IV.
Beitrige zur Lehre vom Soor *).
Von Dr. Reubold,

Assistenten an der Poliklinik zu Wirzburg.

PDer Soor wird durch die Anhiufung eines gewissen
mikroskopischen Pilzes erzeugt. Er erscheint in Gestalt eines
Beschlages auf den Theilen der Tract- und Respirationsschleim-
haut, die Plattenepithel besitzen, als ein Beschlag von meist
milchweifser Farbe, von bald mehr punktférmiger, bald mehr
unregelmifsiger bis membranartiger Ausdehnung, von nicht
glatter, sondern unebener, kérniger, grieslicher Oberfliche, von
dem Ansehen eines fein zerbrockelten Kiises; als ein Beschlag,
der blos das Epithel, nur in Auspahmsfillen die Schleimhaut
selbst interessirt, der lingere oder kiirzere Zeit aufliegend bei
seinem Abfalle die Schleimhaut unversehrt zuriickliifst, und der
seine Entwicklung, neben den fiir alle Parasilen geltenden

*) Nachstehende Arbeit ist zundchst hervorgerufen durch eine von der medicini-
schen Facultdt der Universitit Wiirzhurg gestellte Preisfrage fiir das Jahr 1852,
deren Losung dem Herrn Verfasser zufiel. Da die Arbeit zam grossen Theil
unter mejnen Augen entstanden ist, und ich die ausdsuernden Untersuchungen
des Hrn. Verfassers als zuverliissige hetrachte, so veranlasste ich ihn zur Ver-
offentlichung  derselben, nachdem duorch eine mit Benutzung der neuesten
Literatur und der weiteren Erfahrungen des Hrn. Verfassers selbst geschehene
Umarbeitung der thatsdchliche Boden noch erweitert worden war. Die Mit-
wirkung des Hrn. Rinecker hel der Fesistellung der klinischen Resultate ist
cine fernere Blirgschaft fiir deren Sicherheit. Der Herausgeber.



77
dufseren Bedingungen, einem verinderten Verhalten des Epithels
der betroffenen Schleimhaut verdankt.

Trotz mehrfachen Widerspruches wird die Definition doch
besonders die Anwesenheit und Aphiufung des Pilzes hervor-
heben miissen, wenn eine Abgrenzung von anderen Affectionen
irgend méglich gemacht werden soll. Berg (Ueber die Schwiimm-
chen bei Kindern, ibersetzt von Gerhard von dem Busch.
1848.) definirt den Soor ebenso; mit Bednar (Die Krankheiten
der Neugebornen und Siuglinge. 1850.) kann ich aber nicht
iibereinstimmen, wenn er zwei Formen von Soor annimmit,
nimlich als erste, ,die in einer Gibermifsigen Bildung, Wuche-
rung und allmihligen Abldsung des Epithels der Mundschleim-
haut besteht, und worin mikroskopisch mehr oder weniger voll-
kommnes Pflasterepithelium, Schleimhautkérperchen, Butter-
kiigelchen” etc. zu sehen sind, wihrend die zweite Form durch
die Pilzbildung constituirt werde. So oft ich auch ganz jungen
Soor untersuchie, fand ich wie im gleichen Falle Berg, Rin-
ecker (Verbandlungen der physikalisch-medicinischen Gesell-
schaft in Wirzburg; erster Band: Magenerweichung der Kinder)
die Pilze schon vorhanden, wiihrend ich jene erste Form bei
kleinen Kindern nicht beobachtete. Etwas Analoges freilich sah
ich bei einer Masern-Epidemie wihrend des Winters 1853/54
an der Poliklinik dahier, in Betreff einer Stomatitis-Form, iiber
welche mein Vorstand, Herr Professor Rinecker, in den dies-
jahrigen Sitzungen der genannten Gesellschaft bereits berichtet
h:t. Es trat nimlich 1—2 Tage vor dem Erscheinen der
Eruption eine Affection ein, die im Ganzen 3—>5 Tage dauernd
"meist nur die Lippen und die den Lippen entsprechenden Zahn-
fleischpartien, seltner die Zungenspitze einnahm, die mit Schmerz,
Réthung, Schwellung der Theile einherging, und die ein diinnes,
mehr weniger fest haftendes Lager einer weilsen, grieslichen,
kaum je kleine Fetzen bildenden Masse absetate, welche einfach
abfiel, ohne Ulcerationen zu hinterlassen. Unter dem Mikroskope
zeigte sich diese Masse als reichliches Epithel, theils im Zer-
falle, theils in seinen Modificationen der Schleim- und Eiter-
korperchen, aber ohne Spur von Pseudomembran oder Pilzbil-
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dung. Fs wiirde diese Affection demnach ganz der ersten
Form von Seoor nach Bednar entsprechen; da sie aber mil
ganz anderen, d. h. entschieden entziindlichen Symptomen auf-
tretend sich vom Soor unterscheidet, sollte sie auch von diesem
getrennt und als eine Stomatitis bezeichnel werden, wiihrend
der Name Seor nur der oben bezeichneten Affection zu vindi-
ciren wire. Ueberdies ist diese morbillose Stomatitis gerade
bei ganz kleinen Kindern, oder bei solchen, die noch keine
Zihne hatten, nicht gesehen worden, wihrend sie sonst bei
mindestens 70 Fillen constant vorhanden war. Auch halte ich
Gelegenheit, bei einem zweijihrigen Kinde nach Ablauf jener
Stomatitis auf der noch gereizten Mundschleimhaut den eigeni-
lichen Soor in seiner gewdhnlichen dufseren Form und mikro-
skopischen Beschaffenheit auftreten zu sehen, wobei denn der
Unterschied zwischen diesen beiden Affectionen sehr deutlich
wahrzunehmen war. — Aeltere Definitionen von Soor haben
die dufsere Erscheinung theilweise schon sehr pricis angegeben;
doch miissen sie in Anbetracht, dafs nur durch die Pilzbildung
der Soor erst vollstindig charakterisirt wird, fir ungeniigend
gehalten werden. Billard (Traité des maladies des enfans.
1822.) widmete zuerst dem Soor eine gesonderle Beschrei-
bung den verschiedenen Formen von Stomatilis gegeniiber,
nachdem man vor ihm Alles unter dem gemeinschaftlichen
Namen ,,Aphthen” verschmolzen hatle; allein freilich war er
bei Mangel der mikroskopischen Hiilfsmittel aulser Stande, die
wahre Sachlage zu erkennen. Im Volke aber waren die Worte
»Kuhn”,  Kahn”, die eine Schimmelhaut auf Wein, Essig etc.
bedeuten, lingst fir den Soor gebraucht, ehe die Wissenschaft
die Richtigkeit dieser ahnenden Bezeichnungen bestitigle. —
Weder Berg noch ich haben Soor auf der dufseren Haut ge-
funden, doch werden neuerdings Fille von Soor um den After
der ergriffenen Kinder und um die Brusiwarzen der solche
Kinder Sdugenden angegeben (Robin, Histoire nalurelle des
végdiaur purasites qui ereissent sur Chomme ef sur les
antmauy vivants. 1853). Sicherlich sind dergleichen selten,
jedenfalls seltener als die Angaben von Lélut (de la fausse
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membrane dans le muguet; Archiv. géner. de méd. Juli 1825.)
und Trousseau (Cf Deutsche Klinik vom 18. Februar 1854.
Droste.) glauben lassen kinnten, welch letzterer bei 11 Méadchen,
unter 80, Soor auf den Schamlippen will gesehen haben. Dies,
sowie der Muguet manuel von Lélut, sind gewils falsche
Bezeichnungen ganz anderer Zustinde. Ich glaube, es wiirde
zu weit gehen und die Definition zu vag machen, wollte man
diese Fille mit in die Bestimmung hereinziehen; denn nicht
iberall, wo der Soorpilz zufillig auftritt, kann er als zum
Krankheitsbild gehorig angesehen werden. An den genannten
Stellen wichst der Pilz nur ungestért fort, nachdem er von
anderen Orten dahin gebracht worden ist, ohne aber dadurch
eine Erkrankung der betroffenen Localitit anzuzeigen, oder
defshalb die Bedeutung eines Krankheitssymptomes anzunehmen.
Ich glaube auch, dafs dieselbe Deutung jenen Fillen zu geben
ist, wo Soor im Magen oder Darm und in der Nase gefunden
wirde, welche ebenfalls, je genauer die Untersuchungen ge-
macht wurden, um so seltener geworden sind. Robin giebt
einen Fall von Soor im Magen und Diinndarme an, und
Bednar, dals er einmal die Nasenhthle, Mundhshle, Speise-
rohre, Magen mit einer Schimmethaut iiberzogen gefunden habe
bei einem der grdfsten Vernachlassigung ausgesetzien Kinde;
der Soor scheint hier wie auf einem todten Korper forige-
wuchert zu sein. Ebenso scheinl der Soor, den man in den
Lacunen um den Larynx-Eingang besonders bei alten Leuten
findet, wo derselbe in Schleim und Epithelmassen eingebetiet
angehduft ist, hieher zu gehéren. Es ist ferner durchaus denk-
bar (Rinecker), dals der Pilz noch nach dem Tode unge-
hindert fortwachse, sich ausbreite und so in grolseren Plaques
an Stellen getroffen werde, wohin er einfach angeschwemmt
wurde, und wo es dann scheint, als sei er da schon wihrend
des Lebens bestanden. — Berg sah keinen Secor im Magen,
ebensowenig konnte ich bei etwa 25 Sectionen von mil Soor
verstorbenen Kindern etwas beobachten. Nach Valleix’s An-
gabe will aber Lediberder unter 20 Fillen dreimal diese
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Beobachtung gemacht haben (Valleix: Clinique des maladies
des enfans nowveai-nés. Muguet. 1838. S.258.).

Der Soorschorf mikroskopisch betrachtet, zeigt neben Epi-
thelien keine anderen fremdartigen Gebilde als den Pilz; es
sind in demselben weder Faserstoffschollen, amorpher Faser-
stoff, noch Exsudatkdrperchen, wie theilweise angegeben wurde,
fir gewdhnlich zu sehen. Ueber die pflanzliche Natur des
Fremdgebildes kann kein Zweifel sein, seit Gruby (Compt.
rend. 1842. Tome 14. p. 634.) den Pilz beschrieben und Vogel
ihn in seinen Icon. histol.-pathol. Tab. XXI. abgebildet hat.
Man sieht diesen Pilz — Soorpilz; Oidium albicans (Robin) —
immer gleich, mag man den Soor nun aus dem Munde oder
Oesophagus etc. nehmen. Man sieht deutlich die kleineren und
grofseren Keimzellen, die am #hnlichsten den Sporen des Hefen-
pilzes sind, dieselben an Grifse nur nicht erreichen (Berg),
aber auch denen eines auf Senf wachsenden Schimmels sehr
nahe kommen. Man sieht diese Sporen in allen Gréfseniiber-
gingen — als Zeichen ihres Wachsthumes. Man erkennt sie
als solche an der Aechnlichkeit mit anderen Schimmelsporen,
ithrer ovalen Gestalt, den scharfen Contouren, ihrer in den
grofseren deutlich gewordenen Hohlung, am Wechsel der
Grofsenverhiltnisse innerhalb bestimmter Grenzen, und vor
Allem an der Sprossenbildung und ihren Uebergingen in die
Pilzfiden, von welchen Uebergéingen man ziemlich leicht alle
Phasen sehen kann. Den Beschreibungen von Berg und be-
sonders Robin ist wenig zuzufiigen, Die aus den Sporen ent-
stehenden Kiaden sind von verschiedener Dicke, mit Scheide-
winden und Einkerbungen versehen, an den Stellen der letzteren
die Aeste tragend, im Innern Kérnchen und Molekiile enthaltend.
Die Fiden entstehen zumeist durch Knospung der Sporen,
welche Knospen an einem oder beiden Enden, oder auch an
der Seite sich bilden konnen, und welche bei gewissen Siel-
lungen der Sporen oft nur als glinzende Punkte zu sehen sind,
withrend sie aufserdem sich als Hervorragungen kundgeben. —
Sehr hidufig entstehen durch die Knospung ganz diinne Fiden,
welche oft schon von ziemlicher Linge noch keine Scheide-
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wiinde und Kerbbildung, sondern nur Produktion zahlreicher,
dicht stehender Hohlriume zeigen. Im weiteren Verlaufe strecken
sich mit den Faden auch diese Riume aus und die Fiden
erhalten mehr das gewéhnliche Ansehen. Eine zweite Art der
Keimung ist die durch einfache Verlingerung der Spore und
direkte Umbildung in den Faden. Nur diese bespricht Robin
genay, und so, als wenn die Spore sich mitsammt ihrer Héh-
lung verldngerte, damit eine rohrenformige Zelle bildete, die
nun durch nachirigliche Bildung einer Scheidewand in zwei
getheilt werde. Nach meinen Beobachlungen ist dieser Vor-
gang etwas anders; die Spore verldngert sich, die urspriing-
liche Hohlung bleibt aber unverdndert, wihrend in der Verldnge-
rung eine neue Hohlung — haufig auch 2, 3, 4 neben einander —
als kleiner Punkt beginnend entsteht. Mit der Verlingerung
der Zelle werden auch diese Riume grifser, berithren sich
und lassen endlich nur mehr schmale Scheidewinde zwischen
sich. Es wire nicht also die Scheidewand das neu Auftre-
tende, sondern die Hohlung, und jene nur der Ueberrest der
fritheren Soliditit des Forisalzes. Auch bei der Knospenbildung
entstehen in diesen kleine Hohlriume, welche ebenso sich aus-
dehnend schliefslich nur durch schmale Winde von einander
geschieden sind. Beide Arten der Keimung kdnnen sich com-
biniren: es kann sich eine Knospe zu einer mehrere Hohlridume
beherbergenden Zelle umbilden, und es kann eine solche Ver-
lingerung wieder Knospenbildung zeigen. — Die Ramificationen,
die dieselben Durchmesser wie die Hauptstimme haben, und
auch wie diese das Ansehen darbieten, als seien sie nichi plaite,
sondern rundliche Stringe, sind meist nur in erster Ordnung
zu sehen; wenn aber die Pflanze wenig beleidigt worden ist,
findet man auch solche zweiter, dritter und vierter Ordnung.
Zuweilen erblickt man sehr zierliche, schén baumformige Figuren.
Die Aeste gehen zwar unter verschiedenen Winkeln ab, doch
stels mehr unier spitzen, und das Ganze bildet somit einen
Baum mit anstrebenden Aesten, welche Figur mit als Unter-
scheidungszeichen benutzt werden kann. Eine Gesetzmii(sigkeit

