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Die Seltenheit der in der Uberschrift genannten Erkrankung recht-
fertigt die Veroffentlichung einzelner Falle. Es handelt sich um einen
55jahrigen Mann, der klinisch auBler den Erscheinungen hochgradiger
Herzschwiiche keine wesentlichen Symptome bot. Besonders wurde
seitens der Lungen nicht iiber Beschwerden geklagt, auch im klini-
schen Verlauf auBer einem doppelseitigen Hydrothorax, der auf Herz-
muskelerkrankung bezogen wurde, nichts weiter an den Lungen be-
obachtet. Vor der Krankenhausaufnahme (Krankenhausaufenthalt knapp
3 Wochen) war infolge schlechter Lebensverhaltnisse ein langerer er-
heblicher Unterernahrungszustand vorangegangen. Ubrige Anamnese
o. B.

Obdultion (Esser): Anatomische Diagnose: Hochgradige Odeme der Unter-
extremititen. Braune Atrophie des Herzens und der Leber. Geringgradige Myofi-
brosis. Atrophie der Organe. Hydrothorax beiderseits (je etwa 3000 ccm). Atelektase
der U. L. Gangranherd mit deutlichem Schimmelrasen ¢m r. O. L. Ascites (8000 ccm)

Es seien nur die wichtigsten Befunde kurz geschildert. Hochgradig abge-
magerte minnliche Leiche. Unterhautfettgewebe vollig geschwunden, ebenso
die Fettlager im Inneren der Bauchhohle und am Herzbeutel. Epikard sulzig-
ddematos durchtrankt. Muskulatur dunkelbraunrot, ziemlich trocken, die ein-
zelnen Muskeln sghmal, klein, diinn. Pleuren im allgemeinen glatt, glinzend, zart;
in den Pleurahshlen je etwa 3000 cem leicht opalescierende wasserige Fliissigkeit.
Die Lungen erscheinen klein, da die U. L., besonders der linke, die Beschaffenheit
feuchten Waschleders haben und vollig luftleer sind. Die O. L. sind gut lufthaltig,
im Gegensatz zu den dunkelgrauroten U. L. am Schnitt blaBgrau, feucht. An
der Hinterseite des r. O. L. findet sich an seinem unteren Rand eine etwa fiinf-
markstiickgroBe Stelle, wo die Plenra pulm. weillich, uneben, verdickt, leicht
schmierig belegt ist. Beim Abtasten der deutlich hervorragenden Stelle fiihlt man in
dem darunter gelegenen Lungengewebe eine kleine Hohle. Beim Einschneiden
flieBt aus dieser wenig graubraune, wisserige Fliissigkeit ab. Man sieht nun,
daB in dem Lungengewebe eine etwa kastaniengrofie, graubraune Hohlung vor-
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handen ist, deren Wénde schmierig-fetzig sind. An ihrem Grunde befindet sich
eine linglichrunde, erhabene, kleinfingernagelgroBle Stelle, die mafig zahlreiche,
ziemlich dicht stehende, rein weille, glinzende, kleine und kleinste Erhabenheiten
enthilt. Diese erweisen sich bei naherer Untersuchung als fast knorpelhart, so da
kaum ein Quetschpraparat von ihnen angefertigt werden kann. Die ganze erhabene
Stelle stellt sich als eine maBig feuchte, graubraune, sehr fest haftende filzartige
Masse dar. Die Hohle ist vollig geruchlos. Dicht unterhalb der genannten Pleura.
verdickung eine ebensolche bedeutend kleinere, unter der sich jedoch keine Hohlung
findet, am oberen Rand des r. U. L. Sie steht mit der erstgenannten in Berithrung.
Die Schleimhaut der feineren und mittleren Bronchien ist graugelblich, glinzend,
mit maBig viel Schleim bedeckt; krankhafte Zusténde sind nicht feststellbar,
ebensowenig an den groBen Bronchien und der Trachea. Auch die Halsorgane
sind makroskopisch ohne Verinderungen, insbesondere die Tonsillen und der
Rachenring.

