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XXV. 

M y c o s i s  m u c o r i n a .  
Ein Beitrag zur Kenntniss der menschlichen Fadenpiizerkrankungen. 

Yon Dr. Arnold Pal tauf ,  
I.  Ass i s t en ten  am p a t h . - a n a t .  I n s t i t u t e  d e r  Un ive r s i t f i t  Graz .  

(Hierzu Tar. VI.) 

Der natiirliche Gang und Fortschritt in der Erkenntniss der 
mykotischen Erkrankungen und deren Aetiologie ist zweifelsohne 
der, zuu/iehst das pathologiseh-anatomische Bild der Erkrankung 
zu gewinnen, sodann unter Zuh/ilfenahme der verschiedensten 
Untersuehungsmethoden die im Organismus dureh den krank- 
haften Prozess gesetzten Ver/inderungen zu studiren und endlieh 
durch Isolirung, Cultur und das thierische Experiment die Spe- 
cifiti~t des inficirenden Agens fib" den kra.nkhaften Prozess zu be- 
weisen. Dieser Weg war es aueh, der bet allen bis nun auch 
in iitiologischer Hinsicht uns bekannt gewordenen mykotischen 
Erkrankungen eingesehlagen und verfolgt worden war. Noth- 
wendfger Weise gelangte man bet diesen oft auf Irr- und Um- 
wegen sich vergehenden Studien aucli zur Bekanntschaft mit 
Mikroorganismen, die als in keinem ursiiehliehen Zusammenhange 
mit dem Krankheitsprozesse selbst stehend erkannt wurden, und 
die sieh als zuf~llige Befunde bet solehen und anderen Erkran- 
kungen des thierisehen und mensehlichen Organismus erwiesen. 
Nichts lag abet dem forsehenden, nie rastenden Mensehengeiste 
ngher, als auch die Einwirkungen soleher niedersten pflanzliehen 
Gebilde, sind sie zum thierischen KSrper in geeignete Beziehun- 
gen getreten, zu studiren, sie dutch's Experiment zu erzeugen. 
Und so sind wit zur Kenntniss yon am Thiere kiinstlieh er- 
zeugten Erkrankungen gelangt, hervorgerufen dureh Organismen, 
die uns his nun nut als zuf~illiger Befund bet anderen patho- 
logisehen Prozessen oder gar nur sonst wo in tier Aussenwelt 
begegnet waren. So ist es auch erkliirlieh, dass wit organisirte 
Noxen kennen, yon denen wit nach dem seMdliehen Einflusse 
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auf andere Thiere glauben annehmen zu k5nnen, dass sie aueh 
dem Menschen gef/ihrlieh werden kSnnten; diese Ann~hme muss 
aber so lunge hypothetisch bleiben, als es nicht gelungen seiu 
wird, sie durch das Vorkommen jener im Menschen, zweifellos 
siehern zu kSnnen. 

Aus diesem Orunde muss eine derartige Beobaehtung aueh 
als ein weiterer Schritt in der Kenntniss mensehlieher mykoti- 
seller Erkrankungen und als Bin Schlussstein ffir eine Reihe im 
obigen Sinne gemaehter Experimente betrachtet werden. 

Aus diesem Grunde und weil eine derartige Beobachtung 
eines welter gehenden Interesses sieher sein kann, sehe ich die 
VerSffentliehung des vorliegenden diesbezfigliehen Falles fgr ge- 
rechtfertigt an; doch halte ich es vorher ffir nSthig, einen kurzen 
Ueberblick tiber die bis nun gemaehten hierhergehSrigen Beob- 
achtungen zu werfen, theilweise aueh deswegen, um das in der 
Einleituug Gesagte n'aher zu begrtinden. 

Die Beobachtungen fiber dgs Vorkommen yon Schimmel-  
pilzen i iberhaupt  ira mensehl ichen und th ie r i schen  Or- 
ganismus theilen sich natiirlicherWeise in zwei Gruppen. Die 
eine wird jene Fiille umfassen miissen, bei denen sieh die An- 
wesenheit jener Pilze als etwas ZufS~lliges, Nebens~ichliches her- 
ausstellt (womit aber nicht gesagt sein soil, dass sie aueh in 
dieser Art des Vorkommens bland sein und bleiben mtissen); die 
andere hingegen jene, in denen die Pilze die ursprtingliehe Er- 
krankungs- und Todesursaehe darstellen. 

Bis jetzt sind mit geringer Ausnahme nut versehiedene 
Aspergillus- (Eurotium-) Arten, und zwar fast durchgehends in 
den Lungen, im Ohre und in der Nase beobaehtet worden. 

Ich unterlasse es, n~iher auf die bezfigliche Casuistik einzu- 
gehen, indem die meisten der betreffenden Autoren mehr oder 
minder vollstgndige Angaben dieser Literatur gemaeht haben, 
und dies meiner Beobaehtung aueh etwas ferner liegt. Ich ver- 
weise nur auf Ffirbringer~), Virchow~), Hfiekel3), Schu- 
b e r t %  SehfitzS). Unerwithnt darf ich nieht lassen, dass bis 
nun das Vorkommen yon Aspergillusarten in dem Inneren tier 
Organe des Mensehen nicht bekannt worden ist. - -  Das Vor- 
kommen von'Oidium im menschlichen KSrper (in encephaliti- 
schen lteerden) wurde yon Zenker ' l ) ,  das Eindringen eben 
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dieses Pilzes in die Schleimhaut von E. Wagne r  I2) besehrieben; 
beide Beobachtungen bieten werthwolle Beitrgge zur Kenntniss 
der Fadenpilzerkrankungen und entbehren nieht gewisser Aehn- 
liehkeiten mit der unten zu beschreibenden Erkrankung. In 
der jfingsten Zeit hat Kundra t  1~ eine Gas t ro -en te r i t i s  fa- 
r o sa  gesehen, ein Fall, der wegen seiner Seltenheit und als 
Complication zu Favus cutaneus das grSsste Interesse in Au- 
sprueh nehmen muss. 

In bedeutend geringerer Anzahl als die Aspergillusmykosen 
finden sich Beobachtungen fiber die in der Botanik als Mucori- 
neen bezeiehneten Schimmelpilze. (Ieh sehalte der Vollsts 
keit halber aueh die Angaben fiber die an Thieren gemaehten 
Beobaehtungen ein.) Sehfitz 5) ffihrt einen Fall Meyer 's  an mit 
Versch immelung  (Mucedo)  im lebenden KSrper und zwar in 
der Lunge von Corvus  g landular ius .  Ob es eiu Mueor war, 
ist nieht sieher gestellt, g e i n h a r t  soll (Schfi tz)  einen Mucor 
in den Lungen yon Anser  s ege tum und Cormoranus  Carbo 
eonstatirt haben. Boll inger 6) beobaehtete in Lunge und Trachea 
yon VSgelu die yon Hats  bestimmten Mueor raeemosus  und 
eonoideus .  

Ziirn 7) sah Mucorarten in den gespirationswegen der VSgel. 
Beim Menschen fund man Mucorarten auch in den Lun- 

gen und im Ohre. tlierher gehSren zwei Beobaehtungen Ftir- 
bringer's1). Die erste rfihrt her yon einem an allgemeiner 
Careinose verstorbenen Manne, in dessert Lungen sieh zwei ,,miss- 
farbene, h~morrhagisehe, wallnussgrosse tteerde" fanden, in wel- 
chert das Lungengew'ebe derber als normal, abet im Beginne des 
brandigen Zerfalles sieh befindet; die Pleura fiber diesen beiden 
peripheriseh gelegenen Iteerden war im Umfange etwa eines 
Thalers grau verf/irbt, mit lebhaft vascularisirtem peripherisehem 
Saume. Nach Besehaffenheit und Farbe sind beide Heerde ffir 
Infarete zu halten; in dem zerfallenden Gewebe reichlichste Fa- 
denpilzwueherung. - -  Die zweite Beobaehtung betraf einen an 
,,enormen ehronisehen Magendarmkatarrh verstorbenen Mann, 
dessen beide Lungenspitzen je einen wallnussgrossen Brandheerd 
enthielten, nmgeben yon einer mehrere Millimeter breiten Zone 
luftleeren, gallertig infiltrirten, braunrothen Gewebes. In diesen 
beiden Heerden fund sich keinerleiPilzwucherung; wohl aber in 



546 

einem auch in der linken Lungenspitze gelegenen, kleineren und 
ganz ~thnlich beschaffenen Heerde, der aus einem reichlich ver- 
zweigten Mycel wit Fruchttr/s und Sporangien bestand. 

