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Varicellen selbst f/Jr Ungeimpfte ganz gefahrlos sind und eine Ent- 
stellung des Gesichtes nicht zu besorgen ist. - -  Es ergibt sich 

aus diescn wenigen praktisehen Bemerkungen zur Gentige, dasses 
yon wesentlicber Bedeutung ist, ob man die Varicellen zu den 
Pocken zlthlt oder nicht. 

X u  

M ittheilungen aus dem pathologisch-anatomischen Cursus 
vott ProI'. L i e b e r m ei s te r in Tiibingen. 

L 

Ein Fall von Soor im Magen. 

Mitgetheilt yon Dr. N i c o l a s  Za l e sky .  

[m Laufe des Sommersemesters 1863 demonstrirte Herr Pro- 

fessor L i c b e r m e i s t e r  in seinem Cursus ein Pr@arat, bei wel- 

chem in dem Magen eines Kindes Soormassen zm' Entwickelung 
gekommen waren. Da dieser Fall bisher als ein Unicum dasteht, 
so liefere ich im Folgenden eine ausfiihrliche Bescbreibung 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 b~iufig im Inbalt des Magens und des Darm- 
kanals gefunden; aber es unterliegt keinem Zweifel, dass es in 
diesen Fiillcn sich gewShnlich nicbt um eine Entwickelung des 
Prizes auf der Magenschleimhaut handelt, sondern dass die Pilz- 
sporen und Pilzf~iden nut yon den h~iher gelegenen Stellen losge- 
rissen und mit den Ingestis in den Magen gelangt sind. In der 
ganzen einschlligigen Literatur findet sich kein einziger wohlconsta- 
titter Fall, in wclchem sich der Soorpilz im Magen selbst entwickelt 
h~itte. Zwar wird yon nicbt wenigen Autoren angegeben, dass sic 
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Soor auf der Magenschleimhaut gefunden h~itten*); aber diese An- 

gaben stammen meist aus ether Zeit, als die Natur der Pseudo- 

membranen, um wclche e s  sich handelte, noch ganz nnbekannt 
war, ,  und jedenfalls wurde in keinem Falle dutch eine genaue 
mikroskopische Untersuchung der Nachweis des Pilzes geliefert. 

Rob in**)  will in einem Fall aus der Klinik yon T r o u s s e a u  Soot 

im Magen beobachtet haben; eine genaue Beschreibung wird aber 

nicht gegeben; und da derselbe Autor im weiteren Verlaufe seiner 

Darstellung erw~ihnt, dass er niemals Gelegenheit gebabt habe, das 

Verhalten dieses Pilzes im Magen kennen zu lcrnen, so k~innen 

wir auch dieser Beobachtung kein Gewicbt beilegen, T r o u s s e a u * * * )  

gibt ausdriicklich an, dass er niemals Soor im Magen beobachtet 
habe, 

Ueberhaupt sind alle iibrigen Autoren ill vollst~ndiger Ueber- 

einstimmung dartiber, dass der Soorpilz auf der Magcnschleimhaut 

niemals vorkomme. Man hat sogar vielfach nach der Ursache dieses 
Nichtvorkommcns gefragt. Die Annahme, dass die gewi~hnlich saure 

Beschaffenheit des Mageninhaltes der Entwickelung des Pilzes hin- 

dcrlich set, ist wohl nicht zutreffend, da G u b l e r J ' ) b e t  seinen 

sorgfiiltigen Untersuchungen tiber die Entwickelung dieses Pilzes 

in verschiedenen Theilen des mensehlichen Organismus gefunden 

baben will, dass das Vorhandensein freier S~iure die nothwendige 
ar  

Bedingung fiir die Entwickelung des Pilzes set, und dass, je inten- 

slyer die saure Reaction des Schleimes tier betreffenden Localitiit 

set, um so eber das Zustandekommen der Pilzentwickelung erwartet 
werden kbnne. 

Die Annahme, dass dem Pilz im Magen die ftir seine Ent- 

wickelung erforderliche Luft fehle, ist noch weniger stichhaltig, da 

dem Magen fortw~ihrend mit den Ingestis grosse Mengcn yon Luft 

zugefiihrt werden, und da der Pilz in den unteren Partien des 

*) YgI. z. B. Ldlut, Archives de m6hicine, ire Sdrie. 1827. T. Kill. p. 335. 
**) Histoire natur, des v~gdtaux parasites qui croissent sur l'homme etc. Paris, 

1853. 
***) Clinique mgdicale de l'Itbtel-Dieu de Paris. T. L t862. 

