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Uber einen Fall von Fadenpilzgeschwiiren der Magenschleim--
haut mit metastatischen Abszessen in der Leber.

Von
Prof. H. v. Meyenburg,

* Lausanne.

Vor genau 50 Jahren erschien aus dem Greifswalder pathologischen
Institut eine Arbeit von Block, die sich das Studium der pathogenen
Wirksamkeit von- Schimmelpilzen im menschlichen Organismus zum
Ziele gesetzt hatte. Zum ersten Male war es hier gelungen, durch Ein--
bringen von Sporen verschiedener Schimmelpilzarten in den Tierkérper
charakteristische Erkrankungen zu erzeugen. Der damalige Leiter des.
Institutes, Grohé, gab im gleichen Jahre in einem kurzen Artikel in
der Berliner klinischen Wochenschrift eine zusammenfassende Uber--
sicht iiber die Ergebnisse der Arbeit von Block. Zehn Jahre darauf
veroffentlichte der spiitere Leiter desselben Institutes, Grawitz, da-
mals noch Assistent am Berliner Institut, eine erste groflere experimen--
telle Arbeit, die sich gleichfalls mit Untersuchungen der durch Faden-
pilze erzeugten Krankheiten befaBte. Mehrere Arbeiten des gleichen
Verfassers iiber Fadenpilze folgten sich im Abstande weniger Jahre.
Und die eingehende Beschiftigung mit den mniederen pathogenen
Pilzarten zeitigte dann im Jahre 1894 im gleichen Institut die erste
Entdeckung eines pathogenen Sprofpilzes durch Busse. — Der nach--
folgende bescheidene Beitrag zur Kenntnis der krankheitserregenden
Wirkung von Fadenpilzen mag daher seinen richtigen Platz in einer
Festschrift haben, die dem Vorsteher des Greifswalder pathologischen.
Institutes, Herrn Geh.-Rat Grawitz, besonders gewidmet ist.

Am 15. X. 1919 wurde ich zur amtlichen Sektion eines 19jéhrigen
Médchens Olga D. gerufen, das unter etwas auffallenden duBeren Um-
stdnden verstorben war, und bei dem der behandelnde Arzt eine Diagnose-
nicht mit volliger Sicherheit hatte stellen kénnen. — Die klinischen
Angaben, die hier kurz angefiibrt seien, verdanke ich der Liebens-
wiirdigkeit von Herrn Dr. W. Kaeslin in Kriens:

Der Brautigam des Madchens war vor etwa 14 Tagen an einer fieber-
haften FErkrankung gestorben, iiber die anscheinend gleichfally nicht
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volle Klarheit herrschte. Das Médchen schien untréstlich, dullerte ge-
legentlich, sie wolle ithrem Geliebten in den Tod nachfolgen usw. Am
9. X. nun erkrankte sie abends mit heftigem Erbrechen; die letzten
Portionen des Erbrochenen waren gallig gefirbt. Sehr bald setzten auch
Diarrhéen ein, die auch auf Medikation von Bismut-Opium, Tinct. Vale-
rianae bestehen blieben. Der Stuhl war gelb, breiig, mit starkem
Fotor. Der Zustand blieb unter langsamer Verschlimmerung bestehen.
Am 14. trat allméhlich Somnolenz auf, der Puls wurde schneller, 120
und mehr, die Temperatur stieg langsam auf 88,4, auf welcher Hohe sie
sich bis zum Tode hielt. Mit dem Auftreten der Somnolenz machte
sich auch ein roseolenartiger Ausschlag am Bauche bemerkbar, es wurde
eine leichte Milzvergroflerung festgestellt. Die Magengegend war wih-
rend der ganzen Dauer der Erkrankung druckempfindlich. Wahrschein-
lichkeitsdiagnose: Typhus abdominalis. — Tod am 15. X. morgens im
Kollaps.

Die Sektion konnte leider erst am 16.- X. nachmittags unter dullerst.
ungiinstigen duBeren Umstdnden vorgenommen werden. Aus dem
Protokoll fiihre ich der Kiirze halber nur die hier ndher interessierenden
Angaben an.