Es wird zur Feststellung der Art der weillen Kérner von ihnen sowie
von ein wenig der filzigen Masse ein Glycerinquetschpraparat angefertigt.
Man sieht ein mehr oder weniger dichtes Gewirr unregelmaBiger Mycel-
faden, die auf einen héheren Pilz unzweideutig schliefen lassen, doch
ist eine ndhere Bestimmung wegen des Fehlens von Fruktifikations-
organen nicht moglich. KEinige der Kérner werden unter aseptischen
Kautelen auf die Oberfliche ganz schwach sauver reagierender Agar-
platten gebracht und teils bei Zimmertemperatur, teils bei 37°C im
Brutofen belassen. Auf den Platten ist nach wenigen Tagen ein typischer
Agspergillus fumigatus gewachsen.

Histologischer Befund: Von der Randpartie des in dem Gangrinherde sicht-
baren Filzes wird ein kleines Stiickchen entnommen und nach Paraffineinbettung
in 5 ¢ dicke Serienschnitte zerlegt. Je 5—7 aufeinander folgende Schnitte werden
auf einen Objekttriger aufgezogen und diese abwechselnd mit Hamatox-Eosin,
nach Gram, mit Loffler-Methylenblau, nach van Gieson und mit Vesuvin gefarbt.
Die besten Ergebnisse hatten wir bei der van Gieson-Methode, ebenso mit Himatox-
Eosin, wahrend die itbrigen Farbungen ziemlich wechselnde Ergebnisse zeitigten.

Schnitt von der Hohe der Pilzentwicklung (van Gieson): Die dullere Oberfliche
des Priiparates wird von einem fortlaufenden, wellenférmigen Saum dichtge-
drangter Pilzfiden eingenommen (Abb. 1). Nach innen schlieft sich an diesen
an einer Stelle eine massige Ansammlung von Mycelien an, in deren Bereich sich
einige rotlich gefarbte Streifen finden, die den Eindruck eines véllig abgestorbenen
Bindegewebes machen; ob es sich hier um Gefifle oder verbreiterte Alveolar-
wandungen handelt, ist nicht sicher zu entscheiden, doch erinnert die Form, in der
sie vorliegen, am ehesten an den Querschnitt etwas groberer Bronchien oder Geféfle.
Nshere Einzelheiten lassen sich an den bis jetzt geschilderten Pilzansammlungen
auch mit stirkeren VergroBerungen nicht feststellen; auch sind keine Verzwei-
gungen der fast alle in einer Richtung verlaufenden Fiden erkennbar.

Das hinter dem Randsaum gelegene Lungengewebe 146t keine Kernfarbung
mehr erkennen und ist vollig abgestorben. Man sieht hellgelbbraun gefarbte
Streifen und Flecke, die in jhrer Anordnung den Bau der Lunge noch relativ gut
erkennen lassen und zwischen denen die groberen bindegewebigen Stellen sich
durch ihre rosa Farbe deutlich abgrenzen lassen; die GeféfBle sind durch ihren
Inhalt (Blut) gekennzeichnet. Thromben oder Pilzansammlungen in GefiéBen
oder Bronchien wurden nicht festgestellt. In dieses Gewebe hinein wachsen nun
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vom Randsaum her die Pilzfiden, die ein in jeder Hinsicht anderes Bild bieten
als dieser Randsaum selbst.

Sah man schon im Saum, daB die &uBersten lungenwirts gelegenen Faden
etwas lockercr liegen als die Hauptmasse, so gilt dies besonders fiir die nunmehr
sich anschlieBenden, dicht am Randsaum gelegenen, aber doch deutlich von ihm
abgrenzbaren Pilzansammlungen, die in zweierlei Form im Gewebe liegen. Einmal
sieht man namlich drusenartige Gebilde, die 3—4 mal so lang wie breit, parallel
zum Randsaum verlaufend, ein noch ziemlich dichtes Gewirr von Einzelfaden
zeigen. Mit starker Vergroflerung gelingt aber hier eine Abgrenzung der Fiaden
voneinander zumeist unschwer: man sieht ein Gewirr kurzer, deutlich konturierter,
unregelmifBig nach allen Richtungen verlaufender, gleichmiBig dicker Féden,
lings und quer getroffen. Verzweigungen sind nirgends mit Sicherheit feststellbar.

