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prozesse, mSgen dieselben yon Hiimoglobinurie begleitet sein 
oder n i e h t -  bei denen der pathologiseh-anagomische Befund 
mehr oder weniger ausgebreitete Blutungen und Infarcirungen 
in den versehiedenen ~Organen, besonders in Lunge, Magen- 
Darmsehleimhaut und Nieren, ferner unaufgekl'~rte Stauungen in 
den venSsen Unterleibsgefiissen ergiebt, sind ve,'di~chtig, mit 
derartigen, auf prim~irer Blutdyskrasie beruhenden intravitalen 
Oerinnungen (bezw. Stase,) einherzugehen. 

Xg. 

Die Gastritis der Phthisiker veto pathologisch- 
anatomischen Standpunkte. 

(Aus dem stSAtischen al]gemeinen Krankenhause Friedrichshaiu.) 

Von Dr. Schwalbe,  Assistenzarzt. 

Von zwei Seiten her sind die Magendarmaffectionen der 
Dhthisiker neuerdings wieder in den Vordergrund des Interesses 
gerfickt worden. Einmai gab dis Behandlnngsmethode der 
Sehwindsiichtigen dutch Ueberftitterung, wie sis yon l)ujardin-  
Beaumetz ,  Leyden u. A. in die Praxis eingefiihrt wurde, den 
Klinikcrn Veranlassung, die Orundbedingungen einer derartigen 
Therapie zu priifen, und liess sie nothgedrungenerweise ihr 
Augenmerk richten auf dis zahlreichen dyspeptischen Beschwer- 
den dieser Kranken, die jeden Versuch einer rationellen grn~ih- 
rung oft illusoriseh zu maehen drohen. Zweitens abet musste 
es in der Verfolgung der neneren Bestrebungen, die detaillirten 
klinischen Symptoms tier Magenpathologie mi t  den anatomisehen 
Vergnderungen des Organs in Einklang zu bringen, sehr nahe 
liegen, auch die M~igen tier dyspeptischen Phthisiker auf etwaige 
Structurveriinderungen zu studiren. Wie z. B. dutch die Unter- 
snchungen Rosenheim's  1) beim Carcinoma ventriculi naehge- 
wiesen worden ist, dass neben dem gesehwulstbildenden Prozess 
sehr hiiufig noch ein entziindlicher in tier Schleimhaut abliiuft 

~) Berl. klin. Woehenschr. 18S8. No. 51. 
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und dass dieser ]etztere eigentlich ffii' die Frage der Existenz 
yon freier Salzs~ure im Mageninhalt ausschlaggebend ist, so war 
auch die MSglichkeit gegeben, fiir die VerdauungsstSrungen in 
der Begleitschaft der Phthisis pulmonum, der in ihrer Wir- 
kung auf den allgemeinen Erniihrungszustand des KSrpers so 
i~hnlichen Krankheit, greifbare anatomische Ver//nderungen zu 
finden, die in ihrer verschiedenartigen Gestaltung den klinischen 
Symptomen als Substrat dienen kSnnten. 

W/ihrend nun innerha]b der letzten Monate in zahlreichen 
Publieationen die klinische Seite der vorliegenden Frame einge- 
bend behandelt worden ist - -  ich brauche nut an die Arbeiten 
yon R o s e n t h a l l ) ,  Klemperer~) ,  Schet ty~) ,  Br ieger  ~) u.s.w. 
zu erinnern - -  ist eine erneute Prfifung de~ ~ anatomischen Ver- 
h~tltnisse yon keinem der betr. Autoren unternommen worden. 
Freilieh existirt bereits sowohl in der//lteren deutsehen wie aus- 
l~ndisehen Literatur (z.B. Louis ,  Fox,  H u t c h i n s o n ,  Fenwick)  
eine nicht unbetr~ehtliche Anzahl yon Arbeiten, die sich ziem- 
lich ausffihrlich mit der Anatomie des Phthisiker-Magens besch/if- 
tigen: allein die in ihnen niedergelegten Resultate sind zam 
Theil aufgebaut auf ein Material, das dutch seine cadaverSse 
Verdauung die triigerischsten Bilder geliefert hat, ferner sind 
unter den wirklichen pathologisehen Liisionen viele nicht der 
Phthisis, sondern anderen gleichzeitigen oder anteeedirenden Affec- 
tionen beizurechnen, und darin ist es begrfiudet, dass die Schluss- 
folgernngen der Verfasser rich dutch nicht geringe Differenzen 
auszeichnen. Von neueren vorwurfsfreieren Untersuchungen, die 
besonders schon die dutch H e i d e n h a i n  und Roller  erweiterte 
normale Anatomie des Magens zur Grundlage haben, rind in 
unserer Literatur nur einzelne sporadisch in den Anfs~itzen yon 
Ed i nge r ,  Riegel ,  Sachs  u.s .w, niedergelegt, l)agegen exi- 
stirt bei den Franzosen eine Monographie yon Mar fan  aus dem 
Jahre 1887, , ,Troubles  et 16sions ga s t r i ques  de la ph th i s i e  
p u l m o n a i r e  '~ betitelt, welche den vorliegenden Gegenstand kli- 
niseh und anatomiseh zu erschSpfen sueht. Dieses Werk, das 

~) Berl. klin. Wochenschr. 1888. No. 45. 
~) Berl. klin. Woebenschr. 1889. No. II. 
s) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 1889. S. 219. 
4) Deutsche reed. Wochensehr. 1889. No. 15. 
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erst dutch den eitirten Aufsatz K lempere r ' s  in unsere Literatur 
eingefiihrt worden ist und far die anatomisehe Seite unseres 
Gegenstandes grnndlegend zu werden seheint, weist abet gerade 
in diesem Theil so viele M/ingel auf, class es nieht fiberflassig 
erseheinen d/irfte, zur Kliirung der einsehliigigen Fragen einen 
neuen Beitrag zu liefern. Aus diesem Grunde stehe ieh nicht 
an, die t~esultate meiner eigenen Untersuehungen zu verSffent- 
lichen, die ieh in meiner Eigenschaft als anatomischer Assistent 
am Krankenhause F r l e d r i e h s h a i n  noeh vor der Bekanntschaft 
mit dem gar fan ' sehen  Buehe unternommen habe. 

Die nachfolgenden Darlegungen bilden das Resum6 aus den 
Untersuehungeri yon 25 Miigen, welche alle Patienten entstam- 
men, die allein ihrer Phthisis pulmonum erlegen sind. Diesel- 
ben sind durehweg unter Bedingungen aus der Leiehe entfernt 
worden, die eine mSgliehst grosse Unversehrtheit der Schleim- 
haut garantirten. In den meisten F'allen ist die Section 1 - - 2  
Stunden, seltener 3 - - 4 ,  nut in einem Falle 5 Stunden post 
mortem ausgeNhrt worden. Nach Bestimmung tier Liingen- 
maasse ~), der Besehaffenheit des Inhalts, der Sehleimhaut u.s.w. 
wurde je ein St~iek aus dem Fundus, nahe dee grossen Curvatur, 
ein Stack aus tier Mitre, an der kleinen Curvatur, und ein 
Stack aus der Pylorusgegend - -  in letzter Zeit aueh eine Pattie 
aus dem Duodenum - -  in absoluten Alkoho] gebraeht. Von 
dem fibrigen Magen wurden frisehe Seheerensehnittpdiparate aus 
den versehiedensten Oegenden auf sehleimige, fettige und amyl- 
oide Degeneration untersueht. Die zur Iliirtung eingelegten 
St/ieke verbtieben im Alkohol mindestens 2 - - 3  Tage, meistens 
liinger, und wurden dann 1 - - 2  Tage in Celloidin eingebettet. 
Die Fiirbungsteehnik der Sehnitte war folgende. Dieselben 
wurden 2 0 - - 2 4  Stunden in eoneentrirte ttiimatoxylinalannlS- 
Sung ~) eingelegt, dann in Acid. acct. cont. entfgrbt, kurze Zeit 
ausgewiissert, 1 - - 2  Stunden in w~isseriger diinner EosinlSsung 
gefiirbt, mit salzsgurehaltigem A|kohol leieht entf'arbt, etwas 
ausgew'assert und in der fibliehen Weise in Canadabalsam ein- 
gebettet. In tier ersten Zeit babe ich die Pr~.parate naeh ihrer 

1) Die dutch Contraetur der 5Iuseularis gebildeten Falten wurden natfr- 
lich mechaniseh ausgegliehen. 

~) nach BShmer-Frey. 
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Entfitl:bung dutch Essigs'~ure noch 1 - - 2  Minuten in d/inner Pi- 
krinsiiurelSsung liegen lassen, doch habe ich diese Procedur 
spiiterhin als iiberfl/issig aufgegeben. Mit und ohne Pikrinsgure 
abet hat mir diese Tinctionsmethode so ausgezeichnete Bilder ge- 
liefert, dass ich sic der umstiindlicheren yon  t l e i d e n h a i n  und 
S a c h s  ganz gut  zur seite stellen kann. kllerdings will ich zu- 
geben, dass dieselbe t'/ir detaillirte Studien am Zellkern nieht 
ausreieht, aber Beleg- und llauptzellen treten fiir gewShnlich 
schon bei schwaeher VergrSsserung allein dutch die Farbendif- 
ferenz so deutlieh hervor, dass man ihr Verh/iltniss sofort iiber- 
sehauen kann. Und zwar haben die Hauptzellen, weil sie das 

�9 H'gmatoxylin nieht ganz abgeben, ein blguliehes oder bliiulieh- 

rothes, die Belegzellen ein fas t  rein rothes Colorit. 
Nach diesem Untersuehangsmodus habe ieh bei den 25 M~i- 

gen die Einzelergebnisse gewonnen, die ieh zur niiheren Prfifung 
meiner Schlussfolgerungen in K/irze hier folgen lasse. 

Fiille mi~ leichter in ters t i t ie l ler  gundze l len inf i l t r a t ion .  

1. Ida Sehnltze, 36 Jahre, Arbeiterin, aufgenommen 17. September 1888, 
gestorben 24. December 1888. Section 2 Stunden p. m. 

Vet ~0 Jahren Lues. Potatorium (Bier). Mittleres Fieber. Seetions- 
befimd: Phthisis pulmonum. MS.ssiges allgemeines Amyloid. Magen nieht 
dilatirt. 

Fundus:  Oberflftehenepithel intact. Dr/isenausffihrungsg~inge leieht er- 
weitert. Sp~irliehe Rundzelleninfiltration: gleiehmftssig in der ganzen Dieke 
der Sehleimhaut. Belegzellen vorhanden, doeh aufgehelIt und yon tIaupt~ 
zellen night fiberall dentlieh zu seheiden. Lymphfollikel etwas vergrSssert. 
Gefiisse der Submneosa verd~ekt, glasig. Tuniea museularis intact. 

Kleine Curvatur  (Mitte): Geringe Rundzelleninfiltration. Stellen- 
weise m~tssige tlyperplasie der Follikei. 

P:~lorus: 3'Igssige Rundzellenanh~iufung in den Interstitien, im Allge- 
meinen gleiehmS.ssig, stellenweise in der Tiefensehieht der ~Iueosa st{irker. 
Einzelne Follikel h:yperplast!seh, senden ibre FortsS~tze zwisehen die Drfisen 
hinein. Letztere theilweise gesehl~ngelt, gezerrt, an manehen Stellen aus 
dem Gesichtsfetd gesehwunden. 

Tuniea museular is  leieht verdiekt. 

2. SehrSder, -90 Jahre, Arbeiter, aufgenommen 10. September 1888, 
gestorben 27. Januar 1889. Section 1 Stunde p. m. 

Mittleres Fieber, bisweilen ~.ber his 39,7 und 39,9~ am letzten Tag 35,4: 
Morggns, 36~o Abends. Appetitlosigkeit, manehmal Erbreehen. Seetions- 
befund: Phthisis pulm. Rein Amyloid. 
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Magen: Kteine Curvatur 12:0, schriiger Durchmesser 18~0, Breite des 
ganzen aufgeschnittenen Magens 19,0~ enth~It keinen Schleim. Darmge- 
schwfire vorhanden. 

F un d u s : Oberfliichenepithel intact. Ganz geringe Rundzelleninfiltration 
bald in der oberfl:,ichliehen, bald in der tieferen Sehicht der Mucosa, in der 
ersteren vorwiegend. Hauptzellen wenig granulirt. Belegzellen deutlich. 