Eine andere wuthwaassliehe P n e u w o w y c o s i s  mucor ina  
sah Cohnheira s) bet einew an Septic/twie nach Phlegwone 
cruris und Gonitis verstorbenen Menschen. Es fend sich in der 
iibrigens ganz intacten reehten Lunge im hinteren Theile tier In- 
cisnra lobaris in der Pleura eine ,,Sechser"-grosse runde, gelb- 
lichgraue, sich hart anffihlende Stelle, unter der ein haselnuss- 
grosser Knoten yon gelbliehgrauer Farbe sich scharf veto ~ibrigen 
Gewebe abhob. Des Mikroskop zeigte ein wit den Alveolar- 
wandungen innig verfilztes Pilzgewirre. 

Htickel ~) bekaw einen Ceruwenpfropf aus dew Ohre zur 
Untersuchung, in dew er Lichtheiw's  M. eorywbi fe r  wieder- 
gefunden zu haben glaubt. 

Dies sind die bisher bekannten und siehergestellten F/s 
yon Mueorvege ta t ion  iw Mensehen*). S'5.wwtliehe stiwwen 
darin iiberein, dass die Pi]ze lediglieh sieh als Saprophyten er- 
wiesen, wuehernd auf vorher bereits krankhaft affieirtew Gewebe, 
und zwar jedeswal streng localisirt. 

Bevor Htieke] seine Beobachtung gemacht hatte, verSffent- 
lichte Lich the iw seine Beobaehtungen , ,Ueber pa thogene  
Mueorineen und die dadureh  erzeugten  Mykosen des 
Kaninehens"9) .  In dieser hSehst wiehtigen Arbeit zeigte er, 
class zwei iw Brode gewein vorkowwende Mueorineen, die Cohn 
als M. rh izopodi forwis  und M. corymbi fe r  bezeiehnete, ffir 
des Kaninehen sieh als pathogen in des Wortes schliwwster Be- 
deutung erwiesen. Im Beginne dieser interessanten Publication, 
auf die ieh noeh des Oefteren zurtickkomwen muss, wacht 
L ich the iw  darauf aufmerksam, class des Vorkomwen yon 
Mucorarteu iw wenschliehen Organiswus hie beobaehtet wurde. 
Zweifelsohne weint er dawit des Vorkowwen der fragliehen 
Pilze in den inneren Organen (ira strengsten Sinne des Wortes) 
des KSrpers. Seinen Zusatz, ob ein Gedeihen dieser Pilze iw 

*) F i s c h e l ' s  Fall (13) kann  hier gar nicht  in Betracht kommen,  d a e r  
an und ffir sich lmklar ist, es ausserdem weder arts Beschreibung noch 
den Abbi ldungen auch nur  ann~hernd zu et l taehmen ist ,  welche Pilz- 
ga t tung  F i s c h e l  vet  sich gehabt haben meg. 
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menschlichen KSrper mSglich ist ,  werde ich unten noch be- 

rfihren. 

Dies als kurze Uebersicht  fiber die beziig|ichen Beobachtun- 

gen, sowie als Erh~rtung des oben eingangs Gesagten. 
Nun zur Besprechung des Fal les  selbst. - -  

Wagner Anton, 52 Jahre alt, TaglShner aus Bokwen in BShmen, reiste 
am 12. Januar, 1883 nach Graz und wurde am selben Tage im allgemeinen 
Krankenhause daselbst aufgenommen. Aus der sp~,rliehen Anamnese ist nm" 
zu ersehen, dass W. seit mehreren Jahren an Magenbeschwerden gelitten 
haben soil. Soit tterbst des vergangenen Jahres (1882) sollen, besonders 
h'~ufig naeh schwerer Arbeit, krampfartige Sehmerzen aufgetreten sein. Seit 
den letzten 8 Tagen Erbrechen fast s~mmtlicher geuossenen Speisen. 

Die mir ebenfalls zur Verffigung geste]lte Krankengesehichte enth~lt im 
kurzen Auszuge folgende bemerkenswerthen Angaben: 

12. Jan. An den Lungen katarrha]isehe Symptome, dumpfe, sehwache, 
doch reine tterztSne. Schmerzempfindung bei Druck auf das Epigastrium. 
In der Lebergegend eine ausgebreitete Diimpfung. Die Zunge troeken. 
Temp. 37,0 C. 

15. Jan. Seit 2 Tagen Steigerung der Temperatur anf 38,5 C. Die Haut 
wird dentlieh icteriseh. Der Unterleib betrgchtlieh ausgedehnt; Empfindlieh- 
keit bei Druck. Sensorinm eingenommen. 

16. Jan. Auf eine kleine Dose Calomel erfolgen mehrere reiehliche 
gallig gefiirbte dfinne Stuhlentlem'ungen. Die Empfindlichkeit in der Leber- 
gegend hat abgenommen~ die Grenzen der I)ampfung nicht deutlich ermittel- 
bar. Anhaltend trockene Zunge. Besehleunigte Herzbewegung; die ersten 
TSne fiber die zweiten vorwiegend. Die 5Iilzd~mpfung erscheint auf das 
Doppelte ausgebreitet. Temp. Abends 37,3 C. 

17. Jan. Temp. Morgens 38~3. Ieterus im Zunehmen. 
lS. Jan. Anhaltend gesteigerte Herzaction; TSne dumpf. Znnahme der 

katarrhalisehen Erscheinungen in tier Lunge. Die Leberdampfung reieht 
noeh tiefer als an den vorhergehenden Tagen, w~ihrend sie nach links mit 
geringer Abnahme in die sehr grosse Milzd~mpfung /ibergeht. F~ces gallig 
gef~rbt. Der tIarn reichlich~ saner reagirend. Eiweiss nieht vorhanden. 
Temperatur anhaltend erhSht. 

20. Jan. M~ssiger Hydrops ascites. In der Lebergegend grosse Empfind- 
liehkeit bei Draek. Anhaltend vergrSsserte Milzd~impfung. Rasch zunehmende 
allgemeine Prostration. Intermittirender Puls. Bronchialrasseln in den Lun- 
gem Sopor. Temp. 39~5 ~ C. 

21. Jan. 6 Uhr Abends Tod bei vollkommen gesehwuudenem Bewusstsein. 

Die Section wurde den folgenden Morgen yon Herrn Prof. 

