
(Aus dem pathologisch-bakteriologischen Institut der kantonalen Krankenanstalt. 
Luzern und aus dem pathologischen Institut der Universitgt Lausanne.) 

l~ber einen Fall yon Fadenpflzgeschwiiren der Magenschleim-. 
haut mit metastatischen Abszessen in der Leber. 

Yon 

Prof. H. v. Meyenburg, 
Lausanne. 

Vor genau 50 Jahren e~schien aus dem Greifswalder pathologischen 
Insti tut  eine Arbeit von B l o c k ,  die sich das Studium der pathogene~_ 
Wirksamkeit yon Schimmelpilzen im menschliehen Organismus zum 
Ziele gesetzt hatte. Zum ersten Male war es bier gelungen, dutch Ein-- 
bringen yon Sporen verschiedener Schimmelpilzarten in den TierkSrloer 
charakteristisehe Erkrankungen zu e~zeugen. Der damalige Leiter des. 
Institutes, Groh~ ,  gab im gleichen Jahre in einem kurzen Artikel in 
der Berliner klinischen Woehensehrift eine zusammenfassende iJ~ber -- 
sicht fiber die Ergebnisse der Arbeit yon B lock .  Zehn Jahre darauf 
veI6ffentlichte der SpEtere Leiter desselben Institutes, G r a w i t z ,  da-- 
reals noeh Assistent am Berliner Institut,  eine erste grSl~e~e experimen-- 
telle Arbeit, die sich gleichfalls mit Unteisuehungen der dutch Faden- 
prize eizeugten Kxankheiten befal~te. Mehrere Arbeiten des gleichen 
Verfassers fiber Fadenpilze folgten sich im Abstande weniger Jahre .  
Und die eingehende Besehiiftigm~g mit den niederen path0generr 
Pilzarten zeitigte dann im Jahre 1894 im gleichen Iast i tut  die erste 
Entdeckung eines pathogenen Sprol~pilzes dureh B usse.  --  Der nach-- 
folgende beseheidene Beitrag zur Kenntnis der krankheitserregenden 
Wirkung yon Fadenpilzen mag daher seinen richtigen Platz in e iner  
FestschriR haben, die dem Vo~steher des Greifswalder pathologischen 
Institutes, Herrn Geh.-l%at G r a w i t z ,  besonders gewidmet ist. 

Am 15. X. 1919 wurde ich zur amtliehen Sektion eines 19j~hrigen 
M~dchens Olga D. gerufen, das unter etwas auffallenden Eul3eren Um-- 
st~nden verstorben war, und bei dem der behandelnde Arzt eine Diagnose: 
nieht mit v611iger Sieherheit hatte sgellen kSnnen. -- Die ldinisehen 
Angaben, die hier kurz angeffihrt Seien, verdanke ieh der Liebens- 
wfirdigkeit yon t terrn Dr: W. K a e s l i n  in K:ciens: 

Der Brgntigam des Mgdehens war vor etwa 14 Tagen an einer fieber- 
haften Erkrankung gestorben, fiber die anscheinend gleichfalls niche. 
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volle K l a r h e i t  herrschte .  Das  M~dehen schien untr6s t l ieh ,  iiuBerte ge- 
legentl ich,  sie wolle ih rem Ge[iebten in den Tod naehfo]gen usw. A m  
9. X. nun  e r k r a n k t e  sie abends  mi t  heft~gem Erb rechen ;  die ]e tz ten 
Por t ionen  des Erbrochenen  waren  gal]ig gef~rbt .  Sehr ba ld  se tz ten  auch 
Diar rhSen ein, die auch auf Medika t ion  yon Bi smut -Opium,  Tinct .  Vale-  
r i anae  bestehen blieben.  Der  S tuh l  war  ge]b, breiig, mi t  s t a rke m 
F5tor .  Der  Zus t and  blieb un te r  l angsamer  Vexsch]immerung bes tehen.  
A m  14. t r a t  a l l m i h l i e h  Somnolenz  auf, der  Puls  wurde  sehneller,  120, 
und  mehr,  die T e m p e r a t u r  st ieg l angsam auf 38,4, auf welcher  HShe sie 
sich bis zum Tode hielt .  Mit  dem Auf t r e t en  der  Somnolenz  m a e h t e  
sich auch ein roseolenar t iger  Aussehlag  a m  Bauehe bemerkba.r ,  es wurde  

eine ]eichte Milzvergr6Berung festgestel l t .  Die Magengegend war  wiih-  
r end  der  ganzen Daue r  der  E r k r a n k u n g  druckempf indl ieh .  Wahrsehein-  
l i ehke i t sd iagnose :  Typhus  abdominal i s .  - -  Tod  a m  15. X .  morgens  im 
Kol laps .  

Die Sekt ion konn te  leider  erst  a m  16. ~2. n a e h m i t t a g s  nn te r  5~ul3elst 
ungi ins t igen gul3eren U m s t i n d e n  vorgenommen  werden.  Aus d e m  
Pro toko l l  f i ihre ieh der  Ki i rze  ha lber  n u t  die hier  ngher  in teress ierenden 
Angaben  an.  

