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XIH. 

Ueber den Zusammenhang einiger krankhafter 
Zusfiinde des Magens mit anderen 

Organerkrankungen. 
Von William Fenwick, MI~CS. LRCP. Engl. 

Vor 50 Jahren, als man fiber die krankhaften Zust~inde des 
Magens noch sehr wenig wusste, wurde naturgem/iss eine grosse 
Menge yon Krankheiten den verschiedenen 8tSrungen dieses 
Organs zugeschrieben. Heut zu Tage sind wit dutch die sorg- 
f/iltige Arbeit vieler Beobachter fiber diejenigen StSrungen, 
weiche wirklich dem Magen zugeschrieben werden dfirfen, bei 
weitem besser unterrichtet. Auch wissen wir, dass w/ihrend 
des Verlaufs von Erkrankungen anderer Organe in der Schleim- 
haut des Magens sich oft Vers nachweisen lassen. 
Meines Wissens ist jedoch selten der Versuch gemacht worden, 
diese Ver/~nderungen mit der bestimmten Krankheitsursache in 
Verbindung zu bringen, oder einen Zusammenhang zwischen 
diesen Ver/inderungen und denjenigen aufzustellen, welche in 
den anderen Organen w/ihrend des Verlaufs der Krankheit Platz 
greifen. 

Ich mSchte daher einen Versuch machen zu zeigen, dass 
bestimmte Ver/inderungen im Magen als das Resultat yon Er- 
krankungen anderer Organe auftreten, und dass die yon hier 
ausgehenden Symptome oft yon grosset Bedeutung sind; ferner 
dass gleichartige Vm'5~nderungen auch in anderen Geweben, als 
Resultate derselben Ursache, zuweilen nachgewiesen werden 
kSnnen. 

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

Wenn wir ferner beweisen kSnnten, dass dieseiben krank- 
haften Ver/inderungen in einem Organ wi~hrend des Ver]aufs yon 
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anscheinend ganz differenten Krankheiten auftreten, so w'aren 
wir im Stande, einen n'~heren Zusammenhang zwischen gewissen. 
Krankheiten aufzustellen. 

Wenn wir endlich yon der umgekehrten Voraussetzung 
ausgehen, nehmlieh, dass jede yon diesen Krankheiten in dem- 
selben Organ dieselben Vergnderungen hervorbringt, so kSnnten 
wit an der Hand dieser Thatsache mit der Zeit etwas Lieht 
auf die eigentliche Ursache der betreffenden Krankheiten werf~. 

Sehr oft ist man nicht in der Lage, entscheiden zu kSnnen, 
ob gewisse Ver~nderungen, welche sieh in einem mikroskopi- 
schen Schnitt dureh die Sehleimhaut des Magens darbieten, 
Ersoheinungen von Atrophie sind oder ob sie der postmortalen 
Verdauung zugeschrieben werden mfissen. Ohne die Schwierig- 
keiten, welche sich der Entscheidung hier in den Weg stellen, 
zu untersch/~tzen, mSchte ich doch einige in die Augen fallende 
Unte,'sohiede aufstellen, welche ffir die differentidle Diagnose 
einen gewissen Anhalt gew/ihren dfirften. 

Wenn deutlich ausgesprochene Atrophie vorhanden ist, so 
findet man den Magen fast immer vollstS~ndig'leer. Wahrsehein- 
lich ist dies dem vollst~ndigen Appetitmangel .zuzusehreiben, 
welcher ein hervorragendes Symptom in diesen FS~llen bildet, 
und in der That wird auch allgemein die Angabe gemaeht, dass 
einige Zeit vor dem Tode absolute Nahrungsverweigerung ein- 
tritt. In den F~llen dagegen, in denen postmortale Erweichung 
nachgewiesen wird, findet man fast regelm~issig Speisereste im 
Magen. 

Ferner bietet iichte Atrophie eine gleichmi~ssig d/inne 
Schleimhaut dar, welehe z'~he und mit den darunterliegenden 
Sehichten fest adh~irent ist; die postmortale Erweiehung dagegen 
ist an der Cardia mehr ausgesprochen als im Pylorustheil, und 
die erweiehte Schleimhaut kann buehstiiblich mit dem Finger 
yon ihrer Unterlage hinweggewiseht werden. 