E p p i n g e r  vorgenommen. Der bei derselben gewonnene Befund 

lautet -  
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KSrper sehr gross, kr~ftig gebaut, gut gen~ihrt, die ~mssere Hautdecke 
allenthalbea icterisch. Der Thorax hoeh, kurz~ breit; der Untcrleib stark 
ausgedehnt, ist welch anzuffihlen. Das Sch~deldach ist gross, rund]ich oval, 
yon auffallender Dicke; seine Substanz compact. Die Sulci meningei fief. 
Dura mater ist wenig gespannt, sehr ieterisch gefi~rbt. In den tIirnsinns 
findet sich wenig flfissiges, dunkles Blur. Die weiehen girnhiiute der Con- 
vexit~t sind verdickt~ getrfibt, blutarm, yon gallig gef~rbtem Serum durch- 
fenchtet, die der Basis zart, blass; die Gef~sse an der tlirnbasis siud leicht 
rigid. Die Substanz des Grosshirns ist h~trtlich, z~h, die Rinde ist blass 
graugelb, die Marksubstanz yon wenigen lichten Blntpunkten durchsetzt. In 
der tinken Grosshirnhemisphi~re, nahe dem vorderen Ende des Clanstrums~ 
findet sich ein I cm im Dnrchmesser haltender rundlicher Heerd yon ge- 
zaekter Peripherie, dessen Gewebe sohr weieh und brfichig und braungelb 
gef~rbt ist; die umgebende girnsnbstanz feucht und gequollen. In der Tiefe 
zwischen dem 1. nnd 2. Stirngyrus finder sieh ein etwas kleinerer, sonst 
jenem ganz gleiehbesehaffener Heerd. Die seitliehen and der mittlere Ven- 
trikel siud eng, deren Ependym zart and blass. Die Piex. chef. sind gelb- 
lichbraun. Die centra]en Hirnganglien wie das Grosshirn beschaffen. Der 
4. u yon ~hnlichem Aussehen wie die anderem Die Kleinhirnsnb- 
stanz im Ganzen gleich der des Grosshirns besehaffen. In der Mitre des hin- 
teren Randes der rechten Hemisphere desselben finder sich ein nahezu I cm 
im Durchmesser haltender Heerd yon dem im grossen Gehirn gleicher Be- 
sehaffenheit. Ein kleinerer gleieher Iteerd im ~usseren Rande der linken 
Hemisphere. Pens und Medulla obl. yon gewShn]ichem Aussehen. - -  Das 
Unterhautzellgewebe fettreich, die Musculatur kri~ftig und dunkel gefi~rbt. 
Die Lungen sind stellenweise dutch fadige bindegewebige Adhhsionen an die 
Thoraxwand geheftet. Die Thoraxr~ume enthalten sonst eine m~ssige Menge 
klarer dunke]gelbbrauner Flfissigkeit; eben solche auch im Herzbeutel. Das 
Herz ist normal gelagert, gross, fettreich, sehr sehlaff; die weiten HShlen 
desselben enthalten reichliches dunkles, looker geronnenes Blur; die Museu- 
latnr dfinner, sehr brfiehig, braunroth, das zarte Endocard and die wohlge- 
bildeten Klappen sind blutig imbibirt. Desgleiehen die zarte Intima der 
Aorta. Die linke Lunge ist gross, sc.hwerer; die Pleura vise. zum grSssten 
Theile zart. Nut. an einzelnen rundliehen Stellen ist sie zart ger5thet und 
etwas vorgewSlbt~ and ffihlt sieh derber an. Das Gewebe der ]inken Lunge 
ist allenthalben luftarm, blutreieh and ~on feinschaumiger Flfissigkeit sehr 
reiehlich durchfeuchtet. Oa and dort, aber dutch die gauze Lunge gieich- 
m~ssig *erbreitet, finden sich am Durchschnitte rundlich erscheinende, 1 bis 
1�89 cm and auch darfiber im Durchmesser grosse, vollkommen luft]ose Heerde, 
die sieh hart anffihlcn. Die central gelegenen Theile derselben sind trocken, 
graugelb his gelblichroth (yon kSrniger Structur) und gehen unmittelbar in 
eine sehr blutreiche, feueht% dichtere, dunkelrothe Randpartie fiber, die auch 
wieder ziemlich seharf yon dem umgebeuden Gewebe in Folge einer geringen 
Prominenz gesehieden sind. Solche tteerde sind es auch, denen die oben 
erw~hnten injieirten StelIen der Pleura entspreehen. Die Bronchien~ deren 
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Sehleimhaut blassroth ist, enthalten blutig gef[irbten Schleim. Die rechte 
Lunge ist auch gross und schwer, weniges trockener als die linke, sonstje- 
doch in ganz g]eicher Weise sowohl an der Pleura als im Gewebe wie die 
linke ~er~ndert; desgleicben aucb die Bronchien. Die Schleimhaut des Pha- 
rynx nur ,urn Theil wie die des Oesophagus d~inn und ge]blich gefgrbt. 
Der Theil der Pharynxschleimhaut, der sich zur reehten Larynxseite hinab- 
zieht, ist betrg, chtlich vcrdickt und gespannt, ffihlt sich hart an, ist ober- 
iliichlich hellgelblich gef{irbt. Bei Einschnitt entquillt dem submueSsen 
Stratum reichlieh% wie eitrige gelbliche Fl~issigkeit. Die Schleimhaut der 
rechten Larynxh~lfte ist bis zur Mittellinie, sowie his in die H6he des Ring- 
knorpeIs in ganz analoger Weise vergndert; die der linken ltglfte des La- 
rynxinneren sowie der Trachea ist d{inn~ glatt und ieterisch gefgrbt. Die 
Gland. thyr. ist klein, grohkSrnig, dunkelbraun. Die Aorta abdominalis 
entspreehend welt, g]attwandig, ihre Intima geIb. 

Das grosse Netz ist sehfirzena~:tig fiber die fibrigen Eingeweide gespannt, 
und dutch eitrig-faserstoffige Exsudatmembranen nnd -Massen an dieselben 
geklebt, was besonders innig an einzelnen Ileumschlingen der Fall ist. 
Solche sind auch unter einander in ganz gleicher Weise verlSthet. Bei ge- 
ringem Zuge~ im Versnehe diese Verklebung zu l{iften, reisst die Darmwan- 
dung an mehreren Stellen ein, worauf sieh aus dem Darme ein Ascaris, so- 
wie wurstartige Blutgerinnsel entleeren. Andere Darmschlingen sind an der 
rechten und linken seitlichen Bauchwand adhgrent uud die dadurch gebil- 
deten Taschen mit eitrigem gxsudate gel{lilt. Das Bauchfell ist allenthalben 
gerSthet und mit eitrig-faserstoftigem Exsndate bedeckt. - -  Die htilz ist 
13 cm lang, 9 em dick, ihre Kapsel gespannt, ihr Gewebe welch, sehr br{ichig 
und pulpareich~ braunviolett gefgrbt. Die beiden Nieren sind normal ge- 
]agert und gross, ihre Kapsel yon der flatten, mattglanzenden grfinliehgetb 
~ln(1 lichtgelb gefleckten Oberfl~tche leicht ab]Ssbar, die Rinde der Niere ist 
verbreitert, das Gewebe ziemlich derb, mattgl'anzend und gelbgriinlich ge- 
fgrht; die Pyramiden sind streng umgrenzt, braunroth und gelblich gestreift; 
die Schleimhaut der Becken und Kelche ist lichtgelb. Der }Iagen nnd der 
obere Diinndarm enthalten sehleimige gallige Massen; ihre Wandnng etwas 
verdickt und gallig gefg, rbt. VerfoIgt man den Dfinndarm nun weiter nach 
abwgrts, so stSsst man circa 1 m oberhalb der CScalklappe auf ein wurst- 
artiges Blutgerinnsei. Flier ist die Sehleimhaut des Darmes vollkommen 
g]att und gallig imbibirt. 25 cm nach unten zu erbliekt man auf den Knp- 
pen der quer verlanfenden Sehleimhautfaltcn verdickte, blutig infiltrirte 
Stellen. Knrz daranf ist die Schleimhaut in Gestalt eines zur Lgngsrichtung 
quer gestellten Substanzdefectes yon 2�89 cm Liinge und 1�89 cm Breite unter- 
brochen; die steilen zaekigen Rander desselben sind blutig verfgrbt; der 
Grund desselben ist vertieft und mit einer br6ckligen, blutig-gal]ig gefgrbten 
1VIasse bedeckt. Durch leichtes Sehaben ist derselbe sofort zu entfernen, 
worauf die Liingsmusculatur siehtbar wird. Diesem Gesehwfire folgt ein 
ehenso lunges, schm~tleres; 3 em tiefer ein 4 cm lunges und 2~- em breites 
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yon ganz gleicher Beschaffenheit, nnr liegt in der tiiilfte des Gesebwfirs- 
grundes die ~usserIich mit reiehliehem Fibrin bedeekte Serosa bless. 

Nach einer Unterbrechung yon 11 em L~inge, we die Sehleimhaut vbllig 
normal allssieht, folgen bis zur Cbcalklappe in wechselnden Abst~nden noeh 
elf soleher, theils seichter, theils his zur Serosa (die selbst an zwei Stellen 
durchrissen erscheint) reichender, den eben besehriebenen v611ig gleichende 
Geschwfire. A~ch fiber diesen Defeeten ist die Serosa mit derben l~'aser- 
stoffgerinnseln bedeckt. Die Dfinndarmfollikelhaufen bieten ausser einer 
ganz geringen Prominenz fiber die 0berfliiche der umgebeudea Schleimhaut 
nichts Auff~dliges. Das wurstfbrmige Blutgerinnsel begleitet diese ganze 
Strecke nnd finder erst im Cbeum sein Ende. Das Colon ist eng, seine 
Wandung dicker, die reiehlich gefaltete Schleimhaut gallig gef~rbt. Die 
recht grosse Leber ist oberfl~chlieh glatt~ ihr Gewebe welch, brfiehig, gelb- 
lichbraun. Aus den Gef~ssen entleert sieh dunkles flfissiges Blut. Gallen- 
blase und die freien Gallenwege entleeren licbte Galle. Die Harnblase ent- 
h~lt dunklen Itarn; ihre Wandung, sowie die Prostata, Samenbl~schen und 
die [:[eden bieten ausser galliger Verf~rbung nichts Auffallendes. 

