
(Aus dem Pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses Mainz. 
Stellvertretender Leiter: Ernst Kratzeisen.) 

U b e r  die S o o r f r a g e  in  V e r b i n d u n g  m i t  d e m  p e p t i s c h e n  M a g e n -  
u n d  D u o d e n a l u l c u s .  

V o n  

Ernst Kratzeisen (Mainz). 

(Eingegangen am 22. September 1924.) 

Auf Anregung meines friiheren Chefs, Prof. Dr. Gg. B. Gruber, unter- 
nahm ich es, neuerdings an einem grOf~eren Material das Vorkommen 
von Soorpilzen in Magenulcera zu untersuchen, nachdem wir in einigen 
friiheren Fallen fiberwiegend negative Erfolge gehabt haben. Darfiber 
ist yon Gg. B. Gruber und yon mir in der Sammlung zwangloser Abhand- 
lungen aus dem Gebiet der Verdauungs- und Stoffweehselkrankheiten 
Bd. 8, H. 2, S. 27. 1922 in folgendem Sinn beriehtet: ,,Wir waren am 
Mainzer Material in bis jetzt 17 FMlen operativ gewonnener Magenuleera 
nicht so gliicklich, den Soor in der Mehrzahl der F~lle nachzuweisen. 
Nur zweimal haben wir den Pilz kulturell in den Geschwiiren gefunden. 
Soweit wir histologiseh untersuchten, blieb unser Miihen in Richtung 
des Soors als Durchsetzer des ganzen Ulcusgrundes unbelohnt." 

Die Verschiedenheit der einschl~gigen Befunde bei mehreren Unter- 
suchern, die geographiseh welt auseinandergelegen ihre Arbeiten aus- 
ffihrten, regte zur weiteren eingehenden Beseh~ftigung mit dieser Seite 
des Soorproblems an. 

Ich ging in meinen Untersuchungen so vor, dab ich aus m6gliehst 
frisch sezierten M~gen mit und ohne krankhaften Ver/~nderungen mittels 
einer sterilen yon Watte umsponnenen DrahtSse Abstriche entnahm und 
Kulturen anlegte. Zu denselben verwandte ieh ebenso gew6hnliehen 
Agar als Agar mit 1 proz. Salzs~urezusatz und Blutplatten. Auf den 
gew6hnlichen Agarplatten konnte ieh nur wenig befriedigende Ergeb~isse 
erzielen, dagegen wuehsen auf salzs/~urehaltigem Agar die Soorhefezellen 
fast in Reinkultur, und auf Blutplatten konnte ich ganze Pilzrasen er- 
zielen. Abgesehen yon Leichenmaterial untersuchte ich auch alle operativ 
entfernten Magenstficke auf das Vorkommen yon Soor. 
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I m  f o l g e n d e n  wil l  ich e in ige  wen ige  F~l le  e twas  aus f i ih r l i che r  be-  

sp rechen ,  die  a u c h  in  a n d e r e r  H i n s i c h t  e in iges  I n t e r e s s e  d a r b o t e n ,  u n d  

die  i ib r igen  U n t e r s u c h u n g s b e f u n d e  in  T a b e l l e n f o r m  anff ihren .  

Z u n ~ c h s t  m S g e n  die  Ergebnisse  a m  Se]ct ionsmaterial  b e s p r o c h e n  werden .  

Fall 1. 11 j ~hriges Madchen. Die Vorgeschichte ergab, dal~ es sieh um ein frisches 
traumatisches Magenulcus gehandelt hat. Das Kind stie~ oder fiel am 22. I. 
beim Spielen in der Sehule mit der oberen Bauchgegend sehr wuehtig gegen einen 
Zementsockel. Es klagte sofort fiber heftige Sehmerzen und verweigerte jede 
Nahrungsaufnahme. Naeh 3 Stunden erbrach es heftig, legte sieh zu Bett. Gegen 
Abend trat  Blutbrechen auf, am n~chsten Tag wurden auch Teerstiihle bei ihm 
festgestellt. Am 24. L trotz Ruhe, Einnahme yon Eisstfickchen usw. erneutes 
heftiges Blutbreehen, die Teerstfihle hielten an, ebenso wiederholte sich das Blut- 
bre~hen haufiger. Frfiher war das Kind immer gesund gewesen. Die Kranke 
starb am 12. Tag naeh dem Unfall, nachdem noch 6 Stunden vorher ein operativer 
Eingriff gewagt wurde. Bei der Leichen6ffnung land sich ein fibern~htes Ulcus 
ventriculi. Es sal~ an der Hinterwand der Pars pyloriea, 3 Querfinger vor dem 
PfSrtner, fibergreifend auf die grol~e Kurvatur,  war markstfickgrol], sah friseh 
aus und war v611ig und sehr lest fibern~ht. Wallartige l%hnder waren deutlieh 
erkennbar. Naeh L6sung der F~den war am unteren vorderen Rande des Ulcus 
eine etwas tiefere Nische zu erkennen, in deren Grunde man das offene Lumen 
eines Gef~es  erkennen konnte. Bakteriologisch wie auch histologisch konnte 
kein Soor festgestellt werden. 