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

Neben diesen Gebilden sieht man zweitens facherartig angeordnete Pilzfaden-
gruppen, wobei der Handgriff des Fichers, randsaumwirts gelegen, in gleicher
Hohe mit den ebengenannten Drusen sich vorfindet, wihrend der Facher selbst
ziemlich weit {iber den Bereich der Drusen herausragt; die Hohe iibertrifft also
hier die Breite. In diesen Bildungen liegen die Einzelfiden bedeutend lockerer;
besonders gilt dies fiir den oberen Rand der Ficher, wo man schon mit schwacher
VergrofBerung Verzweigungen der anscheinend viel langeren Féaden erkennen kann.
Mit starker VergroBerung (Abb. 2) wird dies alles noch viel deutlicher: das ganze
Gebilde erinnert jetzt sehr an das vielfach verzweigte Geriist eines Korallenstockes.
Verzweigungen an den langen Einzelfiden sind oft erkennbar.

Oberhalb einer dieser facherformigen Bildungen, mit ihr in einem lockeren
Zusammenhang stehend, sieht man in ziemlich breiter Linie in das Lungengewebe
vordringende Pilzfiden. Kreuz und quer verlaufend, sind sie sehr spérlich- im
Gesichtsfeld vorhandén. Die Linge der Faden schwankt auBerordentlich: neben
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sehr langen, von denen einzelne deutliche Verzweigungen zeigen, sieht man ganz
kurze.

AuBerst mannigfach sind die Formen der Einzelfiden; von besonderem
Interesse sind an einem Ende kolbig aufgetriebene Fiden mit hier verwaschenem
UmriB und schlechter Farbbarkeit; es diirfte sich vielleicht um untergehende
Bestandteile handeln.

Des weiteren wird die in Form einer grauweillichen, fadendicken Linie vor-
liegende Randzone der Nekrose und des angrenzenden Lungengewebes histologisch
untersucht, sowie ein schmaler Streifen aus der unterhalb des Herdes gelegenen
Pleuraverdickung (Firbung: Hamatox-Eosin, van Gieson, Elastin nach Hart).
Der Randsaum der Nekrose zeigt das iibliche Bild: abgestorbenes Gewebe, durch-
setzt von zahlreichen Kerntriimmern und verklumpten Kernen. Der Ubergang

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

in das Lungengewebe ist ziemlich unvermittelt. Das Lungengewebe selbst weist
unregelmaBige, verschieden groBe Alveolarriume auf, die z T. offensichtlich
durch Verlust der Zwischenwinde aus mehreren Alveolen zusammengeflossen sind,
d. h. es besteht stellenweise ein-geringgradiges Emphysem, jedoch ist die Mehrzahl
der Alveolen normal groB. Allermeist sind- die Alveolen, abgesehen von einigen
abgeschilferten Epithelien, leer; nur stellenweise findet sich in ihnen geronnene
Flisssigkeit (besonders in den gréferen Raumen).: Von Interesse ist in dem ganzen
Gebiete das Verhalten der GefiBe und Bronchien.. Die Arterien haben durchweg
hyaline verdickte Wandungen, sind teils leer, teils enthalten sie deutliche rote
Blutkérperchen, nirgends aber Thromben. Die Bronchien sind unverdndert;
nur ein dicht am nekrotischen Saum gelegener Bronchus lifit nekrosenwirts
keinen Epithelsaum mehr erkennen, wihrend dieser lungenwirts gut ausgebildet
vorliegt und enthalt geringe Mengen zelligen Exsudates, Im Bereiche der Nekrose
sind selbstredend auch GefiBle und Bronchien abgestorben. Pilzfiden sind in
diesen Schnitten nicht nachweisbar. Im ganzen Bereich der Nekrose sind die
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elastischen Fasern gut erhalten; nur im Randsaum zum Lungengewebe hin fehlen
sie entweder ganz oder liegen nur in Form einiger Brockel vor.

