Ausgebreiteter Soor des Magens, eine Veritzung vortiuschend *.

Von
Prof. Dr. Karl Meixner, Innsbruck.

Wie selten sich Soor im Magen ansiedelt, geht zur Geniige daraus
hervor, dal sein Vorkommen in den Lehrbiichern von Aschoff, Kauf-
mann, Sternberg beim Gegenstand Magen iiberhaupt nicht erwéhnt ist.
Nur bei der Besprechung des Pilzes im allgemeinen Teil des Aschoff-
schen und beim Soor der Mundhéhle im Kaufmannschen Lehrbuch
findet sich die Bemerkung: selten im Magen. Die Seltenheit wird weiter
dadurch beleuchtet, dafl namhafte Vertreter der pathologischen Anato-
mie einzelne Beobachtungen einer gesonderten Mitteilung fiir wert
erachtet haben.

Dieses seltene und darum wenig bekannte Vorkommen verdient auch
noch dadurch Beachtung, dal} es, wie uns eine Erfahrung aus jlingster
Zeit lehrte, eine Vergiftung durch ein Atzgift vortduschen kann.

Am 3. 1. 1935 wurde uns von der Gendarmerie eines Ortes in Tirol
auf Weisung des Beschauarztes die Leiche eines 11 monatigen Madchens
iiberbracht, das tags zuvor ohne #rztliche Behandlung gestorben war.
Es wurde der Verdacht geduBlert, das uneheliche Kind sei von seiner
GroBmutter vergiftet worden. Von dieser munkelte man, sie habe
vor Jahren, eines Liebhabers wegen, ihren Mann vergiftet. Das ver-
storbene Kind war das 3. uneheliche der wegen Schwachsinns ent-
miindigten Mutter. Diese hatte fiir das Kind auch noch keinen Unter-
haltungsbeitrag erhalten. Nach Angabe der Mutter des Kindes und
seiner GroBmutter wére es seit dem 27. XII. an Durchfall und Er-
brechen erkrankt gewesen, hétte grofien Durst, aber kein Fieber ge-
habt.

Bei der mit Kollegen Fritz vorgenommenen gerichtlichen Leichenbeschau
fand sich duBerlich nichts Besonderes. Das tote Kind war 73 cm lang, 7360 g
schwer. Das Lippenrot war am SchluBisaum leicht vertrocknet, in den XNasen-
léchern hafteten vertrocknete briunliche Massen. Der Bauch war stark aufge-
trieben, die Bauchhaut schmutzig. Tm Kopthaar fanden sich einige Liuse. Die
Haut am After und in dessen Umgebung war unverindert, frei von Ekzem, das

sich hier bei schlecht gepflegten Kindern nach Darmkatarrhen so héufig vor-
findet.

Das Hirn und seine Hiute waren blutreicher. Das Unterhautfettgewebe der
Bauchdecken ziemlich reichlich, die D#rme stark gebldht, auflerordentlich zer-
reiflich. Beim leichten Anfassen in der Gegend der Gekrésewurzel riff auch der
Magen im Grundteil ein. Aus ihm entleerten sich etwa 40 cem schmutzig dunkel-
grauen, brockelig breiigen Inhaltes mit wenig diinner Fliissigkeit. Das Zwerchfell
sah an der Unterseite in einem schillingstiickgroBen Bezirk leicht angedaut aus.

* Herrn Prof. F. Reuter zum 60. Geburtstage gewidmet.
4*
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Die Zunge war schmutziggrau belegt, gegen die Spitze zu schwirzlich ge-
fleckt, auch die Rachenschleimhaut miBfarbig grau. Kehlkopf und Luftréhren-
schleimhaut zeigten nichts Besonderes. In der Luftrohre fand sich iiber der
Gabelung etwas graubrauner, feinbrockeliger Inhalt. Die Schleimhaut der Speise-
réhre war im untersten Teil etwas gerdtet, die Oberhaut fehlte an einigen Stellen.

Einen ganz eigenartigen Befund bot der Magen. Er fithrte spirliche Reste
von dem in die Bauchhéhle ausgetretenen Inhalt.” Die Durchbruchsliicke im
Magengrund war iiber fiinfschillingstiickgroB, mit fetzigen Réndern. In der un-
mittelbaren Umgebung der Liicke war die Wand schleierdiinn, aber auch noch
in weiterer Umgebung sehr diinn, vollstindig glatt, glasig durchscheinend, so daB
‘es aussah; als fehlte die Schleimhaut vollstindig und als sei nur mehr ein-Teil
der duBeren Wandschichten erhalten. Im {ibrigen Magen aber haftete an.der
Schleimhaut iiberall sehr fest ein dicker, schmutzig dunkelgrauer, leicht ins Briun-
liche und ins Violette spielender, ziher Belag mit hiockeriger, rauher Oberfliche.
Er war nicht abzuspiilen, sah aus wie ein Schorf.