Fall 2. 68j~hriger Mann, der an sehweren Blutungen aus dem Magen l i t t ;  
er starb an einer schweren Atherosklerose mit hoehgradigen Schrumpfnieren. 
Autoptiseher Magenbefund an der Leiche: Im Magen zeigt sich hinter der Kardia 
ein quergestelltes 11 em langes nierenf6rmiges Ulcus mit stufenfSrmigen l~ndern ,  
das quer fiber der kleinen Kurvatur  liegt und zwei H6hlenbildungen erkennen l ~ t :  
die eine Nischenbildung ist 5,5 cm tier und dringt in das Lebergewebe ein, die 
andere ist 2 em tier und endet im Pankreasgewebe. Dazwischen findet sich eine 
seiehtere Pattie, die der kleinen Kurvatur  entspricht, und in welcher deut]ich 
zwei klaffende Gef~Blumina zu erkennen sind. Im Querdurchmesser miBt das 
ganze Geschwiir 5,5 em. 

Bakteriologiseh lieBen sieh im Abstrich Hefezellen naehweisen, die als Soor 
angesprochen werden mul~ten. Histologisch handelte es sich um ein altes Ulcus 
mit eall6sen R~ndern. In  der oberfl~chlichen nekrotischen Schichte fanden sich 
ebenfalls Soorzellen in Gruppen beieinander liegen. In die tieferen Sehichten des 
Gesehwfirs sind diese Zellen nicht vorgedrungen. 

Fall 3. 56]~brige Frau. Starke Blutungen aus dem Magen, sonst keine krank- 
haften VerAnderungen. Die Leiehen6ffnung lie~ linden: An der Hinterwand des 
Magens zwisehen groBer und kleiner Kurvatur  einen etwa handtellergroBen 
Substanzverlust mit glatten, etwas aufgeworfenen l%~ndern. Dieser Defekt hatte 
die Form einer Ellipse. Auf seinem Boden erkannte man in einer Ausdehnung 
yon ca. 6 cm deutliches Pankreasgewebe. Die iibrige Magensehleimhaut zeigte 
zahlreiche frische Blutungen. 

Es handelte sich auch hier um ein ehronisehes Geschwiir. Bakteriologiseh liel~en 
sieh im Abstrieh auch hier Soorhefezellen in den nekrotischen Schichten finden; 
auch das mikroskopische Bild ergab Soorhefezellen in den nekrotischen Schiehten 
und in den oberfl~chlichen entzfindeten Teilen. Sie lagen vereinzelt, zerstreut. 
und drangen nirgends in die T ide  ein. 

Fall 4. 46j~hriger Mann, der ebenfalls an Verblutung aus dem Magen starb, 
auBerdem zeigte er bei der Sektion eine frische Endokarditis aortiea verrucosa. 
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Direkt hinter dem Pylorus an der kleinen Kurvatur  fanden sieh zwei wie mi t  
dem Loeheisen ausgestanzte kreisrunde Sehleimhautulcerationen, yon denen die 
eine die Gr6Be einer Erbse hatte und verharscht ersehien, die andere zehn- 
pfennigstfickgroB war und in ihrem Grunde das offene Lumen einer kleinen 
Arterie zeigte. 

In  diesem Falle konnten weder bakteriologisch noch histologiseh Soorkeime 
gefunden werden. Dagegen fanden sieh in den oberfl/~ehliehen nekrotisehen 
Schiehten grampositive St/~bchen mit  leieht abgerundeten Ecken. 

Fall 5. 59j/~hriger Mann, starb an einer eitrigen Peritonitis infolge Perforation 
eines Magengeschwtirs ill die frele Bauehh6hle. In  der g~ekwand des Magens fand 
der Obduzent eine handgrol]e tiefe Ulceration der Magenwand m i t  stark ge- 
wulsteten R/~ndern, hart oberhalb des Pylorus. Der gr6~te Teil des Ulcusgrundes 
schien vom Pankreas gebildet zu sein, am oberen Rande des Geschwiirs fand sieh 
eine PerforationsSffnung in die freie BauchhShle. 

Aueh hier konnte trotz grOBter Sorgfalt und ausgedehnter Untersuchung 
weder bakteriologiseh noch histologisch Seer gefunden werden. 

Fall 6. 59j~hriger Mann, der nach einer Laparotomie wegen Ileus an einer 
Bronchopneumoiaie starb. An der kleinen Kurvatur  des Magens fand sich ein 
halbmondfOrmiger, knapp am Pylorus gelegener, ihm sozusagen atdsitzender, 
anseheinend aus mehreren Geschwtiren zusammengeflossener Schleimhaut- 
defekt, der die Magenwand blindsackf6rmig vor dem Pyl0rus ausgestiilpt hatte. 
Die R/~nder dieses Defektes waren stark gewulstet. In  der Fortsetzung naeh 
der medialen Seite dieser Sehleimhautuleeration land sieh in der n/~ehsten Um- 
gebung ein zweiter, etwa erbsengro2er rundlicher Defekt der Sehleimhaut und etwas 
h6her und abseits yon diesem ein hirsekorngrol]er Defekt. Der Grund aller drei 
Ulcera war  glatt  und mit einem schmierigen braungelben Belag versehen. Das 
erste grebe Geschwiir erschien am tiefsten; es war sehr lest mit dem darunter '  
gelegenen Pankreas verwachsen. 

