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Zur Kenntniss der Aspergillusmykosen im
menschlichen Respirationsapparat.
(Aus der Medicinischen Klinik des Herrn Prof, Lichtheim zu Kénigsberg.

Von Dr. Max Podack,

Assistenzarzt an der Klinik.

(Nach einem am 30. April 1894 im Verein fir wissenschaftliche Heilkunde
zu Konigsberg gehaltenen Vortrage.)

Genau- vor einem halben Jahrhundert (1844) wurde dem
Aspergilluspilz auch in der menschlichen Pathologie eine Stelle
angewiesen. Und es war kein blosser Zufall, dass er gerade im
dusseren Gehdrgange zuerst entdeckt wurde (Mayer®®), denn
es vergeht wohl kaum ein Monat, in dem nicht da oder dort
eine Otomycosis aspergillina gefunden wird. Aus der grossen
Literatur wollen wir hier nur die Arbeiten von Pacini??,
Wreden®:%, Politzer®, Siebenmann?®4%4 erwihnen,

Sehr viel seltener sind die Aspergillusmykosen an anderen
Stellen des menschlichen Organismus beobachtet worden. Man hat
sie gefunden in der Hornhaut (Leber®, Uhthoff*s Fuchsi??),
neben der fistulosen Perforation eines perityphlitischen Abscesses
(Bostrom?®), in einem Fall von Madurafuss (Kébner'®)*), in
der Haut um mehrere Geschwire (Delépine®) und bei einem
exulcerirten Mammacarcinom in den intumescirten Achseldriisen
(Trumpp*®)™). Ferner hat man sie gefunden in der Nase
(Schubert®), in einer Kieferhshle (Zarniko®®), im Nasenrachen-
raum (Schubert®’, Siebenmann*®) und im Respirationsapparate
(Sluyter*, Kiichenmeister®', Virchow*, Friedreich'? von
Dusch®und Pagenstecher, Fiirbringer®®, Weichselbaum®,
Rother®, Herterich'®, Lichtheim®), Falkenheim'’,Bostrém?,

*) Bs handelte sich in diesem Falle um einen Hyphomyceten, der am
meisten einem Mucor oder einem Aspergillus dhnelte.

**) Trumpp fand in seinem Falle in den Lymphdriisen Aspergillushyphen mit
ausgebildeten Fruchtképfen. Dieser Befund ist mit unseren sonstigen Er-

fahrungen unvereinbar. Die Hyphomyceten bilden in den inneren Organen
(im strengsten Sinne des Wortes) nur ein Mycel, aber keine Fruchtkérper,
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Popoff®, Osler®, Wheaton®, Chantemesse® mit Dieulafoy
und Widal, Potain?®, Ross®, Boyce*, Rénon®), Kohn®°,
Thoma*® Ernst®?), Schliesslich hat man sie auch in der Vagina
(Ross®) und in den Nieren bezw. im Urin (Ross?)*) gefunden.

Aus vorstehender Aufzéhlung geht hervor, dass nach dem
Ohr der Respirationsapparat noch am héufigsten von einer
Aspergillusmykose heimgesucht worden ist. In den Fillen von
Virchow*™ ™), Friedreich®*%), v. Dusch®***) und Pagen-
stecher, Weichselbaum**™*), Lichtheim®+), Falken-
heim ' 4f), Bostrém? Popoff®, Chantemesse® mit Dieu-
lafoy und Widal, Potain®* {4{), Rénon®, Kohn®* *}),

*) Ross fand in 2 Fillen im steril aufgefangenen Urin Sporen von
Aspergillus fumigatus. Vergl. Anm. *¥) auf S. 260,

*) Virchow, dem wir die erste grundlegende Arbeit iiber Pneumono-
mycosis aspergillina beim Menschen verdanken, constatirte, dass
der von ihm in 4 Fillen gefundene Aspergillus mit keinem der bis
dahin bekannten Aspergillen identisch war. Awm meisten konnte noch
von diesen der Aspergillus mucoroides Corda in Frage kommen. Bald
daraof hat Fresenius!! den von Virchow gefundenen Aspergillus mit
dem Namen Aspergillus fumigatus belegt (vergl. Lichtheim ).

*##) Friedreich, v.Dusch und Pagenstecher, Weichselbaum iden-
tificirten ihre Pilze mit dem Virchow’schen Aspergillus’,

Erst Lichtheim hat durch eine eingehende Untersuchung die vielen Irr-

thiimer beseitigt, die allmihlich in der Lehre von den griinen Aspergillen
Platz gegriffen hatten. So wies er u. A. absolut einwandsfrei nach, dass
damals unter der Firma eines Aspergillus glaucus eine ganze Reihe sowohl
pathogener als auch nicht pathogener Aspergillen durch die Literatur gin-
gen, und dass der hiufigste der pathogenen mit dem griinen Aspergillus
identisch war, der bereits von Virchow*?, Friedreich?? v.Dusch®und
Pagenstecher in den menschlichen Lungen, bald daranf von Frese-
nius! inden Luftwegen von Otis tarda gefunden und von letzterem mit dem
Namen eines Aspergillus fumigatus belegt worden war. Auch hat Licht-
heim diesen Pilz, fiir den er die Bezeichnung eines Aspergillus fumigatus
acceptirte — die Fresenius’sche Schrift ! war mittlerweile fast vollkom-
wen in Vergessenheit gerathen —, in einem Fall von Aspergillusmykose
der menschlichen Lunge zum ersten Male durch die Cultur nachgewiesen.
+1+) Nach einer privaten. Mittheilung bat es sich auch in diesem Falle um
den Aspergillus fumigatus gehandelt.
+11) Potain selbst hatte nur ganz allgemein von einem Aspergillus ge-
sprochen. Doch hat Rénon?® nachgewiesen, dass es auch hier der
Aspergillus fumigatus war.
*#) Kohn bezog sich bei seinem Pilze auf die von Virchow?” und

.'.

~—
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Thoma*®, Ernst?® war es der Aspergillus fumigatus Fresenii, in
den Fillen von Fiirbringer'®*), Rother®® *) der Aspergillus niger
v. Tieghem, im Falle von Osler® *) soll es der Aspergillus
glaucus gewesen sein. In den Fillen von Sluyter* ™), Kiichen-

meister®' §), Herterich*®44), Ross® 1), Boyce® §1f) han-

delte es sich um einen nicht genauer bestimmten Aspergillus,
im Falle von Wheaton?®®*{) schliesslich allem Anscheine nach
um einen ganz anderen Fadenpila.

Trotz dieser relativ grossen Zahl von Beobachtungen sind
unsere Kenntnisse von den Aspergillusmykosen des menschlichen
Respirationsapparates noch immer so liickenhaft, dass wir es nicht
unterlassen mochten, iiber einen Fall von Bronchomycosis asper-

Lichtheim? gegebenen Beschreibungen und war gensigt, seinen Pilz
fiir den Aspergillus fumigatus zu halten.

¥} Fiirbringer nannte seinen Pilz Aspergillus niger v. Tieghem s.

" Eurotium nigrum de Bary. Rother bezog sich bei seinem Pilze auf
die von Virchow*” und Firbringer gegebenen Beschreibungen und
nannte ihn dann Aspergillus niger (Eurotium nigrum nach de Bary).
Hierbei ist zu bemerken, dass der gewohnliche Aspergillus niger nicht
pathogen ist (Lichtheim ). )

#*) Aspergillus glauncus ist nicht pathogen. Wahrscheinlich hat es sich
auch hier um den Aspergillus fumigatus gehandelt.

