
IV. 

Beitriige zur Lehre vom Soot' 

Von Dr. Reubo ld ,  
~,ssistcnten an del' PoliMinik zu Wi).rzburg', 

Der Soot wird dureh die Anh/iufung eines gewissen 
mikroskopischen Pilzes erzeugt. Er erscheint in Gestalt eines 
Beschlages auf den Theilen tier Tract- und Respirationsschleim- 
haut, die Plattenepithel besitzen, als ein Beschlag yon meist 
milchweifser Farbe, yon bald mehr punktfi~rmiger, bald mehr 
unregelm/ifsiger his membranartiger Ausdehnung, yon nicht 
glatter, sondern unebener, k6rniger, grieslicher Obert]/iche, von 
dem Ansehen eines rein zerbr@kelten K~ses; als ein Beschlag, 
der blos das Epithel, nut in Ausnahmsfiillen die Sehleimhaut 
selbst interessirt, der liingere oder kih'zere Zeit aufliegend bei 
seinem Abfalle die Schleimhaut unversehrt zuriickl~ifst~ m~d der 
seine Entwickhmg, neben den fiir aiJ[e Parasiten geltenden 

~) Nachstehende Arbeit ist zun~chst hervorgerufen dutch eine yon der medic~ni- 

scher~ Facul//it der Universit/it W/irzburg gestellte Preisfrage ffir das Jahr 1852, 
deren L6sung dem Herrn Verfasser zufiel. Da die Arbeit zum grossen Tlieil 

anter meinen Augen entstanden ist, und ich die ausdauernden Untersuchungen 
des tim. Verfassers als zuverltissige betrachte, so veranlasste ich ihn zur Vcr- 

6ffentliehung derselben, naebdem durch eine mit Benutzung der neuesten 
Literatur und der weiteren Erfahrungen des tim. Verfassers sdbst geschehene 
Umarbeitung der thatstichliche Boden noeh erweitert worden war. Die Mit- 

wirkung des tim. R i n e e k e r  bei tier Feststeltung der klinischen ltesultate ist 
eine fernere B~irgschaft fiir deren Sicherheit. Der Herausgeber~ 
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�9 ;iufseren Bedingungen, einem verSnderten Verhalten des Epithels 
der betroffenen Sehleimhaut verdankt. 

Trotz mehrfaehen Widerspruehes wird die Definition doeh 
besonders die Anwesenheit und Anhiiufung des Pilzes hervor- 
heben miissen, wenn eine Abgrenzung yon anderen Affeetionen 
irgend m6glieh gemaeht werden soil. B e rg (Ueber die Sehw'/imm- 
ehen bei Kindern, tibersetzt yon Gerhard  yon dem Busch.  
1S48.) definirt den Soor ebenso; mit Bedna r  (Die Krankheiten 
der Neugebornen und S~iuglinge. 1S50.) kann ieh abet nieht 
iibereinstimmen, wenn er zwei Formen yon Soot annimmt, 
n~imlieh als erste, ,,die in einer iiberm~ifsigen Bildung, Wuehe- 
rung und alhniihligen Abl6sung des Epithels der Mundsehleim- 
haut besteht, und worin mikroskopiseh mehr oder weniger voll- 
kommnes Pflasterepithelium, Sehleimhautktirperehen, Butter- 
ktigelehen" etc. zu sehen sind, w/ihrend die zweite Form dureh 
die Pilzbildung eonstituirt werde. So oft ieh aueh ganz jungen 
Soot untersuehte, land ich wie im gleiehen Falle Berg,  Rin-  
eeker  (Verhandlungen der physikaliseh- medieinisehen Gesell- 
sehaft in Wiirzburg; erster Band: Magenerweiehung der Kinder) 
die Pilze sehon vorhanden, wShrend ieh jene erste Form bei 
kleinen Kindern nieht beobaehtete. Etwas Analoges freilieh sah 
ieh bei einer Masern-Epidemie w~hrend des Winters 1853/54 
an der Poliklinik dahier, in Betreff einer Stomatitis-Form, iiber 
welehe mein Vorstand, Herr Professor R ineeke r ,  in den dies- 
jiihrigen Sitzungen der genannten Gesellsehaft bereits berichte~ 
h::t. Es lrat niimlieh 1- -2  Tage vor dem Erseheinen der 
Eruption eine Affection ein, die im Ganzen 3--5 Tage dauernd 

�9 nut die Lippen und die den Lippen entspreehenden Zahn- 
fleisehpartien, seltner die Zungenspitze einnahm, die mit Sehmerz, 
R~Sthung, Sehwellung der Theile einherging, und die ein di.innes, 
mehr weniger fest haftendes Lager einer weifsen, griesliehen, 
kaum je kleine Fetzen bildenden Masse absetzte, welehe einfaeh 
ab/iel, ohne Uleerationen zu hinterlassen. Unter dem Mikroskope 
zeigte sich diese Masse als reiehliehes Epithel, theils im Zer- 
falle~ theils in seinen Modifieationen der Schleim- und Eiter- 
kiSrperehen, aber ohne Spur yon Pseudomembran oder Pilzbil- 
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&rag. Es wlirde diese Affec|ion demnach ganz der ersten 
Form yon Seer nach B e d n a r  entsprechen; da sie abet mit 
ganz anderen, d. h. entschieden entzfindlichen Symptomen auf- 
tretend sich vom Seer unterseheidet, sollte sie auch von diesem 
getrennt und als eine Stomatitis bezeichnet werden, w/.ihrend 
der Name Seer nut der oben bezeichneten Affection zu vindi- 
eiren w~ire. Ueberdies ist diese morbilliSse Stomatitis gerade 
bei ganz kleinen Kindern, oder bei solchen, die noch keine 
Z~ihne hatten, nicht gesehen worden, w/ihrend sie sonst bei 
mindestens 70 F/illen constant vorhanden war. Auch hatte ich 
Gelegenheit, bei einem zweij~ihrigen Kinde nach Ablauf jener 
Stomatitis auf der noch gereizten Mundschleimhaut den eigent- 
lichen Seer in seiner gew~hnliehen ~iufseren Form und mikro- 
skopischen Beschaffenheit auftreten zu sehen, wobei denn der 
Unterschied zwischen diesen beiden Affectionen sehr deutlich 
wahrzunehmen war. - -  Aeltere Definitionen yon Seer haben 
die ~iufsere Erscheinung theilweise schon sehr pr~ieis angegeben; 
doch miissen sic in Anbetracht, dafs nur dutch die Pilzbildung 
der Seer erst vollstfindlg charakterisirt wird, f/Jr ungeniigend 
gehalten werden. Bi l la rd  (Traitd des maladies des et~['al~s. 
1822.) widmete zuerst dem Seer eine gesonderte Beschrei- 
bung den versehiedenen Formen yon Stomatitis gegentiber, 
naehdem man vor ibm Alles unter dem gemeinschaftliehen 
Namen ,,Aphthen" verschmolzen hatte; allein freilieh war er 
bei ~;Iangel der mikroskopisehen H~'dfsmittel aufser Stande, die 
wahre Sachlage zu erkennen, lm Volke abet waren die Worte 
,Kuhn", ,,Kahn", die eine Sehimmelhaut auf Wein, Essig etc. 
bedeuten, l/ingst f/Jr den Seer gebraueht, ehe die Wissenschaft 
die Richtigkeit dieser ahnenden /3ezeiehnungen best/itigte. 
Weder B e r g  noch ich haben Seer auf der hufseren Haut ge- 
funden, doch werden neuerdil~gs F~ille yon Seer um den After 
der ergriffenen Kinder und um die Brustwarzen der solche 
Kinder S~iugenden angegeben (t~obin, lftisto~re ~,at~trelle des 
~,dydta~.z" p~r q~d erois~eJ~t s~r l'homme el s~r les 
anima~zx ~'ival~ts. 18.53). Sicherlich sind dergleichen selten, 
jedenfalls seltener als die Angahen yon L6lu t  (de la fa,~t,~se 
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membrane darts le muguet ; Areldv. g&ter, de todd. Juli 1825.) 
und T r o u s s e a u  (Cf. Deutsche Klinik yore IS. Februar 1854. 
D r o s t e.) glauben lassen kSnnten, welch letzterer bei l 1 M~idchen, 
unter SO, Soot auf den Schamlippen will gesehen haben. Dies, 
sowie der Muguet manuel yon Ld lu t ,  sind gewifs fa]sche 
Bezeichnungen ganz anderer Zustiinde. Ich glaube, es wfirde 
zu welt gehen und die Definition zu rag machen, wollte man 
diese F~ille ,nit in die Bestimmung hereinziehen; denn nicht 
tiberall~ wo der Soorpiiz zuf~illig auftritt, kann er als zum 
Krankheitsbild geh6rig angesehen werden. An den genannten 
Stetlen w~ichst der Pifz nur ungestSrt fort, nachdem er yon 
anderen Orten dahin gebracht worden ist, ohne aber dadurch 
eine Erkrankung der betroffenen Localit'~it anzuzeigen, oder 
defshalb die Bedeutung eines Krankheitssymptomes anzunehmen. 
Ich glaube auch, dafs dieselbe Deutung jenen F~illen zu geben 
ist, wo Soot im Magen oder Darm und in der Nase gefimden 
wurde, welche ebenfalls, je genauer die Untersuchungen ge- 
macht wurden, um so seltener geworden sind. I~obin giebt 
einen Fall yon Soor im Magen und D[inndarme an, und 
Bednar~ dafs er einmal die NasenhShle, MundhShle, Speise- 
rShre, Magen mit einer Schimmethaut fiberzogen gefunden babe 
bei einem der grSfsten Vernachtiissigung ausgesetzten Kinde; 
der Soor scheint hier wie auf einem todten KSrper fortge- 
wuchert zu sein. Ebenso scheint der Soor, den man in den 
Lacunen um den Larynx-Eingang besonders bei alten Leuten 
finder, wo derselbe in Schleim und Epithelmassen eingebettet 
angehfiuft )st, hieher zu gehSren. Es ist ferner durchaus denk- 
bar ( R i n e c k e r ) ,  dafs der Pilz noch nach dem Tode unge- 
hindert fortwachse, sich ausbreite und so in gr6fseren Plaques 
an Stellen getroffen werde, wohin er einfach angeschwemmt 
wurde, und wo es dann scheint, als sei er da schon wiihrend 
des Lebens bestanden. ~ B e r g  sah keinen Soot im Magen, 
ebensowenig konnte ich bei etwa 25 Sectionen yon mit Soor 
verstorbenen Kindern etwas beobachten. Nach V a l l e i x ' s  An- 
gabe will aber L e d i b e r d e r  unter 20 F~illen dreimal diese 
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Beobaehtung gemacht haben (Val le ix:  CliMque de.~' maladies 
des enfa~,s ";touveau-~Ms. Muguet. 1838. S. 258.). 

Der Soorsehorf mikroskopiseh betraehtet, zeigt neben Epi- 
thelien keine anderen fremdartigen Gebilde als den Pilz; es 
sind in demselben weder Faserstoffsehollen, amorpher Faser- 
sLoff, noeh ExsudatkSrperehen, wie theilweise angegeben wurde~ 
fiJr gewShnlieh zu sehen. Ueber die pflanzliehe Natur des 
Fremdgebildes kann kein Zweifel sein, seit G r u b y  (Compt. 
rend. 1842. Tome 14. p. 634.) den Pilz besehrieben und V o g e l  
ihn in seinen Icon. histol.-pathol. Tab. XXI. abgebildet hat. 
5'Ian sieht diesen Pilz - -  Soorpilz; Oidium, albieans (R o b i n) - -  
immer gleich, mag man den Seer nun aus dem 5lunde oder 
Oesophagus etc. nehmen. 5ian sieht deutlieh die kleineren und 
gr~ifseren Keimzellen, die am /ihnlichsten den Sl)oren des Hefen- 
pi/zes sind, dieselben an GrSfse nut nicht erreiehen (Be rg ) ,  
aber aueh denen eines auf Senf wachsenden Sehimmels sehr 
nahe kommen. ~lan sieht diese Sporen in allen Grtifseniiber- 
giingen - -  als Zeiehen ihres W,aehsthumes. Man erkennt sie 
als solehe an der Aehnliehkeit mit anderen Sehimmelsporen, 
ihrer ovalen Gestalt, den sehaffen Contouren, ihrer in den 
grSfseren deutlieh gewo,'denen HShlung, am Weehsel der 
Gr(ifsenverh~ltnisse innerhalb bestimrnter Grenzen, und vor 
Allem an der Sprossenbildung und ihren Ueberg/ingen in die 
Pilzf,iden, yen welehen Ueberg~ingen man ziemlieh leieht alle 
Phasen sehen kann. Den Besehreibungen von B e r g  und be- 
senders Rob in  ist wenig zuzufiigen. Die aus den Sporen ent- 
stehenden F/iden sind yon versehiedener Dieke, mit Seheide- 
w~inden und Einkerbtmgen versehen, an den S/ellen der letzteren 
die Aeste tragend, im Innern KSrnehen und Molekiile enthattend. 
Die F~iden entstehen zumeist dutch Knospung der Si)oren , 
welehe Knospen an einem oder beiden Enden, oder aueh an 
der Seite sieh bilden kSnnen, und welche bei gewissen Stel- 
hmgen tier Sporen oft nur als glfinzende Ptmkte zu sehen sind, 
w/ihrend sie aufserdem sieh als Hervorragungen k u n d g e b e n . -  
Sehr h~iufig entstehen dutch die Knospung ganz d/inne F'/iden, 
welehe oft sehon yon ziemlieher L/inge noeh keine Seheide- 
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wande und Kerbbildtmg~ sondeln nur Produktion zahlreichel', 
dicht stehender Hohlr~iume zeigen. Im weiteren Verlaufe strecken 
sich mit den Faden auch diese R~iume aus und die Faden 
erhalten mehr das gewiShnliche Ansehen. Eine zweite Art der 
Keimung ist die dutch einfache Verlangerung der Spore und 
direkte Umbildung in den Faden. Nut diese bespricht Rob in  
genau, und so, als wenn die Spore sich mitsammt ihrer Hiih- 
lung verlangerte, damit eine r~hrenfiJrmige Zelle bildete, die 
nun durch nachtr~igliche Bildung einer Scheidewand in zwei 
getheilt werde. Nach meinen Beobachtungen ist dieser Vor- 
gang etwas anders; die Spore verlangert sich, die urspriing~ 
liehe HShlung bleibt aber unver~indert, wahrend in der Verlange- 
rung eine neue Htihlung - -  haufig auch 2, 3, 4 neben einander 
als kleiner Punkt beginnend entsteht. Mit tier Verlangerung 
der Zelle werden auch diese R/iume griifser, beriihren sich 
und lassen endlich nut mehr schmale Scheidew~inde zwischen 
sich. Es ware nicht also die Scheidewand das neu Auftre- 
tende, sondern die Htihlung, und jene nut der Ueberrest der 
friiheren Soliditat des Fot'tsatzes. Auch bei der Knospenbildung 
entstehen in diesen kleine Hohlr/iume, welche ebenso sich aus- 
dehnend schliefslich nut' dutch schmale W~inde yon einander 
geschieden s ind .  Beide Artender  Keimung kiSnnen sich corn,. 
biniren: es kann sich eine Knospe zu einer mehrere Hohlraume 
beherbergenden Zelle umbilden, und_es kann eine solche Ver- 
l~ingerung wieder Knospenbildung zeigen. - -  Die Ramificationen~ 
die dieselben Durchmesser wie die Hauptstamme haben, und 
auch wie diese alas Ansehen darbieten, als seien sie nicht platte, 
sondern rundliche Strange, sind meist nut in erster Ordnung 
zu sehen; wenn aber die Pflanze wenig beleidigt worden ist, 
finder man auch solche zweiter, dritter und vierter Ordnung. 
Zuweilen erblickt man sehr zierliche, schtin baumftirmige Figuren. 
Die Aeste gehen zwar unter verschiedenen Winkeln ab, doeh 
stets mehr unter spitzen, und das Ganze bildet somit einen 
Baum mit anstrebenden Aesten, welche Figur mit als Unter- 
seheidungszeichen benutzt werden kann. Eine Gesetzm~ifsigkeit 
beztiglich der Zahl, Stellung, dem Alterniren der Aeste existirt 