Bei der Eréffnung des Bauches fallen an der Ober- und Unterseite der Leber
eigenartig gelbweille, unregelmiflig gestaltete Flecken in groBer Anzahl auf. Bei
der Herausnahme der Leber wird die Pfortader ganz besonders beriicksichtigt;
sie enthélt nur flilssiges Blut und einige Leichengerinnsel, auch in ihren groBeren
Asten, soweit sie sich ohne Zerstorung des Priparates verfolgen lassen. Ebenso
zeigen die kleineren Aste, die auf den Durchschnitten erscheinen, keine auffailen-
den Besonderheiten. Die Leber ist ziemlich groB, 27:21: 7%/, cm, sie ist im ganzen
weich, Die Oberfliche und am linken Lappen auch die Riickfliche zeigen ein
sehr eigenartiges Bild: Tm ganzen ist die Farbe rotlichgrau und der Uberzug spie-
gelnd. An den verschiedensten Stellen treten nun landkartenartig begrenzte
Bezirke auf, die sich durch ihre trithe Beschaffenheit und weillgraue Farbe scharf
von der Umgebung abheben. Sie werden meist durch einen feinen; lebhaft roten:
Saum umgrenzt. Die Grofe dieser Flecke ist auferordentlich verschieden. Im
Bereiche dieser so verinderten Bezirke treten aber auBer den groBeren Flecken
noch zahlreiche kleine runde Punkte auf, die sich manchmal etwas iiber die Ober-
fliche vorwolben; sie haben durchschnittlich Hanfkorn- bis ErbsgréBe, Thre Farbe
ist mehr gelb. Manchmal findet man sie auch auBerhalb des Bereiches der groBeren
Flecke liegen. Auf dem Durchschunitt durch die Leber zeigt sich nun folgendes
Bild: Die erwihnten Flecke erscheinen auch hier wieder in &hnlich unregelmaBiger
Gestalt und Anordnung. Den kleinen runden Knétchen entsprechen meist deut-
lich abgegrenzte Hohlrdume, die mit einem Tropfen gelben Eiters ausgefiillt sind.
Es fillt nun auf, daBl diese Flecken und Eiterpunkte jeweils zu ganz charakte-
ristisch keilférmigen Gruppen angeordnet sind; die Spitze des Keiles ist gegen:
den Leberhilus zu gerichtet, die Basis liegt an der Oberfliche. Der ganze Keil
liegt etwas tiefer im Niveau des Schnittes und hat eine leichte Rétlichfirbung.
Das tibrige Gewebe der Leber hat eine rotgraue triibe Beschaffenheit. Die ein-
zelnen Léppchen sind kaum zu erkennen. Die Gallenblase ist klein und enthilt
nur wenige Tropfen einer etwas tritben hellgelbbraunen Galle. Thre Schleimhaut.
ist gelb, unveréndert.
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Im Darm und Mesenterium keine Besonderheiten. Appendix nicht ver-
wachsen, leer, Schleimhaut glatt, blaBrosa, intakt.

Der Magen ist groB und weit. Er enthilé reichliche Mengen einer braungel-
ben, diinnbreiigen Flissigkeit. Der Bauchfelliiberzug ist spiegelnd. Die Schleirn-
haut ist im ganzen durchaus glatt, ohne Falten, schmutzig-graugelb, in den oberen
Abschniften infolge schwirzlich durchschimmernder GefdBbdumehen etwas dunk-
ler. Von der im iibrigen unversehrten Beschaffenheit der Magenschleimhaut
macht nun ein etwa handtellergroBer Bezirk eine Ausnahme. Er liegt an dér
Hinterwand, unmittelbar angrenzend an die groBe Kurvatur, 5 cm oberhalb des
Pylorus. Hier findet man zunichst eine warzenformige Erhebung, die die Schleim-
haut zu durchbrechen scheint; sie hat ca. 7 mm Durchmesser und erhebt sich ca.
1 mm iiber das Niveau der umgebenden Schleimhaut. Sie fithlt sich etwas fester
an und legt sich lappenartig iiber die ndchste Umgebung. Auf einem Durchschnitte
durch diese Stelle sieht man die Schieimhaut aufgelockert und durchblutet, auch
die Submucosa erscheint leicht blutig durchtrénkt. Eine sichere Unterscheidung
von postmortalen Verinderungen ist hierbei aber nicht moglich. Auf dem Durch-
‘sehnitt sieht man das Uberguellen des warzenartigen Pfropfes noch besser. Er
legt sich pilzhutartig nach allen Seiten. Weiter hinten folgen nun eine ganze
Reihe ganz flacher Schleimhantdefekte von sehr verschiedener GréBe und Gestalt.
Der Kkleinste ist stecknadelkopfgrofi, der grofte mift ca. 3: 1 em. Sie haben eine
gezackte, vielgestaltige Form. Die kleinsten sind eher rundlich. Anscheinend ist
an den meisten dieser Defekte nur die Schleimhaut selbst entfernt, einzelne er-
scheinen etwas tiefer, diese haben dann einen schwérzlich-griinlichen Grund. Der
Durchschnitt durch diese Geschwiire ergibt einen dhnlichen Befund wie der oben
beschriebene, nur daB hier eben der ,,Pfropt fehlt.

Etwa eine Stunde nach der Sektion wurden von der Leber aus verschiedenen
Partien, namentlich von den Abscessen zahlreiche Kulturen auf Agar, Bouillon
und Sabourauds Maltose-Agar angelegt. Uberall ergab sich eine Reinkultur
ejnes feinen Diplo-Streptococcus. Von dem Mageninhalt wurden zahlreiche
Kolonien angelegt, namentlich auf Platten von Maltose-Agar, z. T. wurde das Ma-
terial direkt von den Geschwiiren entnommen. In keiner der Kulturen wuchs
eine Pilzart, sondern es ergaben sich nur Kolonien von Colibazillen und verschie-
denen Kokkenarten. .

