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XXXu 
Kleinere ltlittheilungen. 

1, 

Ueber einen Fall yon Mykose des Magens. 
(Briefliehe Mittheilnng an den Herausgeber.) 

Yon Dr. E. v. Wahl, 
Ordhmtor am Peter-l'auls-tlospital zu St. I'e ersm'O, 

(llierzu Tat'. VII. Fig. 6 - -8 . )  

Nastasja Alexandrowna, Soldalenweib, 50 Jahre alt, schlecht gen/ihrt, "Jon 
heruntergekommenem Aussehen~ wird den 17. November 1860 ins Pelcr-Panls- 
llospita[ aufgenommen. Die et~as mangelhafte lirankengeschichte ergiebt~ dass 
Patientin seit etwa 5 Tagen an beiderseifigen Parotidenanschwellungen, Sclding- 
beschwerden nnd seit einem Tage auch an leichter Dyspnoe [eider. lm Hospital 
zeigte sich etwa a - - 5  Mal bili6ses Erbrechen~ die l)yspuoe nahm zu, nnd nnter 
den Erscheim/ngen einer ziemlich hedeutenden Cyanose, kleincm Ptflse~ ldihlen 
Extremilaten verschied Patientin nach 20sliindigem MJ%nlhalt im ttospital. 

Die 18 Stunden p. m. vorgenommene Autopsie ergab die seitlichen Ilalspar- 
lien, die 6effissscheiden und die Parotiden ser6s infiltrirt, die Schleimhaut der 
Stimmb~tnder nnd der Epiglottis ~idematSs, gleichsam blasig emporgehoben, die 
Tonsillen m~issig gesehwellt. Die Lungen blutreich, iibrigens yon normalem geffige, 
das lterz gesund. Die Schleimhaut des Bachens und Oesophagus n o r m a l .  Im 
Mageu, der etwas dilatirt erschien~ auf der blassen, wenig verSnderten Sehieimhaut 
eine Menge grSsserer nud kleinerer ruuder pustul6ser Eruptionen, deren Entwick- 
lung aus kleinen , kaum stecknadelkopfgrossen, gelben, das Niveau der Schleimhaut 
nieht {iberragenden Piinl, lchen sich deutlich verfolgen I/isst. Diese Pustehl gleiehen, 
was Aussehen und GrSsse betrifft, sehr den Yario|a-Pusteha nder den Eruptionen 
naeh Application einer Tart. stibiat.-Salbe, (iherragen, wenn grSsser ~eworden, das 
Niveau der Sddeimhaut u m {  oder ~}-Linie, and stehen entweder isolirt da, oder 
lliessen zu unregehnfissigen Plaeques zusammen, gegen die grosse Curvatur und 
den Fundus sind diese Pnsteln mehr zerstrent and dunkelroth geNrbt, gegen den 
Pylorus stehen sie diem bei einander, sind gdblich and zeigen hier und da eine 
eentrale l)epression, lm weiteren Verlauf des Barmkanats l/isst sieh nichts Aehn- 
lieges auffmden. Leber~ Nilz und Nieren zeigen nichts Abweiehendes. 
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Die mikroskopische Untersachuag dieser Pusteln, wdche in die Mueosa selhst 
eingelagert sind, zeigt eiae in die Lahdriisen eingebettete, dicht verfilzte Masse 
yon zarten Thallusfaden, Sporea and jungea Epitheliaizellen. 

Wean man zun~tchst eiaen Schnitt dutch eine solehe Pastel an detn getroak- 
oaten Magen macht and bei schw~icherer Vergr6sserung fibersieht, so scheint es 
fast anzweifelhaft, dass die Neubildung nicht aufgelagert, sondera in die Sehleim- 
haut selbst eiogelagert ist. Sie ragt fast his an die Submucosa (Fig. 6 d.). Ob 
sie abet our in die Drlisen eiagebettet liegt, oder gleichmassig ouch das intersti- 
tielle Gewebe durchdringt, wage ich nicht mit Sicherheit zu entscheiden. An dam 
frisahen Praparate erschien mir des Erste wahrscheialieher. Wean man nan eiae 
Vergr/isseruag yon 2 5 0 - - 3 0 0  and zagleich einea st~rkerea Druck auf des Deck- 
glaschen anweadet, so treten aus dam freien Raade der dankeln,' wie eia feiner 
Filz undeutlich durcheiaaader gewirrten Masse eine Menge yon sehr feinen, bald 
graden, bald geknickte n oder nnregelmassig verbogenen F'/idehen hervor, die eat- 
wader in rozdficheo Haufea dichter zusammengeballt liegen (Fig. 7 b.) oder mehr 
isolirt unter dam Deckglaschen umherschwimmen. Diese Ffidchen sind bald longer, 
bald k(irzer; an dem frischea Praparate erschienen sie mi,' meist l/lager. Wean 
man diese F~den, die, so vial ich gesehea, ke ine  Ver/istelong zeigen, enter einer 
st~irkeren Vergr6sserung 4 5 0 - - 5 0 0 ,  be~rachtet, so scheiat es bei wacbselnder 
Eiaslellung, als ob sie aus perlschnurf6rmig aneinandergereihtea kleiuen ovalea 
K6rperchen bestfindea (Fig. 8.). Fiir diese Aasicht spricht each des Vorhanden- 
sein yon airier grossea Meage frei amherschwimmeader, ganz kieiaer rundlicher 
oder ovaler K@perchen, die des Licht ziemlich stark brechen. Ausser diesen 
kieinea Kfrperchen sieht man auch noah bier end da gr6ssere rundiiche Kerne (?), 
an darien sich oft ganz deuflich ein l(ernk6rperchea erkeanen lasst (Fig. 7 c.). 