Die Atrophie der Magendriisen scheint immer zungchst den 
am meisten activen Theil der Drfise, d. h. den Fundustheil der 
selben, zu betreffen, w~hrend der ausffihrende Theil des Tubulus 
oft deutlicher als gewShnlicher hervortritt; dagegen kann die 
Sgnre, welche zur Zeit der Agone im Magen vorhanden ist, zu- 
nitchst nur auf die Oberfl/iche der Schleimhaut einwirken. 
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Wenn endlieh der Mage'nsaft die Gewebe noeh so kr'Mtig 
verdaut, so kann er doeh offenbar niemals zur Neubildung von 
Gewebe ffihren, welche doch den auffallendstea Befund bei einer 
wirklich atrophiscben Sehleimhaut darstellt. 

Freilieh kann trotz dieser Ueberlegungen ein diinner Sehnitt, 
in dem der Inhalt der Tubuli ausgefallen ist, und welcher 
ausserdem einer leiehten Verdauung ausgesetzt war, der diffe- 
rentiellen Diagnose grosse Schwierigkeiten bieten, welche nut 
dutch grosse Uebung tiberwunden werden kSnnen. 

Es werden yon Zeit zu Zeit F~ille yon Atrophie des Magens 
verSffentlicht, in welchen sich der Pylorustheil in einem Zustand 
der Cirrhose mit atrophisehen Driisen befunden h~itte. Es ist 
daher yon Wichtigkeit, die Altersver~inderungen,  welehe 
den Pylorustheil betreffen, genau zn wfirdigen. 

In 48 F~illen yon Personen fiber 42 Jahren, welehe ieh unter- 
suchte, land ich nieht weniger als 39 Mal fibroide Degeneration 
in der Pylorusregion, wEhrend die iibrigen Theile des Magens 
sich als vollsffindig normal erwiesen. 

Diese degenerativen Ver~nderungen besteben in Verdickun- 
gender  Submucosa und betr~chtlieher Vermehrung des inter- 
stitiellen Bindegewebesl), welehe, im Pylorus beginnend, nach 
und nach die ganze pylorische Region afficiren. 

Diese Bindegewebsvermehrung ist oft so ausgesprochen, dass 
die Drfisen ganz atrophisch erscbeinen. 

So fand sieh'im Magen einer 41j~hrigen Frau, welche dutch 
einen Ungtiicksfall urns Leben gel~ommen war, der Pylorustbeil 
yon fast eirrhotischem Anssehen, w~thrend sieh das Organ im 
Uebrigen als nahezu normal herausstellte. Ieh sehe reich des- 
halb genSthigt, den Befnnd nur an denjenigen Theilen der 
Sc[fleimhant als bedeutungsvoll ffir die iibrige Frage zu be- 
trachten, welche den mittleren Partien des Organs angehSren, 
und alle unten aufzuffihrenden F~lle beziehen sich nut auf 
solehe Theile des Magens, welche ausserhalb der Pylorusregion 
gelegen sind. 

Das h~iafige Vorkommen dieser fibroiden Entartung des 

~) Auch voll F e n w i c k ,  Atrophy and Stomach. 1877 ~uad EwaTd, Rerl. 
kiln. Wochenschr. 32. S. 530. 1886 beschrieben. 
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Pytorus in h5heren Jahren steht in eigenthiimlicher Beziehung 
zu der sonstigen Erkrankung, zu welcher gerade dieser Theft 
des Magens in hervorragender Weise disponit~t ist. 

Der Magen ist ja yon allen Organen .des KSrpers am 
lr~ufigsten der Sitz yon Carcinom; nach Virchow in 34,9pCt. 
aller FS~lle von prim~irem Carcinom, w/~hrend der Uterus erst 
an zweiter Stelle kommt. Meistens befS.11t das Magencarcinom 
eine der MagenSffnungen, und zwar naeh Leber t ' )  in 61pCt. 
den Pylorus, die Cardia nut in 10 pCt. der Fs - -  Zahlen, 
welche yon Brinton ~) und Willigk ~) bestKtigt sind. Die Form 
des Pyloruscarcinoms ist anerkanntermaassen fast in allen F/~llen 
der Scirrhus. Ferner fand Brinton,  dass das durchschnittliche 
Lebensalter, in dem der Tod in Fotge yon Magencarcinom eiu- 
tritt, 50 Jahre betr~igt. 