Die mikroskopische Untersuchung wurde nach Formol- und Alkoholfixierung
vorgenommen. Ich beschrinke mich auch hier auf das Wichtige, d. h. in diesem
Falle auf den Befund an Magen und Leber, Es kamen folgende Férbungen zur
Anwendung: Himalaun-Eosin, Van Gieson, Elastica-Weigert, Gram-Weigert,
Methylgrim-Pyronin und Lofflers Methylenblau. Namentlich die letztere Me-
thode gab mir wieder befriedigende Resultate bei der Férbung der Pilzfiden;
doch kamen sie auch hin und wieder, wenn auch ungleichméBig, bei den anderen
Verfahren zur Darstellung. Vorwegnehmen mochte ich noch den wenig guten
Erhaltungszustand der Organe, der sowohl beim Magen wie bei der Leber hie
und da etwas stérend wirkte. Immerhin waren die hauptsiichlichsten Verhilt-
nisse tiberall gut zu erkennen.

Betrachten wir zunichst die im Protokoll als warzenformig bezeichnete
Stelle der Magenwand. Auf den Durchschnitten sieht man, am geférbten Schnitt
noch deutlicher als verher, an einer ca. 2 mm breiten Stelle eine fleckig gefarbte
Masse aus der Schleimhaut gewissermafen vorquellen und sich tiber die anliegenden
Strecken der Magenschleimbaut legen. Das Mikroskop zeigt uns bei schwacher
VergroBerung, dafl die Schleimhaut hier von einer Art Schorf wiberlagert ist, der
-eine wolkig-fidige Struktur hat, von Zellen verschiedener Form und Gréfe durch-
isetzt und mit der darunter liegenden Schleimhaut innig verbunden ist. Die oberste
Schicht der etwa 1 mm dicken Masse birgt groBe, dunkel gefirbte Bakterienhaufen,
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die gesamte Breite des Schorfes betrigt 7 mm. Die Schleimhaut ist nicht gans
in gleicher Ausdehnung veréndert, sondern nur von einem Ende des ,, Fupunktes
bis zum entgegengesetzten Ende des Schorfes; und zwar erscheint sie zunichst
aufgelockert und verbreitert, was dadurch in Erscheinung tritt, daB die Tunica
propria stark durchblutet ist. Die Driisen werden auf diese Weise weit ausein-
ander gedriingt. Diese selbst sind durch von ihrer Unterlage abgeldste Epithel-
zellen z. T. auvsgefiillt. Die Blutgefdfle der Mucosa sind simtlich strotzend
mit Blut gefillt und erweitert. Wihrend die oberen Schichten der Mucosa zum Teil
nekrotischol sind, zeigen die tieferen Lagen eine ziemlich gleichmiBige, auch iiber
den Bezirk der eigentlichen lokalen Affeltion hinausgehende zellige Infiltration
mit Rundzellen, die hie und da auch auf die Submucosa iibergreift, namentiich
an Stellen, wo kleine GefidBe die Muscularis mucosae durchsetzen. Diese letztere
Glewebsschicht zeigt keine nennenswerten Verdnderungen auller etwa einer ganz
geringen -Auflockerung da, wo sie unter den vom Schorf iiberlagerten Schleim-
hautteilen dahinzieht. Starker aufgelockert, hyperdmisch und hie und da auch von
Ileinen Blutungen durchsetzt ist dann wieder die Submucosa. Von den eigentlichen
Muskellagen ist nichts Besonderes zu bemerken. Gegen die Serosa hin kommen
hin und wieder kleine Zellansammlungen in unmittelbarer Umgebung der GefiBle
vor, und namentlich treten solche in der Serosa selber wieder stiarker hervor, ebenso
auch in einem anhaftenden Fettlippchen. An dessen Basis finden wir einen kleinen
Ast der V. coron. ventr. vom Schnitte getrotffen, der strotzend mit roten Blut-
korperchen angefiillt ist.

Eine Betrachtung mit stédrkeren VergroBerungen lehrt zundchst, um dies
vorwegzunehmen, daf die kleinen perivaskuldren Zellinfiltrate aus kleinen Rund-
zellen, einigen Plasmazellen und ganz vereinzelten gelapptkernigen Elementen
bestehen. Das gilt fir Serosa, Muskelschicht und Submucosa in gleicher Weise.
Die polymorphkernigen Zellen werden dagegen in den Infiltraten der Mucosa
reichlicher. Hier durchsetzen sie als Wanderzellen die Tunica propria ziemlich
gleichmiBig, wenn auch nicht in grofler Zahl. Daneben trifft man hier einzelne
Fibroblasten und groBere runde und ovale Elemente, wohl adventitieller Herkunft. .
Thre Natur 146t sich im einzelnen wegen des wenig guten Erhaltungszustandes des
Giewebes nicht stets sicher bestimmen. An den, wie schon erwihnt, meist abge-
hobenen Epithelien kann man mit starker .VergroBerung feststellen, daB hie und
da zwei- oder dreikernige grofe Elemente vorkommen, was uns wohl auf das Vor-
handensein proliferativer Vorginge hinweist.