Die unterhalb des Schimmelherdes gelegene Stelle stellt sich als eine maBig
zellig infiltrierte, granulationsgewebséhnliche Pleuraverdickung dar, die an der
duBersten Oberfliche abgestorbene Bestandteile aufweist. Auch hier nirgends
Pilzfaden.

Die iibrigen Abschnitte der Lungen, sowie die groBen Bronchien und die
Trachea lassen (mit Ausnahme der Atelektase der U. L.) keinerlei krankhafte
Befunde erkennen. Ebenso bot der histologische Befund der tbrigen Organe
nichts Wesentliches.

Wir haben es also im vorliegenden Falle mit einem durch lange
bestehende mangelhafte Ernahrung stark herabgekommenen Manne zu
tun, bei dem die Leichendffnung so gut wie vélligen Schwund des Fettes,
starke Atrophie der Muskulatur, Odeme, Ascites, Hydrothorax, Atrophie
der Organe ergab. Somit erscheint besonders im Hinblick auf die Vor-
geschichte die Frage berechtigt, ob wir es im vorliegenden Falle mit
einem Hungerddem zu tun haben, um so mehr, als wir mit Ausnahme
des kastaniengrofien Gangranherdes im rechten Oberlappen der Lunge
keinen organischen Befund erheben konnten, auf den die genannten Er-
scheinungen hétten bezogen werden kénnen. Der gelbbraune Filz am
Boden der Hoéhle stellte sich als typischer Aspergillus fumigatus heraus,
andere Mikroorganismen konnten nicht gefunden werden. Eine Sim-
mondsche Kachexie kam nicht in Frage, der klinische Befund sowie
der Befund an der Hypophyse widersprachen dem, Wir glauben also
zu der Annahme eines Hungerzustandes berechtigt zu sein und haben
nun zu untersuchen, ob die Schimmelmykose der Lunge von irgend-
welchem Einfluf auf den Verlauf der Erkrankung gewesen ist. Des
weiteren wire festzustellen, ob der Pilz sich in unverindertem Gewebe
oder auf dem Boden einer andersartigen Erkrankung entwickelt hat,
ob er also als Saprophyt oder als pathogener Mikroorganismus auf-
getreten ist. Bei der Erwigung dieser Fragen mull nun von vornherein
eine Tatsache stutzig machen, ndmlich, daB der Kranke annihernd
3 Wochen in Krankenhausbehandlung verbrachte, ohne dafl die extreme
Kachexie behoben werden konnte. Dies muB} auf den ersten Blick unserer
Annahme eines Hungerzustandes widersprechen, denn es ist bekannt,
dafl dieser selbst in schweren Féllen durch geeignete Ernahrung schnell
einer weitgehenden Besserung zugeht. Wollen wir unsere Diagnose
also aufrechterhalten, so miissen wir uns fragen, ob wir irgendwo im
Organismus eine Erkrankung finden, die fiir ein Fortbestehen der
Kachexie verantwortlich zu machen wire.” Wir finden nun im ganzen
Organismus nichts mit Auspahme der Schimmelgangrin der rechten
Lunge. Soll sie wesentlich an der Erhaltung des marantischen Zustandes
des Mannes und damit an seinem Tode beteiligt sein, so mull zweierlei
gefordert werden. Einmal mufl 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 kastaniengrofBen
Gangranhohle nur noch lungenwérts ein kleiner Filz vorlag, der Schimmel.
pilze aufwies. Da wir nirgends in der Lunge krankhafte Verdnderungen
irgendwelcher Art vorfanden, keine marantische Thrombose mit nach-
folgenden Embolien in die Lungenarterien feststellbar war, da wir ferner
im Bereiche der Gangranhohle keinerlei Mikroorganismen, die fiir ihre
Entstehung ursichlich in Frage kémen (Gramfarbung), auch keine
Fremdkorper entdeckten, so ist unsere Annahme wohl berechtigt, daf3
der Schimmelpilz fir die Entstehung der Gangrin verantwortlich zu
machen ist. Eine solch grofie Héhle konnte aber nur im Laufe lingerer
Zeit entstehen, denn die Virulenz der Schimmelpilze ist bekanntlich
keine besonders hochgradige, der Prozef diirfte also ziemlich langsam
