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Eigene Beobachtungen von Aspergillusmykose der Lunge beim
Menschen.

1. Multiple solide Schimmelpilzherde in der Lunge eines an sep-
tischer Unterschenkelfractur zu Grunde gegangenen 39 jiihrigen
Mannes. ')

Krankengeschichte. Chr. B., 39 Jahr, *) zieht sich am 21. IX. 96
eine complicirte Fractur beider Malleolen des linken Fusses zu. — Anlegung
einer Strecke.

Am 1. X. leichte Temperatursteigerung. Abnahme der Strecke. Ver-
bandwechsel.

b. X. 38,9", Entfernung einiger gangriints gewordenen Hautstiickchen
und Spaltung des phlegmonis gewordenen Gewebes,

10. X. Fieber nicht gefallen, Gelenk vereitert. Fussgelenksrezection.

12. X, 40,6". Verbandwechsel. Abtragung einzelner nekrotischer Ge-
websfetzen.

17. X. Nach kurzem Abfall des Fiebers Temperatur wieder 39,6 %
Verbandwechsel,

22. X. Temperatur 39,8°% Grosse Zehe gangriinés. Amputation in
der Mitte des Oberschenkels.

26. X. Nach der Amputation bleibt das Fieber hoch. Retention. Weitere
Spaltung.

27. X. Wunde sieht schmutzig belegt aus. 38,2° Allgemeinbefinden
schlecht. Abspiilung der Wundfliche mit Sublimat. Ueber beiden Lungen
bis zur Spina scapulae ausgedehnte Rasselgerviiusche. Keine ausgesprochene
Diimpfung.

4. XI. Lungenbefund derselbe. Fieber hoch. Amputationswunde schmutzig
gelblich belegt. Der Belag erstreckt sich in die Muskelinterstitien. Spaltung.

5. XI. Nachblutung. Beim Verbandwechsel zeigt sich aber kein spritzendes
(tefiss. Puls schwach. Zunge trocken.

10. XI. Patient delivirt. Wunde mit einem diphtherisch ausschenden
Belag bedeckt. 39,1.

1) Mitgetheilt in der Sitzung des Marburger Aerztevereins im December
1896. 8. Berl. klin. Wochensehr. 1896 8. 1163.

“) Die Mittheilung dieser Krankenbeobachtung aus dem Biirgerhospital
in Kiln (Prof. BARDENHEUER) verdanke ich Herrn Dr. Giicke.

Fr. Baxer, Poenmonomykosis aspergilling 1
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Status bis zum Exitus derselbe. Wunde gleichmiissig belegt. Temperatur
hoch, Puls schwach, Starkes Rasseln iiber beiden Lungen. Sensorium be-

nommen.,
17. X1I. Exitus letalis.

Section am 18, XI.: Septische Thrombose der Vena femoralis, —
Von den Organen wurden beide Lungen, die Milz und eine Niere an
das Marburger pathologische Imstitut iibersandt und hier folgender Be-
fund aufgenommen (Prof. MArcHAND):

Linke Lunge ziemlich klein, Oberlappen grosstentheils weich und luft-
haltiz, etwas unregelmiissig ansgedehnt mit einigen etwas dunkleren, luftleeren
Stellen, die etwas zusammengesunken sind, Unterlappen etwas blutreicher,
die hinteren unteren Theile weniger lufthaltig, schlaff. TUngefilhr in der Mitte
des iiusseren unteren Randes findet sich ein Herd von ca. 4 em Breite und
etwa 3 cm Hiohe, in dessen Bereich das Parenchym fehlt, sodass eine
grosstentheils bereits abgegrenzte, innen graugelblich belegte Héhle entstanden
ist, deren d#ussere Wand durch eine vollstindig mortificirte, schmutzig
rothlich gelbe Pleura gebildet wird, die ebenso auch die Basalfliche des Herdes
einnimmt. An dieser haften noch etwas umfangreichere, derbe, aber eben-
falls grauridthliche, offenbar nekrotisirte Parenchymmassen. Im zufiihrenden
Arterienstamm kein grésserer Thrombus nachweisbar, ein solcher findet sich
in einem benachbarten Ast, ausserdem ist ein grisserer Ast des Oberlappens
durch einen der Wand bereitz locker anhaftenden, theils rothlich gelben, theils
dunkelrothen Pfropf verschlossen. Ein ihnlicher findet sich in einem oberen
Aste, anch einige kleinere Aeste sind in anderen Theilen durch solche Pfropfe
verschlossen. Parenchym des Unferlappens wenig lufthaltigz. Bronchen da-
selbst besonders hinfen unten erweitert, mit dicken rithlich gelben schmierigen
Massen gefiillt, Parenchym mit réthlicher Fliissigkeit infiltrirt. An mehreren
Stellen des Oberlappens finden sich einige derbere Herde,
die sich meist ziemlich scharf an den Rindern der Lobuli
abgrenzen und auf dem Durchseknitt Aehnlichkeit mit ge-
wohnlichen metastatischen Herden haben. Sieschliessen in-
dessen stellenweise eine scharf abgegrenzte, eigenthiimlich
derbe, griingelbliche oder hellgelbe Masse ein, die an ein-
zelnen Stellen an die Beschaffenheit eines kiisigen Herdes
erinnert. Finzelne derartige Herde finden sich in den vorderen Theilen
des Oberlappens in einer zusammengefallenen luftleeren Partie. Pleura an
einzelnen Stellen iiber den Herden mit zarten Auflagerungen versehen. IDie
Spitze indurirt, mit einzelnen gelblichen Knitehen durchsetzt, ganz wie tuber-
kulise Herdchen, und mit schwiirglich indurirtem Gewebe umgeben.

Die hinteren unteren Theile der rechten Lunge verhalten sich wie
links, sind luftleer und schlaff, Bronchien auch hier mit dicklichen, schmutzig
gelbrithlichem Inhalt gefiillt. Im Parenchym hier und da ziemlich scharf
abgegrenzte kleine gelbliche Verdichtungsherde vorhanden, etwas weiter nach
vorn dicht an der Basis ein aus mehreren zusammenfliessender Herd von etwas
grosserem Umfang, bei Druck aus den Alveolen etwas gelblichen Inhalt ent-
leerend. Im Oberlappen eine Anzahl etwas grésserer derber
Infiltrate, einige von Kirschgrisse, die sich anf dem Durch-
schnitt ziemlieh scharf von der Umgebung abgrenzen durch
einen etwas derberen gelblichen Saum, welcher eine gran-
gelblichverfirbte Gewebspartie einschliesst. Dieselbezeich-
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net sich durch ein eigenthiimlich trocknes, etwas kirniges
Aussehen aus; an einige dieser derben Herde schliesst sich nach aussen
noch ein frisches blassgrauves Infiltrat an, das aber die Grenzen des Lippchens
nicht iiberschreitet. Einige dieser Herde zeigen auf dem Durch-
schnitt einen in dieselben eintretenden verhidltnissmiissig
weiten, aber diinnwandigen Bronchiolus, ausserdem stellen-
weise einen kleinen Arterienast, der durch einen derben
blassriothlichen Pfropf verschlossen ist. DBesonders in einem
etwas grosseren Herd an der Oberfliche des Oberlappens lisst sich sehr deut-
lich erkennen, wie die innerhalb des Herdes gelegenen, grau-
gelblichen Massen sich in den Bronchus hinein erstrecken;
in einem zweiten mehr in der Tiefe gelegenen Herd kommt
auf dem Durchschnitt ein dichotomisch getheilter Bronchus
zum Vorschein, dessen Lumen ebenfalls durch eine theil-
weise noch gelbliche Masse ausgefiillt ist, wihrend in einem
anderen Theil das Lumen noech nicht vollstindig ausgefiillt,
die Wand aber etwas glinzend weiss erscheint. Daneben
kommt in dem Inhaltspfropf eine graugriinliche Stelle von
schimmelartigem Aussehen zum Vorschein. Ein auf dem Durch-
schnitt linglich-keilférmiger Herd, der an der Oberfliche und der Aussenseite
des Mittellappens sich findet, von 21/,—31/, em Grisse, zeigt auf dem Durch-
schnitt einen sich innerhalb des Herdes theilenden etwas grisseren Bronchus
mit etwas schmierigem Inhalt und im Wesentlichen glatter Innenfliche, der
aber angenscheinlich in einem Theil des Herdes von einer missfarbenen, grau-
gelblichen, nekrotisivten Wand gebildet wird, die von der Umgebung aus
stellenweise erweicht und durchbrochen ist. Daneben ist eine kleine ein-
tretende Arterie ebenfalls durch einen blassrithlichen Pfropf verschlossen.
In allen diesen Herden sind im frischen mikroskopischen
Priparat zahlreiche dichtgedringte Schimmelpilzmassen,
stellenweise mit zahlreichen Aspergillusképfehen

Milz vergrissert, 15 em lang, an der Oberfliche einige derbe, keilformige
gelbliche Herde und ein grisserer 3 cm langer aber kaum 1 em dicker, der
im Innern theilweise erweicht, an der Oberfliche an einer Stelle durchge-
brochen ist, wo er anscheinend mit der Umgebung verwachsen war,

Niere ohne besondere Veriinderung.

Die genanere mikroskopische Untersuchung, welche theils am frischen
Priiparat, theils an in Alkohol-Formol gehiirteten zahlreichen Stiicken vor-
genommen wurde, ergab zuniichst, dass es sich bei dem zuerst be-
schriebenen erweichten Herd um einen gewthnlichen metastatischen
Abscess handelt, in dem Schimmelvegetationen nicht nachgewiesen werden
konnten. Ausserdem fanden sich an verschiedenen Stellen kleine broncho-
poneumonische Herde, welche ebenfalls nichts von Schimmel erkennen
liessen. (Die Milzherde erwiesen sich als gewidhnliche Infarkte.)

Die schimmelpilzhaltigen Herde (ca. 15—20 an Zahl) zeigten in ihrer
mikroskopischen Zusammensetzung eine so vollstiindige Uebereinstimmung,
dass die Beschreibung des einen vollkommen auch auf alle iibrigen passt,
nur dass die Grissenverhiiltnisse der ganzen Herde erheblich schwan-
ken (von Erbsen- bis Kirschgrisse). Die Herde wurden zumeist an

grisseren Schnittserien untersucht nach Eiunbettung in Celloidin. Ge-
1-1:
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firbt wurde hauptsiichlich nach vax Giesox, dann wurden aber auch
Controlpriiparate angefertigt mit verschiedenen Bakterienfirbungen (be-
sonders mit Methylenblau und npach Gmam). Die Schnitte wurden so
angelegt, dass ausser dem ganzen Herd auch noch immer ein griisserer
Theil des umgebenden Lungenparenchyms mitgetroffen war.

Am iibersichtlichsten waren die Priiparate aus dem grossten der
geschnittenen Herde und ich will nur diesen genauer heschreiben, da,
wie schon oben bemerkt, die Verhiiltnisse bis auf nebensiichliche Kleinig-
keiten in allen Herden in derselben Weise wiederkehren. Diesen Schnitten
sind auch die Abbildungen I und IT entnommen.

Er misst an dem grissten Durchschnitt ca. 2 em, ist im Ganzen
scharf begrenzt, rundlich, nur in der Richtung der eintretenden Arterie
ist er durch pneumonisch und hiimorrbagisch infiltrirtes Lungenzewebe
gewissermaassen verliingert und auf entsprechenden Durchschnitten keil-
formig gestaltet.

Schon makroskopisch (am gefiirbten Schnitt), besonders deutlich
aber bei Lupenvergrisserung ist der eigentliche Herd gegen die Um-
gebung, welche entweder von lufthaltigen oder pnewmonisch infiltrirten
Alveolen gebildet wird, durch einen sehr deutlichen, sehr dunkel ge-
firbten Saum abgegrenzt, der an manchen Stellen ca. 1 mm und dariiber
erreicht, an anderen aber auch sehr viel diinner werden kann.

Das ganze innerhalb dieses Ringes gelegene Lungen-
parenchym ist nun vollstindig abgestorben, so dass bel
intensiver Kernfiirbung auch nicht ein einziger normaler Gewebskern in
dem ganzen (Gebiet erscheint. Dabeil ist die urspriingliche Structur wohl-
erhalten, also die Alveolen, Gefiisse, Bronchien deutlich erkennbar,
letztere allerdings hiiufig erst durch Verfolgung der Serie durch den Zu-
sammenhang mit epithelumsiiumten Lumina als solche nachweisbar.
Von einem eigentlichen Zerfall resp. von einer Ein-
schmelzung des Gewebes konnte auch in den grissten
Herden noch nichts entdeckt werden.

Bei Fiirbung der elastischen Fasern (Orcein) ist die normale An-
ordnung derselben fast vollstiindig erhalten, die Firbbarkeit die gleiche,
wie bei dem wumgebenden, erhaltenen Lungengewebe. Nur an den
Stellen, wo die Bronchialwand die stiirksten Veriinderungen zeigt, sind
auch die fiirbbaren elastischen Fasern ganz bedeutend vermindert, aber
nirgends vollstiindig verschwunden. Auch das Blut in den nekrotisirten
(Gefiissen oder etwaige, in denselben enthalten gewesene Thrombusmassen
erscheinven kaum veriindert. Die Capillaren, welche die Alveolarwand
umspinnen, sind sehr leicht bei stiirkerer Vergrisserung als gewundene,
leere, jetzt structurlose Rihrchen in der gewihnlichen Anordoung nor-
maler Capillaren erkennbar.

Die wichtigsten Veriinderungen betreffen nun die in dem Herde ge-
legenen Arterien- und Bronchialiiste.



G o e &

Die zufiihrende Arterie ist weit iiber den Bereich
des eigentlichen Herdes hinaus fest verschlossen durch
eine dichte fibrinise Thrombusmasse, in der iibrigens,
wie gleich vorweggenommen werden soll, weder Bakterien noch
Schimmelmassenirgend welcher Artnachgewiesenwerden
konnten (mit Ausnahme der spiiter zu erwiihnenden Myceltiden, bei
denen man deutlich constatiren kounnte, dass sie secundiir in das betreffende
(Gefiiss eingewuchert waren).

Dagegen zeigt der zufiihrende Bronchus und seine
Verzweigungen eine so kolossale Verschimmelung, dass
man sie sich schlechterdings nicht hochgradiger vorzu-
stellen vermag und zwar im ganzen Bereich des Herdes und in
allen seinen Aesten.

Das Verhalten ist in den einzelnen Abschnitten ein etwas ver-
schiedenes, indem in den centralen Partieen des Herdes die Wand des
Bronchus selbst viel stiirker durchwachsen erscheint, wihrend in dem
peripheren Theil der grosste Theil des Schimmelmycels sich im Lumen
entwickelt hat. ILetzteres ist z. Th. oder ganz ausgefiillt durch eine
jetzt fast homogene, briiunliche, stellenweise anch leicht bldulich (in Hima-
toxylinpriiparaten) gefiirbte Masse, die z. Th. zweifellos urspriinglich auns
Schleim bestanden hat. In diesem Inhalt habe ich vergeblich nach fremden
Beimengungen also pamentlich Pflanzenzellen u. dergl. gesucht. Am
reichlichsten sind diese Schleimmassen iibrigens in den peripherischen
Abschnitten des Bronchus angehiiuft, also in demjenigen Theile des
Herdes, der der Eintrittsstelle des Bronchus gegeniiber liegt. Von der
urspriinglichen Wand des Bronchus sind in den centralen Partieen eigent-
lich nur noch die Faserziige des Bindegewebes (bei Giesox-Firbung)
erkennbar, stellenweise, aber meist nur undeutlich, auch Biindel der
Muskulatur. Es war daher, wie bereits oben erwiihnt, hiiufiz nur durch
Verfolgung der Serie miglich, das betreffende verschimmelte Gebilde als
Brounchus zu diagnosticiren.

Die nekrotischen Wandungsreste sind nun dicht durchzogen von
Schimmelfiden, welche entweder dieselben in senkrechter Richtung durch-
setzen und, sich vielfach verzweigend, in das benachbarte Lungengewebe
eindringen, oder aber parallel den Bindegewebshiindeln gelagert sind
und sich mit denselben eng verflechten. Dieser verschimmelten Wandung
sitzt nun an der Innenseite des Bronchus eine Schimmelschicht anf,
welche eine bedeutende Miichtigkeit erreichen kann und von einer fast
unbeschreiblichen Dichtigkeit ist. Dieselbe bildet entweder einen dichten,
mehr oder weniger gleichmiissizgen Filz oder aber es bilden die einzelnen
Mycelverbiinde halbkugelig oder beetartig gegen das Lumen vorspringende
Knbdpfehen mit mehr weniger deutlicher radiirer Anordnung der ein-
zelnen Fiden. Ausserdem erheben sich von den Mycellagern ganz
ausserordentliche Mengen von Kipfchen, die, in iippigster Fructification
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begriffen, von ganzen Wolken von Sporen umgeben sind und mit diesen
zusammen dichte, das Bronchiallumen mehr weniger fiillende, dicke
Pifripfe bilden. (Es ist zweifellos, dass diese Anordnung nicht mehr die
urspriingliche ist, da naturgemiiss bei dem Feuchtwerden durch das Ein-
dringen der Fixirungsfliissigkeit die urspriinglich gesondert sich erheben-
den Fruchttriiger sich zusammenlegen.)

Von dem Bronchus als Centrum strahlen nun nach allen Seiten
Schimmelfiiden in das umgebende Lungenparenchym aus. Dieselben
kinnen vereinzelt und in verschiedener Richtung verlaufen, die Wand
des Bronchus umspinnen oder sie durchkreuzen. Die Hauptmasse der-
selben stellt eine Art Stern dar, aus dicht gedriingten, radiiir gerichteten
Fiiden bestehend, die sich gegen die Peripherie hin baumftrmigz ver-
gweigen, Dies tritt schon bei ganz schwacher Vergrisserung (s. Fig. I,
II, 1II) hervor, besonders da sich diese peripheren Mycelien prachtvoll
mit Himatoxylin gefiirbt haben, sodass sie fast blauschwarz erscheinen.
An einzelnen Stellen liegen die Fiden so -dicht aneinander, dass man
auch an den feinsten Schoitten und mit starken Vergrisserungen nichit
den geringsten Zwischenraum zwischen ihnen nachweisen kann. Diese
Stellen zeigen dann hiinfig bei der Firbung ein sehr eigenthiimliches
Verhalten, indem intensiv gefiirbte Stellen mit ungefiirbten abwechseln,
Hierdurch entsteht eine bogenfirmig verlaufende, feine, quer zur Liings-
richtung der Fiiden gestellte Streifung, die man vielleicht mit der Achat-
streifung vergleichen konnte.

Es ist selbstverstiindlich, dass bei dieser iippigen Vegetation an den
einzelnen Schnitten ungemein variirende Bilder entstehen, je nach der
Richtung des Wachsthums, nach der Dichtigkeit, Firbbarkeit u. s. w.

Sehr charakteristisch fiir diese radifiir auswachsen-
den Fiden ist immer, dass sie in dem Gewebe genau so
wachsen, als sei ein Wachsthumswiderstand iiberhaupt
nicht vorhanden, als wiichsen sie gewissermaassen frei in der Luit.
So durchsetzen sie die Wand grisserer nekrotischer Arterien, die bei
der Firbung der elastischen Fasern noch einen so gut wie normalen
Reichthum an solchen erkennen lassen, genau so gleichmiissig und ohne
Aenderung der Richtung, wie sie das Lumen der Alveolen, Gefiisse,
Bronchen durchsetzen. Der von Scuiirz (62) einmal gebrauchte Aus-
druck ,riicksichtslos® fiir dieses Wachsthum passt in der That sehr gut.

In allen Herden bleibt die Grenze des centralen
Mycelsterns von der oben erwiihnten Demarcationslinie
weit entfernt, sodass also zwischen den Enden der Fiiden und
der letzteren immer noch eine ziemlich breite Zone von nekrotischem
Gewebe bleibt, das entweder gar keinen Schimmel oder nur vereinzelte
Fiiden enthiilt. Dagegen kommen in manchen Schoittreihen kleinere
sternformige Mycelrasen vor, die unabhiingig von der Hauptschimmel-
masse sind und ziemlich nahe an gut erhaltenes Parenchym hinanreichen.
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In diesem Bezirk kinnen die nekrotischen Alveolen leer und z. Th. er-
weitert sein, in den meisten Herden und den meisten Stellen sind sie
ausgefiillt mit einer bei schwacher Vergrbsserung ziemlich homogenen
Fiillungsmasse, die aber bei stiirkerer Vergrosserung noch die ehemalige
Zusammensetzung aus (jetzt freilich fast unkenntlich gewordenen) zelligen
Elementen und Fibrin erkennen lisst. Ausserdem enthiilt dieselbe eine
Masse von Gebilden, die noch als schwach gefiirbte, abgestorbene Kerne
erkennbar sind und eine Menge amorpher Kirner und Brickel, die sich
sehr intensiv gefiirht haben und auch zweifellos von Kernzerfall her-
riihren. Aus solchen besteht dann auch die Rand- oder Demarcations-
zone fast ausschliesslich und erst in der unmittelbaren Nachbarschaft
des noch erhaltenen Parenchyms treten wieder besser erhaltene zellige
Elemente auf. Das anstossende Lungenparenchym ist z. Th. lufthaltig,
in niichster Niihe des Herdes sind die Alveolen allerdings zumeist mit
zelligen Elementen und auch mit Fibrin gefiillt.

Bei Bakterienfiirbungen stellt sich heraus, dass an einzelnen Stellen
ziemlich reichliche Hiiufchen von selchen vorhanden waren. In der
nekrotischen Masse finden sie sich sowohl nach aussen von der ver-
schimmelten Zone, als stellenweise auch zwischen den Schimmelfiiden.
Es waren, wie es schien ausnahmslos, in Ketten angeordnete Kokken,
die die GraM'sche Firbung gut annahmen. Ebensolehe finden sich zu-
weilen in kleinen (Fefiissen ausserhalb der nekrotischen Zone, welche
manchmal ganz von denselben ausgefiillt sind. Besonders hervorzuheben
ist aber, dass sich weder eine Infiltration oder Nekrose der Wandung
der betreffenden Gefiisse, noch eine Infiltration in der Umgebung fand,
g0 dass man den Eindruck hatte, dass es sich um eine unwesentliche
Complication oder auch um eine postmortale Vermehrung gehandelt
haben méchte. Sicher ist, dass die Entstehung der Herde
nicht etwa abhingig ist von der Einwirkung dieser Bak-
terien, sondern die Affection schliesst sich mit so unver-
kennbarer Deutlichkeit an die centrale Verschimmelung
an, dass ein Zweifel an der iitiologischen Bedeutung
derselben gar nicht aufkommen kann. Ob die Coccen nichi
insofern eine Rolle spielen, als sie den Boden fiir die Schimmelansiedelung
vorbereiten oder ob sie bestimmt sind, zu der bei lingerer Dauer doch
zweifellos erfolgenden Lisung des nekrotischen Herdes in Action zu
treten, ist natiirlich eine offene Frage.

Jedenfalls ist daran festzuhalten, dass die eigen-
thiimliche histologische Beschaffenheit der Herde (ganz
abgesehen von der charakteristischen Pilzwucherung selbst) be-
dingt ist durch die Ansiedelung und Ausbreitung des
Schimmels. Diese Beschaffenheit ist charakterisirt
durch die eigenthiimliche gleichfirmige Nekrose des
Gewebes bis weit iiber die Schimmelwucherung hinaus
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und durchdas giinzliche Fehleneinereigentlicheneitrigen
Einschmelzung.

Ausserordentlich schwer zu entscheiden ist die Frage nach der Be-
dentung der Gefiissverstopfung. Zuniichst kann es zweifelhaft er-
scheinen, ob es sich um einen embolischen Process handelt, oder ob der
Pfropf als in loco im Amnschluss an die Nekrose der Gefiisswand ent-
standener Thrombus aufzufassen ist.

Dass letzteres moglich ist, ist schon von Anderen behauptet worden
und erscheint mir, namentlich in Hinblick auf spiiter zn beschreibende
Befunde, zweifellos. Auch in diesem Falle halte ich es nach Beriick-
sichtigung aller Umstiinde fiir das Wahrscheinlichste, dass die Arterien-
verstopfungen auf diese Weise zu erkliren sind, wenngleich nicht zu
lengnen ist, dass diese Erklirung bei dem Vorhandensein sicher emboli-
scher Pfripfe in den grisseren Gefiissen im ersten Augenblick etwas
(Gezwungenes an sich hat.

Mit diesen Erwigungen sind wir schon weitgehend in die Erdrterung
der wichtigen Frage eingetreten: Wie ist iiberhaupt das Zu-
standekommen dieser Herde zu erkliren?

Zuniichst schien alles dafiir zu sprechen, dass es sich hier um
metastatische Processe handelte, dass also durch irgend einen Zufall
Schimmel in die septischen Schenkelthromben gelangt und durch die
Bluthahn in die Lunge verschleppt und hier zum Auskeimen gekommen
sei, Dafiir sprach die Vertheilung und die Form der Herde, sowie
ferner der Umstand, dass in allen gleichmiissig der zufiihrende Arterien-
ast verstopft war. JTeh habe deon anch entsprechend diesen Ueber-
legungen mit grosser Sorgfalt die Thrombusmasse in allen diesen
Herden untersucht, niemals aber fiir meine Vermuthung irgend welchen
Anhaltspunkt finden kinnen. Es fanden sich weder Schimmelmassen,
noch — was ich besonders betonen michte — Bakterien, wie ich das ja
auch schon bei Beschreibung der Priiparate erwiihnt habe. Es darf
natiirlich aunch nicht die Thatsache vernachlissigt werden, dass eine
solche Verschimmelung von Thromben von septischen Wunden aus noch
nicht beobachtet ist und dass nach den bisherigen Kenntnissen in der Art
der Ausbreitung des Aspergillns fumigatus im lebenden Gewebe ein
derartiges Vorkommniss, vorliufiz wenigstens, nicht gerade wahrschein-
lich ist.

Die nun niichstliegende Vermuthung war, dass es sich um die se-
cundiire Verschimmelung eines auf embolischem Wege entstandenen
Herdes — eines Infarktes oder Abscesses — handelte. Diese Annahme
erschien besonders plausibel in Anbetracht der Befunde friiherer Autoren,
von denen namentlich FUrprizgeEr (22) glaubt, dass sehr hiiufig die
Schimmelpilzmykosen nichts weiter seien als verschimmelte hiimorrhagische
Infarkte.

Dass letzteres hier nicht vorliegt, liisst sich leicht entscheiden.
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Wir finden niimlich weder andere nicht verschimmelte Infarkte noch
in den verschimmelten Herden oder der Umgebung infarcirtes Lungen-
gewebe, Ausserdem lisst sich aber innerhalb der nekrotischen Theile
trotz des Mangels der Firbung noch sehr deutlich der urspriingliche
Zustand erkennen: die Alveolen sind entweder leer oder mit noch deut-
lich diagnosticirbarem, aus Fibrin und zelligen Elementen, deren Kerne
natiirlich die Firbung ebenfalls nicht mehr angenommen haben, be-
stehendem Exsndat gefiillt.

Dass es ferner keine metastatischen Abscesse sind, die secundir
verschimmelten, geht ja mit voller Klarheit aus der histologischen Be-
schaffenheit hervor: Das Gewebe ist in seiner Structur vollkommen er-
halten, nur die Kernfirbung ist verloren gegangen, es fehlt auch selbst
in den grossen Herden jeder Zerfall, die Arterienthromben schliesslich
sind frei von Bakterien.

Zweifellos sind in den Herden die Residuen einer voraufgegangenen
lobuliirpnenmonischen Affection, die sich ja auch ohne Verschimmelung
im anderen Theile der Lunge fand, vorhanden. Ob dieselben fiir die
Niederlassung des Aspergillus Vorbedingung waren, ob also die An-
siedelung und Ausbreitung desselben als secundire Affection aufzufassen
ist, soll spiiter erdrtert werden.

Ich glaube demnach als sicher apnehmen zu sollen,
dass der Schimmel auf dem Wege der Bronchien in die
Lunge gelangt 1st, dass ferner der Verschimmelungs-
process, das Schimmelwachsthum das eharakteristische
makroskopische und mikroskopische Aussehen der Herde
bedingt, dass der Aspergillus fumigatus also als der Er-
reger der vorgefundenen Affection zu betrachten ist.

Mir scheint es ferner wahrscheinlich, dass die Gefissverstopfungen
secundir entstanden und als Thromben und nicht als Emboli aufzu-
fassen sind.

Zweifelhaft erscheinen die Einzelheiten des Infectionsmodus — aber
das geht uns ja fast bei allen und den best bekannten Infectionserregern
dhnlich. Zweifelhaft ist, ob zuerst an einer Stelle der Lunge eine
Schimmellocalisation stattgefunden hat und von dieser durch die Bronchen
eine weitere Verbreitung in der Lunge stattgefunden hat, oder ob gleich-
zeitig ein Eindringen an verschiedenen Stellen erfolgt ist. Wie mir aus
anderen Erfahrungen scheint, ist es nicht undenkbar, dass aus
einer einzigen Schimmelspore, die sich festgesetzt hat,
die ganze umfiingliche jetzt vorhandene Vegetation her-
vorgegangen sein kann (s. Beob, 1I).

Zweifelhaft ist ferner das Alter des Processes: Das Fehlen jeder
Zerfallserscheinungen, die wohlerhaltenen Structureinzelheiten des nekro-
tischen Gewebes, das Erhaltensein der elastischen Fasern, rothen Blut.
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korperchen u. 8. w. scheint mir dafiir zu sprechen, dass die Affection
noch eine ziemlich frische ist.

Ein so ausgezeichneter und, wie die Umschau in der Literatur lehren
wird, nur sehr selten zur Beobachtung gekommener Fall regt natiirlich
von Neuem die bedeutungsvolle, zunichst allerdings hauptsiichlich theo-
retisch wichtige und interessante Frage an, welche Stellung die Schimmel-
pilze als Kraokheitserreger bei Mensch und Thier, bei spontaer und
experimenteller Infection einnehmen.

Um zu einer miglichst genaunen Erkenntniss des bereits dariiber
Bekannten zu kommen, habe ich ausser der ziemlich reichlichen deutschen
Literatur neben einigen wenizer wichtizen englischen Arbeiten nament-
lich die sehr ausfiihrlichen Mittheilungen. welche in neuester Zeit in
Frankreich iiber die Aspergillusmvkosen erschienen, genauer beriick-
sichtigt. Ein ausfiihrlicher Bericht scheint mir fiir den deutschen Leser
um so erwiinschter, als die grissten Arbeiten, in monographischer Form
erschienen, bei uns nicht zu den zugiinglichsten ziihlen diirften.

(anz selbstverstiindlich darf es wohl erscheinen, dass die interessi-
renden Fragen auch experimentell in Angriff genommen wurden und ist
auch ein eingehender Bericht iiber die einzelnen Untersuchungen durch-
aus nothwendig, da sich ergeben hat, dassdieim Thierkorper
erzeughbaren Schimmelerkrankungen eine ausserordent-
lich grissere Mannigfaltigkeit darbieten, als man nach
denbisherigen,etwaseinseitigangestellten Experimenten
erwarten sollte.

Ganz im Gegensatz zu dieser Vielgestaltigkeit der
experimentell erzeugten Mykosen binich beiden mensech-
lichen Schimmelaffectionen der Lungen zu der Ueber-
zeugung gekommen, dass hier fast in allen Fillen der
vollkommen gleiche und ausserordentlich charakteristi-
sche histologische Process zufinden sein wird, Ich glaube
also, dass bei allen den verschiedenen als secundiire und
primiire Aspergillusmykosen beschriebenen Fiillen sich
sogut wiestetsder Vorgang der Verschimmelungin genau
derselben Reihenfolge der Wucherungsvorginge der
Schimmelpilze einerseitsund andererseitsder Reactions-
vorginge des Gewebes — seien sie nur regressiver oder progressiver
Art — abspielt. Ich halte also, um das gleich vorweg zu pehmen,
die neuerdings fast allgemein acceptirte Eintheilung in primére und
secundiire Mykosen fiir unzweckmiissig resp. auf die meisten Fille nicht
passend. Ich glaube ferner, dass mein soeben beschriebener Fall, der
mir anfangs als eine grosse Seltenheit erschien, in der That den eigent-
lichen Typus dieser merkwiirdigen Erkrankung in klassischer Weise dar-
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stellt; dass schliesslich das histologische Bild dieser Affection so eigen-
artic und regelmiissig wiederkehrend ist, wie kaum bei einer bisher noch
so gut bekannten anderweitigen infeetivsen Lungenerkrankung.

Die Begriindung und Erweiterung dieser Anschanungen ist das Ziel
meiner Arbeit gewesen, oder ich darf wohl richtiger sagen geworden.

Von grisster Wichtigkeit fiir die Entstehung derselben waren die
Untersuchungen einiger anderer Fiille von Aspergillusvegetationen in der
Lunge, die mir der Zufall in die Hiinde gespielt hat, und ich michte
die Beschreibung derselben daher vorausschicken. Ich halte die Fiille 3 u. 4
fiir die nach iibereinstimmender Amnsicht der Autoren recht hiiufig vor-
kommenden und bisher als , secundiir* anfgefassten Schimmelansiedelungen
in anderweitir erkrankten Lungen, halte aber die genauere Mittheilung auch
dieser fiir wiinschenswerth, da ihre mikroskopische Untersuchung recht
bemerkenswerthe und die friiheren Befunde ergiinzende Resultate ergab,

2. Ganz frische beginnende Aspergillusmykose bei Pneumonia
crouposa.

Sendung des Landkrankenhauses zu Cassel (J. Nr. 17/96): Fr. F., 41 Jahr.
Erkrankt am 13. I. 96 mit Stechen in der rechten Seite und Frost. Abends
5 Ubr Aufnahme im Krankenhaus. Dimpfung und Bronchialathmen rechts
vorn und hinten, links hinten unten. Daselbst pleuritisches Reiben. Sehr

elender Puls. Herztone rein. - 17. I. Abends ',10 TUhr., Der Betr. soll
Potator gewesen sein.

Im Journal des hiesigen pathologischen Instituts findet sich kurz
vermerkt: ,Ausgedehnte graue Hepatisation der ganzen rechten Lunge,
graurothe Hepatisation im linken Oberlappen, rothe, undeutlich abge-
grenzte, etwas derbe Herde im linken Unterlappen. Ausgedehnte fibri-
niose Pleuritis. Brouochitis. Tritbe Beschaffenheit und Braunfiirbung der
Herzmuskulatur. Alte Sehnenflecke und frische Pericarditis. Starke
Milzschwellung. Im Abstrich der pneumonischen Lungenabschnitte die
gewiGhnlichen Diplokokken.*

Von diesen Lungen ist von mir nur ein ganz kleines Stiickchen
untersucht worden, welches bereits frither zu Curszwecken in Celloidin
eingebettet war. Von anderweitig anfgehobenen Stiicken habe ich nichts
mehr finden kinnen.

In diesem Stiickchen fand sich nun ein ungefihr hirsekorn-
grosser, bereits makroskopisch auffallender Herd, der
sich als eine ganz frische, beginnende Aspergillusmykose
herausstellte. Ein Durchschnitt desselben ist in Fig. IV abgebildet.

Der Herd ist fast kreisrund mit einem Durchmesser von 2!, mm
und ist gegen das iibrige Parenchym, das eine tyvpische, pneumonische
Infiltration mit dichten Fibrinnetzen zeigt, abgegrenzt durch eine etwas ver-
waschene, dunkel gefiirbte Demarcationszone (Fiirbung nach vax Giesox),
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welche sehr reich ist an zerfallenen Leukocytenkernen. Letztere fiillen
iibrigens auch einen Theil der Alveolen innerhalb des Herdes selbst
aus, sodass sich in diesem Falle also die Anhiinfungen zerfallener Kerne
nicht nur auf die Randzone beschriinken. Der Herd selbst besteht
aus total nekrotisirtem Lungenparenchym und zwar ist in
einem Theil der Alveolen noch der Rest des urspriinglichen pneumonischen
Exsudates erkennbar, ein anderer Theil (namentlich peripherisch ge-
legener Alveolen) ist, wie schon erwiithnt, ausgefiillt mit dunkel gefirbten
Massen, die reich an zerfallenen Leukocytenkernen sind. Die centralen
Alveolen aber sind leer und stark erweitert. In diese ragt ein sehr
kriftig entwickeltes, mit Himatoxylin schin gefiirbtes,
radiir angeordnetes Schimmelmycel mit gegen die Peripherie
verzweigten Fiden, dessen griosster Durchmesser ca. 0,6 mm
betrigt. Dieses Schimmelmycel sitzt kappenfirmig der Wand einer
kleinen Arterie auf, die im Bereich des Herdes ebenfalls nekrotisirt und
mit Thrombusmasse ausgefiillt ist. Auch in die letztere sind Fiiden
von dem Pilzrasen aus hineingewachsen. Von dem Hauptrasen aus
strahlen iibrigens sternférmige Myecelien in die Nachbarschaft und um-
spinnen und durchsetzen die zuniichst gelegenen Alveolen.

Die Dentung des Bildes erscheint mir eine gegebene:
In die pneumonisech infiltrirten Lungensind Aspergillus-
sporen (odereine Aspergillusspore) gelangt, zur Ansiede-
lung und zum Auswachsen gekommen und die Schimmel-
entwicklung ist Ursache derGewebsnekrose mit consecu-
tiver Thrombose des zugehorigen Arterienastes. Das geht
wohl mit Sicherheit hervor aus dem histologisehen Verhalten : Der Schimmel-
rasen bildet das Centrum der Nekrose, in den nekrotischen Partieen sind
wiedernm die Einzelheiten der Structur noch sehr gut erhalten und die
Demarcation findet statt durch eine eigenthiimlich verwaschene Zone,
die nur aus zerfallenen Zellgebilden, insbesondere Leukocytenkernen be-
steht, Es lassen sich wohl zwischen den zerfallenen Zellmassen sehr zahl-
reiche Diplokokken nachweisen, viel reichlicher als in dem umgebenden
Gewebe, aber das ist ganz zweifellos nur eine secundire Vermehrung
in dem durch die Schimmelwucherung nekrotisirten Gewebe, —

Ich glaube es ist nicht unschwer zu erkennen, dass dieser kleine
Herd in seinen mikroskopischen Details vollkommen den
grossen, ausgebildeten des zuerst geschilderten Falles
entspricht: Nekrose des Gewebes um die centrale sternfirmige Mycel-
wucherung, Thrombose des betr. Arterienastes, charakteristische De-
marcation gegen die Umgebung.

Dass ich den Schimmel als Aspergillus bezeichnete ist eine kleine
Ungenauigkeit, die ich aber vertreten zu diirfen glaube: Naturgemiiss
wurde in diesem Falle nicht durch Cultur die Pilzart festgestellt, Frucht-
triiger waren nicht vorhanden, sodass der bindende Beweis fiir die
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Natur des betr. Pilzes als Asperg, fumig. fehlt. Die Mycelbildung aber
sowohl, wie die Erscheinungen von befallenem Gewebe stimmen so voll-
kommen mit den sicher durch Asperg. fumig. bedingten Fiillen, dass
ich keinen Augenblick im Zweifel bin, dass hier derselbe Schimmel
vorliegt.

Es scheint mir ferner ganz zweifellos, dass bei der Vergrosserung
dieses Herdes derselbe typisch das Verhalten gezeigt haben wiirde, wie
es die Knoten des zuerst beschriebenen Falles darboten. Ich halte
daher diesen Befund fiir deneiner ganz frischen typischen
Aspergillusmykose der Lunge, fir die Einleitung der im ersten
Falle beschriebenen Veriinderungen. Das weitere Schicksal dieser Herde,
den weiteren typischen Verlauf der Erkrankung zeigt in ausgezeichneter
Weise der 3. von mir beobachtete Fall.

3. Grosse Hohle in einer phthisischen Lunge, durch Zerfall eines
urspriinglich soliden Schimmelknotens entstanden, von der fiusseren
Beschaffenheit einer ,geruchlosen Gangriinhohles.

Bei diesem Falle handelt es sich um einen 57 jiihrigen Mann, der
an Phthise zu Grunde gegangen war, ') aus der Praxis von Herrn Dr.
(GupEr im Laasphe. Von den dem Institute iibersandten Organen wurde
foleender Befund aufgenommen: Die rechte Lunge war stark verwachsen,
die linke anscheinend ohne stiickere Adhiisionen. Letztere ist durchsetzt
von sehr zahlreichen, meist in Gruppen stehenden, gran durchscheinenden,
an einigen Stellen auch deutlich kiisigen Tuberkeln, in der Spitze meh-
rere kleine Cavernen mit kiisiger Wandung. Im Unterlappen befindet
sich, ungefiihr der Mitte des vorderen unteren Randes entsprechend, ein
eigenthiimlicher, keilférmiger, bereits fusserlich deutlich abgegrenzter
Herd von iiber Hiihnereigrisse, der sich sehr weich anfiithlt und an der
Pleurcoberfliiche zarte fibrinose Beschliige erkennen lisst. Beim An-
schneiden erweist sich der Herd als eine mit Luft gefiillte Hohle, aus
welcher die vollstindig geruchlose Luft mit einiger Gewalt entweicht.
Die Hohle ist im Ganzen ziemlich glattwandig, von einigen griberen
Septen durchzogen, in der Wand zahlreiche Gefiissstiimpfe. Die Wandung
ist z. Th. etwas missfarbig, nach aussen stellenweise fast nur von der
Pleura gebildet, sodass die Hohle hier ausserordentlich diinnwandig er-
scheint; nirgends finden sich kiisige Massen in derselben, An einer
Stelle der Hiohle fiel sofort ein ca. erbsengrosser knopf-
artiger Vorsprung auf, der mit kleinen, etwa stecknadel-

) Dieser Patient war behaftet mit einem MADELUNG'schen Fetthals, Er
ist bereits beschrieben in einer Marburger Dissertation (v. O1sTE, 1897), in der
auch des Schimmelbefundes Frwihnung gethan wird., Die seitdem vorge-
nommene genauere Untersuchung ergab das obenstehende, von dem damals
mitgetheilten abweichende Ergebniss.



kopfgrossen weissgraunen Kdrnchen besetzt ist. Aehnliche
kleine Kérner finden sich auch in der Umgebung dieses grisseren Herdes,
Die Oberfliche derselben ist von dem Aussehen feinsten Sammtes und
macht schon makroskopisch den charakteristischen Ein-
druck von Schimmelrasen. Die mikroskopische Untersuchung liess
diese Diagnose sofort bestitizgen. FEs fand sich ein ungemein dichtes
Mycel mit zahlreichen Kopfchen einer Aspergillusart. Ein — nicht sehr
geeignet angestellter — Culturversuch misslang damals, es kann aber
nach den Grijssenverhiiltnissen der Képfehen, der Sterizmen und Conidien
keinem Zweifel unterliegen, dass es Aspergillus fumigatus war. — In
dem zu dem Herd gehirigen Lungenarterienaste steckte ein langer, fast
entfiirbter, fest adhiirenter Pfropf.

Mikroskopisch untersucht wurde nur der knopfférmige Vorsprung
nach Hiirtung in Alkohol und Einbettung in Celloidin. )

Jetzt zeigte sich, dass die Wandung der Hihle nach innen zu von
einer diinnen Schicht nekrotischen Gewebes gebildet wird, in der hier
und da noch einige Reste grioberer Bindegewebsbalken, besonders bei
der Girsox-Firbung erkennbar sind. Nach aussen davon folgt an manchen
Stellen eine ebenfalls kernlose Schicht, innerhalb welcher aber die Al-
veolen gut erkennbar sind und ebenso ihr Inhalt, der zumeist aus Fibrin,
stellenweise auch aus rothen Blutkirperchen besteht. Es ist zu be-
merken, dass eine eigentliche, charakteristische Demarcationsschicht nicht
(picht mehr?) besteht, sondern diese Schicht geht allméhlich in gut firb-
bares Gewebe iiber, das die Erscheinungen der gewihnlichen Induration
zeigt. Tuberkel waren an diesen Schnitten nicht nachweisbar. An anderen
Stellen stisst die etwas schmierige Innenschicht direct an erhaltenes, in-
durirtes Gewebe.

Am Rande ist eine etwas grissere Arterie getroffen, auf die die
Nekrosze iibergreift. Entsprechend dieser Stelle ist im Lumen ein das-
selbe ea. zur Hilfte ausfiillender, anscheinend ziemlich frischer Thrombus
entstanden.

An der Stelle, die makroskopisch als vorspringender, mit Sechimmel
bedeckter Knopf imponirte, ist nun interessanterweise noch sehr
deutlich zu sehen, dass derselbe aus noch sehr gut erkennbarem,
allerdings nekrotischen Lungenparenchym besteht. Die
einzelnen Alveolen, auch die Bronchien und Gefiisse sind wohlerhalten,
die Alveolen sind durchwachsen und umsponnen von dichten Schimmel-
mycelien, in kleinen Bronchien finden sich manchmal ganze Pfripfe aus
Fruchttriigern mit massenhaften Sporen. Einzelne Schimmelfiden und

") Eine Conservirung anderer Theile der Wand wurde nicht vorgenommen,

da damals ein specielleres Interesse an diesen Mykosen noch mnicht vorlag
und der Fall fiir eine der, wie wir damals annahmen, hiinfigen von secundirer

Aspergillusmykose gehalten wurde.
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sternférmige Mycelien finden sich auch etwas entfernter von dieser
Stelle in dem Belag an der Innenwand der Hohle. Es entspricht das
Aussehen dieses verschimmelten Lungenabschnittes also durchaus dem
der Schimmelherde des I. Falles, in denen es noch nicht zur Hohlen-
bildung gekommen war.

Ich méchte daher die Vermuthung aussprechen, dass
auch in diesem Falle zuerst ein solider nekrotischer
Herd vorhanden war, fiir dessen Zustandekommen der
Aspergillus fumigatus in erster Linie verantwortlich
zn machen ist. Der Sequester ist zum griossten Theil
geliost und offenbar nach aussen befiordert. Die ver-
schimmelten knopfchenartigen Gebilde an der Innenwand sind als Reste
desselben zu betrachten. Es handelt sich also offenbar um ein Stadium,
das die beginnende Ausheilung der Aspergillusmykose zeigt.

Einige Schwierigkeit macht wieder die Erklirung des Zusammen-
hanges zwischen dem Herd und der Verstopfung des zugehirigen Ge-
fiisses. KEs liegt ja die Annahme nahe, dass ein hiimorrhagischer Infarkt
bestanden hat, der secundiir verschimmelt ist; dafiir ist aber, ausser in
der Form des Herdes, kein Anhaltspunkt. Es wiire ja aber auch mog-
lich, dass, ohne dass ein eigentlicher himorrhagischer Infarkt zur Aus-
bildung gekommen ist, die embolische Gefissverstopfung in irgend einer
anderen, nicht bestimmt zu definirenden Weise die Schimmelansiedelung
und Ausbreitung begiinstigt hat.

Es muss aber auch wohl daran gedacht werden, dass es sich gar
nicht um eine embolische Verstopfung, sondern um eine fortgeleitete
Thrombusbildung handeln kann. Zweifellose Thrombusbildung in arteriellen
Stimmen im Anschluss an die Nekrose konnte jetzt noch (s. 0.) bestimmt
nachgewiesen werden. Zur mikroskopischen Untersuchung war iibrigens
das betreffende verstopfte Gefiiss nicht anfgehoben, da es damals von
keinem besonderen Interesse erscheinen konnte.

Ieh mochte daher auch fiir diesen Fall annehmen — mit dem durch
die Umstiinde bedingten Vorbehalt —, dass es sich um eine
Aspergillusmykose typischer Form gehandelt hat, dass
also zuerst ein solider Nekroseherd vorhanden war, in dem die Nekrose
bedingt war durch die Vegetation des Aspergillus fumigatus, Secundiir
ist dann durch Lisung des Sequesters die Hijhle entstanden, die in der
Form und Firbung sehr an eine gewihnliche Gangrinhéhle erinnert,
sich von derselben aber in charakteristischer Weise durch das vollstiindige
Fehlen des iiblen Geruches unterscheidet.

Dass es sich nicht etwa um eine Schimmelbildung in einer tuber-
kulisen Caverne handelt, scheint mir nicht mehr niiher auseinandergesetzt
zn werden brauchen.
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4. Schimmelwucherungen in einer alten Caverne in einer schiefrig
indurirten Lungenspitze.

Es handelt sich hier um einen zufiilligen Befund hei einer 72jiihrigen
Frau, welche in der hiesigen medicimischen Klinik marantisch zu Grunde
gegangen War,

Im Sectionsprotokoll (S. 7998) ist notirt: ,Die linke Lunge sitat
mit dem oberen Theil so fest an der Brustwand, dass sie nur mit
Substanzverlusten entfernt werden kann. In der Nihe der Spitze eine
umfangreiche Hohle mit abgegliitteter, z. Th. dunkelrother Wandung,
etwas buchtiz. An der Innenfliche eigenthiimliche, feste Brickehen
von briiunlicher Farbe, ausserdem einige weichere gelbliche Massen von
Stecknadelkopf- bis Linsengrifse, welche der Wand flach aufsitzen, z. Th.
ganz locker liegen, z. Th, noch etwas fester anhaften. In der Niihe
einige sehr feste, schwarz indurirte Knitchen, welche sich auch weiter
nach aussen erstreckep.

Bei der frischen Untersuchung der oben erwiihuten Brickehen zeigt
sich, dass dieselben fast ausschliesslich aus einem dichten Schimmelmyeel
bestehen, welches an den weicheren Stellen von gewihnlichem Aussehen
ist, wilhrend an den festeren Partikeln starke Veriinderungen, offenbar
Degenerationserscheinungen, eingetreten =ind. An einzelnen Stellen sind
die Fiiden ausserordentlich stark Dblasig aufgetrieben und mit dicken
kolbigen Enden versehen, an anderen Stellen ist das Mycel wie zusammen-
getrocknet.

Aspergilluskiipfchen wurden nur sehr spiirlich gefunden, Sporen
nicht gesehen, Einige Stiicke der Cavernenwand mit noch festanhaften-
den Briockeln wurden in Formol-Alkohol gehiirtet und nach Celloidin-
einbettung geschnitten.

Die Wandung der Hohle zeigt das gewdhnliche Aussehen einer
sehr hochgradigen schwarzen Induration mit geringen Resten gewucherten
Alveolarepithels. e Schimmelmassen stehen in keiner organischen Ver-
bindung mit erhaltenem oder nekrotischem Lungenparenchym, sondern
liegen als rundliche Ballen oder druseniihnliche Gebilde, die aus dichtesten
Mycelgetlechten bestehen, der Innenwand auf. Sie sind nur noch zum
geringsten Theile firbbar, weisen auch im gefiirbten Schnitte die bei der
frischen Untersuchung gefundenen Quellungs- und Degenerations-
erscheinungen auf. Die Abgrenzung der Hohle wird gebildet durch eine
sehr zellen- und gefiissreiche Granulationsschicht, welche stellenweise
dicht mit Himorrhagieen durchsetzt ist. Ueber dieselbe zieht sich in
grosser Ausdehnung eine zumeist nur diinpe Lage aus geschichtetem
Plattenepithel, das stellenweise jedoch auch grissere Dimensionen an-
nehmen und ziemlich umfangreiche Zapfen in die Tiefe senden kann,
Diese Epithelisirung erscheint auch vielfach unter den Schimmelkirnern
und ist zweifellos als der Abschluss der Demarcation aufzufassen. Nur
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an wenigen Stellen hiingen die Mycelien noch mit der freien, nicht epithel-
tragenden Granulationsschicht zusammen und dies sind offenbar die
Stellen, an denen sie noch etwas fester hafteten. —

Wie ist nun dieser Fall zu erkliren? Der ganze Process
in der linken Spitze macht den Eindruck einer typischen schwarzen In-
duration mit Resten grosserer Cavernen, der als eine Ausheilung einer
alten uleerdsen und tuberkulisen Lungenphthise aufzufassen ist. Wenn-
gleich keine charakteristischen tuberkulésen Producte, also weder frischere
Tuberkel noch iltere deutlich kiisige Massen vorhanden waren, glaube
ich auch, dass an dieser Deutung festgehalten werden muss.

Wie sich der Schimmel frither zum Lungenparenchym verhalten
hat, ist wohl jetzt unmiglich, auch nur mit einiger Bestimmtheit zu
sagen und so liisst sich dieser Fall nicht unmittelbar den vorigen an-
reihen. Ich glaubte, ihn aber doch mittheilen zu sollen, da ich die
Hoffnung hege, dass spiitere Befunde auch zwischen diesen einen Weg
des Verstiindnisses anbahnen werden. KEs muss ja vorliufig auch noch
mit der Moglichkeit gerechnet werden, dass der Schimmel sich auch in
der nekrotischen Wand oder im Caverneninhalt ansiedeln und gedeihen
kann, dass es also Fiille giebt, in denen eine Schiidigung lebenden Ge-
webes durch die Schimmelwucherung gar nicht stattgefunden hat.

Damit wiirde der Fall ans der Reihe derjenigen, die ich als ,typisch*
bezeichnen zu miissen glaubte, aunsscheiden. Ob es aber nicht auch
moglich ist, dass der jetzige Zustand der Lunge entweder ganz oder
theilweise auf Rechnung einer solchen typischen Mykose zu setzen ist,
wie es in dhnlicher Weise die franzisichen Autoren angenommen haben,
miissen weitere Krfahrungen lehren.

5. (Nachtrag.) ,Typische“ Pneumonomy cosis aspergillina. Ausheilung,
Klinische Beobachtung von E. NEBELTHAU.

Bei Abschluss der vorliegenden Arbeit hatte ich Gelegenheit, fiusserst
charakteristische mikroskopische Priiparate aus dem Sputum eines an
Aspergillusmykose leidenden Patienten Professor E. NEreLTHAU's 20
sehen. Letzterer war so liebenswiirdig, die Daten der Krankengeschichte,
sowle die Resultate seiner Untersuchungen niederzuschreiben und mir
zur Verdffentlichung zu iibergeben. Ich darf ihm dafiir wohl auch hier
meinen herzlichsten Dank aussprechen.

NEBELTHAU ,beobachtete das Auftreten von Aspergillus fumigatus
im Sputum eines 63 jihrigen Patienten unter den folgenden Umstiinden:
Der Patient erkrankte 13 Tage nach der Operation einer eiterigen Chole-
cystitis und Pericystitis von Neuem fieberhaft. 5 Tage spiiter konnten
in beiden Lungen verschiedene pneumonische Herde nachgewiesen werden,
zum Theil gleichzeitige Erkrankung der Pleura.

Wihrend sich im Verlanfe won mehreren Wochen simmtliche Krank-
Fr. Saxer., Pneumonomykosis aspergillina. 2
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heitsherde unter Entfieberung wvollstiindig zuriick bildeten, bot einer der-
selben wihrend genau 10 Wochen stets denselben gleich-
miissigen Befund dar. Es bestand vorn reechts von der Clavicula ab-
wiirts bis zur dritten Rippe eine intenzive Dimpfung. Im Bereich derselben
war der Fremitus fast aufgehoben, ein unbestimmtes Athmungsegeriiuseh noch
eben zu hiren. Der Aunswurf, welcher stets sorgfiltizc untersucht wurde, war
zeitweilig in grossen Mengen entleert worden, schleimig, eiterig und zu Be-
ginn der Pneumonieen makroskopisch deutlich blutig verfirbt.

Nach Verlauf von 8 — 9 Wochen war die Menge gering, etwa 5—8 Batzen.
Der Geruch etwas muffig, Beschaffenheit schleimig, eiterig: mikroskopisch
waren aber immer in dem Auswurf rothe Blutkérperchen zu erkennen. s
fehlten daunernd Tuberkelbacillen; auch liessen sich his zu dem jetzt zu er-
wiihnenden Vorfall am Ende der 10. Woche nach Beginn der pnenmonischen
Affectionen keine Bestandtheile von Lungengewebe nachweisen, welche auf
einen Zerfall desselben hindeuteten.

Es sei jedoch bemerkt, dass trotz des verhiiltnissmiissiz geringen ob-
jectiven Befundes der Patient nicht das Gefiihl der gleichmiissig fortschreitenden
Reconvalescenz bekam.

Um die erwithnte Zeit trat ohne Steigerung der Kiirpertemperatur unter
oft sehr anstrengenden Hustenanfillen wiederum Vermehrung des Auswurfes
ein ; der Auswurf behielt seinen eiterigen Charakter bei und liess wie frither
stets einen geringen muffigen Geruch erkennen. In demselben wurde
jetzt ein grauschwarzer, unregelmiissig gestalteter, kirsch-
kerngrosser Fetzen entdeckt, der an einer Stelle etwas
blutig gefiirbt war.

Die mikroskopische Untersuchung liess denselben ohine Weiteres als von
zerfallendem Lungengewebe herriithrend erkennen. Reichlich schwarzes
Pigment war in diinnfaseriges Gewebe eingebettet, daneben fanden sich De-
tritus, Pfropfe von schmierigen, fettigen Massen, rothe Blutkiirperchen und
Leukoeyten. Umgeben von solehem faserigen Gewebe waren reiehliche
verflochtene Pilzfiiden nachweisbar, die zum Theil gut gegeneinander
abzngrenzen waren, zum Theil gequollen erschienen und bei geringem Druck
auf das Deckglas leicht ineinander flossen.

Die Pilzfiden waren an einigen Stellen zu Fruchttrigern mit reich-
lichen Sporen aunsgewachsen, die, was Aussehen und Grissenverhiltnisse be-
trifft, vollstindig mit denen des Aspergillus fumigatus iibereinstimmten (Culturen
wurden nicht angelegt). Von erhaltenen Zellen war nichts mehr zu entdecken,
ebenso waren die elastischen Fasern zu Grunde gegangen. Bei Auffasserung
des Stiickes in Wasser liess das erhaltene faserige Gewebe deutlich Réhren-
form und Veristelungen erkennen, sodass dasselbe als herriibrend von einer
Gefiss- oder Bronchialverzweigung angesehen werden durfte.

Im Verlauf der niichsten 11 Tage wurden nun tiglich kleinere derartig
beschaffene Gewebsstiickchen ausgehustet, aber nur noch zweimal, nimlich am
4. und am 11. Tage wurde in demselben Aspergillus fumigatus nachgewiesen,
withrend an den {ibrigen Tagen zwischen den Fasermassen weiche, homogene,
manchmal ganz leicht kriimelige Massen gelagert waren, die aber nicht mehr
die Conturen von Pilztiden erkennen liessen.

Vom 12. Tage an hirte der Auswurf plitzlich auf und kehrte nicht wieder.

Wiihrend der genannten 11 Tage liess sich von Tag zu Tag eine zu-
nehmende Aufhellung im Bereich der erwiihnten Diimpfung unter der rechten
Clavienla nachweisen. Gleichzeitig nahm der Fremitus an Intensitit zu. Das
Athmungsgeriiusch wurde lauter, unbestimmt uod am 3. Tage beim In- und
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Exspirinm laut bronchial gehdrt. In der Fossa supraspinata wurde zu dieser
Zieit ebenfalls voriibergehend eine Dimpfung constatirt bei erhaltenem Fre-
mitus, unbestimmtem In- und bronchialem Exspirium, Einzelne mittelgross-
blasige klangvolle Rasselgeriiusche wuorden nur voriibergehend am 3. Tage
gelirt, sonst nie.

Im Verlauf der nichsten Wochen bildeten sich alle diese Erscheinungen
bei Gebranch von Terpentininhalationen langsam und gleichmiissig unter an-
haltender Besserung des allgemeinen Befindens zuriick, sodass nach 5 Woehen
vorn rechts unter der Clavicula der Percussionsschall nur noch um ein ge-
ringes kiirzer war, als links; der Fremitus war daselbst stiirker als links und
das Athmungsgeriiusch beim Inspivinm rechts noch etwas schirfer und beim
Exspirinm noch etwas linger als links. Husten trat nicht wieder auf.

Die vor dem Zerfall des Lungengewebes durch 10 Wochen hindurch
bestehende Dimpfung mit gleichzeitigz aufgehobenem Fremitus ist wohl mit
Recht auf den Bestand eines Infiltrates in der Lunge bei gleichzeitigem Ab-
schluss des zufiihrenden Bronchus zuriickzufiihren. In dem Infiltrat fanden
die Keime des Aspergillus fumigatus einen zun ithrer Wucherung gut vorbe-
reiteten Boden und fiihrten daselbst den Zerfall des Lungengewebes in der
beobachteten Weise herbei.

Mit dem Auswurf bei gewbhnlicher Lungengangriin hatte der Auswurf in
diesem Falle von Pneumonomyeosis aspergillina also die Eigenschaft gemein,
dass er griossere Fetzen abgestorbenen Lungengewebes enthielt, welche meist
bis auf bindegewebige pigmenthaltize Reste mit Detritus verschiedenen Grades
reducirt waren. Ihe elastischen Fasern gehen bei beiden Einschmelzungs-
processen frithzeitig zo Grunde, sodass sie nur selten, wenn besonders grosse
Fetzen losgelost und ausgehustet werden, im Sputum gefunden werden. Auch
die Pilzfiden des Aspergillus fumigatus scheinen diesem Einschmelzungsprocess
sehmell zu erliegen; sie wurden nur an drei Tagen und zwar in den grissten
Gewebsfetzen gefunden, wiihrend an 11 Tagen Lungengewebsfetzen zur Unter-
suchung vorlagen,

Ein Unterschied in der Beschaffenheit des Auswurfes genannter Krank-
heiten bestand darin, dass der Auswurf bei Lungengangriin mit einem
intensiven Gestank behaftet zu sein pflegt, wiihrend derselbe in unserem Falle
von Pneumonomycosis aspergillina fehlte.*

Ich darf diesem Bericht Neperriav’'s wohl noch hinzufiigen, dass
auch an Schnitten durch den grisseren zuerst ausgehusteten Lungengewebs-
fetzen bei Orceinfiirbung elastische Fasern nicht dargestellt werden
konnten. Das in demselben bereits makroskopisch nachgewiesene réhren-
formige, verzweigte Gebilde michte ich mit Bestimmtheit fiir einen
nekrotischen, verschimmelten kleinen Bronchus erkliren, da in demselben
die Schimmelmasse eine iiberraschende Aehnlichkeit in der Anordnung
(Mycelfiguren, Fructificationsorgane) zeigt, wie in den in situ fixirten
Bronchien in den Herden meines Falles 1.

Dass ich diesen Nepentmav'schen Fall fiir eiven ,typischen® in
meinem Sinne halten muss, bedarf wohl keiner ausfiihrlichen Begriindung.

o
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Literaturiibersicht iiber die beim Menschen beobachteten Schimmel-
mykosen,

1. Die Sechimmelmykosen der Lungen.

Wenn wir absehen von den zu den Schimmelpilzen gehirigen itio-
logisch wichtigen Parasiten einer Reihe von Hautkrankheiten, ') die hier
ganz unberiicksichtigt bleiben sollen, so sind es in erster Linie die My-
kosen des Respirationstractus, welche seit lange das Interesse der Kliniker
und Apatomen wach gehalten haben. Die wichtigste hier zuniichst zu
beriicksichtigende Arbeit ist die von Vircmow (71), bei dem sich
ausserdem die vollkommenste Zusammenstellung der ilteren hierher ge-
hiirigen Beobachtungen findet. Auf die letzteren soll nicht niher eingegangen
werden, da sich dem von Viecuow dariiber Mitgetheilten kanm etwas
hinzufiigen lisst. Auch die spiiteren Autoren haben sich offenbar zu-
meist begniigt, die Vikcmow’schen referirenden und kritisirenden Be-
merkungen zu copiren. °)

Viecaow beschreibt 4 Fiille von Pneumono- resp. Bronchomyeosis
aspergillina und zwar ist es nach den gegebenen genaunen Beschreibungen
des Pilzes wohl kein Zweifel, dass es in allen der Aspergillus fumigatus
gewesen ist. Im ersten Falle handelte es sich um die Bildung mehrerer
grivsserer Schimmelrasen in den Bronchen eines an Dysenterie zu Grunde
gegangenen 16 jiihrigen Miidchens. Unter den Rasen war keine be-
deutendere Veriinderung der Schleimbaut; mikroskopisch wurde letztere
nicht untersueht.

1}y Bine Zusammenstellung der neuen Literatur iiber diese findet sich in
einem Referat von RickeEr (. Ergebnisse® von Luparsch, 18935).

%) So citirt z. B. RExox (54) charakteristischerweise eine iibrigens sehr
interessante Mittheilung von Raver, welche das Vorkommen von Schimmel-
vegetationen auf der Pleura von Phthisikern mit Pneumothorax betrifft und
welche der Pariser Akademie der Wissenschaften vorgelegt war, nach FRORIEP's
nNotizen®,
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Die iibrigen 3 Fiille betreffen einen alten Pfriindner, der unter den
Erscheinungen des Emphysems und Lungenbrandes gestorben war, einen
47 jiihrigen Mann mit carcinomatiser Stenosis pylori und eine 77 jihrige
Frau, welche, nachdem sie lingere Zeit an Bronchitis gelitten hatte, im
Anschluss an eine anfangs scheinbar giinstig verlaufende Pneumonie
marantisch zu Grunde gegangen war.

oIn allen 3 Fiillen war die Lungenaffection ziemlich gleichartig . . .* KEs
bestanden lobuliire Infiltrate von verschiedenem Umfang. . Auf Durchschnitten
ergab sich in keinem Falle das Bild des gewihnolichen Lungenbrandes, ob-
gleich jedesmal Erweichungen mit Nekrose des eingeschlossenen Gewebes,
zguweilen in sehr betrdchtlichem Umfange bestanden. So fand sich namentlich
in dem 2. Falle unter der nekrotisirten Pleura eine Héhle, welche in
einer schmutzig grauen, etwas fadenziehenden Fliissigkeit
einen grossen Briéckel nekrotisirten Lungengewebes ent-
hielt. Allein diese Nekrose mit Erweichung war vollstdandig geruch-
los und unzweifelhaft lag daher nicht die gewthnliche Lungengangriin, sondern
jener Process vor, den man wohl als geruchlosen Brand bezeichnet hat ete.”

oIn einer Beziehung bestand freilich immer eine gewisse Aehnlichkeit
mit der hiinfigsten Form des ecircumseripten Lungenbrandes. s hatten nim-
lich die frischeren Herde gewohnlich eine grosse Aehnlichkeit mit himor-
rhagischen Infarkten. Auf dem Durchschnitte glichen die jiingsten Herde
einfachen rothen Hepatisationen, allein sehr schnell nahm die Rothung mehr
zu und man traf sehr derbe, trockene, dunkelrothe Keile, die nach einiger
Zeit missfarbig, schmutzig gran und griinlich roth wurden, wihrend sich zu-
gleich in ihrem Umfange eine neue derbe, rothe Infiltration gestaltete. Spiiter
entstand um den ersten Kern eine demarkirende FEiterung, der Kern wver-
wandelte sich in einen nekrotischen Pfropf, der sich von dem umliegenden
Gewebe liste und offenbar spiiter durch Expectoration entfernt wurde. Denn
in mehreren Fiillen fanden sich Hohlen von der Grisse einer Erbse, eines
Kirschkerns, einer Haselnuss, welche zum grossen Theil Luft enthielten, mit
Bronchien in offeer Verbindung standen, aber durch ihre unregelmiissige,
hiickerige und fetzige Wand von einfachen Bronchiektasieen sich unterschieden.
Mehrmals sah ich solche Hohlen mitten in der lobuliren Hepatization, und
dass es sich hier nicht etwa um Tuberkelhthlen handelte, liess sich leicht
dadurch beweisen, dass in keinem der Fille sonstwo Tuberkulose gefunden
wurde.“

Einer weiteren interessanten Beobachtung wird in den folgenden
Zeilen Erwithnung gethan: In einer Hohle lag ein eiformiger schwarz-
branner Korper von 2—3 mm Liinge, der bei der mikroskopischen Unter-
suchung aus grossen Pflanzenzellen bestand und innen eine Hohlung
hatte, in der sich wieder Pilzfiiden zeigten.

Vircuow hatte die Vorstellung, dass die Schimmelpilze mit der Ent-
stehung der Herde in specie der Nekrose nichts zu thun haben, sondern
dass vielmehr zuerst ein Absterben des Gewebes erfolgte und dass diese
abgestorbenen Massen den giinstigen Boden fiir die Schimmelpilzansiedelung
abgeben. Die Pilzsporen ,setzten sich dann besonders in den durch
Expectoration der nekrotischen Massen gebildeten Hishlen fest und brachten
eine schnell nachwachsende Schimmelmasse hervor“,
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yAllein der erste Fall von Lungenverschimmelung zeigt sehr deut-
lich, dass es eigentlicher CCavernen dazu nicht bedurfte. Denn zu emer
wirklichen Hohlenbildung war es hier noch nicht gekommen. Vielmehr
erstreckt sich unter der sehr verdickten und z. Th. mit Exsudat belegten
Pleura fast am ganzen Husseren Umfange des oberen Lungenlappens
eine pneumonische Infiltration, welche von der Oberfliche bis tief in das
Parenchym eingriff, und innerhalb deren sich einzelne grissere und
kleinere, tiefer erkrankte Herde fanden. Der griisste von diesen griff
im Ganzen keilférmig in das Gewebe ein. zeigte im Innern eine miss-
farbige, erweichende und zerfallende Substanz, in deren Umfang sich eine
Zone von mehr trockener, derber, weisslich grauer oder griinlich weisser,
grobkirniger Infiltration erstreckte. Aehnliche trockene, grobe Granu-
lationen fanden sich zerstreut auch im Umfange, namentlich nach unten,
z. Th. einzeln in pneumonischem Gewebe, z. Th. gruppirt, wiihrend nach
oben mehr eine einfache, trockene, eiterige Masse eingesprengt lag. Es
hiitte hier wahrscheinlich in kurzer Zeit in dem grossen Herde eine
Héihle sich gebildet, doch war dies bis dahin noch nicht erfolgt. Trotz-
dem war die Pilzbildung in vollem Gange und, wie es schien, zunichst
ausgehend von emphysematis erweiterten Stellen. Alle jene melir trockenen
Granulationen, welche ich erwiithnte, bestanden aus dicht verfilzten Klumpen
von Aspergillus-Mycelium und wenn man grissere Schnitte, pach Auf-
hellong durch Natron, betrachtete, so zeigte sich, dass die Pilzmasse
von den Bronchien her continuirlich in die Hihlung der
Alveolen eindrang und sie nach und nach ganz erfiillte.”

wAehnliche Resultate ergab die Untersnchung auch in den beiden anderen
Fillen. Im Umfange der Hr;-hIPu deren Winde mit Aspergillus besetzt
waren, fanden sich iiberall die A]vﬁ::-leu und die feinsten Bronchien mit der
trocknen, oft schon fiir das blosse Auge sehmutzig griinlich erscheinenden
Pilzmasse erfiillt, und es kann daher nicht zweifelhaft sein, dass die Ver-
schimmelung, nachdem sie einmal auf dem durch den orgamischen Zerfall vor-
bereiteten Boden Platz gegriffen hatte, sich in mehr selbstindiger Weise
ausbreitete und zu dem bestehenden Krankheitsprocess ein neues Moment der
Verschlimmerung hinzubrachte, das anch schon fiir die fussere, grobe Er-
scheinung einen bestimmenden Einfluss hatte. Die Pneumonomykosis, obwohl
sie sich bis jetzt immer in Verbindung mit lobulirer Pneumonie fand und
wahrscheinlich aus ithr hervorging, muss daher als eine besondere Erkrankungs-
form unterschieden werden.*

Ich habe diese Ausfiihrungen VikcHow's so weitliufig wiedergeben
zu miissen geglaubt, weil mir scheint, dass an keiner anderen Stelle das
Bild der Aspergillusmykose der Lunge in seiner klassischen Form mit
derartiger Vollstiindigkeit in allen seinen Stadien gesehen und beschrieben
worden ist,

Ich brauche nach dem Vorausgegangenen aber wohl kaum noch be-
sonders zn betonen, dass die Anschauung von der secundiiren Ansiede-
lung der Schimmelsporen in den nekrotisirten Lungentheilen resp. in den
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Hihlenwandungen sich mit der durch unsere Untersuchungen gewonnenen
picht deckt. Es scheint mir zweifellos, dass genaun derselbe
histologische Processvorgelegenhat,wieinmeinen Fiillen
und dass auch hier durch die Einwirkung des Schimmel-
wachsthumsdieNekrose, Demarcationund Hihlenbildung
stattgefunden hat. Einige kleine Abweichungen in der Schilderung
scheinen mir der Natur der Sache nach ganz selbstverstiindlich. —

Die folgenden Mittheilungen von Schimmelmykosen der Lunge von
FriepreicH (19), sowie von v. Duscm und PacexsreEcHer (15) bringen
Bestiitigungen der VircHow'schen Anschanungen.

