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Erkldrung der Abbildungen auf Taf VIl und IX

Fig. T (Versuch IX): Ausgedehnte blutige Infiltration der Mukosa und Submukosa mit Zerstérung
von Driisenschlanchen und teilweiser Hebung der Muscularls mucosae. Die freie Ober-
flache der Mukosa ist noch normal.

Fig. IT (Versuch XXI): Altere Blutung innerhalb der Mukosa mit Zerstorung von Driisenschliuchen.
die roten Blutkorperchen sind schon teilweise aufgeldst. Die freie Oberfliche der Mukosa,
ist ber den hiimorrhagischen Herden teilweise zerstort.

Fig. 11T (Versuch XIV): Grund eines grofen Geschwiirs ohne irgendein Zejchen von Zirkulations-
storung.

Fig. IV (Versuch XV): Nekrose der oberfiéchlichen Sehichten der Mukosa, die sich stellenweise
ablost. Keine Zirkulationsstorung. ‘

Fig. V (Versuch XV): Verschiedene Stadien zelliger Degeneration an Magenschleimhautepithelien
bei Tieren mit Nebennierenexstirpation.

Fig. VI (Versuch XIIT): Geschwiire mit geringer Reaktion des Bindegewebes.

XXIIIL

Ein Fall von Ulecus ventriculi verursacht durch Schimmel-
pilze.

(Aus dem Prosektorium des Marienhospitals zu St. Petersburg.)
Von
Dr. W. J. Ljuhimowa.
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Die Frage, welche Rolle die Schimmelpilze in der Pathologie des Magens
spielen, steht bis heute noch offen. Hervorragende pathologische Anatomen be-
riihren diese Frage immer nur ganz nebenbei, den Schimmelpilzen eine selbstindige
Rolle nicht zuerkennend und ihre Anwesenheit als eine mehr zufallige und neben-
sachliche ansehend. In der Literatur sind nur ganz vereinzelte Beobachtungen
mitgeteilt, die auf eine Bedeutung der Sehunmelpllze in der Pathologie des Magens

hinweisen.

Ziegler® hilt die Entwicklung von Schimmelpilzen im Magen fiir eine sekundire Er-
scheinung, die filr die bestehende Exkrankung ohne Bedeutung sei. Sie werde bisweilen bei schwerer
chronischen Erkrankung des Magens (Karzinom, Dilatation u. dgl.) beobachtet. Boas? glaubt,
da8 Soor des Magens meistenteils aus der Mundhéle stamme. Bisweilen fand er im Magen Schimmel-
pilze in geringer Menge, die aber seiner Meinung nach keine pathognostische Bedeutung haben.
Leub e?ist der Ansicht, daf Schimmelpilze keinen direkten schidlichen EinfluB auf die Schleim-
haut des Magens ausiiben und ihre Anwesenheit im kranken Magen keine grofie’ Rolle spielt, viel-
mehr als zufillige Erscheinung zu betrachten ist; nur in sehr seltenen ¥allen konnten sie Ent-
riindungserscheinungen mit Geschwirsbildung im Magen hervorrufen.
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_ Die diesbeziiglichen Mitteilungen in der Literatur sind groftenteils kasuistischer Art und
lassen sich in klinische und pathologisch anatomische Beobachtungen unterscheiden.

De Bary? fand bei der Untersuchung des Mageninhalts in 17 Fillen von Magenerkran-
kungen folgende Formen: Oidium lactis, Soor, Mucor, Leptothrix buccalis und andere unbestimmte
Formen. Er kommt zum Schluf, dafl Soor und Schimmelpilze iiberhaupt selten im Magen anzu-
treffensind. Naunyn® erwihnt zwei Fille, in denen Schimwmelpilze im Magen gefunden wurden:
in dem einen der Fille bei einer Kranken mit mifiigen dyspeptischen Erscheinungen bei Dilatation
und Ptose des Magens. Nach Magenspiilungen verschwanden die Schimmelpilze.

