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beitsleistung der Theile auf ihr normales Wachsthum, speciell
beim Menschen, handelt, nur noch pathologische (insonderheit
auch teratologische) Beobachtungen in Betracht. Von Rachitis-
mus wenig tangirt, haben die Hinde und Fisse der Maria Gasal
ihre geringen Dimensionen wohl zum grosseren Theil einem
schwachen Gebrauch wihrend der Wachsthumsperiode zu ver-
danken. Aehnliche Erwigungen diirften das anatomisch-physio-
logische Interesse, welches dergleichen Kriippel bieten, in ein
geniigend helles Licht stellen.

XXXIII.

Ein Fall von partieller Nekrose der Magenschleimhaut
mit auffallendem Bacillenbefunde.

Von Dr. Dietrich Nasse,

Assistenten am pathologischen Institut zu Géttingen.

Wihrend von den meisten Forschern die Identitit von Mycosis intesti-
nalis und Milzbrand angenommen wird, hat Fischl!) sich gegen die dog-
matische Aufstellung einer solchen Identitdt erklart und einen ¥ail von En-
teromycosis haemorrhagica beschriehen, der allerdings von den bisher beob-
achteten Fallen von Mycosis intestinalis in mancher Beziehung abweicht,
und den er daher nicht fiir eine Milzbranderkrankung hilt. In dem vorlie-
genden Falle handelt es sich um ebenfalls wahrscheinlich durch Mikroorga-
nismen bedingte Magenverinderungen, die durch die Art der Schizomyceten
wie durch die sonstigen localen und allgemeinen Sywptome sowohl von dem
typischen Bilde der durch Milzbrand bedingten Intestinalmykose als auch
von dem Falle Fischl’s sich wesentlich unterscheiden.

Friedr. Ahlbrecht, 60 Jahre alt, Futterknecht aus Ellershausen, ist am
Sonnabend: den 7. November bewusstlos niedergesunken. Er hat bislang
seine Arbeit noch taglich verrichtet. Vor 5—6 Jahren hat er einmal Blut
gebrochen. Seit Sonnabend sind schwérzliche diinne Stuhlentleerungen erfolgt.
Auf der Fabrt nach Gdttingen am 9. November zur Aufnabme in die medi-
cinische Klinik trat Blutbrechen auf.

Stat. praes.: Hochgradiger Collaps, grosse Blisse, Haut kihl. Patient
ist schwach und hinfallig, stdhnt laut, kann nicht allein sitzen. Heftige
Schmerzen sollen im Leibe bestehen. Theerihnliche Maassen in den Unter-

) Fischl, Ueber das Vorkommen von Hyphomyceten bei einem Fall

von Enteromaycosis haemorrhagica. Arch. f. exper, Pathol, u, Pharmakal.
XVI. 1883,
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beinkleidern und die Haut der Aftergegend bedeckend. Ern&hrupng mittel-
gut. Puls fadenformig, kaum zu fihlen, 128, Resp. 16. Temp. 35,8%
Heftige Schmerzen bei Beriitirung des Leibes. Nach eiuer Morphiuminjection
ist der Leib nirgends auf Druck empfindlich, vertrigt tberall Palpation.
Leberdampfung vorhanden. Der friher harte gespannte Bauch ist jetzt
weich. Man fithlt Resistenz links vom Nabel, auch einige kleine haselnuss-
grosse Knollen. Die Resistenz in der Magengegend vermehrt. Daselbst
keine Druckempfindlichkeit. Patient erhiolt sich lungsam. Hinmal Entleerung
iheerartiger Fécalmassen. Patient erbalt Liquor ferri sesquichlor., klagt diber
viel Durst, trinkt Wein und Wasser. Bis Abends 8 Ubr Wohlbefinden.
Patient giebt Auskunft, ist mit seinem Zustand zufrieden, hat keine Schmer-
zen mehr, ist nur noch matt. Die Pulsqualitat ist schlechter geworden. Der
Puls ist absolut nicht mehr zu fihlen. Hersténe leise. 128 Contractionen
in der Minute. 8} Uhr plétzlich sturzweise per os einige Kssloffel voll
schwirzlich brauner Fldssigkeit entleert. Klagen iber Schwindel, grosse
Unruhe, schneller Verfall trotz Excitantien. Exitus letalis um 9 Uhr.