FriEprEICH sah bei einer 46 jihrigen Frau mit fortgeschrittener Leber-
cirrhose, Oedemen und umfangreicher Thrombusbildung in den Venen der
rechten Halsseite und der Subclavia dextra in den Lungen neben Schwielen-
bildung der Pleura und heftiger Bronchitis Schimmelpilzherde im linken
Unterlappen. Hier fanden sich ,einige bis wallnussgrosse Stellen, welche
schwarz durch die Pleura hindurchsahen und welche auf dem Durchschnitte
sich als von unregelmiissigen fetzigen Wandungen begrenzte Hohlen ergaben,
die z. Th. mit einer dicklichen, braunschwarzen, geruchlosen Flissigkeit,
z. Th. mit braunrothen, ziemlich frei im fliissigen Inhalt der Hihlen liegenden,
fetzigen, nekrotischen Pfropfen erfiillt waren. Idie niichste Begrenzung der
Hohlen zeigt eine eiterige Demarcationslinie; mehr nach aussen roth poeu-
monische Infiltration, welehe ohne scharfe Grenze in das lufthaltize Gewebe
iiberging. Die zufiihrenden Aeste der Airt. pulmonal. zeigten sich durch
Pfrispfe von iihnlichem Ausseben verstopft, wie jene in den Halsvenen ge-
fundenen Thrombusmassen.®* FRIEDREICH fasst seinen Fall so auf, .dass ein
lobuliirer ulceriiser Erweichungsherd, der mit grisster Wahrscheinlichkeit aus
himorrhagischen Infarkten hervorzugehen schien, den Boden fiir die Pilz-
wncherung darbot“. TUeber die Lage der Schimmelpilze und das Verhiiltniss
zuom Gewebe ist nichts angegeben. Es findet sich nur die etwas auffallende
Bemerkung, dass sich in den Bronchien keine Pilze fanden.

Der Fall von v. Duscn und PAGENSTECHER betraf eine 69 jihrige, an
Tuberkulose der Lungen und des Genitalapparates gestorbene Frau. Bei
dieser fand sich .ein dieht unter der Pleura gelegener Brandherd, dessen
Floetuation von aussen zu fithlen war. Die Héhle war zum grossen Theil
mit brauner geruchloser Jauche gefiillt und ohne Verbindung mit einem
grosseren Bronchialaste. In dem oberen Theile derselben, der nicht von
Jauche bespiilt wurde, fand sich eine kleine Stelle, welche durch ihre grau-
grime Firbung und das matte, trockene, feinem Sammt dlmliche Ansehen die
Schimmelbildung vermuthen liess® (die dann durch die mikroskopische Unter-
suchung erwiesen wurde). In dem betreffenden Lungenlappen fand sich in
einem grizseren Aste ein frischer Thrombus, FEine Verbreitung des Thrombus
nach den Brandherden war nicht nachzuweisen, doch nehmen D. u. P. an,
dass der Herd aus einem embolischen hiimorrhagischen Infarkt entstanden sei.

Die Autoren geben schliesslich noch an, Culturversuche des Schimmels
auf Stiicken der Luogen desselben Falles gemacht zu haben und zwar mit
negativem Erfolg — unzweifelhaft deshalb, weil der Aspergillus fumigatus,
um den es sich sicherlich gehandelt hat, bei der gewbhnlichen Zimmertemperatur
nur kiimmerlich gedeiht.

Der niichste im Vircnow'schen Archiv mitgetheilte Fall von Sechimmel-
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mykose betrifft die relativ seltene Beobachtung eines ganz soliden Pilz-
knotens in der Lunge, Conxnem (9) fand einen solchen in der sonst
intacten Liunge eines 56jidhrigen im Anschluss an eine sich langhinziehende
Phlegmone der Kniekehle zu Grunde gegangenen Mannes. Er beschreibt
denselben als ,einen haselnussgrossen, kreisrunden, gelblichgraunen, hart
anzufiihlenden Knoten von exquisit fiicherigem Bau, einem sehr klein-
zelligem Honigwabennest vergleichbar.® ,Die Anordnung der Pilze war
eine derartige, dass auf den Wandungen der Alveolen in deren iibrigens
nur wenig erweiterten Interstitien ein ungemein dichtes Mycelium wurzelte,
von dem aus die Fiiden ringférmig in die Alveolen hineinsprossten. Die
benachbarten Bronchien waren frei von den Pilzen. das Verhalten der
Blutgefiisse ein ganz normales.* Leider ist nicht angegeben, wie sich
das Gewebe bei feinerer histologischer Untersuchung, vpamentlich bei
Firbungen verhielt. Eine Bestimmung der Pilzart war wegen des
Fehlens von Fructificationsorganen nicht erfolgt, doch stimmt die Ab-
bildung durchaus mit den Mycelbildungen des gewiihnlichsten Lungen-
schimmels, des Aspergillus fumigatus. ?)

Eine ausfiihrlichere Mittheilung iiber Pilzbefunde folate diesen immer-
hin doch spiirlichen Beobachtungen erst nach einer lingeren Reihe von
Jahren durch Firprineer (22) und zwar betrifit diese einen Fall von
Aspergillus- und zwei von Mucormykose der Lmngen. Das Haupt-
gewicht der Arbeit ist auf die Bestimmung der Art der vorgefundenen
Pilze gelegt worden, withrend die histologischen Verhiiltnisse erst in
zweiter Linie beriicksichtigt worden sind.

Diie Aspergillusmykose fand sich bei einem 38 jihrigen Diabetiker, der
ausserdem an Lungentuberkulose gelitten hatte. Bei demselben war bereits
in den letzten Lebenstagen das Auftreten von Mycelien,
Sporen und Conidientrigern wund vereinzelten Frucht-
kopfen von Aspergillns im himorrhagischen Sputum con-
statirt worden. Inmitten der Spitze der linken Lunge war eine iiber
faustgrosse Hihle, mit einer eigenthiimlich fetzigen und bréckligen, ziemlich
trockenen, griinlich schwarzen, geruechlosen Masse ausgefiillt ; das angrenzende
Lungengewebe theils dunkelroth infiltrirt, theils von einer eiterigen, kiisigen
und jauchigen Masse durchsetzt. Aehnliche kleine Hihlen fanden sich in
der Umgebung, die iibrigen Herde scheinen tuberkuléser Natur gewesen zu
sein. Untersucht wurde nur die grosse Hishle in der linken Lungenspitze
nach Hiirtung in Alkohol, sodass also die Verbreitung der Mykose in der
Lunge nicht ganz klar gestellt ist.

Die genauere Untersuchung des gehiirteten Priiparates ergab eine eigen-
thiimliche Anordnung der bereits im frischen Zustande constatirten Pilz-
vegetationen in der grossen Hiohle. ,,Hs erschienen zuniichst die centralwiirts
gelegenen Partieen des Herdes hergestellt von einer Anzahl grisstentheils
scharf umschriebener, derber schneidbarer Rasen, die sich durch schwiirz-

1) FURBRIKGER (22) glaubt nach der Abbildung Mucor annehmen zu
sollen. Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass es mindestens ebensogut
Mycel von Aspergillus sein kanm.
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liches, lockeres Gewebe miteinander verbunden zeigten. Diese Rasen stellten
in der Mehrzahl solide knollige Kbrper mit mannigfaltigsten tieferen und
flacheren Einziehungen der Oberfliche dar. Letatere waren der Ausdruck
der Faltenbildung des membranisen Mycels, das in einer grossen Zahl von
Fiillen einen allseitig geschlossenen Sack bildete, der die peripherische Schicht
des Rasens herstellte. Solche Rasen weisen zumeist einen Durchmesser von
3—8 mm auf, indess waren grossere, die eine Ausdehnung ven 1 ja 1,5 em
erreichten, durchaus nicht selten.®

Diese abgeschlossenen Myecelknollen gingen allmihlich in flichenhaft aus-
gebreitete Lager iiber. , Beziiglich der Abgrenzung des Mykosenherdes vom
Lungenparenchym bestand mit ziemlicher Constanz folgendes Verhiltniss: Der
peripherische Abschluss des Parasitenherdes war gegeben durch ziemlich
dichtgedriingte, hier meist allseitig abgeschiossene Rasen von der erwiihnten
Beschaffenheit. Zwischen den scharfen @insseren Conturen ihrer Querschnitte
erschien die makroskopisch durchans homogene schiefergrane bis griinschwarze
nekrotiseh zerfallene Lungensubstanz, die sich jenseits der Pilzeolonieen durch
eine mehr oder weniger deutliche Demarcationslinie vom benachbarten Lungen-
parenchym abgrenzte. Letzteres fand sich fast auspahmslos im Zustande
hiimorrhagischer Infiltration, hie und da durchsetzt von peribronchitischen
Herden, miliaren Knitchen und kleineren kiisigen Herden. Im Bereich des
s0 beschaffenen Gewebes, das s=ich in Form eines breiten unregelmissig ge-
stalteten stellenweise die Pleura erreichenden Saumes um den Mykosenherd
erstreckte, liess sich makroskopisch keine Spur einer den beschriebenen Ver-
hiiltnissen fihnlichen Pilzeinlagerung nachweisen. An einigen wenigen Stellen
der Circumferenz des Mykosenherdes erschienen zwischen diesem und dem
verdichteten Lungenparenchym voluminise Einlagerungen graugriinen, fetzigen
gangrindsen Lungengewebes, das ohme deuntliche Grenze in das giinzlich zer-
fallene Gewebe zwischen den Pilzrasen und andrerseits in die rothbraunen
infiltrirten Partieen iiber rging.

Bei der mlkmsknpmf‘hen Untersuchung ,bot das zwischen den Pilzrasen
lagernde Brandgewebe die gewthnlichen Charaktere nekrotisch zerfallenen
Parenchyms dar : es zeigte sich zusammengesetzt ans kleinsten, punktférmigen und
eckigen Partikelchen von schwarzem Pigment, gegen die mmsten der gewihnlichen
Reagentien unveriinderlich® ; ferner Fettsiiurenadeln und andere krystallinische
Bildungen, wahrscheinlich Tyrosin.  ,Elastische Fasern wurden in den central-
wiirts gelegenen Partieen vermisst, nahe der Peripherie des Mykosenherdes
treten sie stellenweise isolirt auf; jenseits der Pilzrasen wurden sie in reicher
Menge gefunden, hier z. Th. in exquisit alveolirer Anordoung, um nach und
nach dem hiimorrhagisch infiltrirten Lungengewebe einverleibt zu werden,
withrend an anderen Stellen letzteres vom vollstindig zerfallenen Lungen-
gewebe scharf abgesetzt erschien. Im Bereich des braunroth infiltrirten
Parenchyms erschienen die meisten Alveolen durchweg von rothen Blut-
korperchen erfiillt. Bemerkenswerth erscheint, dass Bakterien in Kugel- und
Stabform nur sehr selten angetroffen wurden, so oft auch erstere durch kirnigen
(in Aether lislichen) Fettdetritus vorgetiuscht wurden.*

Es folgt dann eine sehr ausfiihrliche Beschreibung des Mycels, der
Fruchttriiger und -kipfchen, der Sporen u.s. w., aus der es in der That
wahrscheinlich wird, dass hier eine andere Aspergillusart vorliegt, als in
den Fiillen von VircHow und von v. DuscH und PAGENSTECHER, bei denen
es sich zweifellos um Aspergillus fumigatus gehandelt hat. Fiir diese
Annahme spricht besonders die Grisse eines Theiles der vorgefundenen
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Sporen. Firprin6eEr nahm damals an, dass es der Aspergillus niger
vax TiecHEM's gewesen sei. Das ist nup, wie schon verschiedentlich
von Anderen hervorgehoben ist, ganz unwahrscheinlich, da dieser nicht
zu den sogen. pathogenen Formen, also denjenigen, welche im lebenden
Thierkirper wachsen, gehirt. Es scheint mir das iibrigens fiir die Be-
urtheilung des ganzen Processes nicht besonders wichtig, da sich der Be-
fund im Uebrigen sehr gut mit dem bei durch Aspergillus fumigatus
erzeugten Mykosen deckt.

Der zweite Fall Firsrincer’s betrifft einen 66jihricen Mann, welcher
6 Tage nach dem Tode des Diabetikers, der die erste Beobachtung ge-
liefert hatte, auf den Sectionstisch kam. Derselbe hatte eine Magen-
carcinom mit einer Unzahl von Metastasen in einer ganzen Reihe von
Organen. In der rechten Lunge ergab sich folgender Befund:

o« Pleuraiiberzug des Oberlappens nahe dem freien Rande an 2 Stellen
etwa im Umfang eines Thalers gran verfirbt mit lebhaft vascularisirtem
peripherischen Saum. Entsprechend diesen Stellen zwei missfarbene, hiimor-
rhagische walnussgrosse Herde, in welchen das Lungengewebe derber als
normal , aber im Beginn eines brandigen Zerfalls sich befindet. Von pu-
tridem Geruch keine Spur.® Ausserdem Emphysem beider Lungen.

Im frischen Priparat von diesen Herden wurden Pilzelemente nachgewiesen ;
die genanere Untersuchung geschah nach der Erhiirtung in Alkohol. ,Es
zeigten sich zuniichst fiir das unbewafinete Auge auf Querschnitten die beiden
Herde unter Andeutung einer Keilform scharf vom benachbarten, emphy-
sematisen Lungengewebe abgesetzt, griinroth bis rothbraun, nahe der Peripherie
einige gelbe kisige Herde einschliessend. allenthalben durchsetzt von zahl-
reichen, z. Th. confluirenden (QQuerschnitten erweiterter Alveolen und Bronehi-
olen, im Uebrigen derb und luftleer.* Das benachbarte Lungengewebe war
emphysematisch, sonst aber nicht verindert.

Schon mit der Lupe liessen sich im Bereich der Herde in den Alveolen
und Bronchiolen Schimmelwucherungen erkennen. ,Im Bereich des himor-
rhagisch infiltrirten (Gewebes vermochte die Durchmusterung mit der Lupe
keinerlei Pilzeinlagerungen zu ermitteln: dagegen ergab die mikroskopische
Untersuchung von feinen Querschnitten folgendes Verhalten: die Alveolen
dicht erfiillt von rothen Blutkérperchen, das alveclive Geriist sammt Gefiissen
allenthalben sichtbar. Von Producten eines brandigen Zerfalls nichts erkenn-
bar. Bakterien nirgends mit Sicherheit nachweisbar. Die genannten gelben
Herde von zum Theil zerfallenen Eiterkiorperchen hergestellt. Im Bereich
des hiimorrhagisch infiltrirten Parenchyms tritt an zahlreichen Stellen ein
zierliches, meist lockeres, iiusserst mannigfach gestaltetes Mycelgeflecht zu
Tage mit spiitlichen eingestreuten Fruchtképfchen ; letztere inmitten der luft-
haltigen Alveolen in grisserer Zahl vorhanden.®

Die Untersuchung der Fructificationsorgane ergab den vorliegenden
Schimmel zweifellos als eine Mucorart, nach Fi'rsrixeeEr wahrscheinlich
Mucor mucedo. Diese Annahme ist jedenfalls irrig, da auch Mucor
mucedo nicht zu den im Thierkirper wachsenden Schimmelpilzen gehirt.
Wahrscheinlicher ist schon die Annahme wvon Panrave (49), dass in
diesem Fall der Mucor corymbifer Licuraeiy’s vorgelegen hat,
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.An der Grenze des Lungenherdes setzte meist auch die Pilz-
vegetation ab, und nur an einzelnen Stellen verirrten sich einzelne
Mycelfiiden in die Alveolen des gesunden Lungengewebes.* (7)

Im dritten Fall Féreriscer's handelte es sich um einen 31jihrigen
Mann, der an extremer Kachexie, hervorgebracht durch einen enormen
chronischen Magendarmkatarrh, zn Grunde gegangen war.

«Im Bereich der Spitzen beider Lungen, deren Gewebe emphysematos
gedunsen war, fand sich .. je ein wallnussgrosser Brandherd, umgeben von einer
mehrere mm breiten Zone luftleeren, gallertig infiltrirten, braunrothen Lungen-
gewebes. Jeder der Herde besteht im Innern ausschliesslich aus einer zer-
fliesslichen, schmierigen, schmutzig graugelben Substanz.® Das zerfallene
Gewebe bot keine Spur von iiblem Geruch dar, aber Schimmelentwicklung
konnte in ihnen nirgends nachgewiesen werden.

~Dagegen fand zich hinter dem Herde der linken Lungenspitze ein zweiter,
Kleiner, dhnlich beschaffener mit breitem himorrhagischen Saum®, in dem
reichlich Schimmel direct nachgewiesen werden konnte. Der Herd wurde
nach Hirtung in starkem Alkohol genauer untersucht.?!)

wZuniichst zeigte sich das vom himorrhagisch infiltrirtem Saum scharf
abgegrenzte emphysematise Lungengewebe ohne sonstige Anomalie. Auf-
fallenderweise liess sich im Bereich des zerfallenen (Gewebes die Gegenwart
von Pilzen nicht constatiren. Dasselbe bot vielmebr lediglich die Producte
einer ziemlich weit vorgeschrittenen Nekrose dar. DBakterien waren in ge-
ringer Zahl vorhanden. Dagegen zeigten Schnitte aus dem himorrhagisch
verdichteten Gewebe einen Mucorpilz in iippigster Fructification. Also gerade
das entgegengesetzte Verhalten, wie im ersten Falle, wo der Parasit die
Hohle in Beschlag nahm, aber die hiimorrhagiseh infiltrirten Partieen intact

liess. Die Pilze waren identisch mit den im vorhergehenden Falle an-
getroffenen.

Aus den Schlussfolgerungen, welche Firprinaer aus seinen Unter-
suchungen zieht, wiiren zuniichst hervorzuheben, dass auch er die Lungen-
verschimmelungen fiir exquisit secundire Processe hilt, dass sie
sich zumeist im Gewebe, welches sich in gangrinésem Zerfall befindet,
etablirt, aber auch in Herden derber Infiltration auftreten kann. Ob in
letzterem eine Nekrose des Gewebes der Schimmelpilzansiedelung voraus-
gehen muss, habe ich aus den Ausfiilhirungen nicht mit Bestimmtheit
ersehen kinnen, der Autor nimmt aber offenbar an, dass eine eigent-
liche Gewebsschiidigung, eine pathogene Wirkung im strengen Sinne
des Wortes nicht vorliegt.

Firsriverr ist ferner der Ausicht, dass sich die Mykose zumeist
aus hiimorrhagischen Infarkten entwickelt und hiilt anch fiir seine drei
Fille diesen Vorgang fiir den wahrscheinlichsten, wenngleieh embolische
Verstopfungen der Gefiisse nicht nachgewiesen werden konnten.

Ich werde auf diese Frage spiiter ausfiihrlicher zuriickkommen
miissen.

') Die beiden anderen scheinen am gehirteten Priparat nicht untersucht
worden zu sein. '



FirprinGER betont ferner, dass die Mykosen bis dahin ausnahms-
los bei sonstigen chronischen, meist mit Kachexie einhergehenden,
oder doch subacuten Krankheiten beobachtet seien, wiihrend acute Lungen-
erkrankungen, welche eine tiefer eingreifende Schwiichung des Organismus
nicht zur Folge haben, bei sonst gesunder und kriiftiger Constitution die
Entwicklung von Lungenmykosen auszuschliessen scheinen.

Der Firrsrincrr'schen Mittheilung folgt als niichste anatomische
Untersuchung einer aspergilliren Pneumomykose die sehr interessante
und fiir unsere Auffassung besonders wichtige von WeicHsELBaUM (72).

Bei einem 81jiihrigen marantischen Weib, welches einer terminalen
Pneumonie erlegen war, ,findet man in den vorderen Partieen des Ober-
lappens der linken Lunge, ziemlich nahe der Pleura, 5 voneinander
getrennte, anniihernd rundliche Herde von 2—4 em Durchmesser, welche
iiber die Schnittfliche der Lungen stark vorspringen, bedeutend derber
als letztere und von schmutzig rother Farbe sind und eine ausgesprochene
honigwabenihnliche Structur besitzen. Sie machen schon dem {freien
Auge den Eindruck, als bestinden sie aus Lerweiterten,' starrwandigen
Alveolen.“

nwEiner dieser Herde wird von einem 3 mm weiten diinnwandigen
Kanale (anscheinend einem kleinen Bronchialaste) durchzogen, dessen
gerothete Innenfliche einen lose anhaftenden graugriinen oder griinlich
schwarzen, schimmeldhnlichen Belag triigt. Auch in den anderen Herden
sieht man einzelne 1—2 mm weite (Ginge, deren Innenfliiche in #hn-
licher Weise beschaffen ist. Die Peripherie dieser Herde fiihlt sich be-
sonders derb an, da in den Oeffnungen daselbst kleine, kaum mohngrosse,
gelbliche Concremente stecken.

»Die niichste Umgebung dieser Herde zeigt keine andere Veriinderung,
als die des senilen Emphysems; pur in der Nihe eines Herdes setzt sich
die schmutzigrothe Firbung des letzteren auch aunf das angrenzende Lungen-
gewebe fort.®

»Sonst wurde noch in den hinteren Partieen des Ober- und Unterlappens
dieser Lunge Pneumonie und Pleuritis nachgewiesen, ferner verkreidete Tuberkel
in den Lungenspitzen ete.”

+Die mikroskopische Untersuchung wies in den oben beschriebenen
Herden Mycel und Fruchtstand jener Aspergillusart nach, welche von den
fritheren Autoren gefunden war. ') Die honigwabeniihnliche Structur
der Herde wurde dadurch bedingt, dass sie aus erweiterten Alveolen
bestanden. Jedoch war von den normalen Elementen der letzteren
gar nichts mehr zu entdecken, da dieselben vollstindig durch das Mycel
des betreffenden Aspergillus substituirt wurden. Nur an den peripheren
Stellen der Herde konnten noch Reste von Lungengewebe unterschieden

) Es handelt sich also auch hier wohl zweifellos um Aspergillus fumigatus,
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werden, in welches kuglige und lingliche, aus kornigem, gelbem oder
rothem Pigment bestehende Zellen eingelagert waren.®

.Das Mycel hat nicht allein die Wand der Alveolen eingenommen
und deren ehemalize Elemente verdriingt, sondern ragt anch in Form
von Biischeln und Rosetten mehr oder weniger weit in die Hohlen der
Alveolen und iiberbriickt dieselben, besonders der kleineren, durch netz-
fiirmig ausgespannte Ausliufer.”

Die oben erwiihnten verschimmelten Kanile liessen sich mikro-
skopisch als in Verbindung mit Bronchien stehend, nachweisen.

+Die kleinen Concremente, welche in den peripheren Alveolen liegen,
bestehen aus Mycelfiden, die mit kohlensanrem Kalk in Form von staub-
artigen Kérnchen oder kleinen Stibehen impriignirt sind.*®

Das numgebende Gewebe zeigt nur Emphysem bis auf den einen Herd,
dessen Umgebung hiimorrhagisch infiltrirt war,

WEICHSELBAUM ist der Ansicht, dass die Schimmelpilzherde vielleicht
auch einmal in vorher nicht erkranktem Lungengewebe entstchen kénnten.
Beziiglich des Einflusses der Pneumonomykosis auf das umgebende Luungen-
gewebe sprechen die bisherigen Erfahrungen dafiir, dass er ein rein me-
chanischer ist.*

Mir scheint es im hochsten (Grade wahrscheinlich, dass diese Herde
des WercnseELBavy'schen Falles die vollstindigste Uebereinstimmung
mit den in meinem ersten Falle gefundenen darbieten, wenngleich die
etwas summarische und die histologischen Verhiiltnisse nur streifende
Schilderong manche Aufklirung wiinschenswerth erscheinen liisst. Die
Thatsache, dass die Alveolen fast alle leer gefunden wurden, spricht
gewiss fiir die Auffassung des Autors, dass event. in unverindertem
Lungengewebe, also ohne vorausgehende Infarcirung oder Infiltration
eine Pneumomykosis sich etabliren kann, und wiirde die Auffindung und
genaue Untersuchung eines fihnlichen Falles von geradezu ausschlag-
gebender Bedeutung fiir die Lehre von der primiren Pneumomykosis
aspergillina sein.

Dass wir uns der Annahme von der rein mechanischen Wirkung
des Sehimmelpilzwachsthums nicht anschliessen konnen, braucht kaum
besonders betont zu werden. —

Die niichste Beobachtung am Leichentisch ist die von LicutaENM (40),
welche er gelegentlich seiner hauptsiichlich die experimentelle Seite der
Frage beriicksichtigenden Arbeit, auf die spiiter zuriickzukommen sein
wird, mittheilt.

Licurneim fand bei einer hydropisch zu Grunde gegangenen Frau
in der Lunge einen Herd, den er als verschimmelten Infarkt auffasst,
Derselbe war ,,scharf abgegrenzt, aber wenig resistent, die briunlich
gefiirbte Schnittfliche zeigte eingesprengt zahlreiche gelbe Kirner, welche
bei Druck sich gleichzeitig mit einer schmutzig braunrothen Fliissigkeit
entleerten. Am reichlichsten fanden sich dieselben in der Mitte des
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Infarktes, dessen Aussehen sehr dem eines gangrinisen Herdes glich,
der jedoch vollstindig geruchlos war. Die gelben Kirner
erwiesen sich als die Fruchtkapseln einer Aspergillusart und auf Schoitten
fanden sich vielfache, von den Alveolen ausgehende und in das Lumen
hineinragende septirte Mycelien mit zahlreichen in das Alveolenlumen
hineinragenden Aspergilluskipfchen.®

BosTroEM (6) demonstrirte mikroskopische Priiparate aus den Lungen
eines an tuberkuloser Peritonitis gestorbenen 68jihrigen Mannes und aus
denen einer 50jihrigen an chronischer Luvgentuberkulose leidenden Frau.
(Ausserdem ein Priiparat von Wucherungen von Aspergillus fumigatus,
welcher sich in einer Tasche der stark unterminirten Haut iiber einem
noch nicht durchgebrochenen perityphlitischen Abscesse hei einem
45jiihrigen Mann gefunden hatte.)

Wararox (73) berichtet iiber einen Fall von Schimmelmykose der
Lungen bei einem 27, jihrigen Kinde, der Aktinomykose vorgetiuscht
haben soll und bei dem sich ausserdem eine eigenthiimliche Affection
der Zunge vorfand.

Bei der Section waren die unteren * der rechten Lunge z. Th. verdichtet ;
die infiltrirten Stellen waren von gelbgriiner Farbe und offenbar entstanden
durch die Confluenz kleiner Herde. Idese Verdichtungsherde waren durch-
sefzt mit kleinen eiterhaltigen Hohlen und in dem umgebenden Lungengewebe
waren zahlreiche glinzende orangefarbige Koroer von der Grisse eines Senf-
korns, welche sich mit der Messerspitze ansheben liessen. In dem hinteren
unteven Absehnitt derselben Lunge war eine Hohle von der Grisse einer kleinen
Orange mit unregelmiissiger Begrenzung: die Wandung war von schwiirzlicher
Farbe und bedeckt mit kleinen weisslichen Kérnchen; freigelegte Gefiisse
durchzogen die Hohle, welche direet mit dem Hauptbronchus in Verbindung
stand. In dem Hauptbronchuz waren einige kleine weissliche Fleckchen,
welche nur schwer ablosbar waren und unter denen die Schleimhaut rauh
zuriickblieb. Die linke Lunge enthielt verstreute bronchopneumonische Herde
und nur wenige orangefarbige Kirnchen. Bei der frischen mikroskopischen
TUntersuchung fanden sich zahlreiche rosettenférmize Kirper, welche durch
Siuren und Alkalien nicht verindert wurden und sich mit Methylenblau und
Pikrocarmin firbten; ausserdem Bruchstiicke von Mycel. Diese Befunde
liessen Aktinomylkose vermuthen. Die weissen Flecke im Bronchus erwiesen
sich als bestehend ans dem Mycelium eines Pilzes, vermischt mit platten
Epithelzellen: der Pilz war in Fructification und erzengte rosettenartige
Sporenhaufen an den Enden einiger Hyphen.

Bei der Untersuchung der Yunge war der weissliche Belag zum Theil
verschwunden, die vordere Hilfte war von Schleimhaut entblisst und dihnelte
eimem Stiick briichigen Waschleders. Die Mesenterialdriisen waren vergrissert
und enthielten gelbliche Knétehen idbnlich denen der Lunge. An einigen
wenigen Stellen waren sic vereitert und in dem Eiter fanden sich Myeelfiden.
Sonst finden sich keine Veriinderungen ausser Vergriosserung und Fettgehalt der
Leber. Es wurde sorgfiltig nach miliaren Tuberkeln gesucht, aber ohne Erfolg.

Den Selnitten von der Lunge fehlten die fiir A ktinomykose charakteristischen
Gebilde ; die Erkrankung war zweifellos eine katarrhalische Pnenmonie. Bei
sorgfiiltiger Untersuchung wurden einige wenige Tuberkel in den Alveolen
der Lunge und in den Mesenterialdriisen gefunden, aber keine Bacillen. In
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der Wandung der Hohle und iiberall, wo Gewebszerfall statt hafte, wurden
Mycelfiiden gefunden.

Der wie es scheint recht interessante Fall liisst sich leider nach der
Beschreibung und nach den zum Theil gar zu schematischen Abbildungen
nicht klar iibersehen und ich glaube nicht, dass er vorliufig fiir weiter-
gehende Schliisse iiber die Natur der Schimmelerkrankungen und die
dabei auftretenden histologischen Veriinderungen zu verwerthen ist.
Namentlich ist zu bedauern, dass nicht eine genauere Beschreibung der
histologischen Veriinderungen an der Zunge gegeben ist, da doch eine
wirklich auf Schimmel zuriickzufiihrende FErkrankung dieses Organs
etwas bisher meines Wissens ganz Unbekanntes ist.

R. Bovce (8) theilt einen offenbar noch recht frischen Fall von
Lungenmykose bei einem an einem Herzleiden gestorbenen Patienten mit,
iiber dessen Alter keine Angaben gemacht sind.

Von den Lungen, die sonst keine besonderen Veriinderungen zeigten,
war ein Stiick in Alkohol conservirt worden, weil man in demselben kleine
unregelmiissize Bronchialerweiterungen hemerkt hatte, in welchen kleine
weissliche Kirperchen von der Grisse eines Stecknadelkopfes vorhanden waren,
die man mit Unrecht fiir verkalkte Tuberkel gehalten hatte. s stellte sich
aber durch die mikroskopische Untersuchung heraus, dass es sich um eine
Schimmelmykose handelte.

Bs fand sich eine Verschimmelung kleiner Bronchialverzweigungen. Die
gelblichen Knotehen, die urspriinglich fiir Tuberkel gehalten waren, erweisen
sich als aus dichten Mycelien bestehend. Diese sternformigen Mycelgeflechte
sollen angeblich sehr aktinomycesihnlich ausgesehen haben, #hnlich wie
es von ParLravr und LacHTHEIM beschrieben wurde. KEs handelt sich
aber nach der sehr deutlichen Abbildung (ebenso wie bei ParnTauT) um
die von LicurueiM bei der experimentellen Aspergillose beschriebenen akti-
nomycesihnlichen Formen sicher nicht. Ich werde darauf spiiter zuriick-
kommen.

Die reactive Entziindung in der Umgebung soll sehr deutlich gewesen
sein, in den centralen Theilen vielfach nekrotische Zellen und ,,Makrophagen®.
Was es mit letzteren fiir ein Bewandniss hat, ist offenbar dem Autor selbst
nicht ganz klar geworden, ich michte daher nicht niher darauf eingehen.

In allen Schnitten fand sich ein kleines thrombosivtes Getiiss, dessen
Wand mit Mycelien durchsetzt war, von denen viele in den Thrombus selbst
eindrangen; es ist wahrscheinlich, dass diese Mycelfiden die Ursache der
Gerinnselbildung waren.

Dass das Gefiiss nekrotisch war, ist nicht besonders angegeben; ich
miichte aber die Vermuthung mit Bestimmtheit aussprechen,

In dem sehr bemerkenswerthen Falle von Koux (34) handelte es
sich um folgenden Befund bei einem 58jihrigen Mann, der 8 Tage in
der Beobachtung des Krankenhauses gewesen war.

Die Anamnese ergab, dass der Patient 4 Wochen a. m., angeblich
nach einer Erkiltung, unter Seitenstechen in beiden Brusthilften acut er-
krankte: Auswurf und Husten, woran er seit Jahren litt, wurden heftiger,
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und der Auswurf, welcher bis dahin gelblich gewesen sein soll. wurde briun-
lich. 5 Monate vor dem Tode hatte der Betreffende eine schwere Himopto#
durchgemacht und litt ausserdem seit Jahren an einem heftigen Stockschnupfen,
der einmal dadurch bedeutend erleichtert wurde. dass ithm seine Fran eine
lange, weisse, , bandwurmihnliche** Masse aus der Nase zog.

Patient war bei der Aufpabme in schlechtem Ernihrungszustande und
machte einen schwerkranken KEindruck. Von objectiven Symptomen fand
sich neben Husten und schleimig-eiterigem, anfangs etwas briunlichem Aus-
wurf betrichtliches Lungenemphysem, diffuser Katarrh, ferner iiber der linken
Spitze leichte Hetraction des Thorax, verbunden mit Dimpfung und Bronchial-
athmen. Es bestanden Anfille von heftiger Dyspnoe, und in einem solchen
Anfalle erfolgte der Tod. Die Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkel-
baeillen war vollkommen negativ.

Bei der Section waren die Lungen stark emphysematis und ddematis.
Ausserdem fand sich in der linken Spitze ein rundlicher, ca. 4—5 cm in
den verschiedenen Dimensionen haltender Herd, in welchem das Lungen-
gewebe zwar von der Farbe und Zeichnung einer emphysematizen, animischen
Lunge war, nur schien es stark rareficirt und fihlte sich noch mehr so an;
da gleichzeitig das allgemeine Lungenddem auch auf diese Stelle ansgedehnt
war, so hatte das Gewebe hier eine gewisse Aehnlichkeit mit einem woll-
vesopenen Schwamm. Diese Eigenschaften des Herdes traten umsomehr her-
vor, als er von einem derben Infiltrat nmgeben war, gegen welches er durch
einen ea. 2 mm breiten gelblich granen Hof abgesetzt war. Innerhalb des
Herdes und am Rande desselben fanden sich mehrere thrombosirte Gefisse.
Die infiltrirten Partieen in der niichsten Umgebung des Herdes waren von
glatter Schnittfliche und sehr derh, wie indurirt, die weiter peripheriewiirts
gelegenen auf dem Schnitte kornig, deutlich wie bei einer fibrintdsen Pneumonie
und diese verloren sich allmihlich in die Gdematisen Theile des Lappens.

Ausserdem fand sich ein kleiner, ebenfalls scharf abgegrenzter, derber
Herd von rithlich graner Schnittfliche, dessen Umgebung aber nur édematis
war. Derselbe konnte leider nicht genaver untersucht werden. —

Die Pleura war iiber beiden Herden mit dickeren fibrinisen Beligen be-
deckt, die iiber dem ersteren schon schwerer loslich waren.

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Neben den gewihnlichen Zeichen
stiirkeren Toamgenemphysems fanden sich die Wandungen der Alveolen ohne
jeden Zellenbelag und nahmen nur noch ganz spiirlich der Farbstoff (Alaun-
carmin) an; sie seben stellenweise so aus, als ob sie nur noch aus einzelnen
Fasern bestiinden und waren offenbar nekrotisch. Aueh die Bronchial-
und Gefisswandungen nabmen den Farbstoff nur wenig an. In den Alveolen
fanden sich ausser den Fadenpilzen polynucleiire Leukoeyten in geringer Zahl
und von wechselnder Grisse. Nach der Peripherie nahmen sie an Zahl zu,
um schliesslich in einen dichten Wall von Leukocyten iiberzugehen, welche
den oben erwiihnten graugelben Hof bildeten. Die Leukoeyten waren z. Th.
sehr klein, bis zum Aussehen von kérpigem Detritus, In dem Herde fanden
sich ansserdem blutfiihrende Gefisse mit frischen hyvalinen und solche mit
wandstindigen, hyalinen Thromben.

Ausserhalb des-demarkirenden Leukocytenwalles folgte zuniichst eine Zone
jiingeren Indurationsgewebes und dann fibrinbs-pnenmonisches Lungengewebe,
endlich ddematise Lungentheile,

Die Fadenpilze durchzichen an einzelnen Stellen die Alveolarlumina
und -Wandungen als schlanke Fiden, oder schmiegen sich den Wandungen
an, welche manchmal wie aus den Pilzen gebildet erscheinen. An anderen
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Stellen fanden sich aktinomycesihuliche Drusen, an vielen Stellen Fruecti-
ficationsorgane. FEin kleiner Bronchus ist ganz austapezirt mit einem dichten

Mycel von Pilzen und Fruchthyphen.
An einzelnen Gefissen sieht man die Pilzfiden dureh die Wandung

hindurchsprossen und frei in das Blut hineinragen. )

Von besonderem Interesse ist nun mnoch die Deutung, die Konx
seinem Befunde gegeben hat. Er nimmt an, dass die Membran, welche
seinerzeit dem Verstorbenen aus der Nase gezogen wurde, eine Pilz-
membran gewesen sei, welche in der Nase des Patienten gewachsen war,
dass also die chronische Rhinitis durch den Aspergillus verursacht
wurde. ,Das lisst sich patiirlich nicht beweisen, ist aber nach der Schilde-
rung der Membran und des langwierigen Stockschnupfens mehr als bloss
moglich. Die letzte Erkrankung wird nun dadurch entstanden sein,
dass der Patient in einem der gewthnlichen Antiille von Athemerschwerung
eine heftige Inspiration ausfiihrte und dadurch ein resp. zwei Stiickchen
Pilzmembran aspirirte, welche iz einem kleinen Bronchus der linken
Spitze bezw. des rechten Mittellappens weiter wuchsen. Es wiire also das
anatomische Bild nicht als Infarkt mit nachfolgender Pilzansiedelung zu er-
kliiren, wozu die friilhere Himoptoé, die eigenthiimliche Form des Herdes und
die Gefissthrombosen verleiten kénnten. Diese letzteren halte ich viel-
mehr fiir secundiir, wiibrend die Himoptoé wegen der grossen Menge
des entleerten Blutes auf cine Gefissarrosion sei es in der Nase, sei es
in einem nicht mehr aufzufindenden, verheilten Lungenherde, zuriickzufiihren
sein diirfte. Das Emphysem und die chronische Bronchitis migen
allerdings dem Pilze die Ansiedelung erleichtert haben. Die Wirkung
der Schimmelpilze auf die menschliche Lunge war also in
diesem Fall eine umschriebene Nekrose mit demarki-
render Entziindung.®

Besonders hebt Konx dann noch hervor, dass der Betreffende sich
mit Kanarienvogelzucht beschiiftigt hat.

Bei der kurzen Besprechung der Literatur bemerkt Konx: ,Jeden-
falls bewirkt der Pilz, auch wenn eine primiire Lungenliision vorausgegangen
sein sollte, eine solch wesentliche Krankheit, dass dieser gegeniiber die ur-
spriingliche vollstiindig in den Hintergrund tritt.*

Ieh habe die Konn'sche Mittheilung fast wirtlich reproducirt, weil
es mir der erste Fall zu sein scheint, bei dem bei einer Aspergillus-
mykose typischer Form mit Bestimmtheit die Ansicht vertreten ist, dass
es sich hier um eine exquisit pathogene Enwirkung des Aspergillus
fumigatus gehandelt hat (withrend dies auf Grund klinischer Beobachtungen,
namentlich von franziisischen Autoren, bereits vorher geschehen war;

') Es ist nicht deutlich zu ersehen, ob hier die stagnirende Blutsiule ab-
gestorbener Gefisse oder stromendes Blut eines erhaltenen Gefisses gemeint
ist. Das letstere scheint mir nicht gerade wahrseheinlich.

Fr. Baxer, PnenmonomykEosis aspergillina. 3



doch nehmen Letztere nicht die meiner Ansicht nach typische Form der
Aspergillusmykose, sondern eime , Psendotuberculosis aspergillina® an, auf
die in einem anderen Theil ausfiihrlich zurtickzukommen sein wird).

Ein weiterer Fall von Pneumomycosis aspergillina, wnd zwar an-
geblich ein typischer von ,secundirer® Mykose ist von Popick aus der
Lacaraeiv’schen Klinik mitgetheilt worden (50). Diese Arbeit ist be-
sonders bemerkenswerth dadurch, dass hier der Versuch der Eintheilung
der Mykosen in primiire und secundiire, die bereits mehrmals Erwiihnung
gefunden hat, vorgenommen ist.

Die 38 jihrige Patientin hatte von Kindheit auf viel gehustet und einen
reichlichen, schleimig-eiterigen Auswurf expectorirt. Seit 11 Jahren ist der
letztere hin und wieder etwas blutig verfirbt. Im letzten Winter Magen-
beschwerden, Kopfschmerzen, Schwiichegefiihl, sodass die Patientin den ganzen
Winter im Bett zubringen musste.

Im Juli 93 Zunahme der Beschwerden von Seiten der Lungen: stiirkerer
Husten, reichlicher Auswurf, Athemnoth. Geringe Oedeme. Im August
Aufnahme in das Krankenhaus, in dem sie nach 7 tiigiger Beobachtung starb.

Bei der klinischen Untersuchung wurden Emphysem und Stanungser-
scheinungen constatirt, ausserdem katarrhalische Erscheinungen von Seiten der
Lungen. Der Auswurf war missig reichlich, eiterig, geballt, enthilt sehr
spiirliche elastische Fasern, keine Tuberkelbacillen und auch keine Pilzpfripfe.

Wiihrend des Krankenhausaufenthaltes nahmen die Stauungserscheinungen
rasch zn und fithrten in der angegebenen Frist zum Exitus.

Bei der Section fanden sich die Lungen in grosser Ausdehnung mit
der Brustwand verwachsen. In der linken Lunge ein wallnussgrosser pneu-
monischer Herd, der Unterlappen emphysematizch, diffuse eylindrische Bronchi-
ektasie missigen Grades.

Ober- und Mittellappen der rechten Lunge sind durch sehwartige Ver-
wachsungen mit der Brustwand verbunden, geschrumpft, nur wenig lufthaltig,
gehr derb und schiefrig indurirt. ,,In dieses indurirte Gewebe sind etwa
6—7 erbsen- bis wallnussgrosse, rundliche Hishlen eingelagert, und zwar so,
dass die grisste in der Spitze des Oberlappens und alle anderen etwa in der
durch diese gelegten Frontalebene liegen. Sie alle hiingen mit dem Bronchial-
baum dureh auffallend kurze und cylindrisech erweiterte Bronchialiste zu-
sammen. Die grisste, etwa wallnussgrosse Hihle zeigt noch einige sinuiise
Ausbuchtungen, welche dureh mehrere, tief in das Hohlenlumen vorspringende,
schmale Septen begrenzt sind. Auch freie Trabekel durchziehen das Innere
der Hihle. Die Wandungen dieser Hohlen, die von der Pleuraschwarte
durch eine etwa 1-—2 mm dicke Schicht indurirten Lungengewebes getrennt
sind, sind derb, glatt, weisslich. Nur an einzeln umschriebenen Stellen der
Hihlen bemerkt man ein paar fast pfennigstiickgrosse Bezirke von hellgelber
Farbe und rauvher Oberfliche. In der grossen Hohle resp. in den sinudsen
Ausbuchtungen derselben priisentiren sich sofort bei der Eroffnung drei erbsen-
bis kleinhaselnussgrosse Brickel von ziemlich weicher Consistenz, schmutzig
gelbgrauer bezw. schwarzbrauner Farbe und z. Th. unregelmiissig hickeriger,
. Th. tief zerkliifteter Oberfliche** ete. Anch auf dieser Seite starke cylindrische
Bronchiektasie im Ober- und Mittellappen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich auf der Wand der
Hihlen, soweit sie glatt war, Flimmerepithel. An den ulcerirten Stellen war
an der Oberfliiche zuniichst eine ziemlich diinne Schicht ,,molekularnekrotischer:*
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Gewebsmasse, die mit spiirlich eingestreuten Leukocyten und Kerntriimmern
durchsetzt war, darauf folgte eine dicke Schicht ans massig gequollenen,
stark glinzenden Bindegewebsfibrillen (angeblich in ihrer Structur einer diph-
therischen Pseudomembran entsprechend (?)). Dann folgte eine Granulations-
gmﬁ'i}:|_:|Esvr:.'ni:r_l.]]i:T die nach auszzen allmihlich in sr:hwif*lig-nm'higes Gewebe iiber-
ging. Die Pfripfe bestanden aus dicht verfilstem Mycel mit Fruchttrigern,
die anch durch Cultur als dem Aspergillus fumigatus angehirig nachgewiesen

wurden.
Aunszerdem fanden sich in dem Hihleninhalt eine grosse Masse der ver-

schiedensten Mikroorganismen, in einzelnen Hohlen auch spiirlich Sarcine.
In den Pilzpfripfen ist offenbar von nekrotischem Lungengewebe nichts
gesehen worden. —

Die Auffassung des Falles von Seiten Popack’s ist die, dass eine
chronische Bronchitis und Pleuritis zu einer diffusen, cylindrischen
Bronchiektasie gefiihrt hat, die im rechten Ober- und Mittellappen in-
folge einer interstitiellen fibrisen Pneumonie in eine sackfirmige iiber-
ging. In der grissten der so entstandenen kugligen Hohlen kam es
dann schliesslich zu tiefzreifenden Exulcerationen und zur Aspergillus-
mykose. Ob die Exulcerationen die Ursache oder die Folge der Asper-
gillusmykose gewesen sind, ist nicht mit absoluter Sicherheit zu ent-
scheiden, Popack ist aber zu der Annahme geneigt, dass in diesem
Fall der Aspergillus fumigatus nur die Rolle eines Saprophyten ge-
spielt hat.

Es hat natiirlich immer etwas (Gewagtes, von andern beschriebene
Fille umzudeuten. Man kann doch selbst bei der sorgfiltigsten DBe-
schreibung nur in seltenen Fillen ein so klares Bild von einer com-
plicirten Lungenaffection bekommen, dass man sich seinerseits gut-
begriindete Vorstellungen iiber den Verlauf namentlich aller feineren
histologischen Veriinderungen machen kinnte. Ich glaube aber, dass
Povack bei Kenntniss eines solchen Falles, wie des Anfangs von mir
besehriebenen, seine Annahme von der rein secundiren Natur der
A spergillusansiedelung, ja von dem saprophytischen Charakter derselben
nicht mit gleicher Bestimmtheit ausgesprochen haben wiirde. Nament-
lich genauer ventilirt und durch die anatomische Untersuchung fest-
gelegt zu werden, verdiente die Frage: Ist die grosse Hihle eine echte
Bronchiektasie oder eine abgegliittete, secundiir epithelisirte Hihle, die
urspriinglich aus Zerfall entstanden war? Die kurze Erwiihnung der
Beschaffenheit der Wand scheint mir zu einer sicheren Entscheidung
nicht ausreichend.

Der Mittheilung dieses Falles folgt dann ein bemerkenswerther
Excurs iiber die Miglichkeit einer brauchbaren Eintheilung der Asper-
‘gillusmykosen des menschlichen Respirationsapparates. Bei kritischer Be-
trachtung der bisher mitgetheilten Fille kommt Povack zu folgendem
Schluss (8. 272): ,,Wir konnen sofort bemerken, wie sie sich in zwei
Gruppen sondern lassen. In der einen Reihe von Fiillen — es sind

3%
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dies besonders die ilteren Beobachtungen — ist es erst auf der Basis
mehr oder minder tiefgreifender, nekrotischer Erweichungsprocesse, die
gewihulich zur Bildung grisserer oder kleinerer Hihlen gefiihrt hatten,
zur Ansiedelung und Entwicklung des Aspergillus fumigatus gekommen.
In der anderen Reihe von Fiillen sind allem Anscheine nach der Ver-
schimmelung entweder gar keine oder nur sehr geringfiigize Veriinde-
rungen des Gewebes vorausgegangen, mogen diese nun in einfachen,
katarrhalischen Entziindungsprocessen oder in Erweiterungen des Alveolar-
lumens bestanden haben. Wir sind deshalb geneigt, diese beiden Reihen
als secundiire und primire Aspergillusmykosen einander gegeniiber-
zustellen.*

Bei den secundiiren Aspergillusmykosen soll es primiir in
den Lungen zu gangrinisen Erweichungen bezw. Hihlenbildungen ge-
kommen sein, die zum Theil aus pyimischen Metastasen, zum Theil
aus lobuliirpneumonischen Herden, zum Theil aus himorrhagischen In-
farkten ihre Entstehung genommen hatten.

Povack rechnet zu diesen Fillen zuniichst seinen eigenen, dann die
von Kirchexyeister, Vienow’s 2, 3. und 4. Fall, die Fille von Fgiep-
BEICH, vON DuscH und PacENsTECHER, FURBRINGER, LICHTHEIM, SLUYTER
und Trona.

Als primire Aspergillusmykosen der Lunge betrachtet Popack
(abgesehen von den spiiter noch einmal niher zu besprechenden Fiillen
von Vikcnow, Herrericn und Erxst, die Verschimmelungen in den
grossen Bronchien betreffen) nur die Beobachtungen von WEICHSELBAUM
und Koux, event. die von Boyce.

Popack hiilt diese Fiille deswegen fiir primir, weil es sich um
solide, mehr weniger derbe Herde handelte und Hohlenbildung fehlte. —
Ich glaube, meinen Standpunkt in dieser Angelegenheit nicht noch ein-
mal ausfiihrlich darlegen zu sollen, mir scheint, die Sache liegt doch
zu klar und einfach: Was soll aus diesen soliden Herden,
die doech histologisech nichts weiter sind, als mehr
wenigerumfingliche, circumseripte NekrosendesLungen-
parenchyms anders werden, als Hohlen? Dass bei dieser Los-
losung der Sequester Bakterien in Mitwirkung treten kénnen, soll und
kann gar nicht bezweifelt werden, aber das nimmt doch dem ganzen
Process nicht seinen charakteristischen Verlauf. Dass es sich hier nicht
um Verschimmelungen primir gangriinescirten Lungengewebes handelt,
geht doch ausserdem aus der von allen Autoren gleichmiissig betonten,
sehr auffallenden Eigenschaft der vollstiindigen Geruchlosigkeit dieser
sogenannten Brandherde hervor.

Ieh glaube daher, kaum einem ernstlichen Wider-
spruch begegnen zu kénnen, wenn ich meine, dass kein
principieller Unterschied zwischen den noch soliden
Sechimmelherden und denjenigen besteht, welche sich



bereitsals eine mehr weniger mit verschimmeltennekroti-
schen Lungengewebstheilen ansgefiillte Hohle reprisen-
tiren.

Es ist a priori naturgemiiss nicht abzulehnen, dass auch eine secundiire
Verschimmelung nekrotischen Lungengewebes stattfinden kann und es
wiire dies ein Punkt, auf den bei spontanen und experimentellen Asper-
gillusmykosen immer besonders zu achten wiire: in den meisten Fiillen
wird aber die sichere Entscheidung selr schwer sein. Ein Fall, in dem
diese Invasion nekrotischen (Gewebes durch Schimmel sichergestellt ist,
scheint mir aber bisher noch nicht vorzuliegen.?)

Es scheint mir hier am Platze, bevor ich zu weiterer Besprechung
der Literatur iibergehe, die gewiss wichtige und interessante Frage zu
erirtern: Kann der Schimmel in specie Aspergillus fumigatus im lebenden
Organismus gedeihen, ohne dass es zum Absterben der von ihm be-
fallenen Gewehsabschnitte kommt?

Nach den Erfahrungen bei den eigentlichen Lungenmykosen, sowie
besonders auch nach denen bei den ganz besonders merkwiirdigen und
charakteristischen Erkrankungen der Hornhaut durch die Schimmelansie-
delung, kinnte man leicht geneigt sein, diese Miglichkeit von vornherein
fiir mindestens sehr unwahrscheinlich zu erkliren. Es liegen aber einige
Mittheilungen vor, die uns zwingen, mit dieser Eventualitit zu rechnen.

Es sind das die Beobachtungen von Schimmelbildung auf der an-
scheinend nicht schwerer erkrankten Schleimhaut des Rachens, der
Trachea und der grossen Bronchien, wie sie von VikcHow, ScHUBERT,
Herrerices und Erxst mitgetheilt sind. 2)

Vircuow (s. 0.) fand bei einer an Dysenterie gestorbenen 16jiihrigen
ledigen Person mehrere grosse Schimmelrasen in den Bronchien ohne
weitere Affection der Lunpgen. Unter den Rasen liess sich keine be-
deutendere Veriinderung der Schleimhaut nachweisen, eine mikroskopische
Untersuchung wurde allerdings nicht vorgenommen,

Einen dhnlichen Befund boten oftenbar die Fiille von Erxsr (16):
In einem schweren Fall von Diabetes bei einer 47jihrigen Frau mit
sehr eigenthiimlicher Nierenerkrankung fand er in den Bronchien briun-
lich fetzige Massen, an den Bifurcationsstellen hie und da stiirker adhiirente
Fetzen und in einem grisseren Bronchialzweig einen zusammenhiingenden
Pilzrasen von fast Linsengrosse (Aspergillus fumigatus). Keinerlei Herde,
vor allen Dingen keine gangranisen Partieen in beiden Lungen. Einen
ilnlichen Befund konnte Erwsr kurze Zeit darauf bei einem zweiten

') Der Rest der Popack’schen Arbeit ist hauptsichlich der Besprechung
der ,,Pseudotuberculosis aspergillina®® gewidmet.

*) Konx hat fiir seinen Fall ebenfalls eine primire Mykose des Nasen-
rachenraumes angenommen, doch fehlt der stricte Nachweis. Vielleicht gehiort
hierher auch noch eine Beobachtung von MackEexzik, ferner eine solehe von
SIEBENMANN.



Diabetiker erheben. Ueber eine mikroskopische Untersuchung der
unterliegenden Bronchialwand sind keine Angaben gemacht.

Herrerica (30) beobachtete am Lebenden einen sehr interessanten
Fall von Mykose der Trachea, der sich den eben beschriebenen anato-
mischen Befunden unmittelbar anreiht:

Die Affection fand sich bei einem 19 jilrigen gesunden Manne, der seit
einiger Zeit in seinem Auswurf feste geformte Partikelchen von grauer Farbe
und zunehmender Grosse bemerkt hatte. Bei der Untersuchung fanden sich
Zeichen eines Rachenkatarrhs bei ,normalstem® Lungenbefund. 3 Tage nach
der ersten Untersuchung brachte der Patient Sputum und in diesem war ein
solider knolliger Briickel von Bohnengrisse, der bei der mikroskopischen
Untersuchung ganz aus Pilzmassen bestand. Bei der laryngoskopischen Unter-
suchung ,.zeigte die Trachea allenthalben starke Injection der Schleimhaut;
in der Hohe des 6., 7. und 8. Knorpelringes erhebt sich an der vorderen
Peripherie, nach links ziehend, die Schleimhaut leicht gewulstet und ist an
dieser Stelle, sowie auch nach abwiirts bis unterhalb des 9. Trachealringes
dunkel hyperimiseh, glinzend und seicht excoriirt.* Weiter unten schwindet
die Rothung. Nach 3 Tagen sah man auf den Schleimhautexeoriationen gran
gefirbte Flecke, die in den niichsten Tagen an Grésse zunahmen; am 9. Tage
liste sich die Masse und koonte wiederum als Pilzrasen erkannt werden. —
Unter Anwendung von Joddimpfen heilte die Affection rasch. Der betreffende
Pilz war ein Aspergillus, nach HErtERICH s Meinung Aspergillus niger, wahr-
scheinlicher aber wohl fumigatus,

Herrericn nimmt an, dass die Excoriationen die Folge der Schimmel-
ansiedeluug waren.

ScuvpenrT fand beil einer 75jdbrigen decrepiden Frau die hinteren
Albschnitte der Nase ganz ausgefilllt mit weissgrauven, brickligen,
schmierigen Massen, deren starker Schimmelgeruch sofort auffillt. Ein
Theil derselben wird mit der Sonde abgebrickelt, der Rest lisst sich in
toto herauslisen und wird als Pivopf durch den Mund entleert. Dieses
Stiick stellte einen nahezu vollstiindigen Abguss des Cavum pharyngonasale
dar. Ein weiteres grisseres Stiick wurde aus der rechten Nase entfernt.

Es trat Heilung ein.

Seuavsert fasst die Schimmelwucherung als saprophytisch, nicht als
parasitiir auf. Die Pilze sollen sich im Nasenschleim, nicht im Gewebe
entwickelt haben.

In diese Kategorie von Schimmelaffection gehoren wahrscheinlich
auch die meisten bisherigen Beobachtungen von Otomykosis.

—

Von weiteren Beobachtungen von spontanen Schimmelmykosen beim
Menschen mit anatomischem Befund sind zu erwiihnen die Fiille von
Herra, Arkne vsp Hixps, Frommasy, Kocken und schliesslich die
merkwiirdigste aller bisher beobachteten Schimmelpilzaffectionen — die
von Pavrave beschriebene Mycosis mucorina.

Die Lungen des Falles von Arkre und Hixps (1) scheinen sehr
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eigenthiimliche Veriinderungen geboten zu haben; um so mehr ist es zu
bedanern, dass die Angaben nicht ausreichen, uwm dem Leser ein auch
nur annihernd anschauliches Bild von der Ausbreifung der Affection und
den feineren histologischen Verhiiltnissen zu geben.

Ein 22 jihriger lindlicher Arbeiter, bis dahin vEllig gesund, erkrankt
an einer schweren, mit Dyspno# und Cyanose einhergehenden, Lungenerkrankung,
die nach 4 Monaten in eine Attacke heftigster Athemnoth zum Exitus fiihrt.
Die Section ergiebt ein, namentlich fiir das Alter des Patienten, ganz unge-
wohnlich hochgradiges Emphysem, das um so auffallender ist, da in der Be-
schiftigung und Lebensweise des Kranken, sowie in dem sonstigen anatomischen
Befunde keine Spuren eines Anhalts fiir die Ursachen desselben zu finden
waren.

Genauer untersucht wurde nur ein Stiick der rechten Lunge, welches in
MirLER'scher Flilssigkeit gehiirtet war. Bereits das makroskopische Aus-
sehen soll auffallend gewesen sein, indem das Parenchym ungewohnlich fleischig
war und einem Stiick Schwamm mit vielen kleinen Hihlungen und Flecken
auf der Schnittfiiche dhnelte.?)

An gefirbten Schnitten fand sich Folgendes: Die Lunge ist Hleckweise
hochgradig veriindert, indem sich kleine mikroskopische Hohlungen mit Zer-
fall von Parenchym vorfinden. Die Wandungen der Alveolen sind erheb-
lich verdickt, ebenso die der kleinen Bronchien. An vielen Stellen kann das
Lungenlmreu{:hj'nl' kaum als solches erkannt werden. Im Gewebe hat sehr
reichliche Ablagerung von Pigment stattgefunden. Durch die Lunge ver-
streut und hauptsichlich an den Stellen, wo die Verinderungen der Struectur
am stiirksten ausgesprochen sind, findet sich ein iippiges Schimmelwachsthum,
ohne dass Fruchttriiger nachgewiesen werden konnten. An den meisten Stellen
konnten deutliche Zeichen vitaler Reaction gefunden werden: Anhiufungen
von Leukoeyten und grosseren Zellenm, die wahrscheinlich als Phagocyten zun
deuten sind, da sich in ihnen einige Myceltriimmer fanden. Die Autoren
glauben, dass es sich um einen Aspergillus gehandelt hat und dass — bei
Abwesenheit sonstiger Ursachen — die Schimmelpilzwucherung in causalem
Connex mit dem hochgradigen Emphysem steht.

Mir ist es nach der Beschreibung, deren Hauptsachen soeben wieder-
gegeben wurden, unméoglich, auch nur eine Vermuthung zu linssern, um was
es sich hier eigentlich gehandelt hat. —

Aus der Konigsberger inneren Klinik, die mit unausgesetzter Auf-
merksamkeit die Schimmelerkrankungen der mensehlichen Luuge zu ver-
folgen scheint, ist kiirzlich ein neuwer Fall von Aspergillusmykose mit-
getheilt, der wohl werth scheint, ausfiihrlicher wiedergegehen zu werden.

Fromyaxx (20} fand eine Schimmelmykose von micktigem Umfange
bei einer 42jihrigen Frau, die vor 6 Jahren an einem ,,in den Bronchial-
baum perforirten Streptokokkenempyem** behandelt und anscheinend ge-
heilt entlassen war, 4'/, Monate vor dem letalen Ausgang trat dieselbe wieder
in die Klinik ein mit der seit ca. 3 Jahren wieder aufgebrochenen

') Die Verfasser scheinen zuniichst an eine Entstehung der Schimmel-
wucherungen in der Conservirungsfliissigkeit gedacht zu haben und bemerken
deshalb ausdriicklich, dass dieselbe unveriindert gewesen sei.
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Thoracocentesenfistel. Jetzt bestanden Héhlensymptome im rechten Ober-
lappen, das Sputum war frei von Tuberkelbacillen und Pilzpfrispfen.

Die Section ergab eine fast den ganzen rechten Ober- und Unter-
lappen einnehmende, buchtige, von Trabekeln durchzogene Hihle, welche
sowohl mit dem DBronchialbaum, als auch mit dem Empyemsack durch
je einen Fistelgang communicirte. Ausgefiillt war dieselbe vollkommen
mit erbsen- bis kirschgrossen, zum Theil lamellésen, gelben, braunen
oder schwiirzlichen, zu einem Brei zerdriickbaren Brickeln, welche zum
Theil abgestossenen, nekrotischen Lungenpartikeln auflagen. Die mikro-
skopische Untersuchung dieser Brickel ergab ihre Zusammensetzung aus
einem dichten Geflecht septirter Mycelfiden, zwischen denen sich ver-
einzelte charakteristische Fruchtkipfe von Aspergillus fumigatus nach-
weisen liessen, Die Wand der Hohle bestand aus einer inneren nekroti-
schen, einer mittleren granulirenden und einer Husseren fibriisen Schicht.
In den ersten beiden Schichten') waren reichlich Aspergillusmycelien
vorhanden, Der rechte Unterlappen enthiilt zahlreiche bronchopneumo-
nische Herde ohne Pilzfiiden. Tuberkulése Herde waren nicht vor-
handen.

Frommaxx hillt es nach dem anatomischen Befunde und klinischen
Verlaunf fiir wahrscheinlich, dass es sich um eine secundiire Pilzansiede-
lung in einem durch die Empyemperforation entstandenen, zu einer Hihle
umgestalteten Fistelgange handelte. Die Miglichkeit der activen Be-
theiligung des Aspergillus an der Bildung der Hohle ist wegen des Emn-
dringens der Pilzfiden in die Cavernenwand nicht auszuschliessen. Die
massenhafte Pilzentwickelung in diesem Falle erkliirt sich wohl aus der
reichlichen, von 2 Seiten her erfolgten Saunerstofizufubr zu der Hohle.

Auch in diesem Falle scheint mir die Vermuthung naheliegend, dass
es sich um eine Entwicklung der Luungenmykose handelt, die ich als
die typische bezeichnen zu diirfen glaubte, dass also auch in diesem
Falle das urspriingliche Bild ihulich dem in meiner ersten Beobachtung
gewesen ist. KEs ist natiirlich jetzt und pamentlich von meiner Seite
nicht zu sagen, was nebenbei auf Rechnung der Streptokokkeneiterung
#zu schieben ist.

Den grisssten bis jetzt beobachteten Umfang von Verschimmelung
in der Lunge scheint das Priiparat gezeigt zu haben, das Kockern (33)
in  Braunschweig auf der Naturforscherversammlung 1897 demon-
strirt hat. %)

Im linken Oberlappen eines infolge von Hernia incarcerata und
Peritonitis verstorbenen 65jihrigen Mannes fand sich dicht unter der
Pleura eine apfelgrosse lufthaltige Caverne, die mit einem grisseren Bronchus

) Im lebenden Granulationsgewebe ?

) Ieh schliesse das mehr aus Aeusserungen von Augenzeugen, als aus
der Mittheilung von KockeL selbst, aus der die Dimensionen der Hohle und
des Schimmelkirpers nicht ganz sicher zn erkenmen sind.
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gisammenhing. In derselben lag der Cavernenwand lose ein muschel-
férmiger Korper an, der ganz aus Vegetationen von Aspergillus fumigatus
bestand.

Kocxern meint, dass die Ansiedelung des Aspergillus
fumigatus doch wohl hiiufiger eine primiire ist, als man
bis jetzt angenommen hat und nimmt anch an, mit Hinweis auf eine
Darstellung im Scamorn’schen Atlas, dass Nekrosen des Gewebes
durch die Einwirkung des wachsenden Schimmels ent-

stehen kinnen.

Fiir seinen Fall liisst er es unentschieden, ob es sich um eine Ver-
schimmelung in einer bereits vorhanden gewesenen bronchiektatischen
Caverne handelte, oder ob die letztere das Endproduct einer primiiren
oder secundiiren Lungengewebsverschimmelung vorfiihre.

Mir erscheint es am wahrscheinlichsten, dass auch hier der Verlauf
ein fiir die Aspergillusmykose ,typischer® gewesen ist.

A. Parravr’s , Mycosis mucorina® ist zweifellos die merkwiirdigste, in
vieler Bezichung interessanieste, in manchen Punkten leider aber auch
die am wenigsten aufgekliirte aller Beobachtungen von Ansiedelungen
pathogener Schimmelpilze im Kirper des Menschen.

Bei einem 52jihrigen kriiftigen Mann, dessen Anamnese nichts be-
sonders Charakteristisches bietet, fanden sich bei der Section (Gehirn-
abscesse, Lungenherde, eine Larynx- und Pharynxphlegmoneund tiefgreifende
Darmgeschwiire, von denen aus sich eine fibrints-eiterige Peritonifis ent-
wickelt hatte. In siimmtlichen Localisationen fanden sich reichlich Faden-
pilze, in der Lunge auch vereinzelte Fruchttriiger, die den Pilz als Mucor
bestimmen liessen. Culturen wurden nicht angelegt.

Die Lungenherde werden folgendermaassen beschricben: ,,Da und dort,
aber durch die ganze Lunge gleichmiissig verbreitet, finden sich am Dureh-
schnitte rundlich erscheinende 1—1', em und auch dariiber im Durchmesser
grosse, vollkommen luftlose Herde, die sich hart anfiithlen. Die central ge-
legenen Theile derselben sind trocken, grangelb bis gelblich roth (von kérniger
Structur) und gehen unmittelbar in eine sehr blutreiche, fenchte, dichtere,
dunkelrothe Randpartie iiber.” (Die Zahl solcher Herde ist an anderen Stellen
auf ungefihr 25 angegeben.)

Besonders interessant sind die mikroskopischen Verhiltnisse, zumal sie
offenbar eine grosse Uebereinstimmung mit den in unserem Fall von Asper-
gillusmykose erhobenen Befunden zeigen. Am gefiirbten Schuitte (Himatoxylin-
Eoszin) hat man schon makroskopisch dem Eindruck der centralen Nekrose
mit sehr ausgesprochener Demarcationszone gegen das umgebende, erhaltene
Gewebe. Die centralen Theile sind mit Fosin intensiv roth gefiirht (weswegen
sie in der Beschreibung zumeist auch als , rother Kern“ bezeichnet werden).

wDiese gleichmiissig roth gefirbte Partie entspricht den am frischen

ane durch die erhihte Resistenz, gelblich braune Farbe und Dichte be-
merkbaren Stellen. Hier sind non simmtliche Alveolen dicht erfiillt mit
theils noch als zellige Elemente erkennbaren Schollen, theils unférmigem,
grob- und feinkornigem Detritus; je mehr gegen das Centrum, um so reich-
licher das Vorherrschen dieses®* Dabei geht schliesslich die Alveolarstructur



verloren und die Anzeichen einer beginnenden Caverpenbildung stellen sich
ein. ,Innerhalb dieses ganzen rothen Kernes ist anch nicht
eine Spur von Kernfirbung zu bemerken. In den meisten dieser
Abscesse fanden sich, mehr oder weniger central gelegen, grissere arterielle,
mit kornigen und faserigen Massen ausgefiillte Lumina.”* Pilze fanden sich
am reichlichsten in den centralen Theilen. . Die oben erwihnten, central
kornig erfiillten Gefisse sind von einem sehr dichten, innig verschlungenen
Mycel erfillt. Wiihrend die Pilztiden die Wandung derselben krenzen, nehmen
sie eine typische Verlaufsweise an, indem sie meistentheils der Faserung der
Wand folgen und auf diese Weise in fast concentrischen, gewellten Linien
die Gefiisslomina umspinnen.”  ,,Von dieser Stelle aus greifen die Myeelien
nun nach der Peripherie des ,rothen Kernes* und durchwiiblen in der oben
angegebenen Weise die Alveolen.®

Auf die Befunde bei der mikroskopisehen Untersuchung der Darm-
geschwiire und Gehirnabscesse will ich, nm nicht zu weitliiufig zn werden,
nicht eingehen.

Die Auffassung von Panravr iiber die Ausbreitung seines Falles
ist die, dass zuerst die Darmgeschwiire entstanden sind. Von da aus
gelangten die Pilze durch die Leber in das rechte Herz und die Lungen
und von hier aus Partikelchen in den grossen Kreislauf und in das Gehirn.

In einem Referat iiber die Pavravr'sche Arbeit hat BAUMGARTEN
(in seinem Jahresbericht II, 1886, S. 328) bereits die Vermuthung aus-
gesprochen, dass der Ausgangspunkt doch wohl in den Lungenherden
zu suchen sel und ich michte diese anch mir fast zur Gewissheit ge-
wordene Ansicht etwas niiher begriinden.

Zuniichst scheinen mir die Lungenherde in charakteristischster
Weise das Verhalten zu zeigen, wie ich es in meinem 1. Fall von
Aspergillusmykose gefunden habe und fiir das typische halten zu diirfen
glaube. Dabei mochte ich bemerken, dass es mir durchaus wahrschein-
lich ist, dass die angeblich im Lumen von Arterien gelegenen centralen
Pilzmassen in Wirklichkeit nicht von Gefiissen. sondern von Bronchial-
wand umschlossen waren. Die Entscheidung war auch in meinem Fall
nur dadurch miglich, dass das betreffende Lumen durch zahlreiche
Serienschnitte aus den nekrotischen Theilen bis zum erhaltenen Ge-
webe verfolgt und hier der Zusammenhang mit dem mit Cylinderzellen
ausgekleideten TLumen demonstrirt werden konnte. Die Ueberein-
stimmung — die Anfiillung des Lumens mit Pilzmassen und kirmgem
Material, die Anordnung zur Wand und das Ausstrahlen in die Nachbar-
schaft — sind in so auffallender Weise meinen DBefunden gleichend,
dass ich — natiirlich mit gewisser Reserve — diesen Irrthum PavLTavs’s
annehmen michte, zumal von einer Untersuchung an Serienschnitten
nichts angegeben ist.

