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XXVIII. 

Ueber einen FMI yon Gastritis aeuta emphyse- 
matosa wahrscheinlich mykotischen Ursprungs. 

Aus dem neucn allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. 

Mitgetheilt yon 1)r. Eug.  F r a e n k e l .  

Der Fall ,  fiber welehen ieh nachstehend berichte,  erseheint 

mir  trotz der Lfickenhaftigkeit  der Beobachtung nach der bak- 

teriologisehen Seiee bin doch einer Mittheilung worth, well, wie 
ich glaube, auch so der anatomisehe und mikroskopisehe Befund 
mi~ hoher Wahrscheinl ichkei t  auf den i~tiolegischen Zusammen-  

hang zwischen anatomischer  Veriinderung und Bakterieninvasion 

hinweist  und die klinisch festgestellten schweren Krankheits-  

erscheinungen in befriedigendster Weise  zu erkl~ren vermag. 

Es handelt sich urn einen am 5. November 1888 auf die chirurgische 
Abtheilung des Herrn Dr. Schede 1) aufgenommenen 35j~hrigen Arbeiter 
Schiiffler, welcher yon der seharfen Kante clues fallenden Oelfasses auf die 
rechte Hand getroffen wordea war. Es wurde an der Beugeseite des rechten 
Zeigefingers entspreehend der Grundphalanx eine bis auf den Knochen 
gebende, die Schnen durchtrennendo Quetschwunde constatirt, in deren Grund 
die zerschmetterte Phalanx ]iegt. Strecksehnen intact. Basis des 3. Fingers 
oberfl~_ehlich gequetscht. Toilette, Entfernung mu]tipler Knoehensplitter, 
Sehnennahl~.~ Drainage, Sitnationsn~hte, Versueh einer eonserva~iven Bs- 
handlung. 

8. November. Es scheint, dass die Erhaltung des Fingers gelingt. Leieht 
gangri~nfse Fiirbung der Haut, im Allgemeinen zufriedenstellendes Aussehen 
der Wunde. 

12. November. Pat. macht einen ganz auffallend collabirten Eindruek, 
sein ganzer Habitus, tier eines schwer Kranken~ entspricht durchaus nicht 
der Geringgradigkeit der Verletzung, dem Aussehen der Wunde beim tetzten 
Verbandwechsel nnd der Temperatur. Pat. klagt fiber heftige Magensehmer- 
zen, er hat blutige hJassen, abet kein reines Blnt erbrochen. 

13. November. Aussehen der Wunde ein gutes; col]apsartige~" Zustand 
biilt an, andanernde Klagen fiber Magenschme~'zen, wiederholtes Erbrecben; 

1) Ieb verfehle nicbL He~~ Dr. Schede f/ir die freundliche Ueberlassung 
des Falles verbindlichst zu danken. 
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das Erbroehene ist sine braune, blutig gef~rbte Flfissigkeit. 2 diarrhoisehe 
Stfihle ohne blutige Beimischung. Puls minimal. Exeitantien. 

14. November. Asusserst blass und verfallen, Ted um 1�88 Uhr Nach- 
mittags. Die klinisehe Wahrseheinlichkeitsdiagnose lautste auf innere Bin- 
tung aus einem Ulcus ventriculi. - -  Die Temperatur des Pat. batte nut sill- 
real, am 2. Tags des Hospitalaufenthalts, 38,2 erreicht, war sonst stets 
unter 38. 

