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Seit Virchows?) erster zusammenfassender Darstellung der Schimmel-
pilzerkrankungen des Menschen, die bekanntermalBen vorzugsweise
duBeren Gehdrgang und Lungen betreffen, bot eine grofle Anzahl ein-
schlagiger Beobachtungen Gelegenheit, sowohl die Biologie der dabei
gefundenen Pilze als auch die durch sie im Kérper gesetzten Verinde-
rungen eingehend zu studieren.

Es ergab sich dabei die Erkenntnis, dal mehrere Arten von Schim-
melpilzen imstande sind, den in Hohlrdumen zuriickgestauten Inhalt
oder bereits keankhaft veranderte Gewebe zu besiedeln, und auch durch
Eindringen in anscheinend gesundes Gewebe dort tiefgreifende Zer-
stérungen herbeizufithren.

Als Erreger der Lungenmykose konnten dabei in den weitaus iber-
wiegendsten Fallen Aspergillusarten festgestellt werden, withrend auf
Mucorineen nur vier, in der Literatur des &fteren erwahnte Fialle zu
beziehen waren, namlich die zwei Beobachtungen Fiirbringers®), der
Fall A. Paltaufs®) und der Podacks®)*).

Wir sind in der Lage, nun im folgenden iiber einen in jiingster Zeit
am pathologisch-anatomischen Institut in Innsbruck obduzierten, ein-
schlagigen Fall von Mucormykose der Lungen zu berichten, bei dem
zum erstenmal die mykologische Diagnose durch Reinkultur gesichert
werden konnte, und wollen dabei vor allem der Frage ndher treten,
welcher Anteil an den vorgefundenen Gewebsverinderungen einerseits
der Mucoransiedlung, anderseits der daneben zu beobachtenden tuber-
kulésen und pyogenen Mischinfektion zuzuschreiben sei, wobel wir in

*) Nach Podack (S.61—83) sind jedoch auch die 2 Beobachtungen Fir-
bringers (1876) ,,wegen der nicht ganz zutreffenden Beschreibung der Pilze” und
der Fall 4. Paltoufs (1885) ,,wegen des Fehlens typischer Sporangien® ,,nicht mit
Sicherheit fiir die Kenntnis des Mucor corymbifer verwertbar”, so daB demnach
ihm zufolge nur sein Fall als sichergestellt zu gelten hatte.
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weiterer Verfolgung dieser Fragen den Arimerkmalen und pathogenen
Eigenschaften des hier vorgefundenen Schimmelpilzes unsere Aufmerk-
samkeit zuzuwenden haben. .

Mit den in diesem Falle aufgenommenen, anatomischen und mikro-
skopischen Befunden sollen dann jene in Parallele gestellt werden, die
ein vor einigen Jahren hier zur Untersuchung gelangter Fall von Broncho-
mykosis aspergillina darbot, dessen Mitteilung auch durch die dabei an-
getroffenen Bronchostenoseverdnderungen und durch den Nachweis einer
die Bronchialschleimhaut einnehmenden Schleimgewebsneubildung ge-
rechtfertigt erscheint.

1. Pneuwmonomykosis mucorinea.

Bei dieser Beobachtung handelt es sich um die 56 Jahre alte Wirtin
T. E., die am 8. Nov. 1922 in die medizinische Universititsklinik auf-
genommen wurde¥).

Aus der Anamnese ist die Angabe besonders bemerkenswert, sie sei Zeit
ihres Lebens gesund und leistungsfihig gewesen und erst im September 1922
plétzlich an Bluthusten erkrankt. Sie verrichtete tatsichlich noch einige Zeit
nach diesem Anfall ihre Arbeit, bis sie unter zunehmender Atemnot, Vermehrung

des Auswurfes und Abmagerung ihren Beruf nicht mehr ausiiben konnte und die
Klinik aufsuchte.

Aus dem dortselbst erhobenen Lungenbefund sind Héhlensymptome im
linken Oberlappen und ausgedehnte Infiltrationserscheinungen iiber beiden Spitzen
besonders bemerkenswert, die die Diagnose auf tuberkulose Phthise stellen lieSen.

Die Rontgendurchleuchtung ergab mittelgrobfleckige Verschattung iiber
beiden Lungenfeldern und eine Hoékle mit verschieblichem Fliissigkeitsspiegel im
mittleren Bereiche des linken Oberlappens.

5 Tage nach ihrer am 8. XI. erfolgten Aufnahme starb die Kranke unter zu-
nehmender Atemnot.

Die im Institute gelegentlich einer durch Hofrat Professor Ipsen
vorgenommenen Rigorosantenpriifung ausgefithrte Obduktion (P.-No.
15 659/349 v. 14. Nov. 1922) ergab:

Bei Eroffnung des Thorax sind die Lungenrinder zwei Querfinger
voneinander entfernt. Die linke Lunge erscheint im mittleren Anteil
leicht 16slich mit der Pleura costalis verwachsen, wihrend im Bereiche
der Spitze dickere, bindegewebige Verbindungen bestehen. Im unteren
freien Teile des Pleuraraumes finden sich etwa 50 cem eines serds-fibri-
nosen Exsudates und die Pleura erweist sich matt und durch netzige
Fibrinauflagerungen samtartig getriibt. Am Durchschnitt zeigt sich die
linke Lunge in den mittleren Teilen des Oberlappens von einer ungefahr
taustgroBen Zerfallshihle eingenommen, deren Inhalt eine graulich weiBe,
geruchlose, bis zu 1:1:0,2 em groBe, bldtterige Brocken fithrende Fliis-
sigkeit bildete und die z. T. von ganz ghnlich beschaffenen, bldfter- und

*) Fiir die Uberlassung dieser und auch der unter IL. mitgeteilten Kranken-
geschichte sind wir Herrn Prof. Steyrer zu besonderem Dank verpflichtet.
Virchows Archiv. Bd. 245. 31
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napfférmigen, in das Lumen hinein vorragenden Gebilden ausgekleidet
ist (s. Abb. 1)*), wihrend zum anderen Teile das gelblich verfirbte und
eitrig infiltrierte Lungengewebe selbst die Begrenzung der Héhle bildet.
Auch die weitere Umgebung der Héhle bis an die Oberflache heran findet
sich im Zustand derselben gleichmaBigen, grobkérnigen, z. T. dunkelrot

Abb. 1.

Schnittfidiche der linken Lunge mit
der groBfen, im Oberlappen gelegenen Zerfalls-
hohle, in der die blitterigen und napfférmigen
Pilzrasen deutlich zu erkennen sind. Ndhere
Beschreibung siehe Text, (Y/, der nat. Grée.)

hamorrhagischen, z. 1. grauen,
briichigen Infiltration. Nur nach
unten zu setzt der bindegewebig,
schwartig verddete Interlobarspalt
der Hohle eine scharfe Grenze.

Auch im Unterlappen derlinken
Lunge sind einzelne kleine bis nuB-
grofle Zerfallshéhlen nachweisbar,
die mit Eiter erfiillt erscheinen.
Im iibrigen zeigt sich das Gewebe
des Unterlappens neben einzelnen
kornigen, luftleeren, iiber die Ober-
flache vorspringenden, briichigen
Herden wisserig infiltriert.

Die rechte Lunge ist klein. In
der Mitte des Oberlappens fallt an
der Pleura ein rundliches, gulden-
stiickgroBes,  graugelblich ver-
farbtes, ziemlich scharf begrenztes
Gebiet auf, dessen Mitte eingesun-
ken erscheint und das von einem
rotlichen Saum umgrenzt ist. In
der Umgebung dieses Gebietes
finden sich #hnliche, jedoch be-
deutend kleinere grauweifle Fleck-
chen. Die Pleura ist in diesen Ge-
bieten von netzigen Fibrinauf-
lagerungen bedeckt. Im Durch-
schnitt erweist sich das oben ge-
schilderte Gebiet als ein walnuB-

groBer, keilformig gestalteter, gegen die Umgebung durch einen roten
Infiltrationshof abgegrenzter Herd, dessen abgestorbenes Gewebe noch
an der ihn bedeckenden Pleura haftet, wihrend es von dem iibrigen
umgebenden Lungengewebe durch einen mit Eiter erfiillten Spalt los-
gelést erscheint. Auch die kleineren durch die Pleura durchschimmern-
den Herdchen erweisen sich als kleine, vereiternde Infarkte.

*) Die—Abbildungen wurden von Doz. Long im Verein mit dem Instituts-

praparator N. Bock hergestellt.
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Die riickwartigen Gebiete der rechten Lunge erscheinen z. T. luftleer
und atelektatisch, z. T. erweisen sie sich von gelblich eitriger Infiltration
eingenommen. Im Spitzenbereiche ist die Pleura der rechten Lunge an
die Costalpleura angeheftet.

In den grofen Luftwegen fand sich ziher, mit Eiter vermischter
Schleim, die Schleimhaut gerétet und geschwollen. Unterhalb der
Bifurkation der Trachea ein hiiknereigrofes Paket verkdster Lymphknoten,
die am Durchschnitt eine gelblichweille, glatte Fliche und am Rande
innerhalb der verdickten und mit der Umgebung fest verwachsenen
Kapsel einzelne schwarz gefarbte Streifen zeigen. Abgesehen von diesem
Lymphknotenbefunde ergab sich bei der anatomischen Untersuchung
kein Anzeichen von Tuberkulose; bei der Obduktion fand sich im
iibrigen noch: »

Exzentrische Hypertrophie des rechten Herzens und braune Atrophie des
Myokards bei alter abgeheilter Endocarditis der Aortenklappen und Arterio-
sklerose der Aorta. Stauungshyperimie der Leber und der Nieren, im Bereiche
letzterer an der Oberflache einzelne sklerotische Absumptionsherde. Akute Schwel-

lung der Milz bei bestehender Verdichtung. Chronischer Stavungskatarrh des
Magens und Darmes, Hyperimie des Gehirnes, Pachymeningitis adhaesiva externa.

Die durch den geschilderten und in Abb. 1 veranschaulichten Befund
schon bei der Obduktion nahegelegte Annahme einer Mykose liell sich
sofort durch das Mikroskop bekraftigen, indem es in den auffallenden
Inhalts- und Belagmassen der Lungenhdhlen die méchtigen Mycelgeflechie
und auch einige typische Fruchitriger eines Mucorpilzes nachwies.