Die Verbreitung ist dann nur so erklirlich, dass Theile der nekroti-
schen Massen mit Pilzmaterial (und Bakterien?) in die Lungeuvenen und
den grossen Kreislauf gelangt sind. Etwas auffallend bleibt ja immer
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die eigenthiimliche Localisation der Metastasen, und nameutlich das F'rei-
bleiben der Nieren. Aber diese Schwierigkeit besteht in ungemindertem
Maasse ebenso bei der Panrave'schen Erkliirung, wiihrend hier ausserdem
noch die zweifellos etwas gezwungene Annahme der reactionslosen
Passage der embolischen Massen durch die Leber iibrig bleibt, und die der
primiiren bis jetzt noch niemals beobachteten Ansiedelung im Darm')
gegeniiber der so hiufigen primiiren Erkrankung der Lunge.

Dass Sporen durch den arteriellen Kreislanf verschleppt sind, wie
BAUMGARTEN geneigt ist anzunehmen, braucht meiner Ansicht nach
a priori gar nicht gefordert zu werden, besonders da es sich um Mucor
gehandelt hat. Licararin wenigstens hat durch seine experimentellen
Untersuchungen gezeigt (an den Nieren von Kaninchen), dass sich aus ganz
wenigen Sporen kolossale Mycelbildungen entwickeln kionnen, es steht
daher auch wohl nichts der Annahme entgegen, dass junge Mycelfiiden,
in andere Organe verschleppt, Anlass zu iippigen Wucherungen geben
kinnen, ohne dass eine erneute Fructification eintritt.

Kurz michte ich schliesslich noch eines anatomischen Befundes von
Lungenmykose von Herpa (29) gedenken. Es handelt sich um einen
zufiillligen Leichenbefund bei einer an Leberkrebs gestorbenen Frau.

In der sehr fest verwachsenen und indurirten linken Lungenspitze fand
sich eine etwa hiihnereigrosse Caverne, an deren Wand reichliche
Schimmelwucherungen vorhanden waren. Dieselben sollen auch zum
Theil in das benachbarte Gewebe eingedrungen und z. B. die Wand
eines Blutgetiisses durchbrochen haben. Dieser letztere Befund ist auch
durch Abbildung erliutert. Besonders auffallend ist- hier, dass nach
HErLA zwar eine schwere Alteration, aber keine Nekrose des Gewebes
im Bereich der Schimmelwucherung eingetreten zu sein braucht. HErrna
nimmt an, dass es sich bei dem ganzen Process um die Residuen einer
alten Tuberkulose gehandelt hat und dass die Schimmelkeime sich in
der nekrotischen Wand der Caverne angesiedelt hiitten und von da aus
zum Theil auch in das lebende Lungengewebe gelavgt seien. Hurna
hiilt den gefundenen Pilz fiir eine Mucorart, Culturversuche misslangen.

Eine besondere Erwiihnung sollen an dieser Stelle iibrigens noch
diejenigen Fille von Pneumonomykosis finden, bei denen die Diagnose
wihrend des Lebens gestellt wurde, bei denen aber Heilung beobachtet
wurde, resp. in der Behandlungszeit der Exitus nicht eintrat. Es
scheint mir um se nothwendiger, auch diese ganz speeiell zu beriick-
sichtigen, da meiner Ansicht nach gerade die klinische Be-
obachtunyg der hierher gehiirigen Krankheitsfille in Zu-
kunft von ausschlaggebender Bedeutung sein muss. KEs
sind schon mehrere Fiille bekannt, in denen durch Jahre, ja durch viele

) Die von JCRGENsS auf der Diisseldorfer Naturforscherversammlung de-
monstrirte Darmverschimmelung ist nach dem summarischen Bericht vorliufig
noch nicht mit Bestimmtheit in dem oben angegebenen Sinne zu verwerthen.
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Jahre Schimmel im Sputum nachgewiesen werden konnte. Stammen die-
selben wirklich aus solchen Mykoseherden, wie ich sie fiir die typischen
halte, so wird gar nicht zu leugnen sein, dass diesen A ffectionen unter
Umstiinden eine nicht vwnerhebliche praktische Bedeutung zukommt und
dass sie aus der Reihe der pathologisch-anatomischen Curiosa in die
wohlbekannter Krankheitshilder von allgemeinerem Interesse eintreten. —

RorHER (58 a) sah ,einen Fall von geheilter Pnenmomyeosiz aspergillina
bei einer 63 jihrigen Frau. Dieselbe, frither nie brustleidend, erkrankte
2 Monate vor der Aufnahme mit Schiittelfrost, nachfolgender Hitze, stechenden
Schmerzen in der linken Brustseite und heftisem Husten. XNach Nachlass
des Fiebers ist ein dusserst quiilender Husten mit reichlichem Auswurf zuriick-
gebliehen, der der Patientin weder bei Tage noch bei Nacht Ruhe liisst, so-
dass sie bei der Aufnahme in hohem Grade erschépft und abgemagert ist.

Aus dem objectiven Befunde sei hervorgehoben, dass sich iiber der
linken Lungenspitze eine geringe Dimpfung vorfand, in deren Bereich man
gehr schwaches, unbestimmtes Athmen und daneben ziemlich reichliches Giemen
und knarrendes Hasseln hiérte; nach tiefer Inspiration ist das Exspirium
schwach, aber deutlich bronchial. — Der Husten, der die Aunsenltation sehr
erschwert, ist ungewdhnlich laut, trocken, geht meist in heftiges Wiirgen
iiber, das erst mit der Expectoration nachlisst, zuweilen auch mit Erbrechen
endigt. In dem reichlichen Auswurf fanden sich reichlich Eiterkirperchen,
keine elastischen Fasern.

Die Diagnose wurde auf Bronchitis mif stark eiteriger Secretion und
partieller Infiltration des linken Oberlappens gestellt. Im spiiteren Verlauf
wurden iibrigens mehrfach elastische Fasern in dem Sputum gefunden.

Ca. 2, Monate nach dem ersten Beginn der Krankheit (nach 6 wiichent-
licher Spitalbehandlung) iinderte sich plitzlich die Beschaffenheit des Aus-
wurfs, Derselbe enthielt blutige Beimischungen und in den sanguinolenten
Massen wurden zwei liber erbsengrosse, unregelmiissig gestaltete, wenig feste, grau-
griinliche Brickel von eigenthiimlich asbestartigem Glanze anfgefunden. Sehon
* mit blossem Auge konute man erkennen, dass es Brockel von nekrotischer
Lungensubstanz waren, und im miskroskopischen Bilde bestanden die Massen
ans einem dichten Flechtwerk von elastischen Fasern von z. Th. erhaltener
alveolirer Structur mit reichlichem Lungenpigment und Fettkornchen. Mit
den elastischen Fasern z. Th. verfilat fanden sich dichte Sehimmelmyecelien
mit Aspergilluskipfchen (angeblich Asperg. niger, wahrscheinlich aber jeden-
falls wieder fumigatus).

Die klinische Deutung dieses Befundes ist nach Rorner die An-
nahme einer primiiven Nekrose aus anderer Ursache mit secundirer
Schimmelansiedelung.

Ich glaube, hier ein ausgezeichnetes Beispiel meiner ,,typischen‘
Aspergillusmykose vor mir zu haben, das iibrigens die weitgehendste
Aehnlichkeit mit der von mir oben als V. Fall mitgetheilten klinischen
Beobachtung NEBELTHAU's zeigt.

Bei der Fortsetzung der Beobachtung wurden noch fter nekrotische
verschimmelte Fetzen von Lungenparenchym gefunden, darunter Brickel
von iiber 1 em Liinge. Im Lauf des folgenden Monats wurden die
Lungenbrickel immer seltener, es fanden sich aber spiiter auch noch



— L -

vereinzelte elastische Fasern und Bruchstiicke von Mycelien, das Sputum
war stets hiimorrhagisch.

6 Monate nach dem ersten Beginu ist die Patientin vollstiindig ge-
heilt und bei bestem Wohlbefinden. Ueber der linken Spitze ist das
Exspirium noch deutlich bronchial, ausserdem ist der Percussionsschall
etwas abgekiirzt.

Faugexuein (17) berichtet iiber einen auf der medicinischen Klinik
zu Kinigsberg zur Beobachtung gekommenen Fall von Pueumonia erouposa
bei einem (Getreidearbeiter, die mit Delirium tremens verlief und sich da-
durch auszeichnete, dass am Nachmittage des Tages nach Beendigung der
Krise unter heftigem Husten ein schwarzbrauner, rundlicher, glatter,
dusserst fotider Klumpen von etwa 2 cm Durchmesser ausgeworfen
wurde. Derselbe erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung in
der Hauptsache als Aspergillusmyeelgeflecht mit zahlreichen Fruetifica-
tionsorganen. Daneben fand sich aber noch eine grosse Anzahl wohl
charakterisirter Sporen vom Schmierbrande des Weizens und PHanzen-
hare. — Dies ist meines Wissens der einzige, allerdings wohl auch nicht
ganz reine Fall von Schimmelmmykose, bei dem ein foetider Geruch aus-
driicklich hervorgehoben ist.

Die Beobachtung von OsvLEr (48) ist mir nur aus den BavmcarrTex-
schen Jahresberichten bekannt: ,,OsrLenr theilt einen Fall von Pneumono-
mycosis aspergillina mit, der durch die aunffallende Gutartigkeit und
Chropicitiit ausgezeichuet ist. Eine 29jihrige Dame hustet seit ihrem
17. Jahre anfallsweise weiche, bohnengrosse, flaumige, graue Masse aus,
welche angeblich aus den Mycelien und Sporen von ,,Aspergillus glaucus*
(? Ref.) bestand ohne jegliche Beimengung von zelligen oder sonstigen
aus den Geweben des Respirationstractus stammenden Bestandtheilen.*

Pororr (52) (ebenfalls nach Bavmcarrex's Berichten citirt) sah bei
emem 21jihrigen hereditir-tuberkulis belasteten Kranken reichliche
Myeelien und Fruchttriiger von Aspergillus fumigatus in den ausgehusteten
Bronchialgerinnseln. Das klinische Bild bot Aehnlichkeit mit dem
Asthma bronchiale. Pororr nimmt an, dass die Aspergillusmykose
héufg ein primiirer Process sei.

Ozicr (41) theilt peuerdings folgenden Fall mit: Ein 24jihriger
Student hustete seit dem Sommer 1891 fast jeden Monat eine weisse
Masse aus, die eine Platte von der (Grisse eines Zehnpfennigstiickes,
aber viel dicker als ein solches, darstellte. Spiiter erfolgte die Aus-
stossung eines solchen alle 12—13 Tage; den Sputis war auch ab und
zu Blut beigemischt. Osici untersuchte denselben Patienten im Jahre 1896
und fand die Platten aus dichtem Aspergillusmyeel mit Kipfchen und Sporen
bestehend. Reste von Lungenparenchym scheinen nicht darin vorhanden
gewesen zu sein, eine schwerere Lungenveriinderung war nicht nach-
zaweisen, Tuberkelbacillen wurden nicht gefunden. TUnter der Behand-
lung trat Besserung ein. Osici nimmt an, dass sich die Stelle der



Pilzentwicklung auf der Schleimhaut des rechten Bronchus befindet und
dass dort wahrscheinlich ein Geschwiir vorhanden ist, auf welchem der
Aspergillus besser gedeiht, als anf der gesunden Bronchialschleimhaut,
und dessen Heilung er verhindert. Da der Mann gleichzeitig mit dem
Auftreten der Lungenaffection an Syphilis erkrankt war, hiilt es Opic:
fiir zweifelhaft, ob das Geschwiir von Anfang an durch die Pilze ent-
standen ist, oder ob es von der Syphilis herriihrt.

Schliesslich sind eine ganze Reihe von Pneumomvykosisfillen aus
Frankreich beschrieben worden unter dem Titel einer Psendotuberkulosis
aspergillina. Auf diese werde ich in einem gesonderten Abschnitt ein-
gehen, 1)

2, Aspergillusmykosen anderer Loealisation.

Abgesehen von den Affectionen des Tractus respiratorins .sind
Schimmelvegetationen und durch solche veranlasste pathologisehe Processe
noch an mehreren anderen Organen beobachtet worden. Das bei weitem
grisste Interesse von den hierher gehiirigen Beobachtungen verdienen
meines Erachtens die der sogenannten Keratomycosis aspergillina. wie
sie zuerst von LEBER, dann ven Unrvory, Unrtnorr und AxEexveLD,
Foons und schliesslich von Scmmyer mitgetheilt worden sind.

Lener (37) sah bei einem 54jihrigen Landmann, welcher 5 Tage
vorher eine leichte Verletzung des Auges, wahrscheinlich durch eine hinein-
geflogene Haferspelze verursacht, erlitten hatte, ein Hornhautgeschwiir von

1 Grawrtz erwithnt mehr gelegentlich (Virchow's Arch. Bd. 70, 8. 570 u.
571) 2 Fille von Pneumonomyecosis. Der eine betraf einen Diabetiker, bei dem
anderen war von Diabetes nichts notirt. ,,Die Lungen beider Individuen enthielten
in den verschiedenen Lappen verstreut liegende Herde von frischer mykotischer
Bronchopnenmonie (Schluekpneumonie) und daneben grissere, mehr gangriinis
aussehende, als danach riechende Hohlen. Ide frisch infiltrivten Abschnitte
sowohl, als die Wandungen der Hihle waren durchsetzt von dicht verfilzten
Rasen eines Pilzes, der genau {ibereinstimmt mit der Abb. f. Taf. XVIII
vom Soorpilze. In den Pharynxtaschen und im Oesophagus waren enorme
Soorhaufen bei der Section constatirt worden, An den mikroskopischen Prii-
paraten liess sich unschwer ein Hineinwuchern der Pilzfiiden von den kleinen
Bronchien aus in die Lungenblischen nachweisen; hier und da sieht man
dichte Pilzbiizchel die Wand eines Bronchus direct durchbrechen und mehr
oder weniger weit in die angrenzenden, Zellen erfiillten Alveolen hinein-
starren. An besonders giinstizen Stellen kann man sich iiberzengen, wie die
um einen Bronchus gelegenen Alveolen in einem gewissen Bezirk vom den
Pilzen durchwachsen sind, und wie um diesen Bezirk eine periphere Zone
frischer Rundzelleninfiltration besteht, welche stets breit gemug ist, um den
Pilzherd von dem Gesunden abzuschliessen.’* Ein iihnlicher Process hat viel-
leicht bei der klinischen Beobachtung FrevHax's (Berl. klin. Wochenschr.
1891. Nr. 51 5. 1152) vorgelegen. FEs scheint demnach nicht aunsgeschlossen,
dass der Soor in der Lunge Herde erzeugen kann dhnlich denen bei den
eigentlichen Schimmelmykosen.
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4—5 mm Dm., Hypopyon und Chemosis der Scleralbindehaut, das in der Zeit
der Beobachtung sich trotz mehrfachen therapeutischen Eingriffes mehr
und mehr vergrosserte. Im Grunde fand sich eine weissgraue Membran,
welche bei der mikroskopischen Untersuchung dicht von Fadenpilzen
durchsetzt war, wiihrend Mikrokokken nieht mit Sicherheit nachgewiesen
werden konnten. Neun Tage nach der Aufnahme in die Klinik war
die Horphaut total grauweiss getriibt, an ihrem oberen Rande war eine
schmale Rinne, deren peripherer Rand von dem etwas mehr vascularisirten
Limbus corneae, der centrale von einer in Ablésung begriffenen grau-
weissen Masse gebildet wurde, von der sich aber nur einige ganz kleine
Partikelchen abhehen liessen; letztere enthielten wieder zahlreiche Pilz-
elemente. Im weiteren Verlanf breitete sich die erwiihnte Rinne iiber
den ganzen Hornhantrand aus und die Auflagerung des Geschwiirs-
grundes stiess sich allmiihlich ab. In abgehobenen Fetzchen konnten
noch tagelang Schimmelwucherungen nachgewiesen werden. Die Affection
heilte schliesslich mit Bildung eines Lieucoma totale,

LErer hielt den Schimmel, den er auch cultivirte und zu Thier-
versuchen verwendete, damals fiir den Aspergillus glaucus, hat spiter aber
seine Angaben selbst corrigirt und denselben mit Bestimmtheit als den
Aspergillus fumigatus nachgewiesen.

Schon damals sprach LEseEr sich mit aller Entschiedenheit dahin
aus, dass die Schimmelwucherung die Ursache der Hornhautaffection sei
und belegte diese Ansicht durch das Experiment (s. u.).

Unrnory (69) constatirte bei einem kriiftigen, sonst gesunden Manne,
der sich eme Verletzung des Auges durch eine herabfallende Birne zu-
gezogen hatte, eine Hypopyonkeratitis mit anffallender Trockenheit des
Hornhautparenchyms. Schliesslich stiess sich der nekrotisirte Bezirk
spontan ab; in demselben war sehr dichtes Schimmelmycel ohne Fruetifica-
tionsorgane ; Culturversuche wurden damals nicht gemacht.

(Gemeinschaftlich mit AxexrerLp untersuchte Untnorr (70) einen
zweiten Fall von sehr typischer Keratomykosis: Das 8jihrige Miidchen
kam 4 Tage, pachdem ihm beim Spielen ,Dreck in das Auge ge-
worfen war, mit einer rechtsseitigen ,,atypischen Hypopyoukeratitis® in
die Behandlung der Marburger Klinik. , Beim Versuche, mit der
Paracentesennadel etwas Impfmaterial zu entnehmen, fillt sehr auf, dass
das gesammte Infiltrat ohne alle Miihe sich als eine compacte Scheibe
von seiner Unterlage abheben liisst; der Grund des jetzt sichtbaren Ge-
schwiirs ist grau durchscheinend, ziemlich glatt, der Rand scharf und
ziemlich steil, doch wenig tief.

Durch Culturen wird das mikroskopisch gefundene Mycel als solches
von Aspergillus fumigatus festgestellt. 1)

') Eine von diesen dem pathologischen Institut freundlichst iibermittelte

Cultur hat mir spiiter als Ausgangsmaterial fiir eine grijssere Anzahl meiner
Thierversuche gedient.
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Die Untersuchung des ausgehobenen Stiickes an gefiirbten Schnitten
ergab, dass dasselbe aus pekrotischen, von Sclimmelfiiden durchsetziem
Hornhautgewebe bestand, in dem aber von zelligen Elementen fast gar
nichts nachweisbar war; auch in der Demarkationszone eingedrungene
Eiterkirperchen waren nur spiirlich vorhanden und hauptsiichlich in der
Peripherie anzutreffen. Von einem event. Bakterienbefund ist nichts
erwiilint.

Frens (21) hat 3 Fille von Keratomycosis asperg. beschrieben. Das
klinische Krankheitsbild entsprach in allen drei Fillen dem eines Horn-
hantabscesses (Hypopyonkeratitis) und fiel besonders durch das eigen-
thiimlich trockene Aussehen oder den gelblich-kriimeligen Belag anf,
welcher dem von den hervorwuchernden Pilzfiden gebildeten Pilzrasen
seine Entstehung verdankt. Der beim Menschen beobachtete Zustand
glich vollkommen dem von Leper beim Kaninchen mit Culturen von
Aspergillus fumigatus erzeugten Bildern der aspergilliiren Impfkeratitis,

Von ganz besonderem Interesse aber ist die Mittheilung von ScHIEMER
(59), weil in diesem Falle die anatomische Untersuchung des Hornhaut-
sequesters in situ erfolgen konnte.

Bei einem 14jiihrigen Knaben war in dem durch eine Verletzung
vor 12 Jahren amaurotisch gewordenen Auge 14 Tage vor der Auf-
nahme ein Ulcus corneae entstanden. Das Auge wurde enucleirt. '

Die Cornea weist einen ausgedehnten, aber ziemlich seichten Substanz-
verlust anf, iiber welchem das Epithel {ehlt. In den mittleren Partieen
ist die Ulceration durchsetzt von durchgewucherten Mycelien. In dem
von ihnen durchwachsenen Herd und in einer miissig breiten Zone um
denselben fehlt jede Spur eines Kernes; auch die Hornhautkérperchen
scheinen vollstindig zu Grunde gegangen; die Hornhauntlamellen dagegen
sind vollkommen gut zu erkenven und machen einen durchaus normalen
Eindruck. In iiberall ziemlich gleichmiissigem Abstand von dem centralen
Mycel beginnt dann die Demarcationszone, welche ringfirmig den Pilz-
herd umgiebt.

Mir scheinen diese Beobachtungen am Auge darum so wichtig,
weil sich in dem anatomisch- histologischen Verhalten zweifellos eine
ausserordentlich grosse Uebereinstimmung mit der ,typischen” Lungen-
mykose zeigt. Diese eigenthiimliche, trockene Nekrose mit offenbar sehr
geringer Intention zu einer eigentlich eiterigen Kinschmelzung, deren
Folge die Auslisung des Sequesters in toto ist, hat zweifellos die grosste
Aehnlichkeit mit dem Befunde in den Lungen. Von besonderem Inter-
esse wiire es auch in dem Scmirmer'schen Falle gewesen, etwas iiber
den Erhaltungszustand der Eiterkirperchenkerne in der Demarcations-
zone zu erfahren. Analog den Lungenbefunden wiire es zn erwarten,
dass hier ein sehr starker Kernzerfall Platz gegriffen hat.

Die Auffassung der ophthalmologischen Beobachter der Asper-
gillusmykose scheint iibrigens ganz iibereinstimmend die zu sein,
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dass der Aspergillus fumigatus die Ursache des nekrotisirenden Pro-
cesses und der Sequesterbildung ist. Auch das steht ja mit unserer Auf-
fassung des Lungenprocesses in vollkommenstem Einklang.

Sehr viel hiufiger als am Auge sind Schimmelpilzansiedelungen im
dusseren Gehirgang gesehen und beschrieben worden, so dass sich schon
seit iiber 50 Jahren eine recht grosse Literatur hieriiber angesammelt
hat. Da naturgemiiss eine histologische Untersuchung von Gewebs-
theilen bei der notorischen Harmlosigkeit der meisten dieser Affectionen
nur in beschriinktestem Masse zur Ausfiithrung gekommen ist, bieten
diese Befunde fiir die uns heute interessirenden Fragen nur ein secun-
diires Interesse. Am ausfiihrlichsten sind die Angaben und Literatur-
zusammenstellungen bei SigpExMANN (63—66). In dem Fall von Porrrzer
konnte iibrigens ein Eindringen von Schimmelfiden in das Gewebe des
Trommelfelles nachgewiesen werden. Es ist somit nicht ausgeschlossen,
dass auch an dieser Stelle bei (Gelegenheit ein #dhnlicher Befund er-
hoben wird, wie wir ihn bei der Hornhaut kennen gelernt haben.

Von weiteren Localisationen wire ferner zu nennen: die Dura
mater in einem Falle von Oppe.') FEs handelt sich um ein kleines
tumorartiges (Gebilde in der Dura mater nahe dem Tiirkensattel, welches
bei der mikroskopischen Untersuchung aus einem iilteren Granulations-
gewebe bestand, das ein dichtes Mycellager *) einschloss. Im ganzen
iibrigen Korper wurden Schimmelpilzansiedelungen nicht gefunden. —
Auf die Einzelheiten dieser sonst sehr interessanten Beobachtung michte
ich nicht eingehen, da sie nicht geeignet scheint, iiber die uns in erster
Linie interessirenden Punkte Aufschluss zn geben.

Der Vollstindigkeit wegen mochte ich dann noch erwiibhnen die
Beobachtungen von Bostroem (6) von Sehimmelwucherungen in einem
perityphlitischen Abscess (S. 0.), von Trumrr in einem exulecerirten
Mammakrebs, von Onsex und Divérine auf der Haut unter Verbiinden,
und einige Befunde von Schimmelwucherungen bei dem sogenannten
Madurafuss.

Eine von Ross (58) gemachte Mittheilung des Befundes von Asper-
gillus fumigatus-Sporen im Urin scheint mir nicht verwerthbar. ¥)

Y Zur Kemntniss der Schimmelmykosen beim Meunschen. Centralbl. f.
path. Anat. Bd. VIII. 1897 8. 301.

%) Nach dem Verf. ist es nicht ausgeschlossen, dass es sich um Soor
gehandelt hat. Es wiirde sich dieser Fall dann denen von ZeENKER, RIBRERT
und SCHMORL anschliessen.

¥) RENON hat in seiner spiiter zu besprechenden Monographie zu den
wrenalen Aspergillosen® irrthiimlich den Fall von Erxst (16) gerechnet. E.
gpricht in seiner Arbeit nirgends von einem Schimmelbefund in der Niere.

Fr. Saxer, Ponenmonomykosis aspergillina. 4
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Die sogenannte Pseudotuberculosis aspergillina der franzosischen
Autoren.

Anf dem Berliner internationalen Congress im Jahre 1890 machten
Dievraroy, CraxteMessE und Wipan (13) die einiges Aufsehen er-
regende Mittheilung, dass es eine unter dem typischen Bilde einer
bacilliren Lungenphthise verlaufende Affection beim Menschen giibe,
als deren specifische Ursache das Eindringen des Aspergillus fumigatus
in die Lungen zu betrachten sei. Diese Erkrankung wurde bei einer
bestimmten Art von Gewerbetreibenden gefunden, niimlich bei Leuten,
die sich mit dem Miisten junger Tauben befassten. Man bezeichnet sie
daher in Frankreich als ,maladie des gaveurs de pigeons®, als Tauben-
misterkrankheit.

Der Mittheilung von Digvnaroy, CHaxremesse und Winarn sind in
Frankreich noch eine Anzahl anderer, darunter eine mit Obduetions-
befund, gefolgt. Mit ganz besonderem Eifer aber hat sich Réxox der
aufgeworfenen Frage gewidmet und eine grosse Reihe von Publicationen
zeugt von dem dem Gegenstande gewidmeten Interesse und Fleiss.
Neuerdings hat Rixox (54) sein gesammies Beobachtungsmaterial in
einer umfangreichen Monographie zusammengefasst, die so ziemlich Alles
enthiilt, was jemals iiber Schimmelmykosen bekannt geworden ist. Be-
sonders ausgezeichnet ist das Werk durch eine sehr sorgfiltige und
vollstiindige Literaturiibersicht.

Die Anschanungen der Franzosen iiber diese , Aspergillose’* haben
in Deutschland wenig Anklang gefunden und hat pamentlich Pobpack
dieser Stimmung Ausdruck gegeben. Auch ich habe mich iiberzeugt,
dass diesen franzisischen Ansichten, welche in der Annahme einer weit-
gehenden klinischen und anatomischen Uebereinstimmung der spontanen
Aspergillose” und der baeilliiren Tuberkulose gipfeln, ein thatsiichlicher
Boden fehlt. Trotzdem erscheint es mir bei den in der That ausser-
ordentlich fleissigen und gewissenhaften Untersuchungen Riéxox’s un-
abweisbar, etwas specieller anf dieselben einzugelien, besonders da die
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in Form einer Monographie erschienene Arbeit bei uns nicht gerade zu
den leichtest zugiinglichen gehiren diirfte.

Seinen Standpunkt priicisirt Rixox selbst folgendermaassen (8. 179):
,,Gewisse Menschen sind durch ihren Beruf dem ausgesetzt, Sporen ein-
athmen zu miissen, die an der Oberfliche von Getreidekiérnern haften.
Das ist der Fall bei Taubenmiistern.!) Andere kinnen Sporen ein-
athmen, die Mehlsorten beigemischt sind: so bei Haarkimmern, welche
sich des Roggenmehls bei ihrer Arbeit bedienen. *)

Diese Individuen bieten alle Zeichen, sowohl in functioneller, wie
in physikalischer Beziehung, wie bei der Kocu'schen Tuberkulose, aber man
findet keine Bacillen in ihrem Auswurf; ebenso verliuft eine Sputum-
impfung auf Meerschweinchen resultatlos und man wird daher zugeben
miissen, dass diese vollstiindig frei von Tuberkulose sind.*

wDagegen findet man in den Sputis Mycelien mit oder ohne Fruetifi-
cation und die Impfung von Tauben mit solchen kann eine experimentelle
aspergilliire Tuberculose erzeugen.* Durch die Cultur Lisst sich virulenter
Aspergillus fumigatus nachweisen.

. Was wird nun aus den Kranken, welche von dieser merkwiirdigen
Affection betroffen werden, welche zwar klinisch der Tuberkulose fihn-
lich werliiuft, aber durch einen anderen Parasiten verursacht wird ?*

»Bei einem Theile tritt vollstindige Heilung ihrer Brustheschwerden
ein und je weiter die Besserung schreitet, desto geringer wird der Be-
fond von Mycelien im Auswurf und die Ausbeute durch Cultur: die
letztere bleibt zuletzt vollstindig steril. Bei anderen schreitet der
Process fort und ein Jahr spiiter findet man auf einmal Kocw'sche
Baeillen, welche bei Meerschweinchen Tuberkulose erzeugen und ausser-

1y Die Taubenmiisterei wurde namentlich vor 10 Jahren in Paris
professionsmiissig ausgeiibt; ein eigener Taubenmister war ausserdem auf
dem Bahnhofe von Modane engagirt, um die von Maconnais und Oberitalien
kommenden jungen Tauben withrend des Transportes zu fiittern. Der Miister
liisst sich in einem Kiibel eine Mischung herstellen, die zu gleichen Theilen
aus Wasser, Hirse- und Wickekirnern besteht. Er fiillt den Mund mit dieser
Masse, dann fasst er jede Taube mit der einen Hand an den Fliigeln, mit
der anderen offnet er den Schnabel und treibt soviel von der Nihrsubstanz
ein, als die Taube davon aufzunehmen vermag. Diese Manipulation nimmt
nur ca. 2 Secunden fiir jede Taube in Anspruch, sodass jeder Taubenmister
Morgens und Abends je 2000 Taunben fiittern kann, also 4000 im Laufe des
ganzen Tages. Im Nothfalle kann die Zahl der von einem Menschen ge-
fiitterten Tauben 6000 am Tag erreichen (RiNox).

*) Diese Arbeiter kaufen von den Frisenren von Paris die Haare, welche
sich in den Kehrichtkiisten finden und sichten sie nach ihrer Linge, Farbe
und Dicke, um sie dann wieder zu verkaufen. Wenn das Haar trocken ist,
gelingt das Kimmen ohne Weiteres, aber sobald das Haar ein bischen fettig
ist, bestiubt man es mit Mehl, um es zu entfetten und das Brechen zu ver-
hindern, Bei dieser Manipulation werden enorme Staubmengen entwickelt,
die sehr reichlich Mehl enthalten.

4*



dem Mycelien, welche darin mikroskopisch oder durch Cultur nachweis-
bar sind; 2 Jahre spiiter wird der Aspergillus ganz spiirlich und die
Tuberkelbacillen sehr zahlreich: ,la bacillose a remplacé 1'aspergillose®,
und diese entwickelt sich dann in specifischer Weise weiter. In anderen Fiillen
wieder ist zwar die Aspergillose auch mit der bacilliren Infection com-
binirt, aber sowohl der Schimmel als die Bacillen schwinden allmihlich
aus dem Sputum: der Entwicklung der beiden Krankheitserreger ist
ein Ziel gesetzt durch einen sclerosirenden Process von enormer Aus-
breitung, welcher den Tod des Kranken durch Stiérungen des Lungen-
kreislaufes herbeifiilhrt. Bei der Section findet man verbreitete Induration
und Schrumpfung, aber keine Mikroparasiten im Gewebe, also weder
Aspergillus noch Tuberkelbaeillen.*
oIDies ist die Auffassung unserer fravzisischen Autoren von der
primédren Pneumonomycosis aspergillina: sie stiitzt sich auf unanfecht-
bare, anatomisch und experimentell festgestellte Thatsachen und ist be-
griindet auf den Arbeiten von Dievvaroy, Coanremesse und Wibar,
Poraiy, Gavcener und SercexT, sowie die meinigen. Die Erkrankung
erscheint beim Menschen unter dem Bilde einer Tuberkulose und die
auftretenden Verinderungen sind vollstiindig analog denjenigen, welche dureh
das Experiment beim Thier erzeugt werden. Sie kapu bei Mensch und
Thier durch einen regressiven, indurirenden Process ausheilen. Sie kann
durch echte Tuberkulose complicirt werden, aber sie ist auch in diesem
Falle kein secundirer Zustand, weil die Anwesenheit der Tuberkel-
bacillen erst viel spiiter nachgewiesen werden konnte, als die des
Schimmels. In den Fiillen von secundirer Aspergillusmykose fillt die
Entwicklung des Pilzes in die letzte Liebenszeit und beim Eintritt des
Todes findet man ihn in voller Entwicklung und Fruetification, indem
die fortschreitende Kachexie sein Fortkommen erleichtert.®
Entsprechend der oben entwickelten Amnsicht spricht Riéxox daher
von einer ,primiren Pneumonomycosis oder Tuberculosis aspergillina®.
Wie beweist nun unser Autor diese immerhin bedentungsvolle Be-
hauptung? Soll dieselbe wirklich zn Recht bestehen, so wiire zu ver-
langen, dass eine oder besser mehrere genaue klinische Beobachtungen
mit bestiitigendem charakteristischem Obductionsbefund vorliegen.
Ritxon ziihlt zn diesen Fiillen die in Frankreich beobachteten von
Digvnaroy, CHaxteEMessE und Wimarn, Porams, Gavener und SERGENT,
sowie mehrere eigene und rechnet ausserdem zu den primiiren Asper-
gillusmykosen die Fiille von WeicnseLeavym, Bover und Konx?) (8. 173).
Was die Fiille der deutschen Autoren betrifft, so glaube ich in den
oben ausfiibrlich mitgetheilten Referaten iiberzengend dargethan zu
haben, dass dieselben einen zwar durchaus charakteristischen, mit unseren

Y Von den nicht zur Autopsie gekommenen ausszerdem der Fall von
HErTERICH.
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Beobachtungen iibereinstimmenden, Befund ergaben, aber doch mit
Tuberkulose irgend welcher Form kaum eine Aehnlichkeit besassen.
Auch in dem Fall von Bovce kann die Uebereinstimmung mit dem Aus-
sehen gewisser tuberkuliser Processe nur ein sehr oberflichlicher ge-

wesen sein.
Am wichtigsten sind natiirlich die in Frankreich selbst beobachteten,
angeblich professionellen Krankheitsfiille, ')

1. Dievnaroy, CHANTEMESSE und WinanL sahen 3 Fille bei Tauben-
mistern. Dieselben litten ,,an einer Lungenerkrankung, die sich wie die gewihn-
liche Tuberkulose entwickelt hatte. Sie ist charakterisirt durch Athembe-
schwerden, Husten, eiterigen Auswurf, kleine, wiederholte Blutbeimizchungen
und manchmal durch Symptome von TPleuritis. Die Untersuchung der Brust
ergab die Anzeichen von Bronchitis und Lungeninduration, zumeist localisirt,
erkenntlich durch die Abschwiichung des Athemgeriusches und geringe
Diimpfung. Die Temperatur ist verhiiltnissmiissig wenig gesteigert, wiihrend
die Kranken blasser werden, abmagern und abwechselnd besseres und schlechteres
Befinden zeigen, Bei einem der Patienten konnten wir diese Schwankungen
seit mehr als 2 Jahren verfolgen: In keinem Falle konnten wir die Anwesen-
heit KocH'scher Bacillen im Sputum nachweisen.” , Mehrmals, aber nicht
constant, waren in dem blutigen Auswurf Pilzfiden mit einem oder zwei
Seitenzweigen zn sehen. Durch Verimpfung dieses Sputums wurde einmal
bei einer Taube eine Pilztuberkulose erzeugt, welche von Aspergillus fumigatus
herriihrte. Derselbe konnte einmal auch durch Cultur aus dem Sputum eines
jetzt auf dem Wege der Genesung befindlichen Kranken geziichtet werden.®

Rinow konnte einen dieser Kranken nach 6 Jahren untersuchen: er bot
keine bemerkenswerthen Lungenveriinderungen, sein Sputum enthielt keine
Bacillen, ausserdem misslang der Nachweis von Aspergillus fumigatus, sodass
der Kranke anscheinend von seinem Leiden genesen war. —

2. Beobachtung von PorTain (53), von REwON seit 4 Jahren vervoll-
standigt (Taubenmister).

Die Anamnese ist durchaus die eines Phthisikers (keine nachweisbare
erbliche Belastung, aber zu verschiedenen Malen Pleuritis (Punetion), Husten
mit blutigen Beimengungen, 3mal Himoptysis, Abmagerung).

Der Patient machte auch durchaus den Eindruck eines Phthisikers, ebenso
sah sein Sputum vollstindig wie das eines solchen ans. Es fanden sich aber
trotz sorgfiltiger Untersuchung keine Bacillen, sondern nur Aspergillus
fumigatus. *)

) Von RExox unter dem Titel ,,Documents eliniques gesammelt (S, 212).

%) RExox giebt auf 8. 184—198 eine ausfilhrliche Darstellung der bei
seinen Untersuchungen angewandten Technik. Bei den beiden Taubenmistern
(ansser dem oben beschriebenen untersuchte R. den unter 3 mitgetheilten
Fall) wurde das Sputum lange Zeit sorgfiltiz auf Tuberkelbacillen untersucht.
Bei dem ersten fand R. niemals Bacillen (welche aber in reichlicher Menge
von anderer Seite bei einer anderweitigen Spitalbehandlung (SERGENT) bei
demselben Kranken nachgewiesen wurden), bei dem anderen spiirliche. Sehr
hiiufig wurde dagegen bei beiden, namentlich durch Safraninfirbungen, Myeel-
fragmente und verstreute Sporen aufgefunden. Nach verschiedenen miss-
longenen Culturversuchen wurde mit bestem Erfolg die Ravrnix’sche Fliissig-
keit benutzt. Bei dem ersten Kranken wurden unter 42 Culturversuchen damit
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RExox sah den Kranken 1 Jahr spiiter; auch damals konnten im Sputum
niemals Tuberkelbacillen gefunden werden, wohl aber 12 mal Mycel und 8 mal
Sporen von Aspergillus fumigatus. Ausserdem bestand eine Analfistel (wohl
zweifellos tuberkulis).

Als Curiosum michte ich erwiihnen, dass Rixox bei der Operation
der letzeren Theile in Ravrin’sche Fliissigkeit brachte wegen des event. Vor-
handenseins von Schimmel! Das negative Resultat ist gerade nicht sehr
iiberraschend.

1895 wurde der Kranke von Gavcner und SerceExT behandelt: die-
selben fanden niemals Aspergillus, wohl aberzahlreiche Tuberkel-
bacillen.

1896 sah R. den Kranken wieder auf der Abtheilong DigvnAFoY's und
soll - es demselben damals relativ gut gegangen sein. Durch physikalische
Untersuchung wurde die Diagnose gestelll auf: Indurationen der Spitzen,
selérose broncho-pulmonaire®, Emphysem und wahrscheinlich Caverne.

Das spiirliche Sputum enthielt weder Tuberkelbacillen noch Aspergillus-
myecel. ,L’aspergillose avait complétement disparu et la bacillose était en
voie de guérison par cicatrisation des lésions primitivement observées.®

3. Beobachtung von Rixox, fortgesetzt bis zur Autopsie (Tauben-
miister). :

Bei Beginn der Beobachtung ist der (jetzt 35 jihrige) Patient seit 8 Jahren
krank mit Husten und Auswurf. Fr war jetzt ziemlich wohlgenihrt und
scheint bei guter Gesundheit zu sein; er hat indessen in 6 Jahren 20 kg
abgenommen. Besonders klagt er iiber fast jede Nacht wiederkehrende Be-
klemmungsanfille.

Ausserdem hatte der Mann am linken Zeigefinger eine Tuberenlosis
verrncosa cutis (RIEHL-PALTAUF), die RENON wiederum gerade wie jene
Analfistel mittels Cultur auf Aspergillus, naturgemiiss mit negativem Erfolge,
untersuchte,

Der Auswurf wurde 20 mal untersucht, zweimal wurden Tuberkel-
bacillen gefunden, 10mal Mycel, 8mal Sporen.

Nachdem der Patient den Hospitalanfenthalt gewechselt hat, kam er
im Jahre 95 in die Behandlung der Abtheilung DIRULAFOY s zuriick in einem
so desolaten Zustande, dass er schon einige Tage spiter nach mehreren er-
schipfenden, schweren Asthmaanfillen starb.

18 positive Resultate erzielt; bei dem zweiten Kranken 27 positive Befunde
unter 51 Impfungen.

Es wurden dann allerhand Controlversuche angestellt, ob es sich nicht
um Tiuschungen z B. Verunreinigungen durch in der Laboratoriumsluft ent-
haltene Sporen ete. handeln kimne. HEs wurden namentlich sehr zahlreiche
Versuche mit dem Auswurf sicher tuberkuléser Minner und Franen gemacht,
sowie mit Staubsorten aus Krankensiilen — simmtlich ohne positives Resultat
(ez wuchs also kein Aspergillus). Mit dem Sputum beider Kranken wurde
ausserdem zur Feststellung, ob Tuberkulose vorhanden war, Impfungen auf
Meerschweinchen gemacht. Mit dem Sputum jedes Kranken wurden je
4 Meerschweinchen geimpft und diese 8 Meerschweinchen, welche
theils starben, theils getodtet wurden, hatten simmtlich bacilldre
Kocu’'sche Tuberkulose.
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Bei der Section fand sich nichts mehr von dem Schimmel, dagegen
sehr betrichtliche ,sklerosirende** Processe.

Die Lungen sind durch zahlreiche Adhiisionsstringe mit der Brust-
wand verbunden und zwar am stirksten auf der linken Seite, Die Pleura
dieser Seite ist sehr verdickt und bildet an der linken Spitze eine Schale
von 1—2 em Dicke. Das Lungengewebe ist in der Nihe der Oberfliiche
von zahlreichen fibrisen Ziigen durchsetzt, welche sich in allen Richtungen
kreuzen. Im rechten Oberlappen sind kleine Indurationsherde von Hasel-
nussgrisse durchzufiihlen. Die gleichfalls indurirte linke Spitze ist fest mit der
Brustwand vereinigt. Auf dem Durchschnitt findet man beiderseits iiber die
ganze Lunge verstreut eine Menge kleiner Knttchen von dem Aussehen von
Tuberkeln, welche an der Spitze zahlreicher werden und in sehwirzlich in-
durirtes Parvenchym eingelagert sind, ILianks fanden sich zwei kleine, voll-
stindig leere Cavernen. Das iibrige Lungengewebe ist sehr blutreich, die
kleinen Bronchien sind ausgefiillt mit einer fidigen schwiirzlichen Masse, welche
sich gleichzeitig mit schleimig-eiterigem Secret ausdriicken lisst.

,,Bei der mikroskopischen Untersuchung finden sich charakteristische
chronisch-pneumonische Veriinderungen. Fibrises Gewebe mit schwiirz-
lichen Einlagerungen ist iiberall vorhanden und breitet sich von der
Umgebung der Bronchien bis zur Pleura aus mit gleichzeitiger Verodung
des Lungenparenchyms. Die Bronchialwandungen sind verdickt, von
einer bereits filteren sklerotischen Schicht umgeben. Die kleinen tuberkel-
artig aussehenden Knitchen lassen keine Spur einer specifisch tuberku-
losen Veriinderung erkennen ete. An einigen Stellen des Parenchyms
finden sich noch verkiiste Partieen mit #Huserst spiirlichen Riesen-
zellen.*

Die Untersuchung war sowohl auf Aspergillus wie auf Tuberkel-
baeillen vollstiindig negativ. .

Da frither (vor 3 Jahren) Aspergillus und Bacillen gefunden waren,
ist deren jetzige Abwesenheit nur durch einen sehr intensiven, zur Aus-
heilung fiihrenden Indurationsprocess zu erkliren, durch welchen das
Lungenparenchym aber so reducirt wurde, dass infolgedessen schliess-
lich der Tod eintrat. Seit einem .Jahre hatte sich keine Spur von
Schimmel mehr im Auswurf nachweisen lassen.

Riwox schliesst aus seinem Befunde, dass der Mann zuerst an
Aspergillose' erkrankt ist und dass die durch diese erzeugten Lungen-
veriinderungen den giinstigen Boden fiir die Ansiedelung der Tuberkel-
bacillen abgegeben haben.

An anderer Stelle filhrt Réxon die Anschauung in’s Feld, dass dem
Aspergillus ein specifisches, sehr ausgebildetes Vermogen, in den Ge-
weben reactive Entziindungen aunszuliésen, zukomme und dass darin die
Ursache zu suchen sei, warum es auch bei gleichzeitiger (nach Risox
secundiirer) Tuberkulose zu so umfangreichen Indurationen ganzer Lungen-
abschnitte kommt.

Diese Autopsie ist iiberraschenderweise der einzige, eigener Be-
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ohachtung entstammende, anatomische Beleg fiir die Behauptung Réxoxs
und der iibrigen franzisischen Autoren, dass die ,,Aspergillose und die
gewbhnliche, durch bacillire Infection erzeugte Lungenphthise die weit-
gehendste Uebereinstimmung zeigen, sowohl bei der klinischen wie bei
der anatomischen Untersuchung. Ueberraschend deshalb, weil es einem
niichternen, objectiven Beobachter doeh unmiéglich sein miisste, in einem so
fortgeschrittenen und complicirten Fall eine sichere Entscheidung zu
treffen, was von den vorgefundenen Veriinderungen auf vorausgegangene
» Aspergillose” oder gewihnliche Tuberkulose zuriickzufiihren ist.

Psychologisch ist diese Vorstellung in der That nur zn erkliiren bei
einer die Kritik liihmenden Voreingenommenheit durch die Befunde bei
der experimentellen Aspergilluserkrankung der Versuchsthiere, die ja
in der That eine recht bedeutende Aehnlichkeit mit einer acuten
Miliartuberkulose in vielen Fillen haben kann. Aber diesem Bilde liegt
doch stets ein Infectionsmodus zu Grunde, der spontan beim Menschen
voraussichtlich niemals maglich sein wird.

Ich glaube daher, dass die franzésischen Autoren durch die fast zur
fixen ldee gewordene Behauptung von der ginzlich analogen Ent-
wicklungsweise der Aspergillose und Tuberkulose, von der weitgehenden
klinischen und anatomischen Uebereinstimmung beider Krankheiten der
Werthschiitzung ihrer zweifellos hochinteressanten klinischen Beobach-
tungen nur geschadet haben.

Die Wichtigkeit dieser, welche mich iiberhaupt veranlasst hat, ein-
gehender iiber die Rixox’sche Monographie zu referiren, michte ich
daher nochmals besonders betonen, wie denn iiberhaupt mit grisstem
Nachdruck daranf hinzuweisen ist, dass nur durch exacte, der Nekropsie
voraufgehende, Untersuchungen am lebenden Kranken das Bild der
aspergilliiven Pneumomykose den wiinschenswerthen Grad der Voll-
kommenheit erreichen kann, —

Bedeutungsvoll scheint mir an den franzosischen Fiillen namentlich
der als sicher erbracht anzusehende Nachweis von Aspergillusmycelien
und Sporen durch Jahre der Beobachtung. Wenn wir uns bei der
anatomischen Untersuchung von Aspergillusherden in der Lunge iiber-
zeugen kinnen, dass hier — wahrscheinlich sogar in kurzer Frist —
erhebliche Lungenabschnitte vollstiindig der Nekrose anheimfallen konnen,
dass aus diesem (Gewebszerfall unter der Einwirkung des pathogenen
Schimmels mehr weniger grosse Hohlen entstehen konnen — nun,
so lisst ein durch so lange Zeit fortgesetzter Nachweis des pathogenen
Organismus im Sputum doch daran denken, dass schliesslich eine schwere
Lungenverinderung die Folge der Schimmelinvasion sein kann. Hiitten
die Autoren es bei dieser Feststellung bewenden lassen, so hiitte sie mit
Recht auf allseitige Zustimmung rechnen konnen.

Bezeichuend fiir die Verkennung der Sachlage ist aueh die oben
erwithnte Untersuchung der Analfistel und der Hauttuberkulose auf die
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Anwesenheit von Aspergillusvegetationen. Die dabei geiibte Anwendung
der bakteriologischen Methoden scheint mir bei diesen Schimmelerkran-
kungen iiberhaupt doch nur den Werth zu haben, die Art des betreffen-
den Krankheitserregers in wissenschaftlich exaeter Weise zu bestimmen,
wiihrend mit dem dadurch event. zu erbringenden Nachweis der blossen
Anwesenheit doch viel weniger gewonnen ist, als durch die directe
mikroskopische Untersuchung, welche ohne Weiteres gestattet, sich in viel
sichererer Weise iiber die Verbreitung der Parasiten zu orientiren. Das
ist doch bei den Schimmelmykosen etwas durchaus Anderes als bei den
durch Bakterien erzeugten Affectionen und es scheint mir nicht richtig,
die bei diesen erprobten Untersuchungsmethoden schematisch auf jene
zu iibertragen. —

Ausser den oben erwiihnten Fiillen ziihlt Réxox nur noch 2 hier-
her gehirige klinische Beobachtungen auf, eine von GavcHer und
SerceENT (Beobachtung IV) beim Taubenmiister und seine eigene (Be-
obachtung V) bei einer Haarkiimmerfamilie,

Der Fall von GAvcHER und SERGENT betrifit einen 24 jihrigen Tauben-
mister, der seit 3 Monaten diese Profession betreibt. Seit einem Monat Ab-
nahme der Krifte, Husten, reichlicher Auswurf, dabei leichte Fieberanfille ;
m Verlauf der letzten Wochen hat er zweimal eine Himoptyse geringen
Grades gehabt; seit diesem Zeitpunkt ist sein Sputum mit blutigen Streifen
versehen,

Der Patient ist mager, aber in gutem Allgemeinzustand; kein phthisischer
Habitus, FEr klagt nur iiber Schmerzen in der linken Thoraxhiilfte ein wenig
unterhalb des Schulterblatts. Fr hustet viel und sein Auswurf ist sehr reich-
lich, dick, etwas zih, homogen, griinlich; er enthilt kleine Streifchen von
Blut. Er hat weder Anfiille von Dyspnoé noch von ,,Psendoasthma®. Er-
scheinungen von Katarrh missigen Grades der linken Lunge. Der Kranke
ist in keiner Weise erblich belastet.

Bei der Untersuchung des Auswurfs an Abstrichpriiparaten fanden sich
unter 18 Malen 5 mal fidige Gebilde, aber obne Fruchttriger und ohne Sporen.
Dagegen war eine 12malige Firbung auf Tuberkelbacillen resultatlos. Unter
27 Culturen auf BAvrnin'scher Flissigkeit war eine positiv fiir Aspergillus
fumigatus, eine weitere positive unter 10 Culturen auf Glycerinagar.

Der Kranke wurde gebessert entlassen, nach einiger Zeit mit wiedernm
schlechterem Befunde aufgenommen. Nach der abermaligen Entlassung kam
er nicht mehr zur Beobachtung.

Mit diesem — mir iibrigens nur aus dem ausfiihrlichen Referat Riwox's
bekannten — Falle scheint mir nicht sehr viel anzufangen zu sein.

Die letzten unter den ,,Documents cliniques® beschrichenen Unter-
suchungen sind die von Rfxon selbst an einer Haarkimmerfamilie, aus
Vater, Mutter und Sohn bestehend, angestellten.

Der 16 jihrige Sohn erwies sich als frei von ,,Tuberculosis aspergillina®,
der 47 jihrige Vater ist seit 13 Jahren krank und zwar begann die Er-
krankung mit einer heftigen Lungenblutung. Diese Lungenblutungen wieder-
holten sich unter gleichzeitigem Husten und unter Abmagerung. Die Aerzte
diagnosticirten Tuberkulose der linken Lunge und sagten einen ungiinstigen
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Ausgang in kurzer Frist vorans. Seitdem sind 9 Jahre vergangen und der
Patient hat sich bedentend erholt. Er hat aber wiederholt Blutungen gehabt
und wird namentlich von Husten mit sebr reichlichem Auswurf gequiilt.

Der Kranke ist erblich nicht belastet und war selbst sonst stets gesund.

Die Mutter, 40 Jahre alt, hilft ithrem Manne bei der Arbeit geit 20 Jahren.
Sie wurde vor 7 Jahren ebenso wie ihr Maon ohne voraufgegangenen Affec-
tionen der Lungen von plétzlichen Lungenblutungen befallen. welchen eine
Erkrankung der linken Lunge folgte. Die Erscheinungen waren gering, aber
die Blutungen hirten niemals ganz auf und seit einigen Monaten hat sie
trotz guten Appetits merklich abgenommen. Dimpfung iiber der linken
Lungenspitze, Rasseln, \-mlangert{s Exspirium. Keine Spur erblicher Be-
lastung mt I"uherl\.ulﬂsu, friiher 1mmer gesund.

Der Auswurf beider Patienten wurde mehrmals sorgfiltig anf Tuberkel-
bacillen untersucht — mit vollstindig negativem Erfolg. Impfungen von
Meerschweinchen mit dem Sputum verliefen ebenfalls resultatlos. Bei Tédtung
ider Thiere 6 Wochen nach dem Fingriff fand sich keine Spur von Tuberkulose.

Dagegen wurden unter je 20 Era}m aten (von 2 zu verschiedenen Zeiten
erhaltenen Sputis je 10) beim Vater 5mal Myeelfragmente und 2 mal Conidien
gefunden, bei der Muotter 10mal ein typisch verzweigtes Mycelgeflecht.

Die Cultur ergab unter 11 Rohren mit Ral'l.l-::'"sv.her Fliissigkeit, welche
mit dem Sputum des Vaters geimpft wurden, 3 mal Aspergillns fumigatus.
Von der Mutter gaben von 11 Réhrchen 6 denselben Schimmel.

Ausser dem Aspergillus wurden nur harmlose Beimischungen geziichtet :
subtilis, tetragenus, rosa Hefe ete.

Nach diesem Befunde hilt RExox es fiir zweifellos, dass es sich bei
beiden Kranken um reine ,,Tuberculosis aspergillina simplex* handelt.

Dass dieser Schluss viel zu weit geht resp. direct unrichtig ist, so
weit es sich eben um die Identificirung der beiden ,,Tuberkulosen
handelt, scheint mir ohne Weiteres klar. Riéxox giebt selbst an, dass die
Luft in der Werkstatt dieser Haarkimmer irrespirabel gewesen sei
durch die aufgewirbelten Staubmassen. Was dadurch fiir anderweitige
Schiidigungen der Lungen eintreten — selbst wenn wir eine eigentliche
Tuberkulose fiir so sicher ausgeschlossen halten wie RExox — entzieht
sich natiirlich vollstindig einer exacten Beurtheilung; es ist fraglich, ob
selbst eine sorgfiltigst durchgefiihrte Autopsie bei so chronischen Er-
krankungszustiinden einen sicheren Aufschluss zu geben wermichte, was
bei den vorhandenen Liisionen auf Rechnung einer primiiren Ansiede-
long und Ausbreitung des Aspergillus fumigatus zu setzen ist.

Damit michte ich den Bericht iiber die Rixox’sche Arbeit ab-
schliessen; nur auf einige Angaben aus dem Theil derselben, der die
experimentellen Untersuchungen enthiilt, werde ich spiiter zuriickkommen,
Der iibrige Theil, die Besprechung der Diagnose, Prognose, Therapie
und pathologischen Anatomie der einzelnen Formen der ,,Aspergillose’,
die RExox annehmen zu miissen meint, scheint mir von geringerem

Interesse.
In der Einleitung (8. X und XI) finden sich folgende Siitze: ,,Die
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Mycosis aspergillina erscheint uns als eine der interessantesten A ffectionen
von sehr verschiedenen Gesichtspunkten auns. Bei Mensch und Thier
tiuscht sie uns eine Reihe der gewdhnlichsten Krankheitshilder vor:
die acute Tuberkulose, die chronische Tuberkulose, typhusartige Infee-
tionen, hiimorrhagische Septikiimie. Von jeder dieser Erkrankungen
entlehnt sie einen Theil ihrer Symptome, und in vielen Fiillen ist die
Differentialdiagnose nur durch die bakteriologische Untersuchung
miglich.*

Demjenigen, welcher fiir diese Behauptungen einen stringenten Be-
weis erwartet, wird bei kritischer Durchsicht der dieser Einleitung
folgenden Blitter eine gewisse Enttiuschung nicht erspart bleiben.
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Literaturiibersicht iiber die spontanen Schimmelmykosen beim Thier.
Mittheilung einiger eigener Versuche uber Inhalationsaspergillose bei
Tauben.

Fiir die Beurtheilung der pathogenen Bedeutung des Aspergillus
fumigatus sind die z. Th. sehr eigenthiimlichen nnd interessanten spon-
tanen Mykosen der Thiere von ganz besonderer Bedeutung. Die bei
weitem zahlreichsten solcher Beobachtungen betreffen Vigel und konnte
bereits Vircnow (71) eine grosse Anzahl ilterer Fiille aus der Literatur
sammeln. Es kann natiirlich hier nicht die Aufgabe sein, ausfiihrlich
iiber die Einzelbeobachtungen zu referiren. Genauere Zusammen-
stellungen finden sich bei Scmiitz (62), Dverevine (14), Rixox (34),
Lucer (44) u. A,

Zur Charakteristik dieser Aspergillusmycosen der Lungen und
Luftsiicke bei Vigeln mag ein etwas ausfiihrlicherer Auszug aus der
sorgfiltigen Arbeit von Scmiitz (62) geniigen.

In einem bei Berlin gelegenen Orte waren viele Giinse eines Besitzers
nach kurzer Zeit zu Grunde gegangen. Als Ursache dieser Endemie fand
ScHiiTz eine durch Aspergillus fumigatus erzeugte Mykose der Lungen und
der Luftsicke, die sich auch auf dem Wege des Experimentes wieder er-
zeugen liess.

Ziwei dieser spontan erkrankten und gestorbenen Thiere wurden anatomisch
untersucht. Bei dem zweiten fand sich auf der hinteren Fliche des Vor-
magens ein graugriines Pilzgeflecht, das sich leicht abheben liess. Beim Ab-
heben kam man auf ein Lioch mit ausgezackten Riindern, welches in eine
im vorderen Lappen der rechten Lunge gelegene Hohle fiihrte, welche die
Grisse einer Linse hatte. Diese Hiohle enthielt ein Pilzmycel, welches durch
das erwiihnte Loch mit dem im Vormagen gelegenen in Verbindung stand.
Das Gewebe um die Héhle und die unteren Abschnitte des rechten Lungen-
fliigels waren luftleer, granroth und fest, und auf dem Durchschnitte liessen
sich immitten der hepatisirten Theile kleine graugelbe Flecken erkennen. Die-
selbe Verinderung fand sich im linken Lungenfliigel, der ebenfalls eine kleine
Hihle enthielt, deren starre Wand mit grieskorngrossen, griinen FPilzrasen
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besetzt war. Auch auf der Imnenfliche der Luftsiicke fanden sich Schimmel-
wucherungen. y

Die Cultur ergab den Schimmel als Aspergillus fumigatus.

Scuiitz erzeugte nun eine stets tidtlich endende Lungenaffection
durch Inhalation von Aspergillussporen, die diesen Culturen entstammten,
bei einer ganzen Reihe anderer Viigel und schliesslich auch bei der
Gans. Er kommt daher zu dem Schluss, ,dass bei (Giinsen eine gefiihr-
liche, entweder sporadisch oder in allgemeiner Verbreitung auftretende
Lungenentziindung vorkommt, deren Ursache der Aspergillus fumi-
gatus ist*,

Es erscheint mir am Platze, die experimentelle Mykose der Vigel
gleich an dieser Stelle, getrennt von dem Berichte iiber die Experimente
am Siugethier, zu besprechen, da die hierbei auftretenden Veriinde-
rungen sowohl, wie der Infectionsmodus und die Empfiinglichkeit der
Versuchsthiere durchgreifende Verschiedenheiten von jenen bedingen.

ScuiTz hat in der oben erwiihnten Arbeit zuerst solche Versuche
gemacht und zwar hat er sich dazu bei den meisten einer sehr ein-
fachen Anordnung bedient, Er zeigie niimlich, dass es geniigt, die Vigel
unter einer Glasglocke einige Zeit sitzen zu lassen, in der man auf
irgend eine Weise, z. B. einfach durch das Flattern der Thiere, ge-
trocknetes und gepulvertes Culturmaterial verstiinbt.

Kleine Vigel erkrankten schon wenige Stunden, nachdem sie etwa eine
halbe Stunde in dieser Sitnation gehalten wurden und starben am
niichsten resp. iiberniichsten Tage; ja, es ereignete sich bei diesen Ver-
suchen, dass in einem benachbarten Kiifig gehaltene Vigel todtlich er-
krankten; diese konnten nur die Sporen eingeathmet haben, die jene
nachtriiglich von den an den Federn hiingengeblichenen verstreuten,

Tauben starben in der Regel am dritten Tage. Bei diesen waren
die unteren Lungentheile hepatisirt und von grauen durchscheinenden
Herden durchsetzt. Bei der mikroskopischen Untersuchung fiillten er-
staunliche Mengen von Pilzfiiden die feineren Respirationswege und
hatten sich nach allen Richtungen aunsgebreitet.

Wurde der Versuch so eingerichtet, dass nicht so gewaltige Sporen-
mengen in die Luftwege kamen, so trat der Tod spiter ein, die Herde
in der Lunge waren nicht mehr grau, sondern gelb und es fanden sich
auch Schimmelwucherungen und fibrinose Ausscheidungen auf der Wand
der Luftsiicke.

Mikroskopisch fanden sich in den gelb verfiirbten Lungenabschnitten
Nekrosen des Parenchyms, die auch auf die Umbhiillungshant der Luft-
siicke iibergegriffen und den Uebertritt des Schimmels in dieselben ver-
mittelt hatten.

Ausser den Versuchen mit Aspergillus fumigatus wurden dann auch
noch solche mit Aspergillus niger angestellt, welcher ebenfalls in den
Lungen auswuchs und sich als pathogen erwies; bei Inhalation von



Sporen des Aspergillus glancus wurde ebenfalls Pneumonie mit todt-
lichem Ausgang erzielt, bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte
sich aber, dass keine Spur von Auswachsen der Sporen eingetreten war,
dass es sich also nur um eine Art Fremdkirperreizwirkung handelt, fihn-
lich wie nach Aspiration anderer Staubarten. , Niemals trat aber Nekrose
ein. Hieraus resultirt, dass die Nekrose des Lungengewehes erst eine
Folge des Auswachsens der Sporen und der durch das Keimen bedingten
zahllosen Liisionen ist. Ich muss diese Thatsache betonen, weil sie uns
eine Erklirung iiber die Entstehung &dhnlicher Zerfallsherde in den
menschlichen Lungen giebt.*

Scuiirz weist ausdriicklich darauf hin, dass bei menschlichen Mykosen
ganz besonders mit dieser Moglichkeit der gewebstidtenden Eigenschaft
des Aspergillus fumigatus zu rechnen sein wird.

Weniger, uin diese Versuche nachzupriifen und zu erweitern, als zu
meiner eigenen Urientirung und um Vergleichsobjecte fiir die Siuge-
thierexperimente zu gewinnen, habe ich einige Versuche nach den An-
gaben von Scuiirz mit Tauben angestellt. Die Befunde waren aber so
interessant, dass ich nicht versiumen michte, dieselben kurz zu be-
schreiben, zumal mir bis jetzt auf die histologischen Verinderungen
bei diesen Affectionen sehr wenig Werth gelegt zn sein scheint. Da es
mir bisher an Gelegenheit fehlte, mich genauer iiber die normale Ana-
tomie und die verschiedenen pathologischen Veriinderungen der Vogel-
lunge ans eigener Anschauung zu orientiren, so kann die Beschreibung
natiirlich keinen Anspruch darauf machen, eine erschipfende zu sein und
die bereits mitgetheilten histologischen Befunde bei anderen Erkran-
kungen derselben beriicksichtigt zu haben.

Die Experimente wurden an 2 Taubenpirchen angestellt. Das erste
(Nr. XV und XVI des Protokolls) wurde am 21, 1II. 98 1 Stunde
unter einer Glasglocke gehalten, unter die von Zeit zu Zeit eine Auf-
schwemmung von Aspergillussporen in 0,6 procentiger Kochsalzlisung
mittels Spray gebracht wurde ; ausserdem wurde von Zeit zu Zeit trockener
Nporenstaub eingeblasen.

Nr. XV (das Weibchen) ist am 23. I1I. krank und stirbt bereits am
Abend dieses Tages. Bei der Section (am 24. IIl.) finden sich sehr
umtiingliche pneumonische Verdichtungen, in denen sich bei der frischen
Untersuchung Mycelien nachweisen lassen. (Hirtung der Liungen in Alkohol.)

Nr. XVI (der Tauber) ist am Vormittag des 24. IIl. ebenfalls
krank und stirbt gegen 12 Uhr Mittags. BSofort Section, bei der sich
eine ganz ausserordentlich weitgehende Verdichtung der Lungen, welche
fast gapz luftleer erscheinen, gefunden wird. (Die Lungen werden in
toto in Alkohol-Formol fixirt.)

Ein zweites Piirchen (Nr. XXII und XXIII des Protokolls) wird
am 30. I1I. 98 7/, Stunde lang unter cine Glasglocke gesetzt, unter die
von Zeit zu Zeit Sporenstaub eingeblasen wird. Taube XXII stirbt in
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der Nacht vom 1. auf den 2. April, XXIII am Morgen des 2. In der
Lunge der ersteren waren nur wenige hiimorrhagische Verdichtungen,
bei der zweiten sehr reichliche.

Von besonderem Interesse schien mir nun, dass die feinere histo-
logische Untersuchung so ausserordentliche Verschiedenheiten schon bei
diesen 4 Fiillen ergab, dass man geneigt sein kinnte, zwei ganz ver-
schiedene Infectionsarten oder aber zwei verschiedene Krankheitserreger
anzunehmen. Das scheint aber durch die Versuchsanordnung ganz aus-
geschlossen,

Bei dreien war der Befund iibereinstimmend, bei der 4. (XXII)
fand sich Folgendes: Makroskopisch erschienen die Lungen nicht schwerer
veriindert und auch mikroskopisch war das normale Aussehen des
Lungenparenchyms besser erhalten, als in den drei anderen. Nichts-
destoweniger zeigt sich, namentlich bei Fiirbungen, dass die Verschimme-
lung viel betrichtlicher war, als in den 3 iibrigen Fiillen und dass sie
ausserdem einen vollstindig anderen Charakter trug.

Sieht man den Hauptgang einer Pfeife an, so ist sein Aussehen (ent-
sprechend dem normalen Verhalten) sehr charakteristisch dadurch, dass in
ganz nahen und regelmiissigen Abstiinden die kleinen Pfeifengiinge, welche
in die Endblischen iibergehen, in senkrechter Richtung von demselben ab-
gehen, sodass zwischen ihnen nur ganz schmale septenartige Parenchymab-
schnitte bis an die Wand des Hauptganges hinanreichen. Diese Wand be-
steht aus einem ziemlich diinnen Bindegewebslager mit einem verhiltnissmiissig
platten Epithel. Die an den Hauptgang anstossenden, manchmal geradezu
spitzenartiz ausgezogenen Theile dieser Septen sind es nun, welche fast aus-
schliesslich den Sitz der Verschimmelung bilden. Diese Theile sind voll-
kommen nekrotisch und enthalten aunsser stark zerfallenen Lcukucytenkﬂnpn
ein dicht verzweigtes Mycel von Aspergillusfiiden, die an einigen Stellen
tiefer in das Parenchym eindringen und auch vielfach in das Lumen der
Haupt- und Nebengiinge hineinragen. Fructificationsorgane sind noch nirgends
zur Ausbildung gekommen. Buannders auffallend ist noch, dass diese Schimmel-
bildung fast ausnahmslos nur anf einer Seite des Ganges entwickelt ist,
was besonders an den lings getroffenen Giingen sehr deutlich hervortritt.

Gelegentlich dringen die Fiiden auch tiefer in das Parenchym und die
Alveolen erscheinen dann ausgefiillt mit Schimmel und zerfallenen Lieukocyten.
Bei weitem die Mehrzahl der Alveolen zeigt jedoeh durchaus normales Ver-

halten, —

(anz anders ist nun der Befund in den drei anderen Fillen und
besonders schin sind die Priiparate von Taube XVI. Hier ergiebt sich
die iiberraschende Thatsache, dass die ganzen, immerhin auch
recht zahlreichen Schimmelvegetationen innerhallb von
Riesenzellen gelegen sind, die ganz kolossale Dimensionen er-
reichen kinnen und so massenhaft auftreten, dass das Bild bereits bei
schwacher Vergrosserung ein hochst eigenthiimliches und zugleich
charakteristisches ist. -

Es sind diese Riesenzellen ausserordentlich grosse Klumpen eines
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homogenen oder feinvacuoliren, intensiv firbbaren Protoplasma, das
manchmal auch durch grissere Vacuolen ganz netzfirmig erscheint; die-
selben schliessen einen grossen Haufen dicht gedriingter, meist central
gelegener Kerne ein. Die Kerne sind rund oder linglichrund mit
diinner, scharf tingirter Kernmembran und mehreren (meist 3—5)
nucleolenartigen Verdickungen an den Kunotenpunkten des ungemein
zarten Chromatingeriistes. [ie ganzen Riesenzellen sind rundlich oder
langgestreckt und kinnen die allerverschiedensten Formen annehmen, in-
dem sie offenbar ausserordentlich weich und schmiegsam sind.

In diesen Riesenzellen liegen nun die verzweigten Myeelfiiden, ent-
weder ganz in eine solche eingeschlossen oder zum Theil aus derselben
hervorragend ; es kann das Verhiltniss auch so sein, dass sich mehrere
Riesenzellen an der Einschliessung eines solchen Mycels betheiligen, ohne
dass sie selbst miteinander confluiren.

Sie liegen zum grossen Theil zweifellos in den Bronchiolen (Pfeifen-
dffnungen), zum Theil in den Nebengiingen (Pfeifengiingen). Bei anderen
war es wegen der Complicirtheit (und Ungewohntheit) des histologischen
Bildes nicht miglich, die Lage genau zu bestimmen.

Was ihre Herkunft betrifft, so scheint es mir das niichstliegende, dass es
sich um Bildungen aus dem Epithel der Pfeifeniffnungen und -ginge handelt.
Man sieht iibrigens sehr deutlich, wie das normalerweise platte Epithel sich
sehr vergriossert und sich in kubische und fast cylindrische Zellen um-
wandelt, in denen sich vielfach mitotische Theilungen finden. Die feineren
Details des angenommenen Uebergangs von diesen vermehrten, gequollenen
Zellen zu den Riesenzellen habe ich nicht verfolgen kinnen. Theilungsvor-
giinge in den Riesenzellen selbst habe ich nicht gefunden.

