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(Ei~ff<qanffen ~tm 12. Dez:,mbpr 19.11.) 

\ ' on  den verschiedenen ~Bl~st.omykosen kennen  wir in l),ra.silien f~t ,  
anss,:hliel]lich die l~arakok:idioido.se ( , ,brasi l ianisehe Biast, o m y k o s e " ) .  
Diese zuers t  yon flu, t :  beschriebene K r a n k h e i t  is1; in Brasil ien u n d  den 
,%ngrenzenden Lgndern  Sf idamerikas  sehr hgufig;  besonders  hn S t a a t e  
Sgo P~mlo stell~ sic un te r  (ten Landa rbe i t e rn  des , , in te r io r s"  und  hier  
besonders  un te r  den japanisehen Kolonis ten  elm, sta.rk v e r b r e i t e t e  In- 
fekt inn da.r. Das anatomische  BiM der  Kr ;mkhe i t  bes i tz t  wegen seines 
vorwiegenden  Befalles der  Lymphdr t i seu  eii~e grof~e "~hnliehkeit m it. de r  
I, ymphogramliomat.ose. .  Wie die Hodf tk ins ,he  E rk ra nkung  bef/ i l l t  sic 
veto  Pr imi t raf fekt  der  5 lundh6hle  ausgehend naeh mad naeh den g e s a m t e n  
lympha t i sehen  Driisen~ppara~ einschlieBli('h der  solit/iren und  aggre-  
g ie r ten  Lymphfollik(,[  der  Sehle imhgute  des l ) igest ions-  und  Resp i r a -  
t . ionstractus,  lecher (tie .Milz, die Le|)er  urut. ([as K noe he nma rk .  Makro-  
skopisch na(.hweisbare Veriindemmgen in a.nderen Organen sind dagegen  
seften. Die E rk rankung  verlguft, in dec ]~egel t6dtich.  

Schon (lie erstml Beschreibungen der J31astomyko~en vot~. Gih'hri.,'[, Bus.~:, (;il- 
,'.hrist und Rix/ord haben (tie (hu',:L Blast,~myeete~t hervorgt.ruf~:ncn ..Blastomyl~osen" 
fi.tir)logis,:h yon den dutch ,.Coecidi()ides immitis'" hervcwg(:rufenen und haut)t- 
sgehlieh in Amerika vovkommenden ,,kokzidioidalcn (;ranulom('n" get.rennt. 
Withrend man aI~(,r friiher noch angen.Omlnml haste, (tag die ]:;rr,?ger des ameri- 
kluusctien kokzidioidalez1 Gvamlloms identiseh seien mit d(..n ]~rregevn der hrasiliani- 
schen .,parakokzidioidalen ('ranulome;', hat Almei(ta zeig~'n k6nnen, dab zwischt.n 
,.Coc,-idioide.~ immit.i.r und ,,Por~cuccidioi, le,s hru.~ili~n.si4:' wesentliche (_Tlttex'- 
schiede l)est ehen. 

Die Er reger  der  brasi l ianisehen Bla.stomykose ( I )aracoccidioides)  
stel len im Gewebe rundliehe,  5 - - 2 0 / t  grol3e, l i eh tbrechende  Zel len mil~ 
doppelt .er  Membran  dar,  welehe hiiufig yon einem Kranz. kle iner  E l e m e n t e  
umgeben  sind, (tie m~mchmal noeh mi~ der  Ze lhnembran  durch  k le ine  
For'~sgtze in \ - e rb indung  stehen. W g h r e n d  der  ZeUvermehrung k o m m t  es 
inl K e r n  der  Hefezelle zu einer Auflockemmg des Chroma.tins ~md zur 
Bi ldung  kleiner  Chromat inf ragmente ,  welt:he dureh  die Kapse l  d r i nge n  
und aul3erhalb derselben den erwghnten Kranz  kleiner  Tochte rze l len  
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bilden (vgl. Abb. 1). Dieser Prozeg k~mn sich in derselben Zelle mehr- 
fach wiederholen, bis es sehlieBlich zu einer ErschSpfung der Vermehrungs- 
fiihigkeit und zum Untergang der :~[utterze[le kommt.  Eine Teilung 
dureh endogene SprossenbUdung und Preiwerden dieser Sprossen dureh 
das Platzen der Zellmembran kommt  also nieht vor. Die vielfache 
Ausstogung der Toehterzellen lggt sieh aueh in den Pilzkulmren naeh- 
weisen. Die brasflianisehe Blastomykose lgBt sich dureh Einimpfung 