Der Diinndarm fiihrte reichlich diinnbreiigen, galligen Inhalt, der Dickdarm
spérlichen gelbbraunen, diinnbreiigen Kot. Die Darmschleimhaut zeigte nichts
Avuffallendes, weder Schwellung noch Auflockerung, noch Rotung, noch Ver-
groBerung der Follikel oder Plaques. Im ganzen Darm reagierte der Inhalt, nach
unten an Stirke abnehmend, sauer, im Magen stark saver. In den stark gebldhten
Lungen liel sich mikroskopisch vielfach frische Einatmung von Mageninhalt bis
in die Endblédschen feststellen. Sonst zeigten die Eingeweide nichts Bemerkens-
wertes.

Beim Magen dachten wir selbstverstindlich gleich an Selbstver-
dauung nach dem Tode. Von dem gewohnten Bild der sauren Erwei-
chung bei Saduglingen und Kleinkindern, war der Befund freilich recht
verschieden. Es fehlte die weille Farbe und die schleimig zerflieBende
Beschaffenheit der erweichten Bezirke. Dazu kamen die schorfihn-
lichen Auflagerungen.

Fiir alle Fille wurden Leichenteile zur chemischen Untersuchung
aufbewahrt. Die von den Herren Prof. Henze und Dozent Stéhr so-
fort in Angriff genommene Untersuchung des sehr spérlichen Magen-
und Darminhaltes ergab keine freie Mineralsidure. Auch der Gehalt
an gebundenen Sduren war nicht ungewdhnlich grofl. Schwefelsiure
und Salpetersiure waren nicht nachweisbar, ebensowenig Essigsiure
(bei der Hausdurchsuchung war ein Flaschchen mit Essigsiure gefunden
worden). ‘

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dall wir es mit Soor zu
tun hatten. Schon im frischen Abstrich von dem Belag und in dem
spérlichen Mageninhalt - waren Hefezellen dhnliche - Gebilde zu sehen,
dagegen keine Fiden. Erst in einem schon vom gehirteten Magen an-
gefertigten Abstrich fand sich auch ein Biischel Soorfiden.

" . Der ganze Magen wurde in Formalin aufbewahrt. Tm Paraffinschnitt ist
-die ‘Auflagerung, die im 10proz. Formalin sehr bedeutend zusammengeschrumpft
ist, noch fast 3 mm dick. Sie besteht aus einer sehr feinkérnigen, hier und da
lickigen Grundmasse, in der abgestoBene Epithelzellen, vereinzelt. groBere, nicht

bestimmbare pflanzliche Teilchen, sehr spérlich kleine, rostfarbene, durchscheinende
Schollen und sehr reicklich, ungleich verteilt, Bakterien eingeschlossen sind.
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Auflerdem finden sich iiberall, teils einzeln verstreut, teils dicht gedringt in Haufen
und Ziigen, eiformige und kreisrunde, Hefezellen dhnliche Gebilde (Conidien), die
sich nach Gram fiarben. Unter den zahlreichen Schnitten vom Magen fand sich
bloB in einem einzigen, mit Methylenblau gefirbten, in der Auflagerung ein Biindel
von Pilzfiden mit einer sicheren Verzweigung. Da sich in den nachstehend be-
schriebenen Schnitten von der Zunge Pilzfdden bei allen Farbungsverfahren nach-
weisen lielen, kann der Mangel von Fiden in den Schnitten vom Magen nicht
der Farbung zur Last gelegt werden. Angewendet wurden Hamatoxylin-Eosin,
van (Heson, Gram, Giemsa, Methylgriin-Pyronin und Bestsche Glykogenfirbung.
Von Zellkernen heben sich die Conidien am deutlichsten in der Best-Firbung, in
der sie simtlich rot erscheinen, und durch ihr leuchtendes Rot in der Methylgriin-
Pyroninfirbung ab.

Auch bei der Giemsa-Farbung treten sie durch ihr dunkles Blau sehr deutlich
hervor. Sie beschriinken sich iiberall auf die Auflagerung. Im Gewebe ist nirgends’
etwas von Soorfiden oder Hefezellformen zu sehen.