*#%) Schauer hatte den Pilz fir den Mucor mucedo erklirt. Virchow?
zeigte, dass es ein Aspergillus war.

+) Kiichenmeister hatte seinen Pilz ebenfalls fiir den Mucor mucedo
erklirt (vergl. Welcker#®). Auch von diesem Pilze zeigte Vircho w7,
dass es ein Aspergillus war.

+1) Herterich nannte seinen Pilz Eurotium aspergillus. Eurotium jst be-
kanntlich die viel seltenere Fruchtform mit ‘Ascosporen, wahrend die
Fruchtform mit Conidien Aspergillus heisst. Erst Behrens!hat entdeckt,
dass der Aspergillus fumigatus auch in der Form des Eurotium auftritt.

++1) Die Falle von Ross und Boyce waren uns leider nur in Referaten
zuginglich.

*+) Wheaton fand in seinem Falle auf der Zunge, im rechten Bronchus,
in beiden Lungen und in einigen Mesenterialdrisen die Mycelfiden
(im rechten Bronchus daneben auch die Fruchtkérper) eines Pilzes,
den er fir einen Aspergillus hielt. Nach den beigefiigten Abbildungen
mochten wir durchaus annehmen, dass es sich um keinen Aspergillus
gehandelt hat. Auch hat bereits Coppen Jones? diesen von
Wheaton beschriebenen Fall fir einen anderen, noch mnicht ndher
bestimmten Fadenpilz in Anspruch genommen.
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gillina zu berichten, den wir im August 1893 in der medicinischen
Universititsklinik zu Konigsberg zu beobachten Gelegenheit hatten.

Anamnese. J. K., 38jahrige Kaufmannswittwe. Der Vater ist an
Kehlkopfschwindsucht, zwei Briider sind an Kinderkrankheiten gestorben. Die
Mutter ist gesund. Als Kind machte die Patientin Masern, Lungenentziin-
dang und Wechselfieber durch. Von Kindheit auf hat die Patientin immer
viel gehustet und einen reichlichen, schleimig-eitrigen Auswurf expectorirt.
Etwa 1882 bemerkte die Patientin zum ersten Male etwas Blut in ihrem
Auswurfe. Derselbe ist seitdem in jedem Jahre hin und wieder etwas blutig
verfarbt gewesen. 1892, im Winter, stellten sich angeblich nach einem
Dittfehler Magenbeschwerden, Kopfschmerzen und ein so hochgradiges
Schwichegefiihl ein, dass die Patientin den ganzen Winter das Bett hiiten
musste. 1893, im M&rz, zeigte sich an den Beinen eine missig intensive
Anschwellung, die erst im Juni zurdickging. Im Juli nahmen die bisherigen
Lungenbeschwerden erbeblich an Intensitit zu. Der Husten wurde stir-
ker, der Auswurf reichlicher. Dazu gesellte sich eine starke Athemnoth,
die es der Patientin unmdéglich machte, auf dem Riicken oder auf der
rechten Seite zu liegen. Die Anschwellungen an den Beinen traten wiederum
in méssigem Grade auf. Auch klagte die Patientin iiber heftige Kopf-
schmerzen und Brustschmerzen, besonders in der rechten Seite. Eine weitere
Verschlimmerung datirt seit dem Anfange des August. Die Athemnoth
wurde noch stirker, die Patlientin musste fast bestindig im Bette sitzen
und konnte fast gar nicht mehr schlafen. Auch am Rumpfe, an den Armen
und im Gesicht traten missige Anschwellungen auf. Der Urin war in den
letzten Monaten auffallend spérlich und tribe. Der Stuhl war gewdhnlich
regelmissig. Nur zeitweise war er etwas diarrhoisch. (1. Periode im 15. Le-
bensjahre, Menopause im 37.) .

Bei der Aufnahme der Patientin in die Klinik am 19. August 1893
wurde folgender Status aufgenommen.

Die Patientin ist eine Frau von gracilem Knochenbau, schlaffer Musculatur
und sehr spirlichem Fetfpolster. Haut blass, normal warm und feucht.
Temperatur: 37,00 C. Gesicht etwas cyanotisch, Rumpf und untere Extremi-
titen massig Odematds. Keine abnormen Lymphdriisenschwellungen. Pu-
pillen von normaler Weite und Reaction. Augenhintergrund beiderseits
normal. Zunge feucht, etwas belegt. Thorax schwichlich, symmetrisch,
ein wenig fassformig. Bei der Athmung dehnen sich beide Seiten gleich
stark aus. Orthopnoe. Ueber den Lungen ist der Percussionsschall rechts
oben intensiv geddmpft. Vorn reicht die Diémpfung bis zur IIL Rippe,
hinten bis zur Spina scapulae. Im Uebrigen ist der Schall iiber beiden
Lungen ein wenig schachteltonartig. Die Lungengrenzen stehen vorn etwas
tief, links V. Rippe, rechts VII. Rippe in der Mammillarlinie. Hinten
reichen die Lungen bis zum Dornfortsatz des XI. Brustwirbels. Die Lungen-
rinder sind fast gar nicht verschieblich, Das Athemgeriusch ist iiber der
gedimpften Partie rechts oben vorn und hinten bronchial. Daneben hért
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man ziemlich reichliche, feuchte, klingende und spirliche, trockene Rassel-
gerdusche. In der Fossa supraclavicularis deutlich metallische Consonanz.
Im Uebrigen hért man dber beiden Lungen etwas scharfes Vesicularathmen
und spirliche, fouchte und trockene Rasselgeriusche. Das miissig reichliche,
eitrige, gebalite Sputum enthilt &usserst spérliche -elastische Fasern (ohne
deuilich alveolire Anordnung), keine Tuberkelbacillen -und auch keine
Pilzpfropfe. - Der Herzspitzenstoss ist nicht deutlich wabhrnehmbar. Die
wenig ausgesprochene Herzdimpfung beginnt erst an der V. Rippe und
reicht vom linken Sternalrand bis zur linken Parasternallinie. Ueber allen
Ostien reine Téne. Der zweite Ton ist iber der Aorta und der Pulmonalis
auffallend stark accentuirt. Etwa 96 Pulsschlige pro Minute. Arterien
von normaler Spannung. Abdomen missig gewdlbt, nirgends druckempfind-
lich. - Kein Ascites. Leber deutlich palpabel, Dimpfung nicht vergrdssert.
Milz nicht palpabel, Dimpfung nicht vergrossert. Die Urinsecretion ist
etwas herabgesetzt. Der Urin hat ein specifisches Gewicht von 1020 und
enthilt viel Urate, Spuren von Albumen, keinen Zucker. Beim Centri-
fugiren lisst er ein spirliches Sediment fallen, das neben zahlreichen Platten-
epithelien und weissen Blutkdrperchen sehr spiirliche Nierenepithelien und ein
paar hyaline Cylinder enthélt. Stuhl normal. Die Extremititen bieten-abgesehen
von den Oedemen nichts Besonderes. Die Patientin klagt Giber Kopfschmerzen,
Schwmdelanfalle, Brustschmerzen, AppctxtIOSJgkelt Schlaflosigkeit u.s. w.

Weiterer Krankheitsverlauf.