K le ine  C u r v a t u r :  Etwas stiirkere Infiltration der Oberfl~iche. I=D~per- 
plasie der Follikel. In den Be]egzellen hier nnd da Vacuolen. 

P y l o r u s :  M~ssige Infiltration, gleichmiissig an Oberfl~che nnd Tiefe. 
Schleimdrfisen in mittlerer Anzahl. 

3. Frau Schulze, 29 Jahro, aufgenommen 2. November 1858, gestorben 
17. Januar 1889. Section 2 Stunden p. m. 

Im Atlgemeinen mittleres, in letzter Zeit hohes Fieber. Appetitlosig- 
keit. Durchf[itle. Sectionsbefund: Phthisis pulm. Kein Amyloid. 

Magen leicht dilatirt. 
F u n d u s :  Geringe Infiltration der Oberfl~ehe, manchmal in die Tiefe 

herabsteigend. Belegzellen zahlreich, sehr klar uud deutlich. Durchwande- 
rung yon Lymphzellen durch die Drfisenwand nirgends bemerkbar. Ober- 
flhchenepithel zum Theil verloren gegangen. 

K l e i n e  C u r v a t u r :  Etwas stiirkere Rundzellenaahi~ufung an der ober- 
fl~chliehen, seltener in der tieferen Sehicht. Oberfl~chenepithel meistens feb- 
lend; wo es vorhanden, verwischt, mit Rundzellen leieht durchsetzt. Beleg- 
zellen zahlreieh. An einer Stelle 2 Drfisenschl~uehe nut mit Hauptzellen 
ausgekleidet. In der Tiefe eine Cyste mit stark abgeplatteten Zellen; die 
Kerne derselben bl~schenfSrmig. 

Duodenum;  M~tssige Rundzelleninfiltration. Erweiterung und Schl~n- 
gelung der Lieberkfihn'schen Drfisen. Zahlreiche Becherzellen. 

4. Frau Kowalewski, 41 Jahre,'aufgenommen 9. Februar 1889~ gestorben 
3. Miirz 1889. Section 1 Stunde p. m. 

ttohes Fieber, durchsehnittlich 39,0~ am ]etzten Tag 37~6 Morgens, 39,3 
Naehmittags. DiarrhSen. Appetit goring. Sectionsbefund: Phthisis pulm. 
Kein Amyloid. Mfissige Darmgesehwfire. 

Magen: Kleine Curvatur 14,0, Schrfiger Durehmesser 2~,0~ Breite 15,5. 
Geringer~ gelblicher~ saurer Inhalt. Kein Schleim. Schleimhaut durehsiehtig. 
Im Fundus~ mehr im P~lorus mittlere Verfettung der Driisensehl~uche. 

F n n d u s :  Oberfliichenepithelien /iberall vorhanden~ doeh trfibe~ sehleeht 
unter einander differenzirbar. Zahlreiehe Rundzellen bedecken das Epithel 
nnd durehsetzen dasselbe. An manchen Stellen h~ufen sieh die Rundzellen 
derartig um die Mfindung des Driisenausffihrungsganges, dass sie diese und 
das benaehbarte Oberfl~ehenepithel verdeeken. In der unteren H~lfte der 
Schleimhaut Rundzellen kaum vorhanden. Beleg- und ttauptzellen stark 
granulirt. Wenige gl~nzende, durchsiehtige, mit Eosin stark tingirte Kugeln 
und Schollen zwisehen den Rundzellen. 

K l e i n e  C n r v a t u r :  Auch hier das Oberfl~chenepithel fast vSllig durch 
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Rundzellen verdeckt. Unterhalb des Oberfl~chencpithels schmalc Infiltrations- 
schicht. Die untercn 2 Drittel der Mncosa frei von Entzfudung. Beleg- 
and ttanptzel]en wie am Fundus. 

Py lo rus :  Oberfl~ichen- und Driisenausgangsepithel hell, Funduszcllen 
leicht getr/ibt. Kcine Infiltration. 

Duodenum intact. 

5. Bolljahn, 38 Jahrc~ Tisehler, aufgenommen 6. Februar 1889, ge- 
storbcn 6. M~,'z 1889. Section 2 Stunden p. m. 

Frfihcr 5fret beim Husten Erbrcchen, in der Anstalt seltener. Appetit- 
losigkeit. Kein FiBber. Diarrhben. Albuminurie. Sectionsbefund: Phthisis 
pulm. Am~loid. Darmgescbwfire mittleren Grades. 

~Iagen: Kteine Curvatur 1370 , schrager Durchmesser 19~0~ Breite 19~0. 
Grfinlicher, saurer Inhalt. Wand ziemlieh dfinn. Schleimhaut lcicht glasig. 
Kein Sehleim. ]~I~ssiges Am~loid der ]~Iucosa und Submucosa. h~inimale 
Verfettung der Drfisen. 

F u n d u s :  Ober~chenepithel fast durehweg erhalten, doch verwaschen, 
bildet stellenweise eine diffuse Kasse. An vielen Partien ist dasselbe yon 
Rundzellen durchsetzt und mit kernhaltigem SehMm bedeckt. Leiehte Infil- 
tration der Mueosa, in der Tiefe durchweg starker als an der Oberfi~che. 
Verbreiterung der subglandul~ren lympholden Schicht~ Hyperplasie der Fol- 
likel, leiebte Infiltration der Nuscularis n/ucosae. Capil]aren and Arterien 
der Submucosa stark injicirt. Beleg- und tlauptzellen stark granulirt und 
dunkel tingirt, Scheidung der beiden Zellformen stellenweise sebr sehwierig. 
Tuniea museularis frei yon Rundzellen. 

K le ine  C u r v a t u r :  Oberflb~ehenepitbe] verwasehen, platt. Oberflb~che 
stellenweise ohne jede Spur yon Infiltration. Beleg- nnd ]:Iauptzellen wie im 
Fundus. 

P y l o r u s :  Rundzellen weniger zahlreieb, docb in der Tiefe vorwiegend. 
Duodenum:  intact. }I~ssig reiehliebe Beeherzellen. 

6. Zarn~ 46 Jahre, Arbeiter, aufgenommen 4. Januar 1889, gestorben 
ll.~liirz 1889. Section 1 Stunde p. m. 

Appetitlosigkeit. Ziemlieb betriiehtliches Yieber, am letzten Tag 35,8 
~Iorgens, 38,8 Abends, manehmal fiber 39~0. Seetionsbefund: Phthisis palm. 
Kein Amyloid. ]g~ssige Darmgeschw/ire. 

Nagen: Kleine Curvatur 14, Sehr~iger Durchmesser 19, Breite 17,0. 
Gelblieher breiiger Inhalt yon saurer Reaction. Kein Sehleim. lgueosa durch- 
sichtig. Keine Verfettung der Drfisen. 

F u n d u s :  Oberfl~iehenepithelien gut erbalten~ seharf differenzirbar. Ge- 
ringe Infiltration, meist an tier Oberflb.ebe. Belegzellen deutlich.' 

Kle ine  C u r v a t u r :  Miissige Infiltration, stellenweise in der Tiefe stb~r= 
ker. Ziemlieh betriichtliche Byperplasie der Follikel. Beleg- und tlaupt- 
zellen nieht sehr seharf zu unterseheiden. 

P y l o r u s :  Leichte gleiehm~issige Infiltration. 
D u o d e n u m :  Dasselbe. 

Arehiv f. pathoL &nat. Bd. ll7. ltft.'2. 2 1  
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7. Frau Roeseler, 26 Jahre~ anfgonommen 3. April 1888, gestorben 
10. Januar 1889. Section 2 Stnnden p. m. 

Zeitweise Appctitmangel. Viol  FieberschwankUngen in Folge yon 
Abscessen. Sectionsbefund: Phth. pulm. Kein hmyloid. 

~Iagen nicht dilatirt. 
K l e i n e  C u r v a t u r .  Oberfli~chenepithel gut erhalten. Keine Durch- 

wanderung "~on Lymphzellen dureh die Driisenwand. Geringe Infiltration ~n 
der Tiefenschicht dcr ]~ucosa. 

P y l o r u s :  Hyperplasie der Follikel und st~.rkere husstrahlung zwischen 
die Drfisen. Geringe Rundzellenanh~ufung in der iguscularis mucosae. 

D u o d e n u m :  Leiehte Infiltration. 

8. Frau Wiehe, 30 Jahr% aufgenommen 13. Februar 1889, gestorben 
13. M~irz 1889. Section 3 Stunden p. m. 

Betr~ehtliches Fieber, zeitweise fiber 40,0. Appetitlosigkeit. Sections- 
befund: Phth. pulm. Kein Amyloid. Keine Darmgesehwdre. 

Magen: Kleine Curvatur 19,0~ schr~ger Durchmesser 24,0, Breite 22,0. 
Wenig fldssiger, grfinlicher, saurer Inhalt. 

F u n d a s :  Oberfliiehe angedaut, kein 0berfliichenepitheh Keine Rund- 
zelleninfiltration. Nut die Follikel zeigen Neignng zur Hyperplasie and zum 
Auswachsen. An einer Stello ist ein Follikel stark vergrSssert und dureh- 
setzt die Mucosa in ihrer ganzen Dicke~ so dass hier die Drfisen v511ig 
verdr~ngt sind. Belegzellen reichlich, doch etwas geschrumpft. ]bre 
Kerne manehmal nicht bl~sehenfSrmig, sondern compact und dunkelblau 
gef~irbt. 

K le ine  Curva tu r .  Geringe Infiltration der superfieiellen Sehleimhaut- 
schicht und der Huscnlaris mueosae. Zahlreiche Belegzellen, zum Theil 
dunkel, zum Theil hell gef~rbt nnd dem entsprechend granulirt. Einzelne 
Belegzellen so stark aufgehellt, dass man nut Kern und Zelleontour sieht. 
Viele Belegzellen geschrumpft; Kerne fast durchweg bl[tsehenfSrmig. 

P~ lo rus :  Stellenweise geringe Rnndzeilenmenge an der Oberfl~ehe, 
moistens nut H]fperplasie der Follikel. Oberfliichenepithel hier gut erhalten, 
ohne Ver~nderung. 

D u o d e n u m  intact. 

9. Fitzlaff~ 47 Jahre, Arbeiter, aufgenommen 24. M~rz 1889, gestorben 
9. April 1889. Section 2 Stunden p. m. 

VSl[iger Appetitmangel. Sehr hohes Fieber in den letzten 14 Tagen~ 
bis 40,4. Seetionsbefund: Phth. pulm. Kein Amyloid. Keine Darm- 
geschwfire. 

Magen: Kleine Curvatur 16~5~ sehr~ger Durehmesser 2%5, Breite 19,5. 
Geringer, mit Sputum ~ermischter~ saurer Mageninhalt. Schleimhaut rosa, 
trfibe. Sfarke Verfettung s~mmtlieher Drfisenzellen im Fundus und Pylorus. 

F u n d u s :  Oberfl~chenepithelien nur in ihrem basalen Theil erhalten~ 
dieser dunkel granulirt, rSthlieh-violett. Aehnlieh die Zellen des Driisen- 
ausgangs. An einzelnen Stellen ist das Oberfi~chenepithel mit Rundzellen 



,323 

durchsetzt. In wenigen Drfisenausgiingen zablreiche Rundzellen.: Sehr leichte 
interstitielle Infiltration an der Oberfl'Sche und Tiefe. Belegze]len zablreieb, 
rein roth gef~rbt, einzelne wenige zeigen einen bl~nliehen Farbcnton. Die 
Hauptze]len sind bl~ulieh und bl~uliciwiolett, sehen h~ufig wie zerbrSckelt 
aus. Die Kerne der ttauptzcllen sind manehmal bl~schenfSrmig und die der 
Belegzellen compact. In der Zone der Drfisenfundi sieht man einzelne 
Drfisenquerschnitte fast c~,stisch erweitert, die Zellen, besonders die Haupt- 
zellen, abg, eplattet~ ihren dem Lumen~ zugekehrten Theft in kleine KSrnchen 
zerfallen. Bei einzelnen ttanptzellen," bei denen nur tier basale Theft vor- 
handen ist, kann man noeh den Contour der freien H~Ifte wahrnehmen. An 
cinzelnen Drfisen ist in der ganzen L~ngenausdehnung keine Belegzelle zu 
erkennen. In den Lumina mancher Drfisenquerschnitte der Tiefenschicht ist 
eine grosse Belegzelle enthaltcn. Im Innern eines erweiterten Drfisenschlauchs 
sieht man ein rSthlich gef~rbtes~ wolkiges Coagulum mit kleinen, dunklen~ 
freien Kernen, daneben 9~ klein% leicht bl~u]ich gef~rbte Rundzellen mit 2 
and :3 Kernen. Capi]laren sobr stark erweitert and injicirt. 