Von der weiteren mikroskopischen und kulturellen Untersuchung
konnte erst die Beantwortung der Fragen erwartet werden, die der Ob-
duktionsbefund aufwarf: der Frage der Artbestimmung des nachgewie-
senen Mucorpilzes, der Frage der etwaigen sonstigen Mikroben einer
Mischinfektion und im besonderen der Frage, ob iiberhaupt und wiefern
an der Lungenveranderung Tuberkulose Anteil habe. Desgleichen konnte
erst von einer eingehenden Untersuchung entsprechend iibersichtlicher
Schnittpriaparate ein Einblick in die Entwicklungsvorginge der Lungen-
verdnderung und im besonderen auch iiber die Eintritts- und Verbrei-
tungswege des Pilzes und dariiber Auskunft erwartet werden, ob als
solche sich Bronchiektasien oder tuberkulose Kavernenbildungen nach-
weisen lassen, oder ob es sich bei den Zerstérungen, wofiir Anschein
geboten ist, hauptséchlich um durch eitrige Infiltration eingeleitete
Abscefbildungen und um damit kombinierte Infarktnekrosen handelt,
welch letztere Annahme bei der Obduktion sich, abgesehen von den Be-
funden der rechten Lunge, auch im besonderen wegen der erwshnten
diisterroten, hamorrhagischen Infiltrationsbefunde in der linken Lunge
aufdrangte.

Nach Entnahme des zur Artbestimmung und zur bakteriologischen Unter-
suchung erforderlichen Materiales wurden die verinderten Lungenteile in Formalin

31%
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aufbewahrt und ihnen nach erfolgter Durchhértung sodann zwecks bistologischer
Untersuchung sowohl Randgebiete der groBen Hohle der linken Lunge und auch
der beschriecbenen Herde der rechten Lunge sowie verschiedene von Zerfalls-
erscheinungen freie Gewebsstiicke entnommen, um nach Einbettung in Celloidin

Abb. 2. Schnitt aus der Umgebung der groBen Zerfallshohle. (Gefirbt mnach van Gieson).

H = Die gangartigen, durch Septen getrennten und von Pilzgeflechten besiedelten Hohlen.

Innerhalb der Septen die nmekrotischen, hyalinisierten u. in ihren elastischen Wandschli_chten

schwarz erscheinenden (im Priparat leuchtend rot gefirbten) GefdBdurchschuitte; O = Odem-

und “Pneumoniegebiete ; E = Emphysematdse Gebiete; W = Wallartige Eiferansammlung im

Bereiche eines verdickten interlobuliren Septums; 77 = Tuberkuldser Verkdsungspiropf mit einem
in die Verkisung einbezogenen Gefdd., {Aufgen. bei 8facher Vergr)

an mit Hamatoxylin-Eosin, bzw. nach van Gieson gefirbten Schnitten ihrer
mikroskopischen Untersuchung zugefiihrt zu werden. Dazu wurde auch dem durch
seine GroBe auffallenden Bronchialdriisenpaket eine Scheibe entnommen.

Es sei nun im nachfolgenden zunichst iiber die an dem angegebenen
Untersuchungsmaterial gewonnenen mikroskopischen Befunde, hierauf
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iiber die Ergebnisse der Kulturversuche und die daran angeschlossenen
Tierversuche berichtet.

Wie schon in den anatomischen Befunden der linken Lunge die Zer-
fallserscheinungen und Hohlenbildungen im Vordergrund stehen, so

Abb. 3. (Hamatoxylin-Eosin Prép.). Von Eiterzellen durchsetzter Pilzrasen mit Ausbildung
typischer Fruchttriger aus dem Inhalt einer Zerfallshéhle. (Aufgen. bei 800 facher Vergr.)

zeigt gich auch in den von ihnen angefertigten Schnitten das mikro-
skopische Bild von Zerfallserscheinungen beherrscht.

Wie in Abb. 2 dargestellf ist, die einen Schnitt aus der unmittelbaren
Nachbarschaft der im linken Oberlappen gelegenen, grofien Zerfallshéhle
wiedergibt, findet sich hier ein mehr oder minder zusammenhingendes
System von gangartigen Hohlen (s.Abb. 2 bei H), die voneinander durch tiber-
wiegend nekrotische und auch hyalinisierte Gewebsstrange und Scheide-
wiande getrennt sind; es zeigen sich dabei durchwegs, besonders iibersicht-
lich an nach van Gieson gefirbten Schnitten, in diesen Scheidewédnden und
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Strangen die durch ihre elastischen Wandelemente gekennzeichneten
Gefalreste deutlich erhalten. (Vgl. Abb. 2.) Als Inhalt dieser gangartigen
Hohlen finden sich Pilzmassen, die teils in Form blattriger, geschich-
teter Lamellen der Hohlenwand anliegen, teils mit Eiter vermischt und
locker liegend, frei im Lumen angetroffen werden. An den letzteren ist
es, wohl entsprechend dem in solchen Hohlen noch zeitweilig gegebenen
Luftwechsel, zur Ausbildung von typischen Mucorfruchitrigern gekom-
men (s. Abb. 3), wahrend hingegen die erwshnten blattrigen Pilzschich-
ten, die als Auskleidung den Héhlenwandungen anliegen, keine Frucht-
triger erkennen lassen und nur aus innig verfilzten Mycelbildungen
bestehen.

Als eine Beonderheit solcher Mycelfilzschichten sei gleich hier hervorgehoben,
daf ein Teil von ihnen, und zwar die im allgemeinen mehr hohlenwéarts gelegenen
Hyphen intensive Hamatoxylinfirbung annehmen und scharf und gleichmafig
begrenzt sich finden (s. Abb. 4 bei F), wihrend andere bei blasserer Hamatoxylin-
farbbarkeit verbreitert und gequollen und andere wieder kérnig verdndert, ver-
schmilert und nur schwach mit Eosin farbbar und demnach im Absterben be-
griffen erscheinen. Eine Vorstellung dieses Verhaltens gibt Abb. 4 bei Z, bzw.
noch besser Abb. 11 bei ¢ und N.

Zuriickkehrend zur Besprechung des in Abb. 2 wiedergegebenen Befundes
sel noch erwihnt, daB sich das das Ganghdhlensystem umgebende Lungengewebe
teils im Zustand 6dematéser Durchtrinkung und pneumonischer Anschoppung
(siehe Abb. 2 bei 0), teils auch emphysematds geblaht (sieche Abb. 2 bei E) und
zum Teil auch nekrotisch verdndert erweist, und daf es von dem Gebiete der gang-
artigen Hohlen durch eine wallartige Ansammlung dichtgelagerter Eiterzellen
abgegrenzt ist (siehe Abb. 2 bei W). -

Wies bereits die Beschaffenheit der eben beschriebenen Gang- und
Hohlensysteme und die der Scheidewiinde und Stringe auf Verande-
rungen hin, wic sie bei tuberkuldser Phithise anzutreffen sind, so wurde
diese Vermutung durch die Bilder von ausgesprochener kdsiger Infiltra-
tion zur GewiBheit, wie sie sich in der in Abb. 2 mit 7 bezeichneten
Stelle darbieten; es ragt hier ein im Bereiche der Abbildung oval gestal-
teter Verkasungsherd, in dem.noch der Alveolenbau z. T. deutlich zu
erkennen ist, in das Lumen einer Hohle hinein. Innerhalb dieses ver-
kisten Lappcheninfiltrates konnten unter Anwendung der Methode
Gabbeits rveichliche, typisch beschaffene Tuberkelbacillen in Haufchen
nachgewiesen werden.

Sowohl in der angegebenen, wallartigen Eiterinfiltration als auch
innerhalb der Randteile des pfropfartig in die Hohle hineinragenden
Verkasungsgebietes lassen sich wohlerhaltene, zum grofiten Teil aber
dem Untergange bereits verfallene Pilzfiden nachweisen.

Gibt der jetzt beschriebene Schnitt in Abb. 2 die Verhaltnisse
wieder, wie sie sich innerhalb und in der Nachbarschaft der groBen Zer-
fallshohle der linken Lunge erkennen lassen, so 1Bt sich unter Hinweis

-

auf ein anderes, in Abb. 5 bei schwicherer Vergroferung wieder-
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gegebenes Gebiet derselben Lunge aussagen, dalals Auskleidung der groflen
Hohble ein in Form von blattrigen und lamellenformigen, auch teilweise
in dag Lumen der Héhle vorragenden Schichten ausgebildetes Pilz-
geflechi vorgefunden wird. (S. Abb. 5 bei L.) Durch dieses hindurch,
bzw. zwischen ihm erdffnen sich weitere, z. T. ebenfalls mit Pilzen und
Eiter erfiillte Gdnge in die groBe Héhle hinein.

Abb. 4. Schnitt durch eine Pilzrasenlamelle. (Gefirbt mit Hématoxylin-Eosin,) Z = Kérniger Zer-
fall der Pilzfiden mit einzelnen noch gut erhaltenen Hyphen; F = Vereinzelte schart begrenzte
und noch firbbare Pilzfdden zwischen Eiterzellanhiufungen. (Aufgen. bei 300facher Vergr.)

