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l~ber die Sel tenhei t ,  mi t  welcher  Soor im Magen auf t r i t t ,  ha t  Meixner 
ber ich te t  (Dtsch. Z. gerichtl .  Med. 25, 51 (1935)]. Die ger ichtsmediz i -  
nische Bedeu tung  eines so se l tenen Befundes l iegt  vor  a l lem dar in ,  dab  
d ie  Ver~tnderungen, welche der  Soorpilz in der  Magenwand  hervor ruf t ,  
fi ir  Veri~tzung in]olge Gi/teinwirkung geha l ten  werden  k5nnen.  Wi r  
b a t t e n  Gelegenheit ,  einen ihn ] i chen  Fa l l  zu beobachten .  

Der 79 Jahre alte Invalide H. verstarb am 26. IV. 1938 in einer st~dtischen 
Krankenanstalt. Die Leiche wnrde am folgenden Tage in der Prosektur der 
Krankenanstalten obduziert. Die LeichenSffnung wurde wegen des Verdachts 
einer Vergiftung durch ein Xtzgift abgebrochen. In der Schleimhaut vor dem 
Mageneingang fanden sich linsengroBe Defekte mit rStlichem Grunde. Die Magen- 
schleimhaut war mit graur6tliehen Sehleimflocken bedeckt. Sie zeigte zahlreiche 
bis 1 cm breite und bis 5 cm lange in der Riehtung der MagenstraSe liegende 
Schleimhautdefekte mit stark ger5tetem Grunde. 

Am 29. IV. 1938 babe ieh die geriehtliehe Leiehen6ffnung vorgenommen. 
Dabei land sieh an Besonderheiten: In  der linken Kranzsehlagader des Herzens 
reichliche gelbe Einlagerungen. Das Herzfleiseh war blaBhellbraun, die Lungen 
dunkelblaugriin, derb und sehwappend, grobhSekerig, stark brfiehig. Aus den 
Bruchstellen entleerte sieh braunroter mit wenigen Blasen vermisehter Salt. 
Kleinste Gewebssttickchen yore Unterlappen gingen im Wasser unter. Die Zunge 
war am vorderen l~ande leieht gerOtet, die Oberhaut nieht verletzt. Beim Ein- 
sehneiden land sich ein leieht roter Saum dieht unter der Oberfliiehe. Im Magen, 
der durch Sektionssehnitt er6ffnet war, land sieh kein Inhalt. Im Mageneingang 
fiel ein 1,5:1 cm groSer Sehleimhautdelekt mit unseharfen R~ndern aui. Die 
tieferen Schiehten waren grau spiegelnd. Im ganzen fanden sich an der Magen- 
strafie sechs ~hnliehe Ver~nderungen. Das Gewebe in der Tiefe der Defekte war 
leicht gerStet. Die Magenwand war nirgends durehbroehen. An den iibrigen 
Organen ergab sieh kein auffalliger Befund, auBer einer l~Stung der Stimmbinder 
des l~ehlkopfes nnd einem dem Alter entspreehenden Gewebsschwund, insbe- 
sondere an der Bauehspeieheldriise und an den I~ieren. 

Da der  E n k e l  des Vers torbenen  in einer chemischen F a b r i k  be- 
schs war  und  bei  der  ers ten  Vernehmung  zugab,  seinem GroSva te r  
gelegent l ich K o p f s c h m e r z t a b l e t t e n  m i t g e b r a c h t  zu haben,  wurde  die 
wei tere  Un te r suchung  der  Organe angeordnet .  

Die ehemische Untersuchung, die wir bier durehfiihrten (Dr. Ha,rtmann), er- 
streekte sieh auf alle in Frage kommenden organisehen und anorganisehen Gifte. 
Sie verlief fast v611ig negativ. 1kVur in den Nieren konnten Spnren einer chinin- 
haltigen Verbindung naehgewiesen werden. Ebenso fanden sieh ganz geringe 
Spuren in der Leber. Die mikroskopisehe Untersuehnng erstreekte sieh auf Herz, 
I~ieren, Kehlkopf, Bauehspeieheldrtise, Stiicke yon der Magenwand, Zunge und 
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Milz. Es land sich ira Herzfleisch eine schwere und ~usgedehnte br~une Ent- 
artung der Muskelf~sern mit schwielig narbigen Ver~nderungen, an Baueh- 
speicheldrtise und Milz kein kr~nkh~fter Befund, auger einem dem Alter entspre- 
chenden Gewebsschwund. 