K l e i n e  C u r v a t u r :  Scheidung yon Beleg- and l~auptzellen in der 
tieferen Zone fiberall leicht, dagegen im Drfisenhals kaum mSglieh. Beide 
Zcllformen in letzterer Gegend violett gef~rbt~ stark granulirt. So erscheinen 
im Ganzen die Belegzellen an Zahl vermindert. An einem Pr/ipafat die 
Kerne der Belegzellen durehweg compact and tief dunkel. Wenige Beleg- 
zellen gesehrumpft, einige besonders grosse enthalten ~ Kerno. REnd- 
zelleninfiltration an der Oberflgche gleichmgssig, in der Tiefe nur stellen- 
weise. 

P y i o r u s :  Belegzellen in m~issiger Zahl vorbanden. Oberfliichenepithel 
verwasehen, eigentliche Dr/iscnzellen leicht gekSrnt. In der Sehicht der 
Fundi leichte Cystenbildung. l~undzelleninfiltration in kaum nennenswerther 
Weisc. 

D u o d e n u m  intact. Keine Becherzellen. 

F~ l l e  mi t  m i t t e l s t a r k e r  i n t e r s t i t i e l l e r  R u n d z e l l e n i n f i l t r a t i o n .  

10. Juhl, 47 Jahre, Arbeiter , aufgenommen 31. December 1888, ge- 
storben 27. Januar 1889. Section 1�89 Stunden p.m. 

Appetitlosigkeit. ~,I~ssiges Potatorium. Mittleres Fieber, manchmal aber 
39,9, am letzten Tag Morgens 37~0~ Abends 38~5. Sectionsbefund: Phth. 
pulm. M~ssige tubercui5se Darmgesehwfire. Kein Amyloid. 

Magen: Kleine Curvatur 17:0~ schrSger Durebmesser _93,0, Breite ~1,0. 
Schwach saurer Inhalt. 

F u n d u s :  0berfl~ichenepithel gut erhalten. Ausffihrungsg~nge derDrfi- 
sen wenig erweitert und leicht geschI~ngelt. Rundzelleninfiltration yon 
ziemlich betr~eht]icher Intensit~t, bald in der oberen, bald in tier tieferen 
Schicht starker. In tier Tiefe die Drfisenschlfiuche c~stiseh erweitert. In 
den Cysten die Zellen stark abgeplattet and kaum zu differenziren; einzelne 
kSnnten nach ihrem b]/~.schenfSrmigen Kern ffir Belegzellen gehalten werden. 

21" 
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Belegzellen im Ganzen etwas ~ermindert. Gef~sse der Submucosa etwas 
verdickt. 

K l e i n e  C u r v a t n r .  Infiltration schw~.cher~ abet aueh bier bald an der 
Oberfl'~eh% bald in der Basalsebicht der ~Iucosa vorwiegend. Oberfl~chen- 
epithel cylindrisch, wohlerhalten. Belegzellen deutlich. M~ssige, nut an 
einzelnen Stellen st~rkere Infiltration der ~Iuseularis mucosae. 

P y l o r u s :  Sehr geringe Infiltration. Musenlaris frei. 

11. Grasse, 30 Jabre, Arbeiter, aufgenommen 7. Februar 1889, gestor- 
ben 16. April 1889. Section 1~ Stunden p. m. 

Im Allgemeinen geringes, zuweilen stftrkeres Fieber. Anorexie. Sections- 
befundi Phtb. palm. Zieml. starke Darmgesehwfire. Kein Amyloid. 

Magen: Kteine Curvatur 15,0, schrfiger Durehmesser 23,0, Breite 19,0, 
Kein ]:nhalt. Schleimhaut graurotb, reagirt nentral. Im Fundus trfibe 
Schwellnng, im Pylorus Uebergang zur Verfettung. 5Ii~ssige Verschleimung 
des Oberfliichenepithels. 

F u n d n s :  Rundzelleninfiltration mittleren Grades, theils gleichmiissig 
auf die Oberfl'~ehe beschr'~nkt, theils yon den Follikeln aufwgrts steigend, 
theils endlich fast nut in 'der subglandul~ren Schicbt mit geringen inter- 
glanduli~ren husl~ufern, i n  einzelnen Stellen ist fast die ganze Mueosa im 
Gesichtsfelde infiltrirt, nnd allein die freie l~andzone ist intact geblieben. 
Oberfl~cbenepithel ist im basalen Theil erhalten; dieser ist ziemlich stark 
gekSrnt und tingirt. Belegzellen reichlich. Hauptzellen stark granulirt, 
leicht getrfibt~ r6thlichviolett geffirbt, i n  der Farbe nicht seharf yon den Be- 
"legzellen gesehieden. Sehr wenig Cystenbildung'en in der Tiefe; die Zellen 
in denselben abgeplattet, ihre t)attung nicht erkennbar. Driisenausgangs- 
epithet gr5ss[entheils stark gekSrnt. ]m Drfiseniumen selten anti wenig 
LymphkSrperehen. Starke Injection der Gef~sse. Museularis mucosae fast 
fiberall leicht yon Rundzellen durchsetzt. 

K l e i n e  C u r v a t u r :  tiler fast nut die Oberfl~cho in mittlerem Grade 
infiltrirt. Oberfliiehenepithel im basalen Theil erhalten, manche ~hneln den 
Beeherzellen des Darms. Belegzellen stark grannlirt, gesehrumpft, bm'dean x- 
farben, mit 1--3 Kernen, die compact und dunkel gef~rbt sind. Zahl der 
Belegzellen nieht vermindert. Subgiandnl~re, muscul~re Schicht und Foltike[ 
sehr wenig betheiligt. Arterien der Submucosa verdickt. 

P y l o r u s :  Nut geringe Infiltration der subglandul~ren Schicht. Muscn- 
laris mueosae intact. Zellen des DrdsenkSrpers and -grundes mittelstark 
gekSrnt. 

D u o d e n u m  intact. 

12. Weadbach~ 33 Jahr% Schriftsetzer, aufgenommen 3. December 1888, 
gestorben 1. Jauuar 1889. Section 1�89 Stunden p. m. 

Mittleres Fieber~ bis 39,0. Appetit befriedigend. Sectionsbefund: Phtb. 
pulm. Kein Am?loid. 

Magen nicht dilatirt. 
F u n  d u s: Ziemlieh starke Rundze]lenanhSufung, im hllgemeinen gleieh- 
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m~ssig, stellenweise in der unteren H~lfte stiirker. Follikel hyperplastisch. 
Obertl~chenepithelien verwaschen. Dr~sen hier und da cysiisch erweitert. 
Muscularis mucosae leicht infiltrirt. 

K l e i n e  C u r v a t u r :  Rundzellen weniger zahlreich. 
P y l o r u s :  Ziemlich betri~chtliche Infiltration, an manchen Stellen deut- 

lich aus der Tiefe der Mueosa emporsteigend. Die Driisen theilweise stark 
dilatirt, Zellen der Cysten stark abgeplattet. In der Tunica muscularis 
einige Rundzellenheerde. Intima der Gef~sse in der Submucosa verdickt. 

13. Frese, 36 Jahre 7 Koch, aufgenommen 16. Februar 1889, gestorben 
13. Miirz 1889. Section l} Stunden p. m. 

Potatorium nicht vorhanden. Appetit le'idlich. Sectionsbcfund: Phth. 
pulm. Kein Amyloid. Keine Darmgeschwfire. 

Magen: Kteine Curvatur 13,5, schr~ger Durchmesser 18,0, Breite 1570. 
Wenig gelblicher7 fliissiger, neutraler Inha]t, Kein Schleim. Schleimhaut 
]eicht gesehwoIlen, stellenweise gerSthet. Keine Verfettung. 

F u n d u s :  Oberfl~ichenepithel zum Theil erhalten, zum Theil fehlend. 
Ziemlich betriichtliche gundzelleninfiltration an der Oberfl~iche, nur stellen- 
weise in der ganzen Breite der Mueosa. Auch das Oberfliiehenepithel mit 
Rundze]len durchsetzt, an manchen Partien mit SehIeim bedeckt. I)rfisen- 
schwund zuweilen betriichtlieh. Belegzellen schwer you [-Iauptzellen zu 
scheiden, beide rothviolett gefiirbt. Museularis mucosae frei. 

K l e i n e  C u r v a t u r :  Ziemtich intensive, an manehen Stellen hoehgradige 
Infiltration zwischen den Drfisen und in "der subglandul~iren Schieht. Die 
Oberfliiche hier wesentlich weniger betheiligt. Museularis mueosae frei. 
Zahlreiche rothe, gl~nzende Kfigelchen im Zwischengewebe. Belegzellen 
treten etwas deutlicher hervor. 

P y l o r u s :  Oberfl~iehenepithel gut erhalten. Epithelien der Ddisenaus- 
g~nge und der Fundi stm'k granulirt, rothviolett gef~rbt. Rundzellenver- 
mehrung schw~cher, in der Tiefenschicht vorwiegend. Keiue Schollen. 

D u o d e n u m  intact. Viel Becherzellen. 

S t a r k e  i n t e r s t i t i e l l e  g u n d z e l l e n w u c h e r u n g .  

14. Rauter, 55 Jahre, Buehdrucker, aufgenommen 7. December 18887 
gestorben 25. Februar 1889. Section 1 Stunde p. m. 

Betr~iehtliche Anorexie. Seetionsbefund: Phth. pulm. Atrophia granu- 
laris renum arteriosclerotica. Kein Amyloid. 

Magen: Kleine Curvatur 16,0, sehriiger Durehmesser 22,0, Breite 18,0. 
Geringer, gelblicher, schwaeh saurer, fl/issiger Inhalt. Sehleimhaut stark ge- 
runze]t, gesehwo]len; besonders im Fundus leichte hiimorrhagische Erosionen. 
Leichte Verfettung des Drfisenparenchyms. 

F u n d u s :  Oberfliiehenepithelien nur zum geringen Theil erhalten~ ver- 
waschen. Sehr betr~chtliche Rundzelleninfiltration~ im Allgemeinen in der 
oberen tt~lfte starker, stellenweise aber auch in der Tiefe und zwar besonders im 
Anschluss an die hyperplastischen Follikel. Belegzellen mittelstark granulirt 
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und t~ngirt, an Zahl vermindert, besonders im Drfisenhalse. In der Tiefe 
der I~iueosa DKisenlumina mgssig erweitert; in denselben die Zellen zwar 
abgeplattet, doeh sind die Belegzellen dureh Farbe und Kernform deutlich 
anszusondern. An wenigen Stellen finden sieh LymphkSrperehen im Drfisen- 
ausgangslumen. Die gauze Sehleimhaut erseheint verdiekt. Die Museularis 
mucosae ist ebenfalls infiltrirt. 

K l e i n e  C u r v a t u r :  Interstitieller Prozess in derselben Stgrke wie im 
Fundus. Nut die ~useularis mueosae ist hier intensiver betheiligt. Cystenbil- 
dun~ an einzelnen Stellen ziemlieh ausgedehnt. In diesen weiten Hohlri~umen 
sind die Zellen stark abgeplattet und in ihre einzelnen Arteu nicht mehr zu 
seheiden. Belegzellen auch im kllgemeinen vermindert. Zahlreiche gl~mzende, 
rothviolette Sehollen, zum Theil aus kleinen Fragmenten zusammengesetzt. 

Pyl  orus :  [iesetben Vergnderungen wie vorher; nur" ist bier die }Iuseu- 
]ads frei ~on Infiltrat. 

V e r f e t t u n g  der D r f i s e n s c h l g u c h e .  