beziiglich der Zahl, Stellung, dem Alterniren der Aeste existirt
Archiv f. pathol. Anat. Bd. VII. Heft 1, 6
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micht. ~ Da man sich, um den Soorpilz zu unlerscheiden, amn
wenigsten auf die Sporen allein verlassen kann, sind vielmehr
von den Faden die Charakierisica zu eninehmen. Die von
Zeil zu Zeit auftretenden Scheidewinde und Einkerbungen, und
die ovalen, wiolett durchschimmernden Hohlrdume sind als
solche angegeben, und ich habe dieselben auch nie an anderen,
zahlreich untersuchten Pilzen gesehen, so sehr diese anderseits,
was die Dimensionen, die Ramification, die Art des gestreckien
nur leicht geschlingelten Verlaufes betrifft, manchmal mit jenen
ibereinslimmen mochien. Zuweilen sieht man im Soor viele
sehr wenig charakieristische Fiden, aber es fehlen doch nie die
eigentlichen, so dafs man, da auch noch die stete Anwesenheit
der Sporen die Diagnose erleichtert, wohl immer im Falle sein
wird, sich bestimmt aussprechen zu kénnen. — Nach Robin
zeigen die &lteren Fiden alle Kennzeichen am Deutlichsten. —
Von Organen, die fiir die Proliferation bestimmt sind, konnte
ich weder bei frischem Soor, noch bei solchem, der lingere
Zeit aufbewahrt war, elwas bemerken; man sieht allerdings
im letaten Falle immer die Sporen vervielfiltigt (Berg, Robin),
ob sie sich aber durch isolirte Knospung und Theilung, oder
durch Neubildung von den Fiden aus vermehrt haben, ist
schwer zu bestimmen. Wahrscheinlich bilden sich die An-
schwellungen, die man &fters an den Enden von grofsen Fiden
und Aesten sieht, zu Sporen um; wie denn auch Berg und
Robin diesen Anschwellungen und Zellenbildungen dieselbe
Bedeutung geben. Man sieht nidmlich haufig Objecte, die man
als Uebergiinge 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 fiir die Wahrscheinlich-
keit jener Ausicht ist. Jedenfalls sind die Organe der Sporen-
bildung sehr einfach; andere Pilzspecies, deren Fiden beziiglich
des Baues unter dem Soorpilze stehen, besitzen dagegen hiufig
deutliche, ausgebildete Organe der Fortpflanzung, sei es, dals
diese in einfachen Ausbuchtungen der Fiden bestehen, in welchen
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dann die Sporen eingeschlossen zu sehen sind, oder dafs sie
grofse, sehr leicht zerreifsliche, mil Sporen angefiillte Kapseln
am Ende der Faden darstellen, oder dafs ein dichtes Astwerk,
welches an kurzen, sehr hinfilligen Stielen die Sporen trigt,
diesen Platz einnimmt ete. —

Wo nun der genannte Pilz an einem Schleimhautbeschlage
vorkommt, oder wo er sonst in solcher Form vorkime, dafls
er daselbst die Hauptmasse ausmacht, kénnle dieser Beschlag
als Soor bezeichnel werden; wihrend in klinischer Hinsicht
dieser Name nur da zu gebrauchen wire, wo die Pilzbildung,
von einem Leiden der betreffenden Localitit abhingig, einen
nicht blos zufilligen Standort daselbst gefunden habe, vielmehr
als das Symptom irgend einer Krankheit gelten miisse. So
charakterisirt nun auch der Soor in den meisten Fillen durch
das schon angegebene dulsere Anschen ist, so ist mit voller
Gewifsheit die Diagnose nur durch das Mikroskop zu stellen.
Und der Soor kdnnte verwechselt werden:

a) mit den Aphthen, mit denen er so lange denselben
Namen trug. So lange die Aphthen noch als Blischen existiren,
ist, besonders wenn diese noch klein sind, einen mehr weils-
grauen Inhalt haben, wenn keine stirkere Rithe der Schleim-
haut sie umgiebt, und so lange sie zu mehreren in einer Gruppe
beisammen stehen, eine Verwechslung anfangs noch méglich.
Wenn aber die Blischen der Aphthen grifser, von einem Ent-
ziindungshofe umgeben, mit mehr heller Fliissigkeit gefiillt,
mehr transparent sind, wenn sie mehr einzeln an verschiedenen
Stellen des Mundes stehen, oder wenn nach kurzem Verlaufe
diese Blaschen geplatzt sind, eine mit schmutzig-gelblichem
Sekrete membranéser Art bedeckte Ulcerationsfliiche vorhanden
ist, ist iiber die Anwesenheit von Aphlhen kein Zweifel. Es
kann zwar auch der Soor von Ulceralionen begleitet sein, wie
ich auch solche Fille gesehen habe, allein bis es beim Soor
dazu kommt, ist lingere Zeit nothwendig, es hat sich die Natur
der Affection schon vorher deutlich gezeigt, und nebenbei werden
immer auch noch eigentliche Soorplaques zu sehen sein. Um-
gekehrt kann sich Soor zu Geschwiiren combiniren, wie ich

6 *
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einmal den Fall gesehen habe, wo ein halbjahriges Kind 14 Tage
bis 3 Wochen lang an slarker Stomatitis aphthoss mit zwar
nur oberflichlichen aber ausgebreiteten, theilweise confluirenden
(Geschwiiren lilt, als plétzlich an Zunge und Seitenwinden des
Mundes die charakteristischen weifsen, kriimlich aussehenden
Soorplaques erschienen, deren Diagnose durch das Mikroskop
aufser Zweifel gesetzt wurde. Diese mehr kriimlichen, gries-
lichen, wie weifse Késebrickel oder Milchgerinnsel aussehenden,
im Verlaufe zu Pseudomembranen sich ausdehnenden Massen,
die eine ihrer Michtigkeit und Ausdehnung nicht enisprechende,
geringe Entziindung der unterliegenden, unversehrten Schleim-
haut in Begleitung haben, werden den Soor immer von den
Aphthen unterscheiden lassen, wie mich auch héufige Falle
gelehrt haben. — Es konnen zwar auch auf aphthtsen Ge-
schwiiren, analog wie auf dufseren Geschwiiren, Pilzbildungen
vorkommen, und es ist inshesondere der Soorpilz von Remak
(Diagnost. und path. Untersuchungen. 1845) und Robin da-
selbst angetroffen worden; indels sind dergleichen immer nur
spirlich und accessorisch, rein mikroskopisch. Wihrend Empis
(Etude de la Diphthérite. Arch. génér. de med. Tome XXIIL)
den Pilz auf freien diphtheritischen oder fibrindsen Exsudationen
ginzlich liugnet, hat Bednar eine reichliche Pilzbildung auf
der Oberfliche eines faserstoffigen, gelblichen, fest anklebenden
Exsudates im Colon gesehen. — Mit eigentlicher Diphtheritis
des Mundes ist der Soor wohl nicht zu verwechseln; keinesfalls
aber unterscheidet sich der Soor davon durch eine zu allen
Zeiten leichte Ablésbarkeit, wie dies Empis behauptet.

) Es wire moglich, den Soor zu verwechseln mit gewissen
weifsen Korpern, kleinen Tumoren unter der Schleimhaut an
einzelnen Stellen des Mundes, die sich durch das Mikroskep
als Epithelanhiufungen kund geben. Diese Dinge gleichen fiir
den ersten Anblick durch ihre weifse Farbe, durch ihr theil-
weise Getrenntstehen, theiiweise Confluirtsein, durch ihre mifsige
Grifse, die rundliche Form, durch die Festigkeit, mit der sie
der Schleimhaut inhiriren, durch die Abwesenheit eines Ent-
ziindungshofes sehr den beginnenden Soorplaques. Wenn man
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freilich sie genauer inspicirt, so siecht man, dafs eine dickere,
glanzende Lage von Epithel und Schleimhaut iiber sie hinzieht,
dafs sie, nur wenig prominirend, unter der Schleimhaut liegen;
und sie lassen sich noch sicherer unterscheiden, wenn man
bemerkt, dafs sie ganz stationdr bleiben — denn ich sah solche
4—6 Wochen lang gleichmifsig bestehen und erst dann allmihlig
versechwinden —, dals keine neuen rasch sich nachbilden, dafs
die vorhandenen nicht zur Pseudomembran sich veriindern, nicht
abstreifbar werden. Ich sah iiberdies diese Tumoren bis jetzt
zwar Ofters, aber immer nur vereinzelt, oder in geringer Anzahl
von 5—8 beisammenstehend, und nur an wenigen Stellen des
Mundes, wo die Schleimhaut sehr straff iiber unterliegende Theile
gespannt ist: in der Mitiellinie des harten Gaumens und gegen
die Alveolarfortsitze hin, sowie auf der Vorderfliiche der letzteren.

¢) Auch im Magen sah ich einmal elwas, was vielleicht
in gleichen Fillen frither als Soor angesprochen wurde. Es
waren nimlich bei einem jungen Kinde in der Nihe der Cardia
kleine, bis Silberkreuzergrofse Stellen, wo der Schleimhaut eine
gelbliche Masse aufzuliegen schien; diese konnte indefs beim
Dariiberstreichen mittels des Messers nicht entfernt werden;
eine genauere Besichtigung lehrte, dafs die Zotien der Schleim-
haut selbst verindert waren, und zwar, wie es sich unter dem
Mikroskope auswies, in feitiger Weise. :

d) Als migliche Verwechslungen sind noch anzufiihren:
der gastrische Zungenbeleg, besonders weon er punkiférmig
erscheint, dann die weilse Masse um Zihne und Zahnfleisch,
ferner Speisereste und besonders Milchcoagula. Diese zumal
kopnen sehr tiuschen, und obgleich Berg bei ausgesprochener
Entwickelung des Soor eine Verwechslung fiir unmbglich hilt,
sah ich doch diese Tauschung ganz geiibten Augen wider-
fahren, und kann mir nur aus diesem Umstande die so hiufigen
Angaben fritherer Autoren von Soor im Magen erkliren.

