
Ausgebreiteter Soor des Magens, eine Veriitzung vorfiiuschend*. 
Von 

Prof. Dr. Kar l  Meixner,  Innsbruck. 

Wie  sel ten sich Soor im Magen ansiedel t ,  geh t  zur Geniige da raus  
hervor ,  da$  sein V o r k o m m e n  in den Lehrb t i chern  yon Ascho/], Kau/- 
mann, Sternberg be im Gegens tand  Magen i i be rhaup t  n ieh t  erw/~hnt ist.  
N u r  bei der  Besprechung  des Prizes ira a l lgemeinen Tell  des Ascho//- 
schen und  be im Soor der  MundhShle  im Kau/mannschen Lehrbuch  
f inder  sich die Bemerkung  : sel ten im Magen. Die Sel tenhei t  wird  wel ter  
dadurch  be leuchte t ,  dab  n a m h a f t e  Ver t r e t e r  der  pa tho logischen  Ana to -  
mie einzelne Beobach tungen  einer gesonder ten  Mit te i lung fiir wer t  
e r ach te t  haben.  

Dieses seltene und  durum wenig b e k a n n t e  V o r k o m m e n  ve rd ien t  aueh  
noeh dadu rch  Beaeh tung ,  dab  es, wie uns eine E r fah rung  aus j i ings ter  
Zeit  lehr te ,  eine Vergi f tung dureh  ein Xtzgif t  vor t / iuschen kann .  

A m  3. I .  ]935 wurde uns yon der  Gendarmer ie  eines Ortes in Tirol  
auf Weisung  des Besehauarz tes  die Leiche eines 11 mona t igen  M/idehens 
i ibe rb rach t ,  das tags  zuvor  ohne /~rztliche Behand lung  ges torben war.  
Es wurde  der  Ve rdach t  ge/iuBert, das  unehel iche  K i n d  sei yon seiner 
GroBmut te r  verg i f te t  worden.  Von dieser munke l t e  man ,  sic habe  
vor  J ah ren ,  eines L iebhabe r s  wegen, ihren  Mann  vergif te t .  I )as  ver-  
s torbene  K i n d  war  das  3. unehel iehe  der  wegen Sehwachsinns  ent-  
mi ind ig ten  Mut ter .  Diese h a t t e  fiir d~s K i n d  auch noch keinen Unter -  
ha l tungsbe i t r ag  erhal ten.  Naeh  Angabe  der  Mut te r  des Kindes  und  
seiner GroBmut te r  ware  es seit  dem 27. X I I .  an Durchfa l l  und Er-  
breehen e r k r a n k t  gewesen, h/s groBen Durs t ,  abe t  kein  F i ebe r  ge- 
hab t .  

Bei der mit Kollegen Fritz vorgenommenen gerichtliehen Leichenbeschau 
fund sieh ~ul3erlich nichts Besonderes. Das tote Kind war 73 cm lung, 7360 g 
schwer. Das Lippenrot war am Schluf3saum leicht vertroeknet, in den Xasen- 
lOchern hafteten vertrocknete brgunliehe Massen. Der Baueh wa.r stark aufge- 
trieben, die Bauehhaut sehmutzig. Im Kopfhaar fanden sieh einige Lguse. Die 
Haut anl After und in dessen Umgebung war unvergndert, frei yon Ekzem, das 
sieh hier bei schleeht gepflegten Kindern naeh Darmkatarrhen so h/tufig vor- 
finder. 

Das Him und seine H~ute waren blutreicher. Das Unterhautfettgewebe der 
Bauchdecken ziemlich reiehlieh, die D~trme stark gebl~iht, aufierordentlich zer- 
reil31ieh. Beim leichten Anfassen in der C4egend der Oekr6sewurzel rib auch der 
Magen im Grundteil ein. Aus ihm entleerten sieh etwa 40 ccm sehmutzig dunkel- 
grauen, br6ekelig breiigen Ini~altes mit wenig diinner Flfissigkeit. Das Zwerchfell 
sah an der Unterseite in einem sehillingstiickgrol3en Bezirk leieht angedaut aus. 

* Herrn Prof. F. Reuter zum 60. Geburtstage gewidmet. 

4* 
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Die Zunge war schmutziggrau belegt, gegen die Spitze zu sehw~irzlich ge- 
fleckt, aueh die Raehensehleimhaut miBfarbig grau. Kehlkopf und LuftrShren- 
schleimhaut zeigten nichts Besonderes. In der LuftrShre land sich fiber der 
Gabelung etwas graubrauner, feinbrSckeliger Inhalt. Die Sehleimhaut der Speise- 
rShre war im untersten Tell etwas gerStet, die Oberhaut fehlte an einigen Stellen. 

