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Die Sel tenhei t  der  in der  ~ b e r s c h r i f t  genann ten  E r k r a n k u n g  recht-  
fe r t ig t  die VerSffent l ichung einzelner  F~lle.  Es hande l t  sich um einen 
55j~hr igen Mann,  der  kl inisch aut~er den  Ersche inungen  hochgradiger  
Herzschw~che keine  wesent l ichen S y m p t o m e  bot.  Besonders  wurde  
sei tens der  Lungen  n ich t  t iber  Beschwerden  geklagt ,  auch  im kl ini-  
schen Verlauf  auge r  e inem doppelse i t igen  H y d r o t h o r a x ,  der  auf  t t e r z -  
m u s k e l e r k r a n k u n g  bezogen wurde,  n ich ts  wei te r  an  den  Lungen  be- 
obachte t .  Vor der  K r a n k e n h a u s a u f n a h m e  ( K r a n k e n h a u s a u f e n t h a l t  k n a p p  
3 Wochen)  war  infolge schlechter  Lebensverh~Itnisse  ein l~ngerer er- 
hebl icher  Un te re rn~hrungszus t and  vorangegangen .  ~ b r i g e  Anamnese  
O. B .  

Obduktion (Esser): Anatomische Diagnose: Hochgradige Odeme der Unter- 
extremit~ten. Braune Atrophie des Herzens und der Leber. Geringgradige Myo/i- 
brosis. Atrophie der Organe. Hydrothorax beiderseits (je etwa 3000 cem). Atele]ctase 
~der U. L. Gangrdnherd mit deutlichem Schimmelrasen im r. O. L. Ascites (8000 ccm) 

Es seien nu r  die wichtigsten Befunde kurz geschildert. Hochgradig abge- 
magerte m~nnliche Leiche. Unterhautfettgewebe vSllig geschwunden, ebenso 
die Fettlager im Inneren der BauchhShle und am Herzbeutel. Epikard sulzig- 
5dematSs durchtr~tnkt. Muskulatur dunkelbraunrot, ziemlich trocken, die ein- 
zelnen Muskeln sc, hmal, klein, dtinn. Pleuren im allgemeinen glatt, gl~nzend, zart; 
in den PleurahShlen je etwa 3000 ccm leicht opalescierende w~sserige Fltissigkeit. 
Die Lungen erscheinen klein, da die U. L., besonders der linke, die Beschaffenheit 
feuchten Waschleders haben und vSllig luftleer sind. Die O. L: sind gut lufthaltig, 
im Gegensatz zu den dunkelgrauroten U.L.  am Schnitt blafgrau, feucht. An 
der Hinterseite des r. O. L. finder sich an seinem unteren Rand eine etwa fiinf- 
marksttickgrofle Stelle, wo die Pleura pulm. weiflich, uneben, verdickt, leicht 
schmierig belegt ist. Beim Abtasten der deutlich hervorragenden Stelle ftihlt man in 
dem darunter gelegenen Lungengewebe eine kleine HShle. Beim Einschneiden 
flieft aus dieser wenig graubraune, w~sserige Fltissigkeit ab. Man sieht nun, 
daft in dem Lungengewebe eine etwa kastaniengrofe, graubraune HShlung vor- 
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handen ist, deren W~inde schmierig-fetzig sind. An ihrem Grunde befindet sieh 
eine l~nglichrunde, erhabene, kleinfingernagelgro~e Stelle, die m~i~ig zahlreiche, 
ziemlich dieht stehende, rein weil3e, gl~nzende, kleine und kleinste Erhabenheiten 
enth~lt. Diese erweisen sich bei n~herer Untersuehung als fast knorpelhart, so da[3 
kaum ein Quetschpr~parat yon ihnen angefertigt werden kann. Die ganze erhabene 
Stelle stellt sich als eine m~Big feuchte, graubraune, sehr lest haftende filzartigo 
Masse dar. Die H6hle ist v611ig geruchlos. Dicht unterhalb der genannten Pleura. 
verdickung eine ebensolche bedeutend kleinere, unter der sich jedoch keine H6hlung 
finder, am oberen Rand des r. U. L. Sie steht mit der erstgenannten in Bertihrung. 
Die Schleimhaut der feineren und mittleren Bronchien ist graugelblich, gl~nzend, 
mit m~l~ig viel Schleim bedeckt; krankhafte Zust~nde sind nicht feststellbar, 
ebensowenig an den groBen Bronchien und der Trachea. Auch die ttalsorgane 
sind mal~'oskopisch ohne Veriinderungen, insbesondere die Tonsillen und der 
Rachenring. 

