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XVHIo 

Ueber den Zusammenhang ei figer krankhafter 
Zust nde des Magens mit anderen 

Organerkrankungen. 
Von William Fenwick, MRCS. LRCP, Engl. 

(Schluss yon S. 197.) 

Nie renkrankhe i ten .  

Der Zustand des Magens bei entzfindlichen Erkrankungen 
der Niere bietet ein hervorragendes Interesse. Nicht nttr werden 
wit dutch das Studium desselben in den Stand gesetzt, die bei 
Nierenkrankheiten so h~iufigen gastrischen Symptome zum grossen 
Theil zu erkl~ren, sondern derselbe bildet anch~ wie ich beweisen 
mSchte, ein Glied in der Kette, welches unter gewissen Um- 
st~nden die Haut mit dem Magen und der Niere verknfipft. 

Chronisehe Nierenerkrankung ist, wie allgemein angegeben 
wird, eine der haupts~ehlichsten Ursachen der chronischen 
Gastritis. 

In einer fiberwiegenden Mehrzahl der Fii, lle yon ehroniseher 
Nephritis finden wit" die Magendrfisen in einem Zustand des 
chronisehen Katarrhs; an einigen Stellen zeigen sie sich mit 
kSrnigem und fettigem Material geffillt, wlihrend die Membrana 
limitans verdickt ist und die normalen Zellen nndentlich sind. 
An anderen Stellen findet man die Umrisse der Driisen unregel- 

mi~ssig, den Fundus geffillt mit fettigem Material, dagegen ist 
der Rest des Sehlauches gesehrumpft, gewunden und enthi~lt nur 
eine oder zwei Zellen. 

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

Untersuchen wit die Magensch|eimhaut bei acu te r  paren-  
chymatSser  Nephr i t i s ,  so finden wir in den meisten F~illen 
eine gteichzeitige acute tubul~re Gastritis. So beschreibt Wil- 
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son Fox 1) 12 Fiille yon Nierenkrankheiten, von denen 8 aeut und 
4 chroniseh waren: jeder acute Fall war yon acutem Katarrh der 
gagendriisen begleitet, Beobaehtungen, die seitdem bestii.tigt sind. 

In Fiillen yon ch ron i sehe r  parenchymatSser Nephritis flu- 
den wir, dass die krankhaften gergnderungen der ttarnkangl- 
then ihr Gegenstfick in dem Zustand der Magendr{isen besitzen. 
Bei ehronischer i n t e r s t i t i e l l e r  Nephritis finden wir oft im 
Magen eine betriichtliche Verdickung des interstitiellen Binde- 
gewebes neben grscheinungen der chronischen Entz~ndung in 
den Ddisen. 

Wi l son  Fox sagt in einer Bespreehung yon 100 Fiillen yon 
Magenkatarrh: ,,Eine bemerkenswerthe Thatsaehe beziiglich des 
Unterschiedes zwischen acutem und chronischem Katarrh ist die 
bei weitem grSssere H'aufigkeit, mit der jener yon acuten, dieser 
yon chronischen Affectionen anderer Organe begleitet wird, und 
es kSnnte seheinen, als ob dieselbe Ursache hiiufig gen{igte, urn 
~ihnliche Veriinderungen in der definitiven Struetur verschiedener 
Organe gleichzeitig hervorzubringen"~). 

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

Es steht lest, dass bei gewissen aeuten Allgemeinerkran- 
kungen dieselben Ursachen, welche die grkrankung der Niere 
bewirken, auch einen Katarrh der Magenschleimhaut hervorrufen. 
Bei der Bright'schen Krankheit dagegen scheint die Unfithig- 
keit der Niere, ihrer Function in der richtigen Weise nachzu- 
kommen, die directe Ursache der gastrischen StSrungen zu sein. 

Gewisse Substanzen verursachen, wenn sic den Versuchs- 
thieren subcutan beigebracht werden, acute Gastritis und Nephri- 
tis, und der entztindungserregende KSrper kann oft hinterher in 
den gewundenen ttarnkan'aIchen naehgewiesen werden. 

Um die Ursache der Gastritis niiher zu studiren, injicirte 
ieh FrSschen und Meerschweinchen LSsungen eines Eisensalzes 
in verschiedenen Concentrationsgraden. Die Thiere starben alle 
unter den gewShnlichen Erscheinungen a) tier Eisenvergiftung 

1) Wilson Fox, Diseases of the stomach, p. 124. 
a) Derselbe, 1. e. 
3) yon Frank, ~ag. f. physiol, u. klin. Arzneimittellehre u. Toxikologie. 

Bd. II und IV. 1845. 
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innerhalb des Verlaufs yon 3 Tagen. In allen F'~llen war die 
Gegenwart yon Eisen im Mageninhalt leicht nachzuwdsen. Beim 
Meerschweinchen boten ausserdem die Niere ond der Gastro- 
intestinaltractus die Zeichen acuter Entzfindung dar, und auf 
Schnitten dutch die Niere, welche mit Salzs~ure und Ferrocyan- 
kalium behandelt waren, ersehienen die Zellen der gewundenen 
Harnkan~lchen in einem Zugtand des Katarrhs und en th ie l t en  
g le ichzei t ig  grosse Mengen yon Eisen. Der Magen zeigte bei 
der mikroskopischen Untersuchung ganz iihnliche Erscheinungen; 
in den entziindeten Drfisen war die Gegenwart yon Eisen zu 
demonstriren. 

Eine zweite Frage ist die, ob Harnstoff durch die Magen- 
driisen ausgesehieden werden kann, und wenn dies der Fall ist, 
ob er dieselben katarrhalischen Erseheinungen verursacht. In 
der Absicht, die toxischen Wirkungen des Harnstoffs bei Fr5schen 
hervorzurufen, injieirte ich Fr5schen Dosen von�89 g, abel" obgleich 
die Thiere hiernach kaum im Stande waren sich zu bewegen, 
so erholten sie sieh doch, indem die ttaut reichliehe Quantiti~ten 
yon Fliissigkeit absonderte, im Verlaufe weniger Stunden. In der 
seeernirten Fliissigkeit konnfe die Gegenwart von Harnstoff nach- 
gewiesen werden. 

Ein Frosoh wurde naeh mehrfaehen Injeetionen getSdtet 
und die Magensohleimhaut nach Enffernung des Mageninhaks 
gewasehen, sorgf~iltig abpri~parirt und mit Alkohol verrieben. 
Die genauere Priifung zeigte sowohl im Mageninhalt, wie im 
alkoholischen kuszug der Magenschleimhaut Harnstoff. 

Die Magendriisen waren in einem solehen Falle gesehwollen 
nnd kSrnig, d. h. im Zustand eines aouten Katarrhs. 

Ebenso hat man kliniseh bei Patienten~ die an Rierenkrank- 
heiten litten, im Erbroehenen, und naoh dem Tode im Inhalt 
des Magens die Oegenwart yon Flarnstoff darthun kSnnen~). 

Es kann naeh diesen Beobachtungen keinem Zweifel unter- 
]iegen, dass die Magenschleimhaut gewisse Oifte, darunter aueh 
den Harnstoff, ausseheidet~ dass abet als Resultat der Reizung, 
welche wiihrend des Eliminationsprozesses gesetzt wird, ein aeuter 
Katarrh in den Magendr/isen auftritt. 