Einen ganz eigenartigen Befund bot der Magen. Er fiihrte sp~rliehe Reste 
yon dem in die BauehhShle ausgetretenen Inhalt. Die Durchbruchslficke im 
Magengrund war fiber ffinfschilhngstiickgro6, mit fetzigen Randern. In der un- 
mittelbaren Umgebung der Liicke war die Wand schleierdiinn, aber auch noch 
in weiterer Umgebung sehr diinn, vollst~ndig glatt, glasig durchscheinend, so da[~ 
es aussah, als fehlte die Sehleimhaut vollstiindig und als sei nur mehr ein Tell 
der auBeren Wandschichten erhalten. Im iibrigen Magen aber haftete an der 
Schleimhaut iiberall sehr lest ein dicker, schmutzig dunkelgrauer, leieht ins Br~un- 
liehe und ins Violette spielender, z~her Bclag mit hSekeriger, rauher Oberfl~che. 
Er war nicht abzuspiilen, sah aus wie ein Schorf. 

Der Diinndam fiihrte reichlich dfilmbreiigen, galligen Inhalt, der Dickdarm 
sparlichen gelbbraunen, diinnbreiigen Kot. Die Darmschleimhaut zeigte nichts 
Auffallendes, weder Schwellung noch Auflockerung, noeh RStung, noch Ver- 
grSSerung der Follikel oder Plaques. Im ganzen Darm reagierte der Inhalt, nach 
unten an St~rke abnehmend, sauer, im Magen stark sauer. In den stark geblKhten 
Lungen liel~ sich mikrosk0pisch vielfach frische Einatmung yon Mageninhalt bis 
in die Endbl~tsehen feststellen. Sonst zeigten die Eingeweide nichts Bemerkens- 
wertes. 

Beim Magen dachten  wir selbstversti~ndlich gleich an  Selbstver- 
d a u u n g  nach  dem Todc. Von dem gewohnten  Bild der sauren Erwei- 
chung bei S~uglingen u n d  Kle ink indern ,  war der Befund freilich recht  
verschieden. Es fehlte die weil]e Fa rbe  un d  die schleimig zerfliel~ende 
Beschaffenhcit  der erweichtcn Bezirke. Dazu kamen  die schorf~hn- 
lichen Auflagerungen.  

Fi i r  alle F~lle wurden  Leichenteilc zur chemischen Unte r suchung  
aufbewahrt .  Die von  den  Her ren  Prof. Henze und  Dozent  StShr so- 
fort  in Angriff  genommene  Unte r suchung  des sehr spi~rlichen Magen- 
u n d  Darminha l t es  ergab keine freie Minerals~ure. Auch der Gehal t  
an  gebundenen  S~uren war n ich t  ungewShnlich grog Schwefels~ure 
und  Salpeters~ure waren n ich t  nachweisbar ,  ebensowenig Essigsi~ure 
(bei der Hausdurchsuchung  war ein Fl~tschchen mi t  Essigs~ure gefunden 
worden). 

Die mikroskopische Un te r suchung  zeigte, dal3 wir es mi t  Soor zu 
t u n  ha t ten .  Schon im frischen Abstrich von dem Bclag und  in dem 
sp~rlichen Mageninhal t  waren Hefezellen ~hnliche Gebilde zu sehen, 
dagegen keine Fi~den. Ers t  in  einem schon vom geh~trteten Magen an- 
gefer t ig ten  Abstr ich l a n d  sich auch ein Bfischel Soorf~den. 

Der ganze Magen wurde in Formalin aufbewahrt. Im Paraffinsehnitt is~ 
die Auflagerung, die im l0 proz. Formalin sehr bedeutend zusammengeschrumpft 
ist, noch fast 3 mm dick. Sie besteht aus einer sehr feinkSrnigen, hier und da 
|fiekigen Grundmasse, in der abgestoI3ene Epithelzellen, vereinzelt grSl~ere, nicht 
bestimmbare pflanzliche Teilchen, sehr sparlich kleine, rostfarbene, durchseheinende 
Schollen und sehr reichiich, ungleieh verteilt, Bakterien eingeschlossen sind. 
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AuBerdem linden sich iiberall, tells einzeln verstreut, teils dicht gedri~ngg in Haufen 
und Ziigen, eiftirmige und kreisrunde, ttefezellen ahnliehe Gebilde (Conidien), die 
sieh naeh Gram fi~rben. Unter  den zahlreiehen Sehnitten vom Nagen fand sieh 
bloB in einem einzigen, mit  Methylenblau gefgrbten, in der Auflagerung ein Biindel 
yon Pilzfi~den mit einer sieheren Verzweigung. Da sieh in den naehstehend be- 
sehriebenen Schnitten yon der Zunge Pilzfi~den bei allen Fgrbungsverfahren naeh- 
weisen lieBen, kann der Mangel yon Y~den in den Schnitten veto l~Iagen nlcht 
der Fiirbung zur Last gelegt werden. Angewendet wurden Hiimatoxylin-Eosin, 
va,~ Gieso,t, Gram, Gismo.a, Methylgriin-Pyronin und Bestsehe Glykogerdgrbung. 
Von Zellkernen heben sieh die Conidien am deutliehsten in der Best-Fgrbung, in 
der sie sgmtlieh rot erseheinen, und dureh ihr leuehtendes Rot  in der Methylgriin- 
Pyroninfi~rbung ab. 

Aueh bei der Giemsa-F~rbung treten sie dureh ihr dunkles Blau sehr deutlieh 
hervor. Sie besehrgnken sieh iiberall auf die Auflagerung. Im Gewebe ist nirgends- 
etwas yon Soorfgden oder llefezellformen zu sehen. 

