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XYV.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Ein Fall von Soor des Oesophagus mit eitriger Entziindung
der Schleimhaut.

Von Dr. Robert Langerhans,

zweitem anatomischen Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin,

Am 5. April 1887 hatte sich bei der Obduction eines an Diabetes mel-
litus gestorbenen 25 Jahre alten Schlichtergesellen, Richard Kl., unvermuthet
eine sehr starke Soorentwickelung im Oesophagus gefunden, die bei niherer
Betrachtung ein in mancher Beziehung von dem gewdhnlichen Vorkommen
abweichendes Verhalten darbot, weshalb ich mir erlaube, eine kurze Mitthei-
lung dariiber zu machen.

Der Patient war vom December 1886 ab auf der Leyden’schen Khmk
im Charité- Krankenhause mit gutem FErfolg behandelt worden; Anfang
Februar 1887 trat eine doppelseitige eitrige Otitis media hinzu, die eine
schnelle Abnahme der Krifte der Kranken bewirkte. Wenige Tage vor seinem
Tode machte Patient, der inzwischen vollkommen das Gehdr verloren batte,
die Aeusserung: ,die gereichten Speisen seien nicht schmackhaft. Noch am
3. Tage vor dem Tode war er im Stande, seine gewdchnliche Ration (4 Liter
Miich und 12 Eier) zu sich zu nehmen; dann verfiel er in Coma und starb
am 4. April 1887.

Am folgenden Tage machte ich die Section, deren Ergebniss ich im
Auszuge wiedergeben werde:

Aeusserst abgemagerte Leiche. Schideldach dick und schwer; Nahte
erhalten. Sinus longitudinalis leer; Sin. petr. sup. dexter vollstindig durch
einen Thrombus verschlossen, desgl. der zunfchst anstossende Abschnitt des
Sin. transv. dext. Beim Ablésen der Dura von der Schidelbasis gerith mar
rechts, entsprechend dem lateralen Abschnitt der oberen Kante und besonders
der hinteren inneren Flache der Felsenbeinpyramide, in einen grossen ab-
gesackten Abscess. Beim Abspilen mit Wasser zeigt sich jener grosse Ab.
schnitt des Os petrosum in ungleichmissiger Weise carios. Am linken O:
petrosum ist keine Eiterung wahrzunehmen. Das Gehirn wiegt 1220 g, ha
eine feste Consistenz, auffallend schmale Gyri, mittleren Blutgehalt. Ventrike
kaum etwas erweitert; Ependym iber den Corpora striata leicht kdorni
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verdickt. Der 4. Ventrikel weit, desgl. Aquaeductus Sylvii; Ependym da-
selbst micht verdndert, in demselben verlaufen einzelne weite und missig
stark gefillte Venen. Corpus quadrigeminum klein, macht einen atrophi-
schen Eindruck (liegt behufs genauerer Untersuchung in Miller’scher
Flissigkeit).

In den Halsorganen reichliche Mengen triben zihen Schleimes. Im
Pharynx schmutzig weisslich-graue schmierige Massen, die sich mit dem
Messer leicht und ohne Substanzverlust von der Schleimhaut abstreifen lassen.
Dieser Schleimhautbelag nimmt nach dem Oesophagus hin an Masse so rasch
zu, dass in der Hohe des Ringknorpels bereits die Lichtung der Speiserdhre
damit vollkommen vollgestopft erscheint. Die Ausfillungsmasse setzt sich
in gleicher Starke durch den ganzen Oesophagus fort und hért an der Cardia,
genau entsprechend der zackigen Linie, mit der das Cylinderepithel beginnt,
plétzlich auf. Sie bildet einen soliden Cylinder von plattrundlicher Gestalt,
mit einem sagittalen Durchmesser von eirca 1 cm, einem frontalen von circa
2 cm; die Consistenz ist weich, schmierig; die peripherischen Theile haben
eine griinlich-gelbe, die centralen eine schmutzig réthlich-graue Farbe; beide
Farben gehen in der mittleren Zone allmihlich in einander tiber. Diese
Massen haften auf der Schleimhaut &usserst lose, so dass sich bei der Her-
ausnahme trotz grosser Vorsicht fast der ganze Cylinder von der Schleimhaut
trennt. Letztere ist in ihrer Continuitit nirgends unterbrochen, nirgends
ist ein Defect; sie hat eine gelblich-weisse Farbe, zahlreiche griinlich-gelbe
Streifen in der Langsrichtung.