Archly  f. pathol .  Anat. Bd, VII. Heft ~1. 6 
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~ficht. ~ Da man sicii, um den ~oorpib; zu tmterscheiden, a~l~ 
wenigstel~ auf die Sporen allein verlassen kann, sirJd vielmehr 
yon den F~iden die Charakteristica zl~ eldnehmeo, Die vol~ 
Zeit zu Zeit auftretenden Seheidew~inde und Einkerbungen, und 
die ovalen, violeH~ durehsehimmernden Hohlr~mne sind als 
solche angegeben, und ich babe dieselben auch hie an anderen, 
zahlreich untersuchtenPilzen gesehen, so sehr diese anderseit.s, 
was die Dimensionen, die Ramification, die Art des gestreckten 
nur leicht gesehl~ingelten Verlaufes betrifft, manchmal mit jenen 
�9 ~ibereinstimmen mochten. Zuweilen sieht man im Soor viele 
sehr wenig cbarakteristische F~iden, aber es fehlen doch nie die 
eigentliehen, so dafs man, da auch noeh die stere Anwesenheit 
der Sporen die Diagnose erleichtert, wohl immer im Falle sein 
wird, sich bestimmt aussprechen zu k~nnen. ~ Naeh Robin. 
zeigen die ~ilteren F~iden alle Kennzeichen am Deutlichsten. 
Von Organen, die ftir die Proliferation bestimmt sind, konnte 
ich weder bei frischem Soor, noch bei solehem, der l~ingere 
Zeit aufbewahrt war, etwas bemerken; man sieht allerdings 
~m letzten Falle immer die Sporen vervielf~Itigt (13 e rg,  R o b in), 
ob sie sich aber durch isolirte Knospung und Theilung, oder 
durch Neubildung von den F/iden arts vermehrt haben, ist 
schwer zu bestimmen. Wahrscheinllch bilden sich die An- 
schwellungen, die man 6fters an den Enden von grofsen F~iden 
und Aesten sieht, zu Sporen urn; wie denn auch B e r g  und 
Robin  diesen Anschwellungen und Zellenbildungen dieselbe 
Bedeutung geben. Man sieht n~imlich h~iufig Objecte, die man 
als Ueberg/inge einfacher kolbiger Anschwellung zu abgeson- 
derten Zellen nehmen mufs, man sieht wie diese Zellen bald 
fester, bald nur mehr locker aufsitzen. Nach den Robin ' schen 
Tafeln existirt diese Art der Proliferation auch bei anderen 
Pilzen, was sonach einen Beleg mehr ftir die Wahrscheinlich- 
keit jener Ansicht ist. Jedenfatls sind die Organe der Sporen- 
bildung sehr einfach; andere Pilzspecies, deren F/iden beztiglieh 
des Baues unter dem Soorpilze stehen, besitzen dagegen h/iufig 
deutliche, ausgebildete Organe der Fortpflanzung, sei es, dafs 
diese in einfachen Ausbuchtungen der F/iden bestehen, in welehen 
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dann die Sporen eingeschlossen zu sehen sind, oder dafs sic 
grofse, sehr leicht zerreifsliche, mit Sporen angefiillte Kapseln 
am Ende der F~iden darstellen, oder dafs ein diehtes Astwerk, 
welches an kurzen, sehr hinfalligen Stielen die Sporen tr~igt, 
diesen Platz einnimmt etc. --  

Wo nun der genannte Pilz an einem Schleimhautbesehlage 
vorkommt, oder wo er sonst in solcher Form vork~ime, dafs 
er daselbst die Hauptmasse ausmacht~ kiinnte dieser Beschlag 
als Soot bezeichnet werden; w~ihrend in klinischer Hinsicht 
dieser Name nur da zu gebrauchen w~ire, wo die Pilzbildung, 
yon einem Leiden der betreffenden Localit~it abh~ngig, einen 
nieht blos zuf~illigen Standort daselbst gefunden habe, vielmehr 
als das Symptom irgend einer Krankheit gelten mi_isse. So 
eharakterisirt nun auch der Soor in den meisten F~illen durch 
das schon angegebene ~iufsere Ansehen ist, so ist mit roller 
Gewifsheit die Diagnose nur durch das Mikroskop zu stellen. 
Und der Soor k~innte verweehselt werden: 

a) mit den Aphthen~ mit denen er so lange denselben 
Namen trug. So lange die Aphthen noch als Bl~isehen existiren, 
ist, besonders wenn diese noch klein sind, einen mehr weifs- 
grauen Inhalt haben, wenn  keine st~irkere RiJthe der Schleim- 
haut sie umgiebt~ und so lange sie zu mehreren in ether Gruppe 
beisammen stehen, eine Verwechslung anfangs noeh miJglieh. 
Wenn abet die Bl~ischen der Aphthen griifser, yon einem Ent- 
ziindungshofe umgeben, mit mehr heller Fliissigkeit gefiillt, 
mehr transparent sind, wenn sic mehr einzeln an verschiedenen 
Stellen des Mundes stehen, oder wenn nach kurzem Verlaufe 
diese Bl~ischefi geplatzt sind, eine mit schmutzig-gelblichem 
Sekrete membraniiser Art bedeckte Ulcerationsfl~iche vorhanden 
ist, ist fiber die Anwesenheit von Aphthen kein Zweifel. Es 
kann zwar auch tier Soor von Ulcerationen begleitet sein, wie 
ich auch solche F/ille gesehen habe, allein his es beim Soot 
dazu kommt, ist l~ingere Zeit nothwendig, es hat sieh die Natur 
der Affection schon vorher deutlich gezeigt, und nebenbei werden 
immer auch noch eigentliche Soorplaques zu sehen sein. Um- 
gekehrt kann sieh Soor zu Geschwiiren eombiniren, wie ich 

6* 
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einmat den Fall gesehen habe, wo ein halbj~ihriges Kind 14 Tage 
bis 3 Wochen lang an starker Slom.allt~s aplgllgosn nlit zwar 
nur oberfltichlichen aber ausgebreiteten, theilweise confluirenden 
Geschwfiren litt, als pli~tzlich an Zunge und Seitenw~inden des 
Mundes die eharakteristischen weifsen, krfimlieh aussehenden 
Soorplaques ersehienen, deren Diagnose dutch das Mikroskop 
aufser Zweifel gesetzt wurde. Diese mehr kriimliehen, gries- 
lichen, wie weifse K/isebrSckel oder Milehgerinnsel aussehenden, 
im Verlaufe zu Pseudomembranen sich ausdehnenden Massen, 
die eine ihrer M~ichtigkeit und Ausdehnung nicht entsprechende, 
geringe Entziindung der unterJiegenden, unversehrten Schleim- 
haut in Begleitung haben, werden den Soor immer yon den 
Aphthen unterscheiden lassen, wie mieh auch h/iufige F~ille 
gelehrt haben. - -  Es ki~nnen zwar auch auf aphthSsen Ge- 
schwfiren, analog wie auf/iufseren Geschwiiren, Pilzbildungen 
vorkommen, und es ist insbesondere der Soorpilz yon R e m a k  
(Diagnost. und path. Untersuchungen. IS45) und Robin da- 
selbst angetroffen women; indefs sind dergleichen immer nut 
sp~irlich und accessorisch, rein mikroskopisch. W/ihrend Em pis 
(Etude de la Dipl, the'rit,,. Arch. ge'ne'r, de todd. Tome XXII.) 
den Pilz auf freien diphtberitisehen oder fibriniSsen Exsudationen 
g'~inzlieh l~iugnet, hat B e d n a r  eine reiehliche Pilzbildung auf 
der Oberfl/iehe eines faserstoffigen, gelbliehen, lest anklebenden 
Exsudates im Colon gesehen. - -  Mit eigentlieher Diphtheritis 
des Mundes ist der Soor wohl nieht zu verweehseln; keinesfalls 
aber unterseheidet sieh der Soor davon dutch eine zu allen 
Zeiten leiehte AblSsbarkeit, wie dies Empis  behauptet. 

b) Es w~ire mSglieh, den Soor zu verweehseln mit gewissen 
weifsen KSrpern, kleinen Tumoren unter der Schleimhaut an 
einzelnen Stellen des Mundes, die sich dutch das Mikroskop 
als Epithelanh~iufungen kund geben. Diese Dinge gleichen f/Jr 
den ersten Anblick dutch ihre welfse Farbe, durch ihr theil- 
weise Getrenntstehen, theilweise Confluirtsein, durch ihre m~fsige 
GrSfse, die rundliche Form, dutch die Festigkeit, mit der sie 
der Schleimhaut inh~iriren, dureh die Abwesenheit eines Ent' 
ziindungshofes sehr den beginnenden Soorplaques. Wenn man 
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freilich sic genauer inspicirt, so sieht man, dais eine dickere, 
gl~inzende Lage von Epithel und Schleimhaut tiber sie hinzieht, 
dafs sie, nur wenig prominirend, un t e r  der Schleimhaut liegen; 
und sie lassen sich noch sicherer unterscheiden, wenn man 
bemerkt, dafs sie ganz station~ir bleibeu - -  denn ich sah solehe 
4--6 Woehen iang gleichm~ifsig bestehen und erst dann allm~ihlig 
verschwinden - - ,  dafs keine neuen rasch sieh nachbilden, dafs 
die vorhandenen nicht zur Pseudomembran sieh ver~indern, nicht 
abstreifbar werden. Ich sah iiberdies diese Tumoren his jetzt 
zwar iifters, abet immer nur vereinzelt, oder in geringer Anzahl 
von 5 - -S  beisammenstehend, und nut an wenigen Stellen des 
Mundes, wo die Schleimhaut sehr straff fiber unterliegende Theile 
gespannt ist: in der Mittellinie des harten Gaumens und gege~ 
die Alveolarforts~itze hill, sowie auf der Vorderfliiche der letzteren, 

c) Auch im Magen sah ich einmal etwas, was vielleicht 
in gleichen F~illen fri.iher als Soot angesprochen wurde. Es 
waren niimlich bei einem jungen Kinde in der N~ihe der Cardia 
kleine, bis Silberkreuzergrofse Stellen, wo der Schleimhaut eine 
gelbliche Masse aufzuliegen schien; diese konnte indefs beim 
Dariiberstreichen mittels des Messers nicht enffernt werden; 
eine genauere Besichtigung lehrte, dafs die Zotten der Sehleim- 
haut selbst ver~indert waren, und zwar, wie es sich unter dem 
Mikroskope auswies, in fettiger Weise. 

d) Als miigliche Verwechslungen sind noch anzufiihren: 
der gastrische Zungenbeleg, besonders wenn er punktf~irmig 
erscheint, dann die weifse Masse um Z~hne und Zahnfleisch, 
ferner Speisereste und besonders Milchcoagula. Diese zumal 
k6nnen sehr t~iuschen, und obgleich Berg  bei ausgesprochener 
Entwickelung des Soor eine Verwechslung ffir unm6glich h~ilt, 
sah ich doch diese T~iusehung ganz geiibten Augen wider- 
fahren, und kann mir nut aus diesem Umstande die so h~iufigen 
Angaben friiherer Autoren yon Soot im Magen erkl~iren. 