Ricord (Hunter-Ricord. 2te Ausgabe. 1852. S.647)
sagl, dafs eine bestimmte syphilitische Zungenaffection, die in
Form granulirter Papeln erscheint, im Ansehen sich gewissen
Eruptionen von Soor annihere.
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Die Farbe des Soor ist gewohnlich weifs, doch kann sie
auch schmulzig, gelblich, brdunlich und nach Angabe der
Autoren selbst schwiirzlich sein. Die weifse Farbe ist die der
Milchgerinnsel, ein Umstand, der durch den alten Namen
»Lactumen” schon angegeben ist, und oft sind defshalb beide
Dinge nicht von einander zu unierscheiden. Die Aphthen sind
kaum je so rein weils, sondern mehr grau, gelblich. Die weilse
Farbe riihrt sowohl von den Pilzen als den Epithelzellen, die
mit dem Pilz vermischt sind, her. Die Epithelanhdufungen in
den erwihnien Tumoren sind weils, so rein weils wie die
Soorplaques, ebenso sind die Epithelanschoppungen bei den
Driisenhypertrophien anderer Tractpartien von weilser Farbe,
und die Epithelmassen bei der oben angegebenen wmorbillésen
Stomatitis bilden ebenfalls einen weifslichen Beschlag. Diese
Farbe haben die Epithelzellen selbst noch bei kleiner Menge
und in so diinner Lage, dafs man sie unter dem Mikroskope
in nur einfacher bis dreifacher Schichte auf einander liegend
sieht. Auch ist Remak wie Berg der Meinung, dals ein ver-
dicktes Epithel sehr zur Bildung der weifsen Farbe beitragen
konne, ein Umstand, der die Annahme der ersten Form von
Soor nach Bednar erkliren lifst. Wie die einzelne Epithel-
zelle ist auch der isolirte Pilz ganz ungefirbt und ziemlich
durchsichtig, wihrend Conglomerate von Pilzen eine deutliche
weilse Farbe fiir das unbewaffnete Auge produciren. Die
schmutzige und braune Farbe des Soor ist schwierig zu erkli-
ren; die leichteren Grade dieser Firbung sind hiufig, die hoheren
nur selten zu sehen. Ganz dunkelgefirbten sah ich nicht und
den schmutziggelben habe ich ohne Erfolg der mikroskopischen
Untersuchung unterworfen. Er erlangt diese Farben wohl nur,
wenn er die membrandse Form annimmt, die beginnenden,
isolirten Soorplaques sind ganz weifs. Berg lilst diese Farben
von dufseren, firbenden Substanzen herrithren, wihrend Valleix
ausdriicklich in seinen Beobachtungen hervorhebt, dafs die gelbe
und braune Farbe nicht von etwa erbrochenen, galligen Massen
herrithre. Auch Robin lifst diesen Umstand ohne Erklirung.
Gewifs gehen diese Veriinderungen von den Bestandtheilen des
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Soorbeschlages selbst aus: Soor, der anfangs selbst als Mem-
bran ungefirbt erschien, wird spiter mehr schmutzig, und bei
dicken Pseudomembranen soll die weifse Farbe von unten nach
oben allmihlig in die schmutzige libergehen (Lélut). Es
wire moglich, dies durch Austrocknung zu erkliren, indem an
der Luft eintrocknender Soor braun wird, wenn man nicht auch
den stets feuchtgehaltenen Soor des Oesophagus zuweilen ge-
farbt finde, wie denn iiberhaupt ein Einflafs der Oertlichkeit in
dieser Beziehung nicht existirt; ebensowenig sieht man an linger
bestehenden, alteren und ausgewachsenen Pilzen irgend welche
betreffende Verinderungen. Eher sieht man die Conglomerate,
die durch zerfallene Epithelien entstehen, unter dem Mikroskope
leicht gelblich gefarbt, was bei dlterem Soor von Belang sein
mufs: Uebngens existiren wahrscheinlich wie bei anderen Pifz-
species und wie bei den Blutkérperchen ganz lelchte, am Ein-
zelnen verschwindende Farbungen, besonders der Sporen, welche
erst bei grofster Anhdufung dieser Partikeln eine makroskopische
Farbe erzeugen, wie z. B. beim Hefenpilze.

Der Sitz des Soor in Bezug auf die Schleimhaut ist schwer
zu bestimmen und die Meinungen dev fritheren wie jelzigen
Bearbeiter sind sehr getheilt dariiber. Der membraniforme
Belag sollte bald anf, bald unter dem Epithele sein, bald die
Driisen ganz freilassen, bald von diesen allein ausgehen, bald
nur im Schleimhautmueus wuchern. Leider kann den Angaben
der Fritheren bei der mangelhaften Umgrenzung des Begriffes
vom Soor dasjenige Gewicht nicht beigelegt werden, wie es
hiufig der Fleifs und die Genauigkeit der Untersuchungen ver-
dienen mdchte. Lélut insbesondere hat mit grofser Sorgfalt
und Umsicht beobachtet, er zieht schon das hiufige Vorkommen
von Soor auf der subdiaphragmalen Tracischleimhaut sehr in
Zweifel und giebt nur das im Magen als sichere Beobachtung
zu. Er hat auch schon die Wichtigkeit des Plattenepithels fiir
die Soorimplantation erkannt und es beziehen sich darauf seine
Untersuchungen iber das Vorkommen dieses ausschliefslich
sogenannten Epithels, d. h. darstellbaren Oberhiutchens, sowie
seine Beobachlungen, dafs er hei 5 Kindern mit Hasenscharte
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oder Wolfsrachen, die mit Soor gesiorben waren, nie diese
Affection sich habe in die Nasenhthle verbreiten sehen, und
dafs er auf der Respirationsschleimhaut den Soor nur gesehen
habe ,,in der Umgebung der Glottis, an den Oeflnungen der
Seitenventrikel, als den einzigen Orten der Pulmonalschleimhaut,
wo sich das Epithel befinde”, welche Beobachtung ja erst in
jiingster Zeit durch die Untersuchungen von Rheiner (Beitrige
zur Histologie des Kehlkopfes. Inaug. Abh. Wirzburg 1852.)
ihre Bestitigung erhielt. — Dies vorausgeschickt, behauptet
dann Lélut, die Psendomembran des Soor liege zuerst unter
dem Epithele, spiter aber frei zu Tage, sie nehme also zu
verschiedenen Zeiten auch verschiedene Orte ein — eine An-
sicht, die einigermafsen gegriindet ist. Man sieht ndmlich mit
blofsem Auge Folgendes:

1. Der Soor sitzt jedenfalls zuweilen und eine Zeitlang
unter dem Epithele, oder wenigstens unter dessen obersten
Schichten (Berg). Denn &) man sieht oft, besonders zu An-
fang der Eruption, kleine bis linsengrofse, halbkugelige, runde
Erhebungen vom Soor gebildet, die sich ganz wie Blidschen
ausnehmen, deren Oberfliche vollkommen glait ist, deren Rand
allmihlig gegen die Mitte zu ansteigt und der sich continuirlich
in das umgebende Epithel foriselzt (Lélut); &) in der Form
dieser Blaschen sitzt der Soor so fest auf, dafs man, ohne das
Epithel abzureifsen und die Schleimhaut blulen zu machen,
denselben nicht hinwegnehmen kann, und dafs die Nadel, die
man zu diesem Behufe hinbringt, stets iber die glatte Fliche
hingleitet, ohne etwas abstreifen zu kionnen.

2. Der Soor liegt aber auch nicht direct auf der Schleim-
haut, sondern auf Epithellagen; denn wenn man bei Sectionen
den Soor wo immer hinwegnimmt, findet man meist normal
das Epithel auf der Schleimhaut, oder fillt bei der Heilung der
Soor ab, so ist die Schleimhaut mit ihrem Epithele iiberzogen.

