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Seit Virchows 1) erster zusammenfassender Darstellung der Sehimmel- 
pilzerkrankungen des Mensehen, die bekanntermagen v()rzugsweise 
~ul3eren Gehergang und Lungen betrelfen, bot eine grol3e Anzahl ein- 
sehlggiger Beobaehtungen Gelegenhei~, sowohl die Biologie der dabei 
gefundenen Pilze als auch die dureh sie im K6rper gesetzten Vergnde- 
rungen eingehend zu studieren. 

Es ergab sieh dabei die Erkenntnis, dag mehrere Arten yon Sehim- 
melioilzen imstande sind, den in tIohlri~umen zuriiekgestauten Inhalt  
oder bereits krankhaft  ver~nderte Gewebe zu besiedeln, und aneh dutch 
Eindringen in anseheinend gesundes Gewebe dort tiefgreifende Zer- 
sterungen herbeizufiihren. 

Als Erreger der Lungenmykose konnten dabei in den weitaus tiber- 
wiegendsten Fgllen Aspergillusarten festgestellt werden, wghrend auf 
M ucorineen nur vier, in der Literatur des 6fteren erwghnte F~tlle zu 
beziehen waren, nhmlieh die zwei Beobaehtungen Fiirbringers2), der 
Fall A. Paltau/s s) und der Podacksa)*). 

Wit sind in der Lage, nun im folgenden fiber einen in jiingster Zeit 
am pathologiseh-anatomisehen Insti tut  in Innsbruek obduzierten, ein- 
sehlggigen Fall yon Mucormykose der Lungen zu beriehten, bei dem 
zum erstenmal die mykologisehe Diagnose dureh Reinkultur gesichert 
werden konnte, und wollen dabei vor Mlem der !grage ngher treten, 
weleher Anteil an den vorgefundenen Gewebsver~nderungen einerseits 
der Mucoransiedlung, anderseits der daneben zu beobaehgenden tuber- 
kulSsen und pyogenen MischinJelction zuzusehreiben sei, wobei wit in 

*) Nach Podack (S. 61--63) sind jedoch auch die 2 Beobachtungen F/if- 
bringers (1876) ,,wegen der nicht ganz zutreffenden Beschreibung der Pilze" und 
der Fall A. Paltau/s (1885) ,,wegen des Fehlens Lypischer Sporangien" ,,nicht mit 
Sicherheit fiir die Kenntnis des Mucor corymbifer verwertb~r", so daft demnach 
ihm zufolge nur sein Fall als sichergestellt zu gelten hgtte. 
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weiterer Verfolgung dieser Fragen den Artmerkmalen und pathogenen 
Eigenscha/ten des bier vorgefundenen Schimmelpilzes unsere Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden haben. 

Mit den in diesem Fal]e aufgenommenen, anatomischen und mikro- 
skopisehen Befunden sollen dann jene in Parallele gestellt werden, die 
ein vor einigen Jahren hier zur Untersuchung gelangter Fall yon Broncho- 
mykosis aspergillina darbot, dessen Mitteilung aueh durch die dabei an- 
getroffenen Bronchostenoseverdinderungen und durch den Nachweis einer 
die Bronchialschleimhaut einnehmenden Schleimgewebsneubildung ge- 
rcchtfertigt erscheint. 

I. Pneumonomykosis mucorinea. 
Bei dieser Beobaehtung handelt es sich um die 56 Jahre alte Wirtin 

T. E., die am 8. Nov. 1922 in die medizinisehe Universiti~tsklinik auf- 
genommen wurde*). 

Aus der Anamnese is~ die Angabe besonders bemerkenswert, sie sei Zeit 
ihres Lebens gesund und leistungsf/ihig gewesen und erst im September 1922 
plStzlich an Bluthusten erkrankt. Sie verrieh~ete ~ats~ichlieh noch einige Zeit 
naeh diesem Anfall ihre Arbeit, bis sie unter zunehmender Atemnot, Vermehrung 
des Auswurfes und Abmagerung ihren Beruf nicht mehr ausfiben konnte und die 
Klinik aufsuchte. 

Aus dem dortselbst erhobenen Lungenbefund sind I-I6hlensymptome im 
linken Oberlappen und ausgedehnte Infiltrationserscheinungen fiber beiden Spitzen 
besonders bemerkenswert, die die Diagnose auf tuberkulSse Phthise stellen liel~en. 

Die RSntgendurehleuehtung ergab mitte]grobfleckige Versehattung fiber 
beiden Lungenfeldern und eine H6hle mit verschiebliehem Fliissigkeitsspiegel im 
mittleren Bereiehe des linken Ober!appens. 

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

Die im Inst i tute  gelegentlich einer durch Hofrat  Professor lpsen 
vorgenommenen Rigorosantenprfifung ausgefiihrte Obduktion (P.-No. 
]5 659/349 v. 14. Nov. 1922) ergab: 

Bei Er5ffnung des Thorax sind die Lungenriinder zwei Querfinger 
voneinander entfernt. Die linke Lunge erscheint im mittleren Anteil 
]eieht 15slich mit  der Pleura eostalis verwachsen, w~hrend im Bereiche 
der Spitze diekere, bindegewebige Verbindungen bestehen. I m  urlteren 
freien Teile des Pleuraraumes finden sich etwa 50 cem eines ser5s-fibri- 
nSsen Exsudates und die Pleura erweist sich ma t t  und dutch netzige 
Fibrinanflagerungen samtart ig getrtibt. Am Durehschnitt  zeigt sieh die 
linke Lunge in den mittleren Teilen des Oberlappens yon einer ungef~thr 
faustgrolten Zer/allshghle eingen0mmen, deren Inhal t  eine graulieh weil3e, 
geruchlose, bis zu 1 : 1 : 0,2 em gro~e, blgtterige Brocken ftihrende l~liis- 
sigkeit bildete und die z. T. yon ganz ghnlich beschaffenen, blt~tter- und 

*) Fiir die Uberlassung dicser und auch der nnter II. mitgeteilten Kranken- 
geschiehte sind wit Herrn Prof. Steyrer zu bescndsrem Dank verpfliehte~. 

Virehows Archiv. Bd. 245. 31 
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nap[[Srmigen, in das Lumen hinein Vorragenden Gebilden ausgekleidet 
ist (s. Abb. 1)*), w~hrend zum anderen Teile das gelb]ich verf~rbte und 
eitrig infiltrierte Lungengewebe selbst die Begrenzung der HShle bildet. 
Auch die weiter~ Umgebung der HShle bis an die Oberfl~che heran findet 
sich im Zustand derselben gleiehm~[3igen, grobk6rnigen, z. T. dunkelrot 

h~morrhagischen, z. T. grauen, 
brfichigen Infiltration. Nur naeh 
unten zu setzt der bindegewebig, 
schwartig ver6dete Interlobarspalt 
der H6hle eine seharfe Grenze. 

Auch im Unterlappen der linken 
Lunge sind einzelne kleine bis nuB- 
groIte Zer/all~hShlen naehweisbar, 
die mit Eiter erffillt erseheinen. 
Im fibrigen zeigt sich das Gewebe 
des Unterlalopens neben einzelnen 
k6rnigen, ]uftleeren, fiber die Ober- 
fi~ehe vorspringenden, brfiehigen 
Herden w~sserig infiltriert. 

[Die rechte Lunge ist klein. In 
der Mitre des Oberlappens f~llt an 
der Pleura ein rundliches, gulden- 
stfickgrol~es, graugelblieh ver- 
f~rbtes, ziemlieh scharf begrenztes 
Gebiet auf, dessen Mitte eingesun- 
ken erseheint und das yon einen~t 
rStlichen Saum umgrenzt ist. In 
der Umgebung dieses Gebietes 
linden sieh ~hnliebe, jedoch be- 
deutend kleinere grauweil~e Fleck- 
chen. Die Pleura ist in diesen Ge- 

Abb. 1. 8chnittflache der linken Lunge mit bieten yon netzigen ]_~'ibrinauf- 
der grol~en, im Oberlappen gelegenen Zerfalls- ]agerungen bedeekt. Im [Durch- 
hShle, in der die bl~tterigen und napffSrmigen 
Pilzrasen deutlieh zu erkennen sind. Nahere s o h n i t t  erweist sieh das oben ge- 
Beschreibung siehe Text. (~/~ der nat. GrSBe.) schilderte Gebiet Ms ein walnuL~- 

gro{~er, keilfSrmig gestalteter, gegen die Umgebung dutch einen roten 
Infiltrationshof abgegrenzter Herd, dessert abgestorbenes Gewebe noch 
an der ihn bedeckenden Pleura halter, w~hrend es yon dem fibrigen 
umgebenden Lungengewebe dutch einen mit Eiter erffillten Spalt los- 
gel6st erscheint. Aueh die kleineren dureh die Pleura durchsehimmern- 
den Herdchen erweisen sich als kleine, vereiternde Infarkte. 

*) Die Abbi ldungen  wurden  yon  Doz. Lang im Verein mi t  dem Ins t i tu t s -  
p r s  N. Boclc hergestellt .  
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Die riiekw~rtigen Gebiete der rechten Lunge erscheinen z. T. luftleer 
und atelektatisch, z. T. erweisen sic sich yon gelblich eitriger Infiltration 
eingenommen. Im Spitzenbereiche ist die Pleura der reehten Lunge an 
die C0stalpleura angehdtet .  

In den grofien Lu/twegen land sich z~her, mit Eiter vermisehter 
Sehleim, die Sehleimhaut ger6tet und gesehwollen. Unterhalb der 
Bifurkation der Trachea ein h~hnereigrofies Paket verk~ster Lymphknoten, 
die am Durehschnitt eine gelblichwei6e, glatte Fl~tehe und am Rande 
innerhalb der verdickten und mit der Umgebung test verwachsenen 
Kapsel einzelne sehwarz gef~rbte Streifen zeigen. Abgesehen yon diesem 
Lymphknotenbefunde ergab sich bei der anatomisehen Untersuchung 
kein Anzeiehen yon Tuberkulose; bei der 0bdnktion fand sich im 
fibrigen noch : 

Exzentrisehe Hypertrophie des reehten Herzens und braune Atrophie des 
Myokards bei alter abgeheilter Endocarditis der Aortenklappen und Arterio- 
sklerose der Aorta. Stauungshyper~mie der Leber u~d der Nieren, im Bereiche 
letzterer an der Oberfl~che einzelne sklerotisehe Absumptionsherde. Akute Schwel- 
lung der Milz bei bestehender Verdichtung. Chronischer Stauungskafarrh des 
Magens und D~rmes, Hyper~mie des Gehirnes, Paehymeningitis adhaesiv~ externa. 

Die dureh den geschilderten und in Abb. 1 veransehaulichten Befund 
schon bei der Obduktion nahegelegte Annahme einer Mykose lieg sich 
sofort dureh das Mikroskop bekrMtigen, indem es in den auffallenden 
Inhalts- und Belagmassen der Lungenh6hlen die m~ehtigen Mycdgeflechte 
und aueh einige typisehe Fruchttr~ger eines Mucor~ilzes nachwies. 