Rieord  ( H u n t e r - R i e o r d .  2teAusgabe. t852. S. 647.) 
sagt, dafs eine bestimmte syphilitische Zungenaffeetion, die in 
Form granulirter Papeln erseheint, im Ansehen sieh gewissen 
Eruptionen yon Soot ann~ihere.~ 
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Die Farbe des ~oor ist gewtihnlich weirs, doch kann sie 
aueh schmutzig, gelblich, br~iunlich und nach Angabe der 
Autoren selbst schw/irzlich sein. Die weifse Farbe ist die der 
Milchgerinnsel, ein Umstand, der durch den alten Namen 
,,Lactumen" sehon angegeben ist, und oft sind defshalb beide 
Dinge nieht von einander zu unterseheiden. Die Aphthen sind 
kaum je so rein weirs, sondern mehr grau, gelblich. Die weifse 
Farbe riihrl~ sowohl yon den Pilzen als den Epithelzellen, die 
mit dem Pilz vermischt sind, her. Die Epithelanh/iufungen in 
del~ erw~ihnten Tumoren sind weifs, so rein weirs wie die 
Soorplaques, ebenso sind die Epithelansehol)pungen bei den 
Driisenhypertrophien anderer Tractpartien yon weifser Farbe, 
und die Epithelmassen bei der oben angegebenen morbilliSsen 
Stomatitis bilden ebelffal]s einen weifslichen Besehlag. Diese 
Farbe haben die Epithelzellen selbst noeh bei kleiner Menge 
und in so diinner Lage, dais man sie unter dem Mikroskope 
in nur einfaeher his dreifaeher Schiehte auf einander liegend 
sieht. Aueh ist R e m a k  wie Berg  derMeinung, dafs ein ver- 
diektes Epithel sehr zur Bildung der weifsen Farbe beitragen 
ktinne, ein Umstand, ~der die Annahme der ersten Form yon 
Soot naeh Bedna r  erkl~iren l/ifst. Wie die einzelne Epithel- 
zelle ist aueh der isolirte Pilz ganz ungefiirbt und ziemlieh 
durehsiehtig, wiihrend Conglomerate yon Pilzen eine deufliehe 
weifse Farbe fiir alas unbewaffnete Auge produeiren. Die 
sehmutzige und braune Farbe des Soor ist sehwierig zu erkl~i- 
ten; die leiehteren Grade dieser F/irbung sind h~iufig, die hiJheren 
nur selten zu sehen. Ganz dunkelgefiirbten sah ieh nicht und 
den sehmutziggelben babe ieh ohne Erfolg der mikroskopisehen 
Un~ersuehung unterworfen. Er erlangt diese Farben wohl nut, 
wenn er die membraniSse Form annimmt~ die beginnenden, 
isolirten Soorplaques sind ganz weirs. Be rg  IMst diese Farben 
yon ~iufseren, fiirbenden Substanzen herriihren, w~ihrend V a l l e i x  
ausdriieklieh in seinen Beobaehtungen hervorhebt, dafs die gelbe 
und braune Farbe nieht von etwa erbroehenen, galligen Massen 
herriihre. Auch Robin  l~ifst diesen Umstand ohne Erkl/irung. 
Gewifs gehen diese Ver/inderungen von den Bestandtheilen des 
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Soorbesehlages selbst aus: Soor, der anfangs selbst als Mere- 
bran ungef/irbt erschien, wird sp/iter mehr schmutzig, und bei 
dieken Pseudomembranen soil die weifse Farbe yon unten naeh 
oben alhniihlig in die sehmutzige iibergehen (Ldlut) .  Es 
w~ire mi~glich, dies dutch Austroeknung zu erkl~iren, indem act 
tier Luft eintroeknender Soor braun wird, wenn man nicht auch 
den stets feuchtgehaltenen Soot des Oesophagus zuweilen ge- 
f~irbt f~inde, wie denn iiberhaupt ein Einflufs der Oertliehkeit in 
dieser Beziehung nicht existirt; ebensowenig sieht man an l/inger 
bestehenden, ~ilteren und ausgewachsenen Pilzen irgend welche 
betreffende Ver~inderungen. Eher sieht man die Conglomerate, 
die dutch zerfallene Epithelien entstehen, unter dem Mikroskope 
leieht gelblieh gef~irbt, was bei ~ilterem Soor yon Belang sein 
tours, Uebrigens existiren wahrseheinlieh wie bei anderen Pilz- 
species und wie bei den Blutk6rperehen ganz leiehte, am Ein- 
zelnen versehwindende F~irbungen, besonders det' Sporen, weIehe 
erst bei grSfster Anh~iufung dieser Partikeln eine makroskopisehe 
Farbe erzeugen, wie z.B. beim Hefenpilze, 

Der Sitz des Soot in Bezug auf die Sehleimhaut ist sehwer 
zu bestimmen und die Meinungen der friiheren wie jetzigen 
Bearbeiter sind sehr getheilt dariiber. Der membraniforme 
Belag sollte bald auf, bald unter dem Epithele sein, bald die 
Drfisen ganz freilassen, bald yon diesen allein ausgeheu, bald 
nut' im Schleimhautmueus wuchern. Leider kann den Angaben 
der Friiheren bei der mangelhaften Umgrenzung des Begriffes 
yore Soor dasjeni'ge Gewieht nicht beigelegt werden, wie es 
h~iufig der Fleifs und die Genauigkeit der Untersuehungen ver- 
dienen mfiehte. Ld lu t  insbesondere hat mit grofser Sorgfalt 
und Umsieht beobaehtet, er zieht sehon das h~iufigeVorkommen 
yon Soor auf der subdiaphragmalen Traetsehleimhaut sehr in 
Zweifel und giebt nur das im Magen als siehere Beobaehtung 
zu. Er hat aueh sehon die Wiehtigkeit des Plattenepithels fiir 
die Soorimplantation erkannt und es beziehen sieh darauf seine 
Untersuehungen ~iber das Vorkommen dieses ausschiiefstich 
sogenannten Epithels, d. h. darstellbaren Oberh~iutchens~ sowie 
seine Deobaehtungen, dafs er bei 5 Kindern mit Hasenseharte 
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Affection sich babe in die Nascnhiihle verbreiten sehen, und 
dafs er auf der Respirationsschleimhaut den Soot nm' gesehen 
babe ,,in der Umgebung der Glottis, an den Oeffnungen der 
Seitenventrikel, als den einzigen Often der Pulmonalschleimhaut, 
wo sich das Epithel befinde', welche Beobachtung ja erst in 
jiingster Zeit durch die Untersuehungen yon R h e i n e r  (Beitr~ige 
zur Histologie des Kehlkopfes. lnaug. Abh. W~irzburg 1852.) 
ihre Best~itigung erhielt. - -  Dies vorausgeschickt, behauptet 
dann L~lu t ,  die Pseudomembran des Soor liege zuerst unter 
dem Epithele, sp'ater aber frei zu Tage, sic nehme also zu 
verschiedenen Zeiten auch verschiedene Orte ein - -  eine An- 
sieht, die einigermafsen gegriindet ist. Man sieht n~mlich mit 
blofsem Auge Folgendes: 

I. Der Soor sitzt jedenfalls zuweilen und eine Zeitlang 
unter dem Epithele, oder wenigstens unter dessert obersten 
Sehichten (Berg) .  Denn a) man sieht oft, besonders zu An- 
fang der Eruption, kleine bis linsengrofse, halbkugelige, runde 
Erhebungen vom Soot gebihlet, die sich ganz wie B1/isehen 
ausnehmen, deren Oberfl/iche vollkommen glatt ist, deren Rand 
allm~ihlig gegen die Mitre zu ansteigt und der sich eontinuirlich 
in das umgebende Epithel fortsetzt (Ldlu t ) ;  g0 in der Form 
dieser Bl~ischen sitzt der Soot so lest auf, dais man, ohne das 
Epithel abzureifsen und die Schleimhaut blulen zu machen, 
denselben nieht hinwegnehmen kann, und dafs die Nadel, die 
man zu diesem Behufe hinbringt, stets fiber die glatte Fl~ehe 
hingldtet, ohne etwas abstreifen zu kiSnnen. 

2. Der Soor liegt aber auch nicht direct auf der Schleim- 
haut, sondern auf Epithellagen; denn wenn man bei 8eetionen 
den Soot wo immer hinwegnimmt, finder man meist normal 
das Epithel auf tier Schleimhaut, oder fiillt bei der Heilung der 
Soot ab, so ist die Schleimhaut mit ihrem Epithele fiberzogen. 

3. Der Soot sitzt gewifs nicht ausschliefslieh in den 
Drfisen, noch geht er ausschliefslieh yon diesen aus (Guble r ,  
Note s~tr le mu#uet. Gaz. toddle. 1852.): a) der freieLippen- 
rand tr/igt h/iufig an den Stelten, wo noch keine Dr~isen liegen, 
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Soor; b) ebenso hat die obere Fl~iche des vorderen Zungen- 
theiles keine Drtisen (Kti l l iker ,  Mikrosk. Anatom. 18520, wail- 
rend gerade da der Soor sich fast stets zuerst und am h~iufig- 
sten zeigt; endJich werden ja aueh die gewi~hnliehen - -  Mar- 
f t i r m i g e n -  Mundpilze nicht in Dr[iseniiffnungen, sondern 
anderw~irts, meist an den Epithelialforts~itzen der Zungenpapillen 
gefunden. 

Man sieht unter dem Mikroskope fast stets und allenthalben 
die Pilze mit den Epithelzellen innig vermengt, man mag aus 
welcher Schichte der Soormembran immer nehmen; man sieht 
h~ufig kleine Parzellen yon auf einander geschichteten Zellen, 
welche zwischen ihren Schichten eingeschlossen Pilzf~iden ent- 
halten und h~iufig einzelne Pilzf~iden, welehe dicht mit mittels 
ihrer Kanten an jenen aufsitzcnden EpithelzeHen besetzt sind, 
und welche dann ganz das Ansehen geben, als seien sie senk- 
recht dutch mehrere Schichten yon Zellen gedrungen. Ja diese 
Objecte boten noeh am meisten dell Anblick dar, als seien die 
F~iden durch die Zellen selbst gedrungen ( G r u b y ) ,  w~ihrend 
weder Be rg  noch ich diesen Befund an einzelnen Zellen hatten. 
Solche Objecte nun lassen mit Sieherheit entnehmen, dais der 
Pilz zwischen den Epithelzellen sich befinde, alle ihre Schichten 
durchdringe, dicht mit ihnen vermischt sei. Und es erkl~rt sich 
sowohl hieraus die zu gewissen Zeiten so starke Adh~irenz des 
Soor's, indem die breiten Fl~ichen der Zellen sehr vide Punkte 
fiir die Anheftung und AnlSthung darbieten, als auch aus der 
starken Verfilzung der iippig wuchernden Pilzf~iden untereinander 
selbst. Diese letztere ist eine so bedeutende, dafs man  sich 
unter dem ~Iikroskope meist vergeblich bemiiht, dutch Bewe- 
gungen des Deekglaschens eine Entwirrung der Filamente zu 
Stande zu bringen, statt einer Zertheilung erh~ilt man nut um 
so mehr ein Conglomerat. - -  Wo dem Pilze die erste Gelegen- 
heit sieh festzusetzen gegeben werde, d. h. wo ihm yore Epithel 
gestattet werde, unter seine ~iufsersten Lagen einzudringen, ist 
zwar nieht bestimmt zu sagen; da wit uns aber den epithelialen 
Ueberzug der Mundsehleimhaut durchaus nieht als ein Con- 
tinuum denken miissen, sondern wohl allerw~irts Ungleichheiten 



