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

Uber die Soorfrage in Verbindung mit dem peptischen Magen-
und Duodenaluleus.

Von
Ernst Kratzeisen (Mainz).

(Eingegangen am 22. September 1924.)

Auf Anregung meines fritheren Chefs, Prof. Dr. Gg. B. Gruber, unter-
nahm ich es, neuerdings an einem grofleren Material das Vorkommen
von Soorpilzen in Magenulcera zu untersuchen, nachdem wir in einigen
fritheren Fillen iiberwiegend negative Erfolge gehabt haben. Dariiber
ist von Gy. B. Gruber und von mir in der Sammlung zwangloser Abhand-
lungen aus dem Gebiet der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
Bd. 8, H. 2, 8.27. 1922 in folgendem Sinn berichtet: ,,Wir waren am
Mainzer Material in bis jetzt 17 Fallen operativ gewonnener Magenulcera,
nicht so gliicklich, den Soor in der Mehrzahl der Fille nachzuweisen.
Nur zweimal haben wir den Pilz kulturell in den Geschwiiren gefunden.
Soweit, wir histologisch untersuchten, blieb unser Miihen in Richtung
des Soors als Durchsetzer des ganzen Ulcusgrundes unbelohnt.*

Die Verschiedenheit der einschligigen Befunde bei mehreren Unter-
suchern, die geographisch weit auseinandergelegen ihre Arbeiten aus-
fithrten, regte zur weiteren eingehenden Beschiftigung mit dieser Seite
des Soorproblems an.

Ich ging in meinen Untersuchungen so vor, daf ich aus moglichst
frisch sezierten Magen mit und ohne krankhaften Veréinderungen mittels
einer sterilen von Watte umsponnenen Drahtose Abstriche enthahm und
Kulturen anlegte. Zu denselben verwandte ich ebenso gewoéhnlichen
Agar als Agar mit 1proz. Salzsdurezusatz und Blutplatten. Auf den
gewohnlichen Agarplatten konnte ich nur wenig befriedigende Ergebnisse
erzielen, dagegen wuchsen auf salzsdurehaltigem Agar die Soorhefezellen
fast in Reinkultur, und auf Blutplatten konnte ich ganze Pilzrasen er-
zielen. Abgesehen von Leichenmaterial untersuchte ich auch alle operativ
entfernten Magenstiicke auf das Vorkommen von Soor.
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Im folgenden will ich einige wenige Falle etwas ausfithrlicher be-
sprechen, die auch in anderer Hinsicht einiges Interesse darboten, und
die iibrigen Untersuchungsbefunde in Tabellenform anfiihren.

Zunéchst mogen die Ergebnisse am Sektionsmaterial besprochen werden.

Fall 1. 11 jahriges Madchen. Die Vorgeschichte ergab, daf es sich um ein frisches
traumatisches Magenulcus gehandelt hat. Das Kind stieB oder fiel am 22. 1.
beim Spielen in der Schule mit der oberen Bauchgegend sehr wuchtig gegen einen
Zementsockel. Es klagte sofort tiber heftige Schmerzen und verweigerte jede
Nahrungsaufnahme. Nach 3 Stunden erbrach es heftig, legte sich zu Bett. Gegen
Abend trat Blutbrechen auf, am nichsten Tag wurden auch Teerstithle bei ihm
festgestellt. Am 24. I. trotz Ruhe, Einnahme von Eisstiickchen usw. erneutes
heftiges Blutbrechen, die Teerstiihle hielten an, ebenso wiederholte sich das Blut-
brechen haufiger. Frither war das Kind immer gesund gewesen. Die Kranke
starb am 12. Tag nach dem Unfall, nachdem noch 6 Stunden vorher ein operativer
Eingriff gewagt wurde. Bei der Leichentffnung fand sich ein iibernahtes Ulcus
ventriculi. Es safl an der Hinterwand der Pars pylorica, 3 Querfinger vor dem
Pfortner, iibergreifend auf die grofie Kurvatur, war markstiickgroB, sah frisch
aus und war vollig und sehr fest tiberniht. Wallartige Rénder waren deutlich
erkennbar. Nach Losung der Faden war am unteren vorderen Rande des Ulcus
eine etwas tiefere Nische zu erkennen, in deren Grunde man das offene Lumen
eines GefiBes erkennen konnte. Bakteriologisch wie auch histologisch konnte
kein Soor festgestellt werden.