]~ei der Er6ffnung des Bauehes fallen an der Ober- und Unterseite der Leber 
eigenartig gelbweiBe, unregelm~tgig gestaltete Flecken in grol3er Anzahl auf. Bei 
der tterausnahme der Leber wird die Pfortader ganz besonders beriieksiehtigt; 
sie enthglt nut fliissiges Blut und einige Leichengerinnsel, aueh in ihren gr6Beren 
Asten, soweit sie sieh ohne ZerstSrung des Prg!0arates verfolgen lassen. Ebenso 
zeigen die kMneren 24ste, die a.uf den Durehsehnitten erseheinen, keine auffallen- 
den Besonderheiten. Die Leber ist ziemlieh groB, 27: 21 : 71/2 em, sie ist im ganzen 
weieh. Die Oberflgehe und am linken Lappen aueh die giiekfl~ehe zeigen ein 
sehr eigenartiges Bild: Im ganzen ist die Farbe rStliehgrau und der Uberzug sloie- 
gelnd. An den versehiedensten Stellen treten nun landkartenartig begrenzte 
Bezirke auf, die sieh dutch ihre triibe Beschaffenhei~ und weiggraue Farbe seharf 
yon der Umgebung abheben. Sie werden meist dutch einen feinen, lebhaft roten 
Saum umgrenzt. Die GrSl3e dieser Fleeke ist auBerordentheh verschieden. Im 
Bereiche dieser so vergnderten Bezirke treten aber  auBer den grSBeren Fleeken 
noch zahlreiehe Ideine runde Punkte auf, die sieh manehmal etwas tiber die Ober- 
flSehe vorwSlben; sie haben durehsehnittlieh Hanfkorn- bis ErbsgrSl~e, Ihre ?'arbe 
ist mehr gelb. Manehraal finder man sie aueh aul?erhalb des Bereiehes der grSBeren 
l~leeke liegen. Auf dem Durehsehnitt durch die Leber zeigt sieb nun folgendes 
Bild: :Die erwghnten :Flecke erseheinen aueh hier wieder in/ihnlieh unregelm~il3iger" 
Gestalt und Anordnnng. Den kleinen runden KnStehen entspreehen meist deut- 
lieh abgegrenzte Hohlr/~ume, die mit einem Trolofen gelben Eiters ansgefiillt sind. 
Es f/illt nun auf, dag diese Fleeken und Eiterlounkte jeweils zu ganz eharakte- 
ristiseh keilfSrmigen Grupl0en angeordnet sind; die Spitze des Xeiles ist gegen 
den Leberhilus zu geriehtet, die :Basis liegt an der Oberflfiche. Der ganze Keil 
liegt etwas tiefer im Nivean des Sehnittes und hat eine leiehte t~6tliehfSrbung. 
Das iibrige Gewebe der Leber hat eine rotgraue triibe Beschaffenheit. Die eini 
zelnen Lfippehen sind kaum zu erkennen. Die Gallenblase is~ klein und enth~ilt 
nut wenige Troi0fen einer etwas triiben hellgelbbraunen Galle. Ihre Sehleimhaut 
ist gelb, unver~ndert. 
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Im Darm und Mesenterium keine Besonderheiten. Appendix nieht ver- 
waehsen, leer, Sehleimhaut glatt, blal~rosa, intakt. 

Der M a g e n  ist grol3 und weft. Er enth~l~ reicbliche Mengen einer braungel- 
ben, diinnbreiigen Fliissigkeit. Der Bauchfelliiberzug ist spiegelnd. Die Schleim- 
haut ist im ganzen durehaus glatt, ohne Falten, sehmutzig-graugelb, in den oberen 
Abschnitten infolge schw~rzlieh durchschimmernder GefiiI~b~umehen etwas dunk- 
let. Von der im iibrigen unversebrten Besehaffenheit der Magensehleimhaut 
maeht nun ein etwa handtellergroBer Bezirk eine Ausnahme. Er liegt an der 
]:finterwand, unmittelbar angrenzend an die grofte Kurvatur,  5 em oberhalb des 
Pylorus. Hier finder man zun~iehst eine warzenfSrmige Erhebung, die die Schleim- 
haut zu durchbrechen seheint; sie hat  ca. 7 mm Durchmesser und erhebt sich ca. 
1 mm fiber das lX/iveau der umgebenden ScMeimhaut. Sie Iiihlt sieh etwas fester 
an und legt sich lappenartig fiber die n~ehste Umgebung. Auf einem Durehsehnitte 
dureh diese Stelle sieht man die Sehleimhaut auigeloekert und durehblutet, aueh 
die Submueosa erscheint leicht blutig durehtrankt. Eine sichere Unterseheidung 
yon postmortMen Ver~nderungen ist hierbei aber nieht mSglieh. Auf dem Dureh- 
sehni t t  sieht man das lJberquellen des warzenartigen Pfropfes noeh besser. Er 
leg% sioh pilzhutartig nach allen Seiten. Welter hinten folgen nun eine ganze 
lteihe ganz flaeher Schleimhautdefekte yon sehr versehiedener GrSl~e und Gestalt. 
Der kleinste ist stecknadelkopfgroB, der grSl~te miBt ca. 3" 1 era. Sie haben eine 
gezaekte, vielgesta]tige Form. Die kleinsten sind eher rundlich. Anseheinend ist 
an den meisten diesel' Defekte nut die ScMeimhaut selbst entfernt, einzelne er- 
scheinen e~was tiefer, diese haben dann einen sehwarzlich-griinlichen Grund. Der 
Durchschnitt durch diese Gesehw~re ergibl einen ~ihnliehen Befund wie der oben 
besehriebene, nut dab bier eben der 0,Pfropf" fehlt. 