Daran schlieBt sich eine im Ubersichtsbilde (bei W) durch ihre dunkle Férbung
gekennzeichnete Infiltration des Gewebes mit Eiterzellen an. Die angrenzenden
Lungenteile, in denen der Alveolenbau des Gewebes noch erkennbar ist, und die
von groBe Venen fithrenden Septen durchzogen erscheinen (Abb. 5 bei V), finden
sich teils im Zustand emphysematéser Blihung, zum Teil in dem pneumonischer
Infiltration. Wie sich bei stirkerer VergroBerung erkennen 1aft, ist das Exsudat
der unter der Pleura, bzw. zwischen den groBen Septen gelegenen Lungengebiete
vorwiegend eitrig-fibrindser Natur, wihrend sich innerhalb der Alveolen der in
Abb. 5 mit § bezeichneten Lungenanteile ein iiberwiegend serds-albuminds-
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hamorrhagisches Exsudat nachweisen 1aBt. In dem letzteren Gebiete findet sich
auBerdem noch eine groflere Zahl quer durchschnittener leever Arterien und Bron-
chien, die keine besonderen Befunde darbieten, wihrend hingegen, wie in folgenden
dargelegt werden soll, in anderen untersuchten Cebietenan Bronchien, Gefifen

Abb. 5. Ubersichtsbild eines Schnittes mit der Zerfalls-
hohle im linken Oberlappen. (Geféirbt nach van Gieson).
L = Lamelleniormige Pilzrasen als Auskleidung der Hohle,
in die sich weitere, z. T. mit Pilzen erfitllte Ginge erdifnen;
W = Wallartige Eiteransammlung; ¥V = in interlobulidren
Septen verlanfende Venen, dazwischen emphysematos ge-
blihtes und pneumonisch verindertes Lungengewebe;
S = Serds-hidmorrhagisch infiltriertes Lungengewebe.
(Aufgen. bei 2facher Vergr.)

scharf begrenzte Liicken ausgespart finden.

und am Lungenparenchym
sehr bemerkenswerte Be-
funde aufzunehmen sind.

Wie aus dem Uber-
sichtsbilde 6 ersehen
werden kann, finden sich
die (in der Abb. 6 lings
und mit Verastigungs-
ansitzen  getroffenen)
Bronchialluming  stark
erweitert, wihrend sie
sich anderwirts, beson-
ders im Bereiche der Um-
gebungderHohlengiinge,
verengt finden. Als In-
halt treffen wir in erste-
ren mehr minder reich-
lich entwickelte, von
Eiterzellen durchsetzte
Pilzmycelien und auch
eigentiimliche, pfropf-
artig in das Lumen vor-
springende Gebilde, die
sich bei stirkerer Ver-
groéBerung als von unter-

gegangenen  Pilzfaden
durchzogene  Fiteran- .
haufungen  darstellen.

{Abb.7 bei P.)

Oft lagsen sich, Luft-
blasen entsprechend, in
dem Inhalt der Bron-

chien, grofle, ovale,
leere, mehr minder
(S. Abb. 7))

Zumeist ist in solchen Bronchiendurchschnitten und so auch in
der Bronchiektasie in Abb.7 an der Wand, entsprechend der hoch-
gradigen Eiterinfiltration und Durchwachsung mit Pilzfaden, keine

Epithelbekleidung mehr nachweisbar.
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Das die Bronchiektasie umgebende Lungengewebe zeigt sich teils emphyse-
matoés geblaht, teils finden wir, bronchopneumonischen Infiltraten entsprechend,
in den Alveolen und deren Scheidewéinden Ansammlung von Eiterkorperchen,
und daneben andere Alveolen wieder dicht von ' Pilefiden besiedelt.

I

Abb. 6. Ubersichtsschnitt, gefirbt nach van Gieson. Ein bis zu P/ (Pleuraoberfliche) vorreichen-
des, durch Blasse auffallendes Emphysem- und Odemgebiet (I), das zum groSten Teile bei
starkerer Vergr. Mangel an Kernfirbbarkeit zeigt und dementsprechend durch eine eitrige Reak-
tionszone sowohl von dem benachbarten Hohlensystem (H), als auch von den subpleural- an-
stoBenden, pneumonischen Infiltrationsteldern (PP) abgegrenzt- ist. Die Mitte dieses, einen
andmischen Infarkt darstellenden Nekrosegebietes I nimmmt neben einer der Linge nach ge-
troffenen Bronchiektasie eine (rechts davon) in gleicher Richtung ziehende, in ihrer Wand ent-
zindlich infiltrierte Arterie mit ihrer auffilligen periarteriitischen Infiltrationszone ein und
(nach links zu im Quersehnitt getroffen) eine andere thrombotisch verstopfte Arterie. (Aufgen.
bei 3 facher Vergr.)

Von besonderem Belang fiir den Erndhrungszustand der betreffenden
Lungengewebsbezirke und vielleicht auch fiir die Ausbreitung der Pilz-
wucherungen und deren Folgewirkungen diirften die Veranderungen sein,
die sich an den Gefdflen, und zwar im besonderen an den Arterien nach-
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weisen lassen. Es ist in dieser Beziehung auf die panarteriitischen Be-
funde in Abb. 6 und 7 hinzuweisen, welche nebst der (in der Beschrei-
bung der Abb.6 erwahnten) Thrombose, fiirr die animische Nekrose
des darin dargestellten Gebietes 1 verantwortlich zu machen sind.

A

Abb. 7. Teilbild aus einem Priparat, das dem in Abb. 6 dargestellten dhnelt, aber mit Hima-

toxylin-Eosin gefirbt ist, bei 22facher Vergr. (Aufnahme gegeniiber Abb. 6 seitenverkehrt!)

Im stark erweiterten und verzweigten Bronchus zellreicher Inhalt, der sich von groBen, Luftblasen

entsprechenden Liicken eingenommen und beil stirkerer VergroBerung pilzfadenhiltig erweist.

Bei P ragt ein Eiterpiropf in ihn vor, der dabei sein dichtes Pilzfadenlager erkennen laBt.

4 = Die von michtigem periarteriitischem Eiterinfiltrat umgebene, in allen Wandschichten in-
filtrierte, neben der Bronchiektasie dahinziehende Arterie.

Andererseits 146t sich aus den schon bei der Besprechung des Ubersichts-
bildes 2 erwihnten Befunden der GefiBe in den Septen und Stringen,
welche die Hohlen voneinander scheiden, erschlieBen, daf ihre Arterien
selbst nach Thrombose und Obliteration ebenfalls der Nekrose verfallen,
und zwar wohl wnter dem Enfluf der sie einnehmenden Pilzwucherung.
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Reste solcher lassen sich gleich wie die noch nachweisbaren elastischen
Wandbestandteile der Arterien auch innerhalb der schon véllig nekroti-
sierten Scheidewinde der Hohlen und im besonderen innerhalb der zu
Strangen obliterierten Arterien erkennen, wofiir auf Abb. 8 verwiesen sei.

Abb. 8. Durchgehnitt durch eine als Strangfaden eine mykotische Zerfallshéhie durchziehende

thrombotisch verstopfte und obliterierte und in ihrer Wand hyalinisierte Arterie. Thrombus-

inhalt, Gefiwand und umgebendes Gewebe reichlich von Pilzen durchwachsen. Die im nach

vun Gieson gefiirbten Priparat leuchtend roten elastischen und hyalinisierten Media- und Adven-

titinanteile (rechts unten) erscheinen in der Kopie der photographischen Aufnahme dunkel-

schwarz, das iibrige Gewebe sowie die Pilzfiden hingegen (im Priiparat gelb) hell. Anfgen. bei
265 facher Vergr.

Auch die Arterien innerhalb des noch nicht in die Hghlenbildungen
einbezogenen, diesen aber benachbarten Lungengewebes erweisen sich
vielfach auffillig thrombotisch und entziindlich verandert, wobei oft
ein brokliger Zerfall der Thromben festgestellt werden kann. (S. Abb. 9
bei 4.) Anderseits sind auch diesem Zustand jedenfalls vorhergehende
Stadien in Form einer eitrigen Panarteriitis nachzuweisen, wobei es
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(ahnlich wie bei dem in der Abb.7 bei 4 dargesteliten Befunde) zu
keiner Thrombosierung kommt, sondern die Verengerung und endlich
avch der Verschlufi des GefaBes durch entziindliche Schwellung und Ge-
websbildung herbeigefithrt zu werden scheint.

Auch die in den interlobuliren Septen verlaufenden gréBeren Venen (siehe
Abb. 5 bei V) konnen in ihrer Wand entziindlich verdndert angetroffen werden
und sich dabei teils auffallig mit serdser Flissigkeit erfiillt, teils offenbar durch
die entziindlichen Verinderungen in dem angrenzenden Lungengewebe kompri-
miert finden?'). '

Wie schon vorhin bei der Erklirung der Befunde der Abb. 6 in
Betracht kam, stehen mit den angegebenen Gefdfverdinderungen vielfach
auch die Verdnderungen des Lungengewebes selbst im Sinne einer anami-
schen Nekrose in engstem Zusammenhang. Dabei ergab sich durchwegs
die Feststellung, daf sowohl in diesen Gebieten (Abb. 6 bei I) als auch
in anderen iiberwiegend in der Nachbarschaft der Hohlen gelegenen,
scharf begrenzten Lappchengebieten — in denen die Zellen auch keine
Kernfarbbarkeit mehr besitzen, die Alveolen z. T. emphysematds ge-
blaht, z. T. mit whsseriger Flissigkeit erfiillt sind, und deren Arterien
thrombosiert und in angegebener Weise panarteriitisch verandert und
von eitrigen Infiltrationszonen umgrenzt zeigen — eine reichliche Be-
siedlung mit Pilzen nachweisbar war.

Ohne Pilzansiedlung konnten wir so beschaffene Herde tiberhaupt
wicht finden, so dal sich daraus wobl einerseits der Eindruck derer be-
sonderen Begiinstigung durch die Verhaltnisse der Gewebsnekrose ergibt,
anderseits sich aber auch nekrotisierende Wirkungen der Pilzwucherungen
auf ‘die besiedelten Gewebe erschlieBen lassen, welchen Wirkungen ja
sichtlich die #lteren Mycelschichten und -anteile ebenfalls unterliegen.

Schon bei Zuhilfenahme einer Lupe 146t sich in Abb. 9 das sichtlich
emphysematds grobliickige, aber iiberwiegend zusammengesunkene und
kollabierte Lungengewebe in der Nachbarschaft einer gr6fleren und einer
kleineren thrombosierten und in ihrer michtig verdickten Wand eitrig
infiltrierte Arterie deutlich von reichlichen Pilzwucherungen durch-
wachsen und in ihren Alveolarrdumen davon eingencmmen erkennen,
wahrend allerdings erst bei Anwendung stirkerer Vergréfierung der
Mangel an Kernfiarbbarkeit in diesen Gebieten nachweisbar ist. '

Zur naheren Darstellung solcher Befunde sei auf die bei 200facher
VergréBerung aufgenommene Abb. 10 verwiesen, die nebst Mangel
an Kernfarbbarkeit und Undeutlichkeit der Gewebsstruktur, die von
der Pilzawucherung in den Alveolen dargebotenen Befunde, das Ver-
halten des Pilzes in den Alveolen selbst und auch die Durchwachsung

1) Welch ersterer Befund vielleicht im Sinne Moritz Korners®), bzw. Klemen-
stewicz als Riicktransudation gedeutet und erklart werden konnte, da er im Be-
reiche von sichtlich chronisch 6dematds infiltrierten Lungenlidppchen (siche Abb. 5)
aufzunehmen war. '
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{s. Abb. 10 bei D) der Alveolarsepten mit Pilzhyphen an vielen Stellen
wahrnehmen 1afit. Dabei zeigt das Mikroskop die Alveolarsepten ver-
breitert und 6dematos durchtrinkt; von den Kernen ihrer Zellen sind
nur mehr kérnige Chromatinbréckelchen vorhanden.

