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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f t  VI I I  u n d  IX. 

Fig. I (Versuch IX): Ausgedehnte blutige Infiltration der Kukosa und Submukosa mit Zerst~irun~ 
~,on Driisenschl~uchen und teilweiser Hebung der Muscularis mucosae. Die ireie Ober- 
fli~ehe der Mukosa is~ noch normal. 

Fig. II (Versuch XXI): ~iltere Blutung innerhalb der gukosa m it Zerst~irung yon Drfisenschl$iuehcn. 
die roten BlutkSrperchen sind schon teilweise aufgelSst. Die fi-eie Oberflhehe der Mukosa 
ist fiber den hihnorrhagisehen Herdea teilweise zerstSrg. 

Fig. III (Versuch XIV): Grund eines grogen Geschwfirs ohne irgendein Zeichen yon Zirkulations- 
stSrung. 

Fig. IV (Versuch Xu Nekrose der oberfi$iehlichen Schichten der ~ukosa, die sich stellcnweise 
ablSst. Keine ZirkulationsstSrung. 

Fig. V (Versueh XV): Yersehiedene Stadien zelliger Degeneration an Magensehleimhautepithelien 
bei Tieren mit Nebennierenexstirpation. 

Fig. VI (Versuch XIII): Geschwfire mit geringer Reaktion des Bindegewebes. 

XXIII.  
Ein Fall yon Ulcus ventriculi verursacht dnrch Schimmel-  

pilze. 
(Aus dem Prosektorium des M~rienhospitals zu St. Petersburg.) 

Von 

Dr. W. J. L j u b i m o w a .  

(Hierzu 3 Textfig~en.) 

Die Frage, welche Rolle die Schimmelpflze in der Pathologie des Magens 

spielen, steht bis heute noch often. Hervorragende pathologisehe Ant~tomen be-  

ri ihren diese Frage immer nur  ganz nebenbei,  den Schimmelpfizen eine selbst~ndige 

golle nicht  zuerkennend u n d  ihre Anwesenheit  als eine mehr zufhltige u n d  neben-  

s~chliche ansehend: In  der Li teratur  sirid nur  ganz vereinzelte Beobachtungen 

mitgeteilt ,  die auf eine Bedeutung der Schimmelpilze in  der Pathologie des Ma ~ens 

hinweisen. 
Z i e g 1 e r �9 h~lt die En~wicklung yon Schimmelpilzen im ~agen fiir eine sekund~ire Er- 

scheinung, die ffir die bestehende Erkrankung ohne Bcdeutung sei. Sic werde bisweilen bei schwercr 
chronischen Erkrankung des l~agens (Karzinom, Dilatation u. dgl.) beobachtet. B o a s 2 glaubt. 
dat~ Soot des Magens meistenteils aus der ~undhSle s~amme. ]~isweilen land er im Magen Schimmel- 
pilze in germger lV[enge, die abet seiner igeinung naeh keine pathognostische Bedeutung haben. 
L e u b e 2 ist der Ansieht. d~l~ Sehimmelpilze keinen direkten sch~dlicher~ Einflu{~ auf die 8chleim- 
haut des Magens ausiiben und ihre Anwesentleit im kranken Magen keine groite Rolle spielt, viel- 
mehr als zuf~llige Erseheinung zu betrachten ist: nut in sehr sel~enen F~llen kiinntcn sie Ent- 
~iindungserscheinungen mit Gesehwiirsbildung im l~%gen hervorrufen. 
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Die diesbeziiglichen Mitteilungen in der Literatm sind grSl3~enteils kasaistischer .Zrt and 
l~ssen sich in klinische and pathologiseh anatomisehe Beobachtangen an~erseheiden. 

D e ]3 a r y 2 fand bei der Untersuchung des ~fageninhalts in 17 Fi~llen ~-on Magenerkran- 
kungen folgende Formen: Oidium ]ac~is, Soor, Nacor, Leptothrix bueealis and andere anbestimmte 
Formen. Er kommt zum Sehlu~, dag Soot and Schimmelpilze iiberhaapt selten im Nagen anzu- 
treffen sind. N ~ u n y n s erwii~hnt zw~i F~tle, in d~nen Schimmelpilze im l'~a,gen gefunden warden: 
in dem einen der FNle bei einer Kranken mit miiNgen dyspeptischen Erscheinungen bei Dilatation 
und Ptose des Magens. Nach Magensptilangen versehwanden die Sehimmelpilze. 