Etwa eine Stunde naeh der Sektion wurden yon der Leber aus versehiedenen 
Partien, namentlieh yon den Abscessen zahlreiche Kulturen auf Agar, Bouillon 
und S a b o u r a u d s  Maltose-Agar angelegt. Oberall ergab sich eine Reinkultur 
eines feinen Diplo-Streptocoeeus. Von dem Mageninhalt wurden zahlreiche 
Kolonien angelegt, namentlich auf Flat ten yon Maltose-Agar, z.T. wurde das Ma- 
terial direkt yon den Geschwiiren entnommen. In  keiner der Kulturen wuchs 
eine Filzart, sondern es ergaben sieh nur Kolonien yon Colibazi]len und verschie- 
denen Kokkenarten. 

Die mikroskopisehe Untersuchung wurde naeh FormoL und Alkoholfixierung 
vorgenommen. Ich beschr~nke reich aueh hier auf das Wiehtige, d. h. in diesem 
Falle auf den Befund an Magen und Leber. Es kamen folgende F~rbungen zur 
Anwendung: H&malaun-Eosin, Van Gieson, Elas t iea-Weiger t ,  G ram-Weige r t ,  
Methylgrfin-Pyronm und L S f f l e r s  Methylenblau. Namentlieh die letztere Me- 
rhode gab mir wieder befriedigende Resultate bei der Farbung der Pilzfiiden; 
doeh kamen sie auch hin nnd wieder, wenn aueh ungleiehm~l~ig, bei den anderen 
Verfahren zur Darstellung. Vorwegnehmen mSchte ieh noch den wenig guten 
Erhaltungszustand der Organe, der sowohl beim ~agen wie bei der Leber hie 
und da etwas stSrend wirkte. Immerhin waren die haupts~ichliehsten Verhalt- 
nisse fiberall gut zu erkennen. 

Betraehten wir zun~ehst die im Protokoll als w~rzentSrmig bezeichnete 
Stelle der ~agenwand. Auf den Durchschnitten sieht man, am gef~rbten Schnitt 
noch deutlicher als vorher, an einer ca. 2 mm breiten Stelle eine fleckig gef~rbte 
Masse aus der Sehleimhaut gewissermal~en vorquellen und sieh fiber die anliegenden 
Strecken der Magerfsehleimhaut legen. Das Mikroskop zeig% nns bei schwacher 
VergrS{~erung, dal~ die Schleimhaut bier yon einer Art Sehorf iiberlagert ist, der 
eine wolkig-f~idige Struktur hat, yon Zellen verschiedener Form und GrSl~e dureh- 
setzt und mit der darunter liegenden Sehleimhaut innig verbunden ist. Die oberste 
Sehieht der etwa 1 mm dieken Masse birgt grol~e, dunkel gefarbte Bakterienhaufen, 
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die gesamte Breite des Sehorfes betr~gt 7 ram. Die Sohleimhaut ist nieh~ gans 
in gleicher Ausdehmmg ver~ndert, sondern nur yon einem Endo des ,,FuBpunktes" 
his zum entgegengesetzten Ende des Sehorfes; und zwar erscheint sie zun~tchst 
aufgeloekert nnd verbreitert, was dadurch in Erscheinung tritt ,  dab die Tunica 
propria sta~'k durehbtutet ist. Die Driisen werder/ auf diese Weise weir ~usein- 
ander gedriingt. Diese selbst sind dureh yon ihrer Unterlage abgelSste Epithel- 
zellen z. T. atzsgeffi!lt. Die Blutgef~Be der Mueosa sind Mimtlich strotzend 
mit Blur gefiillt und erweitert. W~hrend die oberen Sehiehten der ~{ueosa zum Tell 
nekrotisehol sind, zeigen die tieferen Lagen eine ziemlieh gleiehm~iBige, aueh fiber 
den Bezh'k der eigen~liehen lokalen Affektion hinausgehende zellige Infiltration 
mit Rundze]len, die hie und da aueh auf die Submueosa iibergreift, namentlieh 
an Stellen, we Meine Gef~13e' die Muscularis mucosae durehsetzen. Diese letztere 
Gewebssehicht zeigt keir/e nennenswerten Ver~nderungen auBer etwa einer ganz 
geringen A~lockerung da, we sie unter den vom Sehorf iiberlagerten Sehleim- 
hautteilen dahinzieht. St/~rker aufgeIocke1% hypergmiseh und hie und d~ aueh yon 
]deinen Bhitungen durchsetzt [st dann wieder die Submucosa. Von den eigentlichen 
Muskellagen ist nichts Besonderes zu bemerken. Gegen die Serosa hin kommen 
bin und wieder Meine Zellansammlungen in unmittelbarer Umgebung der Gefage 
vor, und namentlich treten solche in der Serosa selber wieder sts hervor, ebenso 
auch in einem anhaftenden FettlSppchen. An dessen Basis linden wir einen kleinen 
Ast der V. coron, ventr, veto Sehnitte getroffen, der strotzend mit roten Blut- 
kSrperehen angefiNlt ist. 