Es waren iibrigens auch zweifellose Wucherungsvorgiinge am Bindegewebe
nachweisbar, besonders in dem der Wand der Pfeifendfinungen; die Binde-
gewebszellen waren vergrissert, ihre Anordoung offenbar geindert und hie
und da fanden sich mitotische Theilungen. Ferner sind in den Giingen sehr
reichliche Leukoceyten vorhanden, die zweifellos aus den Gefiissen ansgewandert
sind, wie sich sehr deutlich verfolgen lisst. Betrachtet man ein solches Ge-
fiss, z. B. eine kleine Arterie, so sieht man eine sehr eigenthiimliche An-
ordnung, indem um die centrale rothe Blutsiiule ein dicker Leukocytenmantel
vorhanden ist. Bei schwiicherer Vergrosserung kimnte man denken, dass es
sich hier um eine Randstellung von weissen Blutkérperchen handelte 1): das
ist aber in der That nur zum kleinem Theile richtiz. Die Hauptmasse der
Leukocyten liegt zwischen dem Endothel und der Gefiisswand, indem sie
ersteres in Form eigenthiimlicher arkadeniihnlicher Bildungen abhebt. Von
hier aus sieht man die Zellen in grosser Menge die Gefiisswand (namentlich
anch die Muscunlaris), durchwandern und in das benachbarte Bindegewebe ein-
dringen. Es ist dies iibrigens ein sehr schines Object, um die verschiedenen
Umwandlungsformen der rundkernigen Leukocyten in die mit fragmentirtem
polymorphen Kern zu studiren. In dem interlobuliiven Bindegewebe sowohl,

1) die sich patiirlich am fixirten Priiparate kaum in dieser Weise noch
darstellen wiirde.
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wie im eigentlichen Lungenparenchym resp. in den Giingen lassen sich sehr
deutliche Leukocytenmitosen nachweisen.

Von weiteren Verinderungen mochte ich nur erwithnen, dass auch die
Alveolen zum grossten Theil nicht frei sind. Sie enthalten sehr vielfach
rothe Blutkérperchen, an anderen Stellen auch weisse, ferner Fibrinnetze.
Anszerdem ist an sehr vielen Stellen eine starke Quellung und Vergrisserung
des Epithels nachweisbar, dhnlich wie an dem der Ginge.

Epikrise der vier Taubenversuche: Die Tauben starben
simmtlich am 2. resp. 3. Tag nach der Inhalation. Bei einer findet
sich starke Verschimmelung (Nekrose) des zwischen den Pfeifengiingen
gelegenen an den Hauptgang anstossenden Lumogenparenchyms, an dem
iibrigen Parenchym geringe Verinderung. Bei den drei anderen findet
sich das Schimmelmycel fast aussehliesslich in kolossalen, plasmodium-
artigen Protoplasmaklumpen, welche hauptsiichlich in den grisseren
Oeftnungen resp. Giingen gelegen sind und die wahrscheinlich von dem
Epithel dieser Giinge entstammen, wenigstens sind Vergrisserungs- und
Wucherungserscheinungen an denselben nachweishar, anch spricht die Lage
der grossen Elemente, welche sehr hiiufig die Wand der Bronchioli nach
Art eines epithelialen Syneytium iiberziehen, fiir diese Annahme. In den
letzten 3 Fillen fanden sich auch starke entziindliche Erscheinungen am
Lungenparenchym, Anhiiufungen von Leukocyten, Blutungen, Fibrinaus-
scheidungen, Quellungen des Alveolarepithels.

Diese Veriinderungen, namentlich die Riesenzellenpneumonieen, schei-
nen im Ganzen ziemlich different von den von Scmiitz gefundenen zu
sein, wenngleich die von diesem Autor gegebene, nicht sehr ausfiihrliche,
histologische Beschreibung das nicht mit voller Sicherheit erkennen liisst.
Zum Theil liegt das wohl daran, dass bei den Scuirz’'chen Versuchen
sehr viel reichlichere Sporenmassen in die Bronchien gelangten, Dort er-
wiihnte Befunde, dass Bronchien ganz ausgestopft waren mit noch nicht
gekeimten Sporen, waren in meinen Fillen sicher nicht zu erheben.

Ich habe es bei diesen, selbstverstindlich in keiner Weise den
Gegenstand erschipfenden, Versuchen bewenden lassen, um den Gang
der sonstigen experimentellen Untersuchungen nicht zu sehr aufzuhalten.

Indem ich wegen der iibrigen zahlreichen Beobachtungen von
Schimmelmykosen der Luftwege und Lungen der Vigel auf die oben er-
withnten Autoren verweise, miichte ich nur noch eine schliesslich eben-
falls in das (Gebiet der Gefliigelmykosen gehirende. eigenthiimliche
Affection von bebriiteten Eiern erwiihnen, die bereits Darrste (11) be-
obachtet hatte und die newerdings namentlich von Lucer (44) genauer
beschrieben und auch expe¥mentell in Angriff genommen ist,

Lucer theilt folgende Seobachtung mit: Einem Miiller, der ge-
schiiftsmiissig Entenzucht betrieb, ging ein grosser Theil seiner den Brut-

hennen untergelegién Eier durch Verschimmelung zu Grunde, indem ent-
Fr. Saxer, Pnenmonomykosiz aspergillinag, o
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weder der Embryo friihzeitig abstarb, oder aber hichstens sehr sehwache,
nicht lebensfiihige Thierchen auskrochen,

Man konnte bereits vor Eroflnung der Schale Flecke in der Luft-
kammer entdecken, aus denen der Sachkundige sofort die Diagnose der
Verschimmelung stellen konnte, Bei der Eriéffnung findet sich in der
That hier ein sehr dicht entwickelter Sechimmel, der Keim ist abgestorben,
es ist aber keine Spur von Fiulnissgeruch, wohl aber ein deutlicher
Schimmelgeruch vorhanden. Durch mikroskopische Untersuchung und
Cultur lidsst sich leicht feststellen, dass es sich wieder um Aspergillus
fumigatus handelte. Ausserdem konnten noch 2 Entchen, die aus ver-
schimmelten Eiern ausgekrochen und bald eingegangen waren, untersucht
werden. Bei den meisten Elern war nur der Luftraum verschimmelt,
bei anderen war die Wand, welche den Luftraum vom Dotter scheidet,
von Schimmel durchwachsen, welcher sich auf demselben oder auf der
Oberfliche des Embryo weiter entwickelt hatte.

Bei den beiden Entchen sollen kleine Herde in der Leber vorhanden
gewesen sein, aus denen Aspergillus fumigatus durch Cultur zu erzielen
war und die mikroskopisch aus Leukocytenansammlungen bestanden, welche
einige nach Gram gut firbbare Mycelfragmente einschlossen, )

Bei der Untersuchung des Lagerstrohs wurden in demselben eben-
falls Aspergillus fumigatus-Sporen nachgewiesen.

Bei dem Versuch, solche Verschimmelungen kiinstlich zu erzeugen,
stellte sich die bemerkenswerthe Thatsache herauns, dass intacte und an der
Oberfliiche reine Eier gar keine Neigung zeigten, zu verschimmeln, dass
dagegen die Verschimmelung so gut wie sicher eintrat, wenn auf die
Oberfliche der Eier eine ganz dilune Schicht irgend eines dem Asper-
gillus fumigatus zusagenden Nihrsubstrats, z. B. Agar, Gelatine, Fett,
Butter ete. applicirt wurde und die Eier dann auf sporenhaltigen Unter-
lagen bebriitet wurden.

Eine gelegentliche Nachpriifung dieser immerhin nicht uninteressanten
Befunde und Untersuchungen, die scheinbar auch eine gewisse praktische
Bedeutung erlangen kinnen, scheint erwiinscht.

Die Beobachtungen von spontan aufgetretenen Aspergillusmykosen
bei Siugethieren sind sehr viel weniger zahlreich und von diesen wenigen
sind die meisten ausserdem so unvollstiindig untersucht und mitgetheilt,
dass nicht viel damit anzufangen ist.

In den mir zugiinglichen Arbeiten finde ich etwas genauere An-
gaben in specie iiber Lungenmykosen bei Rixcern (57) und Luckr (44).

Ricker  behauptet, mehrere secundidre® Verschimmelungen in

1 Dieser letzte Befund ist zweifellos schwer zu erkliren und michte
ich, da ich wegen einiger anderer spiiter zu erwiihnender Angaben desselben
Autors seine absolute Glaubwiirdigkeit fiir nicht ausser aller Frage halte,
eicen leisen Zweifel an der Richtigkeit nicht unterdriicken.
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Cavernen von Pferde-, Rinder-, Schaf- und selbst Hundelungen geschen
zu haben, ohne dass dieselben niiher beschrieben werden. Er demonstrirt
Lungenstiicke von einer ,.exquisit primiiren Pneumonomykose® bei einer
Kuh, die zum Theil in Form hanfkorngrosser, scharf umschriebener
Knitchen, theils in Form umfangreicherer Hepatisationen mit Pleuritis
fibrinosa auftrat. Ein klares Bild von dem Umfang und der Art der
Affection habe ich aus der Beschreibung nicht gewinnen kinnen,

Die sorgfiltigsten von den mir zugiinglichen Beschreibungen von
Aspergillusmykosen beim Siugethier sind die von Lucer (44); trotzdem
glanbe ich, dass die Aulfassung seiner beiden Fille eine durchaus irr-
thiimliche ist und zwar scheint mir dieser Irrthum sogar ein recht
handgreiflicher, —

Die ziemlich umfingliche Monographie Lucer's zerfillt in 2 Theile: Die
Aspergilluserkrankungen der Hausthiere und die Verschimmelung von Eiern
wiihrend der Bebriitung (der letztere Theil ist schon frither [S. 65 u. 66]
erledigt worden).

Der erste Theil enthiilt zuniichst eine recht wolls tandxge Literaturzu-
sammenstellung , dann eine ausfiihrliche Mittheilung der 4 eigenen Fille (bei
der Kuh, dem Pferd, der Gans, der Fasanenhenne), einen genauen Bericht
iiber experimentelle Untersuchungen mit Aspergillus fomigatus und schliesst mit
einer , Etude clinique®. Der Arbeit sind ausserdem eine ganze Reihe von
Tafeln mit Mikrophotogrammen beigegeben.

Da die Arbeit das Gepriige einer sorgsamen, sehr fleissigen Untersuchung
triigt, michte ich das wichtigste daraus, die beiden eigenen Beobachtungen
angeblich generalisirter Mykose bei der Kuh und dem Pferde mittheilen, die
zweifellos sehr interessant wiren, wenn sie sich als absolut zuv e=|ln-..*==1g er-
wiesen. Dagegen scheinen mir aber sehr berechtigte Zweifel vorzuliegen.

Der erste Fall betrifit eine 6 jihrige, im Beginne der Beobachtung im
9. Monat trichtize Kuh, welche nach mehrmonatlicher mit den Symptomen
einer Bronchusaffection mit Remission verlaufender Krankheit unter dem
Bilde einer schweren himorrhagischen Septikimie zu Grunde gegangen war,

Bei der Autopsie und der sich dieser anschliessenden eingehenden mikro-
skopischen und bakteriologizchen Untersuchung fanden sich in den Blutergiissen,
welche fast in allen Organen (anch den Eihiinten) vorhanden waren und Th.
kolossalen Umfang erreichten, keine Bakterien, dagegen sphiirische ]impcmlmu,
welche eine grosse Resistenz gegen Reagentien besassen und tirbbar warven.
Im Abstrich von der Lunge waren ansserdem rihrentdrmige Gebilde nach-
welsbhar, welche als “\ﬂ?lfhl”l'l]l‘]ltﬂ imponirten.

An Schnitten fanden sich iiberall an den betreffenden Stellen Infiltrationen
der Gewebe mit rothen Blutkérperchen, zwischen diesen die oben erwiihnten
rundlichen Kérperchen. In den Lungen ausgesprochenes Emphysem und
starke Bronchitis. Die Bronchien sind z. Th. mit Blut, z. Th. mit geronnenem
Fibrin gefiillt und vielfach von Epithel entblésst, Die Korperchen tiirben
sich sehr gut pnach Giam und finden sich sowohl im Gewebe, als auch in
den Gefissen. Ausserdem finden sich in einigen Capillaren, entweder von
einem Fibringerinnsel eingeschlossen oder frei der Endothelmembran anhiingend
einige rohrenfirmige Fragmente, welche man auch in den Lungenalveolen
antrifft. :

Auf Culturen von dem Blut und den Gewebssiiften wuchs nur Aspergillus
famigatus. LUCET schliesst aus seinem Befunde, dass er es bei den Kirperchen

E}*
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und rohrentérmigen Gebilden mit Sporen und Myeelien von Aspergillus fumi-
gatus zu thun hatte und dass seine , Patientin‘‘ einer hiimorrhagischen Septi-
kimie mykotischen Ursprungs erlegen ist, die offenbar ausgegangen war von
einem Einbruch eines Lungenherdes mit fructificirendem Schimmel in die
Blutbahn.

Luvcer giebt allerdings selbst zu, dass er keine ausgebildeten Mykose-
herde in der Lunge gefunden hat und dass die Erklirung deshalb schwierig ist.

Die zweite Beobachtung machte LUcET gemeinschaftlich mit THARY an
einer 4 jihrigen Stute, die bereits schwer krank eingeliefert wurde und am
2. Tage der Beobachtung starb. — Auch bei diesem Thier waren Blutungen
fast in allen Organen und Culturen von diesen himorrhagischen Herden er-
gaben nur Wachsthum von Aspergillus fumigatus,

Im Abstrich wurden ebenfalls nirgends Bakterien gefunden, dagegen sah
man bei Methylenblaufirbungen .eine gewisse Anzahl* kleiner sphirischer
Kirper, welche sich ziemlich gut firbten und wie Schimmelsporen aussahen.
Auch in den Schnitten liessen dieselben sich zwischen den rothen Blut-
kisrperchen in den hiimorrhagisch infiltrirten Geweben nachweisen. Nirgends
wurden Mycelien gefunden.

Diese Darstellung scheint mir keinen Anspruch darauf zu haben,
wirklich ein Beweis fiir das Vorkommen solcher septisch-hiimorrhagischer
Processe durch das Eindringen von Aspergillus fumigatus-Sporen in die
Blutbahn zu sein. Einmal ist es iiberhaupt unwahrscheinlich, dass
anders als auf experimentellem Wege grissere Mengen von Schimmel-
sporen in den Kreislauf gelangen konnen, es ist dies mit Sicherheit auch
noch niemals beobachtet. Zweitens aber ist es ganz unerklirlich, dass
die blosse Anwesenheit solcher Sporen geniigen soll, so schwere Processe
auszultsen, ohne dass es iiberhaupt néthig sein sollte, dass sie sich an-
siedeln und auskeimen, Dafiir miisste mindestens der experimentelle
Nachweis, der natiirlich nur beim Rind oder Pferd erbracht werden
kinnte, gefordert werden.

Ich glaube mich daher zu der Behauptung berechtigt, dass die
Lucer'schen Beobachtungen vorliinfig fiir unsere Kenntniss der Asper-
gillusmykosen ganz werthlos sind, besonders da in beiden Fiillen der
Nachweis des supponirten primiiren Schimmelherdes in der Lunge voll-
stiindig missgliickt ist.




V.
Experimentelle Untersuchungen.

Literaturiibersicht.

.. Wenn man in die Vena jugularis des Kaninchens 2—3 ccm einer Auf-
schwemmung von Schimmelpilzsporen einspritzt, so erfolgt coustant der
Tod nach 30—36 Stunden. Bei der Obduction findet man Herde in Gestalt
von Knétchen in fast allen Organen: Lungen, Herz, Leber, Nieren,
Milz (selten), Schleimhaut des Magens und Darmkanals (besonders
Coecum), der (Gallenblase, in der Muskulatur des Thorax und Zwerch-
fells vom Aussehen wmiliarer Tuberkel in den driisigen Organen und
Schleimhiduten, wie kleine Abscesse (oder auch wie abgekapselte Trichinen)
in den quergestreiften Muskeln. Im Magen, Darmkanal, Gallenblase
beginnende Nekrose und Geschwiirsbildung (mykotisches Geschwiir).
Ebensolche Knitchen kinnen sich auch in den abdominalen Liymphdriisen
und im Knochenmark finden,

Mikroskopisch findet man in denselben stets einen Schimmelpilzrasen
und Zerfall der Gewebszellen: Gewebsmetamorphose, die als durch die
Vegetation des Pilzrasens veranlasst betrachtet werden muss. Ausser-
dem in der Umgebung Hyperiimie und Ecchymosen.

Aendert man die Versuchsanordnung so, dass man die Sporenauf-
schwemmung in die Carotis einspritzt, so treten die gleichen Knitchen
namentlich zahlreich auf im Gehirn, in den Plexus chorioidei, im Glas-
kirper, in der Retina und Chorioides. Dass die Entwicklung der Pilz-
fiiden und -Rasen aus den injicirten Pilzsporen noch innerhalb der Blut-
bahn stattfindet, dass ihre Veriistelung im Anfang dem Verlauf der Blut-
gefiisse folgt, sowie dass die Pilzfiden weiterhin die Gefiisswandungen
durchbrechen und sich schrankenlos im Parenchym der Organe zu
kleineren und grisseren Pilzrasen weiterentwickeln, liisst sich am
schimsten am Gehirn, an den Plexus chorioidei, im Auge, in der Leber
und in den Nieren verfolgen,
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Bei der Injection von Sporenfliissigkeit in die Bauchhohle treten
zahlreiche Kndtchen am Peritoneum und dessen verschiedenen Falten
auf, sowie an dem serisen Ueberzug der driisigen Organe und des
Diaphragma. Von hier aus kaun auch eine Resorption erfolgen und eine
reichliche Entwicklung von Knitchen in den inneren Organen, Aehn-
liches lisst sich auch bei der Injection in die Pleura erzielen.*

Diese. in Kiirze wiedergegebene Lehre Gromit's (27) erregte bei
ihrer Bekanntgabe (1870) zu einer Zeit, in der die itiologische For-
schung noch in den ersten Kinderschuhen steckte, berechtigtes Aufsehen.
Eine in Aussicht gestellte ausfiihrlichere Beschreibung der Untersuchungen
ist unterblieben, nur in der Dissertation von Brocxk (5) finden sich einige
ergiinzende Angaben und Abbildungen.

Trotzdem enthiilt diese kurze Mittheilung das Wichtigste von dem,
was wir auch heute noch von den experimentellen Schimmelmykosen
wissen., [lass einige Irrthiimer dabei mit untergelaufen sind, die schliess-
lich die ganze Sache eine Zeit lang in Frage stellten, kann bei der da-
maligen vollstindigen Neuheit der merkwiirdigen Entdeckung Groni's
nicht iiberraschen.

o hatte er z. B. gemeint, dass ein Theil der, namentlich bei der
Injection in die Bauchhille, auftretenden Knotchen echte Tuberkel und
nur ein Theil durch Pilzbildung entstanden sei. Viel wichtiger erwies
sich aber die irrige Auvnalime, dass die verwendeten Schimmelarten die
gewihnlichen, iiberall wuchernden Aspergillus glancus und Penieillium seien.
Aus der Schilderung von Brocx iiber die Gewinnung des Infections-
materials gelit hervor, dass der verwendete Schimmel bei einer Tempe-
ratur geziichtet wurde, bei der, wie wir heute wissen, die erwihunten
Schimmelpilze iiberhaupt nicht wachsen, Es kann schon deswegen keinem
Zweifel unterliegen, dass Grouf mit den Aspergillusarten experimentirte,
die wir heute als pathogen kennen und zwar hat es sich mit der grissten
Wahrscheinlichkeit wm Aspergillus fumigatus gehandelt.

Die Folge des Grout'schen Irrthums war, dass die Autoren, welche
nun wirklich mit den angegebenen Schimmelpilzen experimentirten, voll-
stiindig negative Resultate erzielten, sodass die Untersnchungen GROHE's
in Zweifel gezogen wurden und alsbald der Vergessenlieit anheimfielen.

Durech Grawirz (25 u. 26) sind zuerst diese Versuche in grisserem
Umfang wiederaufgenommen und konnte er, nachdem auch er zuerst
zu einem vollstiindig negativen Resultat gekommen war, einige Jahre
spiter die Angaben Grong's in vollstem Umfang bestiitigen.

In dieser zweiten Versuchsreihe benutzte Grawirz ebenfalls in der
Wiirme geziichtete Schimmelpilze, glaubte damals aber, dass die urspriing-
lich harmlosen Schimmelarten durch die ..accomodative* Ziichtung zu
virulenten geworden seien, analog den Anschauungen, welche Brenxer
iiber die Beziehung des Baecillus subtilis zum Milzbrandbacillus ent-
wickelt hatte.

Y U
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Es hat das zu einer lebhaften Polemik zwischen Grawrrz und RoBERT
Kocn und seinen Schiilern gefiithirt, auf die ich nicht niiher eingreifen will,
da die damals im Mittelpunkt des Interesses stehenden Fragen heutzutage
wohl als bestimmt entschieden angesehen werden diirfen, und diese Ent-
scheidung sich allzemeinster Anerkennung erfreut.

(Grawirz injicirte colirte Schimmelmassen (jedenfalls aueh Asper-
gillus fumigatus) in die Jugularvene oder in ein grosses Lymphgefiiss bei
Kaninchen und Hunden. Bei der Untersuchung des Harns der operirten
Thiere fanden sich reichlichie Eiweissmengen ; keine Temperatursteigerungen.
Die durchschnittliche Krankheitsdaner betrug beim Kaninchen 80, beim
Hunde 100 Stunden. Im Blute waren die weissen Blutkirperchen ver-
-mehrt, oder aber es liess sich gar keine Alteration nachweisen, niemals
wurden Conidien gefunden. Der Beginn des Auskeimens der injicirten
Sporen fiillt in die ersten 10 Stunden. Der makroskopische Befund ist
in dieser Zeit noch negativ. Nach 24 Stunden traten die ersten vom
blossen Auge sichtbaren Metastasen in Lungen und Nieren auf. — Bei
nicht colirten Culturen sind die Herde in den Lungen reichlicher.

Im Bereich der Pilzentwicklung tritt Zerfall und Nekrose ein (be-
sonders genauere Beschreibung der Nierenherde); in den umgebenden
Kaniilchen in der Niere triibe Schwellung und fettige Degeneration.
Zwischen den unveriinderten Parenchymabschnitten und den mykotischen
Herden liisst sich eine Zone reactiver interstitieller Entziindung nicht zur
Anschauung bringen; sie verhalten sich wie unter den Mikrokokkenem-
holieen nur die allerjiingsten und nur mikroskopisch erkennbaren Stadien.

Aehnlich wie in den Nieren verhalten sich die Herdchen auch in
der Leber und Lunge. Bei cinem Hunde fand sich die Leber ikterisch,
die Kapsel rauh wie Pliiseh durch dichte Mycelien, nirgends intacte
Leberzellen.

Beim Kaninchen wurden sehr zahlreiche Kuétchen in der Kirper-
muskulatur gefunden, wiihrend das Herz hin und wieder heinahe freibleibt.
Beim Hunde ist das Herz in der Regel sehr intensiv betheiligt, die
Kiorpermuskulatur in geringerem Grade.

Im Allgemeinen stimmen die Angaben mit denen Groui's, so be-
sonders anch iiber das Auftreten reichlicherer Kniétchen im Gehirn, der
Retina ete. bei Injection in die Carotis.

Bei Injection der Sporen in die Bauechhiihle entstand ein Bild sehr
dhnlich dem der Tuberkulose des Bauchfells. Manchmal gelangten von
hier aus Sporen in die Circulation und erzeugten Herde von ganz der-
selben Beschaffenheit wie bei der directen Injection in die Blutbahn.
Hiiufig iiberstanden die Thiere den Eingriff ganz.

Bei Injectionen ins Auge wurden Wucherungen im Glaskirper und
eiterige Iridochorioditis ohne Allgemeininfection beobachtet. Bei Injec-
tionen unter die Haut oder zwischen die Muskeln entstand heftige Eut-
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ziimdung mit Eiterung und auffallender Gasentwicklung.!) Im Eiter
fanden sich gekeimte Sporen. Keine Metastasen.

In den Lungen wurden durch Einfiilhrung grisserer Culturpartikel
Herde erzeugt, die die weitgehendste Aehnlichkeit im histologischen
Bilde mit miliaren Tuberkeln darboten.

In den allgemeinen Betrachtungen iiber die Unterschiede der
Wirkung der Schimmelpilze und der Spaltpilze sagt Grawirz: ,,Eine sehr
wesentliche Differenz besteht darin, dass die Bacillen wachsen und sich zu-
gleich vermehren, wihrend die Schimmelsporen nur den vegetativen Theil
ibrer Entwicklung, die Mycelbildung, erreichen, aber nicht durch die
Bildung von Fruehttrigern und Conidien numerisch sich vervielfiiltigen.*

1Me Schimmelhyphen siedeln sich an und assimiliren in einem ge-
wissen Bezirk um sich herum die Eiweissnahrung, die Zellen sterben
daselbst ab, aber die Erniihrung im Allgemeinen leidet vicht, die Tempe-
ratur steigt nicht, das Blut bleibt in seiner Integritiit, benachbarte Ge-
websbezirke der Niere und Leber sind in der grossen Mehrzahl der
Fille nieht im Zustand triiber Schwellung, sondern intact und nur die
kolossale Vielheit der einzelnen Erkrankungsherde in lebenswichtigen
Organen ist es, welche den Tod nach sich zieht.”

Licaraein (40 und 41) hat das grosse Verdieust, definitiv klar
gestellt zu haben, dass wir auch unter den Schimmelpilzen streng
zwischen pathogenen und nicht pathogenen Arten zn unterscheiden
haben. Er wies nach, dass bei den meisten Fiillen von Schimmelpilz-
erkrankungen beim Menschen und anch bei den bisher angestellten experi-
mentellen Untersuchungen der Aspergillus fumigatus vorgelegen hat.
Durch ihn wurde iiberhaupt diese Aspergillusart, die von FrEsENIUS
frither bei einer Schimmelmykose der Trappe gefunden und mit dem
jetzt allgemein iiblichen Namen belegt war, wieder ausgegraben und zun
der ihr gebiihrenden Stellung erhoben.

Licaraemn zeigte ferner, dass ausser den bekaonten pathogenen
Aspergillusarten (im Laufe der Zeit sind noch einige dazu gekommen,
die bisher aber kaum Anspruch auf allgemeineres Interesse haben) auch
Mucorarten exquisit pathogene Eigenschaften besitzen. Weiterhin ver-
danken wir Licaraemv die Feststellung, dass fiir die eine Thiergattung im
hiichsten Maasse pathogene Schimmelpilze bei der anderen nicht die ge-
ringste schiidliche Wirkung auszulosen vermigen, schliesslich hat Licar-
neiM  die Frage angeregt, welchen Lebenseigenschaften die pathogenen
Schimmelarten ihr pathogenes Vermiigen verdanken. Es liess sich zeigen,
dass letzteres micht allein darauf beruht, dass die pathogenen Schimmel-
pilze das Optimum ihres Wachsthums bei Kirpertemperatur haben, wie
man a priori wohl vermuthen kiunnte. Es liess sich niimlich nachweisen,
dass Schimmelpilze, die sehr gut bei Koérpertemperatur gedeibhen, wie

') Reine Schimmelinfection ?
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z. B. Mucor stolonifer absolut keine Neigung besitzen, beim Versuchs-
thiere krankhafte Processe auszulbsen. —

Recht interessant ist schon ein von Licmrueim zufiillig erhobener
Befund von Schimmelmykose, der vor die Zeit seiner systematischen
Untersuchungen fillt. Er beobachtete bei Kaninchen, denen zu anderen
Zwecken Ureterunterbindungen gemacht waren, eine heftige hiimorrhagische
Entziindung der Nierenbeckenschleimhaut mit Bildung eines psendomem-
branéisen Belags, der hauptsiichlich aus Blutkirperchen und Pilzmycelien
zusammengesetzt war. In einem Falle waren die Pilze in die Niere selbst
hineingewuchert ; von der Nierenpapille gingen fiicherartig nach der Rinde
ausstrahlende prominente gelbweisse Streifen ab, die sich bei der mikro-
skopischen Untersuchung als Harnkaniilchen, welche mit Pilzmycelien
und zerfallenem Eiter erfiillt waren, auswiesen. Die Bestimmung der
Art gelang damals nicht wegen Unkenntniss der Methode.

In der Arbeit, welche sich hauptsiichlich mit den pathogenen Mucor-
arten beschiiftigt (41), giebt Licuramum eine ausfithrliche Schilderung der
klinischen Symptome bei der Infection der Thiere mit Aspergillus fumi-
gatus. Hervorzuheben sind namentlich eigenthiimliche Gleichgewichts-
stérungen bei Kaninchen, die nach LicutnriM auf eine Localisation der
Pilze im hiintigen Labyrinth zuriickzufiihren sind.

Voo den Mucorarten wies LaicaTueEIM nach, dass sie bei Kaninchen
eine Virulenz entfalten, die derjenigen der wirksamsten Spaltpilze kaum
nachsteht. Die Injection einer makroskopisch villig klaren Fliissigkeit,
die nur einige wenige Sporen enthiilt, vermag das Versuchsthier bei
Injection in die V. jugular. mit Sicherheit zu todten, ja es geniigt die
Injection weniger Cubikcentimeter einer Emulsion unter die Haut, um
die todtliche Erkrankung herbeizufiihren.

Diese verderbliche Wirkung dussert sich in einer ungemein schweren
Affection der Nieren, indem schon von wenigen dort haftenden Sporen
eine verhiltnissmiissig gewaltige Mycelentwicklung ausgeht, welche das
Nierenparenchym durchwuchert und functionsunfiihig macht unter Awus-
lisung einer heftigen entziindlichen Reaction.

Fernerhin ist in der Licurmeivm'schen Arbeit von besonderem Inter-
esse die Beschreibung eigenthiimlicher degenerativer Wachsthumsformen
der Schimmelpilze in den lebenden Geweben, die Licuraemy als
waktinomyeesihnlich® bezeichoet hat. Dieselben treten sowohl auf bei
Auswachsen von Sporen des Mucor rhizopodiformis, dann besonders schiin
aber bei denen von Aspergillus fumigatus. Es scheint mir nothig, diese

specieller zu beriicksichtigen, da die — iibrigens durchaus klare und
eindeutize — Schilderung und Abbildung vielfach offenbar miss-

verstanden ist.

Diese Formen treten bei Aspergillus hauptsiichlich bei protrahirtem
Krankheitsverlauf,” ferner in Lungenherden nach Einblasen von Sporen in
die Trachea des Kaninchens auf. Diese Gebilde besclreibt LicHTHEIM
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bei Mucor rhizopodiformis als ,sehr auffallende Korper, bestehend aus
einem kreisrunden Centrum, welches von einer stark lichtbrechenden
Membran begrenzt ist, von welchem nach Art der Strahlen eines Sternes
nach allen Seiten diinne fiidige Ausliufer divergiren.* Die Bildungen,
die aus Aspergillussporen entstehen, unterscheiden sich von den Mucor-
sternen dadurch, dass der ,centrale Kern nicht unbetrichtlich kleiner ist,
meist nicht rund, sondern oval, mitunter seitlich etwas zugespitzt. Die
Strahlen sind viel dichter gestellt, regelmissiger gestaltet, liinger und am
freien Ende hiiufig kolbenférmig geschwellt.* Bei Einfulir sehr reichs
licher Sporen in die Blutbahn, bei der der Krankheitsverlauf aber trotz-
dem ein protrahirter ist, findet man besonders in den Nieren nicht mehr
runde Sternfizuren, sondern lange Bildungen, deren ungetirbtes Centrum
ein hiiufig mehrfach verzweigter Mycelfaden ist, aus dem seitlich die
Strahlen hervorsprossen.* Licnraeim hiilt diese Bildungen fiir ver-
kiimmerte Wachsthumsformen und findet die Aehnlichkeit mit Aktino-
mycesdrusen so gross, dass er letztere fiir den Schimmelpilzen botanisch
sehr nahe stehend ansieht.

Eine gewisse Aehnlichkeit wird Niemand bestreiten wollen; immer-
hin finden sich so charakteristische Unterschiede, dass weitgehende
Schliisse auf die botanische Gleichwerthigkeit der in Frage stehenden
Bildungen (abgesehen von allen iibrigen Bedenken), nicht gerechtfertigt
erscheinen. Kennzeichvend fiir diese Aspergillusbildungen ist das Vor-
handensein einer gequollenen Spore oder eines Myceltadens im Centrum
derselben. Das geht ja auch upzweideutig aus der Schilderung und
Abbildung Licurueivm’s hervor. Dieser letzte Umstand ist aber von
einer Anzahl von Autoren vollstiindig iibersehen worden, namentlich von
solehen, die diese aktinomycesiihnlichen Formen bei menschlichen Mykosen
wiedergesehen haben wollen, so z. B. Pavravy (49) und Boyer (8). Man
kann sich aus ihren Abbildungen leicht iiberzeugen, dass es sich hier um
sternfirmig angeordnete auvsgebildete Myeelfiiden, die untereinander voll-
stiindig gleichwerthig sind, handelt, wihrend bei den Licumrnei’schen
Gebilden eine Spore, resp. ein Mycelfaden seitliche Sprossen treibt, die
durchaus anders aunfzufassen sind, als normale Mycelfiiden. Das ist ein
s0 durchgreifender und auffilliger Unterschied, dass es von vornherein
nicht recht verstiindlich erscheint, wie jenes Missverstindniss zu Stande
gekommen ist. Nach Allem mochte ich behaupten, dass jene Gebilde
bei menschlichen Mykosen bisher noch in keinem einzigen Falle zur Be-
obachtung gekommen sind,

Anusserdem finde ich in Licurarmv’s Arbeit die Beschreibung emer
experimentellen Lungenverschimmelung, wie sie mir sonst in der Literatur
nicht begegnet ist. Licoraein sah nach Einbringung eines Stiickes
einer ,,Pilzhaut® in die Vena jugularis des Kaninchens die Verstopiung
eines Lungenarterienastes und Verschimmelung des nmgebenden Lungen-
parenchyms, Uebergreifen auf einen Bronchus und Bildung von Fruetifica-



tionsorganen in letzterem. Eine genauere Beschreibung des mikro-
skopischen Befundes in den befallenen Geweben fehlt allerdings.

Seine Awnsicht iiber das Wesen der Schimmelerkrankung fasst
Licaraemm in folgende Worte zusammen, die anch jetzt noch Anspruch
auf allgemeine Beachtung haben: ,In der grossen Verschiedenheit im
Vorgange der Invasion bei den Schimmelpilzen den Spaltpilzen gegen-
diber, in der ausserordentlichen Schwierigkeit, welche der Eintritt der
Schimmelsporen in den Orgavismus darbietet, liegt die Ursache fiir die
geringe Bedeutung, welche diese so hiufigen Parasiten als Krankheits-
erreger haben. Nur da, wo sie in grisserer Menge ins Blut gelangten,
entsteht die ihnen eigenthiimliche Allgemeinerkrankung. Hieraus resul-
tirt wieder der Umstand, dass die Quantitiit des eingefiihrten Materials
in weit entscheidenderer Weise bestimmend wird fiir den Verlauf und
den Ausgang des Processes, wie dies bei den Spaltpilzkrankheiten der
Fall ist. Jeder ausgekeimten Spore entspricht ein Herd, und die Menge
der Entziindungsherde ist es eigentlich, die das Thier todtet. Das gilt
in seiner vollen Reinheit allerdings nur fiir die Aspergillusmykosen.*

Damit hat Licorarin den Standpunkt formulirt, der sich heutzutage
wohl der allzemeinsten Anerkennung erfrent. Trotzdem wage ich zu
bezweifeln, dass die hier niedergelegten Anschauungen in allen Punkten
das richtige treffen. Ich glaube, und werde diese Meinung noch weiter
zu vertreten haben., dass die bisher erreichten experimentellen Mykosen
kaum irgend eine Aehnlichkeit mit den spontanen, zur Beobachtung
kommenden haben, pamentlich bei den naturgemiiss wichtigsten, welche
wir beim Mepschen auftreten sehen. Dem experimentell durch Schimmel
erzeugten Krankheitsbilde haftet eben in besonders hohem Maasse die Un-
vollkommenbeit an, die in niederem Grade jede kiinstliche Infection auch
die durch Spaltpilze charakterisirt.

Bei den menschlichen Mykosen halte ich die Méglichkeit fiir durch-
aus plausibel, dass durch das Hineingelangen und die Ansiedelung
einer einzigen Spore von Aspergillus fumigatus grosse und zahlreiche
Herde in beiden Lungen entstehen konnen. Zur Illustrirung dieser An-
sicht verweise ich auf die Ausfilhrungen bei meinen eigenen in mensch-
lichen Lungen erhobenen Befunden. Ueber die Art und Weise, wie eine
spontane Allgemeininfection durch Schimmelpilze entstehen kaun. sind
wir noch zu wenig orientirt, da bisher ein gut beobachteter und be-
schriebener Fall ein Unicum geblieben ist (Parravr). Dass ich die
Fille von Lucer (44) nicht anerkennen kann, ist oben bei Besprechung
der spontanen Aspergillusmykosen bei Thieren auseinandergesetzt worden.

Von weiteren experimentellen Untersuchungen iiber Schimmelmykosen
sind dann ferner zu nennen diejenigen von Bavscarres ') und Mitnnes (3)

1) BavmearTEX hat ausserdem eine ausfiihrliche Schilderung der ex-
_perimentellen Mykosen in seiner pathologischen Mykologie gegeben.
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und von Kavemaxx, welche in der Hauptsache eine Nachpriifung der
Angaben von GrRAwITZ iiber die accomodative Umziichtung nicht virulenter
Schimmelpilze in: pathogene betrafen.

(zanz besonderes Interesse beanspruchen die Untersuchungen LEBER's
(38) iiber die experimentelle Keratomycosis aspergillina beim Kaninchen. ¥)
Bei Impfung in die Hornhaut entsteht eine sehr heftige eiterige
Hypopyonkeratitis, die in der That manche Uebereinstimmung mit der
spontan  beim Menschen auftretenden hat. TUm das Mpycellager er-
scheint eine nekrotische Zone von Hornhautgewebe, die aber vollstiindig
frei von Zellen und daher villig klar bleibt, gerade wie bei der spon-
tanen Keratomykosis. Erst in einiger Entfernung von den Pilzfiiden be-
ginnt eine miichtige Zone eiteriger Infiltration, die allerdings viel stiirker
ausgebildet erscheint, als bei der: menschlichen Mykose. Ausserdem
findet eine ganz ausserordentlich reichliche Fibrinausscheidung in das
Hornhautgewebe und in die vordere Kammer statt.

Dieses charakteristische Bild mit Aushildung einer klaren zellfreien
nekrotischen Zone um den Pilzherd tritt aber nur ein bei sehr reich-
licher Myecelentwicklung. Kommen nur einzelne Fiiden zur Ausbildung,
s0 sind sie dicht von Eiterkirperchen umsehlossen und die kerpfreie
Zone fehlt.

Die Pilzentwicklung erfolgt auch, manchmal allerdings viel be-
schriinkter, bei Injection in die vordere Kammer und in den Glaskérper.
Ich will auf die sehr ausfiihrlich geschilderten Versuchsanorduungen und
Resultate nicht niher eingehen, da dies zu weit vom Ziele abfithren
wiirde. Ieh mochte nur noch einige Siitze aus dem Kapitel: , ,Auf-
fassung der Vorginge bei der Aspergillusentziindung® hervorheben:
~Einmal zeigt sich, dass die Wirkungen der Pilze sich weit iiber den-
jenigen Bezirk herauserstrecken, in welchem sie sich direct angesiedelt
haben, und zweitens, dass ihre Wirkungen in dem Ansiedlungsbezirk selbst
wesentlich verschieden sind von denen in der Umgebung.” In ersterem
erfolgt Nekrose, in der letzteren reactive Entziindung und Eiterung.

»Da %) die Verbreitung der Pilze sich vur auf einen beschrinkten
Theil der Hornhaut erstreckt und ihre Gegenwart in den umgebenden,
entziindlich veriinderten Theilen mit Sicherheit auszuschliessen ist, so
muss nothwendig eine Art von Fernwirkung der Pilze angenommen
werden.*

wZur *) Erkliirung der Fernwirkung schien mir von vornherein keine
andere Annahme zu passen, als die, dass die Pilze durch ihr Wachs-
thum gewisse, dem Organismus schiidliche Stoffe erzeugen, welche lis-

) Nebenbei michte ich erwiihnen, dass die bekannten Versuche DEUT=CH-
MANN's (12) iiber sympathische Ophthalmie ebenfalls mit Sporen von Asper-
gillus fomigatus angestellt sind.

*) 8. 54 u. 55.

4) 8. 61.
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lich und diffusionsfihig, sich bis zu den umgebenden gefiisshaltigen
Theilen verbreiten, in welchen sie durch Einwirkung auf die Gefiiss-
wandungen und deren Inhalt entziindliche Hyperimie, Exsudation und
Auswanderung weisser Blutkorperchen erregen.®

Es sind das dieselben Ueberlegungen und Schliisse, die sich bei
den Befunden bei der menschlichen Aspergillusmykose des Auges so-
wohl wie auch der Lunge aufdriingen.

RiseERT's (556) experimentelle Studien iiber den Untergang pathogener
Schimmelpilze im Korper verfolgen hauptsiichlich eine Priifung der An-
schanungen METscux1kor¥F’s, die derselbe in seiner Phagocytenlehre nieder-
gelegt hat.

Wennogleich aus diesem Grunde die Arbeit verhiiltnissmiissig wenig
Beziehung zu meinen eigenen Untersuchungen hat, so ist sie doch auch
fiir unsere Zwecke von grossem Interesse, weil in derselben sehr sorg-
filtig Schritt fiir Schritt die histologischen Veriinderungen in den Organen
nach Eintritt von Aspergillussporen in die Blutbahn verfolgt sind.
RisperT arbeitete hauptsichlich mit Sporen des weniger malignen
Aspergillus flavescens und mit diionen Emulsionen, eben um so den Unter-
gang der eingespritzten Keime genau verfolgen zu koonen.

Er beschreibt auch ausfiihrlich die verkiimmerten Wachsthumsformen
und die Licuraemn’schen aktinomycesiihnliche Gebilde, sowie die in den
Pseudotuberkeln auftretenden Riesenzellen, die er sowohl in der Leber
als in der Lunge fiir epithelialer Abkunft hilt. Seine Untersuchungen
fithren ihn zu einem im Ganzen MErscuxikorr zustimmendem Resultat,
Darauf niher einzugehen, liegt nicht in meiner Absicht.

Indem ich einige. weniger wichtig erscheinende Arbeiten iiber-
gehe, michte ich noch mit einigen Worten die schon oben citirten ex-
perimentellen Untersuchungen der franzisischen Autoren besprechen.

Es sind solche angestellt von Dievnaroy, CHARTEMESSE und WibaL,
ferner von Gavcuer und SeraeExT, LvckT, schliesslich besonders umfiing-
liche von RExox, deren Resultate ebenfalls in seiner grossen Monographie
niedergelegt sind. ILediglich der Erforschung der supponirten giftigen
stoffwechselproducte, der Toxine und event. Antitoxine der pathogenen
Schimmelpilze, sowie Immunisirungsversuchen ist die Arbeit von Korriar
(35) gewidmet. Auch Rixox geht weitliufig auf dieses Thema ein und
ganz neuerdings wird von Onicr (44a) iiber fihnliche Untersuchungen be-
richtet, Da dieselben ein greifbares Resultat nicht zu Tage gefirdert
haben, glaube ich von einer Besprechung absehen zu diirfen.

Rixox giebt sehr eingehende Schilderungen der botanischen Eigen-
schaften des Aspergillus fumigatus, {iber sein mikroskopisches Verhalten
und seine Firbbarkeit, ferner iiber die Cultivirungen desselben, nament-
lich mit Hiilfe der Ravniz'schen Fliissigkeit!); ferner iiber die Wider-

) Dieselbe, welche iibrigens aunch von OBicr benutzt wurde, besteht
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standsfihigkeit der Sporen gegen Kiilte und Wiirme, Austrockoung ete.,
sowie {iiber das Vorkommen derselben auf Getreide- und Staub-
arten u.s. w.

Rizxox unterscheidet bei den Versuchsthieren empiiingliche und im-
mune, Zu letzteren rechuet er mit Unrecht Katzen und Hunde, die
von deutschen Autoren des Oelteren zu Infectionszwecken verwendet
wurden. IDie Anstellung der Versuche entspricht im Allgemeinen der
auch bei uns iiblichen. Weniger bekannt diirfte bei uns die von den
Franzosen geiibte intravenise Einfiihrung der Sporen bei Meerschweinehen
und Tauben sein. Im Gegensatz zu der herrschenden Ansicht ist es
Rixox angeblich auch gelungen, wenigstens in einem Falle eiue
Fiitterungsaspergillose des Darms beim Kaninchen zu erzielen. Bei
Versuchen an triichtigen Thieren konnte Riéxox zwar keine Herde bei
den Fiten constatiren, erhielt aber positive Cultur aus Organstiicken
und Blut.

Die Beschreibung der histologischen Veréinderungen bei der asper-
silliiren Psendotuberkulose bietet nichts besonders Nenes. Bei einer
geheilten Aspergillose will RExox eine beginnende Amyloiddegeneration
der Nieren gefunden haben.

Sehr auffallend dagegen ist die Beschreibung einer Knochen-
erkrankung durch Aspergillus, und zwar einer Caries der Wirbelsiiule,
die in jeder Beziehung mit dem echten Malum Pottii, der tuberkuliisen
Spondylitis iibereinstimmen soll. Trotz der ausfiibrlichen Beschreibung,
welche das Vorhandensein des Aspergillos beweisen und Tuberkulose
mit Sicherleit ausschliessen soll (8. 112—115), kann ich mich des Ein-
drucks nicht erwehren, dass Réxox im Irrthum ist und auch hier das
Opfer seiner vorgefassten Meinung von der hochgradigen Ueberein-
stimmung der Tuberkulose und ., Aspergillose® wurde.

Rizxox hat iibrigens auch Versuche mit Aspergillus fumigatus und
niger bei Froschen gemacht und eive reichliche Aufnalme von Sporen
in Leukocyten beobachtet, ohne dass es aber zu einem Auskeimen kam,
selbst dann, wenn die Friosche bei hoherer Temperatur gehalten
wurden.

Die letzte mir bekannte Arbeit iiber experimentelle Aspergillose ist
die schon oben erwiilnte von Osict (44a). Derselbe hat mit Kaninchen,
Meerschweinchen und Tauben experimentirt und Sporenaufschwemmungen
in die Blutbahn, die Unterhaut, das Peritoneum, in die Cornea, in die

nur aus mineralischen Bestandtheilen. Thre Zusammensetzung (von RExox
u. Oprct iibereinstimmend angegeben) ist: Wasser 1500 gr, Candiszucker 70 gr,
Weinsteinsiiure 4 gr, essigs. Ammoniak 4 gr, phosphors. Ammoniak 60 cgr,
kohlens. Kali 60 cgr, kohlens. Magneszia 40 cgr, schwefels. Ammoniak 25 cgr,
schwefels. Bisen 7 cor, schwefels. Zink 7 cgr, kiesels. Kali 7 cgr, kohlens.
Mangan 7 car.
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vordere Augenkammer und in das Gehirn injicirt. Die dabei erhaltenen
Befunde scheinen mir zu dem bisher bekaonten nicht allzuviel Neues
zu bringen. Auch durch Fiitterung hat Osict mehrmals den Tod des
Versuchsthieres herbeigefiihrt, doch war der Befund an ausgekeimten
Mycelien offenbar minimal. Es scheint, dass die Thiere mehr an Darm-
katarrh, als an einer eigentlichen Infection zu Grunde gegangen sind.



VI
Eigene experimentelle Untersuchungen.

a. Einleitung,

Bei den jetzt zu beschreibenden Versuchen habe ich ausschliess-
lich Culturen von Aspergillus fumigatus benutzt. Die eine entstammte
meinem oben beschriebenen 1. Fall von Menschen, die zweite dem von
Unrnorr und AxeNreLD (70) mitgetheilten von Keratomycosis asper-
gillina bei einem Kinde, von dem damals eine Agarcultur freundlichst
iiberlassen wurde,

Die Culturen wurden auf Brotbrei oder Brotstiicken im Briitofen
weiter geziichtet und zumeist in getrocknetem Zustande aufbewahrt.
Duarch Zerreiben erhiilt man davon selir leicht Sporenstaub und grissere
Briickel, welche in der Regel zu Aufschwemmungen in Kochsalzlisung
TE]'W{-‘Hdﬂt wm‘den.

Beziiglich der botanischen Beschreibung des Pilzes erlaube ich mir
ausser auf die Lehrbiicher der Botanik auf die Arbeiten von LicuT-
HEIM, SIEBENMANN, Luvcer, Rixox u. A. hinzuweisen.

Als die charakteristischsten Eigenschaften sind hervorzuheben das
makroskopische, dem Penicillium ihnliche graugriine Ausschen etwas
ilterer Culturen; die Kleinheit aller Theile der Fruetificationsorgane,
namentlich der Conidien, schliesslich die Fiihigkeit. ein ganz enormes
‘Wachsthum bei einer Temperatur, die der normalen menschlichen Korper-
temperatur entspricht, zu entfalten, wiihrend bei niedrigerer nur ein sehr
kiimmerliches oder gar kein Gedeihen stattfindet. Das Wachstham im
Briitofen ist ein so rapides, dass binnen kiirzester Frist alle iibrigen Vege-
tationen iiberwuchert sind. Daraus resultirt, dass nichts leichter ist, als
aus irgend welchen Substraten oder Geweben den Pilz zu cultiviren.
Wichtig ist ferner die ungeheure Verbreitung dieses Schimmels. Schon
Lacaraemn hat gezeipt, dass man ganz regelmiissig Culturen von Asper-
gillus fumigatus erhiilt, wenn mano ein beliebiges Stiick Brot anfeuchtet
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und in den Briitschrank bringt. Sehr genaue Untersuchungen iiber das
Vorkommen der Aspergillus fumigatus-Sporen verdanken wir ferner den
franzisischen Autoren (Zusammenstellung bei Riixvox). Nach Riénox
finden sie sich namentlich reichlich im Getreidestaub bei Ernten nach
heissen Sommern, was bei der Vorliehe dieses Schimmels fiir hohe
Temperaturen ja leicht verstiindlich ist.

Daraus geht aber andrerseits hervor, dass man bei dem culturellen
Nachweis der Sporen auf den diesen giinstigen Nihrbiden ansserordentlich
vorsichtig zu sein hat, da man stets daraunf gefasst sein muss, den Asper-
gillus fumigatus als Verunreinigung zu erhalten. Das scheint mir von
den franzisischen Autoren trotz ihrer gegentheiligen Behauptungen nicht
immer ausreichend beriicksichtigt zu sein. Ich habe schon oben aus-
einandergesetzt, dass das Culturverfahren bei den Schimmelmykosen
zum Zweck des blossen Nachweises im Allgemeinen nur selten sinn-
gemiisse Anwendung finden wird, wiihrend es fiir die Artbestimmung
selbstverstiindlich den gleichen Werth besitzt, wie bei den Spalt-
pilzen. —

DieGrundideeallermeiner Versuche warnunfolgende:
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die bisher er-
reichten experimentellen Schimmelmykosen bei Siuge-
thieren,) welche dem Bilde der Mycosis generalis acu-
tissima (GroHE) oder dem der mit Recht sogenannten
Pseudotuberculosis aspergillina entsprechen, kaum eine
Aehnlichkeit mit denjenigen Schimmelmykosen besitzen,
die wir spontan beim Menschen auftreten sehen. Eine
Ausnahme davon macht eigentlich nur die experimentelle Keratomycosis,
welche ja in der That eine ausserordentlich schine Erginzung der bis-
herigen Beobachtungen von spontanen Hornhauterkrankungen durch Ein-
driegen von Schimmelsporen bildet.

Der Grund ist leicht ersichtlich: die todtliche Mykose wurde in der
Regel erzeugt durch Injectionen von Sporenemulsionen in die Blutbahn.
Das ist nun aber ein Modus, der Verhilltnisse schaflt, wie sie fiir spon-
tane Fille kaum auszudenken sind.

Fructification und Sporenbildung bei pathogenen Schimmelpilzen
kimnen im thierischen Orzanismus anerkanntermaassen nur da statt-
finden, wo die atmosphiirische Luft freien Zutritt hat, also eigentlich
nur in den Luftwegen und Lungen. Naturgemiiss ragen also die sporen-
tragenden Fruchtkipfchen immer in einen lufthaltigen Raum, kinnen
sich also nicht etwa ans Mycelfiiden entwickeln, die in ein Blutgefiiss
hineingewachsen sind. Stets sehen wir in diesen Lungenherden die Ge-
fiisse durch weitgehende Thrombose aus der Circulation ausgeschlossen;
die Fructification erfolgt fast stets in Bronchien oder in Hdéhlen, die mit

'Y Bei Vogeln liegt die Sache, wie oben dargelegt wurde, ganz anders.

Fr. Saxer, Pneumoncmykosis aspergillina. (i
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Bronehien in Verbindung stehen, das umgebende Gewehe ist stets in
grossem Umfang um den Fruetificationsbezirk nekrotisirt, die Elimination
des abgestorbenen Gewebes erfolgt durch die Luftwege. Es ist somit
kein Zweifel, dass nur sehr eigenthiimliche, bisher kaum absehbare Um-
stiinde ein Eindringen von Sporen in die Blutbahn ermiglichen. Aehn-
lich wenig entsprechen den natiirlichen Verhiiltnissen auch die sonst iib-
lichen Infectionsarten, z. B. die Einbringung in die serisen Hihlen. Hier
liegt die Miglichkeit einer spontanen Infection iibrigens nicht einmal so
fern, evtsprechend der alten, oben gelegentlich erwiihnten Beobachtung
Raver's von Schimmelwucherungen auf der Pleura eines Phthisikers mit
Ppneumothorax, ein Zustand, den ich, wie ich spiiter schildern werde,
auch experimentell erzeugen konnte.

Ganpz gelegentlich hat Lacuraemm, wie auch schon frither erwihnt
wurde, einer Beobachtung gedacht, in der, nach Einbringung eines
zusammenhingenden Stiickes Cultur, einer ,Schimmelhaut®,
in die Vena jugularis, sich eine umfangreichere Ver-
schimmelung in der Lunge des Versuchsthieres etablirte,
innerhalb welcher es sogar zu einer Fructification in einem
Bronchus gekommen war. Es lag nahe, diesem nur kurz beriihrten
Betunde systematisch nachzugehen.

Weiterhin lag es nahe, auch experimentell den beim
Menschensupponirten Infectionsweg durchdie Bronchien
zu wihlen.

Einblasungen von Sporenstaub in die Trachea sind mehrfach ge-
macht worden. Verschiedene Autoren geben an, damit positive Resul-
tate beim Kaninchen gehabt zu haben, doch entsprach das erhaltene
Bild wieder dem verstreuter Knitchen, also der Pseundotuberkulose.
Scuititz erwiihnt auch, dass er kleine Siiugethiere unter gleichen Um-
stiinden Sporen einathmen liess wie die Vigel, ohne dass jene aber wie
diese erkrankten.

Auf diesem einfachsten Wege war also kein besonderer Erfolg zu
erwarten, doch schien der Versuch lohnenswerth, zuerst andere Affectionen
der Lungen zu erzeugen und dann die Sporen zum Haften-zu bringen,

Diesen Ueberlegungen folgend habe ich eine grosse
Reihe von Versuchen angestellt, indem ich grissere
Culturbréckel in die Blutbahn oder auch in die Bronchen
einbhrachte. Ich habe ferner versucht, wie man das ja auch schon
friither gethan hat, Lungenherde (resp. auch Pleuraveriinderungen) durch
directen Einstich und Emnspritzung durch die Thoraxwand zu erzeugen,

Bei diesen Versuchen stellte sich bald die in diesem
Umfange ganz unerwartete Thatsache heraus, dass so-
wohl die grobanatomischen, wie die histologischen und
Pilzbefunde bei den einzelnen Fillen in ausserordent-
licher Weise von einander abwichen, weit mehr, als man
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nach den bisher mitgetheilten,im Ganzensehreinténigen,
Versuchsresultaten vermuthen sollte,

Diese Verschiedenheiten fanden sich iibrizens nicht nur bei Ver-
suchsthieren verschiedener Art, sondern auch bei den gleichen, ohne
dass es immer gelang, die Ursache davon aufzudecken.

Ich habe zu den Experimenten Hunde, Katzen, Kaninchen, Meer-
schweinchen und weisse Miuse verwendet (abgesehen von den bereits
oben beschriebenen Experimenten mit Viigeln).

Zn der Einbringung grisserer Partikel in die Blutbahn habe ich
hauptsiichlich Hunde benutzt, zuniichst, weil die Grissenverhiiltnisse der
Venen das Einbringen der dicken Glaskaniilen leichter gestatten, die
dabei Verwendung finden mussten. Dann aber vertragen Hunde ja die
Verstopfung grisserer Arterienstiimme der Lunge auch relativ viel besser,
als die sonst meist gebrauchten Kaninchen und die meisten Hunde sind
ausserdem nicht so empfiinglich fiir die Aspergillusinfection, als die
Kaninchen und nihern sich dadurch offenbar mehr den beim Menschen
vorliezenden Verhiltnissen.

Viele meiner Versuche weichen auch insofern von dem
bisher geiibten Verfahren ab, als ich gleichzeitig Bak-
terien mit eingefiithrt habe. Es geschah das aus dem (Grunde,
weil es mir sehr interessant erschien, das gleichzeitize Wachsthum und
die gleichzeitige Wirkung zu con-tatiren, ferner aber, weil naturgemiiss
bei den beim Menschen gefundenen Lungenmykosen die event, Mit-
betheiligung von Spaltpilzen kaum jemals ganz ausgeschlossen werden
kann, wie denn auch fast in allen meinen Fillen vom Menschen neben
den Schimmelpilzen Bakterien in den befallenen (Geweben nachgewiesen
werden konnten.

Methode der Untersuchung.

Die Thiere wurden selbstverstindlich moglichst frisch nach dem Tode
untersucht, doch war in mehreren Fillen eine Reihe von Stunden verflossen,
ehe die Obduction vorgenommen werden konnte. Frithere Autoren, z. B.
RiBeERT, haben solche ganz von der Untersuchung ausgeschlossen, indem
sie es nicht fiir sicher genug hielten, was von dem Schimmelwachsthum
ante mortem und was post mortem stattgefunden hatte. Ich habe mich nun
iiberzengt, dass die Gefahr eines solchen Irrthums iiusserst gering ist, ja
wohl kaum besteht, indem ich verschiedene Versuche mit Leichentheilen an-
gestellt habe, die nachher auch genauer mikroskopisch untersucht wurden.
Ich will auf dieselben nicht niiher eingehen ; ich habe durch dieselben die Ueber-
zengung gewonnen, dass nach dem Tode des Thieres der Sauerstofigehalt und
die Temperaturverhiiltnisse der Gewebe schuell so ungiinstize werden, dass
das Wachsthum der Schimmelpilze alsbald sistirt und ein neues Auskeimen
von Sporen nicht mehr statt hat.’) Ich habe deshalb keinen Anstand ge-

1) Bringt man- z. B. ein Lungenstiick, dessen Gefiisse ganz vollgestopft
gind mit Sporen, in den Briitschrank, so findet zwar ein massenhaftes diffuses
EH
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nommen, die auch an nicht mehr ganz frischen Leichentheilen erhobenen
Befunde zu verwerthen, wenn sonst die Erhaltung der histologischen Ver-
hiilltnisse eine gute war. —

iin grosser Werth wurde von vornberein auf die frische mikro-
skopische Untersuchung der Organe gelegt, da dieselbe uns allein in
den Stand setzt, uns geniigend iiber die Verbreitung der pathologischen Ver-
iinderungen in den Organen und besonders iiber die V erbreitung der Schimmel-
pilzwucherungen zu orientiren. Es wiire natiirlich technisch kaum ausfiihr-
bar und auch nicht lohnend, die Organe so vieler und z Th. auch grosser
Thiere an Uebersichtsschnitten der gehirteten Organe, die sonst unbedingt
nothwendig sind, zu studiren. Zur besseren Sichtbarmachung der Pilze habe
ich, wie allgemein iiblich, Zusatz von Essigsiure und Natronlauge verwandt.
Im Uebrigen geschah die frische Untersuchung am Zupfpriparat und nament-
lich am Gefrierschnitt.

Zur Fixirung der Organe habe ich zumeist Formol-Alkohol (Formol 107,
70° iger Ale. 90") verwandt und bin damit sehr zufrieden gewesen, be-
sonders wegen der sehr guten Firbbarkeit der Schunitte, die allerdings be-
sonders hervortritt, wenn man das Material alsbald nach der Gewinnung ver-
arbeitet. Ich habe gelegentlich auch andere Fixirungsmittel gebraucht:
MinLeER'sche FlL-Formol, Sublimat, FLEMaminG sche Lisung.

Gefiirbt wurden die Schnitte, welche ausschliesslich nach Celloidinein-
bettung hergestellt wurden, mit Himatoxylin (namentlich mit der Methode
vaN Girsox’s), mit Methylenblau und mit der WEeIGERT schen Bakterien-
resp. Fibrinfirbung. TUnter Umstinden kamen natiirlich auch noch andere
Fiirbemethoden in Betracht, so z. B. die der elastischen Fasern.

Gegeniiber den gewdhnlichen Bakterien- und auch anderen Firbungen
verhalten sich die Mycelien des Aspergillus fumigatus ganz verschieden.
Manchmal — so war es besonders bei den menschlichen Mykosen — firben
sich die Fiden prachtvoll mit Himatoxylin, manchmal besser mit Methylenblau
oder dem WeIGERT schen Verfahren, ') in anderen Fiillen wiederum gelingt
eine Firbung iiberhaupt nur sehr schwer. Ganz besonders intensiv werden
durch die WelGERT sche Methode die gequollenen und die auskeimenden
Sporen, sowie die eigenthiimlichen von LicHTHEIM als ,aktinomyecesihnlich*
bezeichneten Wachsthumsformen getirbt, wie das ja auch schon wvon friitheren
Untersuchern (LicHTHEIM, RIBBERT u. A.) hervorgehoben ist.

In der Tabelle sind die Versuche in der RHeihenfolge, in der sie
Wachsthum an der Oberfliche statt, aber keine Spur im Innern des Gewebes.
Ausserdem fehlen selbstverstiindlich die Veriinderungen, welche wir beim
Schimmelwachsthum im lebenden Gewebe immer finden.

") Bei diesem habe ich in letzterer Zeit einen kleinen Kunstgriff an-
cewandt, durch den man auch bei Celloidinpriparaten ausserordentlich saubere
Bilder erhiilt: Bei der Bakterientirbung werden dem znr Enttirbung zu be-
niitzenden Apilinél eine Anzahl Krystalle reinen Jods: zugesetzt, bis die
Fliissigkeit eine dunkelbraune Fiirbung annimmt. Enttirbt man mit dieser,
so wird so ziemlich alles, was nicht nach Gran tirbbares Bakterinm ist, sehr
rein entfirbt, ausserdem wird das Celloidin vollkommen farblos. Bei der
Fibrinfirbung wendet man dieselbe Fliissigkeit an, aber erst, nachdem die
Schnitte durch die gewidhnliche Anilin-Xylolmischung vollstindig entwiissert
sind. Dies Verfahren ist namentlich sehr zweckmiissig bei Fibrin, das an

die Organoberfliche ausgeschieden ist, weil die hier gewthnlich sehr stirende
Mitfirbung des Celloidins vollstindig wegfillz.
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thatsiichlich ausgefiihrt worden sind, aufgezihlt. Bei der genaueren Be-
schreibung habe ich ebenfalls im Ganzen diese Reihenfolge eingehalten
(nur einige gleichartige Versuche sind zusammengefasst worden), weil
daraus am besten die Griinde fiir das eingeschlagene Verfahren, der
leitende Ideengang, erkennbar sind.

Schon ein fliichtiger Ueberblick iiber die Tabelle zeigt, dass die
Versuchsreihe eine grosse Zahl von Misserfolgen aufweist, was die Er-
zeugung grosserer Schimmelherde, auf die es ja hauptsiichlich ankam,
betrifft. Auch das ideale Ziel, einen Process, vollstiindig analog dem der
Lungenverschimmelung beim Menschen in der von uns angenommenen
typischen Form, zu erhalten, ist nicht erreicht. Dazu war allerdings
auch die Hoffnung von Anfang an pur gering. Abgesehen davon aber
hat sich eine so reiche Fiille interessanter Beobachtungen ergeben, dass
mir eine Mittheilung aller Befunde, anch der mit negativem Ausfall, in

ausfithrlicher Form geboten erscheint.

Auf die Hauptresultate werde ich zusammenfassend am Schlusse

zuriickkommen,

b. Tabelle der angestellten Versuche.

Nr. des Ver- | Anordoung des

Befund

Versuchs- = sochs- Dauer.
protokolls. | thier. Versuchs. makroskopisch, mikroskopisch.
|
| Kanin- Injection einer Spo-| + in der Typische | Ueberallinden Knit-
chen, | renemulsion (ca. | Nacht vom Pseudotuber-| chen Mycelien wund

|8 cem) in die ven. 9. zum 10,

e losis. K{}lns- zahlreiche Riesenzel-

Jjugul. Tage p. o. sale Massen von len. Fast iiberall die

| _Knutchen und ei-| schinsten LicHT-
i nige grissere |HEIM'schen ,aktino-
_ | Herde in den |mycesihnlichen*For-
! ' Lungen. men; ausserdem in
einem grisseren Lun-

genherde weitver-
! | - breitete Mycelwuche-
| : rungen und Nekrose
| : des (Gewebes (Bethei-
| : ligung von Kokken).

= !

Katze. 5 cem dichte Spo- Getodtet StarkeSchwellung Diffuse Nephri-
renaufschwemmung | 8><24 St. der Nieren. Punkt- tis. In den Markab-
in die vena jugul. | p. o. ﬁ:‘-rmigﬁ Blutungen scessen dichte Schim-

|

in der Rinde. Klei-|

‘melmycelien. Keine

ne Herde (Absces- Bakterien. Keine Er-
se) der Marksub- krankung aunderer

stanz.

Organe.



Ver-

Nr. des | Anordnung des ! ' Befund
Versuchs- | suchs- i Dauer, :
protokolls. | thier. Versuchs. ' makroskopisch. | mikroskopisch.
IIT. Katze. | In die Trachea ! (retodtet ‘ - —_
(Tracheotomie) wer- nach 18 Ta-
den Briickel von As-|  gen. |
perg.-Broteultur ge- |
. bracht, ansserdem |
2 cem Sporenauf- |
schwemmung in die
Trachea eingespritat.
“ .
IV. Kriifti- 5 cem einer Bouillon- Ist nachkur-| — —
ger  cultur aus einer iilte- | zer Krank-
junger ren Agarcultur von | heit sehr
Hund. Staphylococe. aur. bald wieder
(Osteomyelitis) in die  villig nor-
vena jugularis, In die mal. Wird
Trachea (Tracheoto- zu Versuch
mie) grosse Stiicke VIII ver- ¢
von Aspergillus-Brot-|  wandt.
cultur.
N Kanin- Einblasen vonSporen- Stirbt nicht.l — ==
chen. staub in die eriffnete
Trachea, .
Yi Katze. |Injection von Eiter- +6Tagep.o. Abscedirung um | Pneumonia vermino:
'kokken (auns einem d. Trachealwunde. sa.
Furunkel cultivirt)in | Schwere eiterige’ Nirgends Schimmel
die vena jugularis. Bronchitis, pneu-
Zahlreiche Kriimel monische Herde.
von Schimmel-Brot-
cultur in die T'rachea. | | ;
| | |
| | |
VIL Kriifti- | Bouilloncultur von [Hat lingere - | -
ger, | Furunkelkokken mit| Zeit eine '
junger beigemischtenWachs-| Tracheal-
Fox-  kugeln und Brickeln | fistel, ist |
terrier. von i—‘:.spergilluslrmt=| sonst bald |
cultur in die vena ju- wiedervillig
gularis. IndieTrachea] normal. |
grosse Stiicke von |Wird spiiter]
Schimmelbroteultur. | zu einem
anderenVer-
suche wver-

wendet.,
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Ver-

Nr. des Anordonung des Befund
Versuchs- | suchs- | Dauer.,
protokolls. | thier. Versuches. ; ' makroskopisch. mikroskopisch.
VIII. Hund | Zu einerdichten Auf- +4< 24 8¢. Pyiimie. In den Lungen (neben
((der zum schwemmung von As-  p. o. dem Kokkenbefund)
Versuch pergillussporen wer- | nur sehr spiirliche
IV be- | den Stiickchen einer ausgekeimte Sporen,
nutzte). | frischen Broteulturu, | in den anderen Or-
ausserdem Bouillon-  ganen iiberhaupt kein
cultur von Staphylo- | ' Wachsthumd.Schim-
und Streptokokken mels.
(aus einer complieir- |
ten vereiterten Frac- I
| tur geziichtet) hinzu- | |
| gefiigt und davon |
15 cem in die vena ;
jugularis injie. i
IX, Ganz | 8 cem einer Sporen- “168tun-Zahlreiche Herde In der Lunge sehr
| junger aufschwemmung, wel- deu p. in]. inden Lungen vom zahlreiche Kokken-
Hund, chervirulenteStaphy- Aussehen kleiner embolicen, beginnen-
dem eca. lo-und Streptokokken ]I_'tm.'!:lﬂrlhﬂgl'i{:]lm ' de Abscessbildung,
3 Wo-  beigemischt sind, in| Infarkte. reichliches Aus-
chen vor- die vena jugularis. | | wachsen der
her schon Schimmelsporen
ohne in d. Gefiissen (Durch-
nach- \wachsung der Grefiiss-
weisha- | 'wa,ud]
res Re- | |
sultat | | ]
Broteul- | :
turpurtl- - i
kel in die
Trachea |
einge- |
fithrt ,
waren. | -
| |
X. Hund. |15 cem Aufschwem- Getidtet 6 | Sehr zahlreiche, | Keine Spur von Aus-

(Bereits  mungvonSporenund  Tage nach
zu Ver-  Brickeln in die vena| dem Ein-
such VII jugularis. Bei- | griff.
benutzt.) | mischung einer ver-
!diinntﬂn Cultur von
Staphyloe. aur. von
einem frischen Osteo-
myelitisfall.

in Ausheilung be- wachsen des einge-
griffene Lungen- brachten Schimmels,
abscesse. (Grosse
Schimmelmassen
in den Gefiissen.




Nr. des Ver- Anordnung des : Befund
Versuchs- | suchs- | Dauner.
protokolls. | thier. | Versuches. ' makroskopisch. mikroskopisch.
| | | i
XI. ! Hund. |In die vena jugularis |Wird7 Ta{;el Yahlreiche In einzelnen Lun-
_ | 20 cem Aufschwem-inach dem 14! Lungenabscesse. | genabscessen
| ‘mungvonSporen und |(4 Tage nach Reichlich Schleim sehr charakteristische
I  Briickeln von Schim- /dem 2,) Ver-| in den grossen Verschimmelung
: melbroteultur,  der | such getid- Bronchen und der|(keine Fructification).
| eine geringe Menge tet. \Trachea mit weiss- ,Riesenzellen-
[ | einer Cultur v. Osteo- | lichen Brockeln pneumonie’.
: ' myelitiskokkenzuge- i (Sehimmelmycel ).
| setzt sind. 3 Tage ! Lobuliir-pnenmo-
spiiter wird dem an- nische Herde von
scheinend ganz ge- eigenthiimlichem
sunden Thier durch Ausszehen.
Spray eine Sporen- .
aufschwemmung in| |
die ertffnete Trachea |
applicirt. ,
|
XIL Starker ' Injection von 20 cem In extr. ge-| Grosse, bereits | Kolossal schwere
| Fox- |Aufschwemmung von [todtet 46 St.| verfliissigte Lun- | Streptokokkeninfee-
| terrier. | Sporenund Brockeln| p- inf. genabscesse, |tion von den Bron-
in die vena jugularis. schwere, beider- |chien aus, geringes
Streptokokkeneiter seitige, eiterige | Auskeimen von
(von einem anderen Pleuritis. | Schimmelsporen  in
Hunde) mit Sporen einigen Gefiissen.
und Brickeln von
Schimmelculturin die
Trachea.
|
XIIE Kriifti- | Reine Schimmeleul- [+ 30—36StPseudotuber - Ueberall nur Schim-
\wer Schii- tur(Sporen u.Brockel)| p. inf. culosis uni- mel in den Knétchen,
ferhund. |in die vena jugularis versalis, Schwerste Nieren-
(12 cem). affection,
XIV. (Girosser | 7 cem eine dicke Auf- |4 30—368t.|Psendotuberkel u.|Inden grosseren Her-
Lapin. | schwemmung von p. inf. |grissere Herde in/den umfingliche
Sporen mit einigen den Lungen. Knit-|Verschimmelung
kleinen Brickeln in chen in Leber und/des Lungenpa-
die vena jugularis. Niere. renchyms Durch-
wucherungeines
Bronchus u. Bil-
dung v. Frueht-
trigern in dem-
selben. Keine Bak-
' terien.
I
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_N; des Ver-
Versuchs- suchs-
protokolls.  thier.

