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beitsleistung der Theile auf ihr normales Wachsthum, speciell 
beim Menschen, handelt, nur noch pathologische (insonderheit 
auch teratologische) Beobaehtungen in Betraeht. Von Rachitis- 
mus wenig tungirt, haben die H~inde und Fiisse der Maria Gasal 
ihre geringe n Dimensionen wohl zum gr5sseren Theil einem 
schwachen Gebrauch w/ihrend der Wachsthumsperiode zu ver- 
danken. Aehnliche Erw~igungen d/irften das anatomiseh-physio- 
logisehe ]nteresse, welches dergleichen Krfippel bieten, in Bin 
gentigend helles Licht stellen. 

XXXIII. 

Ein Fall yon partieller 5Iekrose tier lllagensehleimhaut 
mit auffallendem Baeillenbefunde. 

Von Dr. Dietrich Nasse,  
Assistenten am pathologischen lnstitut zu GSttingen. 

Wfthrend yon den meisten Forschern die Identitiit yon Mycosis intesti- 
halls uad 5Iilzbrand angenommen wird, hat F i s c h l  1) sieh gegen die dog- 
matische Aufstellung einer solchen Identit~t erkl~rt nnd einen Fall yon En- 
tsromyeosis haemorrhagica beschrieben, der allcrdings yon den bisher beob- 
aehtetsn Fiillen yon Mycosis intestinalis in maneher Beziehung abweicht, 
nnd den er daher nicht ffir eine Milzbranderkrankung hfdt. In dsm vorlie- 
genden Falte handelt es sieh um ebcnfalls wahrseheinlich durch 5Iikroorga- 
nismen bedingte Magenvsr~nderungen, die dutch die Art der Schizomyeeter, 
wie dutch die sonstigen loea/en und atlgemeinea Symptoms sowohl yon dem 
typisehep Bilde der dureh Nilzbrand bedingten Intestinalmykose als aueh 
Yon dem Falls F i s c h l ' s  sieh wesentlieh unterscheiden. 

Friedr. Ahlbrecht, 60 Jahre alt~ Futterkneeht aus Ellershausen~ ist am 
Sonnabend den 7. November bewusstlos nledergesunken, gr hat bislang 
seine Arbeit noeh tgglich verriehtet. Vor 5--6 Jahren hat er einmal Blut 
gebrochen. Seit Sonnabend sind schwarzliche dfinne Stuhlentleerungen erfolgt. 
Auf der Fahrt naeh GSttingen am 9. November zur Anfnahme in die medi- 
einisehc Klinik trat Blutbrechen auf. 

Star. praes.: ttochgrad~ger Cottaps, grosse Bl~sss, gau t  k/ihl. Patient 
ist sehwaeh und hinffillig, st5hnt laut, kann nicht allein sitzsn. Heftige 
Sehmerzsn sollen im Leibe bestehen. Theer~hnlichs Maassea in den Unter- 

~) F i s c h l ,  Usber das Vorkommen yon Eyphemyeeten bet einem Fall 
yon Enterom$cosis haemorrhagiea. Arch. f. exper. Pathol, u, Pharmakol. 
XVI. 1883, 
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beinkleidern und die Haut der Aftergegend bedeekend. Ern~hru.ng mittel- 
gut. Puls fadenf~;rmlg, kaum zu ffihlen, 128, Resp. 16. Temp. 35,8 ~ 
Heftige Sehmerzen bet Bertihrung des Leibes. Naeh eiuer 3Iorpbiuminjeetion 
ist der Leib nirgends auf Druek empfindlieh, vertrfigt tiberall Palpation. 
Leberd~mpfung vorhanden. Der frfiher harte gespannte Baueh ist jetzt 
welch. Man f/ihlt Resistenz links vom Mabel, aueh einige kleine haselnuss- 
grosse Knollen. Die gesistenz in der ~Iagengegend vermehrt. Daselbst 
keine Druekempfindlichkeit. Patient erholt sieh langsam. Einmal Entleerung 
theerartiger Ffiealmassen. Patient erbfdt Liquor ferri sesqniehlor., klagt fiber 
viel Durst, trinkt Wein und Wasser. Bis Abends 8 Ubr Woblbefinden. 
Patient giebt Auskunft, ist mit seinem Zustand zufrieden, hat keine Sehmer- 
zen mehr, ist nur noeh matt. Die Pulsqualit~it ist sehleehter geworden. Der 
Puls ist absolut nieht mehr zu ftihlen. Herzt5ne leise. 128 Contraetionen 
in der Minute. 8�89 Uhr plbtzlieh sturzweise per os einige Esslbffel yell 
sehwfirzlieh brauner F.ltissigkeit entleert. Klagen fiber Sehwindel, grosse 
Unruhe, sehneller Verfall tretz Exeitantien. gxitus letalis um 9 Uhr. 

