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Nachdem im Laufe der letzten Jahrzehnte zu wiederholten 
Malen Fs von Pneumonomykosis aspergillina des Menschen 
beobaehtet und beschriebenworden sind, hat Saxer  t) imJahre 1900 
eine Monographie dieser Erkrankung herausgegeben, die er selbst 
in 4 F~llen beim Mensehen gefunden, und die er dureh zahl- 
reiche Thierversuche genau studirt hat. In seinem Werke hat 
er die Literatur zusammengestellt ~ und ausfiihrlicher Beriiek- 
sichtigung gewfirdigt. Naeh Saxer  hat R i t t e r  ~) einen weiteren 
Fall besehrieben; ferner giebt L u ck seh 3) an, im Bronchialbaum 
eines Diabetisehen einen bisher unbekannten Sehimmel gefunden 
zu haben; dann erws Schmor l  ~) eine an Pneumonomykosis 

1) Pneumonomykosis aspergill. Jena 1900. 
~) Prager med. Wochenschr, Jahrg. 1902, No. 1. 
3) ReD Mfinch reed. Wochensehr. Jahrg. 1901~ No. 51, S. '2063. 
~) Verh. d. Deutsch. Pathol. Gesellsch. Berlin 1902. S. 243. Der Fall, 

bei dem die Mykose sehr ausgedehnt War; ist einer privaten Mit= 
theilung zu Folge nicht mit einer andern Erkrankung complicirt ge- 
wesen. Ver5ffentlichung desselben, die vielleicht erfolgt, wfirde also 
sehr erwfinscht sein. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft. 2. 12 
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verstorbene Frau. Schliesslich hat Colin 1) einen Fall yon 
,,Pseudo-Tuberculese der Lungen ~' dutch Aspergillus fumigatus 
bei einem 20jghrigen Mgdehen mit Diabetes beschrieben. 

Der Umstand, class die Erkrankung in ihrer Genese mancherlei 
Interesse bietet, sowie die Thatsaehe, dass sie, wenn aueh schon 
~ifter besehrieben, immerhin eine seltene ist~ berechtigt reich 
wohl, /iber einen Fall zu beriehten, den ieh auf gfitige Veran- 
lassung des Herrn GeL Medicinalrath 0 r t h  bearbeitet babe. 

Die Sehimmel-Mykose fond sieh als Nebenbefund bei der 
Section eines Mannes, der in der hiesigen chirurgisehen Klinik 
behandelt worden war. Herrn Geheimen Medieinalrath Braun  
spreehe ieh an dieser Stelle meinen Dank aus Nr die Erlaubniss 
zur Benutzung der zugehSrigen Krankengesehiehte (Dr. Sul tan) .  
Nach derselben hot der Krankheitsverlauf folgendes Bild: 

Ein 43jghriger Kutscher verletzte sieh am 22. October 1901 mit Zink- 
bleeh am reehten Zeigefinger. Die Wunde verursaehte Sehmerzen, die noeh 
am gleiehen Tage auf den Arm fibergriffen. Dieselbe eiterte, der Arm 
sehwoll an. Am 10. November wird der Mann, tier bereits seit 4 Tagen 
sieh in einem benommenem Zustande befindet, in die Klinik aufgenommen. 
Die KSrpertemperamr betr~gt 39,1 ~ der Pals hat 100 Sehl~ge. Die ur- 
sprfingliehe, 1 em lange Wunde, nieht vSllig verheilt, ist mit Sehorf bedeekt. 
Oberhalb des ttaadgelenks beginnt eine diffuse Weiehtheil-Schwellung, die 
sieh naeh oben bis in die AehselhShle fortsetzt. Die ttaut zeigt erysipel- 
~hnliehe RSthung, ihre Epidermis ist fiber grossen l~l~chen blasenfSrmig 
abgehoben; an der Beugeseito des Oberarms is~ die ttaut an tIandteller- 
grosset Stelle gangraen6s. Aus dem infiltrirten Zellgewebe~ dos yon der 
AebselhShle bis zum Handgelenk dureh lange Sehnitte gespalten wird, ent- 
leert sieh spirlieh fldssiger Eiter. (Mikroskopiseb wurden in ihm Strepto- 
kokken gefunden.) Die Temperamr f~llt darauf nieht ab, das Bewusstsein 
kehrt abet wieder. 

gore 14. November an entwieke|t sieh am linken Arm eine fihnliehe 
phlegmonSse Sehwellung, die am 16. November zu entspreehenden Ineisionen 
Anlass giebt. (In dem sieh entleerenden Eiter wurdea Staphylokokken naeh- 
gewiesen.) Die Wundfl~ehen reinigen sieh tinter Nachlass der Secretion, 
w~ihrend dos Fieber nieht abf~llt, ebenso wenig wie die enorm gesteigerte 
Pulsfrequenz. Naehdem am 6. December noeb eine Ohren-Eiterung aufge- 
tretea and das Bewusstsein seit mehreren Tagen gesehwanden ist, stirbt 
tier Mann am 10. I)eeember. 

1) Clin. med. ital. Bd. 38, S. 449, 1899. Ref.: Schmidt's Jahrbficher, 
Bd. 271, S. 72. 
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Die am 11. December  ausgefiihrte Section (Dr. Z i e l e r )  

ergab in Kfirze folgendes:  

Mittelgrosse, m~nnliche Leiehe yon schlechtem Erni~hrungs-Zustande, 
Totenstarre gelSst, beginnende Grfinf~rbung der Bauchdeeken. 

An beiden Armea finden sich ausgedehnte diffuse Eiterungen in den 
Weichtheilen yore Handgelenk bis zur Schulter hinauf. Mehrere l~nge 
Schnittwunden dringen dutch die Fascie, stellenweise bit in die Museulatun 
Die Haut, welche vielfach yon Eiter unterminirt ist, ist leicht macerirt. 
Die Wunden sind an verschiedenen Stellen mit graugelben Massen bedeckt. 
Am rechten Arm sind die Ver~nderungen stiirker~ als am linken. 

Reehte Lunge  in den vorderen Partien mit dem Mediastinum leieht 
verklebt~ ausserdem bestehen noch zahlreiche~ leicht zu 15sende Verwach- 
sungen. In den PleurahShlen etwas leieht blutig gef~rbte Flfissigkeit.- An 
der Oberfliiche beider Lungen ffihlt man an ~erschiedenen Stellen Knoten 
bis zu Hasselnuss-GrSsse. 

Herz  yon entspreehender GrSsse, ziemlich schlaff. Klappen zart~ 
Musculatur ~r gelblich-brauner Farbe und trfibem Auss~ehen. 

Linke L u n g e  in den vorderen Partien blass. In der Spitz e Ein- 
ziehungen mit grauweissen u In den hiateren Partien des 
Unterlappens Farbe dunkel-blaurotb. Oberiifiche des Unterlappens stark 
kSrnig. Zwischen beiden Unter]appen frischere Verklebungen. Von der 
Schnittfi~che entleert sieh im Oberlappen blutig sehaumige Fliissigkeit, In 
der Spitze Kalkheerd yon ErbsengrSsse, schwielige Ver~nderungen in den 
oberen Partien. Auf der Sehnitffi~che des fast leeren Unterlappens erscheinen 
zahlreiche, theils submiliare, thei]s grSssere tteerdehen, die zum Theil 
unregelm~ssige Begrenzung zeigen. Aus einzelnen grSssereu lassen sich 
geringe gelbgrfine Massen mit der ]~esserspitze entfernen. Aehnliche grfin- 
liche ]~Iassen fliessen auf Druck BUS grossen und kleinen Br0nchien ab, 
W~hrend aus dem Oberlappen nut Schaum kommt, hueh im Oberlappen 
"~erschiedene gleichartige Heerde mit geringer Einschmelzung, die zum Theil 
seh~rfere Abgrenzung gegen das Nachbargewebe erkennen ]assen. 