Spatere Anfragen bei dem Herrn des Patienfen ergaben, dass seit
Jahren kein Milzbrand in Ellershausen vorgekommen sei, und dass Patient
auch niemals mit milzbrandkrankem Vieh zu thun gehabt habe.

Med. Diagnose: Letale Magenblutung. Blutabgang per rectum.

Obduction 10. November 1885 durch Prof. Orth.

Bei Eréffnung der Bauchhéhle zeigt sich der Magen stark ausgedehnt,
so dass er etwa fingerbreit unter den Nabel hinunterreicht. Farbe grau.
Ebenso sind die vorliegenden Dinndarmschlingen etwas ausgedehnt und
haben zum Theil eine schmutzig braunrothe Firbung, die von dem Inhalt
herrithrt, da sie verschwindet beim Wegdricken des letzteren. Der Magen
zeigt bei genauer Betrachtung von aussen eine narbige Einziehung in der
Mitte der kleinen Curvatur und von da ausgehend an beiden Seiten breite
narbige Streifen, die auf der hinteren Seite etwas breiter sind als vorn und
in schrager Richtung nach der grossen Curvatur und dem Pylorus hinziehen.
Die Fillung des Magens grosstentheils von Gas herriihrend, doch enthilt er
auch eine reichliche Menge einer dinnfliissigen, schwarzbraunen, mit kleinen
kaffeesatzihnlichen Brgckchen gemischten Flissigkeit. Nach der Eréffnung
des Magens zeigt sich der Pylorus an die Cardia bis auf 5% cm gendhert.
Eine grosse quergestellte Narbe, der Verfinderung der Serosa entsprechend,
zeigt sich auch an der Sehleimhaut. Letztere ist stark herangezogen, so
dass von dem Narbengewebe selbst nur wenig zu sehen ist. An der vorderen
Magenfliche zeigen sich an 4 Stellen, die je zwei zu beiden Seiten der Narbe
liegen, ohne mit ihr in Beriibrung zu stehen, gelblichgraue, zum Theil réth-
liche, wie pseudomembrandse Auflagerungen, die sich nur zum Theil ent-
fernen lassen, z. Th. Schorfen der Schleimhaut entsprechen. Die grésseren
Heerde sind aus kleineren rundlichen bis linsengrossen Heerdchen zusammen-
gesetzt. Irgend ein erdffnetes grosseres Geffiss ist makroskopisch nicht zu
sehen, doch liegt der eine Heerd in der Continuitit eines solchen. Die wei-
tere Untersuchung hat ergeben, dass an den verschorften Stellen kein Gefiss
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eroffnet ist. Dagegen floss in die Arteria coron. super. sinistra eingespritzte
Flissigkeit in dickem Strahle an der Schleimhautoberfliche ab. Man konnte
nun an dieser Stelle ein ganz kleines wenig fber I mm breites Geschwir-
chen erkennen.

Im Darmkanal weder Geschwiire noch Schorfe noch sonstige Verinde-
rungen, mit Ausnahme einer Schwellung zahlreicher Follikel im untersten
Theil des Ileum. Die Follikel springen als kugelrunde, bis hirsekorngrosse
Kérper in der Schleimhaut vor.

Dije tibrigen Organe zeigen keine irgendwie wesentlichen Verdnderungen.
Sie sind stimmtlich andmiseh, Die Milz ist klein, atrophisch, Kapsel ge-
runzelt. Pulpa dunkelroth, Follikel sichtbar, Trabekel deutlich vorspringend.

Diagnose: Mykotische Affection des Magens!) mit partieller Nekrose.
Vernarbtes Ulcus rotundum ventriculi. Schwellung der Follikel im Darm.

Die mikroskopische Untersuchung des Magens ergiebt Folgendes:

An den mit einem Schorf bedeckten Stellen findet sich eine leichte
Schwellung der Schleimhaut und eine zellige Infiltration des tubuléren Ge-
webes. An der Oberfliche ist eine vollstindige Nekrose vorhanden. Man
sieht zahlreiche dicht gedriingt liegende Zellen ohne Kernfirbung, deren Ur-
sprung, ob Epithel-, Eiter- oder Bindegewebszellen, nicht zu erkennen. ist.
In den tieferen Schichten der Schleimbaut sind meist nur die Epithelien
nekrotisch und liegen lose in den Drisengingen. Zwischen ihnen und in
dem intertubuliren Gewebe befinden sich zahlreiche Eiterzellen, welche noch
deutliche Kernfarbung geben. Wahrend an der Oberfliche verschieden ge-
staltete Schizomyceten vorhanden sind, liegen in den nekrotischen Schleim-
hautabschnitten grosse Mengen einer einzigen charakteristisch gestalteten

Bacillenart. Die Bacillen sind bald vereinzelf, bald — besonders an der
Grenze von totaler und partieller Nekrose — zu grosseren Haufen vereinigt.