3. Der Soor sitzt gewils nicht ausschliefslich in den
Driisen, noch geht er ausschliefslich von diesen aus (Gubler,
Note sur le muguel, Gaz. medic. 1852.): a) der freie Lippen-
rand trigt hidufig an den Stellen, wo nech keine Driisen liegen,
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Soor; 4) ebenso hat die obere Fliche des vorderen Zungen-
theiles keine Driisen (K61liker, Mikrosk. Anatom. 1852.), wih-
rend gerade da der Soor sich fast slets zuerst und am haufig-
sten zeigt; endlich werden ja auch die gewdhnlichen — haar-
formigen — Mundpilze nicht in Driisendffnungen, sondern
anderwirts, meist an den Epithelialfortsitzen 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
hiufig kleine Parzellen von auf einander geschichteien Zellen,
welche zwischen ihren Schichten eingeschlossen Pilzfiden ent-
halten und hiufig einzelne Pilzfiden, welche dicht mit mittels
ihrer Kanten an jenen aufsitzenden Epithelzellen besetzt sind,
und welche dann ganz das Ansehen geben, als seien sie senk-
recht durch mehrere Schichten von Zellen gedrungen. Ja diese
Objecte boten noch am meisten den Anblick dar, als seien die
Faden durch die Zellen seibst gedrungen (Gruby), wihrend
weder Berg noch ich diesen Befund an einzelnen Zellen hatten.
Solche Objecte nun lassen mit Sicherheit entnehmen, dafs der
Pilz zwischen den Epithelzellen sich befinde, alle ihre Schichten
durchdringe, dicht mit ihnen vermischt sei. Und es erkldrt sich
sowohl hieraus die zu gewissen Zeiten so starke Adhirenz des
Soor’s, indem die breiten Flichen der Zellen sehr viele Punkte
fiir die Anheftung und Anlothung darbieten, als auch aus der
starken Verfilzung der ippig wuchernden Pilzfiden untereinander
selbst. Diese lelztere ist eine so bedeutende, dafs man sich
unter dem Mikroskope meist vergeblich bemiiht, durch Bewe-
gungen des Deckglischens eine Entwirrung der Filamente zu
Stande zu bringen, statt einer Zertheilung erhilt man nur um
so mehr ein Conglomerat. — Wo dem Pilze die erste Gelegen-
heit sich festzusetzen gegeben werde, d. h. wo ihm vom Epithel
geslattet werde, unter seine iufsersten Lagen einzudringen, ist
zwar nicht bestimmt zu sagen; da wir uns aber den epithelialen
Ueberzug der Mundschleimhaut durchaus nicht als ein Con-
tinnum denken miissen, sondern wohl allerwirts Ungleichheiten
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in der Abstofsung, somit in der Dicke der Epitheilagen vor-
kommen, so werden gewils fiir die kleinen Sporen des Soor-
pilzes und unter Umstinden auch fir ihn selbst viele solche
Angriffspunkte existiren; wie wir denn auch sehen, nicht dafs
sich der Soor nur von Einem Punkte ausbreite, sondern dals
er, in vielen punkt- und inselférmigen Anfingen auftrelend, von
diesen einzelnen Punkien aus bis zur Confluenz um sich greife.
Zwischen die Zellenschichten hineinwuchernd wird der Pilz
zuerst unter den obersten Epithelschichten lagern; wenn dann
aber beim Nachriicken von Epithel aus der Tiefe die obersten
Schichten abfallen, wird er frei zu Tage liegen; seine Befesti-
gung mittels zahlreicher Filamente wird ihn vor dem Abfallen
schiilzen. Wenn sich dann der Soor weiter ausbreitet, so wird
er unbestimmt unter, zwischen und iiber das Epithel hinweg
fortwuchern. Auf der Zungenoberfliche bilden aufserdem die
tiefen Furchen zwischen den Papillen, mit ihren daselbst weniger
der Abnutzung ausgeseizten, angehiuften Epithelzellen ebenso
fiir den Soor- wie fiir den gewdhnlichen Mund-Pilz einen ge-
eigneten Befestigungsort, und es wire wohl gar nicht zu wun-
dern, wenn man neben diesem auch jenen hiufiger auf der
Zunge finde. Die Sooreruption bildet da anfinglich oft Kreise
mit innen sitzendem rothem Punkte. Dieser Punkt entspricht
der Papille, um welche herum in den Epithelmassen an ihrem
Grunde die Pilze eingebettet liegen. — Auffallend ist es und
beziiglich der Befestigungsweise des Soor von grofser Wichtig-
keit, dafs derselbe sich so dufserst selten (Robin, Bednar)
auf Schleimhduten mit Cylinder- oder Flimmerepithelien findet,
dafs er von Vielen daselbst ganz geliugnet wird; es mussen
die Epithelien mit Pflasterzellen einen ganz besonderen Vorzug
gerade durch ihre Schichtung und die Méglichkeit der gréfseren
Zellenanhiufung darbieten. Berg beschrinkt defshalb den Soor
auch auf Mund, Pharynx und Oesophagus, ,, weil nur hier die
so nothige Schichtung des Epithels vorkomme.” Auch in den
Fallen von Soor auf den Respirationswegen, die ich sah, nahm
er gerade diejenigen Stellen ein, die Pflasierepithel besitzen.
Ich sah nimlich den Soor — ich fithre der Seltenheit wegen
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die Beobachtungen genauer an — in der Nase bei einem zwei-
monatlichen Kinde; es waren hierbei die unteren Parthien des
Naseneinganges etwa in einer Breite von 3—4 Linien vom
Rande entfernt, dick mit Soor in Gestalt eines deutlichen, weifsen
Beleges besetzt, welcher fest aufliegend sich weder abspiilen,
noch mit Leichtigkeit abstreifen liefs, somit keine zufillige An-
schwemmung sein konnte. Dann sah ich Soor ebenfalls bei
jungen Kindern einigemal an den Ligam. aryepigloti., beson-
ders in Einem Falle auf beiden Bindern in der Mitte derselben
als ein Erbsengrofses, ganz fest adhirirendes, selbst durch ent-
schiedene Manipulationen nicht ablsbares, blischenférmiges
Gebilde, das sich theilweise in das Larynx-Cavum hineiner-
streckte. Endlich fand ich zweimal Soor als unregelmilsigen,
ziemlich starken, weilsen und festsitzenden Beschlag an den
Stimmbéindern, hier wie auch dort ohne alle Reactionsphino-
mene der betroffenen Schleimhaut. Auch diese letzten Fille
waren Kinder; immer wurde die Diagnose durch das Mikroskop
sicher gestellt. — Sonst wird Soor ofters im Larynx. gesehen
(Rheiner, Ueber den Ulcerationsprozefs im Kehlkopfe; im
Arch. fiir pathol. Anat. etc. Band V.), ja sogar bis in die fein-
sten Bronchien hinein (Virchow, Verhandl. der physik. medic.
Gesellsch. zu Wiirzburg. Band Ill. S. 365.), allein nur als An-
schliirfung. Nach jenen Beobachtungen ist der Soor im La-
rynx beschrinkt auf die Stellen, die ein plattes Epithel normal
haben, wihrend bei dem Umstande, dafs Schleimhautnarben
der Respirationswege die Bildung von Pflasterepithel herbei-
fiihren (Rheiner), der Soor gegebenen Falles auch eine weitere
Ausbreitung annehmen kénnte. — Der Soorpilz findet endlich
einen geeigneten Boden in den Epithelialanschoppungen, welche
die Driisen des Mundes an ihren Oeffnungen darbieten. Bexziig-
lich derselben scheint mir eine Beobachtung nicht ohne einige
Bedeutung. Sie betrifft die schon erwihnten Tumoren unter
der Schleimhaut des Mundes. Einmal aufmerksam gemacht,
sah ich dergleichen bfters, besonders bei ganz jungen Kindern,
oft in ziemlicher Anzahl, an den schon bezeichneten Punkten,
von Stecknadelkopf- bis Linsengrofse. Diese festsitzenden,
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glatten Korper erschienen so gespaunt, dals sie, angestoche,
einen Theil ihres Inhaltes als weifse Masse von selbst hervor-
irieben und sich durch Druck noch weiter entleeren liefsen.
Auf frischen wie getrockneten Durchschnitten sieht man diese
Tumoren als runde Bilge von verschiedener Grélse, deutlich
unter der Oberfliche der Schleimhaut liegend, dieselbe nur
leicht hervordringend, mit einer weifsen, schmierigen, sich in
Wasser leicht zertheilenden Masse dicht erfiillt. Die mikro-
skopische Untersuchung des Inhalies ergab nur grofse Epithel-
zellen in sehr bedeutender Anzahl ohne irgend welche Zwi-
schensubstanz, und einmal Cholestearinkrystalle. Obwohl ich
an den Bilgen, die ich untersuchte, elwas emem Ausfiihrungs-
gange Aehnliches nicht finden konnte, sind dieselben doch wohl
fiic nichts Anderes zu erachien, als fiir Driisen, deren Giénge
durch Zellenmassen verlegt worden waren, und die durch fort-
geselzte Zellenabsonderung in ibrem Inneren sich vergrofserten,
eine Meinung, die durch die Beobachtungen iiber die soge-
nannten Hypertrophien der Darmfollikel von Reinhard (Rein-
hard’s path.-anat. Untersuch. Von Leubuscher. 1852.) zur
Gewilsheit gebracht wird. Unter diesen sind Vergrofserungen
der Driisenschliuche durch in ihnen angeschoppte Zellenmassen
verstanden, in der Art, dafs bei grofserer Anzahl solcher Ver-
grofserungen die Schleimhaut eine Verdickung von weifser
Farbe erlitt, die auf Durchschnitten deutlich die einzelnen ver-
grofserten Driisen zu erkennen gab. Die Gegenwart von Chole-
stearin ist in der Inhaltsmasse nicht auffallend, da Reinhard
auch Schleimhautdriisen durch Verschliefsung zu cholestearin-
haltigen Cysten sich verindern sah. — Wo nun solcherlei
Epithelanhdufungen in den Driisengingen und Mindungen exi-
stiren, wird der Soor einen ganz geeigneten, weil mehr weni-
ger dauernden, Befestigungsplatz finden; da diese Zellenmassen
nicht so schnell wechseln, nicht so schnell abgestofsen werden,
wird der Wucherung des Pilzes in dieselben hinein nichts im
Wege stehen. Wo der Soor in der isolirten, punktférmigen
Weise, z. B. an der Lippeninnenfliche, erschemti, halte ich nun
auch dafiir, als sei er hier zuerst in den Drisendfinungen be-
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festigt und dringe von da aus seitwirls weiter unier das Epithel.
Fs ist dies allerdings kaum durch Priparation zur Evidenz zu
hringen, aber man sieht diese isolirten Punkte, scheinbar in ihrer
Anordnung ganz den Lippendriisen entsprechend, als anfangs
ziemlich kleine, runde Erhebungen, bei denen man hiufig den
Driisenausfithrungsgang in Gestalt einer Depression und, wenn
derselbe wieder frei wird, als schwarzen Punkt zu erkennen
glaubt. Auch eine andere, noch anzufiihrende Beobachtung
spricht recht fiir eine solche Ansicht. Die Driisen hingegen
als alleinigen Ausgangspunkt anzunehmen (Gubler), ist, wie
oben gezeigt, sicherlich unrichtig. — — In wie weit der Secret-
iiberzug einer Schleimhaut der Anheftung von Soor giinstig
oder nicht giinstig sei, dariiber wird nur im Allgemeinen gesagt
werden konnen, dafs dicke Schleimlagen auf der Schleimhaut,
insofern sie dfterem Wechsel unterworfen sind und somit dem
Pilze weder in sich eine bleibende Stitte des Wachsthumes
liefern, noch ihm den Zubritt zur Schleimhaut gestaiten, der
Anheftung nicht giinstig sein werden, wihrend gegentheils eine
nicht so in Schleim eingehiillie Schleimhautfliche diese feind-
lichen Momente nicht besitzen wird. Es wire miglich und
denkbar, dafs auch hierin ein Grund mehr fir die Abwesenheit
des Soor in subdiaphragmalen Theilen des Tractes bestinde,
da dieselben continuirlicher und stirker von Schleimmassen
bespiilt sind. Hier schliefst sich noch die Ansicht Robin’s an,
der den Sitz des Soor auf der Oberfliche des Epithels Statt
haben ldfst, und zwar ,in den Lagen des Mucus, der dem
Epithele anhingt.” Schon die Festigkeit, mit der der Soor zu
gewissen Zeiten adhirirt, so dafs man ihn nicht mit dem Pinsel,
nicht einmal mit dem Fingernagel abheben kann, ohne die
Schleimhaut durch Abreifsen ihres Epithels zum Bluten zu
bringen, spricht bestimmt gegen jene Angabe. Der Grund, den
Robin angiebt, dals nimlich nach Wegnahme der Soormem-
bran nicht 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 durch
~den Soor alterirt; eigentliche Ulcerationen sind nach Berg’s
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und meinen Beobachtungen seften bet Soor, wihrend Valleix
sie in der Analyse der 24 Fille, nach denen er den Soor be-
schreibt, und die ausgezeichnet schlimm gewesen zu sein scheinen,
ofters angiebt. Oefter kommt es hingegen vor, dafs man bei
Sectionen 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 berithrt habe. Besonders im Oesophagus habe ich
diesen Befund gehabt. Wenn der Pilz die Schleimhaut unmit-
telbar trifft, wird er selbst in diese hineinwuchern kénnen, wie
man wenigstens aus anderen analogen Thatsachen schliefsen
mag (Robin); Verschwirung und Erweichung kann dann die
Folge sein. Im Leben findet man um solche Soorplaques die
Schleimhaut intensiv gerdihel und nach deren Abfall oberflach-
liche, leicht secernirende geschwiirige Flichen. Solche Flichen
kénnen aber auch bei der dichten Verfilzung, die die Pilzfiden
um die Zellen bilden, durch Abreifsen der Soormembran mittels
ungeeigneter Manipulationen hervorgebracht werden, wie denn
solchen Insulten und nachfolgenden Ulcerationen insbesondere
die Alveolarkante der Kiefer ausgesetzt ist.

Valleix hat unter seinen 24 Fillen keinen Soor iiber den
zweiten Monat hinaus gesehen, wihrend Berg wie Robin er-
kldren, dals alle Lebensalter vom Soor ergriffen werden kdnnten,
dafs sie jedoch eine in verschiedenen Bedingungen liegende ver-
schiedene Disposition besiilsen; bei dem kindlichen wie hoheren
Alter sei dieselbe am grolsten, weil besonders die Ruhe der
Theile bei dem diesen beiden Altern gemeinsamen hiufigen
Schlafen die Implantation der Pilze begiinstige (Berg). Jiingere
Alter sollen besonders in sumpfigen Lindern héufiger ergriffen
werden. Auch meine Erfahrungen, die ich iiber diesen Punkt
wihrend eines Jahres sammelte, bestitigen, dafs man Soor in
jedem Alter antreffen konne. Die Fille, die ich gesehen,
schliefsen das Alter von 2 Tagen und das von 70 Jahren ein;
aufser mehr als 50 Fillen bei Kindern bis zu $ Jahren, die
meist an Diarrhoe litten, sah ich Soor bei einem }jihrigen
syphilitischen und rhachitischen Kinde, bei einem an chronischem