Anordnung  des

Versuches.

Dauer.

. makroskopisch.

Befund

mikroskopisch.

XV u XVI, | Tauben,

frither (5.

62—65)

beschrie-
ben.

|
|

LVII, Katze.

| enthilt mit einer ganz

Schiifer- |

hund.

XVIII.

KIX. Hund

| {I‘:rﬁﬂ\i"

ger Pin-
scher).

| Sporen und Brickeln

verhiltnissmiissig
wenig Sporen, aber |
zahlreiche Brickel

geringen Menge Eiter-
kokken in die vena
jugnlaris.

Injection von 15 cem
Aufschwemmung von

in die vena ju gulnris -

gleichzeitig einer ge-
ringen Menge von

Osteomyelitiskokken.

Injection einer sehr
grossen Menge wvon

Jjugularis.

Injection einer Auf- |4 Tageund
| schwemmung, welche 16 Stunden

p. o

+ nach 6 Ta-

gen.

T {rﬂsp in

Kleine Lungenab- Geringes Auswachsen
scesse. Schwere vonSchimmelfiden in

,eiterige Pericardi-

doppelseitige eite-| den Luugeuherden
‘rige Pleuritis und  Schimmelherde im
schwere fibrints- | Herzen und in der
Niere.
tis. '
|
|
Bereits ma- |Sehr reichliche
kroskopiseh Fructificationen
erkennbare anf der Pleura.
Verschimme-| Schimmelentwick-
lung d. Pleura. lung in zahlreichen
Zahlreiche Abscessen, ausserdem
Lungenabscesse. | nekrotische Herde, in
 denen nur Schimmel-
. wucherung, keine
Bakterien nachzuwei-
| 58N waren.

. |
Grossere, nicht

Schwere Ver-

extremis ge- scharf ahgeglenzte Sehimmelungei-
Brickelnin Kochsalz- todtet) nach ‘Herdein d. Lunge.
losung in die vena 51 Stunden.|

nes grosseren
embolisirtenAr-
terienastes, Ver-
schimmelungdes
| umgebenden

Lungengewebes
und Bildung von
Fruetifications-
jorganen in den
‘Alveolen. Zwi-
'schen den Schimmel-
fiiden Bacillenhiiuf-
' chen (zufillige Ver-
| unreinigung).
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Nr. des Ver- Anordnung des Befund
Versuchs- suchs- i Dauer.
protokolls. | thier. Versuches, makroskopisch. mikroskopisch,
XX. | Katze, 10 cem Schimmel-| < nach Ziemlich zahl- |Ueberall Schimmel-
! aufschwemmung mit |30 Stunden. reichekleine Herd- entwicklung in den
| einer geringen Menge' chen in d. Lungen. Herden, die manchmal
Osteomyelitiskokken einen verhiiltnissmis-
in die vena jugularis. | sig grossen Umfang
| (annimmt. In einigen
. i der Herde sind Kok-
' | ken, in anderen sind
, golche nichtnachweis-
| | i bar.
|
XXI. | Grosser | 10 cem Aufschwem- |+ ca. 8—10 Kleine Herd::hﬂn!Eiterige Infiltration
| Lapin. |mung von Sporenu. Stundenp.o. in den Lungen. |der Wandungen der
| Brisckeln mit Zusatz | | verstopften Arterien.
| einer geringen Menge Bereits  reichliches
| von Osteomyelitis- | Auswachsen der
kokken in die vena Schimmelsporen.
jugularis.
| ’ I
XXII u.  Tauben, | — _— — —
XXTII. |aunf 8. 62|
| bis 65 |
beschrie- |
| ben.
XXIV. I Hund. 15 cem einer dicken |- 438 Stun-| Undentlich abge- Kolossal reich-
| Aufechwemmungvon | den p. o. grenzte himorrha-liches gleichzei-
! Sporen und Brickeln, gischeHerdeinden tiges Aunswach-
. d. 2 cem einer 24 stiin- | Lungen. sen von Schim-
digen Bouilloncultur f melsporen und
von Osteomyelitis- Vermehrungvon
kokken zugesetzt wa- | Kokken in den
rem, in die vena ju- I Lungencapilla-
gularis. | I : ren.
1 |
XXV. Kanin- Injection von Brot-| + nach 2 Kleine kiizsige Her- In den Knétchen nur
chen. | culturbrockeln in die| Tagen. |de in den Lungen. geringes Auswachsen
vena jugularis, ‘der Schimmelsporen.
xxv]:' n 1y | -I- uac]l 4 I n |[ 17
! Tagen. I
|
XXVIL Kriiftige  Am 14, IV. Injection Getidtet amILungen erscheinen Anden Arterien viel-

Schiifer- | von 5eem Sporenaunf- | 22, VIII,
hiindin. ' schwemmung in die

- rechte Pleurahihle |

durch Einstichkaniile.|

| Unmittelbar im An-

fach derAunsgangeiner
abgelaufenen Throm-
bose durch Organisa-
tion und Wiederher-
stellung des Lumens.

fast vollstiindig
normal, Pleura
iiberall glatt und
‘epiegelnd, Spuren
| von Verwach-
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Nr. des
Versuchs- |
protokolls. |

Ver-
suchs-
thier.

Anordnung des

Dauer.
Versuches.

Befund

| makroskopisch.

| mikroskopisch.

XXIX,

XXX,

Hund.

. Katze.

‘myelitiskokkencultur
 zugesetzt ist, einlau-

schluss daran wird die!
Trachea erdffnet und |
durch einen Trichter |
15 ecm eine Sporen-
aufschwemmung und
zahlreiche Brackel,
denen etwas Osteo-

fen gelassen. Am 20.
IV. 10 cem Briickel
und Sporen indie vena
jugularis und 5 eem
Sporenaufschwem-
mung in die linke
Pleura. Am 27, IV,
abermals grosse
Mengen vonBrickeln
in die vena jugularis.
Am 4. VL. 15 cem
einer dicken Auf-
EL‘I:IWEIHH'IIJDE von
Sporen und Brickeln
in die rechte Pleura-
héihle. (cf. ausserdem

Vers. XXXX))

Injection von 10 cem
einer Aufschwem-
mung von Brickeln
u. Sporen in die vena
jugularis. Gleichzei-
tiges Einbringen eines|
grossen Stiickes
trockner Broteultur |
in die Bronchien 'mn!
einer Tracheotomie- |
wundeans. 5 Tagespii-|
ter Spray von Sporen-|
emulsion in die wie-|
dereriiffnete Trachea. |

Einspritzung von 10 Getodtet 23
cem Sporen und Bri-  Tage nach
ckelaufschwemmung  dem ersten
in die rechte Pleura-| Versuch.
hihle, 18 Tage spiiter |

Tage nach
dem ersten
Versuch.

Getodtet 20 Indereinen Lunge

|
sungen rechts hin-
ten oben.

Sonst nichts Patholo-
gisches. In den Nieren
Narben, offenbar von
I mykotischen Herden
i herriihrend.

| IndenBronchien
| eine kleine [und in der Héh-
Hiéhle, an deren/le dichte Schim-
Wandung ein melmycelwuche-
| weisslicher rungen, die aber
Rasen, anschei- nicht in das Gewebe
nend Schimmel eindringen.
erkennbar ist.

Griinliche Verfir- Im Bindegewebe, in
bung des mediasti- Fibrin und Granula-
nalen Bindegewe- tionsgewebe einge-
bes. | schlossene Képfehen

lund Sporen; keine
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Ver-

Nr. des | | Anordnung des | Befund
Versuchs- suchs- 2 Dauner. |
protokolls. | thier. Versuches. | makroskopiseh. |  mikroskopisch.
die gleiche Menge in Spur von Auswach-
i die linke Pleura. sen.
XXXL Kanin- Injection von 10cem Getidtet | Kolossaler, von Der Abscessist durch
chen. Brockel-undSporen- nach 9 Ta- dem Einstich aus- Kokken hervorgeru-
aufschwemmung in gen. gehender Abscess | fen. Im Bereich der-
die rechtePleura(resp. der Lunge, in dem selben kein nennens-
Lunge). (Ausserdem Stichkanal | werthes Auswachsen
wurde bei dem Thier | makroskopisch |der Sporen. In der
eine beiderseitige Ein- | leicht erkennbare Umgebungzahlreiche
impfung von Sporen | griinliche Schim- | Knétchenmit Riesen-
in die Clornea vorge- /melmassen. (Aus- zellen, welche ,akti-
nomimen.) serdem Hypopyon-| nomycesihnliche*
keratitis.) Wachsthumsformen
! einschliessen,
XXXII. 5 Impfung der Cornea| Getidtet Hypopyonkerati- | e
' durch Einspritzung nach 3 >< 24 tis. '
- von Sporen. . Stunden.
XXXIIT u.| Weisse TInjection vonSporen| XXXTIT — e
XXXIV. | Miuse. | in die Pleura. 'nach3 >< 24
Stunden ge-
todtet.
: XXXV
' bleibt am i
. Leben,
XXXV, i Meer- Mit Einstichkaniile 3><24Stun-Diffuse Pleu-Schimmelwuche-
schwein- werden 10 cem einer den p.o.ge- ritis und Peri-| rung auf der
chen. ‘dicken Sporen- und| tidtet. | carditis, Pleura (s. ausfiihrl.
Briickelanfschwem- | ; ' Protokoll). Keine
mung in die Pleura- | i ' Bakterien.
hihle injicirt. | ' |
XXXVL " 2 1 in der = I =
| Nacht vom | |
| 5. zum 6. | !
Tage p. o. ‘
- |
XXXVIL | Kanin- |Einspritzung von 10| 4 in der |Diffuse Peritonitis In allen Knitchen nur
chen. |cem einer Brickel- Nacht vom |pseudo-tuberculo- Schimmelmycel, keine
u. Sporenaufschwem- | 5. zum 6. |sa. Knétchen in Bakterien. Eigen-

Bauchhohle.

mung in die Pleura.
Ausserdem mehrere
| grosse Brickel in die

| Tage p. o.

allen Organen. thimliche Ver-

Sehwere Nieren- schimmelungder

affection. ‘Pleura (ef. ausfiihr-
liches Protokoll).



Nr. des | Ver- | Anordnung des | | Befund
Versuchs- | suchs- | & | Dauer. | ]
protokolls. | thier. ! Versuches. ! | makroskopisch. | mikroskopisch.
{XXVIIL. | Meer- | Ebenso wie 48 Stunden (Geringe Pfsritﬂni—! Schwere Ver-
schwein- X XXVII, nur ist p.o.schwer- tis psendotuberecu-schimmelungder
chen. |diein die Pleura ein-  krank  losa. Pleuritis und Pleura und des
gebrachte Masse ge-| getodtet. Pericarditis diffiu- mediastinalen
ringer (7— 8 cem). | 54, | Bindegewebes,

Verschimmelung
. | einer Lungen-
' 'vene (cf. ausfiihr-

| liches Protokoll).

| Keine Bakterien.

(XXIX. | , | Brickelindie Bauch- 3><24 Stun-| Darmperforation. | In den Pseudotuber-
i hihle. | den p. o. Abgekapselte eite-] keln Mycelfiden.
i \ schwer- | rige Peritonitis.

| krank ge- Peritonitispseudo-
| tidtet.  ltuberculosa diffusa
| ‘geringen Grades.
|

XXX, Der zu  Stiicke von einer mit 4><24 Stun- Die Stiicke sind Keine Spur eines Aus-
Versuch  Schimmelsporeninji- | den p. o. Iglatt in das grosse wachsens der einge-
XXVII cirtenLungeu, Niere| getidtet. | Netz eingeheilt. |brachten Sporen (an

gebrau- eines frisch getodteten /den eingebrachten Or-
chte | Meerschweinchens, | jganen im iibrigen sehr
Hund. sowie eine mit Sporen complicirte Veriinde-

injicirte Hornhant rungen, cf. Protokoll).
desselben Thieres undé
leine ebenso behandel- |

te vom Schwein in die |

Bauchhihle.

¢. Protokolle der Yersuche.

Versuch T.

Derselbe wurde schon im Anfang December 1896 angestellt mit den
eben von dem frischen menschlichen Fall (Fall I) gewonnenen Culturen,
wihrend die iibrigen i zusamwenhingender Reihe erst im Friihjabhr
und Sommer 1895 vorgenommen warden. Derselbe repriisentirte das
Bild der Pseutotuberculosis aspergilliina in geradezu klassischer Form.

Dem Kaninchen wurden ea. 8 cem einer ziemlich dichten Sporenauf-
schwemmung in die Vena jugularis eingespritzt. Das Thier starb trotz dieser
sehr reichlichen Menge erst in der Nacht vom 9. zum 10. Tage nach dem
Eingriff. '

Die Organe, besonders die Lungen und die Leber boten makrosko-
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pisch einen Anblick, der ganz ausserordentlich an das Bild der acuten
Miliartuberkulose des Menschen erinnerte. Namentlich waren die
Lungen ganz kolossal dicht durchsetzt mit weisslichen, vielfach confluirenden
Knotchen. An einer Stelle des linken Lappens fand sich auch ein etwas
grisserer, keilférmiger, fester, weisslicher Herd.

Aber anch mikroskopisch besassen die Knotchen eine sehr auffallende
Acehnlichkeit mit echten Tuberkeln, die besonders dadurch hervortrat, dass
sich grosse Mengen von Riesenzellen fanden, welche durchauns den Habitus
der Laxcuaxs'schen Tuberkelriesenzellen boten.

Mikroskopiseh zeigten sich die Knbtchen in der Lunge so dicht
aneinandergedringt, dass wielfach auf grosse Strecken nur ganz wenige luft-
haltige Alveolen zwischen ihnen iibrig blieben. Jedes dieser Knétchen um-
fasst eine etwas wechselnde Anzahl von Alveolen, deren Wandungen hiinfig
ganz unkenntlich geworden sind. In der Nihe sind hilufiz Durchschnitte
kleiner Bronchien zu finden, welehe dann zumeist mit eiterigem Inhalt gefiillt
sind. Die Herde selbst bestehen z. Th. fast ganz aus dichten, dunkel ge-
fiirbten Leukocytenmassen, deren Kerne zunmeist hochgradige Zerfallserschei-
nungen zeigen, manchmal finden sich aber zwischen Hiiufchen von Leukocyten
grissere, hellere Elemente — ,epithelioide® Zellen, wenn man will — und
namentlich so gut wie immer die oben erwiihnten Riesenzellen, welche hiiufig
zu mehreren in einem Knitchen gelegen sind, sodass manchmal in einem
einzigen Gesichtsfeld bei schwacher Vergrisserung eine ganze Anzahl der-
selben nachweisbar ist.

Die Riesensellen gleichen auch bei stirkerer Vergriisserung durchaus
denen bei der Tuberkulose, sie enthalten also peripherisch angeordnete Kerne und
zwar fast noch regelmiissiger peripherisch gelegene, als bei den Tuberkelriesen-
zellen und ein homogenes Protoplasma, von dem aus sich manchmal auch
lange Ausliufer in die Umgebung erstrecken.

Hichst charakteristisch wird nun daz Bild, wenn man die Schnitte mit
der WEIGERT schen Bakterien- oder Fibrinfirbung behandelt (nach Vor-
firbung mit Carmin). Man sicht niimlich in allen diesen Herden sehr schine
dunkelblau gefiirbte Schimmelvegetationen und zwar so gut, wie ausnahmslos in
den von LICHTHEIM zuerst genan beschriebenen aktinomycesihnlichen
Wachsthumsformen. (s. 0.). In solchen Massen, wie in den hier vor-
liegenden Priiparaten, habe ich dieselben in keinem Falle wieder getroffen,
anch niemals in so unglaublicher Mannigfaltigkeit der Form.

Man sieht, wie das auch LicHTHEIM bereits genan auseinandergesetzt
und abgebildet hat, im Centrum dieser (Gebilde entweder ein kreisrundes,
sehr scharf begrenztes, ganz ungefirbtes Korn — zweifellos eine veriinderte
Spore — oder aber einen ldngeren, breiteren, manchmal auch verzweigten
Faden, dessen Mitte ebenfalls ganz ungefirbt sein kanm, wiihrend die Con-
turen dunkelblan gefiirbt scharf hervortreten — zweifellos ein ausgewachsener,
allerdings stark veriinderter Schimmelfaden. An manchen solchen Fiden er-
scheint allerdings in dem farblosen Inhalt ein intensiv gefiirbter centraler Strich.

Von diesen Sporen oder Fiden aus gehen nun nach allen Seiten dichte,
strahlenformige feinere oder gribere Auslinfer ab, die von verschiedener
Linge sind und entweder spitz oder mit einer leichten, kolbigen Anschwel-
lung endigen. Teh konnte im Schnitte solche Fiiden von ca. 0,15 mm Liinge
messen, doch lassen sich (namentlich im frischen Isolationspriiparat) sicher
noch griossere darstellen. Manchmal geht eine ganze Reihe von solchen
Fiden von einem gemeinsamen Centrum ab und dann entsteht eine sehr
complicirte Sternfigur mit ungeheuren Mengen von secundiiren Strahlen an
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den Hauptstrahlen, welche namentlich bei stirkerer Vergrosserung so merk-
wiirdig und charakteristisch anssehen und zugleich einen so zierlichen Anblick
gewiihren, dass man es eigentlich niemals mit etwas Anderem verwechseln kann.

Ich habe schon oben bemerkt (8. 74), dass ich die Uebereinstimmung
mit Aktinomyces nicht so weitgehend finden kann wie LocHTHEIM, ja zum
Vergleich herangezogene Priiparate von menschlicher Aktinomykose der Lungen,
liessen diese Aehnlichkeit fast ganz vermissen. Sehr viel grosser ist die
Letztere mit gewissen Formen der Aktinomycesdrusen bei Thieren, namentlich
bei Zungenaktinomykose des Rindes und in (offenbar seltenen) Fiillen von
Lungenaktinomykose des gleichen Thieres. Nach gelegentlichen Aeusserungen
scheint BOSTROEM diese letzteren Formen iibrigens gar nicht als zur echten
Aktinomykose gehorig zu betrachten, sondern hilt sie in der That ebenfalls
fiir degenerative Schimmelpilawucherungen.

Man kann diese Gebilde, nebenbei gesagt, auch bereits sehr gut im frischen
Zupfpriparat in den Organen mit Pseudotuberkulosis aspergillina — besonders
wenn sie so massenhaft sind, wie in diesem Falle, nach Aufhellung mit Lauge
nachweisen.

Diese Gebilde, die man mit LicAETHFEIM wohl als Degenerationsformen
resp. als degenerative Entwicklungsformen zu betrachten hat, liegen z. Th,
frei, von Eiterkorperchen umgeben, im Gewebe; ein grosser Theil liegt aber
sehr deuntlich innerhalb der oben erwiihnten Riesenzellen, die dann eine enorme
Grosse erreichen und 3—4 und mehr solche Strahlenkérper einschliessen
kimnen. (8. Fig. 14.)

In vielen ist die Fiirbung der Gebilde nicht so schén, wie in den ausser-
halb gelegenen, sodass die Einzelheiten lange nicht so deutlich hervortreten;
man hat in der That den Eindruck, wie das auch RiBBERT angenommen hat,
dass die Pilze in diesen Zellen schliesslich zum Absterben gebracht werden.

Ein sehr merkwiirdiges Gebilde dieser Art bestand aus mehreren radidiv
gerichteten Fiden, welche an den peripheren Enden ziemlich spitz aunsliefen,
wiihrend die senkrecht 2zn diesen gestellten secundiiren Strahlen zugleich
niedriger wurden. Es entsteht dadurch ein Bild, welches sehr lebhaft an das
Aussehen von Farrenblittern erinnert.

Sehr wesentlich anders als die oben beschriebene ,,Psendotuberkulose®
der Lunge verhielt sich der oben erwiihmte griéssere Herd in der linken
Lunge. Hier zeigte sich mikroskopisch, dass er durech Verschluss des zu-
fihrenden arteriellen Astes entstanden war, der noch jetzt auf eine ziemliche
Strecke von Thrombusmassen verschlossen ist. Letztere enthalten iibrigens
an verschiedenen Stellen zierliche, sternformige Mycelbildungen. Der Herd
selbst ist durch eine schmale Zone eiteriger Infiltration von dem iibrigen
Lungengewebe getrennt und befindet sich zum weitans grossten Theil im
Zustande vélliger Nekrose, in der allerdings die einzelnen Gewebsbestand-
theile, wenn auch kernlos, noch deutlich zu erkennen sind, Das Gewebe ist
ausserdem ziemlich reichlich von Leukocyten durchsetzt und enthilt ausserdem
sehr dichte Schimmelmycelgeflechte, die die Alveolen umspinnen
und namentlich dicht in grésseren Lumina entwickelt sind, bei denen es, da
die Untersuchung nicht an Serienschnitten erfolgt war, nicht ganz sicher ent-
scheiden liess, ob es sich um nekrotische Bronchial- oder Gefisswinde handelt.
Fruchtkipfe waren iibrigens nirgends zu sehen. Eine sehr eigenthiimliche Ver-
inderung fand sich hier nun ausserdem an der Pleura, die, wie wir spiiter
noch sehen werden, die verschiedensten Veriinderungen bei den experimentellen
Mykosen dargeboten: hat: TUeber einem Theile des Herdes und zwar dem-
jenigen, der unmittelbar an erhaltenes Gewebe angrenzt, ist die Pleura sehr
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stark verdickt, hauptsiichlich durch die Einlagerung dichter Haufen zerfallener
Kerne, welche die einzelnen Bindegewebsbiindel weit auseinanderdriingen, In
diesen Kernhaufen finden sich zahlreiche, meist mehrfach verzweigte Schimmel-
fiiden. TUnter diesem Infiltrate ist die oberflichlichste Schicht der Pleura
noch gut erhalten, die Bindegewebskerne gut firbbar, zwischen ihnen wohl-
erhaltene Leukocyten.

An einer cirenmscripten Stelle des Herdes fanden sich iibrigens einige
Hiiufchen nach Gram firbbarer Kokken. Innerhalb und unter der Pleura
in dem afficirten Abschnitt war dagegen nichts von Bakterien nachweishar., —

In der Lieber finden sich die Knitchen in solcher Menge, wie man sie
selbst in den hochgradigsten Fillen von Miliartuberkulose des Menschen kaum
antreffen wird; sie sind hier den ,echten“ Tuberkeln fast noch ihnlicher,
wie die Knitchen der Lungen. Sie sitzen zumeist im Bereich der Capsula
Glissonii, oder in deren niichster Umgebung. sie kommen aber auch niher
der Vena centralis vor. Sie sind hédufir nicht so reich an kleinen Leuko-
cytenkernen, wie die Lungenherde, sondern bestehen mehr auns grosseren
Zellen mit blasserem Kern. In den meisten finden sich eine oder mehrere
Riesenzellen, welche wieder villig den Tuberkelriesenzellen gleichen. Sehr
vielfach confluiren die Knotehen zu grisseren rosettentérmigen Herden. In
fast allem lisst sich nun wiederum Schimmel nachweisen und zwar zumeist in
Form kurzer, wenig verzweigter, anscheinend verkiimmerter Myecelfiiden.
Einzelne haben einen vollkommen glatten Contur, bei anderen erkennt man
bei stiirkerer Vergrisserung feine, senkrecht abgehende, spirliche Spitzchen,
bei wieder anderen finden wir die schénsten Strahlenbildungen, ganz dholich
wie in der Lunge. —

Die Affection der Niere ist zwar eine schwere, aber doch nicht so
ausgebreitet, wie man nach anderen Versuchen und nach der ungeheuneren
Anzahl von Herden in den Lungen und der Leber erwarten konnte. FEs
finden sich etwas griissere Herde in den Nieren, welche sich streifenformig
in der Richtung der Markstrahlen in die Tiefe fortsetzen. Dieselben bestehen
entweder aus einer grossen, einheitlichen Masse, die fast aunsschliesslich von
zerfallenen Eiterkérperchen, welche die nekrotische Nieremsubstanz fast ganz
verdecken, gebildet wird oder aus einer griisseren Menge von Knitchen von
gleicher Beschaffenheit, zwischen denen noch Nierengewebe, wenn auch ziem-
lich reichlich mit Leukoeyten infiltrirt, erkennbar ist.

Ausserdem sind noch eine Anzahl kleinerer Herde vorhanden, die sich
hiiufig deutlich aus Glomerulis entwickeln. Kleinere streifenformige Herde
finden sich ausserdem in der Marksubstanz.

In allen diesen Herden liisst sich Schimmel nachweisen und zwar ein-
mal in Form gréberer nebeneinander gelegener Fiden oder verzweigter
Mycelien, oder aber in Form der eigenthiimlichen Strahlenkérper. Letatere
finden wir hauptsichlich in knitehentormigen Eiterzellenanhiiufungen am Rande
der grisseren Herde.

Versuch IIL

Am 18. II. 98 werden einer kriiftigen, hellgrauen Katze etwas iiber
5 cem einer griinlichen Aufschwemmung von Sporen in die Vena jugularis
injicirt. — Zuerst eigenthiimliche Motilitits- und Gleichgewichtsstérungen,
starkes Zittern. In den niichsten Tagen erscheint das Thier aber ganz munter.
Am 22. verminderte Fresslust, am 23. und 24. Nahrungsaufnahme = 0.
Das Thier wird sehr mager und schwach.
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Wird am 26. IL., also 8 ><24 St. p. o. durch Chloroform getiidtet.

Bei der Section finden sich die Nieren sichtlich vergrissert, wie stark
geschwollen, die Kapsel stark gespannt. An der (wie gewdhnlich gelblichen)
Oberfliche eine Anzahl punktformiger Himorrhagieen. Ausserdem in der
Marksubstanz einige etwas iiber stecknadelkopfgrosse, weissliche Herde, in
welchen sich bei der frischen Untersuchung Mycelwucherungen nach-
weisen lassen.

Im ganzen iibrigen Kirper keine auffallenden Veriinderungen.

Mikroskopiseh genauer untersucht wurden am gefirbten Schnitt die
Nieren nach vorausgegangener Hiirtung in Sublimat (Subl. 3 %/,, Essigsiure 1"/ ):

Die Glomeruli sind vielfach von der Kapsel abgedriingt durch An-
hiinfung von scholligen Massen im Kapselranm, die hiufig noch Kerne resp.
Kernreste einschliessen. Das Kapselepithel sowohl, wie das der Schlingen
ist vielfach sehr deutlich geschwollen, manchmal aunch abschilfernd. In den
(Glomerulusschlingen ziemlich zahlreiche Leukoecyten.

An vielen Glomerulis sind einzelne Schlingen sehr stark aunsgedehnt
durch eine homogene, mit Himatoxylin sehr intensiv gefirbte Fiillungsmasse. —

In den gewundenen Kaniilchen sind die Epithelzellen infolge des reich-
lichen Fettgehaltes sehr gross, in den meisten erscheint dasselbe aber sonst
nicht veriindert, der Kern ist schin firbbar. In anderen sind aber einzelne
Epithelzellen abgelost, an der Oberfliche zerkliiftet, der Kern homogen, manch-
mal unregelmiissig und zackig gestaltet, sehr intensiv gefiirbt; in anderen
wiederum ist der Kern iii}erhaupt nicht mehr nachweishar., An den Sn-t.n:llf:n;r
an denen der Zerfall am weitesten vorgeschritten ist, bemerkt man nichts
von der normalen Epithelbekleidung, sondern der ganze Raum innerhall der
Tuniea propria ist erfiillt mit einem, grosse Vacuolen einschliessenden, Netz-
werk, in dem hier und da ein Leukoeytenkern zum Vorschein kommt. Die
Harnkaniilchen enthalten vielfach Cylinder, die theils sehr den Massen iihneln,
welche wir aus dem Zerfall der Epithelzellen entstehen sehen, theils aus
feinen Kirnern zusammengesetzt sind oder auch ganz homogen, durch Hiima-
toxylin sowohl, wie bei der WEIGERT schen Bakterientirbung gleichmiissig
dunkel gefiirbt erscheinen; schliesslich enthalten die Rindenkaniilchen hier
und da rothe Blutkbrperchen. In den besser erhaltenen Kaniilchen in der
TUmgebung der Herde stirkeren Zerfalls sieht man vielfach Mitosen in den
Epithelzellen und zwar hiiufig gerade in den am stiirksten fetthaltigen,

In einigen Rindenkanilchen sind eigenthiimliche, sehr grosse, mehr-
kernige (nicht fetthaltige) Epithelzellen (Riesenzellen) vorhanden,

Im Zwischengewebe, namentlich in niichster Nihe der Oberfliche finden
sich vielfach kleine Rundzelleninfiltrate, manchmal deutlich in der Umgebung
der Glomeruli.

Auch in den Epithelzellen der geraden Kaniilchen des Markes (Sammel-
rihren und HEXLE'schen Schleifen) kommen schiin ausgebildete Mitosen ziem-
lich zahlreich vor. In den Capillargetissen stecken reichliche Ieukocyten,
verstreute solche von der Form der gewidhnlichen polymorphkernigen Wander-
zellen sind auch im Zwischengewebe,

In den Markkanilchen sind wieder zahlreiche Cylinder, hier und da auch
Degenerationen von Epithelzellen,

Die oben erwiihnten kleinen Abscesse sind streifenfirmig gestaltet,
in der Hauptsache aus Eiterkirperchen zusammengesetzt, welche namentlich
im Centrum starke Zerfallserscheinungen zeigen. Zwischen diesen sind Kliimp-
chen knorrigen Mycels eingebettet, das sich ziemlich gut mit Himatoxylin

Fr. Saxer, Pneumonomykosiz aspergillina. T
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und Carmin, aber nur sehr wenig mit der WEIGERT schen Bakterienfirbung
firben liisst. Bakterien finden sich nirgends.

Im Centrum der Herde sind Harnkanilchen nicht mehr nachweisbar,
wihrend dieselben an der Peripherie meist noch sehr deutlich zwischen den
Eiterkorperchen erkennbar sind; am Rande finden sich hier und da Epithel-
zellen in mitotischer Theilung, von Eiterkiérperchen umgeben. Die Abscesse
sind ziemlich scharf abgegrenzt, doch findet sich eine leichte Infiltration mit
Leukoeyten in der Umgebung, anch die Sammelrhren in der Niihe sind viel-
fach mit zerfallenen Eiferkorperchen gefiillt.

Epikrise: Es finden sich trotz reichlicher Sporeninjection in die
Blutbahn nach 8 Tagen ausser in einigen, im Ganzen recht unbedeu-
tenden Abscessen in der Marksubstanz der Niere keine Schimmelwuche-
rungen im ganzen Kiorper. Dagegen liess sich eine recht schwere
diffuse Nierenaffection mit degenerativen und progressiven Ver-
finderungen in den Glomerulis und den verschiedenen gewundenen und
geraden Kaniilchen, sowie kleinzellige Infiltrate im Zwischengewebe nach-
weisen. Im Ganzen finden sich also Bilder, welche an die bei diffuser,
frischer Nephritis beim Menschen erinmern,

Ob dieselben allein auf die Wirkung der eingespritzten Schimmel-
sporen zuriickzufithren sind, oder ob es sich num ein (allerdings nicht
sehr wahrscheinliches) zufilliges Zusammentreffen handelt, kann nicht
entschieden werden, da ein gleicher Fall nicht wieder zur Beobach-
tung kam.

Versuch IIL

Am 18. II. werden einer dunkelgrauen Katze Stiicke einer frischen
Aspergilluscultur anf Brotkrume (5 Tage vorher angelegt) in die Trachea
nach Tracheotomie eingebracht, ausserdem werden mnach ca. 2 cem einer
Sporenaufschwemmung in die Trachea imjicirt. Keine Stérungen, weder un-
mittelbar im Anschluss an den Eingriff, noch spiter. Wird nach 18 Tager
getodtet: Bronchien und Lungen sind vollkommen intact.

Versuch IV.

Einem kriiftigen jungen Hund wird am 22, IL. 98 zuerst eine 4 Stunden
alte Cultur von Staphylococcus aurens, die einem im November 97 be-
obachteten Osteomyelitisfalle entstammten, in die Vena jugularis injicirt (5 cem).
Dann wird die Trachea weit erdffnet und grosse Stiicke mit Aspergillus
fumigatus durchwachsener Brotkrume werden in dieselbe eingebracht und
mittelst einer mit Watte umwickelten Sonde tief in die Lungen gestossen.
Es treten keine Hustenstisse ein (Morphium-Aethernarkose).

Der Hund erscheint am niichsten Tage krank, unrubig und frisst fast
gar nichts; erholt sich dann aber sehr schnell und ist einige Tage darauf
wieder ganz normal.

Wird spiiter zu dem Versuch VIII verwendet.

Versuch V u. VI v. Tabelle.
Versuch VII.

Einem kriftigen jungen Foxterrier wird zuerst in die Jugularis
injicirt eine Bouilloncultur von Eiterkokken aus einem Furunkel, in der
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eine Anzahl Wachskngeln und einige kleine Briickel von einer Aspergillus-
Broteultur suspendirt waren. In die weit erifinete Trachea werden grosse
Stiicke Schimmeleultur eingebracht und tief in die Bronchien hinabgestossen,
ohne dass Hustenreiz eintritt (Narkose).

In den niichsten Tagen erscheint das Thier ganz munter, behiilt aber
einige Zeit eine Trachealfistel, aus der durch Hustenstisse von Zeit zu Zeit
eiteriges Secret ausgeworfen wird, in dem Pilzelemente nicht gefunden werden
konnten. —

Der Hund wird spiter zu Versuch X benutzt.

Versuch VIIL

Dem zum Versuch IV benutzten Hunde werden am 3. IIL. 98 (9 Tage
nach dem ersten Versuche) ca. 15 cem einer Auﬁsch\wmmuug von Asper-
gillussporen, der ausserdem noch kleine Stiickchen einer frischen Brot-
cultur von Schimmel und ein Theil einer 2 Tage alten Streptokokken-
Bouilloneultur beigemischt sind, in die Vena jugularis injicirt. Am niichsten
Tage ist das Thier schwer krank, scheint dann voriibergehend etwas besser
zu werden, wird am 6. III. ganz apathisch und stirbt am 7. III. Morgens.
Section 2 Stunden spiiter.

In beiden Pleurahthlen finden sich grosse Mengen eines stark getriibten
und zugleich sanguninolenten Exsudates, aus dem sich nach kurzem Stehen
eine dicke FEiterschicht absetzt. Beide Lungen sind mit kleinerem und
grosseren (bis kirschgrossen) himorrhagischen Herden durchsetzt, iiber welchen
die Pleura vielfach deutlich mrcumxcupta Nekrose zeigt. Im Centrum der
Herde hiufig flissiger Eiter. In diesen ragt in mehreren ein bereits makro-
skopiseh leicht clingnﬁatic.irlmrer, graugriinlicher 8e¢himmel pfropf.

Griinliche Herde, anscheinend grisseren, stark verinderten Arterien-
durchschnitten entsprechend, finden sich an mehreren Stellen.

Im Herzen ein erbsengrosser Abscess in der Vorderwand des rechten
Ventrikels, ein kirschkerngrosser an der Hinterwand., Frische Pericarditis.

Sehr zahlreiche kleine weissliche Herde in beiden Nieren. Sonst nichts
Anuftallendes.

Bei der genaueren Unfersuchung eines grisseren Lungenabscesses
findet sich in der Mitte des Herdes eine unregelmiissig gestaltete Hithle, deren
Wandung von eiterigen Massen und nekrotischem Parenchym gebildet wird.
In diesem Eiter befindet sich ein grosser Pfropf, aus Schimmel bestehend:
Mycel, Képfehen, grosse Massen von Sporen und Brotpartikelchen. Die Ge-
fisswand, die diesen Pfropf urspriinglich umschlossen haben muss,') ist auch
nicht in Spuren mehr zu erkennen. An einem Schnitt ist der abfiihrende
Arterienstamm mit seinen Verzweigungen in der Lingsrichtung getroffen. Er
ist verschlossen durch einen obturirenden Pfropf, der an vielen Stellen schon
mit der Wandung zusammenhingt. In dem Abscesseiter finden sich ausser
den Schimmelmassen grosse Mengen von Streptokokken in grisseren
Haufen und diffus durch den FEiter vertheilt, zum grossen Theil intracellulir
gelegen. Die Schimmelmassen selbst sind zum grissten Theil
ganz unverindert, namentlich an den Stellen, wo sie zu einem grisseren
Klumpen zusammengeballt sind. Etwas entfernter von diesen finden sich

1) Es scheint mir aus verschiedenen Griinden nicht zweifelhaft, dass es

sich hier nicht etwa um Residuen des beim ersten Versuch in die Bronchien
gebrachten Schimmels handelt.

T#
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dann aber auch, unregelmiissig im Eiter vertheilt, Sporen mit Erscheinungen
cines beginnenden Auswachsens, doch ist die gebildete Sprosse stets
nur ganz kurz, spitz endigend.

Am Rande eines solchen Schnittes durch einen griésseren Abscess findet
sich aussardem ein knotchenartiges Gebilde aus erhaltenen und zerfallenen
Leukoeyten zusammengesetzt, das eine jener eigenthiimlichen ,aktinomyces-
iihnlichen® Wachsthumsformen einschliesst.

Bei der mikroskopischen Untersuchung einiger kleinerer Herde
liessen sich in denselben nun aber doch reichlichere Mycelentwick-
lungen nachweisen. In einem solchen Abscess waren um den centralen,
aus Schimmel, Brotpartikeln und Kokkenmassen gebildeten Pfropf ansgewach-
sene vergwelgte Mycelfiiden, die manchmal auch ein dichtes Geflecht bilden
und gut mit Himatoxylin firbbar sind.

Einige rundliche Kniitchen enthalten in ihrem Centrum eine kleine zier-
liche Mycelverzweigung, die von Leukoecyten umschlossen wird, wihrend die
Peripherie aus einem grosszelligen Granulationsgewebe besteht. Diese Bilder
scheinen mir mit grosser Wahrscheinlichkeit anf den ersten Versuch zuriick-
zufithren zu sein.

An einer anderen Stelle findet sich auch ein etwas grosserer Herd, der
ein weitverzweigtes, eine schine Sternform bildendes, Mycel einschliesst. In
diesem Herd, der fast ausschliesslich aus zerfallenen Eiterkérperchen und
Schimmel besteht, finden sich keine Streptokokken, wiihrend ein dicht da-
neben gelegener, kleinerer, zahlreiche Eiterzellen mit Streptokokken, aber keine
Schimmelvegetationen enthilt. —

Einige kleme, im Querschnitte getroffene arterielle (efiisse enthalten
eigenthiimliche, aus grisseren und kleineren (leukoevtiren) zelligen Elementen
zusammengesetzte, Pfripfe, in welchen ecine ganze Anzahl ausgekeimter Schim-
melsporen zum Vorschein kommen.

Auf anderen Schnitten sind grissere Arterien im Querschnitt getroffen,
welche eiterige, Schimmel und Kokken enthaliende thrombotische Massen
einschliessen. In der Umgebung ist stets eine mehr weniger reichliche
Abscedirung ; in den Eiterkorperchen und zwischen denselben liegen zahlreiche
Streptokokken und an wenigen Stellen Schimmelsporen mit beginnender Aus-
keimung.

TUm diese Abscesse findet sich vielfach schon Bildung von Granulations-
gewebe am Rande, das angrenzende Lungenparenchym ist sehr blutreich, viel-
fach auch hiimorrhagisch.

Ausser den eben beschriebenen liessen sich nun aber andere Stellen aud-
finden, an denmen die nekrotisirenden und abscedirenden Processe einen viel
maligneren Charakter trugen. Es =ind dies Herde, deren Centrum ein mit
Bakterienmassen besetztes nekrotisches Gefiss bildet, wiihrend das umgebende
Lungenparenchym mit Blut durchsetzt und in grosser Ausdehnung vollig
nekrotisirt ist. In diesem nekrotischen Gewebe liegen geradezn kolossale
Massen von Kokkenhaufen. Wo diese Herde die Oberfliiche erreichen,
ist anch die Pleura nekrotisch und es erscheint bei Bakterienfirbungen eine
schon makroskopisch erkennbare, dicke, blaue Schicht, welche vollstindig aus
ungeheneren Kokkenmassen zusammengesetzt ist. In diesen Abschnitten ist
nur eine geringe Schimmelentwicklung nachweisbar, doch sieht man zuweilen,
z. B. in dem Lumen einer nekrotischen Arterie neben dicken Kokkenhaufen
zahlreiche auskeimende Sporen.

Auch in den Bronchien, deren Epithel wohlerhalten erscheint, findet
gich reichlich Eiter mit zahlreichen Kokken. Die Verzweigungen der Bron-
chialgefisse sind strotzend mit Blut gefiillt.
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Die Herzabscesse haben durchaus die Beschaffenheit gewohnlicher
metastatischer Abscesse: Umfangreiche Nekrosen mit zahlreichen Kokken und
eiteriger Demarcation. Nirgends eine Spur von Schimmel.

In den Nieren finden sich kleine, zumeist aus locker zusammenliegen-
den, blasigen Leukoeyten zusammengesetzte Abscessherdchen, in denen zahl-
reiche, meist intracellulir gelegene Streptokokken vorhanden sind. Ausserdem
einige dichte Herdehen mit Bindegewebszwucherungen am Rande, die wahr-
scheinlich auf den ersten Versuch zuriickzufiihren sind. Nirgends auch
nur eine Spur von Schimmel.

Epikrise.

Der Tod des Versuchsthieres erfolgte 4 Tage p. inf. an Strepto-
kokkenpyimie: Sehr zahlreiche Lungenabscesse, schwere eiterige
Pleuritis, Herzabscesse, kleinere Nierenabscesse.

In den Lungenabscessen liegen dicke Schimmelpfripfe, um die meist
von der Gefisswand nichts mehr erkennbar ist. Die zu- und abfiihren-
den Arterieniiste sind thrombosirt, In den Abscessen finden sich sehr
reichliche Eiterkokken, an manchen Stellen auch vergrosserte und bei
der Bakterienfiirbung dunkelblau gefiirhte Schimmelsporen zwischen
kleinen griinlichen. Es finden sich auch ausgewachsene Sporen,
aber nur an wenigen Stellen etwas reichlicher uod auch hier meist
nur in ganz verkiimmerten Formen, Nur an einer Stelle fand sich ein
etwas umfangreicherer Pilzrasen, ausserdem einige kleinere, anscheinend
schon etwas iiltere Knitchen mit zierlicher Mycelbildung im Centrum,
schliesslich auch vereinzelt ein Knotchen mit einem Strahlenkirper
(naktinomycesihnlich®).

Es kann in diesem Falle also kein Zweifel sein, dass
durch die Bakterienentwicklung das Auskeimen der in
enormen Mengen eingebrachten Sporen hintangehalten,
ja fast vollstindig aufgehoben worden ist.

Besonders bemerkenswerth war auch noch das villige Fehlen einer
‘Weiterverbreitung von Schimmelherden durch die Blutbahn, Weder
im Herzen, noch in der Niere waren weder unausgewachsene, noch
ausgewachsene Sporen nachweisbar,

Versuech IX.

Einem ganz jungen Hunde, bei dem friiher schon einmal ohne Erfolg
der Versuch gemacht war, durch Einbringung von Kriimeln einer Schimmel-
broteultur in die Trachea eine Lungenerkrankung zu erzeugen, werden am
4. III. 8 cem einer Aufschwemmung von Aspergillussporen in einer Bouillon-
cultur von Streptokokken (wie bei Versuch VIII) in die Vena jugularis ein-
gespritzt. Am niichsten Morgen wird das Thier sterbend angetroffen. Der
Tod tritt um 11 Uhr Vormittags, 16 Stunden nach dem Eingriff ein. Die
Section wird sofort vorgenommen.

Die beiden Lungen bieten ein sehr eigenthiimliches und charakte-
ristisches Bild: In beiden sind eine grosse Menge kleinerer und grisserer
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hiimorrhagischer Herde, die grisseren mehr weniger deutlich keilférmiz. Sie
sind zumeist derb anzufiiblen, das Parenchym erscheint in ihrem Bereiche
fast vollstindig luftleer. Die grossten finden sich in beiden Lappen der
linken Lunge, ein griisserer aber auch im rechten Unterlappen. Im Ganzen
erinnern dieselben sehr an die himorrhagisechen Infarkte der mensch-
lichen Lmnge, nur sind sie nicht so derb und nicht ganz so scharf abgegrenzt.

Die iibrigen Organe erscheinen makroskopisch ohne bhesondere Veriinde-

I'!tllgﬂ'll.
Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich die auffallendsten
und schwersten Verinderungen — wie es nicht anders zm erwarten war —

an den Lungenarterieniisten. Viele derselben sind ganz ausgestopft mit
eiterigen Thromben, welche mneben enormen Mengen von Kokken Schimmel-
massen und miteingebrachte Brotpartikelchen einschliessen. Auf vielen Gefiiss-
durchsehnitten besteht die Fiilllongsmasse fast aunsschliesslich ans Bakterien,
in anderen sind auch ziemlich reichlich Eiterkiirperchen angehiiuft. Auch die
grosseren Arterienstimme enthalten hie und da wandstiindige Thrombusmassen
mit dicken Kokkenhaufen. Im Blute sind iiberall sehr reichliche Leukocyten.

Der Schimmel in den Thrombusmassen ist z. Th. ganz unverindert,
bestehit also aus dicken Sporenmassen und Kipfechen. Das ist namentlich
an den Stellen der Fall, wo ein dicker Schimmelpfropf in einem grosseren Gefiiss
festsitzt, Ueberall finden sich aber ausserdem Verinderungen, die als beginnendes
Auswachsen der Sporen zu deuten sind. Die einzelnen Stadien sind sehr
leicht zu verfolgen: Zuerst quillt die kleine, griinliche und fiir Farbstoffe
unzugingliche Spore, wird um das mehrfache grésser und firbt sich auf's
intensivete bel der Bakterienfirbung. Alsdann hebt =sich an einem Punkte
der Peripherie ein kleiner, spitzkegelformiger, alsbald dicker werdender Fort-
satz, der nun schnell zu einem mehr weniger langen und dicken Faden aus-
wiichst, an dessen einem Ende noch lange an Stelle der urspriinglichen Spore
eine rundliche Anschwellung zu sehen i1st. Diese Fiiden sind so gut wie
niemals glatt und rund, auch nicht in dem Masse, wie man sie in den Mycelien
bei vollkriftigen Culturen oder bei sebhr reichlichem Auswachsen in den
Organen sieht, sondern sie erscheinen meist an den peripheren Enden ver-
breitert, ihr T\-TEI]-_!.IIf' geschlingelt; sie sind von knporrigem Aussehen, bald
dicker, bald diinner. Dieses Verhalten ist allerdings z. Th. bedingt durch
eine ungleichmiszige Farbstoffaufnahme, sodass sie Imuﬁg aus einzelnen ge-
firbten BScheiden zusammengesetzt m-scheineu oder ein mehr wenig dicker
centraler Faden wvon einer hellen Hiille umgeben ist. An anderen treten
hellere Flecke in dem sonst gleichmiissig dunkeln Faden auf, kurz die Mannig-
faltigkeit der Bilder ist eine sehr grosse. Im Ganzen firben sich diese frisch
auskeimenden Sporen und frisch aunsgewachsenen Fiiden ausgezeichnet mit
Bakterienfarben in specie der WEIGERT'schen Bakterienfirbung, wihrend sie
bei einfacher Carmin- oder Hématoxylinfirbung schwer oder gar nicht zu
sehen sind. Zum Theil liegen diese Gebilde frei in den Gefissen — Arterien
und Capillaren — von diehten Kokkenhaufen umgeben oder aber isolirt, zum
andern Theil — und dann ist thr Aussehen viel charakteristischer — wachsen
sie. in einer zum Centrum des Gefisses radifiren Richtung, durch die
Gefisswand hindureh (5. Fig. XV), sodass ein solcher Gefissdurchschnitt
ein geradezu spinnenartiges Aussehen gewinnt. Die Enden dieser durch-
wachsenden Fiden sind hiinfiz gabliz getheilt.

Sporen und Fiiden von iihnlicher Beschaffenheit finden sich dann noch
vereinzelt in den Capillaren der Lunge, stellenweise auch in den Alveolen,
Auf die Gewebsveriinderungen will ich nur kurz eingehen, da dieselben
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ja zweifellos so gut wie ansschliesslich auf den mechanischen Effect der
Gefissverschliessung und die Wirkung der eitererregenden Organismen zuriick-
zufiilhren sind, wiihrend das Schimmelwachsthum nur eine untergeordnete Rolle
spielen kann,

Die Wand der verstopften Gefiisse ist an den Stellen der stirksten Bak-
terienwucherung bereits im Beginn der Nekrose und des Zerfalls, auch die
elastischen Faserschichten sind an bestimmten Partieen des Umfangs nicht
mehr fiirbbar (Oreein). In der Umgebung sind auch bereits die Zeichen be-
ginnender Nekrose nachweisbar, an manchen Stellen sind auch sehr reichliche
Eiteransammlungen und in den Eiterkirperchen zahlreiche Kokken. Dem
makroskopischen, himorrhagischen Aussehen der Herde entspricht mikrosko-
pisch eine sehr dichte Anfiillung der Alveolen mit rothen Blutkérperchen
und Dblutige Infiltration des pernasculmuu Bindegewebes. Doch ist diese
Blutfiille nicht entfernt so stark, wie beim typischen hiimorrhagischen Infarkt
der menschlichen Lunge.

Ueber den grisseren Herden lisst sich auch eine ganz beginnende Nekrose
der Pleurs feststellen. Eigentliche pleuritizche ElSLlle:mungen fehlen.

Auf Durchschnitten durch die ganze Niere finden sich einige grissere
Mikrokokkenembolieen und zwar auffallenderweise in der Marksubstanz in
unmittelbarer Nihe der Papille, wihrend in den Glomerulis nur ganz ver-
einzelte Kokkenhiiufehen nachgewiesen werden konnten. In den pgrisseren
Pfropfen konnte Schimmel nicht erkannt werden, dagegen fanden sich ganz
vereinzelte Sporen mit beginnender Sprossung in einigen Glomerulus-
schlingen. Nennenswerthe Gewebsveriinderungen zeigten diese Schunitte nicht.

Epikrise.

Es handelt sich um eine bereits 16 Stunden nach dem Eingriff
tidtlich endende Affection, welche auf die Einfiihrung von grossen
Mengen virulenter Eiterkokken in die Blutbahn zuriickzufiihren ist.
Der niichste locale Effect ist die Entstehung zahlreicher frischer Lungen-
abscesse, die an und fiir sich nichts Besonderes bieten. Von grossem
Interesse erscheint aber das Verhalten der gleichzeitig eingefiihrten
Aspergillussporen, die bereits zum grossen Theil ausgekeimt
sind und zwar vielfach mitten in dichten Kokkenhaufen. Die ansge-
keimten Fiiden durchsetzen an vielen Stellen in gerader Richtung die
Gefiisswand, die gar kein Hinderniss fiir das Weiterwachsthum abzu-
geben scheint (Fig. XV).

Die Schimmelwucherung macht aber den Eindruck, als wenn es
sich micht um ein vollkriiftizes Auswachsen, wie auf geeigneten kiinst-
lichen Niihrbiiden, sondern um ein verkiimmertes Wachsthum handeln
wiirde.

Versuech X.

Zn diesem Versuch diente der bereits zu Versuch VII verwendete Hund
(Injection von Kokken und Schimmel in die Vene, Einbringung von Cultur-
brickeln in die Trachea). Derselbe erscheint, abgesehen von der oben er-
wiithnten Trachealfistel, ganz normal.

Demselben werden jetzt in die Vena jugularis ea. 15 cem einer Auf-
schwemmung von Aspergillussporen und Broteulturstiickchen in verdiinnter
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Staphylokokkenbonillon (von einem frischen Fall von Osteomyelitis) eingespritzt.
Nach dem Eingriff ist das Thier sehr elend und macht auch die niichsten
Tage einen schwer kranken Eindruck, indem es ausserdem sehr schnell ab-
magert. 5 Tage pachher erscheint der Hund dagegen bedentend munterer
und fingt wieder an, stark zu fressen. 6 Tage nach dem Eingriff wird er
durch Chloroform getédtet und sofort secirt.

In beiden Lungen waren sehr zahlreiche erbsen- bis kirschorosse, ziem-
lich derbe, meist dunkelrothe Herde, in der rechten ausserdem ein griisseres
diffuses, pnenmonisches Infiltrat.

Bei der frischen Untersuchung lisst sich in den bereits makroskopisch
erkenntlichen, griinlichen Gefidsspfrépfen mit Leichtigkeit Schimmel nachweisen,
im (Gewebe dageren war nichts davon zu finden.

Auch bei der Untersuchung am gehiirteten Priiparat konnten nennens-
werthe Schimmelwuecherungen nirgends nachgewiesen werden,
trotadem sich enorme Mengen von Schlmmelcultur in den Gefissen und in
Abscessherden fanden und sogar eine weite Verbindung einer schimmel-
haltigen Hohle mit einem Bronchus nachgewiesen werden konnte, durch
welche Theile der Schimmelenltur in das Bronchiallumen gelangt waren.

Dies war der Fall in einem der gréssten zur Untersuchung verwendeten
Herde. Derselbe besitzt am Schnitt einen Durchmesser von ca. 7 mm und
enthiilt eine compacte Schimmelculturmasse von 4 mm Durchmesser. Die-
selbe ist fast ringsum wvon einer Eiterschicht umgeben, nur an einer Seite
findet sich eine dichtere Gewebsschicht als Abgrenzung, die an mehreren
Stellen ihrer Oberfliche eine Epithelschicht aus sehr niedrigen platten Zellen,
die meist zu mehreren iibereinander liegen, besitzt. Dieses Epithel ldsst
sich an anderen Schnitten als directe Fortsetzung desjenigen eines kleinen
Bronchus nachweisen. Es zeigt durchaus die Beschaffenheit, wie wir es an
den Vernarbungsrindern von Geschwiiren antreffen, ist also zweifellos neuer
Bildung. In das Lumen des Bronchus ragt iibrigens der Schimmelpfropf mit
einem stumpfkegeltbrmigen Fortsatz hinein, von sehr reichlichem, -eiterigen
Bronchialsecret nmgeben.

An der dieser Verbindung mit dem Bronchus entgegengesetzten Seite des
Herdes ist derselbe durch eine dicke Schicht von dem typischen Verhalten
eines Thrombus in Or gnnﬁuhuu gegen eine ziemlich miichtige Bindegewebslage
abgegrenzt, wihrend eine deuthche Gefisswand um den mepf nicht nach-
weisbar ist. Dieser selbst besteht aus vertrocknetem Mycel mit sehr reich-
lichen Kopfehen und dicken Sporenmassen, ausserdem sind in denselben zahl-
reiche Kokken eingeschlossen, welche sich auch in dem umgebenden Eiter
finden (letzterer ist sehr reichlich mit rothen Blutkirperchen untermischt).
Die meisten Sporen haben die urspriingliche Form und Farbe, viele sind aber
auch gequollen und bei der Bakterienfiirbung dunkelblan gefiirbt; micht selten
zeigen sie die bekannten Bilder des ersten Aunswachsens, ohne dass es aber
an irgend einer Stelle zur Bildung lingerer Fiden oder gar dichterer Mycelien
gekommen wiire.

Der Herd stiisst nach aussen an derbere Bindegewebsziige mit grisseren
Gefissen und Bronchien an, z. Th. aber anch direct an Lungenparenchym, welches
theils hiimorrhagisch und zellig infiltrirt erscheint, theils dichte fibrinise Aus-
fiillungsmassen der Alveolen zeigt. Die oben erwiihnte, theilweise epithel-
bekleidete Wand besteht aus einem iinsserst zellreichen Gewebe, das zahl-
reiche charakteristische spindelformige Granulationszellen und massenhafte
Leukoeyten verschiedener Form zwischen denselben erkennen lisst. Zwischen
den Granulationszellen lassen sich mit der Giesonfirbung feinste neugebildete
Fibrillen nachweisen.
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Die Erklirung des ganzen Bildes kann insofern Schwierigkeiten machen,
als man annehmen kiénnte, dass der Herd sich an die 12 Tage vor dem
letzten Eingriff vorgenommene Einbringung von Culturstiicken in die Trachea
angeschlossen hitte. Besser zu dieser Zeitdauer des Processes wiirde viel-
leicht der zweifellos als Regenerationserscheinung zu deutende Befund der
Bildung eciner Wandung aus Granulationsgewebe mit theilweiser epithelialer
Auskleidung passen. Dagegen spricht aber einmal, dass der Bronchus, mit
dem die Verbindung nachgewiesen werden konnte, zu klein ist, um eine der-
artige Masse passiren zu lassen; ferner, dass es mir weder bei vorhergehen-
den, noch bei spiteren Versuchen gelungen ist, auf diesem Wege Schimmel-
massen zum Haften zu bringen; weiterhin spricht dagegen die thrombusiihn-
liche Massze an der der Verbindungsstelle mit dem Bronchus entgegengesetzten
Seite des Herdes, wie solche sich eigentlich nur im Getiisslumen bilden kann;
schliesslich die villige Uebereinstimmung des Aussehens des Pfropfes mit
den iibrigen, zweifellos intraarteriell gelegenen in den anderen Herden der
Tungen. Die Grisse spricht nicht gegen die urspriingliche Lagerung inner-
halb des arteriellen Blutstroms, da man sich leicht {iberzeugen kann, dass
durch solche Emboli eine ganz enorme Ausdehnung der Gefiisswand erfolgen
kann. DLetztere sieht man iibrigens so gut wie niemals intact um solche
arosse Pfropfe, sondern der Zusammenhang der einzelnen Lagen ist zum
grossen Theil zerstort, zweifellos durch Einriss einzelner Lamellen, sodass es
gsich in diesen Fillen um durchans charakteristische kleine embolische
_ﬂﬂeur}'.‘smen ]'.Iﬂ-'lldﬂ].t.

Es wire demnach der Herd als ein emboliseh entstandener Abscess
zu erkliren, der in das Bronchiallumen durchgebrochen ist

Es war mir dies speciell von grossem Interesse, als ich von Anfang
an (mit Riicksicht auf die Deutung meines Falles I vom Menschen) das
Bestreben hatte, embolische, mit Schimmel inficirte Herde in den Lungen
zu erzeugen, welche auf die Bronchien iibergriffen, um zu sehen, ob in
einem golchen Falle eine Verschimmelung des Bronchus, dhnlich der in dem
menschlichen Falle, eintreten wiirde. Dieser Zweck war hier er-
reicht: es bestand eine weite Communication zwischen dem Bronchial-
baume und einem, grosse Schimmelmassen enthaltendem, Herde, es sind
auch, wie man sich an anderer Stelle iiberzeugen kann, Theile dieser
Schimmelmassen in das Bronchiallumen gelangt. Von einer Verschimme-
lung des Brouchus fand sich aber keine Spur.

Dass aber auf diesen negativen Befund kein allzugrosser Werth ge-
legt werden darf, wird sich spiiter noch ergeben. Ich mochte hier nur
darauf hinweisen, dass der ganze injicirte Schimmel im Organismus des
Versuchsthieres so gut wie iiberhaupt nicht angegangen ist,
Nur an einer Stelle fanden sich verzweigte Fiiden, die aber nicht in
das benachbarte (zewebe eindrangen, sondern auf einem miteingebrachten
Brotstiickchen gewachsen waren,

An anderen Schnitten ist ein grisserer Bronchus getroffen, der mit
reichlichem Inhalt gefiillt und ziemlich ausgedehnt ist. Dieser Inhalt besteht
aus dicht gedriingten Eiterkirperchen, zwischen denen aber sehr zahlreiche
Bestandtheile von Schimmeleultur: Columellen, Kiépfechen mit zahlreichen
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Sporen, Myeceltheile, zum Vorschein kommen. Wachsthumserscheinungen
konnten an den Sporen auch nicht spurweise wahrgenommen werden. Das
Epithel ist z. Th. sehr schon erhalten, z. Th. stark gelockert und dicht mit
Leukocyten durchsetzt, an einigen Stellen stark abgeplattet. In der Um-
gebung finden sich pneumonische Infiltrate mit theilweise dentlich hiimor-
rhagischem Charakter, wiihrend sie an anderen Stellen selir zellreich sind.

Ein weiterer untersuchter, sehr grosser Herd (ca. 2 cm im grissten
Durehmesser) enthilt in seinem Ceptrum einen dicken Schimmelpfropf, um
den an manchen Stellen noch eine deutliche, stark infiltrirte Arterienwand
nachweisbar ist, Dieser Pfropf enthiilt aunsserdem reichliche Kokkenmassen ;
eine Anzahl Sporen zeigen beginnende Auskeimungserscheinungen, eigentliche
Fiiden sind aber auch hier nicht gebildet. Die Schimmelmassen sind anch
hier wieder in Eiter eingebettet, das umgebende Lungengewebe ist hiimor-
rhagisch-pneumoniseh infiltrirt, Sehr deutlich ist hier ferner eine beginnende
Abkapselung des Abscesses durch Entwicklung eines reichlichen Granulations-
gewebes am Rande, indem hier sowohl das erhaltene Lungengewebe durch
intraalveolire Bindegewebsentwicklung verdichtet wird, als auch Bindegewebe
in die durch die Abscedirung zerstirten Theile von allen Seiten einwiichst.

In allen den verschiedenen Lungenschnitten finden sich thrombosirte Ge-
fiisse mit den verschiedensten Stadien der Ovrganisation. Ein grosser Theil
dieser Gefisse ist durch derbe, ganz bindegewebige Massen verschlossen (offen-
bar riihren die letzterwiibnten Verinderungen von dem ersten Eingriff her).

In den Nieren finden sich kleine, nicht ganz scharf abgegrenzte Herde,
innerhalb denen zwischen den ganz gut erhaltenen Harnkanilchen reichliche
Infiltration des Zwischengewebes mit Leukoeyten constatirt wurde. Hier
liessen sich iibrigens weder Schimmelsporen oder -fidden, noch
Kokken nachweisen.

Epikrise.

Die zahlreichen Lungenabscesse sind hauptsiichlich zweifellos Effecte
der eingespritzten Eiterkokken. Ueberall sind sehr charakteristische Ab-
kapselungs-, d. h. Heilungserscheinungen vorhanden, vollkommen ent-
sprechend dem Verhalten des lebenden Thieres, das m. E. wieder so gut
wie vollig normal geworden sein wiirde.

In den Lungen sind relativ ganz ungeheure Massen von
Schimmeleultur vorhanden, welche sich auch im Inhalt eines offenen
Bronchus und in einem Abscess, der in weiter Verbindung mit dem
Bronchiallamen steht, vorfinden. Trotzdem komnte ein Auswachsen zu
Fiiden nur an einer ganz minimalen Stelle gefunden werden, im Uebrigen
zeigten die Sporen nur ganz geringfiigige (Juellungs- und Sprossungs-
erscheinungen. Es ist also nicht zu viel gesagt, wenn man angiebt, dass
von einer ,Verschimmelung® des Lubngenparenchyms nirgends die Rede
sein kann.

Was in diesem Falle die Entwicklung verhindert hat, michte in
der That schwer zu entscheiden sein. Wiirde vielleicht noch eine Schim-
melentwicklung erfolgt sein, wenn man das Thier linger am Leben ge-
lassen hiitte? Ich glaube das bestimmt verneinen zu sollen, obgleich
ich keinen positiven Beweis fiir diese Ansicht in der Hand habe, son-
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dern nur auns den Erfahrungen schliessen kann, die ich im Verlauf der
mannigfaltizen Beobachtungen sammeln konnte.

Versuch XI.

Einem jungen mittelgrossen schwarzen Pinscher werden am 11. ITI. 98
in diec Vena jugularis ca. 20 cem einer Aufschwemmung von Sporen
und Bréckeln, der eine geringe Menge einer Staphylokolkkenecultur
zugesetzt ist, injicirt. 3 Tage spiiter wird demselben Thier, das ganz munter
erscheint und stark frisst, ein Spray von colirter Sporenaufschwemmung
in die eriffnete Trachea applicirt.

Den niichsten Tag macht das Thier einen ziemlich schwer kranken Ein-
druck und ist auch die folgenden Tage sehr schwach, liuft aber etwas um-
her und isst Mileh, versucht auch, feste Nahrung zu nehmen. Sehr starkes
Rasseln auf den Lungen, Husten.

"~ Wird am 18, III., 7 Tage nach dem ersten und 4 Tage nach dem
zweiten Versuche durch Chloreform getodtet.

In den Lungen finden sich grissere (bis kirschgrosse) erweichte Ab-
scesse mit hiimorrhagischer Umgebung, ausserdem eine grosse Anzahl weiss-
licher, fester, vielfach conflnirender Infiltrationsherde, sodass das Parenchym
beider Lungen ganz mit solchen durchsetzt erscheint.

In der Trachea und in den grossen Bronchien fand sich reichlicher,
weisslicher Sehleim, in dem weissliche Brockelchen suspendirt waren, die
mikroskopisch aus dichtem (zweifellos frisch ausgewachsenem) Schimmel-
mycel bestehen. Ebenso kimnen in dem Inhalt eines der grisseren
Abscesse schon bei friseher Untersuchung reichliche Mycelwuche-
rungen nachgewicsen werden,

In den Nieren sehr zahlreiche, kleine, punktférmige Herdehen. An
den iibrigen Organen nichts Besonderes,

Die genauere Untersuchung ergab eine reiche Ausbeute an interessanten
Betfunden sowohl in den Lunm- n als auch in den Nieren.

Die an den wverschiedenen Stellen der Lungen gefundenen Veriinde-
rungen sind ganz ansserordentlich mannigfaltiger Art und z. Th. sehr complicirt.

Einmal finden sich Abscesse ganz dhnlich, wie in den vorher beschricbenen
Fillen, also Eiterherde in der Lunge, in deren Mitte ein dicker Schimmel-
l}flupf mit zahlreichen Kokken gelegen ist, um den hier und da noch Reste
ciner Arterienwand zu erkennen sind, e Umgebung ist himorrhagisch in-
filtrirt, oder die Alveolen enthalten dichte Mengen von Eiterzellen, welche
fast simmtlich Kokken einsehliessen,

Ein besonders charakteristischer Herd dieser Art (wie er sich
iilhinlich bei einer ganzen Anzahl von Versuchen wiederfindet) mag etwas ge-
nauer beschricben werden: In den betreffenden Schnitten ist die verstopfte
Arterie neben dem entsprechenden Bronehus ebenso wie dieser selbst genau
in der Lingsrichtung getroffen, =odass man also in einem und demselben
Schnitt den centralen Abschnitt des Getiizses, die embolizirte Stelle und das
peviphere Stiick vor sich hat. (Das centrale und periphere Ende des G-
fisses sind an der Richtung der abgehenden Aeste des begleitenden, Bronchus
sehr leicht zn unterscheiden).

Centralwiirts von der Stelle, an der der Embolus sich festgesetzt hat,
hirt die Gefisswand ziemlich plétzlich und vollstindig auf, die Arterie ist
wie zerrissen, das zerrissene Ende etwas kolbig aufgetricben durch eine das
Lumen abschlieszende Thrombusmasse, welche aus sehr dichtem homogenen
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Fibrin besteht, in dem bereits zellige Elements verschiedener Art nachzu-
weisen sind.  Centralwiirts von diesem ziemlich kugligen Thrombus, scheint
das Gefiiss frei durchgiingig gewesen zn sein.

An der embolisirten Stelle ist, wie schon erwiibnt, von der Gefisswand
nur noch sehr wenig vorhanden. Man erkennt hier aber um den Pfropf
stellenweise die Ziige der (nekrotischen) Adventitia, namentlich bei der Gieson-
firbung. Der Pfropf selbst besteht aus einer dichten Masse vertrockneten
Myeels mit’ Brotstiickchen, zahlreichen Fruchtkipfchen und enormen Sporen-
mengen, ansserdem enthilt er dichte Kokkenhiiufchen und einzelne verstreute
Kokken, Ihe ganze Masse ist eingehiillt und theilweise dorchsetzt mit Eiter-
korperchen, sodass eine kleine, mit (im frischen Zustande) flissigem Eiter ge-
filllte Hohle vorhanden ist, welche den Embolus einschliesst,  Seitlich ist der
Herd von dem den Arterien parallelen Bronchns begrenzt, dessen Wandung
bis zu der, iibrigens intacten, Schleimhant ebenfalls an den betreffenden Stellen
eiterig infiltrirt ist.

In diesen Abscess ragt nun das periphere Ende der Arterie, das jedoch
erheblich anders aussieht, als der centrale Stumpf. Der in den Abscess hin-
einragende Theil ist nekrotisch, die einzelnen Schichten der Wand, in specie
Adventitia und Muscularis, sind aber noch gut erkennbar; das Lumen ist
durch Zusammenfallen der Wandungen in der Nihe des Herdes fast aunfze-
hoben, wird aber bald ebenso weit, wie die Lichtung des centralen Endes
und erscheint hier angefiillt mit einer zellenreichen Thrombusmasse. Die
centralen Theile werden zumeist durch Eiterkorperchen, welche vielfach in
Zerfall sind, gebildet, wiithrend die der Gefisswand zunichst gelegenen aus
orisseren und blasser tingirten Elementen gebildet werden, welche in unmittel-
barem Zusammenhang mit den Gefisswandzellen stehen.

Von besonderem Interesse ist noch die Bildung ziemlich zahlreicher
Riesenzellen in dieser Thrombusmasse. Dieselben haben einen sehr umm-
fangreichen, weich conturirten Protoplasmaleib, der bei der Giesonfiirbung
einen gelblich-briunlichen Ton annimmt und meist kreisrunde oder auch
stibchenformige helle Einschliisse enthiilt, Die Kerne sind meist sehr zahl-
reich, dicht aneinander gelagert, manchmal central, manchmal mehr peripher
gelegen, aber nirgends in der charakteristischen kranzartigen Amnordoung
der Tuberkelriesenzellen. Die Kerne gleichen iibrigens villig denen der
kleineren, vorher erwiihnten, wandstiindigen Zellen des Thrombus. Letztere
sind linglich oder linglichrund, ziemlich gross und blass gefiirbt mit einem
oder mehreren Kernkérperchen und zartem, weitmaschigem Chromatingeriist.

Die Zellkérper sind spindelférmig, rundlich oder auch polyedrisch: am
meisten gleichen sie den Granulationszellen, ochne dass aber fibrillires Zwischen-
gewebe und Gefisse zwischen ihnen vorhanden sind.