Ebenso sind Submucosa und Muoscularis von zabllosen Bacillen durchsetzt,
wahrend die Serosa nur vereinzelte Exemplare aufweist. Oft sind die Ba-
cillen in dichten Ziigen anscheinend in Lymphgefassen gelagert, meist aber
nur vereinzelt oder auch zu zweien oder dreien an einander gereiht. Stets
sind sie abgesehen von den Mikroorganismen an der Oberfliche allein vor-
handen ohne Beimengung anderer Schizomyceten. Es sind lange Stibchen
shnlich den Milzbrandbacillen, scheinen jedoch etwas dicker zu sein und
haben keine so scharf abgeschnittenen Enden wie jene. Manche enthalten
mehrere Sporen. Sie farben sich sehr schnell und kraftig in einfach wassri-
ger und in alkalischer (nach Loffler) Methylenblaunlésung, Jassen sich da-
gegen nicht nach der Gram’schen Methode firben,

Dieser unerwartete Befund war die Ursache, dass nun auch der ibrige
Magen nach Mikroorganismen durchsucht wurde. Leider war unterdessen
einige Zeit verstrichen. Es waren Injectionen der Geféisse gemacht worden,
um die Arterie aufzufinden, welche geblutet hatte, und der Magen hatte

1 Diese Diagnose ist natirlich erst nach der mikroskopischen Untersuchung

gestellt worden. Der mikroskopische Befund ist aus dem Sections-
protocoll gestrichen, weil er weiter unten ausfihrlicher mitgetheilt wird.
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schon withrend beinahe 24 Stunden in Miller'scher Fliissigkeit = gelegen.
Trotzdem aber liess sich erwarten, dass man die so gut erkennbaren Stib-
chen von anderen spiter hinzugekommenen Mikroorganismen wiirde unter-
scheiden kénnen. Es wurden daher zwei beliebige Stellen des Magens und
das arrodirte Gefiss mit seiner Umgebung untersucht. Dabei ergab sich
ein auffallender Unterschied in der Vertheilung der Bacillen. Wihrend sich
in den makroskopisch unverinderten Sticken selbst in einer grossen Reihe
von Schnitten gar keine oder selten ganz vereinzelte Bacillen vorfanden,
waren in der Umgebung des kleinen Geschwiires und der arrodirten Arterie
enorme Mengen vorbanden. Die Arterie verlief auf eine lingere Strecke in
der Submucosa parallel der Schleimhautoberfiiche, lag an der verletzten
Stelle dicht unter der Schleimhaut und war in grosserer Ausdehnung er-
offnet. Der eine Gefissstumpf enthielt einen weissen Thrombus, welcher
das Lumen des Gefisses nicht ganz verstopfte, an der nach der Oberfliche
zugekehrten Gefisswand fest haftete und an der Basis beginnende Organisa-
tion zeigte. In dem anderen Gefissende war kein Thrombus zu sehen. Die
Gefisswand zu beiden Seiten der Perforation war nekrotisch und gab keine
Kernfirbung, wihrend der organisirte Theil des Thrombus nicht nekrotisch
war. Die Schleimhaut in der Umgebung des Geschwiires war ein wenig in-
filtrirt, sonst aber unverindert. Eine charakteristiscie Anordnung der Ba-
cillen in den Réndern der Perforationsstelle des Gefisses liess sich nicht
auffinden. Jedoch lagen die Bacillen sehr zahlreich in der ganzen n#heren
Umgebung des Geschwiires, sowohl in dem submucdsen Bindegewebe wie in
der Arterienwand und in dem Thrombus. Die Mucosa enthielt, abgesehen
von den das Geschwiir begrenzenden Theilen, nur ganz vereinzelt Bacillen.
In der ibrigen Magenwand waren dieselben ebenfalls nur spirlich vorhanden,
sobald man sich von dem Geschwiir entfernte. Nur lings der Arterie blie-
ben sie auf eine gréssere Entfernung zahlreich in dem perivasculiren Binde-
gewebe vorhanden, ohne eine besondere Anordnung, etwa in Lymphgefiissen
zu zeigen. Ebenso folgten sie dem perivasculiren Bindegewebe einer Vene,
deren Wand gleichfalls Bacillen enthielt. Die Vene zog von der (Geschwiirs-
gegend schrig durch die Submucosa und Muscularis, und in ihrer Nachbar-
schaft fanden sich auch in der Muscularis grosse Mengen Bacillen.