Von der weiteren mikroskopischen nnd kulturellen Untersuchung 
konnte erst die Beantwortung der Fragen erwartet werden, die der 0b- 
duktionsbefund aufwarf: der Fr~ge der Artbestimmung des nachgewie- 
senen Mueorpilzes, der Frage der etwaigen sonstigen Mikroben einer 
Mischin/ektion und im besonderen der Frage, ob iiberhaupt und wiefern 
an der Lungenver~nderung Tuberkulose Anteil habe. Desgleiehen konnte 
erst yon einer eingehenden Untersuchung entspreehend fibersichtlicher 
Schnittpr~parate ein Einblick in die Entwicklungsvorggnge der Lungen- 
ver~nderung und im besonderen auch fiber die Eintritts- und Verbrd- 
tungswege des Pilzes und dari~ber Auskunft erwartet werden, ob als 
solche sicb Bronehiek~sien oder tuberkul58e Kavernenbildungen nach- 
weisen lassen, oder ob es sich bei den Zerst6rungen, wofiir Ansehein 
geboten ist, haupts~chlich um dutch eitrige Infiltration eingeleitete 
Abseefibildungen und um damit kombinierte Infarktnekrosen handelt, 
welch lctztere Annahme bei der Obduktion sieh, abgesehen yon den Be- 
funden der rechten Lunge, auch im besonderen wegen der erw~hnten 
dfisterroten, h~tmorrhagischen Infiltrationsbefunde in der linken Lunge 
anfdr~ngte. 

Naeh En*nahme des zur Al*bestimmung und zur bakteriologisehen Unter- 
suehung erforderliehen Materiales wurden die ver~nderten Lungenteile in Formalin 

31" 
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a u f b e w a h r t  u n d  i h n e n  n a c h  erfolgter  D u r e h h g r t u n g  s o d a n n  zwecks h is toIogischer  
U n t e r s u e h u n g  sowohl  t~andgebie te  der  gro~erL t tSh le  der  ] inken  L u n g e  u n d  a u c h  
der  besch r i ebenen  H e r d e  der  r e ch t en  L u n g e  sowie ve r seh iedene  yon  Zerfglls- 
e r s e h e i n u n g e n  freie Gewebss t i icke  e n t n o m m e n ,  u m  n a e h  E i n b e ~ t u n g  in  Celloidin 

Abb. 2. Schnitt aus der Umgebung der grol~en Zerfallsh6hle. (Gef~rbt nach van Gieson). 
H = Die gangartigen, durch Septen getrennten ~nd yon l~ilzgeflechten besiedeIten tI6hlen. 
Innerhalb tier Scptea die nekrotischen, hyalinisierten u. in ihren elastisehen Wandscbichten 
schwarz erscheinenden 0m Pr~parat lcuchtend ro~ gefitrbten) Gef~iBdurehschuitte; 0 = ~dem- 
und .-l'neumon~e.gebiete ; B = ]~mlJhysema.t6se Gebiete ; W = Wallartige ]~iteransammlung im 
Bereiche ehms verdiek~en interlobulgrm~ S~ptums ; T = TtlberkuISser Verk~sungspfropf mit, einem 

in die u einbezogenen Gef~lt. (Aufgen. bei 3facher Vergr.) 

an mi~ Hgmatoxylin-Eosiu, bzw. naoh van Gieson gefg~bten Schnitten ihrer 
m i k r o s k o p i s c h e n  15n te r suchung  zugef t ihr t  zu  werden.  Da~u  w u r d e  a u c h  d e m  du rch  
se ine  Gr6~e auf fa l l enden  Bronch ia ld r t i senp~ke t  eine Seheibe e n t n o m m e n .  

E s  s e i  n u n  i m  n a c h f o ] g e n d e n  z u n ~ i e h s t  f i b e r  d i e  ~n, d e m  a n g e g e b e n e n  

U n t e r s u e h u n g s m a t e r i a l  g e w m m e n e n  m i k r o s k o p i s e h m t  B e f u n d e ,  h i e r a u f  
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fiber die Ergebnisse der Kulturversuche und die daran angesehlossenen 
Tierversuche berichtet. 

Wie schon in den anatomisehen Befunden der linken Lunge die Zer- 
fallserseheinungen und HShlenbildungen im Vordergrund stehen, so 

Abb. 3. (HAmatoxylin-Eosia Friip.). Von Eiterzellen durchsetzter  :Pilzrasen mit  Ausbildung 
typischer  FruchttrAger aus dem Inha l t  einer Zerfallsh6hle. (Aufgen. bei 300fa ther  Vergr.) 

zeigt sich aueh in den yon ihnen angefertigten Schnitten das mikro- 
skopische Bild yon Zer/allserscheinungen beherrsch~. 

Wie in Abb. 2 dargestell~ ist, die einen Sehnitt aus der unmittelbaren 
Nachbarscbaft der im linken Oberlappen gelegenen, grof3en ZerfallshShle 
wiedergibt, finder sich bier ein mehr oder minder Zusammenhangendes 
System yon gangartigen H6hlen (s.Abb. 2 bei H), die voneinander durch fiber - 
wiegend nekrotische und aueh hyMinisierte Gewebsstrgnge und Seheide- 
wande getrennt sind; es zeigen sich dabei durchwegs, besonders iibersicht- 
lich an nach van Gieson gefgrbten Schnitten, in diesen Seheidewgnden und 
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Str~ngen die durch ihre elastischen Wandelemente gekennzeichneten 
Gef/~L~reste deut|ich erhMt'cn. (Vg]. Abb. 2.) Als Inha]s dieser gangartigen 
HShlen linden sich Pilzmassen, die teils in Form bl~ttriger, gesehich- 
teter  Lamellen der HShlenwand anliegen, teils mit  Eiter vermiseht und 
locker liegend, frei im Lumen angetroffen werden. An den le~zteren ist 
es, wohl entsprechend dem in solchen H6hlen noeh zeitweilig gegebenen 
Luftwechsel, zur Ansbfldung yon typischen Mucor/ruchttr@ern gekom- 
men (s. Abb. 3), w~hrend hingegen die erw~hnten bl~ttrigen Pflzsehich- 
ten, die als Auskleidung den ttShlenwandungen anliegen, keine l~h~ 
tr~ger erkennen lassen and  nut  aus innig verfilzten Mycelbildungen 
bestehen. 

Als eine Beonderheit solcher Mycelfilzschichten sei gleich hier hervorgehoben, 
dab ein Tell yon ihnen, und zwar die im Mlgemeir,.en mehr hShlenwgrts gelegenen 
Hyphen intensive Hgmatoxylinfgrbung annehmen und seharf und gleiehmggig 
begrenzt sich finden (s. Abb. 4 bei F), wghrend andere bei blgsserer Hgmatoxylin- 
fgrbbarkei*~ verbreitert und geqnollen und andere wieder k6rnig vergndert, ver- 
sehmglert und nur sohwach mit Eosin fgrbbar nnd demnach im Absterben be- 
griffen erseheinen. Eine Vorste]lung dieses VerhMtens gibt Abb. 4 bei Z, bzw. 
noeh besser Abb. l l  bei G und 2V. 

Zurtickkehrend zur Bespreehung des in Abb. 2 wiedergegebenen Befundes 
sei noch erwghnt, dal~ sieh das das G~nghShlensystem umgebende Lungengewebe 
tells im Zustand 5demat6ser Durehtrgnkung und pneumoniseher Anschoppung 
(siehe Abb. 2 bei 0), tells auch emphysemat6s geblght (siehe Abb. 2 bei E) und 
zum Tell aueh nekrotiseh vergndert erweist, und dM~ es yon dem Gebiete der gang- 
artigen HShlen durch eine wMlartige Ansammlung diehtgelagerter Eiterzellen 
abgegrenzt ist (siehe Abb. 2 bei W). -, i 

Wies bereits die Beschaffenheit der eben besehriebenen Gang- und 
H6hlensysteme und die der Seheidewande und Str/~nge auf Ver~nde- 
rungen hin, wie sie bei tuberlcul6ser Phthise ~nzutreffen ~ind, so wurde 
diese Vermutung dutch die Bilder yon ausgesprochener kiisiger In[iltra- 
tion zur GewiBheit, wie sie sieh in der in Abb. 2 mit  T bezeichneten 
Ste]le darbieten; es ragt  hier ein im Bereiche der Abbildung oval gestM- 
teter  Verk~sungsherd, in demmoch  der Alveolenbau z. T. deutlieh zu 
erkennen ist, in das Lumen einer H6hle hinein. Innerhalb dieses ver- 
k~sten L~ppeheninfiltrates konnten unter Anwendimg der Methode 
Gabbetts reichliche, typisch beschaffene Tuberlcelbacillen in H~ufehe~ 
n~ehgewiesen werden. 

Sowohl in d e r  angegebenen, wMlartigen Eiterinfiltration Ms auch 
innerhalb der l~andtei]e des pfropfartig in die H6hle hineinragenden 
Verk/~sungsgebietes lassen sieh woh]erhMtene, zum gr6Bten Tei] aber 
dem Untergange bereits verfa]lene Pilz]Ciden naehweisen. 

Gibt der jetzt  beschriebene Sehnitt in Abb. 2 die Verha.ltnisse 
wieder, wie sie sieh innerhMb und in der Naehbarschaft  der groBen Zer- 
fallshShle der linken Lunge erkennen l~ssen, so l~Bt sieh unter  Hinweis 
auf ein anderes, in Abb. 5 bei sehw~eherer VergrSBerung wieder- 
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gegebenes Gebiet derselben Lunge aussagen, dal~ als Ausldeidung der grogen 
I t6ble  ein in  F o r m  yon  bl~t t r igen u n d  lamellenfOrmigen, auch teilweise 

in  das Lumen  der H6hle vorragenden Schiehten ausgebildetes Pilz- 
ge[lecht .vorgefunden wird. (S. Abb. 5 bei L.) Dutch  dieses hindureh,  
bzw. zwisehen ibm er6ffnen sieh weitere, z. T. ebenfalls mi t  Pi lzen u n d  
Eiter  erfiillte Gdinge in die groBe t t6hle hinein.  

Z 

F 

Abb. 4. = Schnitt durch eine Pilzrasenlamelle. (Gefiirbt mit tt~imatoxylin-Eosin, Z = K6rniger get- 
fall der Pilzffiden mit einzelnen noch gut erhaltenen IIyphen; F = Vereinzelte scharf begrenzte 
und noch farbbare Pilzfaden zwischen Eiterzellanhaufungen. (Aufgen. bei 300facher Vergr.) 

Daran sehliegt sich eine im ~bersiehtsbilde (bei W) durch ihre dunkle F~rbung 
gekennzeiehnete Infiltration des Gewebes mit Eiterzellen an. Die angrenzenden 
Lungenteile, in denen der Alveolenbau des Gewebes noeh erkennbar isg, und die 
yon groge Venen fiihrenden Septen durchzogen erseheinen (Abb. 5 bei V), linden 
sieh teils im Zustand emphysemat6ser Bl/~hung, zum Tell in dem pneumoniseher 
Infiltration. Wie sieh bei sg/~rkerer Vergr6gerung erkennen 1/~gt, isg das Exsudat 
der unter der Pleura, bzw. zwisehen den grogen Septen gelegenen Lungengebiete 
vorwiegend eitrig-fibrinSser Natur, w/~hrend sieh innerhalb der Alveolen der in 
Abb. 5 mit S bezeiehneten Lungenanteile ein ilberwiegend ser6s-albumin6s- 
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h/imorrhagisehes Exsudat nachweisen ]~gt. In dem letzteren Gebiete finder sich 
auBerdem noch eine gr6Bere Zahl quer durehschnittener leerer Arterien und Bron- 
chien, die keine besonderen Befunde darbieten, w~hrend hingegen, wie in folgenden 
dargelegt werden soll, in anderen untersuchten GebietenanBronchien, Ge]it/3en 

und am Lungenparenchym 
sehr bemerkenswerte Be- 
funde aufzunehmen sind. 