Es wird zur Fes ts te l lung der Ar t  der weil3en KSrner  yon  ihnen  sowie 
yon  ein wenig der filzigen Masse ein Glycer inquetschpr~para t  angefertigt .  
Man sieht ein mehr oder weniger dichtes Gewirr unregelm~13iger Mycel- 
fi~den, die auf einen hSheren Pilz unzweideut ig schliel3en lassen, doch 
ist eine n~here Bes t immung wegen des Fehlens yon  Frukt i f ika t ions-  
organen nicht  m6glich, Einige der KSrner  werden un t e r  aseptischen 
Kau te l en  auf die Oberflache ganz schwach sauer reagierender Agar- 
p l a t t en  gebracht  u n d  teils bei Z immer tempera tur ,  tells bei 37 ~  im 
Brutofen  belassen, Auf den F l a t t e n  ist nach wenigen Tagen ein typischer  
Aspergillus fumigatus  gewachsen. 

Histologischer Be]und: Von der Randpartie des in dem Gangr~nherde sicht- 
baren Filzes wird ein kleines Stiickchen entnommen und nach Paraffineinbettung 
in 5 tt dicke Serienschnitte zerlegt. Je 5--7 aufeinander folgende Schnitte werden 
auf einen Objekttr~ger aufgezogen und diese abwechselnd mit H~matox-Eosin, 
nach Gram, mit JLS//ler-Methylenblau, nach van Gieson und mit Vesuvin gef~rbt. 
Die besten Ergebnisse hatten wir bei der van Gieson-Methode, ebenso mi~ tt~matox- 
Eosin, wghrend die iibrigen F~irbungen zlemlich wechselnde Ergebnisse zeitigten. 

Schnitt yon der HShe der Pilzentwicklung (van Gieson): Die gul~ere Oberfl~che 
des Pr~parates wird yon einem fortlaufenden, wellenf6rmigen Saum dichtge- 
driingter Pilzfaden eingenommen (Abb. 1). ~qach innen schliel~t sich an diesen 
an einer Stelle eine massige Ansammlung yon Mycelien an, in deren Bereich sich 
einlge r6tlich gef~rbte Streffen linden, die den Eindruck eines u abgestorbenen 
Bindegewebes machen; ob es sich hier um Gef~ti3e oder verbreiterte Alveolar- 
wandungen handelt, ist nicht sicher zu entscheiden, doch erinnert die Form, in der 
sie vorliegen, am ehesten an den Querschnitt etwas gr6berer Bronchien oder Gef~t~e. 
N~here Einzelheiten lassen sich an den bis jetzt geschilderten Pilzansammlungen 
auch mit st~rkeren Vergr61~erungen nicht feststellen; auch sind keine Verzwei- 
gungen der fast alle in einer Richtung verlaufenden Fi~den erkennbar. 

]:)as hinter dem Randsaum gelegene Lungengewebe lgl~t keine Kernf~trbung 
mehr erkennen und ist v611ig abgestorben, Man sieht hellgelbbraun gefhrbte 
Streifen und Flecke, die in ihrer Anordnung den Bau der Lunge noch relativ gut 
erkennen lassen und zwischen denen die gr0beren bindegewebigen Stellen sich 
dutch ihre rosa Farbe deutlich abgrenzen lassen; die Gefitl3e sind durch ihren 
Inhalt (Blur) gekennzeichnet. Thromben oder Pilzansammlungen in Gef~Ben 
oder Bronehien wurden nicht festgestellt. In dieses Gewebe hinein wachsen nun 
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vom Randsaum her die Pilzfgden, die ein in jeder Hinsieht anderes Bild bieten 
als dieser Randsaum selbst. 

Sah man schon im Saum, dab die /~ul3ersten lungcnwgrts gelegenen F~den 
etwas laekercr liegen als die ttauptmasse, so gilt dies besonders ffir die nunmehr 
sich ansehlieBenden, dieht am Randsaum gelegenen, aber doeh deutlieh yon ihm 
abgrenzbaren Pflzansammlungen, die in zweierlei Form im Gewebe liegen. Einmal 
sieht man n/s drusenartige Gebilde, die 3- -4  mal so lang wie breit, parallel 
zum Randsaum verlaufend, ein noch ziemlieh diehtes Gewirr yon Einzelf/~den 
zeigen. Mit starker Vergr6$erung gelingt aber hier eine Abgrenzung der Fgden 
voneinander zumeist unschwer: man sieht ein Gewirr kurzer, deutlich konturierter, 
unregelm/~13ig nach allen Richtungen verlaufender, gleichm~$ig dicker F/~den, 
lgngs und quer getroffen. Verzweigungen sind nirgends mit  Sicherheit feststellbar. 

