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Soor des Magens.

Von
Prof. K. Bohmer.

Uber die Seltenheit, mit welcher Soor im Magen auftritt, hat Meizner
berichtet (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 25, 51 (1935)]. Die gerichtsmedizi-
nische Bedeutung eines so seltenen Befundes liegt vor allem darin, dal}
die Veréinderungen, welche der Soorpilz in der Magenwand hervorruft,
fir Verdtzung infolge Gifteinwirkung gehalten werden kénnen. Wir
hatten Gelegenheit, einen dhnlichen Fall zu beobachten.

Der 79 Jahre alte Invalide H. verstarb am 26. IV. 1938 in einer stddtischen
Krankenanstalt. Die Leiche wurde am folgenden Tage in der Prosektur der
Krankenanstalten obduziert. Die Leichendéffnung wurde wegen des Verdachts
einer Vergiftung durch ein Atzgift abgebrochen. In der Schleimhaut vor dem
Mageneingang fanden sich linsengrofie Defekte mit rotlichem Grunde. Die Magen-
schleimhaut war mit graurstlichen Schleimflocken bedeckt. Sie zeigte zahlreiche
bis 1 om breite und bis 5 ecm lange in der Richtung der Magenstralle liegende
Schleimhautdefekte mit stark gerétetem Grunde.

Am 29. IV. 1938 habe ich die gerichtliche Leichendffnung vorgenommen.
Dabei fand sich an Besonderheiten: In der linken Kranzschlagader des Herzens
reichliche gelbe Einlagerungen. Das Herzfleisch war blaBhellbraun, die Lungen
dunkelblaugriin, derb und schwappend, grobhickerig, stark briichig. Aus den
Bruchstellen entleerte sich braunroter mit wenigen Blasen vermischter Saft.
Kleinste Gewebsstiickchen vom Unterlappen gingen im Wasser unter. Die Zunge
war am vorderen Rande leicht gerdtet, die Oberhaut nicht verletzt. Beim Ein-
schneiden fand sich ein leicht roter Saum dicht unter der Oberfliche. Im Magen,
der durch Sektionsschnitt eroffnet war, fand sich kein Inhalt. Im Mageneingang
fiel ein 1,5:1 em groBer Schleimhautdefekt mit unscharfen Rindern auf. Die
tieferen Schichten waren grau spiegelnd. Im ganzen fanden sich an der Magen-
strafie sechs ahnliche Veranderungen. Das Gewebe in der Tiefe der Defekte war
leicht gerdtet. Die Magenwand war nirgends durchbrochen. An den ibrigen
Organen ergab sich kein auffilliger Befund, auBer einer Rétung der Stimmbéander
des Kehlkopfes und einem dem Alter entsprechenden Gewebsschwund, insbe-
sondere an der Bauchspeicheldriise und an den Nieren.

Da der Enkel des Verstorbenen in einer chemischen Fabrik be-
schiftigt war und bei der ersten Vernehmung zugab, seinem Grofivater
gelegentlich Kopfschmerztabletten mitgebracht zu haben, wurde die
weitere Untersuchung der Organe angeordnet.

Die chemische Untersuchung, die wir hier durchfithrten (Dr. Harimann), er-
streckte sich auf alle in Frage kommenden organischen und anorganischen Gifte.
Sie verlief fast vollig negativ. Nur in den Nieren konnten Spuren einer chinin-
haltigen Verbindung nachgewiesen werden. Ebenso fanden sich ganz geringe

Spuren in der Leber. Die mikroskopische Untersuchung erstreckte sich auf Hersz,
Nieren, Kehlkopf, Bauchspeicheldriise, Stiicke von der Magenwand, Zunge und
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Milz. Es fand sich im Herzfleisch eine schwere und ausgedehnte braune Ent-
artung der Muskelfasern mit schwielig narbigen Veridnderungen, an Bauch-
speicheldriise und Milz kein krankhafter Befund, auBer einem dem Alter entspre-
chenden Gewebsschwund.