in der Abstofsung, somit in der Dieke der Epithellageo voi- 
kommen, so werden gewifs ffir die kleinen Sporen des Soo,'- 
piIzes und unter Umst~inden auch fiir ihn selbst viele solche 
Angriffspunkte existiren; wie wir dean auch sehen, nicht dafs 
sich der Soor nur yon Einem Punkte ausbreite, sondern dafs 
er, in vielen punkt- und inselfSrmigen Anffingen auftretend, yon 
diesen einzelnen Punkten aus bis zur Contluenz um sich greife. 
Zwischen die Zellenschichten hineinwuchernd wird der Pilz 
zuerst unter den obersten Epithelschichten lagern; wenn dana 
aber beim Nachriickea yon Epithel aus der Tiefe die obersten 
Schiehten abfallen, wird er frei zu Tage liegen; seine Befesti- 
gung mittels zahlreicher Filamente wird ihn vor dem Abfallen 
sehiitzen. Wenn sich dann der Soor weiter ausbreitet, so wird 
er unbestimmt unter, zwisehen und fiber das Epithel hinweg 
tbrtwuchern. Auf der Zungenoberfl~iche bilden aufserdem die 
tiefen Furehen zwischen den Papillen, mit ihren daselbst wenigel. 
der Abnutzung ausgesetzten, angeh~iuften Epithelzellen ebenso 
ffir den Soot- wie fiir den gew~ihnliehen Mund-Pilz einen ge- 
eigneten Befestigungsort, und es w~ire wohl gar nieht zu wun- 
dern, wenn man neben diesem aueh jenen h~iufiger auf der 
Zunge fiinde. Die Sooreruption bildet da anf~inglieh oft Kreise 
mit innen sitzendem rothem Punkte. Dieser Punkt entspricht 
der Papille, um welehe herum in den Epithelmassen an ihrem 
Grunde die Pilze eingebettet l i e g e n . -  Auffallend ist es und 
beziiglieh der Befestigungsweise des Soor yon grofser Wiehtig- 
keit, dafs derselbe sieh so ~ufserst selten (Robin ,  B e d n a r )  
auf Sehleimh~iuten mit Cylinder- oder Flimmerepithelien findet, 
dafs er von Vielen daselbst ganz gel~iugnet wird; es miissen 
die Epithelien mit Pflasterzellen einen ganz besonderen Vorzug 
gerade dureh ihre Sehichtung und die MiJgliehkeit der griSfseren 
Zellenanh~iufung darbieten. B e r g  besehr~inkt defshalb den Soot. 
aueh auf Mund, Pharynx und Oesophagus, ,,weil nur ]tier die 
so niJthige Sehiehtung des Epithels vorkomme." Auch in den 
Fiillen yon Soor auf den Respirationswegen, die ieh sah, nahm 
er gerade diejenigen Stellen ein, die Pflasterepithel besilzen, 
[eh sah n~imlieh den Soot' ~.  ieh fiihre der Seltenheit wegen 
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die Beobachtungen genauer an - -  in der Nase bei einem zwei- 
monafliehen Kinde; es waren hierbei die unteren Parthien des 
Naseneinganges etwa in einer Breite yon 3- -4  Linien vom 
Ptande enffern~, dick mit Soor in Gestalt eines deuttiehen, weifsen 
Beleges besetzt, weleher fest aufliegend sieh weder absp~ilen, 
noeh mit Leichtigkeit abstreifen liefs, somit keine zufallige An- 
schwemmung sein konnte. Dann sah ieh Soor ebenfalls bei 
iungen Kindern einigemal an den Ligam. aryepifloH., beson- 
ders in Einem Falle auf beiden B~indern in der Mitre derselben 
als ein Erbsengrofses, ganz lest adhhrirendes~ selbst dureh ent- 
sehiedene Manipulationen nieht abli~sbares, bl~isehenf~rmiges 
Gebilde, das sieh theilweise in das Larynx-Cavum hineiner- 
streckte. Endlieh land ieh zweimal Soor als unregelm~ifsigen~ 
ziemlieh starken~ weifsen und festsitzenden Besehlag an den 
Stimmbandern, hier wie aueh dort ohne alle Reactionsphano- 
alene der betroffenen Sehleimhaut. Aueh diese letzten F/ille 
waren Kinder; immer wurde die Diagnose durch das Mikroskop 
sieher gestellt. --  Sonst wird Soor i~fters im Larynx gesehen 
(Rheiner ,  Ueber den Uleerationsprozefs im Kehlkopfe; im 
Arch. fiir pathol. Anat. etc. Band V.), ja sogar bis in die fein- 
sten Bronehien hinein (Virehow, Verhandl. der physik, medic. 
Gesellseh. zu Wiirzburg. Band lIl. S. 365.), allein nur als An- 
sehliirfung. Naeh jenen Beobaehtungen ist der Soot im La- 
rynx besehr~nkt auf die Stellen, die ein plattes Epithel normal 
haben, w/ihrend bei dem Umstande, dafs Sehleimhautnarben 
der 'Respirationswege die Bildung yon Pflasterepithel herbei- 
f~ihren (Rheiner),  der Soot gegebenen Falles aueh eine weitere 
Ausbreitung annehmen kiJnnte. - - D e r  Soorpilz findet endlieh 
einen geeigneten Boden in den Epithelialansehoppungen, welehe 
die Driisen des Mundes an ihren Oeffnungen darbieten. Beziig- 
lieh dersel6en seheint mir eine Beobaehtung nieht ohne einige 
Bedeutung. Sic betrifft die sehon erw~ihnten Tumoren unter 
der Sehleimhaut des Mundes. Einmal aufmerksam gemaeht, 
sah ieh dergleichen iifters~ besonders bei ganz jungen Kindern, 
oft in ziemlieher Anzahl, an den sehon bezeiehneten Punkten, 
yon Steeknadelkopf- bis Linsengriffse. Diese festsitzenden, 
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glatten KiJrper ersehienen so gespannt, dais sie, angestoche~l, 
einen Theil ihres Inhaltes a]s weifse Masse yon selbst hervor- 
trieben und sich dutch Druck noch welter enlleeren liefsen. 
Auf frisehen wie getrockneten Durchschnitten sieht man diese 
Tumoren als runde B~ilge yon verschiedener GrSfse, deutlich 
unter der Oberfl/iehe der Sehleimhaut liegend, dieselbe nur 
leicht hervordr/ingend, miL einer weifsen, sehmierigen, sieh in 
Wasser leieht zertheilenden Masse dicht erfiillt. Die mikro- 
skopisehe Untersuchung des Inhaltes ergab nur grofse Epithel- 
zellen in sehr bedeutender Anzahl ohne irgend welche Zwi- 
sehensubstanz, und einmal Cholestearinkrystalle. Obwohl ieh 
an den B/ilgen, die ich untersuchte, etwas einem Ausfiihrungs- 
gange Aehnliehes nieht linden konnte, sind dieselben doeh wohl 
fiir niehts Anderes zu eraehten, als ftir Driisen, deren G/inge 
dureh Zellenmassen verlegt worden waren, und die dureh fort- 
gesetzte Zellenabsonderung in ihrem Inneren sieh vergr6fserten, 
eine Meinung, die dureh die Beobaehtungen tiber die soge- 
nannten Hypertrophien der Darmfollikel yon R e i n h a r d (R e i n - 
h a r d ' s  path.-anat. Untersueh. Von L e u b u s e h e r .  1852.) zur 
Gewifsheit gebrael!t wird. Unter diesen sind Vergrtifserungen 
der Driisensehl/iuehe dutch in ihnen angesehoppte Zellenmassen 
verstanden, in der Art, dafs bei griifserer Anzahl so]eher Ver- 
griifserungen die Sehleimhaut eine Verdiekung y o n  weifser 
Farbe erlitt, die auf Durchsehnitten deutlieh die einzelnen ver- 
gr~ifserten Driisen zu erkennen gab. Die Gegenwart yon Chole- 
stearin ist in der Inhaltsmasse nicht auffallend, da R e i n h a r d  
aueh Sehleimhautdriisen durch Verschliefsung zu eholestearin- 
haltigen Cysten sieh ver~indern sah. - -  Wo nun soleherlei 
Epithelanhiiufungen ill den Driiseng~ingen und Miindungen exi- 
stiren, wird der Soor einen ganz geeigneten, weil mehr weni- 
ger dauernden, Befestigungsplatz flnden; da diese Zellenmassen 
nicht so schnell wechseln; nieht so schnell abgestofsen werden, 
wird der Wueherung des Pilzes in dieselben hinein niehts im 
Wege stehen. Wo der Soot in der isolirten, punktf6rmigen 
Weise, z. 13. an der Lippeninnenfl~iehe~ erseheint~ halte ieh nun 
aueh dafiir, als sei er hier zuerst in den DriiseniJffnungen be- 
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festigt und dringe yon da aus seitw/irts welter unler das Epithel. 
Es ist dies allerdings kaum dutch Pr~iparation zur Evidenz zu 
bringen, abet man sieht diese isolirten Punkte, scheinbar in ihrer 
hnordnung ganz den Lippendr[isen entsprechend, als anfangs 
ziemlich kleine, runde Erhebungen, bet denen man h/iufig den 
Driisenausfiihrungsgang in Gestalt einer Depression und, wenn 
derselbe wieder fret wird, als schwarzen Punkt zu erkennen 
glaubt. Auch eine andere, noch anzuffihrende Beobachtung 
spricht recht fiir eine solche Ansicht. Die Driisen hingegen 
als alleinigen Ausgangspunkt anzunehmen (Gub le r ) ,  ist, wie 
oben gezeigt, sicherlich unrichtig. -- - -  In wie welt der Secret- 
~iberzug ether Schleimhaut der Anheftung von Soot giinstig 
oder nicht g[instig set, dar~iber wird nut im Allgemeinen gesagt 
werden kiinnen, dafs dicke Schleimlagen auf der Schleimhaut, 
insofern sie 5fterem Wechsel unterworfen sind und somit dem 
Pilze weder in sich eine bleibende St/itte des Wachsthumes 
liefern, noch ibm den Zutritt zur Schleimhaut gestatten, der 
Anheftung nicht giinstig sein werden, w~ihi'end gegentheils eine 
nicht so in Schleim eingehiillte Schleimhautfl/iche diese feind- 
lichen Momente nicht besitzen wird. Es w/ire m6glich und 
denkbar, dafs aueh hierin ein Grund mehr fill' die Abwesenheit 
des Soor in subdiaphragmaten Theilen des Tractes best/inde, 
da dieselben continuirlicher und st/irker von Schleimmassen 
bespiilt sind. Hier schliefst sich noch die Ansicht Rob in ' s  an, 
der den Sitz des Soot auf der Oberfl/iche des Epilhels Statt 
haben l/iFst, und zwar ,,in den Lagen des Mucus, der dem 
Epithele anh/ingt." Schon die Festigkeit, mit der der Soot zu 
gewissen Zeiten adh~irirt, so dafs man ihn nicht mit dem Pinsel, 
nicht einmal mit dem Fingernagel abheben kann, 0hne die 
Schleimhaut dutch Abreifsen ihres Epithels zum Bluten zu 
bringen, spricht bestimmt gegen jene Angabe: Der Grund~ den 
R o b i n  angiebt, dafs n/imlich nach Wegnahme der Soormem- 
bran nieht die Schleimhaut selbst, sondern deren Epithel vor- 
liege, ist, wie oben gezeigt wurde, nicht in dieser Weise bin- 
dend. - -  Die Schleimhaut selbst wird nur ausnahmsweise dutch 
den Soor alterirt; eigentliche Ulcerationen sind nach B e r g ' s  
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und meinen Beobachtungen selten bei Soor, w/ihrend Va l l e ix  
sie in der Analyse der 24 F/ille, nach denen el" den Soor be- 
schreibt, und die ausgezeichnet schlimm gewesen zu sein scheinen, 
5fters angiebt. Oefter kommL es hingegen vor, dafs man bei 
Seetionen nach Abnahme der Pseudomembran die Schleimhaut 
blofs vor sich hat, zum Zeichen, dafs der Soor auch schon die 
tiefste Epithelzellenlage durchwuchert und die Schleimhaut 
unmittelbar berShrt habe. Besonders im Oesophagus habe ich 
diesen Befund gehabt. Wenn der Pilz die Schleimhaut unmit- 
telbar trifft, wird er selbst in diese hineinwuchern kSnnen, wie 
man wenigstens aus anderen analogen Thatsachen schliefsen 
mag (Robin) ;  Verschw/irung und Erweiehung kann dann die 
Folge sein. hn Leben findeL man um solche Soorplaques die 
Sehleimhaut intensiv ger61het und naeh deren Abfall oberfl~ich- 
liehe, leicht seeernirende geschwfirige Fl~ichen. Solche Fl~ichen 
k~nnen abet auch bei der dichten Verfilzung, die die Pilzf~iden 
um die Zellen bilden, dutch Abreifsen der Soormembran mittels 
ungeeigneter Manipulationen hervorgebracht werden, wie denn 
solchen lnsulten und nachfolgenden Ulcerationen insbesondere 
die AIveolarkante der Kiefer ausgesetzt ist. 

V a l l e i x  hat unter seinen 24 F~illen keinen Soot fiber den 
zweiten Monat hinaus gesehen, w/ihrend Be rg  wie Rob in  er- 
kl~iren, dafs alle Lebensalter vom Soot ergriffen werden ktinnten, 
dais sie jedoch eine in verschiedenen Bedingungen liegende ver- 
schiedene Disposition bes~ifsen; bei dem kindlichen wie hSheren 
Alter sei dieselbe am griffsten, weil besonders die Ruhe der 
Theile bei dem diesen beiden Altern gemeinsamen h~iufigen 
Sehlafen die hnplanlation der Pilze begiinstige (B erg). Jiingere 
Alter sollen besonders in sumpfigen L~ndern h/iufiger ergriffen 
werden. Auch meine Erfahrungen, die ich fiber diesen Punkt 
w~ihrend eines Jahres sammelte, best~itigen, dafs man Soor in 
jedem Alter antreffen kt~nne. Die F/ille, die ich gesehen, 
schliefsen das Alter von 2 Tagen und das yon 70 Jahren ein; 
aufser mehr als 50 F/illen bei Kindern bis zu ~-Jahren, die 
meist an Diarrhoe litten, sah ich Soor bei einem -~j~ihrigen 
syphilitisehen und rhachitisehen Kinde, bei einem an ehronischem 
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Darmeatarrhe leidenden l~jiihrigen, bet einem 2�89 mit 
Morbillen behafteten, einem 16j~ihrigen an Typhus verstorbenen 
M~idehen, bei einem 24j~ihrigen Phthisieus drei Woehen vor 
dem Tode, dann bet einem 25j~ihrigen in Folge 5rtlicher Rei- 
zung der Mundsehleimhaut, bet zwei circa 30j~ihrigen an Typhus 
verstorbenen Weibern ,einer an Phthise erliegenden 36j~ihrigen 
und einer dureh anderweitige Brustaffeetion getSdteten 46j~ihrigen, 
sowie einer 4Sj~ihrigen typhSsen Frau, ferner bet einem 50jhhrigen 
an ether Hirnentziindung ]eidenden Manne, und endlich in ether 
70j~ihrigen Pfrtindnerin-Leiehe und einem ebenso alten an Magen- 
skirrh verstorbenen Pfrtindner. Dies wiiren also 50 Ffille inner- 
halb des ersten Lebensjahres, 2 zwischen 1 und 10, 1 zwischen 
!0 und 20, 2 zwischen 20 und 30, 3 zwischen 30 und 40, 
3 yon 40 bis 50, und 2 zwischen 60 und 70. Seitdem ist mir 
noch ein oder der andere Fall aufgestofsen, und ich bin iiber- 
zeugt, dafs bet gri~fserer Aufmerksamkeit ieicht eine verMltnifs- 
mfifsig grofse Anzahl sowohl an Leichen als an Lebenden ge- 
funden werden kSnnte. Beztiglich seines Standortes zeigte der 
Soor keine besonderen Eigenthtimlichkeiten in diesen F~illen; 
bet den Kindern unter einem Jahre safs er an allen mfiglichen 
Stellen, beim 1�89 auf Ganmen und Rachen, dem 2�89 Jahre 
alten auf Lippe und Gaumen, bet den phthisischen Personen 
im ganzen Munde, theilweise bis auf Tonsilleu und Oesophagus, 
bet einem anderen lndividuum auf Tonsillen, Pharynx, Oeso- 
phagus, bet den Pfriindnern theils um den Larynxeingang, thetis 
im Oesophagus. Der 50jShrige ~Iann, der den Soot im ganzen 
)lunde und auf dem Gaumen hatte, genas, sowie das syphili- 
tische und das lnorbillSse Kind vonde r  Affection vollst/indig 
in S his 12Tagen. Bet dreien Anderen, die ich zu beobachten 
Gelegenheit hatte, trat die Affection etwa 3 Wochen vor dem 
Tode ein, trat theilweise zurtick, kam dann wieder und war 

noch in der Leiche sehr ausgebreitet. 
Was das Wesen der Soorkrankheit, die Bedingungen der 