Einhorn? beschreibt 6 Fille mit Schimmelpilzen im Magen, und zwar bei Hyperchlorhydrie,
Gastralgie, Atonie und Gastritis chronica. In allen Fillen wurden die Schimmelpilze in ver-
schiedenen Mengen im Spiilwasser bei leerem Magen und nach dem Probefrithstiick in Form braun-
lich-griiner Flocken von 2—5 mm im Durchmesser oder grau-schwarzer in Schleim gehiillter Massen
gefunden. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daf die Flocken aus Sporen und Myzelien
bestanden. AuBerdem waren Schleimkorperchen und zahlreiche Epithelzellen zu sehen, was bis
zU1 einem gewissen Grade auf den Zusammenhang zwischen den Kolonien mit der Magenschleim-
hant hinwies. Diese Pilze waren lebensfihig und erwiesen sich nach der Aussaat als Aspergillus,
Penicillium glaucum und Arten von Mukor.

Einhorn? nimmt an, daf gewthnlich im normalen Magen Schimmelpilze nicht an-
getroffen werden, da die zufallig hineingelangten mit dem Speisebrei zusammen hinausbeftrdert
werden. Ein Wachstum derselben konne nur stattfinden, wenn sie irgendwie zuriickgehalten
wurden und sich in einer Schleimhautfalte des Magens anheften konnten, so daB die Bewegung
der Speisemassen sie nicht mitreilen konnten. In solchen Fillen kinne eine ganz hedeutende
Verbreitung der Schimmelpilze stattfinden, die wohl nicht als Brreger der Magenerkrankung an-
gesehen werden konnten, aber jedenfalls ein giinstiges Moment iir die Fortdauer des pathologischen
Zustandes des Magens abgiben.

Klebs? erwihnt eine Mykose des Magens, die v. Wahl beobachtete. In diesem Falle
fanden sich in der Gegend des Pylorus zahireiche pustelartige Herde von verschiedener Grofe
und teils gelber, teils roter Farbe, die in der Mukosa saBen und bis zur Submukosa reichten.
Recklinghaunsen? beschreibt einen Fall von Magenschimmel, den er bei der Sektion eines
Mannes fand, der an linksseitiger Pleuritis erkrankt war und vor dem Tode an hiufigem Erbrechen
gelitten hatte. Im Fundus des Magens und an der Kardia fanden sich fiinf rundliche und zwei
langliche, erbsen- bis kirschgrofle recht harte Erhebungen der Schleimhaut mit flachen krater-
artigen Vertiefungen im Zentrum, deren unebemer Boden aus briunlichem oder schwirzlichem
weichen zerfallenden Gewebe bestand. Auf dem Querschnitt erwies sich die Erhebung als durch
die Submukosa bedingt; diese war in ein festes rotliches saftreiches Gewebe verwandelt, wihrend
die Mukosa selbst nur leicht verdickt, an den kraterformigen Vertiefungen sogar verdiinnt und
auf dem Querschnitt von schmutzigrotbrauner Farbe war nnd senkrechte graue Streifen anfwies.
Die mikroskopische Untersuchung ergab in der Submukosa eine geringe Menge faserigen Binde-
gewebes, reich an jungen Zellen, mit cinzeluen Polynuklefiren; in der Mukosa war eine solche
Zellproliferation nicht zu bemerken, die Magendriisen waren im Gegenteil von einer undurch-
sichtigen Masse erfiillt, die bei auffallendem Licht weiB, bei durchgehendem Licht — schwarz
war und aus verfilzten diinnen Fiden mit einzelnen Koérnchen bestand. Die Fiden waren von
bomogener Struktur, recht stark lichtbrechend, schmal, an den Réndern meist glatt, aber bis-
weilen auch gegliedert. Ob die Korner Sporen oder kleine Teilehen der vibrionenartigen Fiden
waren, wird vom Verfasser nicht angegeben. Diese Pilzmassen durchwucherten die ganze Mukosa
und verbreiteten sich stellenweise in die Submukosa. Eichhorst?® erwibnt den Fall Reis’,
der bei einem 18 jihrigen Midchen auf der Magenschleimhaut weibie stecknadelkopigrofie halb-
kugelformige Kornchen fand, die im Fundus zu groBen Flecken konfluierten. Die mikroskopische
Untersachung ergab stellenweise das Fehlen des Epithels; eine recht bedeutende Infiltration mit
Rundzellen und Soormyzelien, die nirgends ein Hineinwuchern in die Blutgefifie erkennen lieBen.