verlaufen sein. Daher nehmen wir an, daf die Mykose bei der Kranken-
hausaufnahme des Mannes schon bestand. Sie stellt, so wie sie bei der
Leichentffnung vorlag, schon ein ziemlich weit vorgeschrittenes Stadium
der Erkrankung dar. Weiterhin miissen wir, um das Fortbestehen der
Kachexie und damit den Tod erklaren zu kénnen, fragen, ob der Kérper
von seiten des Schimmels mit toxischen Stoffen iiberschwemmt wurde.
Daf} -die Schimmelpilze Toxine erzeugen, ist lingst bekannt, und ergibt
sich schon unbezweifelbar aus der Tatsache, dafl morphologisch in dem
von ihnen befallenen Gebiet vollige Nekrotisierung und schlieBliche
Einschmelzung eintritt, und dafl die Nekrose itber das Gebiet der eigent-
lichen Schimmelwucherung herausreicht, Befunde, die wir ja auch in
unserem Falle feststellten. Diese Tatsachen erkliren sich aus den ziem-
lich bedeutenden chemischen Leistungen der Schimmelpilze ohne
weiteres. So findet man fast simtliche bekannten Enzyme bei der
Wirksamkeit der Aspergillaceen vereinigt. Spaltung besonders von
Kohlenhydraten, aber auch von Fetten, Eiweilen ist bekannt, daneben
sind Garungsvorginge (Alkohol-, Oxalsgure-, Citronensiduregirung) be-
obachtet, endlich Farbstoffbildung und Erzeugung von Giften, aber
gerade iiber letzteres sind unsere Kenntnisse noch ziemlich beschrinkt.
Speziell von Asperg. fum. ist die Bildung folgender Stoffe bekannt:
Labenzym ( ?), Inulase, Protease, Invertase, Maltase, Amylase, Emulsin.
Damit wird aber ohne weiteres verstindlich, daB in dem von den
Schimmelpilzen befallenen Gebiet Spaltprodukte der verschiedensten
Art gebildet werden, die nun ijhrerseits wieder giftige Wirkungen
entfalten. Dal} solche Wirkungen auftreten kénnen, dafiir ist die kleine
_Pleuraverdickung mit Oberflichennekrose am oberen Rand des linken
Unterlappens in unserem Fall beweisend, in der ja Pilze nicht gefunden
wurden. Diese Stelle steht mit der Oberfliche des Gangréinherdes im
Oberlappen in Beriihrung, mutmaBlich dadurch, daf der Unterlappen
durch den Hydrothorax nach oben gedringt wurde. Beweisend sind hier
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ferner die iiber das Gebiet der Pilzwucherung hinausreichenden Nekrosen,
die im Schrifttum mehrfach geschilderten pneumonischen und hamor-
rhagischen Randzonen um die Schimmelherde; letztere sind zu be-
deutend, als daB sie lediglich als Analogon fiir die entziindlichen Rand-
zonen aseptischer Infarkte gedeutet werden koénnten. Endlich ist da-
durch, daB durchweg eine eigentliche Abkapselung der mykotischen
Prozesse fehlt, ein Ubergang giftiger Stoffe in den Kreislauf in weit-
gehendem MaBe gewahrleistet, besonders da ein Abfluf} durch dieBronchien
wohl kaum nennenswert stattgefunden haben diirfte, wofiir uns die in'der
Hohle vorhandene Fliissigkeit beweisend scheint. Bei dem schwer herunter-
gekommenen Allgemeinzustand unseres Kranken liegt es also durchaus
im Bereiche der Wahrscheinlichkeit, dall die dauernde Aufsaugung von
Toxinen aus dem Schimmelherd schwer schidigend auf den Organismus
eingewirkt hat und am toédlichen Ausgang wesentlich beteiligt war.

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

Wie aus der Schilderung unserer Befunde, sowie aus unseren bis-
herigen Erorterungen hervorgeht, nehmen wir an, da} wir es mit einem
sog. priméren Lungenschimmel zu tun haben. Da in jiingster Zeit erst
wieder gegen die Einteilung in primére und sekundéare Schimmel-
mykosen der Lunge Stellung genommen worden ist, mochten wir auf
diese Frage hier noch nidher eingehen.