15. Oelert, 40 Jahre, Tischler, anfgenommen 19. Januar 1889, gestorben 
3. Februar 1889. Section 3 Stunden p. m. 

Anorexic, wenig Erbreehen. :~Iittleres Fieber, am letzten Tage 36,4. 
AIbuminurie. Seetionsbefund: Phth. pulmon. Kein Amyloid. Nephritis 
parenchymatosa chronica. Keine Darmgeschwfire. 

Magen: K]eine Curvatur 17,0, schr~tger Durchmesser 23,0, Breite 18,0. 
Kein Schleim, kein Inhalt. Reaction der trfiben Schleimhaut neutral. Ziem- 
lieh ansgedehnte Verfettung des Driisenparenchyms. 

F u n d u s :  Oberflgche fast fiberalI bis znm Drfisenhals angedaut. Beleg- 
zeilen reichlieh. Doeh in tier Basalsehicht an ~ieleu I)rfisenlS~ngs-und 
-quersehuitten keine Belegzelle slchtbar. Beleg- und Hauptzellen wenig ge- 
k6rnt, hell, blass gef~rbt. Einige Belcgzellen - -  nach FSzbung, Form und 
Lage zu erkennen - -  enthalten keinen Kern. Auffallend ,dele zeigen da- 
gegen ,~-4 Kerne. Viele Belegzellen weisen Vaeuolen, eine und mebrere, 
im Protoplasma des Leibes auf, andere sind am Rande wie angenagt. Ausser- 
dem existiren kleine Belegzellen, deren Kerne hSx~fig compact m~d dunket 
gefS, rbt sind. Aueh die FIauptzellen sind mit Vaeuolen durchsetzt. Voa 
Rundzellenvermehrung kelne Spur. 

K le ine  C u r v a t u r  zeigt im Allgemeinen dasselbe Verhalten. Kleinere 
Gef~sse der Submucosa sehr stark iajieirt. 

P y l o r u s :  Nichts Besonderes. 

16. Philippsen, 33 Jahre, Tisehler, aufgenommen 15. Januar 1889~ ge- 
storben 5. Mgrz 1889. Section 2 Stunden p. m, 

Appetit leidlieh. Fieber gering. Seetionsbefund-Phth. pulm. Kein 
Amyloid. Ziemlieh starke Darmgeschwfire; im Duodenum leiehte ttftmorrhagien. 

Magen: Kleine Curvatur 14,5, sehrgger Durchmesser 21,5, Breite 18~0. 
Kein Sehleim. Geringer stark saurer Inhalt. Schleimhaut blassgrau. Mittlere 
Verfettung tier Drfisen. 
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F u n d u s :  Oberfl~chenepithel sehr gut erhalten. Belegzelien reichlich, 
leicht getdibt. Keine Rundzellenvermehrung. 

K le ine  C u r v a t u r :  Dasselbe. 
P y l o r u s :  Olane Ver~nderungen. 
D u o d e n u m :  ]~I~ssige Infiltration der Interstitien. 

17. Smo]ka, 15jgthriger Knab% aufgenommen 8. M~rz 1889~ gestorben 
9. April 1889. Section 1�89 Stunden p. m. 

In der ersten Zeit des Aufenthalts im Krankenhause hohes Fieber, in 
den letzten 8 Tagen niedrige Temperatur. Appetitmangel. Sectionsbefund: 
Phth. pulmon. Kein Amyloid. Keine Darmgeschwfire. 

]}Iagen: KIeine Curvatur 14,0, schr~iger Durchmesser 21,0, Breite 18~0. 
Kein Schleim. Wenig saurer, flfissiger Inhalt. Schleimhaut grau, wenig ge- 
runzelt, getrfibt, mit einzelnen gelblichen Plaques versehen. Starke Ver- 
fettung de,- Drfisen im Fundus, naeh dem Pylorus hin abnehmend. 

F u n d u i :  Oberfl~ebenepithcl und oberer Theil der Drfisenausgfmge 
meistentheils vet']oren gegangen. Belegzel]en zahlreicb, etwas gesehwollen 
und gett:fibt, ziemtich stark gekSrnt. Keine Rundze]lenwucherung. 

K le ine  Curva t u r :  Trfibung der Schleimhaut; Kern- und Zellcontouren 
verwaschen. Belegzellen am Driisengrund zahlreieh. Drfisenausgangsepithelien 
verschwommen, geringe Tinetion ihres Zellleibs. 

P y lo rus :  Dr/isenzellen trfibe, stSzker als sonst mit Eosin gefiirbt, 
D u o d e n u m  enth~lt viel Becherzellen. 

18. Kfihne, 12j~hriges M~idehen, aufgenommen 7. Jannar 1889, gestor= 
ben 10. Apri ! 1889. Section 4: Stunden p. m. 

Mittleres Fiebe U selten fiber 39,0. Appetit befriedigend. Sectionsbefund: 
Phth. pulm. Kein Am~loid. Keine Darmgeschwfiro. 

Magen: Kleine Curvatur 13,0, schr~ger Durchmesser 15,0, Breite 12~0. 
Wenig schwach saurer Inhalt. Schleimhaut blassrosa~ trfibe. Ziemlich be- 
tr~chtliche Verfettung aller Zellen im Fundus, nach deni Pylorus hin a n  
Intensiti~t abnehmend. 

F u ndu  s: Oberfl~chenepithel erhalten~ verscbleimt und mit kernhaltigem 
Schleim bedeekt. Keine Rundzelleninfiltration. Zellen des Drfisenausgangs 
hell. Zahlreiehe Belegzellen. Leichto Capi]larinjection. 

K le ine  C u r v a t u r :  Im A1]gemeinen dasselbe Verhalten. 
P y l o r u s :  Oberfl~chenepithel verschleimt, zum Theil fehlend. Drfisen- 

zellen trfibe und verwasehen. Einige wenige Belegzellen. 
D u o d e n u m :  Zellon getriibt. ]~Iiissige Zahl yon Becherzellen. 

Am~lo ide  Degene ra t ion .  

Fall Bolljahn und Schultze. 
19. Wolf, 40 Jahre, BSttcher, aufge~ommen 18. December 1888~ ge- 

storben 31. December 1888. Section 2 Stunden p. m. 
Appetit mangelhaft. Alcoholismus. Mittleres Fieber. Sectionsbefund: 

Phth. pulm. Pneumothorax. Amyloid in ~Iilz~ Nieren~ Darm, Magen~ Herz. 
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h{agen: Kleine Curvatur I9,0, schr~ger Durehmesser 24,0, Breite 27,0. 
Fundus :  Rundzellenvermehrnng nut angedentet. Oberfliichenepithel 

verwaschen, mit kernhaltigem Schleim bedeckt. In tier Submucosa lcichte 
entz[indliche Infiltration. Gef~sse derselben verdiekt. 

K le ine  C u r v a t u r :  Dasselbe. 
Duodenum intact. Keine Beeherzellen. 

F~l le  ohne p a t h o l o g i s e h o  Vergnde rungen .  

20. Mahnke, 26 Jahre, Schuhmacher, aufgenommen 5. December 1888, 
gestorben 31. Januar 1889. Section 5 Stunden p. m. 

Mittleres, bisweilen hohes Fieber (39,7), am letzten Tage Morgens 36,6, 
kbends 37,9. Wenig Appetit. Seetionsbefund: Phth. pulm. Pyopneumo- 
thorax sin. Nephritis. Keine Darmgeschw/ire. Rein Amyloid. 

}Iagen: Kleine 0urvatur 17~0, sehrgger Durchmesser 23,0, Breite 21,0. 
Wenig saurer Inhalt. Kein Schleim. 

Fundus :  Keine Rundzellen. Oberfli~chenepithel nieht ~orhanden, Dr/i- 
senausggnge zur H~lfte angedaut. Belegzellen sehr reichlich, ziemlieh stark 
grannlirt. 

Kle ine  O u r v a t u r :  Dasseibe. Im Interstitialgewebe einige rothe 
Sahollen. 

P y t o r u s  intact. 

21. Frau Ulfert, 42 Jahre, aufgenommen 28. Mgrz 18891 gestorben 
7. April 1889. Section 1�89 Stunden p. m. 

Mittleres, in den letzten Tagen geringes Fieber. Appetit leidlich. 
Sectionsbefund: Phth. pulm. Peritonitis tubercnlosa. Dysenteria coll. Rein 
Amyloid. 

Magen: Kleine Cnrvatur 16,0, schritger Durchmesser 22,0, Breite 16,5. 
Saurer Inhalt (unverdautes hbendbrod; Ted am Morgen). KeineVerfettung. 

F u n d u s :  K4ine Rundzellen. Oberflgchenepithel gut erhalten. Beleg- 
zellen deutlich, ebenso wie die Hanptzel]en stark granulirt. Fgrbung tier 
]etzteren rothviolett, yon der der Belegzellen nicht sehr different. Gef'asse 
nicht erweitert. 

K l e i n e  C u r v a t u r :  Dasse]be. 
P ylo r u s : Belegzellen in ziemlich grosset Anzahl. 
D u o d e n u m  intact. Reiehliche Becherzellen. 

22. Grimm, 58 Jahre, Schuhmaeher, aufgenommen 14. Januar 1889, 
gostm'ben 21. Januar 1889. Section 2 Stunden p. m. 

Betlgchtliches Fieber. Starkes Potatorium. Uebe]keit. Erbrechen w~th- 
rend des ttustens. Druckempfindlichkeit in der Magengegend. Sectionsbefund: 
Phth. pulm. Rein kmyloid. 

Magen nicht di]atirt, enth~ilt wenig Sehleim. 
]~undus: Oberflgchenepithel nieht vorhanden. Drfisenausgangsepithel 

sehr hell. Belegzellen deutlieh. Eiuige Cysten nahe der OberflS.che. Am 
Drfisengrund und in der Muscularis ganz ]eichte Rundzelleninfiltration. 
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P y l o r u s  intact. 
D u o d c n u m : Ziemlich reichliche Becherzellen. 

23. Schulz, 34 Jahi'e, Schuhmaehm', aufgenommen 24. MS~rz 1889~ ge- 
storben 25.3Iftrz 1889. Section -93 Stunden p. m. 

Anamnese: Erbrechen und Appetitmangel. Kein Alcoholismus. Fieber. 
Sectionsbefund: Phth. pulmon. Keiu Amyloid. Kcine Darmgeschw/ire. 

~Iagen: Kleine Curvatur 17,5~ schrO~ger Durchmesser 23~0, Breite 22,5. 
Schwachsaurer Milehbrei als Inhalt; ferner eine Sputumfiocke mit Tuberkel- 
baeillen. 

Fundus :  Oberflgche etwas angedaut. Keine llundzellen. Fiirbungs- 
differenz zwischen t[aupt- und Belegzellen gering. 

K le ine  C u r v a t u r :  OberflS~chenepithel gut erhalten. Hauptzellen roth- 
violett, stark granulirt. Unter dem OberfiS~chenepithel stellenweise Andeutung 
einer Rundzellenvermehrung. 

P yl(~r u s : Drgsenzellen stark gramflirt, rSthlichviolett geff~rbt. 

24. Vorpahl, ljghriger Knabe, aufgenommen 22. Februar 1889, gestor- 
ben 16. April 1889. Section 4 Stunden p. m. 

Mittleres Fieber, selten tibet" 39,0. Oefter Erbrechen. Appetitlosig- 
keit. Sectionsbefund: Ostitis caseosa multiplex. Pneumonia caseosa lobi 
superioris dextri. Tuberculosis miliaris universalis. Kein Amyloid. Darm- 
geschwtire. 

Magen nieht dilatirt, ohne Inhalt. Schleimhaut leicht getrtibt. Mikro- 
skopisch trfibe Sehwellung. 

t~'undus: OberflS~chenepithel nur stellenweise vorhanden~ verwascbeu~ 
dunkel tingirt. Belegzellen r.eiehlieh, stark grannlirt, bordeauxfarben~ mit 
1--3 Kernen. Hauptzellen geschrumpft. Keine Rundzellen. 

K le ine  C u r v a t u r :  Dasselbe. 
P y lo r u s : Drfisenzellen mittelstark granulirt und gefih-bt. 
D u o d e n u m  intact. 

25. Rieche]~ 25 Jahre,'Arbeiter, aufgenommen 25. April 1889~ gestorben 
29. April 1889. Section 1 Stunde p. m, 

Guter hppetit bis zum Tode. Geringes Fieber. Geringer Potus. Sections- 
befund: Phth. pnlm. Kein Amyloid. 