Bei der genaueren Durchsicht stoft man nun in der Mucosa, innerhalb der
Driisen sowohl wie besonders im Zwischengewebe an einzelnen Stellen auf diinne,
scharf kenturierte Fiden, die in kleinen Kriimmungen dahinziehen, oder meist
nur auf Bruchstiicke von solchen, wie sich das aus der geringen Tiefenausdehnung
der Schnitte leicht erklért. Die Faden halten eine bestimmte Richtung nicht inne,
sondern ziehen in allen Richtungen durch das Gewebe, scheinen auch hie und da
die Membrana propria der Griibchen und Driisen zu durchbrechen. Sie wurden
fast nur in den oberen nekrotischen Schichten der Mucosa gefunden, doch traf
ich sie auch in einer kleinen Vene mehr in der Tiefe, ohne daB hier eine Thrombose
festzustellen gewesen wire. Im ganzen ist ihre Zahl recht gering, man mufl in
einzelnen Schnitten lange suchen, bis man sie findet.

Der Schorf nun setzt sich aus einem feinen Faserwerk zusammen, das mit
groBenteils nekrotischen, abgestoBenen Epithelzellen, einigen Lympho- und
Leukocyten durchsetzt ist. Zunichst glaubte man in diesem Filzwerk ausschlieB-
lich faseriges Fibrin zu sehen. Bei niherer Betrachtung lernt man aber zwischen
zwei Arten von Fiden zu unterscheiden: Einmal feinste anastomisierende und. so
Maschen bildende Fidserchen mit oft baumartigen Verzweigungen. Daneben aber,
teils vereinzelt, teils in gréBeren Massen zusammenliegend, grébere Fiden mit

Virchows Archiv. Bd, 229. M
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‘wenigen Verzweigungen und ohne Anastomosen. Bei gut gelungener Fibrinfirbung
wird der Unterschied sofort deutlich. Die zuletzt beschriebenen Fasern nehmen
die Férbung nicht an. Sie gleichen durchaus den schon innerhalb der Mucosa
gesehenen Fasern. Wie schon erwéhnt, ist der ganze Schorf fest an die Mucosa
geheftet, was im wesentlichen durch Fibrin bewerkstelligt ist, das aus dem Ge-
schwiilr hervorzuquellen scheint. Die gleichfalls erwihnten Haufen von Bak-
terien an der Oberfliche des Schorfes bestehen griBtenteils aus grampositiven
Kokken und einigen gramnegativen Stébchen (wobl Bact. coli); eine pibere
Differenzierung gelang nicht. '

Die mikroskopische Untersuchung der anderen Geschwiire des Magens mit
frei zutage liegendem Grunde brachte fir das uns hier Interessierende eine gewisse
Enttiuschung. Die Mycelien, die wir oben beschrieben haben, wurden hier nicht
mehr oder nur in ganz vereinzelten Exemplaren angetroffen. Ich fasse mich bei
der Beschreibung der Veréinderungen daher kurz. — Teils haben wir es mit ganz
oberflichlichen Nekrosen der Schleimhaut zu tun obne oder doch nur mit ganz
geringfiigiger Gewebsreaktion, teils wieder hat ein tiefgreifender ProzeB die
ganze Schleimbaut bis auf die Submucosa zerstort. Diese letztere zeigt an solchen
Stellen eine heftige entziindliche Infiltration. Durch mehrere Schnitte hindurch
konnte eine grofiere Vene in der Submucosa, die in der Langsrichtung getroffen
war, verfolgt werden. Auch hier war nur eine extreme Blutfiillung, jedoch keine
Thrombose vorhanden. In all diesen Geschwiiren wurde, wie gesagt, lange nach
Pilzfiden gesucht mit sehr bescheidenem Ergebnis, In ganz wenigen Schnitten
fanden sich solche, meist nur vereinzelt, und zwar ausschlieBlich am Rande des
Geschwiires, an der Grenze gegen das erhaltene Gewebe, nie in der Geschwiirs-
mitte. Dagegen waren an solchen Stellen, namentlich in den Buchfen und Ni-
schen der ulcerierten Abschnitte, groBe Kokkenhaufen zu sehen.

SchlieSlich wurden noch an mehreren Stellen Schnitte durch die Vene der
grofen Kurvatur gelegt. Der Stamm der Vene war weder thrombosiert noch ent-
hielt er an den zu Gesicht kommenden Stellen Pilzmassen oder nachweisbare
Spaltpilze. Dagegen lieBen sich in einem kleinen Zweig der Vene einige Fiden
auffinden, die ein feines Netz im Inneren des Gefifles bildeten. Eine Thrombose
war aber auch an dieser Stelle nicht erfolgt. Die Lymphknoten, die in diesen
Schnitten sichtbar wurden, zeigten einen leichten Grad frischer Hyperplasie, ins-
-besondere betrichtliche Ablosung der Sinusendothelien, sie waren aber frei von
Myeelien.