Einzelne der yon aussen ffihlbaren Heerde zeigen auf der Schnittfliiche 
das Aussehen ki~sig pneumonischer Partien. Manehe sind scharf dutch 
einen grauen Rand gegen die h~morrhagisch ver~nderte Umgebung ubge. 
grenzt. Andere, die vornehmlich vorn nahe dem Lungenrande liegen, haben 
keil~hnliehe Gestalt und eine br~unliche F~rbung. Theilweise ist ihre 
Sehnittfl~ehe ziemlich glatt, theilweise leicht hSckerig mit feinen L~icken, 
an einigen ~findet sieh beginnende HShlen-Bildung. Betriichtliehe Ffillung 
der feineren.Gef~sse der Bronchial-Schleimhaut. 

Aus dem durchschnittenen reehten Hauptbronehus entleert sieh reichlieh 
eitriger Schleim. Eine grosse ttilusdrfise zeigt Verkalkung. 

Oberfl~tche der r e e h t e n  L u n g e  wie links; vorn in der N~he des 
Randes zwei leiehte VorwSlbungea yore Umfange einer Fingerkuppe, fiber 
denen die Pleura verdickt ist. In den hinteren und unteren Partien des 

12" 
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Unterlappens ist dam Organ-Volumen vermebrL Dutch die Pleura sieht 
man hier grosse und kleine hbscesse darchschimmern. Rechter 0berlappen 
wie der linke, aber mit mehr Kalkheerden in indurirten Partien. Daneben 
Haselnuss-grosse Caverne, deren [nhalt z. Th, verkalkt, z. Th. k~isig erscheint. 
In einem grossen Ast der Pulmonal-Arterie ein reitender Embolus~ der nur 
wenig festhaftet. In manchen Aesten~ die nach dem Oberlappen ziehen, 
anseheinend ~iltere Gerinnsel, an die sieh ganz frisehe ansehliessen. Die 
erwfihnten subplouralen, yon aussen ffir Abscesse gehaltenen ~eerde, stellen 
auf dem Durchschnitt grSssere, meist unregelm~ssig begrenzte k~sige Partien 
dar. Aueh im Innern des reehten Unterlappens fiuden sieh zahlreiehe, 
z, Th, eonfluirende, kt~.sig-pueumonisehe Heerde. Vorn in der N~he des 
scharfen Randes finden sich 2 Haselnuss-grosse Heerde, we]che die sie be- 
deckende verdickte Pleura vorwSlben. Auf dem I)ttrchnitt unterscheiden 
sieh dieseIben deutlich yon den k~sig pneamonischen Heerden. die in 
ihrer n~heren Umgebung fibrigens fehlen. Sie haben keil~bnliehe Gestalt, 
sind scharf umsehrieben, yon einem grauen Streifen gegen das umgebende 
Gewebe abgegrenzt. Inuen ist die Farbe der ]:[eerde gelb, im Centrum 
mehr br~uulich. An der Spitze der Heerde siebt man Gef~ss-, bezw. 
Bronehial-Lumina. An der Spitze des oberen I~eerdes finder sich eine 
erbsengrosse ttShle mit br~unlichen Massen auf ihrer Wandung. Bronchial- 
Sehleimhaut zeig~ nur in kleineren Aesten fihn]ich starke Gef~ssffillung, 
wie links. 

Milz o, Bes. In der Vena lienalis und im Anfangstheil der linken 
Vena spermatica Thromben, die das Lumen z. Th. ausffillen. 

Linke N i e re :  Struetur verwaehsen, in verschiedenen Markkegeln rund- 
liche und l~ngliche, gelbweisse Heerdchen, eine Papille vSlliff in eiue trfibe, 
gelbe Masse umgewandelt. 

Rechte N i e r e  zeigt entsprechende Ver~nderungen. 
In der recbten V e n a  f e m o r a l i s  greaser, etwas erweiebter Thrombus. 
Zwischen Dura  und Pin reehts einige kleine Blutgerinnsel. Dura 

zeigt fiber dem reehtea Kieferge]enk starke Gef~ssffillung. Beim AblSsen 
der Dura' quillt hier Eiter aus dem Knochen~ dureh den man in das mit 
Eiter geffillte Kiefergelenk gelangt, in dem die Knorpel beider Gelenk- 
fliichen theilweise zerstSrt sind. PattkenhShle, wie ~usserer GehSrgang 
rechterseits, mit br~nnliehen, schmierigen Massen gef/illt. Grosse, alte 
Trommelfell-Perforation. Trockene, weissliche Massen im Antrum mastoidettm. 
Gehirn etwas 5dematSs. 

Bet der mikroskopischen Untersuchung wurde besondel'e 
Aufmerksamkeit denjenigen entzfindlichen tIeerden in den Lungen 
gewidmet, welche zum grossen Theil subplem'al gelegen waren, 
vielfaeh eine Infarct//hnliche Gestalt und eine br/iunlich-gelbe 
Farbe hatten, und die sich dureh ihr Aussehen yon den in den 
Lungen verbreiteten k~sig-tuberculSsen Stellen unterschieden. 
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Es stellte sieh heraus, dass ein ganz anderer Krankheits-Erreger 
ihre Entstehung verursacht hatte. Rs fanden sich nehmlich in 
den Heerden Mycelien, an denen es in einer der untersuchten 
Stellen zur Ausbildung yon Fruchthyphen gekommen war. Diese 
liessen den Pilz ohne Schwierigkeit als einen Aspe rg i l l u s  er- 
kennen. Dutch  Abimpfung wurde eine Cultur gewonnen, die 
weiter geziichtet wurde. Herr Dr. GStz, Assistent am hiesigen 
botanischen Institut~ dem ieh fiir die freundliche Untersuchung 
des Pilzes an dieser Stelle meinen besten Dank sage, stellte lest, 
dass es sich u m  Asperg i l lus  f u m i g a t u s  handelte. 

Be i  der Frage, auf welehem Wege in dem vorliegenden 
Falle die Pneumonomykosis zu Stande gekommen ist, hat man 
die Entscheidung zwischen zwei MSglichkeiten zu treffen: Sind 
die Keime inhalatorisch in die Lunge gelangt, oder hat an der 
primi~ren Verletzung, beziehungsweise an den ausgedehnten 
WundfiSehen der Arme eine Resorption des Infections-Erregers 
stattgefunden, sind also die Aspergillus-Keime durch Vermittelung 
des Blutstromes in die Lunge gerathen? Yon Interesse ist bei 
dieser Ueberlegung, dass w~hrend der klinischen Behandlung 
der Phlegmonen-Eiter zu wiederholten Malen auf Spaltpilze unter- 
sucht worden ist, dass in ihln dabei Streptokokken und Staphylo- 
kokken, niemals abet Schimmelpilze gefunden worden sind. 
Ebensowenig liessen sich in einem Hautstiick, das bei der 
Section dem Rande einer phlegmonSsen Stelle entnommen war, 
mikroskopisch dutch FSrbung mit Methylenblau sowie mit der 
Weigert'schen Fibrin-F~rbemethode Mycelien nachweisen. Auch 
in den braunen Massen, mit denen das ){ittelohr geffillt war, 
wurden keine Schimmelpilze gefunden. Es war also nSthig, 
dutch Untersuchung der Lungenheerde selbst die LSsung der 
Frage zu suchen. 