Sp~tere Anfragen bet dem g e r m  des Patienten ergaben, dass seit 
Jahren kein Milzbrand in Ellershausen vorgekommen set, und dass Patient 
aueh niemals mit milzbrandkrankem Vieh zu thun gehabt habe. 

Med. Diagnose: Letale Magenblutung. Blutabgang per rectum. 
Obduetion 10. November 1885 dutch Prof. Orth .  
Bet Erbffnung der Bauehhbhle zeigt sieh der Magen stark ausgedehnt, 

so dass er etwa fingerbreit unter den Mabel hinun~erreieht. Farbe grau. 
Ebenso sind die vorliegenden Diinndarmsehlingen etwas ausgedehnt und 
haben zum Theil eine sebmutzig braunro~he Flu'bung, die yon dem Inhalt 
herrfihrt, da sie versehwindet beim Wegdriieken des letzteren. Der gagen 
zeigt bet genauer Betraehtung yon aussen eine narbige Einziehung in der 
Mitre der Meinen Curvatur und yon da ausgehend an beiden Seiten breite 
narbige Streifen, die auf der binteren Seite etwas breiter sind als vorn und 
in sehr~iger Riehtung naeh der grossen Curvatur und dem Pylorus hinziehen. 
Die Ffillung des Magens grbsstentheils yon Gas herrfihrend, doeb enthiilt er 
aueh eine reiehliehe Menge einer dfinnflfissigen, sehwarzbraunen, mit kleineu 
kaffeesatz~ihnliehen Br5ekehen gemisehten Flfissigkeit. Naeh der Erbffnung 
des Magens zeigt sieh der Pylorus an die Cardia bis auf 5{ cm gen~hert. 
Eine grosse quergestellte Narbe, tier Ver~nde,'ung der Serosa entspreehend, 
zeigt sieh aueh an der Sehleimhaut. Letztere ist stark herangezogen, so 
dass yon dem Narbengewebe selbst nut wenig zu sehen ist. An der vm'deren 
Magenfl~iehe zeigen sich an 4 SteIlen, die je zwei zu beiden Seiten der Narbe 
liegen, ohne mit ihr in Ber/ihrung zu stehen, gelbliehgraue, zum Theil r5th- 
lithe, wie pseudomembranbse Auflagerungen, die sieh nur zum Theit ent- 
fernen lassen, z. Th. Sehorfen der SehMmhaut entspreehen. Die gr5sseren 
tIeerde sind aus kleineren rundliehen bis linsengrossen tIeerdchen zusammen- 
gesetzt. Irgend ein erbffnetes gr5sseres Gefass ist makroskopiseh nieht zu 
sehen, doeh liegt der eine Heerd in der Continuit~.t eines se]ehen. Die wei- 
tere Untersuehung hat ergeben, dass aa den versehorften Stellen kein Gef~ss 
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erSffnet ist. Dagegen floss in die Arteria eoron, super, sinistra eingespritzte 
]~'ltissigkeit in dickem Strahle an der Schleimhautoberfl~iche ab. Man konnte 
nun an dieser Stelle ein ganz kleines wenig fiber 1 mm breites Geschwfir- 
chen erkennen. 