Wie aus dem ~Jber- 
sichtsbilde 6 ersehen 
werden kann, linden sich 
die (in der Abb. 6 l~ngs 
und mit  Ver~stigungs- 
ans~tzen getroffenen) 
Bronchiallumina stark 
erweitert, w~hrend sie 
sich anderwarts, beson- 
ders im Bereiehe der Um 
gebungderHShleng~nge, 
verengt linden. Als In-  
halt treffen w~r in erste- 
ten mehr minder reich- 
lich entwickelte, yon 
Eiterzellen durehsetzte 
Pilzmycdien und aueh 
eigentfimliehe i pfropf- 
artig in das Lumen vor- 
springende Gebilde, die 
sieh bei st~rkerer Ver- 
gr6Berung als yon unter- 
gegangenen PilzfAden 
durehzogene Eiteran- 

Abb. 5. (~bersichtsbild eines Schnittes mit der Zerfalls- h~ufungen darstellen. 
hShle im linken Oberlappen. (Gef~rbt naeh van C+ieson). (Abb. 7 b e i  P.) 
L = Lamellenf6rmige Pilzrasen Ms Auskleidung der ItShle, 
in die sich weitere, z. T. mit Pilzen erfiillte G~nge erSffnen ; Oft lasse~ sieh, Luft- 
W = WaUartige Eiteransammlung; V = in interlobularen 
Seyoten verlaufende Venen, dazwischen emphysematSs ge- blasen entspreehend, in 
bl~htes und pneumonisch ver~ndertes Lungengewebe; d e I l l  Inhalt Get Bron- 
S = Ser6s-h~tmorrhagisch infiltriertes Lungengewebe. 

(Auigen. bei 2facher Yergr.) ehien, groBe, ovMe, 
leere, mehr minder 

seharf begrenzte Lticken ausgespart finden. (S. Abb. 7.) 
Zumeist ist in solehen Bronehiendurchsehnitten und so auch in 

der Bronehiektasie in Abb. 7 an der Wand, entspreehend der hoch- 
gradigen Eiterinfiltration und Durehwachsung mit Pilzf~tden, keine 
Epithelbekleidung mehr nachweisbar. 
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Das die Bronchiektasie umgebende Lungengewebe zeig~ sich teils emphyse- 
matSs geb]~ht, tefls linden wir, bronchopneumonischen Infiltraten entsprechend, 
in den Alveolen und deren Scheidew~nden Ansammlung yon EiterkSrperchen, 
und daneben andere AJveolen wieder dicht yon Pilz](~den besiede]t. 

Abb. 6. ~bersichtsschnit t ,  gef~irbt nach  van Gieson. Ein bis zu Pl (Pleuraoberfl~iche) vorreichen- 
des, durch  Bl~isse auffallendes Emphysem- und (Jdemgebiet (I), das zum grSl~ten Teile bei 
st~irkerer Vergr. Mangel an  Kernf~rbbarkeit  zeigt und dementsprechend durch  eine eitr)ge Reak- 
tionszone sowohl yon  dem benachbar ten HShlensystem (H), als auch yon  den subp leu ra l  in -  
stol]enden, pneumoniscben Infil~ra~ionsfeldern (PP) abgegrenz t  ist. Die Mi~e dieses, einen 
aniimisohen Infa rk t  darstel lenden /~ekrosegebietes I n immt neben einer dez L~nge nach  ge- 
troffenen Bronchiektasie eine (rechts davon)  in gleicher ~ ich tung  ziehende, in ihrer Wand ent- 
ztindlich infiltrierte Arterie mit  ihrer auff'~lligen periarterii~ischen Infil trationszone ein und 
(nach links zu im Qnerschnit t  getroffen) eine andere thrombot iseh  v6rstopfte Arterie. (Aufgen. 

bei 3 facher Vergr.) 

Von besonderem Belang ffir den Ern~hrung~zustand der betreffenden 
Lungengewebsbezirke und vielleicht auch. ffir die Ausbreitung der Pilz= 
vmcherungen und deren Folgew~rkungen dtirften die Ver~nderungen sein, 
die sich an den Ge/g]3en, und zwar im besonderen an den Arterien hath- 
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weisen ]assen. Es ist in dieser Beziehung auf die panarteriitischen Be- 
funde in Abb. 6 und 7 hinzuweisen, welche nebst der (in der Besehrei- 
bung der Abb. 6 erw~hnten) Thrombose, ffir die an~misehe Nekrose 
des durin dargestellten Gebietes 1 verantwortlich zu machen sind. 

P 

A 
Abb. 7. Teilbild aus einem Pr~tparat, das dem in Abb. 6 dargestenten ~hnelt., aber mit H~ma- 
toxylin-Eosin gef'~rbt ist, bei 22facher Vergr. (Aufnahme gegeniiber Abb. 6 seitenverkehrtl) 
Iln stark erweiterten und verzweigten Bronchus zellreicher Inhalt, der sich yon groBen, Luftb]asen 
entsprechenden Liickcn eingenommen und bei st~rkerer VergrbBerung pilzfadenh~iltig erweis~. 
Bei P ragt  ein Eiterpfropf in ihn vor, der dabei sein dichtes Pilzfadenlager erkennen l~Bt. 
A = Die Yon m~ichtigem 10eriarteriitischem Eiterinfiltrat umgebene, in allen Wandschichten in- 

filtrierte, neben der Bronchiektasic dahinziehende Arterie. 

Andererseits 1Mtt sich aus den schon bei der Besprechung des IJbersichts- 
bildes 2 erw~thnten Befunden der Gef~13e in den Septen und Str~ngen, 
welche die H6hlen voneinander scheiden, erschlieBen, dal~ ihre Arterien 
selbst nach Thrombose und Obliteration ebenf~lls der Nekrose verfMlen, 
und zw~r wohl unter dem Einflufi der ~ie einnehmenden Pilzwucherung. 
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Reste solcher lassen sich gleich wie die noch nachweisbaren elastischen 
Wandbestandteile der Arterien auch innerhalb der sehon v611ig nekroti- 
sierten Seheidewinde der H6hlen und im besonderen innerhalb der zu 
Strgngen obliterierten Arterien erkennen, woftir auf Abb. 8 verwiesen sei. 

Abb. 8. Durchsehnit t  durch eine als Strangfaden eine mykotische ZerfallshShle durchziehende 
thrombotisch verstolofte und obliterierte und in ihrer Wand hyalinisierte Arterie. Thrombus- 
inhalt ,  GefiBwand und  umgebendes Gewebe reichlich yon  Pilzen durchwachsen.  Die im naeh 
van aieson gef~irbten P rgpa ra t  leuchtend roten elastischen und hyalinisierten Media- and  Adven- 
ti~iaanteile (rechts unten) erscheinen in der Kopie der photographischen Aufnahme dunkel- 
sehwarz, das iibrige Gewebe sowie die ]?ilzf~iden hingegen (ira Pr~iparat gelb) hell, Aufgen. bei 

265 rachel' Vergr, 

Auch die Arterien innerhMb des noeh nieh~ in die H6hlenbildungen 
einbezogenen, diesen abet beIlaehbarten Lungengewebes erweisen sieh 
vielfaeh auff~llig thrombotiseh und entziindlieh verindert, wobei oft 
ein br6kliger Zerfall der Thromben festgestellt werden kann. (S. Abb. 9 
bei A.) Anderseits sind aueh diesem Zustand jedenfalls vorhergehende 
Stadien in l?orm einer eitrigen Panarteriitis naehzuweisen, wobei es 
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(~hnlich wie bei dem in der Abb. 7 bei A dargestellten ]3eiunde) zu 
keiner Thrombosierung kommt,  sondern die Ve~'engerung und endlich 
aueh der Verschlug des Gef~Bes dureh entzi~ndliche Schwellung und Ge- 
websbildung herbeigeffihrt zu werden scheint. 

Auch die in den interlobul~ren Septen verI~ufenden gr6geren Venen (siehe 
Abb. 5 bei V) k6nnen in ihrer Wand en~ztindlich ver/~ndert angetroffen werden 
und sich dabei teils au~f~t]lig mit ser6ser Flfissigkeit erfiillt, tells offenbar dutch 
die entz~indlichen Ver~nderungen in dem angrenzenden Lungengewebe kompri- 
miert linden1). 

Wie sehon vorhin bei der Erkl~rung der Befunde der Abb. 6 in 
Betracht  kam, stehen mit den angegebenen Ge]~ifiver~inderungen vielfach 
auch die Ver~nderungen des Lungengewebes selbst im Sinne einer anhmi- 
schen Nekrose in engstem Zusammenhang. Dabei ergab sieh durchwegs 
die ]?eststellung, dag sowohl in diesen Gebieten (Abb. 6 bei I) als aueh 
in anderen fiberwiegend in der Naehbarschaft  der tI6h]en ge]egenen, 
scharf begrenzten L~ppchengebieten - -  in denen die Zellen auch keine 
Kernf~rbbarkei t  mehr besitzen, die Alveolen z. T. emphysemat6s ge- 
bl~ht, z. T. mit  w~sseriger Fliissigkeit erffil]t sind, und deren Arterien 
thrombosiert  und in &ngegebener Weise panarteriitisch ver~ndert und 
yon eitrigcn Infiltrationszonen umgrenzt zeigen - - e i n e  reichliche Be- 
siedlung ~nit Pilzen, uachweisbar war. 

Ohne Pilzansiedlung konnten wir so beschaffene Herde i iberhaupt  
nicht finden, so da[t sich daraus wohl einerseits der Eindruck derer be- 
sondere n Begtinstigung durch die VerhSltnisse der Gewebsnekrose ergibt, 
anderseits sich aber auch nekrotisierende Wirkungen der Pilzwucherungen 
auf d ie  besiedelten Gewebe erschlieBen ]assen, welchen Wirkungen ja 
sichtlieh die ~lteren Mycelschichten und -anteile ebenfalls unterliegen. 

Schon bei Zuhilfenahme einer Lupe l~Bt sich in Abb. 9 das sichtlich 
emphysemat6s grobliiekige, ~ber fiberwiegend zusammengesunkene und 
kollabierte Lungengewebe in der Nachbarschaft  einer gr6Beren and  einer 
kleineren thrombosierten und in ihrer m~chtig verdickten Wand eitrig 
infiltrierte Arterie deutlich yon reichlichen Pilzwucherungen dutch- 
Wachsen und in ihren Alveol~rr~umen davon eingenommen erkennen, 
whhrend Mlerdings erst bei Anwendung st~rkerer VergrSgerung der 
Mange1 an Kenlf~rbbarkei t  in diesen Gebieten nachweisbar ist. 