Bakteriologisch fanden sieh ziemlich grebe, schlanke, scharfeckige, gram- 
positive St/~bchen, plumpe, ktirzere, abgerundete, grampositive St/~bchen und 
gramnegative, sehr feine, schlanke St/~bchen. Seer konnte nieht gefundenwerden. 
Auch histologisch fanden sieh keinerlei Soorf/~den oder Soorhefezellen. 

Fall7.  40j/~hriger Mann, starb a n  Pneurflonie und Meningitis purulenta. 
In der MagenstraBe zun/~dhst dem Magenausgang lagen hintereinander drei erbsen- 
grebe, schiisself6rmige, seiehte, braunschwarz belegte Defekte der Magenschleim- 
haut. 

Hier fanden sich sehr reiehlleh Soorhefezellen und aueh einzelne kurze Myeel- 
fi~den in den Kulturen. Histologiseh handelte es sieh um/~ltere Geschwiire, in deren 
oberen nekrotischen Schiehten deutlich zahlreiche gruppenfOrmlg angeordnete 
Soorhefezellen zu linden waren. 

Fall 8. 61 j/ihriger Mann, der nach einer Laparotomie mit  Gesehwtirsversorgung 
und Gastroentreoanastomose an einer Bronehopneumonie verstarb. 

In  der Vorderwand des Magens land sieh an der kleinen Kurvatur  ein mark- 
stfickgroBes Ulcus, dessen R/~nder zielnlich stark gewulstet waren, und auf dessen 
Grunde deutlich die vern/~hte PerforationsSffnung erkannt wurde. Ein zweites 
Geschwiir saB in der Hinterwand, es war yon der gleichen GrSBe und zeigte sieh 
mit dem Pankreas verwachsen. 

Bakteriologisch und histologisch liel~en sich aueh bier keine Soorzellen nach- 
weisen. 

Ich lasse nun eine listenmgl~ige tAbersicht fiber mein weiteres Untersuchungs- 
material folgen. 

18" 
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Li~'te I e n t h a l t  die ]~efunde bei  Le ichen  als Tr~igern des  ~ a g c n g e s c h w t i r s .  
Lfd. Nr. Alter Gesehleeht Hauptleichenbefund Soot im Magen 

1 71 ~) P n e u m o n i e .  E n d o k a r d i t i s  . . . . . . . . . .  Soor 9- 
2 36 C~ Ei t r ige  dif fuse  Pe r i ton i t i s  . . . . . . . . .  Soor 9- 
3 82 ( J  R i p p e n f r a k t u r e n .  E m p h y s e m .  Bronch i t i s  . . S o o r - -  
4 59 (~) V e r b l u t u n g  aus  d e m  Ulcus  ven t r i cu l i  . . . .  S o o t -  
5 60 (:~ Lungengangr i~n  . . . . . . . . . . . . . .  Soor + 
6 36 c~ Verblu~ung aus  d e m  Ulcus  ven t r i cu l i  . . . .  S o o r -  
7 67 O ~ Ei t r ige  dif fuse  Pe r i ton i t i s  . . . . . . . . .  Soor + 
8 41 (:~ Sept ieopyi imie  . . . . . . . . . . . . . . .  S o o r - -  
9 19 (,) Mi l ia r tuberku lose  Soor 9- 

10 76 (+) L u n g e n e m b o l i e  . . . . . . . . . . . . . . .  S o o r - -  
11 40 (:~ P n e u m o n i e  - -  Sepsis  . . . . . . . . . . .  S o o t -  
12 41 (y~ Ei t r ige  dif fuse  Pe r i ton i t i s  . . . . . . . . .  Soor 
13 20 (:~ Mi l ia r tuberku lose  . . . . . . . . . . . . .  Soor + 
14 54 (:~ L u n g e n t u b e r k u l o s e  . . . . . . . . . . . . .  S o o r - -  
15 30 ( ~  P n e u m o n i e  . . . . . . . . . . . . . . . .  Soor + 
16 61 ~ P n e u m o n i e  . . . . . . . . . . . . . . . .  S o o r - -  
17 30 (,) V e r b l u t u n g  aus  d e m  Uleus  ven t r i cu l i  . . . .  Soor + 
18 34 ~ Pye lonephr i t i s  . . . . . . . . . . . . . . . .  S o o r - -  
19 46 ~:~ Ei t r ige  dif fuse  Pe r i ton i t i s  . . . . . . . . .  S o o r -  
20 53 C~ E m p h y s e m  . . . . . . . . . . . . . . .  ~ S o o r +  
21 58 (:~ P n e u m o n i e .  Leberc i r rhose  . . . . . . . . .  S o o r - ~  

D a z u  die 7 oben  ausf i ih r l icher  besch r i ebenen  Pi~lle von  Magenu leus  mi t  4 nega-  
t i v e n  u n d  3 pos i t i ven  Befunden .  

Diese 28 U n t e r s u c h u n g e n  y o n  L e i e h e n m a g e n  m i t  pep t i s chen  Geschwti ren 
e rgaben  bei  der  bak te r io log i schen  U n t e r s u c h u n g  auf  Soor 15 ma l  e inen  posi t iven,  
13 m a l  e inen  n e g a t i v e n  B e f u n d  ( =  53,57~o gegeni iber  46,43~o ). His to logiseh  s ind  
n u r  die e ingangs  e r w ~ h n t e n  8 F~lle d u r c h m u s t e r t  worden.  

