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Nachdera Reubold 1854 die ioatho]ogische Bedeutung des Soots 
auf die :nit Pfl~sterepithe] bedeckten Schleirah~ute yon Mnnd, Rachen, 
SpeiserShre und Stirarab~indern beschrgnkt nnd das Auftreten in Magen, 
Darra and Lnftwegen als Ausnahrae beschrieben hatte, wies Parrot 
1877 in seiner Clinique des nouveaux-nds auf Merabranen in der Magen- 
seh]eimhant, die mikroskopisch aus F~den und ,,Sporen" bestanden, 
bin. 1895 besehrieb Nauwerck in einer ]i~ngeren Arbeit, die ein sich 
iiber Jahre erstreckendes Material umfaf3te, peptisehe Magengeschwiire 
anf raykotischer Basis. l~eben raehreren Beobachtungen h~raatogen 
entstandener Magengeschwtire bei Infektionskrankheiten fand er in 
einera Fall yon raultiplen Magengeschwfiren aul)er Bakterienhanien 
reichlieh Soorfi~den, d ie  an einer Stelle in eine hyalin throrabosierte 
Arterie, an einer anderen in eine Vene eingedrungen waren. In dera- 
selben Jahre fiihrte Heller in seiner Arbeit ,,Znr Lehre yore Soot" 
bei einer 73jiihrigen Fran ein altes perforierendes nnd ein frisches rundes 
Magengeschwiir an, in d era er raikroskopisch Soorfi~den und Spaltpilze 
ira Gesehwiirsgrunde nachweisen konnte. Sp~iter land Maresch b e i  
einera 58ji~hrigen, an Oesophagnscareinora zugrunde gegangenen Mann, 
bei dera der untere Teil der SpeiserShre einen geringen Soorbelag zeigte, 
mehrere wie veri~tzt gussehende Bezirke ira Magen. Diese zeigten bei 
mikroskopischer Untersnchung neben Spaltpilzen Faden nnd Hefe- 
forraen des Soorpilzes, die die Schleirahant his zur Mnscularis raucosae 
darchsetzten. Anf Grund der kulturellen Eigensehaften rechnete 
Maresch seinen Soorstamra unter Zngrundelegung der yon .Fischer 
and Brebeck gegebenen Einteilung der Gelatine nicht verflfissigenden 
Varieti~t zn, konstatierte aber ira Gegensatz zn den eben genannten 
Autoren eine starke Tierpathogenit~t dieses nieht verflfissigenden 
Stamraes. Als begiinstigendes Moraent ftir das Zustandekoraraen der 
Oidioraykosis des Magens s~h Maresch die Atrophie der Magenschleira- 
h~ut an, zog abet auch kleine L~isionen der Mucosa etwa in Form von 
h~imorrhagischen Eroslonen, ffir die er aber mikroskopiseh keinen An. 
haltspunkt linden konnte, in den Bereieh der MSglichkeiten. Ferner 
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beschrieb Marchand bei einem Dienstm~dehen, das 14 Tage nach 
einer Pilzvergift~mg durch Steinpilze gestorben war, als zufi~lligen Neben- 
befund ohne unmittelbare Beziehung zur Todesursache im Nage n 
zwei sehwarzbraune Geschwfire mit zerfetztem Boden und starker 
Infiltration der Umgebung. I n  diesen Gesehwiiren fanden sieh grol3e 
Mengen grampositiver Baeillen nnd unseptierte verzweig~e Fadenpilze. 
Sie reiehten bis in die Muscularis nnd waren yon Anh~ufungen poly- 
morphkerniger Zellen nmgeben. In e~nigen Gef~gen des Geschwtirsbodens 
fanden sieh Thromben mit Pilzf~den. Marchand deutete den Fall so, 
dab dureh die Vergiftnng h~morrhagische Erosionen und Geschwfire 
entstanden waren, die dann der sekund~ren Infektion mit Fadenpilzen 
ats Eingangspforte dienten. Beneke land bei einem wegen einer Ell- 
bogenverletzung in die Klinik aufgenommenen und an Pneumonie 
gestorbenen 33j~hrigen Mann im Hagen eine ca. markstiiekgroBe , 
gelb-grfin pigmentierte Stelle mit etwa linsengrogem, finch ulceriertem 
Zentrum. In dem nekrotisehen Gewebe ~m ]3ereich des Uleus wies er 
histologiseh dicke Pilzf~den nach, die sieh besonders reichlieh in der 
zerfetzten Oberfl~ehe des Geschwfirsbodens fanden. Die Blutgef~ge 
in der N~he der Nekrose waren thrombosiert. An mehreren Stellen 
drangen die Fadenpilze in die Thromben ein. SchlieBlieh berichtete 
noeh LShlein fiber einen 34j~hr~gen, ar~ Dysenterie gestorbenen Nann, 
bei dem er h/~morrhagische Erosionen mit Pilzfi~den naehweisen konnte. 
Das Vordringen des Pilzes in die tieferen Magenwandsehichten iS~Bt den 
Autor an der pathologischen Bedeutung des Erregers, den er in die Klasse 
des Aspergillus fumigatus reehnet, nicht zweifeln. In einem zweiten Fall 
fand Ldhlein bei der Sektion eines Kriegsgefangenen zahlreiche linsen- bis 
talergrof3e, seharfrandige Gesehwfire. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung fanden sich in den nekrotischen Gewebsteilen in geringer Nenge 
grobgestaltete Pilzelemente, die aueh in einer thromboslerten Vene 
im Gesehwiirsgrund nachweisbar waren. Ein Eindringen in das Lumen 
lebender Blutgefi~13e wurde nicht beobachtet. Der Autor nimmt an, 
dai3 das Prim~re in beiden F~llen nmsehriebene Nekrosen oder H~mor- 
rhagien waren, deren 1Vfeehanismus mit der Pilzwueherung nicht im Zu- 
sammenhang steht. Dagegen sieht L6hlein die Thrombose s/~mtlieher 
gr613erer Blutgef~13e der Submucosa im Bereiehe der Ver~nderungen 
als die Ursache schwerer Ern~hrungsst6rungen im Gebiet der befallenen 
Magenwandstelle an. Er stellte sich vor, dag diese Thrombose die l~esti- 
tutio ad integrum verhindere und die fortschreitende ZersgSrung fSrdere. 
An Hand dieser beiden F/~lle ging L6hlein der Frage naeh der H~ufigkeit 
~hnlicher Pilzbefunde im Ulcus rotundum nach, gab diese Untersuehun- 
gen aber auf, da die Seltenheit und Unrege]m~gigkeit der Befunde 
ihm bewiesen, dab es sich um zufi~llige Komplikationen handelte. Die 
botanisehe Stellnng dieser gefundenen Pilzformen 15A3t L6htein nooh 
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often, da er weder Yruktifikationserseheinungen noeh Hefeformen 
naehweisen konnte. Neuerdings demonstrier~e Pick in der Berliner 
medizinisehen Gesellschaft drei Soorherde auf der leich~ atrophisehen 
und durch verwasehene kleine Blutungen gesprenkelten Magenschleim- 
haut einer Frau, die einen ausgedehnten Soorbelag des Pharynx, der 
Epiglottis und der SpeiserShre zeigte. Die Horde enthielten zentra, l 
gelbgraue Pilzrasen, auf die konzentrisch eine sehmale blasse Zone 
und schliel~lich ein wiederum sehmaler hyper~imisehJh~morrhagischer 
Ring fo]gte, so dal~ im ganzen ein kokardenartiges Anssehen entstand. 
iHikroskopisch sah man, dab der Pilz mit seinen Zellen und F~den 
in das oberfl~ichlieh gelegene Schleimhautstroma eingedrungen war. 
Das Gewebe ira Bereiche tier Pilzfgden war nekrotisch. 

In jfingster Zeit hat Asl~anasy eine eingehende Arbeit ,,~ber Ban 
und Entstehung des ehronisehen Magengeschwfirs sowie Soorpilz- 
befunde in ibm" verSffentlicht, nachdem er sehon 20 Jahre vorher die 
Feststellung yon Soot in Gastroduodenalgeschwtiren gemacht und in 
der ersten Ausgabe des AschvHsehen Lehrbuches yon 1909 daranf hin- 
gewiesen hatte, dal~ man namen~lieh bei mikroskopiseher Priifnng den 
Soorpflz nieht selten auf Geschwiiren im Magen-Darmkanal ,,selbst 
auf dem tyloisehen Uleus rotundum" finder. Diese Mi~teilung land 
abel" -- wie die kleine Zah] der fiber diesen Gegenstand erfolgten Ver- 
5ffentliehungen beweist -- wenig Beaehtnng und erst durch die eben er- 
wghnte Arbeit erfuhren wit yon der tIgnfigkeit des Vorkommens yon 
Soor im Digestionstraktus, indem Aslcanasy tiber Soorpilzbefunde 
in h~imorrhagischen Erosionen, Magen- and Duodenalgesehwfiren sowie 
NIagenearcinomen berichtete. Auf Einzelheiten seiner Befunde einzn- 
gehen, wird sieh noeh im Laufe meiner Arbeit 5fters GeIegenheit bieten. 