Vergleicht man die obigen Angaben mit  dem Sections- 
befunde, so wird die Deutung jener eine sehr leichte. W .  er- 
krankte 8 Tage vor der Spitalsaufnahme an der Enteritis,  der 
alsbald eine anfangs eircumscripte Peritonitis folgte. Dies wird 
sowohl durch die klinisehen Erseheinungen als den objectiven 
Befund am Abdomen best~ttigt. Mit dem Fortschreiten des Pro- 
zesses geht die weitere Ausbreitung der Diimpfung, die erhbhte 
Schmerzhaftigkeit  einher. Das Auftreten der pneumonischen 
Affection erzengte die Veriinderungen am Befunde der Lungen. 
Dureh die Entstehung der Hirnabscesse wurde die dutch die 
Peritonitis erzeugte Prostration zu vblligem Bewusstseinssehwund 
und Sopor gesteigert. Der Icterus ist nur als ein hgmatogener,  
wie z .B .  im Gefolge yon Pyiimie, aufzufassen. Folge dessen 
waren aueh die Entleerungen stets gallig gefgrbt, die Gallen- 

�9 secretionsorgane ohne grbbere Veriinderung. 
Nachdem die Leiehe bei strengem Winter im ungeheizten 

Raume nur kurze Zeit bis zur Section gelegen hatte (es fehlen 
ja  aueh alle siehtbaren Fgulnisserseheinungen), so wird die An- 
nahme gerechtfertigt sein, class der Befund nahezu dem intra 
vi tam vorhandenen entspreehen dfirfte. 

Die sofort naeh der Section yon Prof. E p p i n g e r  vorge- 
nommene Untersuchung der aus der Pharynx-  und Larynx- 
phlegmone sieh entleerenden Fliissigkeit erwies das reiehliche 
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Vorhandensein von Fadenpilzen. Dieser Befund veranlasste zur 
weiteren Untsrsuchung der tIirn- und Lungenabseesse, sowie der 
Darmgesehwiire; jedesmal vom gleichen Erfo]ge begleitet. Die 
auf diesen Befund hin gestellte Diagnose lautete sodann ,,Hypho- 
mycosis chronica% natiirlich ohne etwas Bestimmtes fiber 
die Qtmlit~it der Pilze aussagen zu kSnnen und zu wollen. 

Behufs genauerer Verwerthung und Kl~irung des Falles wur- 
den sofort die betreffenden Organtheile in starkem Alkohol auf- 
bewahrt. Culturversuche wurden damals nicht angestellt. 

Die mikroskopische Untersuchung der durch die Pilzinvasion 
ver~inderten Organe musste in doppelter Hinsicht unternommen 
werden, einmal urn, so welt dies fiberhaupt noch mSglich, den 
morphologischen VerMltnissen derselben nahe zu kommen, um 
daraus wenigstens eine beiliiufige systematische Bestimmung der 
Form zu ermSglichen, und das andere Mal, um die histologischen 
Veriinderungen zu erkennen. 

Deshalb musste der Weg auch ein doppelter sein. Zu er- 
sterem Zweeke genfigten Schnittpriiparate natfirlieh nicht. ][ch 
trachtete die Pilze aus dem umgebenden Gewebe als grSssere 
zusammenh~ingsnde Massen zu gewinnen. Dies gelang auch in 
geringem Maassstabe bei den Hirnmetastasen, besser aus den 
Darmgesehwfirsschorfen, am beaten aus den pneumonischen 
Heerden, und zwar durch Zupfen, Behandlung mit Essigs~ure 
und Maceration in Kalilauge. Aus den grSssten Lungenheerden 
konnte man auch bei starker LoupenvergrSsserung kleine Mycel- 
stflcke mit feinspitzigen Pincetten auszishen. Ich gebs im Fol- 
gendcn eine Schilderung des Aussehens der auf diese verschie- 
dsnen Weisen isolirten Pilzmycelien. 

Das Mycel besteht aus meistentheils unseptirten Hyphen. 
Diese laufen bald in l~ingerer Strecke unverzweigt, bald dicho- 
tomiseh, bald aber aueh mehrfaeh getheilt. An den Theilungs- 
stellen sieht man nut selten sine Septirung; 5fters wird eine 
solche durch Bruchflgchen oder Knickung der F~iden vorgetS~useht. 
Die Zweigs eines Fadens setzen sich bald 1/~nger fort, um sich 
selbst wieder zu theilen, anderenfalls sind sic kfirzer, endigen 
abgerundet, oder im geringsten Maassstabe stellen sic nur buck- 
lige Auftreibungen des Fadens dar, wodureh dieser Bin knorriges 
Aussehen gewinnen kann. Meistentheils ist der Inhalt des Fa- 
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dens klar, manchmal feingekSrnt. Aueh blasige Bildungen als 
Fadeninhalt finden sich. Ferner finden sieh Fgden, die dureh deut- 
liche Septa eine Theilung erfahren haben. Das zwisehen zwei 
solchen Septen eingeschlossene Protoplasma ist sodann grobkSrnig 
und gli~nzend. Solche (gemmenartige)Bildungen finden sieh so- 
wohl im Verlaufe eines Fadens als auch endst~indig. Dies viel- 
leicht dadurch, dass der eine Faden abgebroehen ist. Manchmal 
sah man auch reichliche warzige und kolbige Auftreibungen hart 
auf einander folgen (nicht un';thnlich den Myelinformen). Die 
Dicke der F/tden war keine durchaus gleichm/tssige. Als Grenzen 
nach oben und naeh unten kSnnen nach zahlreichen Messungen 
die Zahlen 3,0 tt his 6 tt gelten. Dazu muss bemerkt werden, 
dass die gr~;ssere Anzahl der gemessenen F/tden zwischen 3,5 ~t 
und 5~t sehwankte. FS~den von 5--6t~ fanden sieh nut im 
Darme, sowie in den grSsseren Lungenabscessen. Eine specifi- 
sehe Form der Pilzmyeelien, wie ich sic nut in einzelnen Lun- 
genabscessen vorfand, wird bei der Beschreibung dieser, sowie 
aueh noch sp~iter gebfihrende Erw/thnung finden: - -  

Die grSsste Aufmerksamkeit musste sodann dem Auffinden 
yon Fructificationsorganen zugewendet werden. Zu diesem 
Zwecke wurden die grGssten pneumonisehen tteerde auf's Ge- 
naueste untersucht. Da gelang es nun, wenn aueh nieht in 
grosset Zahl, Bildungen zu finden, die wohl als FruehtkSrper 
anzusehen sein werden. Dieselben sind s~mmtlich yon lgng- 
licher, mehr birnfSrmiger als ovoider Gestalt. Sic sassen an 
dieken Tr~igern. Dieselben setzen an tier Basis tier FruchttrSger 
in keleh~hnlieher Gestalt ab, indem die ~ussere Contour noeh 
eine Streeke entlang der Contour derselben verfolgbar blieb. 
Diese Gebilde sind umschlossen yon einer oberfl~chlich vollkom- 
men glatten, d~innen, durehsiehtigen Kapsel, welche zahlreiche 
rundliehe gl~inzende KSrper enthSlt. Die GrSsse dieser als 
Sporangien anzuspreehenden Gebilde sehwankte zwischen 20 bis 
43 tl in tier L/tnge und 1 4 ~ 3 5  tt in der Breite, so zwar, dass 
mit der wachsenden L~nge auch die Dicke entsprechend zunahm. 
Freiliegende Sporen oder geplatzte Sporangien gelangten nicht 
zur Anschauung; es daft dies auch bei der Art der Localisirung 
und der Preparation der Pilze nicht Wunder nehmen. Wohl 
aber land ich kleinere, als kuglige, beerenartige Anschwellung 



553 

sich zeigende Gebilde von vM geringeren Dimensionen (sie 
maassen durchschnittlich 10--14 t t i m  Durchmesser), die ohne 
Septirung dem Faden ansassen und votlkommen durchsidltig 
tim homogen erschienen. Ich bin geneigt, diese als nach Ent- 
leeruug der Sporangien und Abfallen der Kapsel zu~fickgebliebene 
Columellen zu halten. Ich maass auch die in den Sporangien 
enthaltenen Sporen, ihre meist mehr lg.ngliche als runde Gestalt 
trat ziemlich deutlich hervor und erg~b 1,5--2,5 tL im Dureh- 
messer. 