Abb. 1. Seibert, Obj. 2, Ok, 1, 

Neben diesen Gebilden sieht man zweitens f~eherartig angeordnete Pilzfaden- 
gruppen, wobei der ttandgriff des F~chers, randsaumw~rts gelegen, in gleicher 
H6he mit  den ebengenannten Drusen sich vorfindet, w~hrend der F~cher selbst 
ziemlich weir fiber den Bereich der Drusen herausragt; die HShe fibertrifft also 
bier die Breite. In  diesen Bildungen liegen die Einzelf/~den bedeutend lockerer; 
besonders gilt dies ffir den oberen Rand der Facher, wo man schon mit  schwacher 
Vergr6Berung Verzweigungen der anscheinend viel langeren F~den erkennen kann. 
Mit starker Vergr613erung (Abb. 2) wird dies alles noch viel deutlicher: das ganze 
Gebilde erim~ert jetzt  sehr an das vielfach verzweigte Geriist eines Korallenstockes. 
Yerzweigungen an den langen Einzelf~den sind oft erkennbar. 

Oberhalb einer dieser f/~cherffrmigen Bildungen, mit  ihr in einem lockeren 
Zusammenhang stehcnd, sieht man in ziemlich breiter Linie in das Lungengewebe 
vordringende Pilzfaden. Kreuz und quer verlaufend, sind sie sehr sp~rlieh im 
Gesichtsfeld vorhandSn. Die L~nge der F/~den sehwankt auSerordentlieh: neben 
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sehr langen, yon denen einzelne deutliche Verzweigungen zeigen, sieht man ganz 
]~urze. 

J~uBerst mannigfach sind die Formen der Einzelf~den; yon besonderem 
Interesse sind an einem Ende kolbig aufgetriebene F~den mit hier verwasehenem 
UmriB und schlechter Farbbarkeit;  es diirfte sich vielleicht um untergehende 
Bestandteile handeln. 

Des weiteren wird die in Form ciner grauweiBlichen, fadendicken Linie vor- 
liegendc Randzone der Nekrose und des angrenzcnden Lungengewebcs histologisch 
untersueht, sowie ein schmaler Stieifen aus dcr unterhalb des Herdes gelegenen 
Pleuraverdickung (Fi~rbung: H~matox-Eosin, van Gieson, Elastin nach Hart). 
Der Randsaum der Nekrose zeigt das iibliche Bild: abgestorbenes Gewebc, dureh- 
setzt yon zahlreichen Kerntrtimmern und vcrklumpten Kernen. Der Ubergang 

Abb. 2. Seibert, Obj. 5, Ok. 1. 

in das Lungengewebe ist ziemlich unvermittelt.  Das Lungengewebe selbst weist 
unregelma~ige, verschieden groBe Alveolarri~ume auf, die z.T.  offensichtlich 
durch Verlust der Zwischenw~nde aus mehreren Alveolen zusammengeflossen sind, 
d. h. es besteht stellenweise tin geringgradiges Emphysem, jedoch ist die Mehrzahl 
der Alveolen normal grol]. Allermeist s ind die Alveolen, abgesehen yon einigen 
abgeschilferten Epithelien, leer; nur stellenwcise finder sich in ihnen geronnene 
Fliissigkeit (besonders in den gr61~eren R~umen).  Von Interesse ist in dem ganzen 
Gebiete das Verhalten der GefaBe und Bronchien. Die Arterien haben durchweg 
hyaline verdickte Wandungen, sind teils leer, tells enthalten sie deutliche rote 
Blutk6rperchen, nirgends aber Thromben. Die Bronchien sind unver~ndert; 
nur ein dicht am nekrotischen Saum gelegener Bronchus lal~t nekrosenwi~rts 
keinen Epithelsaum mehr  erkennen, wahrend dicser lungenw~rts gut ausgebildet 
vorliegt und enthalt geringe Mengen zelligen Exsudates. Im Bereiche der Nekrose 
sind selbstredend auch Gefi~l~e nnd Bronchien abgestorben. Pilzfaden sind in 
diesen Schnitten nicht nachweisbar. Im ganzen Bereieh der Nekrose sind die 
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elastischen Fasern gut erhalten; nur im l~andsaum zum Lungengewebe hin fehlen 
sie entweder ganz oder liegen nur in Form einiger Br6ckel vor. 