Fall 2. 68jahriger Mann, der an schweren Blutungen aus dem Magen litt;
er starb an einer schweren Atherosklerose mit hochgradigen Schrumpfnieren.
Autoptischer Magenbefund an der Leiche: Im Magen zeigt sich hinter der Kardia
ein quergestelltes 11 cm langes nierenférmiges Uleus mit stufenférmigen Réndern,
das quer iiber der kleinen Kurvatur liegt und zwei Hohlenbildungen erkennen 1a8t:
die eine Nischenbildung ist 5,5 cm tief und dringt in das Lebergewebe ein, die
andere ist 2 cm tief und endet im Pankreasgewebe. Dazwischen findet sich eine
seichtere Partie, die der kleinen Kurvatur entspricht, und in welcher deutlich
zwei klaffende Gefafilumina zu erkemnen sind. Im Querdurchmesser mifit das
ganze Geschwiir 5,5 cm.

Bakteriologisch lieBen sich im Abstrich Hefezellen nachweisen, die als Soor
angesprochen werden mufiten. Histologisch handelte es sich um ein altes Ulcus
mit calldsen Réndern. In der oberflichlichen nekrotischen Schichte fanden sich
ebenfalls Soorzellen in Gruppen beieinander liegen. In die tieferen Schichten des
Geschwiirs sind diese Zellen nicht vorgedrungen.

Fall 3. 56jahrige Frau. Starke Blutungen aus dem Magen, sonst keine krank-
haften Verinderungen. Die Leichenoffnung lief finden: An der Hinterwand des
Magens zwischen grofler und kleiner Kurvatur einen etwa handtellergrofien
Substanzverlust mit glatten, etwas aufgeworfenen Réndern. Dieser Defekt hatte
die Form einer Ellipse. Auf seinem Boden erkannte man in einer Ausdehnung
von ca. 6 cm deutliches Pankreasgewebe. Die iibrige Magenschleimhaut zeigte
zahlreiche frische Blutungen.

Es handelte sich auch hier um ein chronisches Geschwiir. Bakteriologisch lieBen
sich im Abstrich auch hier Soorhefezellen in den nekrotischen Schichten finden;
auch das mikroskopische Bild ergab Soorhefezellen in den nekrotischen Schichten
und in den oberflichlichen entziindeten Teilen. Sie lagen vereinzelt, zerstreut

und drangen nirgends in die Tiefe ein.
' Fall 4. 46jahriger Mann, der ebenfalls an Verblutung aus dem Magen starb,
auBlerdem zeigte er bei der Sektion eine frische Endokarditis aortica verrucosa.
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Direkt hinter dem Pylorus an der kleinen Kurvatur fanden sich zwei wie mit
dem Locheisen ausgestanzte kreisrunde Schleimhautulcerationen, von denen die
eine die GroBe einer KErbse hatte und verharscht erschien, die andere zehn-
pfennigstiickgroB war und in ihrem Grunde das offene Lumen einer kleinen
Arterie zeigte. i

In diesem Falle konnten weder bakteriologisch noch histologisch Soorkeime
gefunden werden. Dagegen fanden sich in den oberflichlichen nekrotischen
Schichten grampositive Stabchen mit leicht abgerundeten Ecken.

Foll 5. 59jahriger Mann, starb an einer eitrigen Peritonitis infolge Perforation
eines Magengeschwiirs in die freie Bauchhohle. In der Riickwand des Magens fand
der Obduzent eine handgrofie tiefe Ulceration der Magenwand mit stark ge-
wulsteten Réndern, hart oberhalb des Pylorus. Der grifite Teil des Ulcusgrundes
schien vom Pankreas gebildet zu sein, am oberen Rande des Geschwiirs fand sich
eine Perforationséffnung in die freie Bauchhohle. ‘

Auch hier konnte trotz groBter Sorgfalt und ausgedehnter Untersuchung
weder bakteriologisch noch histologisch: Soor gefunden werden.