Die Schleimhaut ist unter der Auflagerung vollstindig erhalten. Nur das
Oberflachenepithel fehlt stellenweise. An einzelnen Stellen ist aber auch dieses
noch da. Die Kerne sind séimtlich gut gefsirbt, auch die abgestoBenen Zellen zeigen
zameist noch Kernfirbung. Die Belegzellen erscheinen in Hamatoxylin-Eosin-
schnitten nur in sehr blassem Rosa. Die Tunica propria ist im Bereiche der Auf-
lagerung vielleicht etwas kernreicher. Thre Blutgefifle sind ebenso wie in den
dufleren Wandschichten eng, der Blutfarbstoff ist fast nicht gefirbt. Im Bereiche
der Schleimhaut fiihren kleine Gefafle, besonders Blutadern, vermehrte Leuko-
cyten. Die Submucosa erscheint gleichférmig verquollen, etwas stirker gefirbt.
Die Muskelhaut zeigt nichts Auffallendes.

Auch an den diinnen, von der Auflagerung freien Stellen, die so aussahen, als
fehlte die Schleimhaut, ist diese vollstindig, sogar in der Nihe der Durchbruchs-
licke. Nur das Oberflichenepithel fehit. Die Kerne sind auch hier iiberall gefirbt.
Die Schleimhaut ist wohl sehr diinn, doch weist die schriige, hier und da geradezu
tangentiale Richtung der Magengriibchen und der kurzen Fundusdriisen darauf
hin, daB gerade diese Bezirke stark gedehnt sind.

An der Zungenspitze ist das Epithel der fadenférmigen und pilzférmigen
Papillen zum groBen Teil abgestofien und ebenso wie einzelne Papillenspitzen
von dicken Bakterienrasen iiberzogen. Auferdem sieht man Gber dem zerkliifteten
Epithel hier und da lockers, ungleichm#Bige Auflagerungen, die hauptsdchlich aus
den teils einzeln, teils in Verbiinden abgesto8enen Plattenepithelzellen, Leuko-
cyten, Bakterien und spirlichen feinkérnigen Massen bestehen. In ihnen finden
sich auch, in verschiedener Reichlichkeit, die schon beschriebenen Conidien und
Netze von Pilzfaden, welch letztere mnicht bloB ins Epithel, sondern vereinzelt
auch in die oberflichlichen Schichten der Tunica propria hineinreichen. Die Faden
sind nach Gram gefiirbt. Besonders schén, leuchtend rot sind sie bei Methylgriin-
Pyroninfirbung. In nach Best auf Glykogen gefirbten Schnitten sind sie gleich-
falls rot, wenn auch blasser als die Conidien. Die Faden sind gleichmiBig dick,
mit scharfer Randlinie, sie verlaufen teils gerade, teils in Bogen- und Wellenlinien.
An ihren Enden im Gewebe sind sie hier und da leicht kolbig aufgetrieben. Ver-
zweigungen lieBen sich in den 10 u dicken Schnitten nicht mit voller Sicherheit
feststellen. Keinesfalls sind sie reichlich. Bei allen Firbungen sieht man in den
Féden hellere Stellen wie kleine, die ganze Dicke einnehmende Blasen oder Quer-
scheibchen. Die Conidien sind bedeutend spirlicher als im Magen. Kulturversuche
sind unterblieben. Dennoch besteht nach Form und Sitz kein Zweifel, daB es sich
um Soor handelt. Das geschichtete Plattenepithel ist vielfach von gelapptkernigen
Leukocyten durchsetzt, an manchen Stellen so dicht, daff von den Epithelzellen
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kaum etwas zu sehen ist. Hier und da fiillen die Leukocyten kleinblasige Hohl-
rdume im Epithel. Kerntriimmer sind nur ganz vercinzelt zu schen. Auch in der
Tunica propria finden sich Leukocyten bedeutend reichlicher, besonders in den
Papillenspitzen. Desgleichen sind die weilien Blutkérperchen in den Blutgefien
vermehrt. Muskulatur und Driisen zeigen nichts Besonderes.

In Schnitten aus der unteren Speiserchre fehlt das Epithel fast vollstandig,
von Pilzen ist nichts zu sehen. Kleine Gefille der Tunica propria sind dicht er-
fiillt von gelapptkernigen und rundkernigen weillen Blutzellen. Sie weisen darauf
hin, dafl auch hier Pilzbelédge vorhanden waren, die an den untersuchten Stellen
mit dem Epithel verloren gegangen sind.