Bekanntlich geht diese Einteilung auf Podack zuriick. Sekundér sind nach
ihm alle die Falle, die eine Ansiedlung der Pilze in gréberen Lungenveranderungen
(tuberkulése und bronchiektatische Kavernen, himorrhagische Infarkte, pneumon.
und gangrindse Abschnitte usw.) betreffen; primar die, wo der Pilz in wenig
oder gar nicht verindertem Gewebe auftritt. Bei der sekundiren Mykose ist das
Endergebnis die geruchlose Gangrinhohle. Gegen diese Einteilung wandte sich
Sazer. Er halt sie fir unzweckmiaBig, besonders im Hinblick auf die Annahme
Podacks, daBf fur die sekundire Mykose die geruchlose Gangrin typisch sei, fiir
die primére der solide Herd. Er stellt im Gegensatz dazu den Begriff der ,,typischen
Mykose™ auf: primire Gewebsschiadigung und Nekrose durch die Einwirkung
der Pilze; Sequestrierung und Entleerung des abgestorbenen Teils; geruchlose
Gangranhohle. Alle beschriebenen Falle werden in dieses Grundschema eingefiigt,
die sekundire Ansiedlung von Pilzen in primére, durch andere Schidigung nekro-
tisiertem Gewebe (Virchow) wird geleugnet. Gegen Saxer haben sich von den
spateren Untersuchern Nakayama, Ritter und Hochheim entschieden, fiir ihn Risel.
Auch Askanazy halt Podacks Einteilung aufrecht. Nun haben vor kurzem Lang
und Grubauer eine neve Einteilung versucht; auch sie halten die Einteilung in
primére und sekundiire Falle fiir unzweckmifBig, eine Einteilung in Falle, bei denen
ausgedehnte Gewebszerstérung infolge des Pilzwachstums zum Tode fiithrt, gegen-
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iiber solchen, wo der Pilz nur als Nebenbefund erhoben wird, scheint ihnen den
tatsichlichen Verhéltnissen mehr Rechnung zu tragen.

Was nun zunichst Saxers Meinung anlangt, so wire folgendes zu
sagen: Richtig ist, wenn er Podacks Ansicht, die geruchlose Gangrin
sei typisch fir die sekundare, der solide Herd fiir die primére Mykose
der Lunge, verwirft. Wir glauben uns da auf Grund unseres Befundes
anschliefen zu diirfen und méchten annehmen, daf die Entstehung
unserer Gangréanhohle im Sinne der ,,typischen Mykose vor sich ge-
gangen ist. Wenn Sawxer aber daraufhin die ganze Einteilung verwerfen
will, so scheint uns dies doch zu weit gegangen. Das Auftreten der
Schimmelpilze in schwer verinderten Gewebsteilen der Lungen ist
durch geniigende Beobachtungen (zuletzt von Lang und Grubauer) be-
legt, wobei der Schimmel durchaus nicht immer die beherrschende
Rolle im krankhaften Geschehen einnimmt, wie Saxer meint. Genau
so gut wie das Auftreten und Wirksamwerden von irgendwelchen
anderen Bakterien in tbe. KErzeugnissen der Lungen ein sekundirer
Vorgang ist, genau so auch das Auftreten von Schimmelpilzen in schwer
veranderten Lungengebieten. Ob dabei die Pilze iiber die Grenzen
des schon bestehenden Stérungsgebietes heriibergreifen (siche besonders
Lang und Grubauer, Fall 1) spielt dabei u. E. keine Rolle; Tatsache ist
und bleibt die sekunddre Ansiedlung. Demgegeniiber ist es ebenso
unbestreitbar, daff Pilzansiedlungen in morphologisch unveréndertem
oder nur wenig verdndertem Lungengewebe vorkommen. Dafiir ist unser
Fall ein klarer Beweis. Fille des Schrifttums, die hierhergehéren, sind
beschrieben von: Podack, Virchow Fall 1, Ernst, Weichselbaum, Luksch,
Colla, Kohn, Qeipel Fall 2, Cohnheim, Fiirbringer Fall 2 und 3. Nun
kénnte der Einwand erhoben werden, daB, wenn auch die Lungen
morphologisch unverindert erscheinen, doch auf Grund der sozusagen
immer vorhandenen -schweren chronischen Grundkrankheit (daBl die
Schimmelmykosen der Lunge fast nur schwer Dekrepide befallen, ist
ja immer wieder betont worden), doch Umwandlungen irgendwelcher
Art in ihnen angenommen werden miissen. Wenn dies auch unzweifel-
haft zugegeben werden mul, so bleibt die Berechtigung, die Fille in
priméire und sekundére zu trennen, dennoch bestehen. Denn dies sind
Dinge, die bei einer jeden durch Mikroorganismen hervorgerufenen Er-
krankung mitsprechen. Wir kénnen bei dem derzeitigen Stande unserer
technischen Hilfsmittel nur das beurteilen, was wir mit ihnen erreichen
kénnen, und.da bleibt die Tatsache bestehen, dafl die Ansiedlung von
Schimmel in Kavernen, Infarkten usw. der Lunge der im unverénderten
Gewebe gegeniibersteht. Somit empfiehlt sich die Trennung in primére
und sekundire Fille schon aus rein didaktischen Griinden,

