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XV. 

Kleinere Mittheilungen. 

, 

Ein Fall yon Soor des Oesophagus mit eitriger Entziindung 
tier Schleimhaut. 

Von Dr. Robert Langerhans, 
z w e i t e m  a n a t o m i s c h e n  A s s l s t e n t e n  am p a t h o l o g i s e h e n  Ins t i t a t  zu  B e r l i n ,  

Am 5. April 1887 hatte sich bei der Obduction eines an Diabetes mel- 
litus gestorbencn 25 Jahre alten SchF~ichtergesellen, Richard K1., unvermuthet 
eine schr starke Soorentwickelung im Oesophagus gefunden, die bei ni~herer 
Betrachtung ein in muncher Beziehnng ~on dem gewShnlichen Vorkommen 
abweichendes Verhalten darbot, weshalb ich mir erlanbe, eine kurze Mitthei- 
lung dariiber zu machen. 

Def. Patient war yore December 1886 ab auf de rLeyden ' sehen  Klinik 
im Charit4-Krankenhause mit gutem Erfolg behandelt worden; Anfang 
Februar 1887 trat eine doppelseitige eitrige Otitis media hinzu, die eine 
schnelle Abnahme der Kr~fte der Kranken bewirkte. Wenige Tage vor seinem 
Tode machte Patient, tier inzwischen vollkommen das GehSr verloren hatte, 
die Aeusserung: ,,die gereichten Speisen seien nicht sehmackhaft". Noeh am 
3. Tage ~or dem Tode war er ira' Stande, seine gewShnliche Ration (4 Liter 
Milch und 12 Eier) zu sich zu nehmen; dann verfiel er in Coma und starb 
am 4. April 1887. 

Am folgenden Tage maehte ich die Section, deren Ergebniss ich im 
Anszuge wiedergeben werde: 

Aeusserst abgemagerte Leiche. Sch~deldach dick and schwer; 1N~hte 
erhalten. Sinus longitudinalis leer; Sin. petr. sup. dexter vollst~ndig durch 
einen Thrombus verschlossen, desgl, der zun~.chst anstossende Abschnitt de.~ 
Sin. trans,7, dext. ]~eim Abl5sen der Dura yon der Schiidelbasis ger~th mat 
rechts~ entsprechend dem lateralen Absehnitt der oberen Kante und besonder~, 
der hinteren inneren ]?l~che der Fe]senbeinpyramide, in einen grossen ab. 
gesaekteu Abscess. Beim Abspfilen mit Wasser zeigt sieh jener grosse Ab 
schnitt des Os petrosum in ungleichm~ssiger Weise cariSs. Am linken Ot 
petrosum ist keine Eiterung wahrzunehmen. Das Gehirn wiegt 1220 g~ ha 
eine feste Consistenz~ auffallend schmale Gyri, mittleren Blutgehalt. Ventrike 
kaum etwas erweitert; Ependym fiber den Corpora striata leicht kSrni t 
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verdickt. Der 4. Ventrikel weit, desgL Aquaeductas Sylvii; Ependym da- 
selbst nicht verhndert~ in demselben verlaufen einzelne weite und m~ssig 
stark geffi]lte Venen. Corpus quadrigeminum klein~ macht einen atrophi- 
schen Eindruck (liegt behufs genauerer Untersuchung in Mfiller'scher 
Flfissigkeit). 

In den gulsorganen reichliche Mengen trbbea zfihen Sehleimes. Im 
Pharynx schmutzig weisslich-graue schmierige Massen~ die sich mit dem 
Messcr leicht nnd ohne Substanzverlust yon der Schleimbaut abstreifen lassen. 
Dieser Schleimhautbelag nimmt nach dem Oesophagus hin an ~lasse so rasch 
zu~ dass in der ttbhe des Ringknorpels bereits die Lichtung der Speiserbhre 
damit vollkommen vollgestopft erscheint. Die Ausffillungsmasse setzt sich 
in gleieher St~rke durch den ganzen Oesophagus fort und hbrt an der (~,ardia~ 
genau entsprechend der zackigen Linie~ mit der das Cy]inderepithel beginnt~ 
plbtzlich auf. Sie bildet einen soliden Cylinder yon plattrundlicher Gestalt, 
mit einem sagittalen Durchmesser von circa 1 cm, einem frontalen yon circa 
2 cm; die Consistenz ist weich, schmierig; die peripherischen Theile haben 
eine grfinlich-gelbe~ die centralen eine schmutzig rbthlich-graue Farbe; beide 
Farben gehen in der mittleren Zone altm~hlich in einander fiber. Diese 
Massen barren auf der Schleimhaut ~usserst lose, so dass sich bet der LIer- 
ansnahme trotz grosser Vorsicht fast der gauze Cylinder yon der Schleimhaut 
trennt. Letztere ist in ihrer Continuit~t nirgends unterbrochen~ nirgends 
ist ein Defect; sie hat eine gclblich-weisse Farbe, Zahlreiche grfinlich-gelbe 
Streifen in der L~ngsrichtung. 