Der Soorpilz, Oidium albicans, bildet bekanntlich teils Hefe dhnliche
Zellen (Conidien), teils verzweigte Faden, die aus ersteren auswachsen
kénnen. In den Auflagerungen herrschen die Hefeformen entweder
vor oder sind ausschlieBlich vorhanden, besonders im Magen. Sie ge-
deihen besonders gut auf sauren Nédhrboden. Unter den von As-
kanazy erprobten Nahrboden entsprach am besten ein Gehalt von
19/,, Salzsdure oder 19/, Milchsiure. Die Pilzfiden entwickeln sich
unter den fir die Hefeform weniger giinstigen Bedingungen, nach
Teisster auf alkalischen Niahrboden, nach Rouxz und Linossier bei
Sauerstoffmangel, vorwiegend in der Tiefe und in flissigen Nahrbéden.
Jedenfalls sind auf den gew6hnlichen Boden des Soor in Mund, Rachen
und Speiseréhre viel regelmiBiger und reichlicher anzutreffen als
im Magen.

Von der gleichfalls auflerordentlich seltencn Ansicdlung des Pilzes im Darm,
von Ansjedlungen in der Lunge, in der Scheide und auf der Haut (Brustwarzen)
soll hier nicht weiter die Rede sein.

Im Magen siedelt sich der Soorpilz gewohnlich nur auf der geschidigten Schleim-
haut an. In Magengeschwiiren ist or bei genauerer Untersuchung bakteriologisch .
und auch histologisch sogar ziemlich regelmiifig nachzuweisen. Askanuzy ver-
miBte ihn bei 30 darauf untersuchten Geschwiiren nur 5mal, in einem ganz #hn-
lichen Verhiltnis fand ihn Hartwich. Auch auf Erosionen und auf durchbluteten
Schleimhautstellen wurde er oft gefunden. Bei dieser besonderen Vorliche des
Pilzes fiir vorher geschidigte Magenschleimhaut ist die Héufigkeit seines Vor-
kommens an solchen Stellen nicht verwunderlich, denn er ist ein ganz gewdhnlicher
Bewohner der oberen Verdauungswege. Auf der Mundschleimhaut gesunder
Menschen fand ihn Briinstein in 40% aller Fille, Epstein fand ihn bei der Halfte
aller Stillenden im Munde. Auf der Magenschleimhaut konnte ihn Hartwich bei
21 unter 30 wabllos herausgegriffenen Spitalsleichen ohne besonderen Magen-
befund bakteriologisch nachweisen. Dies macht es verstindlich, da8 Ansiedlungen
von Soor in Geschwiiren und auf Krosionen auch ohne Rasenbildung oberhalb
des Magenmundes angetroffen werde. Wiewohl vorangegangene Schleimhaut-
schidigungen Voraussetzung fiir diese Ansicdlungen des Pilzes im Magen sind,
so miBlt ihm Askanazy fiir das Tiefergreifen und Chronischwerden der Geschwiire,
deren Grund bis an den Granulationswall, und durch Breschen desselben sogar
noch tiefer von Pilzfiden durchwachsen sein kann, cine wesentliche Rolle bei,
worin Hartwich ihm beipflichtet. .

Mit noeh groBerer Bestimmtheit als Askanazy hat um die gleiche Zeit Pick
den -Soorpilz fiir die Eréffnung von Blutgefien im Grunde von Magengeschwiiren
verantwortlich gemacht. Besonders hiufig hatte Heller sein Einwachsen in Blut-
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gefille beobachtet, 12mal unter 38 untersuchten Ansiedlungen des Pilzes. Heller
hat auBerdem in Versuchen gezeigt, daf der Pilz in totes Gewebe nicht einwéichst.

V. Meyenburg fand bei der histologischen Untersuchung eines phlegmondsen
Magens die Magenschleimhaut, so weit sie abgestorben war, von Soor durch-
wachsen. Zwar faBt auch v. Meyenburg die Sooransiedlung als Sekundérinfektion
auf, hilt aber die Ausdehnung des Gewebstodes, die nicht zum gewdéhnlichen
Bild der Gastritis phlegmonosa gehore, filr eine Wirkung des Soor.