Von der Leber wurden die verschiedensten Stellen mikroskopiert: teils solche
mit kleinen Abszessen, teils Abschnitte mit vorwiegend hellen, keilférmig an-
geordneten Stellen, teils auch Stellen, die fir das bloBe Auge gesund erschienen.
Um die letzteren vorwegzunehmen, so wurde an ihnen, wenn ich von den Leichen-
verdnderungen absehe, eine leichte Verfettung der Leberzellen gefunden, die sich
vorwiegend an die duBeren Grenzen der Léppchen hielt. Hie und da fand sich
auch etwas braunes Pigment in den Zellen der Acinusmitte. - Daneben waren in
groflen Abschnitten wesentliche Verinderungen nicht festzustellen.

Ganz anders nun in den schon erwdhnten verdnderten Teilen. Den blassen
Flecken entsprechen Zonen teils mehr, teils weniger ausgesprochener Gewebs-
nekrose. Den Kernen der Leberzellen fehlt die Fiarbbarkeit, die Zellen selbst
verschwimmen in ihren Grenzen vielfach. Der Ubergang zum Gesunden ist bald
wenig deutlich, bald markiert sich eine scharfe Grenze. Als Ursache dieser
Nekrose 1aBt sich nun in manchen Schnitten eine Thrombose kleiner Aste der
Pfortader finden. Wir sehen hier typische Thromben, die das Tumen ganz aus-
filllen, und die meist im Inneren grofle Massen von Kokken einschlieBen. Solche
Kokkenhaufen wurden auch gelegentlich in nichtthrombosierten Asten der Wand
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anliegend gefunden. An hinreichend dimnen Schnitten 14686 sick mit der Jmmersion
eine kettenformige Anordnung der Kokken gut erkennen.

Teils innerhalb der nekrotischen Bezirke, teils aber auch im sonst unveranderten
Gewebe liegen nun die kleinen Abscesse, und zwar meist in ziemlich dichter An-
ordnung. Vielfach sind auch solche, die nahe zusammen liegen, miteinander ver-
schmolzen. Etwas Besonderes ist von diesen Abscessen kaum hervorzuheben.
Es sind Leukocytenhaufen, fast regelmifig eine grofere oder kleinere Gruppe
von Kokken umschliefend. Am Rande werden die anstofenden Leberzellen
zundchst verfettet. An manchen Orten sieht man auch schon einen Wall von
Granulationsgewebe die Abscesse nach auBen abschlieBen. Unverkennbar ist
die Beaiehung dieser Abscesse zu den Asten der Pfortader, die besonders an kleinen
Herden bei der Elastinfarbung deutlich wird. Meist sind die elastischen Fasern
des GefiBes noch gut darstellbar. Ubrigens fehlen auch die Vorstadien nicht,
wo die noch vollstindig erhaltene Venenwand den Abscefl nach auflen abgrenzt.
Etwas Besonderes, was diese Abscesse von anderen hdmatogen entstanden unter-
schieden hitte, wiiBte ich nicht anzugeben. Nur mdéchte ich noch hervorheben,
daf} ich in diesen eigentlichen Abscessen nie Pilzfiden aufzofinden vermochte.

Hingegen glaube ich von ihnen andere kleine Herde unterscheiden zu miissen,

die auf den ersten Blick auch als Abscefichen imponierten, die ich aber als kleine
Nekroseherde mit sekundirer eitriger Einschmelzung glaube auffassen zu miissen.
‘Sie setzen sich vorwiegend aus nekrotischen und stark verfetteten Leberzellen
zusammen, denen Leukocyten, gleichfalls z. T. verfettet, in wechselnder Menge
beigemischt sind. Diesen Herden fehlt regelméfBig der zentrale Bakterienhaufen,
und die Kokken sind nur in geringerer Menge und mehr verstreuter Anordnung
aufzufinden. Ferner fanden sich gerade in diesen Herden hin und wieder kleine
Fiden, die mit den im Magen gesehenen iibereinstimmten. AuBerdem kamen
noch plumpe grampositive Bazillen vor, teils in kurzen Ketten, wohl Fiulnis-
erreger. ‘
GrofBere Mengen von Pilzfdden habe ich in der Leber lange vergeblich gesucht,
bis schlieflich in den Schnitten eines Blockes, der einen gréBeren Ast der Pfort-
ader umschloB, dieser Fund gliickte. Eine Verzweigung der Ader war hier auf
groflere Strecke in der Léngsrichtung zu tibersehen. In einem der Zweige steckte
nun ein dichtes Gewirr solcher Fasern, mit Leukocyten und griéBeren runden
Zellen, anscheinend abgestoflenen Endothelien vermischt. Dieser so gebildete
Piropf fillte das GefdB locker aus, ein dichter VerschiuB schien aher nicht be-
wirkt zu sein. An keiner Stelle des Verlaufes konnte ich ein Einwachsen der
Fiden in das anliegende Gewebe beobachten. In einem anderen Block konnte
schlieBlich noch an einem kleinen Zweig der Pfortader, der vom Schnitte quer
getrotfen war, ein entsprechender Befund erhoben werden. Die topographische
Beziehung der beiden Blicke lie8 sich leider nicht mehr sicher feststellen.