~) F a g g e ,  Principles and Practice of ~ledicine. Art. Uraemia. - -  
St e. Wood~ Materia Medica and Toxicology. 
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Diese Abscheidung von Harnsubstanzen ist die Ursache des 
Magenkatarrhs, der so allgemein im Gefolge yon Nierenkrankheiten 
gefunden wird, u n d e s  ist augenscheinlieh, dass, wenn diese 
Ursaehe, selbst mit verminderter [ntensit~it, bestehen bleibt, der 
Magen in einen Zustand chronischer Entz/indung verf/illt. 

Des hartn~iekige Erbreehen, des man so h/iufig in diesen 
F/illen beobachtet, wird gewShnlich als ur~misches bezeichnet, 
ein Name, der besagen sell, dass dieses Symptom der chronischen 
Reizung des Centralnervensystems dureh die Harnsubstanzen im 
Blute zu verdanken sei. Wenn wir jedoeh bedenken, dass des 
Erbrechen oft noch lange Zeit besteht, w~hrend alle Gehirn- 
symptome fehlen kSnnen und die durehschnittliehe Harnstoffsaus- 
seheidung durch die Nieren eine betr~chtliche ist, so werden wir 
wohl yon der Riehtigkeit tier Behauptung, dass des Nervensystem 
h:[ufiges Erbrechen hervorrufe, ohne andere Symptome seiner Er- 
krankung darzubieten, kaum fiberzeugt sein kSnnen. 

Ferner erfolgt des Erbrechen in den meisten F/illen entweder 
Morgens bei n~ichternem Magen oder unmittelbar nach einer 
Mahlzeit. In beiden F/illen enttedigt sich das Organ seines In- 
halts, im ersteren yon dem Schleim, der sich w~ihrend der Naeht 
angesammelt hat, im zweiten yon der Nahrung, dureh welche 
es in einen Zustand der Reizung versetzt women ist. Dagegen 
tritt bei einfacher nervSser Reizung, wie in Fiillen yon Gehirn- 
tumor, Erbrechen zu jeder Zeit auf, selbst wenn des Organ ganz 
leer ist, so dass der Patient viel an Wfirgbewegungen leidet. 

Die Schliisse, zu denen die obigen Thatsachen f~hren, sind 
kurz folgende : 

In F/illen yon Nephritis tritt eine ausgesprochene Entz/in- 
dung der Magenschleimhaut auf, und der pathologische Befund 
in den Magendrtisen steht in deutlieher Beziehung zum Zustand 
der Harnkan/ilehen. Diese Entziindung entsteht in Folge des 
Reizes, der durch die Harnsubstanzen bei ihrer Ausscheidung 
durch die Dr/isen der Magenschleimhaut gesetzt wird. Das Er- 
brechen, des gewShnlich w/ihrend des Verlaufs chroniseher Nie- 
renkrankheiten beobaehtet wird, ist dem Vorhandensein einer 
chronischen Gastritis zuzusehreiben. Wirkliches ,:udimisches" Er- 
breehen kommt hSehst wahrseheinlieh nur dann vor, wenn ein 
aeuter Anfall von Entz/indung, sei es prim~ir, sei es dureh ein 
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acutes Recidiv in einem chronisch entziindeten Organ, die Harn- 
secretion theilweise oder vollstitndig zum Verschwinden bringt. 

In diesem Falle kSnnen der Gastrointcstiaaltractus, die Haut 
und andere harnstoffausscheidende Organe nicht Herr werden 
fiber den rasch ansteigenden Procentgehalt des Blutes an Harn- 
stoff und anderen Producten, -welche durch ihre directe Wirkung 
auf das Nervensystem neben anderen Symptomen auch Erbrechen 
hervorrufen kSnnen. 

Unter norma]en Verh~iltnissen wird die Niere in der Excretion 
des Harnstoffs dutch die Haut unterstfitztl). Diese Thi~tigkeit 
der Haut wird jedoch bei Sistirung der Harnsecretion oder in den 
letzten Tagen vor dem Tode durch Uri~mie bedeutend gesteigert. 
Man findet in solchen FVJ]en zuweilen die Haut yon einem 
weissen Pulver bedeckt, welches um die Mfindung der Schweiss- 
drfisen am reichlichsten ist und alle Reactionen des Harnstoffes 
giebt 9). 

In einigen FS~llen yon Urs kann man die merkwfirdige 
Erscheinung beobachten, dass der Patient, obgleich er durch 
Anrufen nicht zum Bewusstsein gebracht werden kann, dennoch 
die Haut fortw:Shrend energisch kratzt. Sollte dieses Symptom 
nicht der Reizung der Haut dutch die stark vermehrte Harnstoff- 
absonderung zu verdanken sein? 

Durcl~ gewisse Aehnlichkeiten im Bau cter Magenctrfisen mit 
denen der Haut, und durch die Thatsache, dass beide im Stande 
sind, dasse]be Gift aus dem KSrper zu eliminiren, kSnnten wir 
auf den Gedat~ken gebracht werden, nach einem weiteren physio- 
logischen Zusammenhang zwischen denselben oder nach ~hnlichen 
pathologischen Ver~nderungen, welche in beiden Geweben als 
Resultat derselben Ursache auftreten, zu suchen. Sind wir im 
Stande zu beweisen, dass eine acute Ver~nderung im normalen 
Zustande der Itaut entzfindliche Affectioneu im Magen hervor- 
ruft, ~hnlich denjenigen, welche in der Niere anter diesen Um- 
sti~nden Platz greifen? Und ferner: finden wit s krank- 

1) Siehe Landerer, citirt in Wood's Toxikologie. -- Funke, Mole- 
schott's Untersuchungen. Bd. VL -- )Ieissnor, De sudoris sccretione. 
Diss. inaug. Leipzig 1859. -- Lcube, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. VII. S. 3. 1869. 

2) Vergl. einen Fall yon Dr. Taylor' in Guy's Hosp. Reports 1874. 
Arcl]iv L pathol. Anat .  Bd. 118, Hft. 2. ,~3 
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hafte Ver~nderungen, welehe diese Organe. zur selben Zeit, oder 
doch alfernirend befallen? 

:Unter den vielen Ursachen, welche 'acute Gastritis veran- 
las~en kSnnen, nimmt,, wie dies slucb f/it :die acute Nephritis 
gilt,' die Einwirkung yon K/~lte auf die KSrperoberfl/~che den 
ers~en t~ang ein. Abet aueh die direct entgegengesetzte SeMd-~ 
lichkeit, nehmlieh die Einwirkung eines stSrenden Ritzegrades auf 
die Haut kann Congestion und Entzfindung des Magen-Darm- 
tractus und der Nieren verursachen. Bei oberfl~chlichen Verbren- 
nungen' des KSrpers werden der Gastrointestinaltractus und die 
Nieren immer in einem stark congestionnir~en Zustand gefunden. 
So cons~atirte 'grichsen') ,  dass unter 14 F/illen yon schweren 
Verbrennungen, welehe er 5nnerhalb der ersten 24 Stunden naeh 
der Verletzung untersuchte, .12 ausgesprochene Congestion im= 
5Iagen und 1)arm aufwiesen, und dass unter 22 F~illen, die er 
zwischen dem zweiten Tage und der zweiten Woehe zur [Tnter- 
suchung bekam, dieser Zustand yon Congestion und Entz{indung 
11real vorhanden war, w~hrend in 6 Fgllen Ulcerationen im 
Duodenum bestanden. 

