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Zur Kenntniss der Aspergillusmykosen im 
menschlichen Respirationsapparat. 

(Aus der Medicinischen Klinik des Herrn Prof. Lich t h ei m zu KSnigsberg. 

Von Dr. Max  Podack~  
A s s l s t e n z a r z t  an  d e r  K l i n i k .  

(Nach einem am 30. April 1894 im Vereiu fiir wissenschaftliche Hei[kunde 
zu KSnigsberg gehaltenen Vortrage.) 

Genau vor einem halben Jahrhundert (1844) wurde dem 
Aspergilluspilz auch in der menschlichen Pathologie eine Stelle 
angewiesen. Und es war keiu blosser Zufall, dass er gerade im 
~iusseren GehSrgange zuerst entdeckt wurde (Mayer~5),  denn 
es vergeht wohl kaum ein Monat,  in dem nieht da oder dort 
eine Otomycosis aspergillina gefunden wird. Aus der  grossen 
Literatur wollen wir hier nur die Arbeiten yon P a c i n i  ~8, 
WredenS ' ,  5~, P o l i t z e r  ~~ S i e b e n m a n n  a9,4~ erw~hnen. 

Sehr viel seltener sind die Aspergillusmykosen an anderen 
Stellen des mensehlichen Organismus beobachtet worden. Man hat 
sie gefunden in der Hornbaut ( L e b e r  ~, U h t h o f P  ~ ,  F u c h s l ~ ) ,  
neben der fistulSsen Perforation eines perityphlitischen Abscesses 
( B o s t r S m ~ ) ,  in einem Fall yon Madurafuss (KSbner~9) ' ) ,  in 
der Haut um mehrere Geschwfire ( D e l ~ p i n e  8) und bei einem 
exulcerirten Mammacarcinom in den intumescirten Achseldriisen 
(Trumpp4G)**). Ferner hat man sie gefunden in der Nase 
( S c h u b e r t ' S ) ,  in einer KieferhShle ( Z a r n i k o  53), im Nasenraehen- 
raum (S e hub e r t  ~, Sie b en m ann ~ )  und im Respirationsapparate 
(S luyter44 ,  K f i c h e n m e i s t e r  ~, V i r c h o w  47, F r i e d r e i c h  '~, yon 
Dusch9  und P a g e n s t e c h e r ,  F i i r b r i n g e r  ~, W e i c h s e l b a u m 4 8 ,  
R o t h e r  36, H e r t e r i c h  ~6, L i c h t h e i m 2 3 , F a l k e n h e i m ~ ~  a, 

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

**) T rum p p land in seinem Falle in den Lymphdrfisen Aspergillushyphen mit 
ausgebildeten FruchtkSpfen. Dieser Befund ist mit unseren sonstigen Er- 
fahrungen unvereinbar. Die Hyphomyceten bilden in den inneren Orgaaen 
(ira strengsten Sinne des Wortes) nut ein Myeel, aber keine FruehtkSrper. 
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P o p o f f  ~', O s l e r  ~7, W h e a t o n  5~ Chantemesse 5 mit Dieulafoy 
und W i d a l ,  P o t a i n  3~, R o s s  34, B o y c e  ~, R ~ n o n  33, K o h n  ~o, 
T h o m a  ~,  E r n s t g ~ ) .  Schliessl ich ha t  ma n  sie auch in der  Vagina  

( R o s s  3~) und  in den Nieren  bezw. im U r i n  ( R o s s  35),) gefunden.  

Aus vors tehender  Aufz~hlung geht  hervor ,  dass nach dem 

Ohr der Resp i ra t ionsappara t  noah am h~ufigsten yon einer  

Asperg i l lusmykose  he imgesuah t  worden ist. In  den F~llen von 
V i r c h o w ~ 7 * * ) ,  F r i e d r e i c h ~ * * * ) ,  v. D u s c h  9.**) und P a g e n -  

s t e c h e r ,  W e i c h s e l b a u m 4 8 * * * ) ,  L i c h t h e i m 2 3 " ~ - ) ,  F a l k e n -  

he im~~  B o s t r S m  3, P o p o f f  3t, C h a n t e m e s s e  5 mi t  D i e u -  

l a f o y  und  W i d a l ,  P o t a i n ~ t t ' ~ ) ,  R 6 n o n  33, K o h n ~ ~  

*) 1toss fand in 2 Fallen im steril aufgefangenen Urin Sporen yon 
Aspergillus fumigatus. Vergl. Anm. **) auf S. 260. 

**) Vi rehow,  dem wit die erste grundlegende hrbeit fiber P n e u m o n o -  
mycos i s  a s p e r g i l l i n a  beim Menschen verdanken, eonstatirte, dass 
der yon ibm in 4 Fallen gefundene Aspergillus mit keinem der bis 
dahin bekannten Aspergillen identiseh war. Am meisten konnte noch 
yon diesen der Aspergillus mueoroides Corda in Frage kommen. Bald 
darauf hat F r e s e n i u s  n den yon Virehow gefundenen Aspergillus mit 
deni Namen A s p e r g i l l u s  f u m i g a t u s  belegt (vergl. Lichtheim~Z).  

***) F r i ed re i eh~  v. Duseh  und P a g e n s t e e h e r ,  W e i e h s e l b a u m  iden- 
tificirten ihre Pilze mit dem Vir  e h o w'schen Aspergillus4r. 

-~) Erst L i e h t h e i m hat dutch eine eingehende Untersuchung die vielen Irr- 
thilmer beseitigt, die allmahlieh in der Lehre yon den gr~inen Aspergillen 
Platz gegriffen batten. So wies er u. A. absolut einwandsfrei nacb, dass 
damals unter der Firma eines Aspergillus glaueus eine gauze Reihe sowohl 
pathogener als aueh nieht pathogener hspergillen dureh die Literatur gin- 
gen, und dass der haufigste der pathogenen mit dem grfinen Aspergillus 
iden tiseh war,~ der bereits yon V i r e h o w ~r, F r i e d r e i e h a2, v. D u s e h 9 und 
P a g e n s t e e h e r  in den menschliehen Lungen, bald darauf yon F r e s e -  

11 n i u s  in den Luftwegenvon Otis tarda gefunden und yon letzterem mit dem 
Namen eines Aspergillus fumigatus belegt worden war. Aueh hat Lie  h t- 
h eim diesen Pilz, ffir den er die Bezeiehnung eines Aspergillus fumigatus 

11 aeceptirte - -  die F r e s e n i u s ' s e h e  Sehrift war mittlerweile fast vollkom- 
men in Vergessenheit gerathen -- ,  in einem Fall you Aspergillusmykose 
der mensehliehen Lunge zum ersten Male dureh die Cultur nachgewiesen. 

t t )  Naeh einer privaten Mittbeilung hat es sieh aueb in diesem Falle um 
den Aspergillus fumigatus gehandelt. 

"t"~'I') P o t a i n  selbst hatte nut ganz allgemein yon einem Aspergillus ge- 
sproehen. Doeh hat R ~ n o n  ~3 naehgewiesen, class es aueh bier der 
Aspergillus fumigatus war. 

*~') K o h n  bezog sich bei seinem Pilze auf die yon Virehow ~r und 
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T h o m a  ~,  E r n s t  9a war es der  Asperg i l lus  fumiga tus  Freseni i ,  in 

den F//l len yon F / J r  b r i n g e r  ~ *), R o t h e r  36 , )  der  Aspergi l lus  niger  

v.  T i e g h e m ,  im Fal le  yon O s l e r  TM) sell  es der  Aspergi l lus  

glaueus gewesen seis .  In den Fi/llen yon S l u y t e r 4 4 * * * ) ,  K f i e h e s -  

m e i s t e r  ~ ~-), [ - I e r t e r i  ch  ~6 ~..~), R o s s  3~ +.~j.), B o y e e  4 J "~ t )  han-  

del te  es sich um einen n ieh t  genauer  be s t immten  Aspergi l lus ,  

im Fal le  yon W h e a t o n ~ ~  -) sehl iess l ich  a l lem A n s c h e i s e  sach  

um einen ganz anderen  Fadenpi lz .  