95

Darmeatarrhe leidenden 14jdhrigen, bei einem 24jéhrigen mit
Morbillen behafteten, einem 16jahrigen an Typhus verstorbenen
Middchen, bei einem 24jdhrigen Phthisicus drei Wochen vor
dem Tode, dann bei einem 25jihrigen in Folge ortlicher Rei-
zung der Mundschieimhaut, bei zwei circa 30jéhrigen an Typhus
verstorbenen Weibern, einer an Phthise -erliegenden 36jihrigen
und einer durch anderweitige Brustaffection getodteten 46jéhrigen,
sowie einer 48jihrigen typhosen Frau, ferner bei einem 50jihrigen
an einer Hirnentziindung leidenden Manne, und endlich in emer
70jihrigen Phriindnerin-Leiche und einem ebenso alten an Magen-
skirrh verstorbenen Pfriindner. Dies wiren also 50 Fille inner-
halb des ersten Lebensjahres, 2 zwischen 1 und 10, 1 zwischen
10 und 20, 2 zwischen 20 und 30, 3 zwischen 30 und 40,
3 von 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 bei grofserer Aufmerksamkeit ieicht eine verhilinifs-
mifsig grofse Anzahl sowohl an Leichen als an Lebenden ge-
funden werden kinnte. Beziiglich seines Standortes zeigte der
Soor keine besonderen Eigenthiimlichkeiten in diesen Fillen;
bei den Kindern unter einem Jahre sals er an allen miglichen
Stellen, beim 14jihrigen auf Gaumen und Rachen, dem 21 Jahre
alten auf Lippe und Gaumen, bei den phthisischen Personen
im ganzen Munde, theilweise bis auf Tonsillen und Oesophagus,
bei einem anderen Individuum auf Tonsillen, Pharynx, Oeso-
phagus, bei den Pfriindnern theils um den Larynxeingang, theils
im QOesophagus. Der 50jihrige Maun, der den Soor im ganzen
Munde und auf dem Gaumen hatte, genas, sowie das syphili-
tische und das morbillése Kind von der Affection vollstindig
in 8 bis 12 Tagen. DBei dreien Anderen, die ich zu beobachten
Gelegenheit hatie, irat die Affection eiwa 3 Wochen vor dem
Tode ein, trat theilweise zuriick, 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 Verhiltnisse sind,
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unter denen der Pilz am besten gedeihi, weil man ihn aufser-
halb des Korpers nicht kennt, und es sind die Erscheinungen,
welche die Eruption begleiten, schwierig in ihrer Abhéngigkeit
oder Selbststindigkeit zu erkennen. Dies zeigl sich schon in
den Beschreibungen der Soorkrankheit, die vor der Kenntnifs
des Vegetabil's gemacht worden sind. Es galt der Soor bald
als eine locale Schleimhautaffection, eine Entziindung mit Con-
cretion des Mucus (Billard) oder mit Pseudomembransetzung
(Lélut), bald als eine weitgreifende Allgemeinkrankheit (Val-
leix). Dort wurden alle Symptome als durch die Local-
affection, ihren Sitz und ihre Ausbreitung bedingt angesehen, und
man war leicht von dem Vorhandensein einer Stomalitis, Ga-
stritis, Colitis etc. iberzeugt: hier erschien die Pseudomembran
des Soor als ein einzelnes — nicht gerade nothwendiges —
Symptom neben vielen anderen, welche alle einer als Gastro-
enteritis verlaufenden Allgemein-Affection angehiren sollten. Die
Knichelgeschwiire, die Hautabscesse, das Eryihema podicis
waren Valleix eben so gewichlige Erscheinungen dieser Krank-
heit, die er in Findelhidusern einheimisch und epidemisch glaubte,
weil er nur einen Fall sporadisch sah. — Nach Entdeckung
des Parasiten nahmen die Meinungen allerdings eine andere
Richtung an, und es entstand die Frage, ob der Pilz iiberhaupt
nur constant, nicht vielmehr eine Pseudomembran die Haupt-
sache sei (Kronenberg, im Behrend’schen Journal fiir Kin-
derkrankheiten, Februar 1847), ob bei Constanz der Pilzbildung
nicht immer noch entziindliche Fremdgebilde, z. B. Faserstoff-
massen, sich in der Membran befinden (Oesterlen, Archiv fiir
physiol. Heilkunde 1842), oder endlich, ob nicht der Pilz das
Alleinige, Wesentliche sei (Berg, Robin). Die letze Meinung
nun auch als die richlige angenommen, erhob sich die weitere
Schwierigkeit der Entscheidung, welches das Verhiltnils zwi-
schen dem Vorhandenen, dem Schleimhautepithele, und dem.
Hinzukommenden, dem Pilze, sei; ob jenes eine mechanische
oder chemische, begiinstigende Umiinderung erfahren habe, ob
dieser von keiner oder von einer weitergreifenden zersetzenden
Wirkung sei, in wie weit demnach gewisse Symplome von
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ihm abhingen u.s.w. So z. B. vertritt Berg die Ansicht eines
ausgedehnten chemischen Verhiltnisses und legt nur unterge-
ordnetes Gewicht auf das Verhalten des Epithels; wie ich glaube,
mit Unrecht. Er statuirt namlich neben einer ,,verdnderten
Vegetation” des Epithels eine secretorische Verinderung der
Schleimhaut, welche eine Siure (Milchsidure), oder wenigstens
Material zu dieser Saurebildung producire, welche im letzteren
Falle durch den Pilz eingeleitet, immer aber durch denselben
fortgefiihrl werde. Zur eigentlichen Implantation des Pilzes
soll besonders die Ruhe der Theile sehr beitragen, welche dem
Pilze sich festzusetzen Zeit lasse. Als Hauptsache aber hebt
Berg das hervor, dafs die durch den Soor bedingte excessive
Siurebildung die ganze Reihe der beim Soor beobachteten
Symptome produciren kinne; fiir diesen Excefs der Siurebil-
dung sprechen ihm die saure Reaction des Mund- und Darm-
inhaltes, die griine Farbe, die Wisserigkeit der Stithle mit ihren
Anitzungen der Haut etc.; fiir die primdre Secretionsveriinde-
rung, wobei also der saure Stoff selbst, oder ein zur Siure
zerselzbarer geliefert wird, findet Berg Grund sowohl in &rt-
lichen Affectionen, als in Allgemeinleiden des kindlichen Orga-
nismus. Dafs aber der Soorpilz eine Siurebildende Kraft be-
sitze, schliefst er aus einer Reithe von Versuchen, wo der Pilz
in Losungen, die einer sauren Gihrung fihig, dieselbe erzeugte;
zugleich glaubt er den Pilz daselbst zum Wachsen gebracht,
somit seine Bedingungen der Exislenz erkannt zu haben. In
wie weil hier nun die Gihrung vom Pilze abhing, ob sie allein
von thm erregt wurde, oder ob sie, einmal von freien Stiicken
begonnen, wie dies gerade von der Milchsiuregiihrung erwiesen
ist (Lehmann), durch den Pilz spiterhin nur unterhalten,
verstirkt wurde, dies wird schwer zu entscheiden sein, und
der Satz Berg’'s ,die Moglichkeil, Sdure zu bilden, sei die
Bedingung der Existenz des Pilzes” ist wohl zu ausschliefslich
gefalst. Wie bei den anderen Pilzen, wird es auch beim Soor-
pilz der Fall sein, dals er der Begleiter einer Zerseizung sei,
die ihm seinen Bedarf liefert und die er durch Aneignung seiner

Nahrung, durch grofsere Ausdehnung der Umsetzung verstirkt.
Archiv f. pathol, Anat. Bd. VII. Hift. 1. 7
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Um so reichlicher fillt dieser Bedarf durch dic Zerselzung aus,
je mehr organische, insbesondere stickstoffige Substlanzen vor-
handen sind (Robin). Gewils gehen unter Umstiinden in der
Mundhéhle sehr rasche Zersetzungen vor sich, wie Erfahrungen
an Kranken wie Gesunden leicht lehren; und insbesondere ist
hiefir die Ruhe der Theile mit der Stagnation der Secrete ein
sehr begiinstigendes Moment. Diese Zersetzung mufs aber nicht
gerade eine milchsaure sein, noch tiberhaupt eine entschieden
saure; und z B. die haarférmigen Zungenpilze existiren ohne
Begleitung einer sauren Mundflissigkeit. Ueberdies kommt oft
genug Soor ohne Sidurebildung vor; es fehlt die saure Reaction
des Mundes, es fehlen die Symptome, die von ihrem Excefs
herriithren sollen, in vielen Fillen, wo trotzdem der Soor eine
sehr grofse Ausdehnung hat. Eine rein chemische Theorie
erklirt uns aber auch nicht, warum der Soor sich nur zu ge-
wissen Zeiten festsetzt, wihrend man bei Kindern sehr hiufig
immerwihrende saure Reaction der Mundfliissigkeit antrifft;
warum fast 3 aller Kinder und nur in den ersten Wochen an
Soor leidet, dagegen spiter nur seltener, warum so hiufig
Intermissionen und Recidiven vorkommen und warum der Soor
im gewdhnlichen Verlaufe nur eine so kurze, fast beslimmte
Zeit existirl, wihrend derselbe doch bei eingeleiteter Saurebil-
dung nur immer zunehmen, mindestens conslant bleiben sollte;
warum man oft langbestehende oder temporire ganz partielle
Soorbildung im Munde wahrnimmt, warum der Soor z. B. im
Oesophagus fortbesteht, wihrend er im Munde cessirt; warum
sich Soor in der Nase und anderen Orten der Respirations-
schleimbaut finden kann, wihrend doch gerade die Abwesenheit
einer sauren Gihrung an diesen Stellen auch die Abwesenheit
des Soor daselbst erkliren soll (Berg, Robin). Dazu nun
sind selbst die Meinungen iiber die nithige begleitende Aciditit
recht verschieden. Wihrend Gubler bei den mit Soor behaf-
teten Kindern stets eine , extreme” gesehen hat, sagt Robin,
dafs auch eine sehr leichte Sdurung schon geniige, und dafs
er Fille von ,reichlich entwickeltem Soor bei kaum saurer
Schleimhaut” gefunden habe. Wenn auch alles dies unberiick-
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sichligi bliebe, so zeigt doch jene Ansichl noch darin einets
Mangel, dafs sie nicht erklirt, wie die ersle Befesligung des
Pilzes statifinde, und wie der Boden, von dem dies rein mecha-
nische Haften abhéngt, beschaffen und dafiir geeignet worden
ist. Es mufs demnach hier noch ein anderes causales Moment
im Spiele sein, und es wire zu eruiren, ob sich nicht einige
andere begiinstigende Bedingungen fiir die Implantation des Soor-
pilzes angeben lassen. ‘Wie schon frither erwihnt, findel man
bei der mikroskopischen Untexsuchung stets, man mag aus den
obersten oder tiefsten Schichten eines Soorschorfes das Object
wihlen, neben den Pilzen viele Epithelialzellen. Diese sind
meist solche, wie man sie in den obersten Epithelialschichien
normal findet; sie liegen mit den Pilzen nicht sehr eng ver-
mischt, und man sieht hiufig die Pilzfiden den Zellen fest an-
haftend, oder diese auf ihrer Fliche dicht mit Sporen besetat,
oder zwischen ihren Lagen einzelne Pilzfiden mitlen hindurch-
streichend, oben wie unien von ihnen bedeckt. Man kann einen
Soorschorf so ansehen als eine dickere oder diinnere Epithel-
blittchen-Schichte, deren einzelne Lagen durch die Zwischen-
anhdufung von Pilzen von einander gedringt sind. Indels ist
diese Anhiufung einer- und Verdriingung andererseits zu unregel-
mifsig, als dafs es im Schorfe noch moglich wiire, die Epithe-
lialschichten als solche, als mit den Pilzen abwechselnde Lagen
vachzuweisen. Zugleich bilden die Epithelzellen nicht derartig
continuirliche Membranen, und dringt der Pilz an zu vielen
Punkten in das Epithel ein, als dafs nicht mannigfache Unregel-
milsigkeiten und Zerkliftungen stattfinden miifsten. Das Ver-
halten der Pilze gegen die Hornschicht der Oberhaut bei der
Pityriasis versicolor ist ein ganz dhnliches. Die sich slets in
Form Kkleinster Lamellen unmerkbar abschuppende Epidermis
bietet dadurch immer mlkroskoplsche Unebenheiten und Unter-
brechungen der obersten Schichten dar, weleche von den Pilzen
zum Eindringen benutzt werden. Und einmal unter die Oberfliiche
gelangt und nun die Zellen auseinander dringend, geben die
Pilze dann noch mehr zu Zerkliiftungen, Unebenheiten Anlafs,
die das Wejterdringen des Parasiten immer wieder erleichtern.