Liste 2 e n t h ~ l t  die B e f u n d e  bei 5 Le iehen  mi t  Duodena lgeschwi i ren .  
Lfd.Nr. Alter Geschlecht Hauptleichenbefund Soorim Magen 

1 60 C:~ V e r b l u t u n g  bei L e b e r s a r k o m  . . . . . . . .  S o o r -  
2 43 ~ Dif fuse  el tr ige Pe r i ton i t i s  . . . . . . . . .  Soor ~- 
3 52 ~:~ E m p y e m a  pleura le  . . . . . . . . . . . .  Soor -~ 
4 36 ~ P n e u m o n i e  . . . . . . . . . . . . . . . .  S o o r - -  
5 54 ( J  P n e u m o n i e  . . . . . . . . . . . . . . . . .  Soor 

E rgebn i s :  I m  g a n z e n  5 D u o d e n a l u l c e r a  m i t  3 pos i t iven  u n d  2 nega t i ven  
B e f u n d e n  (60% zu  40%).  

Hier  k a m e n  au f  3 posi t ive  Soorergebnisse  2 nega t ive .  

Liste 3 enthi~lt die E rgebn i s se  .bei Le ichen  m i t  Magenkrebs .  
Lfd. Nr. Alter Gesehlecht ttauptleichenbefund Soot im Magen 

1 81 Q M a r a s m u s  senilis.  Sc i r rhus  ven t r i cu l i  . . . .  S o o t -  
2 46 ~) Sc i r rhus  ven t r i cu l i  . . . . . . . . . . . . .  Soor 
3 77 C; ~ Meningi t i s  supp.  A d e n o c a r c i n o m a  ven t r i cu l i  . S o o r -  
4 50 C~ Sci r rhus  ven t r ieu l i  . . . . . . . . .  . . . .  S o o r -  
5 60 c:7 Sci r rhus  ven t r i cu l i  . . . . . . . . . . . . .  Soor 
6 43 (~) A d e n o c a r c i n o m  des  Magens  . . . . . . . . .  S o o r -  

Ergebn i s :  I m  g a n z e n  6 M a g e n c a r c i n o m e  m i t  d e m  R e s u l t a t  von  2 pos i t iven  
u n d  4 n e g a t i v e n  S oo rbe funden  ( - -  33,30/0 zu  66,7%).  

U n t e r  6 Fa l l en  k o n n t e  ich n u r  2 real Soor f inden.  
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Lisle 4 enthi~lt die B e funde  bei M a g e n g e s u n d e n .  

Lfd. Nr. Alter Gesehleeht Hauptleichenbefund Soor im Magen 

1 lj/~hrl. (:~ Lues  congen i t a  . . . . . . . . . . . . .  S o o t -  
2 76j/ihrl.  c~ L u n g e n e m b o l i e  . . . . . . . . . . . . .  Soor 
3 9 Mon. Q P n e u m o n i e  . . . . . . . . . . . . . . .  Soor - -  
4 81 j~hrl.  Q P n e u m o n i e  . . . . . . . . . . . . . . .  Soor + 
5 81jahr l .  Q P n e u m o n i e  . . . . . . . . . . . . . . .  Soor + 
6 83 j~hrl .  Q Apoplexie .  S c h r u m p f n i e r e n  . . . . . . .  S o o r - -  
7 47j/~hrl. ~ �9 L u n g e n t u b e r k u l o s e  . . . . . . . . . . .  Soor + 
8 71 j/~hrl. ( J  L u n g e n g a n g r ~ n  . . . . . . . . . . . . .  Soot  ~- 
9 1 j/~hrl. (,) P n e u m o n i e  . . . . . . . . . . . . . . .  S o o r - -  

10 83j~hrl .  c~ P n e u m o n i e  . . . . . . . . . . . . . . .  Soor 
11 18j/~hrl. Q A k u t e  gelbe Lebe ra t roph ie  . . . . . . .  S o o r -  
12 40jahr l .  (:~ Mesaor t i t i s  lue t ica  . . . . . . . . . . . .  Soor 

Ergebn i s :  Von  12 n o r m a l e n  M~gen  bo t en  7 pos i t i ven  u n d  5 n e g a t i v e n  B e f u n d  
(58,33% zu  41,66%).  

Die B e f u n d e  a n  ope ra t iv  g e w o n n e n e m  Mater ia l ,  das  ich vor  a l l em H e r r n  
G e h . - R a t  Dr.  Reisinger, d e m  V o r s t a n d  der  Ch i ru rg i schen  Ab te i l ung  des  K r a n k e n -  
hauses ,  ve rdanke ,  u n d  das  ich  ebenfa l l s  mSgl ichs t  fr i ihzei t ig n a c h  der  E n t f e r n u n g  
u n t e r s u c h t e ,  e rgaben  das  in  Lis le  5 n iedergelegte  Bi ld  fiber e ine Soorbete i l igung.  