~Iagen: Kleine Curvatur 13~0, sehr~iger Durchmesser 16,0, Breite 15,0. 
Keine Verfettung. 

F u n d u s :  Keine Rundzellen. Oberfiiichenepithel zum Theil erhalten. 
Zahh'eiche Belegzellen, son den ttauptzellen seharf zu scheiden. M~issig 
starke Granulation beider Zellformen. Manche Orfisenschl~iuche enthalten 
in ihrer ganzen L~inge keine BelegzelJe, andere nut" 2 oder 3 seharf sieh 
abhebende. 

K l e i n e  C u r v a t u r :  Oberfl~ichenepithel wohlerhalten, gut differenzirt. 
Belegzelleu sehr reichlich , mit 1--3 Kernen. Keine gundzellen. 

P y l o r u s  : Einige BelegzeIlen. 
D u o d e n u m  intact. Keine Becherzellen. 
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Bevor ieh nun zu den t~esultaten dec mikroskopischen Unter- 
suehungen fibergehe, verlohnt es sieh mir, einige Punkte der 
makroskopischen Betrachtung hervorzuheben, die noch einen 
Gegenstand der Controverse darstellen. Vor allem ist die Frage 
zu berficksiehtigen, ob und inwieweit bei den Phthlsikern eine 
Dilatation des Magens beobachtet wird. Die Ansieht der ~lteren, 
besonders der franzSsischen Autoren, dass eine betr~ehtliche 
Magenerweiterung fast einen reguliiren Befund bei der Section 
der Schwindsiichtigen bilde, ist freilieh meistentheils schon auf- 
gegeben. Indessen meint Marfan~), dass wenigstens eine leiehte 
Dilatation fast gewShnlieh zu constatiren sei, and mit dieser 
Angabe steht anscheinend in gutem Einklang die auf klinische 
Untersuchungen begrfindete Ansieht Klemperer ' s~) ,  ,,dass die 
phthisische Dyspepsie . . . .  schliesslich zu veMegender Secretion 
bei gleichzeitiger Extasie ffihrt. ~ Allein anch dieser Ansieht 
widerstreiten die Maasse, die ich an meinen M/igen gewonnen, 
fast vollkommen: weder der H~iufigkeit noch dem IntensitS~ts- 
grade nach tritt bei den Phthisikern eine Magenerweiterung der- 
artig hervor, dass sie als ein eigenthfimliches Attribut der Krank- 
heit aufgefasst werden kSnnte. Selbst bei meinen (19) patho- 
logisch ver~nderten M~gen habe ieh nur 2real, im Fall 13 und 
19, eine geringe Ueberschreitung der Nm'malmaasse 3) constatiren 
kSnnen. In allen fibrigen F:~illen sind nur die gewShnlichen 
Du.,'chschnittsmaasse erreicht, in 2 F~llen (13 and 25) ist sogar 
eine Verkleinerung zu notiren. NatiMich habe ich bei anderen 
Sectionen yon Phthisikern gelegentlich auch etwas betr~cht- 
lichere Dilatationen angetroffen, allein ich glaube reich bereeh- 
tigt, die Resultate meiner gleichm~issig durchgefiihrten Unter- 
suchungen als der Norm nahe kommend aufzufassen, und ausser- 
dem sind manche jener umfangreicheren Ectasien ~itiologiseh in 
derselben Weise zu erkl'~ren wie diejenigen der Niehtphthisiker. 
Dabei ist besonders zu bemerken, dass yon den dilatirten Miigen 
ein nicht geringer Procentsatz sich als'amyloid degenerirt er- 

1) 1. c. p. 102. 
~) a. a. O. 
3) Nach Hoffmann-Rauber, tlandbuch der Auatomie. I. 548: Kleine 

Curvatur 12--1b~ L~.nge 25--30 cm. 
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weist, und da, wie sehon Edinger  ~) betont hat, die amyloide 
Degeneration der Magenmusealatur eiue Pr~idisposition ffir die 
Erweiterung des Organs abzugeben vermag, so ist eben in diesen 
F/~llea die Ectasie nicht auf Rechnung der etwa bestebenden 
,,phthisischen Dyspepsie", sondern eines aueh im Gefolge vieler 
andern Cachexien erscheinenden Prozesses zu setzen. Diese Er- 
w/igung, zusammengehalten mit der geringen Zahl der yon mir 
an der Leiche beobachteten Dilatationen, bestimmt reich zu der 
Behauptung, dass es sich in den meisten F~llen, in denen der 
Arzt am Krankenbette eine Magenerweiterung zu constatiren im 
Stande 'ist, besonders bei Aussehluss yon Amyloiderkrankung 
der Organe, nur um eine sogen, atonische, relative Dilatation 
handelt, die an der Leiehe eben nicht mehr naehzuweisen ist, 
und dass die wirklieh anatomisehe Ectasia ventriculi nut sehr 
selten als eigentlieher Folgezustand tier phthisisehen Dyspepsie 
aufzufasseu ist. 

Bei der detaillirten - -makroskopisehen-  Betrachtung der 
einzelnen Magenwandh~iute kann ich reich kurz fassen. Die 
Ver/inderungen der Serosa bilden ffir gewShnlich nut eine Theil 
erscheinung des Prozesses, der sich am ganzen Peritoniium ab 
spielt: der Miliartubereulose und tuberculSsen Peritonitis. Eine 
locale Entwiekelung yon Miliartuberkeln finder sich nut fiber den 
sehr seltenen tuberculSsen Geschwfiren tier Schleimhaut. Die 
Muscularis und Submueosa zeigt nut selten makroskopische A1- 
terationen. In den F/illen yon stenosirender Geschwfirsbildung am 
Pylorus bilde~ sich manchmal eine Hypertrophic der benaehbar- 
ten Museulatur aus, die bier kein besonderes Interesse beansprucht. 
Was endlich das Verhalten der Mucosa betrifft, so habe ieh 
einige Male eine leiehte Verdiekung und Sehwellung, selten eine 
Verd/Jnnung derselben bemerkt. Ihre Farbe war bald grauroth, 
bald rosa und unterlag den gewShnliehen Beeinflussungen des 
betr. Digestionsstadiums. In den meiste'n F//llen war die Sehleim- 
haut durchsiehtig, einige Male bestand eine mehr oder weniger 
intensive Trfibung, einmal traten sogar kleine gelbliehweisse 
Plaques an ihr h e r v o r . -  In einigen ausserhalb der angegebenen 
Untersuchungsreihe gelegenen Fallen habe ich punktfSrmige 

1) Deutsches Arch. f. klin. Ned. 1881. Bd. XVIL u. BerL klin. Woche~schr. 
1880. S. 120. 
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Erosionen, lmal in einem Amyloid-Magen zahlreiche, ausge- 
dehnte, oberfl~ichliche Schleimhautdefeete, endlich in 2 F~llen 
tuberculSse Geschwiire am Pylorus beobaehte~. -- Den l~ ta t~me-  
lon~ habe ieh nut sehr selten wahrgenommen, jedenfalls nieh'~ in 
tier H~ufigkeit wie Marfan. Ebenso trat ein anderes Zeichen der 
Entzfindung, der Schleimbelag, nach H~iufigkeit des Vorkommens 
und Intensit~it sehr zurfiek. 2real fund ich eine Sputumflocke 
mit reichliehem Gehalt an Tuberkelbacillen. 

Endlich will ich noch an dieser Stelle im Uebergange yon 
der makroskopisehen zur mikroskopischen Untersuchung der amy- 
loiden Degeneration gedenken, fiber deren Extensit~t und Bedeu- 
tung ffir die Magenpathologie die Meinungen vieler Autoren noch 
sehwanken. Die Ansieht Marfan'sl) ,  dass diese Affection des 
Magens fast nut bei allgemeinem Amyloid der Organe sich rot- 
finder, and die Meinung Klemperer 's~),  dass dieselbe ,,sehr 
selten and nur bei hochgradiger Amyloiderkrankung aller andern 
Organe angetroffen wird", kSnnen in dieser allgemeinen Form 
nieht anerkannt werden. In meinen 25 F~illen fund sich 3real, 
also in 12 pCt., Amyloid vor, und in allen 3 F~illen war die 
Degeneration in Milz und Nieren nut m~ssig, die Leber 2mal 
yon derselben nicht ergriffen. In einer gr6sseren regul/iren Un- 
tersuchungsreihe, die freilich nut selten angestellt werden kann, 
weil die Phthisiker gewShnlich nicht gleiehm~issig zur Section 
gelangen, wtirde der Proeentsatz tier H~ufigkeit des Amyloids bei 
Lungenphthise vMleieht noch erhSht werden. Meiner Meinung 
nach ist also die amyloide Degeneration des Magens, die wie 
besonders Edinger 3) behauptet hat, auf die Function des Organs 
einen nennenswerthen Einfluss ausfibt, bei den Untersuehungen 
fiber die Dyspepsie der Phthisiker gewiss nieht unber/ieksiehtigt 
zu lassen. Ob derselben aber die Bedeutung zugeschrieben wer- 
den daft, wie sie ihr dieser Antor beimessen mgchte, oder ob 
flit die Erkl~irung der gastrischen StSrungen der Lungenschwind- 
sfiehtigen aueh andere pathologische Prozesse herangezogen wer- 
den miissen, dar/iber sollen uns die folgenden t~esultate der de- 
taillirten mikroskopischen Untersuchung niiheren Aufschluss geben. 

1) ]. c. p. 142.  

~') a. a. O. 
3) a. a. O. 
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Um das Hauptergebniss derselben vorwegzunehmen, so habe 
ich yon meinen 25 M~gen nur 6 = 24 pCt. in einem Zustande 
gefunden, den man als vSllig normal bezeichnen kann. Ven den 
pathologisch veri~nderten zeigten 9 eine leichte Ausbreitung in- 
terstitieller Entzfindung, bei 4 anderen hatte die gundzelleninfil- 
tration einen mittleren, nut bei einem einzigen einen betrScht- 
lichen Umfang. Die fibrigen 5 M~igen dieser Reihe waren yon 
jedem interstitiellen Prozess frei, dagegen liess sich bei einem 
derselben amyloide Degeneration der Submuscosa und Muscosa 
nachweisen, und bei 4 trat ausschliesslich eine mittlere his hoeh- 
gradige Verfettung der ganzen Drfisensehli~uche hervor. Zu be- 
rficksiehtigen ist ferner, dass bei 2 M~igen (Fall 1 u. 5) amyloide 
Degeneration und Rtmdzelleninfiltration, bei einer nieht geringen 
Anzahl auderer interstitielle Entziindung und fettige Degeneration 
der Drfisen sich eombinirt vorfanden. 

Wenn ich yon der i n t e r s t i t i e l l en  Entziindnng bemerke, 
dass die Art ihrer Verbreitung dem Bilde entspricht, welches 
verschiedene Autoren (Ewald,  gosenhe im,  Meyer 2. a.) an 
anderer Stelle yon ihr entworfen haben, so ist damit ein wesent- 
lieher Theil meines Befundes gekennzeichnet. Anch in meinen 
PrSparaten habe ich beobachtet, dass die Rundzelleninfiltration 
einmal yon der Oberfiiiche nach der Tiefe und ferner im um- 
gekehrten Wege yon der Tiefe nach der Oberfl~iehe hin - -  und 
zwar yon der subglandul~ren Sehicht oder yon den Follikeln aus 
.--sich fortpflanzt, jedesmal das Driisenparenchym in seiner 
normalen Anordnung alterirend. Nichtsdestoweniger ergeben sich 
ira einzelnen an meinen Objeeten so viele Eigenth/imlichkelten, 
die yon den Darlegungen der genannten kutoren abweichen, dass 
es sich verlohnt, dieselben nSher zu beleuehten. 