Trotz der energlsch excitirenden Therapie verschlechterte sich das
Befinden der Patientin immer mehr.. Das Anasarca wurde allmahlich stirker.
Auch in den serdsen Hohlen traten kleine Tliissigkeitsergiisse auf. Die
Cyanose und die Dyspnoe wurden -immer hochgradiger. Pat. schlief nur
sehr wenig. Im eitrigen, hin und wieder ein wenig blutigen Sputum konnten
trotz der sorgfiltigsten Untersuchungen keine Tuberkelbacillen nachgewwsen
werden. Dagegen wurden noch éinmal elastische Fasern gefunden. Am
Urin traten, abgesehen von einem weiteren, allmiiblichen Sinken der Tages-
'menge (bis auf 400 g), keine nennenswerthen Verinderungen auf. In den
letzten Tagen hat Patientin mehrmals erbrochen. Im Erbrochenen war nie
Blut. - Die Temperatur schwankte im Ganzen zwischen 86,7¢ und 37,30 C.
Am 26. August Abends 6 Uhr starb die Patientin. Die letzte Temperatur-
messung hatte 37,0° C. ergeben.

Die am 27. August vorgenommene ‘Section ergab folgendes Resulfat.

"Anatomische Diagnose: Pleuritis et pneumonia chronica.
Bronchiectasis eylindrica et sacciformis. Mycosis aspergillina
cavernarum. Hypertrophia et dilatatio cordis. Anasarca.
‘Cavernomata hepatis.

Oedem der Hautdecken, -am stdrksten an den unteren Extremitéten.
Abdomen gespannt, leicht aufgetrieben. 1In der Peritondalhéhle 800 cem
serbser, mit einzelnen Fibrinflocken durchsetzter Flissigkeit, Simmtliche
Darmschlingen, besonders aber der Magen, stark meteoristisch geblaht. Die
Leber iiberragt: handbreit den Rippenpfeilerrand. Der untere Theil der Milz
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ist im linken Hypochondrium sichtbar. Zwerchfellstand rechts V. Rippe,
links V. Intercostalraum. Nach Eréffaung des Thorax retrahiren sich die
Lungen nur wenig. Die vorderen Lungenrinder sind zum Theil emphyse-
matds geblaht. Im Herzbentel etwa 80 ccm eines klaven Liquor pericardii.
Mitralis fir zwei Finger bequem durchgingig. Starke Hypertrophie und
Dilatation des rechten Ventrikels, geringe des linken. Klappen normal.
Leichte Arteriosklerose der Aorta.

In beiden Pleuren je etwa 600 com serdser, leicht getriibter Flissigkeit.
Ausgedehnte, gefissreiche Verwachsungsstringe zwischen beiden Lungen
und Brustwand bezw. Herzbeutel. Stérkere und #ltere Adhisionen iiber
dem rechten Oberlappen und Mittellappen.  Die linke Lunge zeigt an
der Pleura eine bemerkenswerthe, streifenformige Injection und Ablagerung
anthrakotischen Pigmentes im Bereiche der Intercostalriume. Die Lunge
ist iberall lufthaltig. Der Oberlappen ist dunkelbraunroth gefirbt, dematds.
Unterbalb der Spitze ein etwa wallnussgrosser, pneumonischer Heerd. Der
Unterlappen zeigt eine graurothe Farbe, ist von weicherer Consistenz und
namenilich an den Réndern emphysematds gebliht. Die Bronehialschleim-
haut ist namentlich in den grossen Bronchien gerthet. In den Bronchial-
dsten ein schleimig-eitriges Secret. Das Bronchiallumen ist in der ganzen
Lunge nach der Peripherie hin deutlich, wenn auch nicht sehr stark,
cylindrisch erweitert. Die Bronchialdrisen sind geschwollen, feucht und
anthrakotisch. Am Ober- und Mittellappen der rechten Lunge sind
Pleura pulmonalis und Pleura costalis mit einander zu einer derben, calldsen,
etwa 0,75 cm dicken Schwarte verwachsen. Auch sind beide Lappen unter
einander fest fibrds verbunden. Der Unterlappen, der mit Ober- und Mittel-
lappen nur locker verklebt ist, zeigt wit der Brustwand nur stellenweise,
besonders in den unteren Partien, ein paar diinne, aber ziemlich feste,
strangformige Verwachsungen. Ober- und Mittellappen sind stark geschrumpft.
Das Gewebe ist nur wenig lufthaltig, sehr derb und schiefrig indurirt. In
dieses indurirte Gewebe sind etwa sechs bis sieben erbsen- bis wallnussgrosse,
rundliche Hohlen eingelagert, und zwar so, dass die grésste in der Spitze
des Oberlappens und alle anderen etwa in der durch diese gelegten Frontal-
ebene liegen. Sie alle hiingen mit dem Bronchialbaum dureh auffallend
kurze und ecylindrisch erweiterte Bronchialiste zusammen. Die grosste,
-etwa wallnussgrosse Hohle zeigt noch einige sinudse Ausbuechtungen, welche
durch mehrere tief in das Héhlenluwen vorspringende, schmale Septen
begrenzt sind. Auch freie Trabekel durchziehen das Innere der Hghle.
Die Wandungen dieser Hohlen, die von der Pleuraschwarte durch eine etwa
"1—2 mm dicke Schicht indurirten Lungengewebes getrennt sind, sind derb, glatt,
weisslich. Bisweilen zeigen sie wegen des hindurchschimmernden schiefrig
indurirten Gewebes eine graue Verfirbung. Nur an einzelnen umschriebenen
Stellen der- grossen Héhle, und zwar gerade in dem Abschnitt, der nach
dem abfiibrenden Bronchus hin gelegen ist, bemerkt wan ein paar fast
Pfennigstickgrosse Bezirke von heligelber Farbe und rauher Oberfiiche.
In der grossen Hohle, bezw.- in den sinudsen Ausbuchtungen derselben,
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prisentiren sich . sofort bei der Erdffnung drei erbsen- bis kleinhaselnuss-
grosse Brockel von ziemlich weicher Consistenz, schmutzig gelbgrauer, bezw.
schwarzbrauner Farbe und zum Theil unregelmissig hockeriger, zum Theil
tief zerklifteter Oberfliche. Der grosste, etwa kleinhaselnussgrosse Pfropf
zeigt im Ganzen ein hellgelbes, mortelartiges Aussehen mit einzelnen kleinen,
braunrothen und schwarzen Einsprengungen. Der kleinste, etwa halberbsen-
grosse Pfropf ist platt, von schmuizig graugrinlicher Farbe und welliger,
aber glatter Oberfliche. Hie und da zeigt er ein paar kleine, etwa stecknadel-
kopfgrosse, gelbliche Warzchen. Im Uebrigen findet man in den einzelnen
Hohlen einen ziemlich diinnfliissigen, eitrigen Inhalt, Nur in zwei Hoblen
ist derselbe auffallend himorrhagisch verfirbt. Die Bronchien des Ober-
und Mittellappens zeigen durchweg eine starke, cylindrische Erweiterung.
Der Unterlappen besitzt eine #hnliche Beschaffenheit wie die linke Lunge.
Er ist lufthaltig, 6dematds und besonders an den Randpartien etwas emphyse-
matds geblaht. Die Bronchien zeigen ebenfalls eine deutliche, cylindrische
Ektasie. Die Bronchialschleimhaut ist etwas injicirt. In den Bronchien
ein schleimig-eitriger, zuweilen etwas blutig verfirbter Inhalt. Die Bronchial-
driisen sind geschwollen, feucht, anthrakotisch.