7*
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Die Pityriasis versicolor wird insbesondere da gefunden, wo die
Oberhaut durch eine reichliche Abschuppung, eine geringere Dich-
tigkeit, eine Lockerheit ihrer Hornschicht anzeigt. Eine solche
reichliche Abschuppung ist z. B. bei Phthisischen sehr gemein,
und man sicht bei diesen auch am hiufigsien jene Pityriasis
versicolor. Analog wird man nun auch statuiren diirfen, dafs
der Soorpilz da am hiufigsten und leichtesten sich auf die
Schleimhaut implantiren werde, wo sie eine gelockerte, an ihrer
Oberfliche sehr unebene, mit stels zur Abwerfung bereiten
Epithelparzellen versehene Beschaffenheit habe, Zustinde, die,
wie wir aus den Erscheinungen des gastrischen Zungenbeleges
entnehmen diirften, wohl hiufig voriibergehend im Munde ein-
treten mochten. Beim Zungenbelege vergrofsern sich die eigen-
thiimlichen Epithelialfortsitze der Papillen (Pap. filif.) durch
fortgesetzte Anlagerung von Epithelzellen um sehr Vieles, sogar
bis auf Linienlinge (Kélliker); die Zellen haben eine etwas
unregelmifsigere Anordnung, die Verlingerungen haften mit
Festigkeit den Papillarforisitzen auf; wenn sie abfallen, kénnen
sie die Papille fast ganz von Epithel entblofst zuriicklassen,
dann erscheint die Zunge wegen der mangelnden Umbiillung
roth und schinerzhaft. Bei diesem Abfallen sind aber, wie
bekannt, mechanische Momente sehr wenig von Einflufs, selbst
durch das stirkste Schaben kann die Zunge oft nicht gereinigt
werden; Gegentheils wird Ruhe der Theile die Abschilferung
hier wie anderwirls vermindern, indem: dann die obersten,
wenigst festliegenden Epithelbldtichen, die leicht hétten abge-
streift werden konnen, nicht hinweggefiihrt werden. An Stellen,
wo starke Reibung vorhanden ist, kann man die Schleimhaut
ganz rein, glatt finden, wihrend sie nebenan belegt ist, und
natiirlich ist dieser Umstand auch fiir die Einpflanzung des
Soorpilzes von Belang. Sprechend war hiefiir ein Fall, den
der Oesophagus einer 48jihrigen Typhosen darbot. Ks war
hier der Pharynx und Oesophagus mit einer ziemlich dicken
Lage einer weilslichen Masse belegt, die unter dem Mikroskope
sich als Soor kund gab, obwohl die grifsie Menge aus Epithel-
zellen bestand. Diese Lage haftete mehr oder minder fest an,
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liefs hinweggenommen entweder die unversehrte, oder, wenn ge-
waltsam, die von Epithel entblofste Schleimhaut zuriick. Im
Oesophagus ging die Auflagerung von oben bis fast zur Cardia
mit allemiger Ausnahme der Zolllangen Stelle, wo der Oeso-
phagus durch den Larynx die natiirliche Stenose erleidet. Hier
war keine Spur von Auflagerung, die Schleimhaut war glatt,
normal gerothet, glinzend, und ihr Epithel darbietend. Sicher-
lich hatten hier die hinabgleitenden Massen, wegen der Ver-
engerung die Wand mit grofser Intensitit frottirend, die zur
Abstofsung bereiten, nur mehr blofs aufliegenden Epithelien
stets hinweggerafft, so dafs nur die festhaftende wirkliche Epi-
thelschicht liegen blieb. Das plétzliche Aufhoren des Oeso-
phagal-Soores an der Cardia ist deniselben Grunde zuzuschreiben.
Aufser der Ruhe der Theile wird weiler begiinstigend einwirken
konnen die geringere Feuchtigkeit der Schleimhéute; wenigstens
wird eine gleichmifsig aufliegende, dickere, hiufig wechselnde,
abspiilende Secretmasse der Implantation nicht giinstig sein
konnen. Dieser Zufall der Trockenlegung ist in den. oberen
Tracttheilen eher und ofter 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-
héhle insbesondere ist wegen des Durchstreichens der Luft
und der steten Beériihrung mit derselben der Verdunstung und
Trockenlegung am meisten und bestindig ausgesetzt. In Krank-
heiten Erwachsener wie von Kindern ist dieser Umstand haufig
zu beobachten, auch bei Soorkranken Kindern; bei diesen ist
er aber um so auffallender, als in diesem Alter die Mundhéhle
gewohnlich. eine sehr reichliche Menge Secret enthilt. — Der
angegebene grofse Einflufs der Schichtung des Epithels wird
auch durch den Umsiand dargethan, dals diejenigen Stellen der
Mundschleimhaut, die das dickste Epithel haben, auch am
meisten, am leichtesten und am ldngsten mit Soor behaftet
sind. Diese Stellen sind der harle Gawmen nach hinten zu,
die Innenseite der Lippen und Wangen, wihrend die Schleim-
haut des Bodens der Mundhdhle, der Zungenunterseite und der
Alveolarfortsitze eine geringere Dicke im Epithel hat. Der
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Zungenriicken, wo ebenfalls der Soor mit am hiufigsten und
ersten besleht, ist seiner Papillen wegen unter anderen Ver-
hiltnissen; diese stehen hier so dicht, dals von einer fortlau-
fenden, gleichmifsigen Epitheliallage nicht die Rede ist, viel-
mehr zahlreiche Gruben gebildet werden, die von den Papillen
tiberdeckt werden kénnen. Darin kann leicht der Pilz sich be-
festigen, und sind gar die Papillarfortsiitze, wie beim gastrischen
Zungenbelege, vergrifsert, so miissen sie ein solches Convolut
ausmachen konnen, dafs zwischen ihnen die Pilzbildungen auf’s
Ungestorteste vor sich gehen werden, und dafs selbst stiirkere
Bewegungen der Zunge, z. B. beim Saugen, nicht hinreichen
werden, die Implantation zu verhindern. Wir sehen auch bei
Kindern den Soor sehr hiufig und hartnickig auf der Zunge,
und der haarformige Pilz des Mundes schligt ebenfalls daselbst
seinen hauptsiichlichen Sitz auf. Zu bemerken, und wohl
fir die Beziechung des Papillarkérpers der Schleimhaut zum
Epithele nicht unwichtig, ist der Umstand, dafs die Papillen
aufser dem Zungenriicken ihre gréfste Hohe noch erreichen:
am harten Gaumen, an den Wangen und Lippen (K&lliker),
das ist also an Stellen, wo das Epithel am stiirksten und der
Seor am hiiufigsten und langwierigsten. Ferner, da wie an
diesen Punkten, so auch im Oesophagus die Schleimhaut mit
Papillen versehen ist, kénnte man versucht sein, einen Einflufs
der letzteren auf den Soor anzunehmen (Berg); dafs derselbe
aber keinesfalls unbedingt ist, zeigen schon die Fille von Soor
in Nase und Larynx, d. h. an Stellen, wo die Schleimhaut jener
entbehrt. — Das oft plotaliche Abfallen michtiger Soormem-
branen ist elwas Auffallendes, und nicht durch eine Aenderung
in der Reaction des Mundsecretes, sondern nur durch eine
Aenderung im Boden zu Erklirendes. Die Membranen lésen
sich oft in grofsen Lagen ab, und man erblickt dann eine nor-
male, oder etwas gerSthete, von ihrem normalen Epithele tiber-
zogene Schleimhaut. Die Soormasse selbst hat eine sehr be-
deutende Cohision, klebt sehr fest mit den Zellen des Epithels
zusammen, wie auch der gewdhnliche Pilz des Mundes sammt
seiner Matrix den Epithelialforisitzen auf der Zunge sehr fest
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anhéngl und bedeutenden Beleidigungen widersteht; auch von
einem Soorplaque ist es oft schwierig, Fetzen abzulosen. Wenn
nun eine solche ~ Soormembran, nachdem sie so adhédrent
gewesen und nur mit Blutung von der,Schleimhaut  entfernt
werden konnte, schnell allen Zusammenhang mit ihrem unter-
liegenden Epithele verliert, so kann nur das Letztere die Ursache
dazu abgeben. Es muls die Cohirenz seiner Zellen unter sich
anfangs sehr vermehrt, spiter verminderi sein; oder es muls
dasselbe anfangs durch Ungleichheiten ete. dem- Bindemiltel
(d. i. dem Pilze) bis in seine tieferen Schichten: hereinzusteigen
erlaubt haben, wihrend spiter seine Zellen eine mehr gleich-
mifsige Lage, mit glatter Oberfliiche, mit. geringeren Angriffs-
und Befestigungspunkten fiir den Pilz darbieten; oder es geschehen
zuerst die Epithelnachschiibe so langsam, dafs der Pilz, immer
Zeit findend zwischen die Zellen hineinzuwuchern, dieselben
verkettet, wihrend unachher diese Nachschiibe so rasch ge-
schehen, dals die Wucherung des Parasiten zuriickbleibt, nicht
so in die Tiefe gelangt, derselbe schliefslich ganz an die Ober-
fliche gedringt wird und hier mit den iiberschiissigen Zellen
abgeworfen wird; oder es geht eine Aenderung im Secrete vor
sich in der Art, dafs dasselbe erst mehr von klebender Eigen-
schaft, nachher nicht mehr so als Bindemittel figuriren kann etc.
Ganz analoge Fragen entstehen beim Zungenbelege: - warum
bleibt derselbe oft lange so hartniickig zu entfernen, wihrend
er sich dann oft pldtzlich von selbst mit Riicklassung einer
ganz reinen Zungenoberfliche ablost. Ist nicht auch hier eine
verschiedene Bildung und Anordnung der Zellen an den Fort-
siizen denkbar derartig, dafs sie nicht mehr aneinander haften,
dafs die auf der Spitze der Papille neugebildeten eine verschie-
dene Lagerung den andern gegeniiber einnehmen, dals iiber-
haupt zuweilen die Anordnung der Zellen in diesen Forisilzen
von der normalen abweicht, wo eine gewisse Scheidung in
Axen- und Randzellen zu existiren scheint (Kdlliker).

~ Suchen wir nun nach einer Krankheit der Schleimhiute,
welche uns etwa diese eben angegebenen Prozesse liefern
konnle, so wire dies keine andere Affection, als welche man
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mit dem Namen Calarrh bezeichnet. Ob derselbe nun von
vein Orllichen, traumatischen Reizen verursacht wird, oder als
Symptom eines Allgemeinleidens, als Zeichen eines Blutleidens
auftritt, ob acut, und nur einmal diec Reihe von Verdnderungen
der Schleimhautoberfliche, und in karzer Zeit absolvirend, oder
chronisch, und entweder jene Melamorphosen in lingerem Zeit-
raume producirend, oder, in anderer Form, hiufig recidivirend
mit kurzen freien Intervallen: der Catarrh wird am meisten ge-
eignet sein, ihm die angegebenen Symptome und Veriinderungen
der Schleimhaut bei der Sooreruption zu subsumiren. Er
wiirde aufser der Verdinderung in der Anordnung des Epithels
auch noch die andere fiir die Implantalion des Soor gesetzte
Bedingung erfiillen, nimlich er wird wenigstens in einem Sta-
dium, wenn auch nur voriibergehend, die Secretion der Schleim-
haut reduciren und durch Abwesenheit eines deckenden Fliis-
sigkeitiiberzuges die Pilze zur Schleimhaut dringen lassen
konnen. — Leider freilich kennen wir die Aenderungen, die die
Schleimhaut beim Catarthe untergeht — besonders in Bezug
auf ihre Epithel- und Zellenbildung — zu wenig im Detail,
als dafs ich hier Schritt fiir Schriit die Parallelen ziehen kénnte
zwischen ihm und der Sooraffection, und dals ich mit Beslimmi-
heit aussprechen konnte: ,der Soor ist vom Schleimhaut-
catarrhe abhiingig, er ist bei demselben etwas rein Accessori-
sches, er schwindet mit dem Riickgehen des Catarrhes etc.”
Aber man weils doch, dals beim catarrhalischen Prozesse die
Schleimhaut im Ganzen geschwellt, gelockert ist, dafs massige
Zellenproductionen stalthaben, und vielleicht méchten auch die
,»Schleimkbrperchen”, die man manchmal im Soor findet, eine
hierhin zielende Bedeutung haben. Ueberdies liefern die Be-
schreibungen des Schleimhautcatarrhes mannigfache Anhalts-
punkie fiir jene Ansicht. So sagt Wunderlich (Handbuch fiir
Pathologie und Therapie 1850. S.605.): ,,die acuten, milsigen
Hyperamien der Schleimhiute, welche auch als acute Catarrhe
bezeichnet werden, charakterisiren sich vor Allem durch Ré-
thung.... Die normale Secretion auf der Schleimhaut ist
durch ihre Hyperimie immer veréndert. Sie zeigl im Anfange