Vor Allem muss hervorgehoben werden, dass die Angabe 
fiber die Verschiedenheit der Ausbreitung des entzfindlichen Pro- 
zesses nicht so zu deuten ist, als ob in dem einen Magen die 
Entzfindm~g nur von der Oberfl'ache, in dem andern nut yon der 
Basis tier Driisen ihren Ausgang n~hme. Im Gegentheil. Dieht 
neben einander, in einer und derselben Oegend der Magensehleim- 
haut. an einem und demselben mikroskopischen Priiparat, finden 
wit den Prozess verschieden ]ocalisirt, bald gleichmiissig unter 
dem OberflSehenepithel, die Drtisenausggnge mehr oder weniger 
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verde@end und einschnhrend, bald mehr in der Mitre, bald 
zwisehen den Drfisenfundi und unterhalb derselben. Es ist da- 
her vSllig irrig, diese beiden Erscheinungsformen der interstitiel- 
lea Gastritis in irgend einer Weise yon einander trennen zu 
wollen, and wenn Marfan annimmt, dass die Gastritis der Phthi- 
siker in allen Fgllen yon der Oberflgche ausgeht und niemals 
yon der Tiefe, wenn er sich zu der Behauptung versteigt, dass 
eine interstitielle Entzfindung, die in der Tiefe beginne, eo ipso 
als nichtphthisisehe erseheinen mfisse, so stehen seine Angaben 
mit den yon mir gefundenen Thatsaehen in vollkommenstem 
Widersprueh. 

An weleher Stelle aber die gundzelleninfiltration anf~ngt, 
immer ist doeh ihr Ausgangspunkt in die Mucosa selbst zu ver- 
legen. Niemals habe ich in meinen Prgparaten den Prozess 
vorgefunden, den Ewald 1) an einigen careinomatSsen Mitgen 
erw~hnt, welcher sieh dadureh eharakterisirt, dass er yon der 
Submucosa aus in die Mucosa emporsteigt und in dieser dutch 
Fortentwiekelung yon faserigem Bindegewebe das Driisenparen- 
chym zum Schwund bringtS). 

Ueberhaupt habe ieh an keinem meiner Pr~parate den inter- 
stitiellen Prozess bis zur Bindegewebsbildung fortsehreiten sehen. 
Selbst an dem Magen, w0 die Dr[isensubstanz ganz erheblich 
redueirt ist and die Interstitien zwischen den einzelnen Schliiu- 
chert betdiehtlieh verbreitert sind~ erbliekt man fiberall nur 
Granulationsgewebe, nirgends die l~inglichen Kerne der fertigen 
Bindesubstanz. Und diesem Stadium des Prozesses, diesem Vor- 
walten der entzfiadliehen Wueherung entspricht auch die 
Thatsache, dass in allen F/illen st~rkerer Infiltration eine Ver- 
breiterung, niemals eine Versehm~lerung der Schleimhaut zu con- 

1) Verhandlungen der Berl. reed. Gesellsch. Jahrg. 1888. I. S. ~01. 
~) Das ist, nebenbei bemerkt, die Entzfindungsform, die Ewald  als , , in te r -  

s t i t i e l l e "  der erstbeschriebeaen als der , p a r e n c h y m a t S s e a "  gegen- 
/iberstellt. Voa wetchem Gesichtspunkte aus diese Begriffsbestimmung 
erfolgt, ist mir nicht klar geworden. An allen driisigen Organen sind 
wir gewohnt, die Entziindung der eigentlieben Drfisensubstanz als 
parenehymatSse, die Entzfindung des Zwisehengewebes als interstitielle 
zu bezelehnen, u n d e s  dfirfte kein Grand ~orhanden sein, bei der 
Scheidung tier Gastritiden yea diesem Principe abzuweichen. u 
Berl. klin. Wochensehr. 1889..No. 5. S. 99. 
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statiren ist, so dass yon einer Atrophie ira anatomisehen Sinne 
keine Rede sein kann. 

Eine andere Frage ist es dagegen, inwieweit eine functio- 
helle Dystrophie der Sehleimhaut durch die Rfiekwirkung des in- 
terstitiellen Prozesses auf das Drtisenparenchym bedingt werden 
kann. Eine Seh]iingdung der Drfisenschliiuehe, Verschiebung yon 
]hrer normalen Stelle, Einengung des Ausftihrungsganges, Erwei- 
terung des Lumens findot man oft sehon bei Beginn des inter- 
stitiellen Prozesses. In hidheren Graden freten alle diese Alte- 
rationen natfirlich st':irker hervor, es kommt gewShnlich, gMch- 
viol ob die Rundzellensehieht im gegebenen Fall an der Oberfl'gebe 
oder Tiefe vorwiegt, zur cystisehen Dilatation der Drfise, es tritt 
endlich ein Dr/isensehwund eiu, der soweit gehen kann, dass 
man in manehem Gesiehtsfelde das gleichm~issige Rundze]lengebiet 
nur durch einen oder zwei Sehlguche unterbrochen sieht. 

So klar ~,nun der Entstehungsmodus und die Bedeutung der 
Ver/inderungen sieh darstellt, welche die Drtise als Ganzes dureh 
die Entwickelung der intertubulSren Gastritis erleido~, so sehwierig 
ist die Beurtheilung der Umwandlung, welehe wir an der ein- 
zelnen Drtisenzelle wahrnehmen. Soweit nieht eine eystische 
Degeneration des Sehlauehes Platz gegriffen hat, sind mir weder 
in der nnmerisehen Zahl, noeh in der Form und dem inneren 
Bau des Zellleibes wie des Kerns Erseheinungen entgegengetreten, 
die ich mit 8icherheit als Symptome einer degenerativen Meta- 
morphose h/itte ansprechen kSnnen. Die st/irkere Granulation 
und Tinetion yon Beleg- and I-Iauptzellen, die netzfSrmige An- 
ordnung des Protoplasmas in den Beleg~ellen, die Vacuolen- 
bi]dung in den letzteren, ferner die st/irkere F/irbung des Beleg- 
ze] lenkerns-  alle diese Vergnderungen habe ieh sowohl an 
M~tgen mit entzfindlicher Infiltration wie auch an anscheinend 
vfillig normalen Objeeten wahrgenommen. Dieso Zustgnde kfnnen 
ebensogut auf die Einwirkung des noch kurz vor dem Tode ab- 
laufenden Verdauungsprozesses bezogen werden - -  und in dieser 
Hinsieht hat sieh mir aueh eine gewisse Uebereinstimmung an 
manchen PrSoparaten ergeben - -  wie auf degenerative Einfliisse, 
and es dfirfte bei unserer heutigon Kenntniss der Dingo noch 
unmSglieh sein, in jedem Einzelfall eine sichero Entseheidung 
fiber die Natur des Befundes zu treffen. Nur den einen Punkt 
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mSehte ieh hervorheben, da sieh an ihn eine lebhafte Contro- 
verse unter den Autoren knfipft, nehmlieh, dass ich in keinem 
der M'agen, nmg er st~,rkere oder sehwiichere Folgewirkungen 
der Entziindung darbieten, entseheidende Anzeiehen eines Ueber- 
ganges yon Haupt- in Belegzellen oder umgekehrt erbliekt babe. 
Freilieh habe ieh hier und da an einem Driisenschlaueh des 
Fundus die Belegzellen ganz oder zum grSssten Theil vermisst, 
ja an einigen Pr/i.paraten hat sieh sogar anseheinend eine Ver- 
ringerung ihrer Oesammizahl ergeben - -  allein diese Beobach- 
tungen gehSren doeh zu den Seltenheiten und sind eben darnm 
nicht mit geniigender Beweiskraft ausgeriistet. Sollte wirklieh 
in der Norm oder in pathologischen Prozessen eine regulate 
Metamorphose der einen Zellform in die andere stattfinden, so 
miisste sieh sehon an der Anzahl yon Priiparaten, die ieh allein 
aus den 25 Mggen genommen habe, eine derartige Gesetzm~,ssig- 
keit des Vorgangs geltend maehen, dass an der sieheren Existenz 
des letzteren gar nieht gezweifelt werden k5nnte. Oanz beson- 
ders abet mgehte ieh die Behauptung gupffer'sJ),  dass das 
Fieber einen wesentlichen Einfluss auf die Umwandlung und dgs 
Versehwinden der B%legzellen ausiibte, bestreiten. An alien 
Mggen, die doeh wochenlang ws des Lebens den Einwir- 
kungen eines mittleren und hohen Fiebers unterworfen waren, 
ja aueh an denjenigen, die noeh am letzten Tage vor dem Tode 
unter dem Einfluss einer mehr oder weniger hohen Temperatur 
gestanden hatten (s. Wall 3, 4, 61 9, 10) habe ieh in jedem 
Pr~iparat eine grosse Anzahl yon Belegzellen constatiren k6n- 
nen, ebenso wie in den beiden Typhusm'Sgen (aus dem Ende 
der 2. und 4. Woehe der Krankheit), die ieh kurz (1 Stunde) 
nach dem Tode zu gewinnen Gelegenheit hatte. Nur waren in 
diesen und anderen Fiillen Beleg- und Hauptzellen stark gek5rnt 
und in den gefKrbten Pr'~paraten die sonstige Schiirfe ihrer ver- 
schiedenartigen Farbent6ne vermindert und dieser Umstand mag 
wie aueh Sachs hervorhebt, in gewissen F~llen die Annahme, 
dass die Belegzellen verschwunden seien, bedingt haben. 

Ob im Uebrigen diese letzteren Ver/inderungen in den Zellen 
als ein Ausdruck pathologiseher oder nut gesteigerter, normaler, 

1) Epithel und Dr/isen der Magenschleimhaut. Mfinclaen 1883. 
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in physiologischea Grenzen gelegener Function aufzufassen sindi 
- -  auch darfiber l~sst sich im Einzelfall ~mit Sicherheit wohl 
kaum eine Entseheidung treffen. 

Diesen Zweifeln fiber die Bedeutung gewisser Vorg'~nge 
innerhalb der Drfisenepithelien begegnen wir aber nur an den 
Sehl~uchen, die in ihrer Form keine wesentliehe Abweichufig 
yon der Norm darbieten. Anders verh~It sich die Sache, sobald 
eine cystische Erweiterung dei "~ Drfise ~- in der l~egel dureh 
Absehn~rung - -  zu Stande kommt: dann machen sieh an den 
die Cyste auskleidenden Zellen markante und ffir ihre Function 
sicher bedeutungsvolle Umwand]ungen geltend. Sobald nehmlich 
die Erweiterung einen nennenswerthen Umfang gewonnen hat, 
nehmen wir an dem das Lumen begrenzenden Theil des Zell- 
leibes Zerfallserscheinungen wahr, wir sehen denselben sieh in 
einzelne KSrnehen auflSsen, die an dieser Stelle noch lose am 
nuele'~ren Zelltheil haften, an jener schon frei im Lumen der 
Cyste siah aufhalten, Ist der Prozess weiter gegangen'~ so treffen 
wir Hohlr'~ume an mit wandst'~ndigen; kleinen quadratischen 
oder oblongen, fast ganz vom Kern ausgeffillten Zellen, im Lumen 
selbst eine kleinere oder grSssere, durch:H~matoxylin bl~ulieh 
gef'~rbte Detritusmasse neben einem verwasehenen, mit Eosin 
sieh rosa f~rbenden Coagulum. Eine Scheidung tier Zellen in 
delo-und adelomo,rphe h~be ieb auch in diesem Stadium manch- 
real auf Grund der F~rbungs- und Kernformdifferenz vornehmeu 
kSnnen. Im weiteren Verlauf der Degeneration aber hSrt diese 
MSglichkeit auf. Die Zellen werden immer ~ mehr abgep!~ttet 
und bilden zuletzt einen bandartigen, mit kleinen Kernen be- 
setzten Ring, an dem alle weiteren Strueturverh~ltnisse verloren 
gegangen sind. Der Umstand, dass i~ch im Lumen derartiger 
Cysten manchmal iunerhalb der Detritusmasse freie Kerue gefunden 
habe, weist v~elleieht darauf hin, dass ganze Zellen sich 'von 
der Membrana propria ab lSsen  und Zerfallen kSnnen, Ein 
grosser Theil dieser Kerne wird aber yon: LymphkSrperehen 
herstammen, welehe durch das Wandepithel in das Lumen ein- 
gewandert sind. 