Die unterhalb des Schimmelherdes gelegene Stelle stellt sich als eine mgBig 
zellig infiltrierte, granulationsgewebsghnliche Pleuraverdickung dar, die an der 
gul~ersten Oberflgche abgestorbene Bestandteile aufweist. Auch hier nirgends 
Pilzfgden. 

Die iibrigen Abschnitte der Lungen, sowie die groGen Bronchien and die 
Trachea lassen (mit Ausnahme der Atelektase der U.L.) keinerlei krankhafte 
Befunde erkennen. Ebenso hot der histologische Befund der fibrigen Organe 
nichts Wesentliches. 

Wir haben es also im vorliegenden Falle mit  einem durch lange 
bestehende mangelhafte Ern~hrung stark herabgekommenen Manne zu 
tun, bei dem die LeichenOffnung so gut wie vSlligen Schwund des Fettes,  
starke Atrophie der Muskulatur, 0deme, Ascites, Hydrothorax,  Atrophie 
der Organe ergab. Somit erscheint besonders im Hinblick auf die Vor- 
gesehichte die Frage berechtigt, ob w i r e s  im vorliegenden Falle mit  
einem Hunger6dem zu tun haben, um so mehr, als wir mit  Ausnahme 
des kastaniengroBen Gangr~nherdes im rechten Oberlappen der Lunge 
keinen organisehen Befund erheben konnten, auf den die genannten Er- 
scheinungen h~tten bezogen werden kSnnen. Der gelbbraune Filz am 
Boden der H(ihle stellte sich als typischer Aspergillus fumigatus heraus, 
andere Mikxoorganismen konnten nicht gefunden werden. Eine Sire. 
mondsche Kaehexie kam nieht in Frage, der klinische Befund sowie 
der Befund an der I-IypophYse widersprachen dem. Wir glauben also 
zu der Annahme eines I-Iungerzustandes berechtigt zu sein und haben 
nun zu untersuchen, ob die Schimmelmykose der Lunge yon irgend- 
welchem EinfluG auf den Verlauf der Erkrankung gewesen ist. I)es 
weiteren w~re festzustellen, ob der Pilz sich in unver~ndertem Gewebe 
oder auf dem Boden einer andersartigen Erkrankung entwickelt hat, 
ob er also als Saprophyt  oder als pathogener Mikroorganismus auf- 
getreten ist. Bei der Erw~gung dieser Fragen mug nun yon vornherein 
eine Tatsache stutzig machen, n~mlich, dab der Kranke  ann~hernd 
3 Wochen in Krankenhausbehandlung verbrachte, ohne dab die extreme 
Kachexie behoben werden konnte. 1)ies mug auf den ersten Blick unserer 
Annahme eines Hungerzustandes widersprechen, denn es ist bekannt,  
dab dieser selbst in Schweren FMlen durch geeignete Erni~hrung schnell 
einer weitgehenden Besserung zugeht. Wollen wir unsere Diagnose 
also aufrechterhalten, so mfissen wir uns fragen, ob wir irgendwo im 
Organismus eine Erkrankung finden, die ffir ein Fortbestehen der 
Kachexie verantwortlieh zu machen w~re.  Wir finden nun im ganzen 
Organismus nichts mit  Ausnahme der Schimmelgangr~tn der rechten 
Lunge. Soll sie wesentlich an der Erhal tung des marantischen Zustandes 
des Mannes und damit  an seinem Tode beteiligt sein, so mug zweierlei 
gefordert werden. Einmal mull die Mykose schon bei der Einlieferung 
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des Kranken bestanden haben. Mustern wir in dieser Hinsicht unsere 
Befunde, so kommen wir zu der Feststellung, dab in der kastaniengroBen 
Gangri~nh6hle nur noch lungenw~rts ein kleiner Filz vorlag, der Schimmel. 
prize aufwies. Da wir nirgcnds in der Lunge krankhafte Vergnderungen 
irgendwelcher Art vorfanden, keine marantische Thrombose mit nach- 
folgenden Embolien in die Lungenarterien Ieststellbar war, da wir ferner 
im Bereiche der Gangr~nh6ble keinerlei Mikroorganismen, die Ifir ihre 
Entstehung urs~chlich in Frage k~men (Gramffixbung), auch keine 
Fremdk6rper entdeckten, so ist unsere Annahme wohl berechtigt, dab 
der Schimmelpilz fiir die Entstehung der Gangrgn verantwortlich zu 
machen ist. Eine solch groBe H6hle konnte aber nur im Laufe lgngerer 
Zeit entstehen, denn die Virulenz der Schimmelpilze ist bekanntlich 
keine besonders hochgradige, der  ProzeB dfirfte also ziemlich langsam 
verlaufen sein. Daher nehmen wir an, dag die Mykose bei der Kranken- 
hausaufnahme des Manncs schon bestand. Sie stellt, so wic sie bei der 
Leichcn6ffnung vorlag, schon ein ziemlich welt vorgeschrittenes Stadium 
der Erkrankung dar. Weiterhin miissen wir, um das Fortbestehen der 
Kachexie und damit den Tod erklaren zu kSnnen, fragen, ob der K6rper 
yon seiten des Schimmels mit toxischen Stoffen fiberschwemmt wurde. 
Dal3 die Schimmelpilze Toxine erzeugen, ist l~ngst bekannt, und ergibt 
sich schon unbezweifelbar aus der Tatsache, daft morphologisch in dem 
yon ihnen befallenen Gebiet v611ige Nekrotisierung und schliel31iche 
Einschmelzung eintritt, und dag die Nekrose fiber das Gebiet der eigent- 
lichen Schimmelwucherung herausreicht, Befunde, die wir ja auch in 
nnserem Falle feststellten. Diese Tatsaehen erkl~ren sich aus den ziem- 
lich bedeutenden chemischen Leistungen der Schimmelpilze ohne 
weiteres. So finder man fast s~mtliche bekannten Enzyme bei der 
Wirksamkeit der Aspergillaceen vereinigt. Spal tung besonders yon 
Kohlenhydraten, aber auch yon Fetten, EiweiBen ist bekannt, daneben 
sind G~rungsvorg~nge (Alkohol-, Oxals~ure-, Citronens~ureg~rung) be- 
obachtet~ endlich Farbstoffbildung und Erzeugung von Giften, aber 
gerade fiber letzteres sind unsere Kenntnisse noch ziemlich besehr~nkt: 
Spezicll von Asperg. rum. ist die Bildung folgender Stoffe bekannt:  
Labenzym (?), Inulase, Protease, Invertase, Maltase, Amylase, Emulsin. 
Damit wird aber ohne weiteres verst/~ndlich, dal3 in dem yon den 