Obwohl der Soor bis in die GefiBe einwachsen kann, sind beim Menschen,
im Gegensatz zum Kaninchen, Soormetastasen eine ganz besondere Seltenbeit.
Es liegen iiberhaupt nur einige wenige Beobachtungen vor. Zenker fand mit blofem
Auge sichtbare Soormassen in zahlreichen kleinen Hirnabscessen bei einem alten,
heruntergekommenen, mit Soor des Rachens behafteten Mann. Bei einem 12 Tage
altem Kind mit ausgebreitetem Soor der Schlingwege fand Ribbert im Gehirn
zahlreiche bis stecknadelkopferoBe Hirnabscesse. Er konnte in ihnen keine Bak-
terien, wohl aber in einem derselben einen Soorfaden nachweisen. Schmorl be-
schreibt folgenden, meist unrichtig wiedergegebenen Fall: Beide Nieren eines
an Bauchtyphus gestorbenen Kindes waren von kleinen Abscessen dicht durch-
setzt. Aus den Nieren und der Milz ging neben Typhusbakterien und Staphylo-
und Streptokokken auch Soor auf. Mikroskopisch aber fanden sich nur in einem
umschriebenen, durchbluteten Bezirk einer Niere, der iibrigens auch mehrere
AbsceBchen umschloB, die kleinsten Gefifle, auch Glomerulusschlingen, von Soor-
faden neben Kokken erfilllt. Die Umgebung der GefaBle war rundzellig in-
filtriert. Schmorl erklirt die Soormetastase dadurch, da8 eine ausgedehnte, tief-
greifende, durch die Kokken bedingte Diphtherie der auch von Soor iiberzogenen
Rachenschleimhaut den Einbruch dieses Pilzes in die Blutbahn erleichtert hatte.
Guidi beschrieb 6 Fille von Soormetastasen bel Sduglingen, Pineaw bei einem
37jahrigen Mann, der an fotider Bronchitis gelitten hatte, einen Hirnabscel3
(letztere beide Angaben nach Plaut). Endlich hat v. Hibler bei einer 46jahrigen
Béuerin in einem HirnabsceB, der neben 2 Lungenabscessen als Metastase
einer vielverzweigten Eiterung vor der Halswirbelsdule sich entwickelt hatte,
durch die Kultur und histologisch Soor als einzigen Erreger gefunden, bei nach-
traglicher histologischer Untersuchung des Halsabscesses auch in dessen Wand.

Da der Soor ins lebende Gewebe einwachsen und entzindliche Verinderungen
hervorrufen kann, gilt er mit Recht als Krankheitserreger. Bei der Seltenheit
seines Vorkommens in Metastasen und bei der von Kinderidrzten allgemein an-
erkannten Gutartigkeit des Soor, scheint mir seine Bedeutung in Metastasen
beim Menschen noch nicht vollig sichergestellt.

Nach iibereinstimmenden Urteilen haben wir es beim Soor mit verschiedenen
Varietiten zu tun, die aber bisher nicht geniigend sicher bestimmt sind. Nicht
einmal hinsichtlich der Stellung der Familie Soor im System besteht Einigkeit.
Oft gehen von ein und demselben Triger mehrere Stimme auf. Die geziichteten
Soorstémme unterscheiden sich hiufig durch GroBe der Zellen und die Breite
der Fiden, Farbstoffbildung, Verschiedenheiten in der Verfliissigung der Gelatine,
verschiedene Neigung zur Fadenbildung.

Beispielsweise fand Askanazy unter den 25 Geschwiiren mit Pilzbefund 7mal
Pilzfaden, Hariwich fand bei 3 ausgeschnittenen Magengeschwiiren nur Hefezell-
formen, bei 8 Geschwiiren von Leichen im Schnitt 1mal Fiden neben den Hefe-
zellformen. Diese sind keineswegs auf Oberflichenbelige beschrinkt, sondern
finden sich auch im Gewebe, oft ausschlieBlich.

Wihrend es sich bei den vorstehend fliichtig erdrterten Beobach-
tungen um hiufige, wenn auch meist nur mikroskopisch festgestellte
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Ansiedlungen von Soor auf schwer geschidigten Stellen der Magen-
schleimhaut, oft ohne gleichzeitige Rasenbildung an anderen Stellen
handelt, haben wir es mit massigen Auflagerungen zu tun, die, wie
schon erwidhnt, im Magen #uBerst selten vorkommen.

Nach Parrot unterschieden sie sich vom Soor der oberen Verdauungs-
wege dadurch, daBl die von Schleim bedeckten wachsgelben Herde
zuniichst wirzchenartig hervorragen, nicht selten in der Mitte gedellt
erscheinend. In der verdickten entziindeten Schleimhaut ligen Faden
und ,,Sporen®, in den Driisen namentlich ,,Sporen®. Parrot erwéhnt
auch das Eindringen von Fiden bis in dic Gefifie. Er sah Magensoor
nie ohne Soor des oberen Verdauungsschlauches.