Tro tz  dieser  r e l a t iv  grosses  Zahl  yon Beobach tungen  sind 

usse re  Kenntn isse  yon den Asperg i l lusmykosen  des mensch l i ches  

Resp i ra t ionsappara tes  noeh i m m e r  so l i ickenhaft ,  dass  wir  es n icht  

unter lassen  mSehten ,  fiber e inen Fall  von B r o n c h o m y e o s i s  a s p e r -  

L i e h t h e i m 33 gegebenen Beschreibungen und war geneigt, seinen Pilz 
ffir den Aspergillus fumigatus zu halten. 

*) F f i r b r i n g e r  nannte seinen Pilz Aspergillus niger v. Tieghem s. 
Eurotium nigrum de Bary. R o t h e r  bezog sich bei seinem Pilze auf 
die yon V i r c h o w  ~ und F f i r b r i n g e r  gegebenen Besehreibungen und 
nannte ihn dana Aspergillus niger (Eurotium nigrum nach de Bary). 
Hierbei ist zu bemerken, dass der gewShnliche Aspergillus niger nicht 
p~thogen ist ( L i e h t h e i m ~ ) .  

~*) Aspergillus glaucus ist nicht pathogen. Wahrscheinlich hat es sich 
auch hier urn den Aspergillus fumigatus gehandelt. 

*~*) S e h a u e r  hatte den Pilz ffir den Mucor mueedo erkt~rt. V i r e h o w  47 
zeigte, dass es ein Aspergillus war. 

~') K f i e h e n m e i s t e r  hatte seinen Pilz ebenfalls ffir den Mucor mucedo 
erkliirt (vergl. W e l e k e r 49). Auch yon diesem Pilze zeigte Vi r c h o w 47, 
dass es ein Aspergit]us war. 

~-J') H e r t e r i e h  nannte seinen Pilz Eurotium aspergillus. Eurotium ist be- 
kanntlich die viel seltenere Fruchtform mit hscosporen~ w~hrend die 
F ruchtform mit Conidien Aspergillus heisst. Erst B e h r e n s 1 hat entdeckt, 
dass der Aspergillus fumigatus auch in der Form des Eurotium auftritt. 

"~'tt) Die F~lle yon R o s s  und B o y c e  waren uns leider nut in Referaten 
zugi~nglieh. 

*t) W h e a t e n  land in seinem Falle auf der Zunge~ im rechten Bronchus~ 
in beiden Lungen und in einigen Mesenterialdriisen die Mycelf~den 
(ira rechten Bronchus daneben auch die FruchtkSrper) eines Pilzes, 
den er ffir einen Aspergillus hielt. Nach den beigeffigten Abbildungen 
mSchten wit durchaus annehmen, dass es sieh nm keinen Aspergillus 
gehandelt hat. Auch hat bereits C o p p e n  J o n e s  7 diesen yon 
W h e a t e n  beschriebenen Fall ffir einen anderen, noeh nicht n~her 
bestimmten Fadenpilz in Anspruch genommen. 
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gi l l  i n a zu berichten, den wir im August 1893 in der medicinischen 
Universit~tsklinik zu K5nigsberg zu beobachten Gelegenheit hatten. 

A n a m n e s e .  J . K . ,  38j'~hrige Kaufmannswittwe. Der Vater ist an 
Kehlkopfschwindsucht~ zwei Brfider sind an Kinderkrankheiten gestorben. Die 
~Iutter ist gesund. Als Kind machte die Patientin Masern, Lungenentzfin- 
dang und Wechselfieber durch. Von Kindheit auf hat die Patientin immer 
viel gehustet uud einen reichlichcn~ schleimig-eitrigen Auswurf expeetorirt. 
Etwa 1882 bemerkte dis Patientin zum ersten Male etwas Blut in ihrem 
Auswurfe. Derselbe ist seitdem in jedem Jahre bin und wieder etwas blutig 
verf~rbt gewesen. 1892, im Winter~ stellten sich angeblich nach einem 
Di~tfehler Magenbeschwerden, Kopfschmerzen und ein so hoehgradiges 
Schw~chegeffihl ein, dass die Patientin den gaazen Winter das Bett hfiten 
musste. 1893~ im M~rz~ zeigte sich an den Beinen eine m~issig intensive 
Anschwellung~ die erst im Juni zurfickging. Im Juli nahmen die bisherigen 
Lungenbeschwerden erheblich an Intensiffit zu. Der ttusten wurde stiir- 
ker, der Auswurf reiehlicher. Dazu gesellte sich eine starke Athemnoth~ 
die es der Patientin unmSglich machte, auf dem Rfickea odor auf der 
reehten Seite zu liegen. Die Anschwellungen an den t~einen traten wiederum 
in m~ssigem Grade auf. Aueh klagte dis Patientin fiber heftige Kopf- 
schmerzen und Brustschmerzen, besonders in der rechton Seite. Eine weitere 
Verschlimmerung datirt seit dem Anfange des August. Die Athemnoth 
wurde noch stfirker~ die Patientiu musste fast best~indig im Bette sitzen 
und konnte fast gar nicht mehr schlafen. Aueh am Rumpfe, an den Armen 
und im Gesicht traten m~ssige Anschwellungen auf. Der Urin war in den 
letzten ~Ionaten auffallend sp~,rlieh and trfibe. Der Stuhl war gewShnlich 
regelm~ssig. Nur zeitweise war er etwas diarrhoisch. (1. Periods im 15. Le- 
bensjahr% Menopause im 37.) 

B e i d e r  Aufnahme der Patientia in die Klinik am 19. August 1893 
wurde folgender Status aufgenommen. 

Die Patientin ist eine Frau ~on gracilem Knoehenbau, schlaffer Mnsculatur 
und sehr sp~rlichem Fettpolster. t~Iaut blass~ normal warm und feucht. 
Temperatur: 37~0 ~ C. Gesicht etwas cyanotisch~ Rumpf und untere Extremi- 
thten m~ssig 5dematSs. Keine abnormen L~mphdrfisenschwellangen. Pu- 
pillen yon normaler Weite und Reaction. Augenhintergrund beiderseits 
normal. Zunge feucht~ etwas belegt. Thorax schw~ichlich~ s:/mmetrisch~ 
ein wenig fassf5rmig. Bei der Athmung dehnen sich beide Seiten gleich 
stark aus. Orthopnoe. Ueber den Lungen ist der Percussionsschall rechts 
obeu intensiv gediimpft. Vorn reicht dis D~mpfung bis zur III. Rippe~ 
hiuten bis zur Spina scapulas. Im Uebrigen ist der Scball fiber beiden 
Lungen sin wenig schachteltonartig. Die Lungengrenzen stehen vorn etwas 
tief~ links V. Rippe~ rechts VII. Rippe in der Mammillarlinic. ttinten 
reichen die Lungen his zum Dornfortsatz des XI. Brustwirbels. Die Lungen- 
r~nder sind fast gar nicht verschieblich. Das Athemgeriiusch ist fiber der 
ged~mpften Partie rechts oben vorn trod hinten bronchial. Daneben hSrt 
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man ziemlich reichliehe, feuchte, klingende und sp~rliche7 trockene Rassel- 
geriiusehe. In der Fossa Supraelavicularis deutlich metallische Consonanz. 
Im Uebrigen h5rt man fiber beiden Lungen etwas sehaffes Vesiculiirathmen 
und spiirliche7 feuchte und troekene gasselger~usche. Das m~issig reichliche~ 
eitrige, geballte Sputum enth~tlt ~iusserst sp~rliehe elastische Fasern (ohne 
deutlich alveol~re Anordnung), keine Tuberkelbaeillea u n d  auch keine 
PilzpfrSpfe, Der Herzspitzenstoss ist nicht deutlich wahrnehmbar. Die 
wenig ausgesprochene gerzdP, mpfung beginnt erst an der V, Rippe und 
reicht vom linken Sternalrand his zur linken Parasternallinie. Ueber allen 
Ostien reine TSne. Der zweite Ton is t  fiber der Aorta und der Pu]monalis 
anffallend stark accentuirt. Etwa 96 PulsschKtge pro Minute. Arterien 
yon normaler Spannung. Abdomen miissig gew51bt, nirgends drnckempfind- 
l ich.  Kein Ascites. Leber deutlich palpabel, Dgtmpfung nieht vergrSssert. 
Milz nicht  pa]pabel, D~impfung nieht vergrSssert. Die Urinsecretion ist 
etwas herabgesetzt. Der Urin hat ein specifisches Gewieht yon 1020 und 
enth~lt viel Urate, Spuren von Albumen, keinen Zueker. Beim Centri- 
fugiren l'2sst er ein sPgrliches Sediment fallen 7 das nebeu zahlreichen Platten- 
epithelien lind weissen B]utk5rperehen sehr spiirliehe Nierenepithelien und ein 
paar hyaline Cylinder enth~ilt. Stuhl normal. DieExtremit~ten bieten abgesehen 
yon den Oedemen nichts Besonderes. Die Patientin klagt fiber Kopfschmerzen~ 
Schwindelanf~lle 7 Brastschmerzen, Appetitlos!gkeit, Schlaflosigkeit u.s .w. 