Virehows Archiv f. pathol. Anaf. Bd. 214. Hft. 8. 28
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AuBler dem Magen wurde noch im Rachen Soor gefunden. Rudneffs fand bei der Sektion
¢iner an Cholera verstorbenen Frau im Magen zwei Geschwiilste, die von Penicillium glancum
durchwachsen waren. Kundrat? beschrieb bei einem Kranken einen Favus universalis sowie
Favuskolonien auf der Magenschleimhaut und im Dickdarm, die eine krupos-diphtheritische
Entziindung mit Geschwiirsbildung verursacht hatten. Plascuda¢ fand bei einem an Purpura
leidenden Kranken den Magen an der ganzen Oberfliche mit graubraunen festsitzenden Soor-
massen bedeckt, die im Fundus besonders stark in der Pylorusgegend schwicher entwickelt waren.
Der Gaumen und der Osophagus waren gleichfalls durchweg mit Soor bedeckt, wihrend im Duo-
denum nur vereinzelte Inseln gefunden wurden. Klebs? teilt einen Fall mit, in dem der Seor,
die ganze Innenfliche des Magens in Form von rétlichbraunen trockenen sich verzweigenden
Massen bedeckte. Maresch? fand eine Schimmelerkrankung des Magens bei einem Manne
der viele Monate an Krebsstenose des Osophagus und starker Abmagerung gelitten hatte. Der

Fig. 1. Nach der Bearbeitung mis Kalilauge. Verzweigtes Myzelium mit Querwinden und Chlamido-
sporen. n Querwand; z Chlamidosporen. Obj. 7, Okul. 2. ' Reichert.

Magen war nicht gro. In der Gegend des Pylorus, 5 em vor der Valvula pylorica, fanden sich
viele braune Stellen verschiedener CGrofe, alle scharf konturiert mit flachen, leicht erhabenen
festhaftenden schorfartigen Beligen, von weicher Konsistenz anf verdiinnter Schleimhant. Dort,
wo der Schorf abgefallen wax, sah man Geschwiire von unregelmiBiger Form. AnBerdem waren
an drei Stellen linsengrofe diinne grauweiBe, leicht abschabbare Belige — offenbar die Anfangs-
stadien der Affektion. Die mikroskopische Untersuchung zeigte neben zahireichen Mikroorganismen
ein engverflochtenes und mit Vakuolen durchsetztes Myzel. Die Kulturen erwiesen die Zugehorig-
keit der Schimmelpilze zum Soor. Das mikroskopische Bild der affizierten Magenstellen war folgen-
des: zuerst eine schmale Schicht aus Bakterien — Stibchen und Kokken — bestehend, zwischen
ihnen eine bedeutende Anzahl von Gonidien zerstreut; nur stellenweise verbreiten sich diese
Bakterienmassen in das nekrotische Gewebe der Schleimhaut; hier liegen Fibrinbalken, hyaline
Schollen, spérliche Bindegewebsfibrillen und schlecht firbbare Zellveste, im aligemeinen die nekro-
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tische Schicht bildend, welche nach unten von einer Leukozyteninfiltration begrenzt‘ist; nur in
der Nahe der Muscularis mucosae sind stellenweise noch vereinzelte Schiduche der Pylorusdriisen
zu sehen; das Soormyzelium dringt an vielen Stellen durch die ganze infiltrierte Schleimhaut.
Die die erhalten geblichenen Driisen bis zur Muscularis mucosae durchwachsenden Pilzfiden
waren vakuolisiers und wiesen spindelférmige kolbenartige Verdickungen auf. Auf Grund seiner
Untersuchung nimmt Verfasser an, dal die Schimmelaffektion des Magens eine sekundire Er-
scheinung bei anderen Erkrankungen, die Schwichung des Organismus zur Folge haben, vorstellt
und gewShnlich als znfilliger Befund zu betrachten ist.

