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Seit der Arbeit Virchows aus dem Jahre 1856 und den spgteren von 
Lichtheim und seinen, Schfilern Baumgarten, Ribbert, Grawitz, Saxer u. a. 
ist  es bekannt, dab es auch bei Mensch und Tieren Schimmelpilzer- 
krankungen innerer Organe gibt, die sehr ernsterNatur sind, und zu einer 
Allgemeinerkrankung mit tSdlichem Ausgang ffihren kSnnen. 

Was ffir die Erkrankung beim Menschen gewisse Schwierigkeit der 
Erklgrung macht, ist nicht allein der Infektionsweg. Ist er auch in 
manchen F/~llen unklar geblieben, so ist doch festzuhalten, dal~ die 
InfektionsmSglichkeit bei dem in der Umgebung des Menschen so ver- 
breiteten Vorkommen yon Schimmelpilzen nnd ihren Sporen leicht ge- 
geben sein kann. 

So ist es auch erkl/~rlich, dal~ Schimmelpilzerkrankungen an solchen 
Organen vor allem gefunden werden, die yon aul]en leicht zug/~nglich 
sind, daher auch die groBe Zahl der mitgeteilten F/ille yon Lungener- 
krankungen, Pneumomykosen, Verschimmelungen des /~uBeren GehSr- 
ganges, Otomykosen, und der durch Schimmelpilze hervorgerufenen 
Augenerkrankungen, Keratomykosen. 

Aul~er diesen sind auch Allgemeinerkrankungen bekannt geworden, 
die yon prim/s Organherden aus, wohl metastatisch, entstanden sind, 
hier zum Tefl eine Art KnStchenkrankheit hervorriefen (Pseudotuber- 
kulose), wie das yon franz~isischen Forschern, Dieula/oy, Chantemesse, 
Widal und Renon vor allem berichtet ist, zum Teil auch metastatische 
Eiterungen bedingt haben (A. Paltau/). 

Kann daran also nicht gezweifelt werden, daf~ auch ffir den Menschen 
krankhafte Vorg/s hervorrufende Schimmelpilzarten bekannt ge- 
worden sind, so sind doch besonderer Beachtung die Bedingungen wert, 
unter denen es zu einer Ansiedelung, Vermehrung und Ausbreitung 
dieser Prize kommt. 
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Hier sind die ?r geteilt. W/~hrend ein Teil der Untersucher 
annimmt, dab gewisse Vorbedingungen organlicher Bereitschaft be- 
stehen mfissen, um das ttaften der Prize erkl~ren zu k6nnen und ihre 
Weiterentwickelung verst~ndlieh zu maehen, glauben andere, dab auch 
in ungesch/idigten Organen die Pilzansiedelung und -entwickelung vor 
sieh gehen kann, und dag diese Pflzwueherung als Folgeerscheinung 
Ver/~nderungen in den Organen macht, welche die anderen als vorbe- 
reitende Organbedingung ansehen m6chten. 

Vor allem hat sich Saxer sehr schaff flit die prim~ir seh~digende Rolle 
der Sehimmelpilze eingesetzt, w~hrend Podack einen mehr vermitteln- 
den Standpunkt einnimmt und zwischen prim~ren und sekund~ren 
Schimmelmykosen unterscheidet. 

Die Hochflut der Arbeiten fiber die Schimmelpflzerkrankungen i~llt 
in die Zeit der Mitre des vorigen Jahrhunderts, und die in jener Zeit sieh 
seharf befehdenden Ansiehten, bei denen h~ufig bewugt seharf herausge- 
arbeitete Standpunkte eingenommen wurden, erseheinen, in der Jetzt- 
zeit fiberblickt, in einem anderen Liehte, we die Lehre yon den Infek- 
tionserkrankungen so maneherM Wandlungen durchgemaeh~ hat, und 
vor allem die Rolle des infizierten Organismus den Infektionserregern 
gegenfiber viel gr613ere Bedeutung gewonnen hat. 

Heute wissen wit, dab die krankmaehenden Eigensehaften eines 
Parasiten oder, allgemeiner ausgedxfiekt, eines Infektionserregers wesent- 
lieh bestimmt wird dureh die Organ- und K6rperbesehaffenheit des 
Infizierten, dab aueh harmlos sehmarotzende Prize unter ver~nderten 
k6rperliehen Bedingungen des Tr~gers eine ausgesprochen sch~digende 
Wirksamkeit entfalten kSnnen. 

Auf die Schimmelpilzarten angewandt wfirde das bedeuten, dab es 
heute weniger darauf ankommt, zwischen pathogenen und nicht patho- 
genen Arten zu unterscheiden, als zu untersuchen, unter welehen k6rper- 
lichen Bedingungen Sehimmelpilze ffir den mensehlichen I46rloer krank- 
hafte Ver/~nderungen hervorbringen k6nnen. 

Aueh erscheint uns heutzutage ein grunds/~tzlieher Unterschied 
zwischen der Auffassung prim~rer und sekund/~rer Sehimmelmykose 
nicht mehr so brennend, und wir sind geneigt, der PodackschenAuffassung 
yon vornherein gegentiber der Saxerschen Recht zu geben. Beides wird 
vorkommen kSnnen. Geeignete Organvergnderungen als locus minoris 
resistentiae, wie aueh die allgemeine K6rperbesehaf{enhei~ hinsichtlich 
ihrer Widerstandsherabsetzung und 32nderung ihrer l~eaktionsbereitsehaft 
wird auch fiir die Haftung und Ausbreitung der Schimmelpilze ebenso yon 
Bedeutung sein, wie das ffir die Spaltpilze jetzt allgemein anerkannt ist. 