Eine Betraehtung mit st~rkeren Ver~'6Berungen lehrt zunaehst, um dies 
vorwegzunehmen, dab die kleinen perivaskul~ren Ze]linfiltrate aus Meinen l%und- 
ze]len, eini~en Plasmazellen und ganz vereinzelten getapptkernigen Elementen 
bestehen. Das gilt fiir Serosa, ~[uskelschieht and Submucosa in gleicher Weise. 
Die polymorphkernigen Zellen werden dagegen in den Infiltraten der 3[ucosa 
reichlieher. It ier durehsetzen sie Ms Wanderzellen die Tunica propria ziemlich 
g]eiehmgBig, wenn aueh nicht in gro~er Zahl. Daneben trifft man hier einzelne 
Fibroblasten und gr6Bere runde und ovMe Elemente, wohl adventitieller tterkunft.  
Ihre Natur ls sieh im einzelnen wegen des wenig guten ErhMtungszustandes des 
Gewebes nicht stets sieher bestimmen. An den, wie sehon erwghnt, meist abge- 
hobenen Epithelien kann man nfit starker .VergrSBerung feststellen, dab hie und 
da zwei- oder dreikernige grebe Elemente vm-kommen, was uns wohl ~uf das Vor- 
handensein protiferativer Vorg~nge hinweist. 

Bei der genaueren Durehsieht st6gt man nun  in der 5iueosa, irmerhalb der 
Driisen sowohl wie besonders im Zwisehengewebe an einzelnen Stellen auf dtinne, 
seharf konturierte F~iden, die in kleinen Krfimmungen dahinziehen, oder meis~ 
nur auf Bruehstiieke yon solehen, wie sieh das aus der geringen Tiefenausdehnung 
der Sehnitte leieht erMgrt. Die Fi/den halten eine bestimmte l~iehtung nieht inne, 
sondern ziehen in allen Riehtungen dureh das Gewebe, seheinen aueh hie und da 
die Membrana i~ropria der Griibehen und ])riisen zu durehbreehen. Sie win'den 
fast nur in den oberen nekrotisehen Sehiehten der Mueosa gefunden, doeh traf 
ieh sie aueh in einer Meinen Vene mehr in der Tiefe, ohne dab hier eine Thrombose 
festzusteilen gewesen ware. Im ganzen ist ihre Zahl reeht gering, man muff in 
einzelnen Sehnitten lange suehen, bis man sie finder. 

Der Sehorf nun setzt sieh aus einem feinen Faserwerk zusammen, das mit 
groBenteils nekrotisehen, abgestogenen Epithelzellen, einigen Lympho- und 
Leukoeyten durehsetzt ist. Zungehst glaubte man in diesem Filzwerk anssehlieg- 
lieh faseriges Fibrin zu sehen. Bei n~iherer Bet.raehtung ]ernt man aber zwisehen 
zwei Arten yon F/iden zu unterseheiden: Einmal feinste anastomisierende u n d  so 
Maschen bildende F~iserehen mit oft baumartigen Verzweigungen. Daneben abet, 
tens vereinzelt, tens in gr6Beren Massen zusammenliegend, gr6bere Faden mit 

u Archlv. Bd, 229. ,3 
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wenigen Verzweigungen und ohne Anastomosen. Bei gut gelungener Fibrinf~rbung 
wird der Unterschied soior~ deutlich. Die zuletzt besehriebenen Fasern nehmen 
die F~rbung nieht an. Sie gleiehen durehaus den schon innerhalb der Mucosa 
gesehenen Fasern. Wie schon erw~hnt, ist de r  gauze Schorf fest an  die ~ucosa 
geheftet, was im wesentliehen dureh Fibrin bewerkstelligt ist, das aus dem Ge- 
schwiir hervorzuquellen scheint. Die g!eichfMls erw~hnten Haufen yon Bak- 
te~en an der Oberfigehe des Schorfes bestehen gr61~tenteils aus grarnpositiven 
Kokken und einigen grarnnegativen Stgbehen (wohl Duet. cell); eine. n~there 
Differenzierung gelang nicht. 

Die mikroskopische Untersuchung der anderen Geschwiire des Magens rnit 
frei zutage liegendem Grunde brachte ffir das uns hier Interessierende eine gewisse 
Enttguschung. Die Mycelien, die wir oben beschrieben haben, ~vurden bier nicht~ 
mehr oder nut  in ganz vereinzelten Exernpl~re~ angetroffen. Ich fasse reich bei 
der Beschreibung der Vergnderungen daher kurz. -- Tells haben wit es mit ganz 
oberfl~ehlichen Nekrosen der Schleimhaut zu tun ohne oder  doch nur mit ggnz 
geringfiigiger Gewebsreaktion, teils wieder hat  ein tiefgreifender Prozel~ die 
gauze Schleimhaut bis auf die Subrnucosa zers~Srt. Diese ]etztere zeigt an solehen 
Stellen eine heitige entzfmdliehe Infiltration. Dutch mehrere Sehnitte hinduroh 
konnte eine grSl]ere Vene in der Submueosa, die in der Lgngsrichtung getroffen 
war, verfolgt werden. Aueh bier war n u r  eine extreme Blutfiillung, jedoch keine 
Thrombose vorhanden. In  all diesen Gesehwtiren wurde, wie gesagt, lunge nach 
Pilzf~den gesueht rnit sehr beseheidenem Ergebnis. In  ganz wenigen Schnitten 
ianden sieh solche, rneist nur vereinzelt, und zwar aussehliel3lich am l~ande des 
Gesehwi~res, an  der Grenze gegen das erhMtene Gewebe, nie in der Gesehwiirs- 
mitre. Dagegen waren an solehen Stellen, namentlich in den Bueh~en und Ni- 
sehen der ulcerierten Absehnitte, grebe Kokkenhaufen zu sehen. 

