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Ieh hoffe dutch diese )fitteilungen die Kenntnis der Lymphogranulomatose, 
die, urn mit  Fab i an  zu sweehen , dem pathologischen Anatomen am Leichen- 
gseh immer neue Rhtsel aufgibt, deren LSsung nut sehrittweise gelingt, einen 
Sclu'itt weitergebracht zu haben. 
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Uber Schimmelmykosen des Magens. 
Von 

M. LShlein. 

1. F r i s c h e  W u e h e r u n g e n  von A s p e r g i l l u s  f u m i g a t u s  in h ~ m o r -  
r h a g i s c h e n  E r o s i o n e n .  

In den bisher verSffent]ichten Beobaehtungen iiiber Schimmelmykosen des 
Magens 1) ist eine exakte iitiologisehe Autklarung nieht gelangen. Die mikro- 
skopisehe Untersuehung gestattete die Feststellung, dafl Sehimmelpi lz -  
wucherungen in einer Tide und Anordnung in der ver~nderten Magenwand vor- 
tagen, die einen Zweifel an ihrer pathogenen Eigenschaft nieht zuliei~en. Hin- 
sichtlich der Artbestimmung der Prize war man auI Vermutungen angewiesen, 
da der Nachweis yon Fruktifikationsformen, soweit mir bekannt ist, in keinem 
der Fii~e gliiekte. Die meisten Autoren kommen - -  nach AnhSren botanischer 
Autorit~ten - -  zu dem Wahrschein]iehkeitssehlu6, dal~ eine pathogene Mukor- 
art vorliege. 

1) M a r c h a n d ,  Verb. d. Path. Ges. Bd. 14, S. 183. -- B e n e k e ,  Fra:nld. Ztschr. Bd. 7, S. 1. 
. -  B e n e l l i ,  Bgitr. ~on Aschoff Bd. 54, S. 616. - L ] u b i m o w a ,  ¥irch. Arch. Bd. 2]4, 
S. 432. - -  T e u t s e h l a e n d e r ,  Mitt. a. d. Grenzgeh. d. Med. u. Chir. Bd. 29, S. 127. - -  Ch ia r i ,  
Wien. reed. Wschr. 1915, Nr. 6. - ~ I e n z i n g e r ,  I.-D. Freiburg 1916. --  Ferner in der 
~lteren Literatur: v. R e c k l i n g h a u s e n ,  ¥ixch. Arch. Bd. 30, S. 366 und B u h l ,  Ztschr. 
f. Biol. Bd: 6, S. 129. - -  Fiir freundIiche Unterstiitzung bei der Beschaffung der Literatur 
zu einer Zeit, die mir literarisches Arbeiten sehr erschwerte, bin ich Hen'n ~iedizinatra[ 
Profi Dr. g i s e l  zu besonderera Danke verpflichtet. 
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Ich halte daher einen Fall fiir mitteilenswert, der im Gegensatz zu den bisher 
verSffentlichten dank dem Vorhandensein massenhafter FruchtkSpfchen als 
Asperg'illusmykose des Magens einwandfrei aufgeklart werden konnte. 

Es handelt sieh urn einen 34 ji~hrigen Wachtmeister, der einer schweren Dysenteric erlag 
(S. iN. 127, 1916). Bei der Sek~ion land sich als iiberrasehender Nebenbefund sine sehr au~l l ige  
Ver~ndert~ug des l~Iagens. Dieser war yon mittlerer Wei~e, enthielt eine m~J~ige NIenge gelblicher 
Ftiissigkeit. Seine Sehleimhaut war verh~ltnism~ig diinn, glatt, teicht braunlich gef~rbt. (Der 
ErhaltungsZustand der Leiehe war gut.) Vollkommen regellos fiber die Innenfi~che des YIagens 
verteilt in ,  den. sieh neun ziemlich regelmiiBig kreisiSrmig gestaite~e Effloreszenzen ~zon .Kte~- 
fingernagel- bis zu MarkstiickgrSBe and etwas weehselndem.Aussehen. Die grSJite yon ibnen, 
die ziemlich genau in der Mitts zwisehen Kardia and PfSrtaer an der kleinen Kurvatur lag, zeigte 
im Zentrum sin liasengrolies, kreisfSrmiges, seh~rfrandiges, flashes Ulkus; dieses breit ringiSrmig 
umgebend ianden sich der verSekten Magenschteimhaut aufliegend eigentiimliehe weiehe, hetl- 
grau gefi~rbte, durehseheinende, ziemlieh genau kreisf5rmig (kreisscheibenfSnnig) gestaltete 
Lamellen, die etageaartig iibereinander lagerten. Mit der geschlossenen Schere koaate maaa (lurch 
vorsiehtiges AuPaeben der Ri~nder drei solehe Lamellen ein Stiiek welt voneinander trennen. - -  
Die ilbrigen resist kleineren Herde in der Sehleimhaut zeigten tells nur undeufliehere ghnliehe 
lameUSse Auilagerungen, teils ausseblieBlieh sine Yerdiekung'und mififarbige Besehaffenheit 
der Sehleimhaut mit toter Ums~umung. - Italsorgane und SpeiserShre sowie tier Dtinndarm 
waren frei yon auffiflligen Veri~nderungen. 