Seit 2 Jahren war ich im hiesigen Institut der Frage naoh der Hgufig- 
keit des Soots im exstirpierten l~Iagenuleus naehgegangen und hatte dann 
meine Untersuehnngen aueh auf l~agengesehwfire, die bei der Sektion als 
Nebenbefnnde aufgedeckt wurden, ausgedehnt. 5laeh dem Erscheinen der 
As~anazyschen Arbeit zog ieh dann noch einige F~]le von h~imorrhagisehen 
Erosionen und Careinom des Magens in den Bereieh meiner Untersuehun- 
gen. Beider Schflderung der Befunde fiihre ieh den Loser genau den Weg, 
den ich selbst bei der Untersuchung eingeschlagen babe und beginne 
mit den Operationsfgllen, die bis Anfang 1920 zurfickreiehen. Die 
Uleera wurden si~mtlieh yon IIerrn Prof. Siclc exstirpiert and konnten 
bereits etwa 1--2 Stunden nach der Operation bakteriologisch verarbeitet 
und zur histologischen Untersuehnng eingelegt werden. Aus diesem 
Grnnde m6ehte ich gerade den hierbei erhobenen bakteriol0gisehen 
und histologischen Befunden besondere Bedeutung beimessen. 

Fall 1. 40jghriger Pat. Das operativ entfernte, etwa 1 cm im Durchmesser 
haltende Gesehwiir war trichterfOrmig und hatte g]agte, scharfe P,~nder und einen 
glatten Grand. Im Ulcusgrunde triiber, blutiger Belag. Bakteriologisch wurden 
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neben grampositiven Kokken auf der Traubenzucker-Agarplatte Kolonien yon 
Soorhefe gezOchtet, die im Gelatinestich ohne baumf6rmige Ver~stelungen wuehsen. 
0bertragungen der Reinkultur yon der Traubenzueker-Agarplatte some der 
Gelatinekultur auf Blut-Agarplatte erzeugten keine H~molyse. W~hrend abet 
Objekttr~gerausstriche der Traubenzueker-Agarplatte und der Gelatine nur 
ovoide Zellen zeigten, war in Ausstrichen yon der Blutplatte sehon naeh 24stiin- 
digem Waehstum neben der Soorhefe reiehlieh Fadenbildung zu konstatieren. 
Diese Fadenbfldung verlieh den Kolonien der Blut-Agarplatte bei Lupenbetraehtung 
ein anderes Aussehen, Ms den der Traubenzueker-Agarplatte. Auf letzterer wuchs 
der Soorpilz in runden, scharf abgegrenzten Kolonien, w~hrend auf der Blutplatte 
yon der eigentliehen Kolonie radi~tre Ausl~ufer in die Umgebung ausstrahlten 
und dadurch ein gefranstes, an Milzbrandknlturen erinnerndes Aussehen der 
Kolonien bedingten. Histologisch fand sich ein s~mtliehe Magenwandsehichten 
betreffender Substanzdefekt, dessen Grund yon derbem Bindegewebe gebildet 
wurde. Ober dieser Zone, die in geringem Grade kMnzellig infiltriert war, lag 
nekrotisehes, yon zum Teil in Karyorrhexis befindlichen Leukocyten durehsetztes 
Gewebe. In Pr~paraten, die nach der Weigertschen Bakterienf~rbung tingiert 
waren, sah man im Gebiet der nekrotisehen Zone des Geschwiirsgrundes und in 
den yon Leukocyten durehsetzten R~tndern .verschieden groge Soorzellen, die teils 
ovoid, teils mehr fund, vielfaeh in Slorossung begriffen waren. Soorf/~den sowie 
andere Bakterien konnten im Schnitt nicht nachgewiesen werden. 

Fall 2. 32j/ihriger Lehrer. Durch Querresektion wurde der pylorusw/irts 
gelegene Magenteil mit~ einem tiefen, kraterf6rmigen Geschwiir entfernt~. D:e 
obere 0ffnung des Gesehw/irskraters hatte die Gr6ge eines TMers. Der Grund war 
etwa markstiickgroB. Die Uleusrgnder waren wulstig verdickt~, etwas wallartig er- 
haben und yon derber Konsistenz, die an sie angrenzenden Distrikte der Schleim- 
haut narbig herangezogen. Der Grund des Gesehwiires war iiberall glatt und mit 
einer zarten grauen Membran bedeekt. Ein Nativausstrieh ergab Soorzellen 
und vereinzelte Soorf~den. Die Kultur auf Traubenzuekeragar zeigte neben 
anderen Keimen zahlreiehe porzellanweige, deutlieh erhabene Kolonien, die welter 
isoliert, als Reinkultur mit aromatisehem, siuerliehem Gerueh wuehsen. Bei 
Lui0enbetraehtung waren an vielen Kolonien vereinzelte feine, radiate, strahlen- 
f6rmige Ausl~ufer zu sehen. Das Ausstriehpr~parat der Kultur ergab iiberwiegend 
Soorzellen, zwisehen denen nut wenige F/~den lagen. Im Gelatinestieh zeigte sieh 
naeh etwa 14 Tagen ein vom Stiehkanal ausgehendes, baumf6rmig verzweigtes 
Waehstum. Objekttr~gerausstriehe yon Kolonien der Blutagarplatte ergaben ein 
diehtes Gewirr yon F~den, an denen die einzelnen Conidien saBen. In Sehnitten, 
die aus versehiedenen Stellen des grogen Uleus angelegt wurden, offenbarte sieh 
das Gesehwiir als ein die ganze Dieke der Museularis durehsetzender Substanz- 
defekt. Der Grund wurde wieder yon diehten, zum Teil leukoeyt~r infiltrierten 
]~indegewebsziigen eingenommen, auf die naeh der Serosaseite hin entziindlieh 
6dematSse Muskulatur Iolgte, wghrend die naeh dem Magenlumen zugewandten 
Absetmitte eine yon Fibrin durehsetzte Zone, auf die vollkommen kernloses, nekro- 
tisches Gewebe folgte, erkennen lieg. In dem nekrotisehen Gewebe, besonders 
abet in der darauf folgenden fibrinoiden Zone sah man einzelne Zellen yon Soer- 
here. Kleinere und gr6Bere, runde und ovMe Zellen waren vorhanden. Man be- 
gegnete ihnen teils als Einzelzellen von ovaler Form, teils in Haufen zusammen- 
liegend. Namentlieh fanden sie sieh an den Geschwiirsrindern in der Muskulatur 
an Stellen, die yon intaktem Epithel iiberzogen waren. 

Fall 3. 43jfitn'ige Frau. Exstirpation eines 3: 1: 0,7em messenden, an der 
kleinen Kurvatur nahe dem Pylorus gelegenen Uleus, das mit dem Kopf der Bauch- 
speieheldriise verwaehsen war und makroskopiseh die Charakteristiea des eba'o- 
nisehen Magengesehwiirs hot. Kulturell wurden neben grampositiven Diplokokken 
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Streptokokken und gramnegativen St/~behen naeh 3 Tagen reichlieh Kolonien 
yon Soorhefe geztiehtet, die auf der Traubenzucker-Agarplatte das eharakteristi- 
sche, porzellanweiSe, knopffSrmig erhabene Wachstum zeigten, auf Gelatine 
ohne baumfSrmige Vers wuchsen und auf der Blutagarplatte in tippigen, 
nieht hamolysierenden Kolonien gediehen. Diese zeigten wieder dasselbe gefranste 
Aussehen, wie die im ersten Fall besehriebenen und liegen im Objekttr/~gerausstrieh 
reieh]ich Fadenbildung erkennen, w/~hrend die auf Traubenzueker-Agarplatte gewaeh- 
senen Kolonien nur ttefezellen zeigten. Histologisch erkannte man an der Innenfl~che 
des Uleus entztindlich infiltriertes Gewebe, an das sieh Narbengewebe ansehloB. Im 
Bereieh des entziindlieh infiltrierten Gewebes sah man an verschiedenen Stellen der 
Ulcusflgehe kleinere Gruppen yon sprossenden Soorzellen, wghrend Fgden fehlten. 
Einige der Soorzellen waren deutlieh als intracellul~r gelagert zu erkennen. 

Fall g. Dem 33jahrigen Arbeiter war dutch Operation ein kirschkerngrol~es 
Ulcus, das in der ldeinen Kurvatur in der Nghe des Pylorus gesessen hatte, ent- 
fernt worden. Das Gesehwtir war gut 1 em tier und hatte etwas verdickte, leicht 
tiberh~ngende Rander. Bakteriologisch waren neben anderen Keimen auf der 
Traubenzueker-Agarplatte knopff6rmig erhabene, porzellanweige Kolonien ge- 
ztichtet, die im Ansstrich aus Soorzellen bestanden. Im Gelatinestich wuehsen 
sie ohne baumf6rmige Verzweigungen, dagegen war auf der Blutplatte wieder 
bereits naeh 24 stfindigem Waehstum das eharakteristisehe Aussehen der Kolonien 
und im Ausstrieh ausgesproehene Fadenbildung naehzuweisen. Im histologisehen 
Pr~parat ergab sieh, dab das nekrotische, yon Leukoeyten durchsetzte Gewebe, 
das im Gesehwfirsgrnnde lag, keine Soorzellen zeigte, sondern dab diese sieh in 
Einzelexemplaren, zu zweien oder in Meinen Gruppen zwisehen einzelnen Fibrin- 
fgden sowohl in der auf die Nekrose folgenden, entziindlieh inffltrierten Zone, als aneh 
wieder besonders in den Randpartien des Substanzdefektes an der Grenze gegen 
normales Gewebe fanden. Soorfgden konnten im Sehnitt nieht naehgewiesen werden. 