Fall 6. 59jahriger Mann, der nach einer Laparotomie wegen Ileus an einer
Bronchopneumonie starb. An der kleinen Kurvatur des Magens fand sich ein
halbmondformiger, knapp am Pylorus gelegener, ihm sozusagen aufsitzender,
anscheinend aus mehreren Geschwiren zusammengeflossener Schleimhaut-
defekt, der die Magenwand blindsackférmig vor dem Pylorus ausgestiilpt hatte.
Die Rénder dieses Defektes waren stark gewulstet. In der Fortsetzung nach
der medialen Seite dieser Schleimhautulceration fand sich in der nichsten Um-
gebung ein zweiter, etwa erbsengrofler rundlicher Defekt der Schleimhaut und etwas
hoher und abseits von diesem ein hirsekorngrofier Defekt. Der Grund aller drei
Ulcera war, glatt und mit einem schmierigen braungelben Belag versehen. Das
erste groBe Geschwiir erschien am tiefsten; es war sehr fest mit dem darunter-
gelegenen Pankreas verwachsen.

Bakteriologisch fanden sich ziemlich groBe, schlanke, scharfeckige, gram-
positive Stdbchen, plumpe, kiirzere, abgerundete, grampositive Stdbchen und
gramnegative, sehr feine, schlanke Stabchen. Soor konnte nicht gefunden werden.
Auch histologisch fanden sich keinerlei Soorfiden oder Soorhefezellen.

Fall 7. 40jabriger Mann, starb an Pneunionie und Meningitis purulenta.
In der Magenstralle zunichst dem Magenausgang lagen hintereinander drei erbsen-
groBe, schiisselformige, seichte, braunschwarz belegte Defekte der Magenschleim-
haut. .

Hier fanden sich sehr reichlich Soorhefezellen und duch einzelne kurze Mycel-
faden in den Kulturen. Histologisch handelte es sich um dltere Geschwiire, in deren
oberen nekrotischen Schichten deutlich zahlreiche gruppenférmig angeordnete
Soorhefezellen zu finden waren.

Fall 8. 61jahriger Mann, der nach einer Laparotomie mit Geschwiirsversorgung
und Gastroentreoanastomose an einer. Bronchopneumonie verstarb.

In der Vorderwand des Magens fand sich an der kleinen Kurvatur ein mark-
stiickgrofies Ulcus, dessen Rander ziemlich stark gewulstet waren, und auf dessen
Grunde deutlich die vernihte Perforationsdffnung erkannt wurde. Ein zweites
Geschwiir saB in der Hinterwand, es war von der gleichen GroBe und zeigte sich
mit dem Pankreas verwachsen.

Bakteriologisch und histologisch lieSen sich auch hier keine Socorzellen nach-
weisen.

Tch lasse nun eine listenmaBige Ubersicht iiber mein weiteres Untersuchungs-
material folgen.

18%
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Liste 1 enthilt die Befunde bei Leichen als Trigern des Magengeschwiirs.

Lid. Nr. Alter Geschlecht Hauptleichenbefund Soor im Magen
1 71 @  Pneumonie. Endokarditis. . . . . . . . . . Soor -+
2 36 ' Eitrige diffuse Peritonitis . . . . Soor +
3 82 " Rippenfrakturen. Emphysem. Bronchms .. Soor —
4 59 Q Verblutung aus dem Uleus ventriculi . . . . Soor —
5 60 - & Lungengangrin . . . . . . . Soor +
6 36 & Verblutung aus dem Ulcus ventrlcuh .. . . Soor—
7 67 o Eitrige diffuse Peritonitis . . . . . . . . . Soor +
8 41 o Septicopydmie . . . . . . . . . ... .. . Soor—
9 19 (Q  Miliartuberkulose . . . . . . . . . .. . . Soor+4
10 76 Q Lungenembolie . . . . .. ... .. ... Soor—
11 40 " Pneumonie — Sepsis . . . . .. .. .. . Soor—
12 41 &' Eitrige diffuse Peritonitis . . . . . . . . . Soor
13 20 ' Miliartuberkulose . . . . . . . . . . . . . Soor+
14 54 o' Lungentuberkulose . . . . . . . . . . . . . Soor—
15 30 ' Pneumonie . . . . ... .. ... ... . Soor-+
16 61 " Pneumonie . . . . . . Soor —
17 30 Q  Verblutung aus dem Ulcus ventrxcuh . . . . Soor +
18 3¢ &' Pyelonephritis . . . . Ce e e e v .+ . . Soor—
19 46 ol Eitrige diffuse Perltomtls e e e e v e .. Soer —
20 53 " Emphysem . . . e v o« . . . % Boor +
21 58 ' Pneumonie. Lebercirrhose e e« o v . . . . Soor +

Dazu die 7 oben ausfiihrlicher beschriebenen Falle von Magenulcus mit 4 nega-
tiven und 3 positiven Befunden.