Ausser den cben erwiihnten Riesenzellen, welche von selw unregelmissiger
Form und manchmal mit langen Ausliufern versehen sind, finden sich nun
salche von ganz anderem Charakter. Sowohl das Protoplasma als die
Kerne erscheinen sehr viel intensiver gefirbt. Jede Zelle enthiilt nur einen,
allerdings sehr complicirten und nicht mehr gut erhaltenen Kern, der wie
zerknittert aussieht. Es ist ganz zweifellos, dass es sich hier um liegenge-
bliecbene Knochenmarksriesenzellen aus dem Gefiissinhalt handelt.
Auf diesen Punkt wird spiiter noch zuriickzukommen sein.

Ein geringer Theil des Thrombus wird iibrigens auch aus grobbalkigem,
homogenem Fibrin gebildet.

In dem Abscess selbst ist ein grosser Theil der Eiterkérperchen nekro-
tisch, die peripherischen Theile sind besser erhalten. Hier dringt auch
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Granulationsgewebe in den Rand des Abscesses ein, in dem sich auch hier
zahlreiche Riesenzellen entwickeln, namentlich in dem in die Wand des
Bronchus vordringenden Gewebe. Sie gleichen in ihrem Aussehen villig
dem zuerst in dem Thrombus beschriebenen. Bei Bakterienfirbungen gewahrt
man nun avsser den sehr reichlichen Kokkenhaufen und -gruppen im Eiter
eine Anzahl vergriosserter und ausgekeimter Schimmelsporen, doch
st diese Aussprossung gerade wie in dem vorigen Falle eine sehr kitmmerliche.
Nur wenige bilden eigentliche Fiden und anch diese sind sehr unregelmiissig,
von knorrigem Aussehen und ungleichmissiger Firbbarkeit., Dieselben kommen
fast nur an dem Rande des Abscesses zur Beobachtung, in dem einwachsen-
den Granulationsgewebe, manche sind deutlich intracellulir und zwar in den
oben erwiihnten Riesenzellen gelegen.

Bei der WEIGERT schen Bal{’renenfulhung lassen sich auch ziemlich zahl-
reiche, verkilmmerte Schimmelfiden in dem Thrombus des peripheren Arterien-
abschnittes nachweisen. Ein Theil derselben liegt in den erwiihnten Riesen-
zellen, doch finden sich sowohl Fiden ausserhalb dieser Zellen, als Riesenzellen
ohne Fiden.

In denselben Schnitten, die den oben beschriebenen embolischen Herd
umfassten, findet sich nun auf der anderen Seite des Bronchus ein Abscess,
den man mit vollem Recht als ,verschimmelt® hezeichnen
kann (Fig. VI):

Der Herd hat im Ganzen etwas iber 1, em im Durchmesser, sein
Centrum  wird dureh eine im frischen Zustande offenbar Hiissig oder wenig-
stens sehr weich gewesene Masse gebildet, die aus zerfallenen Eiterkérperchen,
denen auch zahlreiche rothe Blutkirperchen beigemischt sind, besteht. In
diesen finden sich bei Bakterienfairbungen ganz vereinzelte auskeimende
Schimmelsporen und nach lingerem Suchen an einer Stelle einige Kokken.
An diese centrale Masse schliesst sich eine im (Ganzen kranzartig angeordnete
zierliche Schimmelmycelwucherung von ungefihr 1,-'1,_._,1_1 i
Dicke, welche die centralen Theile des Herdes fast kreisfor mig umschliesst.

Dieselbe ist zusammengesetzt aus zablreichen, schin mit Himatoxylin
gefiirbten vielverzweigten Mycelien, welche sich in ihrer Anordnung aber von
den beim Menschen gefundenen vnd anch von den bei anderen Experimenten
beobachteten unterscheiden. Die stivkeren Fiden verlaufen nfimlich nicht in
einer bestimmten, zum Centrum radifiiren Richtung, um sich in derselben zu ver-
EWEigElJ sondern sie wachsen ganz nunregelmiizsig durcheinander. Die
meisten zeigen auch bei stivkerer Vergrosserung das Aussehen kriiftig wachsen-
der Keimschliuche, ein Theil ist allerdings sehr stark aufgetrieben, blasig,
meist aus mehreren hintereinander gelegenen blazigen Auftreibungen bestehend.
Die Fiden konnen dadurch beispielsweise 15 g und darviiber dick werden,
‘l."-ahll!'l'lﬂ dlﬂ gﬂwtﬁh]llll hEII nmr (L1198 "-i—-ﬂ Iﬂ. [11[11. qlﬂd I}thE }[J[elillql‘f-\-ﬂ
ist in eine ganz homogene, bei Giesonfirbung gelbliche Schicht eingebettet,
welche ausserdem eine ziemlich spiirliche Anzahl von Eiterkirperchen ein-
schliesst, Letztere zeigen durchweg starke Zerfallserscheinungen. Erst nach
aussen von der Schimmelvegetation findet sich dann eine dichte, rein eiterige
Masse, welche die peripherste Schicht des Herdes bildet und allmihlich in
erhaltenes, hiimorrhagisch und zellig infiltrirtes Lungnngewehe iibergeht. Hier
lassen sich wiedernm deutliche Indurations- resp. Abkapselungsvorgiinge nach-
weisen. Die Beziehung zn Gefissen und Bronchus konnten nicht mit Sicherheit
erkannt werden, da Serienschnitte leider nicht vorlagen. Bakterien konnten
im Uebrigen, abgesehen von dem fiusserst minimalen Befund in der centralen
Masse, in dem Herde nirgends nachgewiesen werden, ebensowenig unausge-
keimte oder gekeimte Sporen.
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Ein zweiter charakteristischer Schimmelherd fand sich in einem grésseren
Abscess von ca. 1 em Durchmesser, der bis an die Pleura reichte. Letztere
ist mit etwas verschieden dicken Fibrinanflagerungen in grosser Ausdehnung
besetzt. Der zn dem Herde gehiirige Arterienast ist verschlossen, ausgefiillt
mit einer theils fibrinisen, theils eiterigen, centralwiirts organisirten Thrombus-
masse ; die -i“"r“-".t]“"g selbst ist im Bercich des Herdes eiterig infiltrict, in
grosser Ausdehnung nekrotisch. Innerhalb des Herdes sind nun dicht ge-
dringte, z. Th, erhaltene, z. Th. zerfallene Eiterkirperchen erkennbar, welche
viele Kokken und Haufen von solchen einschliessen.  Ziemlich nahe der Pleura
kommen nun an der Grenze des Abscesses gegen das erhaltene Lungen-
parenchym ganz besonders dicke, dunkelblave Kokkenmassen zum Vorschein,
gwischen ond neben denen sich ein ganzer Streifen eciner zierlichen Mycel-
wucherung hindurchzicht, die durchaus idhnlich der oben beschriebenen,
aber nicht ganz so unmfangreich ist.

Besonders zn erwihnen st hier, dass sich ein Theil der Myeelfiden
gerade inmitten der dicksten Kokkenhaunfen findet.

Fructificationserscheinungen  fehlen hier cbenso, wie in dem oben be-
schriebenen Herde. :

Das umgebende Lungenparenchym ist in grosser Ausdehnung infiltrirt
und zwar hat das Exsodat in den Alveolen vielfach rein eiterigen Charakter
mit zahlreichen Kokken in den Eiterzellen, an anderen Stellen finden sich
compactere Fibrinaunsscheidungen. Die Bronechien sind sehr stark ansgedelnt
und  ganz mit Eiter und Blut ercfiilllt. In manchen Arteriendisten finden sich
organisirte, meist nicht obturirende Thromben. Besonders eigenthiimlich er-
scheint das Epithel der Bronchioli vesp. Infundibulargéinge. Dasselbe ist stark
gequollen, die eingelnen Zellen sind z. Th. selr gross, namentlich sehr in die
Breite gezogen, auch die Kerne selr gross und nicht selten in mitotischer
Theilong. Hier sind die Zellgrenzen vielfach schwer zu erkennen, sodass die
Wandung mit cinem weichen, kernhaltigen, zusammenhiingenden Protoplasmaband
iiberzogen scheint. In diesem Epithel sind nun zahlreiche Liicken, welche
cinzelne Eiterkrperchen oder ganze Herde von solchen einschliessen.

Am Rande des Abscesses finden wir nun ebenfalls und zwar sehr schin
die Erscheinungen der beginnenden Gewebswucherung: Granulationsgewebe
ans schinen grossen Spindelzellen mit zahlreichen Mitosen, junge Gefisse mit
Endotholien in mitotischer Theilung un. 5. w.

Ausser den cben erwihnten sind noch mehrere grossere und kleinere
Abscesse untersucht, ohne dass nnfangreichere Schimmelwucherungen gefunden
wurden, Ein eigenthiimlicher Nebenbefund sei hier knrz erwiihnt: Es handelt
sich um einen kleinen knitchenformigen Herd, der bei Bakterienfirbung und
bei schwacher Vergrosserung deutliche Schimmelfadenverzweigungen zeigte.
Bei Betrachtung mit stiivkerer Vergrisserung zeigt sich aber, dass die Farbung
gar nicht den Schimmelfaden selbst betrifit, sondern dass e¢s blangefirbte,
zahlreiche Kokken sind, welche die Fiiden bedecken (durchsetzen?), sodass
das eigenthiimliche Bild charakteristischer Schimmelverzweigungen, die ganz
aus Kokken zusammengesetzt erscheinen, entsteht.

An einigen Stellen sind weite Verbindungen der Abscesse mit
den Bronechien eingetreten. Dadurch ist eine theilweise Entleerung des
Abscessinhaltes erfolgt, sodass man kleinere und grissere Hihlen, z. B. eine
solche von fast 1 em Duorchmesser, findet. Dem entsprechend sind in den
zngehorigen grosseren und kleineren Bronchien reichliche Eitermengen mit
zahlreichen Kokken angehinft. In einigen der grésseren Bronchialiste liessen
sich ansser den Kokken auch noch sehr reichliche Schimmelmassen (Kopfchen
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und Sporen) nachweisen, ohne dass es aber gelang, Wachsthumserscheinungen
an diesen zu erkennen.

Die Pleura erscheint im Ganzen iiber den Herden nicht stark affieirt.
An einigen Stellen finden sich fibrindse Auflagerungen, die aber nnr selten
einen etwas grésseren Umfang annehmen. Sehr eigenthiimlich ist aber eine,
namentlich in der Umgebung einer grosseren Abscesshohle eingetretenen, Um-
wandlung des Plenraendothels.  Wir finden hier anstatt der einfachen platten
Schicht eine, manchmal auch mehrschichtige, Lage von hohen, keulenfrmig
gestalteten  Zellen, deren zngespitztes Ende der Pleuracberfliche anhaftet,
wihrend das keulenférmig angeschwollene nach aussen gerichtet ist und den
grossen, offenbar ebenfalls stark gequollenen Kern einschliesst.

Die sehr complicirten Verinderungen an den embolisirten Gefissen and
an den Bronchien in dem die Abscesse umgebenden Lungengewebe zu  be-
schreiben, wiirde viel zn weit fiilhren. Dagegen findet sich entfernter von den
Abscessen und offenbar uwnabhiingig von ithnen eine sehr interessante pneu-
monische Affection von so eigenthiimlichem histologischen
Verhalten, dass eine genanere Beschreibung geboten erscheint. —

Makroskopisch sieht man im frischen Zustande und an den mit Formol-
Alcohol geharteten Stiicken Herdehen mit himorrhagischer Umgebung won
mehreren mm im Durchmesser, welche sich ziemlich scharf abgrenzen und von
mehr weisslicher oder gelblichweisser Farbe sind, frisch von ziemlich derber
Consistenz., Dieselben sind rundlich oder verschmelzen mit beénachbarten zu
rosettenformigen Figuren, halten sich iibrigens mnicht an die Grenzen der
Liippehen, sondern sind zumeist inmitten solcher gelegen.

Mikroskopiseh erscheinen diese Stellen schon bei schwiicherer Ver-
grisserung sehr anffallend dadureh, dass die Alveolen nicht mit dem gewidhn-
lichen fibrings-zelligen Infiltrat ausgefiillt sind, sondern ganz mit grossen
protoplasmarcichen Zellen mit grossem, ziemlich blass gefirbtem
Kern und ausserovdentlich grossen Mengen von Riesenzellen; die
Kerne und das Protoplasma der letzteren zeigen eine véllige Uebereinstimmung
mit den kleineren Elementen, aus denen sie zweifellos hervorgegangen sind.

Bei starker Vergrosserung (Oelimmersion) sind die Zellen so dicht neben-
einander gelagert, dass die Form der ecinzelnen Zellkdrper meist schwer zu
erkennen ist. An Stellen, wo dies besser gelingt, =icht man sie als meist
polyedrische, manchmal aber aueh langgezogene spindelformige und unregel-
miissige Zellen, deren Gestalt aweifellos durch den gegenseitigen Druck bedingt
ist. Das Protoplasma war im frischen Zustand offenbar sehr weich, aber
ziemlich dicht, enthilt nur selten Vacunolen resp, Tropfen. Der Kern ist ent-
sprechend der Form der Zellen entweder kreisrund oder etwas mehr linglich,
manchmal aber auch nach Art der Leukoeytenkerne gebogen, gross und blass
gefirbt, indem sich ansser der diinmen, scharf hervortretenden Kernmembran
nur einige feine Chromtintidchen und -kérnchen tingiren.

Die meisten lassen ein deuntliches, aber ebenfalls blass gefirbtes Kern-
korperchen erkennen. Nicht selten sind in diesen Zellen gut erhaltene Mitosen.

Zwischen diesen Elementen finden sich also Riesenzellen und zwar
manchmal so reichlich, dass ganze Alveolen fast von ihnen ausgefiillt sind,
an anderen Stellen sind sie spéirlicher, im Ganzen aber doch so massenhaft,
dass das ganze histologische Bild dadurch ein sehr charakte-
ristisches Aussehen gewinnt. Diese Riesenzellen kimnen kolossal gross
werden und eine schwer zihlbare Menge dicht gedringter Kerne einschliessen,
welche einen viel grisseren Theil des Zellleibes einnehmen, als es durchschnitt-
lich bei den gewthnlichen Tuberkelriesenzellen der Fall ist. Diese Kerne
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zeigen cbenso wie das Protoplasma in Anordmung und Firbung eine voll-
kommene TUebereinstimmung mit den iibrigen, in den Alveolen gelegenen,
grisseren Elementen, nur dass das Protoplasma ifters Einschliisse enthilt,
die z. Th. dentliche Vacuolen, z. Th. leukocytirer Natur sind, wiihrend ein
anderer Theil, wie wir gleich sehen werden, eine ganz andere Bedeutung
hat. Diese Zellmassen zeigen einen schr weichen Contur, entbehren einer
cigentlichen Zellmembran und sind ausserordentlich vielgestaltig, vielfach mit
langen und verzweigten Auslinfern versehen. Eine solche Zelle mit Aus-
liufern mass 100 @ in der Linge und 40 g in der Breite, eine schr lang-
gestreckte war sogar 130 g lang,

Wie diese Riesenzellen ans den kleineren entstehen, ist nicht mit voller
Bestimmtheit zn sagen. In zwei Fiillen fand ich allerdings inmitten einer
solchen Protoplasmamasse charakteristische pluripolare Mitosen und zwar
in einer eine dreischenklige Aequatorialplatte mit der bekannten Lagerung der
achromatischen Spindeln zwischen je zwei Schenkeln; die zweite zeigte mul-
tiple Tochtersterne, doch war hier das Bild nicht so charakteristisch, Nach
diesen spiirlichen Befunden kann natiirlich kein Urtheil dariiber abgegeben
werden, welche Rolle dieser Modus bei der Bildung der Riesenzellen spielt.
Das Wahrscheinlichste ist ja hier, wic bei anderen Riesenzellenbildungen, dass
dieselben anf verschiedene Weise zn Stande kommen kéunen.

Macht man nun Bakterienfarbungen, so ergiebt sich zuniichst, dass
die in den Ahbscessen so massenhaft vorhandenen, nach Gram leicht darstell-
baren, Kokken hier vollstindig fehlen, dagegen finden sich iiber
diec ganzen Herde verstreut aunskeimende Schimmelsporen, welche
manchmal ectwas lingere, knorrige Fiden bilden, meist aber nur als stark
anfrequollene rundliche Gebilde mit kurzen Fortsiitzen erscheinen. Dieselben
liegen zum grossen Theil innerhalb der erwihnten Riesenzellen, fir
cinen anderen Theil ist diese Lagerung nicht nachweisbar.

Ueber den Charakter dieser eigenthiimlichen Zellen- und Riesenzellen-
entwicklung konnte man bei fiichtiger Betrachtung im Zweifel sein: Dass es
sich nicht um Leukoeyten handeln kann, ist namentlich nach dem Verhalten
der Kerne ohne Weiteres klar. Eher kénnte man schon an das Einwuchern
bindegewebiger Elemente denken, aber auch dies scheint mir verfehlt. Es
handelt sich nirgends um das bekannte Bild der Organisation eines zellig-
fibrindsen Exsudates, sondern die ganze Alveole ist zumeist mit den locker
aneinander liegenden grossen Zellen angefiillt, zwischen denen keine Spur von
faseriger Ziwischensubstanz oder gar von Gefissen vorhanden ist. Die einzige
Miglichkeit der Erklirung liegt meines Erachtens darin, sie als gewucherte
Alveolarepithelien aufzufassen, wenngleich nicht gelengnet werden darf,
dass sie sich von dem ja so bekannten, namentlich bei Affectionen der mensch-
lichen Lunge so hiiufizen, Wucherungen und Desquamationen sehr erheblich
unterscheiden, Besonders fehlt die dort ja so gut wie stets vorhandene fettige
Degeneration der Zellen (soweit sich ans dem gehiirteten Priiparate ersehen
lisst; eine genancre frische Untersuchung einer solchen Stelle war zufilliger-
weise nicht vorgenommen). Ausserdem ist die massenhafte Riesenzellenbildung
fiir diese Zellart zweifellos etwas ganz Ungewihnliches.!)

1y Ieh michte iibrigens besonders betonen, dass diese Riesenzellen ganz
anders aussehen, wie die so hiufig in den Psendotuberkeln bei Sporeninjection
in die Blutbahn gesehenen. Letztere hat RipBrrt iibrigens ebenfalls anf
Epithelzellen zuriickgefiihrt, was aber meiner Ansicht nach durchaus nicht
sicher ist.
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Ich glaube aber, dass man trotzdem die epitheliale Abkunft der Zellen
direct beweizen kann. Es finden sich niimlich, #dhnlich wie ich es oben in
dem Lungengewebe in der Umgebung der Abscesse beschrieben habe, eine
cigenthiimliche Veriinderung des Epithels der kleinsten Bronchien resp. der
Infundibularginge. Zellen und Kerne sind auch hier und zwar manchmal
ganz kolossal vergrissert, sehr hiufig in mitotischer Theilung ; in einem solchen
Gange konnten der Wand aufsitzende, zweifellos epitheliale, mehr-
kernige Zellen gefunden werden, welche die griosste Aehnlichkeit mit
den intraalveoliren Riesenzellen besassen. In einem anderen (Gange
fanden sich iibrigens in einer solchen, zwei Kerne einschliessenden, Zelle in
beiden Kernen eine Mitose in den ersten Stadien, bei denen die in diesem Falle
mehrfachen Kernkbrperchen noch deutlich erkennbar waren,

Schliesslich wiire noch zu erwiihnen, dass sich in diesen Priparaten noch
eine grosse Anzahl z. Th. sechr umfangreicher Riesenzellen in den Gefiissen
— Capillaren und grisseren Stimmen — fanden. Diese trugen alle Charak-
tere der bekannten Knochenmarksriesenzellen, waren also iiberall
sehr leicht, anch abgeschen wvon ihrer infravaseuliven Lagerung, von den in
den Alveolen aunfgefundenen Riesenzellen zu unterscheiden. —

Die Nieren hieten cbenfalls interessante, allerdings anch recht com-
plicirte Verhiltnisse. Die makroskopisch erkennbaren, weisslichen Fleckchen
erwiesen sich bei der mikroskopischen Untersnchung als durchans verschieden
und zwar lassen sich drei histologisch wohlcharakterisirte Arten nachweisen:
einmal Schimmelabscesse, 2, Kokkenabscesse und 3. Herde, in denen
weder Schimmel noch Kokken nachzuweisen sind,

Letgtere hildem Knotchen etwa von der Grisse der gogen, submiliaren
Tuberkel und etwas grosser, sind zmmeist in der Rinde gelegen, kommen
aber auch in der Marksubstanz vor und koonen hier mehr streifie anssehen.

Sie erscheinen bei schwacher Vergrisserung aus grésseren, ziemlich blass
gefirbten Elementen zusammengesetzt, sodass Durchschnitte soleher Knitchen
im gefiirbten Schnitte als hellere Flecke erscheinen.  Dieselben sind aber
fast regelmiissig nmgeben von einem dunkeln Ring intensiver getirbter, kleiner
Zellen, einer typischen  kleinzelligen Infiltration®. Bei stivkerer Vergrisse-
rung finden sich Zellen, die oft spindelférmig, hiufig auch rundlich oder
polyedrisch sind, mit zartem, meist nicht deuntlich streifigem Protoplasma und
groszen, runden oder linglichen, hell gefirbten Kernen mit deuatlichen Kern-
kirperchen und zartem Chromatinnetz, nicht selten sind aneh mitotische Thei-
longen. An einzelnen Stellen finden sich zwischen den Zellen zarte rothge-
firbte (Giesonfirbung) Fibrillen, sodass man sie wohl als Granulationszellen
ansprechen  davf, wenngleich das Ausschen nicht ganz das gewohnliche ist.
Bemerkenswerth ist nuon anch hier das Aunftreten sehr grosser Riesenzellen,
welche selr an die oben beschrichenen, in den Alveolen der Lumnge gelegenen
erinnern, hier aber wohl zweifellos anf die Elemente des Granulationsgewebes
zuriickzufiihren sind. In eimem Knétchen fand sich ecine solche Zelle, die
schiatzungsweise ca, 100 Kerne einschliessen mochte, Diese Zellen enthalten
manchmal vacuolive Einschliisse, Schimmelsporen vermochte ich nicht
zn crkenmen. Einige Riesenzellen wichen d#ibrigens von dem Ausschen der
eben erwiihnten ab, sie hatten ein sehr dunkel gefirbtes, compactes Proto-
plasma und peripher gestellte kleinere und viel dunkler tingirte Kerne, sodass
sie. mehr den gewbhnlichen Tuberkelriesenzellen glichen. Immerhin scheint
es wahrscheinlich, dass beide Arten gleicher Genese, resp. aunseinander her-
vorgegangen sind. — Die Zone ,kleinzelliger Infiltration® erwies sich aus
typischen leukoeytiren Elementen bestehend und zwar waren es ziemlich kleine

Fr. 8axer, Pneumonomykosis aspergillina. ]
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Formen mit rundem, einfachen Kern. Besonders bemerkenswerth war das
Auffinden ganz nngewidhnlich zahlreicher mitotischer Theilungen
in diesen Elementen. Zwischen diesen wurden nun auwch noch dentliche ge-
wundene Harnkaniilehen sichtbar, die gut erhalten schienen, hiinfig anch mito-
tische Theillungen der Epithelzellen zeigten,

Kokkenabscesse: In der Marksubstanz lassen sich einige rundliche
Herdehen nachweisen, die einen centralen Kokkenhaufen enthalten, Derselbe
ist von einer Zone von Eiterkorperchen, welehe ebenfalls hiinfig Kokken ent-
halten, eingeschlossen. In diesen Herden findet sich nichts von Sehimmel.

Schimmelabscesse: Aunsser den chen erwihnten treten in der Mark-
substanz sehr charakteristische streifentbrmige Herde, chenfalls von der Be-
schaffenheit metastatischer Abscesse, anf, die aber sehr reichliche Scehimmel-
vegetationen enthalten.

Ein solcher von 3 mm Linge und 2 mm Breite enthiilt makroskopisch
(am gefirbten Sechnitt) ein helleres Centrum wnd einen dunklen Sanm. Bei
mikroskopischer Betrachtung zeigt sich diese Anordoung dadurch bedingt,
dass die centralen Theile des Herdes aus nekrotischem Nierenparenchym be-
stehen und nur wenige Eiterkirperchen enthalten, wihrend an der Grenze
reichliche eiterige Infiltration vorhanden ist.

In dem nekrotischen Abschnitt sind die zelligen Elemente, besonders die
Epithelzellen, fast vollig geschwunden, wihrend das faserige, interstitielle Binde-
gewche noch gut erkennbar ist. Dieses nekrotische Gewebe ist nun dieht
durchwachsen von einem schénen Schimmelmyecel, von dem sich ein
Theil sehr got mit der WEIGERT schen Bakterienfirbung tingirt, sodass
bereits bei geringer Vergrisserung das Bild ein sehr charakteristisches wird.
Mit Hiimotoxylin tritt nur eine sehr schwache Fiirbung ein. Die vielfach
verzweigten Fiden verbreiten sich nach allen Riehtungen, manchmal dichte,
biischelformige, periphere Fiiden bildend. Meistens durchsetzen dieselben die
Gefiisse und Kanilehen in querer Richtung, Manche Schimmelfiden und zwar
recht lange sind aber auch in der Richtung und im Lumen der Sammelrihren
ausgewachsen. Diese Fiiden ragen auch in die Zone der eiterigen Infiltration
hinein, in welcher die Kerne meist stark zerfallem sind. Zwischen diesen
kommen iibrigens noch Harnkandlchen mit firbbaren Kernen zum Vorsehein,
welehe aneh von Schimmel durchwuchert sein kinnen. Weiter nach der
Peripherie sieht man in diesen Kanilchenepithelien nicht selten mitotische
Theilongen.

Epikrise: Die Lungenveriinderungen sind ausserordentlich com-
plicirt und hauptsiichlich dreierlei Art.

1. Abscesse durch Embolieen, fast ausschliesslich durch die An-
siedelung und Vermehrung der Eiterkokken bedingt.

2. Verschimmelte Abscesse.

3. Eigenthiimliche pneumonische Herde (Riesenzellenpneu-
monie) mit ansschliesslichem Schimmelsporenbefund,

Von verschimmelten Abscessen wurden zwei untersucht. In dem
einen konnten Kokken nur in so minimalen Mengen gefunden werden,
dass sie vollstiindig gegen die sehr reichliche Verschimmelung zuriick-
traten; in dem anderen waren dicke Kokkenmassen zwischen den Mycel-
fiden vorhanden. Ob zuerst embolische Abscesse entstanden und diese
spiiter durch beim zweiten Versuche aspirirte Schimmelsporen verschim-
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melt sind oder ob Schimmelsporen ausgewachsen sind, die in dem embo-
lischen Pfropf vorhanden waren, kann naturgemiiss nicht mehr mit Sicher-
heit entschieden werden. Immerhin erscheint der erstere Modus der
wahrscheinlichere.

Zweifellos erscheint es dagegen, dass die eigenthiimlichen pneu-
monischen Infiltrate mit den massenhaften Riesenzellen und den in
diesen gelegenen auskeimenden Schimmelsporen durch die Aspiration
der eingeblasenen Sporen entstanden sind. Ob allerdings das
Lungengewebe nicht schon vorher irgendwie afficirt war, ldsst sich
gelbstverstiindlich nicht mehr bestimmen. HEs erinnert dieser Befund
iibrigens sehr lebhaft an die tiodtlich verlaufenden Pneumonomykosen
bei Vigeln nach Inhalation der Aspergillussporen. (8. o0.)

Weiterhin wiire auch hier noch zu erwiihnen, dass eine offene Com-
munieation mancher Herde mit den DBronchien nachgewiesen werden
konnte und dass reichlich Schimmelkiipfchen und -sporen im Bronchial-
inhalt gesehen wurden, ohne dass Wucherungserscheinungen oder sogar
eine Verschimmelung der Bronchialwand nachzuweisen gewesen wiiren.
(Dagegen wurde bei der frischen Untersuchung Schimmelmycel in dem
Secret der grossen Bronchien und der Trachea gefunden, das mit aller
Wahrscheinlichkeit auf einen z. Th. ausgehusteten verschimmelten Abscess
zuriickzufiihren war,)

In den Nieren fanden sich Herde, die in der Ausheilung begriffen
waren und weder Schimmel noch Kokken enthielten, ferner aber Kokken-
und Schimmelabscesse und zwar so, dass in den einen Herden nur
Kokken, in den anderen nur Schimmel nachgewiesen werden konnte,

Versuech XII.

Einem sehr krifrigen Foxterrier werden am 11. III. ea. 20 cem einer
Sporenaufschwemmung mit Briickeln, der eine geringe Menge einer Cultur
von Osteomyelitiskokken zugesctzt ist, in die Vena jugularis eingespritat,
Danach wird die Trachea eriffnet und in dieselbe 5 com Eiter eingegossen,
der einem Halsabscess eines anderen Hundes entstammte und dem Brickel
und Sporenstaub von Asperg. fum. beigemengt war.

Der Hund macht am niichsten Tage einen schwerkranken Eindruck und
ist am folgenden (13. IIL) moribund. Er wird am Nachmittage dieses Tages
46 Stunden p. o. getidtet.

In beiden Pleurahthlen reichliches blutig-eiteriges Exsudat. Anf beiden
Pleuren sehr verbreitete, locker aufsitzende, frische, fibrinése Psendomembranen,
In beiden Lungen eine grosse Anzahl keilférmiger, dunkelrother Herde, die
am grossten (ca. wallnussgross) im rechten Unterlappen sind, (Letztere sind,
wie spiitere Durchschnitte zeigten, im Centrum bereits verflissigt.) Aunf der
Hinterfliche des Herzens, zahlreiche Blutfleckehen, die vielfach ein gelbliches
Centrum erkennen lassen. —

Wie bereits nach dem makroskopischen Befund zu entnehmen war, handelte
es sich in diesem: Falle nm eine ganz foudroyante Eiterkokken-
infection mit hauptséichlicher Localisation in der Lunge und Pleura, bei der

tad
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man  von vornherein keine krifrige Hf:hixlluu-luulwi{rklung erwarten konnte.
Der Befond ist kurz folgender:

Es handelt sich um Bildung zahlreicher, z. Th. bereits recht umfang-
reicher Abscesse der Lunge, die mikroskopisch ein etwas eigenthiimliches
Verhalten zeigten. Das Lungengewebe erscheint in ihrem Bereiche grobwabig,
indem anstatt der normalen. engen Alveolen weite Hohlriume aneinander-
stossen.  Das Luongenparenchym ist hier total nekrotisch, sodassz im Cenfrom
bereits die Farbung der elastischen Fasern (Oreein) nieht mehr gelingt. In
der Umgebung findet sich eiterige Demareation und Infiltration des Lungen-
gewebes, aber nicht sehr hochgradig. Bei Bakterienfirbungen werden ganz
kolossale Mengen von Streptokokken sichtbar, welche in den nekrotischen
Theilen das Gewebe vollstindig verdecken, sodass der ganze Herd bereits
makroskopisch blan erscheint, Besonders findet sich an Stellen der (nekro-
tischen) Pleura ein dicker blaver Streifen. An anderen Stellen, an denen makro-
skopisch Auflagerungen constatirt wuorden, bestehen dieselben pur aus wenig
Fibrin, im Uebrigen nur auns Zellen mit Kokken und dicken freien Massen
von solchen,

Diese schwere Streptokokkenaffection nimmt nun zweifellos ihren Aus-
gang von den Bronchien (womit nicht gesagt sein soll, dass die gleich zun er-
withnenden Gefiissverstopfungen ganz ohne Einfloss anf die Beschaffenheit der
Herde gewesen sind). Wir finden die kleinen Bronchien ganz ansgestopft
mit HEiterzellen, die ungehenere Massen wvon Kokken einschliessen, in den
grisseren 1st wenigstens das Fpithel bedeckt mit kokkenhaltigen Eitermassen.
Das Epithel selbst zeigt kanm eine Verfinderung., aunch keine stiivkere Durch-
wanderung mit Leukocyten.  Die niichsten Arteriendste in der Umgebung der
Herde waren frei, in einiger Entfernung fanden sich aber verschiedene Emboli,
welehe Schimmel mund Kokken enthielten. Die Kokken waren nicht besonders
reichlich, zeigten ausserdem deutliche Staphylokokkenanordnung (sie ent-
stammten iibrigens eciner Coltur, die. wie ich mich an verschiedenen Fiillen
iiberzengt habe, sehr wenig virulent war). Die Arterienwand war wie in
den friheren Fillen eiterig infiltrivt und z. Th. zerstért., in der TUmgebung
hatte sich ein Abscess gebildet, in dem eine ganze Anzahl von Schimmel-
sporen lagen, die wohl Auskeimungserscheinungen zeigten, aber noch nirgends
cigentliche Fiden gebildet hatten.

Ganz nebenbei michte ich bemerken, dass anch in diesem Falle Knochen-
marksriesenzellen in den G:l]’_li"ﬂl‘l"l'l gvﬁmdvn wurden, a]lt-l'diug:-i lmlg{* nicht
=0 reichlich, wie bei dem Versueh XI.

In den Nieren waren kleine Abscesse, in denen Staphylokokken, aber
keine Schimmelsporen gefunden wurden. Es wurde iibrigens nur eine kleine
Anzahl derselben untersucht,

Versuch XIII.

Einem kriftigen, jungen Schiferhund werden ea, 12 cem einer dicken
Aufschwemmung von Sporen und Brickeln in die Vena jugularis injieirt
(am 15. IIL).

Das Thier ist am niichsten Tag elend, frisst nichts und wird am 17. I1L
Vormittags todt in seinem Kifig aufrefunden. Der Tod muss 30— 36 Stunden
nach dem Eingriff eingetveten sein.

Bei der Section findet sich in der rechten Lunge ein grosser, keil-
firmiger, himorrhagischer Herd, in den iibrigen Theilen cine mehr difiuse,
hiimorrhagische Infiltration grésserer und kleinerer Abschnitte ohne schiirfere
Abgrenzung.  Ausserdem massenhafre weissliche Herdchen in der Niere,
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Leber und namentlich auch in der Skeletmuskulatur. Ferner ist auch
das Herz dicht mit Kndtchen durchsetzt, auf dem Pericardinm stellenweise
feine, leicht abstreifbare Aunflagerungen. Im Gehirn, im Knochenmark
und in der Milz konnten auch mikroskopisch keine Herde nachgewiesen
werden.

Von der Lunge wurden namentlich grosse Uebersichtsschnitte durch den
oben erwihnten grisseren himorrhagischen Herd untersucht,

Das Lungengewebe verhilt sich im Ganzen genau so, wie beim typischen,
frischen himorrhagisehen Infarkt der menschlichen Lunge. Die Alveolen
und anch die Bronchien sind prall aunsgestopft mit rothen Blutkérperchen,
allerdings ist wohl diese Fiillung mnicht ganz so stark und namentlich nicht
ganz so gleichmiissig, wie man es in den Fillen von Menschen zu sehen ge-
wohnt ist. Besonderes Interesse verdienen nativlich die Gefdsse, da hier die
stirksten Verinderongen zn vermuthen waren.

In der Mitte des Herdes 15t an den vorliegenden Schnitten der Stamm
des zn dem betreffenden Lungenabsehnitt gehivigen Arterienastes schriig ge-
troffen ; seine Wandung ist iibrigens so veriindert, dass, da an den betreffenden
Schnitten der Zusammenhang mit besser erhaltenen Gefissabschnitten nicht
erkennbar ist, die Diagnose nur nach dem Inhalt gestellt werden kann, der
nach der Avt der Versachsanordnung beweisend fiir die Natur des Gebildes
ist; ansserdem’giebt die Lage zum Bronchus einen weiteren Anhaltspunkt.
Das Lumen ist vollkommen aunsgefiillt von einer Masse, die aus Schimmel-
cnlturtheilen (vertrocknetem Mycel, Kipfchen und Sporen, Brotresten), aus
Eiterkorperchen, welche ansnahmslos fortgeschrittene Zerfallserscheinnngen
zeigen, und verhiiltnissmiissig spiirlichen rothen Blutkirperchen besteht, —

Die Wand der Arterie erscheint bei der Giesonfirbung als ein diinner,
rother, dicht eiterig infiltrirter Ring, in dem erhaltene Gewebselemente nicht
mehr nachznweisen sind.  Die Musecularis fehlt an dieser Stelle fast vollstindig.

Bei der WEIGERT'schen Bakterienfirbung sieht man am Rande der
Fiillungsmasse zahlreiche aussprossende Sporen, aus denen sich meist sehr
kurze, oft auch gabelig getheilte Fiden entwickelt haben, die alle aber noch
innerhalb des urspriinglichen Gefisslomens gelegen sind und die Wandong
noch nicht durchwachsen haben.  Ausser diesem grossen Stamm zeigen sich
noch eine Anzahl kleiner verstopfter Arterieniste, deren Wandung aber noch
schr gut erhalten und meist nur wenig infilteirt ist. Es handelt sich hier
auch wm kleine, hiingengebliebene Culturstiicke, die von Eiterkorperchen um-
geben und durchsetzt sind. Das Centrum wird schr hiinfie von einem sehr
zierlichen Stern ans Schimmelmyeel gebildet.  Einige solche Myecelwuchernngen
gehen iibrigens von verstopften Capillaren ans und dringen dann auch etwas
in das umgebende Parenchym ein. Alle diese Herde zeigen aber nur eine
minimal zu nennende Ausbreitung.

Sehr interessant war nun ein weiterer Befund in mechreren grisseren
Avrterienstiimmen ; es ergab sich niimlich die bemerkenswerthe Thatsache, dass
sich an der Arterienwand Schimmelkeime ansiedeln kénnen
und dass von diesen aus ein reichliches Einwachsen wvon
Mycel sowohl in das stromende Blut als in die Gefiisswand
stattfinden kann, ohne dass es zu einem Verschluss des
betreffenden Astes durch einen grésseren Embolus zn kommen
braucht. Fig. XIII stellt eine solche Schimmelwucherung dar, welche sich
gerade an der Theilungsstelle einer grisseren Arterie entwickelt hat, Es
haftet hier ein dichtes, sternfirmig verzweigtes, Schimmelmycel, dessen Fiiden
sich einmal weit in die Blotbahn verfolgen lassen, die andrerseits in die
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Arterienwand, welche mit meist zerfallenen Eiterzellen infiltrirt und in ihrer
Structur dadurch ganz undeutlich geworden ist, eindringen,

[ie Hauptmasse des intravasculiren Schimmels grenzt {ibrigens nicht
direct an stromendes Blut, sondern ist eingehiillt von einer bei schwiicherer
Vergrisserung hﬂmugutlun, zarten Masse, die bei stiirkerer Vergrésserung ans
feinsten Scheibchen znsammengesetzt it (Plittchenthrombus). TUeber diese
Thrombusmasse hinaus ragen aber sehr deutlich lange Fiiden in das Blut
hinein, welches hier allem Anschein nach intra vitam strimend gewesen ist.

Die Nieren enthalten ganz kolossale Mengen von Schimmelherden und
bieten vollstindig das Bild dar, wie es schon oft bei der experimentellen
Schimmelmykose beschrieben worden ist. Ich michte aber doch etwas niiher
auf den Befund eingehen, weil mir in den meisten Schilderungen nicht geniigend
hervorgehoben zu sein scheint, wie enorm schwer die Nieren in solchen Fiillen
acutester Aspergillusinfection erkrankt sein konnen.

Die Herde sind einmal ausserordentlich zahlreich in der Rinde, wo sie
sich wiederum zumeist an Glomeruli anschliessen, ferner finden sie sich in
grisserer Anzahl in der Marksubstanz und zwar zumeist in der Nihe der
Papille.

An den Glomernlis selbst lassen sich verschiedene Grade der Er-
krankung erkennen. In manchen sind die Kerne in der gewihnlichen Weise
tirbbar, in den Schlingen liegen einzelne ausgewachsene Schimmelfiiden. In
anderen sind die Schlingen noch sehr gut erkennbar, aber kernlos. In solchen
ist dann die Schimmelwucherung sehr wviel reichlicher, die Fiden durch-
wachsen die Schlingen und schliesslich anch die Kapsel und verbreiten sich
in der Nachbarschaft. Zwischen ihnen sind mehr oder weniger Leunkoeyten,
fast stets in hochgradigem Zerfall begriffien. An anderen wiederum ist die
Anhiinfung von Leukocyten, erhaltener und zerfallener, so massenhaft, dass
von dem Glomerulus nichts mehr zn erkennen ist und nur das ganze Aus-
sehen und die Lage des Herdes seinen Ursprung erkennen lisst. In den
letzteren ist zumeist die Pilzentwicklung am iippigsten. Kriiftige, septirte
Fiiden mit zahlreichen Theilongen und Bildung dichter Biischel an den Enden
durchwachzen die Glomernluskapsel, die angrenzenden Harnkanilchen, das
Bindegewebe, die Gefiisse. Sehr beachtenswerth ist, dass die verschiedenen
Gewebstheile vollstiindig von Schimmel durchwuchert sein kiinnen und unter
Umstiinden ber Firbungen nichts erkennen lassen, was auf eine Schidigung
ihrer histologischen Elemente hindentet. So sehen wir kleine Arterien wvon
Schimmelfiden durchwachsen in der Weise, dass unmittelbar neben den Muskel-
kernen, die keine Veriinderung erkennen lassen, schin getiirbte Mycelfiden
sichtbar sind. So werden gerade und gewundene Kaniilchen und die zwischen
ithnen liegenden Capillaren durchwachsen, anscheinend selbst ohne Schiidigung
des Epithels. An anderen Stellen, namentlich an solchen, wo reichliche Eiter-
korperchen angesammelt sind, ist dagegen das Gewebe abgestorben, die Kerne
nicht mehr firbbar.

In grisster Ausdehnung ist nun ferner das Epithel der gewundenen Harn-
kaniilchen zu Grunde gegangen und zwar in einem so hohen Grade, dass
man an manchen Stellen geradezn suchen muss, um iiberhaupt noch erkenn-
bare Kerne vom Epithel der gewundenen Kaniilchen zu Gesicht zun bekommen.
Auch die urspriingliche Form der Epithelzellen ist an den meisten soleher
Stellen ganz wvnerkennbar geworden, das urspriingliche Kaniilchenlumen ist
ganz ausgefiillt von ziemlich homogenen, unregelmiissig gestalteten, dicht an-
einander liegenden Schollen. An einigen Stellen lassen sich aber die Ueber-
giinge von noch ziemlich gut erhaltenen Zellen in diese formlosen Klumpen
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verfolgen. Mlan sieht diese Veriinderung iibrigens nicht nur in der Um-
gebung der afficirten Glomernli, sondern hiufig auch noch in weiter Ent-
fernung von denselben, ohne dass sich in und zwischen den Kaniilchen Schimmel
nachweisen liess,

Das Epithel der geraden Kaniilchen hat lange nicht in dem Grade ge-
litten, wie das der gewundenen, doch zeigt es an vielen Stellen ebenfalls eine
fortgeschrittene Degeneration,

In der Marksubstanz sind alle Epithelzellen sehr viel besser erhalten.
Die Schimmelherde bestehen hier aus einem sehr schimen sterntormigen Mycel,
das von einem dichten Centrum aus radiir in die unmgebenden Kanilchen
hineinwiichst. Letztere sind zumal an der Peripherie noch sehr gut erhalten,
einzelne Kerne von Kanilchenepithelien lassen sich auch noch in den centralen
Theilen nachweisen, wihrend andere hier schom zn Grunde gegangen sind.
Vereinzelte Eiterkorperchen sind anch hier zwischen den Fiiden sichtbar, doch
ist die Reaction des Gewebes im Ganzen eine sehr geringe, sodass man das
cigenthiimliche Bild einer ganz frei im Gewebe gelegenen Schimmelwucherung
hat, ohme Bildung eines eigentlichen Herdes durch reactive leukocytiire In-
filtration. (Aehnliche Befunde sind frither von Grawirz beschrieben worden.)

Die in der Rinde gelegenen Herde sind iibrigens keineswegs auf die
Glomeruli und ihre Umgebung beschriinkt, sondern gehen hinfig von kleinen
Blutgefiissen direct aus.

Im Herzen fanden sich ausser den schon makroskopisch constatirten
Herdehen eine ausserordentliche Anzahl kleinerer von den feinsten Anfingen an.

Dieselben bestehen aus einer circumseripten Verfettung resp. beginnenden
Nekrose der H_q.'lJr3‘:111-41-&|fm-:1.-111;r welche von einem verzweigten Schimmelmyeel
durchwachsen ist. Letzteres errveicht allerdings nicht entfernt die Dichtigkeit
und Michtigkeit, wie in den Nierenherden. Die emzelnen Herde sind um-
geben von einem Mantel von Leukoeyten, der an verschiedenen Stellen einen
verschiedenen Umfang besitzt. Einzelne Fiden reichen iibrigens iiber diese
Infiltrationszone hinans und endigen frei in oder zwischen den Herzmuskelfasern.
Die kleinsten Kunodtehen bestehen aus einer Leukoeytenanhiufung im  inter-
stitiellen Bindegewebe, welche ein kleines sternférmiges Myecel einschliesst.

Epikrise: Die bei dem, 30—36 Stunden nach der intraveniisen
Einspritzung gestorbenen, Thiere gefundenen Veriinderungen sind zweifellos
allein bedingt durch den mechanischen Effect der Gefiissverstopfung
und durch das Auswachsen der Schimmelkeime. Nirgends fand
sich eine Spur von Bakterien.

In der Lunge war ein grosser Herd entstanden — zweifellos im
Anschluss an die Verstopfung eines grisseren Lungenaterienastes. Der
Herd verhilt sich typisch wie ein embolischer, hiimorrhagischer Infarkt
der menschlichen Lunge. Die Gefisswandung ist im Bereich des Pfropfes
hochgradig alterirt, eitrig infiltrirt, der Thrombus selbst von Eiterzellen
durchsetzt, in ihm ausgewachsene Schimmelfiden. Ausserdem finden
sich zahlreiche kleine Herde in den Lungen.

Von besonderem Interesse war das Haftenbleiben und Auswachsen
von Schimmelkeimen an der Wandung grisserer Arterieniiste bei Frei-
bleihen der Circulation durch dieselben.

In den Vordergrund treten die ganz ausserordentlich schweren Ver-
inderungen der Nieren. Wir finden eine hochgradige Schidigung der
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Glomeruli, von denen ein grosser Theil unwegsam geworden resp. voll-
stindig zu Grunde gegangen ist. Ausser den direct durch die Schim-
melwucherung betroffenen Gewebsbestandtheilen, welche iibrigens wiihrend
des Durchwachsens der Schimmelfiiden wenigstens eine Zeit lang histo-
logisch ganz intact aussehen konnen, ist nun aber noch eine ganz ausser-
ordentliche Schiidigung des weiter entfernten Parenchyms in specie des
Epithels der gewundenen Harnkanilchen nachweisbar. Dasselbe ist in
so hohem Maasse betroffen, wie man es sonst wohl nur durch Eingriffe,
wie das vollstiindige Absperren der Blutzufuhr durch Abklemmen der
Arterie, erreichen kann.

‘Wie mir scheint, ist diese Schidigung des Epithels so gut wie aus-
schliesslich auf das hochgradige Circulationshinderniss durch die Ver-
legnng zahlreichster (zlomeruli zuriickzufithren. An eine Fernwirkung
der Parasiten oder ihre Stoftwechselproducte darf man hier wohl kaum
denken.

Ferner finden sich sehr zahlreiche Herde im Herzen, doch hatte
man nicht den Eindruck, dass hierdurch eine schwere Stirung der Funk-
tion bedingt sei, da die Herde doch alle sehr klein sind und die grosse
Masse der Muskulatur ganz intact erscheint.

Demnach kann es einem Zweifel nicht unterliegen, dass der so
ausserordentlich schwere Verlauf der Erkrankung und der rasche Eintritt
des Todes ganz allein auf die Nierenaffection zuriickzutiihren ist.

Versnch XIV.

Einem selir grossen Lapin werden am 15. IIL. ca. 7 cem einer ziemlich

dicken Sporenanfschwemmung mit kleinen Brockeln in die Vena jugularis
mjieirt. :
Das Thier nimmt am niichsten Tage keine Spur von Nahrung zu sich
und wird am 17. III. todt in seinem Kifige aufgefunden (die Zeitdauer ist
also anscheinend genau dieselbe gewesen, wie die bei dem Hund XIII, der
gleichzeitig operirt wurde). Der Tod ist demmach ca. 30—36 Stunden nach
dem Eingriff eingetreten, —

Bei der Section fanden sich einige etwas grissere Herdchen, sowie zahl-
reiche kleinere in den Lungen, in den Nieren und in der Leber.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Lungen zeigte sich, dass
die Erkrankung viel bedeutender ist, als man nach dem makroskopischen
Verhalten vermuthen sollte. Besonders imstruetiv sind Schnitte, welche grossere,
verschlossene arterielle Stimme getroffen haben. Das Lumen enthilt den be-
kanuten Schimmelpfropf (NB. ohne Spuren von Bakterien), doch zeigen sich,
von demselben ausgehend, viel nmfinglichere Myecelbildungen, als bisher in
den Hundelungen beobachtet werden komnten. Die Wand dieser grisseren
Aeste ist im Bereich der Verstopfung total nekrotisch; anch das um-
gebende Lungengewebe ist, wenn anch nicht in sehr grosser Ausdehnung, ab-
gestorben,  Die Alveolen in dem nekrotischen Bezirk erscheinen (ebenso wie
die Bronchiolen) kolossal weit, wie hochgradig emphysematisch, dhnlich wie
wir es bei der acuten, durch Kokken bedingten, Nekrose bei Hund XI1 sahen
und wie es auch bei menschlichen Aspergillusmykosen beschriehen ist.
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Von den Sporen in den Gefiissen gehen nun ganz ausserordentlich lange
Fiden ab und zwar sowohl in das Lumen des Gefiisses, als durch die
Wand in das umgebende Parenchym hinein. Schr auffallend ist schon bei
schwacher Vergrosserung das Aussehen dieser Mycelien, die fiir den ersten
Blick in der That kaum eine Aehnlichkeit mit den beim Menschen und Hunde
beobachteten haben. Diese Fiden firben sich sehr schin mit der WEIGERT schen
Bakterien- und Fibrinfirbung, dagegen nur schwach mit Himatoxylin und
Carmin und sehen bei fliichtiger Betrachtung mnieht aus wie ein richtiges
Schimmelmycel, sondern eher wie ein Geflecht ans dickeren und feineren
Fibrinfiden, die, sich in den verschiedensten Richtungen krenzend, cin feineres
oder grioberes Netzwerk bilden, dass sowohl die Gefiisse, als auch die einzelnen
Alveolen nmspinnt oder anch in gerader Richtung Gewebe und Hohlriume
durchwiichst. Das fibriniihnliche Ausschen ist einmal durch die Wachsthums-
richtung bedingt, indem die Fiden sich vielfach krenzend durcheinanderwachsen,
sodann dadurch, dass sie verhiiltnissmiissig schr diinn und zugleich sehr homogen
dunkelblau gefiirbt erscheinen — sehr &hnlich wirklichen Fibrinfiden. Bei
stirkerer Vergrosserung sicht man nun aber leicht, dass auch dickere Fiiden
gwischen den feineren vorhanden sind, die eine charakteristische Schimmel-
fadenstruetur zeigen. Ferner erkennt man auch in den feineren Fiden kleine
vacuolire Rinme, schliesslich kann man einen grossen Theil derselben bis zu
der Schimmelspore verfolgen, aus der sie herausgewachsen sind. Letztere
hiilt sich als kuglige Anschwellung am Ende des Fadens ganz auffallend lange,
aunch schon bei Fiiden, die eine sehr bedeuntende Liinge gewonnen haben.

Von besonderem Interesse war nun ferner der Befund einer ausgedehnten
Verschimmelung eines Bronchus und seiner Verzweigungen, Die
Wandung des letzteren war z. Th. nekrotisch und ganz von Schimmel dureh-
wuchert, daneben fanden sich einige besser erhaltene Stellen, auf denen noch
daz Epithel erkennbar war, aber anch hier waren Schimmelfiden, welche die
noch nicht abgestorbene Wand und auch das Epithel dorchwucherten. An
emer Stelle konnte ich auch auf solchem frischen Mycel die Bildung von
Fruchttrigern beobachten, um deren Képfchen theilweise bereits abgeschniirte
Sporen in Menge lagen, wiihrend an anderen der Abschniirungsprocess an-
scheinend noch nicht begonnen hatte. Dlass es sich hier nicht um zufillig
i den Bronchus hincingelangte Kipfechen handelt, die dem Gefiissinhalt ent-
stammten, war leicht und sicher zu entscheiden,

Die kleineren verstopften Arterien verhalten sich zumeist ganz anders,
als die eben beschriebenen. In diesen ist der eingeschlossene Schimmelpfropf
dicht eingehiillt in Eiterkérperchen, welche anch die Wand des Gefiisses dicht
infiltriven. Die Schimmelsporen kénnen noch unverindert sein, andere aber
sind auch ansgewachsen, ja manchmal finden sich ganz spinnenférmige Ge-
bilde, indem von dem centralen Pfropf lange, feine Schimmelfiden in radidirer
Richtung die Gefiisswand durchsetzen.

Ausserdem sind noch Knétchen vorhanden, die anscheinend auns ver-
stopften Capillaren entstanden sind. Dieselben bestehen aus einer Anhin-
fung von Eiterkorperchen, welche eine kleine verzweigte Mycelbildung oder
aber jene schon mehrfach erwihnten waktinomycesiilmlichen® Bildungen ein-
schliessen,

Die Nieren enthalten ebenfalls eine Menge von Herden, im Ganzen ist
die Affection aber keine schwere, besonders nicht im Vergleich zu der
bei Hund XTIT beschriebenen. Sie sind fast ansnahmslos anf die Glomeruli
beschriinkt, man sieht Fiden in und zwischen den Glomernlnsschlingen, die
manchmal auch die Kapsel durchbrechen. Die Kapsel ist regelmiissiz vou
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einem diinnen, dunkel gefirbten Infiltrationsring umgeben. Das Epithel der
Harnkaniilchen scheint nicht veriindert.

Die Leber enthilt ganz kolossale Mengen kleinster Knitchen (in einem
Gesichtsfeld bei LEITz III Oc. I wohl bis 50). die nur ans wenigen Leuko-
cyten bestehen. Diese umschliessen eine eben anskeimende Spore oder einen
gehon etwas liinger ansgewachsenen Faden.

Epikrise: Das sehr grosse Thier stirbt 30—36 Stunden nach
[njection von reinem Schimmel in die Vena jugularis (in derselben
Zeit, wie der gleichzeitig inficirte Huud XTII1). Es finden sich Ver-
stopfungen grosserer Lungenarterieniiste, Nekrose derselben und des
umgebenden Gewebes und sehr ausgebreitete Verschimmelung
der Arterienwand, die auch auf die Umgebung iibergreift, An
verschiedenen Stellen wird auch die Wand eines benachbarten Bronchus
durchwuchert, derart, dass anch hier die Bezeichnung einer ,Verschim-
melung® derselben gerechtfertigt erscheint. An einer Stelle konnte
die Bildung von Fructificationsorganen aus dem frisch ge-
wucherten Mycel im Lumen des Bronchus beobachtet werden,

Ausserdem waren zahlreiche kleinere Herde in anderen Abschnitten
der Lunge, ferner in den Nieren und in der Leber.

Versuch XVII.

Finer ziemlich kriiftigen Katze wird eine ziemlich diinne Aufsehwemmung
von Sporen und Brockeln, der eine ganz geringe Menge von Kokken enltur
zugesetzt ist, in die Vena jugularis injicirt.

Die niichsten Tage ist das Thier recht schwach, frisst sehr wenig. wird
langsam kriinker und schwiicher und stirbt 4 Tage und 16 Stunden p. o.

Bei der Section findet sich ein grosser Abscess am Halse, ausserdem
eme beiderseitige diffuse fibrints-eiterige Pleunritis und eine schwere
fibrinds-eiterige Pericarditis. In den Lungen waren verstreute,
grissere und kleinere, weissliche Herdchen.

(Als Nebenbefund wurde eine totale Schrumpfung der vechten und eine
sehr starke compensatorische Hypertrophie der linken Niere constatirt. Ausser-
dem fand sich an der linken Vena spermatica inferna eine hirsekorngrosse
accessorische Nebenniere.) '

Mikroskopische Untersuchung: In den Lungen finden sich Ab-
scesse in verschiedenen Stadien der Ausbildung. An vielen Stellen konnten
anskeimende Schimmelsporen gesehen werden, in den grosseren Abscessen
limgere = Th. veraweigte Schimmelfiiden, welche, manchmal auch etwas dichter
aneinander liegend, den kokkenhaltigen Eiter durchziehen. Indessen ist dieses
Wachsthom nirgends als ein iippiges zu bezeichnen. In der Pleura konnte
keine Spur von Schimmel nachgewiesen werden, wohl aber eine ungehenere
Menge von Kokken.

Auch in den pericarditischen Auflagerungen finden sich aunsserordentlich
grosse Kokkenmassen, ausserdem aber im Myocardium eine grosse Anzahl
kleiner Herde, die zum kleinen Theil kokkenhaltige Abscesse davstellen,
wiihrend die weitaus meisten den Charakter miliarer Schimmelherde
zeigen, also aus nekrotischen Muskelfassern, zerfallenen Leukocyten und Schim-
melmycelien bestehen, An einigen Stellen werden diese Herde auch grosser
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und enthalten ein selir viel iippigeres, sternférmig verzweigtes, dichtes Mycel.
Nirgends waren in diesen Herden Kokken, wihrend nngekehrt in den Kokken-
abgcessen jede Spur von Schimmelvegetation fehlte.

(In der Niere wurden ebenfalls Schimmelherde nachgewiesen.)

: Versueh XVIII.

Einem kriftigen Schiiferhund werden ca. 15 com einer ‘Aufschwemmung
von Brickeln und Sporen, der eine geringe Menge einer Bouilloncultur von
Osteomyelitisko kken beigemiseht ist, in die Vena jugularis eingespritat.

Die niichsten Tage ist das Thier schwach, magert schnell ab, frisst fast
gar nichts, trinkt aber sehr reichlich.

Der Zustand wird immer schlechter, der Hund liegt schliesslich apathisch
da, nimmt pur etwas Mileh und sticht am Abend des 6. Tages nach dem
Eingriff. Section am anderen Morgen 15 St. p. m.

Am Halse findet sich ein von der Unterbindungsstelle der Vene aus-
gehender Abscess.

Beide Lungen sind ganz dicht durchsetzt mit Abscessen von Erbsen-
bis Kirschkerngrosse; iiber vielen ist die Pleura eingesunken, nekrotisirt. In
den Pleurahhlen keine Fliissigkeit.

Beim Herausnehmen der rechten Lunge findet sich im Unterlappen
ein Herd, an dessen (etwas fiber 1 em im Durechmesser hal-
tenden) Oberfliche ein dusserst zartes weisslichesSchimmel-
myecel bereits makroskopisch als solehes zu erkennen ist,

Der charakteristische Anblick verschwand iibrigens sofort, nachdem die
Lunge in die Plenrahohle zuriickgesunken war, da sich in letzterer eine ge-
ringe Menge blutiger Flissigkeit angesammelt hatte.  Bei der Befeuchtung ver-
schwand das Bild sofort und vollkommen — eine Mahnung, bei der Section
solcher Versuchsthiere mit fiusserster Vorsicht zm verfahren, da sonst leicht
das Charakteristischste des ganzen Obductionsbefundes vollkommen iibersehen
werden kann.

Mikroskopiseh wurde bei der frischen Untersuchung an dieser Stelle so-
fort das Vorhandensein sehr zahlreicher Fructificationsorgane
festgestellt. Die interessante Frage, ob Puneumothorax vorgelegen hat, Jkann
ich nicht mit Sicherheit entscheiden, da ich im Momente der Eroffoung des
Thorax versiinmt habe, darauf zu achten. Ich konnte spiiter aber mikro-
skopiseh eine Perforation der Pleura iiber einem anderen Herde nachweisen, so-
dass die Wahrscheinlichkeit besteht, dass in der That Pneumothorax dage-
wesen ist,

Auch in den Nieren waren selr zahlreiche Herde, vielfach deutlich
keillformig, sowohl in der Rinde, wie im Mark; das linke Nievenbecken enthilt
eiterige Flilssigkeit.

Der bereits makroskopisch als verschimmelt erkannte Herd wurde
i Ganzen gehiictet (Formol-Alkohol) und in Seriensehuitte zerlegt.

Auf dem Durchschnitt entspricht dem verschimmelten Fleck der Pleura
ein dreieckiger Herd; dic der Pleara, welche die Basis bildet, gegeniiber-
liegende Spitze desselben ist 8 mm von dieser entfernt, die Basis selbst be-
triigt ungefilr 1 em und von diesem kommen ca, 7 mm auf den verschim-
melten Bezirk.,

Von der Spitze treten Bronchus und Arterie in den Herd cin, die Letztere
ist biz in ihre Verzweignngen hinein mit fester, in Organisation begriffener
Thrombusmasse gefiillt, die nirgends einen grésseren Schimmelpfropf enthiilt.
Die Hauptmasse des Herdes besteht aus einem ziemlich lockeren, pnenmo-
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nischen Infiltrat, das stellenweise, namentlich an den Riindern, deutlich hiimor-
rhagisch ist. Die, dibrigens wohl erhaltenen, Alveolen sind ausgefiillt mit
ciner Masse, die hauptsiichlich aus sehr grossen gequollenen Alveolavepithelien
und aus Leukoeyten mit meist stark zerfallenen Kernen besteht und nar an
ganz wenigen Stellen etwas fibrintse Ansscheidungen erkennen lisst. Lerztere
finden sich eigentlich nor an der Grenze gegen die gleich zu beschreibenden,
stiirker veriinderten, subpleuralen Particen.

Diese letzteren entsprechen in ihrer Aunsdehnung genan dem verschim-
melten Theil der Pleura und bilden eme im Ganzen etwa 171/, mm dicke
Masze, welche wiedernm sehr deutlich aus zwei ganz verschieden beschaffenen
Schichten zusammengesetzt erscheint.

Die entfernter won der Pleura gelegene breite Schicht erscheint bei
schwacher Vergrisserung sehr dunkel gefiivht durch eine sehr dichte An-
hiiufong  stark tingibler Leukoeytenkerne. Die der Pleura zuniichst ge-
legene Schicht, die iibrigens unmittelbar in letztere selbst iibergeht. besteht
aus einer jetzt sehr homogenen, intensiv gelb (Giesonfirbung) gefiirbten Grund-
substanz, in welcher Haufen von dunklen Kernen und stellenweise sehr dichte,
schime sternformige Mycelwucherungen eingelagert sind.')  Aunf diese Schicht
folgt dann, allmiihlich und vielfach nicht abgrenzbar in dieselbe iibergehend,
die Pleara selbst, die Sitz der Schimmelwucherung ist. Letztere
sitzt in der Hauptsache auf der Pleara und besitzt eine grosste Hohe wvon
ca, 0,4 mm (NB. am gehiirteten Schnitt; am frischen Objeet und in der
natiirlichen Lage ist dieselbe offenbar bedentend hither gewesen, da. ganz ab-
gesehen von der Schrumpfung durch das Hiirten, die Frochttriger durchweg
nicht mchr die normale, gestreckte Stellung zeigen, sondern eingebogen. ja
manchmal ganz niedergelegt sind).

Die niihere Betrachtung der cinzelnen Schichten ergiebt Folgendes:

Was zuniichst den Schimmel betrifft, so liegt er zwar, wie oben er-
wiihnt, in der Hauptsache aunf der Pleura, ist aber, namentlich in der Mitte
der verschimmelten Stelle, s0 innig mit deriiberhauptsehwererkenn-
baren obersten Schicht derselben verflochten, dass es vielfach
ganz unmbglich ist, ecine Grenze anfzufinden. In diesem Gebiete bildet der
Schimmel ein ungemein dichtes Filzwerk aus in verschiedener Richtung verlanfen-
den, sich vielfach krenzenden Fiden, welche z. Th. senkrecht zur Pleuraoberfliche
stehen, z. Th. schief verlaufen, zum nicht geringen Theile anch parallel der-
selben hinzichen. Es ist dabei allerdings zu bemerken, dass dureh das Ein-
tauchen in die Fliissigkeit diese Verhiiltnisse stark verschoben sein kinnen.
Die Fiiden sind etwas verschieden dick, zeigen nicht selten kolbige Auf-
schwellongen und sind, soweit es sich erkemmen lisst, ganz anffallend wenig
oder gar nicht veraweigt.

In den ticferen Schichten kann man sich gerade bei der Giesonfirbung
sehr deutlich iiberzengen, dass sich das Myeel mit den Pleurafasern verfilat
hat, man sieht nimlich die sehr viel schwiicher als normal gefirbten, blass-
rothen Bindegewebsfibrillen zwischen den blass graublan gefirbten Schim-
melfiiden.

Am dichtesten wird das Mycellager iiber dieser Verfilzungsschicht und
zwar besteht es in den tieferen Lagen hier aus verhiiltnissmiissig dunkel ge-
firbten Fiiden, diber denen eine Schicht nur mit Pikrinsiure gefiirbter, aber
ungemein dicht aneinander gedriingter Mycelien zn sehen ist.  (Ieh muss es

1) Sehr viel spiirlicher kommen ihunliche auch in der centraleren dunklen
Zone vor,
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aunch hier zweifelhaft lassen, ob die eben erwithnte Schichtung nicht Kunst-
product durch dic Hirtung ist.)

Auns diesem Mycellager erheben sich nun zarte, schlanke,
wenig gefirbte Fruchtirfiger in ctwas weehselnder Anzahl, die natiir-
lich im Schnitt in sehr verschiedener Richtung getroffen sind. In ihver ganzen
L.mgc- sind sie, nachdem sie sich durch die Befenchtung gelegt haben, etwa
wie wir es bei Getreidefeldern in nassen Sommern sehen, so gut wie Iulguul*-':
getroffen, sodass die Kopfchen nicht mehr im Zusammenhange mit ihren
Trigern erscheinen, doch scheint es nach der Anzahl der in einem Schnitt
getroffenen Kiopfchen ausgeschlossen. dass alle die anfsteigenden Fiden schon
ein solches gebildet haben. Sie differiren ziemlich in der Grisse, was natiir-
lich z. Th. dureh die Schnittrichtung bedingt ist, einige erscheinen ganz anf-
fallend gross, wie stark gequollen; sie sehen iibrigens micht anders aus, wie
von einer frischen Broteultnr. Sie sind zomeist nmgeben von zahlreichen
Conidien, allerdings noch nicht in so massenhafter Ausbildung, wie man
sie in etwas dlteren Culturen zu sehen bekommt.  Zahlreiche solehe Sporen
liegen iibrigens aunch regellos zwischen den Fiden und oberhalb des Wuarzellagers.

Ueber den Kopfehen scheint noch eine diinnste liage auns abgehobenen
Endothelien in zunsammenhiingender Schicht vorhanden gewesen zu sein, wenig-
stenz sieht man solche Endothelzellen in ziemlich grosser Anzahl iiber den-
selben.  Leider ist, wie schon oben erwilnt, die Uhvtﬂm.lu vor Einbringung
in  die Fixirungsfliissigkeit mit Plenrainhalt verunreinigt worden und haften
jetzt selr zahlreiche rothe und weisse Blutkbrperchen an derselben, die das
Bild einigermaassen stéren.  Zwischen den Schimmelfiden in den oberflich-
lichen Schichten finden sich =onst fast gar keine zelligen Elemente oder
Reste von solchen, nur an einigen Stellen liegen grosse, blasige, offenbar im
Absterben begriffene Endothelzellen, welche manchmal anch etwas grissere
Hiunfehen bilden. In den tiefern Schichten finden sich dagegen ausserordent-
lich zahlreiche, dunkel tingirte Elemente zwischen und anf den Schimmel-
fiiden; es sind dies zweifellos Leokoeyten, aber kaum bei einem in der
ganzen dichten Anhiinfung ist ein gut erhaltener Kern vorhanden, viel-
mehr sieht man  dieselben fast ansnahmslos in Form der bekannten, unregel-
miissigen, dunkel tingirten Fragmente oder auch in Form von structurlosen
Blazsen mit schwiirzlich gefiichtem Contour.

Die Pleura selbst izt im Bereich der Verschimmlung vollstindig
nekrotiseh., Es ist nicht nur unméglich, auch nur einen Kern der friiheren
Bindegewebszellen in  derselben nachzuweisen, sondern anch die Zusammen-
setzung ans Lamellen ist kanm zu erkennen, die einzelnen Bindegewebsbiindel
fast unkenntlich und bei der Giesonfiirbung nur wenig firbbar.  Die bereits
oben erwilhnte, homogene, intensiv gelbliche oder gelblich braune Masse, welche
sich unterhalh der Pleura befindet, durchsetat auch diese selbst fast vollstindig.
Dieselbe ist zweifellos nichts anderes als veriindertes Blut, indem man gegen
den Rand hin deutlich verfolgen kann, wie sich die homogene Masse in einzelne
rothe Blutkﬁl'pﬂ'ﬂlmu auflost, Das jetzige Ausschen ‘ist wohl zum Theil ein
Resultat der Hirtung, —

Von der normalen (vesp. gut erhaltenen) Pleura ist die nekrotische ge-
trennt durch einen dichten Wall aus zerfallenen Lenkoeyten, zwischen denen
noch rothgefirbte Bindegewebsfasern in  der gmv.uhululu-.n Weise sichtbar
sind ; dann beginnt ziemlich plétzlich die normale Gewebsfirbung: Die Plenra-
biindel erscheinen etwas gequollen, ebenso die zwischen ihnen gelegenen zelligen

Elemente, welche :mwau'rd{'m dentlich vermehrt und zweifellos noch gut er-
lialten ﬂnnﬂ_
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In der oben erwiihnten homogenen Masse, die wir als umgewandeltes
Blut bezeichneten, ist ausser den blassen, schon erwiihnten Bindegewebshiindeln
0 gut wie nichts von dem urspriinglichen pleuralen und subpleuralen (Lungen-)
Gewebe erhalten. Dagegen finden sich anch hier Haufen von stark zerfallenen
Lenkocyten und aunsserdem — Schimmel,

Letzterer bildet hier ganz ausserordentlich dichte, rosettenférmige Mycel-
wucherungen mit einem dicht verfilzten Centrum und von diesem nach allen
Seiten ausstrablenden, radiiir gerichteten Fadensystemen, die, sich vielfach ver-
zweigend, an der Peripherie vollstiindige Biischel bilden. Dieselben sind so
reichlich, dass sie an vielen Stellen die Hauptmasse der homogenen Blnt-
schicht einnehmen. Z. Th. sind diese Schimmelwucherungen sehr gut mit
Hiimatoxylin gefiirbt, z. Th. so blass, dass ihre Anordnung erst bei stivkerer
Vergrossernng erkemmbar ist.  Aunch mit Methylenblan fiirben sich die meisten
dieser Fiiden nur mangelbaft und die WEIGERT sche Bakterienfirbung stellt
nur verhiiltnissmiissig wenige der Fiiden dar.  (Aehnlich verhiilt sich letztere
anch bei der Firbung des Plenraschimmels, wiihrend die Methylenblanfirbung
hier sehr gunt gelingt.)