Dass auch die einfache Einwirkung strahlender W/irme auf 
die KSrperoberflgche acute Gastritis erzeugen kann, wird dutch 
einen interessanten Fall yon Guipon =) illustrirt, we ein Ar- 
beiter, welcher der Hitze eines Ofens ausgesetzt war, plStzlich 
yon starkem Erbreehen und heftigen Sehmerzen im Leibe befallen; 
wurde, Erscheinungen, die sieh bei ihm mehrmals wiederhol~en. 

Wit sehen jedoch nicht nut einen physiologischen Zusammen- 
hang zwischen der Haut ~ und dem Magen, sondern auch viele 
wichtige pa{hologische Veriinderungen, die in dem einen Organe 
Platz greifen, diirften in dem anderen ein Gegenstiick finden. 

So deuten bei Scharlaehfieber die Hyper/imie der Rant mi~ 
der darauf folgenden Abschuppung, das excessive Erbrechen, 
mit dem diese Fglle h~iufig eingeleitet werden, und die Nieren- 
affection, die sic!t im Verlauf der Erkrankung so oft einstetlt, 
darauf hin, dass alle drei 0rgane durch dieselbe Krankheits- 
nrsache affieirt werden. 

Mannichfache Ver~nderungen der Haut wi~hrend des Be- 

~) Science and art of surgery. T . I . p .  a75. 
2) Trait~ de la dyspepsi e. Obs. 21. p. 329. 
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stehens des Scharlachexanthems sind beschrieben worden. So 
ist constatirt worden, dass eine Verdickung der ttaug dutch 
Zellvermehrung im Rete Malpighii und gewisse Ver/inderungen 
der Hautgef/isse auftre~enl)~"), ferner dass die Membrane limitans 
der Schweissdrfisen sich verdiekt und eine Verstopfung ihrer 
Ausfiihrungsggnge dutch Epithelien und Blutextravasate zu 
Stande kommt3). Was auch die Bedeutung dieser Ver~nderun- 
gen sein mug , so viel steht lest, class nieht bur einfache LIyper- 
iimie, sondern tiefer gehende Affectionen in der Haut Platz ge- 
griffen haben. Der Magen und die Nieren bieten, wie man jatzt 
wohl weiss, bei Seharlaeh ausgesproehene und 11ahezu identische 
Ver~inderungen dar. Die Magendrfisen schwellen an und f/illen 
sieh mit khrnigen und fettigen Massen, und das Epithel wird 
in den Dr[isenschl~uchen, wie auf der Oberfl'~ehe der Sehlelm- 
haut abgestossen. Gegen des Ende der Krankheit finder man 
die Drfisen weniger ausgedehnt, und nach der M/indung zu 
treten normale Zellen anti 

In dem Erbroehenen der ersten Tage, ebenso wie im Magen- 
inhalt naeh dem Tode, lassen sieh Cylinder ~) naehweisen. Die- 
selben bestehen aus einer feinen Membran, die mit kleinen Khrn- 
chen bekleidet ist und hier und da eine Ze]le aufweist, welehe 
den normalen Drfisenzellen sehr ~hnlieh ist. 

C-anz iihnliche Erscheinungen sieht man auch in den tIarn- 
kanglchen. Obgleieh niellt in jedem Fall hlbuminurie eonstatirt 
werden kann, so bereohtigt doeh die Thatsache, dass die Er- 
seheinungen yon Katarrh der ttarnkanglchen oft bei der Section 
gefunden werden in F'allen, we w~ihrend des Lebens kein Eiweiss 
im tlarn hatte naehgewiesen werden khnnen, zu dem Sehlusse, 
dass Nierenentzfindung hgufiger vorkommt, als bach den bisheri- 
gen klinisehen Erfahrungen angenommen wird. 

Es bieten demnaeh alle 30rgane w/ihrend des Verlaufs 
einer und derselben Infectionskrankheit ganz iihnliehe Ersehei- 
nungen yon Entz/indung mit darauf folgender Abschuppung dar. 

~) L h s c h n e r  eitirt in T h o m a s  On scarlatina - -  Z i e m s s e n ' s  Cy- 
c]oped, pract, reed. li. 149. 

3) Kleit~,  Minute anatomy of scarlatina. Reports of public health. 
No. VIII. 1876. 

3) F e n w i c k ,  Norbid states of stomach and duodenum, p. 107. 1868. 

23* 
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Es ist bekannt, dass Scharlaeh withrend des Stadiums der 
Abschuppung besonders ansteckend ist, so dass die Annahme 
berechtigt erscheint, dass das Gift durch die Haut abgeschiedsn 
wird, deren kleinsts Theilchen, durch die Luft zerstreut, die 
Tdiger der Infection sind. Die Nephritis wird gew5hnlich der 
Reizung durch das Infectionsgift wKhrend seiner Ausscheidung in 
der Niere zugeschrieben. Ist nun die Gastritis eine zuf/illige 
Complication, oder ist sic gleichfalls der Ausscheidung des Giftes 
durch den Magen zu verdanken? 

Dass der Magen eine solche excretorische Thi/tigkeit besitzt, 
habe ich bereits hervorgehoben, und die Ergebnisse eines alten 
Experiments machen es wahrscheinlich, dass die Entziindung dieses 
Organs bei gewissen acuten Infectionskrankheiten der Ausfibung 
dieser Function zugeschrieben werden muss. 

Bei einer epidemischen Infectionskrankheit unter dem l~ind- 
vieh wurde in England seiner Zeit die Beobachtung gemacht, 
dass, wenn man die Fl[issigkeit aus dem Munde eines erkrankten 
Thieres unter die Haut eines gesunden Thieres braehte, dieses 
bald darauf erkrankte. Bei einer Section land man dana den 
Gastrointestinaltractus im Zustand heftiger Entziindung. Wenn 
man jetzt die Flfissigkeit im Magen weiter priifte, so stellte sich 
heraus, dass dieselbe i~hnliehe Eigensehaften besass, wie die 
Fltissigkeit, welehe die Krankheit des Thieres veranlasst hatte 
(Fsnwiek)  ~). 

So kSnnen wir wohl schliessen, dass auch bei Scarlatina 
dsr Magen, wie ttaut und Nieren, das Bestreben hat, das In- 
fectionsgift aus dem KSrper zu entfernen, und dass er hierbei in 
einen Zustand yon Entzfindung verfgllt. 

u diirften die Beziehungsn zwischen der ttaut und 
dem Magen noch klarer hervortreten, wenn wir eine interessante 
Gruppe yon Fiillen betrachten, in denen sehwere gastrisehe Stg- 
rungen mit einer acuten Hautaffection alternirend auftreten. 