Weiterer Krankheitsverlauf. 
Trotz  de1 ~ energisch excitirenden Therapie verschleehterte sich das 

Befinden der Patientiu immer mehr. Das Anasarca wurde allm~hlich stfirker. 
Aueh in den serSsen Hghleu traten kleine /~'lfissigkeitsergiisse auf. Die 
Cyanose und die Dyspnoe wurclen immer hochgradiger. Pat. schlief nur 
sehr wenig. I m  eitrigen7 hin und wieder ein wenig blutigen Sputum konnten 
trotz der sorgf/iltigsten Untersuchungen keine TuberkelbaeilIen nachgewiesen 
werdeu. Dagegen wurden noch einmal elastische Fasern gefunden, Am 
Urin traten 7 abgesehen yon einem weiteren~ allmiihlichen Sinken der Tages- 
menge (his auf 400 g), keine nennenswerthen Ver~nderungea auf, In den 
letzten Tagen hat Patientin mehrmals erbrocben. Im Erbrochenen war nie 
Blut. Die Temperatur schwankte im Ganzen zwisehen 3677o nnd 3773~ C. 
Am 26. August Abends 6 Uhr starb die Patientin. Die letzte Temperatur- 
messung hatte 37~0 ~ (3. ergeben. 

Die am 27. August vorgenommene.Section ergab folgendes Resultat. 
A n a t 0 m i s c h e  D i a g n o s e :  P l e u r i t i s  et p n e u m o n i a  c h r o n i c a .  

B r o n c h i e c f a s i s  c y l i n d r i e a  et s ace i fo rmi s .  ~ { y e o s i s a s p e r g i l t i n a  
c a v e r n a r u m ,  H y p e r t r o p h i a  et d i l a t a t i o  cordis .  A n a s a r c a .  
C a v e r n o m a t a  hepa t i s ,  

Oedem der gautdecken, am sffirksten an den unteren Extremit~ten. 
Abdomen gespanrtt, leicht aufgetrieben. In der Periton~ialhShle 800 ecru 
serSser, mit einzelnea Fibrinflocken durehsetzter Flfissigkeit. S~immtliehe 
I)armschlingen , besonders aber der Magen, stark meteoristisch gebl~ht. Die 
Leber fiberragt'haadbreit den Rippenpfeilerrand. Der untere Theft der Milz 
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ist im linkea Hypochondrium sichtbar. Zwerchfellstand rechts V, Kippe, 
links u Intercostalraum. Nach Erhffnung des Thorax retrahiren sich die 
Lungen nur wenig. Die vorderen Lungenr~inder sind zum Theft emphyse- 
maths gebl~iht. Im Herzbeutel etwa 80 ccm eines klaren Liquor pericardii. 
Mitra]is ffir zwei Finger bequem durchg~uglg. Starke Hypertrophle und 
Dilatation des reehten Ventrikels, geringe des tinken. Klappen normal. 
Leichte Arteriesklerose der Aorta. 

In beiden Pleuren je etwa 600 ccm serhser, leicht getrfibter Flfissigkeit. 
Ausgedehnte, gef~ssreiche Verwachsungsstr~nge zwischen beiden Lungen 
und Brustwand bezw. gerzbeutel. Stiirkere und ~ltere Adhiisionen fiber 
dem rechten 0berlappen und Mittellappen. Die l i n k e  L u n g e  zeigt aa 
der Pleura eine bemerkenswerthe, streifenfhrmige Injection und Ablagerung 
anthrakotisehen Pigmentes im Bereiche der Intercostalr~.ume. Die Lunge 
ist fiberall lufthaltig. Der Oberlappen ist dunkelbraunroth gef~.rbt, 5demaths. 
Unterhalb der Spitze ein etwa wallnussgrosser, pneumonischer Iteerd. Der 
Unterlappen zeigt eine graurothe Farbe, ist Yon weicherer Consistenz und 
namentlieh an den R~ndern emphysemaths gebl~iht. Die Bronchialschleim- 
haut ist namentlich in den grossen Bronchien gerhthet. In don Bronchial- 
~sten ein sehleimig-eitriges Secret. Das Bronehiallumen ist in der ganzeu 
Lunge nach der Peripherie hin deutlich, wenn auch nicht sehr stark, 
cyliudrisch erweitert. Die Bronchialdrfisen sind geschwollen, feueht und 
anthrakotisch. Am Ober- und Mittellappen der rechterL L u n g e  sind 
Pleura pulmonalis undPleura costalis mit einauder zu einer derben~ callhsen, 
etwa 0~75 em dieken Schwarte verwachsen. Auch sind beide Lappen unter 
einander lest fibrhs verbunden. Der Unterlappen, der [nit Ober- und Mittel- 
]appen nur locker verklebt ist, zeigt mit der Brustwand nut stellenweise, 
besonders in den unteren Partien, ein paar dfinne, aber ziemlich feste, 
strangfhrmige Verwachsungeu. Ober- und Mittellappen sind stark geschrumpft. 
Das Gewebe ist nur wenig lufthaltig, sehr derb und schiefrig indurirt. In 
dieses indurirte Gewebe sind etwa sechs his sieben erbsen- bis wallnussgrosse~ 
rundliche Hhhlen eingelagert ~ und zwar so, dass die gr6sste in der Spitze 
des 0berlappens und alle anderen etwa in der durch diese gelegten Frontal- 
ebene liegen. Sie alle h~ngen mit dem Bronchialbaum durch auffallond 
kurze und cylindrisch erweiterte Bronchial~ste zusammen. Die grhsste, 
,etwa wallnussgrosse Hhhle zeigt noch einige sinuhse Ausbuchtungen, wclche 
dutch mehrere tief in das Hhhlenlumeu vorspringend% schmale Septen 
begrenzt sind. Auch freie Trabekel durchziehen das Inhere der Hhhle. 
Die Wandungen dieser Hhhlen~ die yon der Pleuraschwarte dutch eine etwa 

-1--2 mm dicke Schicht indurirten Lungengewebes gotrennt sind, sind derb, glatt, 
weisslich. Bisweilen zeigen sie wegen des hindurehschimmernden schiefrig 
indurirten Gewebes eine graue Verfhzbung. Nut an einzelnen umschriebenen 
Stellen der grossen Hhhle, und zwar gerade in dem Abschnitt, der nach 
dem abffihrenden Bronchus hin gelegen ist~ bemetkt man ein paar fast 
Pfennigstfickgrosse Bezirke yon hellgelber Farbe und rauher Obert]~che. 
In der grossen Hhhle, bezw. in den sinuhsen Ausbuchtungen derselben, 
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prRsentiren sich sofort bei der ErSffnung drei erbsen- bis kleinhaselnuss- 
grosse BrSckel yon ziemlich weicher Consistenz~ schmutzig gelbgrauer~ bezw. 
schwarzbrauner Farbe und zum Theil unregelm~ssig hSekeriger~ zum Theil 
tief zerkliifteter Oberfl~che. Der grSsste, etwa kleinhaselnussgrosse Pfropf 
zeigt im Ganzen ein hellgelbes~ mSrtelartiges Aussehen mit einzelaen kleinen, 
braunrothen und schwarzen Einsprengungen. Der kleinste, etwa halberbsen- 
grosse Pfropf ist platt, yon sehmutzig graugrfinlicher ~arbe und welliger~ 
abet glatter Oberfl~ehe. Hie und da zeigt er ein paar kleine~ etwa stecknadel- 
kopfgrosse, gelbliehe WRrzehen. Im Uebrigen findet man in den einzelnen 
H5hlen einen ziemlich dfinnflfissigen, eitrigen Inhalt. Nut in zwei HShlen 
ist derselbe auffallend h~.morrhagisch verfiirbt. Die Bronchien des Ober- 
and Mittellappens zeigen durchweg eina starke, eylindrisehe Erweiterung. 
Der Unterlappen besitzt eine iihnliehe Besehaffenheit wie die linke Lunge. 
Er ist lufthaltig~ 5demat6s und besonders an den Randpartien etwas emphyse- 
matSs gebl~ht. Die Bronehien zeigen ebenfaUs eine deutliche~ cylindrisehe 
Ektasie. Die Bronchialsehleimhaut ist etwas injicirt. In den Bronehien 
ein schleimig-eitriger~ zuweilen etwas blutig verf~rbter Inhalt. Die Bronchial- 
drfisen sind geschwollen, feucht~ anthrakotiseb. 