E i n h o r n ~ beschreibt 6 Falle mit Sehimmelpilzen im Magen, and zwar bei Hyperchlorhydrie, 
Gastralgie. Atonie und Gastritis ehronica. In allen Yi~llen warden die Schimmelpilze in ver- 
schiedenen l~lengen im Spiilwasser bei leerem :~agen and nach dem Probefl-iihstiick in Form brhun- 
lieh-grtiner Flo~ken ~'on "2~-5 mmim Darchmesser oder grau-sehwarzer in Schleim gehiillter Massen 
gefunden. Die mikroskopisehe Untersuehang ergab, da/~ die Floeken aas Sporen and 5{yzelien 
bes~anden. Aul3erdem warm1 SchleimkSrperehen trod zahlreiche Epithelzellen zu sehen, w~s bis 
zu einem gewissen Grade auf den Zusalnmenllang zwischen den Xolonien mit der )'Iagenschleim- 
haut hinwies. Diese Pilze waren lebensfi~hig and erwiesen sieh naeh der Aussaat Ms Aspergillus, 
Penieillium glaueum and Arten yon 5{akor. 

E i n h o r n ~ nimm~ an, dag gewShnlieh im normalen Nagen Sehimmelloilze nieh~ an- 
getroffen werden, da die zufNlig hineingelangten mit dem Speisebrei zasammen hinaasbefSrdert 
werden. Ein Waehstum derselben kSnne mtr stattfinden, wenn sit irgendwie zm-iickgehalten 
warden and sich in einer Sehleimhautfalte des Nagens anheften konnten, so daft die Bewegang 
der Speisemassen sit aicht mitreifien kSanten. In solehen Fi~llen k(iane eine ganz bedeu~ende 
Verbreitang der Sehimmelpilze stattfinden, die wohl nicht als Erreger der Nagenerkrankang an- 
gesehen werden kSnnten, aber jedenfalls tin giinstiges Moment fiir die Fortdaaer des pathologisehen 
Znstandes des Magens abgi~ben. 

K 1 e b s ~ erwi~hnt eine lViykose des )'Iagens, die v. W a h I beobaehtete. In diesem Falle 
~anden sieh in der Gegend des Pyloras zahlreiehe pustelartige Herde yon versehiedener GrSl~e 
und toils gelber, tells toter Farbe, die in der Mukosa sa/~en and bis zm Submukosa reiehten. 
g e c k 1 i n g h a a s e n ~ beschreibt einen Fall yon 3(agensehimmel, den er bei tier Sek~ion eines 
~{aanes fand, der an linksseitiger Plearitis ertu'ankt war and vor dem Tode an hgmfigem Erbrechen 
gelitten hatte. Im Fundas des ~agens and an der Kardia fanden sieh fiinf rundliehe and zwei 
langliehe, erbsen- his kirsehgroge reeht harte Erhebungen der Sehleimhaat mit fiaehen krater- 
artigen Vertie~ungen im Zentrum, deren anebener Boden aus br~unliehem oder sehw~rzliehem 
weiehen zerfallenden Gewebe bestand. Aaf dem Qaersehnitt erwies sieh die Erhebung als dareh 
die Submukosa bedingt; diese war in tin festes rStliehes saftreiches Gewebe verwandelt, w~thrend 
die Mukosa selbst nur leieht verdiekt, an den kraterf6rmigen Yertiefungen sogar verdiinnt and 
auf dam Quersehnitt yon sehmutzigrotbrauner Farbe war and senlo'eehte graue StreiIen aafwies. 
Die miln-oskopisehe Un~ersaehung ergab in der Submukosa eine geringe Nenge faserigen Binde- 
gewebes, reich an jungen Zetle~, mit einzelnen Polyn~Meiixe~; in tier gukos~ war eine solehe 
Zellproliferation nieht an bemerken, die Magendriisen waren ira Gegenteil yon einer undureh- 
siehtigen Masse erfiillt, die bei auffallendem Lieht weil~, bei durehgehendem Lieht --- sehwara 
war and aus verfilzten dtinnen Fitden mit einzelnen KSrnghen bestand. Die Fgden waren yon 
homogener Straktar, reeht stark lichtbreehend, sehmal, an den Ritndern meis~ glatt, aber bis- 
weilen aaeh gegliedert. Ob die J~Srner Sporen oder kleine Teilehen der vibrionenartigen Yi~den 
waren, wird yore Veriasser nieht angegeben. Diese Pilzmassen durehvoaeherten die ganze Mukosa 
und verbreiteten sieh stellenweise in die Sabmakosa. E i e h h o r s t s erwS~hnt den F~ll I% e i s', 
der bei einem 18 ji~,hrigen M~dehen aaf der ~Iagenseh/eimhaat wei~e steeknadelkopfgroge halb- 
kugelfSrmige XSmehen land, die im Fundas zu grogen Fteeken konttuierten. Die mikroskopisehe 
Untersuehnng ergab stellenv,~eise das Fehlen des Epithels; eine reeht bedeutende Infiltration mit 
Rtmdzellen and Soormyzelien, die nirgends tin Hineinwuehern in die Blutgefii/~e erkennen liel]en. 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 214. Hft. 3. 2~  