Derbe, geschwollene Stauungsmilz. Cyanotische Muskatnussleber. An
ihrer Unterfliche nahe dem vorderen Rande, sowie auf der Convexitit je
ein Cavernom. Ueber die Vorderfliche liuft eine deutliche Schnirfurche.
Nebennieren, Nieren, Pankreas, Darm ohne Besonderheiten.

Die mikroskopische Untersuchung der Wand und des Inhaltes der ein-
zelnen Héhlen ergab zum Theil recht bemerkenswerthe Resultate.

Was zunéichst die Wand der Héhlen anbetrifft, so ergab die frische
Untersuchung auf Strichpriparaten, dass die Hohlen idberall da, wo sie eine
glatte Oberfliiche besassen, von einem typischen, cylindrischen bezw. cubischen
Flimmerepithel ausgekleidet waren.

Bei der Untersuchung des in Alkohol gehirteten und in Celloidin ein-
gebetteten Materials zeigte sich, dass die Hohlenwandungen aus fibrillirem Ge-
webe gebildet waren, das neben reichlichem anthrakotischem Pigment und vielen
Ziigen glatter Muskelfasern eine Menge strotzend gefiillter Blutgefasse und
kleiner, grésstentheils aus Lymphocyten zusammengesetzter Infiltrate aufwies.

Interessanter war der mikroskopische Befund da, wo es zu umschrie-
benen Exulcerationen der Wandungen gekommen war (s. Sectionsbericht).
Wir konnten da deutlich mehrere tber einander liegende und von einander
ziemlich scharf gesonderte Schichten unterscheiden, deren Dicke an den ein-
zelnen Stellen recht erheblichen Schwankungen unterlag. Ganz an der Ober-
fliche stiess man zunfichst auf eine ziemlich dinne Schicht molekular-nekro-
tischer Gewebsmasse, die mit spérlich eingestreuten, polynucleiren Leukocyten
und Kerntriimmern durchsetzt war, An einigen wenigen Stellen .lagen
tibrigens an der Oberfliche dieser ersten Schicht ein paar zum Theil grdssere,
zum Theil kleinere, lingliche, glinzende Gebilde, die wir als Stirkekdrner
und Hefezellen ansprechen mussten. An diese nekrotische Schicht schloss
sich eine ziemlich dicke Schicht, die in ihrer Struktur vollkommen -einer
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diphtherischen Pseudomembran entsprach. Die michtig gequollenen, stark
glinzenden Bindegewebsfibrillen zeigten stellenweise eine gleichmissig pa-
rallele Anordnung. An anderen Stellen bildsten sie eine Art Netzwerk, in
dessen engen Maschen spérliche, polynucledre Leukocyten lagen. Dieses
diphtheroide Gewebe war anscheinend aus einer glasigen, fibrinoiden Quellung
der Bindegewebsbiindel hervorgegangen (E. Neumann’s® fibrinoide Dege-
neration). Dann folgte eine dinne Schicht, die in Folge ihres Reichthums
an besonders polynucleiren Leukocyten ganz wie Granulationsgewebe aus-
sah. Sie war ausgezeichnet durch eine grosse Zahl diinnwandiger Blut-
gefigse, die strotzend wit Blut gefillt waren und in den Blutséulen eine auf-
fallend grosse Zahl von Leukocyten zeigten. Diese Granulationsschicht machte
weiterhin einer dicken Schicht Platz, die grosstentheils aus Spindelzellen zu-
sammengesetzt war und augenscheinlich den Uebergang zwischen der Granu-
lationsschicht und der letzten Schicht vorbereitete, welche ganz das Bild eines
festen, narbigen Gewebes darbot. Alle Schichten waren Gbrigens mehr oder
minder stark von anthrakotischem Pigment durchsetzt. Ganz besonders reichlich
war dasselbe in den tieferen Schichten von der Granulationsschicht abwirts.

Von dem Inhalte der Hohlen erregten die grésste Aufmerksamkeit
die eigenthiimlichen, grossen, mértelartigen Pfropfe (s. Sectionsbericht). Die-
selben erwiesen sich bei der frischen Untersuchung als ein dichtes Filzwerk
von Mycelfiden, in dem an mehreren Stellen braunliche Fruchtkérper lagen.
Die Form, die Farbe und die Grisse der einzelnen Pilzelemente liessen
kaum einen Zweifel dariber aufkommen, dass es sich hier um den Asper-
gillus fumigatus Fresen. handelte. ]

Nichtsdestoweniger hielten wir es fiir wiinschenswerth, auch durch das
Culturverfahren die Identitit unseres Pilzes 'mit dem Aspergillus fumigatus
festzustellen. Zu diesem Zwecke wurde ein Theil der Pilubréckel sanft zer-
rieben, auf sterilisirter Brodkrume ausgestrichen und in den Briitschrank
gestellt. Im Laufe der nichsten 24 Stunden bildete sich eine ganze Reihe
zierlicher, schmutzig graugriner Schimmelvegetationen mit einem ganz leichten
Stich in’s Blauliche. Daneben gingen auch einzelne weissliche, gelbliche
und briunliche Rasen auf, die aber alle bei den weiteren Abimpfungen auf
Brodkrume und gewdhnlichen Agar die typischen, grinen Rasen aufgehen
liessen und zum Theil auch selbst noch spiterhin die charakteristische Griin-
firbung annahmen.

Abgesehen von diesen Aspergilluspfropfen fanden wir in dem eitrigen
Héhleninhalt eine grosse Masse der verschiedensten Mikroorganismen.
Meistens waren es Mikrokokken, die bald einzeln, bald in grdsseren oder
kleineren Haufen zusammenlagen. In einzelnen Héhlen fanden wir auch
spirliche Sarcine, die bald gross und deutlich gelb, bald klein und farblos
war. Von den Bacillen waren die einen kurz und dick, die anderen lang
und diinn. (Von einer Reinziichtung der einzelnen Bakterienarten haben
wir aus #usseren Grinden Abstand nehmen miissen.)

Neben diesen Mikroorganismen fanden sich in allen Hohlen zahlreiche,
polynucledre Leukocyten und in einzelnen Hohlen auch spiirliche rothe
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Blutkérperchen. Es handelte sich wohl nur um einen blossen Zufall, wenn
wir speciell in zwei kleinen Hohlen, die viel Sarcine enthielten, auch einen.
auffallend hamorrhagischen Inhalt fanden®). Weiterhin konnten wir in dem
Hihleninhalte nachweisen zahlreiche Flimmerepithelien, die hiufig in ganzen
Rasen zusammenlagen, Fettkornchenzellen, die bisweilen eine colossale Grosse
zeigten, Fettsiurenadeln, die bald liuger, bald kiirzer waren, bald einzeln,
bald zu grossen Biischeln und Garben vereinigt lagen, Fettkiigelchen, die
zum Theil recht gross waren und eine auffallend rosettendhnliche Configu-
ration zeigten, anthrakotisches Pigment, das zum Theil isolirt, zum Theil in
Zellen lag, und einmal auch elastische Fasern.

Der schleimig-eitrige Inhalt der abfiihrenden Bronchien enthielt, abge-
sehen von den Aspergilluspfrépfen, im Wesentlichen dieselben Elemente wie
die bronchiektatischen Hohlen.

Zur genaueren Untersuchung wurde ein Theil der Pilzbréckel in Alko-
hol gelegt, in Celloidin eingebettet und mit dem Mikrotom geschnitten, Die
besten Bilder bekamen .wir bei der Firbung wit Pikrocarmin (E. Neu-
‘mann?), Bismarckbraun und Himatoxylin-Eosin.