Die sich als Fruchttriiger priisentirenden Hyphen boten 
nichts so Charakteristisches dar, dass man dadurch andere Fg- 
den als solche hgtte erkennen kSnnen. Eine typische Anordnung 
oder Aststellung der Fruchttri/ger u. s. w. war ans den oben- 
erw~ihnten Gr{inden such nicht constatirbar. Doch konnte ich 
zu wiederholten Malen bemerken, dass sieh aus einem Gewirre 
yon Fiiden mehrere fl'uchttragende F/~den loslSsen liessen. 

Nachdem, wie oben erwiihnt wurde, Culturversuche mi~ den 
lebenden Pilzen nicht angesteIlt worden waren, so musste ich 
reich eben mit dem gewinnbaren Material zufrieden geben, urn, 
auf den ans diesem zu gewinnenden Kenntnissen fussend, die 
Natur des Pilzes wenigstens anniihernd zu bestimmen. Die in 
Glycerinleim eingeschlossenen Zupf- und Macerirpriiparate braeh- 
ten reich bald znr Vermuthung, dass es sich urn einen Ange- 
hSrigen der Famil ie  der Mucorineen handle. Ich demon- 
strirte die mir zur Verf{ignng stehenden Pr'aparate Herrn Pro- 
fessor Leitgeb; derselbe hatte die Oiite dieselben dnrchzusehen, 
und besgitigte meine vorgefasste Meinung. Eine sichere niihere 
Bestimmung der Form war begreif]M~er Weise nicht mSglich. 
A]s ich kurz darnach die Arbeiten Lieh the im's  und H~ickel's 
genau studirte, fand ich in den Angaben, die dieselben fiber den 
Mucor oorymbifer  machen, manche Mare Uebereinstimmung 
in dem Aussehen ihres und des yon mir gefundenen Pilzes. Ich 
verweise Nr Jene, denen die oben genannten Arbeiten nicht ge- 
liiufig sind, auf folgende Aehnliehkeiten: Die Uebereinstimmung 
in der Dieke der Fitden~ in der Form der FruchtkSrper, in der 
GrSsse derselben, in der Gestalt der Columella, in der Or5sse 
de r Sporen, sowie endlich auch im Vorkommen yon strahlenpitz- 
/ihnlichen Myeelien in einzelnen, besonders in kleinsten Lunged- 
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abscessen, wie sic von Lichtheim des Ausftihrliehen beschrie- 
ben werden. Die Darstellung tier specifischen Anordnung tier 
Fruehttr~ger, die an den einer Cultur entnommenen Pilzen sehr 
leicht gelingt, war natfirlich nicht gelungen. Vielleieht ist das 
5ftere, 5rtlic[l mehrfache Vorkommen yon FruehtkSrpern resp. 
Columellen damit in Zusammenhang zu bringen. 

Endlich gelang es aueh (und damit erg~nze ich die Dar- 
stellung der Pr~parationsmethoden) die Mycelien zu f'~rben; ich 
benutzte ItiimatoxylinlSsungen [die F~rbung gelang besonders 
schSn dann, wenn man die Sehnitte zwar in sehw~tchere LSsun- 
gen, jedoch l~ngere Zeit (10---20 Stunden), brachte], ferner He- 
thylenblau und Gentianaviolett; auch mit CarminlSsungen, z. B. 
Boraxcarmin, erhielt ich bei geniigender Zeit der Einwirkung, 
jedoch racist ungleiehmiissige und sehwache Fiirbung. Es be- 
stehen sohin auch Aehnlichkeiten im VermSgen, Tinctionsstoffe 
aufzunehmen. 

Ich wiederholo noehmals, dass es mir nieht einfallen kann, 
daraufhin eine Diagnose stellen zu wollen. Abet ebenso zweifel- 
los sind die oben angeffihrten Aehnlichkeiten zwisehen dem ge- 
nannten Mueor und dem yon mir gefundenen. 

Der zweite Theil tier mikroskopischen Untersuchungen ging 
darauf hinaus, die dutch die Pilzinvasion in den Organen gesetzten 
Ver~inderungen klarzulegen. Ieh bediente mieh dazu der Ein- 
bettung in Celloidin und meistens der tt~imatoxylin-Eosinf~rbung. 
Immer wurden jedoch auch einzelne Sehnitte, besonders in Darm 
und Lunge mit specif, bakterienf/irbenden Farbstoffen behandelt. 

Ieh beginne mit der Schilderung der Lungenheerde. - -  An 
einem mikroskopisehen Sehnitte dureh einen ganzen kleinen oder 
dutch einen Theil eines grSsseren pneumonisehen Heerdes f~llt 
makroskopiseh zun~ehst eine im grossen Ganzen kreis- resp. halb- 
kreisf6rmige, intensiv blaugef'~rbte, da und dort auch zaekige 
Linie auf, die sieh yon dem intensiv dutch Eosin roth gefgrbten 
Centrum seharf abhebt und abgrenzt, w~hrend sic in die Um- 
gebung sich in's Blaurothe verliert. Unter dem Mikroskope er- 
weist sich dieser Ring', wie schon zu vermuthen war, als eine 
ausserordentlieh reiehliehe und diehte kleinzellige Exsudations- 
zone, die sowohi alas Lungengewebe als auch die Alveolardiume 
durchsetzt, Dazwischen finden sich auch Zell- und Kernbrueh- 



555 

theile, besonders in dem eentralen Antheile, some, wenn auch 
wenige, rothe Blutk5rperchen. Gef//sse dieser Zone sind (lurch 
reichliches Blut dilatirt. Das typische Bild der Lnngengewebs- 
structur ist hier durch die dichte Zellinfiltration vol]kommen 
verwischt. Verfolgt man nun des PrS, parat in centrifugaler 
Richtung, so gewahrt man ein rasches Zunehmen tier Deutlich- 
keit der Gewebsarchitectonik. Denn die zellige Infiltration 
nimmt zusehends an Massenhaftigkeit ab und macht einer reich- 
lichen Erfiillnng dcr Alveolarrgume mit rothen BlutkSrperchen 
mit anfangs noch zahlreicheren, spiiter wenigen Exsudatzellen 
Platz. Die yon weiten Capillaren durchzogenen und umsponne- 
non A1veolarwandst/icke entbehren des Epithels vol]stgndig. 

