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Varicellen selbst fiir Ungeimpfte ganz gefahrlos sind und eine Ent-
stellung des Gesichtes nicht zu besorgen ist. — Es ergibt sich
aus diesen wenigen prakiischen Bemerkungen zur Geniige, dass es
von wesentlicher Bedevtung ist, ob man die Varicellen zu den
Pocken zihlt oder nicht.

XVIL

Mittheilungen aus dem pathologisch- anatomischen Cursus
von Prof. Liebermeister in Tibingen.

I
Ein Fall von Soor im Magen.
Mitgetheilt von Dr. Nicolas Zalesky.

lm Laufe des Sommersemesiers 1863 demonstrirte Herr Pro-
fessor Liebermeister in seinem Cursus ein Priparat, bei wel-
chem in dem Magen eines Kindes Soormassen zur Entwickelung
gekommen waren. Da dieser Fall bisher als ein Unicum dasteht,
so liefere ich im Folgenden eine ausfithrliche Beschreibung des-
selben.

Der Soorpilz, Oidium albicans Robin, wird, wenn er auf der
Schleimhaut des Mundes, des Rachens und des Oesophagus vor-
handen ist, auch sehr hiufig im Inhalt des Magens und des Darm-
kanals gefunden; aber es unterliegt keinem Zweifel, dass es in
diesen Fidillen sich gewdhnlich nicht um eine Eniwickelung des
Pilzes auf der Magenschleimhaut handelt, sondern dass die Pilz-
sporen und Pilzfiden nur von den hoher gelegenen Stellen losge-
rissen und mit den Ingestis in den Magen gelangt sind. In der
ganzen einschligigen Literatur findet sich kein einziger wohlconsta-
tirter Fall, in welchem sich der Soorpilz im Magen selbst entwickelt
hitte. Zwar wird von nichf wenigen Autoren angegeben, dass sie
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Soor anf der Magenschleimhaut gefunden hitten®); aber diese An-
gaben stammen meist aus einer Zeit, als die Natur der Pseudo-
membrapen, um welche es. sich handelte, noch ganz unbekannt
war, , und jedenfalls wurde in keinem Falle durch eine genaune
mikroskopische Untersuchung der Nachweis des Pilzes geliefert.
Robin*¥*) will in einem Fall aus der Klinik von Trousseau Soor
im Magen beobachiet haben; eine genaue Beschreibung wird aber
nicht gegeben; und da derselbe Autor im weiteren Verlaufe seiner
Darstellung erwihnt, dass er niemals Gelegenheit gehabt habe, das
Verhalten dieses Pilzes im Magen kennen zu lernen, so kinnen
wir auch dieser Beobachtung kein Gewieht beilegen. Trousseau®*¥)
gibt ausdrlicklich an, dass er niemals Soor im Magen beobachiet
habe. '

Ueberhaupt sind alle iibrigen Autoren in vollstindiger Ueber-
einstimmung dariiher,' dass der Soorpilz auf der Magenschleimhaut
niemals vorkomme. Man hat sogar vielfach nach der Ursache dieses
Nichtvorkommens gefragt. Die Annahme, dass die gewbhnlich saure
Beschaffenheit des Mageninhaltes der Entwickelung des Pilzes hin-
derlich sei, ist wohl nicht zutreffend, da Gubler+) bei seinen
sorgfdltigen Untersuchungen iiber die Entwickelung dieses Pilzes
in versechiedenen Theilen des menschiichen Organismus gefunden
haben will, dass das Vorhandensein freier Siure - die nothwendige
Bedingung fiir die Entwickelung des Pilzes sei, und dass, je inten-
siver die saure Reaction des Schleimes der betreffenden Localitit
sel, um so eher das Zustandekommen der Pilzeniwickelung erwartet
werden konne.

Die Annabme, dass dem Pilz im Magen die fiir seine Ent-
wickelung erforderliche Luft fehle, ist noch weniger stichhaltig, da
dem Magen fortwihrend mit den Ingestis grosse Mengen von Luft
zugefiihrt werden, und da der Pilz in den unteren Partien des