Entwicklung des Soorpilzes, die pathogenetische Bedeutung des- 
selben anlangt, so hat die Beantwortung dieser Frage manche 
Schwierigkeit. Es ist unklar, welches die Verh~iltnisse sind, 
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unter denen der Pilz am besten gedeiht, well man ilm aul~e~'~ 
halb des KiJrpers nicht kennt, und es sind die Evseheinungen~ 
welehe die Eruption begleite,, sehwierig in ihrer Abh:~ingigkeit 
oder Selbstst~indigkei~ zu erkennen. Dies zeigL sieh sehon in 
den Besehreibungen der Soorkrankheit, die vor der Kenntnifs 
des Vegetabil's gemaeht worden sind. Es gait tier Soor bald 
als eine locale Sehleimhautaffeclion, eine Entziindung mit Con- 
eretion des Mucus (Bi l la rd)  oder mit Pseudomembransetzung 
(L~lut ) ,  bald als eine weitgreifende Allgemeinkrankheit (Val-  
leix).  Dort wurden alle Symptome als dutch die Local, 
affeetion, ihren Sitz und ihre Ausbreitung bedingt angesehen, und 
man war leicht yon dem Vorhandensein einer Stomatitis, Ga- 
stritis, Colitis etc. tiberzeugt: bier ersehien die Pseudomembran 
des Soor als ein einzelnes - -  nicht gerade nothwendiges - -  
Symptom neben vielen anderen, welehe alle einer aIs Gastro- 
enteritis verlaufenden Allgemein-Affection angeh6ren sollten. Die 
Kn6ehelgesehwfire, die Hautabscesse, das Erflhema podleLs 
waren u  eben so gewiehtige Ersehelnungen dieser Krank- 
heir, die er in Findelh/iusern einheimiseh und epidemiseh glaubte, 
weil er nur einen Fall sporadiseh sah. ~ Naeh Entdeekung 
des Parasiten nahmen die Meinungen allerdings eine andere 
Riehtung an, und es entstand die Frage, ob der Pilz tiberhanpt 
nur eonstant, nieht vielmehr eine Pseudomembran die Haupt- 
saehe sei ( K r o n e n b e r g ,  im Behrend 'sehen Journal ffir Kin- 
derkrankheiten, Februar 1847), ob bei Constanz der Pilzbildung 
nicht immer noch entziindliche Fremdgebilde, z.B. Faserstoff- 
reassert, sich in der Membran befiinden (Oes te r l en ,  Archly fiir 
physiol. Heilkunde IS42), oder endlich, ob nicht der Pilz das 
Alleinige, Wesentliche sei (Berg ,  Robin).  Die letze Meinung 
nun auch als die richtige angenommen, erhob sich die weitere 
Sehwierigkeit der Entscheidung, welches das Verhfiltnifs zwi- 
schen dem Vorhandenen, dem Schleimhautepithele, und dem 
Hinzukommenden, dem Pilze, sei; ob jenes eine mechanische 
oder chemische, begiinstigende Umiinderung erfahren habe, ob 
dieser yon keiner oder yon einer weitergreifenden zersetzenden 
Wirkung sei, in wie welt demnach gewisse Symptome yon 
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ihm abh~ngen u. s.w. So z. B. vertritt Be rg  die Ansicht eines 
ausgedehnten chemisehen Verh~iltnisses und legt nur unierge- 
ordnetes Gewicht auf das Verhalten des Epithels; wie ich glaube, 
mit Unrecht. Er statuirt n~imlich neben einer ,,ver~inderten 
Vegetation" des Epithels eine secretorische Ver~inderung der 
Schleimhaut, welche eine S~iure (Milchs~iure), oder wenigstens 
Material zu dieser S~iui, ebildung producire, welche im letzteren 
Falle durch den Pilz eingeleitet, immer aber durch denselben 
fortgefiihrt werde. Zur eigentlichen Implantation des Pilzes 
soll besonders die Ruhe tier Theile sehr heitragen , welche d e m  
Pilze sich festzusetzen Zeit lasse. Als Hauptsache aber hebt 
B e r g  das hervor, dafs die durch den Soor bedingte excessive 
S~iurebildung die gauze Reihe der beim Soor beobachteten 
Symptome produciren kiinne; fiir diesen Excefs tier Siiurebil- 
dung sprechen ihm die saure Reaction des Mund- und Darm- 
inhaltes, die griine Farbe, die W~isserigkeit der Stiihle mit ihren 
Aniitzungen der Haut etc.; fiir die primiire Secretionsver.;inde- 
rung, wobei also der saute Stoff selbst, oder ein zur Siiure 
zersetzbarer geliefert wird, finder B e r g  Grund sowohl in th't- 
lichen Affectionen, als in Allgemeinleiden des kindlichen Orga- 
nismus. Dafs aber der Soorpilz eine S'aurebildende Kraft be- 
sitze, schliefst er aus einer Reihe yon Versuehen, we der Pilz 
in L6sungen, die einer sauren Gtihrung fiihig, dieselbe erzeugte; 
zugleich glaubt er den Pilz daselbst zum Wachsen gebracht, 
somit seine Bedingungen der Existenz erkannt zu haben.' In 
wie weit hier nun die G~ihrung vom Pilze abhing, ob sie allein 
yon ihm erregt wurde, oder ob sie, einmal von freien Stiieken 
begonnen, wie dies gerade yon der Milchs~iuregahrung erwiesen 
ist ( L e h m a n n ) ,  dutch den Pilz spaterhin nur unterhalten, 
verst~irkt wurde, dies wird schwer zu entseheiden sein, und 
der Satz B e r g ' s  ,,die Mtigliehkeit, S~iure zu bilden, sei die 
Bedingung der Existenz des Pilzes" ist wohl zu aussehliefslieh 
gefafst. Wie bei den anderen Pilzen, wird es aueh beim Soor- 
pilz der Fall sein, dafs er der Begleiter einer Zersetzung sei, 
die ihm seinen Bedarf liefert und die er durch Aneignung seiner 
Nahrung, dutch griifsere Ausdehnung der Umsetzung verst~irkt. 

Archly f. pathol .  Anat. Bd. VII. Hft. 4. 7 



Um so reichlicher f~illt dieser Bedarf durch die Zersetzung aus, 
je mehr organische, insbesondere stickstoflige Substanzen vor- 
handen sind (Robin).  Gewifs gehen unter Ums~inden in tier 
Mundhi~hle sehr rasche Zersetzungen vor sich, wie Erfahrungen 
an Kranken wie Gesunden leicht lehren; und insbesondere ist 
hiefih" die Ruhe der Theile mit der Stagnation der Secrete ein 
sehr begiinstigendes Moment. Diese Zersetzung mufs aber nicht 
gerade eine milchsaure sein, noch fiberhaupt eine entschiedcn 
saure; und z.B. die haarfSrmigen Zungenpilze existiren ohne 
Begleitung einer sauren Mundfliissigkeit. Ueberdies kommt oft 
genug Soor ohne Siiurebildung vor; es fehlt die saute Reaction 
des Mundes, es fehlen die Symptome, die yon ihrem Excefs 
herriihren sollen, in vielen Fhllen, wo trotzdem der Soor eine 
sehr grofse Ausdehnung hat. Eine rein cbemische Theorie 
erkl~irt uns abet auch nicht, warum der Soot sich nttr zu ge- 
wissen Zeiten festsetzt, w~ihrend man bei Kindern sehr h~iufig 
immerw~ihrende saute Reaction der Mundflfissigkeit antrifft; 
warum fast �89 aller Kinder und nut in den ersten Wochen an 
Soot leidet, dagegen sp~iter nut seltener, warum so h~iufig 
Intermissionen und Recidiven vorkommen und warum der Soot 
im gewShnlichen Verlaufe nut eine so kurze, fast bestimmte 
Zeit existirt, wtihrend derselbe doch bei eingeleiteter S~iurebil- 
dung nut immer zunehmen, mindestens constant bleiben sollte; 
warum man oft langbestehende oder tempor~ire ganz partielle 
Soorbildung im Munde wahrnimmt, warum der Soor z. B. im 
Oesophagus fortbesteht, w/ihrend er im Munde cessirt; warum 
sich Soor in der Nase und anderen Orten der Respirations- 
schleimhaut finden kann, w~ihrend doch gerade die Abwesenheit 
einer sauren Giihrung an diesen Stellen auch die Abwesenheit 
des Soor daselbst erkl~iren soll (Berg ,  Robin). Dazu nun 
sind selbst die Meinungen iiber die nSthige begleitende Acidit~it 
recht verschieden. W~ihrend G u b l e r  bei den mit Soor behaf- 
teten Kindern stets eine ,,extreme" gesehen hat, sagt Robin ,  
dafs auch eine sehr leichte S~iurung schon geniige, und dafs 
er F~ille von ,,reichlich entwickeltem Soor bei kaum saurer 
Schleimhaut" gefunden habe. Wenn auch aries dies unberiick- 
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sicbtigt blieb% so zeigt docb jene Ansicht noch darin einel~ 
Mangel, dafs sie nicht erkliirt, wie die erste Befestignng des 
Pilzes stat~finde, und wie der Boden, von dem dies rein mecha- 
nische Haften abh~ingt, beschaffen und daffir geeignet worden 
ist. Es mufs demnach hier noch ein anderes causales Moment 
im Spiele sein, und es whre zu eruiren, ob sich nicht einige 
andere begiinstigende Bedingungen ffir die Implantation des Soor- 
pilzes angeben lassen. Wie schon friiher erwfihnt, finder man 
bei der mikroskopischen Untersuchung stets, man mag aus den 
obersten oder tiefsten Schichten eines Soorschorfes das Object 
w~ihlen, neben den Pilzen viele Epithelialzellen. Diese sind 
meist solche, wie man sie in den obersten Epithelialsehiehten 
normal findet; sie liegen mit den Pilzen nicht sehr eng ver- 
mischb und man sieht h~ufig die Pilzf~den den Zellen fest an- 
haftend, oder diese auf ihrer Fl~iche dicht mit Sl)oren besetzt~ 
oder zwisehen ihren Lagen einzelne Pitzf/iden mitten hindureh- 
streiehend, oben wie unten yon ihnen bedeekt. Man kann einen 
Soorschorf so ansehen als eine diekere oder diinnere Epithel- 
blfittehen-Sehichte, deren einzelne Lagen dutch die Zwischen- 
anh~iufimg von Pilzen yon einander gedr/ingt sind. Indefs ist 
diese Anhiiufung einer- und Verdr~ingung andererseits zu unregel- 
m~ifsig, als dafs es im Schorfe noch mfiglich w~ire, die Epithe- 
tialschichten als solehe, als mit den Pilzen abweehselnde Lagen 
nachzuweisen. Zugleich bilden die Epithelzelien nicht derartig 
continuirliehe Membranen, und dringt der Pilz an zu vielen 
Punkten in das Epithel ein, als dafs nicht mannigfache Unregel- 
m~ifsigkeiten und Zerkltiftungen stattfinden miifsten. Das Ver- 
halten der Pilze gegen die Hornschieht der Oberhaut bei der 
P~lyriasls versieolor ist ein ganz iihnliches. Die sieh stets in 
Form kleinster Lamellen unmerkbar abschuppende Epidermis 
bietet dadurch immer mikroskopische Unebenhelten und Unter- 
brechungen der obersten Sehichten dar, welche yon den Pilzen 
zum Eindringen benutzt werden. Und einmal unter die Oberfl~iche 
gelangt und nun die Zellen auseinander dr/ingend, geben die 
Pilze dann noeh mehr zu Zerkliiftungen, Unebenheiten Anlafs, 
die das Weiierdringen des Parasiten immer wieder erleiehtern. 