Auf diese eben beschriebene, homogene Schicht folgt nun entfernter von
der Pleura die oben bereits erwiihnte, dunkel gefirbte Zone, In dieser sind
die einzelnen Lungengewehstheile gut erkennbar, also Alveolen, Bronchien,
Gefiisse, aber alles ist ebenfalls anch bei stiivkerer Vergrisserung voll-
stindig kernlos, nekrotiseh. Die Alveolen sind dabei ganz auns-
gefiillt mit Levkoeyten, deren Kerne hichstgradigen Zerfall zeigen. Aunch
diese Zone enthilt einige Schimmelwncherungen von gleicher Beschaffenheir,
wie in der subplenralen Schicht. An einzelnen Stellen kann man sehr dent-
lich sehen, dass dieselben von kleinen thrombosirten Gefiissen ansgehen. An
ciner Stelle sieht man anch die nekrotischen Wandungen eines Bronchiolns
dicht mit Schimmelwuchernngen durchsefzt, die bis in die Nihe der Plenra
reichen,

Etwas anders ist das Bild an solechen Stellen, wo sich umfangreichere
Schimmelmassen in den subpleuralen Schichten gebildet haben (s. Fig. VI).

Hier 'Iif-gt direet unter der Pleura eine grossere, im (Ganzen ilr‘vi{-{‘kigea
Schimmelmasse, welche von nekrotischem und mit zerfallenen Eiterkorpern
durchsetztem Lungengewebe eingeschlossen wird, so zwar, dass die allerniichsten
Schichten sehr wenig zerfallene zellige Elemente zeigen und mehr homogen er-
scheinen, Auch zwischen den einzelnen Fadenbiischeln sind nuor hier vnd da
Gruppen von zerfallenen Leukoeyten eingestreut.

Verfolgt man iibrigens mit starker Vergriisserung die von diesen Massen
ansgehenden Fadenbildungen, so erkennt man, dass die ganzen nekrotischen
Theile in grosser Ausdehnung von denselben durchzogen werden. Dieselben
sind allerdings nur sehr schwach firbbar und zeigen anch sonst Abweichungen
von dem Verhalten schin erhaltenen, kriiftig wuchernden Myecels, sodass es
nicht unberechtigt erscheint, sie als absterbende Fadenbildungen anzusprechen.

Auf Schnitten, die mehr den Rand der pleuralen Verschimmelung treffen,
kommt nun nahe dem Rande des Schnittes ein grissserer Arterienstamm zum
Vorschein, der mit seiner Umgebung ein bereits bei fritheren Versuchen be-
schricbenes Bild genau wiederholt. Die Arterie enthiilt einen dicken Schim-
melpfropf, weleher zahlreiche Bakterienhaufen einschliesst und ihre Wandung
ist an der betreffenden Stelle vollkommen zerstirt, der Pfropf von eiterigen
Massen umschlossen, das zufithrende und abfiihrende Ende thrombosirt, In
dem Eiter des umgebenden Abscesses finden sich lange Schimmelfiden, die
an einzelnen Stellen anech reichlicher werden und dichtere Biischel bilden.



— 127 — 7

Ein'directer Zusammenhang des Abscesses mit dem vor-
hin beschriebenen dreieckigen Herd, ifiber dem die Pleura
verschimmelt ist, besteht nicht, ansser insofern, als die Arterieniiste,
welche in den Herd hineingehen, Aeste desselben Gefiisses sind, das in seiner
Continnitiit durch den Embolns und die sich um denselben anschliessende
eiferige Entziindung unterbrochen war,

Was den Bakteriengehalt des Herdes selbst betrifft, so konnte nur in
einem kleinen Gefisschen ein Mikrokokkenhanfen aufgefunden werden, sonst
war das nekrotische und infiltrierte Gewebe ganz frei von Bakterien.
Namentlich die Pleura mit ihrer Schimmeldecke enthielt
keine Spur von solchen.

Auszer dem eben beschriecbenen wurden nun noch eine ganze Anzahl von
Herden geschnitten, die manches Bemerkenswerthe boten. Von besonderem
Interesse war es, dass sich ansser dem makroskopisch bereits erkannten noch
zwei weitere Herde mit Verschimmelung der Pleura finden
liessen, (Die Zahl kann eine gréssere sein, da nicht alle subplenralen Herde
genau untersucht wurden,)

Der eine bietet, was die Verhiltnisse der verschimmelten Pleura betrifft,
die grosste Aehnlichkeit mit dem ersten, nur liessen sich an den nicht zahl-
reichen aufgelegten Schnitten keine ausgebildeten Kopfechen nachweisen. Nach
dem Aussehen des Myecellagers vermuthe ich aber, dass solche an anderen
Stellen doch vorhanden waren. Ddie Bindegewebsbiindel der Pleura sind an
mehreren Stellen noch schoner gefiirbt, die einzelnen Gewebsschichten sind
songt ganz die gleichen, namentlich findet sich auch das homogene pleurale
resp. subpleurale, flach ausgebreitete, hiimorrhagische Infiltrat. Darunter folgt
aber eine etwas griossere nekrotische und erweichte Partie, die eine kleine
Hiohle einschliesst. In der Wand derselben sind schéne, intensiv mit Hima-
toxylin gefiirbte sternféormige Mycelwueherungen vorhanden. Sehr
eigenthiimlich sind von solchen Sternen ausgehende lange Fiiden (s. Fig. XII),
welche von einer Seite des Sterns sich in radifirer Richtung gegen den Rand
der Hohle verzweigen und diese gewissermaassen umspinnen. In der Tm-
gebung ist das Lungengewebe vollstindig nekrotisch, die einzelnen Alveolen
aber noch erkennbar, ja die Scheidewiinde erscheinen, wie es anch an vielen
anderen solchen abgestorbenen Stellen gesehen werden konnte, breiter, an-
scheinend durch Anlagerung einer fibriniihnlichen Gerinnungsmasse an dieselben.
Die Alveolen sind zumeist mit Eiterkérperchen gefiillt, die immer wieder die
schweren Zerfallserscheinungen zeigen. Nach aussen schliesst sich erhaltenes,
aber stark hiimorrhagisch infiltrirtes Lungengewebe an. In dem zunfiihrenden
Arterienast steckt ein Pfropf von der gewthnlichen Beschaffenheit eines theil-
weise organisirten, blanden Thrombus.

Bakterien konnten in den hieranf untersuchten Sehnitten nicht nach-
gewiesen werden,

HEine Firbung auf elastische Fasern ergab, dass dieselben in der ver-
schimmelten Pleura noch recht gut erhalten waren, nur erschien die Schicht
derselben nicht so dick, wie an normalen Stellen. Ganz verschwunden sind
dieselben in der subpleuralen hiimorrhagischen Zone. Ich habe hier allerdings
den Eindruck gehabt, dass in dieser durch die Behandlung etwas geschrumpften
dichten Masse die Orceinfirbung versagt hat, dass also das Fehlen der elastischen
Fasern nur durch den Mangel der Methode vorgetinscht ist. Im Uebrigen
sehen wir die elastischen Fasern auch noch in den nekrotischen verdickten
Alveolenwandungen schén gefirbt, nur in den centralen erweichten Particen
sind dieselben villig zn Grunde gegangen. —
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Bei der dritten untersuchten Schimmelbildung auf resp. in der Plenra
handelt es sich nicht eigentlich nm eine ,Verschimmelung®, es ist aber még-
lich, dass der hier erhobene Befund ein Anfangsstadiom einer solchen darstellr,

Es waren in den betreffenden Schnitten mehrere, bei schwacher Ver-
grisserung lichte Herdchen in stark hiimorrhagisch infiltrirter Umgebung vor-
handen, welehe kleine Kokkenembolicen und ster nformige "'n_['l.m-]!.rl_u,hml_lngm-l
einschlossen. Die Herde bestehen wiederum aus nekrotischem Parenchym mit
cingelagerten zerfallenen Lenkoeyten. Ueber einem solchen Herde findet man
wieder die eigenthiimliche plearale und subplenrale blutige Suffusion, aber
keinen Schimmel, iiber cinem anderen erscheint die Pleura etwas eingesunken
und von emer ziemlich dicken Schicht zerfallener Eiterkorperchen bedeckt,
welche bei stiirberer Vergrisserung von reichlichen, meist senkrecht zur Ober-
fliiche gestellten Pilzfiden durchzogen ist.

Bei genauerer Betrachtung dieser Lungenherde mit stivkerer '1.‘1‘gl‘i:'|:'s‘sl-
rung bemerkt man, dass die Verschimmelung des Lungengewebes eine
viel fortgeschrittenere ist, ale man anfinglich vermuthen konnte. KEs
zeigt sich niimlich, dass eine Mmgc iinsserst blasser Fiiden theils die Alveolen
umspimen, theils das Lumen derselben und auch das angrenzende Gewebe
durchzichen und z. B. Blutgefisse durchkrenzen. Letztere zeigten hiiufig noch
eine Fiillang mit anffallend gut erhaltenen rothen Blutkérperchen inmitten des
nekrotischen Parenchyms.

Die dibrigen, fiusserst zahlreichen Herde @dhneln durehaus den bei fritheren
Versuchen beschrichenen; es sind also Abseesse, welche sich an Verstopfungen
der Avterieniiste mit Schimmeleultur und Kokken anschliessen. Emge der-
selben errveichen die Pleura, ohne dass es zur Schimmelbildung anf derselben
gekommen ist, auch wenn sie vollkommen nekrotisivt erscheint.

In allen iiberhaupt untersuchten Herden ist der Schimmel zum Aus-
wachsen gekommen, indem lange, vielfach banmférmig verzweigte Schimmel-
fiiden den Abscesseiter durchziehen. An den meisten ist dies immerhin so
veichlich der Fall, dass man bereits bei schwacher Vergrisserung einen er-
heblichen Grad von Verschimmelung constatiren kann, wiihrend in anderen
Fillen schon ein genaneres Suchen nothwendig ist, namentlich an solchen
Stellen, wo  dickere Bakterienhaufen vorhanden sind, Kleine Abscesse mit
wenigen Kokken zeigen manchmal sehr reichliche Wucherungen, aber eigentlich
niemals die charakteristische dichte Sternform, die wir in den oben beschriebenen
Herden sahen. FEinige dieser Herde communiciren iibrigens mit den Bron-
chien, in deren Inhalt Kopfehen und Sporen in Mengen vorkommen kénnen.
Eine Verschimmelung der Bronchialwand im Amnsehluss daran habe ich aber
nicht emtreten schen,

Die Nieren enthielten zahlreiche Herde in der Rinde und grissere
Abscesse in der Marksubstanz, namentlich in der Nithe der Papille. In der
Letzteren fanden sich dicke Kokkenhanfen, aber kein Schimmel. In den
kleineren Herden konnte weder Schimmel, noch Kokken nachgewiesen werden,
doch glanbe ich nach ihrem Aussehen annehmen zu diicfen, dass wenigstens
geringfiigige Schimmelvegetationen vorhanden gewesen sind.

Das Herz enthielt grosse Mengen von Herdehen von eben sichtbaren
bis zn solchen von 2—3 mm im Durchmesser. In letzteren findet sich in
einigen Sehnitten ein central gelegenes, ziemlich dichtes Geflecht von Schim-
melfiden, die allerdings stark gequollen und wenig firbbar sind.  Dieselben
sind wie gewdhnlich nmgeben von zerfallenen Leukoeyten. Die kleinen Herde
enthalten ein solches eiteriges Centrom gar nicht mehr, sondern bestehen zu-
meist aus einem grosszelligen Granulationsgewebe, in dem noch Reste zer-
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fallener Lienkocyten, Myeelstiicke und stellenweise auch Fibringerinnsel ent-
halten sind. Ausserdem sind noch Fragmente von Herzmuskelfasern vorhanden,
wiihrend die nnmittelbar an den Herd grenzenden Muskelfasern schwere fettige
"I}rgﬂwraﬁmwn bis zum vollstindigen Untergang zeigen. Aunch in :lu]!gl‘iiﬁiiurell
Herden ist schon eine reichliche Bildung von Granulationsgewebe zu Stande
gekommen.,  Ausser den gewbhnlichen Elementen des Granulationsgewebes
findet man in allen diesen Herden zahlreiche Riesenzellen.

Epikrise. Bei diesem Versuche ist es zum ersten Mal gelungen,
Abscesse und Schimmelbildungen in den Lungen des Versuchsthieres zu
erzeugen, welche mit den beim Menschen vorkommenden
sehr wohl vergleichbar sind, ja in manchen Punkten eine sehr
grosse Uebereinstimmung zeigen. Es findet sich hier zum ersten Male
eine grissere Verschimmelung mit Bildung zahlreicher Fruetifi-

cationsorgane und zwar eigenthiimlicher Weise auf und in der
Pleura.

Zugleich scheint mir dieser Fall, im Verein mit den vorher beschrie-
benen, besonders geeignet, um zu demonstriren, wie ungemein schwierig
es ist, herauszubringen, woran es nun eigentlich liegt, dass es zur Ver-

schimmelung der Gewebe in grisserem Maassstabe kommt und welche
Vorbedingungen zu erfiillen sind.

Wie in den friiheren' Beobachtungen schliesst sich die Verschimme-
lung durchaus nicht etwa unmittelbar an die grossen Schimmelpfropfe an,
die so leicht in den Lungenarterien zum Haften zu bringen sind, son-
dern sie entstehen von kleinen Gefiissen aus und wahrscheinlich kémnen
schon wenige Sporen, weleche an den giinstigen Fleck gelangt und aus-
gekeimt sind, das miichtige, von Neuem fructificirende Mycel erzeugt haben,

Welche Stadien nun eigentlich jener oben genauer beschriebene
keilfirmige ‘Herd mit der schinen Pleuraverschimmelung bis zu seiner
jetzigen Ausbildung durchlaufen hat, mochte nach dem vorliegenden Be-
fund kaum mit Sicherheit zu entscheiden sein, Sehr auffillig ist die
genau anf den Bezirk der Pleuraverschimmelung beschriinkte, nur wenig
tiefgreifende pleurale und subpleurale blutige Suffusion. Ist sie vorher ent-
standen und hat sie den Boden fiir die Verschimmelung abgegeben, oder
ist sie die Folge der Schimmelentwicklung? Ich halte es fiir miissig, in
eine niihere Discussion dariiber einzutreten, michte nur bemerken, dass
es mir ganz zweifellos erscheint, dass die offenbar progrediente Gewebs-
nekrose z Th. auf die Schimmelwucherung als alleiniges
dtiologisches Moment zuriickzufiihren ist, da jetzt Bakterien
in dem Herde nur in minimalster Menge nachzuweisen waren und das
ganze histologische Bild von dem der gewdhnlichen Bakterienabscesse,
die man zum Vergleich ja unmittelbar daneben hat, vollstindig ab-
weicht, wihrend es sich in auffallendster Weise den Befunden bei der
menschlichen Lungenmykose nihert.

Da keine Verbindung dieses Pleuraherdes mit offenen Bronchien nach-

Fr. Saxer, Pnenmonomykosis aspergillina. 9
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gewiesen werden konnte, ergiebt sich nothwendigerweise die bereits im
Anfang der Beschreibung wahrscheinlich gemachte Anpahme des Bestehens
eines Pneumothorax, da nach Allem, was wir iiber diese Dinge wissen, der
freie Zutritt atmosphiirischer Luft unbedingt fiir die Entwicklung der
Fructificationsorgane des Schimmelmycels nothwendig ist. (Weiterhin
war natiirlich die durch die makroskopische Untersuchung festgestellte
Trockenheit der Pleurahohle Vorbedingung fiir die Entstehung der
Fructificationsschicht, deren charakteristisches Aussehen bei der Beriih-
rung mit Fliissighkeit sofort verloren ging.)

Ausser diesen Pleuraverschimmelungen fanden sich nun Schimmel-
wucherungen iiberall in den Lungenabscessen und zwar in viel griosserer
Ausdehnung, als es bis dahin beim Hunde beobachtet werden konnte.
Zur Erklirung dieser Thatsache muss man entweder annehmen, dass das
Thier besonders disponirt zur Verschimmelung gewesen ist, oder dass
die eingespritzte Bakterienmenge dieser giinstige Verhiiltnisse schuf, in-
dem sie einerseits gross genug war, um Verinderungen zu erzeugen,
welche dem Schimmel das Haften und Wachsen ermiglichten, andrer-
seits nicht so reichlich sich entwickelte, um ihrerseits das Wachsthum des
Schimmels zu hemmen.

Ausserdem fanden sich zahlreiche Schimmelherde, die man wohl als
in Ausheilung begriffen betrachten kann, im Herzen und schliesslich
etwas griissere, kokkenhaltige Abscesse in der Niere, namentlich in
der Marksubstanz.

Inwieweit die Verschimmelung an dem letalen Ausgang betheiligt
ist, lisst sich natiirlich kaum sagen.

Jedentfalls beweist der Versuch, dass es gelingt, von den Gefiissen
aus durch Einspritzung von Schimmel und Eiterbakterien in der Lunge
des Hundes Verschimmelungen mit Neubildung von Fruetifications-
organen und Sporenbildung zu erzeugen, die in hohem Maasse mit den
Aspergillusmykosen der menschlichen Lunge iibereinstimmen, nur dass
es nicht, wie dort zumeist, zur Verschimmelung von Bronchien, sondern
zu einer solchen der Pleura gekommen ist. Es erinnert der Befund
iibrigens an den alten, obenerwiihnten von Raver, der Schimmelbil-
dungen auf der Pleura von Phthisikern mit Pneumothorax sah.

Besonders sei noch hervorgehoben, dass die Schimmelmycelien aus-
nahmslos immer in nekrotischem Gewebe vorhanden waren. Zweifelhaft
muss es hier erscheinen, ob die Gewebe schon nekrotisch waren und
secundiir verschimmelten, oder aber, ob die Schimmelwucherung die
Nekrose veranlasst hat, Zum Theil muss man, glaube ich, dass Letztere
auch fiir diesen Fall annehmen; ich will auf diese wichtige Frage spiiter
zuriickkommen.

Sehr bemerkenswerth ist auch in diesem Falle die immer wieder zu
beobachtende Erscheinung des eigenthiimlichen, hochgradigen Zerfalls
der Eiterkorperchen in diesen Schimmelherden bei gleichzeitiger geringer
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Neigung zu der gewthnlichen eitrigen Einschmelzung, also wenn man
will, ein auffallendes Trockenbleiben der Nekrose. Hs
stimmt das wieder sehr gut zu den Befunden bei der menschlichen
Mykose. —

Versuch XIX (cf. Fig. V).

Einem kriiftigen Pinscher wird eine grosse Menge von Bréckeln in Koch-
gulzlisung in die Vena jugularis injieirt. Darnach tritt hochgradige
Dyspnoé ein, die aber nach ea. !/, St. bedentend nachliisst.

Der Hund stirbt (resp. wird in extremis getidtet) 51 St. p. 0. Die
Wunde am Halse ist ganz reactionslos. In den Lungen fanden sich zumeist
nur sehr kleine, stellenweise hiimorrhagische Herde, ansserdem ein griosserer,
erweichter, in dem ein grosser Schimmelklumpen liegt.

Beide Nieren sind dicht durchsetzt von punktférmigen, hiimorrhagischen
Herdehen,

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich die nach den bisherigen
Resultaten iiberraschende Thatsache, dass in dem griésseren, bei der
fricghen Untersuchung gefundenen Herd eine ganz enorme
Verschimmelung der Wand der dureh den Schimmelpfropf
verschlossenen Arterie vorhanden war, die von hier aunch
auf das umgebende Lungenparenchym i#iberging und hier
Alveolen, Gefisse, Bronchien durchwueherthat; in einzelnen
Alveolen war es sogar schon zur Bildung von Fruehtképfehen
aus dem nen entstandenen Mycel gekommen.

Eine genanere Untersuchung ergab Folgendes: Ein grisserer Ast der
Lungenarterie ist auf eine bedentende Strecke von einem Pfropf ausgefiillt,
der ans der bekannten Schimmelenlturmasse besteht: Brotstiickchen, zusammen-
getrocknete Mycellager, zablreiche Kiopfchen und massenhafte Sporen, Die
Gefiisswand ist, wie gewdhnlich, auf eine grissere Strecke unterbrochen, der
Piropf von Eiter durchsetzt und umgeben, der an der Stelle, wo die Gefiiss-
wand nicht mehr erkennbar ist, in die eiterige Infiltration der Umgebung iiber-
geht.,  In diesem umgebenden, abscedirenden Lungengewebe fand sich an einer
Stelle ein sehr dichtes Schimmelmyeel, das eigenthiimlich ringférmig ange-
ordnet ist, ca. ', mm im Duorchmesser misst und ein kleines mit Blut und
Eiterkirperchen angefiilltes Lumen einschliesst. Die nithere Betrachtung lehrt,
dass es sich um ein verschimmeltes Gefiiss (Bronchus?) handelt, indem man
bei der Giesonfirbung noch schwach roth gefiirbte, ringférmig angeordnete
Fasern durch die dichte Schimmelwnchernng hindureh verfolzen kann. In der
Nihe ist ein anderes kanalartiges Gebilde, in den meisten Schnitten in der
Lingsrichtung getroffen, dessen eine Wandseite ebenfalls vollkommen von
dichtem Schimmelmycel durchwachsen ist, wiihrend die andere an einzelnen
Stellen noch wohlerhaltenes Epithel erkennen lisst, sodass es sich hier also
um einen kleinen Bronchus handelt. Das Lumen desselben erscheint offen,
ohme dass es aber zur Bildung von Fruchttriigern dort gekommen wiire,

Viel interessanter gestalten sich die Verhdltnisse in dem Theil der ver-
stopften Arterie, in dem die Wandung noch besser erhalten, also noch nicht
durch Abscedirung zerstort ist und zwar betrifft die jetzt zu beschreibende
Verinderung den peripheren Abschnitt des Gefiisses, Hier ist die eine
Seite total verschimmelt (in den vorliegenden Schnitten in einer Aus-
dehmung von ungefihr 1, em; wie viel weiter dieselbe in Wirklichkeit noch
gegangen ist, lisst “sich nicht mehr entscheiden, da es leider versiiumt ist,
Serienschnitte von diesem Herde anzufertigen). Hier ist nun diese Mycel-

Oy
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bildung von einer Ueppigkeit, wie sie bis dahin von mir nur
bei den Bronchien des menschlichen Falles und allenfalls bei der
vorher beschriecbenen Pleuraverschimmelung beobachtet war. Die
ganze Gefisswand ist geradezn substituirt von eciner dicken Lage aus engst
verfilsten Pilzfiden, und von diesem Lager ans strahlen iippigste dendritisch
verzweigte, zierliche Figuren bildende Mycelfiiden in die umgebenden Lungen-
alveolen aus, das Lumen derselben z. Th. durchwachsend und ausfiillend, z. Th.
die Wandungen umspinnend. In diesen Alveolen fanden sich an manchen
Stellen sehr sehin  ansgebildete, mit dem frischen Mycel :r.u.‘m|u1m-:|:||5in_:£c|lde
Fruchtkipfechen, welche schon von einer ganzen Menge von Sporen umgeben
sind (s. Fig. V).

Dieselbe Verschimmelung zeigen die kleinen Lungenartervieniiste, welche
in diesem Bereich von der betreffenden Seite der Arterie abgehen und auch
von diesen auns strahlen wiedernm dichte Myeelwucherungen in das umgzebende
Lungengewebe, Die grisste Breite dieser paravasculiren Verschimmelung be-
triigt ungefiiber 1 mm.

Wiedernm ist sowohl die Gefiisswand als das betroffene Lungengewehe
vollkommen nekrotisceh; instruetiv ist hier die Firbung der elastischen
Fasern (Oreein). Im Bereich der stirksten Verschimmelung ist keine Anden-
tung von Mirbung zu erzielen, gegen die Peripherie hin zeigen Gefisswand
und Alveolen wieder mehr weniger normale Verhiiltnisse der elastischen Fasern
auch an den Stellen, wo keine Kernfirbung mehr eintritt.  Hier sieht man
sehr  schon  die dichten Biumchen des Mycels die Alveolarwand durch-
wachsen, sodass es ganz aussieht, als ob sie direct durch die elastischen Fasern
hindurchzogen. I)as scheint nom m Wirklichkeit aber meht der Fall zu sein,
da man sich mit starker Vergrisserung iiberzeugen kann, dass die elastischen
Fasern an diesen Stellen keine Unterbrechung der Continuitiit zeigen, wie es im
anderen Falle doch uwnvermeidlich wiire.

Bei Fiicbungen auf Bakterien zeigt sich nun weiterhin, dass das ein-
gespritzte Material nicht frei von solchen gewesen ist und zwar lassen sich
sehr deutlich zwei leicht zn trennende Formen unterscheiden: einmal zumeist
in Hiinfchen angeordnete, ziemlich dicke Kokken, die sich sehr schién bei der
Grad'schen Firbong firben, und ausserdem ziemlich kurze, plumpe Stibehen,
welche zwar nicht entfiirbt werden, aber doch lange nicht so dunkel bleiben,
wie die Kokken.

Die Vertheilong ist so, dass sich kleine Streifchen und Hiionfehen der
Kokken immerhalb des Gefissinhaltes, in dem Abscess und anch an dem ver-
schimmelten Theil der Wand vorfinden, aber nur an einer ganz kleinen
Stelleinnerhalb der Wandung selbst, alsoinmittender Schim-
melwneherung, Die Stibehen finden sich sowohl im Gefiissimhalt und in
dem Abscess, als auch ziemlich reichlich in den Alveolen zwischen den Schim-
melfiiden.  Der Ausgangspunkt der Bakterienentwicklung ist sehr dentlich,
indem sich innerhalb des vertrockneten Mycels, welches einen grossen Theil
des Pfropfes bildet, vollstindige kleine Colonicen der gleichen Bakterienarten
webildet haben. Fs ist aber an vielen Stellen eine reine Schim-
melwueherung vorhanden und gerade an den Stellen, wo diese
am dichtesten 1st, fehlen Kokken und Stibehen.

Von besonderer Bedentung fiir die Bedentung des Antheils der Bakterien
an den gefundenen Voriinderungen ist es nun, dass kleine Lungenarterieniiste
von Schimmelpfropfen aunsgefiillt sind. in denen sich keine Spuren von
Bakterien nachweisen lassen., Aber aunch hier tritt Schimmelbil-
dung in der Wand ein. anch hier ist das Arterienlumen mit Eiter gefiillt,
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der den Pfropf einschliesst, auch hier wiichst der Schimmel in das umgebende
Lungengewebe, welches in derselben Weise mekrotisirt erscheint und
nirgends ist nur eine Andeutung von Bacillen oder Kokken vorhanden. —

Doch damit sind die instructiven Bilder, welche ein Uebersichtsschnitt
diegses schimen Falles liefern, noch lange nicht erschapft. Wir finden nimlich
im Anschluss an Verstopfungen kleiner Gefiisse und Capillaren ganz anders,
als die eben beschriebenen, ausschende Herde. Es sind das kleine tuberkel-
artige Lenkooytenanhiiufungen, die entweder ein dichtes sternférmiges Schim-
melmycel einschlicssen, oder eine mehr oder weniger grosse Anzahl auns-
keimender Sporen enthalten. Aus diesen entwickeln sich an manchen Stellen
lange Fiiden, welche weit iiber das Knotchen hinans in die Nachbarschaft ein-
wachsen und z. B. in kleine Bronchien eindringen, sodass sie im Lomen der-
selben zum Vorschein kommen; bemervrkenswerther Weise ist das so
durchwachsene Gewebe vollstindig gut erhalten, lisst also
nichts von beginnender Nekrose erkennen.

Es ist offenbar ein grosser Unterschied, ob wir in einem Herd eine
iippige Schimmelvegetation vor uns haben, womiglich mit Bildung zahlreicher
Fruoetificationsorgane, oder ob es sich num einen solchen handelt, in dem nur
einzelne Sporen zum  Auswachsen kommen, ohne dass sich die einzelnen
Mycelien zu einem dichten Geflechte verbinden. Im ersten Falle ist stets das
Gewebe nekrotisch und zwar, wie es mir mehr und mehr zweifellos geworden
ist, allein oder zum Theil durch den Einfluss des wachsenden Schimmels, 1)

Ausser in den Lungen finden sich sehwere Verdnderungen in den Nieren
and im Herzen,

In der Niere waren sehr zahlreiche Herdehen in der Rindensubstanz,
welche sich fast ausschliesslich an Glomeruli ansehliessen.  Die Schlingen sind
meist ganz verdeckt durch reichliche Anhiinfungen von zerfallenen Eiterkéirperchen,
welche aneh aunsserhalb  der Kapsel zum Vorschein kommen; ein Theil der
Schlingen ist bereits deutlich als abgestorben zn erkemmen. In diesen ver-
inderten Glomerulis finden sich stets mehrere oder anch zabhlreiche aus-
keimende Sporen.  Diese haben theilweise schon lingere Fiiden gebildet, welche
zumeist in Form eines oder mehrerer Sterne angeordnet sind.  Kleine Herde
finden sich ausserdem in der Marksubstanz.

Im Herzen waren sehr zahlreiche, meist aber finsserst kleine Leuko-
eytenanhiiufungen mit anskeimenden Schimmelsporen. —

Epikrise. Dieser Versuch ist der erste, bei dem im Anschluss

') Hier michte ich noch eines schr eigenthiimlichen Befundes gedenken,
der zwar mit der Schimmelbildung nicht unmittelbar im Zusammenhange steht,
im Uebrigen aber wohl allgemeineres Interesse verdient. Bei Durchmusterung
der Priiparate fiel ein Arterieniistchen, welches im interlobuliiren Bindegewebe
verlinft, dadurch auf, dass sich anscheinend im Lunmen derselben um die
centrale Blutsiinle ein breiter, dunkler Randsaum gebildet hat. Letzterer
imponirt schon bei schwacher Vergrosserung als aus Lenkocyten bestehend,
bei stivkerer Vergrisserung lisst sich aber sehr dentlich nachweisen, dass diese
weissen Blutkirperchen nicht wandstindig, im Lumen des Gefiisses gelegen sind,
sondern unter dem Endothel desselben. Die einzelnen Zellen des letzteren
erscheinen mit ihren Enden an der Gefisswand fixirt, sodass es nicht in toto
von derselben abgehoben ist, sondern eigenthiimliche Avcaden bildet. Diese
Leunkoeyten treten ven da aus massenbaft durch die Dicke der Arterienwand.
Es ist dies genan dieselbe Erscheinung, die wir in der Taubenlunge be-
ohachten konnten,
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an die Verstopfung eines griisseren Lungenarterienastes durch einen
Schimmelpfropf (mit zufilligen Bakterienverunreinizungen) eine hoch-
gradige Verschimmelung der Wandung eingetreten ist. Diese
Verschimmelung hat auf das umgebende Lungenparenchym iibergegriffen,
welches im Bereich derselben abgestorben ist. In den Alveolen haben
sich bereits (bei im Ganzen 2 tiigiger Dauer des Versuches) Fruchttriger,
welche Conidien abschniiren, gebildet. Ausserdem finden sich kleinere
Schimmelherde an anderen Stellen der Lungen, welche von griisseren
oder kleineren Arterieniisten oder von Capillaren ausgegangen sind. Die
letzteren zeigen die Form, wie man sie auch sonst bei der sogenannten
Pseudotuberkulosis aspergillina nach Sporeninjection in der Blutbahn zu
sehen bekommt. Diesen entsprechende Herde fanden sich auch in den
Nieren und im Herzen, alle, wie besonders betont sei, ohne Spuren von
Bakterien.

Versuch XX,

Einer ziemlich kriiftigen Katze werden am 25. IIT. ca. 10 cem einer
Aufschwemmung von Sporen und Brickeln mit einer geringen Menge einer
Bouilloncultur von Osteomyelitiskokken in die Vena jugularis eingespritat.

Das Thier ist bereits am niichsten Tage schwer krank -und stirbt am
Abend desselben Tages um 8 Uhr ca. 30 St. p. o. Section 15 St. p. m.

An der Lungenoberfliiche finden sich ecinige ganz kleine hiimorrhagische
Fleckchen, eine grosse Anzahl von Herdehen dagegen anf dem Durchschmitr,
In letzteren lassen sich im frischen Gefrierschnitt selir dichte Mycelien
nachweisen, —

Bei der Untersuchung am gehiivteten Object zeigt sich, dass sich diese
Herdehen an Verstopfungen grosserer und kleinerer Arterieniste, sowie an
solche von Capillaven anschliessen, Dieselben tragen zumeist den Charakter
beginnender Abseesse, in allen ist ausgewachsener Schimmel, in den
meisten daneben anch Ko kk e nhaufen, in einigen nur Schimmel nachweishar,

Die grosseren Arterien bieten im Ganzen das gewihnliche Bild: Im
Lumen ein dicker Schimmelpfropf mit Bakterienhanfen, von dicht gedrviingten
Eiterkirperchen eingehiillt.  Letztere durchsetzen auch die Gefisswand anf
das dichteste und nehmen zomeist eine allerdings schmale Zone des um--
gebenden Gewebes ein. In dem Eiter fanden sich zahlreiche ansgewachsene
Sporen, ausserdem aber an manchen Stellen bereits ein dichtes, ansgebildetes
Mycel ans verzweigten Fiiden, das allerdings noch nirgends die Grenze der
citerigen Infiltration iibersehritten hat, also wesentlich anders aussicht, als in
dem vorher beschriebenen Falle.

Von den kleineren Embolis ans entwickelt sich meist eine sehr zierliche,
sternfirmige Fadenfigur, welche entweder aus getrennten, noch deutlich mit
ihren Sporen znsammenhiingenden Fiiden besteht oder aber aus einem dichten
Filz vielverzweigten Mycels. In diesen letzteren Herden und ihrer Umgebung
pllegt die eiterige Infiltration gering zn sein, die Fiiden wachsen hinfig selr
bedeutend weiter und wmspinnen aueh die benachbarten Alveolen, deren Wand
schon deutlich nekrotisch sein kann.  Besonders reichlich sind solche kleine
Herde, m denen iibrigens Bakterien vollig fehlen kiunnen, dicht unter der
Plenra. Von solchen wachsen anch an einzelnen Stellen Fiiden durch die
Pleura hinduoreh,
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In einigen Schnitten durch die ganze Niere lassen sich nur einige
Kokkenabscesschen, keine Schimmelwucherungen nachweisen.,

Versuch XXI.

Einem sehr grossen Lapin werden ca. 10 cem einer Aufschwemmung
von Sporen und Brickeln mit einem ganz geringen Zusatz einer Bouillon-
cultur von Osteomyelitiskokken in die Vena jugularis eingespritzt.

Stirbt bereits in der niichsten Nacht, ca. 8—10 Stunden p. o.

Der Baunch ist durch den kolossal ausgedehnten Magen sehr stark auf-
getrieben.  An den iibrigen Organen finden sich ausser einigen ganz kleinen
Himorrhagien in den Lungen keine makroskopischen Veriindernngen, —

Mikroskopisch liessen sich in den Lungen ausserordentlich zahl-
reiche Verstopfungen grisserer und kleinerer arterieller Stimme mit bakterien-
haltigen Schimmelpfropfen nachweisen. Es findet sich bereits eine sehr hoch-
gradige Infiltration der Gefiisswandung und ein sehr reiehliches Aus-
wachsen von Schimmelsporen, von denen manchmal ein dichter Kranz
von Fiiden ausgeht. Dieselben durchziehen die Gefiisswandung sowohl an den
eiterig infiltrirten Stellen als an solchen, an denen die Wand noch normal
resp. ziemlich normal erscheint., An vielen Stellen lisst sich bereits emme be-
gimende Nekrose der Gefiisswand und eine starke Verinderung der elastischen
Fasern nachweisen.

In den Nieren waren keine besonderen Verinderungen. !)

Versuch XXIV.

Einem kriiftigen Pinscher werden am 30. IIL' ca. 15 cem einer dicken
Aufschwemmung von Sporen und Brickeln in die Vena jugularis eingespritat.
Der benuntzten, aunfgekochten Kochgalzlbsung waren ca. 2 cem einer 24 stiin-
digen Bouilloncultur von Streptokokken zugesetzt,

Das Thier ist den nichsten Tag krank und stirbt am 1. IV. Vin. 10 Uhr,
43 Stunden p. o. Sofort Section.

Die Lungen sind stark gebliht, in den TUnterlappen einige kleine
hiimorrhagische Stellen. An mehreren Stellen der Pleura finden sich kleine
himorrhagische Fleckehen, grossere Herde sind nirgends deutlich zu fihlen.
Dagegen 158t das Gewebe an einer Stelle diffns hiimorrhagisech durchtrinkt,
stellenweise etwas missfarbig und anscheinend in beginnender FErweichung.
An dieser Stelle konnten in frischen Priiparaten enorme Mengen frischen
Mycels nachgewiecsen werden. — Ausserdem waren zahlreiche kleine
Herde im Herzen und in den Nieren. In diesen gelang es aber nicht,
im Gefrierschnitt Schimmelrasen nachzuweisen, —

'} Eine genauere Beschreibung unterlasse ich, da die Organe nicht mehr
schr schin erhalten waren. Es schien mir aber bemerkenswerth, dass nach
so karzer Zeit bereits reichliche Schimmelvegetationen vorhanden waren, Ein
postmortales Wachsthum scheint mir ganz ausgeschlossen, da, wie ich be-
sonders noch cinmal betonen michte, keine Spur eines solchen Auswachsens
Htut‘t‘ﬁmlt‘t, WEnmn nan i]:l. I'..I.i.l.' I.li.']"ﬂ.-l'!ﬂgl‘:l'lﬂ!'l'![]lE"'E'I.l? ]-J'I.I]'Igf" [E["S g{"tll.-ldtl"l.'" Tilil"l‘u:‘s
Schimmielsporen injicirt und diese dann in den Wiirmeschrank, also unter viel
giinstigere Temperaturverhiltmizse, bringt. Wie bereits oben beschrieben, tritt
nur ein sehr starkes Schimmelwachsthum anf der Pleura ein, welches aber
spielend leicht von einer echten vitalen ,Verschimmelung® der Plenra zu
unterscheiden ist,
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Grosse Uehersichtsselmitte durch den bei der Seetion gefundenen grésseren
Herd, ergaben, namentlich an Priiparaten, welche mit Carmin mnd der WEIGERT-
schen ]i.tkttllulfll‘bung behandelt waren, ein sehr eigenthiimliches
und iiberraschendes Bild. Es famd sich niimlich eine kolossale Ver-
mehrung und Verbreitung der eingespritzten, offenbar hochvirulenten Koklken
mnd gleichzeitiz mitten  zwischen diesen eine geradezn massenhafte Bil-
dung dippigen Schimmelmycels, sodass daraus in der That eine hichst
{IQ'P'I'LFLITI”{" Clombination resultirt,

Daz Centrum des Herdes bildet wiederum ein grisserer verschlossener
Arterienast, der wie gewdhnlich mit der Schimmelmasse aunseefiillt ist, die in
diesemn Falle enorme Mengen wvon Bakterienmhaufen enthiilt,  Innerhalb des
Grefiisslumens findet =ich nirgends anch nur eine Spur eines Auswachsens von
Sporen, welche dibrigens sehr blass gefiirbt, anscheinend in Auflisung be-
griffen sind,

Dagegen finden sich blasse Sehimmelfiden in der Wand, welche durch-
weg nekrotisch und namenthich in den centralen Partien stark eitrig infiltrivt
ist, wiihrend der gegen die DPervipherie gerichtete Umfang einfach abgestorben,
ganz oder fast ganz freir von Eiterktrperchen erscheint.

Ddie stirkste Verinderung zeigen die das periphere Arterienstiick um-
gebenden Lungengewebsabsclnitte,  Hier erscheinen die Capillaren, welehe die
Alveolarwand wmspinnen, derartiz dieht mit Streptokokkenmassen angefiillt,
dass bei der Gram'schen Fiirbung das Gefiisssystem wie mit dunkel-
blanem Lieim injieirt erscheint. Aus dieser Fiillangsmasse sprossen
geitlich in ungeheurer Zahl ziemlich kurze, aber bereits verzweigte Schim-
melfiden hﬂ vor, welche in das A.Iwnl.u'lunmn hinemmragen. Am reich-
lichsten sind  diese Mycelbildungen allerdings von denjenigen Capillargefiiszen
ans, welche nicht ganz so dicht mit Kokken gefiillt sind und hier kann die
Schimmelbildung die Bakterienwucherung ganz bedeutend an Umfang iiber-
treffen; uum{l]ml sind aber aneh hier uhﬂ nl] reichliche, dunkelblan E{‘ﬁl] bte,
Kokken zwischen den Fiden vorhanden.

Die Alveolarwandungen sind nekrotisch, aber noch gut zn erkennen,
hiinfig ganz uwmsponnen von biischelformig veraweigten, nach allen Richtungen
ausstrahlenden Myecelien. — Nach anssen von diesen schwerst veriinderten
Theilen schliessen sich dann  theils  eiterig, theils himorrhagisch infiltrirte
Alveolen an, welche wiederum an Bezirke angrenzen, die zu versehlossenen
Gefiissiisten gehiren und dhnliche Veriinderungen zeigen, wie die eben be-
schriebenen,

Sowohl in den Nieren, als im Herzen finden sich zahlreiche, meist
sehr  kleine Herdehen und zwar wiederum solehe, welehe aunssehliesslich
Schimmel, oder solche, die ausschliesslich Eiterkokken enthielten.

Epikrise. Das Eigenthiimliche dieses Falles ist darin zu sehen,
dass es gleichzeitig mit einer foudroyanten Streptokokkeninfection mitten
in dem Herde, der die schwersten Veriinderungen zeigt, zu einem ganz
ausserordentlich reichlichen Auswachsen von Schimmelmycelien gelkom-
men ist, Hs steht dies einigermaassen im Gegensatz zu den bisherigen
Beobachtungen beim Hunde, da zumeist bei sehr reichlicher Kokken-
entwicklung das Wachsthum der Schimmelpilze in den Hintergrund trat.

Versueh XXYV.

Am 4. IV. 98 werden 4 Kaninchen in der Weise behandelt, i;lll:if_s' ihnen
Brickel von Aspergilluscultur bei méglichster Vermeidung stiirkerer Sporen-
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aufschwemmung in Kochsalzlgsung in die Vena jugularis eingespritzt werden.
Zwei der Thiere starben unmittelbar im Anschluss an den Versuch, eins (XXV)
stitht am 6. IV. ca. 48 St. p. 0., das andere (XXVI) ca. 4 >< 24 St. p. o.

Bei XXV fanden sich zahlreiche hirsekorngrosse Knotchen in der Lunge,
ferner zahlreiche Kndtehen in der Leber,

Mikroskopisch zeigen die Knétehen in den Lungen ein von dem bisher
beim Kaninchen beobachteten sehr auffallend abweichendes Verhalten, Sie
schliessen sich sebr dentlich an kleine, verstopfte, schimmelhaltige Arterien-
iste an und tragen ganz exquisit den Charvakter kleiner kiisiger Ne-
krosen.

Die etwas grosseren sind etwa Stecknadelkopf und etwas dariiber gross,
bestehen aus dem verstopften Gefiss (das natiiclich nicht immer im Sehnitt
getroffen zu sein braucht) und einer Anzahl der demselben benachbarten
Alveolen, Die Wand der letzteren ist nekrotisch, das urspriingliche Lumen
st aunsgefiillt mit einer dichten, undeuntlich fidigen oder manchmal auch
kirnigen Masse und zahlreichen zerfallenen Leukoeyten, sodass daz Gange
eine grosse Achnlichkeit mit einem frischen toberkulas-kiisigem Herd zeigt.
Manchmal geht von dem centralen Schimmelpfropf eine ziemlich reichliche
Verschimmelung der Gefisswand aus, im Allgemeinen ist aber die
Schimmelwucherung finsserst spiivlich, in bei Weitem den meisten
der Herde sind nur wenige kiimmerliche Myecelfiiden nachweisbar, oder selten
die strahlenférmigen ,aktinomycesiilinlichen* Bildungen LicHTHEIM's. Nach
anssen ist die Abgrenzong der Herde nicht ganz scharf, sondern die nekro-
tischen Alveolen gehen allmiihlich in gut erhaltene iiber. In einer ganzen
Anzahl von Herden ragt die kiisig-nekrotizche Masse in einen kleinen Bron-
chus hinein, ohne dass aber anch hier cine stirkere Schimmelwacherung ein-
trat. Bakterien konnten nicht nachgewiesen werden, dagegen fanden sich
m einigen Bronchien und Alveolen in verschiedener Richtung getroffene Rund-
wiirmer (Strongylusembryonen ?), die aber zweifellos zu den oben beschrichenen
Herden in gar keiner Beziehung stehen,

Abgesehen von den Lungen fanden sich eine grosse Masse von kleinen
Herden in der Leber, welche zumeist nur ans einer mikroskopischen An-
hiinfung von Leukocyten bestehen und mehr oder weniger zun einem Faden
ansgewachsene Schimmelsporen einschliessen,  An einzelnen Stellen fanden
sich auffallenderweise anch Verschliisse etwas grisserer Pfortaderiiste und
etwas umfinglichere Nekrosen, die aber keinen Schimmel enthielten.

In den Nieren waren die Schimmelherde nicht besonders reichlich, wie
gewbhnlich deutlich im Awnschluss an Glomeruli entstanden. —

Epikrise. Das Interessante an dem Versuche ist, dass es plan-
miissig gelungen war, eine ganze Anzahl etwas grisserer Gefiissstiimm-
chen durch Schimmelpfripfe zu verschliessen und das Kaninchen mehrere
Tage am Leben zu erhalten. Der erwartete Effect der totalen
Verschimmelung grisserer Lungenabschnitte war aber
vollstindig ausgeblieben und es hatten sich nur kleine nekrotische
Bezirke von der Beschaffenheit kiisiger Herde um die Verstopfungen ge-
bildet. Auch an den Stellen, wo eine Verbindung dieser Herde mit luft-
haltigen Bronchien eingetreten war, war es zu keinem stirkeren Aus-
wachsen des Schimmels gekommen.
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In dem
Versuch XXVI,

bei dem das Thier 2 Tage linger gelebt hatte, waren die Herdchen in den
Lamgen  erheblich grosser, als bei dem vorigen Versuch., Im Uebrigen ver-
halten sie sich sehr iihnlich wie dort, nur dass die ganze nekrotische Masse
noch viel dichter ist und die Uebereinstimmung mit kiisig-tuberkuoldsen Herden
noch mehr hervortritt, Wir haben also wieder central das verstopfre und im
Bereich des Herdes nckrotische Gefiss und um dasselbe herum eine Gruppe
von Alveolen, die mit einer mit Carmin und Himatoxylin sehr intensiv firb-
baren, ausserovdentlich dichten Masse ausgefillt sind; in letzterer kommen
wieder zahlreiche, zerfallene Leukoeytenkerne zum Vorschein., Diese Masse
substituirt anch gewissermassen das nekretizsehe Stiick des Gefiisses, doch er-
kennt man die Wand desselben noeh an Resten der Faserung und bei Fiir bung
an dem Vorhandensein der elastischen Fasern, welche allerdings auch stark
verindert erscheinen. Auch in diesem Falle ist die Schimmelwucherung nur
anf einige verkiimmerte Fiden beschrinkt, weleche in den nekrotischen
Massen verstrent liegen und anch dort nicht stiirker ansgewachsen sind, wo
die kiisicen Massen in cinen Bronchus hineinragen.

Aunch in diesem Falle finden sich zahlreiche Knétchen in der Leber.
In den Nieren ist es zur Bildung sehr wviel grisserer, abscessiihnlicher, meist
streifenfirmie angeordneter Herde in der Rinde und im Mark gekommen, welche
stets  Schimmelwacherungen, und zwar manchmal recht dichte enthalten. —

Versueh XXVII.

Einer kriiftigen, grossen, jungen Schiferhiindin werden am 14, IV, 5 cem
"!.pl:_'ljL‘]l_zll,li‘-if']l\'.l‘!llllllltHI in die rechte Plenrahéhle mittelst Einstichkaniile
(dureh die Haut) injicirt. Derselben werden dann sofort 15 eem von einer
Aufsechwemmung von Sporen, der zahlreiche Mengen von Brickeln und eine
veringe Menge einer Bouillonenltur von Osteomyelitiskokken zugesetzt sind, in die
eroffnete Trachea applicict, indem die Fliissigkeit einfach dorch einen Trichter
cinlanfen gelassen wird.t)

Das Thier ist in den niichsten Tagen. abgesehen von einer missigen
Eiterung an der Halswunde, zanz normal.

Am 20, IV, (also 6 Tage spiiter) werden demselben Thier ea. 10 cem
einer Aunfsehwemmung von Brickeln und Sporen in die Vena jugularis injicirt,
ansserdem eine diinne Sporenanfschwemmung in die linke Pleurahihle.

Sehr bald erscheint aneh jetzt das Thier wieder vollstindig normal.

Am 27. IV. wird abermals eine Injection selr grosser Mengen von
Briockeln in die Vena jugularis vorgenommen. Das Thier ist die niichsten
Tage ganz mumter, zeigt dann eigenthiimliche Krankheitserscheinungen, fiir
:liv sich spiiter aber kein Anhalt beim anatomischen Befund ergab. Am 4, VL
werden nochmals 15 cem einer dicken Sporen- und Br nrl{ﬂlauia{'hnvmmung in
die rechte Plenra emgespritzi.

Das Thier wurde, nachdem es noch zu einem unter XXXX beschriebenen
Versuch gedient hatte, am 22. VIIL bei vollem Wohlbefinden und sehr
gutem Erniibrungszustand getodtet. —

Erstaunlicherweise war das Aussehen der Lungen bei der

1 Wie in allen diesen Versuchen war vorher ticfe Morphinm-Aether-
narkose eingeleitet, Hustenstbsse wurden durch die Manipulation nicht aus-
welost.
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Section ein so gut wie vollstiindig normales. Nur hinten oben
fand sich rechts eine unbedeutende Adhiirenz, in der Pleura waren einige
ganz minimale rithliche oder weissliche knitchentérmige Verdickungen, sonst
konnte an derselben, ebenso wie auf den Durchschnitten des Lungenparenchyms
absolut nichts von krankhaften Verinderungen nachgewiesen werden. Auch
die Bronchialschleimhaut war zart und blags, an Stelle der Tracheotomiewunde
fand sich auf der Trachealschleimhaut ein um Seidenfiden gewachzenes. hoch-
rothes Granulationskniépfchen von ea. Erbsengrisse.

Die Nierenkapsel ist beiderseits etwas adhiirent. Nach dem Abzichen
derselben kommen kleine narbige Einziehungen der Oberfliche zum Vorschein,
ansserdem eine Anzahl weisslicher, etwas verwaschener, stecknadelkopigrosser
Herdehen. Sonst villig normale Organe.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Lungen an griisseren
TUebersichtsschnitten fanden sich sehr verbreitete Veriinderungen der Arterien,
die sehr charakteristisch die Ausgiinge der urspriinglich vorhanden gewesenen
Embolien und Thrombosen zeigten, In den grisseren Aesten war zumeist die
Circulation vollstindig wieder hergestellt. Es wiirde dem Zwecke der Arbeit
nicht weiter dienen, diese Befunde genauer zu schildern.

Die narbigen Herdchen der Niere zeigten zwar keine Spur von Schim-
melbildung mehr, sind aber wohl zweifellos als Residuen friiherer Schimmel-
abscesse zu betrachten. Aehnliche Befunde finden sich iibrigens verschiedent-
lich von den Autoren verzeichnet, —

Bei der Zahl der Eingriffe und der verhiiltnissiniissig kolossalen Masse
des einverleibten Schimmels, deren rein mechanische Wirkung in den Lungen
doch schon eine recht bedentende gewesen sein muss, scheint mir dieses voll-
stiimdige Erhaltenbleiben resp. die vollstiindige Wiederherstellung der normalen
Verhiltnisse von recht grossem Interesse. —

Versuch XXIX.

Einem kriftigen Pinscher werden ca. 10 cem der iiblichen Aufschwem-
mung in die Vena jugularis eingespritzt. Ausserdem wird ein iiber kirsch-
kerngrosses Stiick vertrockneter Broteultur des Schimmels in die erdfinete
Trachea eingefilhrt und mittelst eines umwickelten Glasstabes tief in die
Lunge hineingestossen.

Nach einigen Tagen ist das Thier ziemlich munter. 5 Tage nach dem
ersten Eingriff wird eine reichliche Menge colivter Sporenaufschwemmung
mittelst Spray's in die wiedereroffnete Trachea applicirt. In den niichsten
Tagen wird das Thier elend. frisst schleeht und magert stark ab, hustet viel.

Am 1, VL. wird das Thier durch Chloroform getidtet. Beide Lungen
sind frei von Verwachsungen, in jeder findet sich ein ca. haselnussgrosser
himorrhagischer, ziemlich weicher Herd, ausserdem kleine fibriise Knétchen.
In den grisseren Bronchien nichts abnormes. —

Die Herde werden im Ganzen in die Hirtungsfliissigheit gebracht und
nach einigen Stunden durchschnitten. Dabei zeigt sich im Innern des einen,
wohin die Hirtungsfliissigkeit noch nicht gedrungen war, eine kleine Hoéhle,
an deren Wandung ein feiner weisser Flaum — Schimmel — an
einer Stelle erkennbar ist.

Die mikroskopisehe Untersuchung (z. Th. an Serienschnitten) ergiebt,
dass die Hiohle auf den grissten Durchschnitten eine grésste Ausdehnung von
10 : 8 mm hat, dass ihr Lumen aber nur z. Th. frei, z. Th. von einer thrombus-
dhnlichen, mit der Wandung innig zusammenhiingenden Masse, ausgefiillt ist.
In dem eigentlichen Hobhlraume sitzen der im Uebrigen glatten, von dichtem
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Granulationsgewebe gebildeten, Wandung eiterige, stellenweise anch fibringse
Massen anf und in diesen findet sich an verschiedenen Stellen eine kolossal
dichte und verhiltnissmissig umfangreiche Schimmelmyecel-
wuecherung, welche einzelne Kliimpehen bildet, die im gefiirbten Pripacat
bereits makroskopisch leicht erkenmtlich sind.  Awuf solchen Durchschnitten
mesgen die Klimpehen bis zu 3 mm.

Diese Myecelien bilden keine ganz einheitliche Masse, sondern sind in
Sehichten iibereinander gelagert, die durch schon geschwungene arkadenférmige
Linien voneinander getrennt sind, wodnrch die ganze Masse eine an die des
Achats erinnernde Streifung gewinnt.  An anderer Stelle wachsen die Fiiden
allerdings ganz unregelmissig durchemander, einen dichten Filz bildend. Die
meisten dieser Fiden firben sich sehr gut mit Himatoxylin und anch mit
Carmin, fast gar nicht mit der WEIGERT schen Bakterienfirbung. DMit der
cigentlichen Hohlenwandung stehen sie nirgends in directem
dusammenhang, nmrgends wachsen Fiden in dieselbe hinein. An vielen
Stellen liegen Frochtkopfehen zwischen den Mycelmassen, machen aber mehr
den Eindruck, als seien sie von aussen eingebrachi. An manchen Stellen
war allerdings eine sichere Entscheidung unméglich und mag es sich hier wohl
um an Ort und Stelle gebildete Fruchttriiger handeln, die jetzt allerdings nicht
mehr Sporen bilden, also wohl abgestorben sind.

An verschiedenen Stellen konnte eine Verbindung mit benachbarten Bron-
chialiisten nachgewiesen werden; in solchen fanden =iech aunch vielfach szchleimig-
citerige Massen, welche iiltere und frischere Mycelklimpehen enthielten,  Das
Epithel erschien stellenweise unveriindert, an anderen Stellen bildete es nur
cinen zarten Ueberzug aus platten Zellen und die Bronchialwand darunter
ist stark infiltrirt, =odass man den Eindruck gewann, als handele es zich um
cine Ueberkleidung mit regenerirtem Epithel.

Verstopfte Arterieniiste finden sich ebenfalls zahlreich in der Nihe. sie
sind  allerdings zumeist wieder theilweise dorchgiingie durch Retraction der
urspriinglichen, organisirten Thrombusmasse, welche noch dadureh bemerkens-
werth ist, dass sie ausserordentliche Mengen wvon Riesenzellen einschliesst.
Diese enthalten vielfach noch deutliche Schimmelreste, z. B. ganze Kipfchen
oder Fruchttriger. Ein directer Uebergang ecines grosseren Arterienastes in
die Hihle wurde nicht constatirt, doch wurde ein Winkel der buchtigen Hihle
von einer Masse eingenommen, welche zweifellos einen Briéckel einer alten
Cultur darstellte, wie sich aus den beigemischten Brotpartikelechen und dem
vertrockneten Mycel leicht feststellen lisst,

Die bei dem makroskopischen Befunde erwiibnten kleinen Knétchen in
der Lunge bestehen fast ganz ans Riesenzellen, in denen wiederum hiufig
Schimmelreste nachweisbar sind, Von frisch gewachsenem Schimmel ist sonst
nirgends eine Spur nachweisbar,

Die Erklirung des Befundes in der kleinen Caverne, der ja sehr
an gewisse Beobachtungen beim Menschen erinnert, stisst insofern auf
Schwierigkeiten, als man zweifelhaft sein kann, ob die Héhle im An-
schluss an eine Embolie oder von dem von den Bronchien aus einge-
brachten Pfropf entstanden ist. Das Letatere glaube ich nicht, wihrend
mir das Erstere durchaus wahrscheinlich erscheint, weil es sich ganz
zwanglos den sicher durch Embolie herbeigefiihrten Herden der friiheren
Versuche anfiigen liisst.

Es ist ferner fraglich, ob die Mycelwucherungen von den injicirten
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oder von den inhalirten Sporen aus entstanden ist. Ich halte das
Letztere fiir durchaus wahrscheinlich, eine sichere Entscheidung erscheint
mir allerdings nicht miglich.

Sicher ist aber, dass eine dichte Schimmelmycel-
wucherung sich in einer durch Entleerung eines Theiles
des Inhaltes entstandenen Abscesshihle etablirt hat. dass
hier also das Verhiiltniss vorliegt, wie man es beim Menschen fiir die
sogenannten secundiren Aspergillusmylkosen angenommen hat. KEs er-
scheint nach dem oben mitgetheilten Befund nicht unmiéglich, dass sich
solche Verschimmelungen nur in dem Inhalt von Hohlen im Lungen-
gewebe entwickeln konnen, ohne dass es also zu einem Eindringen des
Schimmels in die Wandung kommt.

Versuneh XXX.

Einer mittelgrossen Katze werden mittelst dicker Einstichkaniile ea. 10 cem
der gewidhnlichen Aufschwemmung in die rechte Plenra injicirt.  Danach ist keine
Storung in dem Verhalten des Thieres bemerkbar. 18 Tage spiiter wird ihm
die gleiche Menge in die linke Pleurahéhle applicirt. Wiedernm ist das Thier
alsbald ganz munter,

5 Tﬂge nach dem zweiten Eingriffe wird dasselbe mittelst Chloroform ge-
todter, —

Bei der Section sind die Einstichéfinungen kaum noch nachweisbar, auf
der Rippen- und Lungenpleura finden sich feinste Knétchen, in denen sich
aber bei der frischen Untersnchung nichts von Schimmel nachweisen liisst.
Es findet sich keine Spur von Pleuritis, die Lungen erscheinen, abgesehen
von einigen kleinen atelectischen Stellen, ganz unveriindert. (Mikroskopisch
fanden sich wieder, wie bei der Katze anscheinend ganz gewohnlich, Wiirmer
(Strongylus) im Lungenparenchym, aber kein Schimmel.)

Dagegen findet sich eine griinliche Masse, offenbar eingespritzter Schimmel
im mediastinalen Gewebe, von Fibrin und Granulationsgewebe umschlossen. In
den Nieren waren ecinige kleine narbige Stellen.

Auch mikroskopisch fanden sich an Selmittpriparaten als einzig
nachweisbares Residuum der beiden Eingriffe im vorderen Mediastinum reich-
liche Kopfehen und Sporen, von Eiter, Fibrin und Granulationsgewebe ein-
geschlossen. Bakterien waren nicht nachweishar, doch zeigten sich bei Bakterien-
firbungen einige vereinzelte vergrosserte Schimmelsporen mit kleinen ver-
kiimmerten Auslinfern, withrend im Uecbrigen keine Spur von Schimmelwachs-
thum erkennbar ist. Die mediastinalen Lymphdriisen sind etwas vergrossert,
sehen makroskopisch griinlich aus: diese Firbung ist bedingt durch eine Alb-
lagerung von dunkelgriinem Pigment in den Zellen des Reticulum, die da-
durch sehr deutlich hervortreten, speeiell in den Lymphbahnen, zumal letztere
nur sehr wenige Leukoeyten enthalten.

Versuch XXXI.

Einem Kaninchen werden mit dicker Einstichkaniile 10 com Aunfschwemmung
von Briickeln und Sporen in die rechte Pleura (resp. Lunge) injicirt. Ausser-
dem wurde cine Imptung beider Hornhiinte mit Sporen vorgenommen. Trotz-
dem das Thier infolge vorausgehender Experimente sehr grosse, eiternde
Wunden an beiden Oberschenkeln hatte, war es die niichsten Tage ganz
munter und die Wundheilung machte gute Fortschritte. Das Thier wird in
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durchans gutem Znstande 9 Tage nach dem Versuche getidtet. (Schimmel-
massen , die unter die unterminirten Rinder der Oberschenkelwunden ge-
schoben waren, zeigten keine Spur von Wachsthum.)

Um die Einstichstellen am Thorax hat sich ein kleiner Abscess in der
Muskulatur gebildet. Die rechte Lunge ist in sehr grosser Ausdehnung
mit Brostwand, Zwerchfell und Herzbentel verwachsen amr{ bei Lisung lIll.":.{"].‘
Verwachsungen werden zablreiche kleine Abseesse mit kiisicem Biter eriffnet.
e Lunge selbst ist sehr stark ausgedehnt und enthilt einen verhiltniss-
miissig ganz kolossalen Herd, der sich nach der Durchschneidung des im
Ganzen gehiirteten Priparates in der Hauptsache als ein grosser Ahscess
erweist,

Nahe dem Hilus findet sich ein dreieckiger breiter Streifen, der die bereits
makroskopisch erkenmbare Hauptmasse des cingespritzten Schimmels
enthiilt.

In der linken Lunge fand sich ein kleiner Abscess, in dem frisch von
Schimmel nichts nachgewiesen werden konnte, ausserdem fanden sich einige
kleine streifenformige Herde (Abscesse) in der Leber, —

Die Einzelheiten des Befundes an den Augen, welche eine schwere Hypo-
pyonkeratitis mit Schimmelwucherungen darboten, will ich hier {ibergehen.

Es wurden Schnitte durch die ganze rechte Lunge gemacht, welche zum
srossten Theile in dem grossen Abseess aufgegangen war, Auf verschiedenen
solchen war der Stich in die Lunge, mit welchem die Masse damals eingespritzt
war, sehr out in seiner ganzen Linge getroffen, Innerhalb des Abscesses
hnc!rr sich eine miichtige Schimmelmasse, ausserdem grosse Mengen von Eiter-
kokken, Im Bereich des Herdes ist von einem Auswachsen des Sehimmels
nichts zu bemerken, sogar die fast nie vermisste Quellong und Aunsbildung
verkiitmmerter Sprossen war nicht nachzuweisen.

Nach anssen ist der Abscess, in dessen Bereich von Lungengewebe nichts
zn erkennen ist, dorch eine Zone nekrotischen Lungengewebes abgegrenzt,
welche sich sehr intensiv gefiarbt hat.  Die nrspriinglichen Alveolengrenzen sind
hier noch undentlich erkennbar, das Ganze ist durchsetzt mit dichtgedriingten,
zerfallenen Leukoeyten.  Darvanf folgt nach anssen direct Lungengewebe mit
gleich zu beschreibenden Veriinderungen oder aber eine diinnere oder dickere
Sechicht von Granulationsgewebe.

Das umgebende Lungengewebe erscheint stark verdichtet, das Alveolar-
lumen ist zum  grissten Theile anfgehoben durch Ansammlung reichlicher
Fiillungsmassen, Hs handelt sich dabei um eine ganz kolossale Wucherung
und Desquamation des Alveolarepithels, welches an vielen Stellen zusammen-
hiingende Lager grosser polyedrischer Zellen bildet, oder aber auch die Form
hohen C»llndmvplthuls angenommen hat und f]-uiumh vollstiindig dem Epithel
der kleinen Bronchien gleicht., Ganz besonders auffallend ist das Vorhanden-
sein enormer Mengen von Riesenzellen, welche fast in keiner Alveole in
diesem Bezirk fehlen und stellenweise eine sehr bedentende Grisse erreichen,
In diesen Riesenzellen finden sich nun  zahlreiche keimende Schimmelsporen
und zwar so gut wic ausschliesslich in der Form der LicaTHEM schen ,akti-
nomycesiihnlichen* Bildungen. An anderen Stellen liegen diese nicht in Riesen-
zellen, sondern in kleinen, knotchenformigen Zellenanhiinfungen im Ziwischen-
cgewebe ; ausserdem findet man sie in dem oben erwiihnten Granulationsgewebe
der Abscessmembran, schliesslich auch in der dunkel gefiirhten, nekrotischen
Randzone des Abscesses selbst.

Riesenzellen und Knitchen mit diesen strahligen Schimmelwucherungen
kommen anch in grisserer Entfernung von dem Herde an solchen Stellen vor,
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an welchen das Lungengewebe wieder mehr den normalen Charakter ange-
nommen hat. Ausserdem sieht man sie in noch schin erhaltenem Zustande
in dem eiterigen Inhalt einiger Bronehien.

Was die Abkunft der erwiihnten Riesenzellen betrifft, so scheint mir fiir
die meisten die Entstehung ans dem gewucherten Epithel der Alveolen kaum
zweifelhaft, besonders da man sie znmeist in Alveolen gelagert sicht, in denen
sonst keine histologischen Elemente, als dentliche, desquamirte und gewucherte
Epithelien und Riesenzellen vorhanden sind. Andrerseits ist nicht zu wver-
kenmen, dass sie mit den Riesenzellen des tuberkulisen Granulationsgewebes
eine unverkennbar grosse Achnlichkeit besitzen.

Zusammenfassung. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt,
dass die Schimmelmasse, offenbar unter Zertriimmerung eines Theiles
des Lungengewebes in die Lunge selbst von aussen injicirt war, und dass
gleichzeitiz bakterielle Eitererreger mit hineingelangt sind, die sich in
enormer Weise entwickelt haben. Es ist dadurch ein miichtiger Abscess
entstanden, in dem sich aber die eingeschlossenen Sporenmassen in keiner
Weise weiter vermehrt haben. Dagegen fanden sich in der niheren
und weiteren Umgebung des Herdes Husserst zahlreiche Riesenzellen,
welche zumeist auskeimende Sporen in Form aktinomycesihnlicher
Bildungen enthielten.

Besonders auffallend ist, dass trotz der schweren Lungenaffection,
die sogar noch complicirt war (doppelseitige eiterige Keratitis, grosse
inficirte Schenkelwunden beiderseits) das Thier so gut wie ganz gesund
erschien.

Versuch XXXVII.

Einem ziemlich kriiftigen Kaninchen werden am 12, VII. 98 grosse
Briockel wvon Schimmelenltnr in  die Bauchhiéhle eingebracht. Ausserdem
werden 10 cem einer Aufschwemmung von Brickeln und Sporen in die rechte
Plenrahéhle injicirt.

Das Thier stirbt in der Nacht vom 17. zum 18, Juli. Bei der Section
findet sich in der Umgebung der Bauchwunde und fast bis zur Symphyse
reichend ein grosser Bauchdeckenabscess, Diesem entsprechend findet sich
eine Verklebung mit einer der inneren Bauchwunde mllmgﬂndon Diinndarm-
schlinge, Bei Liosung dieser Verklebung findet sich ein dicker, offenbar aus
den eingebrachten Schimmelbrocken bestehender Klumpen. In dessen Um-
gebung sind anf der Serosa des Dickdarmes insserst zahlreiche, dicht ge-
driingte, z. Th. confluirende, weissliche Knétehen, welche nach der Peripherie
etwas an Zahl abnehmen. Ebensolche finden sich aber in ungeheurer
Zahl in resp. auf den Blittern des iiber den stark ausgedehnten Magen
hinanfgeschlagenen Netzes, im seridsen Ueberzug der Leber und Milz, auf dem
Peritoneum an der Vorderfliche der Nieren; in geringerer Zahl im Cavum
Douglasii und anf dem Mesenterium des Diinndarms, Ganz besonders massen-
haft sind sie im serisen Uecberzug des oberen Abschnitts der vorderen Bauch-
wand und des Zwerchfells, welcher ganz dicht weisslich gesprenkelt
erscheint. Ausser den oben erwiihnten finden sich keine peritonitischen Ver-

klebungen.
Es finden sich ferner kolossale Mengen von Schimmelherden in der
Leber, welche dicht mit weisslichen Knitchen durchsetzt erscheint. Ebenso
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finden sich massenhafte, hiinfig kiisig-citerige, znmeist ]{l,'ll"ﬂ[]]urr[- abscess-
artige Herde in den ‘\wl en, ferner Schimmelherde in den T.q.rmphrlu iisen
der Radix mesenterii und zahlreiche stecknadelkopf- bis linsengrosse Herde
in beiden Lungen,

Als Effeet der intraplenralen Schimmeleinspritzing fand sich eine An-
zahl weisslicher Herdchen in den verschiedenen Abschnitten der Pleura.

In allen diesen Herden konnte bei der frischen Untersuchung Schimmel-
mycel nachgewiesen werden. —

An gefiirbten Priiparaten untersucht wurden zuniichst die Kniitchen im
Peritoneum und zwar an Priparaten, die durch Fixiernng des auf grossen
Objecttrigern ausgebreiteten Netzes gewonnen wurden,

Entsprechend dem makroskopischen Befund sieht man eine ganz unge-
heuere Anzahl von kleineren und grisseren Knitchen, die ans dem Netz anf-
gelagerten  Leukocytenanhiiufungen bestehen.  Diese Knotchen sind von so
dichter Beschaffenheit, dass es nur bei den kleinsten miglich ist, sie mit
starker Vergrisserune zn dorchmuostern.  Der Schimmelgehalt, der bereits am
frischen Priiparate festgestellt werden konnte, liess sich allerdings sehr leicht
am gefiirbten Priiparate anch in den grésseren Knotchen darstellen, indem
nach Methylenblanfirbung eine stirkere FEntfirbung in Alkohol vorgenommen
wurde. Dann erschienen die Kerne des eigentlichen Netzegewebes gar nicht
gefiirbt, die Knitchen als blassblane Flecken und in diesen die mehrfach wver-
zweigten, manchmal seh zahlreichen Schimmelfiden. In den kleinen Knitchen
waren dieselben naturgemiiss spirclicher, nicht selten findet man nur einen
kurzen Faden, von wenigen Leukocyten eingeschlossen. Namentlich i den
grisseren Kniitehen zeigt sich auch hier diberall ein ziemlich starker Zerfall
von Leunkoeytenkernen, doch sicht man in den klemeren und an der Peripherie
der grosseren hiunfie aveh noch wohlerhaltene, meist polynueleire Leukoeyten,
Sehr hiiufie findet sich in unmittelbarer Niihe der sonst ziemlich scharf ab-
vegrenzten Knotehen nicht direct normales Netzgewebe, sondern einzelne oder
anch Groppen von Kundtchen sind von einem breiten Hof wvon Zellen um-
veben, die fast ausschliesslich als ausgewanderte Leukoeyten zu betrachten
sind,  Hiufie sicht man die kleinen Gefiisse dieht von einem Mantel won
solchen Zellen nmgeben.  Eine Proliferation der fixen Gewebszelemente, der
Bauehfellendothelien und Bindegewebszellen, konnte nicht nachgewiesen werden. —

Die Affection der Pleura tritt sehr zuriiek gegen die hochgradige Er-
krankung des Peritonenm. Es finden sich emige Knﬂtchen anf 'l].l;‘l Pieura.
diaphragmatica und costalis, auf der Pleura pulmonalis nur wenige deutliche.
Ein etwns grisserer Herd findet sich aber an der Oberfliche der Lungen-
pleura, welcher von ganz besonderem Interesse war, zumal er sich ganz
anders verhiilt, als die bisher an der Pleura zur Beobachtung gekommenen
Veriinderungen (Fig. VII). Derselbe greift von der Pleura auf das Lungen-
gewebe iiber, misst auf der Pleura ca. 4 mm im Durchmesser und erstreckt
sich 1 mm und etwas dariiber in die Tiefe. Derselbe ist an der Oberfliche
etwas eingesunken und enthiilt an der am tiefsten eingesunkenen Stelle ein
dichtes Schimmelmycel von sehr eigenthiimlicher Anordnung.