Diese 28 Untersuchungen von Leichenmégen mit peptischen Geschwiiren
ergaben bei der bakteriologischen Untersuchung auf Soor 15mal einen positiven,
13 mal einen negativen Befund (= 53,579, gegeniiber 46,439,). Histologisch sind
nur die eingangs erwihnten 8 Falle durchmustert worden.

Liste 2 enthalt die Befunde bei 5 Leichen mit Duodenalgeschwiiren.

Lfd. Nr. Alter Geschlecht Hauptleichenbefund Soor im Magen
1 60 " Verblutung bei Lebersatkom . . . . . . . . Soor —
2 43 ' Diffuse eitrige Peritonitis . . . . . . . . . Soor +
3 52 ' Empyema pleurale . . . . . . . . . .. . Soor+
4 36 ®© Pneumonie . . . . .. ... ....... Soor—
5 54 ' Pneumonie . . . . . ... ... .. ... Soor-

Ergebnis: Im ganzen 5 Duodenalulcera mit 3 positiven und 2 negativen
Befunden (609 zu 409,).
Hier kamen auf 3 positive Soorergebnisse 2 negative.

Liste 3 enthalt die Ergebnisse bei Leichen mit Magenkrebs.

Lfd. Nr. Alter Geschlecht ‘Hauptleichenbefund Soor im Magen
1 81 Q@  Marasmus senilis. Scirrhus ventriculi . . . . Soor —
2 46 Q  Scirrhus ventriculi . . . . . . . . . .. . Soor +
3 77 " Meningitis supp. Adenocarclnoma ventrlcuh . Soor —
4 50 Q) Scirrhus ventriculi . . . . . . . . .. . . . Soor—
5 60 " Scirrhus ventriculi . . . . . . . . . . . . . Soor 4+
6 43 Q@ Adenocarcinom des Magens . . . . . . . . . Soor —

— Frgebnis: Im ganzen 6 Magencarcinome mit dem Resultat von 2 positiven
und 4 negativen Soorbefunden (= 33,39, zu 66,79,).
Unter 6 Fillen konnte ich nur 2mal Soor finden.
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Liste 4 enthalt die Befunde bei Magengesunden.
Alter Geschlecht Hauptleichenbefund

ljahrl. &'  Lues congenita . . . . . . . . . . .
76jahrl. ' Lungenembolie . . . . . . . . . ..
9Mon. @  Pneumonie. . . . . . . . . . . ..
8ljahrl. @  Pneumonie . . . . . . . . . . ...
81jahrl. ©Q Pneumonie . . . . . . . . . . . . .
83jahrl. ©Q  Apoplexie. Schrumpfnieren . . . . .
47jabrl. "' . Lungentuberkulose . . . . . . . . .
71jabrl. &' Lungengangrdn . . . . . . . . . . .

ljéhrl, @  Pneumonie. . . . . . . . . . ..

83jahrl. ' Pneumonie. . . . . . . . . . ...
18jahrl.  Q  Akute gelbe Leberatrophie . . . . .
40jahrl. " Mesaortitis luetica . . . . . . . . . )

211

Soor im Magen

Ergebnis: Von 12 normalen Migen boten 7 positiven und 5 negativen Befund
(58,33% zu 41,669,). ' .
Die Befunde an operativ gewonnenem Material, das ich vor allem Herrn
Geh.-Rat Dr. Reisinger, dem Vorstand der Chirurgischen Abteilung des Kranken-
hauses, verdanke, und das ich ebenfalls méglichst frithzeitig nach der Entfernung
untersuchte, ergaben das in Liste 5 niedergelegte Bild iiber eine Soorbeteiligung.

Liste 5 (Operationsfille).