4 3 4  

iul~er dem Magen wurde noeh im Rachen Seer gefunden. R u d n e ~ f 5 land bei der Sektion 
einer an Cholera verstorbenen Frau im Magen zwei Geschwfilste, die yon Penieillium glaucum 
darchwaehsen waren. K u n d r a ~ ~ besehrieb bei einem Kranken einen Fovus universalis sowie 
Favuskolonien auf der Magensehleimhaut und im Diekdurm, die eine ~npSs-dilohtheritisehe 
Entzfindung mit Geschwtirsbildtmg verursaeht Mtten. P 1 a s c u d u ~ fand bei einem an Pttrpura 
leidenden Kranken den Magen an der ganzen Oberfl~iehe mi~ graubraunen fes~sitzenden Soor- 
massen bedeckt, die im Fundus besonders stark in der Pylorusgegend schwi~cher entwiekelt waren. 
Der Gaumen and der 0sopMgus waren gleiehf~lls durehweg mit Seer bedeekr wi~hrend im Duo- 
denum nut vereinzelte inseln gefanden warden. K 1 e b s 7 teil~ einen Fall mi~, in dem der Soot, 
die ganze Innenfihche des }r in Form yon rStliehbraunen troekenen sieh verzweigenden 
)[assen bedeekte. M a r e s e h 7 f~nd eine Schimmelerkrankung des Magens bei einem Manne 
der viele Monate an Kl-ebsstenese des 0sopMgus und starker Abmagerung gelitten hatte. Der 

Fig. 1. Nach der Bearbeitnngmi~ Kalilauge. Verzweigtes Myzelium mit Querw~nden undChlamido- 
sporen, n Querwand; x Chlamidosporen. Obj. 7, Okal. 2. ge ieher t .  

Magen war nieht grog. In der Gegend des Pylorus, 5 em vet  der Valvula pyloriea, fanden sieh 
viele braune Stellen verschiedener GrSBe, alle seharf kontm'iert mit flaehen, ]eicht erhabenen 
fes~h~itenden sehorfartigen Bel~gen, -con weicher Konsistenz auf verdiinnter SehleimMut. Deft: 
we der Schorf abgefalIen war, sah man Geschwfire yon tmregelmgfliger Form. Aul~erdem w~ren 
an (h-el Stellen linsengrof$e diinne gr~uweil~e, leieht ~bsehabbare Beli~ge - -  offenb~r die Anfangs- 
s~adien der Affekt.ion. Die mik~oskopische Unte~suchung zeig~e neben zahlreiehen ]v[ikroorganismen 
ein engverfloeh~enes and mit Vakuolen durchse~ztes My~el. Die Kul~uren erwiesen die Zugehiirig- 
keit der Schimmelpilze zum Seer. Das mikroskopische Bild der affizierten Magenstellen war folgen- 
des: zuerst eine sehmale Schieht aus Bakterien - -  St~bchen trod Xokken 7-  bestehend, zwisehen 
ihnen eine bedeutende Anzahl yon Gonidien zerstreut; nut stellenweise verbreiten sieh diese 
Bakterienmassen in das nekrotisehe Gewebe tier Sehleimhaut; hier liegen Fibrinbalken, hyaline 
Sehollen, spi~rliche Bindegewebsfibrillen und schlecht flh'bbare Zelh-este, im allgemeinen die nekro- 
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tische Schicht bildend, welehe nach tmten voI~ einer Leukozyteninfil~ration begrenz~ ist; mu- ill 
der N~Lhe der l~[uscularis mueosae sind s~ellellweise noch vereinzel~e Sctfl~uche der l~ylorusdriisen 
zu sehen; alas Soormyzelium dringt an vielen S~ellen d~ch die ganze infiltrierte Sctfleimhau~. 
Die die erhalten gebliebenen Driisen bis zm" :~uscularis mucosae durehwachsendea Pilzf~den 
warea vakuolisier~ un([ wiesen spiadelfSrmige koIbenartige Verdiekungen auf. A~f Grtmd seiner 
U~ersuch~ulg nimmt Yer~asser an, dal~ die Schim~telaffek~ion des ~age~s ei~e sektmd~re Er- 
scheinung bei anderen El'krankungen, die Schwi~chung des Organismus zl~r Folge haben, vorste]lt 
and gewShnlich als zuf~lliger Beiund zu betrachten ist. 