Auch mein Lehrer Kolisko hat bei Leichenéffnungen mehrmals
das Vorkommen von Soor im Magen in einer Weise erwihnt, die auf
eigene Erfahrung hinwies. Eines vom Soor oberhalb des Magenmundes
verschiedenen Aussehens hat er meiner Erinnerung nach keine Er-
wahnung getan.

Maresch fand bei cinem 58jihrigen, in héchstem Grad abgezehrten Mann,
der an einem die Speiserdhre sehr stark verengenden Krebs zugrunde gegangen
war, im Pfortnerteil des Magens ,,mehrere braunliche, verschieden groBle, scharf
umgrenzte Bezirke vor, innerhalb welcher die Schleimhaut auf den ersten Blick
wic veritzt aussah. Flache, nur leicht sich vorwotlbende schorfartige Belige
hafteten an dieser Stelle sowohl der vorderen als auch der hinteren Magenwand
an... Meist waren. .. die Randpartien hellgelb, wihrend gegen das eingesunkene
Zentrum zu die Firbung ins Braune bis Schwarzbraune iiberging ... Sie waren
von weicher Konsistenz, hafteten jedoch ziemlich fest an ihrer Unterlage, die,
wic Durchschnitte zeigten, von den tieferen Lagen der Schleimhaut selbst dar-
gostellt war. Ein umschriebener seichter, unregelmiafBiig aber scharf begrenzter
Substanzverlust sah aus wie der frithere Sitz eines ,,abgelosten Schorfes*. Nach
der der Mitteilung beigegebenen schonen farbigen Tafel bildete die Auflagerung
einige vom kleinen bis zum grofen Magenbogen iiber die Hinterwand des Pfortner-
teiles ziehende, verschieden breite, offenkundig aus schmalen linglichen Einzel-
herden zusammengeflossenc Streifen und einige unregelmiBige Herde, Im Magen-
grund ,,saflen nur 2 schwarzbraune Schorfe in einer Ausdehnung von 1 bzw.
2 em*,

Neben diesen Veriinderungen ,,fanden sich an 3 Stellen linsengrofie grau-
weiBe zarte Auflagerungen®, die weniger fest an der Oberfliche der Schleimhaut
hafteten und zur Vermutung fiihrten, daB auch die andern Belige auf Pilz-
wucherungen beruhten.

Im unteren Teil der Speiserchre fanden sich auf der Schleimhaut spérliche
graubraune, krimelige Auflagerungen, die leicht abzuspiilen waren. Mikroskopisch
erwicsen sie sich ebenso wie die Auflagerungen im Magen und gelblichbraune,
weiche, innerhalb des Magens frei vorgefundene Brockel als in der Hauptsache
aus Hofezellformen und dicht verschlungenen Mycelfiden und aus zahlreichen
Spaltpilzen zusammengesetzt. Kultur und Tierversuch bestéitigten Soor.

Im Magen einer 47jdhrigen, an akuter Nierenentziindung gestorbenen, in
der Ernihrung stark herabgekommenecn Frau fand Pick 3 kreisrunde Soorkolonien,
deren gréBte 0,6 cm Durchmesser hatte. ,,Die Soorherde zeigen im Zentrum
einen schmutzig gelbbraunen etwas erhabenen, scharf begrenzten Pilzrasen, dann
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folgt konzentrisch eine schmale blasse Zone und schlieBSlich wiederum ein schmaler
hyperéimisch himorrhagischer Ring. Die Magenschleimhaut ist leicht atrophisch,
mit einigen Schleimresten bedeckt und durch etwas verwaschene kleine Blutungen
gesprenkelt.” Im Mund, Rachen und in der Speiserdhre war Soor sehr aus-
gebreitet.

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

Dic ersteren 2 Bedingungen waren auch im Falle Maresch gegeben.
Hier waren ,,die den Pylorusdriisen zukommenden reichlichen Win-
dungen auch nicht andeutungsweise vorhanden. Auch im Fundus
sprach sich eine Atrophic. .. in ciner deutlichen Verschmélerung der
Driisenschichte aus®. Auch Maresch hatte Schleimhautblutungen als
Ursache in Betracht bezogen, histologisch aber nichts davon gefunden.

In beiden Féllen war der Pilz mit Fiden und Hefezellformen in
die Schleimbaut eingewachsen. Die Schleimhaut war zellig infiltriert und
in den oberflichlichen Schichten nekrotisch, bei Pick nur in geringerem
Grade. Hier reichten Soorfiden und Conidien nur bis in die oberfléch-
lichen Schichten des Stromas, bei Maresch drangen sie durch die er-
haltenen Driisen der tieferen Schichte bis in die Muscularis mucosae
vor, wogegen die Spaltpilze nur hier und da in die oberfléchliche ne-
krotische Gewebslage hineinreichten.