Fenwick ~) beschreibt einen eigenthiimlichen Zustand, dem 
er den Namen ,,gezem des Magens" giebt. Er sagt: ,,ich rnSehte 
auf eine Klasse yon Fiillen aufmerksam maehen, in denen die 
Heftigkeit und Hartn'ackigkeit der Magensehmerzen an einen 

l) Morbid states of stomach and duodenum, p. 91. 
3) Atrophy of stomach. Art..Eczema". 
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neuralgischen Ursprung derselben denken liessen, bei denen je- 
doeh auch excessive Siiurebildung ein hervorragendes Symptom 
bildet. Dieser Zustand geht aus einer constitutionelleu Ursache 
hervor, indem derselbe Eczem der Haut oder zu ~hnlichen Ent- 
ziindungen neigender Schleimh~ute entweder begleitet oder an 
Stelle desselben auftritt. Bei Eczem der Schleimh~iute stehen die 
heftigen Schmerzen in gar keinem Verh'~iltniss zu den entziind- 
lichen Erscheinungen, und wir kSnnen annehmen, dass dasselbe 
der Fall ist, wenn die Erkrankung die Magenschleimhaut betrifft. ~ 

In zweien der beschriebenen F~il]e waren die Schmerzen 
beinahe unertri~glich und wurden von den Patienten beschrieben~ 
als ob sie das Geffihl von Wundsein im Magen h~itten; in bei- 
den wurden die gastrischen Erscheinungen durch einen acuten 
husbruch von Eczem plStzlieh abgeschnitten. In einem Falle 
waren Zunge und Pharynx, in einem anderen die Vagina schmerz- 
haft und stellenweise entzfindet, kurz ehe das Eczem ausbraeh. 

Dieses eigenthiimliche Alterniren zwischen dem Zustand des 
Magens und dem der Haut trat nicht einmal, sondern mehrmals 
auf, so dass ein Patient die Haut sein ,SicherheitsventW ~ nannte, 
da er der Ansicht war, dass dutch die gautentzfindung die 
furchtbaren Schmerzen im Magen geheilt wfirden. 

Wilson Fox ~) erz~hlt einen ~hnlichen Fall yon einem 
jungen Miidchen, das yon Zeit zu Zeit an einer sehr schmerz- 
haften Dyspepsie litt, welehe jedesmal mit einem Ausbruch yon 
Eczem plStzlich versehwand. 

Auch T r o u s s e a u  S ) berichtet von mehreren, an schmerz- 
haften Magenerscheinungen Leidenden, bei denen nach Seebiidern 
unter Fieber ein Anfall yon Urticaria sich einstellte, wonach die 
dyspeptischen Zust~nde nachliessen. 

Bei Kindern sieht man nicht se]ten die Erscheinungen von 
Magen-Darmkatarrh nach der Eruption aeuter Eczeme plStzlieh 
verschwinden. Was kSnnte ferner den Zusammenhang zwischen 
acutem Magenkatarrh und acuten Hautaffectionen besser illustriren, 
als die wohlbekannten Folgen des reichlichen Genusses von 
Schaalthieren ? 

Wit sehen hieraus, dass bestimmte Beziehungen zwischen 

1) Loc. cit..Gastritis". 
-~) K]in. Meal. II. S. 280. 1862. 
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dem Zustand des Magens und dem der Haut bestehen. Beide 
sind f~hig, gewisse Gifte aus dem KSrper zu euffernen, beide 
kSnnen ~hnliehe krankhafte Ver~nderungen als Resultat dersolben 
Ursache aufweisen, und ausserdem kann Reizung des einen Or- 
gans oft Entzlindung des anderen hervorrufen. 

Wenn kfinftige Untersuchungen die Frage entschieden haben 
werden, inwiefern die Haut ver~ndert sein kann, ohne der Ge- 
sundheit Eintrag zu thun, und welche Ver~nderungen sie ws 
rend des Verlaufs verschiedener Krankheiten eingeht, dann wet- 
den wir aueh vielleieht beweisen kSnnen, dass ein allm~hliehes 
Er]Ssehen ihrer Th~tigkeit eine ebenso wiehtige Ursaehe ffir 
des Zustandekommen vieler chroniseher Magen- und Nierenkrank- 
heiten ist, wie das plStzliehe AufhSren ihrec Funetionen acute 
Formen dieser Erkrankungen erzeugen kann. 

Ph*hisis p u l m o n u m .  

Das Vorkommen von Magenkatarrh bei Lungentuberculose 
ist so oft besehrieben und besproehen worden, dass eine Wieder- 
holung dieses Gegenstandes fiberfl/issig erscheinen kSnntei). Ich 
glaube jedoch, dass einige Punkte damit zusammenhiingen, 
welche sehr leicht vergessen werden und die daher gelegentlieh 
betont zu werden verdienen. 

Louis land bei dieser Krankheit in 75pCt. der Fi~lle den 
Magen erweitert, wiihi'end unter 230 Patienten, die an anderen 
Erkrankungen zu Grunde gegangen waren, nut wenige dieSen 
Befund darboten. 

In Vielen F/~llen kann eine fettige Degeneration des Muskel- 
gewebes naehgewiesen werden, und wenn man die al]gemeine 
Erweiehung der Gewebe bei dieser Krankheit bedenkt, so ge- 
nfigen diese beiden Thatsachen, u m  den schlaffen Zustand, in 
dem der Magen so oft gefunden wird, zu erkii~ren. 

Aueh neigt der Magen in F/iJlen von Phthisis ungemein zu 
eadaverSser Erweichung, and es ist in der That eine Seltenheit, 
wenn man w'/ihrend der Sommermonate im Magen einer pbthisi- 
schen Leiche keine postmortalen Ver'Xnderungen findet. Die 
fettige Degeneration, welche gewShnlich in der Sehleimhaut con- 
statirt werden kann, ist wahrscheinlich eine der Ursachen, wes- 

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

Die auffallende HSafigkeit, mit der die Phthisis yon Magen- 
katarrh begleitet wird, kann am besten durch einen kurzen Hin- 
blick auf einige statistische Angaben illustrirt werden. Dr. 
H. Jones l) f~nd in 23 F~illeu yon Magenkatarrh 4real Phthisis, 
und sp~itere Untersuchungen geben ein noch grSsseres Verh~ltniss; 
so constatirte Wilson Fox ~) Phthise in 2S pCt. aller von ihm 
untersuchten F~lle yon Magenkatarrh. Ich land in 15 F~llen yon 
Phthisis l lmal  ausgesprochene Zeichen yon chronischem Magen- 
katarrh, w~hread nur in 3 Fs die Schleimhaut normal erschien. 

In einem Falle war deutliche Atrophie der Pylorusdriisen 
vorhanden, und zwar bei einem Knaben, bei dem nicht nut die 
Lungen, sondern auch Prostata, Epididymis und Wirbels~ule aus- 
geclehnt erkrankt waren. Da das gauze Organ sich im Zustande 
des chronischen Katarrhs befand, so liess sich ohne Schwierigkeiten 
behaupten, dass die Atrophie ans diesem hervorgegangen sei und 
nicht etwa eine Theilerscheinung der al]gemeinen Abmagerung 
darstelle, wie man dieses Vorkommen oft mit Unrecht erkl~irt 
hat. Amyloide Degeneration konnte nicht nachgewiesen werden. 