7* 
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Die Pilyriasis versicolor wird insbesondere da gefunden, wo die 
Oberhaut dureh eine reiehliehe Absehuppung, eine geringere Dieh- 
tigkeit, eine Loekerheit ihrer [Iornsehieht anzeigt. Eine solehe 
reiehliehe Absehuppung ist z.B. bei Phthisisehen sehr gemein, 
und man sieht bei diesen aueh am h~iufigsten jene Pityriasis 
versieolor. Analog wird man nun aueh statuiren diirfen, dafs 
der Soorpilz da am h/iufigsten und leiehteslen sieh auf die 
Schleimhaut implantiren werde, wo sie eine geloekerte, a,1 ihrer 
Oberfliiehe sehr unebene, mit stets zur Abwerfung bereiten 
Epithelparzellen versehene Besehaffenheit habe, Zustiinde, die, 
wie wir aus den Erseheinungen des gastrisehen Zungenbeleges 
entnehmen diirften, wohl hiiufig voriibergehend im Munde ein- 
treten miSehten. Beim Zungenbelege vergriJfsern sieh die eigen- 
thiimliehen Epithelialforts~itze der Papillen (Pap. filif.) dutch 
fortgesetzte Anlagerung yon Epithelzellen um sehr Vieles, sogar 
bis auf Linienliinge (KiJ l l iker) ;  die Zellen haben eine etwas 
unregelmiifsigere Anordnung, die Verl/ingerungen hagen mit 
Festigkeit den Papillarfortsiitzen auf; wenn sie abfallen, kiJnnen 
sie die Papille fast ganz yon Epithel entbliifst zm'tieklassen, 
dann erseheint die Zunge wegen der mangelnden Umhtillung 
roth und sehmerzhaR. Bei diesem Abfallen sind aber, wie 
bekannt, meehanisehe Momente sehr wenig yon Einflufs, selbst 
dutch das st/irkste Schaben kann die Zunge oft nieht gereinigt 
werden; Gegenlheils wird Ruhe der Theile die Absehilferung 
bier wie anderw~irts vermindern, indem dann die obersten, 
wenigst festliegenden Epithelbliittchen, die leieht h/itten abge- 
streig werden k/Jnnen, nieht hinweggefiihrt werden. An Stellen, 
wo starke Reibung vorhanden ist, kann man die Sehleimhaut 
ganz rein, glatt linden, wiihrend sie nebenan belegt ist, und 
natiirlieh ist dieser Umstand aueh for die Einpflanzung des 
Soorpilzes von Belang. Spreehend war hieftir ein Fall, den 
der Oesophagus einer 48jiihrigen TyphiJsen darbot. Es war 
hier der Pharynx und Oesophagus mit einer ziemlieh dicken 
Lage einer weifsliehen Masse belegt, die unter dent Mikroskope 
sich als Soot' kund gab, obwohl die grtifste Menge aus Epithel= 
zellen bestand. Diese Lage haftete mehr oder minder lest an, 
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liefs hinweggenommen entweder die unversehrte, oder, wenn ge- 
waltsam, die von Epithel entbltifste Schleimhaut zurtick. Im 
Oesophagus ging die Auflagerung von oben his fast zm" Cardia 
mit alleiniger Ausnahme der Zolllangen Stelle, wo der Oeso- 
phagus durch den Larynx die nattirliche Stenose erleidet Hier 
war keine Spur von Auflagerung, die Schleimhaut war glatt, 
normal geri~thet, gl/inzend, und ihr Epithel darbietend..Sicher-~ 
lich hatten hier die hinabgleitenden Massen, wegen tier Ver- 
engerung die Wand mit grofser Intensit:,it fi'ottirend, die zur 
Abstofsung bereiten, nur mehr blofs aufliegenden Epithelien 
stets hinweggerafft, so dafs nur die festhaftende wirkliche Epi- 
thelschicht liegen blieb. Das pliJtzliche Aufh~ren des Oeso- 
phagal-Soores an der Cardia ist denlselben Grunde zuzuschreiben. 
Aufser der Ruhe der Theile wird wetter begiinstigend einwirken 
ki~nnen die geringere Feuchtigkeit der Schleimh~iute; wenigstens 
wird eine gleichm~ifsig aufliegende, dickere, h/iufig wechselnde, 
abspiilende Secretmasse der Implantation nicht giinsfig sein 
ki~nnen. Dieser Zufall der Trockenlegung ist in den oberen 
Tracttheilen eher und iffter gegeben als in den unteren, wo der 
Mangel derselben auch mit ein Grund der Seltenheit, wenn 
nicht des vollkommenen Fehlens des Soores ist. Die Mund- 
htihle insbesondere i s t  wegen des Durchstreichens der Luft 
und der steten Beriihrung mit derselben der Verdunstung und 
Trockenlegung am meisten und best/indig ausgesetzt. In Krank- 
heiten Erwachsener wie yon Kindern ist dieser Umstand h~iufig 
zu beobachten, auch bet Soorkranken Kindern; bet diesen ist 
er aber um so auffallender, als in diesem Alter die Mundh~ihle 
gew~ihnlich eine sehr reichliche Menge Secret en th , i l t . -  Der 
angegebene grofse Einflufs der Schichtung des Epithels wird 
auch durch den Umstand dargethan, dais diejenigen Stellen der 
Mundschleimhaut, die das dickste EpitheI haben, auch am 
meisten, am leichtesten und am l~ingsten mit Soot behaftet 
sind. Diese Stellen sind der harte Gamnen naeh hinten zu, 
die Innenseite der Lippen und Wangen, wiihrend die Sehleim- 
haut des Bodens der Mundhtihle, der Zungenunterseite und der 
Alveolarfortsiitze eine geringere Dieke im Epithel h a t .  Der 
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Zungenrficken, wo ebenfalls der Soor mit am h~iufigsten und 
ersten besteht, ist seiner Papillen wegen unter anderen Ver- 
h/iltnissen; diese stehen bier so dicht, dais yon einer fortlau- 
fenden, gleichmiif'sigen Epitheliallage nicht die Rede ist, viel- 
mehr zahlreiche Gruben gebildet werden, die yon den Papillen 
iiberdeckt werden kiSnnen. Darin kann leicht der Pitz sich be- 
festigen, und sind gar die Papillarforts~itze, wie beim gastrischen 
Zungenbelege, vergl'iSfsert, so miissen sie ein solches Convo]ut 
ausmachen kiinnen, dafs zwischen ihnen die Pilzbildungen auf's 
Ungestih'teste vor sich gehen werden, und dafs selbst st'~irkere 
Bewegungen der Zunge, z. B. bei,n Saugen, nicht hinreichen 
werden, die Implantation zu verhindern. Wir sehen auch bei 
Kindern den Soor sehr hiiufig und hartn5ckig auf der Zunge, 
und der haarf~Srmige Pilz des Mundes schl~igt ebenfalls daselbst 
seinen haupts~ichlichen Sitz auf. Zu bemerken, und wohl 
fiir die Beziehung des Pal)illarkiJrpers der Schleimhaut zum 
Epithele nicht unwichtig, ist der Umstand, dafs die Papillen 
aufser dem Zungenriicken ihre griJfste H~ihe noch erreichen: 
am harten Gaumen, an den Wangen und Lippen (K(i l l iker) ,  
das ist also an Stelten, wo das Epithel am st:,irksten und der 
Soor am h'aufigsten und langwierigsten. Ferner, da wie an 
diesen Punkten, so auch im Oesophagus die Schleimhaut ,nit 
Papillen versehen ist, k~innte man versucht sein, einen Einflufs 
der letzteren auf den Soot anzunehmen (Be rg ) ;  dais derselbe 
aber keinesfalls unbedingt ist, zeigen schon die F~ille yon Soot 
in Nase und Larynx, d. h. an Stellen, wo die Schleimhaut jener 
entbehrt, - -  Das oft pliitzliche AbfatJen miiehtiger Soormem- 
branen ist etwas Auffallendes, und nicbt durch eine Aenderung 
in der Reaction des Mundsecretes, sondern nut durch eine 
Aenderung im Boden zu Erkl~irendes. Die Membranen liisen 
sich oft in grofsen Lagen ab, und man erblickt dann eine nor- 
male, oder etwas geriithete, yon ihrem normalen Epithele ~iber- 
zogene Schleimhaut. Die Soormasse selbst hat eine sehr be- 
deutende Coh~ision, klebt sehr fest mit den Zellen des Epithels 
zusammen, wie attch der gew6hnliche Pilz des Mundes sammt 
seiner Matrix den Epithelialforts:~itzen ~uf der Ztmge sehr fest 
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anh~ingt und bedeutenden Beleidigungen widersteht; auch yon 
einem Soot-plaque ist es oft sehwierig, Fetzen abzuli~sen. Wenn 
nun eine soleheSoormembran,  naehdem sie so adh~irent 
gewesen und nut mit Blutung von der~Sehleimhaut entfernt 
werden konnte, schnell allen Zusammenha~ag mit ihrem unter- 
liegenden Epithele verliert, so kann nut alas Letztere die Ursaehe 
dazu abgeben. Es mufs die Coharenz seiner Zellen unter sieh 
anfangs sehr vermehrt, sp~iter verminderL sein; oder es mufs 
dasselbe anfangs dureh Ungleiehheiten etc. dem Bindemittel 
(d. i. dem Pilze) his in seine tieferen Schiehten hereinzusteigen 
erlaubt haben, w~ihrend sp~iter seine Zellen eine mehr gleieh- 
m~ifsige Lage, mit glatter Oberfliiehe, mit geringeren Angriffs- 
und Befestigungspunkten fiir den Pilz darbieten; oder es gesehehen 
zuerst die Epithelnaehseh~ibe so langsam, dafs der Pilz, immer 
Zeit findend zwisehen die Zellen hineinzuwuehern, dieselben 
verkettet, w~ihrend naehher diese Naehsehiibe so raseh ge- 
sehehen, dafs die Wueherung des Parasiten zuriiekbleibt, nieht 
so in die Tiefe gelangt, derselbe sehliefslieh ganz an die Ober- 
fl~iehe gedr~ingt wird und hier mit den ~ibersehiissigen Ze|len 
abgeworfen wird; oder es geht eine Aenderung im Seerete vor 
sieh in der Art, dafs dasselbe erst mehr yon klebender Eigen- 
sehaft, naehher nicht mehr so als Bindemittel figuriren kann etc. 
Ganz analoge Fragen entstehen beim Zungenbelege: warum 
bleibt derselbe oft lange so hartn~iekig zu entfernen, w~ihrend 
er sich dann oft pli~tzlieh yon selbst mit Riieklassung einer 
ganz reinen Zungenoberfl~iehe abl~sL. Ist nieht aueh hier eine 
versehiedene Bildung und Anordnung der Zellen an den Fort- 
s~itzen denkbar derartig, dafs sie nieht mehr aneinander haften, 
dafs die auf der Spitze der Papille neugebildeten eine versehie- 
dene Lagertmg den andern gegeniiber e~nnehmen, dafs iiber- 
haupt zuweilen die Anordnung der Zellen in diesen Forts~itzen 
yon der normalen abweieht, wo eine gewisse Scheidung in 
Axen- und lq.andzellen zu existiren seheint ( K i511 i k e r). 