Vom mikroskopischen Bild der @ibrigen Blocke mochte ich nur noch erwéh-
nen, daf in der Milz neben einer frischen infektitsen Schwellung und leichter
vendser Stauung in einigen kleinen Venen Kokkenhaufen aufzufinden waren,
ohne dal hier sich eine Thrombose ausgebildet hitte, Pilzfiden fehlten. Die an-
deren mikroskopierten Organe zeigten keine Verdnderungen von Belang.

Die histologische Untersuchung hat somit der schon bei der Sektion
geduflerten Vermutung recht gegeben, daB hier eine Schimmelpilz-
erkrankung des Magens mit metastatischen Abscessen in der Leber
vorlag, oder doch genauer gesagt, eine Fadenpilzerkrankung. Denn die
mikrobiologische Bestimmung der Pilzart gelang leider nicht. Diese
ist ja auch bisher in solchen Féllen erst zweimal gelungen (Léhlein,
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Meyenburg). Aus dem rein morphologischen (und auch aus dem bio-
~ logisch-pathogenen) Verhalten diirfen wir ja keine Schliisse iiber die
Art ableiten, sofern Fruktifikationsorgane nicht nachweisbar sind.
Dafiir ist das Aussehen der Hyphen zu wenig charakteristisch. Zudem
kann es auch bei der gleichen Art etwas wechseln, worsuf ich schon
frither hingewiesen habe. Innerhalb des Gewebes sehen die Fiden
manchmal etwas anders aus als auBerhalb, z. B. im ,,Schorf*. In unserem
Falle waren die Féden im ganzen schméler als in meinem sicheren Asper-
gillus fumigatus-Fall, was eher auf eine andere Art des Erregers hindeuten
mag. Mehr JaBt sich natiirlich nicht sagen.

Das makroskopische Bild der Magengeschwiire, ihre z. T. geringe
Tiefenausdehnung, die unregelmaBig gezackte Gestalt, der bald blutig
durchtriankte, bald wieder reaktionslose Grund — dieses Bild kann
man wohl als ziemlich typisch fiir derartige Affektionen bezeichnen,
wenigstens soweit die Stadien in Betracht kommen, bei denen der Schorf
abgestolen ist. Diese Defekte erinnerten mich sofort an die in meinem
dritten Fall gesehenen. Dagegen entsprach die kleine knopfférmige
Erhebung ziemlich genau dem, was ich im zweiten Fall (1. ¢.) beschrieben
habe. An dieser Stelle war auch das mikroskopische Bild recht charalte-
ristisch: die oberflichliche Nekrose, die Hyperdimie und Durchblutung
mit entziindlicher Reaktion der tieferen Schichten, an der die iibrigen
Magenwandschichten in geringem Masse mitbeteiligt sind — das ent-
spricht gleichfalls dem von anderen Autoren und von mir frither Ge-
sehenen. Dazu kommt der Befund der Pilzfdden selbst, der den Aus-
schlag geben muB. Bis zu einem gewissen Grade scheinen aber auch
die tieferen Ulcerationen, in denen man die Faden nur mit-Mithe oder
gar nicht findet, ganz zu dem Bilde der Magenmykosen zu gehoren.
Sie entsprechen offenbar spiteren Stadien der Lision. Auch in diesem
Falle bestatigte sich wieder der von Stein ausgesprochene Satz, dafl
bei Erkrankungen, die durch Fadenpilze hervorgerufen werden, die
Zahl der gefundenen Erreger umgekehrt proportional ist der Stéirke
der durch sie erzeugten Veréinderungen. Das Zustandekommen dieser
tiefer greifenden Zerstérungen muf man sich wohl so vorstellen, dafi
der sich zundchst bildende Schorf durch eine demarkierende Entziin-
dung losgelést und abgestoflien wird. Der Geschwiirsgrund liegt dann
fir die Einwirkung des Magensaftes frei.