Abb. 9. Andmiseh nekrotisches Gebiet X der Abb. 2 auns einem mit Hamatoxylin-Eosin gefiarbten

Priparat, das sich’ bei -stirkerer Vergréferung durchaus von Pilzwucherungen eingenommen

zeigt. Bei 4 dickwandige, tlirombosierte Arterien, in deren gréBerer mebst dem brockelig zer-
fallenden Thrombis: fliissiger Inhalt angesammelt ist.  (Aufgen. bei 85 facher Vergr.

Nahere Beachtung verdienen. auch noch die unter solchen Verhilt-
nissen an den Pilzgeflechten, welche innerhalb der z. T. etwas erweiterten,
in ihrer Wand abgestorbenen Alveolarriume liegen, bemerkbaren Ver-
andérungen; Wihrend. einige dieser Pilzfiden bis zu einer Dicke von 15 p
gequollen und gebliht sind, sicht man andere unter Verdiinnung und Ver-
schindlerung . und unter Auftreten von feinen Kornern untergehen.
(S. Abb. 11.)
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Solchen Veranderungen und Untergangsprozessen verfallen die tie-
feren Schichten der die Héhlenbildungen auskleidenden Pilzrasen
(s. Abb. 4), die Pilzansiedelungen innerhalb des in die Kaverne der
Abb. 2 pfropfartig hineinragenden Verkésungsgebietes und die im Be-
reiche von Eiterpfrépfen in Bronchiektasien (vgl. die Beschreibung
zu Abb. 7); ebendazu diirfte wohl auch bei den mit Unterbrechung des
Blutstromes und der Sauerstoffzufuhr einhergehenden Nekroseverinde-
rungen der an#mischen Lungeninfarzierungen Veranlagung bestehen,

Abb. 10, Préparat gefirbt mit Himatoxylin-Eosin. Vom Pilze besiedelte Lungen-
alveolen elnes Nekrosegebietes, die bei D ihre Scheidewiinde von Pilzfiden durch-
wachsen zeigen. (Aufgen, bei 200 facher Vergr.).

insofern dabei den Pilzwucherungen endlich nicht mehr geniigende Le-
bensbedingungen geboten sind.

Letzteres kénnte auch von den in den untersuchten Lungenpartien
so haufig und ausgebreitet anzutreffenden Eiteranhéufungen, eitrigen
Gewebsinfiltraten und sequestrierenden Abszedierungen gelten, die ja
augenscheinlich nicht so sehr durch die Mucorinfektion, bzw. durch die
von ihr oder von den Gewebsnekrosen gelieferten, chemotaktisch wir-
kenden Giftstoffe, sondern durch die innerhalb des Eiterungsgebietes
reichlich vorhandenen und leicht nachweisbaren Strepto- und Staphylo-
kokken bedingt sind und daher zusammen mit den sich darbietenden
Anzeichen von Tuberkulose die aufgenommenen Befunde als die einer
Mischinfeltion kennzeichnen.
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s mub in dieser Beziehung und im besonderen zunéchst in Betreff
der nachweisbaren T'wberkulosebefunde angegeben werden, dafl als solche
nicht nur der in Abb. 2 bei 7' in die Hohle vorragende, oval gestaltete
Verkisungsherd nachgewiesen werdenkonnte,sondern dalauchananderen
Stellen der linken Lunge, so in der Umgebung sichtlich mit Bronchiektasien
in Verbindung stehender Hohlengange kasige Infiltrationsschichten sich
vorfinden, in denen der Nachweis von Tuberkelbazillen gelang.

Weiteres findet sich an einzelnen Stellen, so im Abgrenzungsbereiche
einiger Hohlengebiete der Abb. 5, in der Umgebung von Geféiflen riesen-

Abb. 11. Priparat gefdrbt mit Himatoxylin-Eosin. Quellungs- und Absterbeverinderungen an
den Pilzfdden. G = Gequollene Hyphen; ¥ = Nekrotische und in koérnigem Zerfall begriffene
Hyphen. (Aufgen, bei 880 facher Vergr.).

zellhaltiges Granulationsgewebe entwickelt, das sich auch durch die hie
und da deutlich hervortretende Knétchenanordnung und durch die An-
zeichen beginnender Verkssung als tuberkulds bekundet.

Der Nachweis der Tuberkulose wurde auch noch durch die bei der Unter-
suchung des erwihnten verkédsten Bronchialdriisenpaketes erhobenen Befunde
bekriftigt. Diese lassen sich dahin zusammenfassen, daB der GroBteil der Driise
bis auf schmale Randgebiete eine gleichméaBige fibrése Verkisung aufweist. In
den erwihnten Randgebieten findet sich stellenweise noch Lymphdriisengewebe
neben einem zum Teil grofizelligen, zum Teil spindelzelligen Granulationsgewebe.

Was schlieflich die auf die Infektion mit pyogenen Kokken
zuriickzufithrenden Verinderungen eitrigen Charakters anlangt, so
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1aflt sich unter Hinweis auf die in den Abb. 2, 5, 6 dargestellten Be-
funde und auf deren Beschreibung nochmals hervorheben, daf nicht
nur im Bereiche der in Hohlen befindlichen Eiteransammlungen, sondern
auch innerhalb des eitrig infiltrierten Lungengewebes, in der Umgebung
des andmischen Infarzierungsgebietes und im Umkreis der periarte-
riitischen Eiterinfiltration, nicht jedoch innerhalb der von Pilzvegetationen
eingenommenen (s. Abb. 10 u. 11) Alveolen zu Hiufchen geballte oder in
Ketten angeordnete Kokken in mehr minder grofier Zahl nachzuweisen
waren, wihrend entgegen im Bereiche der Eiteransammlungen, wie er-
wahnt, zumeist nur wenig von den Pilzwucherungen zu bemerken war.

Was nun die mikroskopischen Befunde der rechten Lunge anbelangt,
so erwies sich der bei der Sektion auffallende, in der Mitte des Oberlappens
unter der Pleura gelegene, keilférmig gestaltete Herd als ein in Los-
16sung begriffenes Verkdsungsgebiet, das durch eine z. T. mit Eiter er-
fullte Spalte vom umgebenden indurierten und von tuberkuljsem, riesen-
zellfiithrendem Granulationsgewebe durchsetzten Lungengewebe abge-
grenzt erscheint. Ein in diesem nekrotischen Gewebe noch erkennbarer
Bronchus erweist sich ebenfalls kisig infiltriert. Auch in diesem Gebiete
finden sich die Arterien z. T. thrombosiert, z. T. infolge einer alle Wand-
schichten betreffenden Entziindung obliteriert. In der weiteren Um-
gebung des Herdes zeigen sich die Alveolen mit zelligem und eiwei-
reichem Exsudat erfiillt. Die weiters bei der Sektion auffallenden klei-
neren Herdbildungen erweisen sich ebenfalls als verkiiste Infarkte, die
z. T. bereits in Erweichung und Einschmelzung begriffen sind. Rings
um sie ist wieder deutliches tuberkuloses Granulationsgewebe mit Knét-
chenbildung und Riesenzellen entwickelt, in dem Tuberkelbacillen in
grofer Zabhl nachgewiesen werden konnten.

Als wichtigster Befund sei jedoch festgestellt, dafl sich auch in diesen,
eben beschriebenen Gebieten, und zwar vorwiegend innerhalb der kleinen
spaltformigen Erweichungensliicken Pilzwucherungen mit Bildung ver-
einzelter Fruchttriger nachweisen liefen; innerhalb des Gewebes des ver-
kasten Gebietes selbst und auch in dem Gewebe seiner Nachbarschaft
konnten jedoch keine Pilzansiedelungen aufgefunden werden, so dal
sich demnach die rechte Lunge sichtlich in einem Anfangsstadium der
Mucoransiedelung befindet, die augenscheinlich im AnschluBl an die
wohl durch Aspiration von Kaverneninhalt der linken Lunge bedingte,
tuberkulése bronchopneumonische Infiltration neben den damit einher-
gehenden Infarkt- und Eiterungsverinderungen ausbrach.

Wir wenden uns nun den Ergebnissen der bakteriologischen, bzw.
mykologischen Untersuchung zu.

Wie schon erwahnt, lieBen die sofort nach der Sektion aus dem Héhleninhalt

angefertigten Zupfpraparate ein dicht verfilztes Pilemycelium erkennen, an dem sich
vereinzelte Fruchttriger in Form von kugelférmigen und auch ovalen Sporangien
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fanden, die farblos waren und auch an den durch ihre Hiille durchschimmernden
Sporen keine besondere Firbung erkennen lieBen. Die Pilzfiden selbst waren
ungleich dick, bisweilen varikds ausgebuchtet und lieBen an vereinzelten Stellen
Septen erkennen, ein Zustand, der an alteren Kulturen aller Schimmelpilze hiufig
wahrzunehmen ist (Plaut)é).

Die ebenfalls sofort vorgenommene Untersuchung des Hohleninhaltes auf
Tuberkelbacillen fithrte trotz Anfertigung und Durchsicht vieler Priparate zu
keinem positiven Ergebnis, wohl aber lieBen sich zahlreiche grampositive Stibchen
und Kokken erkennen, und zwar waren, was die letzteren anlangt, sowohl Staphy-
lokokken als auch Streptokokken in dem Hohleninhalt nachweisbar.

Der Kaverneninhalt wurde sowohl auf neutralem als auch auf saurem Agar
ausgestrichen und auBerdem der iibrigbleibende Rest ohne Zutat einer Nahr-
fliissigkeit in den Brutofen gestellt.