.kbl). 1. Bra .~ i l i an i sches  l ) a rak~kz i l t i~ddMcs  ( i r a m t l o m .  S c h n i t t  ; tus t i n c t  Lyn~phdr i i s te  ,l~'r 
l [ M s g e g e n d ,  i f / i m a t o x y l i n - l , : o s i n f i ~ r h u n g .  M~m e r k e n n t  die  ~ ,Vuchcrung  ga',~l.~er b i n d e -  
gewt~ l [ge r  [,'~,(~]|cIl, Jill Z('/ItPIIIIJ. c ine  xPilzt:ystu tllit , t e l t t l i l ' he r  .~[PiIllJl';tn llllt| lllii tlit!se Pin 
I~.rallZ v~r t  T o e h t e r z e l l e n .  (Na( 'h  Hiingeler: P a t h o l n ~ i s c h e  ?dorpholotzie d e r  ni(rnl lkt le i ten 
,ll.r *varllte[1 iJi~.llt[er ill t i e r  NII}lllibs .~ll:'ig;l|lt~ 1['28 L e b r b u c h e s  "~'~rl [lr~'(',~ ', l ' ;d i t iJ r ia l  L a l m l ' ,  

I.{arcehlnll.) 

der Erreger in den Hoden auf Meerschweinchen hbertragen, wobei es 
zu einer Gencralisierung der Erkrankung in die Haut. kommt (Almeida). 

Die Parakokzidioidose kommg haupt, s/iehlieh in Bra,~ilien (hier zuerst 
von Lutz im aahre 1.908 beschrieben) und den Randstaaten Brasiliens 
vor. Am meisgen befallen ist, die m/imnJiehe Landbev61kerung. Auf- 
fallend ist in Brasilien die bereits erw/s starke Verbreitung dcr 
Krankheit  unter den japanisehen Kolonisten. Die Infektion erfolgt 
wahrseheinlich dutch das Kauen yon p[lztragenden Gr-~sern und Ge- 
~reideghren. Das brasilianisehe parakokzidioidale Granulom beginnt 
meistens mit kleinen Gesehwtiren in der Mwrulh6hle, der Lippensehleim- 
haut, am Zahnfleiseh, an der Zmlge und besonders in den Gaumen- 
mandeln, yon wo sieh die Erkrankung auf die Sehleimhaug des Nasen- 
Rachem'aumes und gelegent.lich bis zum Kehlkopf fortsetzg. Nach der 
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Erkrankung der Sehleimh'~ute sehreitet die Infektion auf die regionitren 
Lymphdrtisen fort,, wobei es zu der typisehen Sehwelhmg der Hals- 
lymphdr/isen und der supraelavicul/tren Driisen kommt. Diet's Ideteili- 
gung der Lynlphdrasen ist nun /iir das brasilianische Ta,rakolczidioidale 
(,;'ranulom seh,r charakte,ristiach. Auf dem Lymphwege verbreitet sieh 
schlielilich die Krankheit au/ /as t  alle Organe. So fiihrt sic zu ehler auf 
alle K6rperregionen fortsehreitenden Schwelhmg und Verh/~rtung der 
Lymphdriksen, zum Befall der Leber und der 3'[ilz mit entspreehender 
Vergr6Berung dieser Organe und Lymphopenie im B[utbilde, ferner zur 
Erkrankung des Knoehenmarkes mi~ entspreehender Anii.mie. Oleieh- 
zeitig besteht Bluteo,~i,nol)hilie , intermittierendes Fieber und zunehmender 
a.llgemeiner Verfall. Die klinisehen Symptome, ja selbst das makro- 
skopisehe pathologiseh-anatomisehe Bild k6nnen so mit dem d.er Hodgl:in- 
schen Krankheit fast ident.isch sein. 