Zur n~heren Darste]lung soleher Befunde sei auf die bei 200.facher 
Vergr6Berung aufgenommene Abb. 10 verwiesen, die nebst Mangel 
an Kerrd/~rbbarkeit und Undeutlichkeit der Gewebsstruktur, die yon 
der Pilzwucherung in den Alve01en dargebotenen Befunde, das Vet- 
halten des Pilzes in den Alveolen selbst und auch die Durchwachsung 

1) Welch ersterer Be~tmd vielleieht im Sinne Moritz KSrnersS), bzw. Klemen- 
siewicz als R~icktransudation gedeutet und erlfl~rt werden k6nnte, da er i m Be- 
reiche yon sichtlich chronisch 6demat6s infiltrierten Lungenl~ppehen (siehe Abb. 5) 
aufzunehmen war. 
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(s. Abb. 10 bei D) der Alveolursepten mit Pilzhyphen an vielen Stellen 
wahrnehmen li~l~t. Dabei zeigt das Mikroskop die Alveolarsepten ver- 
breitert und 5dematSs durchtri~nkt; yon den Kernen ihrer Zellen sind 
nur mehr kSrnige Chrom~tinbrSckelchen vorh~nden. 

A 

AI 

Abb. 9. Anfimisch nekrotisches Gebiet X der Abb, 2 aus einem mit  ti~ma,to~ylin-Eosin-geffirbten 
Pr~tparat, das sicV bei , s~r .kerer  Vergr6~erung durchaus yon Pilzwucherungen eingenommen 
zeigt. Bei A dickwandige, thrombosier te  Artei'ien~ in deren gr6i3erer nebst~dem brSckelig zer- 

fallenden Thrombi~s flfissiger Inhai t  angesammelt  ist. (Aufgen. bef  35 facher u 

N~here Beachtung ~erdienen auch noch die unter  solchen Verh~it- 
nissen anden  Pilzgeflechten, welch e innerhMb der z. T. etwas erweiterten, 
in ihrer Wand abgestorbenen Mve0]arriiume liegen, bemerkbaren Ver- 
~nddrungem W~hrend  einige dieser Pilzfi~den his zu einer Dicke yon 15 # 
gequollen und g~bldht sind, sieht man andere un te r  Veriti~nnung und Ver. 
schindlevung, uhd 'un~er Auftreten you ]eineu K6rnern untergehcn. 
(S. Abb. l l . )  
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Solchen Ver~tnderungen und Untergangsprozessen verfallen die tie- 
feren Sehiehten der die H6hlenbildungen auskleidenden Pilzrasen 
(s. Abb. 4), die Pilzansiedelungen innerhalb des in die Kaverne der 
Abb. 2 pfropfartig hineinragenden Verkgsungsgebietes und die im Be- 
reiehe von EiterpfrSpfen in Bronehiektasien (vgl. die Beschreibung 
zu Abb. 7); ebendazu dfirfte wohl aueh bei den mit Un~erbreehung des 
Blutstromes und der Sauerstoffzufuhr einhergehenden Nekrosevergnde- 
rungen der angmisehen Lungeninfarzierungen Veranlagung bestehen, 

D 

I 
J 

Abb, 10. Pr~ipara~ gef~rb~ mit  H~matoxylin-]~osin. Vom Pilze besiedelte Lungen- 
alveolen elnes :Nekrosegebietes, die bei D ihre 8cheidew~inde yon  Pilzf~den durch- 

wachsen zeigen. (Aufgen, bei 20Ofacher Vergr.). 

insofern dabei den Pilzwucherungen endlieh nicht mehr geni~gende Le- 
bensbedingunqen geboten sind. 

Letzteres kSnnte auch yon den in den untersuchten Lungenpartien 
so h~tufig und ausgebreitet anzutreffenden Eiteranhhufungen, eitrigen 
Gewebsinfiltraten und sequestrierenclen Abszedierungen gelten, die ja 
augenseheinlich nieht so sehr dureh die Mucorinfektion, bzw. dutch die 
von ihr oder yon den Gewebsnekrosen gelieferten, chemotaktisch wir- 
kenden Giftstoffe, sondern dureh die innerhalb des Eiterungsgebietes 
reichlich vorhandenen und leich~ nachweisbaren Strepto- und Staphylo- 
kolcken bedingt sind und daher zusammen mit den sich darbietenden 
Anzeichen von Tuberkulose die aufgenommenen Befunde Ms die einer 
M ischin/elation kennzeichnen. 



Uber Mucor- und Aspergillusmykose der Lunge. 495 

Es muI~ in dieser Beziehung und im besonderen zunhchst in Betreff 
der nachweisbaren Tuberlculo6'ebe/unde angegeben werden, dab als solche 
nieht nur der in Abb. 2 bei T in die HShle vorragende, oval gestaltete 
Verki~sungsherd nachgewiesen werden konnte,sondern dab aueh an anderen 
Stellen der linken Lunge, so in der Umgebung sichtlich mit  Bronehiektasien 
in Verbindung stehender HShlengi~nge k~sige Infiltrationsschiehten sich 
vorfinden, in denen der Nachweis yon Tuberkelbazfllen gelang. 

Weiteres finder sieh an einzelnen Stellen, so im Abgrenzungsbereiehe 
einiger H6hlengebiete der Abb. 5, in der Umgebung yon Gefi~Ben riesen- 

N 

Abb. 11. 1)r~tparat gef$irbt mit ttitmatoxylin-Eosin, Quellungs- und AbsSerboveri~nderungen an 
den Pilzfi~den. G = Gequollene /-Iyphen; N = ~ekrotische und in k6rnigem Zerfall begriffene 

]typhen. (Aufgen, bei 330facher Vergr,). 

zellhi~ltiges Granulationsgewebe entwickel~, das sich auch durch die hie 
und da deutlich hervortretende KnStchenanordnung und durch die An- 
zeichen beginnender Verk~sung als tuberkulSs bekundet. 

Der Nachweis der Tuberkulose wurde auch noch durch die bei der Unter- 
suchung des erw/~hnten verk/~s~en Bronehialdriisenpaketes erhobenen Befunde 
bekr~ftigt. Diese lassen sich dahin zusammenfassen, dab der GroBteil der Drtise 
bis auf schmMe Randgebiete eine gleichm/~l~ige fibrSse Verk/~sung aufweist. In 
den erw~thnten Randgebieten finder sich stellenweise noch Lymphdriisengewebe 
neben einem zum Tell groBzelligen, zum Tell spindelzelligen Granulationsgewebe. 

Was schlieBlich die auf die Infek~ion mit  pyogenen Kokken 
zurfickzuffihrenden Ver~nderungen eitrigen Charakters anlangt, so 
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l~/3t sieh unter Hinweis auf die in den Abb. 2, 5, 6 dargestellten Be- 
funde und auI deren Besehreibung noehmals hervorheben, dag nieht 
nur im Bereiehe der in H6hlen befindliehen Eiteransammhmgen, sondern 
aueh innerhalb des eitrig infiltrierten Lungengewebes, in der Umgebung 
des an~misehen Infarzierungsgebietes und im Umkreis der periarte- 
riitisehen Eiterinfiltration, nicht jedoeh innerhalb der yon Pilzvegetationen 
eingenommenen (s. Abb. 10 u. 11) Alveolen zu H~ufehen gebal!te oder in 
Ket ten  angeordnete Kokken in mehr minder grol3er Zahl naehzuweisen 
waren, w~hrend entgegen im Bereiehe der Eiteransammlungen, wie er- 
w~hnt, zumeist nur wenig yon den Pilzwueherungen zu bemerken war. 

Was nun die mikroskopisehen Befunde der rechten Lunge anbelangt, 
so erwies sieh der bei der Sektion auffallende, in der Mitre des Oberlappens 
unter der Pleura gelegene, keilf6rmig gestMtete Herd als ein in Los- 
16sung begriffenes Verkdisungsgebiet, das durch eine z. T. mit Eiter er- 
ftillte Spalte vom umgebenden indurierten und yon tuberkul6sem, riesen- 
zellfiihrendem Granulationsgewebe durehsetzten Lungengewebe abge- 
grenzt erseheint. Ein in diesem nekrotischen Gewebe noch erkennbarer 
Bronchus erweist sich ebenfalls k~sig infiltriert. Aueh in diesem G ebiete 
linden sJch die Arterien z. T. thrombosiert, z. T. infolge einer alle Wand- 
schiehten betreffenden Entziindung obliteriert. In der weiteren Um- 
gebung des Herdes zeigen sich die Alveolen mit zelligem und eiweil~- 
reiehem Exsudat  erffillt. Die weiters bei der Sektion auffallenden klei- 
neren Herdbildungen erweisen sieh ebenfalls als verkaste lnfarkte, die 
z. T. bereits in Erweiehung und Einsehmelzung begriffen sind. ~ings 
um sie ist wieder deutliehes tuberkul6ses Granulationsgewebe mit Kn6t- 
ehenbildung und l~iesenzellen entwiekelt, in dem Tuberkelba,eillen in 
groger Zahl naehgewiesen werden konnten. 

Als wiehtigster Befund sei jedoeh festgestellt, dab sieh aueh in diesen, 
eben besehriebenen Gebieten, und zwar vorwiegend innerhalb der kleinen 
spaltf6rmigen Erweiehungensliieken Pilzwucherungen mit Bildung ver- 
einzelter Fruchttr@er nachweisen lieBen; inn erhMb des Gewebes des ver- 
k~isten Gebietes selbst und aueh in dem Gewebe seiner Naehbarsehaft 
konnten jedoch keine Pilzansiedelungen aufgefunden werden, so dab 
sieh demnaeh die reehte Lunge sichtlieh in einem Anfangsstadium der 
Mucoransiedelung befindet, die augenseheinlich im AnscRluB an die 
wohl dutch Aspiratio)z yon Kaverneninhalt  der linken Lunge bedingte, 
tuberkul6se bronehopneumonisehe Infiltration neben den damit einher- 
gehenden Infarkt- und Eiterungsver~nderungen ausbraeh. 

Wir wenden uns nun den Ergebnissen der bakteriologisehen, bzw. 
mykologischen Untersuehung zu. 

Wie schon erw~hnt, liegen die sofore nach der Sektion aus dem l-IOhleninhalt 
angefertigten Zupfprgparate ein dicht verfilztes Pi~zmycelium erkennen, an dem sich 
vereinzelte Fruchttr/~ger in Form yon kugelf6rmigen nnd auch ovalen Sporangien 
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fanden, die farblos waren und auch an den durch ihre Htille durchschimmernden 
Sporen keine besondere F~rbung erkennen lie~en. Die Pilzfaden selbst watch 
ungleich dick, bisweilen varikSs ausgebuchtet und liel~en an vercinze]ten Stellen 
Sel0ten erkennen, ein Zustand, der an iilteren Kulturen aller Schimmelpilzo h~ufig 
wahrzunehmen ist (Plaut) 6). 