Der Magen ist sehr weit~ znm grossen Theft durch Gas aufgetrieben~ 
enth~lt �89 Liter breiig-fliissigen~ mit Flocken durchsetzten~ gallig gef~rbten 
Inhalt yon stechend saurem Gerueh. Die gauze Schleimhaut ist bedeckt yon 
einer Schicht z~hen glasigen Schleimes; sie ist trfibc~ durchsetzt mit zahl- 
reichen h~morrhagischen Erosionen. Entsprechend diesen Stel]en sieht man 
hiiufig die Schleimschicht yon dfinnen braunen Streifcn durchzogen. Im 
Fundus ventriculi beginnende saure Erweichung. Nirgends finder sich im 
Magen ein ~hnlieher Schleimhautbelag wie im Oesophagus. 

Die Schleimhaut des Duodenum ist geschwollen~ gallig gefiirbt. Im 
Jejwnum ist nur der oberste Schleimhautabschnitt etwas geschwollen~ zum 
Theft gerbthet~ sonst ohne bemerkenswerthe Ver~inderungen. Im Diekdarm 
geformter~ ziemlich trockener Koth. 

Pancreas hat einen geringen Diekendurchmesser~ ist blass und sehlaff. 
Ausserdem wurde gefunden: Pleuritis partialis chronica adhaesiva vasculosa 
sinistra. Oedema leve pulmonum. Atrophia fusca myocardii~ lienis~ hepatis. 
Nephritis parenchymatosa et partialis interstitialis suppurativa sinistra: Eta 
Markkegel mit der umgebenden Rindensubstanz zeigte eiae gleichm~ssige 
sehr starke Relaxation des Gewebes~ eine schwappeade Consistenz, hatte ein 
sehr trfibes weisslich-gelbes Ausschen~ war mikroskopisch dicht mit Rund- 
zellen durchset~t. 

Die mikroskopische Betraehtung ergab, entsprechend der versehiedenen 
F~rbung des soliden Cylinders im Oesophagus~ eine wesentliehe Vcrschiedeu- 
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hei~ in der Zusammensetzung der inneren und ~usseren Theile. Die centralen 
schmutzig rSthlich-grauen bestanden in erster Linie aus Bakterien der ver- 
schiedensten Art, ausserdem ans Speiseresten (FetttrSpfehen etc.), mlr ~er- 
einzelten Soor-F~den und -Conidien, einzelnen Plattenepithelien und Rund- 
zellen. Je mehr ieh bei der Untersuchung naeh aussen ging, fund ieh stets 
eine schnell zunehmende Menge you Soorf~den, Plattenepithelien in kleineren 
uad grSsseren Sehollen, allm~hlieh zunehmend aueh EiterkSrperchen, und 
zugleich eine entsprechende Abnahme der Bakterieu uud Speisereste. Bei 
kleinen den ~ussersteu Theilen des soliden Cylinders entnommenea Par- 
tikelchen fiberrasehte die enorme Menge yon EiterkSrperehen, die im mi- 
kroskopischen Bilde oft derartig dominirten, dass sie die fibrigen Be- 
standtheile (Soorfftden, Plattenepithelien, Bakterien) vellst~ndig verdeekten. 
Bei Pr~paraten~ die in Alkohol geh~tet waren, wiederholten sich diese 
Bilder. 

Der Oesophagus zeigte folgendes Verhalteu: Die gauze Sehieht der Mu- 
cosa zwischen Epidermis und Museularis mucosae befand sich im Zustande 
lebhaftester Proliferation; nach der Epidermis zu lagen die Kerne dieht nebeu 
einander, meist reihenfSrmig, gleieh dicht neben einander gelagerten Perlen- 
schniiren; nach der Museularis zu liessen sieh fast fiberall die Uebergangs- 
formen yon den einfaehen BindegewebskSrperehen an eonstatiren, Figuren, 
wie sic in der Cellularpathologie (Kap. XX) mehrfaeh abgebildet sind. Die 
Gefi~sse waren welt, racist stark geffillt; eine u der Gef~sskerne 
konnte ich nicht be0bachten. 