Dis Schleimhaut ist unter der Auflagerung volisti~ndig erhalten. Nur das 
Oberfliiehenepithel fetflt stellenweise. An einzelnen Stellen isg aber aueh dieses 
noeh da. ])ie Kerne sind sgmtlieh gut gefErbt, aueh die abgestogenen Zellen zeigen 
zumeist noeh Kernfgrbung. Die Belegzellen erseheinen in Hgmatoxylin-Eosin- 
sehnitten nur in sehr blassem Rosa. Die Tuniea propria ist im Bereiehe der Auf- 
lagerung vielleieht etwas kernreieher. Ihre BlutgefiiBe sind ebenso wie in den 
gugeren Wandsehiehten eng, der Blutfarbstoff isg fast nieht gefgrbt. Im Bereiehe 
der Sehleimhaug fiihren kleine GefitBe, besonders Blutadern, vermehrte Leuko- 
eyten. Die Submueosa erseheint gleiehf6rmig verquollen, etwas stgrker gefgrbt. 
Die Muskelhuut zeigt niehts Auffallendes. 

Aueh an den diinnen, yon der Auftagerung freien Stellen, die so aussahen, Ms 
fehlte die Schleimhaug, ist diese vollstfindig, sogar in der N~he der Durehbruehs- 
liieke. Nur das Oberflgehenepithel fehlt. Die Kerne sind aueh hier iiberall gefiirbt. 
Die Sehleimhaut ist wohl sehr diinn, doeh weist die sehrgge, bier und da geradezu 
tangentiale Riehtung der Magengriibehen und der kurzen Fundusdriisen darauf 
hin, dab gerade diese t~ezirke stark gedehnt sind. 

An der Zunger~sl)itze ist das Epithel der fadenfarmigen und pilzf6rmigen 
Papillen zum grogen Teil abgestol3en und ebenso wie einzelne Papillenspitzen 
yon dieken Bakterienrasen iiberzogen. AuBerdem sieht man fiber dem zerkliifteten 
EpitheI hier and da loekere, ungleiehm~.Nge Auflagerungen, die hauptsgehlieh aus 
den teils einzeln, teils in Verb~nden abgestogenen Plattenepithelzellen, Leuko- 
eyten, Bakterien and sp~rliehen feinktirnigen l~{assen bestehen. In  ihnen finden 
sieh aueh, in versehiedener ReiehlieM~eit, die sehon besehriebenen Conidien und 
Netze yon Pilzfiiden, welch letztere nieht b lot  ins Epithel, sondern vereinzelt 
aueh in die oberfliiehliehen Sehiehten der Tuniea propria hineinreiehen. Die F/tden 
sind naeh Gram gefi~rbt. Besonders sehtin, leuehtend rot sind sie bei Methylgriin- 
Pyroninf~rbung. In  naeh Best auf Glykogen gef~rbten Sehnitten sind sie gleieh- 
falls rot, wenn aueh blasser als die Conidien. Die F~tden sind gleiehm~tl3ig dick, 
mit  seharfer g~ndlinie, sie verlaufen tells gerade, teils in Bogen- und Wellenlinien. 
An ihren Enden im Gewebe sind sie hier und da leieht, kolbig aufgetrieben. Ver- 
zweigungen lieBen sieh in den 10 # dieken Sehniften nieht mit  yeller Sieherheit 
feststellen. Keinesfalls sind sie reiehlieh. Bei Mlen F~rbungen sieht man in den 
Yi~den hellere Stellen wie kleine, die ganze Dieke einnehmende l~lasen oder Quer- 
seheibehen. Die Conidien sind bedeutend spi~rlieher als im }Iagen. Kulturversuehe 
sind unterblieben. Dennoeh besteht naeh Form und Sitz kein Zweifel, dag es sieh 
um Seer handelt. Das gesehichtete Plattenepithel ist vielfaeh yon gelapptkernigen 
Leukoeyten durehsetzt, an manehen Stellen so dicht, dab yon den Epithelzellen 
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kaum etwas zu sehcn ist. tIicr und da fiillen die Leukocyl~cn kleinblasige Hohl- 
r~ume im Epithel. Kerntriimmer mind nur ganz vereinzelt zu sehen. Auch in der 
Tunica propria finden sich Lcukocyten bedeutend reichlicher, besondcrs in den 
Papillenspitzcn. Desgleichcn mind <lie wcillen Blut kSrperchen in den Blutgef/il3en 
vermchrt. Muskulatur und ])rfsen zeigen niehts Besondercs. 

In Schnitteu aus dee unteren Speiser6hre fehlt das Epithcl fast vollst/indig, 
von Pilzen ist nichts zu sehcn. Kleine Gefi~6c der Tunica t)ropria mind dicht er- 
ffillt yon gelapptkernigen und rundkeruigen wei/Jcn Blutzellen. Sic weiseu darauf 
hin, da6 auch hier Pilzbeli~ge vorhanden warcn, die an den untersuchteu St ellen 
mit dem Epithel verlercn gegangeu sind. 