Der Magen ist sehr weit, zum grossen Theil durch Gas aufgetrieben,
enthali & Liter breiig-flissigen, mit Flocken durchsetzten, gallig gefirbten
Inhalt von stechend saurem Geruch. Die ganze Schleimhaut ist bedeckt von
einer Schicht zahen glasigen Schleimes; sie ist tritbe, durchsetzt mit zahl-
reichen himorrhagischen Erosionen. Entsprechend diesen Stellen sieht man
hiufig die Schleimschicht von diinnen braunen Streifen durchzogen. Im
Fundus ventriculi beginnende saure Erweichung. Nirgends findet sich im
Magen ein dhnlicher Schleimhautbelag wie im Oesophagus.

Die Schleimhaut des Duodenum ist geschwollen, gallig gefirbt. Im
Jejunum ist nur der oberste Schleimhautabschnitt etwas geschwollen, zum
Theil geréthet, sonst ohne bemerkenswerthe Verinderungen. Im Dickdarm
geformter, ziemlich trockener Koth.

Pancreas hat einen geringen Dickendurchmesser, ist blass und schlaff.
Ausserdem wurde gefunden: Pleuritis partialis chronica adhaesiva vasculosa
sinistra. Oedema leve pulmonum. Atrophia fusca myocardii, lienis, hepatis.
Nephritis parenchymatosa et partialis interstitialis suppurativa sinistra: Ein
Markkegel mit der umgebenden Rindensubstanz zeigte eine gleichméssige
sehr starke Relaxation des Gewebes, eine schwappende Consistenz, hatte ein
sehr triibes weisslich-gelbes Aussehen, war mikroskopisch dicht mit Rund-
zellen durchsetat.

Die mikroskopische Betrachtung ergab, entsprechend der verschiedenen
Farbung des soliden Cylinders im Oesopbagus, eine wesentliche Verschieden-
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heit in der Zusammensetzung der inneren und #usseren Theile. Die centralen
schmutzig réthlich-grauen bestanden in erster Linie aus Bakterien der ver-
schiedensten Art, ausserdem aus Speiseresten (Fetttrpfchen ete.), nur ver-
einzelten Soor-Fiden und -Conidien, einzelnen Plattenepithelien und Rund-
zellen. Je mehr ich bei der Untersuchung nach aussen ging, fand ich stets
eine schnell zunehmende Menge von Soorfaden, Plattenepithelien in kleineren
und grdsseren Schollen, allmihlich zunehmend auch Eiterkérperchen, und
zugleich eine entsprechende Abnahme der Bakterien und Speisereste. Bei
kleinen den #ussersten Theilen des soliden Cylinders entnommenen Par-
tikelehen iiberraschte die enorme Menge von Eiterkorperchen, die im mi-
kroskopischen Bilde oft derartly dominirten, dass sie die tbrigen. Be-
standtheile (Soorfiden, Plattenepithelien, Bakterien) vollstindig verdeckten.
Bei Priparaten, die in Alkohol gehirtet waren, wiederholten sich diese
Bilder. -

Der Oesophagus zeigte folgendes Verhalten: Die ganze Schicht der Mu-
cosa zwischen Epidermis und Muscularis mucosae befand sich im Zustande
lebhaftester Proliferation; nach der Epidermis zu lagen die Kerne dicht neben
einander, meist reihenférmig, gleich dicht neben einander gelagerten Perlen-
schniiren; nach der Muscularis zu liessen sich fast iiberall die Uebergangs-
formen von den einfachen Bindegewebskdrperchen an constatiren, Figuren,
wie sie in der Cellularpathologie (Kap.XX) wehrfach abgebildet sind. Die
Gefisse waren weit, meist stark gefillt; eine Vermehrung der Gefiisskerne
konnte ich nicht beobachten.