Ein Blick auf diese Thatsaehen berechtigt uns zur Auf- 
stellung des Satzes, dass eine Form yon Carcinom, eharakterisirt 
durch starke Entwickelung des Bindegewebes, in demselben Theile 
des Organes auftritt, in welchem fast regelm/~ssiger Weise eine 
fibroide Entartung Platz greift. 

Betrachten wir nun dasjenige Organ, welches in hervor- 
ragendem Maasse der Sitz yon Scirrhus ist, nehmlich die Milch- 
dr[ise, so finden wir, dass auch hier im Alter von ungefi~hr 
42 Jahren /~hnliche Ver/~nderungen auftreten, wie wit" sie im 
Magen finden. 

Nach dem klimakterischen Alter beginnt die Milchdr~ise 
zu schrumpfen, das Driisengewebe atrophirt, w/ihrend die binde- 
gewebigen Elemente sich vermehren, und aueh hier tritt zwischen 
dem 45. und 50. Jahre Seirrhus am h/iufigsten auf. Selten 
befs der Krebs die Milchdrfise im jfingeren Lebensalter, dann 
abet meistens in der Form des Carciuoma medul!are. Es 1/~sst 
sich zu diesem noch folgende Thatsaehe hinzuf[igen. Im Alter 
yon zi5--50 Jahren weist das weibliehe Geschlecht eine bei 
weitem geringere Disposition zu Magencarcinom auf, als das 
m~nnliche, ungef/ihr im Verh/fltniss yon 1:44). 

J) Trait6 pratique des m'aladies canc6reuses, p. 97. 1851. 
2) Die Krankheiten des Magens. Art.: Carcinom. 
3) Sectiqnsergebnisse. Prager Vierteljahrsehrift. X. 2. 1853. 
~) B r i n t o n ,  ]. c. 
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Die Milchdr/ise und der Pylorustheil des Magens sind dem- 
nach die beiden Organe des KSrpers, welche am meisten zur 
Erkrankung an einer fibroiden Form des Careinoms hiuneigen, 
beide zu einer Zeit, wo sie bindegawabiga Degenerationsprozesse 
eingehen. 

Beim Magen, wie bei der Milehdr/ise, hat man in manchen 
F~llen ein Trauma als Ursache des Carcinoms constatiren kSnnen. 

Nun l~isst sich aber in einigen F/~llen von Carcinom in 
anderen Organen Atrophie der Magenschleimhaut nachweisen. 

Die Vermuthung liege nahe, dass dies entweder in den 
F/tllen vorkomme, in welchen die Erniihrung des Patienten unter 
dem raschen Waehsthum der malignen Neubildung leidet, oder 
in so]then, we Ulceration und chronische Blutungen einen dele- 
tiiren Einfluss auf den Verdaunngstractus ausfiben. 

Es werden jedoch wader in dam ainen, noch in dem ande- 
ren Falle die Erscheinungen yon Magenatrophie gefunden. 

Unter 28 F//llen, in denen der Tod dutch Uteruscarcinom 
edolgt war, wurden nur 3 gefunden, in welchen die Magenddisen 
Spuren yon Erkrankung aufwiesen, und nut einer, wo sie stellen- 
weise atrophisch erschienen. 

In F~llen yon Carcinom in der MundhShle und unter der 
Zunge, in denan der Patient grosse Mengen yon Geschw~irs- 
ab,~onderungen und carcinomatSsem Material verschluckt hatte, 
fanden sieh keine Ver/tnderangen im Magen. 

Ferner zeigte sieh unter S F/tllen yon Carcinom der Knochen, 
der Drfisen ader der Lunge, meistens mit Metastasen, kein einzi- 
ger, wo Ver~nderungen im Magen vorhanden waren. Dasjenige 
Organ, dessen carcinomatSse Erkrankung h~ufig yon ausgespro- 
chener Atrophie der Magenschleimhaut begleitet wird, ist die 
Milchddise. 