Eine siehere Entscheidung, aus weleher Gattung yon Zel|en 
diese Zerfallsproducte und die s der Wand befindlichen Rudi: 
mente hervorgegangen sind, l~sst sicb niebt treffen. Denn nicht 

Archly f. pathol. Auat. Bd. 117. Hft, 2, ~ 
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jeder in der Tiefe der Mucosa befindliche Driisenquerschnitt 
gehSrt dem K~irper %der Fundus an: gerade bei diesen Miigen, 
in denen durch den interstitiellen Prozess die l)disen verzerrt 
und versehoben sind, werden Dr/isenausgangspartien nicht selten 
in der Basalschicht der Mucosa angetroffen, und in etlichen 
F~llen kann ich ihre allmiihliche Umwandlung in Cysten dent- 
lich verfolgen. 

Dieses Verh~ltniss ist jedenfalls Schuld an der Behauptung 
Marfan's ') ,  dass in den Cysten die Belegzellen (cellules 5. 
pepsine) sich in Cylinderzellen mit hellem Protoplasma und tief- 
gelegenem Kern d.h. in Oberfl~chenepithel metamorphosiren. 
Eine derartige Annahme braucht uns allerdings nicht Wunder 
zu nehmen gegenfiber der Thatsache, dass Marfan dig Anwesen- 
heir yon Hauptzellen im Dr/isenhals und-KSrper beim Menschen 
vSllig negirt! [p. 29 ,,chez l'homme le corps et le col de la 
glande (sc. ~ pepsine) sont remplis exclusivement par les cellules 

pepsine (de revStement ou ddlomorphes)]. 
Sehen wir von der eben geschilderten cystischen Degeneration 

des Dr/isenausgangs ab, so haben wir yon Ver:~inderungen an 
diesem Theil der Drfise nicht viel zu erwghnen. Die Epithelien 
desselben sind 5fter st.Xrker granulirt und weisen einen satten 
rothen Farbenton auf. In anderen F~illen dagegen bieten sie 
Anzeichen yon starker schleimiger Degeneration dar, ihr Lumen- 
theil ist sehr hell, kaum tingirt, manchmal gar nicht wahrzu- 
nehmen un(t im Driiseninnern findet sich eine grSssere Schleim- 
menge. Die Durehwanderung yon Rundzellen durch die Wand 
in das Lumen hinein, wie sie Sachs 5fter bei interstitieller 
Entziindung gesehen hat, tritt in meinen Pr@araten selbst bei 
relativ betr~ichtlicher Infiltration der oberfl~chlichen Schicht 
nut m~ssig hervor. 

Dieselben Bemerkungen fast, die fiir die Epithelien des 
Drfisenausgangs gelten, kSnnen auch fiir alas Oberfl~chenepithel ~av' 
~ox~v in Anspruch genommen werden. Auch dieses geht oft eine 
so hoehgradige Verschleimung ein, dass das Zelllager eine ver- 
schwommene Masse bildet, in der die Kerne sieh nut undeutlich 
markiren. Dass in solchen F~llen das Epithel ausserordentlich 
leicht und schnell nach dem Tode verloren geht, ist klar und 

1) l . c . p .  112. 
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so habe ich an manchen Pr~para~en von M~genl die eine Stunde 
p. m. dem Cadaver entnommen waren, auf grosse Strecken hin 
das Oberfi~chenepithel vermisst. Sicherlich wird aber auch das 
degenerirte Epithel schon w~hrend des Lebens h~ufig abgestossen, 
und zu dem kernhaltigen Schleim, der sich nicht selten auf das 
Oberfi~chenepithel auflagert, haben nicht nut ausgewanderte 
Rundzellen, sondern anch degenerirte Cylinderzellen beigesteuert, 
Den Act der Durchwanderung der Rundzellen durch das Ober= 
fi~chenepithel habe ich nicht hi~ufig, und dann nur in mi~ssigem 
Umfange gesehen. Ebensowenig war eine st~rkere Proliferation 
der Ersatzzellen (die fibrigens Marfan beim Menschen auch 
nicht angetroffen haben will)jemals wahrnehmbar. 

Ueber die praktisch bedeutungslose Frage, ob die Cylinder- 
zellen in der Regel geschlossen oder often sind, habe ich aus 
meinen Objecten keinen entscheidenden Aufschluss gewinnen 
kSnnen. Nur das will ieh noch hervorheben, dass ich wirkliche 
Becherzellen, wie sie im Duodenum Oft so zahh'eich sind, hie- 
reals habe constatiren kSnnen; auch eine Anniiherung an ihre 
Form habe ich nut selten gesehen. 

Endlich soll nicht unerw~hnt bleiben, dass ich an M~gen 
mit betr~ehtlicher interstitieller Entzfindnng h~ufiger eine ziem- 
]ich reiche Anzahl der gl~nzenden, ovalen oder runden, structur- 
]osen, manchmal aus mehreren Kfigelchen zusammengesetzten 
Schollen angetroffen habe, welche Sachs i n  seiner oft citirten 
Arbeit beschreibt. In meinen Priiparaten sind dieselben durch 
Eosin dunkelroth gef~rbt und erinnern dureh Farbe und Glanz 
an verhornte Cancroidperlenl). Ueber ihre Genese vermag auch 
ich keinen hufschluss zu geben: jedenfallS aber sind sie als ein 
Product degenerativer Prozesse aufzufassen, denn ich habe ihre 
Zahl stets im graduellen Verh~iltniss zur Intensitiit der inter- 
stitiellen Entziindung gefunden. 

Wenn ieh oben gesagt habe, dass ich an den niehterweiter- 
ten Driisensehl~uchen keine Ver~nderung der Zellen wahrge. 
nommen babe, die ich mit Bestimmtheit als degenera t ive  
Folgezust~nde der interstitiellen Entzfindung h~tte ansehen 
kSnnen, so habe ich absichtlich der 5fret an ihnen beobachteten 

1) In einem Falle yon Cancroid des Oesophngus babe ich diese Schollen 
auch iso|irt im Seroma des Krebsgewebes gesehen. 

22 * 



340 

Verfe t tung nicht gedacht. In wieweit nehmlieh diese Alteration 
der Driisenepithelien im Allgemeinen als ein Zeiehen der eim 
faehen oder der entzfindlichen Ern~hrung'sstSrung aufzufassen ist i 
dariiber schwanken die Meinungen in vielen F~llen, und eine 
Entscheidm~g ist oft fiir unm~glich zu era&ten. Ich will daher 
auch an dieser Stelle nicht ngher auf die Frage eingehen, ob 
die FettkSrneheninfiltration in Fall 4, 5, 9, 11 und 14 als ein 
seeund~rer degenerativer oder als einer coordinirter entzfindlicher 
Prozess aufzufassen ist: es soll mir gentigen, die nackte Thatsaehe 
zu referiren, usa sie sehon hier - -  iibrigens in Uebereinstimmung 
nfit Fenwick l) __ der Behauptung Marfan's, dass er an seinen 
M~gen nie eine Verfetttmg der Epithelien gesehen habe, gegenttber- 

zustellen. 
Eine ganze andere Bedeutung aber gewinnt die vorliegende 

Beobachtuug ffir die F~tlle, in denen bei dem Mangel jeglicher 
interstitieller Entzfindnng eine so hochgradige, auf Essigs~Lure 
nicht weichende K~rncheninfiltration s~mmtlicher Zellen, sogar 
des Oberfl~ehenepithels hervortritt, dass die Drtisen bei sahwaeher 
VergrSsserung als ganz sehwarze Sehlguche im Gesichtsfelde er- 
seheinen. Diesen F~llen (No. 15--18) gegenfiber lniissen wir 
yon jeder weiteren Fragestellung nanh der Natur des Prozesses 
absehen, sie mtissen wit in die yon Vireho w aufgestell~e Rubrik 
der Gas t r i t i s  pa r enehyma tosa  einreihen. 

Bei tier genaueren Untersuehung am geNrbten Pr~parat 
bietet nut Fall 15 besonders auffallende Erseheinungen dar. 
Hier besteht eine weitgreifendo gaeuolenbildung in Beleg- und 
Hauptzellen, ein kSrniger Zerfall tier Belegzellen und nine starke 
Kernvermehrung in denselben. Die Zahl der Belegzellen er- 
seheint im Dr/isengrunde etwas vermindert. Im fibrigen aber treten 
dieselben durehweg so markant in allen ihren eharakteristisehen 
Eigenthfitnliehkeiten hervor, dass diese Pr~iparate besser als alle 
iibrigen meiner Sammlung den Untersehied der beiden Zeil- 
formen demonstriren. An den anderen 3 Fs ist die Zahl 
der Belegzellen nieht verringert, alle Epithelien sind stark gra- 
nulirt und dunkel gef~rbt. Die Gef~isse sind fiberall ziemlieh 
stark injieirt, die Oberflgchenepithelien zum Theil versehleimt, 
zum Theft verloren gegaagen. 

t) The morbid states of the stomach and duodenum. London 1868, p. 192. 
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Eine Betheiligung der fibrigen Magenwandschich ten  an 
dem parenchymatSsen Entziindungsprozess war in keinem der ge- 
nannten 4 F/ille zu erkennen. Dagegen zeigte sieh in fast allen 
F/illen yon Gastritis interstitialis (ausgenommen No. 13), in denen 
die subglandul~re Schicht st~irker infiltrirt war, auch eine mehr 
oder weniger intensive Rundzellenanh/iufung in dor Museularis  
mucosae. Augenseheinlich pflanzt sich die Entz/indung yon der 
Driisensehicht naeh unten hin nicht nut auf dem direeten Wege der 
Contiguit/it, sonderu auch vermittelst der Lymphbahnen fort; 
denn 5fter findet man einzelne Rundze]lenherde in der Museu- 
laris und Submucosa, die dureh Intervalle yon einander getrennt 
sind. Diese Betheiligung der Muscularis mucosae erscheint mir 
ffir die Magenfunction nicht bedeutungs]os zu sein. Denn wenn 
die Muskelfasern in der Norm die F/ihigkeit besitzen, durch ihre 
Contraction die Driisensch]~uche besser zu entleeren, so muss 
dutch ihre Entz~ndung mehr noch als durch die Verbreiterung 
der subglandul'~en Sehieht diese Einwirkung wesentlich gehemmt 
werden. Dureh die hierbei sich ansbildende Stauung des Secrets 
mag auch eine cystische Dilatation der Drfisenfundi in gewissem 
Grade beg/instigt werden. 

Ueber die Museularis mucosae greift der Entziindungsprozess 
nur selten hinaus, and dann gew5hnlich nnr in geringem Masse 
auf die Submueosa. Nut in einem Falle yon Amyloid fand 
ich eine s tarke Infiltration tier Submucosa and in einem der 
beiden F'~lle yon tnberculSser Geschwfirsbildung eine m'assige 
RundzellenanMufung in den Lymphspalten der Tunica muscn- 
laris. Die Gefgsse der Submucosa und Mucosa waren in fast 
allen F//llen von Gastritis stark injicirt. Eine Verdiekung der 
Arterienwand selbst habe ieh m ausser an den 3 M~gen mit 
Amyloid - -  3real (No. 10, 11, 12) constatiren kSnnen, and zwar 
war in den letzteren Pr~paraten die Intima besonders betheiligt. 
Indessen kann man gegeniiber dem Umstande, class die M~igen 
Ind~viduen angehSrten, yon denen der eine am Ende der 40er 
Jahre stand, der andere als Sehriftsetzer vielleicht Bleiintoxica- 
tionen ausgesetzt war, diese Ver/inderung der Arterien nicht als 
einen integrirenden Bestandtheil der Gastritis ansehen. 

Fasse ich nunmehr das Resultat meiner Untersuchungen 
noch einmal kurz zusammen, so 15sst sich dassdbe in der Weise 
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ausdrficken, dass die Phthisiker in der gr5sseren Mehrzahl ent- 
zfindliehe Prozesse an ihrem Magen aufweisen, welehe in das 
Gebiet der interstitiellen und parenehymatSsen Gastritis gehSren. 
Die ]etztere kann sehr hochgradig sein und die Dr/isenschieht 
in ihrer Totalit~it, naeh Fliichenausdehnung und Tiefe befallen. 
Die erstere h/ilt sich gewShnlieh in engen 1) Grenzen, zeigt stets 
alas floride Granulationsstadium, keine Neigung zur Bindegewebs- 
bildung und zur atrophireuden Sehrumpfung. In keiner Weise 
ist dieselbe als eine von dem Grundleiden, der Lungenschwind- 
sucht, in ihrer Form abh~ngige Entz/indung, als eine Affeetio sui 
generis aufzufassen. Die sicheren secund~ren Erscheinungen an 
den ])rfisenzellen resultiren bei der Gastritis interstit. - -  abge- 
sehen von den in ihrer Aetiologie zweifelhaften Verfettungen - -  
nur aus der Absehnfirung der einzelnen Drfisentheile und stellen 
sieh als allm~hlieher Untergang der Zellstructur dar. - -  Andere 
Ver~inderungen der Drfisenepithelien - -  Granulation, Schrumpfung, 
Vacuolenbildung, Verschleimung - -  lassen, da sie auch im nor- 
malen Digestionsstadium beobaehtet werden, eine entscheidende 
Beurtheilung ihrer Dignits nieht zu. 