Nur insofern wird ein Untersehied bestehen, als fiir die Entwicklung 
und Vermehrung der Schimmelpilzarten das Sauers~offbedfirfnis und die 
chemische Reaktion des Nghrbodens eine besonders wichtige l~olle 
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spielen werden. Doch darf dieses nicht so verstanden werden, da$ nut in 
solchen Organen, die unmittelbar mit der atmosph~risehen Luft in Be- 
rfihrung kommen, eine Schimmelpilzwueherung denkbar ist. 

Die experimentellen Untersuchungen am Tier mit Einspritzungen 
yon Sporenaufschwemmungen in Blutadern (Ribbert, Saxer, Lichtheim 
u. a.) haben gezeigt, dab eine Entwicklung yon F/~den aus den in der 
Blutbahn versehiedenster Organe haftenbleibenden Sporen sehr wohl 
mSglich ist, wenn auch die Bildung der sporentragenden F/~den yon 
unmittelbarer Sauerstoffzufuhr abh~ngig ist. In diesem Sinne wird 
aueh die ehemisehe Reaktion des Organn~hrbodens wohl ,:on ausschlag- 
gebender Bedeutung sein. 

Vom Standpunkt der heutigen Kenntnisse fiber die geweblichen 
Vorg/~nge naeh Eindringen eines Infektionserregers wird man auch die 
Gewebsreaktionen bei der Haftung yon Schimmelpilzen im menschlichen 
KSrper dureh sehr verschiedenartige Bedingungen in ihrer morphologi- 
schen Ausgestaltung beeinfluSt sehen mfissen. 

Ein Vergleich tier bei den friiheren Tierversuchen in eintSniger l~egel- 
m/~ltigkeit auftretenden Gewebsver/~nderungen in Gestalt yon KnStchen- 
bildungen, Pseudotuberkeln, mit denen beim Menschen vorkommenden 
ergibt, da$ hier erhebliche Unterschiede bestehen, die mit der gewalt- 
samen massenhaften Sporeniibersehwemmung auf dem Wege fiber die 
Blutbahn leieht zu erkl/iren sind. Das fiel sehon Saxer auf, der dureh 
abges Versuchsbedingungen und andere Infektionswege auch 
bei Hunden gewebliehe Ver~nderungen hervorrufen konnte, die den in 
der l~egel beim Mensehen vorkommenden gliehen. 

Man kann aus den bisher vorliegenden Erfahrungen fiber das Ver- 
halten der Gewebe beim Mensehen naeh Eindringen yon Sehimmel- 
pilzen und den Tierversuchen jedenfalls entnehmen, daft diese Prize 
imstande sind, ein 5rtliehes Absterben der Gewebe und eine lebhafte 
entzfindhche Reaktion in der Umgebung hervorzubringen. 

So bestehen aueh bei der tierisehen Pseudotuberkulose naeh Ein- 
bringung yon Aspergillus fumigatus (Lichtheim) die in fast allen Organen 
siehtbaren hirsekorngroSen gelblichwei$1ichen KnStehen aus zerfallenen 
Gewebszellen und einem Gewirr yon Myeelf~den, was Grawitz besonders 
ffir die akuten F/~lle nach Einbringung der Sehimmelsporen in die Blut- 
hahn betont, w/ihrend er bei subakuten und ehronisehen Fs auch 
reaktive Entzfindungen um diese Herden beobachtete. 

Die nekrotisierende Wirkung tier Schimmelpilze als zuerst erkennbare 
Gewebsver~nderung hebt aueh Saxer stets hervor, woraus er auch in der 
iiberwiegenden Mehrzahl der F/~lle die hOhlenartigen Gewebseinschmel- 
zungen erkl~ren mSehte, die er gerade ffir seine Auffassung als prim~tre 
Pilzinfektionen den angeblich sekund/~ren, in tuberkulSsen oder bron- 
chiektatischen Kavernen in der Lunge erfolgten, gegenfiberstellt. 
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Wenn man yon den unter ganz besonderen Bedingungen zustande 
gekommenen Tierinfektionen im Versuch absieht, wird m~n die nekro- 
tisierende Wirkung der Sehimmelpilze fiir die Gewebe der mensehlichen 
Organe als erstlichen Erfolg der Pilzh~ftung wohl annehmen miissen. 
Der Grad des geweblichen Absterbens wird yon Bedingungen abh~ngig 
sein, die einmal vom Ort der Infektion, dann auch vonder Reaktions- 
bereitsehaft des Gesamtorganismus bestimmt werden. Der 0rt der Pilz- 
eindringung ist deswegen ffir diese Frage yon Bedeutung, weil er ffir 
die Lebensbedingungen des Pilzes in erster Linie durch ungehinderten 
Sauerstoffzustrom ma~gebend sein wird, insofern der Pilz sieh dann 
schnell unter Bildung sporentragender Fruktifikationsorgane welter 
entwiekeln wird. Diese M6glichkeit hat er in der Lunge, Nase, unter Um- 
st~nden am Auge und jedenf~lls ~im ~uBeren Geh6rgang. Die allgemeine 
kSrperliehe Reaktionsbereitseh~ft wird in der mehr oder minder leb- 
haften entzfindlichen Zone zum Ausdruck kommen, die sich um diesen 
nekrotisehen Bezirk, der Pilzmyeelien enth~lt, entwicke]n wird. Wir 
werden die st/~rkste Entwicklung entztindlicher Vorg~nge erwarten, bei 
reaktionsbereitem Gesamtorganismus und lebhaftor, unter giinstigen Be- 
dingungen vor sieh gehender Pilzentwieklung und kSnnen den Weehsel 
im gewebliehen Verhalten der yon Pilzen befallenen Organe als den Aus- 
druck des mehr oder minder ungleichen Kr~fteausgleiches zwischen Er- 
roger und 0rganismus d~nn ansehen. 