Sehliel31ieh wurden noch an mehreren Stellen Sehnitte dureh die Vene der 
groSen Kurvatur  gelegt. Der Starnrn der Vene war weder thrornbosiert noeh ent- 
hielt er an den zu Gesieht kommenden Stellen l~ilzmassen oder naehweisbare 
Spaltpilze. Dagegen liel~en sich in einern kleinen Zweig der Vene einige F~den 
auffinden, die ein feines Netz im Inneren des GefgSes bildeten. Eine Thrombose 
war aber aueh an dieser Stelle nieht eriolgt. Die Lymphknoten, die in diesen 
Sehnitten siehtbar wurden, zeigten einen leichten Grad friseher Ityperplasie, ins- 
besondere betrgehtliche Abl6sung der Sinusendothelien, sie waren aber frei yon 
Mycelien. 

Vonder  Leber wurden die verschiedensten Stellen rnikrcskopiert: tells solche 
mit  kleinen Abszessen, tells Abschnitte rnit vorwiegend hellen, keilf6rrnig an- 
geordneten Stellen, tells auch Stellen, die ffir das bloSe Auge gesund erschienen. 
Urndie  letztere n vorwegzunehrnen, so wurde an ihnen, wenn ieh yon den Leichen- 
ver~inderungen absehe, eine leichte Verfettung der Leberzelien gefunden, die sieh 
vorwiegend an die ~uSeren Grenzen der L~ppehen hielt. Hie und da land sieh 
aueh etwas braunes Pigment in den Zellen der Acinusmit te .  Daneben waren in 
groiten Absehnitten wesentliehe Veriinderungen nicht festzustellen. 

Ganz anders nun in den schon erw~hnten ver~nderten Teilen. Den blassen 
Fleeken entspreehen Zonen tells mehr, tells weniger ausgesprochener Gewebs~ 
nekrose. Den Kernen der Leberzellen fehlt die F~rbbarkeit, die Zellen selbst 
verschwirnmen in ihren Grenzen vielfaeh. Der tTbergang zum Gesunden ist bald 
wenig deutlieh, bald markiert sich eine scharfe Grenze. Als Ursache dieser 
Nekrose l~Bt sieh nun in rnanehen Sehnitten eine Thrombose kleiner Aste der 
Pfortader finden. Wir sehen hier typisehe Thr~)rnben, die das Lumen ganz aus- 
fiillen, und die rneist ira Inneren grebe Massen yon Kokken einsehlieSen. Solche 
Kokkenhaufen warden auch gelegentlich in nichtthrornbosierten ~s~en der Wand 
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anliegend gefunden. An hinreichend diinnen Sehnitten l~igt sieh mit der Immersion 
eine ketteniSrmige Anordnung der Kol~ken gut erkennen. 

Teils innerhalb der nekrotischen Bezirke, teils aber auch im sonst unveranderten 
Gewebe liegen nun die kleinen Abscesse, und zwar racist in ziemlich diehter An- 
ordnung. Vielfach sind aueh solche, die n~he zusammen liegen, miteinander ver- 
sohmolzen. Etwas Besonderes ist yon diesen Abseessen kaum hervorzuheben. 
Es sind Leukoeytenhaufen, fast regelmgflig eine grSBere oder kMnere Grupl0e 
yon Kokken umsehliegend. Am Rande werden die ansto/]enden Leberzellen 
znngchst verfettet. An manchen Orten sieht man auoh sehon einen Wall yon 
Granulationsgewebe die Absoesse naeh aulten absehlieBen. Unverkennbar ist 
die tleziehung dieser Abseesse zu den 24sten der Pfortader, die besonders an Meinen 
/:[erden bei der Elastinfgrbung deutiieh wird. Neist sind die elastischen Fasetn 
des GefSl3es noch gut darstellbar, iJ~brigens fehien auch die gorstadien nioht, 
we die noeh vollstgndig erhaltene Venenwand den Absoel~ naeh auBen abgrenzt. 
Etwas ]~esonderes, was diese Abscesse yon anderen h~matogen ents~anden unter- 
schieden h/~tte, wiiBte ich nieht anzugel~en. Nur m~chte ich noch hervorheben, 
dab ich in diesen eigentlichen Abseessen hie Pilzf/~den aufzufinden vermochte. 

ttingegen glaube ich yon ihnen andere kleine tIerde unterscheiden zu mtissen, 
die auf den ersten Bliek aueh als Absee~chen imponierten, die ich abet als kleine 
Nekroseherde mit sekundarer eitriger Einschmelzung glaube auffassen zu miissen. 
Sie setzen sieh vorwiegend aus nekrotischen und stark verfetteten Leberzellen 
zusammen, denen Leukoeyten, gleiehfalls z. T. verfettet, in wechselnder Menge 
beigemischt sind. Diesen Herden fehlt regelm/~Big der zentrale Bakterienhanfen, 
und die Kokken sind nur in geringerer Menge und mehr verstreuter Anordnung 
aufzufinden, Ferner ianden sieh gerade in diesen Herden hin nnd wieder kleine 
Fgden, die mit den im Magen gesehenen iibereinstimmten. Augerdem kamen 
noeh plumpe grami0ositive Bazillen vor, teils in kurzen Ketten, wohl Fgulnis- 
erreger. 