Schon nach einigen Stunden lief sich auf allen Kulturschalen deut-
lich Entwicklung von auf der Oberfliche radidr ausstrahlenden Pilz-
fdden feststellen und iitber Nacht war eine derart reichliche Vegetation
des Pilzes eingetreten, dafl die Petrischalen von dem Mycel vollkommen
erfiillt waren und der Deckel das weitere Wachstum hemmte. Ein Unter-
schied des Wachstums in bezug auf den Nshrboden war nicht zu er-
kennen. Auch der ohne Zutat einer Nihrlésung in den Brutschrank
gestellte Rest des Kaverneninhaltes hatte sich mit einem dichten Pilz-
flaum tiberzogen.

Auffilligerweise ist von den anderen. im Ausstrich festgestellten Mikro-
organismen kulturell nichts angegangen, die Pilze erschienen auf den Platten in
Reinkultur, ein Verhalten, auf dessen Erklirung spéiter zuriickzukommen ist.

Mit den von diesen Platten erhaltenen Reinkulturen wurde nun die
nihere Artbestimmung versucht.

Die doldentraubig verzweigten Sporangientrdger, das farblose Spo-
rangium, das mausgraue Mycel, das auch bei alten Kulturen keine nen-
nenswerte Dunkelfarbung zeigte, die hdchste Wachstumsintensitdt bei
37° C, der Mangel an Septierung bei nicht zu alten Kulturen und schlieB-
lich die Pathogenitdt fir Tiere, iiber die noch berichtet werden soll, lieBen
uns nach den Beschreibungen von LichtheimS), Migula?) und Plaut8)
die Diagnose auf Mucor corymbifer stellen.

Herr Professor Plaut, den wir unter Einsendung einer Kultur um
Nachuntersuchung baten, hatte die grofie Giite, wofiir ihm auch an dieser
Stelle unser ergebenster Dank ausgesprochen sei, uns mitzuteilen, daB es
sich tatsichlich um Mucor corymbifer, jetzt Lichtheimia corymbifera
Vuillemini genannt, handle.

Zum Zweck des Tierversuches wurde in groBen Schalen Brot sterilisiert, mit
dem Pilze beimpft und so in kurzer Zeit ein reichliches Wachstum erzielt. Der
Pilzrasen wurde mit Kochsalzlésung von 0,859, iibergossen und so eine, zahlreiche
Sporen enthaltende Aufschwemmung hergestellt. (Nach Hiickel.)1?)

Den jetzigen Verhaltnissen entsprechend muBten wir uns darauof
beschranken, die Versuche an 3 Meerschweinchen auszufiihren, wobei

Virchows Archiv., Bd. 245, i 39
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zundchst beim 1. Versuch durch Einimpfung von Kaverneninhalt die
Frage verfolgt werden sollte, welche der darin mikroskopisch nachge-
wiesenen Mikroben im Tierkérper zum Wachstum gelangen und ob im
besonderen etwa auf diesem Wege die tuberkulése Natur der Kavernen
nachweisbar wiirde, wenngleich, wie gesagt, das Mikroskop im Kaver-
neninhalt keine Tuberkelbacillen nachzuweisen vermochte. Die zwei
weiteren Versuche zielten darauf ab, die Pathogenitit der reingeziich-
teten Pilze zu ermitteln und zu untersuchen.

Im nachstehendern seien die Protokolle der 3 Versuche kurz wieder-
gegeben.

Meerschweinchen Nr. 1. Am 15. XI. 1922 wurde ein nuBgroBes Stiick vom
Belag der linken Oberlappenkaverne per laparatomiam in die Bauchhohle ver-
senkt. Das Tier vertrug den Eingriff gut, die Bauchwunde war nach einigen Tagen
per primam verheilt. In der weiteren Zeit war das Tier munter und freflustig
und zeigte keine besonderen Krankheitserscheinungen.

Am 11. 1. 1923 wurde im Interesse der zu beantwortenden Tuberkulosefrage
0,2 cem Alttuberkulin subeutan injiziert; schon am néchsten Tage, am 12. 1. 1923
in der Frithe, wurde das Tier verendet aufgefunden. Die sofort ausgefithrte Sek-
tion der Tierleiche wies im Bereiche der Laparatomiewunde einen derben Knoten
nach, aus dem sich beim Durchschneiden Eiter entleerte, in der Bauchhéohle einen
serosen HErgufB, der sich auch im Mesenterium zwischen den Blittern angehauft
fand, und zahlreiche bis kleinhaselnuBgroBe verkéste Driisen. Ferner fand sich
unter dem rechten unteren Leberrand ein groBer, derber, der Leber aufsitzender
Knoten. In beiden Lungen waren zahlreiche subpleurale Blutungen bemerkbar.

Bei der histologischen Untersuchung erwies sich der am unteren Leber-
rand gelegene Knoten als Rest des in den Bauchraum eingefithrten
Kaverneninhaltes, der von aus der Leberkapsel stammendem Binde-
gewebe umwachsen war und aus nekrotischen und zerfallenden, keinen
Kernfarbstoff mehr annehmenden Pilzmassen bestand. Der Pilz war
demnach innerhalb der Peritonealhéhle nicht zum Wachsen gelangt. In
den kasig veriinderten Driisen des Bauchraumes lieflen sich teils riesen-
zellfihrende Twberkel nachweisen, in denen Tuberkelbacillen allerdings
nicht gefunden wurden, teils erwiesen sie sich als abgekapselte Abscef-
chen, die auch von einer Granulationsgewebsmembran begrenzt er-
schienen. Bei der bakteriologischen Untersuchung fand sich dieser
Eiter steril.

Als Ergebnis des ersten Tierversuches kann demnach festgestellt
werden, daB er allerdings fiir die tuberkuldse und eitrige Natur des ein-
getragenen Hohleninhaltes den Beweis lieferte, dafl aber kein Pilzwachs-
tum daraus zu erzielen war.

Den beiden Meerschweinchen Nr. 2 und 3 wurden in die frei gelegte Vena
jugularis sinistra 2 cermn der Sporenaufschwemmung injiziert. Irgendwelche Sto-
rungen bei der Injektion ergaben sich nicht. Die Tiere waren nach dem Erwachen
aus der Narkose munter und fraBen sofort vorgelegtes Futter.

Die Injektion, die in beiden Fillen morgens vorgenommen wurde, fithrte im
Verlaufe dieses Tages keine besonderen Erscheinungen herbei. Am 2. Tage traten
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bei beiden Tieren krampfhafte Zuckungen auf, die den Tag iiber anhielten und am
Abend ein typisches Bild ergaben. Die Tiere hielten den Kopf nach rechts gedreht,
bisweilen pendelte der Kopf (immer iiberwiegend nach rechts). Auf dullere Reize
hin begannen die Tiere in strenger Reithahnbewegung nach rechts zu laufen. Die
Krankheitserscheinungen steigerten sich, die Tiere fielen nach rechts, konnten
sich schlieBlich nicht mehr erheben und drehten sich in der angegebenen Richtung
um die krampfhaft gebeugten Hinterbeine als Mittelpunkt (Uhrzeigerbewegung).
Bisweilen kam es zu Ausschnellen der Hinterfiile wie bei den Streckkriampfen der
Strychninvergiftung, Die Sensibilitdt blieb anscheinend durchwegs erhalten.
SchlieBlich ging das Drehen der Tiere in kraftlose und vergebliche Laufbewegungen
iiber, wahrend sich eine immer deutlicher werdende Lordose der Hals- und Brust-
wirbelsiule bemerkbar machte. Unter immer schwicher werdenden motorischen
Leistungen sind beide Tiere am 3. Tage nach der Injektion eingegangen.

Bei der Obduktion beider Versuchstiere fanden sich an den Genital- und
Afterstfnungen Samen- bzw.  Stuhlmassen. Maximale Lordose der Hals- und
Brustwirbelssiule. An den Lungen und am Herzen keine auffalligen Veranderungen.
Die groBen Gefille und die Vorhofe strotzend mit Blut gefiillt. Auf der Leber-
oberfliche, sowie auch im Lebergewebe selbst finden sich zahlreiche kleinste weil3-
liche Stippchen. Die Milz ist sehr grofl und weist dieselben weillichen Pinktchen
auf. In den Nieren das Mark blaf, die Rinde triib geschwollen, die Oberfliche
glatt von dunkler Farbe, in welcher wieder die schon erwdhnten weiflen Herdchen
auffallen.

Von sémtlichen Organen wurden Stiickchen steril entnommen und in den
Brutofen gestellt, wo sie sich bald von einem reichlichen Pilzflaum iiberzogen
fanden. Die aus diesen Organen gewonnenen Kulturen zeigten die gleichen Eigen-
schaften, wie der aus den Menschenorganen gewonnene Stamm. Es war damit
der Beweis erbracht, dafl die auf dem Wege der Blutbahn in die verschiedenen
Teile des Tierkorpers gelangten Sporen dort entwicklungsfihig blieben.

Zur Verfolgung der weiteren Frage, ob innerhalb der 3 Tage des Lebens der
Versuchstiere die Sporen schon zur Keimung gelangt seien, wurden die verschiede-
nen Tierorgane in Celloidin eingebettet und ebenso auch die Gehirne (und zwar
mit der Schadelkapsel nach mittels 59, HNO; durchgefithrter Entkalkung der-
selben), um in die Untersuchung auch die Verdnderungen einzubeziehen, die nach
den an den’ Tieren beobachteten Gleichgewichtsstérungen im Gehirn und im sta-
tischen Organ erwartet werden konnten.

Es sei in dieser Beziehung eingeschaltet, daf3 die an unseren Tieren beobachte-
ten Gleichgewichtsstorungen ganz &hnlich denjenigen erschienen, welche Lichi-
heim?) bei seinen Tierversuchen mit Aspergillus fumigatus erheben konnte, wihrend
Lichtheim an mit Mucorsporen injizierten Tieren iiberhaupt keine Gleichgewichts-
storungen fand, sondern die Tiere unter auffallender ,,Mattigkeit* nach 48 bis
72 Stunden eingehen sah. Lichtheim bezieht die an seinen Tieren besobachteten
Gleichgewichtsstérungen auf ,,Lokalisation der Pilze im hiutigen Labyrinth®,
das dabei ,,0hne entziindliche Erscheinungen geblieben sei. Sein Suchen nach
Pilzherden oder anderen Verdnderungen im Gehirn blieb erfolglos.