Viel ausgedehnter scheint der von Zalesky (1864) beschriebene Magen-
soor gewesen zu sein.

Bei einem 18 Tage alten, miBig abgemagerten Midchen mit leichter Gelb-
sucht fanden sich neben Soor des Mundes, Rachens und der ganzen SpeiserShre
auf der Magenschleimhaut 60--80 Soorherde. Sie hielten auch einem starken
Wasserstrahl stand, waren grauweifl, stecknadel- bis linsengrof, 1-—2 mm hoch,
in der Mitte immer gedellt. Vielfach bildeten sie durch ZusammenflieBen Nester
von verschiedener GroBe und Gestalt, hauptsichlich in der Nihe des Magen-
mundes. Mit der gegen den Pfértner hin zunehmenden Vereinzelung wurden die
einzelnen Herde grofer. Mikroskopiseh bestanden die Auflagerungen ,,aus Fiden
und Sporen des gewohnlichen Soorpilzes®. An Schnitten scheint die Magenwand
nicht untersucht worden zu sein.

In den ¥allen von Pick und Zalesky waren die Ansiedlungen offen-
bar jlinger als bei Maresch.

Alle diese Beobachtungen aber unterscheiden sich von unserem
Fall recht betrachtlich. Nur ein von Klebs kurz beschriebener ist ihm
einigermallen ahnlich. Klebs erwihnt neben Fallen, wo der Soor sich
nur an cinzelnen Stellen ansiedelt und zumeist im Fundus der Schleim-
haut anhaftende weiBliche Platten wie in der Speisershre bildet, auch
solche, wo ,die ganze Innenfliche von eciner zusammenhingenden
meist bravnlichen Lage von Soormassen iiberzogen sein kann. In
einem solchen Fall war ihm die trockene Beschaffenheit derselben auf-
gefallen; ,ihre Oberfliche war von vielen Quer- und Lingsspringen
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durchzogen, wie ein ausgetrockneter Tonboden. Die mikroskopische
Untersuchung zeigte, dall dic Epithelien unter den Soormassen un-
verdndert vorhanden waren und daf} die Pilzfiden nicht wie im Platten-
epithel zwischen die einzelnen Zellen eindrangen,

Wenn auch der Vergleich mit dem Tonboden fiir unsere Beobach-
tung nicht zutraf, so war doch auch uns die Trockenheit aufgefallen.
Auch in unserem Fall war die Auflagerung zusammenhéangend fast iiber
den ganzen Magen ausgebreitet. Der brécklige Inhalt, der aus der Durch-
bruchsliicke in die Bauchhéhle ausgetreten war, war wahrscheinlich
nichts anderes als ein Rasen, der hier gehaftet hatte. Auch in ihm
fanden sich Hefezellformen. Doch wurde er nicht geschnitten wie die
Magenwand, sondern zur chemischen Untersuchung verbraucht. Wie
- bei Klebs war der Pilz nicht in die Schleimhaut cingedrungen. Diese
war vollstindig erhalten.

Moglicherweise riihrte die Farbe der Auflagerungen zum Teil vom
Himbeersaft her, den das Kind gegen den Durst erhalten haben soll.
Doch sind die ausgedchnteren Soorrasen im Magen meistens als dunkel -
beschrieben. So waren in der Beobachtung von Marech die groferen
braun, die paar kleinen zarten, von ihm als jiinger angeschenen, grau-
weill. Der Soor nimmt nicht nur aus farbigen Néhrbéden (z. B. der
roten Riibe) oft Farbstoff auf, sondern kann auch selbst Farbstoff
bilden, Askanazy hat einige Stimme geziichtet, die mit schwarzer
Farbe wuchsen und deren junge Kulturen einen Stich ins Graubriun-
liche aufwiesen (2, S.376). In unserem Fall fielen namentlich auf der
Zunge schwarze Flecken auf. Unterschiede im Ausschen kénnen also
leicht durch dic Besonderheit des Soorstammes bedingt scin. Damit
hingt es vielleicht auch zusammen, dall der Pilz bei uns wie bei Klebs
nicht in die Schleimhaut eingewachsen war. :