Auch die klinischen Erscheinungen der Phthise geben einen 
AnhaltsDunkt ffir alas, was das Mikroskop nach dem Tode als 
richtig erweist. Hutchinson ' s  Statistiken 3) fiber das Vor- 
kommen von Dyspepsie bei Phthise, we]che sehr beweisend sind 
ut~d oftmals best~tigt worden, ergaben, dass unter 56 Patienten 
52 an mehr oder weniger ausgesprochenen SymDtomen yon Dys- 
pepsie litten, wi~hrend dieselben nur bei 4 fehlten; in 9 F~llen 
wurden dieselben als besonders heftig beschrieben. 

Die Ursache der gastrischen Erscheinungen ist dunke]. Die- 
selben werden zuweilen der Wirkung der gehinderten Athmung 
auf die Circulation im Magen zugeschrleben. Der Umstand jedoch, 

1) Diseases of the stomach. ,,Gastritis% 
:) Diseases of the stomach, p. 125. 
3) Medical Times and Gazette. 1855., 
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dass der Magenkatarrh so oft in Fgllea getroffen wird, in denen 
die Lungenerkrankung nur eine sehr geringe Ausdehnung besitzt, 
und vor Allem tier Umstand, class die Magenerscheinungen sehr 
oft den Lungensymptomen vorausgehen, berechtigen zu dem 
Schlusse, dass hierin nicht die haupts/ichlichste Ursache f/ir das 
Zustandekommen derselben gesucht werden daft. 

So finden wir in Hutch inson ' s  Statistiken~), dass unter 
52 F~illen yon Phthise, die mit Dyspepsie einhergingen, die letztere 

9mal auf die Lungenerseheinung fotgte, 
10real g le iehzei t ig  und 
33 real vor denselben aufgetreten war. 

Diese Erscheinung ist vielfach best~tigt worden~). So sagt 
z.B. Bamberger"  ,,In manchen Fgllen yon Tubereulose sind 
die durch den Magenkatarrh bedingten Beschwerden so hervor- 
ragend, dass sic die Erscheinungen der prim'~ren Krankheit fast 
vollst~ndig verdecken." 

Die Dyspepsie, bei der saures Aufstossen ein hervorstechendes 
Symptom ist, wird eharakterisirt durch grosse Schwierigkeiten 
in der Assimilation yon Fett; die Patienten haben im Allge- 
meinen eine grosse Abneigung gegen Fett in jeder Form, oft 
auch gegen Zucker und Alkohol. Es steht demnach fest, dass 
die gastrischen Erscheinungen denen der Phthise oft eine gewisse 
Zeit vorangehen. Die ungemeine tt~ut3gkeit, mit der Dyspepsie 
und einfacher Magenkatarrh in der Spital- wie in der PriVat- 
praxis zusammen vorkommen, fiihrt naturgem~iss dahin, die selte- 
non, aber bei weitem wichtigeren F/i]le, in denen Dyspepsie nur 
ein Symptom beginnender Tuberculose ist, zu vernachlgssigen. 

Wit kSnnen daher mit Nutzen yon einer besonderen klini- 
schen Form der Phthise, ,,der dyspeptischen 'c, sprechen in Fgllen, in 
welchen die Magenerscheinungen zuerst die der Phthise verdeeken. 

Iudem wit es deshalb zur allgemeinen Regel erheben, in 
jedem Falle, bei dem in der Anamnese saures Aufstossen, 
Schw~che und Erbrechen schleimlger Massen des Morgens eine 
Rolle spielt, die Lungen genau zu untersuchen, dfirften wit im 
Stande sein, das Fortschreiten der eigentlichen Erkranknng hint- 
anzuhalten, indem wit dieselbe friihzeitig genug entdecken, an- 

1) Loc. tit. 
~) Doball, Med. Times. p. 385. 1855. 
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start eines Tages der Thatsache gegenfiber zu  stehen, dass unser 
Fall yon ,,gew5hnlicher Dyspepsie" in Wirklichkeit eine be- 
ginnende Tuberculose war. 

Acu te  Pneumon ie .  

Der Zustand des Magens bei acuter Pneumonie ist ganz ver- 
schieden yon demjenigen, den wir erwarten kSnnen, wenn wir 
jeden etwaigen Befund rein als Effect der gestSrten Lungen- 
circulation auffassen. Wenn wit dagegen die Hepatisation des 
Lungengewebes nur als locales Symptom einer Mlgemeinerkran- 
kung betrachten, so kann uus das gelegentliche gleichzeitige Vor- 
kommen yon Magenkatarrh um so weniger Wunder nehmen, als 
wir wissen, dass viele acute fieberhafte Krankheiten, wie Cholera1), 
Erysipelas~), Masern 3) und Variola4), oft yon katarrhalischen 
Affectionen des Gastrointestinaltractus begleitet werden. 

Meines Wissens war S tokes  ~) der erste, der das Vor- 
kommen dieser Affection bei lobster Pneumonie beschrieben hat, 
aber es scheint, als ob er die Pneumonie als Secuud~rerschei- 
nung der Gastritis aufgefasst habe. 

Wi l son  Fox 6) constatirte das Zusammentreffen beider 
Affectionen: unter seinen 38 FiiJlen yon acutem Magenkatarrh 
findet man 4real acute Pneumonie. Auch ich fund in 9 F~lleu 
yon Pneumonie, welche ich untersucht% 4real ausgesprochene 
Zeichen yon Magenkatarrh. 

Es ist jedoch eine grosse Seltenheit, dass Erbrechen oder 
die Symptome yon Mageukatarrh bei gewShnlicher acuter Pneu- 
monie auftreteu, undes  fragt sich, warum die katarrhalischen 
Ver~nderungen der Magenschleimhaut, welche bei der Section 
sonst gefunden werden, keine Erscheinungen gemacht haben. 

Es ist bekannt, dass die Symptome der Erkrankung eines 
Organs durch die secundS~ren Erscheinungen in einem anderen 
vollst~ndig verdeckt werden kSnuen. So verschwinden oft in 

i) Andral~ Klin. Med. II. 
~) Bamberger, P. Frank, Fenwick, Med. Chir. Trans. XLVIL 
3) Rilliet et Barthez, ]~Ialadies des enfants. III. p. 271. 
4) Andral, Prec. Path. Anat. H. p. 226. 
~) Stokes~ Encycl. Medicine. Art. Gastritis. 
6) Wilson Fox~ loc. cir. 
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den schwersten F~llen yon acuter G~stritis das Erbrechen und 
die Schmerzen, wenn die secunds nervSsen Symptome ein- 
setzeu~). Ausserdem wissen wir dutch die Beobachtungen yon 
Beaumont~),  dass ein ausgedehnter katarrha.lischer Zustand der 
Magensch]eimhaut existiren kann, ohne nothwendiger Weise irgend 
welche ausgesprochenen Symptome zu machen. Wir kSnnen aus 
dieser Beobachtung schliessen, dass bei vielen acuten Affectionen 
ein betr~chtlieher Magenkatarrh bestehen kann, ohne die Auf- 
merksamkeit des Klinikers auf sich zu lenken. 