Fall 5. Dem 66jahrigen Mann war ein 4:1 em messendes Uleus mit derbem 
Grunde und harten, leieht wallartig erhabenen R/~ndern operativ entfernt worden. 
An der Aul~enflgehe war das groSe Netz im Bereiehe des Uleus lest an der Serosa 
des Magens adhS, rent. Der Grund des Gesehwfirs war gereinigt und glatt. An 
der einen Seite des Substanzdefektes bestand eine leiehte Nisehenbildung. Ein 
Nativausstrieh aus dem Gesehwiirsgrunde ergab nur einige Soorzellen, sonst 
abet keine Bakterien. Kulturell wnrde auf Traubenzueker-Agarplatten Soorhefe 
in Reinkultur gewonnen. Es war das der einzige yon sgmtlieh untersuehten Fallen, 
in dem der Befund einer Soorreinkultur erhoben werden konnte. Ausstriehpr/~parate 
der Kultur zeigten wieder nur Soorzellen, dagegen erfolgte auf Blutagarplatte 
lebhMte Fadenbildung, wghrend auf Gelatine in den ersi~en 14 Tagen eine einfache 
Erweichung (keine Verfltissigung) und naeh weiteren 14 Tagen in der Tiefe des 
Impfstiehes Waehstum mit baumf6rmigen Ver/~stelungen 4~estzustellen war. I-Iisto- 
logiseh konnte man an den Prgparaten nach dem Magenlumen zu zuerst eine Zone 
vollkommen nekro~isehen Gewebes erkennen, an die sich dann eine stark leuko- 
eyrir nnd lymphoeyt/~r infiltrierte Gewebssehieht ansehloS; auf sie folgte derbes 
Narbengewebe, das ebenso wie die angrenzende Serosa Meinzellig infiltriert war. 
Nur in der nekrotisehen Gewebszone fanden sich keine Soorzelien, sonst konnte 
man ihren Spuren dutch sS, mt]iehe eben geschilderte Zonen folgen. Sie fanden sieh 
oft in dichten Haufen mitten in entziindliehen Infiltraten in der der Nekrose be- 
nachbart~en Schieht; sie lagen teils in pr~formierten R~umen an der Grenze gegen 
die Narbenzone, teils inmitten streifiger entziindlicher Infiltrate im Narbengewebe 
selbst und lieBen sich aueh noeh sowohl in einem Blutextravasat als in einem 
entztindliehen Inffltrat der Serosa nachweisen. An einzelnen Stellen lagen sie 
dentlieh innerhMb yon Zellen, die sie zum Tell fiberragten. Auch in diesem t~all, 
yon dem mehrere Gewebsbl6eke angelegt wurden, lagen die Soorzellen wieder, 
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und zwar oft in recht zahlreichen Haufen, an den Ulcusr/~ndern. Nan begegne~e 
ihnen allerdings nicht wie in ]~all 2 in der Muscularis, sondern dicht unter und in 
der noch erhaltenen, aber yon ihrer Unterlage bereits in LSsung begriffenen und 
entztindlich infiltrierten Schleimhaut (Abb. 1). 

Sehr seh6n zeigte sieh --  was in den folgenden F~tllen aueh noeh zu 
demons$rieren sein wird -- ,  dab ab und an die Soorzellen nicht mit ten 
in den entziindlichen Infi l traten gelegen waren, sondern diese wie ein 

Abb. l .  Soorhefezel len in der  Per ipher ie  eines entzi indl ichen In f i l t r a tes  der  Magensch l e imhau t  
am Ulcusrande.  68j~ihr. ~ a n n  m i t  L u n g e n e m p h y s e m ,  Fe t therz ,  l~yper t rophie  des  rech ten  Ven.  
t r ike ls  und  Magenges~hwiir .  a :- m~t in tak~em ~pi~hel ausgek le ide t e s  Magengri ibehm~ ; b = ent-  

zi indliches In f i l t r a t ;  c = Soorhe[ezellen.  

Kranz umgaben (Abb. 2 u. 3). Nan bekommt hierdurch sowie dureh den 
h~ufigen Befund der Soorzellen in den tiefen Gewebssehiehten des Uleus 
den Eindruck, als w/irden sie gewissermagen als ,,Vorposten der Entziin- 
dung" vorgeschoben werden. Wenn man an solehen Stellen Soorzellen in- 
mit ten unver/tnderten Gewebes liegen sieht, wird man die Yrage nach 
dem Zusammenhang zwischen Soorpilzvegetation und Gewebsreaktion anf- 
werfen. Ieh kann in diesem Punkte nur ganz der Ansieht Askanzys beipflich- 
ten, daB,,zwisehen Soorlai]z and pathologisehem Affekt enge territoriMe Be- 
ziehungen" bestehen. De6 in der Pathogenese desUleus ventrieuli dem Seer 
eine Bedeutung zuzusprechen ist, beweist mir gerade dieses Pr~parat  mi~ 
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Abb. 2. Soorhefezel len in der  Per ipher ie  eines entz i indl ichen In f i l t r a tes  an  der  Grenze yon  
Muscularis  und  Serosa.  Das  Pr/~p. en t sbammt  d e m  FM15 der  ohirurg, ent fer f f ten  ~ a g e n u l c e r a .  

a = Soorhefezel len.  

Abb. 8. Soorhefezel len ia  der  Per ipher le  eines entzi indl icheu In f i l t r a t e s  in] Ulcusgrunde  in un- 
ml t t e lba re r  ~ h e  e iner  •  68j .  m a n n  m i t  c roupSser  Pneumon ie ,  l inksse i t igem Em-  

p y e m  und Magengeschwli r .  a = Soorhefezel len.  

der b~kteriologisehen Reinkultur und dem histologischen Befund yon Soor- 
ze]len mit ten in den entziindlichen Gewebsver~nderungen. Anden Stellen, 
die Soorzellen und keine Gewebsre~ktion aufweisen, wird man sich vorzu- 
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stellen haben, dab die Soorzellen sich hier erst kurze Zeit aufgehaltenhaben, 
und darauf das Fehlen der Gewebsver~nderungen zurfiekzuffihren ist. 

Diesen 5 Fi~llen yon positivem Soorbefund in exstirpierten chronischen 
Magengeschwiiren steht nur ein Fall gegenfiber, in dem die Untersuehung 
negativ verlief. Er  betraf  einen 48jghrigen Maurer, dem ein ca. mark- 
stiiekgroBes, mit ten in einer Narbe gelegenes Geschwiir, das in der kleinen 
Kurva tu r  in der N~he des Pylorus gelegen war, excidiert wurde. Das 
Uleus be t  d i e  Charakteristica des ehronisehen Magengesehwfirs und 
zeigte, abgesehen von dem Fehten der Soorpilzelemente, histologiseh keine 
Abweiehung yon den vorher besehriebenen Fi~llen. Die kulturelle Unter- 
suchung verlief bezfiglich des Soorpilzes ergebnislos, dagegen wuehsen 
auf Traubenzueker-Agarplatte Staphylo- und Streptokokken, die sieh 
bei Weiterztiehtung auf Blutplat te als nieht hgmolytiseh herausstellten. 

Auch in 2 Fi~llen yon operativ entfernten Mageneareinomen, deren 
genaue Sehilderung ieh mir erspare, verlief die kulturelle Untersuehung 
auf Seer negativ. 

Wie ieh sehon anftihrte, sehloB ieh an die Untersuehung operativ 
entfernter Ulcera die bei der Sektion gefundener an. Ieh bringe in fol- 
gendem Beispiel e dafiir, dab man dem Seer in verschiedenen Stadien 
des 3{agengeschwiirs begegnen kann. 

1. 37j/ihriger Mann, der an croup6ser Pneumonie der linken Lunge und des 
reehten Un~erlappens soMMe beiderseitiger fibrinOser P]euritis gestorben war. 
Die Sektion deekte auBerdem noch eine chronisehe Leptomeningitis und in der 
kleinen Kurvatur des Magens einen etwas fiber linsengroBen, nieht tiefen Sub- 
stanzdefekt mit scharfen l~/~ndern und glattem Grunde auf. Die bakberiologisehe 
Untersuehung ergab neben Streptokokken zahh'eiehe Kolonien yon Soorhefe. 
Itistologiseh kennzeiehnete sich das Gesehwiir als ein Mucosa und Submueosa 
betreffender Gewebsdefekt. Die nekrotische Gewebssehieht war, allerdings nieht 
durehgehends, yon der yon Leukoeyten, einigen Lymphocy~en und Plasmaze]]en 
dnrehsetzten Muskulatur dureh einen sehmalen demarkierenden Leukoeytenwall 
getrennt, In diesem LeukoeytenwM1 sowie in der entzfindlieh infiltrierten Muskula- 
tur waren vereinzelte Soorzellen naehzuweisen, die in der nekrotischen Zone feb]ten. 