An der Zunge fanden sich an den von der Zungenspitze entnommenen
Stiicken oberflichliche Schleimhautdefekte mit entziindlichen Ver-
anderungen in der Tiefe. Es lieB sich eine AbstoBung der oberflach-
lichen Zellen an den Papillen nachweisen. Die Epithelschichten waren
zerkliiftet. Hier fanden sich Auflagerungen, die hauptséchlich aus
Massen von Plattenepithelzellen, weilen und roten Blutkorperchen
und Bakterien bestanden. Innerhalb dieser Auflagerungen befanden
sich Faden und Netze von Pilzfiden, die nicht nur in die oberflachlichen
Epithelschichten, sondern vereinzelt auch in die oberen Schichten der
Tunica propria hineinreichten. Die Pilzfiden waren gleichmifig dick
und hatten scharfe Randlinien. Sie liefen teils gerade, teils in Bogen-
oder Wellenlinien und zeigten am Ende gelegentlich eine leicht kolbige
Auftreibung und deutliche Unterteilung. Auch im iibrigen konnte
nach dem farberischen Verhalten kein Zweifel bestehen, dafl es sich
um Soorpilzfiden handelte. Am Kehlkopf fanden sich dhnliche Schleim-
hautdefekte, in deren Tiefe ebenso formlose Massen wie an der Zunge
lagen. Auch hier schienen Pilztriimmer vorhanden zu sein. Sie lieflen
sich aber nicht sicher nachweisen. Der sichere Nachweis gelang wieder
im Magen. Hier fanden sich innerhalb der Schleimhautdefekte kleinere
und gréBere Haufen von abgestofenen Epithelzellen, dazwischen rost-
farben durchscheinende Schollen und reichliche Bakterientriimmer
sowie an groferen Stellen deutlich feststellbare Soorpilzfiden. Diese
lagen teils einzeln verstreut, teils dicht gedringt in Haufen und Ziigen,
eifsrmig oder kreisrund, ahnlich wie an der Zunge und waren in jhrem
Aufbau deutlich erkennbar. Eigentliche Auflagerungen, wie sie beim
unverinderten Soor des Magens vorkommen, waren nicht vorhanden.
Die Tunica propria und die Submucosa waren deutlich aufgelockert, in
ihnen lagen die gut erkennbaren Pilzfiden. Stellenweise fand sich eine
gewisse Kernvermehrung. Die Blutgefille und ihre Wandungen waren
aber unveriindert. Der Blutfarbstoff war nicht auffallig verfirbt. Die
Muskelschichten ergaben keine Auffélligkeiten. Auch im iibrigen zeigte
die Magenwand einen gewdhnlichen, d. h. dem Alter entsprechenden
Befund, der sich in einer Atrophie der Driisenschliuche duBerte.

Die inzwischen angestellien Ermittlungen ergaben, dafl der alte
Mann sich seit mehreren Wochen nicht recht wohl gefiihlt hatte. Ein
am 19. IV. 1938 zugezogener Arzt stellte fest, dall das Herz ab und zu
aussetzte. Er ordnete am 25. IV. 1938 die Uberweisung ins Kranken-
haus an mit der Diagnose Herzschwiiche und Lungenbronchialkatarrh.
Die Schwiegertochter, welche den Kranken gepflegt hatte, erklirte,
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sie habe schon vor der Uberweisung ins Krankenhaus einen starken
weiPlichen Belag auf der Zunge bemerks.

Sprach schon bei der gerichtlichen Obduktion das Fehlen von Atz-
schorfen. und groberen reaktiven Erscheinungen an der Magenwand
gegen die Einwirkung eines Atzgiftes, so wurde der Verdacht einer Ver-
giftung durch die Auffindung von Soor im Magen restlos ausgerdumt.
Bei der gerichtlichen Obduktion ergab sich noch kein ausreichender
Verdacht auf Soor vermutlich deshalb, weil bei der 2 Tage vorher vor-
genommenen Leichentffnung in der Prosektur vielleicht ein vorhandener
Belag von der Magenschleimhaut abgewischt worden war. Die Auf-
findung von Spuren von Chinin lie sich leicht damit erkliren, daB der
Enkel des Verstorbenen ihm Kopfschmerzmittel, in denen Chinin ent-
halten war, aus einer chemischen Fabrik mitgebracht hatte.

Im iibrigen ergab die mikroskopische Untersuchung in Uberein-
stimmung mit dem makroskopischen Befund eine schwere und aus-
gedehnte braune Atrophie und schwielige Entartung des Herzens als
Todesursache.

Meizner hat darauf hingewiesen, da8 der Soor trotz seinem Sdure-
bediirfnis selten deutlich erkennbare Ansiedlungen.im Magen bildet,
sich vielmehr auf das Plattenepithel zu beschrinken pflegt. Askanazy
erklirte diese Eigentiimlichkeit seines Verhaltens mit dem Glykogen-
bediirfnis des Pilzes, das er in dem glykogenhaltigen Plattenepithel
besonders leicht befriedigen konne. Er wies auch darauf hin, daB die
Angiedlung von Soor vermutlich von einer geringeren Siurebildung im
Magen abhéingig sei. In dem von Meixzner beschriebenen Falle fand sich
keine eigentliche Atrophie der Magenschleimhaut. In unserem Falle
lieB sie sich deutlich nachweisen, wie dies bei einem 79 Jahre alten Mann
nicht verwunderlich ist. Es scheint also, daB, abgesehen von den iibrigen
chemischen Voraussetzungen fiir die Ansiedlung von Soor, die wichtigste
anatomische Voraussetzung, nidmlich die Atrophie der Magenschleim-
haut, in unserem Falle gegeben war. Diese wiirde auch einen erforder-
lichen Sauremangel erkliren, der hochstwahrscheinlich schon einige
Tage vor dem Tode bestanden hat und die Ansiedlung des Pilzes im
Kehlkopf und auch auf der Zunge begiinstigte. Leider konnte in unserem
Falle eine chemische und genauere bakteriologische Untersuchung des
Mageninhaltes, der bei der Krankenhaussektion entfernt worden war,
nicht mehr stattfinden.

Jedenfalls rechtfertigt aber die Seltenheit eines derartigen Befundes
die Forderung, bet verddchtigen Defekten in der Magenwand, die in dem
von Meizner beschriebenen Falle sogar zur Perforation fithrten, an die
Ansiedlung von Soor zu denken.