Schimmelpi lzen befallenen Gebiet Spaltprodukte der verschiedensten 
Art gebildet werden, die nun ihrerseits wieder giftige Wirkungen 
entfalten. Daft solche Wirkungen auftreten k6nnen, daffir ist die kleine 
Pleuraverdickung mit Obcrftachennekrose am oberen Rand des linken 
Unterlappens in unserem Fall beweisend, in der ja Prize nicht gefunden 
wurden. Diese Stelle steht mit der Oberfl~che des Gangr~nherdes im 
Oberlappen in Berfihrung, mutmaBlich dadureh, dab der Unterlappen 
durch den Hydrothorax nach oben gedr/~ngt wurde. Beweisend sind hier 
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ferner die fiber das Gebiet der Pilzwucherung hinausreichenden Nekrosen, 
die im Schrifttum mehrfach gesehilderten pneumonischen und h~mor- 
rhagisehen Randzonen um die Schimmelherde; letztere sind zu be- 
deutend, als dal~ sie lediglich als Analogon ffir die entztindlichen Rand. 
zonen aseptischer Infarkte gedeutet werden kSnnten. Endlich ist da- 
durch, dal~ durchweg eine eigentliche Abkapselung der mykotischen 
Prozesse fehlt, ein ~bergang giftiger Stoffe in den Kreislauf in weit- 
gehendem Mal~e gew~hrleistet, besonders da ein Abflul~ durch dieBronchien 
wohl kaum nennenswert stattgefunden haben dfirfte, wofiir uns die in der 
HShle vorhandene Fliissigkeit beweisend scheint. Bei dem schwer herunter- 
gekommenen Allgemeinzustand unseres Kranken liegt es also durchaus 
im Bereiche der Wahrscheinlichkeit, dal~ die dauernde Aufsaugung von 
Toxinen aus dem Schimmelherd schwer sch~digend auf den Organismus 
eingewirkt hat und am tSdlichen Ausgang wesentlich beteiligt war. 

Wir kommen also, unseren Fall betreffend, zu dem Ergebnis, dab 
infolge Hungerns bei dem Manne ein Inanitionszustand eintrat. In  die 
morphologisch unver~nderte Lunge setzte sich ein Asp. rum. durch Ein- 
atmung lest, dessen Auswirkungen in der Folge den Zustand des Kranken 
wesentlich verschlimmerten und schlieBlich das Ende mit verursachten. 
Das pathologische Zustandsbild bei der LeichenSffnung ist durch den 
Pilz erheblich mitbedingt. 