Der Soorpilz, 0 i d i u m  albicans,  bildet bekannt l ich  tells Hefe / thnl iche  
Zellen (Conidien), tells verzweigte F/~den, die aus ersteren auswachscn 
kSnnen.  I n  den Auf lagerungen herrschen die Hefeformen entweder  
vor  oder sind ausschlie6lich vorhanden,  besonders im Magen. Sie ge- 
deihen besonders gut  auf  sauren N~thrbSdcn. Un te r  den von As- 
kanazy eri)robten N/~hrb6den entsprach am besten ein Gehalt  von 
1~ Salzss oder 10/00 Milchs/iure. Die 1)ilzf'~den entwickcln  sich 
un t c r  den fiir <lie Hefeform wcniger gi inst igen Bedingungcn,  nach 
Teissier auf alkal ischen N/ihrbSden, nach  Roux u n d  Linossier bei 
Sauerstoffmangel,  vorwiegend in  der Tiefc und  in  fliissigen ~T/~hrbSden. 
Jedenfal ls  s ind auf  den gew6hnlichen B6den des Soor in Mund,  Rachen  
u n d  Speiser6hre viel regelm/~Biger und  reichlicher anzutreffcn als 
im Magen. 

Von der gleichfalls auBerordentlich seltencn Ansicdlung des Pilzes im Darm, 
yon Ansicdlungen in dcr Lunge, in der Scheide und auf der Haut (Brustwarzen) 
soll hier nich~ weiter die Rode sein. 

Im Magen sicdclt sich der Soorpi!z gcw6hnlich nur auf der gcsch~tdig~cn Schleim- 
haut an. In Magcngeschwiiren ist er bei genauercr Untersuchung baktcrlologisch. 
und auch histologisch sogar zienflich regelm/~6ig nachzuweisen. Askanazy ver- 
mi6te ihn bei 30 darauf untersuchtcn Geschwiiren nur 5mal, in einem ganz/ihn- 
lichen Verh/~ltnis land ihn Hartwich. Auch auf Erosionen und auf durchbluteten 
Schleimhautstellen wurde cr oft gefunden. Bei diescr besonderen Vorlicbe des 
Pilzes ffir vorher gcsch/~digte Magenschlcimhaut ist die H/~ufigkeit seiues Vor- 
kommens an solchen Stellen nicht verwunderlich, denn er ist ein ganz gewShnlichcr 
13ewohner der oberen Verdauungswege. Auf dcr .YIundsehleimhaut gcsunder 
~enschen land ihn Bri~nstein in 40% aller F/~lle, Epstein land ihn bei dcr tt/ilftc 
aller Stillenden im Munde. Auf der Magenschlcimhaut konnte ihn Hartwich bei 
21 untcr 30 wahllos hcrausgcgriffcncn Spitalslcichen <)hne besondercn Magen- 
befund bakterio]ogisch nachwciscn. Dies macht es verst/tndlich, dab Ansicdlungcn 
von Soor in Gcschwiiren und auf Erosionen auch ohne Rasenbildung obcrhalb 
des Magenmundes angetroffen wcrde. Wiewohl vorangcgangcne Schleimhaut- 
sch/~digungen Voraussetzung fiir diese Ansicdlungcn des Pilzes im Magen sind, 
so miBt ibm Askanazy fiir das Tiefergreifen und Chronischwerden der Geschwfire, 
deren Grund bis an den Granulationswall, und durch Breschen desselben sogar 
noch tiefer yon Pilzfaden durchwachsen sein kann, einc wesenfliche Rolle bei, 
worin Hartwich ihm beipflichtet. 

Mit noch gr51~erer Bestimmtheit als Askanazy hat um die gleiche Zeit Pick 
den Soorpilz fiir die ErSffnung yon Blutgef/~Ben im Grunde yon Magengeschwiiren 
vcrantwortlich gemacht. Besondem h/iufig hatte Heller scin Einwachscn in Blur- 
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gefgl3e beobachtet, 12mal unter 38 untersuehten Ansiedlungen des Pilzes. Heller 
hat auBerdem in Versuehen gezeigt, dab der Pilz in totes Gewebe nieht einwi~ehst. 

V. Meyenburg fand bei der histologischen Untersuehnng eines phlegmon6sen 
Magens die Magensehleimh~ut, so weir sie abgestorben war, von Soor dureh- 
waehsen. Zwar faBt auch v. Meyenburg die Sooransiedlung als Sekundirinfektion 
auf, h~lt ~ber die Ausdehnung des Gewebstodes, die nieht zum gewShnliehen 
Bild der Gastritis phlegmonosa gehSre, fiir eine Wirkung des Soor. 