Js ist im Ganzen etwa halbkuglig, die Grundebene nach aunfwiirts germhtet
0,7—0,8 mm im Durchmesser, wiihrend sich der gewilbte Theil durch die
Plenra hindurch in das Lungengewebe vorwolbt und im Ganzen eine Hihe
von eca. 0,4 mm besitzt. Die Gestalt der Masse kommt dadurch zu Stande,
dasz von einem in der Mitte der Grundebene gelegenen Punkt aus mach allen
Seiten hin Myecelfiden auswachsen, welche sich gegen die Peripherie baum-
firmig verzweigen. Sowohl die Pleura, als das darunter gelegene Lungen-
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parenchym ist im ganzen Bereich des Herdes (also nichs blos im Bereich der
Verschimmelung) vollstiindig nekrotisch. Die Alveolen, die namentlich am
Rande mnoch gut erkennbar sind, sind mit einer ausserordentlich dichten
Fiillangsmasse versehen, die aus einer mehr homogenen, bei Giesonfirbung
briunlichen Gerinnungsmasse und zahlreichen, intensiv, fast schwarz gefiarbten
Kiérnchen — zersprengten Leukoeytenkernen — besteht.

Gegen das erhaltene Lungengewebe ist die Grenze des Herdes im All-
gemeinen eine scharfe, ihre Form bedingt durch diejenige der veriinderten
Infundibularbezirke, deren Abgrenzungen auf diese Weise sehr deutlich zum
Vorschein kommen.

Auch die im Innern des Herde: gelegenen Gefiisze sind noch gut er-
kennbar, ihre Wandungen aber auch vollstindig nekrotisirt, ihr Lumen mit
derselben Fiillungsmasse wie das der Alveolen verstopft.

In dem angrenzenden Lungengewebe findet sich zum Theil auch fibrin-
haltiges Exsudat in den Alveolen, aber keine eigentliche, znsammenhiingende,
entziindliche Demarkationssechicht. — Auf der nekrntmcheu Pleura sind noch
deutlich erkennbare, fibrinise Auflagerungen, die sicher erweisen, dass der
Nekrosze ein entziindlicher Process in der Pleura voraufgegangen sein muss.

Es 1zt der Herd also zweifellos dadurch entstanden, dass sich Schimmel-

mycel von der Oberfliche her gegen das unterliegende Gewebe — Pleura
und Lungenparenchym — entwickelt hat. Das gebt ganz klar hervor aus

der Anordnung desselben, indem die verzweigten, sicher peripherischen Ab-
schnitte gegen das Lungenparenchym gerichtet sind.

Ausser diesen auf die locale Echitmnf-lnpp'ﬁcﬂtiun zuriickzufithrenden
Affectionen des Peritoneum und der Plenra finden wir nun aber eine sehr
verbreitete Organerkrankuang, die mit Bestimmtheit anf eine Sporen-
verbreitung durch das ecirculirende Blut zuriickzufiihren ist.

Zuniichst finden wir eine verhiiltnissmiissig kleine Anzahl von Herden
in den Lungen. Diese sind etwa slwku.idelknpffrlms und sind histologisch
zusammengesetzt aus einer Anzahl infiltrirter Alveolen, deren Wandung ent-
weder ganz abgestorben ist oder doch deutliche A.nf'nngu der Nekrose zeigt.
Dieselben sind gefiillt mit einer dichten, urspriinglich wohl fibrinisen Masse,
welche grosse Mengen zerfallener Kerne einschlicsst — also sehr dhnlich dem
Bilde, das wir in dem subpleuralen Lungenherde schen. In diesen Massen
liegen zahlreiche Schimmelsporen mit den bekannten ,aktinomycesiihnlichen*
Auswiichsen. An diesen Stellen liegen diese Gebilde iibrigens nirgends in
Riesenzellen, sondern frei zwischen den zerfallenen Kernmassen.

Sehr viel schwerer, als diese Lungenaffection, ist die der Leber und
noch mehr die der Nieren.

In der Lieber treffen wir einmal zahllose Herdchen, meist kleinsten
Umfanges, ans mehr oder weniger zerfallenen Leukoeyten mit eingeschlossenen
kurzen, manehmal verzweigten Schimmelfiiden bestehend, dann aber etwas
grossere, welche sehr hdufig in das Lumen der Venen, und zwar sowohl der
Pfortader, als der Lebervenen, hineinragen. Zweifellos im Anschluss an
solche iiberall leicht aufzufindende Stellen, in denen diese tuberkelartizen
Bildungen auf die Wand und das Lumen der Gefisse iibergreifen, findet sich
nun eine sehr verbreitete Thrombose der kleinen Pfortaderiiste.  Hieran
schliesst sich wieder sehr deutlich die Entstehung charakteristischer, frischer
Nekrosen des Leberparenchyms. Man erkennt in diesen, welche meistens die
leukoeytiiren Schimmelknitchen um ein mehrfaches an Grisse iibertreffen, ja
durch Confloiren mit benachbarten nekrotischen Gebieten einen erheblichen
Umfang gewinnen kinnen, noch die typische Anordnung der Leberzellen-

Fr. Saxer, Pnenmonomykosis azpergillina. 10
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biillkchen, doch ist die Kernfirbung verloren gegangen oder sehr blass und
weht erst am Hande allmihlich in die normal erscheinende iiber. Dazwischen
ist meistens ein, namentlich die Capillaren ausfiillendes, dichtes Fibrinnets.
Auffallend reichlich sind auch die F ibrinausscheidungen in den Schimmel-
knttchen, besonders in der Peripherie derselben. Da auch die Pfripfe in
den Pfortaderisten fast rein fibrints sind, erhilt man mit der WEIGERT schen
Fibrinfirbung eine ganz auffallende, dunkelblane Fiirbung der Schnitte. —
Sehr hiufig liegen die Nekrosen und die Schimmelherdchen in unmittel-
barer Nachbarschaft, sehr hiufiz liegen die Herde auch inmitten des nekro-
tischen Parenchyms. Da nun die Herdchen vielfach in dichten Gruppen
liegen und dazwischen die verschiedensten Stadien des Verschlusses der Ge-

fisse zum Vorschein kommen, so bietet das (Ganze ein ungemein buntes und
complicirtes Bild.

Schwerer aber noch als die Affection der Leber erscheint die der Nieren.
Wir fanden (s. o.) die Oberfliche geradezu gesprenkelt mit Herden von der
Beschaffenheit von Abscessen, die sich auf Durchschnitten meist keilférmig
in die Tiefe bis weit hinein in den Markkegel fortsetzen. Mikroskopisch
fand sich ausserdem eine ganz diffuse, schwere Parenchymverinderung und eine
besonders anffallende Affection der Papille. —

Wir sehen am Schnittpriparate Abscesse in einer Breite von mehreren
mm, die his zu der im Mark gelegenen Spitze des Keils iiber 1 cm in der
Linge messen konnen. Bei denselben ist an den Rindern entweder noch
die Nierenstructur, in specie Harnkanilchen und Glomeruli noch deutlich,
wenn auch stark verindert, zwischen dichten Eitermassen erkennbar, oder aber
es ist zu vollstindiger Einschmelzung des (Gewebes gekommen mit Bildung
einer mit FKiter gefiillten Hohle. Streifen eitrig infiltrirten oder einge-
schmolzenen Nierengewebes ziehen dann, schmiller werdend, in die Mark-
substanz hinein. In den nicht von den Herden cingenommenen, besser er-
haltenen Theilen sehen wir nun aber ebenfalls sehr schwere Veriinderungen.
Die Glomeruli erscheinen auffallend wenig betheiligt, dagegen ist das Epithel
der gewundenen und z. Th. auch der geraden Rindenkaniilchen in ausser-
ordentlich grossem Umfange zu Grunde gegangen. Die abgestossenen Epithel-
zellen liegen entweder als kernlose Schollen unregelmissig im Lumen ver-
streut oder sie bilden etwas compactere Cylinder. Ferner ist aber das ganze
Kanalsystem, anch an den Stellen, wo nur wenige oder gar keine Epithel-
veriinderungen nachweisbar sind, mit Cylindern angefilllt, welche meist
sehr homogen und dicht, den sogenannten Wachsceylindern dhulich erscheinen.
Ausserordentlich reichlich finden sich ferner in den Fiillungsmassen fidige und
kirnige Fibrinausscheidungen, wihrend die homogenen Cylinder sich bei der
Fibrinfiirbung diffus blau firben.

In allen Abcessen finden sich Schimmelmycelien, jedoch mnicht
besonders reichlich, sodass man den Eindruck gewinnt, als wire ein Theil
desselben bereits zu Grunde gegangen. Von Bakterien konnte bei den
verschiedenen Fiirbungen keine Spur wahrgenommen werden.

Besonders schwer ist nun, wie bereits erwiihnt, die Affection der Papille.

Schon etwas oberhalb derselben finden sich sehr zahlreiche, diffuse, klein-
zellige Infiltrate zwischen den Sammelréhren, welche sehr weit erscheinen und
grosse Mengen von Cylindern enthalten. Ausserdem waren hier sehr reich-
liche Schimmelfiiden vorhanden, welche zum grossen Theil im Lumen der
Sammelrihren gelegen sind und einen Theil der ausfiillenden Cylinder bilden,
vielfach aber auch die Wandung der Kanilchen durchbrechen und sich durch
eine ganze Anzahl von Sammelréhren verfolgen lassen, sodass man namentlich
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in Methylenblaupriiparaten ganze Netze von Schimmelfiden die Spitze des
Markkegels durchziehen sieht.

Die Papille selbst erscheint bei der Giesonfirbung briunlich gelb, bei
der Fibrinfirbung fleckig dunkelblan gefiirbt, indem sich hier ganz ansser-
ordentliche reichliche, feinfidige Fibrinnetze sowohl im Lumen
der Sammelréhren, welche ganz verlegt erscheinen, als auch im Zwischen-
gewebe finden. Awusserdem ist das Zwischengewebe sehr reichlich mit Leuko-
cyten infiltrirt, deren Kerne in starkem Zerfall begriffen sind. Solche Zellen-
massen (aus zerfallenen Leukoeyten) fiillen hiinfig auch die Sammelrihren.
Das Epithel derselben ist an der Miindungsstelle nur z. Th. erhalten, z. Th.
abgestossen. Das Nierenbeckenepithel zwischen den Einmiindungen ist zum
griossten Theil verloren gegangen, das des Kelches ist zumeist erhalten, aber
stark gelockert. Im Lumen des Nierenbeckens finden sich dhnliche Massen,
wie in den Sammelrdohren: Fibrin, zerfallene Eiterkirperchen, Epithelschollen
und ausserdem reichliche, blass firbbare Schimmelfiden.

Zuletzt wurden noch dic mesenterialen Lymphdriisen untersncht.
Hier fanden sich kleine Herde mit centraler Nekrose, welche ebenfalls Schim-
melmycelwucherungen in  miissigem Umfange einschlossen. Ferner fanden
sich, namentlich von zelligen Elementen innerhalb der Lymphbahnen zwischen
den Markstringen aufgenommen, massenhaft in Methylenblaupriiparaten schwiirz-
lich-griinlich gefirbte Koérnchen, welche vielleicht als Zerfallsproducte aufge-
nommener Schimmelsporen zn deuten sind, doch miéchte ich mich, mangels
eines klaren Beweises, nicht zu bestimmt dariiber aussprechen., —

Résumé. In diesem sehr complicirten Falle findet sich zuniichst
eine sehr verbreitete Peritonitis mit Bildung ungeheurer Mengen feinerer
und grisberer Knitchen, die in der That sehr lebhaft an gewisse Formen
der tuberkuldsen Peritonitis des Menschen erinnert.

Aehnliche Veriinderungen in viel geringerem Umfange finden sich
an der Pleura; hier kam aber ausserdem ein sehr interessanter, auf die
Lunge iibergreifender Herd zur Beobachtung, der dadurch ausgezeichnet
18t, dass er als Kern und Ursache ein Schimmelmyeel beherbergt, wel-
ches von der Pleura her in das Lungenparenchym eindringt. Es ist
das ein durchaus anderes Verhalten, als bei den iibrigen beobachteten
Pleuraverschimmelungen. Letztere zeigten, wenn sie anch sonst grosse
Abweichungen erkennen liessen, die Wachsthumsrichtung stets nach
aussen gekehrt,

Ferner war Schimmel in die Blutbahn gelangt und zwar diirfen
wir wohl, wie das schon friilhere Untersucher (Grawirz) gethan haben,
annehmen, dass die Sporen in die Lymphbahnen, den Duectus thoracicus
“und von da in’s Blut gekommen sind, Die Folge dieses Eindringens
in die Gefissbahn sind einmal Herde in den Lungen, in denen sich nur
verkiimmerte Wachsthumsformen fanden, ferner massenhafte Herde in
der Leber, Letztere griffen anch auf die Gefiisse iiber und erzeugten
eine verbreitete Thrombose der Pfortaderiiste, welche wiederum circum-
scripte Nekrosen des Leberparenchyms zur Folge hatten. Am schwersten
endlich war die Affection der Nieren, in welchen sich zahlreiche Abscesse

fanden, ausserdem diffuse Parenchymerkrankungen mit Bildung grosser
10%
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Mengen von Cylindern, starke Verschimmelung der Papille, Anfiillung
der Semmelréhren und des Nierenbeckens mit Eiter, Fibrin, Schimmel,
Cylindern.

Auftfallend war iiberhaupt in diesem Falle die ausserordentlich reich-
liche Ausscheidung von Fibrin in der Leber und den Nieren.

Das Bild ist durchans und allein beherrscht von der Entwicklung
und Wirkung der Schimmelpilze. FEine directe Betheiligung von
Bakterien fand sich nirgends. Will man iiberhaupt eine solche an-
nehmen, so bleibt nur die Vermuthung, dass eine secundire Wirkung
der Bakterien in dem Bauchdeckenabscess, eine Art Sepsis mit im
Spiele gewesen sei. Mir erscheint iibrigens eine solche Annahme un-
nithig.

Versuch XXXV, XXXVI und XXXVIIIL.

Diese 3 Versuche sind an Meerschweinchen angestellt. Bei XXXV
und XX XVI ist der Befund im hohen Grade iibereinstimmend, bei XXXVIIT
fanden sich sehr bemerkenswerthe Unterschiede. —

XXXV: Einem ilteren Meerschweinchen werden mittelst dicker Ein-
stichkaniile e¢a. 10 cem einer dichten Aufschwemmung von Bréckeln und
Sporen in die rechte Pleura eingespritzt. Das Thier ist zuerst etwas dys-
pnoisch, nachher ganz munter. Es wird 3 x 24 St. nach dem Kingriff
getodtet.

Der Herzbeutel ist sehr weit vorliegend, mit einer dicken gelblichen
Schicht bedekt, der etwas kriimelige, gelbliche, kornige Massen anhaften.
Der vorliegende Theil der rechten Lunge ist ganz mit einer eigenthiimlichen,
weichen, etwas griinlichen Schicht iiberzogen, unter welcher eine dicke hiimor-
rhagische Masse zum Vorschein kommt. Auf der Pleura des linken Ober-
lappens lockere weissliche Auflagerungen mit feinen weisslichen Kirnchen.
Die Lungen erscheinen sonst makroskopisch ohne besondere Verinderung, die
Finstichstelle ganz reactionslos. Die Brustorgane werden im Zunsammenhang
in Alkohol-Formol gehiirtet,

An der Oberfliche des Herzbeutels und auf der coagulirten Blutschicht
iiber der rechten Lunge konnten bei der frischen Untersnchung reich-
liche Schimmelmycelien nachgewiesen werden,

Die Bliitter des Herzbeutels zeigten sich in ihrer ganzen Ausdehnung
durch fibriniise Massen vereinigt.

Auf dem Durchschnitt durch das gehiirtete Priparat lisst sich Folgendes
constatiren: Die rechte Lunge iiberlagert den Herzbeutel sehr weit und zwar
ist dieser Theil vollstindig comprimirt. Ueber diesen Lungenabschnitt und
iiber den nicht iiberlagerten Theil des Herzbeutels zieht gleichmiissig eine
ca. 2 mm dicke coagulirte Blutschicht hiniiber.

Auf mikroskopischen Uebersichtssehnitten lisst sich zuniichst feststellen,
dass beide Blitter des Pericardinm vollstindig mit einander verklebt sind,
dadurch, dass von beiden ausgehende, vielfach zottige, fibrintse Auflagerungen
in der Mitte sich mit einander vereinigen.

Die Pleura der iiberlagernden Lunge ist von der Aussenfliche des Peri-
cards durch eine dicke pseundomembranise Auflagerung getrennt; eine dieser
dhnliche Masse ist ferner in diinner Schicht zwischen dem freien Theil des
Pericards und dem Coagulum gelegen. Gegen das Coagulum ist die Lunge
wieder begrenzt durch eine breite, sehr dunkel gefirbte Zone und an der
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Oberfliche des Coagulum liegt eine Psendomembran, ihunlich der, welche anf
der Pleura pulmonalis und zwischen dieser und dem Pericard entstanden war.

Die fibrintse Pericarditis zeigt das gewdhnliche Verhalten. Es
handelt sich also um die Auflagerung sehr zarter, engmaschiger Fibrinnetze
auf die Oberfliche des Pericards, dessen Endothelbelag zum grissten Theil
verloren gegangen ist. An den meisten Stellen finden sich die bekannten
Zottenbildungen. Zwischen diesen fibriniisen Massen finden sich in miissiger
Angzahl Kerne vom Charakter gut erhaltener oder zerfallener Leukoecytenkerne.
An der Stelle, wo die Auflagerungen des visceralen und parietalen Blattes
sich beriihren, liegen hiufiz eigenthiimliche, bei Kernfirbungen sehr dunkele,
unfirmliche Klumpen, welche bei schwacher Vergrésserung und fliichtiger
Betrachtung ganz wie Bakterienhaufen aunssehen. Durech genauvere Unter-
suchung kann man sich aber iiberzeugen, dass diese Massen weiter nichts sind,
als eigenthiimlich zusammengesinterte Zellen resp. Kerne. — Von besonderem
Interesse ist ferner noch, dass an einzelnen Stellen ein Einwachsen von
Schimmelmycel beobachtet werden konnte, welches in Form einiger pinsel-
artiger Biischel durch das Pericardium viscerale in das Cavum pericardii eindrang.

Die der Pleura der iiberlagernden TLunge aufliegende Schicht besteht
ebenfalls aus hiechst feinfidigem und kornigen Fibrin, ansserdem aber aus
grossen Mengen dunkel gefirbter Kerne, welche zum weitaus grissten Theil
das bekannte Aussehen zerfallener Leukoeytenkerne darbieten; dazwischen
sind einige grissere, helle, homogene, anscheinend ebenfalls in Auflésung be-
griffene Kerne. Dicht iiber der urspriinglichen Pleura liegt eine mehr-
schichtige, der Oberfliche parallele Lage aus langgestreckten, mehr weniger
spindelformigen Zellen, welche wohlerhaltene Kerne und hier und da mito-
tische Theilungen derselben zeigen und offenbar Abkémmlinge der fixen
Gewebszellen der Pleura sind. Die fibrinésen, mit Eiterkorperchen durch-
setzten Schichten lassen nun zahlreiche, ansgewachzene Schimmelmycelien er-
kennen, an manchen Stellen spiirlicher, an anderen reichlicher, zumeist als lange,
wenig verzweigte und sehr schwach gefirbte Fiiden. Dieselben fiirben sich
fast gar nicht mit Himatoxylin und Carmin, nur an ganz kleinen circumseripten
Stellen mit der WEIGERT schen Bakterienfiirbung, und aunch mit Methylenblau
bleiben sie ziemlich blass, wenngleich noch am besten erkennbar.

Die Lunge weist, abgesehen von der Compression und den entziind-
lichen Verinderungen der Pleura und des subpleuralen (Gewebes, keine Ver-
inderungen auf,

Auf der Pleuraoberfliche, welche nach vorn gerichtet und von dem
Blutgerinnsel iiberlagert ist, findet sich eine miichtige Exsudatschicht. Letatere
erscheint an den Schnitten bereits ohne Vergrisserung als breiter dunkler
Strich. Die dunkle Firbung ist bedingt durch eine ausserordentlich reich-
liche Anhiinfung zerfallener Eiterkiorperchen, welche entweder zu grisseren
rundlichen Gebilden zusammenhiingen oder strichweise in die zum Theil noch
gut erkennbare, fibrintse Exsudatmasse eingelagert sind. Gegen das Blut-
gerinnsel hin losen sich diese Zellenmassen in einzelne kleine Hiufchen auf,
welche spirlicher auch mitten in demselben vorkommen, um gegen die #ussere
freie Fliche wieder reichlicher zu werden.

Die Grenze der urspriinglichen Pleura ist bei der Giesontirbung oder
der Fiirbung der elastischen Fasern meist durchans deutlich, an manchen
Stellen allerdings etwas verwischt durch die sehr reichlichen, zelligen Elemente,
welche durch die Pleura in die Exsudatschicht austreten.

Die Pleura selbst wie das subpleurale Gewebe sind ausserordentlich
zellreich, doch handelt es sich hier nicht um eine einfache Ein- und Durch-
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wanderung von Leukoeyten, sondern um eine betriichtliche Vergriosserung und
Proliferation der Bindegewebszellen.

Oberhalb der Pleura besteht die Grenzzone gegen das Coagulum aus
Fibrin und eingelagerten Zellen, welche letzteren zum grossen Theil in directem
Zusammenhange mit den gewucherten Plenraelementen stehen. Sie sind spindel-
firmig, mit grossem, blassem Kern und mehreren deutlichen Kernkorperchen,
verhalten sich also, kurz gesagt, ganz wie Granulationszellen. Zwischen den-
selben sind natiirlich noch Leunkocytenkerne vorhanden.

Diese der Plenra zuniichst gelegene, hellere Schicht geht dann niher
dem Coagulum in die bereits erwilhnte, dunkelgetirbte Masse iiber, welche
fast ganz aus dichtgedringten, zerfallenden Leukocyten hesteht.

In dieser ganzen Schicht lassen sich nun durch die Methylenblaufirbung
zahlreiche Schimmelfiden nachweisen und zwar durchziehen dieselben,
sich nur wenig verzweigend, die ganze Masse in verschiedener Richtung,
ohne dichtere zusammenhiingende Mycellager zu bilden; Bakterien fehlen
auch hier durchaus. Spirlich finden sich Schimmelherde in dem Coa-
gulum selbst, regelmiissig sind dieselben von einem kleinen Hiufchen zer-
fallener Leukocyten umgeben. Die reichlichste Schimmelentwick-
lung finden wir aber in der oben erwiihnten, dem Coagulum aufgelagerten
Schicht. Dieselbe besteht ans einer diinnen Fibrinlage, in welcher in fast
regelmiissizen Abstinden rundliche oder linglichrunde Leukoeytenhiiufehen zum
Vorschein kommen. Diese treten auch sehr hiiufig etwas stirker an der
Oberfliche hervor und hierdurch ist das makroskopisch kirnige Aussehen
derselben bedingt. Alle diese Leukocytenherdchen enthalten nun Schimmel-
fiiden und zwar meist mehrere, zierlich verzweigte, Biischel, welche noch iiber
die Oberfliche hervorragen kinnen. Ueber einem grijsseren solechen Knitchen
hat sich ein kleiner, aus einem sehr dichten Mycellager und von diesem ans-
gehenden verzweigten, senkrecht aufstrebenden Fiden gebildeten Rasen ent-
wickelt.

Sehr bemerkenswerth ist nun ferner der histologische Befund an den
Stellen, an denen man makroskopisch Auflagerangen mit Knitchen direct
auf der Pleura Pulmnnn]is erkennen konnte.

Es findet siech hier mikroskopisch ein so ecigenartiges
und charakteristisches Bild (s. Fig. VIII), dass man auch ohne
Erkennung der hier ebenfalls sehwer firbbaren Pilzmassen
keinen Augenblick im Zweifel dariiber scin kann, dass hier
ein ganz speeifischer, von jedem anderen sich unverkennbar
unterscheidender Process vorliegt.

In fibrinése Auflagerungen, welehe im Ganzen nicht besonders reichlich
sind, sind sehr zahlreiche, rundliche, kngtchenfirmige Gebilde von ea. ', mm und
etwas mehr im Durchmesser cingesehlossen, welche wielfach zu etwas grisseren
Plaques confluiven und die urspriingliche Pleuragrenze um fast 1 mm iiber-
ragen konnen. Diese Knétchen bestechen ganz aus zerfallenden Zellen, deren
Kerne sich entweder als sehr dunkel gefirbte Brickel, oder als grossere,
blasige, structurlose Gebilde repriisentiren. Manchmal sind anch die urspriing-
lichen Formen, namentlich die polymorphen Leukocytenkerne, noch deuntlich.
Die meisten sind zweifellos als zerfallene Leukoeyten aufzufassen, bei den
grosseren, blasigen Formen kann man manchmal aber zweifelhaft sein.

Im Centrum dieser Knitehen findet sich nun ausnahmslos eine reich-
liche Schimmelwunecherung und zwar besteht dieselbe ans einem dichten
centralen Filz, von dem naeh allen Seiten lange, vielfach verzweigte Fiiden
sternformig gegen die Peripherie ausstrahlen.
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Die Pleura ist an diesen Stellen niemals von Schimmel durchwuchert,
erscheint nirgends auch nur spurweise nekrotisch; vielmehr sind ihre zelligen
Elemente in starker Wucherung. Die Richtung der vergrosserten Binde-
gewebszellen ist znmeist senkrecht zur Pleuracherfliche und an einigen
Stellen ragen solehe auch bereits in die Auflagerungen hinein, wo sie aller-
dings einem schnellen Verfall zu unterliegen scheinen. Es liegt also, um das
noch einmal zu betonen, die ganze knitchenhaltige Masse auf der Pleura,
welche selbst nur progressive Veriinderungen zeigt.

Die oben beschriebenen Verhiltnisse scheinen von dem ganzen Befund
das Wichtigste; es finden sich ansserdem noch zahlreiche Schimmelherdchen
an anderen Stellen, so z. B. auf der Pleura diaphragmatica und anf den Fett-
lippchen des mediastinalen Bindegewebes. In solchen Zellenanhiiufungen mit
Schimmelwucherungen finden sich noch Reste der eingespritzten Schimmel-
masse, vor Allem also Képfchen., —

Versuch XXXVI. Dde Anordoung des Versuches ist die gleiche, wie
bei XXXV. Das Thier stirbt in der Nacht vom 5. zum 6. Tage nach dem
Eingriff.

In der linken Pleura fand sich ziemlich viel fast rein blutige Fliissig-
keit, in der rechten etwas hellere. (Das Cadaver war nicht mehr ganz
frisch.) Auf der Lungenpleura beiderseits, sowie auf der Pleura parietalis
und diaphragmatica fand =ich ein eigenthiimlich pelzig-kirniger Belag, in dem
mikroskopisch massenhafte Aspergillusmycelien nachzuweisen sind. Die Bliitter
des Herzbeutels waren wiederum miteinander verklebt. In der linken
Pleurahéhle enthalten die fibringsen Massen auch makroskopisch erkennbare,
griinliche (eingespritzte) Schimmelkliimpchen.

Bei der Untersuchung an Schnitten liegen die Verhiiltnisse sehr ihnlich
wie bei Versuch XXXV. FEs finden sich etwas reichlichere Ausscheidungen
im Pericardium und an den Stellen, an denen wir oben eine beginnende
Wucherung von Granulationsgewebe constatiren konnten, ist dieselbe sehr
viel stirker geworden. Deutlich ist letzteres namentlich an solchen Stellen
der Pleura, wo zwar die Erscheinungen der fibrintsen Pleuritis vorhanden,
die charakteristischen Knotchen in den Auflagerungen aber nicht zur Aus-
bildung gekommen waren, wiihrend an solchen Stellen, wo letztere vorhanden
sind, die Pleuragrenze scharf unter der aufgelagerten Masse abgegrenzt er-
scheint, —

Versuch XXXVIII. Einem Meerschweinchen werden grossere Brickel
von Schimmeleultur in die Bauchhéhle gebracht; ausserdem werden demselben
7—8 cem Aufschwemmung in die rechte Pleurahéhle injicirt.

Das Thier macht die niichsten Tage einen kranken Eindruck und ist
am 2. Tage ziemlich dyspnoisch. ¥Es wird 48 St. p. o. getodtet.

Die Bauchwunde ist glatt verklebt, die Unterhaut in der Umgebung
deutlich Gdematis, die, Muskulatur und Peritoneum fassende, Naht klafft etwas,
Auf den ersten Anblick erscheint das Bauchfell ganz normal. Bei niiherem
Zusehen finden sich aber feine Rauhigkeiten mit eingestreuten, nicht ganz
scharf abgegrenzten, weisslichen Kubtchen in der Umgebung der Wunde,
sowie auf einer Dickdarmschlinge. Auch die Oberfliche der Milz und der
Leber erscheint von einer diinnen, etwas durchscheinenden, ziemlich zihen
Psendomembran iiberzogen. Beim Auseinanderlegen des Darmes finden sich
mehrere Diinndarmschlingen zu einem fast unlislichen Convolut vereinigt,
welehem aueh ein. Netzzipfel adhiiriet. Zwischen den Schlingen und dem
Mesenterium sind offenbar (durch spiitere Durchschnitte des gefirbten Pri-
parates bestitigt) die eingebrachten Bréckel zu einem Klumpen vereinigt.
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In der Umgebung finden sich ebenfalls Auflagerungen mit feinen, weisslichen
Knitchen.

In der Bauchhithle war eine ziemlich reichliche Menge einer stark ge-
triibten, etwas schleimigen Fliissigkeit, welche nach kurzem Stehen gerann.

Bei Erifinung des Thorax ist die vordere Brustwand mit der Lunge
verklebt. In beiden Pleurahihlen ist sehr reichlich iihnliche Fliissigkeit
wie in der Bauchhihle. (Mikroskopisch enthielt dieselbe zahlreiche Eiter-
kirperchen aber keine Fiiden.) Die Pleura ist in ihrer ganzen Ausdehnung
(Pl. pulmonal., costal.. mediastin,, diaphragmatica) mit Ranhigkeiten bedeckt,
welche weissliche Kirner einschliessen. Auch die Blitter des Pericar-
dium sind durch Psendomembranen miteinander verbunden.

Beir der frischen Untersuchung wurden reichlich Schimmelwuncherungen
auf dem Peritonenm wie in der Pleura nachgewiesen.

Die Brustorgane wurden im Ganzen gehiirtet und sehr instruetive Prii-
parate durch Querschnitte durch den ganzen Thoraxinhalt gewonnen.

Die Veriinderungen betreffen hiuptsichlich die Oberfliche der Organe
und Gebilde, also die Pleura beider Lungen, das Pericard und ganz besonders
stark das prae- und retropericardiale Bindegewebe.

Das Pericardium zeigt wieder auf seiner ganzen Innenfliche, auf
dem visceralen wie parietalen Blatt eine ziemlich gleichmiiszize Exsudatbildung
mit Verklebung. Die Auflagerungen bestehen aus sehr feinfiidigem Fibrin,
lassen aber die gewdhnliche Zottenbildung fast ganz vermissen. In den
Maschen des Fibrins liegen zahlreiche Leukoeyten, welche aber einen geradezu
auffallend hochgradigen Zerfall ihrer Kerne zeigen. Zwischen den beiden
aufgelagerten Schichten, also an der Verklebungsstelle finden sich breite,
dunkle, an Bakterienklumpen erinnernde Haufen und Streifen, deren Ent-
stehung aus degenerirten Kernen wiederum deutlich zu verfolzen ist.

Schimmel fehlt an dieser Stelle ebenfalls so gut wie vollstindig. Nur an
ganz circamscripten Stellen des Pericardium parietale sicht man von plearalen
oder mediastinalen Herden ans einzelne Schimmelfiiden hindurehziehen und
mit ihren #ussersten Spitzen in das Cavom perieardii hineinragen.

Dagegen findet sich ein ausserordentlich reichliches Schimmel-
wachsthom auf resp. in dem lockeren mediastinalen Bindegewebe an der
Aussenfliiche des Pericardium, sodass man wohl mit Fog und Recht von emer
» Versechimmelung® desselben sprechen kann.

Hier finden sich Fettlippehen und Bindegewebsbiindel, welche auf das
dichteste mit reichverzweigten, baumformig veristelten und sehr dunkel (mit
Hiimatoxylin, Carmin, Methylenblan) gefirbten Myecelicn be- und durchsetzt
gsind. Das erhaltene Gewebe (Fett- und Bindegewebe) ist unter und zwischen
diesen Mycelwucherungen so dieht mit zerfallenen Leukoeytenkernen durch-
setzt, dass es schwer ist, iiber den Yustand der urspriinglichen, zelligen Ge-
webselemente einen sicheren Aunfschluss zn gewinnen.

Ein schr eigenthiimliches Verhalten zeigt nar dic Plenra und zwar fast
in ihrer ganzen Ausdelbnung. ')

Sowohl an der Lungenoberfliche, als namentlich auch zwischen den
einzelnen Lappen befinden sich eine grosse Anzahl von Schimmelvegetationen
aus dichten stern- oder halbsternformig angeordneten Mycelien (s. Fig. 1X).
These unterscheiden sich von den in den vorigen Fillen beschriebenen da-

1) Die Pleura costal. und diaphragm., war, wie sich bereits bei makro-
skopischer und frischer mikroskopischer Untersuchung constativen liess, eben-
falls schwer afficirt, ist aber an Schnitten nicht weiter untersucht worden.
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durch, dass sie nicht in knitchenartizcen Gebilden oberhall der eigentlichen
Pleura gelegen sind, sondern dieser unmittelbar aufsitzen. s wachsen auch
Fiiden in die Pleura hinein, sodass diese an einzelnen Stellen unterbrochen
erscheint. Es fehlt ansserdem die fibrindse Exsudation entweder ganz, oder
gie ist wenigstens weit geringer als in den vorigen Fillen. Diese Sterne
haben manchmal einen Dorchmesser bis zu 0.2 mm, sind meistens aber sehr
viel kleiner, konnen aber in grisserer Zahl nebeneinander liegen. — Ausser-
dem finden sich an anderen Stellen allerdings auch Knitchenbildungen, die
sechr an die bei den vorher besehriebenen Versuchsthieren beschriebenen er-
inmern, nur dass die darin enthaltenen Mycelien sich wviel intensiver firben
und die Pleura selbst auch immer afficirt erscheint.

Es ist nimlich die Pleura pulmonalis in ihrer ganzen Ausdehnung, auch
an den Stellen, an denen keine Schimmelbildung an der Oberfliche zu con-
statieren ist, ebenso wie das zuniichst gelegene subpleurale Gewebe, im Ganzen
eine Schicht bis zu 0,1 mm Dicke, dicht durchsetzt mit dunkel gefiirbten,
zerfallenen Kernen, zwischen denen auch bei starker Vergrosserung von den
wrspriinglichen Zellen der Serosa nur vercinzelte erhalten erscheinen.  Man
bekommt dadurch den Eindruck, dass es sich um eine beginnende Nekrose
der ganzen Lungenpleura handelt. In das wohlerhaltene, sehr blut-
reiche Lungenparenchym geht diese Zerfallszone von der Oberfliche her ganz
allmiihlich iiber.

Am reichlichsten iberhaupt im Brustrauwme ist die Mycelentwickelung

dem lockeren, hinter dem Pervicard gelegenen Bindegewcbe, so z. B. in den
vorliegenden Schnitten in dem, (135 rlm iber dem Herzbentel verlanfenden
Nervenstiimmehen umschliesst, ferner in dem, welches eine der Lungenvenen
von ihrem Austritt aus der Lunge zum Vorhof begleitet, schliesslich besonders
noch in dem septumartic angeordneten mediastinalen Gewebe, welches das
peribsophageale Bindegewebe nach vorn mit dem Perieardium, nach hinten
mit der Wirbelsdule werbindet.

Iheses mediastinale, sechmale Septum erscheint in seinem ganzen Verlaufe
dicht besetzt mit sehr umfiinglichen, zierlichen, nach allen Seiten sich ver-
zweigenden  Fadenrosetten.  Das Bindegewebe selbst ist ganz von  Fiiden
durchwachsen und mit zerfallenen Lieukoeytenkernen durchsetzt, die urspriing-
lichen Gewebskerne sind verdeckt oder wverschwunden. Diese Anhinfung zer-
fallener Ziellen findet sich auch in dem die Speiserihve einhiillenden Binde-
gewebe, namentlich in deren linken Umfang und zwischen diesem und der
linken Lunge. Auch hier erscheinen die oberflichlichsten Gewebsschichten im
Absterben begriffen,

Von ganz besonderem Interesse ist noch das Verhalten der oben er-
wihnten rechten Lungenvene (s. Fig. X). Es findet sich in dem Binde-
gewebe, welches dem dem Herzen zungewendeten Umfange des Gefiisses ent-
spricht, eine ganz kolossal dichte Aussprossung vonSchimmel-
fiden, zwischen denen wiederum zahlreiche zerfallene Lvukm_.}-hﬁn vorhanden
sind. Ferner erscheint aber die ganze Wand mit der gleichen dunkel ge-
firbten Kernmasse durchsetzt, welche die urspriingliche Structur fast voll-
stiindig verwischt. In die Wand strahlen von der Hauptschimmelmasse dichte
Biischel von Schimmelfiden ein, die bis dicht an das Lumen vordringen. In
diesem Lumen ist in der Haunptmasse zweifellos fliissiges Blut gewesen, doch
findet sich eine sehr reichliche Anhiufung von Leukocyten am ganzen inneren
Umfang und an einer Stelle anech bereits eine sehr charakteristische, ganz
frische Thrombusbildung, — Die Schimmelwncherung beschrankt sich
iibrigens nicht nur anf diese ecine Stelle, sondern es finden =ich iiber den
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vanzen Umfang verstreut Rosetten von Schimmel im adventitiellen Binde-
cewebe, von denen einzelne Fiden ebenfalls bis zur Intima vordringen, doch
fehlt an diesen Stellen die lenkocytiive Infiltration.

Bei demselben Thier fanden sich noeh Schimmelknétchen im Peritonenm,
ferner Herde im Herzen, wahrscheinlich von dem in die Bauchhihle ein-
gebrachten Schimmel herriibrend. Eine Untersuchung der Nieren ist ver-
siumt worden, doch haben dieselben wahrscheinlich anch kleine Schimmel-
herde enthalten.

Zusammenfassung der Resultate der Ve:‘such:e XXXV, XXXVI
und XXX VIII.

Bei allen 3 Versuchsthieren findet sich eine diffuse fibrinise
Pericarditis, die wohl zweifellos als fortgeleitet zu betrachten
ist, da eine Verletzung des Herzbeutels nicht nachgewiesen werden
konnte, eine solche wohl auch durch die vorsichtize Ausfiihrung der
Manipulation als ausgeschlossen betrachtet werden darf. Bakterien
fanden sich nicht, wie iiberhaupt in allen 3 Fiillen an den ver-
schiedenen afficirten Organen der Brusthihle nirgends eine Spur von
solchen gefunden werden konnte. Dagegen konnten im Cavum pericardii
an einzelnen Stellen durchgewachsene Schimmelfiiden constatirt werden,
sodass man allenfalls daran denken konnte, dass von diesen aus sich
die Pericarditis entwickelt hiitte. Plausibler scheint mir, dass die Peri-
carditis eine Theilerscheinung der sehr heftigen in der Umgebung ent-
standenen KEntziindungen der Pleura und des Mediastinum ist. Die
Pleuritis der beiden ersten Fille ist ausgezeichnet durch die Bildung
sehr charakteristischer, oberhalb der Pleura in fibrinisen Auflagerungen
gelegener, Knotchen, welche ein dichtes Schimmelmyecel einschliessen.
Lietzteres dringt nicht in das eigentliche pleurale Gewebe ein und zeigt eine
auffallend geringe Fiirbbarkeit. Ganz fihnliche Auflagerungen mit Knit-
chen finden sich auch auf dem oberhalb des Pericadium der Lunge ge-
legenen, durch Verletzung beim Einstich entstandenen Blutcoagulum,
sowie auf dem lockern Bindegewebe und den Fettlippchen des Medias-
tinum. An einer Stelle war anch ein die Oberfliche iiberragender,
dichter Rasen zur Ausbildung gekommen.

Im letzten Falle verhielt sich die Pleuraaffection wesentlich
anders, indem die Mycelbildungen sich leicht und intensiv firbten, der
Pleura unmittelbar anhafteten (also ohne in Knotchen gelegen zu sein)
und diese durchwucherten; dass ferner die Pleura und die oberflich-
lichsten Schichten des Lungenparenchyms in enormer Ausdehnung affi-
cirt erschienen, indem in denselben dicht gedriingte, zerfallene Leukoeyten-
kerne zum Vorschein kamen, welche die urspriinglichen Gewebselemente
ganz verdeckten, sodass man den Eindruck einer beginnenden Nekrose
von sehr ungewdhnlicher Ausdehnung bekam. Von besonderem Interesse
war ferner die hochgradige Verschimmelung im hinteren Medi-
astinum um den Oesophagus, zwischen diesem und der Wirbelsiiule einer-
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seits und dem Herzbeutel andrerseits und die schwere A ffection der
Lungenvene in ihrem Verlaufe zwischen rechter Lunge und linkem
Vorhof. Es war ein grosser Abschnitt der Wandung verschimmelt und
zweifellos nekrotisch. Dieser Verinderung entsprach eine beginnende
Thrombose im Lumen.

Die soeben beschriebenen Fiille scheinen mir darum von Interesse,
weil sie doch wohl einwandsfrei beweisen, wie ifihnlich die pathogene
Wirkung des wachsenden Aspergillus fumigatus der der sicher krank-
heiterregenden Bakterien — Kokken und Stiibchen — ist. Man sieht
unter seiner Einwirkung eine heftige Pleuritis entstehen, von der aus
fortgeleitet sich eine Pericarditis und zwar in allen drei Fillen ent-
wickelt. Diese Pleuritis ist zwar durchaus specifischen Charakters, indem
sie auch abgesehen von dem Verhalten der Entziindungserreger ein von
dem gewohnlichen total abweichendes Bild liefert, aber es ist doch
zweifellos ein entziindlicher Process in dem gewihnlichen Sinne mit den
stets vorhandenen progressiven und regressiven Gewebsveriinderungen.
Besonders wichtig scheint mir auch der Befund an der Vena pulmonalis
bei dem Thiere XXXVIII, indem sich hier zeigt, eine wie gewaltige
die destructive Wirkung der Schimmelpilze auch ohne gleichzeitige Mit-
wirkung von Bakterien sein kann. Eine so active, zerstorende Kraft wird
man auch bei im Organismus wachsenden Bakterienvegetationen aus der
Reihe der Kokken und Bacillen nur selten antreffen.

Was die Erklirung der gefundenen Verschiedenheiten zwischen
Versuch XXXV und XXXVI einerseits und XXXVIII andererseits
betrifft, so halte ich es fiir ausgeschlossen, dass sie durch die etwas ge-
ringere Dauer des letzten Versuchs bedingt ist, wie sich das ja wohl
auch aus der Beschreibung ergiebt.

Niher liegt die Erklirung, dass die angewandten Culturen eine ver-
schiedene Wirkung entfalteten: XXXV und XXXVI waren mit Cul-
turen behandelt, die dem Unrnorr-AxexreLD’schen Fall von Keratomy-
kosis entstammten, wiihrend bei XXX VIII Culturen von meinem Falle I zur
Verwendung gelangten. Ich halte dies aber auch nicht fiir wahrscheinlich,
da sich in den anderen Versuchen kein Anhaltspunkt fiir diese Annahme
fand, dieselben in ihren Resultaten vielmehr nicht weiter differirten, als
es unter den einzelnen Fiillen durchweg geschah.

Versueh XXXX,

Zu diesem Versuche wurde der Hund XXVII benutzt. Es wurden dem-
selben mit Schimmelsporen beschieckte Organe anderer Thiere
m dic Banchhohle eingebracht. — Einem eben getidteten Meerschweinchen
wurde eine Sporenemulsion in die arteria pulmonalis und renalis eingespritat,



156 —

Ferner wurden in eine Hornhaut desselben Thieres und in eine solche von einem,
einige Stunden vorher im Schlachthaus getodteten, Schwein mittels Einstichkaniile
Fumigatussporen eingebracht. Stiicke der so behandelten Lungen und Nieren,
sowle die beiden Hornhiute wurden dem Hund in die Bauehhihle gesteckt,
wo sie glatt einheilten und grisstentheils vom Netz umschlossen wurden. —

Auf die z. Th. recht interessanten histologischen Befunde an diesen ein-
gcheilten Stiicken, die mit dem anhiingenden Netz 4 Tage spiiter der Bauch-
hithle des Thieres eninommen wurden, will ich hier nicht specieller eingehen,
weil das nicht in den Rahmen der vorliegenden Untersuchungen gehiren
wiirde. Ich will nur erwiilmen, dass nirgends auech nur die Spur
cines Answachsens an den massenhaften, anf dem beschriebenen Wege
cingebrachten, Schimmelsporen zu constatiren war.

d. Zusammenfassung der Resnltate.

Ein ganz unerwartet buntes Bild sehen wir beim Ueberblick iiber die
erhaltenen Resultate. Manches ist zwar noch unklar geblieben, vieles
ladet zur genaueren Untersuchung und Wiederholung ein, im Ganzen
glaube ich aber doch, einen gewissen Abschluss, einen fertigen Schritt
vorwirts, zu sehen.

Am iiberraschendsten war mir, wie ich schon mehrere Male hervor-
oechoben habe, die aunsserordentliche Verschiedenheit der
Resultate, die mir anch jetzt noch nicht gestattet, bestimmte Angaben
zn machen, wie man immer die einzelnen Formen der Verschimmelung
experimentell mit einiger Sicherheit erreicht. Selbst die nach den An-
gaben der Autoren so constanten Verinderungen bei der Injection von
Schimmelsporen in die Blutbahn mit der consecutiven Psendotuberkulosis
weisen bei genauerer Betrachtung recht erhebliche Verschiedenheiten
auf. So misslingt bei manchen sonst empfiinglichen Thieren — Katzen,
Hunden — die Auslisung der tidtlichen Erkrankung durchaus, selbst
bei der Anwendung ganz enormer Mengen von Culturen, die bei gleicher
Anwendung io anderen Versuchen von promptester Wirkung waren.
Sehr auffallend ist ferner die Verschiedenheit der Lungenaffection in
diesen Fiillen beim Kaninchen, bei denen die tddtliche Infection nach
Einspritzung einer nicht gar zu kleinen Menge mit absoluter Sicherheit
einzutreten scheint. Wir finden meist keine besonders hochgradige Er-
krankung der Lungen, nur in einem Falle (I) war sie zu einer ganz
enormen Ausbildung gekommen. Auch die Injection grosserer Cultur-
partikel bei diesen Thieren zwecks Verlegung grisserer Lungenarterien-
stimme hatte ein recht verschiedenes Resultat. Entsprechend der oben
mitgetheilten Beobachtung Licarae’s hatte ich mit Bestimmtheit er-
wartet, eine Verschimmelung grisserer Lungenabschnitte zu erzielen,
wenn es mir gelang, die Thiere einige Zeit nach einem solchen Eingriffe
am Leben zu erhalten. ILietzteres erschien bei der notorischen Empfind-
lichkeit derselben gegen grijssere Lungenembolicen von vornherein
schwierig. Mehrmals trat auch, wie erwartet wurde, der Tod sofort
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oder nach einer so kurzen Zeit ein, dass es nicht zur Ausbildung
grisserer Herde kommen konnte. In anderen Fillen (XXV und XXVI)
trat der Tod erst nach 2—4 Tagen ein, trotzdem, wie die anatomische
Untersuchung lehrte, eine grosse Anzahl von Arterienstiimmen verlegt
waren, aber — der Effect war ein total anderer, als man erwartet hatte.
Es hatten sich um die Emboli eigenthiimlich kiisig-nekrotische Herde
gebildet, in demen nur ein ganz unbedeutendes Auswachsen von Schim-
mel constatirt werden konnte.

In 2 Fiillen endlich war bis zu einem gewissen Grade resp. voll-
stindig das Erwartete eingetreten. (S, Vers. I und X1IV.) Hier waren
Nekrosen grissserer Lungenabschnitte mit sehr reichlicher Verschimme-
lung entstanden und in letzterem Versuch war es zur Verschimmelung
der Wand eines kleinen Bronchus gekommen mit Bildung von Fructifi-
cationsorganen im DLumen desselben, trotzdem das Thier hochstens
36 Stunden den Eingriff iiberstanden hatte.

(Grossere Erwartungen waren von vornherein an die Resultate dieser
Versuchsanordoung bei den Hunden gekniipft worden. Es gelingt in
der That iiberraschend leicht, so zahlreiche Verlegungen von Lungen-
arterieniisten durch Brickel von Broteultur des Schimmels zu erzeugen,
dass die Schnittfliiche der Lunge ganz griin gesprenkelt aussieht, ohne
dass die Thiere durch den blossen mechanischen Effect besonders ge-
fiihrdet erscheinen. Aber das Verbalten des Schimmels, ob er nun rein
oder mit Bakterien vermischt injicirt war, war fast regelmiissig ein
durchauns anderes, als das erstrebte. In diesen grossen Schimmelpfripfen
verdnderten sich die Sporen entweder gar nicht, oder sie zeigten geringe
Quellungs- und Auskeimungserscheinungen, mit denen nichts anzufangen
war, Da anch die Versuche, den Schimmel von den Bronchien ans zum
Haften zu bringen, vollstindig fehlschlugen, so glaubte ich einige Zeit,
mit meinem urspriinglichen Plane vollstiindig gescheitert zu sein — bis
auf einmal eine ganze Reihe iiberraschender, positiver Resultate die auf-
gewandte Miihe reichlich entschiidigten. Den auffallendsten und inter-
essantesten makroskopischen Befund bildet zweifellos die Ver-
schimmelung der Pleura des Hundes XVIII, bei dem es miglich
war, die Schimmelbildung mit blossem Auge und zwar mit solcher Sicher-
heit zu erkenunen, dass ein Irrthum von vornherein ausgeschlossen er-
schien. (anz besonders wichtic und nach den vielfachen Misserfolgen
doppelt auftillig aber war der Versuch XIX, bei dem der urspriinglich
beabsichtigte Effect: Verstopfung einer grisseren Arterie mit consecutiver
Verschimmelung ihrer Wand und des angrenzenden Lungenparenchyms
in grisstméglichster Vollkommenheit erreicht war, trotzdem
der Versuch schon 2 Tage nach der Einleitung mit dem Tode des betr.
Thieres (Hund) endigte. —

Es wiirde wohl kaum einen Zweck haben, wollte ich jetzt noch
einmal eine Aufzihlung aller positiven und besonders auffallenden Be-
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funde geben: ich glaube, dieselben sind mach dem kurzen Bericht in
der Tabelle und nach den beigegebenen Abbildungen leicht herauszu-
finden. Ich mdchte nur noch einmal kurz recapituliren, was sich aus
den Versuchen als principiell wichtig fiir die Auffassung der Schimmel-
pilze als Krankheitserreger bei Mensch und Thier ergiebt.

Es geht daraus wohl im Zusammenhang mit den Resultaten der
fritheren Untersucher mit absoluter Bestimmtheit hervor, dass das Wachs-
thum des Schimmels in den lebenden Geweben Entziindung, Eiterung
und Nekrose hervorruft, unter Umstinden sogar von einer Miichtigkeit,
die der Wirkung unserer anerkannt virulentesten Krankheitserreger ans
der Reihe der Bakterien nicht nachsteht. Besonders michte ich auch
hinweisen auf die sehr bedeutenden fibrintsen Ausscheidungen auf den
serosen Hiuten, in der Lieber und den Nieren, welche wir in
manchen Fiillen allein unter der Wirkung des wuchernden Schimmels
eintreten sehen. Ganz besonders reichlich sind dieselben, wie bereits
Leser hervorgehoben hat und wie ich an einigen (ausfiibrlich nicht be-
schriebenen) eigenen Priparaten bestiitigen konnte, bei der experimentellen
Keratomykosis des Kaninchens.

Das ist ja in der Hauptsache nur eine Bestiitigung der lingst fest-
stehenden, durch friihere Untersucher festgelegten Thatsachen; ich glaube
nur gezeigt zu haben, dass die genauere Analyse verschiedentlich ange-
stellter Infectionsversuche eine ganz ausserordentliche Vielgestaltizkeit
der Schimmelwucherungen im lebenden Organismus, sowohl was das
Verhalten des Schimmels selbst, als die eintretenden Gewebsveriinde-
rungen betrifft, ergeben haben.

Nicht geringes Interesse scheinen mir auch diejenigen Versuche zu
bieten, in denen neben der Schimmelwirkung diejenige pathogener Bak-
terien hervortrat. Nach den ersten Versuchen hatte sich mir die Ueber-
zeugung geradezn aufgedriingt, dass eine intensivere Bakterienentwick-
lung diejenige des Schimmels hemmt oder nahezu vollstindig aufhebt.
Das scheint mir auch jetzt noch fiir mehrere Fiille richtig. Selbst bei
dem Versuch IX, bei dem schon 16 Stunden nach der Operation der
Tod durch die schwere Kokkeninfection herbeigefiihrt wurde und sich
gleichzeitiz bereits sehr reichliches Auswachsen der Schimmelsporen
nachweisen liess, machte dieses Wachsthum nicht den Eindruck einer
vollkriiftizen, normalen Vegetation. Bei manchen Versuchen konnte
man sich sogar des Eindrucks nicht erwehren, dass durch den gleich-
zeitigen septisch-pyimischen Process die Propagation der Sporen und
das multiple Auftreten von Schimmelherden im ganzen Organismus direct
verhindert resp. vermindert worden war. Damit steht in Uebereinstim-
mung, dass gerade an der Stelle des energischsten Schimmelwachsthums
Bakterien entweder vollstiindig fehlten oder doch nur in minimaler Menge
vorhanden waren. In directem Contrast mit diesen Beobachtungen aber
steht besonders der Fall XXIV, bei dem es in kiirzester Frist zu einem
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gleichzeitigen, so iippigen Auswachsen von Schimmel und Kokken ge-
kommen war, dass es fast unmiglich erscheint, zu bestimmen, welcher
der beiden Mikroparasiten den anderen iibertrumpfte.

Worauf diese Beeinflussung beruht, geht nicht geniigend klar aus
meinen Befunden hervor, sicher ist wohl aber, dass die Schimmel-
vegetationen sowohl mit als ohne gleichzeitige Bakterieneinwirkung ihre
deletiren Eigenschaften zu entfalten vermogen. Hier wiire gleichzeitig
die Frage zu erdrtern, ob der Schimmel im Gewebe zun wuchern ver-
mag, das vorher durch Bakterieneinwirkung abgestorben ist. Das kann
a priori zweifelhaft sein und wiire fiir andere Organe, glaube ich, auch
bestimmt zu verneinen (wenigstens fiir die centralen Theile der Nekrose),
weil hier eine geeignete Versorgung der Pilze mit Sauerstoff unmiglich
erscheint. In der Lunge ist aber ein solches Wachsthum zweifellos
miiglich, ich michte z. B. die anf Fig. X1 und XII dargestellten ,,ver-
schimmelten Abscesse als solche Wucherungen in vorher abgestorbenen
Geweben auffassen. Auch eine Wucherung in dem Exsudat auf Pleura
und Peritoneum ohne Betheiligung des (Gewebes, also ohne Verschimme-
lung z. B. der Pleura selbst, scheint mir nicht zu bezweifeln zu sein.
Ich darf wohl deswegen auf Fig. VIIL verweisen.

Das kann patiirlich nicht der Auffassung entgegenstehen, dass in
anderen Fillen die Gewebsnekrose durch die Wirkung des
wachsenden Schimmels erzeugt wird., Dafiir sind die Belege,
ausser in den Arbeiten anderer Untersucher, in meinen Beobachtungen
so zahlreich, dass dariiber keinen Augenblick ein Zweifel
obwalten kann. Als besonders schwer und merkwiirdig méchte ich die
pathologischen Veriinderungen des mediastinalen Bindegewebes, der
Lungenvene und der Pleura beim Meerschweinchenversuch XXX VIII
(Fig. 1X u. X)) hervorheben.

Nun zum Schluss noch die wichtige Frage: Haben die vorliegenden
Experimente weitere Aufschliisse fiir das Verstindniss der beim Men-
schen zu beobachtenden Schimmelmykosen gebracht ?

Tch glaube, diese Frage bejahen zu diirfen. Vor Allem scheinen
mir die Herde, in denen sich grissere fructificirende Rasen gebildet
haben — es kommen hier hauptsiichlich die Versuche XVIIT u, XIX
in Betracht — eine sehr willkommene Bestiitignng der oben entwickelten
Auffassung von dem Wesen der ,typischen” Aspergillusmykose des
Menschen zu bilden. Ide histologischen Veriinderungen zeigen die
grissten Analogieen, besonders was die Beschaffenheit des nekrotisirten
Gewebes und den eigenthiimlichen, auffallenden Zerfall der Eiterkorperchen
in dem erkrankten Gewebe und in der Demarcationszone betrifft.

Ich kann mich daher aus voller Ueberzeugung der Mehrzahl der
neueren Autoren (z. B. LepEr, Pavravr, Konn, Kocken u. A.), welche
eine priméire Gewebsschiidignng und Nekrose durch die Einwirkung der
Schimmelpilze in der menschlichen Lunge annehmen, anschliessen. Damit
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nithern wir uns ja auch den Anschauungen der franzisischen Autoren,
nur dass wir die von jenen angenommene villige Uebereinstimmung mit
echter Tuberkulose grundsiitzlich ablehnen miissen.

Als Etappen des Processes in seinem typischen Verlauf in der
menschlichen Lunge méchte ich in meinen Fillen den 2., 1. und 3. in
der angegebenen Reihenfolge bezeichnen. Auseiner kleinen, durch
die Ansiedelung und das Auswachsen des Aspergillus-
keimes entstandenen Nekrose wird ein grisserer Herd
von sehr charakteristischer Beschaffenheit (Fall I, Fig. I,
IT, T1IT): Im Bereich sowohl, als in grisserer Entfernung
von dem centralen Schimmelrasen ist das Lungengewebe
vollstiindig abgestorben, aber in seiner histologischen
Zusammensetzung noch wohl erkennbar. Das Maximum
erreicht die Schimmelbildung in dem den Herd durch-
ziehenden Bronchus, in dem es zur Bildung massen-
hafter Fructificationsorgane kommt, weil die Verbindung des
nekrotisirten Bronchusabschnittes mit dem gut erhaltenen, luftfithrenden
Theil bestehen bleibt. Von hier aus kann die Verschimmelung des
Laungengewebes daher einen weiteren Fortschritt machen, es ist auch
denkbar, dass fructificirender Schimmel in andere Theile der Lunge
aspirirt wird und hier neue ,typische’ Herde erzeugt. Gegen das
erhaltene Lungenparenchym ist der Schimmelherd, der
selbst meist sehr kernarm ist, durch eine dichte Zone
aus total zerfallenen Lenkocytenkernen abgegrenzt.

Das weitere unabiinderliche Schicksal dieser Herde
ist die Liosung des abgestorbenen (Gebietes und die
Entleerung des Sequesters, die natiirlich nur stiickweise erfolgen
kann ; daraus resultirt schliesslich das Bild des Falles 11l — die Ent-
stehung der ,zeruchlosen Gangrinhéhle“

Mitdieser Auffassungsetzen wiruns instrictenGegen-
satz zu der lange vorherrschenden, durch VircHOW maugurirten
Lehre von der secundiiren Natur der Schimmelansiede-
lung inprimédrdurch andere Schiidigungen nekrotisirtem
Gewebe,

Den Boden fiir die Sporenansiedelung scheint in den meisten Fiillen
ein pneumonischer Process zu liefern. KEs soll damit natiirlich nicht
celeugnet werden, dass auch in anders veriindertem Lungenparenchym
oder schliesslich auch in intactem Gewebe unter Umstiinden ein Fest-
setzen und Auswachsen des pathogenen Schimmels erfolgen kann,

Ebensowenig soll bestritten werden, dass in manchen Fillen auch
nekrotisirtes Lungengewebe Sitz einer Schimmelentwicklung werden
kann, wenngleich es meist schwer fallen diirfte, in solchen Fillen die
reine Saprophytennatur des Schimmels exakt nachzuweisen.

Sollte es sich aber auch herausstellen, dass immer eine Veriinde-
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rung des Lungenparenchyms der Verschimmelung vorausgehen miisste,
so wiirde es meines Erachtens doch gar keinen Zweck haben, diese
Affection alseine ,secundiire® den ,primiren®, z. B. durch
Bakterien hervorgerufenen, gegeniiberzustellen Zweifel-
los iibernimmtder Schimmel sowohl im parasitologischen
als histologischen Bilde die dominirende Rolle. Unter
seiner EKinwirkung entsteht Entziindung und Nekrose,
die schliesslieh zur Héhlenbildung in der Lunge fiihrt,
und die histologischen Verinderungen der Gewebe im
Verlaufe des Processes sind in der ausgezeichnetsten
Weise und specifisch charakterisirt.

Ich glaube daher, dass destructive Processe in den
Lungen viel hiinfiger und in weit grésserem Umfang den
pathogenen Eigenschaften gewisser Schimmelarten, ins-
besondere des Aspergillus fumigatus, zugeschrieben
werden miissen, als die meisten Autoren bisher ange-
nommen haben,

Zum Schlusse sei es mir erlaubt, einige Vermuthungen iiber die
klinische Bedeutung der Aspergillusmykosen der menschlichen Lungen
aunszusprechen.

- Dass das Anuftreten solcher mykotischen Herde keineswegs gleich-
giltig fiir das betreffende Individuum sein kann, lehrt ausser dem Um-
fang der durch die anatomische Untersuchung nachgewiesenen Erkrankungs-
herde die bisherige klinische Erfahrung, die sich allerdings auf nur
wenige, intra vitam erkannte, Fiille stiitzt. Der merkwiirdige Fall Parravr's
zeigt, dass wir sogar darauf gefasst sein miissen, eine (zeneralisation des
Processes und eine tédtlich endende Allgemeinerkrankung durch die
Schimmelinvasion zu erleben.

Viel hiufiger scheint es mir aber, dass wir in diesen Lungenaffec-
tionen unangenchme Begleiterscheinungen anderweitiger Erkrankungen,
sei es der Lungen, sei es anderer Kirperstellen oder des Gesammt-
organismus sehen werden. Die bisherigzen Beobachtungen scheinen keinen
Zweifel dariiber zu lassen, dass diese Schimmelmykosen hauptsiichlich
bei decrepiden, durch andere Erkrankungen geschwiichten Individuen vor-
kommen. So machte denn das Auftreten der Aspergillusvegetationen
im Auswurf in vielen Fillen von omindser Bedeutung sein.

Andrerseits mochte ich glauben, dass die Erkrankung an und fiir
sich keinesfalls einen eigentlich malignen Charakter besitzt. Dass voll-
kommene und dauernde Heilung, auch bei Anfangs wenig giinstiger
Prognose eintreten kann, beweist unter anderen der meines Erachtens
ausgezeichnet typische Fall, den NepELTHAU 2u meiner Freude meinen
rein anatomischen Beobachtungen angeschlossen hat.

Fr. 8axer, Pneumonomykosis aspergillina. 11
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Erklirung der Abbildungen (Taf. I—IV).

Fig. 1 Taf. I: Pneumonomycosis aspergillina (Mensch).
Schnitt durch einen griisseren Herd, niher dem Rande desselben (Fall 1).

I erhaltenes, n nekrotisches Lungengewebe; z Demareationszone;
a thrombosirte, nekrotische Arterie; J nekrotischer, verschimmelter
Bronchus ; s Schimmel im Bronchus und im nekrotischen Lungenparenchym.

Alkohol-Formol, Fiarbung nach vax Gieson,

Leirz 1. Oc. 1. Vergr. 16.

Fig. 2 Taf. I: Pneumonomycosis aspergillina (Mensch).
Schnitt durch denselben Herd der Fig. 1, niher dem Centrum.

Bezeichnung wie bei Fig. 1. Lemz II. Oc. I. Vergr. 30.

Fig. 3 Taf. I1: Pneumonomycosis aspergillina (Mensch)
Fall 1.

Ein Theil der Peripherie eines Pilzrasens in einem mittelgrossen Herd.

n nekrotisches Lungenparenchym. s Schimmel.

Fixirung und Firbung wie bei Fig. 1 u. 2.

Lerrz ITL. Oc. I. Vergr. 60.

Fig. 4 Taf. I1: Ganz frische, beginnende Aspergillus-
mykose in einer pneumonisch infiltrirten Lunge (Mensch),

I erhaltenes, infiltrirtes, n nekrotisches Lungenparenchym; a Arterie,
z. Th. thrombosirt; s Schimmelmycel.

Alkohol. Firbung n. vaxy Giesox. Lerrz II. Oec. I. Vergr. 30,

Fig. 5 Taf. IV: Verschimmelung der Arterienwand und
des angrenzenden Lungengewebes (Hund), Versuch XIX:
Injection von Schimmel (mit Bakterien zufillig verunreinigt) in die Vena
jugularis. @ Arterie mit nekrotischer Wand (das Lumen ist mit Thrombus-
masse und Schimmel ausgefiillt; die angedeuteten Contouren entsprechen
Stiicken eingetrockneten (injicirten) Mycels). ! erhaltenes Lungenparen-
chym; #n nekrotisches Lungenparenchym, von Schimmelfiiden durch-
wachsen, die theilweise das Alveolarlumen umspinnen; & nekrotische Al-
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veole, von Schimmelfiiden durchsetzt, an einer Stelle ist ein frisch ge-
bildetes Kopfchen (bei dieser Vergr. eben erkennbar).
Behandlung wie bei Fig. 1—3. Lz 1I1I. Oec. I. Vergr. ca. 65.

Fig. 6 Taf. 1I: Verschimmelung der Pleura (Hund) mit
reichlicher Fructification, Versuch XVIII: Injection von Schim-
mel und Eiterkokken in die Vena jugularis.

§ Schimmelschicht mit Fruetificationsorganen ; p nekrotische Pleunra;
s Schimmel im nekrotischen Lungengewebe; a kleine Arterie (nekrotisch),

Behandlung s. Fig. 1. Szmerr I. Qc. I. Vergr. ca. 45,

Fig. 7 Tafel 1V: Eigenthiimliche Verschimmelung der
Pleura bei einem Kaninchen (Versuch XXXVII) nach Injection von
Schimme! in die Brusthiohle,

p nekrotische Pleura ; n abgestorbenes, [ erhaltenes Lungenparenchym ;
f Reste fibrindser Auflagerungen; s scheibenférmiges Mycel oberhalb der
Pleura, von dem die Fiden in radiiirer Richtung in die Pleura und
Lunge eindringen; ¢ nekrosisirte und thrombosirte Arterie.

Behandl. und Vergr. wie bei Fig. 6.

Fig. 8a Taf.1: Pleuritis pseudo-tuberculosa (Meerschwein-
chen). Versuch XXXV. Injection von Schimmel in den Thorax.

p Pleura; ! Lunge; & Knotchen auf der Pleura mit sternférmigen
Mycelien; f Fibrin. Sublimat. Fiarbung nach vax Giesox. Lremrz 1L
Oc. I. Vergr. ca. 30.

Fig. 8b Taf. I: Das Centrum eines Knitchens der Fig, 8a bei
stirkerer Vergr. Lrirz VII. Oc. I Vergr. 370.

Fig. 9 Taf. I11: Verschimmelung der Pleura(Meerschwein)
nach Injection von Schimmel in den Thorax. Versuch XXXVIIIL

[ Lunge; p Pleura; s Schimmel; f Fibrin.

Alkohol-Formol. Farbung mit Himat. Hosin.

SempeErt 111 Oc. 1. Vergr. ca. 100,

Fig. 10 Taf. IIl: Verschimmelung des mediastinalen
Bindegewebes und der rechten unteren Lungenvene (Meer-
schwein) Versuch XXXVIIIL

v Lumen der Lungenvene: @ verschimmelter Theil der Wand;
I Bilkchen mediastinalen Bindegewebes mit dichten Mycelien besetzt
und durchwachsen; p Pericardium parietale mit frischen, fibrintsen Auf-
lagerungen; f lockere Fibrinnetze; [ Lunge.

Fixirung und Behandlung wie bei Fig. 1. Lerrz ITI. Oec. I. Vergr.
ca. 65,

Fig. 11 Taf. I1I: Verschimmelter Lungenabscess (Hund)
Versuch XI.

s Schimmel; w zerfallene Eiterkirperchen; h beginnende Hihlen-
bildung im Centrum.

Wie Fig. 1. Semerr I. Oc. I. Vergr. ca. 45.
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Fig. 12 Taf. 11: Verschimmelter Lungenabscess (Hund)
Versuch X VIII.

s Schimmel; w zerfallene Eiterkorperchen; A& Hihlenbildung im
Centrum.

Wie Fig. 1. Lermrz III. Oc. I. Vergr. ca. 70.

Fig. 131') Taf. IV: Ansiedelung von Schimmel auf der
Wand eines grisseren Lungenarterienastes (Theilungsstelle).
Beginnende Thrombusbildung im Lumen. Versuch XII1 (Hund).

a Arterienwand ; { Lumen mit strémendem Blut; { Thrombus mit
Schimmelmycel ; s Schimmelfiden in der Wand der Arterie.

Alkohol-Formol, Firbung mit Lithioncarmin und der WeicErT schen
Bakterienfirbung.

Leirz IV. Oc. I. Vergr. ca. 80.

Fig. 14 Taf. IT1: Riesenzelle mit ,aktinomycesihnlichen*
degenerativen Wachsthumsformen des Aspergillus fumi-
gatus (Kaninchenlunge) Versuch I.

Alkohol. Firbung mit Lithioncarmin und der WeiceErT'schen Bak-
terienfiirbung.

Lz VII. Oc. 1. Vergr. ca. 370.

Fig. 15 Taf. IV: Embolie eines kleinen Arterienastes der
Lunge durch Injection von Schimmel und Eiterkokken
in die Vena jugularis (Hund) Versuch [X. Tod nach 16 Stunden.

Zwischen den Kokkenhaufen dicke, dunkelblane Schimmelsporen.
Von diesen gehen in radifirer Richtung Schimmelifiden aus, welche die
Gefiisswand in gerader Richtung durchsetzen,

Miurrer'sche FL-Formol. Firbung mit Lithioncarmin und der
WeicerT schen Bakterienfiirhung. Lerrz VIL Oe, I. Vergr. ea. 370.

Fig. 16 Taf. 1V : 3 Schimmelfiiden mit sehr zahlreichen, secundiren
Sprossen (,aktinomycesiihnlich®) aus den Lungen des Kaninchens (Ver-
such I). Nach dem frischen, mit Natronlauge aufgehellten, Priiparate
gezeichnet von Professor MarcHAND.

HarrNack VII, Oc. III. Vergr. ca. 350.

') Die Zeichnung ist insofern nicht ganz richtig, als der Thrombus mit
der Schimmelmasse im Verhiltniss zum Arterienlumen zu gross gerathen ist;
in Wirklichkeit ist die Blutsiule im Verhiiltniss viel breiter.
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