Entsprechend ihrer verschiedenen GrSsse wichen die my_ 
kotischen Heerde in der Lunge bezfiglich ihres mikroskopischen 
Befundes etwas yon einander ab .  In erster Linie trat eine Ab- 
weiehung in der Ausbildung des Schimmelpilzes hervor. Nut 
in e inem der untersuehten Heerde, der etwa Haselnuss,GrSsse 
hatte, war es zur Entwicklung yon Fruchthyphen mit KSpfchen 
gekommen. Diese fanden sich in sehr reichlicher Menge an tier 
Innenseite der Wandung eines nekrotischen Bronchus ~ tier sich 
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dutch die Nachbarschaft einer dutch den Zers~Srungs-Prozess 
weniger angegriffenen Arterie als solcher erkennen liess. Die 
nekrotisehe Bronehialwand war vollkommen yon Mycel dureh- 
wachsen, das sieh peripheriseh inverschiedenen Biischeln verbreitete. 
Anderen Inhalt hatte dieser Bronchus nicht, ebenso wie die zu- 
n~chst liegenden Alveolen, deren nekrotische Wandungen noch 
ale kernlese matte Balken, trotz muncher Defeete, die ursprfing- 
liehe Organ-Struktur erkennen liessen. Auch hier fanden sich 
noch an vereinzelten Stellen Fruehthyphen. Die Fru&tkSpfcheu 
tragenden Myeelien batten sich mit Haematoxylin und nach 
Gram-Weigert gar nicht gefSrbt, die Myeelien im Bereich ne- 
krotischer, exsudat-freier Alveolen auch kaum. Besonders 
krs gefiirbt waren isolirte Mycelf~den, gut gef~rbt auch 
rosetten~irmig gruppirte Mycelien, die mitten im Gebiet exsudat- 
haltiger Alveolen lagen, speciell kleinere gosetten, die ein Kranz 
von Exsudatzellen umgab. Dies konn~e man an dem grossen 
Heerde besonders in den peripherischen Theilen sehen. Die My- 
celien verbreiteten sich auch hicr um quer oder schriig getroffene 
Lumina, die yon noch f~rbbaren elastischen Fasern umgrenzt 
waren, und die man naeh dem Verh~iltniss der Wanddicke zum 
Lumen fiir Bronehicn oder Venen halten musste. 

Das Centrum k l e i n e r e r  Heerde bildeten gem grosse, ein- 
faehe Myeel-Rosetten, auf welehe Bronehial~ste ffihrten, zuweilen 
hatten auch hier die gosetten einen tIohlraum als Centrum, der 
sich in Serien eventuell als Fortsetzung eines Bronchus erweisen 
]iess. Die Bronchien der s~immtlichea k l e ine ren  Heerde waren 
prall gefiillt mit einem zellreichen, Kernzerfall zeigenden Exsudat, 
das kein Fibrin enthielt. Viele Bronchien waren durch diesen 
Inhalt, besonders an der Uebergangsstelle in ihr Alveolargebiet 
erweitert. Ihr Cylinderepithel war meist zu Grunde gcgangen. 
In diesem Vcrschtuss der Brouchien ist der Gi'und daffir zu 
suchen, dass die Mycelien in den zugehSrigen Heerden keine 
Fruchthyphen getrieben hatten. Aueh in den Alveo len  der 
kleineren Heerde ~rat die Exsudation mehr hervor, als bei dem 
grossen. Die peripherischen Alveolen enthielten viele Chromatin- 
reiche Exsudatzellen, zuweilen mit e~was Fibrin: die central- 
w/~rts gelegenen enthielten neben Detritus wenige Exsudat- 
ze]len, die sich besonders auf der Seite des Heerdcentrums an- 
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geh~uft faaden und Karyorrhexis zeigten. Die Alveolar-Septa, 
die mehr oder weniger der Kernfiirbung entbehrten, bildeten 
zwischen diesen Exsudat-[-Iaufen ein 6erfist matter Batken. Das 
N~tz der elastischen Fasern hatte gelitten, liess abet wenigstens 
peripherisch die Alveolar-Structur noeh vielfach erkennen. Welter 
nach der tteerdmitte zu verschwanden die den Alveolar-HShlen 
entspreehenden Zellhaufen. In der unmittelbaren Umgebung 
kleiner wie grosset Myeel-Rosetten fanden sich oft wieder dichte 
Massen yon Exsudatzellen. Im Heerdeentrum waren oft jegliehe 
Reste urspriingliehen Gewebes entschwunden, es entstanden auch 
Hohlr/iume, in welche Mycelrosetten hineinragten. Ziemlich 
reiehliches sehwarzes und braunes Pigment land sich in allen 
Heerden unregelm~ssig zerstreut. 

Alle nntersuchten Heerde waren umgeben yon einer ziemlich 
starken Schieht faserigen Bindegewebes, die wohl aus stark ver- 
diektem intel-lobulgrem Bindegewebe bestand. Diese Zone 
zeiehnete sich dureh Reiehthum an geffillten Blutgefgssen aus. 
Eingeschlossen in die Bindegewebskapsel fanden sich aueh spalt- 
:fSrmig verengte Alveolen. An der Aussenseite des fibrSsen 
Walles zeigten sieh vide Alveolen erffillt mit PfrSpfen, die breit 
einem Theft der Wandung aufsassen. Sie enthielten Zdlen 
versehiedener Art, theils mit bl~sehenfSrmigen, theils mit 
Chromatin-reiehen Kernen, und waren durehzogen von spgrliehen 
oder reiehliehen Blutgef/issen. Aueh in kleinen Bronchien waren 
solche GewebspfrSpfe. - -  

Die zu den Entziindungsheerden ffihrenclen Blutgef~sse ent- 
hielten vor ihrem Eintritt in dieselben z. Th. thrombotische 
Massen mit Organisations-Erseheinungen, aber es fanden sich 
nirgends Mycelien in ihnen. Im Innern der Heerde fanden sich 
in Blutgefiissen selten vereinzelte Myeelf/iden; diese stamen 
aber in naehweisbarer Verbindung mit grSsseren, aussen an tier 
nekrotischen Gefgsswand befindlichen Myeel-Massen. ttier war 
also wohl tier primgre Sitz dersdben zu suchen. 

Der Nachweis, dass die Sehimmel-Erkrankung dutch Ein- 
sehleppung des Infeetions-Erregers auf dem Blutwege herbei- 
gef/ihrt sei, konnte also nicht erbracht werden. Daher muss sie 
dureh Inhalation der Keime entstanden sein. ComplMrt ist 
der Fall dadurch, dass mehrere Gifte gleiehzeitig im KSrper 
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wirkten: Es bestand eine ausgedehnte Lungentubereulose, eine 
schwere Streptokokken-Ansiedelung in den Nieren. sowie eine 
eitrige En~ziindung dos reehten Kiefergelenks und Felsenbeins. 
In den Aspergillus-Heerdenwurden weder Tuberkel nochTuberkel- 
Bacillen gefunden. Eiter-Erreger fanden sieh in den mycelhaltigen 
Heerden aueh niche, in dem Exsudat eimger zufiihrender Bron- 
chien allerdings sp~irliehe Kokken. In einem makrosk@sch fiir 
aspergill5s gehaltenen Heerde, der mikroskopisch als haemor- 
rhagiseher Infarct mit centraler Einschmelzung erkannt wurde, 
waren zahlreichere Kokken und einige St~bchen. Dicht neben 
diesem Heerde fanden sieh frei in Alveolen einige naeh Weigert 
fitrbbare Gebilde, die man mit grosset Wahrscheinliehkeit fiir 
junge Myeelien halten konnte. In ihrer unmittelbaren Um- 
gebung waren noeh keine pathologiscben Zustiinde vorhanden. 
Vielleieht w~re bei 1/ingerem Leben yon dieser Stelle aus eine 
Versehimmelang des Infarkts eingetreten. - -  MSglieh ist natfir- 
lieh, dass aueh in den ausgebildeten Aspergillus-Heerden andere 
Nikroorganismen gewesen sind, sic haben dann abet neben dem 
Sehimmelpilz sich nicht halten kSnnea. Der Kampf zwischen 
Schimmelpilzen und Spaitpilzen im thierisehen KSrper ist yon 
Saxer  in zahlreiehen Thierversuchen verfolg~ worden, die be- 
wiesen haben~ dass die beiden Organismus-Arten sieh in ihrer 
Entwieklung gegenseitig behindern. Moist schienen die Spalt- 
pilze in seinen Versuehen zu siegen. 