Lfd.Nr. Alter Geschlecht 

Lisle 5 ( Operationsf~tlle). 
Klinische Diagnose Soorbefund im 

Magenaffekt 

1 47 Q Ulcus  ven t r icu l i  a m  Py lo rus ,  ch ron i seh  . . Soor 
2 45 ~ Ca rc inoma  so l idum,  p r~py lor i sch  . . . . . .  Soor 
3 58 Q A d e n o e a r c i n o m  der  k le inen  K u r v a t u r  . . . .  Soor 
4 60 ~ A d e n o c a r c i n o m  a m  P y l o ru s  . . . . . . . .  Soor + 
5 34 c:~ Ulcus  duoden i  . . . . . . . . . . . . . .  S o o r - -  
6 44 ~ Ulcus  vent r icul i ,  pr/~pylorisch ch ron i sch  . . . Soor 
7 ? 9 Ulcus  vent r icu l i  a n  der  H i n t e r w a n d ,  chron.  Soor T 
8 41 (~  Ulcus  ven t r icu l i  der  k le inen  K u r v a t u r ,  f r i sch  S o o r -  
9 57 ~ Ulcus  vent r icu l i ,  pri~pylorisch . . . . . . . .  Soor 

10 38 C ~ Medul l . .Carc inom der  k le inen K u r v a t u r  . . . Soor 
l l 52 C~ Sei r rhus  des  P y l o ru s  . . . . . . . . . . . .  S o o r -  
12 53 (:~ A d e n o c a r c i n o m  des P y l o ru s  . . . . . . . .  Soor 
13 ? O z A d e n o c a r c i n o m  ulcer ier t  . . . . . . . . . .  S o o r - F  
14 59 ( J  Ulcus  der k le inen  K u r v a t u r .  f r isch . . . . .  Soor ~- 
15 46 Q P y l o r u s h y p e r t r o p h i e  . . . . . . . . . . . .  Soor 
16 ? ~ Ca rc inoma  so l i dum . . . . . . . . . . . .  Soor 
17 35 () Ulcus  vent r icu l i ,  pri~pylorisch . . . . . . . .  Soor 
18 68 c~ Adenoca rc inom,  ulcer ier t  . . . . . . . . . .  S o o r -  
19 45 (S  Ulcus  d u o d e n i  . . . . . . . . . . . . . .  Soor 
20 57 Q Sci r rhus  des  P y l o ru s  . . . . . . . . . . . .  Soor 
21 ? Q Ga l l e r t ca rc inom des  P y l o r u s  . . . . . . . .  Soor 
22 44 C~ Sc i r rhus  ven t r icu l i  . . . . . . . . . . . . .  S o o r -  
23 47 J A d e n o e a r c i n o m  des  py lo rus  . . . . . . . .  Soor 
24 53 ~ Ulcus  der  k le inen  K u r v a t u r ,  ch ron i sch  . . . S o o r - -  
25 59 ~ Ulcus  der  k le inen  K u r v a t u r ,  chronisch  . . Soor - 
26 53 C~ Sc i r rhus  ven t r i cu l i  . . . . . . . . . . . . .  Soor 
27 49 J Sc i r rhus  ven t r icu l i  . . . . . . . . . . . . .  S o o r -  
28 62 (2 Ulcus  pr/~pylorisch, frisch . . . . . . . . .  Soor 
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~d ,  Nr: ~ Alter 

!29 44 
30 54 
31 55 
32 50 
33 35 
34 63 
35 33 
36 32 
37 48 
38 61 
39 38 
40 33 
41 48 
42 38 
43 37 
44 49 
45 9 Mon. 
46 60 
47 58 
48 47 
49 32 
50 26 
51 59 
52 52 
53 67 

Liste 5 (Fortsetzung).  
Geschleeht Klinische Diagnose Soorbefund im 

Magenaffekt 
Q Ulcus der kleinen Kurva tu r ,  ehroniseh . . . S o o r -  
(:~ Ulcus am Pylorus, chroniseh . . . . . . . .  Soot + + 
(:~ Ulcus ventriculi,  chroniseh . . . . . . . . .  S o o r -  
Q Scirrhus ventrieuli  . . . . . . . . . . . . .  S o o t -  

Scirrhus ventrieuli  . . . . . . . . . . . . .  S o o r -  
Q Ulcus an  einer Gastrojejunal-Anastomose . . . Soor - -  
Q Ulcus duodeni . . . . . . .  " . . . . . . .  S o o t -  
( J  Ulcus ventriculi,  chronisch . . . . . . . . .  Soor + 
( J  Ulcus ventriculi,  chronisch . . . . . . . . . .  Soor-~ ~- 
(:~ Ulcus ventriculi ,  frisch . . . . . . . . . . . .  Soor + 
c:~ Adenoeareinoma pylori . . . .  : . . . . . .  S o o r -  
J Adenocarcinoma ventriculi  . . . . . . . . .  S o o t -  
Q Ulcus der kleinen Kurva tur ,  frisch . . . . .  S o o t -  

Ulcus ventriculi ,  chronisch . . . . . . . . .  Soot 
Carcinoma solidum pylori . . . . . . . . . .  S o o r -  

(,) Ulcus der kleinen Kurva tur ,  frisch . . . . .  S o o r -  
Ulcus duodeni . . . . . . . . . . . . . .  S o o t -  