105

eine serése, diinne Beschaffenheit, und nimmt an Quantitit zu.
Allmihlig scheint der Gehalt an Eiweils sowohl, als iiberhaupt
an festen Bestandtheilen reichlicher zu werden, wihrend die
Menge des Wassers geringer wird, oder vielleicht auch der
vermehrten Wirme der Schleimhaut wegen rascher verdampft.
Das Secret wird ziih und triibe, und nimmt an Masse ab, bis
auf dem hochsten Grade fast vollkommene Trockenheit eintritt,
das Epithel trocken, triib und wie abgestorben 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) lost sich die Hyperiimie, wihrend nun das
vertrocknete Epithel zerkliiftet und losgebrochen wird, nach
dessen Abstofsung bei geringem Grade eine neue und zarte
Lage von Epithelium sich bildet, bei hoherem dagegen noch
eine Zeit lang die Absonderung von eitrigem Aussehen fortbe-
steht, bis die Blutiiberfilllung und Schwellung der Schleimhaut
wieder vollkommen in die normale Grenze zuriickgekehrt ist........
Sehr oft kommen in den Produkten von Schleimhaut-Entziin-
dungen parasitische Bildungen vor, bald pflanzlicher, bald thie-
rischer Natur. Es scheint, dafs das Stagniren der Exsudationen
auf der Schleimhaut dem Haften der Parasitenkeime und der
Entwicklung und Vervielfiltigung derselben ganz besonders
giinstig sei.” — Es wire nun auch zu erforschen in umge-
kehrter Weise, ob die Schleimhaut, die von Soor befallen
worden ist, wirklich Erscheinungen zeigt, die als Catarrh ange-
sprochen werden konnen; allein es erheben sich hier mancherlei
Schwierigkeiten: hiufig genug fehlen fast alle Zeichen des
Catarrhes, wenigstens alle sinnfilligen Veriinderungen der
Schleimhaut, und andererseits ist die Grenze zwischen dem nor-
malen und anormalen Verhalten eine willkithrliche, schwierig
positiv zu bestimmende. Wir sehen so, dafs Billard, der den
Soor fiir eine Stomatitis etc. ansieht, auch eine solche be-
schreibt, und die Entziindung der Mundschleimhaut immer con-
statirt haben will, dals Lélut, der den Soor fiir eine Pseudo-
membran, und zur Bildung einer solchen eine Entziindung
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nothig erachtet, dieselbe immer in der rothen oder violeiten
Farbe der Schleimhaut erkannt haben will, dafs Valleix seiner
Ansicht zu Liebe eine ausgedehnte Eniziindung unter der Soor-
membran beschreibt, Empis sogar diese Erscheinungen stirker
als bei Diphtheritis sein lifsi. Dennoch lehrt die tigliche Er-
fahrung jeden Unbefangenen, dafs gar hiufig die Entziindung
auch bei ausgebildetem Soor jenen Grad der Ausdehnung nicht
erreicht, ja dafs sie offenbar sogar zu fehlen scheint; wihrend
freilich andererseits dieselbe nicht zu verkennen ist in der Réthe,
Hitze, tempordren Trockenheit und der Empfindlichkeit der
Mundschleimhaut, Erscheinungen, die Berg als Prodromi auf-
fihrt, und die auch nach der Gang- und Giibe-Ansicht der Laien
die Sooreruption ankiinden. Robin driickt sich dahin aus, die
Produktion sei nicht als inflammatorisch, i. e. als Pseadomem-
bran, anzusehen; mais il faui dire seulement, que la phleg-
masie des muqueuses améne dans le produit de leur séeré-
tion habituelle une altération qui rend celle-ci propre &
servir de sol au végélal. Und in der erwihnten Gubler’schen
Noliz heifst der erste Satz: ,der Soor fingt mit einer gewissen
Entziindung der oberen Speisewege an”. — Zu den orilichen
Erscheinungen, die auf Catarrth bezogen werden miissen, ge-
hioren die von Remak und Berg angegebenen, von Bednar
als erste Soorform beschriebenen Verdickungen des Epithels.
Remak spricht nimlich von Soorstellen, wo keine Pilze, son-
dern nur Epithelien sich fanden, und Berg, er habe nicht
selten vor und wihrend des Soor eine weilsliche Farbe und
Anschwellung des Epithels am freien Lippenrande — wie durch
Maceration erzeugt — gesehen. Dies sind also direkte Beob-
achtungen einer verdickien Epithelschichte, welche Verdickung
in dieser Weise, wenigstens in anderen Fillen entschieden, als
von einem entziindlichen Zustande der Schleimhaut ausgehend,
angesehen werden mufs; z B. bei der Stomatitis morbillosa. —
Aulser diesen 6rtlichen Erscheinungen ist indefs noch eine Reihe
anderer Phénomene vorhanden, welche mil mehr oder weniger
Bestimmtheit fiir ein catarrhalisches Ergriffensein der Mund-
schleimhaut wie anderer Schleimhautparthien sprechen. Dafiir
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halle ich: die hiufig vorausgehenden oder gleichzeitig auftre-
tenden Symptome, die eien catarrhalischen Zustand anderer,
niherer oder fernerer, Tractpartien anzeigen: Durchfall, Erbrechen
mit Schmerz, Fieber, die ja sammi dem’ Erylhema podicis,
nach Valleix’s Beobachtungen dem Erscheinen des Soor meist
vorausgingen, die ebenfalls nach West (Diseases of childhood
and infaney.) zu den Krankheitssymptomen gehoren, die nach
seiner Erfahrung der Sooreruption vorhetlaufen, und die Bednar
wegen ihrer Gleichzeitigkeit fiir einfache Combination mit Soor
ansieht. Fille, wo diese Symptome nicht vorkommen, sprechen
nicht mit Entschiedenheit hiergegen, da ja der Mund allein,
‘oder auch mehr der Oesophagus allein, catarrhalisch afficirt
sein kann. Ferner’ das Vorkommen von Soor bei Allgemein-
leiden, Blutleiden, die mit mehr oder weniger ausgedehnten
Tractcatarrhen einherzugehen pflegen, so- die Phthise, Typhus;
weiterhin die ursichlichen Momente &rtlicher Reizung; sowie
dafs der Soor jeder Behandlung an sich widersieht; dafs er
isolirt auftretend wohl Stellen sucht, wo leichte entziindliche
Reizungen der Driisentffnungen im Spiele sein mogen, dann
die Parallele des Soorverlaufes mit dem der Catarthe: der
Soor kann in wenigen Tagen, selbst wenn er noch so heftig
war, wieder schwinden, er kann aber auch chronisch werden,
fir geraume Zeit stationir bleiben, er kann recidiviren, und
kann, wie ich-einige Beispiele habe, mehrmals befallen; der
Soor kanu schnell aufireten und schnell verschwinden, oder mit
einzelnen Nachschiiben zuriickgehen; endlich das hiufige Vor-
kommen der Affection im frithesten Kindesalter, wo die Schleim-
hdute, noch nicht gewohnt an die mannigfachen neuen Reize,
schon durch ihre tiefere Réthe und Congestionirung ihre -ge-
steigerte Function anzeigen. Analog der Haut, die beim Neu-
gebornen durch ihre bedeutende Réthe und ihre Abschuppung
den grofsen Blutreichthum, die gehobenere- Thitigkeit kund
giebt, wird dies mehr oder weniger auch auf den Schleimhéiuten
sein und insbesondere auf der Mundschleimhaut, die dem zwei-
fachen Reize der eingefiihrten Speise und Luft, und den man-
nigfachen Bewegungen des Mundes unterliegt: Fs sind auch
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wirklich beim Neugeborenen die Erscheinungen der vermehrten
Wirme und Réthe in grofserem oder geringerem Grade durch
lingere oder kiirzere Zeil zu bemerken. Sie sind da normale
oder fast normale Zustinde, die indefs nur einen Schriit bis
zur krankhaften Bedeutung haben, und gleichsam als Ueber-
gange zu den hiufigen Catarrhen angesehen werden kénnlen. —
Wie hiufig endlich bei jungen Kindern durch Indigestion Tract-
catarrhe erzeugt werden, ist eine bekannte Sache; ebenso, dals
man hiebei hiufig sehr deutliche und sinnfillige Veriinderungen
der Mundschleimhaut zu beobachten Gelegenheit hat; man sieht
letztere tiefgerdthet, trocken, schmerzhaft, man sieht das Kind
mit offenem Munde daliegen, jede Bewegung der Zunge ver-
meidend, jeden kalten — wenn auch trockenen — Gegenstand
im Munde festhaltend. Umgekehrt sieht man auch hiufig auf
alle Erscheinungen im Munde, wie sie dem Soor vorausgehen,
oder wie sie Tractcatarrhe begleiten, einen Icterus als Zeichen
einer ausgebreiteteren catarrhalischen Affection folgen. — Schlies-
lich will ich ein Factum anfiihren, das noch recht gut als Beleg
fir die Angabe des catarrhalischen Ursprungs des Soor dienen
kann. Es bebifft eine Beobachiung, die ich an mir selbst
machte, und die ich mir folgendermafsen notirt habe: ,,21. Mai
1852. Nachdem ich schon seit einiger Zeit an einer leichten
Angina gelitten hatte, die mich in den leizten Tagen auch
mehr gegen das Gaumengewélbe hin einzelne schmerzhafte
Stellen merken liefs, kam ich gestern in den Fall, eine scharfe
und kratzende Fliissigkeit (Leberthran) verkosten zu miissen,
wobei ich eine leichte Empfindung an den Lippen erhielt. Gegen
Abend brannten mich dieselben etwas, und ich bemerkte, dafs
die Unterlippe auf der einen Seite etwas geschwollen und ge-
rothet war, woselbst 2—3 weilse Punkie existirten, die ich,
soviel ich sehen konnte, fiir Bldschen hielt. Am anderen Morgen
(den 21. Mai) war die Lippe stels noch schmerzhaft, heils, ge-
réthet, geschwellt, und ihre Innenfliche mit unregelmafsigen,
weifsen Fetzen belegt. Die mikroskopische Untersuchung der-
selben ergab neben Epithelzellen, sogenannten Schieimkarperchen
und den mit haarformigen Mundpilzen besetzten kirnigen Con-
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glomeraten auch ziemlich zahlreiche Soorpilze, sowohl als Fiiden
wie als Sporen. FEine Besichtigung des Rachens brachte zum
Vorscheine: eine leichte Rothung des Racheneinganges, das
Ziplchen gertthet und geschwellt, iiber diesem gegen den
harten Gaumen hin einzelne kreisrunde, hyperdmische Flecken,
von denen einige in der Mitte eine Erhebung besalsen; einige
dieser Erhebungen waren auf dem Gipfel weifslich. Eine solche
weilsliche Stelle abgeschabt und mikroskopisch untersucht,
ergab neben vielen Epithelzellen, wenigen Schleimkérperchen
und vielen gewdhnlichen Pilzen sehr viele Soorpilzfaden von
ansehnlicher Grofse mit wenigen Sporen. Eine am 22. Mai
von der Lippe genommene Masse zeigte ebenfalls wieder aus-
gesprochene Soorbildungen in Form von Fiden und Sporen.
Am 24.Mai war am Gaumen nichts mehr zu sehen, die Lippen
waren nicht mehr so schmerzhaft, roth und geschwollen, auf
beiden sitzen noch an entsprechenden Stellen weilsliche, diinne
Massen, die sich trotz aller Beleidigungen durch die Speisen
noch nicht abgestofsen haben, vielmehr noch ziemlich festsitzen.
Diese weifsen Massen zeigten mikroskopisch nur mehr Epithel-
zellen und Unmassen von Schieimkérperchen, allein keine Spur
von Soor mehr., Der Beschlag an der Lippe, deren Schwel-
lung ete. nahm dann von 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, der einzelne
Driisen des harten Gaumens vorzugsweise ergriffen, sie durch
Schwellung und vielleicht durch Verstopfung ihres Ausfiihrungs-
ganges, durch vermehrie Zellenbildung zu Tumoren umgebildet
hatte. In dem in diesen Gingen slagnirenden Secrete und deren
Epithelzellen implantirte sich der Soor. — Die Affection an der
Lippe war lediglich durch die ortliche Reizung miltelst des
ranzigen Leberthranes entstanden; es traten alle Zeichen einer
circumseripten Eniziindung der Lippenschleimhaut auf, die, bei
Abwesenheit eigentlicher Enlziindungsprodukle, wohl nur Catarrh
genannt werden konnte. Derselbe war in wenigen Tagen vor-
iiber und mit ihm der Soor, der mil ihm entstanden war. Die
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Uerthchkeit war im letzteren Falle eme solche, dais weder
stagnirendes, starke Zersetzungen untergeheudes Secret, noch
die Rubhe der Theile irgend einen begiinstigenden Beitrag zur
Befestigung des Soor bilden konnlen; es waren somit nur die
aus verschiedenarligen Zellen gebildelen Lagen, die dieselbe
begiinstigten und unterhielten; es fand sich nirgends nebenan
Soor, die Vermehrung und weilsliche Feizen bildende Ablosung
des Epithels war ohne Zweifel von der circumscripten Schleim-
haut-Entziindung abhingig. Jedenfalls zeigt diese Beobachtung
deutlich, von welcher Wichtigkeit eine Verdnderung des Bodens
fiir die Soorimplantation ist, und das Aunftrelen des Soor auf
den Erhebungen am Gaumen spricht ebenfalls sehr fiir eine
Theilnahme der Driisen, insbesondere bei der Bildung isolirter
Soorpunkte. Sicherlich ist solchen Thatsachen, solch beschriinkten
Soorbildungen die chemische Aunsicht sehr wenig anzupassen,
die Verdnderungen der Schleimhaut selbst miissen als Haupt-
moment angesehen werden.