Bei allen frisehen und gehi~rteten Schnitteu war stets eine zusammen- 
hi~ngende Epidermisschieht vorhanden, niemals fund ich eine Unter- 
brechung. 

Bei Schnitten aus dem obersten Theft des Oesophagus (daselbst haftete 
der Schleimhautbelag rolativ fest an, so dass es mSglieh war, beide Theile: 
Schleimhaut und Belag im Zusammenhang zu untersuchen; welter abw~rts 
war, wie oben erw~hnt, die LSsung bei der Section erfolgt und mussten des- 
halb die correspondirenden Abschnitte gesondert betrachtet werden)war die 
Epidermis vermehrt; die Soorffiden drangen zwisehen die ,qerhornten Zellea 
der obersten Sehieht ein, blieben jedoch yon den tieferen weieheren Schichten 
fiberall durch bereits verhornte Epithelien getrennt. In dem intacten Ab- 
schnitt der Epidermis lagen zwisehen den Epithelzellen hier und da Rund- 
zellen, stets mit mehreren Kernen, am zahlreiehsten in der ~ussersten Sehieht 
und yon dort nach den Spitzen der Papillen zu allmghlich abnehmend; 
zwischen 2 Papillen fanden sich nut sehr vereinzelt EiterkSrperchen. In 
jenem hbschnitt der ttornsehieht, in weIchen Soorfi~den eingedrungen waren~ 
bestand eine reichliche Anh~ufung yon EiterkSrperchen. 

In den mittleren und tieferen Abschnitten des Oesophagus ~nderte sich 
das mikroskopiscbe Bild derartig, dass hier b~ufig nut eine sehr dfinue noch 
zusammenhgtngende Epidermisschieht vorhanden war; sie bestand fiber den 
Papillen zuweilen nur aus einer Schicht yon 3, ja 2 Zellen, also der aller- 
jfingsten Schieht. Die Zellen der mittleren Sehicht~ soweit diesc noch fiber 
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den Papillen erhalten war~ bildeten grfssere nnd kleinere l=iaufen; sic waren 
trfibe, die Grenzen undeutlieh, zum Theil zerfallen, die Kerne zwar noch zu 
erkennen, doch f~rbten sic sich ungleichmiissig, zum Theil fast gar nicht 
mehr. Zwischen den Zellen viele Eiterkfrperchen und st~bchenffrmige Ba- 
eillen. Zwischen den Papillen war die Epidermisschieht bis zur ttfbe der 
Papillen fast regelm'~ss~g gut erhalten; zwischen den Zellen fund ich dort 
nur wenig Eiterkfrperchen. Da, we. fiber den Papillen eine etwas breitere 
zusammenhiingende Epidermisschicht erbalten war~ sah icb stets, wie yon der 
Spitze der Papille aus, h~nfig in strahliger Richtung, Eiterkfrperchen zwischen 
den Epidermisze]len nac5 der Obertt~che zu wanderten~ und zwar an Zabl 
immer mehr zunehmend, je mehr sic sich der Oberfl~che n~herten, bis sic 
zuletzt ganz dicht an einander gedr~ngt eine breite Zone bildeten. Ueber 
diese, so zu sagen, Eitersehicht hinaus~ nach dem muefsen Gewebe zu, sah 
ieh kein einziges Mal Soorf~den vorgedrungen. Das mikroskopisehe Bild 
butte Aehnliehkeit mit dem einer dissecirenden Eiterung. Genau dieser 
Eitersehicht entspreehend vollzog sieh die spontane Trennung der Soormassen 
yon der Schleimhaut. 

Bei einer ganzen Reihe yon Priiparaten, die ich naeh versehiedenen Me- 
thoden auf Bakterien f~rbte, habe ich stets Mikroorganismen und zwar fast 
immer st~bchenffrmigo Baeillen bis tief in die Epidermisschicht hineiu, so- 
welt diese beginnenden Zerfall zeigte, vorgedrungen gefunden, doch hie- 
ma]s in der wohlerhaltenen Epidermisschieht, niemals in dem muefsen Ge- 
webe. 

Im Mageninhalt, in der dicken Schleimschicht auf tier Magenschleimhaut 
und im Duodenum fund ieh vereinzelte Soor-F~den und -Conidien. 