Diese Uberlegungen lassen auch eine Erkl~rung yon sekunds 
Pilzansiedlungen an Orten zu, die fiir die Pilze giinstige Haftstellen an 
sieh darbieten, wie durch andere krankh~fte Vorg~nge vorgebildete 
ItShlen (Lungenkavernen), yon wo aus dann, beim Darniederliegen der 
Abwehrkr~fte des Ges~mtorganismus, e~n Weiterentwiekeln des Pilzes 
ohne wesentliehe entzfindliehe Umgebungsre~ktion vor sieh gohen kann. 
So wird aueh d~s nieht seltene Vorkommen der Sehimmelmykosen im 
durch l~tngere Krankheit gesehw~ehten K6rper (Diabetiker, ohronische 
Tuberkul6se) verst~ndlich. 

Ebenso wie das Verh~lten des K6rpers nach Eindringen der Pilze, 
als deren Ausdruck die Gostaltung der Gewebsreaktion so vie]sagende 
Aufkl~rung zu geben vermag, hat schon in friiheren Zeiten die geweb- 
liche Reaktion in Hinsieht auf das sehliel]liche Sehicksal der Schimmel- 
mykosen eingehende Beachtung gefunden. Wenn man aueh ohne 
Rfieksieht ~uf den stets zu beuchtendon Enderfolg die entziindlichen 
Vorg~nge ~ls Abwehrre~ktionen des KSrpers ~uf eingedrungene, gewebs- 
zerst6rende oder Gewebe n~ehtr~glich beeinflussende Seh~dlichkeiten 
ansehen d~rf, so wird man fragen wollen, welche der Gewebsvorg~nge 
sind imstande, den Pflzwucherungen Halt zu gebieten, ihrer Ausbreitung 
nieht nut entgegen zu treten, sondern auch die Vernichtung des Ein- 
dringlings zu bewirken. 
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Baumgarten und  Ribbert h a b e n  diese Fr~ge  sehon e ingehend a m  Aus.  
gang  des vor igen J a h r h u n d e r t s  behande l t .  

Baumgarten hebt folgende ffir den Untergang der Schimmelpilzwueherungen 
seiner Ansicht naeh mal3gebende Bedingungen hervor: 1. die Ungunst der Lebens- 
bedingungen ffir die Prize im menschlichen KSrper, besonders der Sauerstoff- 
mange]; 2. die alkalische Gewebsreaktion und 3. die mechanischen Gewebshinder- 
nisse. Ribbert sieht das Wesentliche in dem entziindlich entstandenen Leukocyten- 
exsudat, in dem die eingedrungenen Sporen b~ldigst yon Leukocyten umgeben 
und in ihrer Lebensf~higkeit so schwer geschhdigt werden, dal~ sie ent- 
weder gar nicht oder nur kfimmerlich keimen k6nnten. Baumgarten sieht als 
Folge der Pilzin~ektion lediglich die ~ekrose der betrotfenen Gewebsabschnitte 
und h~l~ die auch yon ihm in der Umgebung wohl wahrgenommene, besonders 
an der Hornhaut seiner Versuehstiere auftretende e~trige Einschmelzung durch 
andere, sekund~r hinzutretende Spaltpilzwucherungen bedingt. Den Leukocyten- 
wall h~lt er im Gegensatz zu Ribbert ffir eine ZerstSrung und Aufl6sung der 
Schimmelpilzwucherung nicht fghig und gl~ubt ein Zugrundegehen der Prize 
au~ seine obengenannten Annahmen zuriickzufiihren, bei denen es also letzten 
Endes auf die Ungunst des Organn~hrbodens ank/~me. Au~fallend ist, dal] Baum- 
garten nichts yon einer Wucherung sel~hafter Gewebszellen als Antwort auf den veto 
Pilz gesetzten Reiz erw~hnt. Aueh bei den tuberkel/~hnlichen tterden hat er nut den 
degenerativen Zeffall der Parenchymzellen gesehen, die ebenso wie die sie um- 
gebenden Leukocyten unter der Einwirkung der Schimmelpflze zer~allen. Das ist 
um so auffallender, als er nach effolgter Aufsaugung der zeffallnen Gewebsteile und 
der zeffallenden Pilzf~tden die Bildung yon Narbengewebe anerkennt, als 
dessen Vorstu~e doch ein Granulationsgewebe zu fordern ist. t~ibbert hut im 
Gegensatz dazu, abgesehen yon der Rolle, die er dem Leukoeytenmantel u~a die 
eingedrungenen und sich ausbreitenden Pflze fiir deren Vernichtung zuschreibt, 
~uch Ver~nderungen am bef~llenen Gewebe beschrieben, die sich in Bildung 
yon Riesenzellen kundtun, die die schon vorher yon den Leukocyten geschgdigten 
Pilzf~den und -sporen in ihren Zelleib aufnehmen und endgfiltig vernichten. Diese 
Au~nahme in Riesenzellen, die er in seinen Tierversuchen, vet ahem in der Leber, 
t~iir epithelia]er Herkun~t hglt, wird nicht bei allen zu Fgden aussprossenden 
Sporen beobachtet, yon denen einzelne auch die ganze Beobachtungszeit im 
Bereich der Leukocytenansammlung liegen blieben. 