Section am 15. November Mittags 23 Stunden p. m. (bet kaltem Wetter). 
Krhftiger Mann mit leieht icterischen gautdscken und deutlichem Icterus 

tier Lidbindehant; im Bauchraum kein abnormer Inhalt. Die Section der 
S c h i [ d e l h f h l e  ergiebt icterische F~irbung der hartsn Hirnhaut~ auffallend 
derbe Consistenz des yon Heerderkrankungen freien Gehirns. Im t t e rz -  
b e u t e l  wenig Serum, auf dem Epieard zahlrsiche, wie gespritzte Petecehien, 
besonders auf dem linken Vsrhof und der Hinterfl~iche des linken ventriksls; 
intaete, an tier Aorta stark gefensterte Klappen. tterzfleisch derb, nirgends 
verfettet. P t c u r a r a u m  fret yon abnormem Inhalt, L u n g e n  nirgsnds ad- 
hgrent. Unterlappen blutrsieh, mit heerdfSrmigen Blutungen in's Parenehym. 
Von der Sshnittflfishe ergiesst sich auf Druck schaumige, blutig gef~rbte 
Oedemfl/issigkeit. Beide Ober- nnd reehter Mittellappen bieten nichts Be- 
merkenswerthes: auf der Schleimhaut des L a r y n x  und tier T r a c h e a  yore 
subchorda]en Raum abw~rts zahlreiehe, znm Theil dicht stehende, floekigs 
Extravasate. Bronchien, Hilusdrfisen und Lungengef~sse normal. Die Ge- 
bilde der MundhShle  ohne jegliche Veriinderungen, S p e i s e r S h r e  mit 
etwas macerirtem Epithel bet fibrigens vSllig intacter Schleimhaut. Milz 
nicht vsrgr5ssert, Pulpa etwas brfichig; N e b e n n i e r e n  normal, N i e r e n  
stark gsschwo!len, mit breiter~ trfiber Rinds; Sehleimhaut der Nierenbeeken 
yon dichtstehenden, confluirenden, schwarzrothen Ecchymosen eingensmmen, 
sammetartig geschwollen, l=I~rnlsiter normal, Harnblase ohns Inhalt, fibrige 
Beekenorgane und gussets Genitalien normal. 

Im Mag e n kaffeebrauner, dfinnflfissiger Inhalt ohae specifischsn Gerueh. 
Magenschlsimhaut intensiv gerSthet~ wulstig und yon ether grossen Zahl nieht 
fiberhanfkorngrosser, zum Theil in Gruppen zusammenstshender Prominenzen 
eingenommen, welche~ wis durch Einschnitts kenntlieh, auf einer Abhebung 
der Mucosa dutch darunter befindliche Luft beruhen. Naeh dem Entweichsa 
der letzteren lsgt sieh die Mucosa der Unterlage an. Jegliehs Zeishen yon 
Fgulniss fehlen, wis an der Leiche fiberhaupt, so am Magen im Besenderen, 
desgleiehsn sind an der gesammten Magenschleimhaut weder t31utaustritte, 
noeh Substanzverluste frisehersn oder filteren Datums nachweisbar. Aehn- 
lichs Beschaffenheit zeigt das D u o d e n u m  in seinem oberen horizontalen 
und dem Anfangstheil des absteigenden Schenksls. Die Schleimhaut fiber 
der Pap. biliar, geschwollen; bei Druck auf letztere entleert sieh Gallsn- 
flfissigkeit. In der Gallenblase schwarzgrfine, z~hflfissige Galle. P a n k r e a s  
sehr derb~ L eb er makroskepisch etwas verfettet~ sonst normal. Die Schleim- 
haut des unteren I l e u m  in der L~nge yon etwa 1 m~ sewie des Anfangs- 
theils des D i c k d a r m s  yen fleckigen und streifigen~ diehtstehenden Eechy- 
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mosen eingenommen. In don tieferen Absehnitten des Diekdarms nur ver- 
einzelfe fleckige Blutungen in das Schleimhautgewebe. Mesenterialdrfisea 
blutreich, nicht vergrSssert. 

Die erste Phalanx des reehten Zeigefingers zertrfimmert, die Weichtheile 
darfiber genfiht and drahfirt. Unterhautgewebe frei yon Entzfindungsersehei- 
nungen; auch der reehte Arm and die recbtsseitigen Aehscldrfisen ohne jede 
Spur yon reaetiven Ver~nderungen. 