Die prim/tren SchIei.m.l~autverii~derun(.len bestehen in unregehn/il3ig 
begrenzten Gesehwfiren mit h~rt(,m infiltriertem Orund mid h,ieht 
blut.enden Gramflationen. In seltenen F&llen lokMisieren sieh die pri- 
m/tren Ver/inderungen in der Hau~ in Form kleiner knotigcr und zur 
Ulceration neigender Infiltxa.te oder vesikulo-papul6ser Effioreseenzen. 
Die regionitren Lymphdriisen beteiligen sich in Form ,st(Lrker SchueI- 
hmgen, wobei je, doch in diesem Stadium die typisehen histologisehen 
Ver/indemmgen der .Blastonwkose in den Lynlphdriisen noeh fehlen. 
Erst nach Absehlul3 der inil~ialen exsudativen Sehleimhautver/inde- 
rungen, d .h .  wenn es tml Ortr, der Prim3rinfektion zu produkt.iven 
Cewebswueherungen kommt, st.ellen sich ~mch in den Lymph4rtisen 
Gewebsneubildungen (meistens in Kn6tchenform und mit vielen l.{ies,.n- 
z~'llen) ein, in denen wit den Erreger in allen Phasen der Entwickhmg 
nachweisen k6nnen. In dem l~'bergang der prim~ren ex,*udativen 
Ver~tnderungen zu den mehr produktiven Gewebsreaktionen sehen wir 
den Ausdruck einer sich entwickelnden ~pezi/ischen Allerffie. Dabei 
steltt, der Lymphdriisenapparat zun/i.chst eine Schrang'e ftir die weitere 
Verbreitung der Blast.omykose dar; ein liingeres Stadium der brasilia- 
nisehen Blastomykose ist charakteristisch dureh die ausschlieBliehe 
Lokalisation der Erreger und der typischen Granulome in den Lymph- 
drtisen. Erst im letzten Stadium, d. h. mit eint, retendenl lqesistenz- 
verlust., koinmt es aueh zur Beteiligung anderer Organe. 

Klbd.sch kOnnen wir haupts~ehlieh zwei Formen der brasilianisehen para- 
kokzidioidalen Granulomato~ unterseheiden: 1. Formcn nlit vorwicgender 13e- 
teiiigung der Ha~zt und der peripheren Lymph(h~isen und 2. Formen mit wJrwiegender 
Beteiligung der i~l~ere~ Organs und der inneren (mediastinalen,. mesenteriMen) 
Lymphdr0sen. Moistens ist ~ber eine scha.rfe Trennung zwisehen diesen beiden 
Formen. besonders in den vorgesehrittenen Stadien der Erkrankung nicht nlOglich. 
Im Gegen~atz zum amerikanisehen kokzidioidMen Granutom ist die Beteiligung 
der L~tT~gen bei der bn~silianischen Blastomykose selten. Die vorwiegende Beteili- 
gung der Lymphdriisen hat dazu gefiihrt, die bra,silianische Parakokzidioido.-:e als 
,,m~liffn~ btasto'mykotisc]~e Lym.ph~yra~.ulomatose'" zu bezeichnen. 
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Die, erst.en Ver/i, nderungen finden sieh am h/i, ufigsten in den G(ru,rnen- 
~na.yuteb~ und in der Mund- und Raehensehleimhaut, Es handelt sich 
dabei um papul6se uleer6se Erseheimmgen mit starker Tendenz zur Aus- 
breitung ~uf die Naehbarsehaft und auf die regionalen Lymphdriisen. 
Histologiseh zeigen die Sehleimhautgesehwiire im AnsehluB an die 
initialen exsudativen Entzfindungserseheinungen als Ausdruek einer 
sieh entwiekelnden spezifisehen Allergie vorwiegend produkt.iv-knotige 
Gewebsreaktionen. daneben k6nnen sieh aber aueh eitrige und absee- 
dierende Entzfindungen entwiekeln, welehe besonders bei den Friih- 
ver/inderm~gen vorherrsehen, (tie aber gelegentlieh aueh in vorgesehrit- 
tenen F/~llen Ms Folge einer Gesehwtirsbildung und ~Iisehinfektion auf- 
treten. Bei beiden Formen finden wir im Prim/i, rherd selbst die Erreger 
in meist grof3er Zahl, w~ihrend sic in den region~ren L3m~phdriisen zu- 
niteh.~t noeh fchlen. Die C, esehwiire k6nnen sieh in die Tiefe ausdehnen 
und zu weit, gehendeu Zerst6rungen fiihren. Die mehr produktiwm 
Formen, weMle weniger zur Gesehwiirsbildung neigen, fiihren zu starker 
Einengung der Nasen- und Raehenh6hle, gelegent.lieh zu hoehgradiger 
Ver, tickung dos Kehlkopfeingangs und zu Kehlkopfstenosen. Von den 
primitren VerS, nderungen der Sehleimh/i, ute des 3[undes und des Halses 
und yon den mitbeteiligt.en Lymphdriisen aus verbreil;et sieh die Krank-  
h(,it iiber das gesamte lymphatisehe System, ferner auf die Leber und 
Milz, seltener auf das Knoehemnark. In  der Leber finden wir die Erreger 
haupts~Lehlieh im periportalen Bindegewebe, wo sie eine dieht.e lympho- 
~.yt~ire und eosiItophile Infiltrat, ion sowie die typisehe KnStehenbildung 
,ni~: giesenzellen hervorrufen. In sp/i, teren Stadien kann e~ zu starken 
Bindegewebswucherungen und eirrhosefi, hnliehen Vergndelamgen kommen. 
Die Ver'~nderungen in der Milz entsprechen denjenigen der Lymph- 
driisen. Bei tier Bildung gr6i~erer und zent~ral nekro'ciseher Granulome 
in der Milz sind die Ver&nderungen makroskopiseh nieht yon dem Bilde 
einer Lymphogr~muk)matose zu unterseheiden. 