Soorbefund im

Lfd, Nr. Alter Geschlecht Klinische Diagnose

Magenaffekt

1 47 Q  Ulcus ventriculi am Pylorus, chronisch Soor +
2 45 " Carcinoma solidum, pripylorisch . . . . . . Soor —
3 58 @  Adenocarcinom der kleinen Kurvatur . . . . Soor —
4 60 &' Adenocarcinom am Pylorus . . . . . . . . Soor -+
5 34 " Ulcus duodeni . . . . . . . . . . . . .. Soor —
6 44 " Ulecus ventriculi, prapylorisch chronisch . . . Soor 4
7 ? Q  TUlcus ventriculi an der Hinterwand, chron. Soor +
8 41 " Ulecus ventriculi der kleinen Kurvatur, frisch Soor —
9 57 " Ulcus ventriculi, prapylorisch . . . . . . Soor —
10 38 &' Medull.-Carcinom der kleinen Kurvatur Soor —
11 52 " Secirrhus des Pylorus . . . . . . . . .. Soor —
12 53 " Adenocarcinom des Pylorus . . . . . . . . Soor —
13 ? " Adenocarcinom ulceriert . . . . . . . . . . Soor -+
14 59 " TUlcus der kleinen Kurvatur, frisch Soor
15 46 @  Pylorushypertrophie . . . . . . . . v Soor —
16 ? Q Carcinoma solidum . . . . . . . . . . .. Soor —
17 35 Q Ulcus ventriculi, prapylorisch . . . Soor —
i8 68 o' Adenocarcinom, ulceriert . . . . . . . . . . Soor —
19 45 o' Uleus duodeni . . . . . . . . . . . ... Soor —
20 57 Q Scirthus des Pylorus . . . . . . . . .. Soor —
21 ? @ Gallertearcinom des Pylorus . . Soor —
22 44 " Secirrhus ventriculi . . . . . . . . . . . .. Soor +
23 47 &' Adenocarcinom des pylorus . . . . . . .. Soor —
24 53 " Ulcus der kleinen Kurvatur, chronisch Soor —
25 59 " Ulecus der kleinen Kurvatur, chronisch Soor +
26 53 ©Q . Scirrhus ventriculi . . . . . . . . . . . Soor —
27 49 " Scirrhus ventriculi . . . . . e e e Soor —
28 62 Q@  Uleus prapylorisch, frisch . . . . . . . Soor —
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Liste 5 (Fortsetzung).

Titd. Nt Alter Geschlechs Klinische Diagnose S%}’;‘;gf“;‘gﬁf’
29 44 Q TUleus der kleinen Kurvatur, chronisch . . . Soor —
30 54 o' Uleus am Pylorus, chronisch . . . . . . . . Soor + -+
31 55 " Ulcus ventriculi, chronisch . . . . . . . . . Soor —
32 50 Q  Scirrhus ventriculi . . . . . . . . . . ... Soor —
33 35 Q  Scirrhus ventriculi . . . . . . . . . . ... Soor —
34 63 @  TUlcus an einer Gastrojejunal- Anastomose . . . Soor —
35 33 Q  Uleus duodeni . . . . . . . .. Soor —
36 32 " Ulcus ventriculi, chronisch . . . . . . . . . Soor -+
37 48 " TUlcus ventriculi, chronisch . . . . .. . . . . Soor -+
38 61 " Ulcus ventriculi, frisch . . . . . . . . ... Soor +
39 38 " Adenocarcinoma pylori . . . . . . .. ... Soor —
40 33 ' Adenocarcinoma ventrieuli . . . . . . . . . Soor —
41 48 Q  Ulcus der kleinen Kurvatur, frisch . . . . . Soor —
42 38 Q  TUlcus ventriculi, chronisch . . . . . . . . . Soor +
43 37 Q@ Carcinoma solidum pylori. . . . . . . . . . Soor —
44 49 @  TUleus der kleinen Kurvatur, frisch . . . . . Soor —
45 9Mon. & Uleus duodeni . . . . . . . . .. . ... Soor ——
46 60 " Scirrhus pylori . . . . . . ... ... Soor —
47 58 & Seirthus pylori . . . . . ... aoor —
48 47 ' Ulcus der kleinen Kurvatur, frisch . . . . . Soor —
49 32 " TUleus, frisch, prapylorisch . . . . . . . . . Soor +
50 26 " Ulcus an einer Anastomosis gastrojejunalis. . Soor —
51 59 Q Uleus duodeni . . . . . . . . oo ... Soor —
52 52 Q@ Scirrhus pylori . . . . . ... ... ... Soor —
53 67 Q  Scirrhus pylori . . . . .. . . ... ... Soor —

Ergebnis: Im ganzen Magenulcera 21, positiv 12, negativ 9 (57,149, zu 42,869,).
Magencarcinom 24, positiv 3, negativ 21 (12,5% zu 87,59%,). Duodenalulcera 5,
positiv 0. Anastomosenulcera 2, positiv 0. Intakte Schleimhaut 1, positiv 0.