Insofern nun der Soor, von einem Schleimhautleiden ab-
hingig, nur als ein Symptom desselben angesehen werden kann,
an dessen Verinderungen man diejenigen der Schleimhaut ab-
messen kann: verdient er eine Krankheilsbeschreibung nur
insoweit, als er orilich durch seine Anhdufung das Saugen,
Schlingen, durch Obturation des Oesophagus das Passiren der
Speisen hindern kann, und als er als Begiinstigungsmoment von
Zersetzungen vielleicht durch bedeutendere Siurebildung Er-
scheinungen hervorrufen kann, die Berg ausfiihrlich behandelt,
jedenfalls aber in zu ausgedelniem Maafse von Soor abhingig
gemacht hat. Die meisten derseiben, wic Fieber, Durchfall,
Erbrechen, Schmerz elc. gehGren der den Soor bedingenden
Krankheit an; sie sind defshalb nach Sitz und Ausdehnung
derselben sehr verschieden, bald mehr allein den oberen Speise-
wegen nur angehorig, bald dem ganzen Tracte. Meistens findet
man beim Soor die Symptome des Tractcatarrhes in Form der
verschiedenartigen, verschieden gefirbten Stiihle; nicht eben so
hiufig ist das Erbrechen. Die auf der idufseren Haut eintre-
tenden Zeichen, die Erytheme etc. sind durch die Stuhlginge
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und den saturirten ieberurin producirt, und auch sonst hiufig
genug als aus diesen Ursachen, unabhingig von der Soorbildung,
entstanden zu erkennen. — So selten auch der Soor jene rein
mechanischen Hindernisse setzt, so ist doch die Meinung Bed-
nar’s, der Soor sei beziiglich seiner Bedeutung dem Zungen-
belege der Erwachsenen gleich, eine zu giinstige Angesichts von
Fillen, wie sie von Virchow (Verh. der phys.-med. Ges. zu
Wiirzburg. Bd.IIL) beschrieben sind, wo das Lumen des Oeso-
phagus fast verschwunden, kaum fiir Flissigkeiten nech per-
meabel gefunden wurde, und wie ich deren seitdem noch einige
gesechen habe. Auch die Entwicklung der Pilze auf den Stimm-
bandern konnte sehr gefahrbringend werden, sowohl mechanisch
durch Verstopfung, als auch durch Hervorrufung anderer Zu-
falle, z. B. Spasmus glottidis (Billard), oder bedeutenderer
Entziindung und Schwellung. — Die Ulcerationen und Erosionen
der Schleimhaut, die man zuweilen unter dem Soor sieht,
mochte ich ebensosehr dem veréinderten Wachsthum des Epithels,
das sich an diesen Stellen abidst und mangelhaft nachbildet,
als dem Soorpilze fiir sich zur Last legen. Dieselben entsprechen
ganz den sonst ja hdufiy genug vorkommenden Erosionen, be-
sonders catarrhalischer Schleimhiute. Dringt der Pilz in solchen
Fillen 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 Ablésbarkeit des Epithels, insofern dann
der saure Magensaft direkt die Schleimhaut treffen kann, her-
rithrt, gehort, da sie wohl nur Cadaverphinomen ist, auch nichi
in die Beschreibung vom Soor. Dafs die Zersetzung und Gab-
rung der so angegriffenen Schleimhaut durch die Anwesenheit
von Pilzen, als Fermentkorpern, wesentlich begiinstigt werde,
ist wohl keine Frage, und es erklirt sich daraus das so hiufige
Vorkommen von Magenerweichung beim Soor; Umstinde, die
des Weiteren schon lingst ausgefiihrt sind (Rinecker).

Von einer Behandlung des Soor an und fiir sich kann nuy
soweit gesprochen werden, als sie sich fiir das Wachsthum des
Pilzes selbst interessirt, und als sie dieses rein mechanisch oder
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mit dem Pilze feindlichen Mitteln verhiiten will. Die causale
Behandlung des Soor bleibt die Behandlung der bedingenden
Krankheit. Die rein mechanische Entfernung des Pilzes will
Bednar als alleinige Behandlung durch Reinhaltung erzielen,
und sie kann in Fillen von Auflagerung dicker Membranen auf
dem Isthmus fawcium ele. sogar dringend angezeigt sein.
Welche Mittel dem Soorpilz feindlich sind, bleibt noch zu
eruiren. Wenn Siure wirklich, wie Berg behauptet, die Be-
dingung fiir das Wachsthum des Pilzes ist, wiren die Alkalien
die anzuwendenden Mittel; allein ihr Gebrauch ist als unge-
niigend verlassen, und ich habe weder von ihnen noch von
anderen Mitteln einen bestimmten sicheren Erfolg gesehen. Die
sonst so gebriuchlichen und zur Popularitit gekommenen Bo-
raxpinselungen bringen keinesfalls dem Vegetabil Schaden, nach
Oesterlen’s Versuchen. Auch mit anderen Mitteln wiiren
derlei Versuche sehr wiinschenswerth. Direkt zerstort wird der
Pilz nur durch concentrirle Siuren; wie weit aber gewisse —
besonders metallische — Mittel das Wachsthum behindern, ist
die Frage; am Ende geht die Wirkung dieser Mittel besonders
darauf hin, die alterirte Thitigkeit der catarrhalisch ergtiffenen
Sehleimnhaut umzustimmen; allerwiirts werden ja, vorziiglich bei
chronischen Catarrhen Adstringentien mit Erfolg angewandt.
Das Cuprum swlphuricum (gr.v in 38) wurde seit lingerer
Zeit in der hiesigen Poliklinik in Gebrauch gezogen, doch ohne
beweisende Resultate zu liefern. Unser Hauptaugenmerk bei
der Behandlung Soorkranker Kinder war natiirlich immer der
etwa vorhandenen Diarrhoe zugewandt; dieselbe wurde haupt-
sichlich mit Argent. nitr. behandelt, wihrend nebenbei bei
zunehmender Schwiche des Kindes hiufiz Wein mit gulem
Erfolge gegeben wurde.

Fine eigene Prognose kann dem Soor nicht zuerkannt
werden; denn an sich ist der Pilz ohne schidliche Einfliisse
auf den menschlichen Organismus, wie dies bei allen Pilzen auf
lebenden Thieren gegeniiber anderen Pilzen, die schidliche
Effluvien produciren, der Fall ist (Robin). Wenn sich freilich
die Berg'sche Ansicht der Sdurebildung in ihrer ganzen Aus-
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dehnung bestitigen wiirde, dann miifste natiirlich eine schid-
liche Wirkung zugegeben werden und der oft angegebene
prognostische Unterschied zwischen discretem und confluiren-
dem — idiopathischem und symptomatischem, sporadischem und
Findelhaus- — Soor aufrecht erhalten werden. Derselbe ge-
hort aber vielmehr den Verschiedenheiten der bedingenden
Krankheit urd ihrer Complicationen an.. Wihrend Valleix
von seinen 24 Fillen 22 sterben sah, sah ich wihrend eines
bestimmten Zeitraumes meiner Beschiifligung an der Poliklinik
hier von 45 Scorkranken Kindern 19 sterben; und von 62
jungen an nicht mit Seor complicirten Diarrhoen leidenden Kin-
dern starben 12, Von den 45 Soorfillen waren 4 ohne alle,
die anderen mit Diarrhoen; von den 4 slarb keines: ein Be-
weis, dafs nur der Darmcatarrh das todiliche Moment war,
sonst hitten. von 4 ja fast 2 sterben miissen. Dals von 62
diarrhoischen Kindern ohue Soor nur 12 starben, beweist nur,
dafs ein auf den Darm beschrinkter Catarrh weniger tédtlich
ist, als ein auf alle Tracitheile iibergehender, wie dies bei
diarrhoischen Kindern mit Soor, wo der Catarth schon im
Munde beginnt, vorkommt. Der Darmeatarrh fiir sich bringt nur
Diarrhoen; ist aber der Magen mit ins Spiel gezogen, Ano-
vexie und Erbrechen vorhanden, so gestaliet sich bei der ver-
minderten Aufnahme der Alimente die Prognose, wie bekannt,
gleich um Vieles ungiinstiger. — Bei Erwachsenen sah ich
selbst sehr hochgradigen Soor. ohne allen Einflufs verlaufen,
es sel denn, dals man das unangenehme Gefiihl des fremnden
Korpers und der verminderten Tastfahigkeit hieher rechnet.
Sowohl der Pathologie als der Therapie des Soor wegen
wiren Versuche, wie sie insbesondere Berg angestellt hat, zu
erneuern und zu erweitern. Nur auf diesem Wege konnen
gewisse belangreiche Fragen mit einiger Bestimmtheil beant-
wortet werden. So z. B. gehort der Soorpilz nur dem Men-
schen an? wie ja dergleichen Exclusivitit von anderen Pilzen
bekannt ist; ist derselbe eine besondere Art, oder nur eine durch
den Standort bedingte Modification eines anderen? Wichst der

Pilz nur auf den Schleimhiuten und findet er da vorzugsweise
Archiv f, paihol. Anat. Bd. VI, Heft d, S
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das Material seiner Ernihrung, eine ihm giinstige Weise der
Zersetzung? denn ,gewisse Pilzspecies kdnnen nur an gewissen
Stellen des thierischen Kérpers wachsen™ (Robin). Welches
sind diese Bedingungen des Wachsthumes, welches die Resultate
der begleitenden Zersetzung, und ist es eine Sdure? Sind die
verschiedenen Formen, die man im Soor antrifit, nur durch
verschiedene Aufsenverhilinisse producirte Verschiedenheiten
(Robin), oder existiren im Soor mehrere Pilzarten (Remak)?
Kionnen andere Pilzspecies ein dhnliches Leiden auf der Schleim-
haut bedingen? wie nach einer falschen Deutung der Fille
von Jahn (Hufeland, Journal der prakt. Heilk. Juni 1826.
Wirkungen einer Luftvergiftung durch den Holzschwamm) an-
genommen wurde, und wie mir aus der Untersuchung eines
Soorihnlichen Mundbeschlages bei einer Typhosen nicht unmég-
lich scheint. Beherbergt eine besondere Luftart (Sumpfluft) die
Keime des Pilzes zahlreicher? 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 iin Sommer die Tractcatarrhe bei Kindern tiber-
haupt hiufiger sind, somit die Mdglichkeit der Soorimplantation
reichlicher gesetzt ist. — Solehe und #hnliche Fragen sind es,
die sich beim Studium der Soorkrankheit aufdringen und deren
Lésung allein ein helleres Licht auf diese lehrreiche wie inter-
essante Affection werfen kann.