A n a t o m i s e h c  D i a g n o s e :  Fraetura comminutiva phalang. I. digit. 
indic, dextr., Icterus levis, Eccbymoses multiplices, Gastrit. aeuta emphyse- 
matosa. 

Um fiber die eigenthfimliehen Ver~nderungen der Mageninnenwand in's 
Klare zu kommen, wurde ein Stfiek derselben, an welehem sieh mehrere der 
erw~hnten Schleimhauterhebungen zeigten, f/ir die mikroskopisehe Unter- 
suehung exeidirt, in absolutem Alkohol gehSztet und in Glycerin-Gelatine 
eingebettet. Die mittelst l~Iikrotoms angefertigten Sehnitte wurdea durch 
ErwSrmen in physiologiseher KoehsalzlSsuug yon ihrer Gelatinehfille befreit 
and sodann in Carmin-Alaun-, alkaliseher MethylenblaulSsung and naeh der 
yon W e i g e r t  zur Fibrinfiirbung angegebenen Nethodo tingirt. An den 
naeh Aufhellung in OriganumS1, bezw. naeh Behandlung mit AnilinS1 und 
Xylol in Balsam eingebetteten Schnitten warden dana die folgenden Ver- 
h~iltnisse constatirt. 

I)ie Betraehtung mit schwaeher VergrSsserung (Zeiss, Comp. Oe. 4, A A) 
lisst als in die Augen fallendste Erscbeinung zunS~ehst eine stCotzende Fill- 
lung der in der Nuseular. mueosae vorhandenen GefS~ss~istehen nnd der von 
diesea abgehenden, senkreehten, zwischen den Magendrfisea verlaufenden Ca- 
pillaren mit Blut erkennen. Hier and da sieht man sowohI an der freien 
Sehleimhautflftehe als zwisehen einzelnen DrfisensehlS~uehen frische, kleine 
Extravasate. ])as OberflS~ehenepithel ist nut stellenweise erhalten and bietet 
dann keine wesentlieben Abnormitiitea dar. An den gagendrfisen (das ex- 
cidirte St/ick wurde der Uebergangszone des Fundustheils in die Pars p:ilor. 
entnommen) fehlen irgend welehe Besonderbeiten, es lassen sieh "Jielmehr 
namentlieh an naeh der LSffler 'sehen Methode behandeltea Schnitten und 
bei Betraehtung mit Zeiss DD, besonders aber mit ttomog. Immers. (Zeiss 
9,0 ram) ltanpt- und Belegzellen unterscheiden. Entsprechend den makro- 
skopiseh als blS.sehenartige Abhebung imponirenden Stellen befinden sieh, 
vcie gleiehfalls mit sehwaeher Vergr6sserung kenntlich, rundliehe oder ovale 
Hohlrgume, welche zwischen ~Iuseul. mueos, und submucos, gelegen sind und 
keinen besonderen Inhalt ffihren. Die diese ttohMiumc naeh oben, d.h. 
gegen die Schleimhaut hin begrenzende Wand zeigt sowohl im Bereieh der 
ttohlr~nme selbst, als aueh am Uebergang in die benachbarte gesunde Mu- 
cosa eine nicht an allen Schnitten in gleieher IntensitfLt hervortretende, bald 
mehr diffuse, bald nut heerdweise kleinzellige Infiltration, welche sieh bier 
and da in nieht nnbetrS~ehtlieher MS.chtigkeit in das intertubulSxe Gewebe 
der Tun. propria verfolgen liisst. 