Im Darmkanal weder Geschw/ire noch Schorfe noch sonstige Ver~inde- 
rungen, mit Ausnahme einer Schwellung zahlreicher Follikel im untersten 
Theil des Ileum. Die Follikel springea ais kugelrunde, his hirsekorngrosse 
KSrper in der Scbleimhaut vor. 

Die /ibrigen Organe zeigen keine irgendwie wesentlichen Ver~nderungen. 
Sic siad siimmtlieh an~imiscb. Die Milz ist klein, atrophiseh, Kapsel ge- 
runzelt. Pulpa dunkelrotb, Fo]likel siehtbar, Trabekel deutlieh vorspringend. 

Diagnose: Mykotische Affection des Magensl) mit partieller Nekrose. 
Vernarbtes Ulcus rotundum ventrieuli. Schwellung de," Follikel im Darm. 

Die mikroskopische Untersnchung des Magens ergiebt Fo]gendes: 
An den mit einem Sehorf bedeckten Stellen finder sieh eine leiehte 

Sehwellung der Schleimhaut and eine zellige Infiltration des tubul~ren Ge- 
webes. An der Oberfl0,ehe ist eine vollstgndige Nekrose vorhanden. Man 
sieht zahlreicbe dicbt gedriingt liegende Zellen ohne Kernfiirbung~ deren Ur- 
sprung, ob Epithel-, Eiter- odor Bindegewebszellen, nicht zu erkennen ist. 
In den tieferen Schichten der Sch]eimhaut sind moist nur die Epithelien 
nekrotiseb and liegen lose in den Drfisenggngen. Zwischen ibnen und in 
dem intertnbuliiren Oewebe befinden sieh zahlreiehe Eiterzellen, welche noch 
deutliche Kernffirbung geben. Wghrend an der Oberflaebe versehieden ge- 
sta]tete Schizomyceten ~orhanden sind, liegen in den nekrotischen Sehleim- 
hautabsehnitten grosse Mengen einer einzigen charakteristisch gestalteten 
Bacillenart. Die Bacillen sind bald vereinzdt,  bald - -  besonders an der 
Grenze ~,on totaler and partie]ler Nekrose - -  zu grSsseren Haufen vereinigt. 
Ebenso sind Submucosa und ~{ascularis yon zahllosen Baeillen durchsetzt, 
wiihrend die Serosa nur vereinzelte Exeroplare aufweist. Oft sind die Ba- 
cil]en in dichten Ztigen anseheinend in Lymphgefiissen gelagert, moist abet 
nur vereinzelt odor auch zu zweien oder dreien an einander gereiht. Stets 
sind sie abgesehen yon den Mikroorganismen an der Oberffiiche allein vor- 
banden ohne Beimengung anderer Schizomyceten. Es sind lange St~bchen 
~ihnlich den Nilzbrandbacillen, scheinen jedoeh etwas dicker zu sein und 
haben keine so scharf ~bgeschnittenen Endon wie jene. Manche enthalten 
mehrere Sporen. Sie f~trben sich sebr scbnell nnd k~iiftig in einfach w~issri- 
get and in alkalischer (nach LSff le r )  Meth)qenblaulSsung, ]assen sich da- 
gegen nicht nach der Gram'schen Methode fiirhen. 

Dieser unerwartete Befund war die Ursacbe, dass nun aucb der fibrige 
Magen nach Mikroorganismen durchsllcht win'de. Leider war unterdessen 
einige Zeit verstrichen. Es waren Injectionen der Gefgsse gemacht worden, 
urn die Arterie aufzufinden, welche geblutet hart% und der Maffen butte 