Die ebenfMls sofort vorgenommene Untersuchung des H6hleninhaltes auf 
Tuberkelbacillen fiihrte trotz Anfertigung und Durchsicht ~ieler Praparate zu 
keinem positiven Ergebnis, wohl aber lieBen sich zahlreiche grami0ositive Stabchen 
und Kokken erkennen, nnd zwar waren, was die letzteren anlangt, sowohl Staphy- 
lokokken als auch Streptokokken in dem HShleninhalt naehweisbar. 

Der Kaverneninhalt wurde sowohl auf neutralem als auch auf saurcm Agar 
ausgestriehen und auf]erdem der iibrigbleibende Rest ohne Zutat einer N/~hr- 
fltissigkeit in den Brutofen gestellt. 

Sehon nach einigen Stunden liel] sieh auf allen Kultursehalen deut- 
lieh Entwicklung yon  auf der Oberfliiehe radi~r ausstrahlenden Pilz- 
](~;den feststellen und fiber Naeht  war eine derart  reiehliche Vegetation 
des Pilzes eingetreten, da~ die Petri sehalen yon  dem Myeel vol lkommen 
efffillt waren und der Deckel das weitere Wachs tum hemmte.  Ein Unter-  
sehied des Waehs tums in bezug auf den Niihrboden war nieht zu er- 
kennen. Aueh der ohne Zuta t  einer N~hrl6sung in den Brutsehrank 
gestellte Rest  des KaverneninhMtes hat te  sich mit  einem dichten Pilz- 
f laum iiberzogen. 

A~f~lligerweise ist yon den anderen im Ausstrich festgestcllten Mikro- 
organismen kulturcll nichts angegangen, die Pilze crschienen auf den Platten in 
l~einkultur, ein Verhaltcn, ~uf dessen Erkl~rung sp~tter zuriickzukommen ist. 

Mit den yon  diesen Pla t ten  erhaltenen Reinkulturen wurde nun die 
nahere Artbestimmung versucht.  

Die doldentraubig verzweigten Sporangientrdger, das /arblose Spo- 
rangium, das mausgraue Mycet, das aueh bei alten Kul tu ren  keine nen- 
nenswerte Dunkelfarbung zeigte, die h6chste Wachstumsintensit~it bei 
37 ~ C, der Mangel an Septierung bei nicht  zu alten Kul turen  und sehliel~- 
lieh die Pathogenit(~t fiir Tiere, fiber die noch beriehtet werden soll, lieBen 
nns nach den Beschreibungen yon  Licl~theim~), Migula 7) und Plaut s) 
die Diagnose auf Mueor corymbifer  stellen. 

I-Ierr Professor Plaut, den wit unter  Einsendung einer Kulttu" um 
Nachuntersuchung baten, ha t te  die grol~e Gfite, woffir ibm auch a n  dieser 
Stelle unser ergebenster Dank ausgesprochen sei, uns mitzuteilen, dal3 es 
sieh tatsiichlich um Mucor corymbi/er, je tzt  Lichtheimia cor?!mbi/era 
Vuillemini genannt ,  handle. 

Zum Zweck des Tierversuches wurde in groSen Schalen Brot sterilisie~, mit 
dem Pilze beimpf~ und so in kurzer Zeit ein reichliches Wachstum erzielt. Der 
Pilzrasen wurde mit KochsalzlSsung yon 0,85% iibergossen und so eine, zahlreiche 
Sporcn enthMtende Aufsehwemmung hergestellt. (Nach H,i~ckel.) l~) 

Den jetzigen Verhhltnissen entspreehend mu~ten  wir uns darauf 
beschriinken, die Versuche an 3 Meerschweinehen auszuffihren, wobei 

Virchows Archiv. Bd. 245. 32 
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zun~tchst beim ]. Versuch dutch  Einimpfung yon  Kaverneninha l t  die 
Frage verfolgt werden sollte, welche der darin mikroskopiseh naehge- 
wiesenen Mikroben im Tierk6rper zum W~chs tum gelangen und  ob im 
besonderen etwa auf diesem Wege die tuberlculdse 2~Tatur der Kavernen  
naebweisbar wtirde, wem~gleich, wie gesagt, das Mikroskop im Kaver-  
neninhalt  keine Tuberkelbaeillen naehzuweisen vermoehte.  Die zwei 
weiteren Versuehe zielten darauf ab, die Pathogenitgt der reingeziieh- 
teten Pilze zu ermit teln und  zu untersuehen.  

I m  nachstehenden seien die Protokolle der 3 Versuehe kurz wieder- 
gegeben. 

Meerschweinchen 2gr. 1. Am 15. XI. 1922 wurde ein nuBgraBes Stiick veto 
Belag der linken Oberluppenkaverne per laparatomiam in die BauchhShle ver- 
senkt. Das Tier vertrug den Eingriif gut, die Bauehwunde war naeh einigen Tagen 
per primam verheilt. In der weiteren Zeit war das Tier taunter und freBlustig 
und zeigte keine besonderen Krankheitserseheinungen. 

Am 11. I. 1923 wurde im Interesse der zu beantwortenden Tuberkulosefrage 
0,2 ecm Alttuberkulin subeatan injiziert; sehon am ngehsten Tage, am 12. I. 1923 
in der Friihe, wurde das Tier verende$ auigefunden. Die so{err ausgefiihrte Sek- 
tion der Tierleiche wies im ]~ereiehe der Laparatomiewunde einen derben Knotert 
naeh, aus dem sieh beim Durehschneiden Eiter entleerte, in der Bauehh6hle einen 
serSsen ErguB, der s'eh aueh im ~esenterinm zwisehen den Blgttern angeh~uft 
f~nd, und zuhlreiehe bis kleinh~selnuBgroBe verk~tste Driisen. Ferner iand sich 
unter dem reehten unteren Leberrand ein groBer, derber, der Leber aufsitzender 
Knoten. In bsiden Lungen waren z~hlreiche subpleura]e Blutungen bemerkbar. 

Bei der histologischen Untersuchung erwies sich der am unteren Leber- 
rand  gelegene Kno ten  Ms Rest  des in den Bauehraum eingefiihrten 
XaverneDinhaltes,  der yon aus der Leberkapsel  s t ammendem Binde- 
gewebe umwachsen war und  aus nekrotisehen und zerfallenden, keinen 
Kernfarbstoff  mehr  annehmenden  Pilzmassen bestand. Der Pilz war 
demnach innerhalb der PeritonealhShle nicht zum Wachsen gelangt. I n  
den kgsig ve r inde r t en  Driisen des Bauchraumes ]ieBen sieh teils riesen- 
zellfiihrende Tuberlcel naehweisen, in denen Tuberkelbaeillen allerdings 
nicht  gefunden wurden, tells erwiesen sie sieh als abgekapselge Abscefi- 
chen, die auch yon  einer Granulat ionsgewebsmembran begrenzt  er- 
schienen. Bei der bakterio!ogischen Untersuehung l and  sieh dieser 
Eiter  steril. 

Als Ergebnis des ersten Tierversuehes kann  demnach festgeste]lt 
werden, dab er allerdings fiir die tuberlcutdse und  eitrige Ngtur  des ein- 
getragenen tIShleninhaltes den Beweis lieferte, da3 aber lcein Pilzwaehs- 
turn daraus zu erzielen war. 

Den beiden Meersehweinehen Nr. 2 und 3 wurden in die frei gelegte Vena 
juguluris sinistra 2 cem der Sporenaufsehwemmung injiziert. Irgendwelehe St6- 
rungen bei der Injektion ergaben sich nieht. Die Tiere waren naeh dem Erwachen 
aus der Narkose taunter und fraBen sofort vorgelegtes Fatter. 

Die Injektion, die in beiden Fillen morgens vorgenommen wurde, fiihrte im 
Verlaufe dieses T~ges keine besonderen Erseheinungen herbei. Am 2. Tage traten 
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bei beiden Tieren krampfhafte Zuckungen auf, die den Tag tiber anhielten und am 
Abend ein typisches Bild ergaben. Die Tiere hielten den Kopf nach rechts gedreht, 
bisweilen pendelte der Kopf (immer itberwiegend nach rechts). Auf auBere Reize 
bin begannen die Tiere in strenger t~eitbahnbewegung nach rechts zu laufen. Die 
Krankheitserscheinungen steigerten sich, die Tiere fielen nach rechts, kosnten 
sich schliel~lich nicht mehr erheben nnd drehten sich in der angegebenen Richtung 
urn die krampfhaft gebeugten Hinterbeine als Mittelpunk~ (Uhrzeigerbewegung). 
Bisweilen kam es zu Ausschnellen der ttintefftiBe wie bei den Streckkriimpfen der 
Strychninvergiftung. Die Sensibilit~t blieb anscheinend durchwegs erhalten. 
SchlieBlich ging das Drehen der Tiere in kraftlose urtd vergebliche Laufbewegungen 
tiber, w~hrend sich eine immer deutlicher werdende Lordose der Hals- und Brust- 
wirbelsaule bemerkbar machte. Unter immer schw~tcher werdenden motorischen 
Leistungen sind beide Tiere am 3. Tage nach der Injektion eingegangen. 

Bei der Obduktion beider Versuchstiere fanden sich an den Genital- und 
AfterSffnungen Samen- bzw. Stuhlmassen. Maximale Lordose der Hals- und 
Brustwirbelsaule. An den Lungen und am Herzen keine alfffalligen Ver~nderungen. 
Die grol~en GefgSe und die VorhSfe strotzend mit Blu~ geftillt. Auf der Leber- 
oberfl~che, sowie auch im Lebergewebe selbst linden sich zahlreiche kleinste weiB~ 
liche Stippchen. Die Milz ist sehr grol3 und weist dieselben wei~lichen Ptinktchen 
auf. In den Nieren das Mark blab, die Rinde triib geschwollen, die Oberfl~tche 
glatt yon dunkler F~rbe, in welcher wieder die schon erwghnten weiSen gerdchen 
auffallen. 

Von s~tmtlichen Organen wurden Stiickchen steril entnommen und in den 
Brutofen gestellt, wo sie sich bald yon einera reichlichen Pilzflaum tiberzogen 
fanden. Die aus diesen Organen gewonnenen Kulturen zeigten die gleichen Eigen- 
schaften, wie der aus den Menschenorganen gewonnene Stature. Es war damit 
der Beweis erbracht, daB die anf dem Wege der Blutb~hn in die verschiedenen 
Teile des Tierk6rpers gelangten Sporen dort entwieldungsf~thig 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 5% ttNO s dnrchgefiihrter Entkall~ung der- 
selben), um in die Untersuchung auch die Veranderungen einzubeziehen, die nach 
den an den Tieren beobachteten Gleichgewichtsst6rungen ira Gehirn und im sta- 
tischen Organ erwar~et werden kormten. 

Es sei in dieser Beziehung eingeschaltet, dab die an unseren Tieren beobachte- 
ten Gleichgewichtsst6rungen ganz ahnlich denjenigen erschienen, welche L/cht- 
he#a 7) bei seinen Tierversuchen mit Aspergillus/umigatus erheben konnte, wghrend 
Lichtheim an mit Musorsporen injizierten Tieren iiberhaupt keine Gleichgewichts- 
st6rungen land, sondern die Tiere unter ~uffallender ,,Mattigkeit" nach 48 bis 
72 Stunden eingehen sah. Lishtheim bezieht die an seinen Tieren beobachteten 
GleichgewichtsstSrungen auf ,,Lokalisation der Pilze im h~utigen Labyrinth", 
das dabei ,,okne entztindliche Erscheinungen" geblieben sei. Sein Suchen nach 
Pilzherden oder anderen Ver~tnderungen im Gehirn blieb erfolglos. 