Bei allen frischen und gehiirteten Schnitten war stets eine zusammen-
hingende Bpidermisschicht vorhanden, niemals fand ich eine Unter-
brechung. ’

Bei Schnitten auns dem obersten Theil des Qesophagus (daselbst haftete
der Schleimhautbelag relativ fest an, so dass es méglich war, beide Theile:
Schleimhaut und Belag im Zusammenhang zu untersuchen; weiter abwirts
war, wie oben erwihnt, die Losung bei der Section erfolgt und mussten des-
halb die correspondirenden Abschnitte gesondert betrachtet werden) war die
Epidermis vermehrt; die Soorfiden drangen zwischen die verhornten Zellen
der obersten Schicht ein, blieben jedoch von den tieferen weicheren Schichten
iiberall durech bereits verhornte Epithelien getrennt. In dem intacten Ab-
schnitt der Epidermis lagen zwischen den Epithelzellen hier und da Rund-
zellen, stets mit mehreren Kernen, am zahlreichsten in der fussersten Schicht
und von dort nach den Spitzen der Papillen zu allmiblich abnehmend;
zwischen 2 Papillen fanden sich nur sebr vereinzelt Eiterkrperchen. In
jenmem Abschnitt der Hornschicht, in welchen Soorfiden eingedrungen waren,
bestand eine reichliche Anhiufung von Eiterkdrperchen.

In den mittleren und tieferen Abschnitten des Oesophagus énderte sich
das mikroskopische Bild derartig, dass hier hiufig nur eine sehr diinne noch
zusammenhingende Epidermisschicht vorhanden war; sie bestand tber den
Papillen zuweilen nur aus einer Schicht von 3, ja 2 Zellen, also der aller-
jingsten Schicht. Die Zellen der mittleren Schicht, soweit diese noch iber
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den Papillen erhalten war, bildeten gréssere und kleinere Haufen; sie waren
tribe, die Grenzen undeutlich, zum Theil zerfallen, die Kerne zwar noch zu
erkennen, doch firbten sie sich ungleichmissig, zum Theil fast gar nicht
mehr. Zwischen den Zellen viele Eiterkérperchen und stibchenférmige Ba-
* cillen. Zwischen den Papillen war die Epidermisschicht bis zur Héhe der
Papillen fast regelmiissig gut erhalten; zwischen den Zellen fand ich dort
nur wenig Eiterkérperchen. Da, wo. dber den Papillen eine etwas breitere
zusammenhéngende Epidermisschicht erbalten war, sah ich stets, wie von der
Spitze der Papille aus, haufig in strahliger Richtung, Eiterkérperchen zwischen,
den Epidermiszellen nach der Oberfliche zu wanderten, und zwar an Zahl
immer mehr zunehmend, je mehr sie sich der Oberfliche niherten, bis sie
zuletzt ganz dicht an einander gedringt eine breite Zone bildeten. Ueber
diese, so zu sagen, Eiterschicht hinaus, nach dem muecdsen Gewebe zu, sah
ich kein einziges Mal Soorfiden vorgedrungen. Das mikroskopische Bild
hatte Aehnlichkeit mit dem einer dissecirenden Eiterung. Genau dieser
Eiterschicht entsprechend vollzog sich die spontane Trennung der Soormassen
von der Schleimhaut.

Bei einer ganzen Reihe von Priparaten, die ich nach verschiedenen Me-
thoden auf Bakterien firbte, habe ich stets Mikroorganismen und zwar fast
immer stibchenférmige Bacillen bis tief in die Epidermisschicht hinein, so-
weit diese beginnenden Zerfall zeigte, vorgedrungen gefunden, doch nie-
mals in der woblerhaltenen Epidermisschicht, niemals in dem mucdsen Ge-
webe.

Im Mageninhalt, in der dicken Schleimschicht auf der Magenschleimhaut
und im Duodenum fand ich vereinzelte Soor-Faden und -Conidien.