Derbe~ gesehwollene Stauungsmilz. Cyanotische Muskatnussleber. An 
ihrer Unterfi~.che nahe dem vorderen Rande, sowie auf der Convexit~t je 
ein Cavernom. Ueber die Vorderfliiche l~uft eine deutliche Sehnfirfurche. 
Nebennieren, Nieren~ Pankreas, Darm ohne Besonderheiten. 

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

Was zun~chst die W a n d  der t tSh l en  anbetrifft-, so ergab die frische 
Untersuchung auf Strichpr~iparaten, dass die H6hlen fiberall da~ wo sie eine 
glatte Oberfl~iche besassen, yon einem typischen~ eylindrischen bezw. cubischen 
]~'limmerepithel ausgekleidet waren. 

Bei der Untersuchung des in Alkohol gehiirteten und in Celloidin ein- 
gebetteten Materials zeigte sich~ dass die gShlenwandungen aus fibrill~rem Ge- 
webe gebildet waren, das neben reichlichem anthrakotischem Pigment und vielen 
Zfigen glatter Muskelfasern eine Menge strotzend geffillter Blutgefiisse und 
kleiner~ grSsstentheils aus Lymphoeyten zusammengesetzter Infiltrate aufwies. 

Interessanter war der mikroskopisehe Befund da~ wo es zu umschrie- 
benen Exuleerationen tier Wandungen gekommen war (s. Seetionsberieht). 
Wit konnten da deutlich mehrere fiber einander liegende and yon einander 
ziemlieh scharf gesonderte Schiehten unterscheiden~ deren Dicke an den ein- 
zelnen Stellen recht erheblichen Schwankungen unterlag. Ganz an der Ober- 
tl~che stiess man zun'~ehst auf eine ziemlich diinne Sehicht molekular-nekro- 
tischer Gewebsmasse~ die mit sp~irlich eingestreuten~ polynuclei~ren Leukocyten 
und Kerntrfimmern durchsetzt war. An einigen wenigen Stellen lagen 
fibrigens an der 0berflgtche dieser ersten Sehieht ein paar zum Theil grSssere~ 
zum Theil kleinere, liingliche~ glfinzende Gebilde~ die wir als St~irkek5rner 
und Hefezellen ansprechen mussten. An diese nekrotische Schicht schloss 
sieh eine ziemlich dicke Schicht~ die in ihrer Struktur vollkommen einer 
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diphtherische~ Pseudomembran entsprach. Die w'~ichtig gequollenen, stark 
gl'~nzenden Bindegewebsfibrillen zeigten stelleaweise eine gleichmS~sig pa- 
rallele Anordnung. An anderen Stel]en bildeten sic eine Art Netzwerk~ in 
dessen engen Maschen spi~rliche, pelynucleiiro Lcukocyten lagen. Dieses 
diphtheroide Gewebe war anscheinend aus einer glasigen, fibrinoiden Quellung 
der Bindegewebsb/indel hervorgegangen (E. N onto ann 's  "6 fibrinoide Dege- 
neration). Dann folgte eiue dfinne Schicht, die in Folge ihres Reichthuws 
an besonders polynucleiiren Leukocyten ganz wie Granulationsgewebe aus- 
sah. Sic war ausgezeichnet durch eine grosse Zahl dfinnwandiger Blut- 
gef~sse~ die strotzend wit Blut geffillt waren und in den Bluts~ulen eine auf- 
fallend grossc Zahl yon Lenkocyten zeigten. Diese Granulationsschicht machte 
weiterhin einer dicken Schicht Platz~ die grSsstentheils aus Spindclzellen zu- 
sawwengesetzt war und augenscheinlich den Uebergang zwischen der Granu- 
lationssehicht und der letzten Schicht vorbereitete~ welche ganz das Bild eines 
fesien~ narbigen Gewebes darbot. Alle Sehichten waren fibrigens mehr oder 
winder stark yon anthrakotischewPigwent durchsetzt. Ganz besonders reichlieh 
war dasselbe in den tieferen Schichten yon der Granulationsschicht abw~rts. 

Von dew I n h a l t e  der  H S h l e n  erregten die grSsste Aufwerksawkeit 
die eigenthfimlichen~ grossen, mSrtelartigen PfrSpfe (s. Sectionsbericht). Die- 
selben erwiesen sich bei der frischen Untersuchung als ein dichtes Filzwerk 
yon Mycelf~den, in dem an wehreren Stellen br~unliche FruchtkSrper lagen. 
Die Form, die Farbe und die GrSsse der einzelnen Pilzelemente liessen 
kauw einen Zweifel darfiber aufkowwen~ dass es sieh hier uw den Asper- 
gillus fuwigatus Fresen. handelte. 

Nichtsdestowenigcr hielten wires  ffir wfinsehenswerth~ auch dutch das 
Culturverfahren die Identit~t unseres Prizes w i t  dem Aspergillus fumigatus 
festzustellen. Zu diesem Zweeke wurde ein Theil der PilzbrSckel sanft zer- 
rieben~ auf sterilisirter Brodkrume ausgestrichen und in den Brfitschrank 
gestellt. Iw Laufe der niichsten 24 Stunden bildete sich eine gauze Reihe 
zierlicher, schwutzig graugrfiner Schiwmelvegetationen wit einew ganz leichten 
Stich in~s Bl~uliche. Daneben gingen auch einzelne weisslich% gelbliche 
und briiunliche Raseu auf~ die aber alle bei den weitereu Abimpfungen auf 
Brodkruwe und gew5hnlichen Agar die typischen, grfinen Rasen aufgehen 
liessen und zum Theil aucb selbst noch sp~terhin die charakteristische Grfin- 
f~rbung annahwen. 

Abgesehen yon diesen AspergilluspfrSpfen fanden wir in dem eitrigen 
HShleninhalt eine grosse Masse der verschiedensten Mikroorganiswen. 
Meistens waren es Mikrokokken~ die bald einzeln, bald in grSsseren oder 
kleineren ftaufen zusawwenlagen. In einzelnen HShlen fanden wit auch 
sp~irliehe 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 dfinn. (u einer Reinzfichtung der einzelnen Bakterienarten habea 
wir aus ~usseren Grfinden Abstand uehwen wfissen.) 

Neben diesen Mikroorganiswen fanden sich in allen ttShlen zahlreiche~ 
polynucleiire Leukoc~ten und in einzelnen HShlen auch sp'~rliehe rothe 



268 

BlutkSrperchen. Es handelte sieh wobl nur um einen blossen Zufall, wenn 
wit speeiell in zwei kleinen HShlen, die viol Sarcine enthislten, aueh e inea  
auffallend bgmorrhagisehen Inhalt fanden*). Weiterhin konnten wir in dem 
HSbleninhalte nachweisen zahlreichs Flimmerepithelien, die hiiufig in ganzen 
Rasen zusaalmenlagen, FettkSrnchenzellen, die bisweilen eine colossale GrSsse 
zeigten, Fetts~urenadeln, die bald lgtnger, bald kfirzer w aren, bald einzeln, 
bald zu grosssn Bfischeln and Garben vereinigt lagen, Fettkfigelehen, die 
zum Theil recht gross waren und eine auffallend rosetten~ihnliche Configu- 
ration zeigten, anthrakotisches Pigment, das zum Theft isolirt, zum Theil in 
Zellen lag, und einmal auch elastische Fasern. 