*) Vgh z. B. Lélut, Archives de médicine. 1re Série. 1827. T.XII. p. 335.
**) Histoire natur. des végétaux parasites qui croissent sur ’homme etc. Paris,
1853.
*##} Clinique médieale de I'Hotel-Dieu de Paris, T.I. 1862.
+) Etudes sur lorigine et les conditions de développement de la mucédinée du
muguet, Mémoires de I'academie impériale de médicine 1858, p. 413.
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Oesophagus thatsdchlich vorkommt. Weit besser begriindet erscheint
die Annahme, dass der Pilz nur auf solchen Schleimhiuten, welche
geschichtetes Plattenepithel besitzen, die fiir seine Entwickelung
nothwendigen Bedingungen finde. Der Umstand, dass in Fillen,
in welchen der Soor bis in die unteren Theile des Oesophagus sich
forisetzt, er immer gerade an der Stelle aufhirt, an welcher das
geschichiete Plattenepithel in das Cylinderepithel der Magenschleim-
hant iibergeht, entspricht ganz dieser Auffassung; und eben so
glinstig wiirde derselben die Beobachtung sein, nach welcher die
Stellen der Trachea oder der Bronehien, an welchen aushahmsweise
Soor-Entwickelung angetroffen wird, immer gerade solche sind, an
welchen schon vorher in Folge abgelaufener ulcerdser Prozesse das
Flimmerepithel der Schleimhaut durch Plattenepithel ersetzt wor-
den ist. ,

Der im Folgenden zu beschreibende Fall hat einerseits ein
grosses theoretisches Interesse, insofern er der erste Fall ist, in
welchem die Entwickelung von Soorpilzen auf der Magenschleim-
haut mit Sicherheit constatirt wurde, andererseits aber auch kli-
nische Wichtigkeit, insofern er den Nachweis liefert, dass die Ent-
wickelung von Soor eine Ursache schwerer Krankheit und sogar
des Todes sein kann,

Der Fall betraf ein Midchen, welches am 14. Mai 1863 in der hiesigen ge-
burtshiilflichen Klinik geboren wurde. Dasselbe war selr kriftiz und wihrend
seines Anfenthaltes in der Anstalt vollig gesund, Aus der Anstalt wurde es einer
Frau in der Stadi zum Anfzichen iibergeben; sehr bald soll es zuerst an 3usserst
hartaickigem Erbrechen, spdter auch an Purchfall gelitten haben. Trotz der An-
gaben der Pflegemutter, dass sie stets fiir gute Kuhmilch gesorgt habe, neben wel-
cher nur wenig Mehlbrei verabreicht worden sei, wurde die Erkrankung auf Rech-
ngug der verdnderten Lebensweise gesetzt. — Am 1.Juni wurde das Kind in die
Anstalt zuriickgebracht; es nabm keine Milch mehr an, hatte heftigen Darchfall.
Zwei Stunden nach der Aufnahme starb es. )

Die Obduction wurde 24 Stunden nach dem Tede von Herrn Prof. Lieber-
meister gemacht.

Missige Abmagerang. Leicht icterische Férbung der Haut und der Conjunctiva.
Excoriationen in der Umgebung des Afters. Schilddrise vergrossert. — Die Lungen
collabiren bei Eréffoung des Thorax nur wenig, sind blutreich und iiberall Inft-
baltig. In den grésseren Bronchien reichlicher ziber Schleim. — Herz von nor-

maler Grosse; Maskulatur von fester Consisienz; in sémmtlichen Herzhohlen speck-
hiutige, eiwas icterisch gefirbte Gerinnsel; Klappen normal. Ductus Botalli noch
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offen. — Milz etwa auf das Doppelte vergréssert. — Die Leber von normaier
Grosse, fester Consistenz, die Oberfliche und die Schniftfliche gleichmissig icte-
risch gefirbt, Die Leberzellen “enthalten zum grossen Theil reichliche korpige
Gallenfarhstoffablagerungen, nur wenig kleine Fetttropfen, zeigen deutliche Con-
touren und Kerne.