Untersueht man nun die jene gohlrS.ume begrenzenden Wandungen be- 
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sonders an den dutch die besehriebenen Infiltrationsheerde ausgezeiehneten 
Stellen mit ttomogen-Immersion, so erseheint das Gewebe durchsetzt ~oa 
einer grossen Zahl stS~behenfSrmiger Bakterien, welehe morphologiseh die 
grSsste Aehnliehkeit mit Milzbrandbaeillen haben, insbesondere aueh dadureh, 
dass da, wo ~ St~ibehen zu einem Sehelnfaden verbunden sind, die an ein- 
ander llegenden sehmalen Kanten deutlieh abgestutzt erseheinen. Im Inneren 
der Baeillen befinden sieh ungefftrbt bleibende, an das Aussehen der be- 
kannten Lfieken in gef~rbten Typhusbaeillen erinnernde Partien, zumeist in 
tier gitte, hfmflg aueh am Ende des Einzelindividuums getegen, denen ent- 
spreehend dasselbe vielfaeh exquisit spindelfSrmig aufgetrieben erseheint. 
Dieses Verhalten tritt ganz besonders deutlieh an den in alkalisehem 5Ie- 
tbylenblau tingirten Sehnitten zu Tage. Was die Ver the i lung  der Ba- 
eillen im Gewebe anlangt, so sind dieselben am massigsten innerhalb 
der die besehriebenen Hohlr'Ziume naeh oben und nach ~mten begrenzenden 
Wandungen vorhanden und nehmen sowohl naeh oben gegen die eigentliehe 
Sehleimhaut als naeh unten gegen die museulSse Magenwand raseh an Zahl 
bedeutend ab. Im Inneren der •Iagendrfisen ist mir ihr Naehweis ebenso 
wenig gelungen, wie innerhalb dcr. Magengefgsse. 

So welt die thats~ichliehen Befunde. Wenn ich an der 
Hand derselben eine Analyse des vorstehend mitgetheilten Falles 
zu geben versuche, so ist zun~iehst naeh der klinisehen Seite 
hervorzuheben, dass ein sonst gesunder 35j~hriger Mann am 
Ende der ersten Woehe nach einer erlittenen eomplicirten Finger- 
fraetur unter sehweren gastrisehen Erseheinungen, welche den 
Verdaeht eines uleerativen Prozesses im Magen n a h e  legen, 
mit Cardialgien und wiederholtem Erbreehen yon blutige Bei- 
mengungen enthaltenden Massen erkrankt und naeh nut 2�89 
gem Bestehen dieser Symptome in tiefem Collaps zu Grunde 
geM, ohne dass an der Wunde irgend Bin auf eine stattge]aabte 
Infection hinweisendes Zeiehen wahrnehmbar gewesen wgre. 
Ja, im Gegenthei], trotz guten Aussehens des verwundeten Fingers, 
dessen Erhaltung sogar garantirt zu sein schien, nehmen die 
auf ein schweres Magenleiden deutenden Krankheitserseheinun- 
gen zu und ffihren in einem erstaunlieh kurzen Zeitraum den 
Exitus herbei. Die kliniseh aufgestellte Vermuthung, dass ein 
vielleieht bis dahin sehleiehend verlaufenes Magengeschwfir dem 
geschilderten Symptomeneomplex zu Grunde !/ige, ersehien dureh- 
aus begr/indet und es erregte daher nicht geringes Erstaunen, 
ats bei der Obduetion ein hiervon g~inzlieh abweiehender Befund 
erhoben wurde, 
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Die den Magen betreffenden makroskopisch wahrnehmbaren 
Ver~uderungen ~usserten sieh, um zu recapituliren , einmal in 
einer hochgradigen, diffusen Hyperiimie der Schleimhaut und in 
der Anwesenheit einer grossen Zahl dutch submucSse Luftansamm- 
lung bedingter, fiber die ganze Innenfl~iche zerstreuter Prominenzen. 