So land  icti in der mir zug/~nglichen Li teratnr  nu t  8 sezierte F~lle (v. W a h l ,  

R e c k l i n g h a u s e n ,  R e i s ,  R u d n e f f ,  K u n d r a t ,  P l a s c u d a ,  

K 1 e b s ,  M a r e s c h), yon denen nut  2 mehr weniger ausftihrlich beschrieben 

Fig. 2. Schnitt aus dem zentralen Tell des Flecks. Obj. 3, 0kul. 2. Reichert. M Myzelium; 
Mn Kleinzellige Infil~l-ation. 

sind - -  die F/~lle M a r e s c h '  und 1~ e c k 1 i n g h a u s e n s. In  der russischen 

Literatur  fand ich nur  den einen Fall R u d n e f f s ,  den ich mir leider Ilicht 

im Original zug~nglich machen konnte. In  Anbetracht  der Seltenheit dieser Magen- 

erkrankung forderte reich Prof. S c h u j e n i n o w auf, den dutch Schimmel- 
pilze bedingten Fall  yon Magengeschwilr zu beschreiben, den er bei der Sektion 

der Leiche einer 46 j~thrigen Frau fand, die am 13. M/~rz 1910 in die chirurgische 
Abteilung des Marienhospitals aufgenommen und am 16. Marz verstorben war. 

Ich  fiihre erst kurz die klinischen Daten aus dem Krankenbogen an, der mir ]iebens- 

wiirdigst yore dirigierenden Arzt der chirurgischen Abteilung Dr. G. A. S w i -  

j a s h e n i n o w zur Verfiigung gestellt wurde. 

28" 
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Die Kranke klagte bei der Aufnahme fiber Schmerzen in der rechten Regio iliaca und tiber 
Erbreehen; sie war - -  vorher gesund - -  am 12. M~rz morgens plOtzlich erkrankt. Die objektive 
Untersuehung ergab eine rechtsseitige Hernia eruralis, stark aufgetriebenes Abdomen und erhSht~ 
Temperatur. Bei der Operation war eine perforiertes Geschw(ir der tmteren Teile des Jejunum 
und eine diffuse eitrige Peritonitis gefunden worden. 

Bei der Sektion land sieh auf der vorderen N:agenwand ungef~hr in der ~ i t te  zwischen Cur- 
vatura major et minor, 3 cm yon der Ifardia entfemt, ein dunkelgrauer, leicht erhabener Fleck, 
seharf abgegrenzt, gegen die tibrige blasse Schleimhaut des Magmas, yon runder Fmzn, 4 era im 
Durehmesser. Am oberen Rande ist der Fleck in einer Ausdehnung yon fast 2 cm dutch eine $ mm 
breite Furehe yon sehwarzer Farbe yon der normMen Sehleimhaug abgegrenzt. Die Zeiehnnng 
der Sehleimhaut fehlt an tier Stelle des Fleekes, dermit  einem schwer absgreiehbaren grauen Bclag 
bedeekt ist. Auf dem Quersehnitt dutch die lV[agenwand erweisen sieh alle Sehiehten dessetben 
gleietffMls Ms dunkelgrau verfitrbt. Sonst ist die Nagensehleimhaut blaB, stellenweise yon diekem 
Schleim bedeckt. W~s den Darm anbelangt, so land sieh in der Entfemung yon g40 cm veto Cgeum 
das sehon bei der Operation konstatierte perforierte Gesehwtir mit einem Durehmesser ~,on 1 era. 
Die p~thol0giseh anatomisehe Diagnose lautete: 

Peritonitis suppurativa perforativa e perfor~tione uleeris intestini jejuni. Ulcus ventrieuli 
myeotieum. Pleuritis ~dhaesiva ehronica partiMis bilateralis. Cicatrices renum et nephritis chron. 
parenchymatosa. Flhromyomata subserosa uteri. Hydrosalpinx bilaterMis. Cystae ovarii utrius- 
que. Yulnus abdominis post laparatomiam. 