Diese Falle sind histologisch gemustert worden. Der positive Soorbefund
ist kulturell wie in der Gewebsuntersuchung erhoben. Eine umfassende Mitteilung
der histologischen Einzelheiten eriibrigt sich, da sich nur Bilder feststellen lieBen,
welche den in der ersten Zusammenstellung entsprechen. Wo Soor vorlag, hatte
er die nekrotische Geschwiirszone besiedelt; nur zweimal fand ich ihn auch tiefer
in der entziindlichen Reaktionszone, aber auch hier nicht so tief, daBl man hitte
denken konnen, daf die Entziindung einzig und allein eine Reaktion auf die
Wirkung dieser Pilzeindringlinge sei.

Auf Grund dieser Ubersicht glaube ich mich zu dem SchluB be-
rechtigt, daB zwar in einem hohen Prozentsatz von Magen- und Duodenal-
erkrankungen, vor allem der Ulcera peptica, Soor nachzuweisen ist;
immerhin bleiben meine Befunde aber doch hinter den Angaben Aska-
nazys zurick, der wesentlich haufiger Soor nachweisen konnte.

Was nun die Form der Soorpilze betrifft, so kann ich voll und
ganz mit Hartwich iibereinstimmen. Vorwiegend fanden sich Hefezellen;
nur ganz vereinzelt (in zwei Fallen) konnten wir Soorfiaden finden. Diese
Hefezellen liegen bei meinem Mainzer Material, soweit histologisch unter-
sucht wurde, fast durchweg in den nekrotischen Schichten der Geschwiire.
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Diese histologischen Untersuchungen wurden so vorgenommen, daf ich
einmal aus den gesunden Magenteilen, dann aus den Randabschnitten und
der Mitte der Magenveranderungen Scheiben entnahm, dieselben in Gefrier-
schnitten und dann an Paraffinschnitten untersuchte, Fanden sich Soor-
pilze, so wurden Stufenschnitte angelegt und eingehends untersucht. Zur
Farbung verwandte ich neben den gewdhnlichen Hématoxylin-Eosin,
van Cieson- und Fettfarbungen auch durchweg die Gramfarbung.
Operations- und Sektionsmaterial wurde gleich behandelt. Nur in vier
Fallen von samtlichen positiven fand sich der Soor auch in der Ent-
ziindungszone ; aber niemals konnte ich, wie oben schon angedeutet, die
Soorsprossen tiefer an der Grenze von gesunder und kranker oder gar in der
noch unverianderten gesunden Magenwandschicht der Umgebung finden.
Dieser Befund entspricht mehr den Ermittlungen Askanazys als den
Angaben Hartwichs, der den Soor nicht nur regelmifig in den Magen-
geschwiiren antraf, sondern demselben auch eine bedeutende Rolle fiir
das chronische Ulcus und fiir seine Entstehung und sein Weiterbestehen
zuwies. Kirch kommt auf Grund seiner ausgedehnten Untersuchungen
und Tierversuchen zu einem &hnlichen Ergebnis wie wir. Er
hilt den Soorpilz nur fir einen Saprophyten im Magengeschwiir, der
keinerlei prinzipielle Bedeutung fiir das Chronischwerden des Ulcus hat.
Vor allem betont auch er das hiufige Fehlen dieses Pilzes in Magen-
verinderungen und sein Beschrinktbleiben auf die nekrotischen Schich-
ten. Seine Tierversuche fielen simtlich negativ aus. Nur in ganz ver-
einzelten Fillen glaubt Kirch, daB es zu einer Soorerkrankung des
Magens kommen kann, wie in einzelnen von Askanazys Fallen. Eine
ernste Bedeutung und ein stindiges Vorkommen dieses Pilzes in den
Magenerkrankungen lehnt Kirch aber in seinem Schlufisatz ausdriicklich
ab, indem er schreibt: ,,Nach alledem diirfte das Oidium albicans kaum
geeignet sein, unsere heutigen Anschauungen iiber die Pathogenese des
chronischen Magengeschwiirs irgendwie abzuéndern und der Prophylaxe
und " Therapie dieses verbreiteten Leidens neue Wege zu erdffnen.
Ebenso lehnte auch Nissen den Soorpilz als Erreger und Begiinstiger
des runden Magengeschwiirs ab. Er fand nur in 219, seiner Fille von
32 Ulcera Soorpilze und diese auch nur in den oberflachlichen nekro-
tischen Schichten. Sternberg schloff sich Nissen in der Auffassung tiber
den Einfluf} des Soorpilzes auf das Magenulcus in eigenen Untersuchungen
an, wahrend v. Meyenburg in vier Féllen von Ulcus ventriculi regelmaBig
Soor vorfand und dem Soorpilz doch eine gréfere Bedeutung zuweisen
will. Wir selbst hatten, wie gesagt, in fritheren Untersuchungen von
17 einschlagigen Fallen nur zweimal den Soorpilz ziichten konnen
und lehnten schon damals die Ansicht ab, daB dieser Pilz eine aus-
schlaggebende und wichtige Rolle fiir das Magengeschwiir spielte. Nach
meinen nun vorliegenden ausgedehnteren Untersuchungen an einem
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groflen Material mufB} ich diese, unsere frithere Ansicht wiederholen und
mich eng an Kirch anschliefen.