Die histologisehe Untersuehung eines Stfickchens, das aus tier besehriebenen grSBten Ef- 
floresZen~ herausgesehnitten wurde, ergab Nekrose der Sehleimhaut rait massiger h~morrhagi- 
sober Infiltration, Thrombose der Geiitfie der Submukosa wohl otme Aasnahme, sehr lebhafte 
Leukozytenauswanderung in den tieieren Teilen des Stratum propriam and in der Submukosa. 
Der Innenwand des Magens aufgelagert, in den mittleren Teilen mit ihr unlSsbar versctnnolZen 
finder sieh sine Sohimmelwucherung, als deren Kern man zun~ehst bei schwacher YergrSfierung 
Bin arts dieht versehlungenen, vie1 ver~weigten und gewundenen Elementen bestehendes Myzel 
erkennt, yon dem aus Lufthyphen sieh in das Magenlumen erheben, w~hrend nach der anderen 
Seite, in die Schiehtea der Wand locker und unregelm~Big verteilt, Pilzfaden bis an die innere 
GrenZe tier Muskelschieht Vordringen. 

An Stelle sines einzigen Myzels erkennt man - entspreehend dem makroskopisehen Be- 
funds - an einem Teil tier Schnitte drei ,,Stoekwerke '~ yon My~,el iibereinander, yon denen das 
oberfiiiehlichste alas stiirkste, zugleieh breiteste und dichteste Fleehtwerk aufweist, w~hrend die 
beiden tiefer gelegenen schmaler und lockerer geliigt erscheinen. 

Die Lufthyphen tragen in groBer Zahl die eharakteristisehen FruehtkSpichen mit dem 
S~erigmenbesatz, wie sis dem Aspergillus fumigatus eigen sind. Sporen ~ hlgelfSrmige Gebflde 
yon etwa~ wech~91ndem iiirberisehen Verhalten ~ sind nut hler and da an den Fruehttr~gern 
haftend oder in ihrer Umgebung naehzuweisen. 

Aueh die Pilzf/JAen sind bei Anwendung versehiedener FR~'bemethoden (Eisenh~matoxyhu- 
van Giesoa, Kfihne-Weigerts l~ethode, Pyronin-~ethylgriin) nieht gleichm~'~Big darstellbar, wie 
es u. a. auch Beneke in seinem Fall von Gastromykose feststellte; sis sind offenbar verschiedei~en 
Alters and versehiedener Entwleklung: Die Lufthyphen besit~en sine deutliche sehwer i~rbbare 
weirs ttulte (~embra~/) uad in dieser einen mehr oder weniger intensiv ~i~rbbaren (z. B. mit Py- 
roain satt rot erscheinenden) axialen Faden. Den gleichen Ban lassen die Elemente erkennen, 
die alas My~el zusammensetzsn. In den oberfl~ehtichen Teilen der nekrotischen t~agenschleim- 
h~ut tri[f~ m~n 5f~er au~ leers ,zerkaitterte" Pilzmembranen elms Andeutung sines axiMen Fa- 
dens. Dieser ist dagegen -= bei eng antiegender Membran - sehr dew,filch bei den sta~k veriistel- 
ten Sc, himmelfi~den, die man ia den tieferen Schichten der Schleimhaut und in der Submukosa 
finder. Die Pil~e waehern hier mit besonderer Vorliebe dutch die Gefiiflwi~nde hindm'eh in alas 
Lumen der Venen und Arterien hinein und ftihren partielte oder totals Thrombose herbei. (Ba~;- 
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Cerie~x sind in den tieferen Gowebssehlehtea nieh~ naehweisbar, wohl abet hn ~Iagenlumen und 
in den oberlt~ehliehs~en nekro~is~hen Teilen der S~hleimhaut some zwischen dieser und dem 
~{yzel der Sehimmelwueherung.) 