Dazwisehen trk~ da und dor~ aueh die faserstoffige gxsuda- 
tion mit wechselnder Intensit~t hinzu, so zwar, dass sic theils 
gemischt einen Alveolus erfiillen, theils die eine Art vorherrscht. 
~och welter nach aussen nimmt auch das fibrinfse Netz an 
Dichte ab und enthSlt nun start der spSorlichen Exsudatzellen 
epitheliale Elemente in wechselnder Menge. Schliesslich kann 
man den Epithelbclag ziemlich intact und wohlerhalteu finden 
und den Alveolus yon einem gleichmgssig feingek6rnten intensiv 
roth gefgrbten Gerinnsel erfiillt sehen: Die durch die ttiirtnng 
gefi~llten festen Substanzen der LungenSdemflfissigkeit. In den 
Bronehien findet sich dieser Inhalt in gleicher Weise; ihr Epi- 
thelsaum ist zum Theil intact. Pilzliche Gebilde fend ich in 
ihnen nie. -- Fasst man nun den rothen Kern in's Auge, so 
f~tllt sofort das pl6tzliche AufhSren der Hi~matoxylinkernf~rbung 
auf; die Grenze des Farbenwechsels folgt theils Alveolarsepten, 
nicht selten aber auch ein mit Exsudat erf/illtes Alveolarlumen 
quer durchsctzend. Diese gleichmiissig rothgefSrbte Partie ent- 
spricht den am frischen Organe dutch die erh~hte Resis~enz, 
gelblichbraune Farbe und Dichte bemerkbaren Stellen. Ltier 
sind nun sS~mmtliche Alveolen dicht erf/illt mit thefts noeh als 
zellige Elcmente erkennbaren Schollen, theils unfSrmigem, grob.. 
and feink6rnigem Detritus; je mehr gegen das Centrum, um so 
reichlicher das Vorherrschen dieses. Wghrend dort die Alveolar- 
structur eine noch deutliche war, geht aueh sic hier in dem De- 
tritus unter und ist im Centrum so gelSst, dass man, da das 
Centrum des Pri/parates Lficken zeigt, "con Abscess- nnd Cavernon- 
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bildung spreehen kann. Innerhalb dieses ganzen rothen Kernes 
ist auch nicht eine Spur yon Kernf~rbung zu bemerken. In den 
meisten der untersuchten Abscesse fanden sich, mehr oder we- 
niger central gelegen, grSssere arterMle, mit kSrnigen und fase- 
rigen Massen ausgefiillte Lumina; in den peripherisehen Theilen 
war die Natur des das Lumen erfiillenden Mediums immer noch 
ermittelbar. Die Vertheilung der Prize in diesen embolisehen 
Heerden gestaltete sich folgendermaassen: Die innersten , die zer- 
fallenden Theile sind am reiehlichsten yon diesen durchsetzt. 
Theils durchsetzen vie als Geriiste die Gewebsliieken, oder sic 
verlaufen in dem Detritus; sic begleiten die Alveolarwandangen, 
umschlingen dieselben, kGnnen diese aber auch quer durchsetzen. 
Die oben erw~hnten, central kSrnig erffillten Gefiisse sind yon 
einem sehr dichten, innig versehlungenen Mycel erf/illt. WShrend 
die Pilzffiden die Wandung derselbeu kreuzen, nehmen sic eine 
typische Verlaufsweise an, indem sic meistentheils der Faserung 
der Wandung folgen und auf diese Weise in fast concentrisehen, 
gewellten Linien das Gef'asslumen umspinnen; es scheint die 
Verminderung des Widerstandes im Fortschreiten die Veran- 
lassung dazu gegeben zu hubert (vergl. Fig. 6 aus dem Darme). 
Von diesen Stellen aus greifen die Myeelien nun nach tier Peri- 
pherie des ,,rothen Kernes" aus and durchwtihlen in der oben 
bereits angegebenen Weise die Alveolen. Die Gefbisse der Peri- 
pherie enthalten meist nut wenige oder keine pflanzlichen Be- 
standtheile; immer ist aber die Wandung des Oef/isses reich- 
lieher als das Lumen davon durchsetzt. GrSsstentheils setzt die 
Pilzwucherung deft ab, we die Zellzone anhebt. Doch kommt 
es auch vor, dass einzelne F~tden sieh in diese eingesenkt hubert. 
Die als FruehtkSrper zu deutenden Bildungen fanden sieh immer 
in den centralen, zerfallenden Gebieten. 

Das so geschilderte Verhalten wiederholt sich fast bei 
sgmmtliehen der circa 25 an der Zahl, theils ganz, theils in 
Bruehsttieken untersuehten pneumonischen Heerde, in soweit sie 
nicht zu Zapf- oder Macerationspr/iparaten verwendet wurden. 
Ein Unterschied bestand lediglieh nut in der Verschiedenheit 
der GrSsse des Heerdes tiberhaupt, der nekrotisehen Partien, so- 
wie besonders in der Ausdehnung des hShlig zerfallenen Ge- 
bietes, Ich habe oben gesagt ,,fast". Dies hat seinen Grand 
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in folgender Beobachtung. Es war mir bei der Untersuchung 
eines grSsseren Abscesses aufgefallen, dass sich an einer peri- 
pherisch gelegenen Stelle ein fast vSllig runder, durch H/ima- 
toxylin reeht intensiv gefgrbter Pilzrasen land, nicht ganz halb 
so gross als ein Alveolarlumen, in dem die Fgden sgmmtlich 
eine radi'are Richtung einnahmen, so dass die central stehenden 
in der Aufsicht, die in der 8cheibe peripherisch vorfindlichen 
aber in ihrem Liingsverlaufe sichtbar waren. Die F~iden sind in 
diesen Myeelien siimmtlich etwas dfinner als die meisten der 
sonst vorgefundenen Hyphen. ttier bestand ihre Umgebung 
ebenfalls aus nekrotischem Gewebe, dem aber auch andere, nieht 
typisch geordnete F'aden untermengt waren. Als spSter einer 
der kleinsten Abseesse untersucht wnrde, fand ich in dem Cen- 
trum dieses einen eben solchen, nadl L ich the im mit Recht dem 
Aetinomyees vergleichbaren, strahlenfSrmig gebauten Pilzrasen 
yon ganz derselben Besehaffenheit, wie tier oben erwiihnte. Ein 
sehr wesentlicher Umstand unterschied diesen tteerd abet yon 
den anderen, nehmlieh der, dass die Kernfgrbung der umgeben- 
dan Exsudatzone bis dicht an den Pilzrasen heranreiehte, dass 
also keine nekrotische Zone existirte. Die histologische Be- 
sehaffenheit des Heerdes ist im Uebrigen die eines jeden myko- 
tisehen embolisehen Heerdes: um den Pilz eine Eiterzone, der 
eine solche zellig infiltrirter Alveolen folgt. Der ganze tIeerd 
ist jedoch kleiner als die anderen nnd entbehrt der hi~morrhagi- 
schen Infiltration. Ist nun auch im Wesen kein Unterschied 
zwisehen den Abscessen beider Arten, so muss doch die histo- 
logisehe Beschaffenheit der letzteren (denn es wiederholte sich 
dieser Befund noch in anderen) den Gedanken wachrufen, als 
bestfinde hier ein Hemmniss f/ir die Ausbreitung des Pilzrasens. 
Wenn ich die Aehnlichkeit mit dem Actinomyeesrasen anrufe, 
so gesehieht dies aueh mit dem yon Lichtheim 9) gemachten 
Zusatze. Dass die Aehnlichkeit besteht, wird wohl aueh (lie 
betreffende Abbildung (Fig. 9) lehren. 

Die von dem nicht pneumonisch affieirten Gewebe probe- 
weise untersuehten Stfickchen zeigten keinerlei Pilze. 

Das Ergebniss der Untersuchung der Metastasen im grossen 
und im ldeinen Gehirne fSrderte ganz analoge Verhiiltnisse zu 
Tage. Das Centrum, das im fl'ischen Object sieh als griinlicher, 

&rchiv f. pathol. Anat. Bd. Cl]. Hft. 3. 3 7  
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zSher Eiter zeigte, ist auch bier nekrotischem Zerfalle anheim- 
gefallen. Da wie dort folgt diesem Theile naeh aussen eine 
ziemlich breite, zellig infiltrirte Schieht, die yon, wie sehon ma- 
kroskopiseh erkannt wurde, 5dematSs gequollenem Gewebe um- 
geben ist. An ihrer Peripherie 15sen sich die grSsseren Abseesse 
immer in zahlreiehe kleine Exsudationsheerde auf, die dutch ge- 
quollenes Hirngewebe yon einander getrennt sind, da und deft 
dutch Zellbrtieken mit ihnen zusammenhiingen. Die Vertheilung 
dee Pilze ist in dem Organe eine ganz einfache, indem eben 
das Abscessgebiet in 
zogen erscheint. Ein 
finden, dass auch die 
und hier nut diese, 

reiehlicher Weise von demselben dureh- 
merklicher Unterschied wSxe nur darin zu 
kleinsten Exsudatheerdchen der Umgebung, 
das zellfreie Gewebe niemals, yon Pilz- 

mycelien durehwoben sind, ein Umstand, der mir sicher darauf 
zu deuten scheint, dass der Pilzwucherung immer zuniichst Ex- 
sudation, sodann erst Nekrose folge, und nieht diese umnittelbar, 
so dass die Exsudation nut als Demarcation zu gelten hiitte. 
Fruetificationsorgane u. dgl. land ich nie; wohl abet tonnen-und 
kolbenfSrmige Anschwellungen. Die Zone der Blatung ist bei 
den Hirnabscessen stets eine geringe und erfolgt diese, wenn 
/iberhaupt vorhanden, in die AbscesshShle, nieht in alas angren- 
zende 6ewebe. Die 6eN,sse boten ausser HyperSmie nichts Auf- 
fallendes. Nut einmal gelang es mir an einem mit Essigs/iure 
behandelten Schnitte, die Pilze in einem solehen, dutch Gerinnscl 
verschlossenen Gef/isse nachzuweisen. Erwiqmenswerth wgre es 
noeh, dass siimmtliehe Hirnmetastasen sieh hart an der Grenze 
der grauen und weissen Substanz vorfanden. 