C7 Seirrhus pylori . . . . . . . . . . . . . .  S o o r -  
c~ Seirrhus pylori  . . . . . . . . . . . . . .  b o o r -  

Ulcus der kleinen Kurva tur ,  frisch . . . . .  S o o t -  
U lcus ,  frisch, pri~pylorisch . . . . . . . . .  Soor Jr 
Uleus an  einer Anastomosis g a s t r o j e j u n a l i s . .  S o o r -  

Q Ulcus duodeni . . . . . .  i . . . . . . .  S o o r -  
0 Scirrhus pylori . . . . . . . . . . . . . .  S o o r -  
Q Scirrhus pylori . . . . .  . . . . . . . . .  S o o t -  

Ergebnis:  Im ganzen Magenulcera 21, positiv 12, negativ 9 (57,14% zu 42,86O/o). 
Magencarcinom 24, positiv 3, negat iv  21 (12,5% zu 87,5%). Duodenalulcera 5, 
positiv 0. Anastomosenulcera 2, positiv 0. In tak te  Schleimhaut 1, positiv 0. 

Diese F~lle sind histologisch gemuster t  worden. Der positive Soorbefund 
ist kulturell  wie in der Gewebsuntersuchung erhoben. Eine umfassende Mitteilung 
der histologischen Einzelheiten eriibrigt sich, da sieh nur  Bilder feststellen lieBen, 
welche den in der ersten Zusammenstel lung entsprechen. Wo Soor vorlag, ha t te  
er die nekrotische Geschwtirszone besiedelt;  nur  zweimal fand ich ihn auch tiefer 
in der entziindlichen Reaktionszone, aber auch hier nicht  so tief, dal3 man h'~tte 
denken kSnnen, dab die Entzt indung einzig und  allein eine Reakt ion auf die 
Wirkung dieser Pilzeindringlinge sei. 

A u f  G r u n d  d i e s e r  U b e r s i c h t  g l a u b e  i ch  r e i c h  z u  d e m  Schlul3 be-  

r e c h t i g t ,  d a ~  z w a r  i n  e i n e m  h o h e n  P r o z e n t s a t z  y o n  M a g e n -  u n d  D u o d e n a  !- 

e r k r a n k u n g e n ,  v o r  a l l e m  d e r  U l c e r a  p e p t i e a ,  Soo r  n a c h z u w e i s e n  i s t ;  

i m m e r h i n  b l e i b e n  m e i n e  B e f u n d e  a b e t  d o c h  h i n t e r  d e n  A n g a b e n  Aska-  

nazys zu r i i ck ,  d e r  w e s e n t l i c h  h ~ u f i g e r  S o o t  n a c h w e i s e n  k o n n t e .  

W a s  n u n  die  F o r m  d e r  S o o r p i l z e  b e t r i f f t ,  so k a n n  i ch  r o l l  u n d  

g a n z  m i t  Hartwich f i b e r e i n s t i m m e n .  V o r w i e g e n d  f a n d e n  s ich  H e f e z e l l e n ;  

n u r  g a n z  v e r e i n z e l t  ( in  zwei  F ~ i l e n )  k o n n t e n  w i r  S o o r f ~ d e n  f i n d e n .  D ie se  

H e f e z e l l e n  l i egen  be i  m e i n e m  M a i n z e r  M a t e r i a l ,  s o w e i t  h i s t o l o g i s c h  u n t e r -  