An der Zunge fanden sich an den yon der Zungenspitze entnommenen 
Stricken oberfl~chliche Sehleimhautdefekte mit entzfindlichen Ver- 
~nderungen in der Tiefe. Es lieB sich eine Absto~ung der oberfl~ch- 
lichen Zellen an den Papillen nachweisen. Die Epithelschichten waren 
zerklriftet, t t ier  fanden sich Auflagerungen, die hauptss aus 
Massen yon Plattenepithelzellen, weil~en und roten BlutkSrperchen 
und Bakterien bestanden. Innerhalb dieser Auflagerungen befanden 
sieh F~den und Netze yon Pilzf~den, die nicht nur in die oberf]~chliehen 
Epithe]schichten, sondern vereinzelt auch in die oberen Schichten der 
Tunica propria hineinreichten. Die Pilzf~tden waren gleichm~ig dick 
und hatten scharfe Randlinien. Sic liefen tells gerade, tells Jn Bogen- 
oder Wellenlinien und zeigten am Ende gelegentlich eine ]eicht kolbige 
Auftreibung und deutliche Unterteilung. Auch ira ribrigen konnte 
nach dem f~rberischen Verhalten kein Zweifel bestehen, dal~ es sich 
um Soorpilz/iiden handelte. Am Kehl]cop] fanden sich ~hnliche Schleim- 
hautdefekte, in deren Tiefe ebenso formlose Massen wie an der Zunge 
lagen. Auch hier sehienen Pilztriimmer vorhanden zu sein. Sic lichen 
sich abet nicht sicher nachweisen. Dcr sichere Naehweis gelang wieder 
im Magen. Hier fanden sich innerhalb der Schleimhautdefekte kleinere 
und grSl~ere Haufen yon abgestol~enen Epithelzellen, dazwischen rost- 
farben durchscheinende Schollen und reichliche Baktericntrfimmer 
sowie an grS~eren Stellen deutlich feststellbare Soorpilz/iiden. Diese 
lagen tells einzeln verstreut, teils dicht gedr~ngt in Hanfen nnd Zrigen, 
eifSrmig oder kreisrund, ~hnlich wie an der Zunge und waren in ihrem 
Aufbau deutlich erkennbar. Eigentliche Auflagerungen, wie sic beim 
unver~nderten Soor des Magens vorkommen, waren nicht vorhanden. 
Die Tunica propria und die Submucosa waren deutlich aufgelockert, in 
ihnen ]agen die gut erkennbaren Pilzfgden. Stellenweise land sieh eine 
gewisse Kernvermehrung. Die Blutgef~l~e und ihre Wandnngen waren 
abet unver~ndert. Der Blntfarbstoff w~r nicht auffgllig verf~rbt. Die 
Muskelschichten ergaben keine Auff~lligkeiten. Anch im ribrigen zeigte 
die Magenwand einen gew6hnlichen, d. h. dem Alter entsprechenden 
Befund, der sich in einer Atrophic der Driisenschl~uche ~u~erte. 

Die inzwischen angeste]lten Ermittlungen ergaben, da~ der alte 
Mann sich seit mehreren Wochen nicht recht wohl gefrihlt hatte. Ein 
am 19. IV .  1938 zugezogener Arzt stel]te lest, dab das t terz gb und zu 
aussetzte. Er  ordnete am 25. IV. 1938 die Uberweisung ins Kranken- 
hgus an mit der Diagnose Herzschw~che und Lungenbronchialkatarrh. 
Die Schwiegertochter, welche den Kranken gepflegt hatte, erk]s 
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sie habe schon vor der Uberweisnng ins Krankenhaus einen starken 
wei/31ichen Belag au/ der Zunge bemerkt. 

Sprach schon bei der gerichtliehen Obduktion das Fehlen yon Atz- 
schor/en und grSberen reaktiven Erscheinungen an der Magenwand 
gegcn die Einwirkung eines Atzgiftes, so wurde der Verdacht einer Ver- 
giftung durch die Auffindung yon Seer im Magen restlos ausger~umt. 
Bei der gerichtlichen Obduktion ergab sich noch kein ausreichender 
,Verdacht auf Seer vermutlich deshalb, weft bei der 2 Tage vorher vor- 
genommenen LeichenSffnung in der Prosektur vielleieht ein vorhandener 
Belag yon der Magenschleimhaut abgewischt worden war. Die Auf- 
findung yon Spuren yon Chinin lieB sieh leicht damit erkl~ren, dal~ der 
Enkel des Verstorbenen ihm Kopfschmerzmittel, in denen Chinin ent- 
halten war, aus einer chemisehen Fabrik mitgebracht hatte. 

Im fibrigen ergab die mikroskopisehe Untersuehung in Uberein- 
stimmung mit dem makroskopischen Befund eine sehwe~e und aus- 
gedehnte braune Atrophie und sehv~ielige Entartung des Herzens als 
Todesursache. 

Meixner hat darauf hingewiesen, dab der Seer trotz seinem S~ure- 
bediirfnis selten deut]ich erkennbare Ansiedlungen i m  Magen bildet, 
sich vie]mehr auf das Plattenepithel zu beschr~tnken pflegt. Aslcanazy 
erkl~rte diese Eigentiimliehkeit seines Verhaltens mit dem Glykogen- 
bediirfnis des Prizes, das er in dem glykogenhaltigen Plattenepithel 
besonders leieht befriedigen kSnne. Er wies auch darauf bin, dab die 
Ansiedlung Yon Seer vermutlich yon einer geringeren Sgurebildung im 
Magen abhgngig sei. In dem yon Meixner beschriebenen Falle land sich 
keine eigentliche Atrophie der Magensehleimhaut. In unserem Falle 
]ieB sie sich deutlich naehweisen, wie dies bei einem 79 Jahre alten Mann 
nicht verwunderlich ist. Es scheint also, daB, abgesehen yon den iibrigen 
chemischen Voraussetzungen fiir die Ansiedlung yon Seer, die wiehtigste 
anatomische Voraussetzung, ngmlieh die Atrophie der Magenschleim- 
hant, in unserem Falle gegeben war. Diese wtirde aueh einen erforder- 
lichen S~uremangel erkl~ren, der h6chstwahrseheinlich schon einige 
Tage vet dem Tode bestanden hat und die Ansiedlung des Prizes im 
Xehlkopf und auch auf der Zunge begfinstigte. Leider konnte in unserem 
Falle eine chemisehe und genauere bakteriologische Untersuchung des 
Mageninhaltes, der bei der Krankenhaussektion entfernt worden war, 
nicht mehr stattfinden. 

Jedenfalls rechtfertigt abet die Seltenheit eines derartigen Befundes 
die Forderung, bei verdiichtigen De]e]cten in der Magenwand, die in dem 
yon Meixner beschriebenen Falle sogar zur Perforation ffihrten, an die 
Ansiedlung yon Seer zu denken. 