Der sehleimig-eitrige Inhalt der abffihrendell Bronchien enthielt, abge- 
sehen yon den AspergilluspfrSpfen, im Wesentliehen dieselben Elemente wis 
die bronchiektatischen ttShlen. 

Zur genaueren Untersuchung wurds ein Thsil der PilzbrSckel in Alko- 
hol gel egt, in Cell0idin singsbettet und mit dem ~Iikrotom geschnitten. 'Die 
boston Bilder bekamen wi r  bsi der F~rbung mit Pikrocarmin (E. Nsu-  
mann36), Bismarckbraun Und H~matoxylin-Eosin. 

Die Struktur der Aspergilluspfr6pfs war eine sehr weehselnde. Im All- 
gemeinen konntea wir immer mehrore Myselschichtea unterscheidsn, die 
bisweilen ohne scharfe Grenze in einander fibergingen, moistens aber mehr 
odor minder scharf gegen einander abgesetzt waren, sei es durcb die Ein- 
lagerung yon sehwarzem Pigment, yon EiterkSrperchen, yon hyaliner Sub- 
stanz, odor sei es dureh die verschiedenartige Anordnung der Pilzf'~den in 
den einzslnen Mycelschichten**). 

StellenweiSe, besonders in den peripherischen Partien der PilzpfrSpfe, 
waren die einzelnen Pilzf~den f~cherfSrmig oder pallisadenfSrmig neben ein- 
ander angeordnet. An anderen, mehr naeh dor Mitte zu gelegenen Stellen 
bildeten die Piizf~den sin zierliehes, lockeres lYIaschenwerk, in dem man die 
einzelnen Myceif~den mit Leichtigkeit verfolgen konnte, odor einen ~usserst 
dichten Filz, der nut hier und da eine gewisse Regelm~ssigkeit in der hn- 
ordnung der einzelnen Elements erkennen liess. Ausserdem lagen hier 
eigenthfimliehe, rundliche odor li~ngliche Myeelrasen yon sehr wechselnder 
GrSsse, deren Begrenzung anscheinend yon einer dfinnen Hfille hyaliner 
Substanz gebildet wurde, und in densn die zu einem lockeren Masehenwerk 
angeordneten Pilzfiiden sine intensivere F~irbung als in der niichstsn Urn- 

*) Die MSglichkeit, dasses  sich in unserem Falle gleiehzeitig um eine 
sogenannte Pneumonomycosis sarcinica (Vi r e h o w 47) gehandelt hfitte, 
Wurde dutch den Naehweis noch anderer Bestandtheile des Magea- 
inhaltes (Hefezellen, SgirkekSrner, Fettkugeln) mit Sicherheit ausge- 
schlossen. 

**) In der nachfolgenden Beschreibung beziehen sieh die Ausdrficke 
.central" und ,,peripheriseh ~ auf die ganzen PilzpfrSpfe, .unten" und 
.oben" auf die einzelnen kleinen Aspergillusformationen, aus denen 
die ganzen PilzpfrSpfe bestehen. 
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gebung zeigten: Zwischen diesen eigenthfimlichea Mycelf0rmati0nen ]agen 
gewShnlieh Pilzf~den und EiterkSrperchen in sehr weehselnden Mengen- 
verh~iltnissen. 

�9 An den Stellen, we die einzelnen Mycelf~den mebr oder minder gerade 
und parallel neben einander lageu, zeigten sie eine nur geringe Verzweigung 
und einen Ziemlicb gleiehm~ssigen Contour. Da hingegen, we die Pilzfftden 
ein mehr oder minder dicbtes Maschenwerk bildeten~ zeigten sie eine ~usserst 
fippige Verzweigung und auffallend varicSse Formen. Aucb bemerkte man 
daselbst eigentb/imliche, rundliche oder l~ngliobe, wie gequollen aussebende 
Gebilde, die zum Theil unter einander, zum Theil mit den varicSs auf- 
getriebenen Mycelf~den zusammenhingen. GewShnlich waren diese blasigen, 
absolut strukturlosen Gebilde den anderen Pilzfiiden nut verh~ltnissmiissig 
sp~rlieb beigemiSeht. Doch lagen sie stellenweise so dicht, dass ganze, 
miiehtige Mycellager nur aus ihnen zusammengesetzt za sein schienen. 
Allem Anseheine nach hatten wires hier nut mit blasenfSrmig aufgetriebenen 
Pilzf~den zu thun. 

An einigen wenigen Stellen, und zwar gerade in den untersten Sehiehten 
der Mycelformationen, traten in den einz~lnen Pilzf~iden bei der F~irbung 
mit Hiimatoxylin-Eosin in g~nz unregelm~ssigen Intervallen intensiv blau 
gef~rbte, meist rundliche KSrnehen yon sehr weehselnder GrSsse auf. Auch 
die in der n~ehsten Nachbarschaft dieser F~den gelegenen blasigen Gebilde 
(s. oben) zeigten bei dieser F~rbung in sehr unregelm~ssiger Vertheilung 
intensiv blau gef~rbte, rundliche KSrnchen yon der verschiedensten GrSsse. 

FruchtkSpfe mit Sterigmen und Sporen und iso]irt liegende Sporen- 
h~ufehen waren in ziemlich grosset" Zahl in den oberen Sehichten tier Myeel- 
formationen naehzuweisen. 

Sehr auffallend war der grosse Reichthum der PilzpfrSpfe an schwarzen, 
zum Theil rundlichen oder l~inglichen, meist abet nnregelm~ssig geformten 
PigmentkSrnchen. Den gewShnlichen chemischen Reagentien gegenfiber ver- 
hielten sich dieselben vollkommen refractor. Zwischen den einzelnen Mycel- 
formationen ]agen sle bald so dicht, dass sie eine dieke, schwarze, mehr 
oder minder scharf begrenzte Schieht bildeten, bald sO spfirlieh, dass m a n  
kaum yon einer zusammenh~ingenden Schicht sprechen konnte. Aueh in 
den Mycellagern selbst boten sie eine durchaus ungleichmiissige Vertheilung 
dar. H~ufig bildeten sie in einer einzigen Mycelformation, speciell da, we 
die einze]nen F~iden ein zierliehes Pallisadenwerk darstellten, sechs nnd 
mehr zu einander parallele, abet in verscbiedenen Abst~inden fiber einander 
liegende Pigmentschichten yon sehr weehsetnder .Intensit~t. Da, we die 
Pilzf~den ein loekeres Netzwerk bildeten, lag das Pigment h~ufig ganz frei 
neben den Mycelf~iden und den bereits oben erw~hnten blasenf6rmigen Ge- 
bilden. An anderen Stellen lagen die kleinen Pigmentk5rnchen den Pilz- 
f~den so dieht auf, dass sie wie ein integrirender Bestandtheil derselben er- 
sehienen. Die Pilzfiiden zeigten an diesen Stellen einen deutlich zackiger~ 
Contour und eine .mehr oder minder intensive Schwarzf~rbung. Sohr h~ufig 
hatten die Pilzf'~den~ wenigstens streekenweise, ejne diffuse; g raubr~tmliche 



270 

bis braunschwarze Ffirbung angenommen, ohne dass man an ihrer Oberfl~che 
oder in ihrer Nachbarschaft irgendwie nennenswerthe Mengen yon Pigmeat- 
k5rnehen wahrnehmen konnte. Bisweilen lag sogar zwischen den so pigmen- 
tirten Mycelf~den gar kein Pigment. GewShn]ich ging aber die Intensit~t 
dieser diffusen Pigmentirung der Pilzf'~den durchaus parallel der Massenhaftig- 
keit der zwischen denselben liegenden PigmentkSrnehen. Uebrigens traten 
auch die Auflagerung der PigmentkSrnchen auf die Pilzf~den und die diffuse 
Pigmentirung der Pilzf~iden selbst h~iufig in einer und derselben Myeel- 
formation in mehreren fiber einaader liegenden Sehichten auf. An vielen 
Stellen lagen sehliesslich die Pigmentmassen aa der ~ussersten Peripherie 
tier Pilzpfr5pfe, oder sie bildeten die Wandauskleidung m~ehtiger~ tier in 
das Inhere der PilzpfrSpfe vordringender Spalten. 