Die Struktur der Aspergilluspfrépfe war eine sehr wechselnde. Im All-
gemeinen konnten wir immer mehrere Mycelschichten unterscheiden, die
bisweilen ohne scharfe Grenze in einander iibergingen, meistens aber mehr
oder minder scharf gegen einander abgesetzt waren, sei es durch die Ein-
lagerung von schwarzem Pigment, von Eiterkérperchen, von hyaliner Sub-
stanz, oder sei es durch die verschiedenartige Anordnung der Pilzfiden in
den einzelnen Mycelschichten®*),

Stellenweise, besonders in den peripherischen Partien der Pilzpfropfe,
waren die einzelnen Pilzfaden fhcherformig oder pallisadenférmig necben ein-
ander angeordnet. An anderen, mehr nach der Mitte zu gelegenen Stellen
bildeten die Pilzfiden ein zierliches, lockeres Maschenwerk, in dem man die
einzelnen Myceifiden mit Leichtigkeit verfolgen konnte, oder einen #usserst
dichten Filz, der nur hier und da eine gewisse Regelmissigkeit in der An-
ordnung der einzelnen FElemente erkemnen liess. Ausserdem lagen hier
‘eigenthiimliche, rundliche oder lingliche Mycelrasen von sehr wechselnder
Grésse, deren Begrenzung anscheinend von einer diinnen Hiille hyaliner
Substanz gebildet wurde, und in denen die zu einem lockeren Maschenwerk
angeordneten Pilzfiden eine intensivere Farbung als in der nichsten Um-

# Die Moglichkeit, dass es sich in unserem Falle gleichzeitig um eine
sogenannte Pneumonomyeosis sarcinica (Virchow??) gehandelt hitte,
wurde durch den Nachweis noch anderer Bestandtheile des Magen-
inhaltes (Hefezellen, Stirkekdrner, Feitkugeln) mit Sicherheit ausge-
schlossen.

#* In der nachfolgenden Beschreibung beziehen sich die Ausdriicke
yeentral® und ,peripherisch® auf die ganzen Pilzpfrépfe, ,unten“ und
»0ben® auf die einzelnen kleinen Aspergillusformationen, aus denen
die ganzen Pilzpfropfe bestehen. -
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gebung zeigten: Zwischen diesen eigenthiimlichen Myeelformationen lagen
gewdhnlich Pilzfiden und Eiterkérperchen in sehr wechselnden Mengen-
verhaltnissen.

"~ An den Stellen, wo die einzelnen Mycelfiden mehr oder minder gerade
und parallel neben einander lagen, zeigten sie eine nur gerihge Verzweigung
und einen ziemlich gleichmissigen Contour. Da hingegen, wo die Pilzfiden
ein mehr oder minder dichtes Maschenwerk bildeten, zeigten sie eine dusserst
Uppige Verzweigung und atffallend varieése Formen. Auch bemerkte man
daselbst eigenthiimliche, rundliche oder lingliche, wie gequollen aussehende
Gebilde, die zum Theil unter einander, zum Theil mit den varicés auf-
getriebenen Myecelfiden zusammenhingen. Gewdhnlich waren diese blasigen,
absolut strukturlosen Gebilde den anderen Pilzfiden nur verhiéltnissmissig
spérlich beigemischt. Doch lagen sie stellenweise so dicht, dass' ganze,
michtige Mycellager nur aus ihnen zusammengesetzt zn sein “schienen.
Allem Anscheine nach hatten wir es hier nur mit blasenférmig aufgetriebenen
Pilzfiden zu thun.

An einigen wenigen Stellen, und zwar gerade in den untersten Schichten
der Mycelformationen, traten in den einzélnen Pilzfaden bei der Farbung
mit Himatoxylin-Eoesin in ganz ‘unregelmissigen Intervallen intensiv blau
gefirbte, meist rundliche Kdrnclien von sehr wechselnder Grisse auf. Auch
die in der nichsten Nachbarschaft dieser Faden gelegenen blasigen Gebilde
(s. oben) zeigten bei dieser Firbung in sehr unregelmissiger Vertheilung
intensiv blau gefirbte, rundliche Kérnchen von der verschiedensten Grésse.

Fruchtképfe mit Sterigmen und Sporen und isolirt liegende Sporen-
haufchen waren in ziemlich grosser Zahl in den oberen Schichten der Mycel-
formationen nachzuweisen.

Sehr aunffallend war der grosse Reichthum der Pilzpfropfe an schwarzen,
zum Theil rundlichen oder linglichen, meist aber unregelmiissig geformten
Pigmentkérnchen. Den gewdhnlichen chemischen Reagentien gegeniiber ver-
hielten sich dieselben vollkommen refractir. Zwischen den einzelnen Mycel-
formationen lagen sie bald so dicht, dass sie eine dicke, schwarze, mehr
oder minder scharf begrenzte Schicht bildeten, bald s¢ sparlich, dass man
kaum von einer zusammenbingenden Schicht sprechen konnte. Auch in
den Mycellagern selbst boten sie eine durchaus ungleichmissige Vertheilung
dar. Hiufig bildeten sie in einer einzigen Mycelformation, speciell da, wo
die einzelnen Fiden ein zierliches Pallisadenwerk darstellten, sechs und
mehr zu einander parallele, aber in versehiedenen Abstinden tber einander
liegende Pigmentschichten von sehr ‘wecliselnder Intensitit. Da, wo die
Pilzfaden ein lockeres Netzwerk bildeten, lag das Pigment hiufig ganz frei
neben den Mycelfiden und den bereits oben erwahnten blasenférmigen Ge-
bilden. An anderen Stellen lagen die kleinen Pigmentkdrnchien den Pilz-
fiden so dicht auf; dass sie wie ein integrirender Bestandtheil derselben er-
schienen. Die Pilzfiiden zeigten an diesen Stellen einen deutlich zackigen
Contour und eine mehr oder minder intensive Schwarzfirbung. Sehr hiufig
hatten die Pilsfiden, wenigstens streckenweise, eine diffuse, graubriunliche
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bis braunschwarze Férbung angenommen, ohne dass man an ihrer Oberfliche
oder in ihrer Nachbarschaft irgendwie nennenswerthe Mengen von Pigment-
kornchen wahrnehmen konnte. Bisweilen lag sogar zwischen den so pigmen-
tirten Mycelfiden gar kein Pigment. Gewdéhnlich ging aber die Intensitit
dieser diffusen Pigmentirung der Pilzfiden durchaus parallel der Massenhaftig-
keit der zwischen denselben liegenden Pigmentkdrnchen. Uebrigens traten
auch die Auflagerung der Pigmentk6rnchen auf die Pilzfiden und die diffuse
Pigmentirung der Pilzfiden selbst biufig in einer und derselben Mycel-
formation in mehreren iber einander liegenden Schichten auf. An vielen
Stellen lagen schliesslich die Pigmentmassen an der dussersten Peripherie
der Pilzpfropfe, oder sie bildeten die Wandauskleidung michtiger, tief in
das Innere der Pilzpfropfe vordringender Spalten.

Offenbar handelte es sich da, wo ‘die Pigmentkdrnchen absolut frei
lagen, sei es zwischen den einzelnen Pilzfiden, sei es in der Peripherie
oder in den Spalten der Pilzbrckel, um gewdhnliches anthrakotisches Pig-
ment. Dagegen musste sowohl die diffuse Pigmentirung der Pilzfiden als
auch die Pigmentirung der Pilzfiden durch Auflagerung von Pigmentkérnchen
auf die Oberfliche derselben beziiglich ihrer Provenienz durchaus zweifelbaft
bleiben. Moglicherweise handelte es sich hier um eine aussergewdhnliche
Pigmentbildung seitens des Aspergillus fumigatus selbst.