Im histologisehen Bilde ist die Krankheit, eharakterisiert durch die 
Entwieklung eines eigenartigen Gr~mulationsgewebes, welches teilweise 
rein produktive Ver/inderungen, l~eils degenerative k/i, sige Umwandlungen 
tier Granulome, und ferner, besonders in der Haut,  exsudative eitrige 
Prozesse aufweist. Am meisten eharakterisiert, ist das aus Epi~heloid- 
zellen und massenhMten Yremdk6rperriesenzellen aufgebaute parakok- 
zkiioktale Granulom, welches immer zahlreiche cystische runde Pilz- 
zellen in alien Stadien der Fortpflanzung ent,h/~it. Am wich~igsten und 
am meisten charakteristiseh sind die Veriinderungen (let Lymphdriisen. 
Die Parakokzidioidose lokalisiert sich nicht nur in den eigent, liehen 
Lymphdriisen, sondern auch in den Lymphfollikeln der verschiedensten 
Organe (Leber, Haut,  Respirationstractus, Kehlkopf und Magen-Darm- 
kanal), sic verh~ilt sich also auch in dieser Hinsieht iihnlich wie die 
Lymphogranulomatose. 
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Histologisch kSnnen wir versehiedene Formen der Lymphdriisen- 
ver/indenmgen unterscheiden: 1. Die nodubS;re Farm; sie ist eharakteri-  
siert dureh die Entwiekhmg eines kn6tchenf6rmigen Granulationsgewebes, 
welches aus gewucherten, epitheloiden, histiocytS, ren Zellen aufgebaut. 
ist und eine oder mehrere Riesenzellen und meist, zahlreiehe Paras i ten 
enths Dieses Bild kann in allen Einzelheiten eine produktiw; ~Fuber- 
kulose vort~uschen (vgl. Abb. 2 und 3). 2. Die di[tuse Riesenzellen- 

A b b .  2. N , )du l i i r c  ( p r o d u k t . i v e )  F o r m  d e r  b r a s i l i a n i s c h e n  Blas t .o lnyko~c .  " l 'uLci 'kulo.-c-  
i i h n l i e h c s  B i h i  a u s  e i n e r  l l a lMymph( i r i i t so .  ~ b c r s i c h t s l ) i l d .  t I ,~ lma toxy l in - l ' : n s in f~ rbun~r .  
M a n  e r k e n n t  d ie  z a h h ' e i c h e n  E p i t h e l o i d z e l l e n t u b e r k c l .  w e l e h e  e ine  ,)dt, r m e h r e r c  z e n t r n l e  

R i c s c n z e l l e n  en tha l t . en .  

reaktion. Bei dieser entwiekeln sich keine eigentliehen Knbtehen,  (tie 
Drfisen sind viehnehr diffus yon parasitenha.ltigen Riesenzellen durch- 
setzt, gleichzeitig besteht eine mehr oder weniger s~arke Fibrose der 
Drtise (vgl. Abb. 5). 3. Die gumm6se Fo+',m. Sic entsteht dureh die 
zentrale Verk'5,sung der Iin6t, chen, wobei (lie nekrotischen :~[assen/ihnlieh 
wie bei einem syphilitischen Gumma yon einem fibr6sen, manchnml 
kn6tchenfSrmigen und meist parasitenhaltigen Granulationsgewebe ein- 
gekapselt sind. Innerhalb der Nekrosen lassen sieh meistens noeh Pilz- 
zellen naehweisen (vgl. Abb. 4). Die nodbsen und diffusen Formen  sind, 
besonders in vorgcsehritt.enen Fgllen, in der Regel yon einer zunehmenden 
fibr6sen Induration der Lymphdriisen begleitet. 