Die besehriebenen Iteerde in der Lunge sind also sieherlieh 
dureh Aspergillus bewirkt~ Dader  Kranke l~tngere Zeit bewusst- 
los gewesen is~, lagen die Verhgltnisse ffir Ansiedelung des Prizes 
jedenfalls gfinstig. Ferner litt er an alter Tuberculose. die, wie die 
Literatur lehrt (Dusch und Pagens t eche r  i), Weiehse lbaum ~), 
Saxer,  Ri t ter ) ,  f/it Erkrankung an Aspergillus-Mykose zu 
disponiren sehein~. Da ausgedehnte Thrombosen der unteren 
Kgrpervenen sich fanden und Emboli in der Arteria pulmonalis, 
lag natiirlieh die Vermuthung nahe. dass die Mykose sieb auf dem 
Boden haemorrhagiseher Infarete entwiekelt babe, was schon 5fter 
(Lichtheima),  Friedreieh4),  g i t t e r )  besehrieben ist. In diesem 

1) Virch. Arch. Bd. 11. S, 561. 
~) Wien. meal, Wochenschr. 28. Jahrg. (1878). No, 49. 
a) Berl, klin. Wochenschr. 188'2. No. 10. 
4) dieses Arch. Bd. 10. S, 510. 
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Falle konnte der sichere bIachweis fiir eine derartige Entstehungs- 
weise der Heerde nicht geliefert werden. Gleichwohl kann 
immerhin die oberil~ichliehe Lage uud keilfSrmige Gestalt ein- 
zelner Heerde ffir diese Annahme ins Feld geffihrt werden. 

Da septische Krankheits-Erscheinungen bestanden, reiht mein 
Fall sich noch an denjenigen von Cohnheim 1) und den ersten 
yon Saxer an, bei denen sich auch eine Sepsis an schwere 
phlegmonSse Processe ansehloss. 

Wie die mikroskopische Untersuchung den delet~ren Ein- 
fiuss des Pilzes auf das Lungengewebe als unzweifelhaft erwies, 
so zeigte sie auch, dass dec Orgauismus der Weiterverbreitung 
des mykotischen Entziindungs-Proeesses entgegenarbeitet. Denn 
als Sehutzmassregel gegen das Fortschreiten desselben ist wohl 
die Ausbildung jener besehriebenen bindegewebigen Ringzone zu 
betrachten, die bei keinem der tteerde vermisst wurde, sowie 
die Carnifications-Vorg~nge in den Alveolen der ~aehbarsehaft. 
So finder in diesem Befund die kliniseh festgestellte MSgliehkeit 
der Heilung der Krankheit, bezw. eines gutartigen Verlaufs 
(Rother")~ Potains),  Popoff~), OslerS)~ ObiciG), Nebel -  
thau  ~) ihre anatomisehe Begrfindung. 

Zum Studium der Pathogenit~t des geziiehteten Aspergillus 
wurden yon mir einige Thierversuche angestellt. 

Naeh Saxer hat Rothwel l  s) Thierversuche mit Aspergillus 
ausgeffihrt: er hat Meerschweinchen intraperitonaeal und subcutan 
inficirt und eharakteristische KnStehen mikroskopiseh gefunden; 
ferner hat er Sporen auf Brandwunden yon Kaninchen gebraeht 
und dann in dem entziindeten Gewebe Sporen gefunden. Ausser- 
dem hat Lucksch mit dem you ihm geziichteten Aspergillus 
tSdtliche Inhalations-Mykose bet Hfihnern und Tauben erzeugt. 

Einem ausgewaehsenen Kan inchen  wurden 3 ecru ether 
Aufschwemmung yon Sporen in sterilisirter physiologischer 

1) dieses Arch. Bd. 33. 
~) Charit4-Annalen. 4. Jahrg. (!877). S. 279. 
3) siehe Baumgartens Jahresber. 1891. S. 364. 
4) siehe Baumgartens Jahresber. 1887. S. 317. 
5) siehe Baumgartens Jahresber. 1887. S 317. 
6) Zieglers Beitr. Bd. 23. S. 197. 
7) Siehe S axer, Pneumonomykosis aspergill. 
8) Journ. of Patholog:f and Bact. VII. 1. S. 34. (1900.) 
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Kocbsalzl~isung in die Ohrvene  gespritzt. Das Thier starb un: 
gefghr nach 60 S tunden .  

In der Leber~ in den Nieren  und im Darm sah man 
makroskopiseh zahlreiche tteerdbildungen. Mikroskopisch fanden 
sich in der Leber  sehr vide Mycelf'aden, besonders dichte Ge-. 
fleehto in Gef/issen dos periportalen Gewebes und ihrer Um- 
gebung. KnS{chen-Bildung liess si& mikroskopisch nieht fest- 
stellen~ wohl aber allgemeine 8chiidigung des Parenchyms, 
mangelhafte Kernfi~rbung, sowie Zellschrumpfung, versohieden 
starke Infiltration mit gundzellen. An& in den parenchymatSs 
geschiidigten Nieren  waren dichte Mycelgeflechte, besonders urn 
Glomeruli und grgssere Rindengef/isse herum. 

Im Darm fanden sich die Wucherungen sehSn septirter 
Myce]f~den, besonders in der 8ubumcosa~ die im Bereich der 
Geflechte nnter Anhgufung yon Rundzellen 8ehwellnng zeigte. 
Hier und da drangen Mycelfiiden unct Zell-Infiltration in die 
Mucosa. In der Muscu]aris waren nnr spiirliche kurze Fgden. 

Mikroskopiseh fanden sich aueh in den Lungen~ die 
makroskopisch niehts Krankhaftes zeigten~ sps aber deut- 
]iche Vergnderungen, die als Folgen der Aspergillus-Infection an- 
zusehen waren. 

Es fanden sich vereinzelte, zellreiehe KnStehen, welche 
einige Alveolen umfassten, deren Septa durch Vermehrung ihres 
Zellgehalts verdick~ ersehienen. Die elastischen Fasern waren in 
ihnen dutch die Weigert'sehe Fiirbung naehweisbar. Die Lumina 
tier die KnStehen zusammensetzenden Alveolen waren mehr oder 
weniger gef{illt mit Zellen, vorwiegend gewueherten Alveolar- 
Epithelien, theils Leukocyten. 

Aueh vereinzdte Riesenzdlen, die, soweit nachweisbar, 
innerhalb der Lumina lagen, wurden bemerkt, bTur vereinze]te 
Mycelfiiden wurden gefunden, und zwar im Innern der KnStchen. 
Sie stellten meist kurze, dunkelblaueI), mehr crier weniger ver- 
zweigte Fgden dar; einige Korallenformen fanden sich ebenfalls. 

In der Hoffnung, durch intravenSse Infection eine welter 
fortgeschrittene Lungen-Erkrankung zur Untersuchung zu be- 
kommen, verfuhr ieh bei einem weiteren Versuch in folgender 
Weise: Ich suchte dureh locale Schiidigung des Lnngengewebes 

'=) Weige r t-Fi~rbung. 
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einen Locus praedilectionis fiir die Ansiedelung des Pilzes her- 
zustellen, indem ich 1 cem 10 pCt. Milchs~ure-LSsung in die 
reehte Lunge eines Kaninehens yon aussen einspritzte. 
Bei einem anderen Thief hatte ieh auf diese Weise eino 
subpleurale fibrinSse Pneumonie erzeugt. Fiinf Tage darauf 
spritzte ieh 1 ecru einer Aufschwemmung yon Aspergillus-Sporen 
in die Ohrvene, absiehtlich weniger, als bei dem vorigen Vet- 
such, um das Thief 1/tnger am Leben zu erhalten und so die 
Entwicklung grSsserer tteerde in der Lunge zu ermSgliehen. 