Unsere Ergebnisse weichen schon dadureh yon  denen Lichtheims ab~ 
dab wir j~, wie gesagt, bei unseren Mucor~ieren GleichgewichtsstSrungen 
beobachten konn ten ,  weiters aber  auch im Vergleiche zu Lichtheims 
Aspergil lus-Versuchstieren darin,  dab wir im Bereiche des inneren  Ohres 
~n einer grol3en Anzahl  yon  Schni t ten  ]ceinen pathologischen Be/und er- 
heben u n d  insbesond~re keine ausgewaehsenen Pilz~nycelien feststellen 
konnten .  Hingegen fanden  wit das Mittelhirn, die Gegend der Pons und  

32* 
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der ttirnschenkd yon den Ver~nderungen einer disseminierten, herd- 
[Straiten Encephalitis unter Ausbildung perivaseul~rer Leuko- und 
Lymphoeyteninii l trate eingenommen. Ausgekeimte Pilzf~tden konnten 
wir nirgends vorfinden, glauben jedoch nieht zu irren, wenn wir als 
Ursache der Ver~nderungen Sporenembolien oder to• Wirkungen 
des Pilzes annehmen. 

Bevor wir nun aui die weiteren histologischen Befunde an den Tier- 
organen eingehen, mug bemerkt werden, dais es sieh dabei nur um ge- 
ringgradige Anfangsvergnderungen und nieht um solehe stgrkerer Aus- 
bildung yon der Art der yon Lichtheim beobaehteten handeln konnte, 
da die schwere I-lirnsehgdigung der beiden Versuehstiere raseh den Tod 
herbeiftihrte. Es drgngt sieh die Vermutung auf, dal.~ entweder Ka- 
ninehen, mit denen Lichtheim seine Versuehe angestellt hat, vial wider- 
standskr&ftiger gegen den Pilz sieh erweisen Ms unsere Meersehweinehen, 
oder dag m6glieherweise Liehtheim dureh l~ngere Kultur  abgesehw&ehte 
St&rome zu seinen Tierversuehen verwendete, w&hrend unserem friseh 
dem KSrper entnommenen Material eine so grote Virulenz innewohnte, 
dab die Tiere zugrunde gingen, bevor Ver&nderungen in der Art sieh 
entwiekeln konnten, Me sie Liehtheim beobaehtet hat. 

Wie nebenbei bemerkt sei, hat Lichtheim bei seinen Versuehen haupts&ehlieh 
die Art Mueor rhizopodiformis verwendet und betont ausdriieklieh, daft die dutch 
Mueor corymbifer erzielten Erseheinungen ,,ira wesentliehen die gleiehen w&ren" 
und dub Mueor rhizopodiformis sieh nur dutch gr6Bere B6s~rtigkeit auszeiehne, 
so dab yon ihm viel weniger Material geniige, mn die gleiehen Erseheinmlgen hervor- 
zurufen, wie sie dureh den Mueor eorymbifer erzeugt werden k6nnen. 

Was d ie  histologische Untersuehung der tibrigen Tierorgane anlangt, 
die an davon angefertigten Celloidinsehnitten durehgeffihrt wurde, so 
blieben aueh an ihnen, mit Ausnahme der Nieren, Mle Bemtihungen, in 
ihren Sehnitten (yon Milz, Leber, ])arm und seinem lymphatisehen 
Apparat, vom Herzmuskel und Knoehenmark der Versuehstiere 2 
und 3) auf auskeimende Pilzf~den zu stoBen, ergebnislos. Mit Erfolg 
wurden in dieser Beziehung nut  die Sehnitte der Nieren untersueht, die 
aueh im allgemeinen nebst triiber Sehwellung der Harnkanglehen-Epithe- 
lien an den Glomeruli und aueh im umgebenden Interst i t ium patholo- 
gisehe Vergnderungen darbieten. Die Glomeruli erweisen sieh dureh 
Rundzelleninfiltration kernreieh geworden, ihre Endothelien gesehwol- 
len und gewuehert, ohne jedoeh ihre Kernfgrbbarkeit eingebtiBt zu 
haben. Nur bisweilen sind in einzelnen Sehlingen noeh rote Blutk6rper- 
ehen siehtbar. In  ihrem Kapselraum findet sieh feinkSrniges Exsudat 
und das Kapselepithel ebenfalls gesehwollen und gewuchert. In manchen 
dieser so veri~nderten Glomeruli liegen sieh dutch die Kapsel hindurch 
ins umgebende zellig ilxfiltrierte Interstitium, ja sogar in Harnkanhlehen 
hinein, ausgekelmte ]curze Pilz]adenstiie~chen erkennen. 
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In den Lungen beider Versuehstiere konnten starke Infiltra~ionen 
in Bronehien und Gef~Ben festgestellt werden, nieht jedoeh war hier 
irgendwo, wie gesagt, Auskeimuug der Sporen riaehweisbar. ~'~hnliehe 
VerhS~ltnisse mit herdf6rmigen Infilt.rationen fanden wir in Leber, Milz 
und Herzmuskel wieder, konnten aber iiberhaupt im Nierenbeeken, im 
Ureter, im Darmkanal und seinen Lymphdr/isen und am Knochenmark 
keine Ver~nderungen feststellen. 

So kann demnaeh als Ergebnis dieser beiden letzteren Versuehe ver- 
zeiehne~ werden, dab dureh Injektion vo~ Sporenmaterial des M ucor 
corymbi/er eigentiimliche Gleichgewichtsstdrungen auftraten, unter denen 
die Tiere zngrunde gingen und die dutch Encephalitisherde im Bereiche 
des Zwisehenhirnes ihre Erkl~rung fanden. 

Zur Auslceimung der Sporen war es naehweisbar nur in den Nieren, und 
zwar innerhalb ihrer Glomeruli bereits am 2. Tage naeh der Injektion, 
gekommen. DaB Sporen aueh in allen fibrigen Organen vorhanden ge- 
wesen sein miissen, konnte, wie bereits erw~hnt, dureh den Kulturver- 
such an Gewebsstiiekehen erwiesen werdeno 

Wenn wir jetzt zusammenfassend die Ergebnisse unserer Unter- 
suehung iiberblieken, so ergibt sieh zun~ehst die Feststellung, dal3 es 
augenscheinlieh auf Grund eines anamnestisch bzgl. seines Bestehens 
und seiner Bestandsdauer nicht ermit~elten tuberlculdsen ZerstSrungs- 
und In/iltrationsherdes in dem linken Lungenoberlappen zu einer An- 
siedelung des Mucor corymbi/er kam, unter dessen Wucherungen zusam- 
men mit den Wirkungen der zug]eich angesiedelten pyogenen Kokke~ 
die tuberku15sen Ver/~nderungen so sehr in den Hinter~und traten, dab 
bei der Obduktion hauptsgehlieh nur der Nachweis eines kgsig vergn- 
derten Lymphdrtisenpaketes ftir die tuberkulSse Natur des Grund- 
leidens Zeugnis darbot. 

Die im vorausgehenden, besonders bei Bespreehung der Abb. 2 ein- 
gehend dargelegten Befunde der linken Lunge zusammen mit den aus- 
gesproehenen Veranderungen der reehten Lunge, die den Nachweis ver- 
kgster tuberkulSser L~ppcheninfiltrate mit wohlerhaltenen Tuberkel- 
baeillen ergaben, ]assen auch nicht an der tuberlculdsen Natur des neben- 
bei 6rtlich vorzufindenden riesenze]lhgltigen Granulationsgewebes zwei- 
feln, wenngleich, wie bier besonders bemerkt werden soil, durch die 
Arbeiten yon Saxer ~) (s. aueh LubarschlO)), feststeht, dab sowohl bei der 
menschlichen, als auch bei der experimentellen Sehimmelpilzerkrankung 
tuberkelghnliche Granulationsgewebsengwieklungen mit I~iesenzellbil- 
dung beobaehtet werden k6nnen, die eine ,,Pseudotuberkulose" (Chante- 
messe11), Reno~12), s ) darstellen. 

Der untersuehte Fall reiht sieh auch insofern den Beobachtungen bei 
tuberkul6ser Phthise an, als bei ihm nebst den Tuberlcelbacillen aueh 
noeh versehiedene 19yogene MiIcroben zur zerst6renden ~]rkung gelangt 
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waren und daher den beobachteten Lungenveranderungen gegeniiber die 
N6tigung gegeben ist, die dutch die Tuberkelbaeillen, dutch die Eiter- 
kokken und den Mucorpilz verursachten Veri~nderungen voneinander zu 
unterscheiden. In dieser Beziehung ist als bemerkenswerter Befund be- 
sonders hervorzuheben, dab wit Pilz]dden und Eiterkokken Iceineswegs 
gemeinsam und miteinander vermischt auffanden, sondern dab an StelIen 
ausgepriigten Pilzwachstumes die Koklcen sehr sp~irlich waren oder i~ber- 
haupt /ehlten, wghrend es an Stellen rein eitriger Abscedierungen zu keiner 
Pilzbesiedelung gekommen war. Mit dieser Beobaehtung stehen die Tier- 
versuehe Saxers 9) im Einklang, der Kaninchen Aspergillussporen ge- 
meinsam mit Eitererregern in die Blutbahn einfiihrte und die auffal- 
lende Tatsache feststellen konnte, ,,da[~ dureh den gleicbzeitigen septiseh 
pygmischen Prozel~ die Propagation der Sporen und das multiple Auf- 
t reten yon Schimmelherden im ganzen Organismus direkt verhindert, 
resp. vermindert word'en war." Und damit steht aueh die weitere Fest- 
stelhmg Saxers in Ubereinstimmung, ,,dag gerade an der Stelle des 
energischesten Sehimmelwaehstums Bakterien entweder vollst~ndig fehl- 
ten oder doeh nur in minimaler Menge vorhanden waren." (S. 158.) 

Auf eben diese Beobaehtung Saxers k6nnte vielleieht auch das Er- 
gebnis der Kulturversuehe und des Tierversuches Nr. 1 zurfickbezogen 
werden, bei dem gemeinsam mit dem aus der groBen Kaverne entnom- 
menen Pilzrasen wohl aueh (mikroskopiseh im HShleninhalt ja fest- 
gesteIlte) Eitererreger in die Bauehh6hle des betreffenden Meerschwein- 
chens versenkt wurden, die jedoch keineswegs zu einer diffusen Perito- 
nitis, sondern zu einer mehr oder minder chronischen, zur Abkapselung 
neigenden Absce[3bildung geffihrt haben, was doeh einen gewissen 
SehluB auf die Avirulenz und das Geschgdigtsein der Kokken zul~gt. 