t) ]~tudes sur l'origine et les conditions de ddveloppement de la mueddin6e du 
muguet. Mdmoires de l'academie imp~!riale de mddicine 1858. p. 413. 
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Oesophagus thats~iehlich vorkommt.  Welt besser  begrUndet erseheint  

die Aonahme, dass der Pilz nur  auf solehen Schleimh~uten, welehe 

gesehiehtetes Plattenepithel besi tzen,  die f~r seine Entwiekelung 

nothwendigen Bediugungen finde. Der Umstand,  dass in F~llen, 

in welehen der Soot  bis in die unteren Theile des Oesophagus sieh 

fortsetzt ,  er immer  gerade an der Stelle aufhtirt, an welcher das 

geschiehtete Plattenepithel in das Cylinderepithel der Magensehleim- 

haut t ibergeht ,  entspricht ganz dieser Auffassung; und eben so 

gtinstig wiirde derselben die Beobachtung sein,  naeh weleher die 

Stellen der Trachea oder der Bronehien, an welchen ausnahmsweise 

Soor-Entwickelung angetroffen wird, immer  gerade solche sind, an 

welchen schon vorher  in Folge abgelaufener uleeri~ser Prozesse das 

Fl immerepi thel  der Schleimhaut  durch Plattenepithel ersetzt wor- 

den ist. 

Der im Folgenden zu beschreibende Fall hat einer~eits ein 

grosses  theoret isches In te resse ,  insofern er der erste Fall ist ,  in 

welchem die Entwickelung yon Soorpilzen auf der Magensehleim- 

haut mit Sieherhei t  eonstatirt  wurde ,  anderersei ts  aber  aueh kli- 

nische Wichtigkeit ,  insofern er den Nachweis liefert, dass die Ent-  

wickelung yon Soot  eine Ursache schwerer  Krankheit und sogar 

des Todes sein kann. 

Der Fall betraf ein Miidchen, welches am 14. Mai 1863 in tier hiesigen ge- 
burtshfilflichen lKlinik geboren wurde. Dasse]be war sehr krliftig und wlihrend 
seines Aufenthaltes in der Anstalt v611ig gesund. Aus der Anstalt wui~de es einer 
Frau in der Stath zum Aufziehen fibergeben; sehr bald soil es zuerst an iinsserst 
hartniickigem Erbrechen, spiiter auch an Durchfall gelitten haben. Trotz der An- 
gaben der Pflegemutter, dass sie stets fiir gute Kuhmilch gesorgt babe, neben wel- 
chef nut wenig Mehlhrei verabreieht worden sei, wurde die Erkrankung auf Rech- 
nung der vedinderten Lebensweise gesetzt. - -  Am I. Juni wurde das Kind in die 
Anstalt zuriickgebracht; es nahm keine Milch mehr an, hatte heftigen Durchfall. 
Zwei Stunden nach der Aufnahme starb es. 

Die Obduction wurde 24 Stunden nach dem Tode yon Herrn Prof. Lieber-  
m e i s t e r  gemacht. 

M~issige Abmagerung. Leicht icterische F~rbung der Haut und der Conjunctiva. 
Excoriationen in der Umgebung des Alters. Sehilddriise vergrSssert. - -  Die Lungen 
collabiren bei ErSffnung des Thorax nur wenig, sind blutreich und fiberall luft- 
haltig. In den grSsseren Bronchien reichlicher z~iher Sehleim. - -  Herz yon nor- 
maler GrSsse; Mt~skulatur yon fester Consistenz; in s0.mmtliehen HerzhShlen speck- 
hiiutige, etwas ieterisch gefiirbte Gerinasel; KIappen normal. Oactus Botalli noeh 
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often. - -  Milz etwa auf das Doppelte vergrfssert. - -  Die Leber yon normaler 
Grfisse, fester Consistenz, die Oberfl~iche und die Schnittflliche gleichmlissig icte- 
risch gef~rbt. Die Leberzellen enthalten zum grossen Theil reie.hliche k6rnige 
6allenfarbstoffablagerungen, nut wenig kleine Fetttropfen, zeigen deutliche Con- 
touren und Kerne. 