Samuel  Fenwick sagt in einer Arbeit fiber Atrophie des 
Magens: ,,Bei der Untersuehung des Magens in verschiedenen 
Krankheiten war ich /iberrascht, wie h/tufig Atrophie dieses Or- 
gans bei solehen Personen gefunden wird, welche an Carcinom 
der Mamma gestorben waren~).  " 

Er theilt ferner die Sectionsbefunde und die Resultate der 

~) Atrophy and stomach, p. 49. 1880. 
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mikroskopisehen Untersuehung yon 15 auf einander folgenden 
F~llen dieser Erkrankung mit. In 11 F~illen zeigte die Magen- 
sdhleimhaut mehr oder weniger ausgesproehen die folgenden Er- 
seheinungen: sie war gewShnlieh ausnehmend dfinn, besonders in 
der Gegend der kleinen Curvatur, ohne dass eadaverSse Ver- 
dauung Platz gegriffen hatte. Unter dem Mikroskope fanden 
sieh die krankhaften Vergnderungen am ausgesproehensten an 
den verdiinnten Stellen der Sehleimhaut. In den friihesten 
Stadien waren die Drfisen vergrSssert und mit Zellen und Kernen 
gel/lilt, welehe auch dureh die Schleimhaug zerstreut waren; die 
Tubuli waren lest mit einander adMrent und enthielten noeh 
einige normale Zellen. 

tn einer sp~teren Periode ersehienen die Driisen im Centrum 
leer, abet umgeben von einer dieken Lage yon Zellen; die Tubuli 
konnten nicht mehr in ihrer ganzen Ausdehnung verfolgt werden, 
sondern waren nut noeh als Schliiuehe voll fettig entarteter 
Zellen oder als Zellstr~inge zu erkennen, w~hrend das ganze Ge- 
webe dutch fettig degenerirtes oder kSrniges Material getrfibt war. 

Im letzten Stadium waren die Drfisen versehwunden, ihre 
Sehl~uehe dutch fibrSse Str/inge ersetzt, und diese Umwandlung 
des Driisengewebes in Bindegewebe war die definitive Metamor- 
phose. In den 4 fibrigen F~llen waren 3mal die Dr[isen noeh 
gegen einander abzugrenzen, jedoeh mit fettigem Material erf~llt, 
und nur in einem Falle ersehienen sie vSllig normal. 

Es ergiebt sieh hiernaeh die bemerkenswerthe Thatsaehe, 
class bei Careinom der Mamma in der grossen Mehrzahl der 
F~lle der Magen betrgehtliehe Ver~nderungen eingeht, wiihrend 
dies bei Careinom anderer Organe bedeutend seltener vorkommt. 

Allgemein wird angegeben, dass das Careinom des Magens 
stets ein prim'~res sei, und in der That finde ieh in der ein- 
sehlggigen Literatur nur eine Ausnahme hiervon, und aueh bier 
bietet sieh wieder ein merkwfirdiges Zusammentreffen dar. Es 
ist dies ein yon Cohnheim 1) besehriebener Fall, in welehem 
Seirrhus des Magens als Seeund~rerkrankung bei prim~rem Car- 
einom der Mamma aufgetreten war. 

Es kommt gelegentlieh vor, dass lange naeh der Operation 
eines kleinen Seirrhus der Milehdrfise die Patientin unter den 

~) Dieses Arehiv Bd. 38. S. 142. 



193 

Erscheinungen hochgradiger An~mie stirbt, und d~ss dann 
meist nur Bin geringes Recidiv des Carcinoms gefunden wird. 
Zwei beschriebene F'~lle sind besonders interessant~). In beiden 
batte der excidirte Tumor ein ~nsserst langsames Wachsthum 
gezeigt, abet trotzdem unterlagen die Patienten nach vielen 
Monaten einer progressiven An'~mie, verbunden mit hochgradiger 
Sehw~ehe and Anorexie, abet ohne Abmagerung, and mit nut 
einem kleineu Carcinomrecidiv, - -  Symlotome , wie sie fill" ,Chro- 
nische Atrophie des Magens" typisch sind. Dutch die Freund- 
lichkeit yon gerrn Professor Hoppe-Sey le r ,  den ich ffir seine 
werthvolle Unterstfitzung zu grSsstem Danke verpfiiehtet binl 
war ich in den Stand gesetzt, die Wirksamkeit des kfinstliehen 
Magensaftes, der aus dem Magen in Fi~llen yon Careinom ver- 
sehiedener anderer Organe gewonnen war, mit dem aus normalen 
Ms dargestellten zn vergleieben. Meine Untersuchungen 
haben jedoeh keine irgendwie bedeutenden Differenzen in dem 
Verh'~ltniss tier versehiedenen Verdauungsproduete in den ein- 
ze[uen F~illen ergeben. Es ist daher anzunehmen, dass die Ab- 
magerung, die in F~llen yon Carcinom gewShnlich beobaehtet 
wird, nicht yon einer Abnahme der Verdauung in Fo]ge yon 
Pepsinmangel abhiCngig ist. 