Zwecks Erklgrung der Frage, auf welche Weise es zu den vorgefun- 
denen eigentfim]ichen Lungenvergnderungen gekommen ist, seheint es 
uns yon Wichtigkeit, nochmals festzustellen, dab wir es mit der Wirkung 
dreierlei Mikroorganismen zu tun  haben: 

1. Tuberkulose fanden Wir in Form yon kgsigen Infiltrationen und 
riesenzellhaltiger Granulationsgewebsbildungen. 

2. Die Wirkung der Eitererreger lieB sieh an Stellen mehr oder minder 
diffuser eitriger Gewebsinfiltration neben 6rtliehen Abscegbildungen 
erkennen. 

3. Die Pilzbesiedlung konnte in den grogen ZerfallshShlen und 
-ggngen, in erweiterten Bronehien, in thrombosierten Arterien und in 
won den Vergnderungen der arteriellen Gef~13bahnen aus zu erkl~trenden 
an~misehen Nekrose-(Infarzierungs)herden naehgewiesen werden. 

Dureh das Zusammengrei/en der drei genannten Kranl~heit~erreger und 
die Vermischung ihrer Auswirkungen kam es zur Entstehung der ge- 
schilderten eigenti~mlichen Be/uncle, die das Bestehen yon Tuberku]ose 
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ganz verdeckten. Und doeh liegt alle Wahrseheinliehkeit dafiir vor, dab 
auf Grund einer mit H6hlenbildung einhergehenden Tuberkulose sich der 
Schimmelpilz und auch Eiterkokken im tuberkul6s gesch~idigten Lungen- 
gewebe festsetzten. Von bier aus ist es augenscheinlieh zum Hinein- 
wachsen in die benachbarten Gewebe und aueh in deren Ge/ii/3e gekom- 
men. Es wird weiter wohl anzunehmen sein, dab die im Bereiehe der 
tuberkul6sen Ver~nderungen chroniseh verdiehteten und aueh hyalini- 
sierten inter- und intrMobnlaren, Gef~ge fiihrenden Septen mehr als das 
yon ihnen umseheidete und durehzogene L~ppehengewebe der Dureh- 
waehsung der Prize Widerstand zu leisten ver,mochten, so dab sie naeh 
Zerfall des Parenehyms in Form yon Seheidew~nden und Str~ngen, 
unter Ausbildung der eigentfimliehen gangartigen Hdhlen stehen blieben. 

Anderseits liel3en sieh aueh noeh als Folgewirlcungen des infiltrierend 
vorgreifenden Wachstumes des Mucorpilzes mykotisehe Bronchiektasien 
und versehiedene Panarteriitisbe/unde naehweisen, wie die Abb. 8, 9 
und 10 belegen. Als unmittelbare Folge der Gef~Bseh~digung in Form 
einer obliterierenden Thromboarteriitis fanden sieh an~imische Injarkt- 
bildungen vet (vgl. Abb. 6), beztiglieh deren Entstehung eine wohl gleieh- 
zeitig erfo]gte Verlegung aller als Kollateralen in Betraeht kommender 
Ge]r vorausgesetzt werden muB. Der untersuchte Fall ist damit 
den wenigen bisher n~her verfolgten Befunden yon an~misehec Infar- 
zierung des Lungengewebes - -  woftir auf E. Kaujmanns Lehrbueh der 
speziellen pathologisehen Anatomie (7. u. 8. Anti., I. Bd., S. 292, Berlin 
und Leipzig 1922) verwiesen werden kann --- anzureihen und daher in 
mehrfaeher Beziehung yon wissensehaftliehem Belang, wof/ir aueh auf die 
bereits oben (s. S. 499) in Erw~gung gezogenen Fragen binzuweisen ware. 

In diagnostiseher Hinsieht ist noehmals zu beobaehten, dab sieh infolge 
der MischinJektion zu den Wirkungen der Pilzbesiedlung aueh die Ver- 
hnderungen gesellten, die in bereits besehriebener Weise and zwar mehr 
oder minder selbst~ndig dureh die pyogenen Kokkenhervorgerufen ~mrden. 

Dureh ihre gemeinsamen #Zolgewirkungen wurden die ursprfingliehen 
tuberkul6sen Lungenver~nderungdn so verwiseht und undeutlich ge- 
macht, da6 sie als sotche bei der Sektion nieht erkannt werden konnten, 
was im besonderen Mage aueh yon den Ver~tnderungen der reehten 
Lunge gilt, die offenbar, wie sehon er6rtert wurde, sekund~r durch 
Aspiration yon infiziertem Kaverneninhalt der linken Lunge in den 
reehtsseitigen Bronehialbanm in die Ver~nderungen einbezogen wurde. 

II. Bronchomykosis aspergillina. 
Die 66 Jahre alte Frau F. V. wurde am 14. April 1917 in die medi- 

zinisehe Klinik aufgenommen. Mit Ausnahme einer friiher bestandenen 
rheumatisehen Gelenksentziindung und nachfolgendem tterzleiden war 
sie immer gesund gewesen. 
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In  letzter Zeit wurde sie yon dem Gefiihl einer Lungener~ranlcung beherrseht 
und lift unter grol~er Miidigkeit, Atemnot, ErstickungserscheinungeI~ und 6fterem 
blutigen Auswurf. 

Am Tage ihrer Einlieferung in die Klinik wurde sie ~uf der Stm~e yon einer 
Lungenblutung befallen. Unter Eintritt  einer zweiten heftigen Blutung trat  in 
tier Klinik am n~chsten Tage der Tod ein. 

Abb. 12. Schnittfl~che der rechten Lunge (laterMe H~lfte). Im Bereiche 
der Spitze eine gro~e schwielig umr~hmte l=[Shle, in deren Umgebung 

much ahnliche kleinere t tShlen sich linden. (1/2 der nat .  GrStte.) 

Die gm folgenden Tage gelegent l ich einer durch  Hofr~t  Pommer 
abgehMtenen  p rak t i s chen  Prf i fung vorgenommene  Leichener6ffnung 
(P.-Nr.  12 938/179 v. 16. Apr i l  1917) ergub:  

Beide Lungen mit der Pleura costalis bindegewebig verwaehsen, ebenso be- 
steht eine totale Synechie der tterzbeutelbl~tter. Von der Trachea an bis in die 
feinsten Bronehien finder sich viel blutiger Schleim. Die Schteimhaut ist stark 
ger6tet. Die peritr~cheMen nnd bronchiMen Lymphdriisen sind ebenfMls im Zu- 
stand akuter Schwellung und RStung. 

Be im Durchschn i t t  du tch  die rechte Lunge f inder  sich die Spi tze  yon  
einer  schurf begrenzten,  ht ihnereigroBen H6hle e ingenommen (s. Abb.  12), 
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we]ehe als Inhalt  graubr~unliche, brSeklige, mit Blut bcdeekte, geruch- 
lose Massen birgt. 

Dem Anscheine naeh bildet glatte, im Zustand der HyperSmie be- 
findliehe Schleimhaut die Auskleidung dieser /-IShle, die nach aui~en 
zu yon einer bindegewebigen Kapse] umgeben erseheint. 

In der im allgemeinen bindegewebig verdiehteten Umgebung finden 
sich aul]erdem noah lcleinere, auch in der Abbildung z. T .  sichtbare, 
gleichbeschaffene HShlenbildungen. 

Das iibrige Lungengewebe befinde~ sich im Zustande m~13iger 5demat6ser 
I~iltr~tion. 

Ein fast symmetrisches Bild dieser Ver~nderungen bietet die linke 
Lunge, in der die Spitze des Ober]appens von drei bis nul3grol3en H6hlen 
eingenommen ist, deren Inhalt, Wand und Umgebung ganz den Be- 
funden der rechten Seite entsprechen. 

Als weitere Befunde der Sektion sind anzufiihren: 
Exzentrisehe Hypertrophie beider Herzh6hlen, braune Atrophie des Myoe~rds 

bei ausgeheilter Endocarditis der hinteren Aol~enkl~ppe und chroniseh 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 ver- 
zweigter Pilz/~iden, vermengt mit zahlreiehen Bakterien, unter denen 
sich jedoch Tuberkelbacilten nicht naehweisen liel~en. 

Nach Entnahme des zur kulture]len Untersuchung n6tigen Materiales wurden 
aus beiden Spitzengebieten sagittale Seheiben entnommen und zwecks histolo- 
giseher Untersuchung in Celloidin eingebettet. Die davon angefertigten Schnitte 
wurden nach van Gieson oder mit H~matoxylin-Eosin gef~rbt. 

Ein gro~er Schnitt aus der Spitze des rechten Oberlappens (der der 
medialen Hiilfte eninommen wurde), betrifft einen Tei] der bereits be- 
schriebenen HShle und reehts unten an sic ansehlie~end eine yon einer 
breiten Bindegewebsmembran ungebene zweite kleinere :I-IShle. Die 
in den HShten liegenden, yon der Wand durch die vorhergegangene 
Fixierung abgehobenen dunklen Massen entspreehen den sehon makro- 
skopisch siehtbaren BrSckeln, welche sieh vorwiegend a]s Pilzmycel- 
/ilzwerke erwiesen (s. Abb. 13.) 

Wie die Abb. 13 erkennen l~l~t, l~uft die bindegewebige Verdich- 
tungszone in der Umgebung der HShlen nach unten zu in das mehr 
oder minder yon erweiterten Bronchien und emphysematSs gebli~hten 
A]veolen gebildete Lungengewebe aus. 

Nach oben zu ist die dutch Verwaehsung beider Pleuralbl~tter gebildete 
pleuritische Sehwarte sichtbar. 

Bei starker Vergr5i3erung zeigt sieh, dal3 die in Rede stehenden 
HShlen zum Grol~teil von einem hohen Zylinderepithel ausgekleidet 
sind. (S. Abb. 14 bei Z.) 
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0rtlich findet man an Stelle dieser Zylinderepithelbekleidung an in 
Form von GAngen in das umgebende entziindlich infiltrierte Binde- 
gewebe hineinragenden Buchten hohes, mehrsd~ichtiges, nicht verhornen- 
des Plattenepithd, ein Befund, wie er ja aueh unter anderen UmstAnden 
in bronehiekt~tischen Kavernen anzutreffen ist. 

Abb. 13. ?s gef~irbt mit ttiimatoxylin-Eosin, durch die bronehiektatischen 
l t6hlen ill der Spitze des rechten Oberlappens. (Mediale I{iilfte, 3 l a t h  vergr.). 

Die genannten ~Buchten sind von Eiter und abgestogenen Epi{helien 
eriiil[t, so wie der grot~e Irmem'aum, in dem sieh daneben die im Bilde 
Ms hellere Stellen auffMlenden Pilzrasen vorfinden. (P in Alob. 14.) 

An anderen Stellen jedoeh fehlt jeglieher Epithelbelag und der Pilz- 
rasen liegt unmittelbar der yon strotzend gefiillten GelAl3en dureh- 
zogenen bindegewebigen Kalosel an. 

Ein ansehauliehes Bild der die It6hle erftillenden Pilzrasen stellt die 
Abb. 15 dar, in der die teils im GAngs-, tells im Quersehnitt getroffenen 
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Hyphen vermischt mit k6rnig geronnenem Exsuda~ und vereinzelten 
Eiterzellen ersichtlieh sind. 