Ieh will gleich an dieser Stelle dem Einwand begegnen, 
als ob es sich bei dem in Rede stehenden Befund etwa um 
durch F~iulnissvorg/inge bedingte Oewebsalterationen gehandelt 
hiitte; dagegen sprieht eine grosse Anzahl yon Orfinden. Die 
an einem kalten November~age zur Section gelangte Leiche war 
durchaus fi'iseh und bet an keinem andern Organ als auf F/iul- 
niss beruhende Erseheinungen dar; es w//re also auff/illig ge- 
wesen, wenn sich diese auf den Magen als einziges Organ be- 
sehr[inkt haben sellten. Aber selbst diese Unwahrscheinliehkeit 
zugelassen, so sind die mit F~ulniss zusammenhgngenden Ver- 
~inderungen der Magensehleimhaut vollkommen anderer Art als 
die hier besehriebenen; sie gussern sieh einmal in einer Ab- 
nahme der Consistenz der Magenwandungen, in Erweiehungs- 
vorg~ngen, auffallend leiehter Zerreissliehkeit und Nr's Zweite 
in einer namentlieh in der Gegend des Fundus am ehesten und 
stgrksten auftretenden, mehr oder weniger diffusen Imbibition 
mit Blutfarbstoff. Erst in spgten Stadien der Verwesung kommt 
es zu einer Durehsetzung der Wandungen mit, dann sehon yon 
der Serosa her kenntliehen, grSsseren und kleineren Gasbl/~schen. 
Von alledem war im vorliegenden Fall keine gede. Der Magen 
war in seinen verschiedenen Absehnitten yon durchaus guter 
und gleichm/issiger Consistenz, die allein auf die Mucosa be- 
sehriinkten, durch Luftansammlung im submueSsen Gewebe be- 
dingten Erhabenheiten hatten fiber sieh stark hyper~mische, 
feste, gewutstete, abet sonst intacte Schleimhaut und es fehlten 
jene mitunter schon frfihzeitig bei der Verwesung sich auf der 
Mageninnenfl~ehe als braunrothe Strgnge mit verwasehenen 
Grenzen markirenden Venenzeiehnungen. 

Wfirden also schon diese Erw/~gungen zur Zuriiekweisung 
des Verdaehts, als babe man dutch F/~ulnissvorg/inge herbei- 
gef/ihrte Ver//nderungen der Mageninnenfliiche vor sich gehabt, 
ausgereicht haben, so setzt uns das Resultat der mikreskopisehen 
Untersuehung jener kritisehen Stellen mit~ absolnter Sieherheit 
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in den Stand, zu behaupten, class bier vitale Prozesse und nur 
solche in Frage kommen. Es sind ja mit tt/ilfe des Mikroskops 
im Bereich und der Umgebung jener lufthaltigen R':iume klein- 
zellige Infiltrationsheerde, strotzende F/illung der Gefs und 
Blutextravasate, also kurz gesagt entziindlich-reaetive Vergnde- 
rungen festgestellt worden und damit ist die Anffassnng, die 
geschilderten !uftffihrenden R~iume als postmortal dutch Ver- 
wesung entstandene zu deuten, in exacter Weise widerlegt. 

Es eriibrigt, mit einigen Worten auf den gleichfalls dutch 
das Mikroskop aufgedeckten Bacillenbefund einzugehen. Von 
aussehlaggebender Bedeutung f~ir die Beurtheilung des Zusammen- 
hanges zwisehen Baeillenansiedlung und der Entstehung jener 
lufthaltigen R'~ume wfirde es ja gewesen sein, wenn wir in der 
Lage gewesen w~iren, die Bacillen zu isoliren und die Wirknng 
tier Reinculturen auf den 1'hierkSrper zu studiren und in dieser 
Richtung besteht eine bedauerliche Liieke in der Beobachtung 
des Falles: Allein als ich jenen iiberraschenden mikroskopischen 
Befund erhoben hatte, waren Tage vergangen und meine noeh 
naehtr~iglich angestellten Bem/ihungen, aus den in M~ller'scher 
LSsung conservirten Magenst~cken Culturen anzulegen, scheiter- 
ten. Niehtsdestoweniger bereehtigt uns, wie ieh glanbe, der 
mikroskopisch gef6hrte Nachweis des Vorkommens nut einer 
Sorte von Baci l len und zwar innerhalb der die erwghnten Hohl- 
rgume begrenzenden Wandungen, d. h. die Local i sa t ion  der 
Nikroben im Bereich der e igen t l i chen  Krankhe i t shee rde ,  
mit einem hohen Grad yon Wahrscheinlichkeit zu der Annahme, 
dass d e n B a c i l l e n  eine pa thogene  Bedentung beizulegen 
ist und dass sie Nr die am Magen beschriebenen anatomischen 
Ver':inderungen verantwortlieh gemacht werden m~ssen. 