Das Interesse, welches dieser Fall beansprucht, liegt niebt a]lein in der 
massenhaffen Entwickelung der Soorf~denl); denn ~hnliche F~lle, bei denen 
vollst~.ndige Obturation des Oesophagus gefunden wurde, sind wiederholt be- 
obachtet. u  2) berichtete bereits im Jahre 1852 fiber einen solchen 
Befund bei einem kleinen Kind, bei dem dadureh die Deglutition unmfglich 
geworden war3). Auch der Umstand, dass in meinem Falle die Sooraffection 
klinisch gar night i]a die Erscheinung getreten ist, verdient night besonders 
betont zu werden, ist doeh selbst die schwere Magenaffeetion (Patient hatte 
nicht gebroehen) nicht zu diagnosticiren gewesen, da Patient gar keine 
diesbezfiglichen Klagen ge~ussert hatte und die doppelseitige Otitis media 
im Vordergrunde der grztlichen Behandlung stand. Am meisten Interesse 

~) Die vollst~indige Versehliessung des Lumens kann sich erst w~hrend 
des 2t~gigen Comas vo]lzogen hubert, da Patient am 3. Tage vor dem 
Tode noch eine reichliehe ~'Iahlzeit zu sich genommen hatte. 

~) Wfirzburger Verhandl. Bd.]II. S. 364~. 
8) Eben dieses Verh~ltniss hat vermuthlieh bei einem Fall yon H. P u e r c k -  

hauor  (Jahrbuch ffir Kinderheilkunde. N.F.  Bd.XXI. S.210) bestanden. 
P u e r c k h a u e r  besehreibt nehmlieh einen Fall ~*on Schlundl~hmung im 
Verlauf des Seer bei einem 9 Jahre alten Knaben; die Deglutition war 
erschwert, es kam regelm~ssig zur Regurgition. Bei Anwendung der 
Sehlundsonde trat Heilung ein. 
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seheint mir des Verhalten der Sch!eimhaut ffir sieh in Ansprueh zu nehmen. 
Auffallend war sehon bei der Section die eiter~hnliche Besehaffenheit der 
iiusseren Soorsehiehten und der Haut des Oesophagus. u Vi rehowl ) ,  
W a g n e r ' ) ,  ~eubo ld t3 ) ,  ferner in den Lehrbfiehern yon B i r eh - I - l i r s eh -  
f e ld% Klebs~), Orth 6) und Z i e g l e r  7) wlrd die Entzfindung der Sehleim- 
haut bei der Sooraffection betont; R i t t e r  v. R i t ' t e r sha in  s) eonstatirte 
wiederholt bei Seer der 3IundhShle TemperaturerhShung um lO gegenfiber 
dem Rectum. Naeh allgemeiner Ansicht kann sieh die En~z/indung, falls 
die Soorfiiden dutch (lie ganze Dieke der Epidermis hindureh bis in die 
Nueosa eindringen~ was yon Vi rehow und W a g n e r  direct beobaehtet 
ist, bis zur Erosion und Uleeratlon steigern. W a g n e r  sah sogar die Soor- 
Nden in die Blutgef~isse der ~Iueosa hineinragen, konnte trotzdem aber nir- 
gends ,,weder in der Epidermissehieht noeh in dem Sehleimhautgewebe Eiter- 
bildung" eonstatiren. Von K l e m p e r e r  9) wird ein Soorfall 1~ eitirt, bei dem 
die Soorpilze bis tier in die Gewebe vorgedrungen und die letzteren yon 
EiterkSrperehen durehsetzt sein sollen. Abet in diesem Fall haudelt es 
sieh gar nieht nm Seer, woven sieh Herr K I e m p e r e r ,  falls er sieh die 
M/ihe nehmen sollte, die Arbeit vor~ BuM zu losen, leieht fiberzeugeu kann; 
denn um die Conidien des Soorpilzes als ovale Gebilde zu erkennen, be- 
daft es bekanntlieh keiner 80o--10o0faeher~ VergrSsserung. g i r c h o w  t~) 
hebt hervor, class mit einer Sooraffeetion ,,serSse, sehleimige und eitrige Ab- 
sonderungen zusammenfallen oder ~orausgehen k5nnen". Einen derartigen 
Fall, Seer der Seheide mit eitrigem Katarrh bei einer Erstgebi~renden, hat 
E. ]~Iartin'~") erw~hnt, ohne dass er fiber des Verhalten tier Sehleimhaut ge- 
nauere Untersnehungen anstellen konnte, da der Fa!l Ausgang in Heilung 
nahm. 