An der pathogenen Bedeutung der Aspergiltuswuehertmg kann man nieht 
zweifeln, wenn man die R~ieksiehtslosigkeit sieht, mit der die Pilze sieh den Weg 
selbst dureh die dieke Nuskelschieht der Arterienw~nde suchen - -  offenbar be- 
steh~ eine besondere ehemotaktisehe Beziehung der Pilzfgden zu dem zirkulieren- 
den Blute --. Ihre Ansiedelung an noun versehiedenen Stellen der Nagenschleim- 
haut ,  das Wael~stum in Ggstalt umschriebener Schimmelrasen (Kolonien) ist 
am boston mit der ngehstliegenden Annahme zu erldgren, dab multiple peptische 
Erosionen ihnen zu haften gestatteten und das N~hrma~eri~l fiir die friihestm~ 
Stadien der EntMekhmg abg~ben. I~gendeine Einfallspforte far ihre Einnistung 
mtissen wir schon aus dem Grunde annehmen, weil die Seltenheit derartiger Pilz- 
gesehwt~re des Magens ganz unverstgndlich w~tre, wenn man' in der Umwelt 
Sehimmelarten verbreitet anneM~en mt~gte, die zur Invasion in die in  t a k t e  Mu- 
kosa befghigt w~en. Gerade h~ diesem Zusammenhang ist die exakte Feststellung 
von Fruehttragern des Aspergillus fumigagus bedeutsam. 

2. Nul t ip le ,  g rSgtente i l s  gere in ig te  Gesehwgre der ~gagensehleim- 
hau t  ~aeh Sehimmelmykose .  

Be ide r  Sektion eines Kriegsgdangenen, der einer Gewehrschugwunde des 
Unterleibs ertag, fanden sich als i~berraschender Nebenbefund eine ganze Anzahl 
ffacher Geschware im Magen, deren Gestalt, G-rSl~e, Anordnung sogleich an die 
Effloreszenzen erinnerte, die ich in dem bescMebenen Falle yon .~pergillus- 
mvkose beobachtet habe, ich vermutete sofort, dag es s ichum ein vorgeschritte- 
nes Stadium einer Schimmelpilzerkrankung handete, and die Richtigkeit der Ver- 
mutung ergab sich in de rTa t  aus der genaueren Untersuehung. Ich will aber 
schon bier vorwegnehmen, da~ die identifizierung der Schimmelpilzart in diesem 
Falle nicht gelang, die grt~l~ere Waln'scheinlichkeit mir aber ftir die Annahme einer 
3 lukorar t  zu sprechen scheint. 

D~r l~gea war stark ausgedotult uM enthielt reic.hlieh dtinne gelbe Flttssigkeit. Die 
Sehleimhaut war (bei irfihzeitiger Vorn.ahme tier Sek4ion} sehr gut erhalten; sie war leidlieh Nag, 
mit elnem S~ieh ins Brgualioho gefgrbt, die grSberen Falten fast verstriehen. Anseheinend ganz 
regellos vortoilt fiaden sieh im gan~en noun liasen- his talergml~e, flaehe, seharfrandige Gesehwiire 
mit meis~ ziomlieh glat~em, blat3gelbliehem Grunde. Ein Toil dieser Geschwitre nimmt eine kreis- 
fSrmige odor t~agliehrtmde ]?l~he votlkommea eia; andere sind unregelm~giger gestattet, doch 
erkenat m~a bei gon~aer B~traehtaag, dag sie iaaerhalb sines kreisfSrmig begrenzten Sehleim- 
h~atbeZirkos gelegea siad, yon dem eia~elne Teite insetfarmig odor hatbinselfSrmig erhalten ge- 
bliebea sind, andore hgmorrh~giseh darchtr~nkt nooh als flotfierende Fetzen dem Gesehwttrs- 
graade anh~ft~en. So entstehen Gesohwfire yon l~iag-, Kalbriag-, Kokarde~form odor abet Grup- 
pen dieht ben~chbar~er, uarogelmggig begrenzter flacher Ul~era. 

Im Grande dor Gosehware tiegen sieh ia frisehea Abstrichpr~paraten verein~elte sehr grobe, 
sep~ior~e Pi l~den mit eeh~en Verzweigungen, abet keine Fruktifikationsformen ngchweisen. 
Zar mikroskopisehoa Untersuchuag an S~hnigtpra.para~en warden mit Rt~cksieht auf die Selten- 
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heir des Pr~par~tes nut zwei schmale Streifen von grS~eren Geschwiirsflgchen entnommen, die 
you dem Sek~ionssctmi~t an der groBen Kurvatur getroffen waren. 