2. Die Sektion des 59j~hrigen Mannes ergab eine Tuberkulose des linken 
Oberlappens mit Iiavernen, eine tuberkul6se, hgmorrhagisehe Pleuritis und Peri- 
tonitis soMMe Leber- nnd Milztuberkel. Aul3erdem bestand eine rekurrierende 
Endokarditis der Aortenklappen. Am Magen land sich neben h/imorrhagischen 
Erosionen in der Nghe des Pylorus ein gut linsengroBer, Ziemlich oberfls 
Substanzdefekt, mit sch~rfen, etwas fiberhangenden R~ndern. Die Schleimhaut 
der Umgebung war Mcht schMMelig verdickt. Schon ffisehe Ausstriche hatten 
neben anderen Keimen Soorzellen gezeig4, deren Kultur am 3. Tage auf Tranben- 
zueker-Agarplatte in Form loorzellanweiBer, stark erhabener Kolonien gelang. 
Ausstriche hiervon zeigten MMeder nut SoorzeUen. Histologische Sehnitte lehrten, 
dab sieh der Substanzdefekt auf die oberen MagenwandSchichten besehriinkte. 
Man kormte eine Zone nekrotischen Gewebes scharf yon der stark entziindlich 
infiltriel~en Muskulatur nnterscheiden. In letzterer lagen an zahlreichen Stellen, 
oft intracellulgr, Soorzellen, w~hrend diese in dem nekrotischen Gewebe fehl~en. 

3. Es handelte sieh um eine 65j~hrige Frau mit allgemeiner Arthritis ulcerosa 
ancylopoetica, schwerer Macies, nekrotisierender Cystitis und Narben in den 
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Nieren. Im Magen fand sieh in der kleinen Kurvatur  ein 2:1,5 em messendes 
Ulcus, mit  wulstigen derben l%andern und mit yon gelben, festhaftenden Massen be- 
decktem Pankreasgewebe im Grunde. Nach der Kardia zu lag ein zweites, ebenso 
besehaffenes Uleus. Kulture]l wuchsen neben Streptokokkon nur einige Kolonien 
yon Soorhefe. Da dor Magen zu Km'szwecken aufbewahrt wurde, konnte nur ein 
ldeines Stiiek zur histologischen Un~ersnchung verwendet werden. Es lag ein 
typisohes chronisehes Magengeschwiir vor, in dem der Nachweis der kulturell 
geziichte~en Soorhefezollen nicht gelang. 

4. Bei dem 68j~hrigen Mann war eine croupSse Pneumonie des linken Unter- 
lappens und eines Teiles dos linken Oberlappens sowie oin linksseitiges Pleura- 
empyom diagnostiziert und ein Toil der 7. und 8. Rippe reseziert worden. Bei der 
Autopsie fandon sich au•erdem noah Nierenabscesse und an der kleinen Kurvatur,  
8era vom Pylorus, oin 3 :1  cm messendes Uleus mit pylomsw~rts iiberh~tngenden 
I~/indern und narbiger Umgebung. Kulturell gediohen nur Soorhefezellon and 
Diploeoccus laneeolatus. Das histologisehe Bild offenbarto ein typisehes ehronisches 
Ulcus mit  einem sehr stark entziindlich hdiltrierten Grunde. Hier waren im Weigert- 
prgparat stell~nweise dicht golegene Haufen yon Soorzellen sowohl inmitten der In- 
filtrate als in ihrer Umgebung zu sahen, dagegon wurden in dam im Ulousgmnde ga- 
legenon Exsudat bei Anwesei~heit anderer Bakterien Soorelemente vormif~t. 

5. 68j~hriger Mann, bei dora die Soktion Lungenemphysom, Fetthorz und 
am Mage n an der kleinen Kurvatur,  ~ cm yon der Kardia, ein 2 :1  am haltendes, 
1 em tiefes Gesehwiir ergab. Im Grunde fanden sich ein durch einen Thrombus ver- 
sehlossenes Arterienlumen und vereinzelte Blutgerinnsel. Aul~erdom wa.ren noah 
2 kleinere Uleera sichtbar, yon denen eins pyloruswiirts an der kleinen Kurvatur,  
das andero an dot vordoren Magenwand lag. Bakteriologisch wurden Hefezellen 
und F~den neben andoren Keimen auf Traubenzueker-Agarplatte gezttehtet. 
Mikroskopisak erkannte man, dal3 es sieh mn ein ehronisches Uleus handelte, 
und sah in der dam Gesehwiirsgrund aufgelagerton Exsudatschicht eine gro~e 
Zahl grampositiver Kokken und gramnegativer Stabchen noben reiehlichen Soor- 
f~den. Die auf das Exsudat folgendo vollkommen nekrotische Gewebsschicht lie~ 
noah einige F~den erkennen, wahrend in den darunter gelegenen Gewobspartien in ont- 
ziindlichen Infiltraten s o w i e -  und das ist an diesen Prgparaten wieder besondors 
sch6n zu sehen - -  in der Poripherie der Infiltrate zahlreiehe Soorzellen lagen. In  an- 
deren Gewebsbl~okon land man in Sprossung begriffene Soorzellen in der oberfl~ch- 
]ieh nekrotisehen Gewebszone, allerdings in goringeror Zahl als in den tieferen Ulcus- 
schichten. Aueh in den zahlreichon Schnitten dieses Falles konnte man wieder eine 
besonders ]ebhafte Soorzollenwuaherung in den Ulcusr~ndern an der Grenzo gegen 
normales Gewebe foststellon. Obwohl auf der Kultur  nebon Soorzellen vereinzelte 
Soorfgden gewachsenwaren, gelang es nicht, dieseim histologisehen Bride aufzufindon. 

6. Bei der Soktion tier 67jghrigen Frau land siah an der kleinen Kurvatur  
etwa in der Mitte ein 8:3,5 em messendes, stark stenosierondes Geschwiir, das 
oine Gastroenterostomie n6tig gomaoht hatte. Es betraf sgmtliche Magonwand- 
sehiahten und reichte bis auf die Serosa. Der Grund war dutch unterliegendes 
Pankreasgewebe uneben hSckerig. Bakteriologiseh wurden vereinzelte Kolonien 
von Soorhefe noben reiehlich anderen Keimen gefunden. In  histologischen Schnitten, 
die, was den Bau dos Ulcus anbetrifft, das ]~ild eines ehronischen Magengoschwiirs 
zeigten, fandon sich der goringen, in der Knltur gewachsenen Kolonienzahl ent- 
sprechend nut voreinzolte Soorzellen in der entzitndlieh infil~rierten Muskulatur 
des Gesehwiirsgrundes und an den Randpartien des Ulcus. 

7. Der 48jahrige Mann war an einem perforierten Magengeschwiir mit  kon- 
sekutiver diffus-eitriger Peritonitis zugrunde gegangen. Die Sektion ergab auger- 
dam noah eine destruierende Endokarditis aIldenAortenklappenund eineObliteration 
und Thrombose der linkenArt, femoralis. Am Magen fand sieh in der Mitte dor kleinen 
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Kurvatur ein zur L~ngsrichtung des Magens quergestelltes 9,5:2,5:1,5 cm 
messendes Ulcus mit glattem Grund, der stellenweise gelbbr~unlic.hen Belag zeigte. 
Der kardiaw~rts gelegene Rand war steil abfMlend, der pylorusw&rts gerichtete 
sanft ansteigend, die Schleimhaut in der Umgebung des Ulcus narbig verdickt. 
In dem auf die groge Kurvatur tibergreifenden Drittel des Geschwiirs lug eine 
linsengroBe Perfora~ionsOffnung. Die Kultur ergab neben gramnegativen St~b- 
chen nut Kolonien yon Soorzellen. Sehnitte aus verschiedenen GewebsblScken 
des grogen Ulcus liel3cn deutlich den chronischen Ch~rakter zutage treten, hn 
Geschwiirsgrunde l a g -  makroskopisch als ge]bbr/~unlicher Belag deutlich 
kenntlich - -  mit dcr Unterlage nicht mehr zusammenMngendes, nekrotisches 
Gewebe, das yon Kokken und dtinnen gramposi~iven St~bchen durchsctzt war. Diese 
fanden sich auch in der oberfl~ehlich gelegenen Gewebsschicht, w~tn'end in der Tiefe 
inmitten entziindlicher Infiltrate Soorzellen nachweisbar waren. In den Schnitten, 
die die Perforationsstelle trafen, reichte die Soorvegetation bis an die Serosa heran. 