Wie aus der Sehilderung unserer Befunde, sowie aus unseren bis. 
herigen ErSrterungen hervorgeht, nehmen wir an, dal~ wires  mit einem 
sog. prim~ren Lungenschimme! zu tun haben. Da in jfingster Zeit erst 
wieder gegen die Einteilung in prim~re und sekund~re Schimmel- 
mykosen der Lunge Stellung genommen worden ist, mSchten wir auf 
diese Frage hier noch n~her eingehen. 

Bekanntlich geht diese Einteilung au~ Podack zurtick. Sekund~r sind nach 
ihm alle die Fi~lle, die eine Ansiedhmg der Prize in grSberen Lungenver~nderungen 
(tuberkulSse und bronchiektatische Kavernen, hi~morrhagische Infarkte, pneumon. 
und gangr~n6se Abschnitteusw.) betreffen; primi~r die, wo der Pilz in wenig 
oder gar nicht ver~ndertem Gewebe auftritt. Bei der sekundaren Mykose ist das 
Endergebnis die geruchlose Gangr~nhShle. Gegen diese Einteilung wandte sich 
Saxer. Er halt sie fiir unzweckmi~Big, besonders im Hinblick auf die Annahme 
Podac~s, dab fiir die sekundi~re Mykose die geruchlose Gangr~n typisch sei, ftir 
die primi~re der solide Herd. Er stellt im Gegensatz dazu den Begriff der ,,typischen 
Mykose" auf: primi~re Gewebsschi~digung und Nekrose durch die Einwirkung 
der Pilze; Sequestrierung und Entleerung des abgestorbenen Teils; geruchlose 
Gangranh5hle. Alle beschriebenen F~lle werden in dieses Grundschema eingeftigt, 
die sekund~re Ansiedlung yon Pilzen in primi~re, durch andere Sch~digung nekro- 
tisiertem Gewebe (Firchow) wird geleugnet. Gegen Saxer haben sich yon den 
spi~teren Untersuchern Nalcayama, Ritter und Hochheim entschieden, fiir ihn Risel. 
Auch Askanazy halt PodacIcs Einteilung aufrecht. Nun haben vor kurzem Lang 
und Grubauer eine neue Einteilung versucht; auch sie halten die Einteilung in 
prim~re und sekundi~re Falle fiir unzweckmai~ig, eine Einteilung in Falle, bei denen 
ausgedehnte GewebszerstSrung infolge des Pilzwachstums zum Tode ftihrt, gegen- 
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fiber solchen, wo der Pilz nur als Nebenbefund erhoben wird, scheint ihnen den 
tats~chlichen Verh~ltnissen mehr Rechnung zu tragen. 

Was nun zun~chst Saxers Meinung anlangt, so ware folgendes zu 
sagen: Richtig ist, wenn er Podaclcs Ansicht, die geruchlose Gangr~n 
sei typisch ffir die sekundare, der solide Herd ffir die primi~re Mykose 
der Lunge, verwirft. Wir glauben uns da auf Grund unseres Befundes 
anschlieBen zu dfirfen und mSchten annehmen, dab die Entstehung 
unserer Gangr~nhShle im Sinne der ,,typischen Mykose" vor sich ge- 
gangen ist. Wenn Saxer aber daraufhin die ganze Einteilung verwerfen 
will, so scheint uns dies doch zu weir gegangen. Das Auftreten der 
Schimmelpilze in schwer ver~nderten Gewebsteilen der Lungen is~ 
durch gentigende Beobachtungen (zuletzt yon Lang und Grubauer) be- 
]egt, wobei der Schimmel durchaus nicht immer die beherrschende 
Rolle im krankhaften Geschehen einnimmt, wie Saxer meint. Genau 
so gut wie das Auftreten und Wirksamwerden yon irgendwelchen 
anderen Bakterien in tbc. Erzeugnissen der Lungen ein sekund~rer 
Vorgang ist, genau so auch das Auftreten yon Schimmelpilzen in schwer 
ver~nderten Lungengebieten. Ob dabei die Prize fiber die Grenzen 
des schon bestehenden StSrungsgebietes herfibergreifen (siehe besonders 
Lang und Grubauer, Fall 1)spiel t  dabei u. E. keine Rolle; Tatsache ist 
und bleibt die sekund~re Ansiedlung. Demgegeniiber ist es ebenso 
unbestreitbar,  dab Pilzan~iedlungen in morphologisch unveri~ndertem 
oder nur wenig ver~ndertem Lungengewebe vorkommen. Dafiir ist unser 
Fall ein klarer Beweis. F~lle des Schrifttums, die hierhergehSren, sind 
beschrieben yon: Podaclc, Virchow Fall  1, Ernst, Weichselbaum, Luksch, 
CoUa, Kohn, Geipel Fall 2, Cohnheim, ~i~rbringer Fall 2 und 3. N u n  
k5nnte der Einwand erhoben werden, daB, wenn auch die Lungen 
morphologisch unveri~ndert erscheinen, doch auf Grund der sozusagen 
immer vorhandenen schweren chronischen Grundkrankheit  (dab die 
Schimmelmykosen der Lunge fast nur sehwer Dekrepide befallen, ist 
ja immer wieder betont worden), doch Umwandlungen irgendwelcher 
Art  in ihnen angenommen werden miissen. Wenn dies auch unzweifel- 
haft  zugegeben werden muB, so bleibt die Berechtigung, die F~lle in 
pr imate und sekund~re zu trennen, dennoch bestehen. ])enn dies sind 
Dinge, die bei einer jeden durch Mikroorganismen hervorgerufenen Er- 
krankung mitsprechen. Wir kSnnen bei dem derzeitigen Stande unserer 
technischen Hilfsmittel nur das beurteilen, was wir mit  ihnen erreichen 
kSnnen, n n d d a  bleibt die Tatsache bestehen, dab die Ansiedlung yon 
Schimmel in Kavernen, Infark ten  usw. der Lunge der im unver~nderten 
Gewebe gegeniibersteht. Somit empfiehlt sich die Trennung in prim~re 
und sekundi~re FMleschon aus rein didaktischen Griinden. 