Unsere Ergebnisse weichen schon dadurch von denen Lichtheims ab,
dalBl wir ja, wie gesagt, bei unseren Mucor tieren Gleichgewichtsstérungen
beobachten konnten, weiters aber auch im Vergleiche zu Lichtheims
Aspergillus- Versuchstieren darin, dafi wir im Bereiche des inneren Ohres
an einer groBen Anzahl von Schnitten keinen pathologischen Befund er-
heben und insbesondere keine ausgewachsenen Pilzmycelien feststellen
konnten. Hingegen fanden wir das Mittelhirn, die Gegend der Pons und

32%
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der Hirnschenkel von den Veranderungen einer disseminierien, herd-
formigen Encephalitis unter Ausbildung perivascularer Leuko- und
Lymphocyteninfiltrate eingenommen. Ausgekeimte Pilzfiden konnten
wir nirgends vorfinden, glauben jedoch nicht zu irren, wenn wir als
Ursache der Verinderungen Sporenembolien oder toxische Wirkungen
des Pilzes annehmen.

Bevor wir nun auf die weiteren histologischen Befunde an den Tier-
organen eingehen, mufl bemerkt werden, dafl es sich dabei nur um ge-
ringgradige Anfanggverinderungen und nicht um solche stirkerer Aus-
bildung von der Art der von Lichtheim beobachteten handeln konnte,
da die schwere Hirnschadigung der beiden Versuchstiere rasch den Tod
herbeiftihrte. Es dringt sich die Vermutung auf, daf entweder Ka-
ninchen, mit denen Lichtheim seine Versuche angestellt hat, viel wider-
standskriftiger gegen den Pilz sich erweisen als unsere Meerschweinchen,
oder dafl méglicherweise Lichtheim durch lingere Kultur abgeschwichte
Stamme zu seinen Tierversuchen verwendete, wihrend unserem frisch
dem Kérper entnommenen Material eine so groBie Virulenz innewohnte,
daB die Tiere zugrunde gingen, bevor Verinderungen in der Art sich
entwickeln konnten, wie sie Lichtheim beobachtet hat.

Wie nebenbei bemerkt sei, hat Lichéheim bei seinen Versuchen hauptsichlich
die Art Mucor rhizopodiformis verwendet und betont ausdriicklich, daf die durch
Mucor corymbifer erzielten Erscheinungen ,,im wesentlichen die gleichen wiren®
und dall Mucor rhizopodiformis sich nur durch gréSere Bosartigkeit auszeichne,
80 daf von ihm viel weniger Material gentige, um die gleichen Erscheinungen hervor-
zurufen, wie sie durch den Mucor corymbifer erzeugt werden kénnen.

Was.die histologische Untersuchung der iibrigen Tierorgane anlangt,
die an davon angefertigten Celloidinschnitten durchgefiihrt wurde, so
blieben auch an ihnen, mit Ausnahme der Nieren, alle Bemiihungen, in
ihren Schnitten (von Milz, Leber, Darm und seinem lymphatischen
Apparat, vom Herzmuskel und Knochenmark der Versuchstiere 2
und 3) auf auskeimende Pilzfiaden zu stoBen, ergebnislos. Mit Erfolg
wurden in dieser Beziehung nur die Schnitte der Nieren untersucht, die
auch im allgemeinen nebst tritber Schwellung der Harnkanalchen-Epithe-
lien an den Glomeruli und auch im umgebenden Interstitium patholo-
gische Veranderungen darbieten. Die Glomeruli erweisen sich durch
Rundzelleninfiltration kernreich geworden, ihre Endothelien geschwol-
len und gewuchert, ohne jedoch ihre Kernfiarbbarkeit eingebiifit zu
haben. Nur bisweilen sind in einzelnen Schlingen noch rote Blutkérper-
chen sichtbar. In ihrem Kapselraum findet sich feinkérniges Exsudat
und das Kapselepithel ebenfalls geschwollen und gewuchert. In manchen
dieser so veranderten Glomeruli lieBen sich durch die Kapsel hindurch
ins umgebende zellig infiltrierte Interstitium, ja sogar in Harnkanilchen
hinein, ausgekeimie kurze Pilzfadenstiickchen erkennen.
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In den Lungen beider Versuchstiere konnten starke Infiltrationen
in Bronchien und Gefiaflen festgestellt werden, nicht jedoch war hier’
irgendwo, wie gesagt, Auskeimuug der Sporen nachweisbar. Ahnliche
Verhiiltnisse mit herdférmigen Iufiltrationen fanden wir in Leber, Milz
und Herzmuskel wieder, konnten aber iiberhaupt im Nierenbecken, im
Ureter, im Darmkanal und seinen Lymphdriisen und am Knochenmark
keine Veranderungen feststellen.

So kann demnach als Ergebnis dieser beiden letzteren Versuche ver-
zeichnet werden, dall durch Injektion von Sporenmaterial des Mucor
corymbifer eigentimliche Gleichgewichissiorungen auftraten, unter denen
die Tiere zugrunde gingen und die durch Hnrcephalitisherde im Bereiche
des Zwischenhirnes ihre Erklirung fanden.

Zur Ausketmung der Sporen war es nachweisbar nur in den Nieren, und
zwar innerhalb ihrer Glomeruli bereits am 2. Tage nach der Injektion,
gekommen. Dal} Sporen auch in allen iibrigen Organen vorhanden ge-
wesen sein miissen, konnte, wie bereits erwiahnt, durch den Kulturver-
such an Gewebsstiickchen erwiesen werden.

Wenn wir jetzt zusammenfassend die Ergebnisse unserer Unter-
suchung tberblicken, so ergibt sich zunichst die Feststellung, daB es
augenscheinlich auf Grund eines anamnestisch bzgl. seines Bestehens
und seiner Bestandsdauer nicht ermittelten tuberkuldsen Zerstérungs-
und Infiltrationsherdes in dem linken Lungenoberlappen zu einer An-
stedelung des Mucor corymbifer kam, unter dessen Wucherungen zusam-
men mit den Wirkungen der zugleich angesiedelten pyogenen Kokken
die tuberkuldsen Verénderungen so sehr in den Hintergrund traten, dal3
bei der Obduktion hauptséchlich nur der Nachweis eines kisig verdn-
derten Lymphdriisenpaketes fiir die tuberkuldse Natur des Grund-
leidens Zeugnis darbot.

Die im vorausgehenden, besonders bei Besprechung der Abb. 2 ein-
gehend dargelegten Befunde der linken Lunge zusammen mit den aus-
gesprochenen Veriinderungen der rechten Lunge, die den Nachweis ver-
kagter tuberkuléser Lippcheninfiltrate mit wohlerhaltenen Tuberkel-
bacillen ergaben, lassen auch nicht an der tuberkulésen Natur des neben-
bei értlich vorzufindenden riesenzellhiltigen Granulationsgewebes zwei-
feln, wenngleich, wie hier besonders bemerkt werden soll, durch die
Arbeiten von Sawer®) (s. auch Lubarschl0)), feststeht, daB sowohl bei der
menschlichen, als auch bei der experimentellen Schimmelpilzerkrankung
tuberkelshnliche Granulationsgewebsentwicklungen mit Riesenzellbil-
dung beobachtet werden kénnen, die eine ,, Pseudotuberkulose’ (Chante-
messe'l), Renon'?), Lucet’3)) darstellen.

Der untersuchte Fall reiht sich auch insofern den Beobachtungen bei
tuberkuldser Phthise an, als bei thm nebst den Tuberkelbacillen auch
noch verschiedene pyogene Mikroben zur zerstorenden Wirkung gelangt
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waren und daher den beobachteten Lungenverinderungen gegeniiber die
Noétigung gegeben ist, die durch die Twuberkelbacillen, durch die Eiter-
kokken und den Mucorpilz verursachten Verinderungen voneinander zu
unterscheiden. In dieser Beziehung ist als bemerkenswerter Befund be-
sonders hervorzuheben, dal wir Pilzfdden und Hiterkokken keineswegs
gemeinsam und miteinander vermischt auffanden, sondern daf an Stellen
ausgeprdagten Pilzwachstumes die Kokken sehr spirlich waren oder diber-
haupt fehlten, wihrend es an Stellen rein eitriger Abscedierungen 2u keiner
Pilzbesiedelung gekommen war. Mit dieser Beobachtung stehen die Tier-
versuche Saxers®) im Einklang, der Kaninchen Aspergillussporen ge-
meinsam mit Eitererregern in die Blutbahn einfithrte und die auffal-
lende Tatsache feststellen konnte, ,,dafl durch den gleichzeitigen septisch
pyamischen Prozel} die Propagation der Sporen und das multiple Auf-
treten von Schimmelherden im ganzen Organismus divekt verhindert,
resp. vermindert worden war.” Und damit steht auch die weitere Fest-
stellung Sawers in Ubereinstimmung, ,,daB gerade an der Stelle des
energischesten Schimmelwachstums Bakterien entweder vollstandig fehl-
ten oder doch nur in minimaler Menge vorhanden waren.” (S.158.)

Auf eben diese Beobachtung Saxers kénnte vielleicht auch das Er-
gebnis der Kulturversuche und des Tierversuches Nr. 1 zuriickbezogen
werden, bei dem gemeinsam mit dem aus der groBen Kaverne entnom-
menen Pilzrasen wohl auch (mikroskopisch im Hohleninhalt ja fest-
gestellte) Eitererreger in die Bauchh6hle des betreffenden Meerschwein-
chens versenkt wurden, die jedoch keineswegs zu einer diffusen Perito-
nitis, sondern zu einer mehr oder minder chronischen, zur Abkapselung
neigenden Abscefbildung gefithrt haben, was doch einen gewissen
Schluf auf die Avirulenz und das Geschadigtsein der Kokken zulaft.