GrSBere 5iengen yon Pilzf~den habe ieh in der Leber lange vergeblieh gesueht, 
his schlieBlieh in den Sehnitten eines Bloekes, der einen gr6geren Ast der Pfort- 
ader umsehloB, dieser Fund gliiekte. Eine Verzweigung der Ader war hier auf 
grS/]ere Streeke in der Lgngsriehtnng zu iibersehen. In einem der Zweige steckte 
nun ein diehtes Gewirr solcher Fasern, mit Leukoeyten und gr6Beren runden 
Zellen, anseheinend abgestoBenen Endothelien ~ermiseht. Dieser so gebildete 
Pfropf f/illte das Gefgl3 locker ans, ein diehter Verschlul3 sehien aber nich~ be- 
wirkt zu sein. An keiner Stelle des Verlaufes konnte ieh ein Einwaehsen der 
Fgden in das anliegende Gewebe beobaehten. In einem anderen Block konnte 
sehlieNich noeh an einem Meinen Zweig der Pfortader, der yore Sehnitte quer 
getroffen war, ein entspreehender Befnnd erhoben werden. ]Die topographisehe 
Beziehung der beiden B15eke !ieB sich leider nieh~ mehr sieher fes~stellen. 

Vom mikroskopischen Bild der tibrigen B15eke n~6ehte ich nur noch erw~ih- 
hen, dab in der Milz neben einer frischen infektiSsen Schwellung und leichter 
ven6ser Stauung in einigen kleinen Venen Xokkenhaufen aufznfinden waren, 
ohne dag hier sieh eine Thrombose ausgebildet hi/tte, l~ilzf/iden fehlten. Die an- 
deren mikroskopierten Organe zeigten keine Ver~nderungen roll ]3eIang. 

Die histologisehe Unte r suchung  ha t  somit  der sehon bei der Sektion 
gegugerten Vermutung  reeht  gegeben, dab hier eine Sehimmelpilz-  
e rk r ankung  des Magens mi t  metas ta t i sehen  Abseessen in der Leber  
vorlag, oder doeh genauer  gesagt, eine l~adenpilzerkrankung.  ] )enn  die 
mikrobio!ogisehe Bes t immung  der Pi lzar t  gelasg leider nichg. Diese 
ist ja auch bisher  in solehen FNlen  erst zweimal gelungen ( L 6 h l e i n ,  

3* 
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Me y e n b u r g ) .  _&us dem rein morphologisehen (nnd aueh aus dem bio- 
logiseh-pathogenen) VerhMten diirfen wir ja keine Sehliisse fiber die 
Art ableiten, sofern l~ruktifikationsorgane nieht naehweisbar sind. 
Dafiir ist das Aussehen der Hyphen zu wenig eharakteristiseh. Zudem 
kann es aueh bei der gMehen Art etwas weehseln, worauf ieh sehon 
frfiher hingewiesen habe. Lne rha lb  des Gewebes sehen die l~gden 
manehmal etwas anders aus als anl3erhalb, z. B. im ,,Sehorf". In unserem 
Falle waren die FD~den im ganzen sehmgler als in meinem sieheren Asper- 
gillus fumigatus-FM1, was eher auf eine andere Art des Erregers hindenten 
mag. Mehr lgl3t sich natiirlich nieht sagem 

D a s  makroskopisehe Bild der Magengesehwiire, ihre z .T.  geringe 
Tiefenausdehnung, die unregelmgBig gezaekte .Gestalt, der ba!d blutig 
durehtrgnkte, bald wieder reaktionslose Grund -- dieses Bild kann 
man  wohl als ziemlieh typiseh fiir demrtige Affektionen .bezeiehnen, 
wenigstens soweit die Stadien in Betraeht kommen, bei denen der Sehorf 
abgestoBen ist. Diese Defekte erinnerten mieh sofort an die in meinem 
dritten Fall gesehenen .  Dagegen entspraeh die kleine knopffSrmige 
Erhebung ziemlieh genau dem, was ieh im zweiten Fall (1. e.) beschrieben 
babe. An dieser Stelle war auch das mikroskopisehe Bild recht eharakte- 
ristisch: die oberflgchliehe Nekrose, die IIypergmie und Durehblutung 
mit entziindlieher Reaktion der tieferen Schiehten, an der die fibrigen 
Magenwandsehiehten in geringem Masse mitbeteiligt sind -- das ent- 
sprieht gMehfalls dem yon anderen Autoren und yon mir frfiher Ge- 
sehenen. Dazu kommt der ~Befund der Pi!zfg, den selbst, der den Aus- 
sehlag geben mug. Bis zu einem gewissen Grade seheinen aber aueh 
die tieferen Uleerationen, in denen man die Fiiden nut  mit~ oder 
gar nieht finder, ganz zu dem Bilde der Magenmykosen zu gehSren. 
Sie entspreehen offenbar spgteren Stadien der Lgsion. Aueh in diesem 
Falle bestgtigte sieh wieder der yon S t e i n  ausgesprochene Satz, dab 
bei  Erkrankungen, die dureh l~adenpilze hervorgerufen werden, die' 
Zahl der gefundenen Erreger nmgekehrt proportional ist der Stg, rke 
der dureh sie erzeugten Vergnderungen. Das Zustandekommen dieser 
tiefer greifenden Zerst6rungen muB man sieh wohl so vorstellen, dab 
der sieh zunS, ehst bildende Schorf dutch eine demarkierende Entziin- 
dung losgel6st und abgestoBen wird. Der Gesehwiirsgrund liegt dann 
fiir  die Einwirkung des MagensafteS frei. 