Ganz unzweckmiBig erscheint uns die Einteilung, die Lang und
Grubauer anregen. Daf die Pilze am Tode wesentlich mit beteiligt sein
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kénnen, nehmen wir ja allerdings fiir unseren Fall an, gehen also darin
mit den genannten Verfassern vollkommen einig. Aber wir mdichten
doch bemerken, dafl wir ein Analogon zu unserem Fall im Schrifttum
nicht finden konnten (abgesehen vielleicht von Geipels Fall 2, der eine
weibliche Frithgeburt betraf), denn Paltaufs Fall ist zu unklar, um in
Rechnung gesetzt zu werden. In allen anderen uns bekannt gewordenen
Fillen liegen schwere chronische Grundleiden vor, die an sich fiir die
Erklarung des Todes der Erkrankten mehr wie geniigen. Das gilt fiir
die priméaren Falle so gut wie fiir die sekundéren, auch die beiden Fille
Lang und Grubauer machen keine Ausnahme. Die Pilze in solchen Fillen
fiir den Tod verantwortlich machen zu wollen, wiirde also immer dem
Zweifel Spielraum geben. Eine Unterteilung pathologischerVorgénge sollte
aber u. E. nur nach ginzlich zweifelsfreien Gesichtspunkten 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 primére und sekun-
dire Falle gemal} der Einteilung Podacks. Die priméren sind die ungleich
selteneren. Primér ist jeder Fall zu nennen, wo die Schimmelansiedlung
in unverindertem oder nur wenig verindertem Gewebe zustande kommt.
Unter wenig verdndert wére zu verstehen: chronische Bronchitis (ohne
grobere Ulcerationen und Bronchiektasenbildung), Lungenemphysem.
Der Ausdruck wenig oder nicht verindert bezieht sich auf das rein
Morphologische. Morphologisch nicht faBbare Verinderungen in den
Atmungswegen (Chemismus?) diirfen wohl fiir jeden Fall angenommen
werden. Dafiir spricht schon die Tatsache, daf} die Lungenverschimme-
lungen ganz iiberwiegend bei schwer heruntergekommenen Kranken
(Diabetes, chronische Sepsis, chronische Ruhr, Carcinom, Hunger) gefun-
den werden. Dal} sie bei der immerhin nicht allzu kleinen Zahl hoch-
gradig Marantischer trotzdem so iiberaus selten vorkommt, diirfte wohl
in oft nicht naher bestimmbaren, rein persénlichen Umsténden begriindet
gein. Zu solchen wiirde vor allen Dingen gehoren, dal die Erkrankten
mit den Infektionserregern in néhere Beriihrung kommen (Bicker,
Getreidearbeiter). Bekannt geworden ist hier vor allem die Tauben-
mésterkrankheit der franzosischen Forscher (Fitterung der Tauben
aus dem Munde der Méster), besonders wo Vogel verhaltnismifig oft an
Schimmelmykosen der Atmungswege leiden (Schiifz). Wir waren leider
nicht in der Lage, den Beruf in unserem Falle festzustellen; es lige im
Hinblick auf die Vorgeschichte der Gedanke an den Genufl verdorbenen
Brotes nicht allzu fern, doch auch hieriiber konnten wir nichts feststellen.
Auch die verschiedene Pathogenitédt der Pilze mag hier mitsprechen.