Zwecks Erklirung der Frage, auf welche Weise es zu den vorgefun-
denen eigentiimlichen Lungenverinderungen gekommen ist, scheint es
uns von Wichtigkeit, nochmals festzustellen, dal wir es mit der Wirkung
dreierlei Mikroorganismen zu tun haben:

1. Tuberkulose fanden wir in Form von kisigen Infiltrationen und
riesenzellhaltiger Granulationsgewebsbildungen.

2. Die Wirkung der Eifererreger lief sich an Stellen mehr oder minder
diffuser eitriger Gewebsinfiltration neben Ortlichen AbsceBbildungen
erkennen.

3. Die Pilzbesiedlung konnte in den groBen Zerfallshohlen und
-gangen, in erweiterten Bronchien, in thrombosierten Arterien und in
von den Verinderungen der arteriellen Gefafibahnen aus zu erklirenden
andmischen Nekrose-(Infarzierungs)herden nachgewiesen werden.

Durch das Zusammengreifen der drei genannten Krankheitserreger und
die Vermischung ihrer Auswirkungen kam es zur Entstehung der ge-
schilderten eigentiimlichen Befunde, die das Bestehen von Tuberkulose
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ganz verdeckten. Und doch liegt alle Wahrscheinlichkeit dafiir vor, dafl \
auf Grund einer mit Hohlenbildung einhergehenden Tuberkulose sich der
Schimmelpilz und auch Eiferkokken im tuberkulds geschidigten Lungen-
gewebe festsetzten. Von hier aus ist es augenscheinlich zum Hinein-
wachsen in die benachbarten Gewebe und auch in deren Gefdfe gekom-
men. Es wird weiter wohl anzunehmen sein, dal die im Bereiche der
tuberkulésen Versnderungen chronisch verdichteten und auch hyalini-
sierten inter- und intralobularen, Gefalle fithrenden Septen mehr als das
von ihnen umscheidete und durchzogene Léppchengewebe der Durch-
wachsung der Pilze Widerstand zu leisten vermochten, so dal} sie nach
Zerfall des Parenchyms in Form von Scheidewinden und Striingen,
unter Ausbildung der eigentiimlichen gangartigen Hohlen steben blieben.
Anderseits lieBen sich auch noch als Folgewirkungen des infiltrierend
vorgreifenden Wachstumes des Mucorpilzes mykotische Bronchiektasien
und verschiedene Panarteriitisbefunde nachweisen, wie die Abb. 8, 9
und 10 belegen. Als unmittelbare Folge der Gefallschiadigung in Form
einer obliterierenden Thromboarteriitis fanden sich andmische Infarkt-
bildungen vor (vgl. Abb. 6), beziiglich deren Entstehung eine wohl gleich-
zeitig erfolgte Verlegung aller als Kollateralen in Betracht kommender
Gefifbahnen vorausgesetzt werden mufl. Der untersuchte Fall ist damit
den wenigen bisher néher verfolgten Befunden von andmischer Infar-
zierung des Lungengewebes — woflir auf £. Kaufmanns Lehrbuch der
speziellen pathologischen Anatomie (7. u. 8. Aufl, 1. Bd., S. 292, Berlin
und Leipzig 1922) verwiesen werden kann — anzureihen und daher in
mehrfacher Beziehung von wissenschaftlichem Belang, wofir auch auf die
bereits oben (s. S. 499) in Erwiigung gezogenen Fragen binzuweisen wire.
In diagnostischer Hinsicht ist nochmals zu beobachten, dafl sich infolge
der Mischinfektion zu den Wirkungen der Pilzbesiedlung auch die Ver-
anderungen gesellten, die in bereits beschriebener Weise und zwar mehr
oder minderselbstandig durch die pyogenen Kokkenhervorgerufen wurden.
Durch ihre gemeinsamen Folgewirkungen wurden die urspriinglichen
tuberkulosen Lungenverinderungen so verwischt und undeutlich ge-
macht, daf} sie als solche bei der Sektion nicht erkannt werden konnten,
was im besonderen MaBe auch von den Verinderungen der rechten
Lunge gilt, die offenbar, wie schon erortert wurde, sekundar durch
Aspiration von infiziertem Kaverneninhalt der linken Lunge in den
rechtsseitigen Bronchialbaum in die Verinderungen einbezogen wurde.

II. Bronchomykosis aspergillina.

Die 66 Jahre alte Frau F. V. wurde am 14. April 1917 in die medi-
zinische Klinik aufgenommen. Mit Ausnahme einer frither bestandenen
rheumatischen Gelenksentziindung und nachfolgendem Herzleiden war
sie immer gesund gewesen.
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In letzter Zeit wurde sie von dem Gefiihl einer Lungenerkrankung beherrscht
und litt unter groBer Miidigkeit, Atemnot, Erstickungserscheinungen und &fterem
blutigen Auswurf. :

Am Tage ihrer Einlieferung in die Klinik wurde sie auf der Strafe von einer
Lungenblutung befallen. Unter Eintritt einer zweiten heftigen Blutung trat in
der Klinik am nachsten Tage der Tod ein.

Abb. 12. Schnittfliche der rechten Lunge (laterale Hilfte). Im Bereiche
der Spitze eine groBe schwielig umrahmte Héhle, in deren Umgebung
auch dhnliche kleinere Hohlen sich finden. (*/. der nat. Grofe.)

Die am folgenden Tage gelegentlich einer durch Hofrat Pommer
abgehaltenen praktischen Prifung vorgenommene Leichenersffnung
(P.-Nr. 12 938/179 v. 16. April 1917) ergab:

Beide Lungen mit der Pleura costalis bindegewebig verwachsen, ebenso be-
steht eine totale Synechie der Herzbeutelblatter. Von der Trachea an bis in die .
feinsten Bronchien findet sich viel blutiger Schleim. Die Schleimhaut ist stark
gerdtet. Die peritrachealen und bronchialen Lymphdriisen sind ebenfalls im Zu-
stand akuter Schwellung und Rétung.

Beim Durchschnitt durch die rechte Lunge findet sich die Spitze von
einer scharf begrenzten, hithnereigroBen Hohle eingenommen (s. Abb. 12),
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welche als Tnhalt graubriiunliche, brécklige, mit Blut bedeckte, geruch-
lose Massen birgt.

Dem Anscheine nach bildet glatte, im Zustand der Hyperimie be-
findliche Schieimhaut die Auskleidung dieser Hohle, die nach aullen
zu von einer bindegewebigen Kapsel umgeben erscheint.

In der im allgemeinen bindegewebig verdichteten Umgebung finden
sich auBlerdem noch kleinere, auch in der Abbildung z. T. sichtbare,
gleichbeschatfene Hohlenbildungen.

Das iibrige Lungengewebe befindet sich im Zustande miBiger odematoser
Infiltration.

Ein fast symmetrisches Bild dieser Verinderungen bietet die linke
Lunge, in der die Spitze des Oberlappens von drei bis nuBgrofen Hohlen
eingenommen ist, deren Inhalt, Wand und Umgebung ganz den Be-
funden der rechten Seite entsprechen.

Als weitere Befunde der Sektion sind anzufiihren:

Exzentrische Hypertrophie beider Herzhohlen, braune Atrophie des Myocards
bei ausgeheilter Endocarditis der hinteren Aortenklappe und chronisch inter-
stitieller Nephritis. Stauungskatarrh des Magens und Darmes, Stauung in Leber
und Milz.

Die der Obduktion angeschlossene mikroskopische Untersuchung der
Inhaltsmassen der Lungenkaverne ergab ein Gewirr reichlich wver-
zwetgter Pilzfdden, vermengt mit zahlreichen Bakterien, unter denen
sich jedoch Tuberkelbacillen nicht nachweisen lieBen.

Nach Entnahme des zur kulturellen Untersuchung nétigen Materiales wurden
aus beiden Spitzengebieten sagittale Scheiben entnommen und zwecks histolo-
gischer Untersuchung in Celloidin eingebettet. Die davon angefertigten Schnitte
wurden nach van Gieson oder mit Hamatoxylin-Eosin gefirbt.

Ein groBer Schnitt aus der Spitze des rechten Oberlappens (der der
medialen Halfte entnommen wurde), betrifft einen Teil der bereits be-
schriebenen Héhle und rechts unten an sie anschliefend eine von einer
breiten Bindegewebsmembran ungebene zweite kleinere Hohle. Die
in den Héhlen liegenden, von der Wand durch die vorhergegangene
Fixierung abgehobenen dunklen Massen entsprechen den schon makro-
skopisch sichtbaren Bréckeln, welche sich vorwiegend als Pilemycel-
filzwerke erwiesen (s. Abb. 13.)

Wie die Abb. 13 erkennen laft, lauft die bindegewebige Verdich-
tungszone in der Umgebung der Hohlen nach unten zu in das mehr
oder minder von erweiterten Bronchien und emphysemabés geblédhten
Alveolen gebildete Lungengewebe aus.

Nach oben zu ist die durch Verwachsung beider Pleuralblitter gebildete
pleuritische Schwarte sichtbar.

Bei starker VergréBerung zeigt sich, daBl die in Rede stehenden
Héohlen zum GroBteil von einem hohen Zylinderepithel ausgekleidet
sind. (S. Abb. 14 bei Z.)
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Ortlich findet man an Stelle dieser Zylinderepithelbekleidung an in
Form von Gingen in das umgebende entziindlich infiltrierte Binde-
gewebe hineinragenden Buchten hohes, mehrschichtiges, nicht verhornen-
des Plattenepithel, ein Befund, wie er ja auch unter anderen Umstinden
in bronchiektatischen Kavernen anzutreffen ist.

Abb. 18, Tbersichtsschnitt, gefirbt mit Hamatoxylin-Eosin, durch die bronchiektatischen
Hohlen in der Spitze des rechten Oberlappens. (Mediale Halfte, 8 fach vergr.).

Die genannten Buchten sind von Eiter und abgestoflenen Epithelien
erfilllt, so wie der groBe Innenranm, in dem sich daneben die im Bilde
als hellere Stellen auffallenden Pilzrasen vorfinden. (P in Abb. 14.)

An anderen Stellen jedoch fehlt jeglicher Epithelbelag und der Pilz-
rasen liegt unmittelbar der von strotzend gefiillten Gefilen durch-
zogenen bindegewebigen Kapsel an.