Das beschriebene, oft sehr wechselnde histologische Bild der brasiliani- 
schen Blastomykose kann den verschiedenen Formen der produkt.iven 
und verk/isenden Lymphdriiscntuberkulose oft t/iuschend '~hnlich sein. 
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Die Diagnose ,,Parc~kokzidioidose" ist abet  mei~tens leieht m6glich dutch 
den Naehweis des Erregers. Die Darst, ellung des charakl~eristischen 
eystenf6rmigen und oft yon einem Kranz yon ~l?ochterzellen umgcbenen 
Pilzes geling~c im Schnittprgpara~ in der Regel mit einfacher Hgmatoxylin- 
Eosinfitrbung. Die gut gef/trbten Pilze sind gew6hnlich innerhalb der 
Riesenze!len und anderer ]3indegewebselement.e nachweisbar. Nut  selten 
macht  die Dias tase  wegen des gelegentlieh nmn6gliehen Nachweises der 

.:~.bb. :l. l l r 'aeJli t t l l isehes | larakiJkzi ,[ ioJ~[alt 's  {}t'axllllt,lll, nt~d.lll/ir~ ]/Orln. ,*.'chmt.t a u s  oi l ier  
L y m p h , l r i t s e .  l l { tnmtoxy l in - l ' : t , s in f i i rbun lg ,  l,.'ine vielket 'nigf~ lZiesenze l le  l l l i t  zweJ. PJlz-  
zel len.  I ) u m l m  ein  b r e i t e r  ] , [ ranz g r o g e r  E l J i the lo idze l l en ,  w e l v h e  d,'ts I~ .n i i tchen hild.ett. 
Pez ' i lJht ' I ' iewiir ts  w e i t e r e  I l i c svnzenez l  un , l  k l e i n e  J~Yml~h,,eT~en. ( N a c h  17;~7~Ueler: 1. c.J 

Erreger besonder~" Sehwierigkeiten. D~s kommt  z .B .  bei der kgsigen, 
gummOsen Form der l~last.omykose vor, bei weIeher es zu einer voll- 
kommenen Zerst6rung der zur Untersuehung gesehickten L?m~phdriise 
gekommen ist und wobei sieh dann die Erreger innerhalb der Kgse- 
massen nieht mehr oder nur naeh Untersuehung zahlreicher Prgparate  
in vereinzelten und nnr schleeht f'arbbaren ExemphLren naehweisen 
la.*sen. 

Der Naehweis der Pilze gestaleet sieh ferner daml sehwierig, wenn es 
im Endstadium der Erkrankung zwar zu einer Versehleppung der Pilze 
in die versehiedensten Orgaim gekommen ist, ohne dai~ sieh jedoeh in 
diesen da,s for die Blastomykose typisehe Granulationsgewebe entwiekelt 
hat. Die Verbreitung der Blasmmykose erfolg~ zwar hauptsttchiieh auf 

Virc!to~s Archiv .  Bd. ;}0~,). 6 
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dem Lymphwege. Wenn ~uch auf diesem Wege vorwiegend dieselben 
Organe erkranken, welehe aueh b e i d e r  Lymphogranulomatose befallen 
werden, so ist doeh anzunehmen, dab der Pilz aueh auf dem Bll~tweye 
in s/~mtliehe Organe versehleppt wird, abet nieht immer in allen Organen 
einen gimstigen N~hrboden fiir seine Weiterentwieklung vodindet .  Das 
zeig~ uns der gelegentliehe und seltene Befund kleiner Blastomykose- 
kn6tehen in der )[uskulatur, im Herzen, in der Lunge, in den Hirn- 
hS, uten, in der Niere, in der Prostata, im Hoden und Nebenhoden, im 

Abh. 4. Br,tsilianisches parak,)kz.idioidalcs f~ranulom; guammbsc l?',~mrt. Schni t t  'r tier 
t l a n d p a r t i e  einer ~r verk , ts ten  bym[dldmise .  H~ma~oxylin-Eo.~infiirbulag'. I m  
un to rcn  Toil ,lee Abbi ldun~ a l l sgedchnte  Nekrose  (Verkfisung). Oben die Kap.ael des (ira 
ganzcn  kugel f6rmigen)  l~_notens, welche sich ;tus einelll zellrcichcn, vorwie.g'ond a u s  histio- 
[:yt~iren Bindclcewt.bszellen aufg 'ebauten Granu la t ionsgewebe  zusanmlcnse tz t .  I m  l~ tz t e ren  

vieie rundlir l ' i izzcllen. (N~Lc'h Bi[ngeler:  1. e.) 

Ovarinm und im Uterus. Die Entwicklung eines gr6i3eren und zu weit- 
gehender Organzerst6rung fiihrenden Grcmulationsgewebes ist. dagegen 
in diesen Organen selten. Wit finden vielmehr als Folge dieser gellerali- 
sierten hiimatogenen Streuung den Pilz (moistens in sehr kleinen, unter 
10it grogen Exemplaren) oft in isolierter Lagecung frei in den Gewebs- 
spalt.en der genannten Organe, ohne dab sie hier eine wahrnehmbare 
geakt ion ~usgelSst haben. Es kann danu der Naehweis der Pilze mi t  den 
gew6hnliehen Fs sehr sehwierig sein. 