Aber unser t~all lehrt nun aueh, dab in diesen Pilzgesehwfiren eine 
Eintrittsloforte ffir bakterielle Infektion ge6ffnet ist. Zweifellos wird eine 

�9 Infektion angesiehts der bakterieiden Eigenschaften des Magensaftes ein 
seltenes Ereignis bleiben. Im Vorliegenden Falle abet ist der Zusammen- 
hang der Magenlgsion mit den Leberabscessen kanm abzuleugnen, trotzdem 
eine Thrombenbildung im Bereiehe der Magenvenen nieht stattgefunden 
ha t te .  Offenbar verdanken die Abscesse in der Leber reinen Bakterien- 
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embolien ihre Entstehung. Erst  innerhalb der Leber kam es dann zur Throm- 
bose der PfortaderSste, die ihrerseits wieder die Ausbildung der angmischen 
Infarkte verm~ Wieweit bei letzterem auch die Pilze mitgewirkt 
haben, deren Myeel in einem Ast der Pf0rtader gefunden wards, rnSshte 
ich dahingeste]lt sein lassen. Eine groBe Bedeutung mSchte ich ihrer 
Mithilfe jedenfa]ls nicht zuschreiben, besonders deshalb, weil an der ein- 
zigen Stelle, wo Pilzfgden in grSBerer Menge im Lumen sines Pfortader- 
astes gesehen wnrden, eine Thrombosierung ausgeblieben war. Hie 
und da sind aber einzelne Fgden aueh bis in das Leberparenchym vor- 
gedrungen, doeh anscbeinend nur an Stellen, wo zuvor durch einen 
Gefgl3verschlul~ der Gewebstod eingeleitet worden war. DaB der letz- 
tere nicht auf die Pi]zfgden oder ihre Toxine zuriickzufiihren ist, sehlieBe 
ieh aus dem Umstande, daft die Myeelien nut  an wenigen Stellen und 
nur in sehr geringer Menge in den nekrotisehen Absehnitten zu linden 
waren. Ihr ggnzliehes Fehlen in alien untersuchten Abseessen aber 
deutet daranf high, dag nicht sie die Eiterung veranlal~t haben. 

Nach dem Gesagten sehein~ mir sin Zusammenhang zwisehen der 
durch die Prize zweifellos bewirkten Erkrankung der Magenwand nnd 
den Leberabseessen nicht in Abrede gestellt werden zu k6nnen, um so- 
raehr, als sin anderer Ausgangspunkt fiir die letzteren sonst im KSrper 
nieht nachweisbar war. Doch ist der Zusammenhang ein nut  indirekter. 
Wit miissen uns das Gesehene bier zweifellos so vors~ellen, dal~ zungchst 
~ e  Magenwand yon den Pilzen angegriffen und uleeriert wurde. Die 
Gesehwfire bildeten' sine Eintrittspforte ffir die Infektion mit Strep~o- 
kokken, die dann ~uf dem Blutwege nach der Leber fortgeleitet wurde. 
MSglicherweise bildeten die in die Blutgef~tl~e eindringenden Pilzf~den 
die Leitungsbahnen oder gar die Vehikel ffir die Kokken, Ehnlieh wie 
dies Be n e l li zur Erkl~trung der Peritonitis in seinem Falls yon Magen- 
schimmel annimmt. Neben den Spaltpilzen wurden aber auch die Faden- 
pilze emboliseh in die Leber versehleppt, doch kommt diesem Prozesse 
im vorliegenden Falle nur eine untergeordnete Bedeutung zu, wie die 
Untersuchung der Leber lehrte. Dal~ indes gelegentlieh Sehimmelpilze 
(Mueor) auf dem Blutwege weitergeleitet werden kSnnen und --  an- 
scheinend ohne Misehinfektion -- zu metastatisehen Abseessen in 
Pharynx-Larynx,  Lungen und Gehirn Anlal~ geben kSnnen, wfrd dureh 
die Beobachtung yon P a l ~ a u f  gelehrt, bei der die erste Ansiedelung 
der Prize anscheinend im Darm stattgefunden hatte. 

Kehren wir zu unserem Falle zur[ick, so diirfen wir sagen, daft die 
anatomisehe Untersuchung in wesentlichen Punkten eine Aufkl~rtmg 
gebracht haL: die klinisch beobaehteten Magenerscheinungen, Diuck- 
empfindlichkeit und Erbrechen, sind dutch das Bestehen der Gcschwlire 
verstEndlich geworden. Und die etwas sp~tter einsetzenden A~zeichen 
einer schweren allgemeinen Infektion werden dureh den Befund der 
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Leberabseesse erkl~rt. Es bleibt aber die Fr~ge often, ob die Pilzerkr~n- 
kung wirklich das PrimKre des ganzen Krankheitsvorganges war. Von 
manchen Autoren, und neuerdings wieder yon L5h le in  in seiner w~hrend 
der Niedersehrift dieser Zeilen erschienenen Arbeit ist sehon auf die nahe- 
liegende Annahme hingewiesen worden, dag Schimmelpilze sich wohl 
auf vorhergehenden Nekrosen oder Erosionen ansiedeln. LSh le in  
meint, dag die Seltenheit derartiger Pilzgeschwiire des Magens nur so 
verst~ndlieh werde. Ieh bin noeh einen Sehritt welter gegangen und 
habe darauf aufmerksam gemaeht, dab bei den bisher besehriebenen 
F~llen yon Magensehimmel fast ~usnahmslos in der Anamnese eine vor- 
ausgegangene ,,Sch~digung" erw~hnt war, die den Magen selbst oder 
doch wenigstens das Abdomen getroffen hatte. DaB dabei gerade 
Traumen eine gewisse Rolle spielen, mag deshalb bier noch0aals hervor- 
gehoben werden, weil solche F~lte gelegentlich unch einmal den Unfall- 
oder Gerichtsarzt besch~ftigen kOnnten -- sind doch nun F~tlle bekannt 
geworden, bei denen die Sehimmelaffektion des Magens gerade die 
tSdliche Erkrankung darstellte! Fiir unsere Beobachtung lgBt sieh 
zwar in dieser I-Iinsicht gichgs Bestimmtes sagen, doch mag nochmMs 
daran erinnert sein, dab nach den anamnestisehen Angaben eine Ver- 
giftung immerhin nicht ganz unwahrscheinlich war. 