Sonst habe ich in der einsehl~gigen Literatur nirgends einen unzweifel- 
haften Soorfall beschrieben gefunden, der in Bezug auf die Besehaffenheit 
der Schleimhaut analoge Verh~ltnisse dargeboten h~tte und zum Vergleieh 
mit dem meinigen herangezogen werden kSnnte. Des Abweiehende yon der 
gewShnlichen Sooraffection ist demnach der i~usserst heftige eitrige Katarrh, 
die suppurative Entziindung des Schleimhautgewebes, ohne dass die Soor- 
f~den in dieses vorgedrungen sind. Bemerkenswerth ist, dass dem Eindringen 

1) Speeielle Pathol. u. Therap. B d . I . S .  358. 
~) Jahrbneh f~r Kinderheilkunde. 1868. 
3) Dieses Archly. Bd. VII. S. 76. 
4) Lehrbueh der Pathol. Anatomie. 
5) Handbueh der Pathol. Anat. S. 140. 
~) Lehrbuch der spee. Patholog. Anatomie. 
7) Lehrbuch d. allg. u. spee. Pathol. Anat. u. Pathogenese. S. 609. 
8) 2. Jahresbericht der k. bShm. Landesfindelanstalt. 1867. Jahrbueh f. 

Physiol. u. Patho]. d. ersten Kindesalters. Jahrgang 1. Prag. 
9) Ueber den Soorpilz. Dissert. Berlin 1886. S. 9. 

lo) BuM,  Zeitsehrift ffir Biologie. VI. 1870. 
11) ttandbuch der spec. Pathol. u. Therap. Bd. I. S. 359. 
~) Dieses Archly. Bd. IX. S. 64. 
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der Soorf~den in die tieferen Epidevmisschichten eine deutliche Erkrankung 
der Zellen, huflockerung~ Trfibung und Zerfa]l bet Anwesenheit yon Mikro- 
organismen voransging. Ein Theil dieser Erseheinungen mag freilieh eada- 
verSsen u zuzusehreiben sein. Bemerkenswerth ist ausserdem, dass 
trotz der sehr starken Proliferation in der Mucosa und trotz des eitrigen 
Katarrhs fiberall eine continuirlich deckend% wenn auch an vielen Stellen 
fiusserst d/inne Epithelsehicht erhalten ist, dass es nirgends zur eigentlichen 
Erosion oder Ulceration kam, und schliesslich, dass es mir weder in der 
wohlerhaltenen Epidermisschicht, noch in dem ia Proliferation befindiichen 
Abschnitt des Sch~eimh~utgewebes gelungen ist, irgend welche Mikroorga- 

�9 nismen zu finden~ trotzdem ich darauf besonders vigi]irt babe. 
V i r chow 1) sprach schon im Jabre 1854 die hnsicht aus, dass die Soor- 

pilze zur chemischen Zersetzung de J" Nachbarschaft Veranlassung geben kSnnen. 
Sparer hat G r a w i t z  z) den Nachweis zu ffihren gesueht, dass der Soorpilz ein 
g~hrungserregender Sprosspilz set; aller Wahrseheinliehkeit naeh wird er trotz 
der Gegner Reeht behalten. Daher driingt sieh mir bet diesem Fall, bet dem 
Fehlen jeglieher Mikroorganismen in dem Sehleimhautgewebe und in der er- 
haltenen Epithelschicht der yon mir uniersuchten Schnitte, die Frage auf~ oh 
nicht (lie Eiterbildung durch die ehemischen Umsatzproducte des Soorpilzes, 
also dutch chemische Substanzen bedingt war, wie es G r a w i t z  und de Bary  3) 
gelungen ist~ flit gewisse chemische Substanzen bet bestimmten Thieren sicher 
zu constatiren? Ich bin mir dabei wohl bewusst, dass ffir diesen einzelnen 
Eall eine Entscheidung sehwer zn treffen ist, um so schwerer, als ein negativer 
bakterieller Befimd bet ether grossen Reihe yon Pr~paraten den Schluss, dass 
fiberhaupt keine Bakterien da waren, nicht zul~sst. Immerhin scheint mir 
der stets sich wiederholende negative Befund bet dem stets positiven der 
krauken Epidermissehicht in ein und demselben Pr~iparat einen technischen 
Fehler auszusehliessen und damit die Fragestellung zu rechtfertigen. Nur 
dnrch Culturen konnte die Bakterienfrage mit Sieherheit gelSst werden, doeh 
war es bet der Schmalheit der erkrankten Zone unmSglich~ das Culturver- 
fahren anzuwenden. 

1) Handbueh der spee. Path. u. Ther. Bd.I. 
2) Dieses Archiv Bd. 70. S. 546 u. Bd. 73. S. 14:7. 
a) Dieses Archly Bd. 108. S. 67. 