Zwischen den  Beobach tungen  dieser be iden  Forscher  k laf fen  also 
n ich t  unerhebl iche  Gegensgtze,  d ie  zu grunds~tz l ich  verschiedener  Auf- 
fassung fiber die Gewebsreak t ionen  bei  Sch immelmykosen  ~fihren mul] ten.  

Die  Ansehauung  be ider  Unte r sueher  grf inden sieh in  der  H a u p t s a c h e  
auf  Tierversuehe,  bei denen  Baumgarten m i t  d e m  Aspergi l lus  fumiga tus ,  
Ribbert m i t  dem Aspergfl lus f lavescens a rbe i te ten .  Beide benu t z t en  als 
Versuehs t ie r  das  Kan inehen .  

So wer tvo] l  auch  Tierversuehe  fiir d ie  Er forschung biologiseher  Ge- 
webs reak t ionen  auf  die du t ch  kf inst l iehe E inbr ingung  yon  Sehimmel-  
m y k o s e n  gese tz ten  Reize  sein werden,  so ' i s t  doeh zu bedenken,  dal~ sie 
n i eh t  ohne  wei teres  auf  gleiehe Verh~ltnisse be im Menschen f iber t ragbar  
erseheinen.  

Sehon die mehr  oder  m~nder reichliche,  plStzl iehe U b e r s e h w e m m u n g  
mi t  P i lzsporen  t rgg t  dem be im Menschen in der  Regel  anzunehmenden  
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Infektionsweg zuwenig geehnung. Die Verteilung der mit der Blutbahn 
eingesehwemmten Keime wird in einer Vielheit yon Organen zur An- 
siedelung dieser ffihren m/issen, deren Lebensbedingungen und Fort- 
entwieklungsm6glichkeiten je naeh der Organstgndigkeit reeht ve r -  
sehiedene sein werden. 

Man wird annehmen kSnnen, dab dort, wo gtinstige Lebensbe- 
dingungen fox die Pilze gegeben sind, mit der lebhaften Pilzwucherung 
aueh eine lebhafte gewebliehe Reaktion einsetzen wird mud umgekehrt. 

Ha t  die Pilzansiedelung eine Umgebungsnekrose zur erstlichen Folge, 
so wird sehon der 6rtliche Gewebstod als soleher eine Umgebungsreaktion 
veranlassen, die in einer exsudativ-entziindliehen Reaktion sich nur 
dann ersch6pft sehen wird, wenn die Reizwirkung zeitlich begrenzt ist. 

Lgnger dauernde Sehimmelpilzeinwirkungen zu beobaehten, scheint 
der Tierversuch aus dem Grunde wenig geeignet, weil die Lebens- 
dauer der Versuehstiere bei den gew6hnlich geiibten Infektionsarten 
keine sehr lange ist. 

Beobaehtungen am Mensehen, bei denen Sehimmelmykosen fiber 
eine langere Zeit bestanden, werden in mehrfaeher Beziehung wertvoll 
sein. 

Ehlmal, um an ihnen die Gewebsreaktionen zu verfolgen, die der Tier- 
versueh zu beobaehten kaum erm6glieht, dann, um zu sehen, ob die im 
Tierversueh erhobenen Befunde sich bei Sehimmelinfektionen am Men- 
sehen mit den dort zu erhebenden Befunden in Einklang bringen lassen. 

F0x die Frage des Sehieksals langer sieh wuchernd haltender Sehim- 
melpilzherde sind solehe Fglle besonders bedeutungsvoll, als sie die ge- 
weblichen Abwehrreaktionen nnd ihr Verhalten zu den Pilzwueherungen 
in versehiedenster Stufenentwieklung zur Ansehauung bringen werden. 
Dadureh wird eine Stellungnahme zu den verschiedenen Ansehauungen 
soleh bewghrter Beobaehter wie Baumgarten nnd Ribbert am ehesten 
erm6glieht. 

Denn wenn es F~tlle gibt, in denen die Annahme gemacht werden 
kann, dab Sehimmelmykosen sieh seit langer Zeit am Leben hielten, so 
setzt das voraus, dab ein langsames Fortwuehern des Pilzes stattfand, 
dab neben zum Absterben der Pilze fiihrenden Gewebsver~nderungen 
auch solehe ' beobachtet werden, die als erste Reaktionen auf neu sieh 
bildende Pilzmycelien erkannt werden k6nnen. 

