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XXXVIIL.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Ueber einen Fall von Mykose des Magens,
(Briefliche Mittheilung an den Herausgeber.)

Von Dr. E. v. Wahl,

Crdinator am Peter-Panls-Hospital zu SL Petershurg.
(Hierzu Taf. VIL. Fig. 6—-8.)

Nastasja Alexandrowna, Soldatenweib, 50 Jahre alt, schlecht geniibrt, von
heruntergekommenem Aunsselien, wird den 17. November 1860 ins Peter-Pauls-
Hospital aufgenommen. Die etwas mangelhalte Krankengeschichte ergiebt, dass
Patientin seit etwa 5 Tagen an beiderseitigen Parotidenauschwellungen, Schling-
beschwerden und seit einem Tage auch an leichter Dyspnoe leidet. Im Hospital
zeigte sich etwa 4 —5 Mal hiliéses Erbrechen, die Dyspnoe nahm zn, und unter
den Erscheinungen einer ziemlich bedeutenden Cyamose, kleinem Pulse, kithlen
Extremitiiten verschied Patientin nach 20stiindigem Acfenthalt im Hospital.

Die 18 Stunden p. m. vorgenommene Autopsie ergab die seitlichen Ualspar-
tien, die Gefassscheiden und die Parotiden serds infiltrivt, die Schieimhaut der
Stimmbiinder nad der Epiglottis ddematds, gleichsam blasig emporgehoben, die
Tonsillen massig geschwellt. Die Lungen blutreich, dbrigens von normalem Gefiige,
das Herz gesund. Die Schieimhaut des Bachens und Oesophagus normal. Im
Magen, der etwas dilatirt erschien, auf der blassen, wenig verdnderten Schieimbaut
eine Menge grosserer und kleinerer runder pustulfser Eruptionen, deren Entwick-
lung aus kleinen, kaum stecknadelkopfgrossen, gelhen, das Niveau der Schieimhaut
nicht {iberragenden Piinktchen sich deutlich verfolgen lisst. Diese Pusteln gleichen,
was Aussehen und Griésse hetrifft, sehr den Variola-Pusteln oder den Eruptionen
nach Application einer Tart. stibiat.-Salbe, iberragen, wenn grésser geworden, das
Niveau der Schieimhaut um § oder & Linie, und stchen entweder isolirt da, oder
fliessen zu unregelmissigen Placgues zusammen. Gegen die grosse Curvatur und
den Fundus sind diese Pusteln mehr zerstrent und donkelroth gefiirbt, gegen den
Pylorus stehen sie dicht bei einander, sind gelblich und zeigen hier und da eine
centrale Depression. Im weiteren Verlauf des Darmkanals ldsst sich nichts Aebn-
liches auffinden. Leber, Milz und Nieren zeigen nichts Abweichendes.
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Die mikroskopische Untersuchung dieser Pusteln, welche in die Mucosa selbst
eingelagert sind, zeigt eine in die Lahdriisen eingebettete, dicht verfilzte Masse
von zarten ‘Thallusfiden, Sporen und jungen Epithelialzellen.

Wenn man zupichst einen Schnitt durch eine solche Pustel an dem getrock-
neten Magen macht und bei schwicherer Vergrosserung iibersieht, so scheint es
fast unzweifelhalt, dass die Neubildung nicht aufgelagert, sondern in die Schleim-
haut selbst eingelagert ist. Sie ragl fast bis an die Submucosa (Fig. 6d.). Ob
sie aber nur in die Driisen eingebetiet liegt, oder gleichmiissig auch das intersti-
tielle Gewebe durchdringt, wage ich nicht mit Sicherheit zu entscheiden. An dem
frischen Priparate erschien mir das Erste wahrscheinlicher. Wenn man nun eine
Vergrosserung von 250 — 300 und zugleich einen stirkeren Druck auf das Deck-
glischen anwendet, so treten aus dem freien Rande der dunkeln,” wie ein feiner
Filz undeutlich durcheinander gewirrten Masse eine Menge von sehr feinen, bald
graden, bald geknickten oder vnregelmissig verbogenen Fadchen “hervor, die ent-
weder in rundlichen Haufen dichter zusammengeballt liegen (Fig. 7b.) oder mehr
isolirt unter dem Deckglischen umherschwimmen. Diese Fidchen sind bald Idnger,
bald kiirzer; an dem f[rischen Priparate erschienen sie mir meist liinger. Wenn
man diese Fiden, die, so viel ich gesehen, keine Verdstelung zeigen, unter einer
stirkeren Vergrosserung 450 — 500, betrachtet, so scheint es bel wechselnder
Einstellung, als ob sie aus perischourformig ancinandergereihten kleinen ovalen
Kérperchen bestinden (Fig. 8.). Fiir diese Ansicht spricht auch das Vorhanden-
sein von einer grossen Menge frei nmherschwimmender, ganz kleiner rundlicher
oder ovaler Kérperchen, die das Licht ziemlich stark brechen. Ausser diesen
kleinen Korperchen sieht man auch noch bier und da grossere rundliche Kerne (7),
an denen sich oft ganz deutlich ein Kernkérperchen erkennen lasst (Fig. 7 ec.).