Die zuletzt untersuehten Darmgeschwtire lehrten, dass es 
sieh im Wesentlichen um die Bildung eJnes nach der Tiefe fort- 
wachsenden Schorfes handle mit entziindlicher Affection der Um- 
gebung; doch l~sst, wie sieh gleich zeigen wird, auch die Zu- 
sammensetzung des Sehorfes exsudative Elemente erkennen. Aueh 
hier muss man zwischen den Anfangs- und den vorgesehrittenen 
Stadien unterscheiden. In den ersteren ist nur die Sehleimhaut 
h~morrhagisch infiltrirt, die Submueosa noch intact; in dem in- 
filtrirten Theile treten bereits die Pilze zu Tage. Stufenweise 
]iisst sieh nun alas Fortschreiten tier Pilze in die Tiefe bis zur 
Muskelschieht und zur Serosa verfolgen; mit der Tiefe w/iehst 
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auch gleiehzeitig die Fl~ichenausdehnung. l)er Sehorf besteht 
nun zuniichst aus den Resten der Drfisen und des [nhaltes die- 
set, der sioh als mit Hiimatoxylin inteusiv gefiirbter Klumpen 
zeigt, aus den 8chichten des lockeren submuc5sen Gewebes und 
eventuell der Darmmusculatur. Die Masehen der Submucosa 
sind dureh kSrnige Infiltration, die sich stellenweise als End- 
produote zelliger und faserstoftlger Exsudation erkennen liisst, 
ausgedehnt und ist der Schorf daduroh verdiekt. Dieser besteht 
endlich noeh aus den Pilzen. Diese durehsetzen in regelloser 
Weise die oberfliiehlichsten Sehiohten, dringen ebenso in die 
Tiefe, dringen duroh die Gefgsswandangen (wieder in der oben be- 
tonten Anordnung) in deren Lumen ein, was ich dem Umstande 
entnehmen zu k6nnen glaube, dass an Reihenschnitten Gef/isse 
in l'angerer Ausdehnung yon Pilzen erfiillt waren, die endlich, 
nicht entlang des ganzen Gefiisses in die Umgebung auswuchsen. 
Endlieh drgngen sieh noch Pilzmassen zwisohen die Muskelbfindel 
der Rings- und L~ingsschicht ein, auch hier mit Befolgung der 
bekannten Waehsthumsrichtung. Der 8chorf ist allseitig yon 
einer hiimorrhagisohen Zone umscheidet, die besonders in der 
Submucosa miiehtig wird, mit der zugleich aueh zellige Exsuda- 
tion siehtbar wird. Die Serosa ist entsprechend diesen Ge- 
sehw/iren durchaus mit einer Faserstoffmembran bedeekt. 

Die Plaques der Diinndarmsehleimhaut erwiesen sieh auch 
unter dem Mikroskope unver'~ndert. 

Wie sehon oben erwiihnt wnrde, gelang es aueh in der 
baryngo-Pharyngealphlegmone die Fadenpilze am fi'isohen Objeete 
naehzuweisen. 

Damit ist aber auch die Reihe jener Organe ersehSpft, in 
denen makroskopische Ver~inderungen wahrnehmbar waren. Von 
makroskopisoh als nieht hochgradig verii.nderten Organen unter- 
suehte ich die Leber. In dieser ge]ang es auch nieht, irgend 
eine Spur yon Pilzvegetation zur Ansicht zu bringen. Neben 
beginnender Verfettung bemerkte ioh nur eine zellige Wucherung 
um zahlreiohe feinste Pfortader~istohen, meist warenes  inter- 
lobul'are; nie drang die Zellinfiltration in das Gewebe tier Liippchen 
ein, noch war sonst ein Zerfallsprozess desselben vorhanden. 
Die Untersuohung der Blutooagula konnte das Vorkommen yon 
Pilzf/iden in diesen nicht sieherstellen. 

37* 
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Nachdem sohin diesel" Fall von Mycosis mucor ina  seine 
mikroskopisehe Verwerthung gefnnden hat, so erfibrigt es noch, 
sich eine Ansehauung fiber die Genese der Erkrankung zu 
maehen, eine Deutung des patho]ogischen und histologischen 
Bildes zu geben. 

Als das Wesentliche erscheint es hiebei natiirlich, die Ein- 
gangspforte wenigstens mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
sicher zu stellen. 

Dass die Hirnabscesse nicht  der Locus infectionis sind, 
diirfte yon niemandem widersprochen werden. 

Anders schon bei der Laryngo-Pharyngealphlegmone. Aus 
der Unversehrtheit der Schleimhautoberfl~che, der Art der 
Affection als diffuse Phlegmone, aus der Localitiit iiberhaupt, 
die zur prim/iren Ansiedelung mir wenig geeignet erscheint 
(Oidium setzt sich selten hier prim/~r an), scheint mir aueh 
fiir diese Metastase die Ablehnung des ersten Einganges hervor- 
zugehen. 

Die Lungen, die bis nun ~o oft (nehmlich auch beim 
Thiere), ja mit Ausnahme des Ohres als fast der einzige Ort 
yon Mucorniederlassung gegolten haben, auch diese glaube ich 
yon der Priorit/it der Pilzwucherung ausschliessen zu mfissen. 
1)enn dagegen spricht einmal die Multiplicit~t der daselbst vor- 
handenen Krankheitsheerde; ferner der Umstand, dass sie alle, 
wiewohl sehr frisch und acut bestehend, doch wenig im Alter 
und hussehen differiren, man mtisste denn annehmen, die In- 
fection habe liingere Zeit hindurch gedauert. Endlich kommt in 
besonders entscheidender Weise die Beschaf fenhe i t  der mi- 
k, 'oskopisehen Bilder  i n g e c h n u n g ,  die eine embol i sche  
Urs 'achl ichkei t  als fast gewiss  erscheinen lassen. 

Es bliebe sohin nut der ])arm als Ort der Invasion iibrig. 
Und dass man am richtigsten fahren wiirde, wenu man dies an- 
nimmt, soll folgende Ueberlegung beweisen. Die Vergnderungen 
im Darme sind zweifelohne die 'altesten. Dies lehrt sehon die 
betriiehtliche Ausbreitung der Gesehw~re, ferner die Tiefe der- 
selben, (tie in Folge deren entstandene eitrig-faserstoffige Peri- 
tonitis, endlieh aueh der Krankheitsverlauf selbst; denn die 
gastrisehen und die peritonitischen Erseheinungen waren die 
ersten, die den P. in hervorragenderer Weise befielen. Die 
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Lungen und des Hirn gaben erst sp.ater Zeichen einer pathologi- 
schen Liision. Ob die Pilze nun hierselbst einen durch andere 
krankhafte Veri~nderung vorbereiteten Boden gefunden haben, 
was dem langdauernden Unwohlsein nieht zuwider liefe, oder ob 
sie prim:~ir den Darm angriffen, entgeht der Beurtheihmg. 

Der Weg, dan die Pilze sodann veto Darme aus genommen 
haben miissten, w'are der dutch die Leber in's rechte Herz, die 
Lungen und von de, was ja bei abscedirenden Vorggngen gar 
nicht selten ist, dureh die Aortenbahn in's Gehirn und auch in 
dell Larynx und Pharynx. Die Frage, warum die Leber, die 
aller Erwartung nach hervorragend betheiligt sein sollte, unbe- 
theiligt b]ieb, beantworte ich mit Li chth ei m's Aussage [') S. 163], 
dass auch beim Vorkommen yon Mycelien in der Leber deren 
makroskopisches Verhalten keine Besonderheiten gezeigt hat, die 
mikroskopische Untelsuchung solcher Fg~lle abet keine Gewebs- 
]gsion nachweisen liess. Ebellso wird aueh die reichliche Meta- 
stasirung in den Lungen durch L ich the im 's  Beobaehtung 
[9) S. 164] sofort erkl~trlich. 