Das Thief starb neun Tage nach dem Eingriff. Rechts 
fund sich eine starke fibrin6s-hi~morrhagisch seriise Pleuritis. 
Dutch das Exsudat war die rechte Lunge stark comprimirt, nahezu 
luftleer. Ihr Parenchym war yon grauroter Farbe uhd glatter 
Schnittflitche. Hie und da waren graue und graugelbliche 
miliare KnStchen, theils subpleural, theils fief im Parenchym 
gelegen. Gleichartige KnStchen fanden sich auch in der linken, 
sonst normalen Lunge; an ihrem unteren Rande war ein griisserer 
Heerd etwa yon dem dolopelten Umfang eines ttanfkorns, der im 
Innern erweieht war. 

Wie die mikroskopische Untersuchung ergab, bestanden die 
KnStchen zum grSssten Theil aus Zellen mit deutlichem Leib 
und blitschenfSrmigem Kern, wdche die ihrem Bezirk ange- 
hSrenden Alveolen im KnStchencentrum vellkommen, in der 
Peripherie theilweise ausffillten. GrSssere KnStchen enthielten 
besonders in den centralen Theilen zahlreiche, vorwiegend ge- 
lapptkernige Leukocyten, sodass diese stellenweise~die urspriing- 
lichen Zellen g~nzlieh verdeekten. 

Die yon Leukoeyten fiberfiutheten Centra waren z. Th. tier 
h~ekrose anheimgefa]len unter Verschwinden der elastischen 
Fasern, die vor der Leukocyten-Ansammlung nahezu erhalten 
waren. In den nekrotisehen Centren erkannte man die urspriing- 
liche Gewebs-Structur meist nicht mehr; des 5fteren war es zu 
abscess~hnlichem Zerfall gekemmen. Besonders an dem grSsseren 
Iteerde der linken Lunge, aber auch an kleineren sah man 
schon in peripherischen Heerdtheilen and in tier Umgebung zahl- 
reiehe, nach van Gieson rSthlich gef/trbte Bindegewebsbiindel, 
deren Bildung den Beginn tier Abkapselung der Heerde zeigte. - -  
Pilz-Bestandtheile waren besonders in Heerden ohne Nekrose 
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sich~bar. Es f~den sich hier ziemlich viele ,,actinomyces~ihn- 
liche" Formen, wie Lieh~heim sie zuerst besehrieben hat. 
Sie bestanden aus zahlreichen, radi~ir geordneten, z. Th. peripherisch 
verdi@ten F~den, in deren Centrum eine ausgebildete, quer odor 
l~ngs getroffene, helle Ltieken zeigende FIyphe (ausgekeimte 
Spore) gelegen war. Diese kMnen Roset~en f~/rbten sieh naeh 
Weigert dunkelblau. 

Sonst fanden sieh in Alveolen und Blutgefiissen ausserhalb 
der KnStchen blassblaue, verzweigte, feine F:~iden, z. Th. mit knopf- 
fSrmigen Enden; ferner fielen unter diesen dunkler gefi/rbte Ver- 
zweigungen auf. Theilweise wurden diese Oebilde yon botani- 
scher Seite ffir ganz feine Myeelien erkl/irt. 

In der mit Milehs/ture geseh//digten reehten Lunge waren 
die mykotisehen Heerde weder grSsser, noch zahlreieher als in 
der linken. 

In tier Leber waren makroskopiseh 'gusserst zahlreiehe, 
graue, submiliare Kn6tchen zu erkennen. Die kleineren be- 
stamen fast nur aus epithelioiden Zellen, die grSsseren ent- 
hMten im Centrum mehr oder weniger zahlreiche lymphoide 
Zellen, in versehiedenen fanden sieh Riesenzellen, z. Th. yon Lang- 
hans'sehem Typus. Ira Centrum der KnStchen lag hie and da 
von Lymphocyten umgeben ein kurzer Hyphen-Ast. Um die 
lymphoidzellenhaltigen Centra herum tanden sich reichlich zarte 
Bindegewebsbalken. 

Im Darm waren einige leicht pigmentirte Stellen, Pilz- 
theile warden darin nieht gefunden. 

Auffallend stark waren die erheblieh vergrSsserten Nieren  
afficirt. Sie waren dnrchsetzt mit zahlreichen, schmalen, keil- 
fSrmigen /~Ieerden yon gelber Farbe, die die Kapsel vorw61bten 
and tief in das Mark eindrangen. In ihnen zeigte sich mikro- 
skopiseh ein ausgedehnter Gewebszerfall in dem durch Leukocyten 
gleiehsam fibersehwemmten Parenehym. 

Es war bier nieht nur zur Nekrose, sondern zur Abscess- 
Bildung gekommen, hie und da sah man noeh in den Heerden 
Harn-Can/ilehen entspreehende L/ieken. 

In den EntzSndungs-Heerden fanden sieh vereinzelte starke 
Hyphenf~den yon gleieher Sffirke und yon//hnlieher F//rbbarkeit, 
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wie die Hyphen in den mykotischen Heerden des Menschen~ 
ferner einige ,~actin,omyces~hnliche" Strahlenfiguren. 

Die sieh aus Thierversuchen ergebende Erfahrung, dass bei 
intravenSser Infection eine Erkrankung zahlreieher Organe hie 
vermisst wird~ macht, auf den Mensehen angewendet, in fast 
allen beschriebenen F~tllen eine Infection auf dem Blutwege, die 
in unserem Falle vermuthet werden konnte, unwahrseheinlich. 

Fernerhin ffhrte ich einen F i i t t e r u n g s v e r s u e h  aus: 
Einem ausgewachsenen Kaninchen, das 24 Std. gehungert hatte, 
wurde ein Blumen-Untersatz voll Kartoffelbrei vorgesetzt, mit 
dem etwa ein EsslSffel einer Brodcultur yon Aspergillus grtind- 
lich vermengt war. 48 Std. lang bekam es keine andere Nah- 
l'ung; es frass in dieser Zeit etwa die tt~lfte der dargebotenen 
Masse. Der Genuss des Sehimmelpilzes hat dem Thier nieht 
geschadet. Der Versuch lehrt, dass eine e inmal ige ,  wenn auch 
sehr hohe Gabe, dem Magendarmkana] zugefiihrt~ keine  Gefahr  
ffir das Leben des Thiers darstellt~ - -  eine Beobaehtung, die 
angesiehts der z. Th. tSdtlich verlaufenen Versuche Rdnon's 1) 
und 0 b i ci's ~)~ welehe wochenlang t~tglich mit aspergillushaltiger 
Nahrung ffitterten, wohl yon Interesse ist. 

Ebenso wenig fiihrte die Einffihrung einer Agareultur yon 
Aspergillus (Dr. Nordmann) in die B auehhShle  eines Kaninchens 
zu tSdtlichem Ausgang. 

Positive Resultate hatten dagegen racine Inha la t ions -  
Versuche ,  welche ich mit gfitiger Erlaubniss yon Herrn Prof, 

�9 g 

v. E s m a r e h in einem Inhalatlons-Kasten des hiesigen hygienischen 
Instituts anstellen konnte. - -  tterrn Professor v. Esmareh ,  wie 
Herrn Privatdoeenten Dr. R eic h e n b ac h, der reich mit seinem Rath 
freundlich unterstiitzte~ sage ich meinen verbindlichsten Dank. 