Zusatz des Herausgebers.

Herr Dr. v. Wahl hatte die Giite, mir vorstehenden Fall, der gewiss sein
grosses Interesse hat, zar Aeusserung iber die Nator der -Affection mitzutheilen
und mir zugleich sowohl getrocknete, als in Spiritus aufbewahrte Priparate davon
zuzusenden. FEs liess sich daran allerdings nirgends mehr das pustelartige Aus-
schen der erkrankten Stellen wahrnehmen, vielmehr traten, namentlich an dem
einen getrockneten Stiick zahlreiche, kleinere und grosse, schwarzbraune, wie Blut-
infarkte aussehende Punkte und Knétchen hervor, wibrend ein anderes zahlreiche,
weissliche Punkte zeigte. An allen diesen Stellen, besonders an den rothen, liessen
sich beim Aufweichen in Wasser und zeumal in Essigsiure jene Gebilde - deutlich
erkennen, welche Hr. v. Wah! beschrieben und abgebildet bat: theils sehr feine,
meist kurze, vielfach verfilzte Fiden, theils kleinste, rundliche Kornchen, theils zu-
sammenhidngende Reihen solcher Kdrnchen. Das Ganze glich den feinsten Vibrio-
nenformen, deren Analogie mit Pilzen ja so ausserordentlich gross ist; dass ich
meinerseits immer geneigt gewesen hin, sie zu den Pilzen und nicht zu den Infu-
sorien zu zdblen. Die wichtigste ¥rage wiirde aber offenbar die sein, ob wir hier
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ein wirkliches Krankheitswesen, oder nicht vielmehr ein Leichenphinomen vor uns
haben, mit anderen Worten, ob diese feinen Pilze schon vor dem Tode vorhanden
waren oder sich erst nachher gebildet haben. Der Umstand, dass die Masse in
der That, wie Hr. v. Wahl angibt, nicht bloss der Oberfliche, sondern auch der
Tiefe¢ angehért, mochte dafir anzofihren sein, dass es sich um ein wirkliches
pathologisches Ereigniss handelt. Vielleicht geniigt der Fall, um weitere Beobach-
tungen anzuregen. Rud. Virchow.

2.
Zur Abwehr.
Von Carl Gerhard in Wiirzburg.

Einer billigen Kritik gegeniiber — mag sie sich fiir oder gegen entscheiden,
das ist gleich wenn sie sich nur jenes Tones bedient, wie er bei Besprechung
wissenschaftlicher Fragen tblich ist, bedarl es keiner Entgegnungen und Discus-
sionen. Zum ersten Male sehe ich mich jetzt gentthigt, anders zu verfahren und
zwar einer Recension gegeniiber, dic Hr. A. Vogel im Mirzhefte der medicinisch-
chirorgischen Monatshefte iiher meine Crouparbeit zum Besten gegeben hat ——
Warum Hr. Vogel sich dieses Stoffes erst jetzt nach zwei Jahren in einer so er-
regten Weise bemilchtigte, weiss ich nicht. Doch wir haben beide kiirzlich Lehr-
biicher der Kinderkrankheiten erscheinen lassen und Hr. Voge!l wird mir gestatten,
diss ich, nachdem er mich mit seinen kritischen Leistungen suf dem Croupgebiete
selbst bekannt machte, in seinem Lebrbuche auch nach seinen positiven suche
und dieselben hier mit verwerthe. Dort liest man nun gleich Eingangs, dass das
napoleonische Preisausschreiben ein resultatloses gewesen sei, weil Bereicherung
der Anatomic und Symptomatologic vom Kaiser nicht beabsichtigt, jene der The-
rapie von den Bewerbern nicht geleistet worden sei. Damit scheint mir der wis-
senschaftliche Standpunkt des Hrn. Vogel geniigend chorakterisirt. Dass
iihrigens obige Annahme in ihrem ersten Theile historisch unrichtig ist, lehrt ein
Blick anf die zur Bearbeitung aufgestellten Fragen und lehrt das Urtheil, welches
Royer-Collard, dessen Bericht an sich schon Resultat genug gewesen wire, und
seine Genossen abgegeben haben. Man wollte die Summe aller den Zeitgenossen
zur Verfliigung stehenden Erfabrungen (iber diese Krankheit, nicht allein die thera-
peuntischen {berblicken und man dachte damals schon etwas besser von den Aerzten,
als dass man sie nur nach ihren ’Xilmitteln hitte fragen mogen. Von diesem
erwahnten Standpunkte aus mvine Arbeit wegwerfend behandelt zu sehen, kann
mir nicht unlieb sein.

Hr. Vogel wifit mir vor, den Unterschied zwischen einfachem fibrindsem und
diphtheritischem Croup nicht geniigend beriicksichtigt zu haben. Er hitte hier-
iiber S.12 und S. 64 bestimmte Angaben vorfinden und daraus ersehen konnen,