Erst  dann kSnnen wir aus den geweblichen Ver~nderungen heraus- 
lesen, dab sie als chronisehe aufzufassen sind, wenn sie ihre Entstehung 
aus zeitlieh versehiedenen Weehselwirkungen zwisehen Infektions- 
erreger und infiziertem Organismus bzw. Organ deutlich werden er- 
kennen lassen. 

Ein fiber langere Zeit sieh erstreekendes Leben einer Sehimmel- 
mykose in inneren Organen hat zur Voraussetzung, dab ihre Lebens- 
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bedingungen bedingt giinstige zu nennen sind. DaB sie in einem Organis. 
mus zur Haftung kamen, dessen allgemeine Reaktionsbereitschaft nicht 
durch eine anderweitige Erkrankung in Mitleidenschaft gezogen war und 
demgemg]~ eine gewebliche Abwehr auch erfolgen konnte, die wenigstens 
teilweise erfolgreich war. 

Von besonderer Bedeutung wird ein solcher Fall dann sein, wenn es 
sich um die Organstgndigkeit einer Mykose handelt, die a]s selten anzu- 
sehen ist und bei der die Organmykose als solche auch zur Todesursache 
wird. 

Diesen Forderungen wird eine Schimmelpilzwucherung in den ttirn- 
hguten zweifellos entsprechen. 

Es ist bisher erst ein Fall dieser Art yon Oppe mitgeteilt und einen 
sehr ~hnlichen Fall konnte ich unl~ngst beobachten. 

Dem Oppeschen, wie meinem Fall gemeinsam ist die ausschliel~]iche 
Lokalisation der Pilzwucherung an der Basis des Gehirns, fast an der 
ngm]ichen Stelle, im Bereich der vorderen Schgdelgrube in der unmittel- 
baren Umgebung der Augennervenkreuzung. 

In  beiden F~]len waren die klinischen Erscheinungen solche, dab 
StSrungen yon seiten der Gehirnfunktion vorlagen, die an das Bestehen 
einer yon aul~en auf das Gehirn wirkenden oder in ihm selbst entstehen- 
den Gewi~chsbildung schlie~en liel~en. 

Der bei der LeichenSffnung erhobene Befund war in beiden F~llen 
ein solcher, dab eine Neubildung an der Unterfl~che des Gehirns vor- 
handen war, bei der zum mindesten eine echte Gew~chsbildung anfangs 
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. Die bei der nach. 
folgenden mikroskopischen Untersuchung dann erst aufgedeckte 
Schimmelpflzwucherung hat  auch beidemal verhindert, dab Zfichtungs- 
versuche noch mit Erfolg ausgeffihrt werden konnten, wodurch die 
Sicherstellung der vorliegenden Art der Schimmelmykose nicht mehr 
ermSglicht wurde. 

Beide Male handelt es sich jedenfalls um l~nger dauernde Pilz- 
wucherungen, in deren Umgebung es zur Entwicklung chronischer 
Gewebsvergnderungen gekommen war, die sehr geeignet sind, die Frage 
der geweblichen Reaktion bei derartigen Mykosen kritisch zu beleuchten, 
um Stellung zu nehmen zu den yon Baumgarten und Ribbert ange- 
schnittenen Fragen, welche Gewebsreaktionen fiir die Vernichtung der 
Schimmelpilzf~den mal]gebend in Betracht kommen. 

Der yon mir beobachtete Fall (S.-~r. 762/27) betraf eine 66ji~hrige Frau, 
bei der vor 1 J~hr, im M~i 1926, eine Verschlechterung der Sehkraft des rechten 
Auges und Ende Juni 1926 vSllige Erblindung des rechten Auges eingetreten war. 

Aufnahme in die medizinische K]inik im Mai 1927 wegen Herzbeschwerden und 
Kurzatmigkeit und wegen heftiger, besonders nachts auftretenden Kopfschmerzen. 

Augeni~rztlicher Befund: Rechtsseitige, als sekund~r durch Gehirnvergnde- 
rungen hervorgerufen angesehene Sehnervenatrophie. 
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Verlegung in die Psychiatrische Klinik am 14. VI. 1927. Keine Ver/~nderung 
des Zustandes in der fast 3 w6ehigen dortigen Beobachtungszeit. Klagt fiber Augen- 
und Kopfschmerzen; keine Benommenheit. Augenb6fund: Pupillen gleiehm/~Big, 
Strabismus divergens, reehter Augapfel nicht fixiert, naeh aul~en abweiehend, 
kein Nystagmus~ rechte Papille besonders seitlieh stark abgeblaBt, linke gut 
gef/~rbt; rechter Augapfel welter vorstehend als dgr !inke, rechtsseitig v611ige 
Amaurose. Links werden auf 3--4 m Finger .richtig gez~hlt. 0hruntersuehung 
o. ]3. Hochgradige allgemelne Abmagerung. Am 2. VIL i927 pl6tzliehes Auf- 
schreien, BewuBtlosigkeit, Zueken der reehten Gesichtsh/ilfte, miihsame A~mung, 
]~lausucht. Ted unter Anhalten der Bewul3tlosigkeit am n/iehsten Tage. 