8. 58j~hriger Mann, der an allgemeiner eitriger Peritonitis in]olge Per]oration 
eines Magengeschwi~rs zugrunde gegangen war. In der Pars pylorica des Magens 
fund sich in einem 5 : 3 cm messenden Ulcus eine 2 : 1 cm groBe, scharfrandige 
0ffnung. Die t~/~nder des Ulcus fielen kardiawi~rts steil ab, pylorusw/~rts waren sie 
iiberh~ngend. Im Grunde gelbbr~tunliche Massen. Die Kultur ergab Hefezellen 
nebst F~den. In den oberfl~chlieh vollkommen nekrotischen Gewebsschichten 
des Ulcus s~h man ein dichtes Fadengewirr, das an zwei Stellen zapfenf6rmig in 
die benachbarte, entztindlich infiltrierte Gewebsschicht vorspr~ng. Zwischen den 
F~den lagen vereinzel~e Soorzellen, die sich in grOBerer Zahl in den tiefen Schichten 
bis an die Perfora$ionsstelle bin verfolgen liM~en. 

Man sieht, dab von den 8 eben angefiihrten F~tlen nur 2 real in der Kul- 
fur auf Tranbenzueker,Agarplatte neben Soorzellen aueh Soorf~den ge- 
waehsen waren; deren Naehweis im Sehnitt nur 1 real gelang. S~imtliehe 
Soorst~mme wurden isoliert and yon der Reinkultur ein Gelatinestieh 
sowie eine fJbertragung anf Blntplatte angelegt. Von diesen 8 Stgmmen 
wnehsen im Gelatinestich 4 mit baumfSrmigen Veriistelnngen and zeigten 
im Objekttri~gerausstrieh Soorf~den neben ovoiden nnd runden Soor- 
zellen. Anf Blutagarplatte liegen s~mtliehe St~Lmme zum Teil sehr 
ausgesproehene Fadenbildung erkennen. 

Die Fglle beweisen, worauf Askanazy sehon hingewiesen hat, dab man 
dem Soor in s~mtlichen Stadien des Magengesehwiirs begegnen kann. 
Die beiden ersten Fglle zeigten ihn in oberflgehliehen Gesehwtiren, 
die folgenden in tiefgreifenden und die beiden letzten HeBen ihn noeh 
an den Perforationsstellen in der Serosa naehweisen. Mit t~iieksieht 
anf die yon Askanazy erhobenen Befunde impfte ieh in den beiden 
mit Peritonitis komplizierten Fgllen yon dem Peritonealei~er ab, konnte 
aber in der Knltur  keinen Soor naehweisen. 

Diesen aeht Magenuleera mit positivem bakteriologisehem Soorbefnnd 
gegeniiber verlief nut in einem Fall die Untersuehnng negativ. Er betraf 
einen 39jghrigen Mann, bei dem die Sektion auBer einer Phlegmone des 
reehten Kniegelenks zwei Magengesehwiire ergab, die zu einer starken Blu- 
tang und sehwerer Angmie gefiihrt hatten. Infolge des negativen kulturel- 
len Ergebnisses wurde eine histologisehe Untersuehung nioht ausgefiihrt. 
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Ebenso hi~ufig wie in Magengeschwiiren begegnete ieh dem Soorpilz 
im Duodenalulcus,  was folgende Fglle fllustrieren mSgen. 

1. 43jghriger Mann mit chroniseher 0steomyelitis des oberen Teiles des 
linken 0berarmes, Lungen-, iNieren- und Prostataabseessen, Milztumor und Em- 
pyem des reehten Ellenbogengelenkes. Bei der Sektion land sich 2 Querfinger 
breit oberhalb des Pylorus an der Hinterwand des Duodenums Gin fiin~pfennig- 
stiickgroBes, in Vernarbung begriffenes Ulcus, aus dem neben Streptokokken 
und Staphylokokken auf Traubenzueker-Agar SoorhefGzellen geziichtet wurden. 
Im mikroskopischen Prap~rat lieBen sich diese in dem nur geringe zellige In- 
filtration aufwGisendGn Geschwiirsgrund naehweisen; im iibrigen braehte das 
histologisehe Bi!d zu den berGits mitgeteilten TatsaehGn niehts l%ues hinzu. 

2. Bei dem 38jahrigen Mann war yon 2 DuodGnalgesehwiiren eins perforiert 
und war die Ursache Gluer allgemeine n eitrigen Peritonitis gewesen, die trotz ~ber- 
nahung tier Perforationsstelle zum Tode gefiihrt hatte. Die Uleera lagen 2 cm 
unterhalb des Pylorus und waren je doppelt linsengrol~ und 0,5 cm tier. Sie batten 
harte RandGr und unebenen Grund; die Perforation befand sich in dem pylorus- 
w~rts gelegenen Geschwiir. Dutch Kultur wurden sowohl aus dem Ulcus als aus 
dem Peritonealeiter 8oorzellGn geziichtet, dig man histologiseh racist in kleinen 
Haufen zusammenliegend nnd in Sprossung begriffen dureh s~tmtliehe Sekiehten 
des Ulcus hindureh bis an die Perforationsstelle bin verfolgen konnte. Daf~ sie 
auch dutch die Perforation hindurch auf das Peritoneum vorgedrungGn waren, 
beweist ihr kulturell gelungener Naehweis im PeritonGaleiter. 

3. DiG Sektion des 60jghrigen MannGs ergab allgemeine Adipositas, Ver- 
waehsung beider Perikardbl~tter, eine alte Hilusdriisentuberkulose und eitrige 
Bronchitis. Das Duodenum zeigte dight unterhalb des pylorus eine 3 : 2  Gm 
messende Narbe, in deren pylorusw~rts gelegenem Rande Gin 1 : 0,5 cm haltendes 
oberflaehliehes Gesehwtir lag. BukteriologisGk wurde Soorhefe neben reiehlich 
anderGn Keimen geZtiGhtet. Das histologisehe Bild zeigte wieder Soorzellen, die 
zu zweien und mehreren zusammen lagen. Sie fanden sieh in der entziindlich 
infiltrierten GewGbszone des Gesehwtirsgrundes, wghrend die oberflaehlieh gelegGne 
nekrotische Zone frei war. Aueh in diesem Priiparat sah man die Soorzellen be- 
senders wiedGr in den Geschwiirsrandern liegen. 

4. 59jahriger Mann, bei dem die Sektion Gin kleines Careinom des Duetus 
hepatieus, das zu starkem Ikterus gefiihrt hatte, ergab. Im Anfangsteil des Duode- 
nums waren zwGi dutch eine schmale Schleimhantbriieke voneinander getrennte 
pfennigstiickgrol~e Ulcera. Die Rander der Gesehwiire waren scharf, nieht unter- 
miniert; der Grund glatt und mit gelbliehen Massen bedeekt. Kulturell wurden mlr 
ganz verGinzelte Kolonien yon Soorhefe gewonnen; in histologisehen Sehnitten 
gelang es nicht, 8oorzellen aufzufinden, 

Die yon  diesen Fallen erhaltenen St~mme warden weiter im Gelatine- 
stich untersucht .  Es wuehsen hiervon 2 mit  baumfSrmigen Ver~ste- 
lungen, wahrend die beiden anderen eine reine Erweichung (keine Ver- 
fliissigung) zeigten. Auf Blutpla t te  war wieder bei s~tmtliehen S tgmmen 
Fadenbi ldung zu konstatieren.  

Aueh beim Duodenalulcus verlief unter  4 F~llen nu t  I real bei einem 
77jahrigen, an doppelseitiger Oberlappentuberkulose zugrunde ge- 
gangenen Manne die Untersuchung negativ.  I m  Duodenum land  sieh 
dicht  an te rha lb  tier Valvula pylori  ein 1 : 0,5 cm messendes, scharf- 
randiges Geschwiir, alas sich makroskopisch in nichts yon  den aufgefiihrten 
mi t  posi t ivem Soorbefund unterschied. Histologisch handelte  es sich 
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um einen Mueosa und Submueosa betreffenden Substanzdefekt mit 
nut geringe Zellinfiltration aufweisendem Narbengewebe im Grunde. 
Entspreehend dem negativen bakteriologischen Befund wurden keine 
Soorelemente nachgewiesen. 

Nach diesen Ergebnissen zog ieh hamorrhagische Erosionen und 
Magenearcinome in den Bereieh meiner Untersuchungen. Von acht 
bakteriologisch geprfiften Fallen mit hamorrhagischen Erosionen ge- 
lang 5 real der Naehweis des Soorerregers. Ich stelle der Ktirze and 
~bersicht wegen die Falle in Tabelle I zusammen. 

Die bei diesen Fallen erhaltenen Soorkolonien wurden auf Gelatine- 
und Blutplatte welter isoliert. Auf letzterer wuchsen nut drei Stamme 
mit Fadenbildung, wahrend in einem Fall aueh hier ebenso wie ant 
tier Traubenzueker-Agarplatte nut Soorzellen nuchweisbar waren: 
im Gelatinestich crfolgte nur 2mal Waehstum mit baumf6rmigen 
Veizweigungen, Man ersieht aus der Tabelle, dab in den histo.logisehen 
Sohnitten, die das gew6hnliche Bild der hamorrhagisehen Erosion 
zeigten, yon den 5 bakteriologiseh positiven Fallen nut 2 real der Naeh- 
weis der Soorzellen gelang. Das Fehlen in den anderen Fallen erklare 
ich damit, dal3 infolge des akuten Prozesses die Erreger mtr in den 
oberflgchlichsten Bezirken lagen, die fiir die bakteriologisehe Unter- 
suchung weggenommen wurden. Hiermit stimmt fiberein, dab die gr61~e- 
ren hamorrhagisehen Erosionen, bei denen nieht die ganze Flgche 
mit der Platin6se abgestrichen wurde, im mikroskopischen Sehnitte 
nooh die Soorzellen erkermen ]ieBen. 