Offenbar handelte es sich de, we die PigmentkSrnchen absolut frei 
]agen, sei es zwisehen den einzelnen Pilzf~den, sei es in der Peripherie 
oder in den Spalten der PilzbrSckel, um gew5hnliehes anthrakotisehes Pig- 
ment. Dagegen musste sowohl die diffuse Pigmentirung der Pilzf/iden als 
aueh die Pigmentirung der Pilzf~den dureh Auflagerung yon PigmentkSrnchen 
auf die Oberfl~che derselben bezfiglich ihrer Provenienz durchaus zweifelhaft 
bleiben. MSglicherweise handelte es sich hier um eine anssergewShnliche 
Pigmentbildung seitens des Aspergillus fumigatus selbst. 

Die PilzpfrSpfe waren fast in der ganzen Peripherie yon einer dfinnen 
Schieht polynueIeiirer Leukocyten umgeben. De, we es zu grSsseren Ein- 
senkungen, bezw. Faltenbildungen in der Oberfl~iehe der PilT~brSekel gekom- 
men war, war es auch zu grSsseren Eiteransammlungen gekommen. Die 
Eiterzellen zeigten grSsstentheils eine gute Kernfiirbung. Doeh fanden sieh 
auch Zellen, die nur eine sehr geringe oder gar keine Kernfiirbung 
darboten, und feinkSrnige Detritusmassen. An einigen wenigen Stellen 
koanten wit splirliche, cylindrisehe Flimmerepithelien nachweisen, die gewShn- 
lich zu mehreren neben einander lagen. Stellenweise schob sich zwischen 
die Pilzmasse und die Eiterzone eine diinne Lage schwarzen~ kSrnigen 
Pigmentes. Abgesehen nun yon dieser ganz peripherisch gelegenen Eiter- 
schiCht bemerktea wit hie und da aueh zwisehen den einzelnen Mycel- 
schichten d/inne Lagen yon Eiterzellen. Aueh war es hiiufig de, we die 
Pilzf~den ein mehr oder minder lockeres Masehenwerk bildeten, zu einer 
diffusen Durehsetzung mit EiterkSrperchen gekommen. Stellenweise lagen 
dieselben so dicht, dass wir nur fiusserst sp~rliehe oder gar keine Mycel- 
fiiden darin entdecken konnten. Im Allgemeinen nahm die Zahl der Eiter- 
zellen um so mehr ab, je mehr wir uns den centralen Partien tier Pilz- 
pfrSpfe ni~herten. 

Da~ we es in den peripherisch gelegenen Mycelsehiehten zu circum- 
scripten~ mehr oder minder halbkugligen Ausstfi]pungen gekommen war, 
waren die ttohlriiume dieser im Ganzen drusenf5rmigen Bildungen stets 
yon einer hyalinen, farblosen, mattgl~inzenden :Masses die gewShnlieh nur 
yon einzelnen Pilzfiiden durchzogen wurde, mehr oder minder vollst~ndig 
ausg~effillt. Aueh zwisehen den einzelnen ~yce!lagern war es h~iufig zu aus- 
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gedehnten~ fl~cbenhaften Ansammlungen diesel" hyalinen Masse gekommen. 
Dieselbe trat fibrigens an vielen Stellen aueh in Gestalt kleiner und klein- 
ster~ gl~inzender Kfigelehen auf. 

In den am meisten peripherischen Schichten dieser PilzpfrSpfe stiessen 
wit ebenso wie auf den oben besehriebenen Exulcerationen der gShlen- 
wandungen hie und da auf ziemlich grosse~ l~ngliche, sehalenfSrmige, glfin- 
zende Gebilde~ die wit naeh Allem ffir St~rkekSrner halten mussten. 

Offenbar haben in unserem Falle die chronisehe Bronchitis 
und Pleuritis zu einer diffusen, eylindrischen Bronchiektasie 
gefiihrt. Im reehten Ober- und Mittellappen ging diese cylin- 
drisehe Bronehiektasie in Folge einer interstitiellen, fibrSsen 
Pneumonie in eine sackfSrmige fiber. In der grSssten der so 
entstandenen kugligen H5hlen kam es dann sehliesslieh zu tief- 
greifenden Exulcerationen und zur Aspergillusmykose. Einen 
eausalen Zusammenhang zwisehen den Exulcerationen und der 
Aspergillusmykose miissen wir schon deshalb annehmen, weil 
wir beides nur in einer HShle fanden. Ob nun aber die Ex- 
ulcerationen die Ursache oder die Folge der Aspergillusmykose 
gewesen sind, mSehten wit nicht mit absoluter Sicherheit ent- 
seheiden. Denn wenn wir auch naeh den bisherigen Erfahrun- 
gen zur Annahme berechtigt sind, dass sieh 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, bronehiektati- 
schen HShlen allein erffillt. Immerhin dfirfte der Umstand, dass 
es uns nieht gelang, den Aspergillus auch im Lungengewebe 
selbst naehzuweisen~ sehr dafiir spreehen~ dass es erst in Folge 
der Exuleerationen zur Aspergillusmykose gekommen ist, dass 
also der Aspergillus fumigatus in unserem Falle nur die Rolle 
eines Saprophyten gespielt hat. 

Aus dem Nachweise von Sareine~ Hefe, St~rkekSrnern und Fett- 
kugeln in den bronchiektatisehen HShlen ging mit Sicherheit her- 
vor, dass es bei dem wiederholten Erbrechen in den letzten Tagen 
vor dem Tode zur Aspiration yon Mageninhalt gekommen war. - -  

So verfrfiht nun auch jeder Versuch, die bisher beobachte- 
ten F~lle von Aspergillusmykose des menschlichen Respirations- 
apparates, wenigstens vom pathologisch-anatomischen Standpunkte 
aus, in ein bestimmtes, fibersichtliches System zu bringen~ er- 
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seheinen muss, so mSehten wir ihn doch an der Hand der bis- 
herigen pathologiseh-anatomisehen Daten wagen, schon um zu 
erkennen, mit welchem Rechte man neuerdings beim Men- 
schen yon einer Tuberculose bezw. Pseudotubereulose aspergillaire 
(Chan temesse  5 mit Dieulafoy  und Widal ,  Potain 32, 
Rdnon 33) gesprochen hat. 

Von einer derartigen Betraehtung m~issen wir zun~chst 
die Beobaehtungen yon Rother  ~6,Falkenheim~~ Pop off 31, 
Osler ~, Chantemesse  5 mit Dieulafoy und Widal,  Potain 32, 
Rdnon 32 aussehliessen, weil es in allen diesen F~llen zu keiner 
Section gekommen ist und man demnaeh fiber den Charakter 
der Aspergillusmykose nur mehr oder minder vage Vermuthun- 
gen aufstellen kSnnte. Ausschliessen m[issen wir aueh die Fs 
yon BostrSm ~ und Ross 34, well entweder die Originalangaben 
(BostrSm 3) oder die uns allein zug~nglichen Referate (Ross ~) 
zu dfirftig waren. 

Fassen wir nun die fibrigbleibenden F~lle einmal genauer 
in's Auge. Wir kSnnen sofort bemerken, wie sie sich in zwei 
Gruppen sondern lassen. In der einen Reihe yon Fallen -- es 
sind dies besonders die Klteren Beobaehtungen - -  ist es erst 
auf der Basis mehr oder minder tiefgreifender, nekrotischer Er- 
weichungsprozesse, die gewShnlich zur Bildung grSsserer oder 
kleinerer HShlen geffihrt hatten, zur Ansiedelung und Entwieke- 
lung des Aspergillus fumigatus gekommen. In tier anderen Reihe 
yon F~llen sind allem Anscheine nacb der Verschimmelung ent- 
weder gar keine oder nur sehr geringfiigige Ver~nderungen des 
Gewebes vorausgegangen, mSgen diese nun in einfachen, katar- 
rhalischen Entzfindungsprozessen oder in Erweiterungen des AI- 
veolarlumens bestanden haben. Wir sind deshalb geneigt, diese 
beiden Reihen als secund~re und primate Aspergillusmykosen 
einander gegeniiber zu stellen. 