Es ist gewiss nicht h~iufig, dass der Katarrh einzig und 
allein auf den Magen besehdinkt bleibt, sondern in der Mehr- 
zahl der F~ille befindet sich das Duodenum in einem ghnlichen 
Zustande. 

Die Ursaehe des Icterus, tier bei acuter lob~irer Pneumonie 
zuweilen auftritt, ist mehrfach tier Gegenstand yon Er5rterungen 
gewesen. Es scheint der Icterus meistens bei der Affection tier 
r e e h t e n  Lunge vorzukommen, nnd man nimmt daher zuweilen 
an, dass dutch die Behinderung der Th~tigkeit des Diaphragmas 
auf der rechten Seite der Uebergang tier Galle in das Duodenum 
~erzSgert werde, woraus dann jene icterisehen F~xbungen ent- 
st~.nden. So plausibel diese Erkl~irung aueh sein mug, so ver- 
liert sic doch viel von ihrer Evidenz, wenn wit die H~ufigkeit, 
mit welcher die Hepatisation in der einen und der anderen Lunge 
auftritt, gegen einander abw~gen. Es ist allgemein anerkannt, 
dass ,tie rechte Lunge 5fter als die linke (im VerhSJtniss yon 
5 zu 3) vorkommt, mit anderen Worten, dass in ungef'~hr 62 pCt. 
aller F~ille yon Pneumonie die ttepatisation in tier rechten 
Lunge Platz greift. Es liegt hierin jedenfalls eine einfaehe Er- 
kl~irung fiir das h~ufigere Vorkommen yon [eterus bei rechts- 
seitiger Pneumonie. 

Da sieh nun das Duodenum in einer gewissen Anzahl yon 
F~llen lob~irer Pneumonie in einem Zustand yon katarrhaliseher 
Entzfindung befindet, so kann aueh dieser Katarrh auf die Sehleim- 
haut des Duetus eholedoehus iibergreifen und dutch die Ver- 
engerung seines Lumens einen leiehten katarrhalisehen Icterus 
erzeugen. 

1) Vergl. einige F531e yon Stokes (1. e.). 
") Exper. and observ. Coombe's edit. p. 171. 
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Es witre ungerechtfertigt, die icterische Fiirbung bei allen 
aeuten febrilen Erkrankungen hierauf zurtiekzuf/ihren, aber es ist 
sehr wahrseheinlieh, dass wenigstens bei der lobiiren Pneumonie 
diese Duodenitis als die wahre Ursache des Icterus angesehen 
werden daft. 

Typhus  abdominal i s .  

Die 8ymptome, die w~ihrend des Prodromalstadiums bestehen 
und aueh oft noch wg~hrend des Verlaufs dieser Krankheit an- 
dauern: das zuweilen beobachtete heffige Erbrechen, die bekannte 
Beschaffenheit der Zuuge und die ausgesprochene Anorexie, - -  all 
des scheint auf eine Affection des 6astrointestinaltraetus in einer 
friiheu Periode des Abdominaltyphus hinzuweisen. Wir sollten 
daher erwarten, bei der Section sehwere Ver/inderungen im Nagen 
zu finden. Dieselben scheinen jedoeh durchaus nicht hiiufig vor- 
zukommen. 

So wie Magenkatarrh oft ohne bemerkenswerthe Symptome 
besteht, so kSnnen auch Erscheinungen, die gewShnlich solchen 
Vedinderungen zugeschrieben werden, ohne thatsiichlichen patho- 
]ogisehen Befund vorhanden gewesen sein. In drei F~tllen, welehe 
ich innerhalb der ersten 3 Wochen derErkrankung zur Untersuchung 
bekam, konute ich kein abnormes Verhalten, mit Ausnahme der 
enormen GrSsse und Transparenz der Dr/isenzellen, entdecken. 
Andere Beobachter haben in einer geringen Anzahl von F/illen 
des Vorkommen yon Katarrh beschrieben, aber ausser diesem und 
einem etwas geschwollenen uud undeutlichen Aussehen des Muskel- 
gewebes war unter dem Mikrosko p nichts Ahnormes zu sehen. 

Trotz dieser Thatsachen kann kein Zweifel dariiber bestehen, 
dass die Functionen des Magens wiihrend des Verlaufs des Typhus 
ernstlich gestSrt sind. Stets findet man, dass die Sehleim- 
haut bedeutend leichter geworden ist als sic norma]er Weise zu 
sein pflegt. 

Wiihrend der Reconvaleseenz seheint die Natur den Verlust 
der Gewebe dureh eine erh5hte Energie der Verdauungsvorgiinge 
wieder zu ersetzen. So ist zuweilen die schnelle Erholung der 
abgezehrte n Gewebe bemerkenswerth, die mit dem ffir Typhus- 
reconvalescenten so charakteristischen unersiittlichen Appetit 
einhergeht. 
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In einigen F~,llen seheint jedoeh das Organ yon den krank- 
haften Ver~inderungen so stark heimgesueht zu sein, dass es 
nicht im Stande ist, den erhShten Anforderungen an seine Lei- 
stnngsfiihigkeit zu entsprechen. So findet man oft Fiille yon 
langwieriger Dyspepsie, welche ihren Beginn von die ser Krank- 
heit her datiren. Die zurfiekl)leibende Magenaffection ist bier 
fast ebenso ausgesprochen wie bei Scarlatina, wo, wie eben er- 
withnt, unter dem Mikroskop erkennbare Veriinderungen der 
Magenschleimhaut existiren. 

Es giebt jedoch eine wichtige grkrankung naeh Typhus, 
deren Auftreten indirect anf die gelegentlieh vorkommende 
mangelhafte Erholung tier Verdauungsorgane zurfickgef/ihrt wet- 
den kann; ieh meine die Tubercutose. 

Wit wissen, dass bei vielen Kindern ein exeessives Wachs- 
thum die Leistungsf/ihigkeit der Verdanungsorgane, wenn ieh so 
sagen daft, iiberanstrengt, welch letztere in Folge dessen nieht 
im Stande sind, die sehnell wachsenden O~ewebe mit einer f/it 
deren 6esundheit geniigenden Menge yon Nahrungsmaterial zu 
versorgen. 

Ein hervorragendes Symptom in solehen F'~tlen ist die Dys- 
pepsie; tier in seinen Leistungen noeh gesehwiiehte Magen sucht 
den raseh sieh steigernden Anforderungen zu genf igen , -  mit 
sehlechtem Erfolg. Indem dann die Gewebe des KiJrpers nieht 
gen/igend erniihrt oder vielleieht mit abnormem Niihrmaterial 
versorgt werden, neigen sic dazu, die Beute der tubereulSsen 
Erkrankung zu werden; ebenso, wie sehleeht oder ungeeignet er- 
nithrte Kinder leiehter, als die gut geniihrten, dieser Erkrankung 
anheimfallen. Und wenn der Mangel in der Thiitigkeit der Ver- 
dauungsorgane in solehen Fg;llen so sehr fiir alas Zustandekommen 
tier Tuberculose disponirt, bestehen nieht oft dieselben Bedin- 
gungen nach Typhus, Masern, Seharlach und "ahntichen Krank- 
heiten? Ieh glaube diese Frage bejahen zu d/irfen. 