ObwoM der Seer bis in die Gefgl3e einwaehsen kann, sind beim Mensehen, 
im Gegensatz zmn Kaninehen, Soormetastasen eine ganz besondere Seltenheit. 
Es liegen iiberhaupt nur einige wenige Beobaehtungen vor. Ze~ker fand mit blol3em 
Auge siehtbare Soormassen in zahlreiehen kleinen Hirnabseessen bei einem Mten, 
heruntergekommenen, mit Seer des Raehens behafteten Mann. Bei einem 12 Tage 
altem Kind mit  ~usgebreitetem Seer der Sehlingwege fand Ribbert im Gehirn 
zahlreiehe bis steeknadelkopfgroge Hirnabseesse. Er  konnte in ihnen keine Bak- 
terien, wohl aber in einem derselben einen Soorfaden naehweisen. Schmorl be- 
sehreibt folgenden, meist unriehtig wiedergegebenen Fall :  Beide Nieren eines 
an Bauehtyphns gestorbenen Kindes waren yon kleinen Abseessen dieht dnreh- 
setzt. _&us den Nieren und der Milz ging neben Typhusbakterien und Staphylo- 
und Streptokokken auch Seer auf. Mikroskopiseh aber fanden sieh nur in einem 
umsehriebenen, dnrehbluteten Bezirk einer Niere, der tibrigens aueh mehrere 
AbseeBehen umsehloB, die kleinsten Gefige, aueh Glomerulnssehlingen, yon Soor- 
fgden neben Kokken erftillt. Die Umgebung der Gef/iBe war rundzellig in- 
filtriert. Nchmorl erkliirt die Soormetastase dadureh, dab eine ausgedehnte, tief- 
greifende, dureh die Kokken bedingte Diphtherie der aueh yon Seer iiberzogenen 
t~aehensehleimhaut den Einbrueh dieses Pilzes in die Blutbahn erleiehtert h i t te .  
Guidi besehrieb 6 ])'glle yon Soormetastasen bei 8guglingen, Pineau bei einem 
37jghrigen Mann, der an f6tider Bronchitis gelitten hatte, einen HirnabseeB 
(letztere beide Angaben nach Plaut). Endlieh hat  v. Hibler bei einer 46jihrigen 
Biuer in  in einem Hirnabseeg, der neben 2 Lnngenabseessen als Metastase 
einer vielverzweigten Eiterung vor der Halswirbelsgule sieh entwiekelt hatte, 
dureh die Knltur  und histologiseh Seer als einzigen Erreger gefunden, bei naeh- 
tri~glieher histologiseher Untersuehung des Halsabseesses aueh in dessen Wand. 

Da der Seer ins lebende Gewebe einwaehsen und entziindliehe Verinderungen 
hervorrufen kann, gilt er mit Reeht  Ms Krankheitserreger. ]3ei der Seltenheit 
seines Vorkommens in Metastasen und bei der yon Kinderirzten allgemein an- 
erkannten Gutartigkeit des Seer, seheint mir seine Bedeutung in Metastasen 
beim Mensehen noeh nieht v611ig siehergestellt. 

Naeh iibereinstimmenden Urteilen haben wit es beim Seer mit versehiedenen 
Varietgten zu tun, die aber bisher nieht geniigend sieher bestimmt sind. Nieht 
einmM hinsiehflieh der Stellnng der Familie Seer im System besteht Einigkeit. 
Oft gehen yon ein und demselben Trgger mehrere Stgmme auf. Die geziiehteten 
Soorstgmme unterseheiden sieh hgufig dureh Gr613e der Zellen und die Breite 
der Fiden,  Farbstoffbildung, Versehiedenheiten in der u der Gelatine, 
versehiedene Neigung zur Fadenbildung. 

13eispielsweise land Aslcanazy nnter den 25 Gesehwiiren mit  Pilzbefund 7real 
Pilzfiden, Hartwieh land bei 3 ausgesehnittenen Magengesehwiiren nur Hefezell- 
formen, bei 8 Gesehwiiren yon Leiehen im Sehnitt 1 mal Fgden neben den Hefe- 
zellformen. Diese sind keineswegs auf Oberflgehenbelige besehrinkt, sondern 
finden sieh aueh im Gewebe, oft aussehlieglieh. 

W R h r e n d  es sich be i  d e n  v o r s t e h e n d  f l i i eh t ig  e r 6 r t e r t e n  B e o b a e h -  

t u n g e n  u m  hguf ige ,  w e n n  a uch  m e i s t  nu r  m i k r o s k o p i s e h  f e s tges t e l l t e  
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Ans ied lungcn  yon Seer  auf  schwcr gesch/~digten Stel len der  Magen- 
schle imhaut ,  oft  ohne gleichzei t ige Rasenb i ]dung  an  ande ren  Stel len 
hande l t ,  h a b e n  w i r e s  m i t  mass igen  Auf lagerungen  zu tun ,  die, wie 
schon erw/thnt,  im Magen /~ul3erst sel ten vo rkommen .  

Nach  Parrot untersch ieden  sie sich ve to  Seer  der  oberen Vcrdauungs-  
wege dadurch ,  dal3 die yon  Schle im bedeck ten  wachsge]ben H e r @  
zun/~chst w/~rzchenartig hervor ragen ,  n ich t  se lma  in der  Mitre  gedel l t  
erscheinend.  I n  der  ve rd i ck t en  en tzf inde tcn  Sch le imhau t  1/~gen F/~den 
und  , ,Sporen" ,  in den  Dri iscn namen t l i ch  ,,Sporen". Parrot erw/~hnt 
auch das  E ind r ingen  yon  F/s bis in die  Gef/il3e. E r  sah Magensoor  
nie  ohne See r  des oberen  Verdauungsschlauches .  