Hier haben wir nun m~ch anderen Fgrbeverfahren gesueht, mit 
welehen der Naehweis der Paraeoeeidioides aueh dann gelingt, wenn die 
Pilzeysten sigh nur in sehr geringer Zahl und augerhalb des fiir  die 
Blastomykose eharakteristisehen Granulationsgewebes vo,'finden. Auger 
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,ter Hgmatoxylin-Eosinfgrbung (vgl. Abb. 1--5) haben wit zungch~t 
[olgende 3Iethoden angew~mdt.: Verdiinnte LSs,mgen yon Methylenbl~m 
rind Bismarekbra.un sowie Hgmalaun, ferner die (;ramsehe _~Iel~ho(le, 
L6[[lersches Methylenbhtu, Giemsa-LSsung und Carbolfuehsin. _411e diese 

.'~hb. 5. D i f fu se s  lml'alkokz.i(li(,itlalc~ 1"4ramllom in  cint?r Ha l s iy rnphdr i i . - e .  3Jan c r k e n n t  die 
z;~.h]reichen grotaf.u _~'rcmdki, t 'pm'r iescnzel lcn,  welche  gr , iLItentei ls  zahlrt:ic]~e l:~]~tstomyc~*s- 

( :ys ten  c n t h a l l e n ,  l~:eine l- :ni i tchenbildun' .Z,  ~lmr d i f f u s e  Bindcgeweb~x~nl, 'hm'lmg.  
l I / i m  a t ox y l in  - E o.~i n f5 I'bll~) g. 

-~Ict.hoden geben im Durch.~ehnit, t gute P~esultate, versagen ~ber ebenso 
wie die Hgmatoxylin-Eosinfgrbnng fiir den sehwierigen Na.ehweis iso- 
lierter kleinster Toehterzellen. Hier haben wit nun in dee Silbermethode 
von B[eI.s'chou~.sky-Mareacs ein tmsgezeiehnetes ~Iittel zur Darstellung 
der Prize gefunden. Der Ptm~eoeeidioides besitzt eine ausgesproehene 
.M'finit~tt fiir die 8ilberimprggnierung, und zwar gelin~, diese besonders 
seh6n in Gefriersehnitten, abet aueh naeh Paraffineinbettung. 

Die yon un~ angewandte 3[ethode ist ~olgende: Fixierung in 10%iger Fm'malin- 
li}sung. Gefriet~cbafitte mit (',lycerin-Eiwei[~ an{ den Objekttrgger aufklehen und 

6* 
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zunS, chst in der aufsteig~mden Alkoholrcihe entwS, ssern, d~mn wieder zuriick in 
70%igen. Alkohol. Darauf 3(| Min. iu 1%|gem Ammm),iak-\Vas~q'; in flieBendem 
Wasser abspiilen. Danach kommen die Schnit.te in eine 1%ige Kaliumpermanganat-  
]0sung, his sie eine dunkelbraune Fgrbung annehmen, sie werden danu etw~ 5 Min. 
lung in flieBendem Was,set gewasehen, gntfgrbung der Schnitte in 2 %iger Kalium- 
nmtabisulfitl6smlg, darauf 15 Min. wfi, ssern. Die Sehuitte werden dann kurz {etwa 

~\])b. 6. I)rAl,arat ~tu~ ,i~.i'st.lt~en. in Aid). 5 dai%,estellten Lymphdrii~c nach Nillwri.mpr(i- 
.Ql~,(lt[oll. Z'&'itacht'll dt*Ii i[ttl'(:'~l d ie  Nil l !er i l l lDri~I l r / t ion d a r g c ~ t c l l t e n  ]~i]lqivge',\-cb.~fil)rill(-ll 
masscnbafte l'|ize. Man erkcnng viele ,..,rd~ere Pilzoysten Init kranzfi;tmiv, angeordneten 
T o c h t  el'z(xllt~II, SO'~Vh~ llfms,~enha fte. ill die Get~ebssl)alten t?inge~(,h ' ,v(II l I l l tP kleiDe llrl(1 kleill~,t e 
T,ch terzellen, l)h.. (_'herie:cenheit tier Versilherung'smeth~Me tcegeniiber ,ter gew6hnliehen 

F{irbun~ i~t au,~ dvr Ge~en0.berst~'llnng" der 2kbb. 5 und 6 deutlieh. 