I. Die seeund~ren Asperg i l lusmykosen .  

Wenn wir bier zunKehst unseren Fall, bei dem es offenbar 
primKr zu einer saekfSrmigen bronehiektatisehen HShle bezw. zu 
einer tiefen Exulceration in dieser H5hle und erst seeund~r zur 
Aspergillusvegetation gekommen war, als seeund~.re Aspergillus- 
mykose der grosse n Luftwege voranstellen, so bleibt eine Reihe 
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yon F~llen fibrig, in denen es primer in den Lungen zu gangr~- 
nSsen Erweichungen bezw. HShlenbildungen gekommen war, die 
zum Theil aus py~imischen Metastasen (Kf iehenmeis te r51)*) ,  
zum Theil aus lobul~rpneumonischen Heerden ( V i r c h o w ' s  2., 
3. und 4. Fall 4~), zum Theil aus h/imorrhagischen Infarkten 
( F r i e d r e i c h  1~', v. Dasch  9 und P a g e n s t e c h e r ,  F~irbr inger  13, 
L i c h t h e i m  ~) ihre Entstehung genommen hatten. In zwei F/illen 
( S l u y t e r  ~,  T h o m a  45) wird fiber die Genese des gangriinSsen 
Prozesses nichts angegeben. 

Die seeund~re Aspergillusmykose trat entweder in einem 
oder in multiplen Brandheerden bezw. BrandhShlen der Lunge 
auf. Immer handelte es sich urn vollkommen geruchlosen Brand. 
Da, we es zur HShlenbildung gekommen war, zeigten die W~nde 
zuweilen eine charakteristische Beschaffenheit. Auf eine Sehicht 
nekrotischen Lungengewebes folgte zun~chst eine eiterige Demar- 
cationsschicht, auf diese schliesslich eine derbe, mehr oder min- 
der h~morrhagische Infiltration. In diesen HShlen, die nut da, 
we sic aus lobul~rpneumonischen Heerden entstanden waren, direct 
mit dem Bronchialbaurn communicirten, fanden sich nun in sehr 
wechselnden ~Iengenverhiiltnissen die Aspergillusmassen und eine 
schwarzbraune, jauchige Fl~issigkeit. Bald f~illten die Pilzmassen 
die ganze (event. fiber faustgrosse) ItShle aus, w~hrend nut die 
Wandungen yon der jauchigen Flfissigkeit durchtr~nkt wurden, 
bald nahmeri sic nut einen ganz kleinen Theil der HShle ein, 
w~hrend der grSsste Theil derselben yon tier Flfissigkeit ausge- 
ffillt wurde. Die Pilzmassen lagen bald ziemlieh frei in der 
HShle, bald waren sic mit der Wand derselben eine mehr oder 
minder innige Verbindung eingegangen. Da, we es noch nicht 
zur HShlenbildung gekommen war, sassen die Pilzmassen in Ge-  
stalt troekener, grober Granulationen an der Grenze tier erweichten 
Partien, zuweilen aber aueh in einfach pneumonischen Partien. 

Mikroskopiseh zeigte sieh~ dass die Aspergillusvegetatienen 
immer nut im erkrankten Gewebe sassen und niemals auf die 
gesunde Umgebung fibergriffen. Bald lagen sic nur locker den 

*) In dem K/icbenmeister'scben Fallesassen die Pilze nach Kfichen- 
meister selbst im Inneren eines Lungenkrebses , nach v. D u s c h  ~ 

und Pagenstecher dagegen in einemmetastatischen~ in !auchige m 
Zerfall begriffenen Lungenbeerde. 

Archiv f, pathol. ~kna~. Bd. 139. Hft, 2. 1 ~  
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nekrotisehen HShlenwandungen an, bald waren sie mit den elasti- 
schen Fasern derselben innig verfilzt. Bald lagen sie nut ein- 
faeh den Interalveolarsepten an, bald sassen sie in denselben und 
ragten mit Biischeln von Mycelfi~den in die Alveolarlumina hin- 
ein. Ueberall da, wo die atmosphs Luft hinzukonnte, 
bildeten sich typische FruchtkSrper. Die grossen Pilzmassen 
selbst waren gew5hnlich yon nekrotischen Lungenbestandtheilen 
durchsetzt und enthielten auch wohl, abet nur in den periphe- 
rischen Partien, elastisehe Fasern. 

II. Die prim~ren Aspergi l lusmykosen.  

Wenn wir hier den 1. Fall yon Virchow 47 und die beiden 
Fi~lle yon Ernst  9~, in denen die Bronchialschleimhaut keine be- 
deutenderen Ver~nderungen zeigte~ und den Fall yon Her ter ieh  ~G 
in dem es sich nur um eine intensive Tracheitis handelte, als 
primate Aspergillusmykosen der grossen Luftwege voranstellen, so 
bleiben nut 2 Fiille ( W e i e h s e l b a u m  4s, Kohn ~~ in denen 
allem Anscheine naeh das die Ansiedelung uud Entwickelung 
des Aspergillus fumigatus begiinstigende Moment in einem stark 
entwickelten Emphysem gegeben war. MSglieherweise gehSrt in 
diese Gruppe auch der Fall von Boyce 4 (s. welter unten). 

Die prim~re Aspergi l lusmykose-  die Besehreibung muss 
sieh im Wesentliehen an den Weiehselbaum'sehen Fall 48 
halten J trat in Form einzelner oder multipler, kleinerer oder 
grSsserer (event. his 5 em im Durchmesser haltender), rundlieher, 
derber Heerde auf, die sich gegen die emphysematiise und 5de- 
matSse Umgebung seharf abgrenzten und auf der prominirenden, 
schmutzigrothen Sehnittfi:~iehe - -  nur ausnahmsweise ging diese 
Rothf~rbung aueh auf die ni~chste Umgebung fiber - -  in Folge 
der Erweiterung und Starrwandigkeit der Alveolen eine auffallend 
honigwaben~hnliehe Struktur darboten. Die einzelnen Heerde 
wurden gewShnlich yon einem Bronehialaste durchzogen, der auf 
seiner Innenfi~che einen typisehen Sehimmelbelag zeigte. 

Mikroskopiseh zeigte sich, dass die W~nde der einzelnen 
Alveolen und der die tIeerde durchziehenden Bronehiali~ste mehr 
oder minder vollstEndig dureh das Pilzmyeel substituirt waren. 
Bald lagen die Myeelf~iden nur in der Alveolarwand, bald ragten 
sie in Bfiseheln und Rosetten in die Alveolen hinein, bald fiber- 
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br/~ckten sie dieselben vollstgndig. FruchtkSrper waren nut in 
den Bronchien und den gr5sseren Alveolen zu finden. Die Roth- 
f/irbung der Heerde rfihrte yon einer diffusen Tinetion des Myeels 
mit dem Bluffarbstoff her. Wo sie auch auf die Umgebung 
fibergegangen war, sah man daselbst extravasirte rothe Blut- 
kSrperchen und strotzend geffillte Geffi.sse. 

Ein etwas abweichendes, aber immerhin noch gen[igend 
iibereinstimmendes Bild bo tder  Fall yon Kohn ~~ In der Urn= 
gebung des Heerdes war es zu einer intensiven Entzfindung und 
Eiterung gekommen. Der Heerd selbst erinnerte in Aussehen 
und Consistenz an einen vollgesogenen Schwamm (das Gewebe 
war blass, emphysemat~s, 5dematSs und ffih|te sieh sehr rare- 
fieirt an). Mikroskopiseh erwies sich alles Lungengewebe im 
Heerde als nekrotisch. Die in den Alveolen liegenden Leuko- 
cyten wurden naeh dem Centrum des Heerdes hin immer sp~ir- 
lieher. Die Gef/~sse zeigten endarteriitische und thrombotisehe 
Ver~inderungen. Ste]lenweise war das Mycel in das Gef~sslumen 
hineingewaehsen. Die Pilze se|bst zeigten u.A. aktinomyces- 
ghnliehe ttemmungsbildungen*). 