Auf der Magenschleimhaut finden sich zerstreut zahlreiche graulich-weisse,
theils konische, theils halbkugelige, grosstentheils aber flache Erhabenheiten
von der Grosse eines Stecknadelknopfes bis zu der einer Linse. Dieselben ragen
12 Mm. iiber die Schleimhantfiiche hervor und haben fast ohne Ausnahme eine
deutliche centrale Vertiefung auf ihrem Gipfel; ihre Form und ihr ganzes Aussehen
erinnert in frappanter Weise an wohlausgebildete Pockenpusteln in etwas ver-
kleinertemn Maassstabe. Diese Erlrabenheiten sind solid, zeigen weder irgend eine
Héhlung, noch fllissigen Inhalt, bestehen vielmehr aus einer bomogenen, opaken,
weichen, kisigen Masse, die schwer zu zerreissen und zu zerzupfen, aber leieht
zu zerquetschen ist. Sie sind nicht gleichmissig liber die Schleimhaut vertbeilt;
bald sind es einzelne zerstreute Kndtchen, ziemlich eotfernt von einander, zwischen
denen die Schleimhaut gesund aussiebt, bald werden von confluirenden Koéichen
verschieden grosse und verschieden gestaltete Nester gebildet. In. jedem dieser
Nester kann man leicht die Zahl der verschiedenen einzelnen Erbabenheiten unter-
scheiden, deren jede trotz ihrer Verbindung die centrale Depression deutlich sicht-
bar beibehalten hat. In der Nihe der Cardia stehen diese Erhabenheiten am dich-
testen und sind am Meisten confluirend; gegen den Pylorustheil hin werden sie
immer weniger zahlreich und sind mehr von einander getrennt; dabel werden aber
die einzelnen Prominenzen immer umfangreicher, wihrend sie jhre iibrigen Eigen-
thiimlichkeiten beibehalten. Uehergiessen mit einem starken Wasserstrahl indert
weder an dem Sitz noch an den anderen Eigenschafien der Erhabenheiten Etwas,
macht sie im Gegentheil durch Abspilen des anhaftenden Schleims deutlicher. —
Die Prominenzen haften fest an .der Schleimhant; nur in der unmittelbaren Nabe
der Cardia sind sie so weich und zerreiblich, dass sie leicht, wenigstens partiell,
abgestreift werden konnen. Die zwischen den Prominenzen liegende Schleimbaut
lisst fiir das blosse Auge keinerlei Abnormitit erkennen. — Die Zahl der dber
die ganze Magenschleimhaut zerstrenten Prominenzen mag etwa 60 - 80 betragen. —
Auch im oberen Theil des Duodenem finden sich einzelne &hnliche Prominenzen.
fm {ibrigen Darmkanal nichts Bemerkenswerthes.

Mikroskopisch bestehen die Prominenzen der Hauptmasse nach ans Faden
und Sporen des gewdhnlichen Soorpilzes, dazwischen findet sich reich-
licher, theils fettiger Detritus, ferner Bruchstiicke von Epithelialzellen.

Die Scbleimhaut neben den Prominenzen zeigt normales Verhalten; in der
Epithelialschicht finden sich einzelne Pilzfiden und Pilzsporen. ’

In der Mundhohle findet sich auf der Zunge und auf der inneren Fliche der
Wangen ein diinner pseudomembrandser Belag von dem Verhalten des gewShnlichen
Soor; der gleiche Belag ist im Pharynx vorbanden und bedeckt auch in Form
unregelmissiger diinper Platten einen Theil der Schleimhaut des Oesophagus bis
zur Cardia. Die pseudomembranosen Massen lassen sich iiberall loslosen, ohne
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dass ein Substanzverlust in der Schieimhaut zurickbliebe. Mikroskopisch besieien
dieselben aus Soor-Fiden und -Sporen nebst Detritus. 1In den Luftwegen ist die
Schleimhaut von normalem Verhalten, und auch bei der mikroskopischen Unter-
suchung werden auf der Oberfliche derselben keine Spuren des Pilzes gefunden.

Wenn wir das beschriebene anatomische Verhalten der Magen-
schlejmhaut mit den wihrend des Lebens beobachteten Erschei-
nungen vergleichen, so diirfte es kaum einem Zweifel unterliegen,
dass in diesem Falle die Entwickelung des Soor wirklich an dem
Zustandekommen des hartnickigen Erbrechers und des Durchfalls
betheiligt war. Wihrend bisher die wiederholt ausgesprochene An-
sichi, dass der Soorpilz, wenn er von der Mundhthle aus mit den
Ingestis in den Magen und den Darmkanal gelange, durch Einlei-
tung abnormer Zersetzungen heftige Krankheitserscheinungen, na-
mentlich Diarrhien hervorrufen kinne, nicht in geniigender Weise
begriindet werden konnte, wiirde der vorliegende Fall den Beweis
liefern, dass durch Soorentwickelung die schwersien Stérungen be-
wirkt werden konnen. Der Fall ist demnach, obwohl der Umstand
dass bisher niemals #hnliche Vorglinge beschrieben, worden sind,
es wahrscheinlich erscheinen ldsst, dass dieselben sehr selten vor-
kommen, auch in klinischer Beziehung von Bedeutung.

: IL
Atresie des Gesophagus, vollstindige Transpositio viscerum,
Ursprung der Aoria und der Art. pulmenalis aus
einem Venirikel.

Mitgetheilt von Dr. J. de Bary.

Als ich im vergangenen Sommer Gelegenheit haite, den in
Folgendem zu heschreibenden Fall zu sehen, folgie ich der von
Herrn Prof. Liebermeisier an mich gerichieten Aufforderung, eine
genauere Beschreibung desselben zn verdffentlichen, um so lieber,
da dieser Fall ein Zusammentreffen verschiedener Missbildungen
darstellt, wie es in der mir bekannten Literatur bisber niemals be-
schrieben worden ist.