Auf der M a g e n s c h l e i m h a u t  finden sich zerstreut zahlreiche granlich-~,-eisse, 
theils konische~ theils halbkugelige, grfisstentheils abet flache E r h a b e n h e i t e n  
yon der Grfisse eines Stecknadelknopfes bis zu der einer Linse. Dieselben ragen 
/ - - 2  Mm. fiber die Schleimhautfliiche hervor und haben fast ohne Ausnabme eine 
deutliche centrale Vertiefung auf ihrem Gipfel; ihre Form und ihr gauzes Aussehen 
erinnert in frappanter Weise an wohlausgebildete P o c ken p u s t eln in etwas ver- 
kleinertem Maassstabe. Diese Erbabenheiten sind solid: zeigen weder irgend eine 
tIfhlung, noch fllissigen Inhalt, bestehen vielmehr ~us einer homogenen, opaken, 
weichen, klisigen Masse, die scbwer zu zerreissen und zu zerzupfen, abet leicbt 
zu zerquetschen ist. Sie sind nicht gleichmassig fiber die Schleimhaut vertbeilt; 
bald sind es einzelne zerstreute Kn6tchen, ziemlich entfernt yon einander, zwischen 
denen die Schleimhaut gesund aussieht, bald werden yon confluirenden Knftchen 
verschieden grosse und verschieden gestaltete Nester gebildet. I n  jedem dieser 
Nester kann man leicht die Zahl der verschiedenen einzelnen Erhabenheiten unter- 
scheiden, deren jede trotz ihrer Verbindung die centrale Depression deutlich sicht- 
bar beibehalten hat. In der Niihe der Cardia stehen diese Erhabenheiten am dich- 
testen und sind am Meisten confluirend; gegen den Pylorustheil hin werden sie 
immer weniger zahlreieh und sind mehr yon einander getrennt; dabei werden aber 
die einzelnen Prominenzen immer umfangreieher: w~ihrend sie ihre fibrigen Eigen- 
thfimlichkeiten beibehalten. Uebergidssen mit einem starken Wasserstrahl ~ndert 
weder an dem Sitz noch an den anderen Eigenschaften der Erhabenheiten Etwas, 
maeht sie im Gegentheil durch Abspfi!en des anhaftenden Schleims deutlicher. - -  
Die Prominenzen haften lest an der  Schleimhaut; nur in der unmittelbaren Nahe 
der Cardia sind sie so welch und zerreiblich, dass sie leicht, weni#tens partiell, 
abgestreift werden kfnnen. Die zwischen den Prominenzen liegende Schleimhaut 
liisst ffir das blosse Auge keinerlei Abnormitiit erkennen. - -  Die Zahl der fiber 
die ganze Magenschleimhaut zerstreuten Prominenzen mag etwa 6 0 -  80 betragen. - -  
hueh im oberen Theil des Duodenem finden sich einzelne fihnliche Prominenzen. 
Im fibrigen Darmkanal niehts Bemerkenswerthes. 

Mikroskopiseh bestehen die Prominenzen der Hauptmasse nach aus F a d e n  
und S p o r e n  des g e w 6 h n l i c h e n  S o o r p i l z e s ,  dazwischen findet sich reich- 
licher, theils fettiger Detritus, ferner Bruchstficke yon EpitheIialzellen. 

Die Schleimhaut neben den Prominenzen zeigt normales Verhaiten; in tier 
Epithelialsehicht finden sich einzelne Pilzfiiden und Pilzsporen. 

In der Mundhfhle findet sieh auf tier Zunge und auf tier inneren Flliche tier 
Wangen ein dfinner pseudomembranfser Belag yon dem Verhalten des gewfhnlichen 
Sour; tier gleiche Belag ist im Pharynx vorhanden und bedeckt aueh in Form 
unregelmfissiger dfinner Platten einen Theil der Schleimhaut des Oesophagus bis 
zur Cardia. Die pseudomembranfsen Massen lassen sich iiberall loslfsen: ohne 
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dass ein Substanzverltlst in der Schieimhaut zuriickbliebe. Mikroskopisch bestehen 
dieselben uus Soor-F/iden und -Sporen nebst Detritus. In den Luftwegen ist die 
Schieimhaut yon normalem Verhalten, und auch bei der mikroskopischen Unter- 
suchung werden auf der Oberfli~che derselben keine Spuren des Pilzes gefunden. 

Wenn wir das beschriebene anatomische Verhalten der Magen- 

schleimhaut mit den wlihrend des Lebens beobachteten Erschei- 

uungen vergleichen, so dtit'fte es kaum einem Zweifel unterliegen, 

dass in diesem Falle die Entwickelung des Soor wirklich an dem 

Zustandekommen des hartn~ickigen Erbrechens und des Durchfalls 

betheiligt war. W~hrend bisher die wiederholt ausgesprochene An- 

sicht, dass det' Soorpilz, wenn er yon tier Mundh~ihle aus mit den 

Ingestis in den Magen und den Darmkanal gelange, dutch Einlei- 

tung abnormer Zersetzungen heftige Krankheitserscheinungen, na- 

mentlich Diarrh(ien hervorrufen kiinne, nicht in gentigender Weise 

begriindet werden konnte,  wiirde der vorliegende Fall den Be'~eis 

liefern, dass dutch Soorentwickelung die schwersten Stiirungen be- 

wirkt werden ki~nnen. Der Fall ist demnach, obwohl der Umstand 

dass bisher niemals ~ihnliche Vorg~inge beschriebel~ worden sind, 

es wahrscheinlich erscheinen l~isst, class dieselben sehr selten vor- 

kommen, auch in klinischer Beziehung von Bedeutung. 

II. 
Atresie des Oesophagus, vollst~indige Transl~ositio viscerum, 

Ursprung der Aorta und der Art. pulmonalis aus 
einem Veatrikel. 

Mitgetheilt yon Dr. J. de Bury .  

Als ich im vergangenen Sommer Gelegenheit hatte, den in 

Folgendem zt~ beschreibenden Fall zu sehen, folgte ich de~' yon 

Herrn Prof. L i eb e rm ei s t e r  an reich geriehteten Auffordet, ung, eine 

genauere Beschreibung desselben zu verSffentlichen, um so lieber, 

da dieser Fall eia Zusammentreffen verschiedener Missbildungen 

darstellt, wie es in der mir bekannten Literatur bisber niemals be- 

schriebcn worden ist. 