Das Interesse, welches dieser Fall beansprucht, liegt nicht allein in der
massenhaften Entwickelung der Soorfiden!); denn #hnliche Fille, bei denen
vollstindige Obturation des Oesophagus gefunden wurde, sind wiederholt be~
obachtet. Virchow?) berichtete bereits im Jahre 1852 iiber einen solchen
Befund bei einem kleinen Kind, bei dem dadurch die Deglutition unméglich
geworden war®). Auch der Umstand, dass in meinem Falle die Sooraffection .
klinisch gar nicht in die Erscheinung getreten ist, verdient nicht besonders
betont zu werden, ist doch selbst die schwere Magenaffection (Patient hatte
nicht gebrochen) nicht zu diagnosticiren gewesen, da Patient gar keine
diesbeziiglichen Klagen geiussert hatte und die doppelseitige Otitis media
im Vordergrunde der #rztlichen Behandlung stand. Am meisten Interesse

1y Die vollstindige Verschliessung des Lumens kann sich erst wihrend
des 2tigigen Comas vollzogen haben, da Patient am 3. Tage vor dem
Tode noch eine reichliche Mahlzeit zu sich genommen hatte.

%) Wiirzburger Verbandl. Bd. ITI. S. 364.

%) Eben dieses Verhiltniss hat vermuthlich bei einem Fall von H. Puerck-
hauer (Jabrbuch fiir Kinderheilkunde. N. F. Bd. XXI. 8.210) bestanden.
Puerckhauer beschreibt nehmlich einen Fall von Schlundlahmung im
Verlauf des Soor bei einem 9 Jahre alten Knaben; die Deglutition war
erschwert, es kam regelmissig zur Regurgition. Bei Anwendung der
Schlundsonde trat Heilung ein. )
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scheint mir das Verbalten der Schleimhaut fir sich in Anspruch zu nebmen.
Auffallend war schon bei der Section die eiterihnliche Beschaffenheit der
dusseren Soorschichten und der Haut des Oesophagus. Von Virchow?),
Wagner?), Reuboldt3s), ferner in den Lehrbiichern von Birch-Hirseh-
feld4), Klebs®), Orth® und Ziegler?”) wird die Entziindung der Schleim-
haut bei der Sooraffection betont; Ritter v. Rittershain?®) counstatirte
wiederholt 'bei Soor der Mundhéhle Temperaturerkbhung um 10 gegeniber
dem Rectum. Nach allgemeiner Ansicht kann sich die Entzindung, falls
die Soorfiden durch die ganze Dicke der Epidermis hindurch bis in die
Mucosa eindringen, was von Virchow und Wagner direct beobachtet
- ist, bis zur Erosion und Ulceration steigern. Wagner sah sogar die Soor-
faden in die Blutgefisse der Mucosa hineinragen, konnte trotzdem aber nir-
gends ,weder in der Epidermisschicht noch in dem Schleimhautgewebe Eiter-
bildung® constatiren. Von Klemperer?®) wird ein Soorfall %) citirt, bei dem
die Soorpilze bis tief in die Gewebe vorgedrungen und die letzteren von
Eiterkorperchen durchsetzt sein sollen. Aber in diesem Fall haundelt es
sich gar nicht um Soor, wovon sich Herr Klemperer, falls er sich die
Mihe nehmen sollte, die Arbeit von Buhl zu lesen, leicht iiberzeugen kann;
denn um die Conidien des Soorpilzes als ovale Gebilde zu erkennen, be-
‘darf es bekanntlich keiner 800-— 1000fachen Vergrésserung. Virchow )
hebt hervor, dass mit einer Sooraffection ,serdse, schleimige und eitrige Ab-
sonderungen zusammenfallen oder vorausgehen konnen®. Einen derartigen
Fall, Soor der Scheide mwit eitrigem Katarrh bei einer Erstgebirenden, haf
E. Martin'% erwihnt, ohne dass er dber das Verhalten der Schieimhaut ge-
navere Untersuchungen anstellen konnte, da der Fall Ausgang in Heilung
nahm.