Dass es sieh etwa nm ein e rs tpos tmor ta les  Eindringen 
der Mikroben in die Magenwand gehandelt haben k~nne, ist 
schon aus dem Grunde unwahrsehe in l i eh ,  weil die Schleim- 
hau tober f l~che  yon Bakter ien  so gut wie n ichts  er- 
kennen liess~), sieh die letzteren vielmehr der Hauptmasse naeh 

~) Im Gegensatz hierzu ist bei Fgulnissemphysem der l~Iagenwandungen, 
wie reich die Untersuehung yon 2 einsehlggigen PrS~paraten inzwisehen 
gelehrt hat, die Schteimhaut yon dichten SehwS~rmen verschieden- 
artiger Mikroben wirr durehsetzt und nimmt, was gegenfiber der nieht 
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auf die die Hohlr~iume begrenzendeu Wandungen beschr~nken, 
weft ferner, so welt durch das Mikroskop eine Entseheidung 
dariiber mSglich ist, nur eine Sorte yon Baei l len gefunden 
und weft eudlich in der Umgebung derse lben die Au- 
wesenhe i t  react iv  entzf iudl icher  Ver/ tnderungen nach- 
gewiesen worden ist. 

Der vorl iegende Fall  wfirde demnach als eiue bacillitre 
Gas t r i t i s  aufzufassen sein, wie solche in den letzten Jahren 
auch von anderer Seite beobachtet und ver5ffentlicht worden 
stud. Ich eriunere in dieser Beziehuug an die Mittheilungen 
yon Klebs fiber den gleieheu Gegenstaud (Allgem. Pathol. 1887, 
S. 207ff.) uud you Nasse, einem Schfiler Orth's, welcher eineu 
einschl~gigen, yon Orth auch in seinem Lehrbuch (S. 704/705) 
berficksiehtigten Fall in diesem Archiv (Bd. 104, S. 548ff.) publi- 
cirt hat. Ana tomisch  un te r sche iden  sich die Fs der 
letztgenannten Autoren von dem meinen sehr e rhebl ich  da- 
durch, dass es in den Mggen zu nekrotisirenden, mit Bildung 
yon Substanzverlusteu einhergehenden Prozesseu gekommen war, 
welche in dem Orth-Nasse'schen Fall die Arrosion eines 
Zweigs der A. coron, supr. und eine tSdtliche Magenblutung zur 
Folge batten. 

In dem ausf/ihrlicher berichteten 1. und 3. Fall von Klebs 
war der dritte, ein 20js i acut erkranktes Dienstm~dchen 
betreffende, dutch eine gleichzeitig bestehende ,,acute Atrophic 
der Leber" complicirt; sowohl bet dieser Pat., wie bet Fall 1 
bestand Icterus, weleher im Fall 1 die Scene sogar eingeleitet 
hat. ,,In dem Krankenhause war unter Fieber ein maserni~hnliches 
Exauthem aufgetreten, welches von dem Kliniker auf eine Infec- 
tion mit Typhus exanthematicus bezogen worden war, woftir ein 
w~ihrend dieser Erkrankung auftretender Milztumor sprach, cc Die 
Klebs'sehen Beobachtungen bieten also auch in kliniseher Hin- 
sicht wesentliche Unterscheidungsmerkmale yon der meinen dar. 