So giebt uns der 6egenstand eine wiehtige Lehre. Das 
Mikroskop, so unsehiitzbar es ist, ist doeh nieht unfehlbar. Und 
wenn jemand geneigt sein sollte zu behaupten, class ein Organ 
ganz gesund sei, weil es keine mikroskopisehen Vergnderungen 
aufweist, so wiirde er Thatsaehen nicht sehen wollen, die doch 
auf der Hand liegen. Die wunderbaren und eomplieirten Symptome 
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einer Krankheit, wie Paralysis agitaus, bei der man so zahl- 
reiche pathologische Veriinderungen erwartet uud so wenige findet, 
sind nut eines der vielen Beispiele hierffir. Wir sind ebenso 
fiberrascht, oft bei einer schweren funetionellen Krankheit so 
wenige mikroskopische Veri~nderungen zu finden, wie wit auf der 
anderen Seite oft zu unserem Erstaunen ausgedehnte anatomische 
L~sionen entdecken, fiber deren Gegenwart wir im Leben keine 
Vermuthung geh~bt haben. 

Wenn daher der Magen in F~illen von Typhus keine auf- 
fallenden mikroskopischen Vedinderungen aufweist, so ist er trotz- 
dem oft betr~chttich gestSrt. Wenn er damn wS.hrend der Recon- 
valescenz sich nicht erholt, so resultirt ein Zustand yon mangel- 
halter Ern~hrung, der ganz entsehieden zur Entwicklung von 
Tuberculose disponirt. 

Herz-  und Lungenkrankhei ten .  

Da die Erscheinungen, die der Magen nach dem Tode in 
Folge von Herzkrankheiten bietet, ira Wesentliehen dieselben 
sind, wie diejenigen, welche nach chronischen Luugenerkrankungen 
(chronischer Bronchitis, Emphysem, cbronischer interstitiellerPneu- 
mouie) auftreten, so will ich diese alle unter dem Titel ,,krank- 
hafte Ver~nderungen in Folge ven5ser Stauung" zusammenfassen. 

In diesen F~illen, deren Typus die Stenose des Ostlum 
venosum sinistrum darstellt, zeigt der Magen mehr oder weniger 
die folgenden Erscheinungen: Die Magenschleimhaut ist dunkel- 
blauroth gef~rbt und gewShnlich mit einer Lage z~hen Schleims 
bedeckt, welche an den Stellen der st~irksten Congestion am 
dicksten ist. In einigen F~llen trifft man runde, duukle, h~imor. 
rhagische Flecke an, in auderen finder man kleine oberfl~ehliche 
Ulcerationen, besonders in der Gegend des Pylorus. Postmortale 
Verdauung kommt selten zur Beobachtung. Das gauze Organ 
erscheint lest und in seinen Wandungen verdickt, die Schleim- 
haut ist gew5hnlieh stark gesehwollen und hat an absolutem 
Gewieht oft bis ~ fiber das Normale zugenommen. Die mikro- 
skopische Untersuchung ffh'dert jedoch keine so ausgesprochenen 
Veriinderungen zu Tage, wie man nach dem makroskopisehen 
Befund erwarten kSnnte. 

Die Capillaren sind dilatirt und mit Blur gefiillt, besonders 
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gegen die Oberfliiche der Schleimhau~ him Die Driisen sind 
,ielfaeh geschwollen und mit kSrnigen Massen gef~llt, doeh findet 
man gewShnlich auch noch normale Driisenzellen. In einigen 
F~illen ist das Bindegewebe vermehrt, in anderen wieder we.ist 
es nut wenige gergnderungen auf. Die Blutgefiisse erscheinen 
erweitert und vielfach in ihrer Wandung verdickt. 

N~ichst der Herzerkrankung ffihrt ohronische Bronchitis mit 
Emphysem besonders hgufig zu diesen ZustRnden der Congestion. 

Der kfinsfliche Magensaft, den man aus der so veriinderten 
Schleimhaut darstellt, erweist sich in seiner verdauenden Kraft 
bedeutend herabgesetzt. Interessant ist ein in der Literatur 
beschriebener Fall, in welchem zahlreiche Here- und Sarcine- 
pike im Schleim gefunden und ein reiehlicher Gehalt an Phos, 
phaten in der 8chleimhaut nachgewiesen wurde, ein Beweis da- 
ftir, dass hier keine sehr lebhafte Situreproduction stattgefunden 
haben konnte ( F e n w i c k ) ' ) .  

�9 Obgleich nun die Congestion im Magen yon tterzkranken auf 
den ersten Blick ganz ohne Belang zu sein seheint, so ist dies 
dooh thatsiichlieh ganz und far nicht der Fall. 

Erstens tritt die Congestion im Magen in einer frtihen Periode 
tier Herzkrankheit anf, nnd der Patient klagt oft mehr fiber 
saures Aufstossen nnd alas Oeftihl yon VSlle nach den Mahl- 
zeiten als tiber das tterz, alas die Ursache jener Erscheinun- 
gen ist. 

Zweitens wirkt der Zustand des Magens m~ichtig auf das 
Herz zuriick. Es ist nichts UngewShnliehes, dass die Patienten 
plStzlich yon heftiger Dyspnoe, Palpitation und Ohnmacht befallen 
werden, Symptome, die immer grosse Besorgniss erregen und oft  
unmittelbar zum Tode ffihren. Dieselben kommen zu Stande 
dureh die Anfiillung des Magens und des Colon mit Gasen, wo- 
dureh das Zwerehfell in die HShe gedrgngt und die Th~itigkeit 
des bereits iiberanstrengten und mangelhaft arbeitenden Herzens 
noeh mehr behindert wir& Symptome dieser Art treten am 
hitufigsten innerhalb tier ersten Stunden naeh einer Mahlzeit auf; 
sic kSnnen dureh eine sorgfRltige DiRt in vielen FRllen vermieden 
und dutch eine sich auf die Erkenntniss der Ursaohe stfitzende 
Behandlung oft beseitigt werden. 

1) Diseases of stomach and duodenum. Art. ,,Heart diseases". 



367 

Krankhei ten  des Gehirns. 
(Tumor, Epilepsie, Erweiehung, Apoplexie.) 

Bei Erkrankungen des Centralnervensystems kommt Erbrechen 
so h~ufig vor, dass wir in einigen Fs ~'warten kSnnten, auch 
eine ~Affeetion der Magensehleimhaut zu finden. 

Jedoeh scheint idas Erbrecheu, welches ein So hervorragendes 
Symptom :bei Gehirntumoren darstellt, einzig und allein auf ner- 
vSser Reizung zu beruhen, und der Magen weist keinerlei Ver- 
/inderungen auf, denen dasselbe zugesehrieben werden k5nnte. 
Freilieh findet man in einigen Fgllen kleine h~imorrhagisehe Ero- 
sionen, allein diese sind wahrseheinlieh der Zerreissung kleiner 
Capillaren wg~hrend der heftigen Anstrengungen des Magens zu 
verdanken. 