1 3Iin.) mit 2 %iger L6sung von ]s behandelt und dann wieder- 
holt in destil]iertem Wasser gespiilt. D~u'auf erfo]gt die ]3ehandhmg mit ammolfia- 
kalischer Silbernitratl6sung, etu'a 1 Min. lung. dann rasehes Absptilen in 1%iger 
Ammoniakl6sung und destilliertem Wasser. ]0 3[in. in 25%|gem Formalin und 
darauf m6gliehst lunge im fliellenden Wasser spiilen. Hierauf 10 Min. lung l~e- 
hatldlung mit Goldrhlorid (10 Tropfen einer 1 ~ L/Ssung auf 5 cem Wasser}. 
kurz abspiilerl in. 2%iger KaJhnmnetabisulfitl6sung. "Fixieren in 2%i~t-r Fixler- 
natronl6sung (1 Mind und daml miSglich~t lunge in fliel,%ndem Wasser wasehen. 
Entwgssern,  Xylol. Canadabalstun. 

Die "0berlegetflaeig der Silbermethode gegeniiber Mien anderen Fgrbe- 
verfahren lgBt sich le icht  da r s t e l l en ,  w e n n  m a n  zwei  a u f e i n a n d e r f o l g e n d e  
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Schni t te  yon beliebigem Material  bnLsilianiseher Blast, omyko.~e eimnM 
mit  Hgm~toxy[ in-Eos in  mad dann  mi t  der  S i lbermethode  fiirt~t. Bei 
letzt, erer  kommt, ein Vielfaehes der  
Zahl w:m Blas ' tomyees zur Darstel lung.  
Die zahl loseu kleinsten ausgestoBene-: 
mM noeh frei im Geweb~; l iegemlen 
Tochterzel len,  welehe bei 4er gew6hn- 
l ichen Fg rbung  nieht  sich'~bar sind, 

' i tret, en bier  schr denl:lich in E r s c h e -  
nuna.  Fe rner  zeia~t die 3Iethode, daI3 
sich die Bi ldung yon Tocht, erzellen 
iunerha lb  de r  Pi lzcyste  und ihre Aus- 
stof3ung in einer vie|  gr6geren ZahI 
yon Pi lzcvs ten  nachwtisen  l~Lgt, und :kbb. 7. Parukokzi,lioidose. Sit1 ~rimpv(i- 
zwar la,sscn sieh alle Stadicn der  Zell- waation, ll, clht.~ci ;griJg(rePilzeysremit 

W ,qchzeit Wet i l l g S L ( I [ ~ l l I I g  Z}l h l l ' e i I : h ( * r  

v e r l l a e h r l . l n ]  i l l l l~l ' [ la .Ib e i n e r  ) [ t t t t e I ' -  T,,eht, erzt.lh,n, weh,he kr:~nzfi;rlniw ~t,ld. 
in d iehtcr  I~twi!rlli g die MutA,!rzelh.' um-  

zeUe, dann  deren  kranzf6rnfige Ans- re,hen. Links ,l;tn~q~en einc Pilztystt. rail 
s to [~ l l l l~  .%OWie d i ( '  .;~l[,%s('hM,'elllInllIl~ beg nr en, cr T ~ lterzt~llen )[hh|rlg 

�9 '" innerh;db der Cystc. 
�9 " N der  Tochterzel len  in (ile 6( webs,~p'dten 

und schlieglich ihre intrateUulgre Aufnahme leieht verfolgen. Gerade  
,tie feiueren Vorgiinge bei der  P i l zvermehrung  t re ten  nach der  Silber-  
impr/ignim'ung sehr deutl ich in 
Ers , .heinung (vgl. Abb.  6--7) .  

Zeigrt sieh (tie l ]ber iegenhei t  
d.er Si lbernmthode s('hon fiir 
die genauere  Beobacht, un,~ der 
Vermehmmgsvorggnge,  sc wird 
diese noeh deut l ieher  bei deu 
g{tllen yon Blastomyk(~se, bet 
we[then hatch gew6hnlicher 
b~itrbung der  Nachweis dcr  
Pilze wegen ihrer geringen 
Ze~hl nur sehr sehwer und 
nieht nlit gellfigender Sicher- Ahb. S. Interstiticllcs[tindeWewcbcderNicrem'indc 

" Ilil('h Sill)crimi~ritgnatioi'l bc'[ c intra  F~dle weit  v~r-  
heir m6gtioh ist. Hier  br ingt  geschrittenerbr(isilian.isf'he.rB&Islomyk,me. Starke 