Ganz unzweckm~Big erscheint uns die Einteilung, die Lang und 
Grubauer anregen. DaB die Prize am Tode wesentlich mit beteiligt sein 
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k6nnen, nehmen wir ja allerdings ftir unseren Fall an, gehen also darin 
mit  den genannten Verfassern vollkommen einig. Aber wir mSchten 
doch bemerken, dab wir ein Analogon zu unserem Fall im Schrifttum 
nicht linden konnten (abgesehen vielleicht yon Geipels Fall 2, der eine 
weibliche Frtihgeburt betraf), dcnn Paltau/s Fall ist zu unklar, um in 
l~echnung gesetzt zu werden. In  allen anderen uns bekannt  gewordenen 
Fallen liegen schwere chronischc Grundleiden vor, die an sich ifir die 
Erklarung des Todes der Erkrankten  mehr wie geniigen. ])as gilt fiir 
die primaren Falle so gut wie ffir die sekundaren, auch die beiden Falle 
Lang und Grubauer machen keine Ausnahme. Die Pilze in solchen Fallen 
ffir den Tod verantwortlich machen zu wollen, wfirde also immer dem 
Zweifel Spielraum geben. Eine Unterteilung pathologischerVorgange sollte 
aber u. E. nur nach ganzlich zweifelsfreien Gesiehtspunkten erfolgen. 