Aa diesea zeig~e sich eiae sch~rf begrer~te Ul~er~tion~ in deren Bereich die Schleimh~ut 
einscblie~lich tier ~[uscul~ris mucos~e restlos lehlte, tier Geschw~sgrtmd yon der verbreitel~en 
Sabmukos~ gebikIet warde, deren ausein~nder gedrgngte Bindegewebsbtiadel zwischen sich 
ziemlich reictgiche mehr oder weniger breite Zttge you EiterkSrperchen einschlossen, die viel- 
i~ch such ia die Tieie bis zwischer~ die Bfindel der tieten iYIusketh~u~e vordrangen. Der Ge- 
sehwfirsgrund i~t g u m  Teil gl~tt, yon nekroti.sehen Bindegewebsbthldeln gebildet, gum andercn 
Tell i~t er ~mregelm~l~[g gest~l~e~ dutch grSl~ere flottierende nekroti~che Gewebsfet~en, die ibm 
~nh~tert uud in dermn be~onders deu~lich die W~ndungen ~bgestorbener Gefg~e erkennbar sin& 
Eiue ~'5]]ere thrombosier~e Veae wStb~ sich etwas in den Geschwtirsgrund vor; in d~s l~agen- 
[ura~n hia~in r~gt e~n ges~h~chte~es Gerirmsel, ~hr ~u~en anh~tend. 

Eigeutiimllehe grobgest'~tete Pil~,eleraente finden sich in nicht sehr groJ~er ~Ienge in den 
uekrotisehert Ge~vebs~eilea n~he den R~rtdera des Gesehwfirs und yon dort ~us welt in d~s gut 
~h~terte Gewebe der Seh~eimh~u~ vordringend; lerner ~ueh in tier erwghn~en grS~eren ober- 
fi~hlich ge~sgea~a thrombos~erten Verm. Yergebtich h~be ich in den tiefen W~ndschichten, ins- 
besoadere im B~reich der leukozytgren Infiltrate, n~ch Pilsfgden gesucht; yon einem Eindringen 
in die Lichtuug you lebsudeu Blutgefgl]en h~be ich vollends keine Spur finden kSnnen. 

Die Pil~demsa~e steltea s~ch a~s weite, sch~rf kon~urier~e ver~.s~elte Gebilde d~r, die den 
Eiadruck leerer Schl~uchs m~shen, n~rgeuds a.xi~te ~gden oder InnenkSrper erkennen l~ssen, 
te.ils l~uger, ~eils kttrzer sind uud mi~ kor~lienghaliehen oder plump geweih~rtigen Yergstelungen 
endert bei h'~ufigem We¢~hsel der Brei~e bzw. des Yf~l~es der Lich~ung. (}f~ers beobach~et man 
quer o~er schrgg ~ur L~agss~chse gerichtete Sep~eu, nicht selten endigt einer tier Schlguche ~uch 
~ni~ elaem uugefghr kugdigen ,Endgtied". Fruch~trgger dmd mit Sicherhei~ nicht festzustellen. 

Die zweite Beob~chtung steht nach dem Dargelegten hinsichtlich der MSg- 
liehkeit der pathogenetischer~ Aufkl~rung der ersten erhebheh n~ch. Wh" miissen 
uns mit der Vermutung begnfigen, d~B die gefundenen Pilzelemente yon einer 
~ukorart  stammen; wit kSunen wohl ~ueh vermuten, dab ihrem Eindringen 
in die Sehleirahaut dutch multiple hgmorrhagisehe Erosionen die Gelegeaheit 
gegeben worden ist. Jedenfalls erscheint mir dies als sehr naheliegend, das Gegen- 
teil - -  eine Ansiedelung in intakter Schleimhaut ~ hSehst unwahrscheinlieh. 