Bei der Gehirnsektion gelang die glatte Heraushebung der beiden Stirn- 
lappen aus der vorderen Seh/~delgrube nicht. Vor der Augennervenkreuzung, 
vor und zu beiden Seiten des Tfirkensattels, fund sich eine fast kirsehgroBe, etvcas 
abgeplattete, mit der basalen Dura und derh hinteren Absehnitt de r  Lamina 
cribrosa des Siebbeins lest verl6tete Gewebsneubildung, die sieh auf den rechten 
Sehnerven bis zur Eintrittsstelle in die reehte Augenh6hle erstreckt. Zur Heraus- 
nahme des Gehirns' aus dem Seh~del wird in der erstlichen Annahme, dab es sieh 
am ein Gew/~ehs der Eypophyse handeln k6nne, das Keilbein herausges~igt und 
mit der Gehirnunterfl/iche in Zusammenhang gelassen. Eine Abl6sung des Keil- 
beins und des Tfirkensattels gelingt dann dutch leichten Zug. ~ypophyse mit der 
Neubildung nieht lest verl6iet, ohne Ver/~nderungen. Die Gewebsneubildung 
selbst~ ziemlich derb, mit leieht h6ckeriger Oberfl~che, mit hurter  und weicher 
Hirnhaut fes t  zusammenh~ngen d, yon der Oberfl~che der ihr anliegenden Itirn- 
teile nicht abpr/iparierbar. Ihre Lagebestimmung zur Untcrfl~che des Gehirns 
~iadurch etwas erschwert. In der Hauptsacl/e liegt sic der Unterfl/~che des Gyrus 
rectus des rechten Stirnlappens auf. Sic verdeekt das mittlere Drittel des rechten 
N. olfaetorius, umfal~t den rechten N. optieus und den grSBten Tefl des Chiasmas, 
greift fiber die Fissura longitudinalis cerebri auf einen Teil des linken Gyrus rectus 
fiber, Sehnittfl~che auf einem quer zur Fissura ]ongitudinalis gelegten Schnitt 
gelbliehwei$ gesprenkelt. Derbe und weiehere, Eiter en~haltende Absehnitte 
wechseln miteinander/~b. Ira rechten Gyrus rectus ein tiefer gelegener, gut kirseh- 
kerngrol]er, bis in die weil~e Substanz hineinreiehender AbsceB. Eine anseheinend 
frische Blutung umgibt die beiden Carotiden, ]/~Bt sieh um beide Arteriae cerebri 
reed. eine Streeke welt in die Sylvisehen Gruben verfolgen, bedeekt welter die 
Arteriae communieantes und erstreekt sieh welter fiber die Unterfl~ehe der ]3rfieke 
und das verlhngerte Mark. Auch in den Seitenventrikeln, im 3. und 4. Hirn- 
ventrikel z.T. geronnenes, z.T. flfissiges ]3]ut. 

KeilbeinhShle frei yon Eiter, in der reehten Orbita aber in den Eintritt  des 
Sehnerven umgebenden Fettgewebe, Herde gelbgrfinliehen Eiters. Sehnerv selbst 
auf dem Durehschnitt grau gef~rbt. 

Dieser in seinen Hauptzfigen kurz gesehflderte Befund lieB nun die Diagnose 
auf elne /iltere Eiterung und Bildung einer Granulationsneubildung an der ]3asis 
des Gehirns zu, zumal ein kleiner AbsceB in der Gehirnsubstanz ~eIbst und in der 
Orbita gefunden war. Erst die nachtr/~glich vorgenommene mikroskoloisehe 
Untersuchung zeigte als Ursache der Granulationsbildung eine Schimme]mykose. 
An keiner anderen Stelle des K6rpers wurde sonst eine Schimmelpilzwucherung 
aufgedeekt. 

Wie  in dem Oppeschen 1%]le lag auch hier eine al leinige Schimme]-  
mykose  an  der  Unterf l / iche des Gehirns vor.  Der  u~e rwar t e t  sehnel l  
e in t r e t endeTod  ]ieB sich hier  auf  die e inget re tene ,  auch dieVentr ike]  aus-  
ffi l lende B lu tung  zurfickffihren, w/s be im Oppesche~ Fa l le  ein 
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Hydrocepha lu s  bes tand ,  der  in seinem Fa l le  den  Tod  des be t ref fenden 
I n d i v i d u u m s  hervorgerufen  zu h a b e n  scheint .  

Die 3 Fragen ,  die aue h Oppe n a c h  der  Schi lderung seines F a l l e s  sieh 
s tel l t ,  n/~mlich die F r a g e  nach  dem Infekt ionswege,  nach  der  A r t  der  
vor l iegenden  Mykose  und  nach  der  A r t  der  auf das  E ind r ingen  des Pilzes 
e n t s t a n d e n e n  Gewebsreakt ion ,  e rgeben sich auch hier wieder.  Mir 
schein t  diese die wicht igs te  zu sein, zumal  auch in diesem Fa l l e  sieh fiber 
den  In fek t ionsweg  nur  V e r m u t u n g e n  werden  /iul~ern lassen und  aueh 
hier  die  Zf ichtung des Pilzes aul~erhalb des KSrpers  n ich t  mehr  gelang, 
eine bo tan ische  B e s t i m m u n g  also bei  dem Feh len  der  F ruk t i f ika t ions -  
organe an  den  P i l zmyce l i en  ~ussichtslos blieb.  