Suehen wir nun naeh einer Krankheit der Sehleimh~iute, 
welehe uns etwa diese eben angegebenen Prozesse liefern 
ki~nnte, so w~ire dies keine andere ,~ffeetion, als welehe man 
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Knit dem Namen Catarrh bezeiehnet. Ob derselbe nun yon 
rein iSrtliehen, traumatiseheu Reizen verursaeht wird, oder als 
Symptom eines Allgemeinleidens, als Zeiehen eines Blutleidens 
auftritt, ob aeut, und nur einmal die Reihe yon Ver~inderungen 
der Sehleimhautobertlfiehe, und in kurzer Zeit absolvirend, oder 
ehroniseh, und entweder jene 5]elamorplaosen in l.ingerem Zeit- 
raume produeirend, oder, in anderer Form, hfiufig reeidivirend 
mit kurzen freien lntervallen: der Catarrh wird am xneisten ge- 
eignet seln, ibm die angegebenen Symptome und Verfinderungen 
der Sehleimhaut bet der Sooreruption zu subsmniren. Er 
wfirde aufser der Verfinderung in tier An0rdnung des Epithels 
aueh noeh die andere fiir die Implantation des Soor gesetzte 
Bedingung erffil]en, nfimlieh er wird wenigstens in einem Sta- 
dium, wenn aueh nur voriibergehend, die Secretion der Sehleim- 
haut reduciren und dureh Abwesenheit eines deekenden Fliis- 
sigkeitfiberzuges die Pilze zur Sehleimhaut dringen lassen 
k6nnen. - -  Leider fi'eilieh kennen wir die Aenderungen, die die 
Sehleimhaut beim Cat:,rrhe untergeht - -  besonders in Bezug 
auf ihre Epithel- und Zellenbildung - -  zu wenig im Detail, 
als dafs ieh bier Sehritt fiir Sehritt die Parallelen ziehen k~nnte 
zwisehen ibm und der Sooraffeetion, und dafs ieh mit Bestimmt- 
heir ausspreehen k6nnte: ,,der Soot ist vom Sehleimhaut- 
eatarrhe abhtingig, er ist bet demselben etwas rein Aeeessori- 
sehes, er sehwindet mit dem Riiekgehen des Catarrhes ere." 
Aber man weifs doeh, dais beim eatarrhalisehen Prozesse die 
Sehleimhaut im Ganzen gesehwel[t, geloekert ist, dafs massige 
Zellenp~'oduetionen statthaben, und vielleieht mi~ehten aueh die 
,Sehleimki~rperehen', die man manehmal im Soor finder, eine 
hierhin zielel~e 13edeutung haben. Ueberdies liefern die Be- 
sehreibungen dr Sehleimhautcatarrhes mannigfaehe Anhalts- 
punkte ffir jene ~nsieht. So sagt W u n d e r l i e h  (Handbueh fiir 
Pathologie und Therapie 1850. S. 605.): ,,die aeuten, m~ifsigen 
Hyper/imien der Sehleimh~iute, welehe aueh als aeute Catarrhe 
bezeiehnet werden, eharakterisiren sieh vor Allem dureh Ri~- 
thung . . . .  Die normale Secretion auf der Sehleimhaut ist 
durch ihre Hyper/hnie immer ver/indert, Sie zeigt im Anfange 
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eine seriJse, dfinne 13eschaffenheit, und nimmt an Quantit~it zu. 
Allm~ihlig scheint der Gehalt an Eiweifs sowohI, als iiberhaupt 
an festen Bestandtheilen reiehlicher zu  werden, w~ihrend die 
Menge des Wassers geringer wird, oder vielleicht aueh der 
vermehrten W~irme der Sehleimhaut wegen raseher verdampft. 
Das Secret wird z~ih und triibe, und nimmt an Masse ab, bis 
auf dem htichsten Grade fast vollkommene Trockenheit eintritt, 
das Epithel trocken, trtib und wie abges|orben auf der Membran 
ruht ~, oder eine sehr sparsame, oft bluthaltige Secretion auf der 
Schleimhaut sich herstellt. Nun erst folgen gehaltvollere Ex- 
sudationen . . . . . .  Unter diesen Eduktionen (Schleim, puriformer 
Schleim, Eiter)li~st sich die Hyperhmie, w~ihrend nun das 
vertrocknete Epithel zerkliiftet und losgebrochen wird, nach 
dessen Abstofsung bei geringem Grade eine neue und zarte 
Lage von Epithelium sich bildet, bei hiJherem dagegen noch 
eine Zeit lang die Absonderung von eitrigem Aussehen fortbe- 
steht, bis die Blutiiberfiillung und Schwellung der Schleimhaut 
wieder vollkommen in die normale Grenze zurtickgekehrt ist . . . . . . . .  
Sehr oft kommen in den Produkten yon Schleimhaut,Entzfin- 
dungen parasitische Bildungen vor, bald pflanzlicher, bald thie- 
fischer Natur. Es scheint, dafs das Stagniren der Exsudationen 
auf der Schleimhaut dem Haften der Parasitenkeime und der 
Entwickhmg und Vervielfiiltigung derselben ganz besonders 
giinstig sei." - -  Es ware nun auch zu erforschen in umge- 
kehrter Weise, ob die Schleimhaut, die von Soot befallen 
worden ist, wirklich Erseheinungen zeigt, die als Catarrh ange- 
sprochen werden kSnnen; allein es erheben sich hier mancherlei 
Schwierigkeiten: h/iufig genug fehlen fast alle Zeichen des 
Catarrhes, wenigstens alle sinnfiilligen Ver~inderungen der 
Schleimhaut, und andererseits ist die Grenze zwischen dem nor- 
malen und anormalen Verhalten eine willkiihrliche, schwierig 
positiv zu bestimmende, Wit sehen so, dafs B i l l a rd ,  tier den 
Soot fiir eine Stomatitis etc. ansieht, auch eine solche be- 
sehreibt, und die Entziindung der Mundschleimhaut immer con- 
stafirt haben will, dafs Ldlu t ,  der den Soor fiir eine Pseudo- 
membran, und zur Bildung einer solchen eine Entzfindung 
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nStbig erachteL, dieselbe immer in der rothen oder violetten 
Farbe der Schleimhaut erkannt haben will, dafs V a l l e i x  seiner 
Ansicht zu Liebe eine ausgedehnte Entziindung unter der Soor- 
membran beschreibt, E topis sogar diese Erscheinungen st/irker 
als bei Diphtheritis sein l~fsL Dennoch lehrt die t~igliche Er- 
fahrung jeden Unbefang'enen, dafs gal" h~iufig die Entziindtmg 
auch bei ausgebildetem Soot jenen Grad der Ausdehnung nicht 
erreicht, ja dafs sie offenbar sogar zu fehlen scheint; w~ihrend 
freilich andererseits dieselbe nich~ zu verkcnnen is~ in der RSthe, 
Hitze, Lempor~iren Trockenheit und der Empfindlichkei~ der 
Mundschleimhaut, Erscheinungen, die B e r g  als Prodromi auf- 
ffihrt, und die auch nach der Gang- und G/ibe-Ansicht der Laien 
die Sooreruption ankiinden. R o b i n  driickt sich dahin aus, die 
Produktion sei nicht als inflammatorisch, i. e. als Pseudomem- 
bran, anzusehen; mais il /'a, ui dire seulemenG q~te la phleg- 
masie des muqueuses amine da~s le pro&tit de le,o" sderd- 
tio~ habituelle ,me altdration qui rend celle-ei propre & 
servir de sol air vdgdal. Und in der erw/ihnten Gubler ' schen 
Notiz heifst der erste Satz: ,,der Soot fiingt mit einer gewissen 
Entzfindung der oberen 8peisewege an". - -  Zu den iirtlichen 
Erseheinungen, die auf Catarrh bezogen werden miissen, ge- 
hiSren die yon R e m a k  und B e r g  angegebenen, yon B e d n a r  
als erste Soorform beschriebenen Verdiekungen des Epithels. 
R e m a k  spricht n~imlich yon Soorstellen, wo keine Pilze, son- 
dern nut Epithelien sich fanden, und 13erg, er babe nieht 
selten vor und w~ihrend des 8oor eine weifsliche Farbe nnd 
Anschwellung des Epithels am freien Lippenrande - -  wie dureh 
Maceration erzeugt - -  gesehen. Dies sind also direkte Beob- 
achtungen einer verdickten Epithclschichte, welche Verdickung 
in dieser Weise, wenigstens in anderen F~illen entschieden, als 
yon einem entziindlichen Zustande der 8chleimhaut ausgehend, 
angesehen werden mufs; z. t3. bei der Stom, atitis morbillosa. 
Aufser diesen 8rtlichen Erscheinungen ist indefs noch eine Reihe 
anderer Ph~inomene vorhanden, welche mit mehr oder weniger 
Bestimmtheit flit ein catarrhalisches Ergriffensein der Mund- 
schleimhaut wie anderer Schleimhautparthien sprechen. Dafiir 
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halte ich: die hfiufig vorausgehenden oder gleichzeitig auftre- 
tenden Symptome, die einen catarrhalischen Zustand anderer, 
nfiherer oder fernerer, Tractpartien anzeigen: Durchfall, Erbrechen 
mit Schmerz, Fieber, die ja sammt demErythema podieis, 
nach V a !1 eix' s Beobachtungen dem Erscheinen des Soor meist 
vorausgingen, die ebenfalls nach W e s t (Diseases of childhood 
and infancy.) zu den Krankheitssymptomen geh~iren, die nach 
seiner Erfahrung der Sooreruption vorherlaufen, und die B e d n a r 
wegen ihrer Gleichzeitigkeit f~ir dnfache Combination mit Soor 
ansieht. F~ille, wo diese Symptome night vorkommen, sprechen 
nicht mit Entschiedenhelt hiergegen, da ja der Mund allein, 
oder auch mehr der Oesophagus allein, catarrhalisch affieirt 
sein kann. Ferner das Vorkommen von Soor bei Allgemein- 
leiden, Blutleiden, die mit mehr oder weniger ausgedehnten 
Tl;actcatarrhen einherzugehen pflegen, so .die Phthise, Typhus; 
weiterhin die urs~ichlichen Momente ~rtlicher Reizung; sowie 
dafs der Soot jeder Behandlung an sich widersteht; dafs er 
isolirt auftretend wohl Stellen sucht, wo leichte entziindliche 
Reizungen tier Driisentiffnungen im Spiele sein m~gen,  dann 
die Parallele des Soorveriaufes mit dem der Catarrhe: der 
Soor kann in wenigen Tagen, selbst wenn er noch so heftig 
war, wieder schwinden, er kann aber auch chronisch werden, 
f'tir geraume Zeit station~ir bleiben, er kann recidiviren, und 
kann, wie ich einige Beispiele babe, mehrmals befallen; der 
Soor kann schnell auftreten und schnell verschwinden, oder mit 
einzelnen Nachschtiben zuriickgehen; endlich das h~iufige Vor- 
kommen der Affection im friihesten Kindesalter, wo  die Schleim- 
h~iute, noch nicht gewohnt an die mannigfachen neuen Reize, 
schon durch ihre tiefere RiSthe und Congestionirtmg ihre ge- 
steigerte Function anzeigen. Analog der Haut~ die beim Neu- 
gebornen durch ihre bedeutende Rtithe und  ihre Absehuppung 
.den grofsen Blutreichthum, die gehobenere Th~itigkeit kund 
giebt, wird dies mehr oder weniger auch auf den Schleimh~iuten 
sein und insbesondere auf der Mundschleimhaut, die dem zwei- 
fachen Reize der eingeffihrten Speise und Luft, und den man- 
nigfachen Bewegungen des Mundes unterliegt: Es sind auch 



108 

wirklieh beim Neugeborenen die Erseheinungen der vermehrten 
W~irme und Ri~the in griSfserem oder geringerem Grade dureh 
l~ingere oder kfirzere Zeit zu bemerken. Sie sind da normale 
oder fast normale Zust~inde, die indefs nut einen Schritt bis 
zur krankhaften Bedeutnng haben, und gleiehsam als Ueber- 
g'/inge zu den h/iuflgen Catarrhen angesehen werden k~nnten . -  
Wie haufig endlich bet jungen Kindern durch Indigestion Tract- 
eatarrhe erzeugt werden, ist eine bekannte Sache; ebenso, dafs 
man hiebei h~iufig sehr deutiiche und sinnf~illige Ver~inderungen 
der Mnndschleimhaut zu beobachten Gelegenheit hat; man sieht 
letztere tiefger~thet, trocken, schmerzhaft, man sieht das Kind 
mit offenem Munde daliegen, jede Bewegung der Zunge ver- 
meidend, jeden kalten - -  wenn aueh trockenen - -  Gegenstand 
im ~lunde festhaltend. Umgekehrt sieht man aueh h~iufig auf 
alle Erscheinungen im Munde, wie sie dent Soot vorausgehen, 
oder wie sie Traeteatarrhe begleiten, einen Icterus als Zeiehen 
einer ausgebreiteteren catarrhalischen Affection folgen. - -  Sehlies- 
lieh will ich ein Faetum anf/ihren, das noeh recht gut als Beleg 
fiir die Angabe des eatarrhalisehen Ursprungs des Soot dienen 
kann. Es betrifft eine Beobaeh|ung, die ich an mir selbst 
machte, und die ich mir folgendermafsen nolirt habe: ,21. Mat 
1852. Naehdem ieh sehon seit einiger Zeit an einer leichten 
Angina gelitten hatte, die reich in den letzten Tagen auch 
mehr gegen das Gaumengewi31be hin einzelne schmerzhafte 
Stellen merken liefs, kam ich gestern in den Fall, eine seharfe 
und kratzende Fliissigkeit (Leberthran) verkosten zu miissen, 
wobei ieh eine leichte Emptlndung an den Lippen erhielt. Gegen 
Abend brannten reich dieselben etwas, und ich bemerkte, dafs 
die Unterlippe auf der einen Seite etwas geschwollen und ge- 
r~ithet war, woselbst 2 - - 3  weifse Punkte existirten, die ich, 
soviel ieh sehen konnte, flit Bl~sehen hielt. Am anderen Morgen 
(den 21. Mat) war die Lippe stets noch schmerzhaft, heirs, ge- 
rtithel, geschwellt, und ihre lnnenfl/iehe mit unregelmMsigen, 
weifsen Fetzen belegt. Die mikroskopisehe Untersuehung der- 
selben ergab neben Epithelzellen, sogenannten Schleimk~rperehen 
und den mit haarf~rmigen Mundpilzen besetzten ki3rnigen Con~ 
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glomeraten auch ziemlich zahlreiehe Soorpilze, sowohl als F/iden 
wie als Sporen. Eine Besichtigung des Raehens brachte zum 
Vorscheine: eine leichte R~ithung des Racheneinganges, das 
Z~ipfchen ger~thet uud geschwellt, fiber diesem gegen den 
barren Gaumen hin einzelne kreisrunde, hyper~imische Flecken, 
yon denen einige in tier Mitre eine Erhebung besafsen; einige 
dieser Erhebungen waren auf dem Gipfel weifslich. Eine solche 
weifsliche Stelle abgeschabt und mikroskopisch untersucht, 
ergab neben vielen Epithelzellen, wenigen Schleimkhrperchen 
und vielen gewhhnlichen Pilzen sehr viele Soorpilzf/iden yon 
ansehnlicher Grhfse mit wenigen Sporen. Eine am 22. Mat 
yon der Lippe genommene Masse zeigte ebenfalls wieder aus- 
gesprochene Soorbildungen in Form yon F~iden und Sporen. 
Am 24. Mat war am Gaumen nichts mehr zu sehen~ die Lippen 
waren nicht mehr so schmerzhaft, roth und gesehwollen, auf 
beiden sitzen noch an entsprechenden StelJen weifsliche, diinne 
Massen, die sich trotz aller Beleidigungen dutch die Speisen 
noch nicht abgestofsen haben, vielmehr noch ziemlich festsitzen. 
Diese Weifsen Massen zeigten mikroskopisch nut mehr Epithel- 
zellen und Unmassen von Schleimk~rperchen, allein keine Spur 
yon Soor mehr., Der Beschlag an der Lippe, deren Schwel- 
lung etc. nahm dann yon Tag zu Tag rasch ab, so dafs am 
26sten nichts mehr zu sehen war." In diesem Falle war eine 
Angina rein rheumatischen Ursprungs vorhanden, die wohl nichts 
Anderes als ein Catarrh genannt werden konnte, tier einzelne 
Drfisen des harten Gaumens vorzugsweise ergriffen, sie durch 
Schwellung und vielleicht durch Verstopfung ihres Ausfiihrungs- 
ganges, durch vermehrte Zellenbildung zu Tumoren umgebildet 
hatte. In dem in diesen G~ingen stagnirenden Secrete und deren 
Epithelzellen implantirte sich tier Soot. - -  Die Affection an der 
Lippe war lediglich dutch die t~rtliche Reizung mittelst des 
ranzigen Leberthranes entstanden; es traten alle Zeichen einer 
eircumscripten Entztindung der Lippenschleimhaut auf, die, bei 
Abwesenheit eigentlieher Entzfindungsprodukte, wohl nur Catarrh 
genannt werden konnte. Derselbe war in werdgen Tagen vor- 
fiber und mit ibm der Sool5 dermit  ibm entstanden war. Die 