Ausser der Entzfindung weist der Magen der Phthisiker ge- 
wShnlich eine amyloide Degeneration in den Fi~llen auf, we diese 
Affection auch in mehreren anderen Organen Platz gegriffen hat. 
Dieser degenerative Prozess kann allein oder in Begleitung des 
interstitiell-entzfindlichen 3) auftreten. 

1) Wie weit in Fall 14 die begleitende arteriosklerotisehe Nierenschrumpfung 
zur Entwickelung der interstitiellen, in Fall 15 die Nephritis pareneh~- 
matosa zur Ausbildung der parenchymatSsen Gastritis beigetragen hat~ 
l~sst sich sehwer entscheidem Itaben doch H l a v a  und T h o m a y e r  
(Zeitsehr. f. Heilkunde. 1881. S. 355ff.) auf Grund eines grgsseren 
Untersuehungsmaterials keine Sieherheit darfiber erlangt, ob die bei 
Nephritis h~iufig sich vorfindende Gastritis als ein seeundiirer oder coor- 
dinirter Prozess aufzufassen ist. Und andererseits haben sowohl diese 
hutoren wie ieh selbst (s. Fall 19 u. 20) eine Gastritis bei Nieren= 
entzfindung aueh vermisst. In 5.hnlieher Weise kommt bei Fall 1 und 
10 der Einfluss des angegebenen Potatoriums in Betracht Auch hier 
l~sst sich eine positive Beantwortung der Frage, ob und in wie weit 
der Alcoholismus zur Entzfindung beigetragen habe~ nieht geben~ um 
so weniger, als in Fall 19 und sogar in Fall 2~  we starkes Potatorium 
eruirt ist, jede Spur einer Gastritis fehlt. 

2) Ffir M a r f a n  besonders betont, der diese Combination hie gesehen hat. 
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Diese aus 25 mSglichst vorwurfsfreien Untersuchungen ge- 
wonnenen Resultate diirfte es nun verlohnen mit den Erfahrun- 
gender  klinisehen Studien zu vergleiehen und besonders zu 
prfifen, in wie welt die anatomischen Alterationen des Magens 
mit den Aeusserungen seiner Function w~hrend des Lebens har- 
moniren. Und da ergiebt sich in meinen Fs des iiber- 
rasehende Factum, dass eine constante Beziehung zwischen bei- 
den Verh~ltnissen durehaus nicht zu eruiren ist. Nicht nur ist 
h'~ufig eine Differenz in den Intensit~tsgraden der functionellen 
StSrungen and der entzfindlichen Lii.sionen zu constatiren: es 
haben sieh aueh interstitielle und parenchymatSse Entzfindungen 
bei denjenigen Personen gefunden, die ws des Lebens nie 
fiber VerdauungsstSrungen geklagt hatten, und es bestand au- 
dererseits der Mangel jeder entziindliehen Strueturver~nderung 
an den M~gen, deren anscheinend insufficiente Function durch 
Uebelkeit und Appetitmangel hervorgetreten war. Ziehe ich zu 
diesem Ergebniss die Befunde der zahlreich verSffentlichten, 
genauen chemischen und physiologischen Untersuchungen hinzu, 
so stimmen fast alle Autoren darin fiberein, dass bei der ter- 
minalen Dyspepsie der Phthisiker die Salzs~ureproduction herab- 
gesetzt und die motorische Th'~tigkeit vermindert sei. Allein 
w~hrend Klemperer  und Br ieger  diese StSrungen auf Rech- 
hung eines chronischen M~genkatarrhs setzen, Edinger  sie im 
wesentliehen yon der amyloiden Degeneration abh~ngen l~sst, 
bringt t t i l debrand  1) sie nut in mehr oder minder intensive 
Abh~ingigkeit vo~ den Fiebersehwankungen. Sehe t ty  endlieh 
ist auf Grand seiner Untersuchungen zu dem Resultat gekom- 
men, dass in den meisten F~llen yon Anorexie eine Alteration 
der Magenfunction, chemischen und motorischen, iiberhaupt nicht 
besteht nnd dass die bert. Klagen auf andere, nicht n~her be- 
zeichnete, Ursachen zuriiekzufiihren sind. 

Diese betr~ehtliehen Meinungsversehiedenheiten zusammen- 
gehalten mit meinen eigenen Untersuehungen lessen mich zu 
folgendem Resum4 gelangen. 

Die bei der Mehrzahl der Phthisiker in dem Terminal- 
stadium ihres Lebens bestehende Gastritis interstitialis ist nur 

1) Deutsche reed. Woehenschr. 1889. No. 15. 
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in den seltensten F~llen yon der Ausdehnung, dass man ihr 
eine nennenswerthe Sch'~digung der Magenfunction zazuschreiben 
im stande ws In keiner Weise erreicht dieselbe in ihrer 
Intensit~t jene zum fast VSlligen Versiegen der Secretion ffihrende, 
atrophirende Entziindung, wie sie yon t~osenheim beim Car- 
cinom, yon Fenwick, Ewald ,  Rosenheim,  Meyer u. a. 
als' selbst'gndige Erkrankung des Magens beobachtet worden 
ist. Es ist daher die Angabe Marfan's  und der sich ihm an- 
schliessenden Autoren, dass ffir die so h~iufig hervortretenden 
dyspeptischen Beschwerden der Phthisiker in der Regel ein 
chronischer Magenkatarrh die Grundlage abgebe~ in ganz wesent- 
]ichem Maasse einzuschr~nken. 

Mit dieser Anschauung stehen die detaillirten Angaben vieler 
Kliniker in vo]lem Einklang. Denn wenn bei den Phthisikern das 
wechselnde VerhaIten freier Salzs~ure, wie z. B. Hi ldebrand  
nachgewiesen hat, yon relativ unbedeutenden Fieberschwankungen 
in hohem Grade abh~ngig sein kann, wenn dieselbe in F~llen, 
wo sie nieht vorhanden war, durch Herabsetzung der Fieber- 
temperatur vermittelst Antipyrin wieder zum deutliehen Nach- 
weis: hervorgerufen wurde, so beweist diese Thatsache, dass 
mindestens in vielen Fifllen die Secretionsenergie von anato- 
mischen L'~sionen nicht beeintr~iehtigt sein kann. 

Auf diese Sehlussfolgerung wirkt auch der Umstand, dass 
ich in 16 pCt. meiner Mi~gen eine Gastritis parenchymatosa ge- 
funden habe, nieht wesentlicl/ modificirend. Angesichts der 
Thatsache, dass Rosenhe]m in einem Falle von acuter gelber 
Leberatrophie 2) bei vSlliger Erhaltung der Salzs~ureproduction 
post mortem im Magen eine schwere fettige Degeneration des 
Drfisenparefichyms constatirte, miissen wirder Bedeutung dieses 
Prozesses gegenfiber jedenfalls gewisse Zweifel hegen. 

In manchen Fs wird fiir die Herabsetzung tier chemi- 
schen and motdrischen Function die amyloide Degeneration des 
Magens verantWortlich zu machen sein. 

Ueberall aber, wo trotz der Abwesenheit je~der nachweisbaren 
oder einer etwas st~rkeren anatomischen Alteration intra vitam 
Anorexie undl Dyspepsie bestanden batte, miissen wir auf ner- 
vSse Einflfisse, Aniimie, StSrungen des Geschmacks dutch die 

~.) Zeitschr. f. klin. Med. 1889. S. 449. 



345 

Expectoration fibelriechender Sputu: (wie: bei putrider Bronchitis 
und LungengangrS~n) und auf die Fieberschwankungen recurriren. 
Natiirlich wird es uns auch in diesen Fi~lleu gestattet sein, 
m0]eeulal:e Veri~nderungen der D~'fisenepithelien zu supponiren 
und diese flit d ie  FunctionsstSruug Verantwortlich zu machen: 
alleiu so lunge wit solche L~sionen Weder dutch alas Mikroskop 
noeh dutch die Mikrochemie naehweisen kSnnen, diirfen wir mit 
derartigen Begriffen nicht operiren. 

Zum Sehtuss endlich noch ein Wort fiber die Aetiol 'ogie 
der bei den Phthisikern sich findenden Gastritis interstitialis. 

Der:Umstand, dass die interstitielle Entzfindung fast durch- 
weg nut einen geringen oder mittleren Grad aufweist, berech- 
iigt uns zu dem ScHuss, dass die Chroniciti~t des Prozesses 
nieht allzulang bemessen werden kann Und dass der Beginn der 
Gastritis erst Woehen, hSchstens Mouate vor dem Exitus zu 
datiren ist. Diese Erwi~gung ls uns das dureh die Cavernen- 
bildung bedingte Eitet'ungsfieber als den wesentliehsten Factor 
ffir die Ausbildung des Prozesses ansehen: die aus dem zer- 
fallenden Lungenparenehym in das B]ut eindringenden septisehen 
Elemente kSnnen sicherlich in gleicher Weise eine Entzfindung 
des Magenparenehyms hervorrufen wie sie eiue Nephritis er- 
zeugen kSnnen. Ob den verschluekten Sputis eine active Rolle 
beizumessen ist, muss als fraglich bezeichnet werden: in einem 
Fall, wo nur eine geringe kS~sige Pneumonie ohne Zerfalls- 
erscheinungen in den Lungen bestand, der wesentliche Krank- 
heitsprozess durch eine Ostitis caseosa der Wirbels~iule darge- 
stellt wurde, fand ich im Magen eine sehr betr~ichtliche inter- 
stitielle Entzfindung - -  neben amyloider Reaction. 

Inwieweit eine Relation zwischen den so hiiufigen Darm- 
geschwiiren und der Entwiekelung tier Gastritis besteht, darfiber 
babe ich in 17 Fi~llen Untersuehungen angestellt. Dieselben 
haben reich gelehrt, class auf eine derartige Wechselbeziehung 
im gfinstigsten Falle nur ein geringes Gewicht zu ]egen ist. 
Denn einmal hat sich eine mittlere Gastritis auch bei den In- 
dividuen gefunden, bei denen keine Darmgeschwfire vorhanden 
waren, und zweitens war das Duodenum aueh bei der Combi- 
nation yon Darmphthise mit Gastritis in der Rege] mikroskopisch 
intact. 
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Zurfickweisen mSchte ich die Anschauung O. Brieger's~), 
dass eine chronische Gastritis ,,unter dem Einfluss der durch 
die StSrungen des Lungenkreislaufs erzeugten venSsen Stauung" 
zu Stande kommen kSnnte: denn die gewShnliche Phthisis pul- 
monum caseosa ulcerosa ffihrt in der Regel nieht zu Stauungen 
im veuSsen Kreislauf, sondern zu An~mie der Organe. 

Endlich aber will ich auch an dieser Stelle nochmals be- 
tonen, was ich oben schon kurz ber[ihrt habe, class nicht jede 
Gastritis, - -  ebensowenig wie jede Dyspepsie - -  die sich bei 
einem Phthisiker finder, dutch das Lungenleiden selbst bedingt 
sein muss. Alcoholismus, chronische Stauung dureh gleieh- 
zeitiges Lungenemphysem, Nephritis und ursKchlich nicht definir- 
bare Momente, wie sie bei jedem an sich gesunden Menschen 
wirken k5nnen, Sind in der ~tiologischen Discussion der Magen- 
affection wohl in ErwKgung zu ziehen. 

Meinen hochverehrten Vorgesetzten, Herrn Professor Ffir- 
br inger  und Herrn Geheimrath Hahn,  spreche ich auch an 
dieser Stelle ffir die gfitige Ueberlassung des Untersuehungs- 
materials meinen ergebensten Dank aus. 

~) a. a. O. 