Mikroskopische Untersuchung: Gewebsneubildung an der Unterfi/~che der 
beiden Stirnlappen, im wesentlichen ein Granulationsgewebe, in dem noch Teile 
der harten I-Iirnhaut erhalten zu sein scheinen, und das ohne sch~rfere Abgrenzung 
sich auf die weiche tt irnhaut fortsetzt. Dieses Granulationsgewebe scheint in 
seiner Entstehung verschiedenen Zeitstufen anzugeh6ren, Zu einem Tell ist es 
schon in l~arbengewebe umgewandelt. W~ihrend in anderen, besonders der weicheu 
I-Iirnhaut benachbarten oder in dieser sich entwickelnden Teflen es noch gefiiB- 
und zellreich ist. Ganz besonders hervorzuheben isC sein groBer Gehalt an Plasma- 
zellen und grol~en vieleckigen Zellen mit feinschaumigem Zelleib, die mit Fett- 
farbstoffen, wie Sudan, sich leuchtend rot f~rben (Pseudoxanthomzellen). 

Oppe erwiihnt in seiner Beschreibung yon diesen lipoidhaltigen Zellen nichts, 
was daher kommen mag, dab er keine Fettf/~rbungen angewandt und wohl nut 
an Paraffinschnitten untersucht hat. 

Die mit Lymphocyten und Plasmazellen aufs dichteste durchsetzte weiche 
Hirnhaut zeigt dicht an der Oberfl/tche heranreichende knoten- und kn6tchen- 
I6rmige Granulationsgewebsherde mit iiberaus reichlichem Gehalt an Lipoidzellen. 
Die in der weichen tt irnhaut verlaufenden, yon dichten Zellm~nteln umgebenen 
Gefafte lassen zum Tefl Zellanh~ufungen in den Gef~Bwandungen erkennen, und an 
manchen ist es zu einer Wucherung der Gef~l~intiraa gekommen, dutch welche 
die Lichtung des betreffendcn Gef~es stark verengt wird. Das an der Stelle 
des grSSten Durchmessers der Gewebsneubildung sehr breite Granulati0nsgewebe 
ist durchsetzt yon grSl~eren und kleineren tI0hlen, die es jedesmal allseitig nm- 
schl!el3t, teils als frisches, teils als/~lteres, oft schon narbig umgewandeltes Granu- 
lationsgewebe. Ira Inneren dieser I-Iohlr~tume, die bald quer, bald 1/ings und 
schr~g getroffen erscheinen, linden sich kleine dunkelkernige, der Mitre der 
HShle zu stark in Zerfall begriffene Zellen, die als Leukocyten schon mit ge, 
wOhnlicher Farbemethode erkannt werden kSnnen, was auch den positiven Aus- 
fall der Oxydasereaktion erkl~irt. Der ~bergang der Oxydasereaktion zum urn, 
gebenden Granulationsgewebe ist scharflinig begrenzt, so dal~ vermittels dieser 
Reaktion eine Schichtenbildung um die erw~ihnten I-IShlen gut gezeigt werden 
kann. In jeder dieser I-IOhlen, mit Ausnahme solcher, die nur seitlich getroffen 
sind, so dal~ nur die umgebende Hiille des Granulationsgewebes sichtbar geworden 
ist, finden sich dichte Gewirre yon Pilzf/~den, die sich schon mit tIamalaunf/~rbung 
gut darstellbar erweisen. Ihre N~tur als Schimmelpilzmycelien ergibt sich morpho- 
logisch leicht. Sie sind viel breJter als die Soorfaden, sfe zeigen einer/ breiten, 
doppe!t umrissenen Rand, sie ver~steln sich vielfach, wodurch ein dichtes 
Fadengewirr entstanden Jst, und an einigen Fgden ist auch eine Septierung dentlioh 
erkennbar. Ihre F/~rbung nach dem Gramschen F~rbeverfahren gelingt nur in 
der Weigertschen Abanderung, hel der aber auch nut Teile der Faden sich dunkel- 
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biau farben. Besonders gut sind dig Pilzf/~den aueh in den der Oxydasereaktion 
unterworfenen Sehnitten kenntlich gemacht, indem dabei die Fiidenumrisse 
elne blausehwarze r/~rbung angenommen haben. 

Nach den mB:roskopisehen Bildern zu urteilen, liegt bier mit gr61~tGr Wahr- 
seheinlichkeit ein Schimmelpfiz yon der Art  des Aspergillus vor, dessen n~hGre 
]~estimmung bei dem g~nzlichen Fehlen sporentragender F~den night durchffihr- 
bar erschien. Bei dem zweifellos h~ufigsten Vorkommen des Aspergfllus iumigatus 
in mensehliehen Organen w~re auch hier in erster Linie an diese Sehimmelpilzart 
zu denken. Rein morphologlseh betraehtet bestehen jedenfalls keine Bedenken 
fiir diese Annahme. 