Auch  me in  Lehre r  Kolisko h a t  bei  LeichenSffnungen mehrma l s  
das  V o r k o m m e n  yon  Seer  im Magen in einer  Wcise  erw/ihnt ,  d ie  auf  
eigene E r f a h r u n g  hinwies.  Eincs  ve to  Seer  oberha lb  des Magenmundes  
versch iedenen  Aussehens  h a t  er me ine r  E r inne rung  nach keinc Er-  
w/thnung ge tan .  

Mare~'ch land bci einem 58j/~hrigcn, in h6chstem Grad abgezehrtcn Mann, 
der an einem die SpeiserShre sehr stark verengcnden Krebs zugrunde gegangcn 
war, im l'fSrtnerteil des Magens ,,mehrcre br/~unlichc, verschiedcn grol3e, scharf 
umgrenz~e Bezirke vor, innerhalb wclchcr die Schleimhaut auf den ersten Blick 
wie ver/~tzt aussah. Flache, nut leich~ sich vorwSlbcnde schorfartige Bel~ge 
haftet en an dieser Stelle sowohl der vorderen als auch der hinteren Magenwand 
a n . . .  Meist w a r e n . . ,  die Randpartien heUgelb, w~hrend gegen das eingesunkene 
Zentrum zu die F/~rbung ins Braune bis Sehwarzbraune i iberg ing . . .  Sic w~ren 
yon weieher Konsistenz, hafteten jedoch ziemlich lest an ihrer Unter]age, die, 
wie Durchsehnitte zeigten, yon den tieferen Lagen der Schleimhaug selbst dar- 
gestellt war." Ein umschriebener seichtcr, unregelm~13ig aber scharf begrenzter 
Substanzverlust sah aus wie der friihere Sitz eines ,,abgel6sten Schorfes". Nach 
der der Mittcilung beigegebenen schSnen farbigen Tafcl bildete die Auflagerung 
einige veto kleinen bis zum grol3en Magenbogen fiber die Itinterwand des Pf6rtner- 
teiles ziehende, Verschieden breitc, offenkundig aus sehmalen l~nglichen Einzel- 
herden zusammengeflossene Streifen und einige unregelm/~flige Herde. Im Magcn- 
grund ,,sg]en nur 2 sehwarzbraunc Sehorfe in einer Ausdehnung von 1 bzw. 
2 ~111 c~. 

Ncben diesen Vcr/~nderungen ,,fanden sJch an 3 Stellen linsengrol3e grau- 
weiBe zarte Aufl~gerungen", die weniger lest an der Oberf]~che der Sehleimhaut 
hafteten und zur Vermutung fiihrten, daB aueh die andern Belage auf Pilz- 
wueherungen beruhten. 

Im unteren Teil der SpeiserShre fanden sieh auf der Schleimhau~ spar]iehe 
graubraune, kriimelige Auflagcrungen, die leieht abzuspiilen waren. Mikroskopisch 
erwiesen sie sieh ebenso wie die Auflagerungcn im Magen und gelblichbraune, 
weiehe, innerhalb des Magens frei vorgefundene Br6ekel als in der ttauptsache 
aus ttefezellformen und dicht versehlungencn Mycelf/~den und aus zahlreichen 
Spaltpilzcn zusammengcsetzt. Kultur und Ticrversueh best~tigten Seer. 

Im Magen einer 47j/~hrigcn, an akutcr Nierenentziindung gestorbenen, in 
der Ernahrung stark herabgekommcncn Frau land Pivk 3 kreisrunde Soorkolonicn, 
deren gr6Btc 0,6 cm Durchmesser hattc. ,,Die Soorherde zcigen im Zentrum 
einen schmutzig gelbbraunen etwas erhabenen, scharf begrenzten Pilzrasen, dann 
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folg~ konzen$risch einc schmale,blasse Zone und schlieBlich wiederum ein sehmaler 
hyper~misch hamorrhagischer R.ing. Die Magenschleimhaut. ist leieht atrophisch, 
mit einigcn Schleimresten bedeekt und dureh etwas verwaschene kleine Blutungen 
gesprenkelt." Im Mund, Rachen und in der SpeiserShre war Seer sehr aus- 
gebreitet. 

Die Bedingungen fiir die Ansiedlung im Magen erblickt Pick in 
der Abzehrung der Frau, der Atrophie der Magenschleimhaut und den 
kleinen frisehen Blutungen. 

Die ersteren 2 Bedingungen warel~ auch im ~'alle Maresch gegeben. 
Hier waren ,,die den Pylorusdriisen zukommenden reieh]iehen Win- 
dungen aueh nicht andeutungsweise vorhandcn. Auch im ]~'undus 
spraeh sich eine A t r o p h i c . . .  in ciner deutlichen Verschm/s der 
Drfisenschichte aus". Auch Maresch hatte Schleimhautblutungen als 
Ursaehe in Betracht bezogen, histologisch aber nichts davon gefunden. 

In bciden F/~llen w~r der Pilz mit ]~"gde, n und Hefezellformen in 
die Sehleimhaut eingewachsen. Die Schleimhaut war zelhg infiltriert und 
in den oberfl/~ehliehen Schiehten nekrotisch, bei Pick nur in geringerem 
Grade. Hier reiehten Soorfaden und Conidien nur bib in die oberfl/~eh- 
lichen Schichten des Stromas, bei Mare~ch drangen sic durch die er- 
haltenen Dr[isen der ticferen Schichte bib in die Muscularis mucosae 
vor, wogegen die Spaltpilze nur hier und da in die oberfl~chliche ne- 
krotische Gewebslage hineinreichten. 