Die m i k r o s k o p i s e h e Untersuchung des Abstriehs veto obengenarmten Fleck der 
Magensehleimhaut (leider erst angefertigt, naehdem der Nagen in 10% FormMinlSsung gelegt 
w~r, wod~ch aUf die bakteriologisehe Untersuchung verziehtet werden mul3te) lieB z~.ischen 
feinkSrnigen Zerfallsmassen zahlreiche doppeltkonturierte F~den eines Myzels erkennen, die stark 
gebogen und stellenweise aufgetrieben waren nnd nur selten Seheidew~inde aufwiesen, l%ach Be- 
arbeitung der Stfickehen der Magenwand mit kochender 10 prozentiger iKalilauge, um die Gewebe 
aufzul6sen, salt man im Myzel - -  und noeh hiiufiger an seinen Enden kngel- und kolbenfSrmige 
Auftreibungen yon mattgelber Farbe, die sieh mit Methylenblau intensiv blau f5xbten-- sogenunnte 
Chlamidosporen. Die Dicke des Myzels (n~eh der Bearbeitung mit KOH) betrug 8--14 ~. (siehe 
Textfig. 1). Atff Grund seiner morphologischen Merkmate gehSrte der Schimmelpilz aller Wahr- 
scheinliehhkei~ nach zur Al-t des l~iucor raeemosus. 

Zur mikroskopischen Untersuehung des Fleekes selbst wurden die Stiickehen nach den 
tiblichen Regeln in Zelloidin eingebettet. Die Sehnitte ~atrden naeh v a n G i e s o n ,  mit H~tma- 
toxylin und Eosin gef~tbt, auf Mikroorganismen - -  mit L 5 f f 1 e r schem Methylenblau und 
naeh W e i g e r t - G r a m .  Die deutliehsten Praparate und schSnsten Bilder gab die Farbung 
mit Hgmatoxylin-Eosin nach 24 sttindigem Verweilen der Sehnitte in 3% Wasserstoffsuperoxyd- 
16sung. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der zentraien Teile des Fleckes ergab kSmigen Zerfall 
in dem l~[yzelnetz, welches die tiefen Sehichten der Schleimhaut bis an die Serosa - -  mit zunehmen- 
der Tieie immer weitmasehiger werdend - -  d~ehwucherte. In den tiefen Sehiehten der Nukosa 
sind nur vereinzelte, in den verschiedensten Ridhtungen ziehende F~den wa~nehmbar; hin und 
wieder sin d einzelne Fi~den in den inneren und iiugeren Schiehten der I~Iuscularis externa zu finden. 
Im Lumen einer kleinen Arterie und zwischen den Muskelzellen der ~edia sind Bruchstticke des 
Myzels zu sehen. Die gichtung der Fitden ist senln'echt zur Schleimhaut, die l~ngsten liegen den 
Drtisen parallel. Auf den Schnitten yon Stellen, die an normMe 8chleimhaut grenzen, kann man 
Bin allm~hliches Hineinwachsen des Myzels aus den oberfiiiehlichen in die tiefen Schichten mit. 
naehfofgender Nekro~isierung der Gewebselemente beobachten. In der Submukosa - -  und zwar 
den der ~uscuIaris mucosae am ngehsten Iiegenden Schichten - sieht m a n  spaltaxtige Hohl- 
riiume, die mit gellen - -  hauptsi~chlieh polynukle~ren - -  geftillt sind. In der Umgebung des in die 
Submukos~ hineinwachsenden Myzels finder sich eine geringe kMnzellige Infiltration. Die Gef/~l]e - -  
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llauptshchlich die Venen -- der Submukosa wie auch der Serosa sind erweitert und mi~ roten 
Bl~tkSrperchen ge~fi]lt, die sich fast gar nicht mit Eosin f~rben. Im Lumen der Gefii~e, in die 
das ~yzel hineinwuchert, eine Zellmasse und Fibrin, in den Arterien bedeutende Desquamation 
des Endothels. 