Diese wechselt bei den einzelnen Arten, scheint aber auch bei der Einzel-
art je nach den Umstédnden verschieden zu sein (Obict erhielt bei Experi-
menten sein virulentestes Material bei Ziichtung auf Brot bei 37°C).
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Zum Schlusse noch einige wenige statistische Bemerkungen iiber die
Erkrankungen innerer Organe durch Schimmelpilze (klinische und un-
klare Fille nicht beriicksichtigt). Soweit wir das Schrifttum iibersehen,
sind bisher mit unserem Fall 52 Fille genauer beschrieben worden. Von
diesen waren 40 mal die Lungen befallen (12mal primér, 28 sekundér),
11 mal Magen, 1mal Darm (letzterer der Fall Paltaufs, den wir hier
nach der Auffassung seines Verf. wiedergeben). Als Erreger sind fest-
gestellt: Aspergillus schlechthin 6 (simtlich Lunge), Asp. fum. 22
(Lunge 20, Magen 2), Asp. bronchialis 1 (Lunge), dem Asp. fum. ,,nahe-
stehend‘ 1 (Lunge), Asp. niger 1 (Lunge), Mucor schlechthin 5 (Lunge 1,
Darm 1, Magen 2, letztere beide fraglich), Muc. corymbifer 1 (Lunge),
Muc. mucedo (%) 1 (Lunge), Art unbestimmt 10 (Lunge 3, Magen 7).
Dabei. diirfen wir wohl als sicher annehmen, dafl bei dem groBten Teil
der als Asp. bezeichneten sowie dem grofiten Teil der als unbestimmt
genannten Fille ebenfalls der Asp. fum. als Erreger vorlag. Er steht
bei weitem an der Spitze. Das gleiche gilt auch fiir die Schimmelmykosen
beim Tier (Asp. fum. 5, Asp. candidans 1, Asp. glaucus 4, Asp. nigrescens
2, Muc. racemosus 1 in dem von uns durchgesehenen Schrifttum an-
gegeben, doch wurde auf eine genaue Zusammenstellung verzichtet).
Das Geschlecht der Erkrankten betraf (2 mal nicht angegeben) 32 Manner
gegeniiber 18 Frauen; erstere erscheinen also bevorzugt. Vorwiegend
ist das mittlere und hohere Lebensalter vertreten, der jiingste Fall be«
trifft eine weibliche Friithgeburt, der alteste eine 81jiahrige Frau.

Zusammenfassung.

Es wird ein Fall beschrieben, wo bei einem 55jahrigen Manne, der
langere Zeit erheblich unterernshrt war, eine kastaniengrofle geruchlose
Gangrinhohle im Oberlappen der rechten Lunge gefunden wurde. Aus
der graubraunen filzigen Masse am Grunde der Hghle wird kulturell
Asp. fum. geziichtet. Histologische Besonderheiten liegen nicht vor.
Die Schimmelmykose ist. an der Erhaltung des kachektischen Zustandes
und am schlieBlichen Tode beteiligt (Toxinwirkung). Da die Lungen
(mit Ausnahme von Atelektase der Unterlappen infolge Hydrothorax)
makroskopisch und mikroskopisch unverdndert sind, wird primére An-
siedlung des Pilzes und Auswachsen unter Gewebszerstorung ange-
nommen. An der Einteilung Podacks in primare und sekundére
Schimmelmykosen der Lungen wird — entgegen Saxer einerseits, Lang
und Grubauer andererseits — festgehalten.
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