Ein anschauliches Bild der die Hohle erfilllenden Pilzrasen stellt die
Abb. 15 dar, in der die tells im Langs-, teils im Querschnitt getroffenen
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Hyphen vermischt mit kornig geronnenem Exsudat und vereinzelten
Eiterzellen ersichtlich sind.

Ein Hineinwachsen der Pilzrasen in das die Hohlen umgebende Ge-
webe, geschweige denn in dos umliegende Lungengewebe, ist an keinem
Schnitte nachzuweisen.

Abb. 14. Stiick aus der Wand der groBen Zerfallshéhle mit teils zylin-
drischem Epithelbelag (Z), Ateils usbildung von mehrschichtigem Platten-
epithel (PE). Die helleren Felderi. Inneren sind Pilzrasen(P), um sie herum
Ansamml. von Leukocyten. (Gef. mit Himatoxylin-Eosin.) (42fach vergr.)

Es sind daher die ansich durch die indurativen Veranderungen des
Lungengewebes in der Umgebung und im Bereiche der bronchiekta-
tischen Hohlenbildungen gegebenen Widerstinde dafiir verantwortlich
zu machen, daf in dem die Nachbarschaft der groBen Hohlen bildenden,
dicken schwartigen, von weiten Gefiflen durchzogenen Lungengewebe
sich ziemlich enge Bronchien finden, in denen eine ganz auBergewohnlich
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starke Entwicklung der glatten Muskulatur festzustellen ist (s. Abb. 16),
so daB die Querschnitte ihrer Bindel in der Abbildung als dicke Ballen
unter der infiltrierten Schleimhaut wahrzunehmen sind. (S.Abb.16 bei M.)

In anderen Schnittgebieten (entnommen aus der Umgebung der
bronchiektatischen Hohlen des linken Oberlappens) bietet sich in diesem
Falle als Nebenbefund ein myxomatiser Neubildungsknofen dar, der in
das mit Eiter erfiillte Lumen eines dickwandigen groBeren Bronchus
vorragt und dieses dadurch, es-mondsichelformig gestaltend, betriacht-
lich verengt. (S. Abb. 17.)

Abb. 15, Pilzrasen bei 800 facher Vergr. (Gefirbt mit Himatoxylin-Eosin.)

Bei Anwendung stirkerer Vergroferung findet sich der zu Halb-
mondform verengte, aber noch offen stehende Bronchus mit wohlerhal-
tenem Zylinderepithel ausgekleidet, die zusammengeklumpte Eiter-
masse, die in Abb. 17 (bei E) als eine dunkle Kappe dem schleimgewe-
bigen Neubildungsknoten aufgelagert ist, erweist sich dabei von Pilz-
wucherungen durchwegs frei. An dem in Abb. 17 dargestellten Befund
ist auch weiterhin noch bemerkenswert, da8 sich die Wand dieses
Bronchus im Gegensatz zu seiner Raumgrife und zu ihrem Gehalt an
driisigen Bestandteilen frei von Knorpeleinlagerungen findet. Hs liegt
gleichwohl nahe, auf solche als Matrix die Myxomneubildung zuriickzu-
beziehen.
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Die durch die Myxombildung bedingte Verlegung des Bronchial-
lumens kann wohl mit dafiir verantwortlich gemacht werden, dafi die
Bronchialschleimdriisen die in Abb. 17 (bei D) erkennbare Erweiterung
und Ausbildung zu mit Eiterzellen gefiillten und mit kubischem Epithel
bekleideten cystenahnlichen Blischen erfubren.

Abb. 16. Bronchus mit michtiger blindeliger Ausbildung seiner glatten Muskulatur.
M = Glatte Muskelbiindel. Firbung nach van Gieson. (Auigen. bei 53 facher Vergr.)

Was nun die mit dem Inhalt der groBen bronchicktatischen Héhle
angestellte kulturelle Uniersuchung anlangt, so ergab sie besonders bei
einem Temperaturoptimum von 37°C, und zwar neben verschieden-
artigen, nicht weiter differentialdiagnostisch verfolgten Stibchen- und
Kokkenkolonien reichliches Wachstum eines graugriinen Mycellagers und die
Aushildung der fiir Aspergillus fumigatus charakteristischen Fruchttriger.

Noch ist besonders hervorzuheben, daB sowenig wie im Hoéhleninhalt
Tuberkelbacillen nachweisbar waren, so wenig auch bei der mikro-
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skopischen Untersuchung der Schnitte irgendwelche Anzeichen von Tu-
berkelbildungen nachgewiesen werden konnten.
Infolge des durch die Kriegszeit bedingten Futtermangels und der Unméglich-

keit der Haltung von Versuchstieren muflte in diesem Falle auf die Vornahme von
Tierversuchen verzichtet werden.

Abb. 17. Dureh Myxomneubildung bedingte Bronchostenose. (Gefirbt mit

Himatoxylin-Eosin.) M = Myxom ; £ = Aufsitzende Eiterkappe ; D = Mit

Titerzellen erfiillte cystische Driisenbldschen. (Aufgen. bei 45 facher Vergr.)
Zusammenfassend kann der Fall nach den Frgebnissen der histolo-
gischen Untersuchung als Bronchomycosis aspergillina bezeichnet wer-
den. Wenn auch keineswegs daran ein Zweifel bestehen diirfte, daf die
Bronchiektasien bereits vor der Ansiedlung des Pilzes bestanden haben,
es sich also um einen sog. ,,sekunddren’ Fall der Autoren handelt, wobei
die Erweiterung und Erlahmung der Bronchien, die Stagnation ihres
Inhaltes, vielleicht auch bestehende Epithelschadigungen das Haften
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des Pilzes ermoglicht und begiinstigt haben, so erscheint dennoch die
Annahme nicht ungerechtfertigt, dafl zu mindest an der sich zum dar-
gebotenen Befunde steigernden Ausbildung und Ausgestaltung der Ver-
anderungen die Pilzentwicklung beteiligt ist, da sie ja gewil zur Stei-
gerung der hyperdmischen und exsudativen Vorgdnge innerhalb der Bron-
chiektasien sowie der snduraliven Verdnderungen in deren nichster Um-
gebung beitragen mullte und wohl auch an der Entstchung der hdmop-
tischen Anfille durch ulcerdse Schidigung der Bronchialwand Anteil
hatte.

Fraglich ist es, ob in die Reihe der Folgewirkungen der Pilzansiedlung
auch die in ihrer Eigenart gekennzeichneten Bronghostenosebefunde ein-
zustellen sind, da ja auf deren Entwicklung als einen Nebenbefund der
Bronchiektasien bereits mehrfach, unter anderen auch an Innsbrucker
Fillen von v. Hiblerl%) hingewiesen wurde.

Durch die Gegeniiberstellung der beiden Mykosefalle dieser Mit-
teilung ist unmittelbar der grolle Unterschied zwischen der ausgesprochen
pathogenen Wirksamkeit des Mucor corymbifer im ersten und dem
mehr saprophytendhnlichen Verhalten des Aspergillus fumigatus im
2. Falle gekennzeichnet, der, wenn er auch die Gewebe nicht besiedelt,
doch zweifellos durch sein Wachstum zur ulcerdsen Ausgestaltung der
Bronchialkaverne wesentlich beitragt.

Dabei 148t sich unschwer erkennen, daf die Mykose, im ersten Falle,
wegen der vorgreifenden Besiedlung und Ertdtung von Lungengewebe
und wegen der dadurch verursachten reaktiven Preumonie, im 2. Falle
wegen der geschwiirigen Arrosion von Gefdfien, aus denen die #ddliche
Blutung erfolgte, fiir den todlichen Ausgang verantwortlich zu machen ist.

Die meisten Autoren sind sich dariiber einig, daB zum Haftenbleiben
und Eindringen des Pilzes ins Gewebe sicherlich eine vorhergegangene
Schadigung gehort, weil sonst in Anbetracht des weitverbreiteten Vor-
kommens solcher Pilzsporen in der Luft und auf den Nahrungsmitteln
des téglichen Gebrauches derartige Infektionen in weit héufigerer An-
zahl zur Beobachtung kommen miiiten, als es tatsachlich der Fall ist.
Und es liegt der Gedanke nahe, dal} auller der primdren Schidigung noch
andere Umstinde mitwirken miilten, um Pilzerkrankungen hervorzu-
rufen, da ja auch tuberkuldse, katarrhalische und bronchiektatische Er-
krankungen der Lunge dem Haften der iiberall sich vorfindenden Pilz-
sporen einen viel hiufiger zur Verfiigung stehenden Niahrboden darzu-
bieten vermigen, als der verhaltnismaBig geringen Zahl solcher zur
Beobachtung gelangender Mykosefélle entspricht. Diese Erwigung und
im besonderen die Frage, ob es sich bei den gemeinten begiinstigenden
Umstdnden um besondere Gewebsveranlagungen handelt, wie das elektive
Wachstum der Sporen in einzelnen Organen beim Tierversuch darzutun
scheint (Lichtheim?)), mull zukiinftiger Forschung anheimgegeben bleiben.
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Jedenfalls belegen auch unsere beiden Beobachtungen, daf} eine wor-
hergehende Schddigung des Gewebes als Vorbedingung der Pilzbesiedlung
anzusehen ist, Sie kann durch die vom Pilze gesetzten ausgedehnten Ver-
anderungen verwischt und ausgeloscht werden, bzw. auch durch andere
Mischinfektionen mehr oder minder verdeckt und abgeiindert und nur
zum Teil noch nachzuweisen sein (wie dies in unserer ersten Beobach-
tung der Fall war), oder sie kann beigeordnete, begleitende Veradnde-
rungen hervorrufen. (2. Beobachtung.)

Unter allen Umsténden erscheint es unzweckmdiflig (s. auch Sawzer,
S. 10 und 160), eine Einteilung der Falle in ,,primdre und ,,sekunddre’
vorzunehmen; eine Hinteilung, welche Fdlle, die durch ausgedehnte Ge-
webszerstorung infolge des Pilzwachstums unmittelbar zum Tode fiihren,
von jenen trennt, in denen eine andere Evkrankung das Bild beherrscht und
der Pilz nur als Nebenbefund angetroffen wird, wiirde, so scheint uns, den
tatsdchlichen Verhdlinissen mehr Rechnung tragen.
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