Den 5 Fallen yon hamorrhagisehen Erosionen mi~ positivem 8oorbe- 
hind gegeniiber steht 3 mal ein negatives Ergebnis. Die Falle betrafen einen 
39jghrigen, an doppelseitiger croup6ser Pneumonie zugrunde gegangenen 
Mann, eine 43 jahrige Frau mit Mammacarcinom und Knochenmetastasen 
und ein ll/ej~hriges Kind mit Pertussis und Bronchopnenmonien. 

8ehliel3lich dehnte ich meine Untersnehungen noeh auf 6 Fglle 
uleerierter Magencarcinome aus. Hiervon konnte ieh 4 mal neben ande- 
ren Keimen Soorhefezellen finden. Eine genaue makroskopisehe und 
mikroskopische Besehreibung dieser letzten Fglle ertibrigt sich wohl. 
Sie betra.fen samtlieh altere Individuen. Das Careinom war meist am 
Pylorus lok~lisiert und zentral ulceriert, aber nicht verjaneht, ttisto- 
logisch handelte es sieh tells um Adenoearcinom, tells um ein Carcinoma 
simplex. In allen bakteriologiseh positiven Fallen kormten die Soor- 
elemente, und zwar wieder nnr Hefezellen im Geschwiirsgrund naeh- 
gewiesen werden. Aueh diese Stttmme wurden auf ihr Waehstnm in 
Gelatine and ant Bintplatte gepr~ift, wobei yon den 4 Stgmmen einer 
nieht in die Grippe des Seers zu reehnen ist, da weder a~f Gelatine 
noch a~f Blutpl~tte typisehes Waehstum zu konstatieren noeh in den 
Ausstriehen Fadenblldung zu erkennen war. 
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Tabelle I. Fiille von hiimorrhagischen Erosionen des Magens mit posi- 
tivem Soorbe/und. 

Lfd, Nr, Alter 
und  und Ge- Anatomische Makroskopisches Bak~eriologisches His~ologiseher 

S. :Nr.  schleeht Diagnose Aussehen Ergebnis .Befund 

1~ 

441/22 

2, 

608/22 

3. 

807/22 

4.  

867/22 

37 J. 
wbl. 

8J .  
wbl. 

74 J. 
wbl. 

38 J. 
wbl. 

Tbc. dissemi- 
nat. pulm. utr. 
ulcera tbc. in- 
testini crassi. 
Myodegenera- 

tie cord. adip. 
Erosiones hue- 
morrh, ventri- 

culi. 

SLat. p. appen- 
dectomiam eL 
jejunostomiam. 
Peritonitis dif- 
fusa fibrinoso- 
p.urulenta. Ero- 
slones haemor- 
rhag. ventric. 

Im Magen, der 
sehwarzbrau- 

nen Inhult  zeigt, 
finden sieh an d. 
kl.Kurvutur ha- 
he der Kardia 
mehrere bis 4: 2 
cm messende 

ganz oberfl/~ch- 
liche Schleim- 
hautdefekte mit 

schwarzem 
Grund. 

In  d. Schleimh. 
d. Mug. zahlr., 
kleine, kuum 
hunfkorngrot~e 
wie ausgestanz- 
te oberfl. Sub- 
stunzverl., in 
denen zum Tell 
sehwurzbr/~unl. 

i Sehleim halter.. 

Pneumonia lob. ] Mehrere bis lin- 
inf. lat. sin. Era- sengr, unregel- 

i 

pyema pleurae I m~f3ig fiber die 
sin. Oedem~ eL ganze M~gen- 

Emphysema sehleimh, ver- 
pulm. Erosio- streute oberfI., 
nes haemorrha- m. sehwurzem 

gicae. Seh]eim be- 
deekte Subst.- 

Defekte. 

lleus parulyti- 
eus post ampu- 
Lationem uteri. 
Peritonitis dif- 
fus~ purulenta. 
Erosion. hae- 
morrhagie~e. 

An d. vorderen 
M~genwand 

einige steak- 
nadelkopf- bls 
linsengr, ober- 
ilachliehe Sub~ 
stunzdefekte m, 
braunschwar- 

zero Grunde. 

Neben lanzett- 
fSrmigen Di- 
plokokken und 
Streptokokken 
Soorhefezellen. 

Im mikroskop. 
Schnitt sieht 
man inmitten 
oberfl, reiner 

Blutextruva- 
sale Soorzellen 
ohne F/~den lie- 
gen. Die tie- 
feren Magen- 
wundschiehten 
sind intakt  u. 
zeigen keine 
Soorelemente. 

Streptokokken, Des histol. Prh- 
gramneg. Stgb- parat zeigt dus 
ehen und Seer- Bild einer typ. 

here. hs Ere- 
sion, in der der 
Nachweis der 

Soorelemente 
nieht gelung. 

Diplocoee. lane. 
Strept. u. Soor- 

hefezellen. 

In den geronn. 
t~lutmassen, die 
in d. grOl~eren 
Substanzdefek- 
ten lagen,waren 
vereinzelteSoor. 
zellen nachweis- 
bar, die aber 
n~ nicht in 
d. tief. Gewebs- 
schiehten einge- 
drungen wuren. 

Wie im vorhergehenden Fall. 
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Tabelle I (Fortsetzung). 

Lfd. Nr. Alter 
und  und Ge- Anatomisehe 5fakroskopisehes 3gak~eriologisehes 

S. Nr. schlecht Diagnose Aussehen Ergebnis 

5. 

939/22 

I 
I 

l l J .  
wbl. 

I Leptomeningi- Unregelm~13ig 
tis purulenta iib. d. Magen- 
cerebrospinalis, t sehleimh, ver- 
Bronchopneum. streut mehrere 

I ob. sup. d. l ha koi'n, 
Myodegeneratio groSe Sehleim- 
cord. adiposa, hautdefekte, d. 
Otitis media / m. schwarzbr. 
dextr. Erosion. / Sehleim be- i 

/ haemorrh, yen- ( deekt sind. 
! ~riculi. / 

Staphyl. albus 
und Soorhefe- 

zellen. 

Histologischer 
~Befu~d 

Wie im vorher- 
gehenden Fall. 

Der hgufige Nachweis des Soorpilzes in hi~morrhagischen Erosionen, 
chronischen iKagengeschwiiren und ulcerierten Magencarcinomen ftihrte 
mish dazu, wahllos bei der Sektion die Magenschleimhaut auf Anwesen- 
heir yon Soor zu priifen. Ich stelle 21 Fi~llen mit positi~em bakterio- 
logisehem Soorbefund in Tabetle I I  9 Fiille mit nega~ivem Befund 
in Tabelle I I I  gegenfiber. 

Unter 30 ohne Auswahl nn~ersuchten Fgllen bin ich 3 real Hefezellen 
und 3lycelfgden begegnet  und 18real Hefezellen allein. Von diesen 
18 Stgmmen von Soorhefe wuchsen nur 7 mit baumf6rmigen Ver- 
~stelungen auf Gelatine, wghrend auf Blut-Agarplatte nur 1 real Faden- 
bildung ausblieb, so dab ich nur diesen einen Stature nicht als Soor an- 
sprechen m6chte. 

Vergleieht man die beiden Tabellen, um eine Erkl/~rung ffir das 
Auftreten des Soors in den einen und das Fehlen in den anderen FMlen 
zu erhalten, so f~tllt vor allem auf, dab es sich mit Ausnahme yon 2 Fgnen 
(9 und 20) durehweg um gltere Individuen handelte, wghrend sieh in 
Tabelle I I I  nur 2 F/~lle fiber 40 Jahren fanden, so dab man vietleicht 
daran denken k6nnte, dab vorgesehrittenes Alter mit herabgesetzter 
Widerstandsfithigkeit die Sooransiedlung beg/instigt. Vom Soor in 
der Mnndsehleimhaut wissen wit, dal] es entweder atrophisehe Si~ug- 
linge oder in der Ernghrnng sehwer heruntergekommene, kachektisehe 
Individuen sind, die hierzu disponiert sind. Nine ausgesproehene Ka- 
chexie lag in keinem Falle mit positivem Soorbefund vor, so dag also 
noch andere Momente ffir das Auftreten des Soors im Magen ma/3gebend' 
sein mtissen. Dag er  fortgeleitet yon. einem Soor der Mmadh6hle oder 
des oberen Oesophagus entsteht, kann ieh damit zurfiekweisen, dab 
nut  in einem t~alie "con h~morrhagischen Nrosionen Soot der Mnnd- 
sehleimhaut bestand, wghrend in allen anderen Fgllen weder Kranken- 
geschiehten noch Sektionsprotokolle etwas yon Soor erwghnen. 

Virchows Archly. Bd. 241. 9 
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Tabelle II .  Wahllos untersuchte Fi~lle mit positivem Soorbe/und im Magen. 