Ein Hineinwachsen der Pilzrasen in das die H6hlen umgebende Ge- 
webe, geschweige denn in alas umliegende Lungengewebe, ist an keinem 
s nachzuweisen. PE 

I 

Z 
Abb. 14. Sttick aus der Wand der grol3en Zerfallsh0hle mit  teils zylin- 
drischem Epithelbelag (Z), Ateils usbildung ~on mehrschlchtigem Platten~ 
epithel (PE). Die helleren Felder i. Inneren sind Pilzrasen(P), um sie herum 
Ansamml. vonLeukocyten .  (Gef. mitlqiimatoxylin-Eosin.) (42fachvergr.) 

Es sind daher die ansieh dutch die indurativen Veri~nderungen des 
Lungengewebes in der Umgebung und im Bereiehe der bronehiekta- 
tisehen I-IShlenbildungen gegebenen Widerstiinde daffir verantwortlieh 
zu maehen, dab in dem die Naehbarsehaft der groBen H6hlen bildenden, 
dieken sehwartigen, yon weiten GefS~gen durehzogenen Lungengewebe 
sieh ziemlieh enffe Bronchien linden, in denen eine g~nz augergew6hnlieh 
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starke Entwicldung der glatten Musl~ulatur festzustellen ist (s. Abb. 16), 
so dab die Querschnitte ihrer Biindel in der Abbildung als dieke Ballen 
unter der infiltrierten Schleimhaut wahrzunehmen sind. (S.Abb. 16 beiM.) 

In  anderen Schnittgebieten (cntnommen aus dcr Umgebung der 
bronchiektatischen ItShlen des linken Oberlappens) bietet sich in diesem 
Falle als Nebenbeiund ein myxomatdser NeubiIdungstcnoten dar, der in 
das mit Eiter erfiillte Lumen eines dickwandigen grSBeren Bronchus 
vorragt und dieses dadurch, es.mondsiehelfSrmig gestaltend, betrgcht- 
lich verengt. (S. Abb. 17.) 

Abb. 15. Pilzrasen bei 800 facher Vergr. (Gef~rbt mi t  t tamatoxylin-Eosin.) 

Bei Anwendung stgrkerer Vergr6Berung finder sich der zu Halb- 
mondform verengte, aber noch often stehende Bronchus mit wohlerhal- 
tenem Zylinderepithel ausgekleidet, die zusammengeklumpte Eiter- 
masse, die in Abb. 17 (bei E) Ms eine dunkle Kappe dem sctdeimgewe- 
bige~ Neubildungsknoten aufgelagert ist, erweist sich dabei yon Pilz- 
wucherungen durehwegs /rei. An dem in Abb. 17 dargestellten Befund 
ist auch weiterhin noch bemerkenswert., dag sich die Wand dieses 
Bronchus im Gegensatz zu seiner RaumgrSSe und zu ihrem Geha]~ an 
driisigen Bestandteilen frei yon Knorpeleinlagerungen finder. Es liegt 
gIeichwohl 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 d~fiir verantwortlich gemacht werden, d~8 die 
Bronchiulschleimdriisen die in Abb. 17 (bei D) erkennbare Erweiterung 
und Ausbildung zu mit Eiterzellen geffillten nnd mit kubischem Epithel 
bekleideten cysten~hnliehen Blgschen erfuhren. 

M 

Abb. 16. Bronchus mi~ m~chtiger biindeliger Ausbildung seiner glatten Muskulutur, 
M = Glatte Muskelbiindel. F~rbung nach van Gieson. (Aufgen. b ei 53 facher Vergr.) 

Was nun die mit dem Inhalt der gro~en bronchiekt~tisehen HSh]e 
~ngestellte kuiturelle Untersuchung anlungt, so erg~b sic besonders bei 
einem Temperaturoptimum yon 37 ~ C, und zwar neben verschieden- 
artigen, nicht weiter differenti~ldi~gnostisch verfolgten Stdbchen- und 
Ko]c]cen~olonien reiehliehes Wachstum eines graugri~nen Mycellagers und die 
Ausbildung der ffir Aspergillus/umiqatus ch~rakteristisehcn Fruchttri~ger. 

Noch ist besonders hervorzuheben, dal3 sowenig wie im HShleninhalb 
Tuberkelbacillen naehweisbar w~ren, so wenig aueh bei der mikro- 
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skopischen Untersuchung der Schnitte irgendwdche Anzeichen yon Tu- 
berkelbildungen nachgewiesen werden konnten. 

Infolge des durch die Kriegszeit bedingtei~ Futtermangels und der UmnSglich- 
keit der HMtung yon Versuchstieren mugte in diesem Falle auf die Vornahme yon 
Tierversuchen verzichtet werden. M 

Dt 
i I 
I > 
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t 

D 
Abb. 1% Durch Myxomneubi ldung  bedii~gte ?Sronchostenose. ((~ef~rbt rail  
Biimatoxylin-Eosin.)  M = Myxom ; E = Anfsitzende Ei terkappe ; D = Mit 
Eiterzellen erfiil l te cystische Driisenblfischen. (Aufgem bei 45 facher Vergr.) 

Zusammenfassend kann der Fall nach den Ergebnissen der histolo- 
gischen Untersuchung als Bro~chomycosi8 aspers, illina bezeichnet wet- 
den. Wenn auch keineswegs daran ein Zweifel bestehen diirfte, daft die 
Bronchieletasien bereits vor der Ansiedlung des Pilzes bestanden haben, 
es sich also um einen sog. ,,sekund6iren" Fall der Autoren handelL wobei 
die Erweiterung und Erlahmung der Bronchien, die Stagnation ihres 
Inhaltes, vielleicht auch bestehende Epithelschgdigungen das Haf ten  
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des Prizes ermSglicht und begiinstigt haben, so erscheint dennoch die 
Annahme nicht ungerechtfertigt, da~ zu mindest an der sich zum dar- 
gebotenen Befunde steigernden Ausbildung und Ausgestaltung der Ver- 
~nderungen die PilzentwiJslung beteiligt ist, da sie ja gewil~ zur Stei- 
gerung der hyperiimischen und exsudativen Vorgiinge innerhalb der Bron- 
chiekt~sien sowie der indurativen Veri~nderungen in deren ni~chster Urn- 
gebung beitragen mui3te und wohl auch an der Entstehung der hdmop- 
tischen An/glle durch ulcer6se Schi~digung der Bronchialwand Anteil 
hatte. 

Fraglich ist es, ob in die Reihe der Fo]gewirkungen der Pilzansiedlung 
auch die in ihrer Eigenart gekennzeichneten Bron6hostenosebe/unde ein- 
zustellen sind, da ja auf deren Entwicklung a]s einen Nebenbefund der 
Bronchiektasien bereits mehrfach, unter anderen auch an Innsbrucker 
Fi~llen yon s. Hibler 1~) hingewiesen wurde. 

Durch die Gegeniiberstellung der beiden Mykosefglle dieser Mit- 
tcilung ist unmittelbar der grof~e Unterschied zwischen der ausgesprochen 
pathogenen Wirksamkeit des Mucor corymbifer im ersten und dem 
mehr saprophytendihnlichen Verl~alten des Aspergillus fumigatus im 
2. Falle gekennzeichnet, der, wenn er auch die Gewebe nicht besiedelt, 
doch zweifcllos durch sein Wachstum zur ulcer(isen Ausgestaltung der 
Bronchiaikaverne wesentlich beitrggt. 

Dabei lgl3t sich unschwer erkennen, daft die Mykose, im ersten Falle, 
wegen der vorgreifenden Besiedlung und Ertgtung yon Lungengewebc 
und wegen der dadurch verursachten reaktiven Pneumonie, ira 2. Falle 
wegen der geschwi~rigen Asrosion yon Ge/difien, aus denen die tgdliche 
Blutung erfolgte,/i~r den tsdlichen Ausgang serantwortlich zu mactten ist. 

Die meisten Autoren sind sich dariiber einig, dal~ zum Haftenbleiben 
und Eindringen des Prizes ins Gewebe sicherlich eine vorhergegangene 
SsM~digung gehSrt, weil sonst in Anbetr~cht des weitverbreiteten Vor- 
/commens solcher Pilzsporen in der Luft und auf den Nahruugsmitteln 
des tgglichen Gebrauches derartige Infektionen in weir h~ufigerer An- 
zahl zur Beobachtnng kommen miil~en, ~ls es tatsgchlich der Fall ist. 
Und es liegt der Gedanke n~he, dal~ auger der prim~ren Sclt~digung noch 
andere Umstgnde mitwirken miil3ten, um Pilzerkrankungen hervorzuo 
rufen, d~ ja ~uch tuberkulSse, kstarrbalische und bronchiektatische Er- 
krankungen der Lunge dem Haften des iiberall sich vorfindenden Pilz- 
sporen einen viel h~tufiger zur Verffigung stehenden Nghrboden darzu- 
bieten verm~igen, als der verhaltnismgl3ig geringen Zahl solcher zur 
Beobachtung gelangender Mykosefglle entspricht. Diese Erwggung und 
im besonderen die Fr~ge, ob es sich bei den gemeinten begtinstigenden 
Urastgnden um besondere Gewebsveranlagungen handelt, wie d~s elektive 
Wachstum der Sporen in einzelnen Organen beim Tierversuch darzutun 
scheint (Lichtheim 7 ))~ mul~ zuktinftiger Forschung anheimgegeben bleiben. 
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dedenfa l l s  be l egen  uueh  unse re  be iden  BeobuehLungen ,  dab  eine vor- 
hergehende Schddigung des Gewebes  uls Vorbedingunq der Pilzbesiedlung 
u n z u s e h e n  ist .  Sie k a n n  d u t c h  die  y o r e  P i lze  g e s e t z t c n  a u s g e d e h n t e n  Ver-  

~ n d e r u n g e n  v e r w i s c h t  u n d  uusge lSsch t  werden ,  bzw. uuch  d u t c h  a n d e r e  

M i s c h i n f e k t i o n e n  m e h r  ode r  m i n d e r  v e r d e e k t  u n d  abge i inde r t  u n d  m l r  

z u m  Te i l  n o e h  n a c h z u w e i s e n  sein (wie dies in unse r e r  e r s t e n  B e o b u e h -  

t u n g  der  F a l l  war) ,  oder  sie k u n n  be igeordne te ,  beg le i t ende  Ver~nde-  

r unge l l  h e r v o r r u f e n .  (2. B e o b a e h t u n g . )  

U n t e r  ~l len U m s t ~ n d e n  e r sehe in t  es unzweekm~tt~ig (s. uueh  Saxer, 
S. 10 u n d  160), e ine  E i n t e i l u n g  der  F~l le  in  ,,primdire" u n d  ,,sekunddire" 
v o r z u n e h m e n ;  eine EinteiIung~ welche Ffille~ die dutch ausgedehnte Ge- 
webszer,stgrung infolge de.s" Pilzwachstums unmittelbar zum Tode [ithren, 
yon ~enen trennt, in denen eine andere Erlcranlcung dab Bild beherrscht und 
der Pilz  nu t  als Nebenbe/und a~zget,ro//en wird, w?:irde, so scheint u ns, den 
tats~ichlichen Verhgltnissen mehr Rechnung tragen. 
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