Nach meinen Befunden kann also auch ich den Soorpilz nicht als
Erreger des peptischen Magenulcus anerkennen; ich ersehe in ihm nur
einen Symbionten in einer Anzahl von Magenulcusfillen, der da, wo er
vorkommt, wohl ein Ausheilen des Defektes verzogern oder gar ver-
hindern kann, der aber als die Ursache fiir das Chronischwerden eines
Ulcus allein nicht anerkannt werden darf; diese Einschrankung ist notig,
weil er eben in einer groflen Anzahl von Fillen, auch von chronischen
Fillen, iiberhaupt nicht nachgewiesen werden kann.

Es fiel mir auf, daB in meinem Material in geringem Grade Fille
mit positivem Soorbefunde iiberwogen, wenn es sich um Einsendungen
zur histologischen Untersuchung handelte, gegeniiber den Sektions-
fallen. In fast allen Fillen (809,) der Einsendungen von chirurgischer
Seite hatte es sich um Kranke gehandelt, die nur kiirzere Zeit (ein bis
zwei Tage) vor der Operation in Krankenhausbehandlung standen,
withrend die Sektionen an Krankenhauspfleglingen gemacht worden
waren, die lingere Zeit, oft Monate, hindurch in der Krankenhaus-
behandlung und -verpflegung standen. Ich dehnte daher in der An-
nahme, dafy die Mundpflege hierbei auch eine Rolle spielen moge, eine
Annahme, die schon 4skanazy und wir selber, ebenso wie andere Nach-
untersucher ausgesprochen, meine Untersuchungen weiter aus. So be-
arbeitete ich Abstriche aus gesunden Teilen der Magenschleimhaut und
auch aus dem Munde bei operativen Fillen, soweit dies moglich war,
oder von Leichen, soweit die Leute kiirzere Zeit nach der Operation
zur Sektion kamen. Hierbei fand ich nun wieder in entsprechender
Anzahl] Soorhefezellen in den tibrigen Magenabschnitten und im Munde.
Gerade aus den Mundausstrichen waren z. T. sehr schone Soorfiden
und Soorkolonien zu erhalten.

Wenn ich dieses weitere Material sondere und zéhle, so habe ichin 15
operativen Magenulcusfallen acht positive, sieben negative Soorbefunde
fiir die Geschwiirsgegend. Die acht positiven Kranken lieBen sechsmal,
die sieben negativen Kranken zweimal Soor im Munde erkennen. Es er-
scheint wohl zweifellos, daf die Soorinfektion des Magenulcus auf dem
Wege durch den Mund erfolgt. Bei den Sektionen von Kranken mit
positivem Magen-Soorbefund habe ich regelmi8ig Munduntersuchungen
gemacht und konnte dabei iiber die Magenbefundfille hinaus noch
in -40%, Soor im Munde nachweisen, wenn auch makroskopisch kein
Soorverdacht bestand. Es bestatigte sich also die Ansicht, daB der
Soor an und fiir sich viel verbreiteter zur Ansiedlung kommt, als wir
gewohnlich anzunehmen geneigt waren; es zeigte sich auch, dafl der
Soorpilz bei sonst gesunden Personen haufig genug zu finden ist, und
daB er von Erwachsenen und Kindern, vor allem Séuglingen ohne
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Krankheitserscheinungen getragen werden kann, was an und fiir sich
keine neue Wahrheit bedeutet, aber im speziellen Rahmen der Be-
zichung zu einem hdufigen Magenleiden bemerkenswert ist. (Weitere
Untersuchungen dariiber sind im Gange und sollen gegebenenfalls an
anderer Stelle veroffentlicht werden.)