Lfd. Nr. Alter 
und und Ge- Anatomisehe Diagnose 

S. Nr. schleeht 

1. 43j. 
407/22 Mann (Hepatisatio grisea). Infaretus et intumes- 

eentia lienis: Otitis media purulenta sin. 

62 J. Carcinoma broneh, d. progress, in. lob. sup. 
ml. d. subsequent, metast. 

76 J. Bronehopneum. lat. utriusque, Arteriosel. uni- 
ml. vers. Cystitis, Gastreetasie. Star. p. gastro- 

enterostomosin. 

4. 58 J. I Bronehopn. lob. inf. utriusque. Thrombos. 
i 

438/22 ml. art. fossae Sylvii d. EneephalomMaeia hemi- 
sphaer, d. Infarct. ren. 

5. 82 J. Bronehopn. 10b. inf. d. Thromb. venae fern. 
440/22 ml. sin. subsequent. Embolia rami inf. art. 

pulm. d. Emphysema pulm. 

6. 58 J. Pneumonia croup, lob. inf. sin. (Hepatisatio 
443/22 ml. grisea). Bronehopn. lob. sup. d. 

7. 60 J. Bronchopn. multpI, lob. sup. sin. Endocardit. 
701/22 ml. mitral, recurrens. Fibrosis myoeardii. Ne- 

phrosclerosis arterioselerotiea Enccphalo- 
mMacia lob. sup. sin. 

8. 84 J. Kypertrophia prostatae. Cystoureteropyelitis 
706/22 ml. d. subsequent, abscessu multiplice ren. d. 

I Arterioeslerosis universalis. Nephrocirrhosis 
arterioselerotiea. Emphysem~ pulm. 

70 J. Senium. Arteriosclerosis universalis. Emphy- 
wbl. sema pulm. Bronchitis purulenta. 

68 J. Leptomeningit. purulenta pneumoeoeeica. En- 
mL doeardit, neerot, valvulae aortieae. Gummi 

multiplex test. utriusque. 

56J.  Myodegeneratio cord. adiposa. Aneurysma 
wbl. arteriae eommun, post. d. i~uptura art. 

cerebri reed. subsequent, haemorrh, baseos 
eerebri. 

23 J. Tbe. pulm. vMde progressa. Deeubitus. Uterus 
wbl. puerperalis. 

55 J. Glomerulonephritis chron. Fachymeningit. 
wbl. haemorrh, int. Bronehopn. lob. sup. et" 

' inf. d. Periearditis fibrinosa. 
39J.  Endoearditis inveterata aortae et mitralis. 
ml. Obliteratio pericardii, Thrombos. atrii d. 

subsequente Embolia art: pulm. et infarctu 
lob. inf. d. 

2.  

420/22 

3. 
422/22 

9.  

712/22 

10. 
724/22 

11. 
726/22 

12. 
729/22 

13. 
746/22 

14. 
747/22 

Bakt. Befund 

Pneumonia crouposa lob. inf. et lob. sup. d.I Soorhefezellen. 

Soorhefezellen. 

Soorhefezellen. 

Soorhefezellen. 

Soorhefezellen. 

Soorhefezellen. 

Soorhefezellen. 

Soorhefezellen. 
u. Mycelf~den. 

Soorhefezellen. 

Soorhefezellen. 

Soorhefezellen. 

Soorhefezelten. 

Soorhefezellen. 

Soorhefezellen. 
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Tabelle I I  (For t se tzung) .  

Lfd. ~-r. Alter 
und und Ge- Anatomische Diagnose Bakt. Defund 

S. Nr, schlecht 

15. 
749/22 

16. 
750/22 

17. 
756/22 

18. 
757/22 

19. 
754/22 

20. 
768/22 

21. 
772/22 

70 J. 
ml. 

68 J. 
ml. 

48 J .  
ml. 

69 J. 
ml. 

59 J. 
ml. 

19 J. 
ml. 

37 J. 
m]. 

Pneumonia fibrinosa lob. sup, et reed. dexb. 
Emphysema pulmon. 

Pneumonia croup, lob. sup. sin. adhaesiones 
pleurae lat. utr. Obhteraiio perieardii. Em- 
physema pulmon. I 

Necroses mucosae cavi nasopharyngei. Hyper- 
trophia myocardii. Intumeseentia lienis 
mollis. Nephrosis. 

Star. p. resectionem coeci. Anus dupl. prae- 
ternat. Peritonitis circumscripf~a. 

Carcinoma pharyngis progress, in laryngem. 

Soorhefezelien. 

Soorhefezellen. 

Soorhefezellen. 
und 

Mycelfi~den. 
Soorhefezdlen 

u. Mycelf~den. 
Soorhefezellen. 

Tbe. peritonii et pleurae pulmon, dext. Star I Soorhefezellen. 
p. laparatom, ey- 

Bronehopn. peribronchial. Bronehieetases Soorhefezellen. 
lindriformes. 

Tabelle I l L  Wahtlos u~tersuchte F~ille mit negativem Soorbe/und im Magen. 

Lfd. iNCr. 
~n~i 
S. Nr. 

l~ 
445/22 

2. 
699/22 

3, 
703/2~ 
4. 
708/22 
5. 
705/22 

6. 
730/22 
7. 
734/22 
8. 
755/22 

9, 
769/22 

Alter 
und Ge- 
schleeht 

22 J. 
ml. 

11/z j. 
ml. 

40 J. 
ml. 

48 J. 
ml. 

42 J. 
ml. 

9 1~[. 
ml. 

9M. 
wbl. 
23 J. 
ml. 

46 J. 
wbl. 

Anatomisehe Diagnose 

Carcinoma tegmenti pharyngis progressum in os occipitale 
et in cavum oris. Metast. lymphogland, co l l i e t  nuchae. 
Broncheetases et Bronehopn. 

Rachitis gravis. Tbc. caseosa lymphogland, bronchial: Tbc. 
disseminata pulmon., lienis, hepatis. Spina ventosa in- 
dicis sin. 

Pneumonia croup, lob. sup. sin. Myodegeneratio eordis adi- 
posa. 

Bronchopn. lob. inf. dextr, et lob. inf. sin. Traeheitis, Bron- 
chitis. 

Lymphadenitis caseosa lymphogland, col]i, bifurcationis, 
portae hepatis. Peritonitis et Plem'itis dupL haemorrh. ~bc. 
Diathesis haemorrh. 

Rachitis, Br0nchopn. lat. atr. l~hinitis et Pharyngitis pseudo- 
membranacea (Diphtherie). 

Bronchopn. lat. utr. Tracheitis, Bronchitis. 

Tbc. caseosa vesicul, seminal, sin. Endangi$is tbc, caseosa 
partis abd0minalis ductus thoracici subsequente. Tbc. aeuta 
miliaris. Tbc. caseosa lymphogland, hili. 

Aneurysma multiplex arteriae carotis int. sin. regionis ehias- 
matis subsequente ruptura et haemorrhagia permagna. 

9* 
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W~s die H~ufigkeit des Soorbefundes im Magenulcus anbetrifft~ 
so best~tigen meine Untersuchungen die Ergebnisse Askanazys. Dem 
auf Seite 173 seiner Publ~kation niedergelegten Satze: ,,Man hat sieh 
in meinem Institut einfach an eine Entwieklung der Oidiumkolonien 
nach Verimpfung des Uleusgrundes so gew5hnt, dal~ ein negativer 
Ausfall Bedenken zu erregen pflegt", kann ich auf Grund meiner Unter- 
suehmagen ganz zustimmen. 

Einen nicht ganz so hohen Prozentsatz positiver Befunde weist die 
in Nr. 26 der Med. Klin. (25. VI. 1922)ver5ffentlichte Arbeit yon 
Ca]asso auf. Dieser Autor nntersuchte, gestfitzt auf die Befunde As- 
kanazys in 122 F~]len den dureh Ausheberung gewonnenen Magen- 
inhalt von Uleuskranken sowie yon sonstigen Magenkranken. Unter 
34 F~llen yon Ulcus ventrieuli wies er 18real Soot nach, w~hrend 
16 mM die Untersuehung negutiv ~usfiel. Der Soorpilz wurde besonders 
h~ufig bei den F~llen yon Uleus gefunden, die zu Stenosen geffihrt 
batten. Was die H~ufigkeit des Soorbefundes in chirurgisch resezierten" 
Ulcera anbetrifft, so stimmen seine Befunde mit denen Askanazys und 
meinen fiberein. 

Es erhebt sieh jetzt die Frage, wie der h~tufige So0rbefund im Magen 
zu erkl~ren ist. Man kunn dabei nur daran denken, dab der Soorpilz 
ein in der Natur sehr verbreiteter Erreger ist und yon bier aus dutch 
die L ~ t  oder dureh Speisen in den Verdauungskanal gelangt. Plaut 
sprach znerst die Ansieht yon der groBen Verbreitung in der ~qatur 
aus und sah dann, wie er im ttandbueh der pathogenen Mikroorganis- 
men yon Kolle und v. Wassermann schreibt, in der Publikation yon 
Heidsiecl~ und Jal~obitz und Kayser eine Best~tigung seiner Ansch~uungen. 
Diese Autoren wiesen n~mlich in der Mundh6hle yon gesunden Indivi- 
duen, im Abstrieh yon Diphtheriekranken nnd in Blasinstruraenten 
eehte Soorkeime nach, naehdem schon vorher Bri~nstein in seiner Disser- 
tation bei 40% aller gesunden Mensehen auf der Oberf]~che der Mund- 
schleimhaut Soor festgestellt hatte. Dieses h~ufige Vorkommen in der 
Natur und in der Mundschleimhaut auch gesunder Personen gibt uns 
eine Erkl~rung fiir die H~ufigkeit des Anftretens im Magen. 