Bei Mledem bMbt es abet auffallend, dab wir solche Schimmel- 
geschwiire im Magen nicht h~ufiger zu Gesicht bekommen. Denn wir 
diirfen doch bei der Mlgemeinen Verbreitung der Sporen in der AuGen- 
welt annehmen, dab solehe fiberaus hKufig in den Magen gelangen. 
Und Erosionen der MagensehleimJa~ut sind doeh auf dem Sektionstische 
aueh keine Seltenheit. Ein Tell davon ist Mlerdings erst sub finem vitae 
entstanden. 

Ich erw~hnte sehon in meiner frfiheren Mitteilung, dab ich seit jenen 
Beobaehtungen besonders auf das etwaige Vorkommen von Schimmel- 
pilzen in anderweitigen Affektionen des Magens geaehtet habe. Das 
Suehen war al~er seither stets vergeblieh. LShle ins  Angabe yon einer 
ganzen Reihe positiver Befunde fiberraschte reich daher. Vielleieht 
spMen hier indessen nngiinstige Ern/~hrungsverh/~ltnisse eine Rolle ? 
Jedenfalls waren diese in der Sehweiz im Winter 1917/18, aus dem 
meine friiheren F~lle stammen, am schleehtesten. 

Einen Punkt der jetzigen Beobaehtung mSehte ieh noch hervor- 
heben: Es ge!ang nieht, auf Sabouraudsehen PilznghrbOden Faden- 
pilze aus dem Mageninhalt zu ziichten. Dieses negative Ergebnis lieg 
die Resultate yon Versuehen, fiber die ieh an anderer Stelle eingehender 
berichten werde, in einem besonderen Lichte erscheinen. Ich hatte in 
ca. 30 beliebigen Sektionsf/~llen, worunter auch eine Anzahl versehiedener 
Magenerkrankungen, Mageninhalt, z.T. auch direkte Abstriche der 
Mugenwand auf Saboura.udsehe Platten verimpft, in der Meinung, 
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so eine {J-bersicht fiber die Hgufigkeit des Vorkommens yon Schimmel- 
pilzen im Magen zu erhalten. Das Ergebnis dieser Kulturversuche war 
stets negativ mit einer einzigen Ausnahme, wo sich Penicillium glaucum 
zfichten liel~ -- bezeichnenderweise in einem Falle yon Diabetes melli- 
tus! -- Nach dem Aus~all dieser Versuehe war ich zungchst geneigt, 
anzunehmen, dab Schimmellailze im klagen doeh nut  reeht  selten vor- 
kommen. Das negative Ergebnis der Zfichtung auch in diesem Falle, 
wo also Pilze doch sieher im Mag'en vorhanden waren, belehrte reich 
abet, dal~ die Schuld offenbar an der Methode liege. 

Die damit parallel laufenden Versuche fiber die Entwicklungshem- 
mung oder -ffrderung yon Schimmelpilzen (Aspergillus fumig.) dutch 
Zusatz yon Mageninhalt zu den Nghrbfden und fiber das Waehstum 
yon 8ehimmelpilzen fiberhaupt auf rohem oder gekoehtem Mageninhalt 
(immer yon solchen aus der Leiche) ergaben so auseinanderlaufende Re- 
sulfate, dal~ iett nieht glaube, bestimmte Schlfisse hieraus ziehen zu diirfen. 

Das Ergebnis der vorliegenden Arbeit mfchte  ich dahin zusammen- 
fassen, dab durch die mitgeteilte Beobachtung gelehrt wird, dal3 Schim- 
melpilzerkrankungen des Magens gelegentlieh den Ausgangspunkt bilden 
kfnnen ffir eine septico-pygmische Erkrankung, indem die Schimmel- 
pilzgesohwiire die Eintrittspforte ffir andere Mikroorganismen in die 
Blutbahn abgeben. 

Nachtrag b e i  d e r  Korrektur. 

Wghrend der Druckl.egung der vorliegenden Arbeit sezierte ich 
einen Fall yon Puerper~lsepsis, der dutch eine - -  anscheinend embo- 
]iseh entstandene - -  Magenphlegmone kompliziert war. Die mikro- 
skolaische Untersuchung der Magenwand deckte eine weitgehende 
Durchsetzung der phlegmonfsen Partien mit Fadenpilzen ~tuf. Es 
besteht kaum ein Zweifel darfiber, dass bier die Pilzinfektion als 
sekundgre Erscheinung angesprochen werden muB, wie dies fiir die 
fiberwiegende Mehrzahl der Magenmykosen ~nzunehmen ist. Ieh be- 
halte m i rvo r ,  naeh eingehenderer Untersuehung diese Beobaehtung 
noch im einzelnen zu verfffentliehen. Jedenfalls verdient die Frage 
der Pilzaffektionen des Magens nach den kfirzlich yon A s k a n a z y  
in der Genfer Aerztegesellsehaft gemachten Mi~teilungen fiber die 
Bedeutung des Soorpilzes fiir die Entstehung des runden Magenge- 
sehwfires allgemeines Interesse. 
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