Aber unser Fall lehrt nun auch, dafl in diesen Pilzgeschwiiren eine
Eintrittspforte filr bakterielle Infektion gedffnet ist. Zweifellos wird eine
-Infektion angesichts der baktericiden Eigenschaften des Magensaftes ein
seltenes Ereignis bleiben. Im vorliegenden Falle aber ist der Zusammen-
hang der Magenlésion mit den Leberabscessen kaumabzuleugnen, trotzdem
eine Thrombenbildung im Bereiche der Magenvenen nicht stattgefunden
hatte. Offenbar verdanken die Abscesse in der Leber reinen Bakterien-
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embolienihre Entstehung. Erstinnerhalbder Leberkam esdann zur Throm-
bose der Pfortaderiste, dieihrerseits wieder die Aushbildung der andmischen
Infarkte verursachte. Wieweit bei letzterem auch die Pilze mitgewirkt
haben, deren Mycel in einem Ast der Pfortader gefunden wurde, mochte
ich dahingestellt sein lassen. Eine groBe Bedeutung mochte ich ihrer
Mithilfe jedenfalls nicht zuschreiben, besonders deshalb, weil an der ein-
zigen Stelle, wo Pilzfaden in gréferer Menge im Lumen eines Pfortader-
astes gesehen wurden, eine Thrombosierung ausgeblieben war. Hie
und da sind aber einzelne Faden auch bis in das Leberparenchym vor-
gedrungen, doch anscheinend nur an Stellen, wo zuvor durch einen
Geféfverschluf der Gewebstod eingeleitet worden war. Dal der letz-
tere nicht auf die Pilzfiden oder jhre Toxine zuriickzufiihren ist, schlieBe
ich aus dem Umstande, dafl die Mycelien nur an wenigen Stellen und
nur in sehr geringer Menge in den nekrotischen Abschnitten zu finden
waren. Ihr ginzliches Fehlen in allen untersuchten Abscessen aber
deutet darauf hih, dal nicht sie die Eiterung veranlaBt haben.

Nach dem Gesagten scheint mir ein Zusammenhang zwischen der
durch die Pilze zweifellos bewirkten Frkrankung der Magenwand und
den Leberabscessen nicht in Abrede gestellt werden zu kénnen, um so-
mehr, als ein anderer Ausgangspunkt fiir die letzteren sonst im Koérper
nicht nachweisbar war. Doch ist der Zusammenhang ein nur indirekter.
Wir miissen uns das Gesehene hier zweifellos so vorstellen, dafl zunichst
die Magenwand von den Pilzen angegriffen und ulceriert wurde. Die
Geschwiire bildeten eine Eintrittspforte fiir die Infektion mit Strepto-
kokken, die dann duf dem Blutwege nach der Leber fortgeleitet wurde.
Moglicherweise bildeten die in die Blutgefifle eindringenden Pilztdden
die Leitungsbahnen oder gar die Vehikel fiir die Kokken, shnlich wie
dies Benelli zur Erklarung der Peritonitis in seinem Falle von Magen-
schimmel annimmt. Neben den Spaltpilzen wurden aber auch die Faden-
pilze embolisch in die Leber verschleppt, doch kommt diesem Prozesse
im vorliegenden Falle nur eine untergeordnete Bedeutung zu, wie die
Untersuchung der Leber lehrte. Daf} indes gelegentlich Schimmelpilze
(Mucor) auf dem Blutwege weitergeleitet werden konnen und — an-
scheinend ohne Mischinfektion — zu metastatischen Abscessen in
Pharynx-Larynx, Lungen und Gehirn Anlaf} geben kénnen, wird durch
die Beobachtung von Paltauf gelehrt, bei der die erste Ansiedelung
der Pilze anscheinend im Darm stattgefunden hatte.

"Kehren wir zu unserem Falle zuriick, so diirfen wir sagen, daB die
anatomische Untersuchung in wesentlichen Punkten eine Aufklirung
gebracht hat: die klinisch beobachteten Magenerscheinungen, Druck-
empfindlichkeit und Erbrechen, sind durch das Bestehen der Geschwiire
verstandlich geworden. Und die etwas spiter einsetzenden Anzeichen
einer schweren allgemeinen Infektion werden durch den Befund der
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Leberabscesse erklart. Es bleibt aber die Frage offen, ob die Pilzerkran-
kung wirklich das Primédre des ganzen Krankheitsvorganges war. Von
manchen Autoren, und neuerdings wieder von Li6hlein in seiner wihrend
der Niederschrift dieser Zeilen erschienenen Arbeit ist schon auf die nahe-
liegende Annahme hingewiesen worden, dafi Schimmelpilze sich wohl
auf vorhergehenden Nekrosen oder Frosionen ansiedeln. Lohlein
meint, daf die Seltenheit derartiger Pilzgeschwiire des Magens nur so
verstdndlich werde. Ich bin noch einen Schritt weiter gegangen und
habe darauf aufmerksam gemacht, dafl bei den bisher beschriebenen
Féllen von Magenschimmel fast ausnahmslos in der Anamnese eine vor-
ausgegangene ,,Schadigung® erwihnt war, die den Magen selbst oder
doch wenigstens das Abdomen getroffen hatte. Dall dabei gerade
Traumen eine gewisse Rolle spielen, mag deshalb hier nochipals hervor-
gehoben werden, weil solche Fille gelegentlich auch einmal den Unfall-
oder Gerichtsarzt beschaftigen kénnten — sind doch nun Fille bekannt
geworden, bei denen die Schimmelaffektion des Magens gerade die
todliche Frkrankung darstellte! Fiir unsere Beobachtung a8t sich
zwar in dieser Hinsicht nichts Bestimmtes sagen, doch mag nochmals
daran erinnert sein, daf nach den anamnestischen Angaben eine Ver-
giftung immerhin nicht ganz unwahrscheinlich war.
, Bei alledem bleibt es aber auffallend, daf wir solche Schimmel-
geschwiire im Magen nicht hénfiger zu Gesicht bekommen. Denn wir
diirfen doch bei der allgemeinen Verbreitung der Sporen in der AuBen-
welt annehmen, dafl solche iiberaus hiufig in den Magen gelangen.
Und Erosionen der Magenschleimbaut sind doch auf dem Sektionstische
auch keine Seltenheit. Ein Teil davon ist allerdings erst sub finem vitae
entstanden.