Viel ausgedehnter seheint der yon Zalesky (1864) beschriebene Magen- 
Boor gewesen zu sein. 

Bei einem 18 Tage alten, m~f3ig abgemagerten Madehen mit leichter Gelb- 
sueht fanden sieh ncben Seer des 3fundes, Raehens und der ganzen SpeiserShre 
auf der 3fagensehleimhaut 60--80 Soorherde. Sie hielten auch einem starken 
Wasserstrahl stand, waren grauwei[~, steeknadel- bib linsengroB, 1--2 mm hoeh, 
in der MitLe immer gedellt. Vielfach bihleten sic durch Zusammenfliel3en Nester 
von versehiedener GrSBo und (~est.alt, haupts/iehlieh in der N~he des Magen- 
mundes. Mit der gegen den PfOrtner hin zunehmenden Vereinzelung wurden die 
einzelnen Herde grOSer. Mikroskopiseh bestanden die Auflagerungen ,,aus F~den 
und Sporen des gewShnlichen Soorpilzes". An Schnitten scheint die Magenwand 
nieht untersueht worden zu sein. 

In den Fs yon Pick und Zalesky w~rcn die Ansiedlungen often- 
bar jfinger als bei Maresch. 

Alle diese Beobachtungen aber unterscheiden sich yon unserem 
Fall rceht betr/s ~u r  ein yon Klebs kurz beschriebener ist ihm 
einigermaBen /~hnlieh. Kleb8 erw/~hnt neben F~llen, we der Seer sich 
nur an einzelnen Stellen ansiedelt und zumeist im Fundus der Sehleim- 
haut anhaftende weil31iche Platten wie in der SpeiserShre bildet, auch 
solche, we ,,die ganze Innenfl/~ehe yon einer zusammenh/ingenden 
racist br/s Lage von Soormassen iiberzogen sein" kann. In  
einem solehen Fall war ibm die troekene Bcsch~ffcnheit derselben auf- 
gefallen; ,,ihre Oberfl/~che war yon vielen Qucr- und L~ngsspriingcn 
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(]urchzogen, wie ein ausgetrocknetcr Tonboden. Die mikroskopischc 
Untersuchung zeigte, dab die Epithelien unter  den Soormassen un- 
ver~ndert vorhanden waren und dab die Pilzf/iden nicht wie im Platten- 
epithe] zwischen (lie einzelnen Zellen eindrangen". 

Wenn auch der Vergleich mit  dem Tonboden ffir unsere Beobach- 
tung nicht zutraf, so war doch auch uns die Trockenheit aufgcfallen. 
Auch in unsercm Fall war die Auflagerung zusammenh/~ngend fast fiber 
den ganzen Magen ausgebreitet. Der brScklige Inhalt ,  der aus der Durch- 
bruchslficke in die BauchhShle ausgetreten war, war wahrscheinlich 
nichts anderes als t in Rasen, der bier gehaftet  hatte.  Auch in ihm 
fanden sich Hefezellformen. Doch wurde cr nicht geschnitten wie die 
Magenwand, sondern zur chemischen Untersuchung verbraucht.  Wie 

�9 bei Klebs war der Pilz nicht in die Schlcimhau~ eingedrungen. 1)iese 
war vollstiindig erhalten. 

MSglicherweise rfihrte die Farbe der Auflagerungen zum Tell vom 
Himbeersaf t  her, den das Kind gegen den Durst  erhalten haben soll. 
1)och sind die ausgedehnteren Soorrasen im Magen meistcns als dunkel 
beschrieben. So waren in der Beobachtung yon Marech (tie gr6f~eren 
braun, die paar  klcinen zarten, yon ihm als jiingcr angesehenen, grau- 
wei6. Der Soor n immt  nicht nur aus farbigen 1N"~hrb6den (z. B. der 
roten Rfibe) oft Farbstoff  auf, sondern kann auch selbst Farbstoff  
bilden, Askanazy hat  einige St~mme gczfichtet, (lie mit  schwarzer 
Farbe wuchsen und deren junge Kul turen einen Stich ins Graubritun- 
liche aufwiesen (2, S. 376). In  unserem Fall fielen namentlich auf der 
Zunge schwarze Flecken auf. Unterschiede im Aussehen kSnnen also 
leicht (lurch die Besonderheit des Soorstammes bedingt sein. 1)amit 
h/~ngt es vielleicht auch zusammen, dab der Pilz bei uns wie bei Kleb8 
nicht in die Schleimhaut eingewachsen war. 