Reine Inhalations-Versuche mit Aspergillus sind an S/~uge- 
thieren bisher selten gemacht worden. Schti tz 3) hat bei seinen 
Inhalations-Versuehen mitTauben gleichzeitig M/ruse sporenhaltige 
Luft athmen lassen; dieselben blieben am Leben. Grawi tz  4) 

1) Siehe Zieglers Beitr. Bd. 23. S. 222. 
2) Zieglers Beitr. Bd. 23. S. 224. 
3) Mittheilungen aus dem kaiserlichen GesUfidheitsamt. 2. Bd. 1884. 

S. 208. 
4) dieses Arch. Bd. 81. S. 361. 
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constatirte bei Inhalation ~rockener oder in Flfissigkeit suspen- 
dirter Sporen keine Erkrankung (Kaninchen, Hunde), woM aber 
naeh Einffihrung grSberer Pilztheile in die Lunge. Kau fm ann 1) 
fand nach Inhalation KnStchen, in denen er keinen Pilz nach- 
weisen konnte. 

Bei dem e r s t en  Versueh liess ieh 2 Kaninehen 2 Stunden 
lung in dem etwa ] ebm fassenden Glaskasten mit Holz- 
umrahmung athmen, w~ihrend ieh in demselben die Sporen einer 
STage alten Brotkultur trocken verst~ubte. Bei beiden Thieren 
hatte ich dureh vorherige Eingriffe Pr~dilections-Stellen ffir die 
Ansiedelung des Aspergillus in den Lungen zu sehaffen gesueht. 
Dem einen, einem nicht ausgewaehsenen Thief, hatte ieh 1 Tag 
vor Ausffihrung des Inhalations-Versuches yon aussen in die 
rechte Lunge 1 ecru lOproeent. Milchsi~ure, in die linke 0,5 ecru 
einer Staphylokokken-Aufsehwemmung eingespritzt. Das Thier 
starb 36~40  S tunden  nach der Inhalation. 

Es fanden sieh grosse eitrige Infarcte in den Nieren, in 
denen Staphylokokken nachgewiesen warden. 

]~ecl:terseits bestand eine fibrinSse Pleuritis und theilweise 
Co]laps der Lunge. Auf dem Durchschnitt war makroskopiseh 
niehts Pathologisehes zu erkennen, aueh in der linken Lunge 
nieht. (Wahrseheinlich war zufi~llig die Staphylokokken-Auf- 
schwemmung bei der Einspritzung in ein venSses Gefiiss ge- 
kommen.) -- Mikroskopiseh fanden sich in der Lunge ziemlieh 
vide solide Kn5tchen. Dieselben bestanden hauptsi~ehlieh aus 
Zellen mit wenig Protoplasma und Chromatin-reiehem, rundem 
oder polymorphem Kern. Die KnStehen-Bildung ging yon den 
Alveolar-Septen aus~ die vielfach mit Zellreiehthum verbundene 
umschriebene Verdiekung zeigten. In weiterem Stadium wSlbten 
sich die KnStehen welt in die Lumina der Alveolen vet, und 
zwar drangen sic in dieselben wirklich ein; denn sie ragten 
weit fiber die f~rbbare elastisehe Grenze der Alveolen in deren 
Inneres vor. Dass diese KnStehen-]3ildung die Reaction auf die 
Anwesenheit des Aspergillus war, liess sich dutch den Befand 
yon Pilzformen nachweisen. Man erkannte nehmlich in 
den KnStehen bei Weigert 'scher F~rbung regelm~ssig schwarz- 

~) Ref.: Virchow-Hirsch~s Jahresber. i882. Bd. 2. S. 306. Was flit 
Thiere Kaufmann verwendet hat, konnte ich nicht ermitteln. 
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blaue, sicher als Pilztheile zu deutende Gebilde, die Kugel- 
Trommelschl/~ger-, ttantel- oder Korallen-Gestalt hatten. Seltener 
waren Rosetten-Formen. Die Myceltheile fanden sich besonders 
in den Alveolar-Abschnitten der KnStchen, sowie in KnStchen 
an der Innenseite kleiner Bronchien. Schliesslich lagen auch 
Kugel- und Trommelschl~ger-Formen in isolirten grossen Zellen 
mit bl/ischenfSrmigem Kern, die als gequollene Alveolar-Epithelien 
zu betraehten waren. Viele Alveolar-Epithelzellen zeichneten 
sich dutch besondere Gr5sse aus, zum Theil besassen sis zwei 
Kerne, eigentliche Riesenzellen waren noch nicht vorhanden. 
Der Inhalt der Blutgefiisse war reich an leukocytgren Elementen; 
dies veranlasst reich, mit Wahrscheinlichkeit eine Herkunft der 
Zellen der KnStchen aus dem Blur anzunehmen. Dis Entstehung 
der KnStehen suche ich deshalb nicht in Wucherung der fixen 
Zellen dsr Alveolar~Septa, well in diesem Falle die elastischen 
Faserzfige innerhalb der KnStchen schwerlich sine so geringe 
Alteration erfahren haben wiirden. Fibrin fund sieh in den 
KnStchen nicht. In den subpleuralen Partien des mit Milch- 
s~ure gereizten Lungenfliigels fanden sieh FibrinpfrSpfe in den 
Alveolen und gelapptkernige Leukocyten. Ansiedslung you 
Aspergillus butte bier kaum stattgefunden, sicherlich well die 
Sporen-haltige Luft in die mit Exsudat geffillten Alveolen nicht 
eindringen konnts. 

Dem anderen Kaninchsn, das ich mit dem vorigen zusamraen 
Sporen-haltige Luft athmen liess, hatte ich 5 Tage vor dem 
Inhalations-Versuch 2 kleins, mit 10procent. Formolgelatine ge- 
tr~nkte Schwammstfickchen in die linke Vena jugularis eingeffihrt, 
um dutch kiinstlichs Erzeugung haemorrhagischer Infarcte 
(Orth,  Jencksl )  sinen Locus minoris resistentiae zu schaffen. 
Das Thief starb 6�89 Tags nach dem Inhalations-Versuch. Die 
Operationswunde war reactionslos geheilt. 

Die sehr consistenten Lungen waren vSllig durchsetzt von 
zahllosen hirsekorn- bis hanfkorngrossen KnStchen yon grauer 
oder graugslblicher Farbe. Das erhaltene Parenchym zeigte 
lebhaft rothe Farbe. Die Unterlappen snthielten nicht so viel 
und nicht so grosse KnStchen, wie die Oberlappen; Stfieke you 
jenen sehwammen in Wasser, w/~hrend Stticke yon diesen 
untersanken. Ein Sehwammstiickchen fund sich in einem mittel- 
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grossen Aste der Arteria pulmonalis in 0rganisation begriffen. 
Am unteren Ende derselben Lunge war eia kleinbohnengrosser, 
dunkelrother foster Heerd yon typischer Infarct~Oestalt. In ihm 
besassen die allgemein verbreiteten Heerde keine besondere 
Ausbildung. Dfinne Scheibehen yon KnStchen wurden mit 
einem Tropfen Bouillon auf 0bjeottr~ger under ein Deckglas ge- 
bracht, dos an don Eoken befestigt wurde, und im Brfitsehrank 
auibewahr~. Am folgenden Tago waren unter dem Deckglas 
Myeelien mit zahlreichen Aspergillus-Fruehtk~pfchen gewaehsen. 