Selbstverstiindlich wird dutch diese Beobacbtung wieder die 
Behauptung Schuber t ' s  [4) S. 175], dass nur gewisse patho- 
logische Zust~inde dieser Organe ( . . . . .  und gesunde Lungen- 
alveolen) einer oder der anderen Species die MSglichkeit des 
Waehsthums und Gedeihens geben, sowie die Ffirbringer 's  
[i) S. 361]: die Lungenversehimme]ung im engeren Sinne (d. h. 
dutch Zygosporetel~, zu denen eben Mucor gehSrt, und Asco- 
myceten) finde sieh nut im Bereiche krankhaft affieirten Paren- 
chyms und m{isse als seeund~tre Affection aufgefasst werden, als 
eine nut zum Theil richtige hingestellt, so zwar, dass in der  
MehrzahI der Fglle krankhaft afficirte Organe yon Versehim- 
melung betroffen w{irden. 

Den gegentheiligen Resultaten, die einze]ne Experimentatoren 
erhie]ten, ist durch L ich the im ' s  oben citirte Aussage sehon 
begegnet worden. 

Ebenso ist aueh wenigstens ffir den Mucor dureh meinen 
Fall erwiesen, dass seine Mycelien, in's Blut und dureh dieses 
in luftf~hrende Organe gelangt, auch Fortpflanzungsorgane zu er- 
zeugen im Stande sind. 

Dass die ReJhe der betroffenen Organe theilweise nicht jene 
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ist, wie sic von L ioh the im  [9) S. 172] ftir die beiden Mueori- 
neen angegeben ist, finder in des Eigenth{imliehkeit der Infection, 
sowie dnrch die vorhin gemaGhten Bemerkungen gentigende E> 
kl/irung. 

Endlich muss ich, wie ich schon oben angedeutet habe, noch 
auf einen yon L i c h t h e i m  ansgesprochenen (a. a. O. S. 141) 
Zweifel, ob das Gedeihen dieser Pilze im menschlichen KSrper 
mSglieh sei, zuriickkommen. Die Antwort darauf giebt er auf 
S. 168 der citirten Sehrift ,, . . . .  es ist mir fiberhaupt sehr we- 
nig wahrscheinlich, dass sic dem l~{ensehen gegen[iber die Rolle 
von Parasiten gewinnen k/Snnen, denu wghrend die Zahl tier 
Thierspedes, in welehen die Aspergillen vorkommen, eine sehr 
grosse zu sein scheint, ist die pathogene Wirkung der Mueoren 
augenscheinlich auf einen sehr viel engeren Kreis beschrgnkt." 
Und vielleicht ist hierher auch der Satz zu zghlen: ,,In dieser 
grossen Verschiedenheit im Vorgange der Invasion bei den 
Sehimmelpilzen den Spaltpilzen gegenfiber, in tier ausserordent- 
lichen Sehwierigkeit, welche der Eintritt der Schimmelsporen in 
den Organismus darbietet, liegt die Ursache ffir die geringe Be- 
deutung, welche diese so h~ufigen Parasiten als Krankheits- 
erreger haben. Nnr da, we sie in grSsserer Menge in's Blur ge- 
langen, entsteht die ihnen eigenthiimliche Allgemeinkrankheit." 
Wenn nun das Vorkomlnen eines solchen Falles Beweis genug 
gegen die Richtigkeit des oben Gesagten i~t', so kann die oben 
angezogene Begrtindung auch theoretisch in keinerlei Weise 
Stand halten. D e n n a  priori l'asst sieh doch wohl nicht er- 
schliessen, welcher thierische und ob der menschliche Organis- 
mus gegeu Mueorinfeetion ebenso immun sei, wie es der HuM 
ist. Hier kann und daft nur Experiment und pathologischer Be- 
fund sprechen. 

Ebenso ist auch die einzige Verbreitungsf/~higkeit der Pilze 
tiber den ganzen KSrper, d.h. fiber eine Mehrzahl seiner Organe, 
nur durch Sporen theilweise dureh L i c h t h e i m ' s  Erfahrung, die 
er anf S. 164 (a. a. O.) ausspricht, wankend gemacht, indem der 
eingeschwemmte Fruehtk5rper eine Entzfindung hervorrief; er 
schreibt dies dem Umstande zu, class man es mit einem Pilz- 
fragmente zu thun gehabt habe. Werden nun daselbst vielleicht 
Mycelf~den eingebracht: so kSnnen diese sich anders verhalten: 
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als reine Sporenmassen. Sie khnnen das Gewebe durehwuchern, 
zum Absterben bringen und dann, dam Zutritte der Luft bloss- 
gesetzt, sogar fruetifieiren. Hier scheint es mir aueh der Platz 
zu sein, nochmuls auf das Vorkommen jener strahligen, fast 
,,Sonnen"-/ihnlichen gasen zuriiekzukommen, indem ieh die Frage 
aufwerfen will, ob diese hier nieht aueh den analogen Produeten 
bei L i c h t h e i m ' s  Sporeninfusion entspreehen. Ich meine, dass 
dieselbe bejahend zu beantworten ist (wie ieh es oben scbon 
stillsehweigend angenommen habe); ob die Sporen, denen diese 
Heerde, die den L i c h t h e i m ' s c h e n  so ganz entspreehen, ihre 
Entwieklung verdanken, aus dem l)arm oder ob aus Lungen- 
heerden selbst herstammen, seheint mir ganz gleiehgiiltig; denn 
beides seheint mir gleieh m5glieh. - -  

Es ist Mar, dass die hier besehriebene Beobaehtung fiir die 
p r a k t i s e h e  Mediein von nieht sehr weitgehender Bedeutung ist. 
Dies ist schon in deren Seltenheit begriindet und der bis nun 
so sehr im Argen liegenden Therapie. Niehtsdestoweniger ist 
sie doch eine weitere Bereieherung unseres Wissens. Und es 
ist keine Erfahrung und Ausbreitung unserer Kenntnisse fiber 
die Vorg'ange in der Natur, die so geringffigig ist, als dass 
sie nieht werth w/ire, gekannt und bekaant zu werden. 
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Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafe l VI. 

Die GrSssenangaben tlnden sieh im Texte. Die histoiogisehen Abbildungen 
habe ieh mit N a e h e t ' s  Zeiehnenapparat angefertigt. 

Fig. 1. }Iueormycel, dutch Naeeration in Kalilauge gewonnen. Reiehliche 
Verzweigungen ~'ersehiedensten Systemes. Bei a Septirung mit da- 
zwisehen gelagertem gek/Srntem und gl~nzendem Protoplasma, 

Fig. 9,. Endstiindige, abgesehnfirte kuglige Auftreibung, sowie dureh ein 
Septum vom {ibrigen Faden getrennte gekSrnte uad stark gl~inzende 
Protoplasmasehicht. 

Fig. 3. Endst'andige fast kugelfSrmige Ansehwellung eines Fadens yon hya- 
linem Aussehen (C, olumelle?). 

Fig. 4. u. 5. GrSsseres nnd kleineres Sporangium mit Sporeninhalt. Keleh- 
fSrmige Columelle. 

Fig. 6. ~Iikroskopiseher Sehnitt aus einem l)armgesehw(ir, die Submueosa 
und die innersten Ringmuskelsehiehten umfassend. Die 5Iyeelieu 
durehwaehseu die Submueosa, die Museularis mue., drlngen in die 
Gefgsse typiseh waehsend ein, erffillen diese, in der Ringmuseulatur 
zellige infiltration. 

Fig. 7. 3/Iikroskopiseher Sehnitt aus dera eentralen Theile eines pneumoni- 
sehen geerdes; reiehliehe Pilzfi~den in versehiedenster Anordnung. 
Zerfall des Gewebes. (Siehe den Text.) 

Fig. 8. Aus der Peripherie eines Grosshirnabseesses. fleiehliebe Durehwuehe- 
rung der kleinsten Exsudationsheerde dureh Pilzmyeelien. Kolben- 
and tonnenartige Bilduagen. Links ein radigr angeordnetes Myee- 
lium. In der Mitre des grSsseren Abscesses "k5rniger Zerhll. 

Fig. 9. 2liliarer Abscess in der Lunge. In der Mitre ein strahliges Pilz- 
myeelium, umgeben yon einer Zone yon dieht mit Exsudatzellen 
erffillten Alve01en; allenthMben reine Kernfgrbung. 

A _ - -  

v 