So fand ich in der mir zugéinglichen Literatur nur 8 sezierte Falle (v. Wahl,
Recklinghausen, Reis, Rudneff, Kundrat, Plascuda,
Klebs, Maresch), von denen nur 2 mehr weniger ausfithrlich besehrieben

Fig. 2. Schnitt aus dem zentralen Teil des Flecks. Obj. 3, Okul. 2. Reichert. M Myzelium;
Mn Kleinzellige Infiltration.

sind — die Fille Mareseh’ und Recklinghausens, In der russischen
Literatur fand ich nur den einren Fall Rudneffs, den ich mir leider nicht
im Original zugénglich machen konnte. In Anbetracht der Seltenheit dieser Magen-
erkrankung forderte mich Prof. Schujeninow auf, den durch Schimmel-
pilze bedingten Fall von Magengeschwiir zu beschreiben, den er bei der Sektion
der Leiche einer 46 jahrigen Frau fand, die am 13. Mérz 1910 in die chirurgische
Abteilung des Marienhospitals aufgenommen und am 16. Méarz verstorben war.
Tch fithre erst kurz die klinischen Daten aus dem Krankenbogen an, der mir liebens-
wiirdigst vom dirigierenden Arzt der chirurgischen Abteilung Dr. G. A. Swi-
jasheninow zur Verfiigung gestellt wurde.

28*
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Die Kranke klagte bei der Aufnahme iiber Schmerzen in der rechten Regio iliaca und iiber
Exbrechen; sie war — vorher gesund — am 12. Mérz morgens plotzlich erkrankt. Die objektive
Untersuchung ergab eine rechtsseitige Hernia cruralis, stark aufgetriebenes Abdomen und erhéhte
Temperatur. Bei der Operation war eine perforiertes Geschwiir der unteren Teile des Jejunum
und eine diffuse eitrige Peritonitis gefunden worden.

Bei der Sektion fand sich auf der vorderen Magenwand ungefihr in der Mitte zwischen Cur-
vatura major et minor, 3 em von der Kardia entfernt, ein dunkelgrauer, leicht erhabener Fleck,
scharf abgegrenzt, gegen die fibrige blasse Schleimhaut des Magens, von runder Form, 4 em im
Durchmesser. Am oberen Rande ist der Fleck in einer Ausdehnung von fast 2 ¢ durch eine 3 mm.
breite Furche von schwarzer Farbe von der normalen Schleimhaut abgegrenzt. Die Zeichnung
der Sehleimhant fehlt an der Stelle des Fleckes, der mit einem schwer abstreichbaren granen Belag
bedeckt ist. Auf dem Querschnitt durch die Magenwand erweisen sich alle Schichten desselben
gleichfalls als dunkelgrau verfarbt. Sonst ist die Magensehleimhaut blaB, stellenweise von dickem
Schleim bedeckt. Was den Darm anbelangt, so fand sich in der Entfernung von 340 em vom Cocum
das schon béi der Operation konstatierte perforierte Geschwiir mit einem Durchmesser von 1 cm.
Die pathologisch anatomische Diagnose lautete:

Peritonitis suppurativa perforativa e perforatione ulceris intestini jejuni. Ulcus ventriculi
myeoticum. Pleuritis adhaesiva chronica partialis bilateralis. Cicatrices renum et nephritis chron.
parenchymatosa. Fibromyomata subserosa uteri. Hydrosalpinx bilateralis. Cystae ovarii utrius-
que. Vulous abdominis post laparatomiam. '

Die mikroskopische Untersuchung des Abstrichs vom obengenannten Fleck der
Magenschleimhaut (leider erst angefertigt, nachdem der Magen in 10% Formalinlosung gelegt
war, wodurch auf die bakteriologische Untersuchung verzichtet werden mubBte) lief zwischen
feinkirnigen Zerfallsmassen zahlreiche doppeltkonturierte Fiiden eines Myzels erkennen, die stark
gebogen und stellenweise aufgetrieben waren und nur selten Seheidewinde aufwiesen. Nach Be-
arbeitung der Stiickchen der Magenwand mit kochender 10 prozentiger Kalilauge, um die Gewebe
aufzulésen, sah man im Myzel — und noch hiufiger an seinen Enden kugel- und kolbenformige
Auftreibungen von mattgelber Farbe, die sich mit Methylenblau intensiv blau firbten — sogenannte
Chlamidosporen. Die Dicke des Myzels (nach der Bearbeitung mit KOH) betrug 8—14 p. (siehe
Textfig. 1). Auf Grund seiner morphologischen Merkmale gehdrte der Schimmelpilz aller Wahre-
scheinlichhkeit nach zur Art des Mucor racemosus.

Zur mikrogkopischen Untersuchung des Fleckes selbst wurden die Stiickehen nach den
iiblichen Regeln in Zelloidin eingebettet. Die Schnitte wurden nach van Gieson, mit Hima-
toxylin und Eosin gefirbt, auf Mikroorganismen — mit L5 ffler schem Methylenblau und
nach Weigert-Gram. Die deutlichsten Priparate und schonsten Bilder gab die Firbung
mit Himatoxylin-Eosin nach 24 stiindigem Verweilen der Schnitte in 3% Wasserstoffsuperoxyd-
16sung. )

Die mikroskopische Untersuchung der zentralen Teile des Fleckes ergab kornigen Zerfall
in demn Myzelnetz, welches die tiefen Schichten der Schleimhaut bis an die Serosa — mit zunehmen-
der Tiefe immer weitmaschiger werdend — durchwucherte. In den tiefen Schichten der Mukosa
sind nur vereinzelte, in den verschiedensten Richtungen ziehende Fiden wahrnehmbar; hin und
wieder sind einzelne Fiden i den inneren und duBeven Schichten der Muscularis externa zu finden.
Im Lumen einer kleinen Arterie und zwischen den Muskelzellen der Media sind Bruchstiicke des
Myzels zu sehen. Die Richtung der Fiden ist senkrecht zur Schleimhaut, die langsten liegen den
Driisen parallel. Auf den Schnitten von Stellen, die an normale Schleimhaut grenzen, kann man
ein allmahliches Hineinwachsen des Myzels aus den oberfléichlichen in die tiefen Schichten mit
nachfolgender Nekrotisierung der Gewebselemente beobachten. In der Submukosa — und zwar
den der Muscularis mucosae am néchsten liegenden Schichten — sieht man spaltartige Hohl-
rdume, die mit Zellen — hauptsichlich polynuklesiren — gefiillt sind. In der Umgebung des in die
Submukosa hineinwachsenden Myzels findet sich eine geringe kleinzellige Infiltration. Die Geféifie —
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hauptsachlich die Venen — der Submukosa wie auch der Serosa sind erweitert und mit roten
Bluntkérperchen gefiillt, die sich fast gar nicht mit Eosin firben. Im Lumen der GefiBe, in die
das Myzel hineinwuchert, eine Zellmasse und Fibrin, in den Arterien bedeutende Desquamation
des Endothels.