DaB der Soor trotz seinem S/turebediirfnis im Magen so selten grob 
erkennbare Ansiedlungen bildet, sich vielmehr fast  ausschliel~lich auf 
Plattenepithel  beschr/~nkt, wurde yon Askanazy mit dem Glykogen- 
bediirfnis des Pilzes erkl/~rt, dem das glykogenhaltige Plattenepithel  
besser entspricht (2, S. 381). Auch im Seorpilz selbst l/~Bt sich mit  den 
iiblichen Proben h/iufig Glykogen nachweisen, wie er auch in unserem 
;Fall bei dcr Bestfiirbung das Carmin angenommen hatl 1)er Soor ist 
auch auf kiinstlichen N/~hrbSden f/Jr Glykose und ffir Gtykogen sehr 
dankbar  (Askanazy 2, S. 380, 387). Die Magcnschleimhaut aber ent- 
h~tlt nur unter krankhaften Bedingungen Glykogen und auch da nur 
in geringer Menge. I m  gesunden Magen abet ist der S/iurcgehalt wahr- 
scheinlich auch ffir den Soor trotz seiner Vorliebe ffir S/~ure und ffir 
Pepsin* zu groB, da der Pilz nach den Versuchen Askanazys (2, S. 384ff.) 

--*=Pepsingehalt dcs N~hrbodens fSrdcrt nach Askanazy (S. 387) das Soor- 
wachstum ebenso wic Glykogengehalt. 
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schon bei 30/00 Salzs/~ure bedeutend wcniger gut gedeiht als bei 1~ . 
Die bei Soorwucherungen im Magen mehrmals angetroffene Atrophie 
der MagensehMmhaut kSnnte durch die geringere S~urebildung dem 
Pilz besser zusagen. 

In unserem Fall wage ich nicht, die Sehleimhaut als atrophiseh zu 
bezeichnen. Zust/~ndc yon Atrophie der Magenschlcimhaui, ~ber kom- 
men unvergleiehlieh viel h/tufiger vor als Magensoor. Das gleiehe 
gilt fiir die bei den wenigen Erwaehsenen mit Magensoor angetroffenen 
Zustfinde yon Abzehrung und ftir den Darmkatarrh bei Kindern, 
wohl aueh fiir eine reichliehere Zufuhr yon Zucker oder St/irke. Um 
Misehinfektionen anzusehuldigen, fehlen uns (tie Grundlagen. SehlieB- 
licit haben sogar die groben, ffir unsere F/ille gar nieht in Betr~u~ht 
kommenden Sehgdigungen, die Asbtnazy bei Versuehstieren der Ein- 
bringung yon Soor in den Magen voraussehiekte (2, S. 397ff.), Verwun- 
dung der Sehleimhaut, Quetsehung der Wand, Unterbindung yon 
Magengef~Ben wohl wiederholt zur Entwieklung yon Geschwtiren, 
einigemale (Oef/tgunterbimhmg) zu fl~chenhaften Nekrosen mit Soor 
gefiihrt, aber kein Waehstum bewirkt, wie es uns beseh~ftigt. 

Die Frage naeh den wesentliehen Ursaehen einer solehen Sooransied- 
lung im Magen mug einstweilen often bleiben. Vielleieht wiirden sorg- 
f/~ltige chemisehe Unt~rsuehungen yon M~geninhMt und -wand und 
genaue bakteriologisehe Untersuehung des Mageninhaltes, nicht bloB 
unter Besehrs auf den Soor, mit Vergleiehsuntersuehungen uns 
weiter bringen. Der Mageninhalt ist in Fiillen dieser Art immer sehr 
gering. Und bei der Seltenheit des Vorkommens wird an solehe Unter- 
suehungen racist erst gedaeht, wenn sis nieht mehr einwandfrei dureh- 
zufiihren sind. 

In  unserem Fall ist noeh das Zusammentreffen der ausgedehnten 
Pilzwucherung im Magen mit der Erweiehung und dem Durehbrueh 
seiner Wand einzigartig. Ein )~tzgift kam aueh nach dem histologisehen 
Befund nieht in Betraeht.  Aueh an eine mlmittelbare Sehwi~ehung 
der Wand dutch den Pilz ist nieht zu denken. Ob etwa Stoffweehsel- 
produkte des Pilzes die Erweiehung bcgiinstigt haben, 1/iBt sieh gleieh- 
falls nieht beantworten, da wir sehon tiber die gew6hMiehen Bedingun- 
g e n d e r  sauren Erweiehung in chemiseher Beziehung nieht geniigend 
unterriehtet sind. 

Zalestcy hat angenommen, (tag der Soorpilz im Magen und D~rm 
dureh Einleitung abnormer Zersetzungen heftige Krankheitsersehei- 
nungen, namentlieh Durehf/tlle hervorrufen und so die sehwersten Stii- 
rungen bewirken kann. Diese MSgliehkeit l/~Bt sieh zwar nieht bestrei- 
ten. Da sieh aber bei Kleinkindern solche St6rungen zumeist ohne den 
seltenen Soor des Magens einstellen und da uns bei Kindern dieses 
Alters, die naeh Verdauungsst6rungen gestorben sind, der anatomisehe 
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B e f u n d  so o f t  i i b e r h a u p t  i m  S t i che  1/~13t, g e h t  es e i n s t w e i l e n  n i c h t  an ,  

in  c i n e m  Soor  des  M a g e n s ,  s e l b s t  be i  e ine r  A u s b r e i t u n g  wie  h ie r ,  m e h r  

als  e ine  B e g l e i t e r s c h e i n u n g  zu e rb l i cken .  
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