1) Diese Diagnose i~t nattirlich erst nach der mikroskopisohen Untersuchung 
ge.~tellt worden. Der mikroskopische Beflmd ist aus dem Sections- 
protocoll gestriehen~ well er welter nnten ausf/ihrlieher mitgetheilt wird. 
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sehon w~hrend" beinahe 24 Stunden in Nfiller'seher Yliissigkeit ge]egen. 
Trotzdem aber ]iess sieh erwarten, dass man die so gut erkennbaren St~b- 
chen yon anderen sparer hinzugekommenen Mikroorganismen wfirde ~mter- 
scheiden krnnen. Es wurden daher zwei beliebige Stellen des Magens und 
das arrodirte Geffiss mit seiner Umgebung untersueht. Dabei ergab sich 
ein auffallender Untersehied in der Vertheilung der Baeillen. Wiihrend sieh 
in den makroskopiseh unver~inderten Stricken selbst in einer grossen Reihe 
yon Sehnitten gar keine odor selten ganz vereinzeite Baeillen vorfanden, 
waren in der Umgebung des kleinen Gesehwfires und der arrodirten Arterie 
enorme ~Iengen vorhanden. Die krterie verlief auf eine 15.ngere Streeke in 
der Submucosa parallel der SehleirnhautoberflS.ehe, /ag an tier verletzten 
Stelle dieht unter der Sehleimhaut und war in grSsserer Ausdehnung er- 
5ffnet. Der eine Gef~issstumpf enthie]t einen weissen Thrombus, weleher 
das Lumen des Gefftsses nieht ganz verstopfte, an der naeh der Oberflgehe 
zugekehrten Geffi.sswand fest haftete nnd an tier Basis beginnende Organisa- 
tion zeigte. In dem anderen Gef~ssende war kein Thrombus zu seheu. Die 
GeNsswand zu beiden Seiten tier Perforation war nekrotiseh uud gab keine 
Kernf~rbung, wiihrend der organisirte Theil des Thrombus nieht nekrotiseb 
war. Die Sebleimhaut in tier Umgebung des Gesehwiires war ein wenig in- 
filtrirt, sonst aber unverS~ndert. Eine eharakteristisehe Anordnung der Ba- 
eillen in den R~indern der Perforationsstelle des Gefgsses liess sieh nieht 
auffinden. Jedoch lagen die Baeillen sehr zahlreich in der ganzen n~heren 
Umgebung des Oesehwfires, sowohl in dem submueSsen Bindegewebe wie in 
der Arterienwand und in dem Th~'ombus. Die 3iueosa enlhielt, abgesehen 
yon den das Gesehwrir begrenzenden Theilen, nut ganz vereinzelt Baeillen. 
] n d e r / i b r l g e n  Nagenwand waren dieselben ebenfalls nut sp~irlieh vorhanden, 
sobald man sieh yon dem Geschw/ir entfernte. Nur liings der Arterie blie- 
ben sie auf eine grrissere Entfernung zahlreich in dem perivaseul~iren Binde- 
gewebe vorhanden, ohne eine besondere Anordnung, etwa in Lymphgef/isse n 
zu zeigen. Ebenso folgten sie dem perivaseulgren Bindegewebe einer Yene, 
deren Wand gleiehfatls Baeillen enthielt. Die Vene zog yon der Gesehwfirs- 
gegend sehrf~g dureh die Submucosa mid Museularis, nnd in ihrer Naehbar- 
sehaft fanden sieh aueh in der Nuseularis grosse Mengen Baeillen. 

In den gesehwollenen L:~mphfollikeln des Ileums wurden keine Baeillen 
gefunden. 