In F~llen yon Magenatrophie dagegen besitzt der Magensaft, 
der aus der Schleimhaut dargestellt werden kann, fast gar keine 
verdauende Wirkung. Trotzdem findet man den KSrper yon 
Personen, die an Magenatrophie gestorben sind, oft auffallend 
fettreieh, wie ja auch ein Hund, dem man den Magen reseeirt 
hat and den man dutch eine Duodenalfiste] ern~hrt, leben, ja 
sogar fett werden kann. Aueh in F~llen yon Carcinom anderer 
Organe, als der Milchdrfise, trifft man zuweilen Atrophie der 
Magenschleimhaut an. Es ist interessant, dass dies gerade dann 
oft vorkommt, wenn der Darmkanal der Sitz des Careinoms ist. 
So wiesen unter 5 F:~illen yon Rectumcarcinom zwei betr~eht- 
liche Zeichen yon Magenatrophie auf, w~hrend in einem Falle 
yon Carcinom des Duodenums, der yon Ewald ~) beschrieben 
ist, die Magenschleimhaut sehr atrophisch gefunden wurde. 
Ausserdem zeigt sich bei Carcinom des Magens selbst in einigen 

~) F e n w i c k ,  1. c. 
v) a. a. O. 

Archly f. pathot. Anal  Bd. 118. Hft. 1. ] 3  
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F~illen die Magenschleimhaut an Stellen, die von dem Tumor 
weit entfernt sind, stark atrophiseh. 

Es lassen sieh hier einige Bemerkungen fiber den Einfluss 
einsehalten, den andere bSsartige Neubildungen, wie z. B. Sat- 
come, auf den Magen aus/iben. Ich babe zwar nut 6 F~ille yon 
Sarcom, von denen 5 reeidive waren, untersuehen kSnuen, abet 
in keinem derselben war ieh im Stande, aueh nut die geringste 
Vergmderung an der Magensehleimhaut zu entdecken. 

Die geringe Anzahl tier untersuehten F~ille erlaubt mir 
natfirlieh nicht, ein absolutes Urtheil hierfiber abzugeben, aber 
ieh glaube, dass das Resultat mit dem, was wit erwarten konn- 
ten, iibereinstimmt. Sarkom zeigt gewShnlieh ein rasehes Wachs- 
thum, ist am h~tufigsten bei jugendtiehen Individueu und ist 
selten yon Kaehexie begleitet, wghrend genau die umgekehrten 
Bedingungen bei Careinom tier Milehdriise oder des Darmkanals 
angetroffen werden. 

Wit kSnnen also aus dem Vorangegangenen kurz folgende 
Sehl/isse ziehen: 

Atrophie der Magensehleimhaut kommt zuweiten in F/fllen 
yon Careinom vor. Sic seheint die langsam waehsenden seirrhSsen 
Tumoren der Mamma in einem hohen Proeentsatz der F~flle zu 
begleiten, und tritt aueh zusammen mit eareinomatSser Affection 
des Gastrointestinaltraetus auf. Je ehroniseher der Verlauf der 
eareinomatSsen Erkrankung, desto ausgesproehener sind die Er- 
seheinungen der Atrophie. Chronische Blutverluste seheinen 
keinen Einfluss auf die Entstehung der Krankheit zu haben, da 
dieselbe bei Uteruseareinom und raseh zerfallenden Careinomen 
anderer Gewebe nieht gefunden wird. Patienten sterben zuweilen 
naeh Entfernung kleiner seirrhSser Tumoren der Mamma unter 
den Symptomen der Magenatrophie, nieht an dem Reeidiv des 
Careinoms. 