In 8 F/illen yon chronisehen Krankheiten des Gehirns, die 
ieh untersuehte, war ich nie im Stande, irgend welehe mikro- 
skopisehen Ver/inderungen naehzuweisen. Frfihere Beobaehter 
haben unzweifelhaft bewiesen, was aus meinen wenigen F~illen 
nur mit Wahrseheinliehkeit gesehlossen werden kann. Handfield 
Jones  1) giebt eine Uebersieht fiber 100 Fglle yon ,,Affeetionen 
der Magendrfisen" und unter diesen bestand nur e inmal  eine 
Gehirnkrankheit (Epilepsie). 

Dass die Ursaehe des Erbreehens in dem Katarrh zu suehen 
sei, ist bestimmt verneint in dem Buehe von Wilson Fox=), 
we sieh unter 58 Fg~llen nieht ein einziger finder, in dem ein 
Oehirnleiden, bestand., 

Nieht allein geht in diesen F~llen yon chronisehen Geliirn- 
leiden das Erbrechen allen anderen Symptomen voran, sondern 
gelegentlieh wird aueh eine erhShte Reizbarkeit der Sehleimhaut 
des Verdauungstraetus bemerkt. So beklagen sieh mancbmal 
die Patienten dadiber, dass sic ffihlen, wie die Speisen im Oeso- 
phagus hinabsteigen, oder s0gar wie sic sieh im Magen bewegen, 
und diese Erscheinung ist  oft yon Sehmerzen begleitet. 

Man ist sehr oft geneigt, diese Symptome als eingebildete 
eder hysterisehe zu betrachten, dieselben beruhen jedoeh in vielen 
F/illen auf thats~chlicher Grundlage. Bei manehen etwas dunkeln 

1 i Lee. eit. 
~) Lee. tit. p. 124. 
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Erkt'ankungen des Centralnervensystems finden wir intensive 
Hyper~sthesien in gewissen Gebieten der tIaut, welche so heftig 
sind, dass der Patient bei Beriihrungen ]nut aufschreit. In sol- 
chert Fgllen sehen wit die Hyper~isthesie als etwas Reelles an, 
obwohl niemand im S*ande ist, dieselbe zu erkliiren. 

Wenn so der Magen ffir das Bestehen seiner normalen 
Functionen yon dem Centralnervensystem abhgngig ist, so liisst 
sioh auch das Oegentheil behaupten. Ebenso wie Reizung vom 
Nervensystem aus Erbrechen bewirkt, so kann auch eine Reizung 
des Magens nervSse Erscheinungen hervorrufen, welche so heftig 
sind, dass sic die eigentliche Erkrankung ganz verdecken. 

So sind AnfS.1te beschrieben worden, welche unzweifelhaft 
durch eine unverdauliche Mahlzeit hervorgerufen waren, und die 
Ursache der Convulsionen bei Kindern, die an Wiirmern leiden~ 
ist noch leichter nachzuweisen. 

Die Betraehtung der krankhaften Veriinderungen, die im Zu- 
sammenhang mit Erkrankungen verschiedener Organe im Magen 
Platz greifen, hat uns die Kenntniss mehrerer bemerkenswerther 
Thatsachen verschafft. 

PerniciSse Ani/mie, chronische Atrophie der Magenschleim- 
hant und eine fatale Form yon Aniimie, die nach Excision von 
Geschwiilsten der Mamma manchmal beobachtet wird, scheinen 
in engem Zusammenhang unter einander zu stehen. Dieser Zu- 
sammenhang ist dargethan worden durch eine Affection, die allen 
drei gemeinsam ist, nehmlich durch die nachweisbare Atrophic des 
Magens; jedoch bleibt noch dutch weitere Untersuchung der fiir 
die perniciSse Anemic charakteristischen Vergnderungen in Leber 
und Milz zu ergrfinden, ob alle drei wirklich eine und dieselbe 
Krankheit darstel!en, was ja ausserordentlich wahrscheinlich ist. 
Der Versueb, unsere Unkenntniss fiber die Bedeutung der Magen- 
atrophic dadurch zu verdecken, dass wir ihr Vorkommen als ein 
zufglliges bezeiehnen, erscheint ungereimt. Der Umstand, dass 
dieselbe eine nahezu constante Begleiterscheinung dieser Formen 
yon progressiver Angmie bildet, sollte uns veranlassen, den Ma- 
gen sorgf'gltig zu untersuchen mit dem Gedanken, vielleicht in 
ihm die chronische Production eines Giftes nachzuweisen, dessen 
fortwiihrende Aufnahme in den KSrper die ffir die sogenannte 
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perniciSse Aniimie typischen destruetiven Ver'anderungen im 
Blute erzeugt. 

Die Untersuehung fiber die Ursache der Gastritis bei Nieren- 
krankheiten er5ffnet uns einen weiteren Gesiehtskreis. Der Ma- 
gen ist nieht des einzige Organ, das bei diesen Erkrankungen 
zur Entziindung neigt und in dessen Absonderung Harnstoff nach- 
gewiesen werden kann; auch Katarrh der Bronehien und des 
Darms ist dabei oft vorhanden. In Uebereinstimmung mit der 
Ansehauung, die ich fiber die Ursache des Magenkatarrhs aus- 
gesproehen habe, ist es ausserordentlieh wahrseheinlieh, dass 
auch diese ferneren Complicationen den Versuch der Sehleim- 
h~ute, Harnsubstanzen auszuseheiden~ zu verdanken 8ind, wobei 
dieselben ihrer eigenen Thiitigkeit zum Opfer fallen. 

Diese exeretorische Function des Magendarmtraetus erkl/irt 
uns aueh, weshalb bei Krankheiten, wie chronischem Morbus 
Brightii, Gicht und Lebercirrhose, welche eine Anhiiufung sch~id- 
lieher Stoffe im KSrper herbeiffihren, dureh das Absehneiden der 
dabei so h'aufigen DiarrhSen ein so schleehter Erfolg erzielt wird. 

Die Kenntniss, dass Magenkatarrh die Erkrankungen anderer 
Organe oft begleitet, ist nicht allein interessant, sondern erweist 
sich auch als ausserordentlieh nfitzlich; so ist die chronisehe 
Gastritis in Fiillen yon beginnender Lebereirrhose oft das einzige, 
und zwar ein sehr werthvolles Zeichen ffir den eigentlichen Sitz 
der Krankheit. 

Wenn eine ,dyspeptische" Form yon Phthisis pulmonum in 
der klinisehen Medicin allgemein anerkannt werden sollte, so 
wfirde dadurch ein hSchst wichtiges Symptom dem Oed~,ehtniss 
eingepr'agt werden, und dieses wiirde in der Anwendung viel 
nfitzlieher werden, als die einfache Kenntniss des Vorkommens 
yon Dyspepsie in den spiiteren, unheilbaren Stadien der Phthise 
es jemals gewesen ist. 

Zum Schlusse ffihle ich reich gedrungen, Herrn Professor 
v. Reekl inghausen  meinen herzlichsten Dank ffir die Freund- 
lichkeit auszuspreehen, mit welcher er das in dieser Arbeit vcr- 
wendete Material zu meiner Verf/igung gestellt und die yon mir 
angefertigten Pr~iparate controlirt hat. 
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