s u c h t  w u r d e ,  f a s t  d u r c h w e g  i n  d e n  n e k r o t i s c h e n  S c h i c h t e n  d e r  Geschwi i r e .  
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Diese histologischen Untersuchungen wurden so vorgenommen, dab ieh 
einmal aus den gesunden Magenteilen, dann aus den Randabsehnitten und 
der Mitte der Magenver~nderungen Scheiben entnahm, dieselben in Gefrier- 
schnitten und dann an Paraffinsehnitten untersuchte. Fanden sich Soor- 
pilze, so wurden Stufenschnitte angelegt und eingehends untersucht. Zur 
Fhrbung verwandte ich neben den gewShnliehen Hi~matoxylin-Eosin, 
van Gieson- und Fettfi~rbungen auch durchweg die Gramf~rbung. 
Operations- und Sektionsmaterial wurde gleich behandelt. Nur in vier 
F~llen von s~mtlichen positiven land sieh der Soor auch in der Ent-  
zfindungszone; aber niemals konnte ich, wie oben schon angedeutet, die 
Soorsprossen tiefer an der Grenze von gesunder und kranker oder gar in der 
noeh unver~nderten gesunden Magenwandschicht der Umgebung finden. 
Dieser Befund entspricht mehr den Ermittlungen Aslcanazys als den 
Angaben Hartwichs, der den Soor nicht nur regelm~l~ig in den Magen- 
geschwfiren antraf, sondern demselben aueh eine bedeutende Rolle ffir 
das ehronische Ulcus und ffir seine Entstehung und sein Weiterbestehen 
zuwies. Kirch kommt auf Grund seiner ausgedehnten Untersuchungen 
und Tierversuchen zu einem ahnliehen Ergebnis wie wir. Er  
h~lt den Soorpilz nur ffir einen Saprophyten im Magengesehwfir, der 
keinerlei prinzipielle Bedeutung ffir das Chronischwerden des Uleus hat. 
Vor allem betont auch er das h~ufige Fehlen dieses Pilzes in Magen- 
ver~nderungen und sein Beschr~tnktbleiben auf die nekrotischen Schich- 
ten. Seine Tierversuehe fielen s~mtlich negativ aus. Nur in ganz ver- 
einzelten F~llen glaubt Kirch, da6 es zu einer Soorerkrankung des 
Magens kommen kann, wie in einzelnen yon As]canazys Fi~llen. Eine 
ernste Bedeutung und ein sti~ndiges Vorkommen dieses Pilzes in den 
Magenerkrankungen lehnt Kirch aber in seinem Schlul3satz ausdriicklieh 
ab, indem er schreibt: ,,Nach alledem dfirfte das Oidium albicans kaum 
geeignet sein, unsere heutigen Ansehauungen fiber die Pathogenese des 
chronisehen Magengeschwfirs irgendwie abzu~ndern und der Prophylaxe 
und Therapie dieses verbreiteten Leidens neue Wege zu erSffnen " 
Ebenso lehnte auch Nissen den Soorpilz als Erreger und Begfinstiger 
des runden Magengeschwfirs ab. Er land nur in 21% seiner F~lle yon 
32 Uleera Soorpilze und diese auch nur in den oberfliiehliehen nekro- 
tisehen Schichten. Sternberg sehlol~ sieh Nissen in der Auffassung fiber 
den Einflul~ des Soorpilzes auf das Magenulcus in eigenen Untersuchungen 
an, w~hrend v. Meyenburg in vier F~llen yon Ulcus ventrieuli regelm~l]ig 
Soor vorfand und dem Soorpilz doch eine grSl~ere Bedeutung zuweisen 
will. Wir selbst hatten, wie gesagt, in frfiheren Untersuehungen von 
17 einschl~gigen Fi~llen nur zweimal den Soorpilz zfichten kSnnen 
und lehnten sehon damals die Ansicht ab, dal~ dieser Pilz eine aus- 
schlaggebende und wichtige Rolle ffir das Magengesehwfir spielte. Nach 
meinen nun vorliegenden ausgedehnteren Untersuchungen an einem 
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groBen Material muB ich diese, unsere frfihere Ansieht wiederholen und 
reich eng an Kirch ansehl iegen.  

Naeh meinen Befunden kann also auch ieh den Soorpilz nieht als 
Er.reger des peptisehen Magenuleus anerkennen;  ieh ersehe in ihm nur 
einen Symbionten in einer Anzahl von Magenuleusfiillen, der da, wo er 
vorkommt,  wohl ein Ausheilen des Defektes verz6gern oder gar ver- 
hindern kann, der aber als die Ursaehe ffir das Chronisehwerden eines 
Uleus allein nieht anerkannt  werden daft ;  diese Einschriinkung ist n6tig, 
weft er eben in einer groBen Anzahl yon Fallen, aueh yon ehronisehen 
Fi~llen, fiberhaupt nicht naehgewiesen werden kann. 

Es fiel mir auf, dab in meinem Material in geringem Grade F~tlle 
mit  positivem Soorbefunde iiberwogen, wenn es sich um Einsendungen 
zur histologisehen Untersuehung handelte, gegenfiber den Sektions- 
f~llen. In  fast allen Fi~llen (80%) der Einsendungen yon ehirurgiseher 
Seite hat te  es sieh um Kranke gehandelt, die nur kfirzere Zeit (ein bis 
zwei Tage) vor der Operation in Krankenhausbehandlung standen, 
wi~hrend die Sektionen an Krankenhauspfleglingen gemaeht worden 
waren, die liingere Zeit, oft Monate, hindureh in der Krankenhaus- 
behandlung und -verpflegung standen. Ich dehnte daher in der An- 
nahme, dab die Mundpflege hierbei aueh eine Rolle spielen m6ge, eine 
Annahme, die schon Askanazy und wit selber, ebenso wie andere Naeh- 
untersueher ausgesproehen, meine Untersuehungen weiter aus. So be- 
arbeitete ieh Abstriehe aus gesunden Teilen der Magensehleimhaut und 
aueh aus dem Munde bei operativen Fallen, soweit dies m6glieh war, 
oder yon Leiehen, soweit die Leute kiirzere Zeit naeh der Operation 
zur Sektion kamen. Hierbei land ieh nun wieder in entsprechender 
Anzahl Soorhefezellen in den fibrigen Magenabsehnitten und im Munde. 
Gerade aus den Mundausstriehen waren z .T .  sehr sch6ne Soorfaden 
und Soorkolonien zu erhalten, 