Es erhebt sieh daher folgende Frage: Besteht nieht viel- 
leieht ein Zusammenhang zwischen dem Zustand des Magens 
und dem tier Milehdrfise, bei welchem das Auftreten yon Atrophie 
in ersterem Organ ,das Fortschreiten der Erkrankung in dem 
anderen modifieiren kann? [ch muss die Entscheidung dieser 
Frage jedoeh versehieben, bis ausgedehntere Untersuehungen 
mehr Lieht fiber diesen Gegenstand verbreitet haben werden. 



~95 

Auf eine ErSrterung dariiber, welcher Zusammenhang zwi- 
schen Magenatrophie und perniciSser An~imie besteht, kann bier 
nicht eingegangen werden, doch mSchte ich einen solchen Zu- 
sammenhan'g annehmen, den andere vielleicht ein ,,zuf/~lliges Zu- 
sammentreffen" nennen wfirden, der mir aber ein sehr bemerkens- 
werther zu sein scheint. 

Ich habe bereits auf zwei F~ille auflnerksam gemacht, in 
denen die Patienten an den typischen Symptomen yon Magen- 
atrophie nach Excision yon Scirrhen der Mamma gestorben sind. 
Wir miissen daher nunmehr 3 Krankheitsformen anfstellen, 
nehmlich perniciiise An/~mie, chronische Atrophie des Magens 
und Magenatrophie bei Carcinom, deren Symptome, nehmlich die 
der chronischen An'Xmie (grosse Schw'Xche und Anorexie bei 
nur gering er Abmagerung) unter einander sehr /ihnlich sind. 

Die Erseheinungen yon Atropbie der Magensehleimhaut sind 
am ausgesprochensten b e i d e r  pernici~isen AnKmie, doch wird 
dies his jetzt als ein rein zuf/illiges Zusammentreffen aufgefasst. 

Bei Magenatrophie ohne perniciiise Anis und Carcinom 
werden die Symptome den krankhaften Ver~nderungen des ein- 
zigen Organs zugeschrieben, das sich als krank herausstell L 
nehmlich des Magens. Wie k~innen wir nun logischer Weise be- 
haupten, dass das Auftreten gewisser pathologischer Ver/inde- 
rungen bei einer Krankheit ein rein bedeutungsloses Zusammen- 
treffen sei, w~hrend wir im n~chsten Moment ganz /ihnliche 
Symptome gerade auf sie zurfickffihren? 

Interessant ist auch die Beobachtung, dass sowohl perniciiise 
AnKmie~), als auch Magenatrophie zuweilen bei Carcinom des 
Digestionstractus als Complicationen auftreten. Wie ist bier die 
Magenatrophie zu erkl/~ren? 

Zun~chst miissen wir unterscheiden zwischen einer partiellen 
und einer allgemeinen Form der Atrophie. Die erstere ist ausser- 
ordentlich hi~ufig und ihre Symptome gehen selten fiber die der 
Dyspepsie hinaus. In den moisten F/~llen yon chronischer Ga- 
stritis, sowohl bei Kindern, wie bei Erwachsenen, werden die 
Magendriisen stellenweise in einem mehr odor weniger ausge- 
sprochenen Zustand der Atrophie gefunden. In der unmittelbaren 

1) Wil lia m ttun t e r, An investigation into the pathology of pernicious 
anaemia. Lancet. Sept. 1888. 

13" 
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N~ihe yon einfachen, wie von malignen Magengesehw~iren sieht 
man die Schleimhaut im Zus~and chronischen Katarrhs und die 
Drtisen h~iufig atrophisch. In einer interessanten Arbeit fiber 
die pathologische Anatomic des Magens land Lewy  1) Atrophic 
der Magenschleimbaut als Resultat der deletiiren Wirkung yon 
Mineralsiiuren. 

Aueh ist von Z i e g l e r  2) und N o t h n a g e l  :~) gezeigt worden, 
dass Atrophic der Darmsehleimhaut Mufig als Folge yon Darm- 
katarrh auftritt; es ist also das Vorkommen von Atrophic naeh 
katarrhalischen Zustiinden durehaus nicht dem Magen allein 
eigenthfimlieh. 