Sonst habe ich in der einschligigen Literatur nirgends einen unzweifel-
haften Soorfall beschrieben gefunden, der in Bezug auf die Beschaffenheit
der Schleimhaut analoge Verhiltnisse dargeboten hiitte und zum Vergleich
mit dem meinigen herangezogen werden kénnte. Das Abweichende von der
gewdhnlichen Sooraffection ist demnach der fusserst heftige eitrige Katarrh,
die suppurative Entziindung des Schleimhautgewebes, chne dass die Soor-
fiden in dieses vorgedrungen sind. Bemerkenswerth ist, dass dem Eindringen

1) Specielle Pathol. u. Therap. Bd.1. 8.358.
2y Jahrbueh fiir Kinderheilkunde. 1868.
3) Dieses Archiv. Bd. VIL. 8. 76.
4} Lehrbuch der Pathol. Anatomie.
) Handbuch der Pathol. Anat. 8. 140.
) Lehrbuch der spec. Patholog. Anatomie.
™y Lehrbuch d. allg. u. spec. Pathol. Anat. u. Pathogenese. S.609.
8) 2. Jahresbericht der k. béhm. Landesfindelanstalt. 1867. Jahrbuch f.
Physiol. u. Pathol. d. ersten Kindesalters. Jahrgang 1. Prag.
9 Ueber den Soorpilz. Dissert. Berlin 1886. S.9.
1) Buhl, Zeitschrift fiir Biologie. VI. 1870.
11y Handbuch der spec. Pathol. u. Therap. Bd.I. S.359.
%) Dieses Archiv. Bd.IX. 8. 64,
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der Soorfiden in die tieferen Epidermisschichten eine deutliche Erkrankung
der Zellen, Auflockerung, Tribung und Zerfall hei Anwesenheit von Mikro-
organismen vorausging. Ein Theil dieser Erscheinungen mag freilich cada-
verosen Vorgingen zuzuschreiben sein. Bemerkenswerth ist ausserdem, dass
trotz der sehr starken Proliferation in der Mucosa und trotz des eitrigen
Katarrhs iiberall eine continuirlich deckende, wenn auch an vielen Stellen
dusserst diinne Epithelschicht erhalten ist, dass es nirgends zur eigentlichen
Erosion oder Ulceration kam, und schliesslich, dass es mir weder in der
wohlerhaltenen Epidermisschicht, noch in dem in Proliferation befindlichen
Abschnitt des Schleimbautgewebes gelungen ist, irgend welche Mikroorga-
- nismen zu finden, frotzdem ich darauf besonders vigilirt habe.

Virchow?') sprach schon im Jabre 1854 die Ansicht aus, dass die Soor-
pilze zur chemischen Zersetzung der Nachbarschaft Veranlassung geben kdnnen.
Spater hat Grawitz? den Nachweis zu fiibren gesucht, dass der Soorpilz ein
ghhrungserregender Sprosspilz sei; aller Wahrscheinlichkeit nach wird er trotz
der Gegner Recht behalten. Daher dringt sich mir bei diesem Fall, bei dem
Fehlen jeglicher Mikroorganismen in dem Schleimhautgewebe und in der er-
haltenen Epithelschicht der von mir untersuchten Schnitte, die Frage auf, ob
nicht die Eiterbildung durch die chemischen Umsatzproducte des Soorpilzes,
also durch chemische Substanzen bedingt war, wie es Grawitz und de Bary?)
gelungen ist, fiir gewisse chemische Substanzen bei bestimmten Thieren sicher
zu constatiren? Ich bin mir dabei wohl bewusst, dass fiir diesen einzelnen
Fall eine Entseheidung schwer zu treffen ist, um so schwerer, als ein negativer
bakterieller Befund bei einer grossen Reihe von Préiparaten den Schluss, dass
iberhaupt keine Bakterien da waren, nicht zulisst. Immerhin scheint mir
der stets sich wiederholende negative Befund bei dem stets positiven der
kranken Epidermisschicht in ein und demselben Priparat einen technischen
Fehler auszuschliessen und damit die Fragestellung zu rechtfertigen. Nur
durch Culturen konnte die Bakterienfrage mit Sicherheit geldst werden, doch
war es bei der Schmalheit der erkrankten Zone unméglich, das Culturver-
fabren anzuwenden.

) Handbuch der spec. Path. u. Ther. Bd.I.
%) Dieses Archiv Bd.70. S.546 u. Bd. 73. S. 147.
%) Dieses Archiv Bd. 108. S.67.