Zusa tz  des  H e r a u s g e b e r s .  

Herr Dr. v. Wahl  hatte die Giite, mir vorsteheaden Fall, der gewiss sein 
grosses lateresse hat, zur Aeasserung fiber die l~latur der ,Affection mitzutheilen 
und mir zugleieh sowohl getrockaete, als in Spiritus aufbewahrte Prliparate devon 
zuzusendea. Es liess sieh daran allerdings nirgeads mehr das pustelartige Aus- 
sehen der erkrankten Stellen wahrnehmen~ vielmehr traten, aamentlieh an dem 
einen getrockneten Stfick zahlreiche, kleinere and grosse, sehwarzbraaae, wie Blut- 
infarkte aussehende Punkte and Ka6tchen hervor, wfihread eia aaderes zahlreiche, 
welssliche Pankte zeigte. An allen diesen Stelien, besonders an den rothen, liessan 
sich beim Aufweichen in Wasser and zumal in Essigs~ure jane Gebilde deutlieh 
erkenoen, welehe Hr. v. W altl  besehrieben nod abgebildet hat: theils sehr feine, 
meist karze, vielfach verfilzte Ffidea, thefts kleinste, ruadliche lt/irnchen~ lheils zu- 
sammenhangeade Reihen soleher K6rnchen. Des 6anze glich den feiasten u 
nenformen, deren Analogie mit Pilzen ja so ausserordentJich gross ist~ dass ich 
meinerseits immer geneigt gewesea bin, sie zu den Pilzen and aieht zu den lafu- 
soriea zu z~ihlea. Die wiehtigste Frage wfirde abet offenbar die sein, oh wir hier 
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ein wirkliches Krankheitswesen, oder nioht vielmehr ein Leichenphanomen vor uns 
haben, mit anderen Worten, ob diese feinen Pilze schon vor dem Tode vorhanden 
waren oder sich erst nachher gebildet haben. Der Umstandl dass die Masse in 
der That, wie Hr. v. Wahl  angibt, nioht bloss der Oberfl~iehe, sondern aueh der 
Tiefe ~ angeh~rt, m/Jchte daf/ir anzuffihren sein, dass es sich nm ein wirkliehes 
patho]ogisehes Ereigniss handelt. Vielleieht geniigt der Fall, um weitere Beobach- 
tungen anzuregen. Bud. V i r c h o w .  

~o 

Zur Abwehr. 

Von  C a r l  G e r h a r d  in W t i r z b u r g .  

Einer billigen Kritik gegeniiber - -  mag sie sich fiir oder gegen entscheiden, 
dos ist gleich wenn sie sich nut jenes Tones bedient, wie er bei Besprechung 
wissenschaftlicher Fragen iiblich ist, bedarf es keiner Entgegnungen und Discus- 
sionen. Zorn ersten Male sehe ich reich jetzt geniithigt, anders zu verfahren und 
zwar einer leecension gegeniiber, die llr. A. Vogel  im Miirzhefte der medicinisch- 
chirorgischen Monatshefte iiber racine Crouparbeit zum Besten gegeben lint - -  
Warum Hr. Vogel sich dieses Stoffes erst jetzt nach zwei Jahren in einer so er- 
regten Weise bemiichtigte, weiss ich nicht. Doch wit haben beide kiirzlich Lehr- 
biicher tier Kinderkrankheiten erscheinen lassen und Hr. Vogel wird mir gestatten, 
diiss ich~ nachdem er reich mit seinen kritischen Leistungen aug dem Croopgebiete 
selbst bekannt machte, in seinem Lehrbuche ouch nach seinen positiven snche 
und dieselben hier mit verwerthe. Dort liest man nun gleich Eingangs, dass dos 
napoleonischc Preisausschreiben ein resultatloses gewesen sei, well Bereicherung 
der Anatomic und Symptomatologie yore liaiser nicht beabsich/igt, jene der The- 
rapie yon den Bewerbern nicht geleistet worden sei. Damit scheint mir der wi s -  
s e n s c h a f t l i c h e  Standpunkt des Hrn. Vogel  geniigend charakterisirt. Dass 
(ibrigens obige Anoahme in ihrem ersten Theile historisch unrichtig ist, tehrt ein 
Blick auf die zur Bearbeitung anfgestellten Fragen nnd ]ehrt dos Urtheil, welches 
R o y e r - C o l l a r d ,  dessen Bericht an sich schon Resu!tat genug gewesen write, und 
seine Genossen abgegeben haben. Man wollte die Summe aller den Zeitgenossen 
zur Verfiigung stehenden Erfahrungen fiber diese Krankheit, nicht allein die thera- 
peutischen iiberblicken and man dachte damals schon etwas besser yon den Aerzten, 
als dass man sie nut nach ihren r.~ihnitteln hlitte fragen miigen. Von d i e s e m  
erwahnten Standpunkte aus ~':~+ine hrbeit wegwerfend behandelt zu sehen, knnn 
mir nicht unlieb s e i n . ~ .  

Hr. Vogel wiTi~t'mir vor, den Unterschied zwischen einfachem fibrin/isem und 
diphtheritisehem Croup nicht geniigend beriicksichtigt zu haben. Er h/itte hier- 

(iber S. 12 und S. 64 bestimmte Angabea vorfinden und daraus ersehen kiinnen, 