Oertliehkeit wal' im lelzteren Falle eine soleh% dais wedel: 
stagnirendes, starke Zersetzungen untergehendes Secret, noeh 
die Ruhe der Theile h'gend einen begiinstigenden Beitrag zur 
Befestigung des Soor bilden konnten; es waren somit nut die 
aus versehiedenartigen Zellen gebildelen Lagen, die dieselbe 
begiinstigten und unterhielten; es land sieh nirgends nebenan 
Soot, die Vermehrung und weiMiehe Fetzen bildende AbliJsung 
des Epithels war ohne Zweifel von der eireumseripten Sehlein> 
haut-Entztindm~g abh:,ingig. Jedenfalls zeigt diese Beobaehtung 
deutlich, yon weleher Wiehtigkeit eine Ver~inderung des Bodens 
tlir die Soorimplantation ist, und das Auftreten des Soot auf 
den Erhebungen am Gaumen sprieht ebenfalls sehr fiir elne 
Theilnahme der Driisen, insbesondere bei der Bildung isolirter 
Soorpunkte. Sieherlieh ist solehen Thatsachen, solch besehr/inktea 
Soorbildungen die ehemisehe Ansieht sehr wenig anzupassen, 
die Veriinderungen der Sehleimhaut selbst m~issen a]s Haupt- 
moment angesehen werden. 

lnsofern nun der Soor, yon einem Schleimhaulleiden ab= 
h/ingig, nut als ein Symptom desselben angesehen werden kann, 
an dessen Veriinderungen man diejenigen der Sehleimhaut ab- 
messen kann: verdient er ei~ae Krankheitsbesehreibung nut 
insoweit, als er 5rt]ieh dureh seine knh/iufung das Saugen, 
Sehlingen, dureh Obturation des Oesophagus das Passiren der 
Speisen hindern kann, und als er als Beg/instigungsmoment yon 
Zersetzungen vielleieht dutch bedentendere S~iurebildung Er- 
seheinungen hervorrufen kann, die B e r g  ausfiihrlieh behandelt, 
jedenfalls aber in zu ausgedehntem I~Iaafse yon Soot abhSngig 
gemaeht hat. Die meisten derselben, wie Fieber, Durehfall, 
Erbrechen, Sehmerz etc. gehiSren tier den Soor bedingenden 
Krankheit an; sie sind defshalb naeh Sitz und Ausdehnung 
derselben sehr versehieden, bald mehr allein den oberen Speise- 
wegen nur angehiirig, bald dem ganzen Traete. Meistens finder 
man beim Soor die Symptome des Traeteatarrhes in Form der 
versehiedenartigen, versehieden gef/irbten Stiihle; nieht eben so 
h~iufig ist das Erbreehen. Die auf der ~iufseren Haut eintre- 
tenden Zeiehen, die Erytbeme etc. sind dutch die Stuhlg~inge 
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und den saturirten Fieberurin producirt, und aueh sonst h~iutig 
genug als aus diesen Ursachen, unabhfingig vonder  Soorbildung, 
entstanden zu erkennen. - -  So selten auch der Soot jene rein 
mechanischen Hindernisse setzt, so ist doch die Meinung Bed-  
n a t ' s ,  der Soot sei bezi~glich seiner Bedeutung dem Zungen- 
belege der Erwachsenen gleich, eine zu giinstige Angesichts yon 
F~illen, wie sie von V i r c h o w  (Verh. der phys.-reed. Ges. zu 
Wiirzburg. Bd. IIl.) beschrieben sind, wo das Lumen des Oeso- 
phagus fast verschwunden, kaum fi.il" Fliissigkeiten noch per- 
meabel gefunden wurde, und wie ich deren seitdem noch einige 
gesehen habe. Auch die Entwicklung der Pilze auf den Stimm- 
b~indern kiSnnte sehr gefahrbringend werden, sowohl mechanisch 
dutch Verstopfung, als auch dutch Hervorrufung anderer Zu- 
ftille, z. B. Spasm.us glo~idis (B i l l a rd ) ,  oder bedeutenderer 
Entziindung und Schwellung. - -  Die Ulcerationen und Erosionen 
der Schleimhaut, die man zuweilen unter dem Soot sieht, 
m~ichte ich ebensosehr dem veranderten Wachsthum des Epithels, 
das sich an diesen Stellen abitist und mangelhaft nachbildet, 
als dem Soorpilze fiir sich zur Last legen. Dieselben entsprechen 
ganz den sonst ja h~iufig genug vorkommenden Erosionen, be- 
sonders catarrhalischer Schleimh~iute. Dringt der Pilz in solchen 
Fallen bis zur und in die Schleimhaut vor, so kann er aller- 
dings eine einfache Erosion in eine Ulceration umwandeln. Die 
Beschreibung der Magenerweichung, die wohl ebenfalls von einer 
Lockerung, leichten Abli~sbarkeit des Epithels, insofern dann 
der saure Magensaft direkt die Schleimhaut treffen kann, her- 
riihrt, gehtirt, da sie wohl nut Gadaverph~inomen ist, auch nicht 
in die Beschreibung vom Soot. Dafs die Zersetzung und Ghh- 
rung der so angegriffenen Schleimhaut dutch die Anwesenheit 
yon Pilzen, als Fermentki~rpern, wesentlich begtinst!gt werde, 
ist wohl keine Frage, und es erklart sich daraus das so h~iufige 
Vorkommen yon Magenerweichung beim Soot; Umst~inde, die 
des Weiteren schon l~ingst ausgefflhrt sind (R i n e c k e r). 

Von einer Behandlung des Soor an und ftir sich kann nut 
soweit gesprochen werden, als sie sich ftir das Wachsthum des 
Pilzes selbst interessirt, und als sie dieses ~'ein mechanisch odel~ 
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mit dem Pilze feindlichen Mitteln verh(iten will. Die eausale 
Behandlung des Soor bleibt die Behandiung der bedingenden 
Krankheit. Die rein mechanische Entfernung des Pilzes will 
B e d n a r  als alteinige Behandhmg dutch Reinhaltung erzielen, 
und sie kann in Fallen von Auflagerung dicker Membranen auf 
dem Isthm'~ts ['aucium etc. sogar dringend angezeigt sein. 
Welche Mittel dem Soorpilz feindlich sind, bleibt noch zu 
eruiren. Wenn S/lure wirklich, wie B e r g  behauptet, die Be- 
dingung ftir das Wachsthum des Pilzes ist, whren die Alkalien 
die anzuwendenden Mittel; allein ihr Gebrauch ist als unge- 
ni~gend verlassen, und ich habe weder yon ihnen noch von 
anderen Mitteln einen bestimmten sicheren Erfolg gesehen. Die 
sonst so gebr~iuchliehen und zur Popularit~it gekommenen Bo- 
raxpinselungen bringen keinesfaIls dem Vegetabil Schaden, nach 
Oes~er len ' s  Versuchen. Auch mi~ anderen Mitteln w/iren 
derlei Versuche sehr wfinschenswerth. Direkt zersL~irt wird der 
Pilz nur dutch concentririe Siiuren; wie welt aber gewisse - -  
besonders metallische - -  Mittel das Wachsthum bebindern, ist 
die Frage; am Ende geht die Wirkung dieser blittel besonders 
darauf hin, die alterirte Tb~itigkeit der catarrhalisch ergriffenen 
Schleimhaut umzustimmen; allerw:~irts werden ja, vorz/_igllch bei 
chronischen Catarrhen Adstringeniien mit Erfolg angewandt. 
Das C,prum s,dpl, uric,~m (gr. v in ~ )  wurde seit lhngerer 
Zeit in der hiesigen Poliklinik in Gebrauch gezogen, doch ohne 
beweisende Resultate zu Iiefern. Unser Hauptaugenmerk bei 
der Behandlung Soorkranker Kinder war natiirlich immer der 
etwa vorhandenen Diarrhoe zugewandt; dieselbe wurde haupt- 
s~chlich mit ~lrge**t. ~dtv. behandel~, w/ibrend nebenbei bei 
zunehmender Schw~iche des Kindes h/iufig Wein mit gutem 
Erfolge gegeben wurde. 

Eine eigene Prognose kann dem Soot' nicht zuerkannt 
werden; denn an sich ist der Pitz ohne sch~idliche Einfl/_isse 
auf den menschlichen Oi'ganismus, wie dies bei allen Pilzen auf 
lebenden Thieren gegentiber anderen Pilzen, die sch'iidliche 
Effluvien produciren, der Fall ist (Robin) .  Wenn sich freilich 
die Berg ' s che  Ansicht der S/iurebildung in ihrer ganzen Aus- 
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dehnung best~itigen w~irde, dann mtifste nattirlich eine sch~id- 
liche Wirkung zugegeben werden und tier oft angegebene 
prognostische Unterschied zwischen discretem und confluiren- 
dem - -  idiopathischem und symptomatischem, sporadischem und 
Findelhaus- - -  Soor aufrecht erhalten werden. Derselbe ge- 
hSrt aber vielmehr den Verschiedenheiten der bedingenden 
Krankhdt u~d ihrer Complicationen an.  W~ihrend Va l le ix  
von seinen 9_4 F~llen 22 sterben sah, sah ich w~ihrend eines 
bestimmten Zei~raumes meiner Besch~ftigung an der Poliklinik 
hier yon 45 Soorkranken Kindern 19 sterben; und yon 62 
jungen an nicht mit Soor complicirten Diarrhoen leidenden Kin- 
dern starben 12. Von den 45 Soorf~llen waren 4 ohne alle, 
die anderen mit D;~arrhoen; yen den 4 starb keit~es: ein 13e- 
weis, dais nur der Darmcatarrh das tSdtliche Moment war, 
sonst h~itten von 4 ja fast 2 sterben mSssen. Dafs yon 62  
diarrhoischen Kindern ohne Soor nut 12 starben, beweist nm., 
dafs ein auf den Darm beschr:~inkter Catarrh wen~ger tSdthch 
ist, als ein auf alle Tracttheiie iibergehender, wie dies bei 
diarrhoischen Kindern mit Soot, wo der Catarrh schon im 
Munde beginnt, vorkommt. Der Darmcatarrh ftir sich bringt nur 
Diarrhoen; ist aber der Magen mit ins Spiel gezogen, Ano- 
rexie und Erbrechen vorhanden, so gestaltet sich bei der ver- 
minderten Aufnahme der Alimente die Prognose, wie bekannt, 
gleich um Vieles ungtinstiger. - -  Bei Erwachsenen sah ich 
selbst sehr hochgradigen Soor ohne allen E~nflufs verlaufen, 
es sei denn, dafs man das unangenehme Gefiihl des fremden 
Ki~rpers und tier verminderten Tastf~higkeit hieher rechnet. 

Sowohl der Pathologie als der Therapie des Soot wegen 
w~iren Versuche, wie sie insbesondere Berg  angestellt hat, zu 
erneuern und zu erweitern. Nut auf diesem Wege kSnnen 
gewisse belangreiche Fragen mit einiger Bestimmtheit beant- 
wortet werden. So z. 13. gehSrt der Soorpilz nur dem Men- 
schen an? wie ja dergleichen Exclusivit~it von anderen Pilzen 
bekannt ist; ist derselbe eine besondere Art, oder nur eine durch 
den Standort bedingte Modification eines anderen? W~iehst der 
Pilz nut auf den Schleimh~iuten und tlndet e r d a  vorzugsweise 
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das Material seiner Ern~hrung, eine ihm giinstige Weise del ' 
Zersetzung? denn ,,gewisse Pilzspecies kSnnen nut an gewissen 
Stellen des thierischen K~rpers wachsen" (Robin) .  Welches 
sind diese Bedingungen des Wachsthumes, welches die Resultate 
der begleitenden Zersetzung, und ist es eine S~iure? Sind die 
verschiedenen Formen, die man im Soot antrifft, nut durch 
verschiedene Aufsenverhiiltnisse producirte Verschiedenheiten 
(Rob in ) ,  oder existiren im Soot mehrere Pilzarten ( R e m a k ) ?  
Ki~nnen andere Pilzspecies ein ~ihnliches Leiden auf der Schleim- 
haut bedingen? wie nach einer falschen Deutung der F~ille 
yon J a h n  ( H u f e l a n d ,  Journal der prakt. Heilk. Juni 1S26. 
Wirkungen einer Luftvergiftung dutch den Holzschwamm) an- 
genommen wurde, und wie mir aus der Untersuchung eines 
Soor~ihnlichen Mundbeschlages bei einer Typhi~sen nicht unmSg- 
lich scheint. Beherbergt eine besondere Lufiart (Sumpfluft) die 
Keime des Pilzes zahireicher? Disponirt irgend eine Jahreszeit 
mehr zur Bildung des Soor? wie man ja bald den Sommer, 
bald den Winter vorzugsweise belastet hat. Nach meinen Er- 
fahrungen miifste ich den Sommer nennen; allein es ist zu be- 
denken, dafs i,n Sommer die Tractcatarrhe bei Kindern tiber- 
haupt h~iufiger sind, somit die Mi~glichkeit der Soorimplantation 
reichlicher gesetzt ist. - -  Solche und ~ibnliche Fragen sind es, 
die sich beim Studium der Soorkrankheit aufdriingen und deren 
Lfisung aUein ein helleres Licht auf diese lehrreiche wie inter- 
essante Affection werfen kann. 