Wenn wir annehmen, wozu man nach dem Mainzer Material be-
rechtigt zu sein scheint, dafl die Soorinfektion des Magenulcus oral
bedingt ist, so kann wohl der Pilz hauptsichlich dureh Speisen und
Getrinke in den Mund gelangen. Allerdings ist auch eine Uber-
tragung aus der Luft oder mit den Handen oder irgendwelchen in den
Mund genommenen Gegenstédnden denkbar. Die Héaufigkeit der positiven
Befunde in meinem und Askanazys Material 136t vielleicht die Vermutung
zu, dal geographisch bedingte, verschiedene Bedingungen der Ernah-

- rungsverhaltnisse bzw. verschiedene Herkunft der Nahrungsmittel und
des Wassers hierbei ¢ine Rolle spielt.

Ich ging deshalb daran, auch in dieser Frage weiterzukommen, und
untersuchte die hauptsichlichsten Nahrungsmittel, fand aber nur bei
Fischen eine gewisse Hiufigkeit von Soor. Deshalb lieB ich mir von
hiesigen Fischhandlungen Képfe von Seefischen und Fluffischen geben
und untersuchte die Maulabstriche derselben, genau unter denselben
VorsichtsmafBregeln und Bedingungen, wie die Sooruntersuchungen bheim
Menschen ausgefithrt wurden. Die Seefische kamen gefroren hier an, die
FluBfisehe bekam ich so frisch als moglich. In 709, der FluBfische und
in 809, der Seefische, die ich untersuchte, war ein positives Ergebnis -
zu erzielen. Die Tatsache 1aBt annehmen — auch wenn man bedenkt,
dafl die Fische nach hinreichendem Kochen oder Braten genossen
werden —, dal} eine Bevolkerung mit vorwiegender Fischnahrung einer
Soorinfektion stirker ausgesetzt sein kann als eine andere, die mehr
Fleischnahrung zu sich nimmt. Schon die Hantierung mit versoorten
Nahrungsmitteln ergibt ja Infektionsmoglichkeiten. - Andererseits kann
hier aber ein Hinweis auf die Soorverbreitung in den Wissern ebenfalls
gegeben sein, denn mogen auch viele Fische nach der Gefangennahme,
besonders bei der Verpackung und beim Transport erst infiziert werden,

-so diirfte doch wohl auch eine Wasserinfektion, die wieder durch den
Luftzug erfolgen mag, keine kleine Rolle spielen.

Auffillig war mir der geringe Anieil der Magenkrebse an der
Versoorung. In den Fillen von Magencarcinomen, die ich untersuchte,
konnte ich nur in zwei Fillen bei Sektionen und in drei Fiallen chirur--
gischen Einsendungsmaterials Soor nachweisen, unter einer Gesamtzahl
von 30 untersuchten Magenkrebsen. Dieses mag wohl damit znsammen-
hingen, daf in der Mehrzahl der Fille (s. Tab. 4 und 5) nur verschwindend
wenig ulcerierte Carcineme in meinem Material enthalten sind. Die
-weitaus groBte Anzahl betraf scirrhose Carcinome, Nicht iibersehen darf
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man aber auch den gestérten Chemismus der krebsigen Magenwand,
das Sauredefizit, das der Soorentwicklung nicht giinstig ist.

Zusammengefafit halte ich also in Anlehnung an Askanazy den Soor
nicht fiir den Erreger des chronischen Ulcus ventriculi, sondern fiir einen
Saprophyten oder Symbionten, der vielleicht da, wo er vorkommt, die
Ausheilung des Magengeschwiirs gelegentlich erschweren kann. Die
Soorinfektion des Magens erfolgt per os und héngt in ihrer Haufigkeit
mit der Mundpflege zusammen. Wahrscheinlich hat fiir die Soorver-
breitung auch die Erndhrung eine Bedeutung, wohl diirfte auch den
Wasserverhaltnissen eine Rolle zukommen.
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