Die Pilzpfripfe waren fast in der ganzen Peripherie von einer diinnen
Schicht polynuclefirer Leukocyten umgeben. Da, wo es zu grosseren Ein-
senkungen, bezw. Faltenbildungen in der Oberfliche der Pilzbrdckel gekom-
men war, war es auch zu grosseren Eiteransammlungen gekommen. Die
Eiterzellen zeigten grosstentheils eine gute Kernfirbung. Doeh fanden sich
auch Zellen, die nur eine sehr geringe oder gar keine Kernfirbung
darboten, und feinkdrnige Detritusmassen. An einigen wenigen Stellen
konnten wir spirliche, cylindrische Flimmerepithelien nachweisen, die gewdhn-
lich zu mehreren neben einander lagen. Stellenweise schob sich zwischen
die Pilzmasse und die Eiterzone eine diinne Lage schwarzen, kdrnigen
Pigmentes. Abgesehen nun von dieser ganz peripherisch gelegenen Eiter-
schicht bemetkten wir hie und da auch zwischen den einzelnen Mycel-
schichten diinne Lagen von Eiterzellen. Auchb war es hiufig da, wo die
Pilzfaden ein mehr oder minder lockeres Maschenwerk bildeten, zu einer
diffusen Durchsetzung mit Eiterkdrperchen gekommen. Stellenweise lagen
dieselben so dicht, dass wir nur #Husserst spirliche oder gar keine Mycel-
fiden darin entdecken konnten. Im Allgemeinen nahm die Zahl der Eiter-
zellen um so mehr ab, je mehr wir uns den centralen Partien der Pile-
pirépfe ndherten.

Da, wo es in den peripherisch gelegenen Mycelschichten zu circum-
seripten, mehr oder minder halbkugligen Ausstilpungen gekommen war,
waren die Hohlriume dieser im Ganzen drusenformigen Bildungen stets
von einer hyalinen, farblosen, mattglinzenden Masse, die gewdhnlich nur
von einzelnen Pilzfiden durchzogen wurde, mehr oder minder vollstindig
ausgefiillt. Auch zwischen den einzelnen Mycellagern war es hiufig zu aus-
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gedehnten, flichenhaften Ansammlungen dieser hyalinen Masse gekommen.
Dieselbe trat dbrigens an vielen Stellen aueh in Gestalt kleiner und klein-
ster, glinzender Kiigelchen auf.

In den am meisten peripherischen Schichten dieser Pilzpfrdpfe stiessen
wir ebenso wie auf den oben beschriebenen Exulcerationen der Héhlen-
wandungen hie und da auf ziemlich grosse, lingliche, schalenfirmige, glin-
zende Gebilde, die wir nach Allem fiir Stirkekdrner halten mussten.

Offenbar haben in unserem Falle die chronische Bronchitis
und Pleuritis zu einer diffusen, cylindrischen Bronchiektasie
gefihrt. Im rechten Ober- und Mittellappen ging diese cylin-
drische Bronchiektasie in Folge einer interstitiellen, fibrésen
Pneumonie in eine sackformige iiber. In der grossten der so
entstandenen kugligen Hohlen kam es dann schliesslich zu tief-
greifenden Exulcerationen und zur Aspergillusmykose. Einen
causalen Zusammenhang zwischen den Exulcerationen und der
Aspergillusmykose miissen wir schon deshalb annehmen, weil
wir beides nur in einer Héhle fanden. Ob nun aber die Ex-
ulcerationen die Ursache oder die Folge der Aspergillusmykose
gewesen sind, mochten wir nicht mit absoluter Sicherheit ent-
scheiden. Denn wenn wir auch nach den bisherigen Erfahrun-
gen zur Annahme berechtigt sind, dass sich der Aspergillus mit
Vorliebe auf bereits erkrankten Geweben ansiedelt, so wird doch
gerade in unserem Falle das Postulat einer bereits bestehenden
Erkrankung schon durch die Bildung der grossen, bronchiektati-
schen Hohlen allein erfiillt. Immerhin dirfte der Umstand, dass
es uns nicht gelang, den Aspergillus auch im Lungengewebe
selbst nachzuweisen, sehr dafiir sprechen, dass es erst in Folge
der Exulcerationen zur Aspergillusmykose gekommen ist, dass
also der Aspergillus fumigatus in unserem Falle nur die Rolle
eines Saprophyten gespielt hat.

Aus dem Nachweise von Sarcine, Hefe, Stirkekdrnern und Fett-
kugeln in den bronchiektatischen Héhlen ging mit Sicherheit her-
vor, dass es bel dem wiederholten Erbrechen in den letzten Tagen
vor dem Tode zur Aspiration von Mageninhalt gekommen war. —

So verfriiht nun auch jeder Versuch, die bisher beobachte-
ten Fille von Aspergillusmykose des menschlichen Respirations-
apparates, wenigstens vom pathologisch-anatomischen Standpunkte
aus, in ein bestimmtes, {ibersichtliches System zu bringen, er-

-
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scheinen muss, so mochten wir ithn doch an der Hand der bis-
herigen pathologisch - anatomischen Daten wagen, schon um zu
erkennen, mit welchem Rechte man newerdings beim Men-
schen von einer Tuberculose bezw. Pseudotuberculose aspergillaire
(Chantemesse® mit Dieulafoy und Widal, Potain®
Rénon®*) gesprochen hat.

Von einer derartigen Betrachtung miissen - wir zunichst
die Beobachtungen von Rother®, Falkenheim', Popoff?,
Osler®”, Chantemesse® mit Dieulafoy und Widal, Potain®*
Rénon ** ausschliessen, weil es in allen diesen Fillen zu keiner
Section gekommen ist und man demnach {ber den Charakter
der Aspergillusmykose nur mehr oder minder vage Vermuthun-
gen aufstellen konnte. Ausschliessen miissen wir auch die Fille
von Bostrém? und Ross®, weil entweder die Originalangaben
(Bostrom?) oder die uns allein zugénglichen Referate (Ross“)
zu dirftig waren.

Fassen wir nun die tibrigbleibenden Fille einmal genauer
in’s Auge. Wir konnen sofort bemerken, wie sie sich in zwei
Gruppen sondern lassen. In der einen Reihe von Fillen — es
sind dies besonders die &lteren Beobachtungen — ist es erst
auf der Basis mehr oder minder tiefgreifender, nekrotischer Er-
weichungsprozesse, die gewohnlich zur Bildung grosserer oder
kleinerer Hohlen gefiihrt hatten, zur Ansiedelung und Entwicke-
lung des Aspergillus fumigatus gekommen. In der anderen Reihe
von Fillen sind allem Anscheine nach der Verschimmelung ent-
weder gar keine oder nur sehr geringfiigige Verinderungen des
Gewebes vorausgegangen, mogen diese nun in einfachen, katar-
rhalischen Entziindungsprozessen oder in Erweiterungen des Al-
veolarlumens bestanden haben. Wir sind deshalb geneigt, diese
beiden Reihen als secundire und primire Asperglllusmykosen
einander gegeniiber zu stellen.