Bei mikroskopiseher Untersuehung ergaben sieh Bilder, die 
sioher als spgteres Stadium der bei dem vorigen Versuch ge- 
fundenen Lungen-Verg.nderungen zu deuten waren. Die klein- 
zelligen KnS~ohen hatten sich vergrSssert, fiillten viele Alveolen, 
unter Erweiterung ihres Lumens, vollkommen aus. Gruppen 
soleher Kn6tchen bildeten grSssereConglomerat-Knoten. Besonders 
in diesen, aber auch in kleineren zeigte sich vielfach Karyor- 
rhexis, obenso wie Nekrose der Alveolar.-Septa mit Sehwund 
der elastisehen Fasern. - -  In diesem Stadium trot eine deut- 
lishe Betheiligung der Alveolar-Epithelien an dem Process and 
eine ziemlioh ausgedehn~e Exsudation zu Tage. Man sah zahl- 
reiehe Alveolar-gpithelien in den noeh nieht der Nekrose ver- 
fallenen KnStehen. Ausserdem aber zeigr, e sieh in vielen 
Alveolen, die z. Th. gar nicht in unmittelbarer Beziehung zu 
Kn6tehen stamen, grosser Reiehthum an Epithelien. An einigen 
Stellen wurden in Alveolen Riesenzellen gefunden, eine yon 
ihnen entspraeh dem Langhans'schen Typus; sic lagen keines- 
wegs nur im Goblet yon KnStehen. OrSbere Fibrinbalken und 
zarte Fibrinne~ze fanden sich an KnStchen und im lanern der- 
selben, sowie welt verbreitet in wenig vergnderten Alveolen. 
gine gewisse Anzahl gelapp~kerniger Leukocyten enthielten fast 
alle Alveolen. Aueh die in der Lunge gefundenen Pilzformen 
schienen eine etwas weitere Ausbildung, als bei dem vorigen 
gersuchsthier zu hubert. Kugel-, Trommelschl~ger-, tIantel- 
Formen waren nicht mehr vorhanden, aueh wenig Korallen- 
formen. I-Iauptsgchllch fanden sich aktinomyces/ihnliehe Rosetten, 
yon deren Centrum oft naeh einer odor nach zwei Seiten ein 
starker Hyphen-Ast ausging, welcher bei Weigert-F/trbung sich 
grSsstentheils dunkel f/irbte, nur einige helle, regellos zerstreute 
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Lficken hatte. Die Rosetten lagen eingeschlossen in KnStehen, 
waren aber in den der Nekrose verfallenen Theilen kaum noeh 
naehweisbar. Eine direete Beziehung yon Pilz-Elementen zu den 
wenigen, intraalveoli~r gefundenen Riesenzellen konnte nicht fest- 
gestellt werden. 

Um noch ein weiteres Stadium reiner Inhalations-Mycose 
zur Untersuchung zu bekommen, liess ich ein ausgewachsenes 
Kaninchen im Inhalationskasten nur 15 Minuten lang sporen- 
haltige Luft athmen. Ich hofft% dass sich in diesem Falle 
weniger Heerde in den Lungen bildeten, dass das Thier infolge- 
dessen ]~nger leben wfirde, als die vorigen, und class es so zu 
einer weiteren Ausbildung des Processes kommen kSnnte. 

Der Erfolg des Versuchs entsprach jedoch meinen Er- 
wartungen durehaus nicht. Nachdem das Thief keine deutlichen 
Krankheits-Erscheinungen gezeigt hatte, wurde es 3 Wochen  
nach der Sporen-Inhalation getSdtet. 

An den L u n g e n  waren makroskopisch einige umschriebene 
emphysematSse Stellen zwischen ausgedehnteren atelectatischen 
zu erkennen. Auf dem Durchschnitt fanden sich vereinzelte 
hellgraue submiliare Kniitchen, meist feineren oder grSsseren 
Lumina angelagert. 

Mikroskopisch erwiesen sich diese Gebilde alsLymphkn6tchen, 
die meist Bronchialwandungen anlagen, nur vereinzelt sieh frei 
zwischen Alveolen befanden. Kniitchen, die den bei den vorigen 
Versuchen gefundenen /~hnlich gewesen ws waren nirgends 
vorhanden. Eben so wenig konnten in zahlreichen Schnitten 
Pilztheile mit Hfilfe der Weigert 'schen F~rbung festgestellt 
werden. Immerhin entsprach der mikroskopische Befund nicht 
vSllig dem normalen. Die Alveolar-Epithelien zeigten hie und 
da eine bedeutende GrSsse und gewisse Vermehrung, besonders 
aber war auffallend, dass an zahlreichen Stellen die Alveolar- 
Septa sehr viele gelapptkernige Leukocyten enthielten. 

Eine specifische Lungen-Erkrankung war jedoch nicht mehr 
nachweisbar; das Thier hatte die Infection fiberwunden. 

In Bezug auf die a n a t o m i s e h  n a c h w e i s b a r e  p a t h o g e n e  
B e d e u t u n g  des Aspergillus lehrten die I n h a l a t i o n s - V e r s u c h e ,  
dass durch massenhafte Sporen-Ansiedelung in der Lunge beim 
Kaninchen eine schwere Erkrankung des Organs bewirkt wird~ 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft. 2. ] 3 
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die offenbar durch Insuffieienz an func~ionirendem Parenchym 
zum Tode f/ihrt (2. inhal, inflc. Thief). Dass aber geringere 
Sporen4Iengen, die in unversehrte Lungen gelangen, durchaus 
keine progrediente Erkrankung zur Folge zu haben brauchen, 
beweist der 3. Inhalations-Versuch. Die kiinstlich gesch~digten 
Stelten des Lungen-Parenchyms wurden bei der Aspergillus- 
Ansiedelung nieht bevorzugt. 

Vide Aschoff'sehe Riesenkern-Embolien 1) wurden in den 
untersuchten Kaninchenlungen gefunden. Besonders zahlreich 
waren sic bei dem Thiere, welches 2 Tage nach der intravenSsen 
Infection starb, und bei demjenigen, welches an Inhalations- 
Nycose nach 6 Tagen zu Grunde ging. Die meisten Riesenkerne 
f~rbten sich bei We i g e r t '  s Fibrin-Fgrbung ziemtich gleichm~issig 
dunkelblau; in den Lungen des 2. Thieres indessen fanden sich 
neben diesen solehe mit reiner Rothf~rbung (Curtain). Letztere 
zeigten, im Gegensatz zu den blauen, moist Kernstructur und 
waren z. Th. deutlich gelappt. 

Im Anschluss an racine Versuche habe ich besonders die 
g e r g n d e r u n g e n ,  die man in den Lungen bei reiner i n t r a -  
venSser  und reiner i n h a l a t o r i s c h e r  Infection finder, mit 
einander verglichen, t]iebei bin ich zu dem Sehlusse ge- 
kommen, class sich Versehiodenheiten zeigen, die auf Besonder- 
heiten in der Ausbildung und der Weiterentwirklung der 
Heerde bei jedem Infections-Modus hinweisen. 

Bei dem in t r avenSsen  Infections-Modus bilden sich die 
KnStchen durch Verdickung yon Alveolar-Wandungen umschrie- 
boner Bezirke. Diesdbe entsteht hauptsi[chlich durch prim~re 
Wucherung der Alveolar-Epithelien. Dieser Entstehung gemass 
erscheinen die jungen KnStehen nicht seharf begrenzt und nicht 
solid, sondern sic zeigen L/icken, Bei dem i n h a l a t o r i s c h e n  
Modus erfahren die Alveolar-Epithelien spgter auch eine ausge- 
dehnte Vermehrung; die primgren KnStchen aber, die scharf 
begrenzt und solid sind, bestehen fast nut aus Zellen lympho- 
eytgren Charakters. - -  Man mug sich diese Verschiedenheit so 
erklgren, dass bei der intravenSsen Allgemein-Infection das 
Blur fiir die Lunge nicht die gleiche Menge Wanderzellen zur 
Bek~mpfung des Infeetions-Erregers~ wie bei der inhalatorischen 

t) Dieses Archly Bd. 134, S. 17ff. 
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Lokalinfection liefern kann, und dass somit eine Wucherung 
der Alveolar-Epithelien eintritt, die denselben Zweck verfolgt. 
Secund~r zeigt sich bei den Heerden jeder Art eine Einwan- 
derung yon gelapptkernigen Leukocyten, die zur Abscedirung 
ffihren kann. Hierzu komrat es besonders bei den Beerden 
intravenSser Infection, wghrend bei den inhalatorischen vor- 
wiegend einfache ~Nekrose eintritt. In der deutlichen Ab- 
kapselung dutch Bindegewebe bei den Lungenheerden des intra- 
venSs inficirten Thieres, welches nach neun Tagen gestorben ist, 
sehen wir die auf Heilung zielende Reaction des Organgewebes 
im sp~teren Stadium der Krankheit, entsprechend dem Befund 
in raenschlicheu Heerden. In inhalatorisch entstandenen I-Ieerden 
yon meinen Yersuchen fund sieh eine entsprechende Organ- 
Reaction leider nicht. 