Eiu Moment ist es aber gauz besonders, was dem yon mir 
in diesen Zeilen besehriebenen Fall gegen/iber den andern bis- 
her bekannt gewordenen nach der klinischen Seite eine specielIe 
Stellung zuweist, ieh racine den Umstand, dass die gesch i lde r te  

cadavergs ver~nderten 5Iucosa hervorzuhebea ist~ Kernfarbstoffe sehr 
schlecht an. 
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Magenerk rankung  bei e i n e m v o r h e r  von einem TrAuma 
b e t r o f f e n e n  Mann zur Erscheinung gekommen Jst,  bei 

einem Pat., auf welchen andere Sch~dlichkeli ten als jenes  
die F inge r f r ac tu r  he rbe i f f i h r ende  Trauma n ich t  ein- 
gewirkt  haben. Es liegt daher nahe, der Vorstel]ung Raum zu 
geben, dass yon jener Pars ]aes~ aus die Invasion yon Baeillen 
stattgefunden hat, und zwar von Baeillen, welehe ohne die Wunde 
zu infieiren, sich in den Magenwandungen angesiedelt uud vou dort 
aus ihren delet~iren Einfluss auf den Organismus entfa]tet haben. 
Einen exacten Beweis ffir diese Auffassung zu erbringen bin ich 
freilich ausser Stande, da ich zu einer bakteriologiscben Unter- 
suchung der absolut reizlos erseheinenden Wunde nieht den 
mindesten Anlass hatte und da zu jener Zeit, als ich dies nach 
Feststellung des mikroskopisehen Magenbefundes hittte thun 
k~Snnen, die Leiehe beerdigt war. Indess ich glaub% dass man 
aueh bei einiger Skepsis der yon mir selbstversts nur als 
Vermuthung aufgestellten Anschauung einen gewissen Grad yon 
Bereehtigung nicht wird abspreehen kSnnen. 

Mit der Sehwere  der  k l in isehen Ersehe inungen  in 
unserem Falle steht, wie ich glaube, der anatomische Befund im 
Magen gut im Einklang und es ist wohl begreifiieh, dass das~ 
wie nach dem makroskoiaisch g le ichar t igen  Aussehen der be- 
sehriebenen lufthaltigen R~iume zu schliessen~ auch gle ichzei t ig  
erfolgte Auftreten derselben zu einer heftigen, einfach mecha-  
nisehen Zerrung der in der M a g e n s c h l e i m h a u t  ver- 
laufenden Nerven  ffihren musste, als deren klinischer Aus- 
druck die intensiven, dauernd geklagten Schmerzen und das 
wiederholte Erbrechen anzusehen sein diirften. Ob die gleieh- 
zeitig mit den Magensymptomen aufgetretenen Collapserschei- 
nungen als dutch die Schmerzen veranlasst und somit lediglich 
refiectorischer Natur gewesen oder als dureh Resorption toxischer 
Stoffwechselproducte der im Magen loealisirten Baeillen be- 
dingter Effect aufzufassen sind, ist eine Frage, die angedeutet 
zu haben gen{igen mag. 

Ffir die h~morrhagische Beschaffenheit des Erbroehenen 
haben wit in den durch das Mikroskop constatirten Blutans- 
tretungen in das Schleimhautgewebe eine genfigende Erk]~rung 
gefunden. 
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i)er mikroskopische Nachweis von Bakterien in den driisigen 
Organen der UnterleibshShle, speciell der Leber und der Nieren 
gelang nicht; ausser einer etwas trfiben Beschaffenheit der 
Parenchymzellen boten diese Organe fiberhaupt keinerlei Ver- 
~inderungen dar. 