I. Die secundidren Aspergillusmykosen.

Wenn wir hier zuniichst unseren Fall, bei dem es oﬂ'enhar
primér zu einer sackfgrmigen bronchiektatischen Héhle bezw. zu
einer tiefen Exulceration in dieser Hohle und erst secundar zur
Aspergillusvegetation gekommen war, -als secundire Aspergillus-
mykose der grossen Luftwege voranstellen, so bleibt eine Reihe
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von Fillen {ibrig, in denen es primdr in den Lungen zu gangri-
nosen Erweichungen bezw. HEhlenbildungen gekommen war, die
zum Theil aus pydmischen Metastasen (Kiichenmeister?®)™),
zum Theil aus lobulirpneumonischen Heerden (Virchow’s 2.,
3. und 4. Fall*"), zum Theil aus himorrhagischen Infarkten
(Friedreich®, v. Dusch® und Pagenstecher, Firbringer™,
Lichtheim®) ihre Entstehung genommen hatten. In zwei Fillen
(S8luyter**, Thoma*®) wird lber die Genese des gangrindsen
Prozesses nichts angegeben.

Die secundidre Aspergillusmykose trat entweder in einem
oder in multiplen Brandheerden bezw. Brandhdhlen der Lunge
auf. Immer handelte es sich um vollkommen geruchlosen Brand.
Da, wo es zur Héhlenbildung gekommen war, zeigten die Winde
zuweilen eine charakteristische Beschaffenheit. Auf eine Schicht
nekrotischen Lungengewebes folgte zuniichst eine eiterige Demar-
cationsschicht, auf diese schliesslich eine derbe, mehr oder min-
der himorrhagische Infiltration. In diesen Héhlen, die nur da,
wo sie aus lobuldrpneumonischen Heerden entstanden waren, direct
mit dem Bronchialbaum communicirten, fanden sich nun in sehr
wechselnden Mengenverhéltnissen die Aspergillusmassen und eine
schwarzbraune, jauchige Fliissigkeit. Bald fiillten die Pilzmassen
die ganze (event. liber faustgrosse) Héhle aus, wihrend nur die
Wandungen von der jauchigen Flissigkeit durchtrinkt wurden,
bald nahmed sie nur einen ganz kleinen Theil der Héhle ein,
withrend der grosste Theil derselben von der Flissigkeit ausge-
fiilllt wurde. Die Pilzmassen lagen bald ziemlich frei in der
Hohle, bald waren sie mit der Wand derselben eine mehr oder
minder innige Verbindung eingegangen. Da, wo es noch nicht
zur Hohlenbildung gekommen war, sassen die Pilzmassen in Ge-
stalt trockener, grober Granulationen an der Grenze der erweichten
Partien, zuweilen aber auch in einfach pneumonischen Partien.

Mikroskopisch zeigte sich, dass die Aspergillusvegetationen
immer nur im erkrankten Gewebe sassen und niemals auf die
gesunde Umgebung iibergriffen. Bald lagen sie nur locker. den

*) In dem Kichenmeister’schen Falle sassen die Pilze nach Kiichen-
meister selbst im Inneren eines Lungenkrebges, nach v. Dusch®
und Pagenstecher dagegen in einem metastatischen, in jauchigem
Zerfall begriffenen Lungenheerde. ’ ’

Archiv f. pathol. Anat. Bd.139. Hft. 2. 18
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nekrotischen Héhlenwandungen an, bald waren sie mit den elasti-
schen Fasern derselben innig verfilzt. Bald lagen sie nur ein-
fach den Interalveolarsepten an, bald sassen sie in denselben und
ragten mit Biischeln von Mycelfiden in die Alveolarlumina hin-
ein. Ueberall da, wo die atmosphérische Luft hinzukonnte,
bildeten sich typische Fruchtkérper. Die grossen Pilzmassen
selbst waren gewdhnlich von nekrotischen Lungenbestandtheilen
durchsetzt und enthielten auch wohl, aber nur in den periphe-
rischen Partien, elastische Fasern.

I Die priméren Aspergillusmykosen.

Wenn wir hier den 1. Fall von Virchow*" und die beiden
Falle von Ernst?, in denen die Bronchialschleimhaut keine be-
deutenderen Veréinderungen zeigte, und den Fall von Herterich 'S,
in dem es sich nur um eine intensive Tracheitis handelte, als
primére Aspergillusmykosen der grossen Luftwege voranstellen, so
bleiben nur 2 Félle (Weichselbaum*®, Kohn?®°) iibrig, in denen
allem Anscheine nach das die Ansiedelung und Entwickelung
des Aspergillus fumigatus begiinstigende Moment in einem stark
entwickelten Emphysem gegeben war. Moglicherweise gehért in
diese Gruppe auch der Fall von Boyce* (s. weiter unten).

Die primire Aspergillusmykose — die Beschreibung muss
sich im Wesentlichen an den Weichselbaum’schen Fall*®
halten — trat in Form einzelner oder multipler, kleinerer oder
grosserer (event. bis b em im Durchmesser haltender), rundlicher,
derber Heerde auf, die sich gegen die emphysematdse und &de-
matdse Umgebung scharf abgrenzten und auf der prominirenden,
schmutzigrothen Schuittfliche — nur aunsnahmsweise ging diese
Rothfiarbung auch auf die ndchste Umgebung tiber — in Folge
der Erweiterung und Starrwandigkeit der Alveolen eine auffallend
honigwabenghnliche Struktur darboten. Die einzelnen Heerde
wurden gewdhnlich von einem Bronchialaste durchzogen, der auf
seiner Innenfliiche einen typischen Schimmelbelag zeigte.

Mikroskopisch zeigte sich, dass die Wéinde der einzelnen
Alveolen und der die Heerde durchziehenden Bronchialdste mehr
oder minder vollstindig durch das Pilamycel substituirt waren.
Bald lagen die Mycelfdden nur in der Alveolarwand, bald ragten
sie in Biischeln und Rosetten in die Alveolen hinein, bald iiber-
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briickten sie dieselben vollstindig. Fruchtkorper waren nur in
den Bronchien und den grisseren Alveolen zu finden. Die Roth-
fairbung der Heerde riihrte von einer diffusen Tinction des Mycels
mit dem Blutfarbstoff her. Wo sie auch auf die Umgebung
iibergegangen war, sah man daselbst extravasirte rothe Blut-
kirperchen und strotzend gefiillte Gefiisse.

[in etwas abweichendes, aber immerhin noch gentigend
iibereinstimmendes Bild bot der Fall von Kohn®. In der Um-
gebung des Heerdes war es zu einer intensiven Entziindung und
Eiterung gekommen. Der Heerd selbst erinnerte in Aussehen
und Consistenz an einen vollgesogenen Schwamm (das Gewebe
war blass, emphysematds, 6dematbs und fihlte sich sehr rare-
ficirt an). Mikroskopisch erwies sich alles Lungengewebe im
Heerde als nekrotisch. Die in den Alveolen liegenden Leuko-
cyten wurden nach dem Centrum des Heerdes hin immer spér-
licher. Die Gefisse zeigten endarteriitische und thrombotische
Verinderungen. Stellenweise war das Mycel in das Gefasslumen
hineingewachsen. Die Pilze selbst zeigten u. A. aktinomyces-
ahnliche Hemmungsbildungen™).