Es bleibt nun iibrig, den Beweis daffir zu fiihren, dal~ die yon mir 
als Soor angesprochenen Kulturen auch wirklieh Soor darstellen. Hierzu 
versehaffte ieh mir zwei Soorst~mme aus dem Soorbelag der ~iundh6h]e 
yon zwei versehiedenen S~uglingen der hiesigen Kinderklinik. Im 
:Nativprhparat waren ovoide Zellen und F~den nachweisbar, dagegen 
erhielt ich auf Traubenzueker-Agarplatte wieder nur Hefezellen, w~hrend 
im Gelatinestich nur ein Stamm nach etwa l0 Tagen mit baumfSrmigen 
Ver~stehngen wnchs. Auf Blutplatten zeigten beide St~mme dasselbe 
Wachstnm wie meine als Soot angesprochenen Kulturen und wiesen 
im Objekttr~'gerausstrieh neben ov0iden Ze]len Fadenbildung auf. 
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Ich stehe demnach nieht an, die yon mir aus dem Magen isolierten 
Kulturen auf Grund der vollkommenen Identitat mit den Stammen~ 
die yon einem klinisch sicheren Soor stammten, als echtcn Soor an- 
zusprechen, und erklare das Wachstum des Soors in Form yon Hefe 
mit der Beschaffenheit des verwendeten ~ahrbodens, insofern als in 
einem genfigend stark alkalischen ~ahrmaterial jeder Soor neben 
ovoiden Zellen auch Faden zur Entwicklung bringt. Ich ffihre als Be- 
weis hierffir einmal das Wachstum auf der Blut-Agarplatte und weiter 
die Kultur auf besonders zu diesem Zweck angefertigtem, starker al- 
kalischem Agar an. Auch hier konnte ich ebenso wie auf der Blutplatte 
regelma~ig Fadenbildung feststellen. Aul~erdem prfifte ich meine samt- 
lichen Soorst~mme zur Unterscheidung gegeniiber gew6hnlichen Hefe- 
zellen auf Sporenbildung. Ieh stellte mir zu diesem Zweeke naeh dem yon 
Hansen angegebenen Verfahren sterilisierte Gipsbl6cke her, auf die die 
Kultur aufgetragen wurde. Sie wurden in eine mit etwas sterilem 
Wasser angefiillte Petrischale gelegt und diese in grSl~ere Glasschalen, 
deren Boden angefeuehtetes Filtrierpapier enthielt, gestellt. Nachdem 
die Schalen einige Tage bei Zimmertemperatur gestanden hatten, wurde 
auf Sporenbildung untersueht. Es gelang mir dabei in keinem Falle 
Sporen nachzuweisen. 

Die auffallende Tatsache, da$ man dem Soor im Magen fast regel- 
maftig nut als Hefeform begegnet, erklare ieh mit dem Sauregehalt 
des Mageninhaltcs. In dem sauren Magensaft gedeihen eben fast aus- 
schliel3hch die Soorzellen, und das war auch der Grund dafilr, da$ ich 
im Gewebe fast hie Soorfi~den angetroffen babe. Aueh bei den Askanazy- 
schen Befunden iiberwiegen die Soorzellen in den histologischen Schnit- 
ten bei weitem. Sind die Bedingungen ffir die Fadenbfldnng des 
Soors in der Kultur eindeutig, so vermag ich den Grund fiir die Ent- 
wicklung yon Soorf~den in einigen, unter meinen Befunden aller- 
dings ganz vereinzelten Fallen, nicht zu geben, wenn man nicht an 
eine ~nderung des Si~uregehaltes des Magensaftes denken will. Da 
der Nachweis yon Soorfaden nut in so wenigen Fallen gelang, entsteht 
die Frage, ob man jene histologisch nachgewiesenen ovoiden Gebilde 
als Soor anzusprechen berechtigt ist. Vergleieht man meine Abbil- 
dungen mit einem Bilde, das Eubarsch im As.cho//schen Lehrbuch 
im Kapitel ,,Entziindung" yon den sog. Russelschen Fuchsink6rperchen 
bringt, so findet man eine auffallende ~bereinstimmung der Soorhefe- 
zellen mit diesen letzteren. Zur Trennung beider habe ieh auf Grund einer 
pers6nlichen Mitteilung yon Herrn Prof. Lubarsch die yon ihm bei kiinst- 
licher Infektion yon Tieren gemachten Erfahrungen auf die Magen- 
schnitte angewandt. Lubarsch hatte festgestellt, dab bei Anwendung 
der Methylgriinpyroninfarbung die Soorhefezellen schwach rot gefi~rbt 
werden, wahrend die Russelsehen KSrperchen eine himmelblaue Farbe 
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annehmen, und hatte weiter gefunden, dab mit Ehrlich8 Triaeidgemiseh 
die Soorhefezellen kaum gefitrbt werden, w~hrend die Russelsehen 
K6ri0erehen orange bis rot erseheinen. Ieh habe meine Schnitte mit 
diesen beiden F~rbemethoden nachgepriift. Das Ergebnis spriehg ein- 
deutig fttr Soorhefezellen. Namentlieh die Methylgrfinpyroninf~rbung 
eignet sieh sehr gut zur Darstellung der Soorhefezellen, wie bereits aus 
der Arbeit yon Askanazy hervorgeht. Auger diesen tinktoriellen Eigen- 
sehaften ergibt sieh weiter die Bereehtigung, diese ovoiden Gebilde als 
Soot anzusprechen aus der Tatsaehe der vollkommenen ~bereinstim- 
mung der Zellen im histologischen Bilde mig den kulturell gewonnenen 
Hefezellen. 

Wie steh~ es nun mit der pathogenen Bedeutung des Soorpilzes, dieses 
so h~ufigen t~cwohners der Magenseh]eimhant ? DaB der Soorpilz nicht der 
typische Erreger des chronischen Magcngeschwfirs ist, geht einerseits aus 
der groBen Zahl der wahllos untersuchten F~ille mit bakteriologisch posi- 
tivem Befund und makroskopiseh intakter Sehleimhaut hervor, und 
andererseits aus dem allerdings nut sehr selten konstatierten Fehlen 
des Soorkeimes im Ulcus. Und doch ist ein Zusammenhang zwischen 
Soorentwicklung und Ulcus nicht zu verkennen. Fiir die Pathogenit~t 
des Soors spricht der in einigen Fiillen konstatiers Befund der intra- 
cellul~ren Lagerung. In der Lokalisation der Soorkeime war zwischen 
den Aslcanazyschen Fiillen und meinen ein Unterschied insofern, als 
ich die Soorzellen nur sehr selten in der oberfi~chlichen nekrotisehen 
Zone land, dagegen am h~iufigsten in den entzfindlich inffltrierten 
Gewebspartien, und, wie schon 6fters betont, mit Vor]iebe in den Rand- 
partien der Geschwfire gegen das normale Gewebe hin. Gerade diese 
Tatsachen m6chte ich fiir die yon Afl~anazy dem Soor zugesprochene 
Bedeutung verwerten, dab er n~m]ich fiir die Verz6gerang der Heilung 
und damit ffir das Chronischwerden des Ulcus doch vielleicht verant- 
wortlich gemacht werden k6nnte. 

Zusammenfassung: 
1. In 5 chirurgisch exstirpierten chronischen Magengeschwfiren 

wurde 4 mal Soot nachgewiesen. 
2.  Unter 8 bei der Sektion gefundenen Magenulcera gelang 7 mal 

der Nachweis yon Soor. 
31 Von 7 l~llen h~morrhagischer Erosionen zeigten 5 einen positiven 

Soorbefund. 
4. In 6 Fallen yon ulcerierten Magencarcinomen wurde 4 mal Soor 

gezfichteL 
5. In dem sauren Mageninhalt gedeiht der Soor East ausschlieNich 

in Form der Soorhefe., Auch auf Traubenzucker-Agar erh~ilt man melst 
Soorhefezellen, w~hrend auf :Blutplatten und starker alkalischem Agar 
regelmiiBig Fadenbildung erfolgt. 
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6. D e r  Soorp i lz  i s t  n i c h t  d e r  t y p i s c h e  E r r e g e r  des  c h r o n i s c h e n  

Magengeschwi i r s ,  a b e r  er  i s t  ff ir  da s  C h r o n i s c h w e r d e n  desse lben  v ie l -  

l e i ch t  i n so fe rn  v e r a n t w o r t l i c h  zu  m a c h e n ,  als er  d ie  H e i l u n g  ve r -  

h i n d e r t .  
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