Erwi~gungen fiber den Anteil der Schimmelpilze an der Entstehung der ge- 
schwiirigeu Defekte veranla$ten reich zu einigen weiteren Untersuchungen. Ieh 
iiberlegte, dal~ ,,das Primate ~' in meinen beiden Fi~llen woht sicherllch die Ent- 
stehung umschriebeuer Nekrosen oder H~morrhagien sein mfisse, deren Mechanis- 
mus mit den Pilzwucherungen demnach offenbar nieht in Zusa~nmenhang stehen 
kSnne. Dagegen schien es mir recht einleuehtend, dab die Thrombose s~mt-  
]ieher griil~eren Blutgefal~e der Submukosa im Bereiche der Pilzkolonie sehr 
wohl als Ursaehe schwerer Ern~hrungsstiirungen im Bereiche der belallenen Ma- 
genwandstelle in Betraeht komme, deren restitutio ad integTum sie verhindern, 
deren fortschreitender ZerstSrung sie fSrderhch sein miisse. Es schien mir da- 
n~.ch :mmerhin die Frage n~ch einmal der Priifung wert, ob nicht 5fter, als bisher 
angenommen ~ r d e ,  mykotische l)rozesse zwar nicht bei der ersten Entstehtmg, 
aber doch in gewissen Stadien der Entwicklung des Uleus ventricuh iiberhaupt 
eine Rol]e spielen, mdem sie die Ents~ehung des tie[en, schwer reparablen De- 
fektes der Magenwand vermittelten, der bekannt]ich im ]ierexperimen~ (vgl. 
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Lich~enbelt ,  Jena, Fische':, 1912, MSller, Erg. d. inn. Med. Bd. 7) so schwer 
zu erzielen is~. Gerade die positiven F~'gebnisse Ribberts  bei Gefrierenlassen 
grOBefer Teite der 5Iagenwand des K~ninehens sehienen mit dieser Vermutung 
nieht unvereinbar. 

Der Zufall woilte es, dal~ ich in den beiden ersten [~eera rotunda, die ieh un- 
tersuehen konnte, r e i e h l i e h e  Pilzelemente land. Besonders auffallend war 
der Befund in dem einen der Falle, der ein perfor ier tes  Gesehwtir (an der klei- 
hen Kurvatur in der Pylorusgegend - -  tSdliehe Peritonitis) betraf. Hier fanden 
sieh allenthalben in Grund und Ri~ndern des Ulkns, aber aueh etw 2 em weit 
in dessen Umkreise an der peritonealen Seite massenhafte, oft geradezu ge- 
striippartig in senkrechter oder sehrager tlichtung in das tells nekrotische, teils 
abet lebende und sehr stark entztindlich infiltrierte Gewebe eindringende Pilz- 
linden. Diese liel~en eehte Verzweigungen (in beiden Fallen) vermissen, aueh 
fanden sie sich n icht  in tieferen Blutgefafien, unterschieden sich also in mel~'- 
facher Hinsieht deutlieh yon denjenigen der AspergillusmykoSe. - -  Ieh habe bei 
sp/~terer Untersuchung zahlreicher Ulcera rotunda nur noch einige Male e.inen 
ghnlichen Befund erhoben und habe es aufgegeben, ihm welter naehzugehen, 
da seine Se]tenheit und Unregelm~gigkeit zu beweisen scheinem dag er nur zu- 
falliger Komplikation sein Zustandekommen verdankt. Da ieh niemals Fruk- 
tifikationserscheinungen beoba~htet, nicht einmal ,,Hefeformen" babe finden 
kSnnen, kann ich fiber die botanische Stellung dieser - -  tinter sich fibrigens 
dem Anschein nach fibereinstimmenden ~ Pilze nichts Bestimmteres sagen. Nach 
dem morphologischen Verhalten (Kaliber, Fi~rbbarkeit im Schnitt)kSnnte man 
sie fiir Soorfgden halten. Der Gedanke an eine sekund~e O~diomykose, die sich 
in dem nekrotischen Gewebe ulzerierter Wandteile etabliert, ist ja reeht nahe- 
]iegend, zumal yon Mareseh auch beim Erwaehsenen multiple So0rpilzwuche- 
rungen ~ vermutlich auf der Basis hamorrhagischer Erosionen - -  beobachtet 
women sind und Soot des Magens fiberhaupt, wenn auch selten, besehrieben 
worden ist. 

I JLLL 

VI. 

Patho-histologische und experimentelle Untersuchungen 
fiber Periarteriitis nodosa. 

(Aus dem ]I. Path.-Anat. Institut der Kgl. Ung. Univers. in Budapest. Direktor: Prof. 
E. K r o m p e c h e r . )  

Von 

Dr. F. v. Haun.  
(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Die Periarteriifis nodosa gehSrt zu jenen Erkrankungen, fiber welche die 
Pathologen sehon iange diskutieren, ohne sich fiber ihre Histogenese oder 