Auf Grund dieser beiden F~ille yon W e i c h s e l b a u m  ~s und 
Kohn 2~ mSchten wit glauben, dass der Aspergillus fumigatus 
da, wo er sieh in einem gar nieht oder nut wenig ver~nderten 
Gewebe ansiedel~ und weiter entwieke]t, wenigstens eine gewisse 
Zeit hindurch nur eine rein mechanisehe, das Lungengewebe 
ganz allm~hlieh verdr/ingende bezw. substituirende Wirkung ent- 
faltet. Aueh in dem Falle von Kohn ~~ hat sich nach unserer 
Meinung der Aspergillusheerd erst l~ingere Zeit hindurch ent- 
wickelt, ohne dass es von Seiten des umgebenden Lungengewebes 

*) Auf diese aktinomyces~ihnlichen Oebilde hat L i c h t h e i m  ~a zuerst 
aufmerksam gemacht. Dieselben sind sowohl bei experimentell er- 
zeugten Aspergillusmykosen (L i c h t h e i m "~) uncl l~Iucormykosen (L i c h t - 
heim2~), als auch bei natfirlichen Aspergillusmykosen (Boyce  ~) und 
Mucormykosen ( P a l t a u f  eg) gelegentlich zur Beobachtung gekommen. 

**) Co h n h e i  m ~ hat einen Fo, ll verSffentlieht~ der ungemein dem W ei ch se 1- 
baum~schen Falle ~hnelt, in dem es sich aber wahrscheinlich nieht 
um einen Aspergillus, sondern um einen ]gucor ( F / i r b r i n g e r  TM) 
haudelte. In diese Kategorie gehSrt anscheinend auch der Fall yon 
S lawjansk i4a~  in dem es sich um das Oidium albicans handelte. 
(Vergl. auch die ~Iucormykosen yon F f i r b r i n g e r  13 und Pa l tauf~9 . )  

18" 
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zu einer nennenswerthen entziindlichen Reaction gekommen 
wilre. Erst sparer kam es aus irgend einer nnbekannten Ur- 
saehe unter den klinischen und pathologisch-anatomischen Er- 
scheinungen einer Pneumonie in der Umgebung des Heerdes zu 
einer intensiven Entzfindung und demarkirenden Eiterung, die 
wahrscheinlieh fiir einzelne Differenzen zwischen den be]den 
pathologisch-anatomischen Bildern ( W e i c h s e l b a u m  4~, Kohn ~~ 
verantwort]ich zu machen sind. 

Hiichst wahrscheinlich wird man noeh die prim~ren Asper- 
gillusmykosen hinsiehtlich der Intensiti~t ihrer Ausbreitung in 
besondere Gruppen sondern mfissen. Fiir die Ausbreitung des 
Aspergillus fumigatus in den einzelnen Fiillen diirfte vor Allem 
die Energie maassgebend sein, mit der das benachbarte Lungen- 
gewebe auf das Eindringen dieses Pilzes reagirt. Da, we es 
intensiv reagirt, wird es von vornherein nur zu kleinen, kfimmer- 
lichen, aktinomyces~hnlichen Aspergillusvegetationen kommen, die 
durch kleine pneumonische Prozesso in der niichsten Umgebung 
in ihrer Weiterentwiekelung aufgehalten und event, zum Ab- 
sterben gebracht werden. (In diesem Sinne einer abort]yen 
Aspergillusmykose ]st wohl der Fall yon Boyce 4 zu deuten.) 
Da abet, we das Lungengewebe nur schwach oder gar nieht 
reagirt, wird es zur Bildung grosset Knoten kommen, die zu- 
ni~chst anscheinend unbehindert welter wachsen (Fall yon 
Weiehselbaum48),  sparer aber auch durch eine demarkirendo 
Lungenentziindnng gr~Ssseren Maassstabes in ihrem Zusammen- 
hange mit der Umgebung gelockert werden (Fall yon Kohn~~ 
MSglicherweise kann es schliesslich - -  wir denken hier beson- 
ders an den Fall von Rother  36 - -  durch totale Elimination der 
Pilzmassen zur vollstgndigen He]lung kommen. 

Ob sich sp~terhin anf der Basis eines umfangreicheren 
Untersuchungsmaterials die Unterscheidung zwischen prim~ren 
und secundi~ren Aspergillusmykosen wird aufrecht erhalten 
lassen, ob es nicht vielmehr alle mSglichen Uebergangsformen 
zwischen be]den Typen giebt, das wir.d erst die Zukunft ent- 
scheiden kSnnen. Jedenfalls ersehienen uns die pathologisch- 
anatomischen Bilder, unter denen die Aspergillusmykose in der 
menschlichen Lunge bisher aufgetreten ]st, derartig different und 
charakteristisch, dass wit uns fiir berechtigt hieiten, sic als 
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prim~ire und secund~re Mykose einander gegenfiberzustellen, und 
gerade in der grossen Differenz zwischen beiden Bilderu glauben 
wir die beste Garantie ffir die Richtigkeit unserer Eintheilung 
erblicken zu d/irfen. 

Es ist fibrigens nieht zu leugnen, class das von uns skizzirte 
Bild einer prim~iren Aspergillusmykose im Gewebe der menseh- 
lichen Lunge um so auffallender ist~ als man eigentlich auf 
Grund von Thierexperimenten, wie sie besonders yon Grohe 15, 
Block 2, Grawitz 14, Lichtheim23, ~4, Kaufmann 17,1s gemaeht 
sind, h~tte erwarten d[irfen, dass die prim~ire Lungenaspergillus- 
mykose auch beim Menschen unter dem Bilde einer sogenannten 
Pseudotubereulose auftreten w[irde. Eine solehe Vermuthung 
schien neuerdings noeh begr[indeter zu werden, als es mehreren 
Autoren (Chan temesse  5 mit Dieulafoy und Widal,  Potain 83) 
gelang, bei Pariser Taubenm~stern (gaveurs de pigeons) eine 
chronisehe Lungenkrankheit zu beschreiben, bei tier sieh im 
Sputum nut der Aspergillus fumigatus naehweisen liess , die abet 
im Uebrigen, speciell in ihrer klinischen Entwickelung~ voll- 
kommen der chronisehen Lungentuberculose glich. Es zeigte 
sich aber sehr bald, dass diese chronisehe Lungenaspergillus- 
mykose bei Taubenm/istern wenigstens in einzelnen F/illeu mit 
~chter Lungentuberculose eombinirt auftritt. Rdnon 83 konnte 
in einem Falle sp~irliehe Tuberkelbacillen im Sputum naeh- 
weisen*). Wenn wit nun erw~gen, dass alle bisher beobaeh- 
teten F/ille yon sogenannter Taubenmi~sterkrankheit (maladie 
des gaveurs de pigeons) das typisehe Krankheitsbild einer chro- 
nischen Lungentuberculose darboten, und dass sogar in einem 
dieser F/~lle im Sputum, allerdings erst bei genauester und 

*) Uebrigens hat schon R d n o n  im Ansehluss an diese Beobaehtungen 
den Versuch gemacht, alle bisherigen Fii~lle yon Aspergillusm~kose 
der menschliehen Lunge in ein fibersichtliches System zu bringen. 
Neben einer primgzen und secund~ren Form der Aspergillusmykose 
( R d n o n  spricht immer nur yon einer Pseudotuberculose) hat cr noch 
eincn Typus aufgestcllt, in dem sie mit der iichten Tuberculose com- 
binirt auftritt, nnd zwar rechnet er den Fall yon B o y c e  4 zur crsten 
Gruppe, die Fg~lle yon V i r e h o w  47, yon Dusch  9 und P a g e n s t e c h e r ,  
Fi i rbringer~a~ CohnheimG~ L i c h t h e i m  sa zur zweiten Gruppe und 
einen yon ihm selbst beobachteten Fall, in dem es fibrigens zu keiner 
Controle durch die Section kam, zur dritten Gruppe. 
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Sorgfifltigster Untersuchung desselben Tuberkelbacillen gefunden 
wurden, wenn wir ferner erwi~gen, dass der yon uns beobachtete 
Fall, dem ebenfalls zum klinischen Bilde einer Lungentuber- 
cu]ose nut die Tuberkelbacillen im Sputum fehlten, nur eine 
secundiire Aspergillusmykose war, dann mSehten wir glauben, 
dass es sich auch in den Fi~llen yon sogenannter Taubenms 
krankheit immer nur um secund~re Aspergillusmykosen der 
menschlichen Lunge gehandelt hat. 

Meinem hoehverehrten Chef, Herrn Prof. L i c h t h e i m ,  sage 
ich auch an dieser Stelle fiir die Anregung zu dieser Arbeit 
und ffir die stets bereitwillige Unterstfitzung bei derselben meinen 
aufrichtigsten Dank. 
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