In den geschwollenen Lymphfollikeln des Ileums wurden keine Bacillen
gefunden.

Was fiir eine Art von Bacillen wir vor uns hatten, lisst sich nicht be-
stimmen. Als der iiberraschende Fund gemacht wurde, wurden zwar Ziich-
tungsversuche im hiesigen hygieinischen Institut angestellt, allein dieselben
blieben resultatlos. Allerdings hatte der Magen damals schon 24 Stunden
in Miller’scher Flissigkeit gelegen. Es wire daher méglich, dass die Mikro-
organismen, obgleich sie Sporen enthielten, nicht mehr entwickelungsfihig
waren. Das lisst sich aber doch wohl mit einiger Gewissheit aus dem Miss-
lingen der Zichtungsversuche schliessen, dass wir es in unserem Falle nicht
mit Milzbrand zu thun hatten, denn Milzbrandsporen wiren durch die
Muller’sche Flissigkeit gewiss nicht getddtet worden. Auch der ibrige
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Leichenbefund, wie die geringe haworrhagische Infiltration in der Umgebung
der Bacillenheerde, das Fehlen der Milzschwellung, tberhaupt das Fehlen
irgend welcher Symptome einer Allgemeinerkrankung spricht gegen die An-
nahme einer Milzbrandinfection. Wir hatten demnach wahrscheinlich eine
mykotische Erkrankung des Magens vor uns, die nicht identisch ist mit An-
thrax, Allerdings lasst sich aus dem mitgetheilten Befunde nicht mit Sicher-
heit schliessen, dass die Bacillen die Urheber der Schleimhautnekrose und
der letalen Blutung waren. Es wire sehr wohl mdglich, dass die pathologi-
schen Gewebsverinderungen zuevst vorbanden waren und nur eine ginstige
Gelegenheit fir die Invasion und das Gedeihen der Bacillen geboten haben,
dass also den Bacillen dann vielleicht gar keine pathogene Bedeutung zu-
kame,

XXXI1V.
Besprechuneg.

A. Hirsch, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie.
Zweite, vollstindig neue Bearbeitung. Stuttgart. Verlag
von Ferdinand Encke. 1381. 1883. 1886.

Ein beriihmtes Werk liegt jetet in seiner zweiten Auflage abgesehlossen
vor; seine drei Lieferungen sind in je zweijabrigen Zwischenrumen heraus-
gegeben worden. Nur zu begreiflich waren die Anerkennung und Bedeutung,
welche das erste Erscheinen des Buches einst erlangt batte: die historische
Pathologie, welche besonders in Hecker ihren riistigen Bearbeiter gefunden
hatte, war von Hirsch nach der geographischen Richtung erginzt worden
und das stattliche Material, mit scharfem Auge gesichtet, in klarster Schreib-
weise verarbeitet und namentlich war die Verwerthung desselhen fir die Lo-
sung atiologischer Fragen mit Glick erstrebt; grade in der Firderung der
fir die Praxis bedeutsamen Lehre von der Entstehung der Krankheiten war
ein Hauptzweck historisch-geographischer Forschungen erkannt. Daher hatte
das Buch bereits ehedem einen weiten Leserkreis gefunden und, ihn zu er-
halten und zu vergrissern, ist die zweite Auflage in bester Art befihigt.

Umfangreicher stellt sich diesmal das Werk dar, ist doch auch das Ur-
material, welches zu Bausteinen dient, in erheblichem Maasse gewachsen, und
zwar hat grade die jiingste Zeit werthvolles gebracht; es sind der Civilisation
neue Gebiete erschlossen, die Zahl zuverlissiger #rztlicher Beobachter in
fernen Zonen gewachsen und auch von vorgeschobenen Posten der Cultur
her ist die Mittheilung der Funde erleichtert. Demgemiss blicken wir im
vorliegenden Buche auf ein tiberreiches, fiir die hier verfolgten Zwecke nahezu
als vollstandig zu bezeichnendes Material, das aus der Literatur der verschie-