Bilder, die den U n t e r g a n g  der P i l z t h e i l e  in den Or- 
ganen zeigen, wurden besonders in der Leber des intravenSs 
inficirten Kaninchens gefunden, das noch 9 Tage lebte. In- 
raitten der KnStchen waren ~usserst sp~rlich Pilzfadenstfieke in 
dera centralen Gebiet der Rundzellen vorhanden. Die Kngtchen 
zeigten keine Nekrose, wohl abet peripherisch deutliche Zeichen 
tier beginnenden fibrSsen Urawandlung. In der Leber hatten 
also die Reactions-Vorgange des Gewebes den Infections-Erreger 
besiegt. Zu den blieren war es allerdings zu den schwersten 
Parenchyra-ZerstSrungen gekoraraen, ira Vergleich dazu war aber 
der Pilzbefund sehr g e r i n g . -  Schliesslieh in den Lungen- 
heerden fanden sich zieralich zahlreich actinorayeesghnliche Ro- 
setten, abet nicht in dera Inneren yon Iteerden, bei denen ab- 
scess~hnlicher Zerfal[ eingetreten war. Hier waren also die 
Pilztheile rait den Zel1-Eleraenten, die sie uragaben, zu Grunde 
gegangen. Zu ausgebildeten, kr~ftigen Pilzwucherungen, wie sie 
~iere, Durra und Leber raeines ersten, intravenSs inficirten 
Thieres, wie sie ferner die Lungenheerde raeines raenschlichen 
Falles zeigten, war es nirgends gekoramen: 

Ich muss nach den raikroskopischen Bildern, welche ich 
aus meinen Untersuchungen erhalten habe, das Hindern i s s  
ffir die Entwick lung  der Pi lze ,  bzw. den Grund ffir ih ren  
Un te rgang  bei Ansiedelung geringer Sporenraengen ira KSrper  

13 * 
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in d e r r e a c t i v e n A n s a m m l u n g  v o n g u n d z e l l e n ( R i b b e r t  ~) 
sowie auch in einer  Wueherung  ~ixer Ze l l en ,  --  speciell 
yon Alveo]ar-Epithelien bei intravenSser Infection -- ,  suehen. 
Der Ansohauung, in e rs te r  Linie als Grund f/it den Untergang 
der Pilze den Umstand anzusehen, dass die Lebensbed in-  
gungen in einzelnen Organen besonders ung~instig sind 
(Baumgar ten~) ,  kann ich nicht beipflichten. Dana sollte man 
doeh annehmen, dass bei generalisirter intravenSser Aspergillus- 
Infection tier Pilz in den Lungen~ wo der seinem Gedeihen be- 
senders nothwendige Sauerstoff in reicher :~'Ienge zugef/ihrt wird~ 
ira Vergleich zu den anderen Organen (~Niere, Leber, Darm) 
ein iippiges Wachsthum zeigen sollte. Dass dies im Thierver- 
such selten gefunden wird, kann natfir]ich auch in unpassender 
chemiseher Zusammensetzung, bzw. Ausnutzungs-F~higkeit des 
Lungen-Parenchyms f/it den Pilz begriindet sein. Warum 8oll 
abet die nachgewiesene Gewebs-Reaction f~Jr die Sch~digung des 
Pilzes belanglos sein? - -  Abgesehen yon der Zellproliferation 
kann sieher aueh die Brauchbarkeit der Organe als N/thrboden 
ihre Bedeutung haben. AIs Sffitze seiner Anschanung gegen- 
fiber der Theorie Ribber t s ,  weleher der Anh/iufung yon Rund- 
zellen die Tendenz zur ZerstSrung der yon ihnen umgebenen 
Pilztheile zusehreibt, ffihrt Baumgar t en  die hieher gehSrigen 
Veril/~ltnisse im Gehirn an: Die Gehirnsubstanz sei gegen As- 
pergillus vollkommen immun; naeh Ribber~ mfisste n~an abet 
erwarten, dass die sicher aueh ins Gehirn eingedrungenen 
Sporen dureh eine rapide Zellansammlung vernichtet w~rden. 
Gerade, wenn hier tier b~ihrboden durehaus ungeeignet ist, so 
wird naeh meinem Ermessen durch die Anwesenheit von Sporen 
die Hirnmasse weder ehemische, noeh meehanisehe Alteration 
erleiden, und eine unbedingte Veranlassung zur Zellanhitufung 
erseheint demnach durchaus nieht geboten. :u B a u m g a r t e n s  
Beispiel ist also zweifellos ein Beweis ffir die Bedeutung der 
Organe a]s N/ihrboden f/it die Pilzentwicklung gegeben; keines- 
wegs abet ist dadureh R ibbe r t ' s  Ansehauung yon dem prim/it 
dolor/iron Einfluss der Zellanh/~ufung anf die Pilze widerlegt. 

1) R ibbe r t ,  Der Uatergang pathogoner Sch~mmelpilze im KSrpero 
Bona 1887. 

5) Ba t tmgar ten :  Lehrbuch d. path. Mykologie. Bd. 2 S. 901ffo (1890). 
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Ieh empfinde es als angenehme Pilicht, Herrn Geh. Medi- 
einalrath Orth ffir die Anregung zu dieser Arbeit und das der 
Ausfiihrung derselben gesehenkte Interesse meinen besten Dank 
an dieser Stelle zu sagen. 

VIII. 
Ueber die Herkunft der Cysten der weiblichen 
Adnexe, ihrer Anhangsgebilde und der Adeno- 

myome des lateralen Tuben-Abschnittes. 
(Aus dem Pathologische~ Institut der Universit~t Strassburg i. E.) 

Yon 

Dr. Gus t av  Schickele ,  
frfiherem Assistenten des Instituts, 

jetzigem Assistenten der Universit~tts-Fraueaklinik. 
([Iierzu 13 Textfiguren and Taft IV.) 

(Schluss.) 

tI. 

Die Adenome und  A d e n o m y o m e  des l a t e ra l en  Tuben-  
Ab schni t t es .  

Seitdem v. R e c k l i n g h a u s e n  die Lehre der Urnieren-Ade- 
nomyome des Uterus in fester Form aufgebaut hat~ sind in 
raseher Aufeinanderfolge die dem Gebi~udo noch fehlenden 
Schlusssteino eingeffigt worden, so dass Pick  sehon 3 Jahre 
naeh Erscheinen der Arbeit v. R.'s nut noch 2 Liicken in dessert 
Lehre feststellen konnte, nehmlich den ~aehweis yon Adeno- 
myomen des Epoophoron und yon versprengten Urnieren-Keimen 
in der Tubenwand. Der 5Iaehweis der erstereu ist ibm ge- 
hngen. u Urnieren-Kaniile hat R icke r  im Myome- 
trium nachgewiesen, die er auf das Paroophoron zurfickffihrt. 
Da dessen Lage naeh W a l d e y e r  zwisehen Epoophoron und 