V e l ' I g r ( i g e F l l I l g .  (}r,iLherc Pilzcyste illiL bel'(dt;s weir 
die S i tber imprggnat ion  ,fit noCh vorgeschritt crier Ent wickhlng zahlreichor Tocht er- 
s e h r  z a h i r e i c h e  C y s t e . ' l  11t l ( . [  zelleu, abtq' noeh keine hkltsslorllmg'. Dio Pilzzelle 

lictrt frei im I m m e n  einer Blute0.pilhu'e (lcrmi.  
S p o r e n  z u l '  D a r s t e l l u n g .  w e i c h e  hale Pilz-srlmis). l~lastomykoti.sehes Oranul~t i ,ms-  
b e i g e w 6 h n l i c h e r U n t e r s u c h u n g  ~ewcbe w;u" lit der  Niere nieht lntchwui.-:bar. 

nk 'h t  auffindbax waren. Am 
wer tvo l l s ten  ha t  sieh uns (.tie 3[ethode der  Versi lberung jedoeh fiir (lie 
systemat.isehe Ungersuchung tiber die Art, der  Verbre i tung  der  Pilze und 
ihrer  Sporen im Organismus erwiesen. Bei verschiedenmt Sek t ionen  yon 
general is ier ter  brasi t ianiseher B las tomykose  haben  wir s's Organe 
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ether genauen Untersuetmng naeh vorausgegangener 8ilberimpritgnat, ion 
unterzogen und dabei feststellen k6nnen, dab aueh die hgmatogene 
Verbreitung der Pilze im Endstadium tier Knmkhei t  eine ganz ungew6hn- 
lieh grebe ist, selbst in den Fgllen, welehe makroskopiseh nur Vergnde- 
rungen in den lymphatisehen Organen naehweisen lieflen. Hier fanden 
wit die Blast.omyeessporen nnd die vollentwieketten Prize intra- und 
extravaseulgr in fast alien Organen, ohne dall es in diesen znr Entwiek- 

1 - . hmg eines blastomykot.isehen Granulatmnsge~ebes gekommen wgre. Wit 
erwghnen im einzelnen: Die weiehe Hirnhaut (besonders in dec Um- 
gebung der mittleren Oehirnarterie), die Sehilddriise, Herzmuskel mid 
Perikard, Lungen und Pleuren, Diaphragma, quergestreifte Skelet- 
muskulatur (besonders Psoasmuskel und Obersehenkelmuskulat.ur), Nieren 
{besonders das gindengebiet, vgl. Abb. S), I)armsehleimhaut, 8ehleim- 
haul  der Blase, Prostata, Hoden und Nebenhoden, Ovarium und L;terus. 
Gerade die Befunde wm fret im Gewebe liegenden Pilzen sind sehr auf- 
sehlullreieh, weil sic uns zeigen, dag es in vorgesehrittenerl Fgllen yon 
Blastomykose zu ether ausgesprochenen ,,Pilz.sepsi.s" kommen kann.  
.Es ist wahrseheinlieh, dab diese hgmatogenen Stremmgen erst das 
Schht[dbild ether Blastomykose darstellen, wobei es infolge eines finahm 
Resistenzverlustes am Orte tier generalisierten Streuung der Pilze nieht 
mehr zu lokalen Gewebsreakt, ionen kommt.  Es ist wenig wahrseheinlieh, 
da[l sieh derartige, generalisiert.e St.reuun/en sehon in den frfiheren 
Stadien der Blastomykase finden. Wir selbst, haben sie jedenfalls nur 
bet denjenigen zur Obdukt.ion gekommenen Fgllen beobaehtet,  bet 
welehen eine bereits tiber (hts lympha~isehe System vorgesehrittene 
]~lastomvkose vorla~. Sohmge die Blastomykose, noeh auf das lympha-  
t, isehe System lokalisiert ist und solange es in diesen Organen noeh zur 
Entwieklung vines meist kn6tehenf6rmigen und riesenzellhMtigen Granu- 
lationsgewebes kommt, dfirfen wir mit  guten Griinden noeh das Vor- 
handensein einer Abwehr dem Erreger gegenfiber annehmen. Erst  wenn 
diese erliseht, kommt, es zur generalisierten 8treuun~, d. h. zur terminalen 
,,Pilaoep.sis ''. 

Lit~'rctt~lr siehe bet B,ii*ulet;r: Pat.hologisehe 3Iorphologie der Krankheit.en der 
w~mnen Lgnder in tier spa.nischen Ausgabe des Lehrbuches von Hlzeck (Editorial 
Labor, Ba.rt.elona). 