-Ich erwdhnte schon in meiner friheren Mitteilung, daf ich seit jenen
Beobachtungen besonders auf das etwaige Vorkommen von Schimmel-
pilzen in anderweitigen Affektionen des Magens geachtet habe. Das
Suchen war aber seither stets vergeblich. Lohleins Angabe von einer
ganzen Reihe positiver Befunde iberraschte mich daher. Vielleicht
spielen hier indessen ungiinstige Erndhrungsverhiltnisse eine Rolle?
Jedenfalls waren diese in der Schweiz im Winter 1917/18, aus dem
meine fritheren Fille stammen, am schlechtesten.

Einen Punkt der jetzigen Beobachtung mochte ich noch hervor-
heben: Es gelang nicht, auf Sabouraudschen Pilzndhrboden Faden-
pilze aus dem Mageninhalt zu ziichten. Dieses negative Ergebnis lief§
die Resultate von Versuchen, iiber die ich an anderer Stelle eingehender
berichten werde, in einem besonderen Lichte erscheinen. . Ich hatte in
ca. 30 beliebigen Sektionsfillen, worunter auch eine Anzahl verschiedener
Magenerkrankungen, Mageninhalt, z. T. auch direkte Abstriche der
Magenwand auf Sabouraudsche Platten verimpft, in der Meinung,
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so eine Ubersicht iiber die Hiufigkeit des Vorkommens von Schimmel-
pilzen im Magen zu erhalten. Das Ergebnis dieser Kulturversuche war
stets negativ mit einer einzigen Ausnahme, wo sich Penicillium glawcum
ziichten lieB. — bezeichnenderweise in einem Falle von Diabetes melli-
tus! — Nach dem Ausfall dieser Versuche war ich zuniichst geneigt,
anzunehmen, daBl Schimmelpilze im Magen doch nur recht selten vor-
kommen. Das negative Ergebnis der Ziichtung auch in diesem Falle,
wo also Pilze doch sicher im Magen vorhanden waren, belehrte mich
aber, daBl die Schuld offenbar an der Methode liege.

Die damit parallel laufenden Versuche iiber die Entwicklungshem-
mung oder -férderung von Schimmelpilzen (Aspergillus fumig.) durch
Zusatz von Mageninhalt zu den Nihrboden und iiber das Wachstum
von Schimmelpilzen iiberhaupt auf rohem oder gekochtem Mageninhalt
(immer von solchen aus der Leiche) ergaben so auseinanderlaufende Re-
sultate, daB ichnicht glaube, bestimmte Schliisse hieraus ziehen zu diirfen.

Das Ergebnis der vorliegenden Arbeit mochte ich dahin zusammen-
fassen, dafl durch die mitgeteilte Beobachtung gelehrt wird, da8 Schim-
melpilzerkrankungen des Magens gelegentlich den Ausgangspunkt bilden
konnen fiir eine septico-pyidmische Erkrankung, indem die Schimmel-
pilzgeschwiire die Eintrittspforte fiir andere Mikroorganismen in die
Blutbahn abgeben.

Nachtrag bei der Korrektur.

Wihrend der Drucklegung der vorliegenden Arbeit sezierte ich
einen Fall von Puerperalsepsis, der durch eine — anscheinend embo-
lisch entstandene — Magenphlegmone kompliziert war. Die mikro-
skopische Untersuchung der Magenwand deckte eine weitgehende
Durchsetzung der phlegmondsen Partien mit Fadeopilzen auf. Es
besteht kaum ein Zweifel dariiber, dass hier die Pilzinfektion als
sekundére Erscheinung angesprochen werden mufl, wie dies fiir die
liberwiegende Mehrzahl der Magenmykosen anzunehmen ist. Ich be-
halte mir vor, nach eingehenderer Untersuchung diese Beobachtung
noch im einzelnen zu verdffentlichen. Jedenfalls verdient die Frage
der Pilzaffektionen des Magens nach den kiirzlich von Askanazy
in der Genfer Aerztegesellschaft gemachten Mitteilungen iber die
Bedeutung des Soorpilzes fiir die Entstehung des runden Magenge-
schwiires allgemeines Interesse.
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