So unterscheidet sicll unser Fall yon den bisher in der Literatur beschriebenen: 
erstens durch bedeutende Ausbreitmlg des Myzels in die Tiefe der ~agenwand - -  
stellenweise his an die Serosa, stellenweise auch in die Gef~e hineinwuchernd; 
zweitens dutch Beschranktheit der Affektion auf eine kleine Flache, aul~erhalb 
weleher auf der Schleimhaut weder Sehimmelpilze noch irgendwelche andere 
Ver~nderungen zu finden waren; drittens hatte der Schimmelpilz sich nicht bei 

Fig. 3. Teil der nekrotischen Schleimhaut aus dem vorigen Schnitt. M Myzelium; H nekrotische 
k~irnige masse. Obi. 7, Okul. 2. Reiehert. 

einem chronischkranken kachektischen Individuum, sondern bei einer gutgen~hrten 
und nach ihren Angaben erst ein Tag vor Eintritt in das Hospital erkrankten 
Frau angesiedelt. In welcher Weise der Schimmelpilz bier festen Fu8 gefal]t und 
die )~Iagenaff@tion bewirkt hatte, ist schwer zu sagen. 1VIan kSnnte daran denken, 
da~ an tier befallenen Stelle vielleicht infolge eines oberflhchlictien Epitheldefekts 
oder irgendeiner ZirkulationsstSrung die Wehrkraft der Sehleimhaut gesehw~eht 
war und dadurch zuf~llig mit der Speise in den lgagen gelangte Sporen des Schimnlel- 
pilzes die l~ISglichkeit hatten, sich festzusetzen und, die oberfiaehliehen Schleim- 
hautschichten nekrotisierend, ein l~agengeschwtir zu erzeugen. In Anbetraeht 
dessen, da~ bei der Untersuehung der angrenzenden Sehiehten zwisehen Intensiti~t 
tier Wucherung des Myzels und Gewebsnetcrose ein gewisses Abh~ngigkeitsverhi~ltnis 
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zu konstatieren war, mul~ man annehmen, dal~ das Hineinwuchern des Myzels 
das primate und die Nekrose das sekundare war. 
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XXIV. 
Uber die Gastritis polyposa. 

Voa 

Dr. E. ~ e u l e n g ' r  a e h t ,  
Xopenhagem 

(Itierzu 5 Textf ig~en.)  

Multiple Polypen im Durra, insbesondere in dessen unterstem Absehnitte, 
sind keine allzu grol~en Seltenheiten. Die Krankheit Polyposis intestini ist in 
kliniseher und pathologisch-anatomiseher Beziehung wohlbekannt und wird 
i~fters erwi~hnt. :: 

Im ~agen abet verhhlt sieh die Saehe ganz anders, ttier sind multiple Polypen 
in den Sektionsstuben ein sehr seltener Fund, and bieten sie nicht, wie die Darm- 
polypen, ein klinisch wohlbekanntes Bild dar. Auch in pathologisch-anatomischer 
Beziehung k5nnen die Beschreibungen nicht als ersehSpfend bezeiehnet werden, 
weft das ~aterial den im Yiagen so stark hervortretenden postmortalen Ver: 
i~nderungen immer nnterworfen gewesen ist. 

Voriges Jatu- gelang es mir dutch Wohlwollen des Herrn Dr. P. L i e b m a n n 
auf dem ,,Alder omsn]em (d. h. tteim ffir Alte) Kopenhagens in Besitz zweier 
solcher Mi~gen zu kommen. Beide waren zuff~llige Sek~ionsfunde, und leider waren 
tiber die Magenfunktion keine Untersuehungen angestellt worden. Dagegen 
war in beiden Fiillen der Nagen nach der yon F a b e r und B 1 o c h angegebenen 
Methode dutch Injektion yon 10% Formalin in das Abdomen umnittelbar post 
mortem fixiert worden. Da sonaeh das Material zur mikroskopisehen Unter- 
suchung wohl ge~ignet war, bin ich zu einer genaueren Untersuehnng tier histo- 
logischen Einzelheiten, als man sie his jetzt an kadaverSs ver~ndertem Material 
hat anstellen kSnnen, imstande gewesen. 

Der erste Fall Zeigt eine Gastritis polyposa in seltenem und kolossalem Grade; 
die Ver~nderungen sind so hervortretend, dab er sehon aus diesem Grunde auf 
das atlgemeine Interesse rechnen kann. 