Wenn ich dieses weitere Material sondere und zi~hle, so habe ieh in 15 
operativen Magenuleusfallen aeht positive, sieben negative Soorbefunde 
ffir die Geschwfirsgegend. Die aeht positiven Kranken lieg.en sechsmal, 
die sieben negativen Kranken zweimal Soor im Munde erkennen. Es er- 
scheint wohl zweifellos, dag die Soorinfektion des Magenuleus auf dem 
Wege dureh den Mund erfolgt. Bei den Sektionen von Kranken mit  
positivem Magen-Soorbefund babe ieh regelm~Big Munduntersuehungen 
gemaeht und konnte dabei fiber die Magenbefundf~lle hinaus noeh 
in 4 0 %  Soot im Munde naehweisen, wenn aueh makroskopiseh kein 
Soorverdaeht bestand. Es bestiitigte sieh also die Ansieht, dag der 
Soot an und fiir sieh viel verbreiteter zur Ansiedlung kommt,  als wir 
gewShnlieh anzunehmen geneigt waren; es zeigte sieh aueh, dag der 
Soorpilz bei sonst gesunden Personen hiiufig genug zu finden ist, und 
dal~ er yon Erwachsenen und Kindern, vor allem Simglingen ohne 
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Krankheitserscheinungen getragen werden kann, was an und fiir sich 
keine neue Wahrheit  bedeutet, aber im speziellen Rahmen der Be- 
ziehung zu einem hgufigen Magenleiden bemerkenswert ist. (Weitere 
Untersuchungen darfiber sind im Gange und sollen gegebenenfalls an 
anderer Stelle verSffentlicht werden.) 

Wenn wir annehmen, wozu man nach dem Mainzer Material be- 
reehtigt zu sein scheint, dab die Soorinfektion des Magenuleus oral 
bedingt ist, so kann wohl tier Pilz haupts~ehlich durGh Speisen und 
Getrgnke in den Mund gelangen. Allerdings ist aueh eine ~ber-  
tragung aus der Luft  oder mit den H~nden ode r irgendwelehen in den 
Mund genommenen Gegensthnden denkbar. Die H~ufigkeit der positiven 
Befunde in meinem und Askanazys Material l~I3t vielleicht die Vermutung 
zu, dab geographisch bedingte, verschiedene Bedingungen der Ern~h- 
rungsverhgltnisse bzw. verschiedene Herkunft  der Nahrungsmittel und 
des Wassers hierbei eine Rolle spielt. 

Ich ging deshalb daran, auch in dieser Frage weiterzukommen~ und 
untersuehte die haupts~ehlichsten Nahrungsmittel, fand aber nur bei 
Fisehen eine gewisse Haufigkeit yon Soor. Deshalb lies ieh mir von 
hiesigGn Fisehhandlungen KSpfe yon Seefischen und FluBfischen geben 
und untersuchte die MaulabstriGhe derselben, genau unter denselben 
VorsiehtsmaBregeln und Bedingungen, wig die Sooruntersuchungen beim 
Menschen ausgefiihrt wurden. Die Seefisehe kamen gefroren hier an, die 
FluBfisehe bekam ich so frisch als mOglich. In  70% der FinBfische und 
in 80% der Seefische, die ieh untersuchte, war ein positives Ergebnis 
zu erzielen. Die Tatsache laBt a n n e h m e n -  auch wenn man bedenkt, 
dab die Fische nach hinreichendem Koehen oder Braten genossen 
werden --,  dab eine BevSlkerung mit vorwiegender Fischnahrung einer 
Soorinfektion starker ausgesetzt sein kann als eine andere, die mehr 
Fleisehnahrung zu sich nimmt. Sehon die HantiGrung mit versoorten 
Nahrungsmitteln ergibt ja InfektionsmOglichkeiten. Andererseits kann 
hier aber ein Hinweis auf die Soorverbreitung in den W~ssern ebenfalls 
gegeben sein, denn m6gen auch viele Fisehe naeh der Gefangennahme, 
besonders bei der Verpaekung und beim Transport erst infiziert werden, 
so dtirfte doch wohl auch eine Wasserinfektion, die wieder durch den 
Luftzug erfolgen mag, keine kleine Rolle spielen. 

Auffgllig war mir der geringe Anteil der Magenlcrebse an der 
Versoorung. In den Fgllen yon Magencarcinomen, die ich untersuchte, 
konnte ieh nur in zwei Fglle.n bei Sektionen und in drei Fallen ehirur- '  
gisehen Einsendungsmaterials Soor naehweisen, unter einer Gesamtzahl 
von 30 untersuchten Magenkrebsen. Dieses mag wohl damit zusammen- 
h~ngen, dal~ in der Mehrzahl der F~lle (s. Tab. 4 und 5) nur verschwindend 
wenig ulcerierte Carcinome in meinem Material enthalten sind. Die 

�9 weitaus gr6t]te Anzahl betraf seirrh6se C~rcinome. Nieht tibersehen d~rf 
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m a n  aber auch den gest6rten Chemismus der krebsigen Magenwand,  
das S~uredefizit,  das der Soorentwicklung nicht  gtinstig ist. 

ZusammengefaBt  halte ich also in  An lehn ung  an Askanazy  den Soot 
nicht ftir den Erreger des chronischen Ulcus ventriculi ,  sondern fiir einen 
Sapr0phyten  oder Symbionten ,  der vielleicht da, wo er vorkommt ,  die 
Aushei lung des Magengeschwiirs gelegentlich erschweren kann .  D i e  
Sooriflfektion des Magens erfolgt per os u n d  h~ngt  in  ih re r  Hiuf igke i t  
mi t  der Mundpflege zusammen.  Wahrscheinl ich ha t  fiir die Soorver- 
bre i tung auch die E rn~h rung  eine Bedeutung,  wohl diirfte auch den 
Wassc rverh i l tn i s sen  eine Rolle zukommen.  
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