltener
[pur in 2 Fallen (2 und 10)] ist die Erkrankung auf die Hilfte
oder nur den dritten Teil beschrinkt. Ist die ganze Magenwand
ergriffen, so ist doch fast immer ein Teil starker befallen. So
finden wir, dass unter den 18 Fillen, in denen von einer ungleich-
missigen Erkrankung die Rede ist, 8 mal der Pylorus, 2 mal
der Pylorus und die Cardia, 2 mal der Pylorus und der Fundus,
1 mal der Pylorus, der Fundus und die kleine Curvatur, 1 mal
der Pylorus und die grosse Curvatur, 1 mal die Cardia und der
Fundus, 1 mal die Cardia und die grosse Curvatur, 1 mal die
Vorderwand, nnd 1 mal die Mitte die am stirksten ergriffenen
Teile sind. Auffallend ist, dass die Erkrankung sich nur auf den
Magen beschrankt. Nur 3 mal verbreitet sich die flegmondse Ent-
ziindung weiter, 2 mal auf den Oesofagus (18,27) und einmal
auf das Duodenum (40). In der Regel ist cine scharf ausge-
prigte Linie die Grenze nach diesen beiden Organen hin.

Neben der diffusen Eiterinfiltration finden wir 5 mal noch
circumscripte Eiteransammlungen von Erbsen-, einmal sogar von
Hithnereigrosse.

Uber den Magen in toto sind die Befunde auch hiufig ent-
gegengesetzt; die einen beschreiben ihn als kiein (3 mal), andere
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als enorm gross, weit und schlaff oder durch Gas aufgetrieben
(10 mal) und, ausser in den 2 Kieler Fillen einmal, sind seine
Wandungen so starr, dass er beim Anschneiden nicht, wie ge-
woHhnlich, zusammensinkt.

Doch nicht allein dic Submucosa ist erkrankt, und wenn
auch in vereinzelten IFdllen bei nur kurzem Bestehen die Erkrankung
sich auf diese beschrankt, so yreift doch dic LEntzindung bei
lingerem Bestehen auf die benachbarten Hiute dber. 5o finden
wir an der Mucosa alle Stadien der Entzindung, fast immer ist
sie verdickt, geschwollen, gewulstet. wie auigeblasen, blass oder
hyperamisch, hiufig ekchymosirt, teilweisc oder ganz inbltrirg,
mehrere Male mit Substanzverlusten und Geschwiren, wie sieb-
formig durchlchert und stellenweis oder ganz in ecine weiche
pulpdse Masse verwandelt, hiufig auch blutig infiltrirt.

Ganz dieselben Verinderungen zeigt die Muscularis, zuweilen
ist sie intakt, meistens verdickt, teilweis oder ganz infiltrirt bis
zur vollkommenen Zerstorung.

Ein fast regelmassiger Befund ist gleichzeitige Peritonitis,
und zwar alle Uberginge von beginnender Entziindung bis zu
dickem eitrizen Belag des gesammten Peritoncums und Eiter-
ansammlung in der Bauchhdle.

Seltener finden sich Pleuritis und nur 2 mal Pericarditis.

Zweimal wird auch beschrieben, dass dic Lymfgefdsse des
Magens, knolligen Stringen gleich, prall mit Eiter gefiillt waren.

Gewohnlich ist die Peritonitis durch Weitergreifen der Ent-
ziindung, nur einmal durch Perforation der Magenwandungen be-
dingt; dass die Peritonitis durch Weitergreifen verursacht ist, zeigt
der Umstand, dass 2 mal das Peritoneum noch intakt und nur
das subperitoneale Bindegewebe eitrig infiltrirt war.  Ausser der
Eiterinfiltration des subperitonealen Bindegewebces finden wir auch
in unserm Talle, wo freilich schon eitrige Peritonitis bestand,
eine ausgedehnte himorrhagische Infiltration desselben.

Ob die 2z mal beobachtete Nefritis nur ein Nebenbefund ist,
oder ob die Niere durch Ausscheidung reizender Stoffe cntziindet
ist, lasse ich unentschieden.

Ebenso ist die {legmondse Gastritis unabhiangig entstanden
in den Fillen, wo sie mit einem ulcus rotundum und einem
noch nicht in Zerfall begriffenem Carcinoma pylori complicirt war.




Zweimal wird auch erwihnt, dass Ikterus bestanden habe
oder der Urin ikterisch gefdrbt gewesen sei.

Ueber die iibrigen Organe finden wir wenig Angaben; von
dicsen betreffen die meisten die Leber und Milz, die beide haufig
geschwollen sind. Einmal finden sich auch in der Leber zahlreiche
metastatische Processe, ein andermal ist die Gallenblase, aber
ohne Zusammenhang mit der Magenerkrankung, in Folge von
Gallensteinen perforirt und gangrands geworden. Einmal be-
steht eine Complication mit Pneumonie.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Heller,
meinem verehrten Lehrer, fir die gltige Ueberlassung des Materials
sowie fir seine freundliche Unterstiitzung bei Anfertigung dieser
Arbeit, an dieser Stelle meinen besten Dank abzustatten.




Vita.

Im September 1864 zu Gandersheim geboren als Sohn des
verstorbenen Oberlandesger.-Rat und Ersten Staatsanwalt Reinking,
besuchte ich, Otto Reinking, zunidchst die Volksschule zu Vors-
felde. Sodann die Gymnasien zu Wolfenbiittel und Braunschweig.
Letzteres verliess ich zu Ostern 1885 mit dem Reifezeugnis. Ich
studirte hierauf Medicin an den Universititen Marburg, Kiel,
Leipzig, Kiel. Mein erstes Halbjahr wmit der Waffe diente ich
in Marburg. In Leipzig bestand ich die drztliche Vorpriifung, in
Kiel am 13. Februar 18go das medicin. Staatsexamen und am

I. Mirz ebendaselbst das Doktorexamen.




Thesen.

L.

Bei Tyfus abdominalis sind Fiebermittel nur ausnahms-

weise zu geben und ist die exspektative Behandlung der fieber-

bekampfenden vorzuziehen.

1L

Die Behandlung der flegmondsen Gastritis kann in der Haupt-

sache nur eine symptomatische sein.