Was frir eine Art yon Bacillen wit vet uns batten, l~isst sieh nieht be- 
stimmen. Als der /iberrasehende Fund gemacht wurde, wnrden zwar Z/ieh- 
tungsversuehe im hiesigen hygieinisehen Institut angesteIIt, allein dleselben 
blieben resultatlos. Allerdings hatte der )Iagen damals sehon 24 Stunden 
in M/iller'seher Flfissigkeit gelegen. Es wf~re daher mSglieh, dass die Mikro- 
organismen, obgleieh sie Sporen enthielten, nicht mehr entwiekelungsfiihig 
waren. Das l~sst sieh abet doeh woh] mit einiger Gewissheit aus dem l~Iiss- 
lingen tier Zfiehtungsversuehe sehliessen, dass w i r e s  in nnserem Falle nicht 
mit Milzbrand zu thun hatten, denn Nilzbrandsporen w~iren dureh die 
Mfillor'sehe Fl/issigkeit gewiss nicht getSdtet worden. Aueh der /ibrige 
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Leiehenbefund, wie die geringe h~morrhagisehe Infilfralion in der Umgebung 
tier Baefllenheerde, das l~'ehlen der Milzschwelhmg, fiberhaupt das Fehlen 
irgencl weleher S),mptome einer Allgemeinerkrankung sprieht gegen die An- 
nahme einer Milzbrandinfeetion. Wir hS, tten demnaeh wahrseheinlieh eine 
mykotisehe Erkrankung des 5~agens ~'or uns, die nicht identiseh ist mlt An- 
thrax. Allerdings lf~sst sieh aus dem mitgetheilten Befunde nieht mit Sieher- 
heir sehliessen, class die Baeillen die Urheber der Sehleimhautnekrose und 
der letalen Blutung waren. Es w~re sehr wohl mSglich, dass die pathologi- 
sehen Gewebsver~nderungen zuerst vorhanden waren nnd nut eine g/instige 
Gelegenheit ffir die Invasion und das Gedeihen der Baeillen geboten haben, 
dass also den Baeillen dann vielleieht gar keine pathogene Bedentung zu- 
k~ime. 

XXXIV. 

B e s p r e e h u n g .  

A. H i r s e h ,  t tandbuela  der h i s tor i sch-geographischen  Pathologie .  

Zwei te ,  vol ls t i indig neue Bearbei tung.  S tu t tga r t .  Ver lag 

yon F e r d i n a n d  Eneke.  1881. 1883. 1886. 

Ein beriihmtes Werk llegt jetzt in seiner zweiten Auflage abgesehlossen 
vor; seine drei Lieferungen siud in je zweijS~hrigen Zwischenr~umen heraus- 
gegeben worden. Nur zu begreiflich waren die Anerkennung und Bedeutung, 
wetehe alas erste Erseheinen des Buehes einst erIangt h~tte: die hismrisehe 
Patholegie, welche besonders in I t ecke r  ihren r[istigen Bearbeiter gefundert 
ha Oe, war yon FIirseh naeh der geographischen Rielatung ergiinzt worden 
und das stattliehe Material, mit seharfem Auge gesiehtet, in klarster Sehreib- 
weise verarbeitet nnd namentlieh war die Verwerthung desselben ffir die L6- 
sung ~tiologiseher Fragen mit Glfiek erstrebt; grade in der FSrderung der 
ffir die Praxis bedeutsamen Lehre yon der Entstehung der Krankheiten war 
ein Fiauptzweek historiseh-geographiseher Forsehungen erkannt. Daher hatte 
das Buch bereits ehedem einen weiten Leserkreis gefunden und, ihn zu er- 
halten und zu vergr6ssern~ ist die zweite Auflage in bester Art befiihigt. 

Umfangreieher stellt sieh diesmat alas Werk dar, isg doeh aneh das Ur- 
material, welches zu Bausteinen client, in erhebliehem Maasse gewaehsen, und 
zwar hat grade die j~ingste Zeit werthvolles gebraeht; es sind der Oivilisatlon 
neue Gebiete erschlossen~ die Zahl zuverlgssiger grztlicher Beobachfer in 
fernen Zonen gewaehsen und aueh yon vorgesehobenen Posten tier Oul~ur 
her i~t die Nittheilnng der Funde erleiehtert. Demgem~ss blieken wir im 
vorliegenden Buehe auf ein fiberreiehes, ffir die bier verfolgten Zweeke nahezu 
Ms votlst~adig zu bezeiehnendes Material, das aus der Literatur der versehie- 