Wenn ich durch die vorstehenden Auseinandersetzungen 
wahrscheinlich gemacht zu haben hoffe, dass wir den beschriebe- 
hen Fall den mykotischen Magenerkrankungen zuzurechnen und 
als Gastritis emphysematosa bacteritica zu bezeichnen haben, 
so muss die Frage, urn welche Art  yon Bacil len es sich 
gehandelt hat, leider aus denselben Gr/inden, wie in den F~illen 
yon Klebs und Orth  unbeantwortet bleiben. Nut nach der 
negativen Seite l~sst sich mit einiger Bestimmtheit aussagen, 
dass wir keine auf A n th raxbac i l l en  beruhende Magen- 
mykose vor uns gehabt haben. Denn die bei dieser im 5{agen 
angctroffenen Ver~inderungen sind durchaus anderer Natur und 
/iussern sich in dem Auftreten h~morrhagisch- diphtheritischer 
Heerde, die, soweit mir bekannt, uiemals in einer so grossen 
Zahl und vor Allcm niemals Luft enthaltend gesehen worden 
sind. Bei der histologischen Untersuchung der intestinalen 
Anthraxheerde ferner findet man mit grosset Regelmi~ssigkeit, 
~hnlich wie bei der Localisation des Anthraxvirus in andern 
0rganen, die Bacillen im Innern yon Blutgef/issen, diese mehr 
oder weniger vollkommen verstopfend und hat darin ein weiteres 
Unterschiedsmerkmal yon den in dem vorliegenden Fall in den 
Nageuheerden constatirten Bacillen zu erblicken, welche, wie er- 
wii, hnt, durchweg frei im Gewebe gelagert waren. Ich glaube, 
dass diese Momente uns auch ohne das ja in dieser Beziehung 
allein entscheidende Culturverfahreu zu der Behauptung be- 
rechtigen, dass wir trotz der grossen morphologischeu Aehnlich- 
keit der gefundenen mit Anthraxbacillcn, doch eine andere Art 
vor uns gehabt haben, deren genauere Bestimmung bei Unter- 
suchung gleicher F~ille durch Anweudung des' bakteriologischen 
Culturverfahrens der Zukunft vorbehalten bleiben muss. 

Abet auch mit den in den Klebs-0rth 'schen F/illen ba- 
cill~irer Gastritis gefundenen Bacillen sind die Mikroben meiner 
Beobachtung nicht identisch. Der nut in dem ersten Klebs- 
schen Falle (a. a. 0.) genauer beschriebene Bacillus ist ein sporen- 
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reiches Stg~bchen, das schon durch diese Eigenschaft seine vSllige 
Verschiedenheit von dem Bakterium unseres Falles documentirt und 
als ein wesentliches differentiell-diagnostisches Kriterium unseres 
Bacillus gegeniiber dem in der Orth-~Nasse'sehen Beobachtung 
beschriebenen ist das Verhalten des letzteren bei Anwendung 
der Gram'schen Methode zu erw/ihnen, mittelst deren dieselbe 
nicht gef/trbt werden konnte. Morphologisch /ihnelt der BacilLus 
des GSttinger Falles, wie ich reich bei Durchmusterung mehrerer 
einschl~giger Prgparate, deren Besichtigung ich der Liebens- 
wfirdigkeit dues frfiheren Assistenten yon tterrn Prof. Orth, 
Herrn Dr. F l e i s chhaue r  verdauke, fiberzeugt habe, in hohem 
Grade dem Bacillus meiner Beobachtung, dessen Tinction nach 
der Gram'schen bezw. Weigert 'schen Methode indess mfihe- 
los gelang. 

Es kann nach alledem nicht wohl zweifelhaft sein, dass 
es eine Reihe yon bisher nicht geniigend gewfirdigten, wie 
scheint unter meist schweren klinischen Symptomen verlaufen- 
den, sich anatomisch unter ganz verschiedenen Bildern pdtsen- 
tirenden Magenaffectionen giebt, welche ihre Entstehung mit 
einem sehr hohen Grade yon Wahrschcinlichkeit der Invasion 
yon Bakterien in die Magenwand verdanken und es ist begrfindete 
ttoffuung vorhanden, dass wir mit Hfilfe der jetzt entwickelten 
bakteriologischen Untersuchungsmethoden fiber die Biologie der 
Krankheitserreger befriedigenden Aufschluss erlangen. Nut dann 
werden wir in den Stand gesetzt sein, auch der Diagnose und 
Therapie dieser Krankheiten niiher zu kommen. 
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