Es kann demnaeh keinem Zweifel unterliegen, dass ehro- 
niseher Magenkatarrh eine wiehtige Ursaehe ftir partielle Atrophic 
tier Sehleimhaut darstellt, dass derselbe jedoeh selten zu com- 
pleter Atrophic ftihrt, daher die in  solehen Ffillen beobaelateten 
Symptome einzig und allein dem ehronisehen Katarrh zuzu- 
schreiben sind. 

In den F~illen dagegen, welehe ieh als ,,Magenatrophie" an- 
gesprochen habe, war die Atrophic eine allgemeine, und die 
Patienten boten keine Erseheinungen des Magenkatarrhs dar. 
Nut in diesen F~llen wurden Symptome beobaehtet, welche 
denen der perniciSsen An'timie ~hnlich waren. 

Ieh mSehte daher eine seharfe Grenze ziehen zwischen der 
partiellen Atrophic dcr Magensehleimhaut, welehe aus chroni- 
sehem Katarrh hervorgeht, und den viel selteneren F~illen, wo 
eine allgemeine Atrophie nieht aus einer loealen, sondern aus 
einer bestimmten allgemeinen Ursaehe resultirt; nur diese zweite 
Art wird in Verbindung mit einer progressiven und zum Tode 
ffihrenden Form von Angmie gefnnden. 

Wie kSnnen wit abet den Zusammenhang zwisehen der 
Atrophic der Magenschleimhaut und dieser pernieiSsen Form 
tier Aniimie deuten? Es ist bekannt, dass die ehronische Pro- 
duetion und Resorption abnormer DarmNulnissproduete eine Be- 
gleiterseheinung, ja  in manehen Fitllen sogar die Ursaehe der 

1) Ziegler u. Nauwerck, Beitr~ge zur pathologischen Anatomie und 
Physiologic. 1886. 

~) Lehrbueh dec pathol. Anat. IL- 
3) Zeitsehr. f. klin. Med. IV. 
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Angmie ist, und dass durch Verhindernng der I)armfiiulniss die 
kniimie oft gehoben werden kannl). 

Ebenso wiirden wir bei einer eingehenden Uutersuchung der 
abnormen Stoffe, welche im Magen in Folge der Atrophie ge- 
bildet werden miissen~ vielleicht ein organisehes Gift nachweisen 
kSnnen, dessen chronische Production und Absorption im Stande 
sind, bestimmte Vergndernngen im Blute~), die zu den Sym- 
ptomen einer progressiven Aniimie ffihren~ zu erzeugen. 

Obgleich daher einfache Magenatrophie nieht jedesmal starke 
kbmagerung und kn~imie hervorzubringen braucht, so ist sie doch 
h~Schst wahrscheinlich eine indirecte Ursache ffir die chronisehe 
Decomposition des Blutes und dadurch fiir progressive An~mie. 

(Schluss folgt.) 

XIVo 

Zur Pigmentfrage. 
(Aus dem Pathologischen Institut in Berlin.) 

Von Siegfr. Meyerson,  prakt. Arzt in Berlin. 

Mit Rficksicht anf den geringen Raum, der in diesem Hefte 
noch zur Verfiigung steht, erlaube ict~ mir vorlii.ufig nur eine 
kurze Mittheilung. 

Die in den letzten Jahren viel erSrterte Frage nach der 
Entstehung des Pigmentes in den Oberhautgebilden ist yon der 
Mehrzahl der Untersueher dahin entschieden worden, dass das 
Pigment in der Cutis gebildet werde und yon da in die Epider- 
mis eintrete. Im Jahre 1884 hatte g i eh l  a) beim menschlichen 
l:taar verzweigte Pigmentzellen beschrieben, die als Wanderzellen 
das Pigment bis an die Grenze zwischen Haarmatrix und Pa- 

l) G. Bunge ,  Ueber die Assimilation des Eisens. Zeitschr. f. phys. 
Chemie. Bd. IX. 1885. 

2) W i l l i a m  H u n t e r ,  1. c. 
3) Dr. G. P~iehl~ Zur Kenntniss des Pigt~entes im menschl, gaar. 

Vierteljahressehr. f. Dermatol. u. Syphilis. 1884. 