So unterscheidet sich unser Fall von den bisher in der Literatur beschriehenen:
erstens durch bedeutende Ausbreitung des Myzels in die Tiefe der Magenwand —
stellenweise bis an die Serosa, stellenweise auch in die Gefile hineinwuchernd;
zweitens durch Beschranktheit der Affektion auf eine kleine Fliche, aullerhalb
welcher anf der Schleimhaut weder Schimmelpilze noch irgendwelche andere
Verdnderungen zu finden waren; drittens hatte der Schimmelpilz sich nicht bei

Fig. 8. Teil der nekrotischen Schleimhaut aus dem vorigen Schnitt. M Myzelium; H nekrotische
kornige Masse. Obi. 7, Okul. 2. Reichert.

einem chronischkranken kachektischen Individuum, sondern bei einer gutgenshrten
und nach ihren Angaben erst ein Tag vor Eintritt in das Hospital erkrankten
Frau angesiedelt. In welcher Weise der Schimmelpilz hier festen Full gefaBt und
die Magenaffektion bewirkt hatte, ist sechwer zu sagen. Man konnte daran denken,
daB an der befallenen Stelle vielleicht infolge eines oberflachlichen Epitheldefekts
oder irgendeiner Zirkulationsstorung die Wehrkraft der Schleimhaut geschwéicht
war und dadurch zufallig mit der Speise in den Magen gelangte Sporen des Schimmel-
pilzes die Moglichkeit hatten, sich festzusetzen und, die oberflichlichen Schleim-
hautschichten nekrotisierend, ein Magengeschwiir zu erzeugen. In Anbetracht
dessen, daBl bei der Untersuchung der angrenzenden Schichten zwischen Intensitit
der Wueherung des Myzels und Gewebsnekrose ein gewisses Abhingigkeitsverhaltnis
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zu konstatieren war, muf man annehmen, daf das Hineinwuchern des Myzels
das primére und die Nekrose das sekundiire war.
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XXIV.
Uber die Gastritis polyposa.
Von ,
Dr. E. Meulengracht,
Kopenhagen.

(Hierzu 5 Textfiguren.)

Multiple Polypen im Darm, insbesondere in dessen unterstem Abschnitte,
sind keine allzu grofien Seltenheiten. Die Krankheit Polyposis intestini ist in
klinischer und pathologisch-anatomischer Beziehung wohlbekannt und wird
ofters erwihnt.

Im Magen aber verhalt sich die Sache ganz anders. Hier sind multiple Polypen
in den Sektionsstuben ein sehr seltener Fund, und bieten sie nicht, wie die Darm-
polypen, ein klinisch wohlbekanntes Bild dar. Auch in pathologiseh-anatomischer
Beziehung konunen die Beschreibungen nicht als erschopfend bezeichnet werden,
weil das Material den im Magen so stark hervortretenden postmortalen Ver-
anderungen immer unterworfen gewesen ist.

Voriges Jahr gelang es mir durch Wohlwollen des Herrn Dr. P. Liebmann
auf dem ,,Alderdomshjem® (d. h. Heim fiir Alte) Kopenhagens in Besitz zweier
solecher Méigen zu kommen. Beide waren zuféillige Sektionsfunde, und leider waren
iiber die Magenfunktion keine Untersuchungen angestellt worden. Dagegen
war in beiden Féllen der Magen nach.der von Faber und Bloch angegebenen
Methode durch Injektion von 109, Formalin in das Abdomen unmittelbar post
mortem fixiert worden. Da sonach das Material zur mikroskopischen Unter-
snchung wohl geeignet war, bin ich zu einer genaueren Untersuchung der histo-
logischen Einzelheiten, als man sie bis jetzt an kadaverds verindertem Material
hat anstellen konnen, imstande gewesen.

Der erste Fall ieigt eine Gastritis polyposa in seltenem und kolossalem Grade;
die Verdnderungen sind so hervortretend, daB er schon aus diesem Grunde aunf
das allgemeine Interesse rechnen kann.