DaB der Soor trotz seinem Saurebediirfnis im Magen so selten grob
erkennbare Ansiedlungen bildet, sich vielmehr fast ausschlieBlich auf
Plattenepithel beschrankt, wurde von Askanazy mit dem Glykogen-
bediirfnis des Pilzes erklart, dem das glykogenhaltige Plattenepithel
besser entspricht (2, 8. 381). Awuch im Soorpilz selbst 148t sich mit den
iiblichen Proben hiufig Glykogen nachweisen, wie er auch in unserem
Fall bei der Bestfirbung das Carmin angenommen hat. Der Soor ist
auch auf kiinstlichen Niahrbéden fiir Glykose und fiir Glykogen sehr
dankbar (Askanazy 2, S. 380, 387). Diec Magenschleimhaut aber ent-
hilt nur unter krankhaften Bedingungen Glykogen und auch da nur
in geringer Menge. Im gesunden Magen aber ist der Sdurcgehalt wahr-
scheinlich auch fiir den Soor trotz seiner Vorliebe fiir Séure und fiir
Pepsin* zu groB, da der Pilz nach den Versuchen Askanazys (2, S. 3841f.)

* Pe;)si;gehalt des Nihrbodens fordert nach Askarazy (S. 387) das Soor-
wachstum ebenso wie Glykogengehalt.
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schon bei 3%/, Salzsiure bedeutend weniger gut gedeiht als bei 10/,
Die bei Soorwucherungen im Magen mehrmals angetroffene Atrophie
der Magenschleimhaut konnte durch die geringere Saurebildung dem
Pilz besser zusagen.

In unserem KFall wage ich nicht, die Schleimhaut als atrophisch zu
bezeichnen. Zustdnde von Atrophie der Magenschleimhaut aber kom-
men unvergleichlich viel haufiger vor als Magensoor. Das gleiche
gilt fiir die bei den wenigen Erwachsenen mit Magensoor angetroffenen
Zustinde von Abzehrung und fiir den Darmkatarrh bei Kindern,
wohl auch fir eine reichlichere Zufuhr von Zucker oder Stirke. Um
Mischinfektionen anzuschuldigen, fehlen uns die Grundlagen. Schlief3-
lich haben sogar die groben, fiir unserc Fille gar nicht in Betracht
kommenden Schidigungen, die Askanazy bei Versuchstieren der Ein-
bringung von Soor in den Magen vorausschickte (2, 8. 397ff.), Verwun-
dung der Schleimhaut, Quetschung der Wand, Unterbindung von
MagengefaBlen wohl wiederholt zur Entwicklung von Geschwiiren,
cinigemale (GefaBlunterbindung) zu flichenhaften Nekrosen mit Soor
gefiihrt, aber kein Wachstum bewirkt, wie es uns beschiftigt.

Die Frage nach den wesentlichen Ursachen einer solchen Sooransied-
lung im Magen muf einstweilen offen bleiben. Vielleicht wiirden sorg-
faltige chemische Untersuchungen von Mageninhalt und -wand und
genaue bakteriologische Untersuchung des Mageninhaltes, nicht blo
unter Beschrankung auf den Soor, mit Vergleichsuntersuchungen uns
weiter bringen. Der Mageninhalt ist in Fallen dieser Art immer sehr
gering. Und bei der Seltenheit des Vorkommens wird an solche Unter-
suchungen meist erst gedacht, wenn sie nicht mehr einwandfrei durch-
zufithren sind.

In unserem Fall ist noch das Zusammentreffen der ausgedehnten
Pilzwucherung im Magen mit der Erweichung und dem Durchbruch
seiner Wand einzigartig. Jin Atzgift kam auch nach dem histologischen
Befund nicht in Betracht. Auch an eine unmittelbare Schwichung
der Wand durch den Pilz ist nicht zu denken. Ob etwa Stoffwechsel-
produkte des Pilzes die Erweichung begiinstigt haben, 1a8t sich gleich-
falls nicht beantworten, da wir schon iiber die gewdhnlichen Bedingun-
gen der sauren Erweichung in chemischer Beziehung nicht geniigend
unterrichtet sind.

Zalesky hat angenommen, daf der Soorpilz im Magen und Darm
durch Einleitung abnormer Zersetzungen heftige Xrankheitserschei-
nungen, namentlich Durchfille hervorrufen und so die schwersten Sto-
rungen bewirken kann. Diese Moglichkeit 1488t sich zwar nicht bestrei-
ten. Da sich aber bei Kleinkindern solche Stérungen zumeist ohne den
seltenen Soor des Magens einstellen und da uns bei Kindern dieses
Alters, die nach Verdauungsstérungen gestorben sind, der anatomische
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Befund so oft iiberhaupt im Stiche 1i6t, geht es einstweilen nicht an,
in einem Soor des Magens, selbst bei einer Ausbreitung wie hier, mehr
als eine Begleiterscheinung zu erblicken.
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