Wir kommen somit in der Frage der Schimmelmykosen der mensch- 
lichen Lunge auf Grund der Falle des Schrifttums sowie unseres eigenen 
Falles zu folgendem Standpunkt  : Es gibt zweifellos primare und sekun- 
dare F~lle gem~B dcr Einteilung Podaclcs. Die primaren sind die ungleich 
selteneren. Primar ist jeder Fall zu nennen, wo die Schimmelansiedlung 
in unverandertem oder nur wenig verandertem Gewebe zustande kommt.  
Unter  wenig verandert  w~re zu verstehen: chronische Bronchitis (ohne 
gr6bere Ulcerationen und Bronchiektasenbildung), Lungenemphysem. 
Der Ausdruck wenig oder nicht verandert  bezieht sich auf das rein 
Morphologische. Morphologisch nicht faBbare Veranderungen in den 
Atmungswegen (Chemismus ?) diirfen wohl fiir jeden Fall angenommen 
werden. Dafiir spricht schon die Tatsache, dab die Lungenverschimme- 
lungen ganz fiberwiegend bei schwer heruntergekommenen Kranken 
(Diabetes, chronische Sepsis, chronische Ruhr, Carcinom, Hunger) gefun- 
den werden. DaB sie bei der immerhin nicht allzu kleinen Zahl hoch- 
gradig Marantischer t ro tzdem so fiberaus selten vorkommt,  dfirfte wohl 
in oft nicht naher bestimmbaren, rein persSnlichen Umstanden begriindet 
sein. Zu solehen wiirde vor allen I)ingen gehSren, dal~ die Erkrankten 
mit  den Infektionserregern in nahere Berfihrung kommen (B~cker, 
Getreidearbeiter). Bekannt  geworden ist hier vor allem die Tauben- 
m~sterkrankheit  der franzSsischen Forscher (Fiitterung der Tauben 
aus dem Munde der Master), besonders wo V5gel verhaltnism~l~ig oft an 
Schimmelmykosen der Atmungswege leiden (Schlitz). Wir waren leider 
nicht in der Lage, den Beruf in unserem Falle festzustellen; es l~ge ira 
Hinblick auf die Vorgeschichte der Gedanke an den Genu~ verdorbenen 
Brotes nieht allzu fern, doch auch hierfiber konnten wir nichts feststellen. 
Auch die verschiedene Pathogenitat  der Pilze mag hier mitsprechen. 
Diese wechselt bei den einzelnen Arten, scheint aber auch bei der Einzel- 
art  je nach den Umstanden verschieden zu sein (Obici erhielt bei Experi- 
menten sein virulentestes Material bei Zfichtung aui Brot bei 37 o C). 
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Zum Schlusse noch einige wenige statistische Bemerkungen fiber die 
Erkrankungen innerer Organe durch Schimmelpilze (klinische und un- 
klare Falle nicht berficksichtigt). Soweit wir das Schrifttum fibersehen, 
sind bisher mit unserem Fall 52 Falle genauer besehrieben worden. Von 
diesen waren 40mal die Lungen befallen (12 mal primar, 28 sekund~r), 
l l mal Magen, 1 mal Darm (letzterer der Fall Paltau/s, den wir hier 
nach der Auffassung seines Verf. wiedergeben). Als Erreger sind fest- 
gestellt: Aspergillus sehlechthin 6 (s~mtlich Lunge), Asp. rum. 22 
(Lunge 20, Magen 2), Asp. bronchialis 1 (Lunge), dem Asp. rum, ,,nahe- 
stehend" 1 (Lunge), Asp. niger 1 (Lunge), Mucor schlechthin 5 (Lunge 1, 
Darm 1, Magen 2, letztere beide fraglich), Muc. eorymbifer 1 (Lunge), 
Mue. mucedo (?) 1 (Lunge), Art unbestimmt 10 (Lunge 3, Magen 7). 
Dabei dfirfen wir wohl als sicher annehmen, dal~ bei dem grSl~ten Teil 
der als Asp. bezeichneten sowie dem grSl~ten Tell der als unbestimmt 
genannten FMle ebenfalls der Asp. rum. als Erreger vorlag. Er  steht 
bei weitem an der Spitze. Das gleiche gilt auch ffir die Schimmelmykosen 
beim Tier (Asp. rum. 5,Asp. candidans 1, Asp. glaucus 4, Asp. nigrescens 
2, Muc. racemosus 1 in dem yon uns durchgesehenen Schrifttum an- 
gegeben, doch wurde auf eine genaue Zusammenstellung verzichtet). 
]:)as Geschlecht der Erkrankten betraf (2 real nicht angegeben) 32 Manner 
gegenfiber 18 Frauen; erstere erscheinen also bevorzugt. Vorwiegend 
ist das mittlere und hShere Lebensalter vertreten, der jfingste Fall be. 
trifft  eine weibliche Frfihgeburt, der ~lteste eine 81j~hrige Frau. 

Zusammen/assung. 

Es wird ein Fall beschrieben, wo bei einem 55j~hrigen Manne, der 
l~ngere Zeit erheblieh unterern~hrt war, eine kastaniengro~e geruchlose 
Gangr~nhShle im Oberlappen der rechten Lunge gefunden wurde. Aus 
der graubr'aunen filzigen Masse am Grunde der HShle wird kulturell 
Asp. rum. gezfichtet. Histologische Besonderheiten liegen night vor. 
Die Sehimmelmykose ist an der Erhaltung des kachektisehen Zustandes 
und am sehliel~liehen Tode beteiligt (Toxinwirkung). Da die Lungen 
(mit Ausnahme yon Atelektase der Unterlappen infolge Hydrothorax)  
makroskopisch und mikroskopisch unver~ndert sind, wird prim~re An- 
siedlung des Pilzes und Auswaehsen unter GewebszerstSrung ange- 
nommen. An der Einteilung Podacks in prim~re und sekund~re 
Sehimmelmykosen der Lungen wird -- entgegen Saxer einerseits, Lang 
und Grubauer andererseits -- festgehalten. 
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