Auf Grund dieser beiden Fille von Weichselbaum*® und
Kohn***) mochten wir glauben, dass der Aspergillus fumigatus
da, wo er sich in einem gar nicht oder nur wenig verdnderten
Gewebe ansiedelt und weiter entwickelt, wenigstens eine gewisse
Zeit hindurch nuor eine rein mechanische, das Lungengewebe
ganz allméhlich verdringende bezw. substituirende Wirkung ent-
faltet. Auch in dem Falle von Kohn?®® hat sich nach unserer
Meinung der Aspergillusheerd erst lingere Zeit hindurch ent-
wickelt, ohne dass es von Seiten des umgebenden Lungengewebes

*) Auf diese aktinomycesihnlichen Gebilde hat Lichtheim?® gzuerst
aufmerksam gemacht. Dieselben sind sowohl bel experimentell er-
zeugten Aspergillusmykosen (Lichtheim?) und Mucormykosen (Licht-
heim?), als auch bei natdrlichen Aspergillusmykosen (Boyce?) und
Mucormykosen (Paltanf?®) gelegentlich zur Beobachtung gekormmen.

*) Cohnheim® hat einen Fall veroffentlicht, der ungemein dem Weichsel-
baum’schen Falle dhnelt, in dem es sich aber wahrscheinlich nicht
um einen Aspergillus, sondern um einen Mucor (Fiirbringer?'s)
handelte. In diese Kategorie gehdrt anscheinend auch der Fall von
Slawjanski*, in dem es sich um das Oidium albicans handelte.
(Vergl. auch die Mucormykosen von Fiirbringer!® und Paltauf®.)

18*
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zu einer npennenswerthen entziindlichen Reaction gekommen
wire. Erst spiter kam es aus irgend einer unbekannten Ur-
sache unter den klinischen und pathologisch-anatomischen Er-
scheinungen einer Pneumonie in der Umgebung des Heerdes zu
einer intensiven Entziindung und demarkirenden REiterung, die
wahrscheinlich fiir einzelne Differenzen zwischen den beiden
pathologisch-anatomischen Bildern (Weichselbaum*, Kohn?®’)
verantwortlich zu machen sind.

Héchst wahrscheinlich wird man noch die priméren Asper-
gillusmykosen hinsichtlich der Intensitdt ihrer Ausbreitung in
besondere Gruppen soudern miissen. Fiir die Ausbreitung des
Aspergillus fumigatus in den einzelnen Fillen diirfte vor Allem
die Energie maassgebend sein, mit der das benachbarte Lungen-
gewebe auf das Eindringen dieses Pilzes reagirt. Da, wo es
intensiv reagirt, wird es von vornherein nur zu kleinen, kiimmer-
lichen, aktinomycesihnlichen Aspergillusvegetationen kommen, die
durch kleine pneumonische Prozesse in der niéchsten Umgebung
in ihrer Weiterentwickelung aufgehalten und event. zum Ab-
sterben gebracht werden. (In diesem Sinne einer abortiven
Aspergillusmykose ist wohl der Fall von Boyce® zu deuten.)
Da aber, wo das Lungengewebe nur schwach oder gar nicht
reagirt, wird es zur Bildung grosser Knoten kommen, die zu-
néichst anscheinend unbehindert weiter wachsen (Fall von
Weichselbaum*®), spiiter aber auch durch eine demarkirende
Lungenentziindung grosseren Maassstabes in ihrem Zusammen-
hange mit der Umgebung gelockert werden (Fall von Kohn®).
Méglicherweise kann es schliesslich — wir denken hier beson-
ders an den Fall von Rother®® — durch totale Elimination der
Pilzmassen zur vollstindigen Heilung kommen,

Ob sich spéterhin auf der Basis eines umfangreicheren
Untersuchungsmaterials die Unterscheidung zwischen primiren
und secundiren Aspergillusmykosen wird aufrecht erhalten
lassen, ob es nicht vielmehr alle mdglichen Uebergangsformen
zwischen beiden Typen giebt, das wird erst die Zukunft ent-
scheiden kdnnen. Jedenfalls erschienen uns die pathologisch-
anatomischen Bilder, unter denen die Aspergillusmykose in der
menschlichen Lunge bisher aufgetreten ist, derartig different und
charakteristisch, dass wir uns fiir berechtigt hielten, sie als
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primire und secundire Mykose einander gegeniiberzustellen, und
gerade in der grossen Differenz zwischen beiden Bildern glauben
wir die beste Garantie fiir die Richtigkeit unserer Eintheilung
erblicken zu diirfen.

Es ist tibrigens nicht zu leugnen, dass das von uns skizzirte
Bild einer primdren Aspergillusmykose im Gewebe der mensch-
lichen Lunge um so auffallender ist, als man eigentlich auf
Grund von Thierexperimenten, wie sie besonders von Grohe?,
Block? Grawitz', Lichtheim?»24 Kaufmann'>® gemacht
sind, hétte erwarten diirfen, dass die primére Lungenaspergillus-
mykose auch beim Menschen unter dem Bilde einer sogenannten
Pseudotuberculose auftreten wiirde. Eine solche Vermuthung
schien neuerdings noch begriindeter zu werden, als es mehreren
Autoren (Chantemesse® mit Dieulafoy und Widal, Potain?®)
gelang, bei Pariser Taunbenmistern (gaveurs de pigeons) eine
chronische Lungenkrankheit zu beschreiben, bei der sich im
Sputum nur der Aspergillus fumigatus nachweisen liess, die aber
im Uebrigen, speciell in ihrer klinischen Entwickelung, voll-
kommen der chronischen Lungentuberculose glich. Es zeigte
sich aber sehr bald, dass diese chronische Lungenaspergillus-
mykose bei Taubenmastern wenigstens in einzelnen Fillen mit
dchter Lungentuberculose combinirt auftritt. Rénon® konnte
in einem Falle spirliche Tuberkelbacillen im Sputum nach-
weisen®). Wenn wir nun erwigen, dass alle bisher beobach-
teten Fille von sogenannter Taubenmésterkrankheit (maladie
des gaveurs de pigeons) das typische Krankheitsbild einer chro-
nischen Lungentuberculose darboten, und dass sogar in einem
dieser Fille im Sputum, allerdings erst bei genauester und

*) Uebrigens hat schon Rénon im Anschluss an diese Beobachtungen
den Versuch gemacht, alle bisherigen Fille von Aspergillusmykose
der menschlichen Lunge in ein dbersichtliches System zu bringen,
Neben einer priméren und secundiren Form der Aspergillusmykose
(Rénon spricht immer nur von einer Pseudotuberculose) hat er noch
einen Typus aufgestellt, in dem sie mit der #chten Tuberculose com-
binirt auftritt, und zwar rechnet er den Fall von Boyce* zur ersten
Gruppe, die Falle von Virchow?’, von Dusch®und Pagenstecher,
Firbringer!, Cohnheim$ Lichtheim? zur zweiten Gruppe und
einen von ihm selbst beobachteten Fall, in dem es idbrigens zu keiner
Controle durch die Section kam, zur dritten Gruppe.
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sorgfaltigster Untersuchung desselben Tuberkeibacillen gefunden
wurden, wenn wir ferner erwégen, dass der von uns beobachtete
Fall, dem ebenfalls zum klinischen Bilde einer Lungentuber-
culose nur die Tuberkelbacillen im Sputum fehlten, nur eine
secundédre Aspergillusmykose war, dann mochten wir glauben,
dass es sich auch in den Fillen von sogenannter Taubenméister-
krankheit immer nur um secunddre Aspergillusmykosen der
menschlichen Lunge gehandelt hat.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Lichtheim, sage
ich auch an dieser Stelle fiir die Anregung zu dieser Arbeit
und fiir die stets bereitwillige Unterstiitzung bei derselben meinen
aufrichtigsten Dank.
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