In  der Umgebung der Mycelien besteht ausgedehnter Kernzerfall, an dem, 
nach dem Ausfall der Oxydasereaktion zu urteilen, in erster Linie Leukoeyten 

Abb. 1. Granulationsgewebe un~ eine pilz]didenenthaltende .STekrose. a=Pilzf~den; b = Nekrose; 
c = Granulationsgewebe. 

beteiligt sind. In  der Mehrzahl wird die Mitre der ttShlen yore Gewirr der Pilz- 
f~den eingenommen, die nach f~rberischem und morphologischem Verhalten in- 
mitten der Zellzerfallsmassen ganz unversehrt erseheinen. Die Nekrose reicht 
meist soweR, wie die Pilzfiiden reichen, dann erst ist ein Mantel unversehrter 
Leukocyten zu erkennen, dem nach aul3en das lipoidzellen- und plasmazellen- 
ffihrende Granulationsgewebe folgt. Stellenweise kann aueh ohne das Vorhanden- 
sein yon Pilzfiiden ein Weitersehreiten der Nekrose bis auf das Granulations- 
gewebe beobachtet werden, so dab an diesen Stellen yon einem Mantel erhaltener 
Leukoeyten niehts mehr gesehen wird (siehe Abb, 1). 

Von diesem bisher geschilderten Verhalten der geweblichen Reaktion in der 
Umgebung der Pilzwucherungen gibt es abet bemerkenswerte Ausnahmen. So 
finden sieh Pilzherde in ganz nekrotisehem Gewebe, die ohne Leukocytenzonen 
unmittelbar yon einem ganz anders gearteten Gewebe umgeben werden, das sich 
aus groi3en epitheloiden, vielfach stark verfetteten Zellen aufbaut und dessen 
reieher Gehalt an Riesenzellen besonders aufi/~llt. Da hier neugebildete Gef~l~e 
nur sp/~rlieh zu linden sind, ist weniger yon einem Granulationsgewebe als eher 
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yon einer Granulombildung zu spreehen, die den infekti6sen Granulomen in vieler 
Beziehung vergleichbar ist. Die Riesenzellen sind oft pallisadenfSrmig (Oppe) 
nebeneinander gelagert, zum Tell yon betr~chtlicher Gr6ge, oft stark ]ipoidhaltig 
und vielkernig. Sie gleiehen am ehesten den bekannten FremdkSrperriesenzellen, 
was Gestalt, Lage und Zahl der Kerne anlangt. Jede dieser ]~iesenzellen enthglt 
in ihrem Zelleib Pilzf~den, die sich in ihrer Farbbarkeit  und in ihrem sonstigen 
Aussehen in keiner Weise yon den noch augerhalb der Zellen befindliehen unter- 
seheiden. Uberall dort, wo in den Granulombildungen Riesenzellen gefunden 
werden, sind Pilzf~den in diesen oder jedenfalls in ihrer unmittelbaren Nachbar- 
schaft zu finden (siehe Abb. 2). 

Im Gegensatz zu der gew6hnlich in ni~ehster Umgebung der Mycelien stark 
in Zerfall begriffenen Leukoeytenzone ist das Fehlen eines Zerfalls der Riesen- 

Abb. 2. Au]nahme yon Pilz]gden dutch Riesenzellen des Granulomgewebes. Starke Vergr. 

zellen, auch wenn sie Fi~den in ihrem Zelleib aufgenommen haben, besonders zu 
betonen; auch wenn ihr Zelleib st~rkere Lipoideinlagerungen aufweist, sind die 
Kerne ganz unversehrt. 

Die Hirnsubstanz selbst zeigt schwere, die oberfls Rinden- wie Mark- 
substanzabschnitte in Mitleidenschaft ziehende rfickschrittliche Ver~nderungen 
ohne dab ein unmittelbares Hineinwuchern von Pilzfgden in die Gehirnsubstanz 
an irgendeiner Stelle gefunden wird. Eine dichte Durchsetzung mit Fettk6rnchen- 
zellen und breite Zellmgntel um die Gefi~l~e kennzeichnen die an ihr sich ab- 
spielenden Vergnderungen. 

Dort, wo das Granulationsgewebe der Schgdelbasis aufgelegen hat, liegen 
zwischen Granulationszellen, Riesenzellen und Pilzfgden viele kleinere und gr6gere 
Knochensplitter, die zum Teil durch narbige Bindegewebsziige schon eingekapselt 
sind. Fremdk6rperriesenzellen haben sich um sie auffallenderweise nicht gebildet. 
Die meisten yon ihnen lassen eine Fgrbbarkeit der Knochenk6rperchen nicht mehr 
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erkennen;  es handel t  sieh also um Knochensequester  (siehe Abb. 3). Besonders 
wiehtig erseheint der Hinweis auf das Vorkommen yon Spaltpilzherden neben 
den Pilzmyeelien um diese Knoehenspangen.  Spaltl0ilze in gr68erer Menge finden 
sieh aueh in dem vorhin erw~hnten kleinen Abseeg der Hirnsubstanz bei Fehlen 
yon Pilzf/~den. Eine deutliehe Abkapselung dieses Abscesses in der t t i rnsubs tanz  
besteht  noeh nieht,  das angrenzende Hirngewebe ist reich an  FettkSrnehenzellen, 
zeigt Vermehrung der Gliazellen und  ha t  um dig Gefage diehte Zellm~ntel. 

Die s ta rk  yon Blutungen nmgebenen grogen Gefgge in der Naehbarsehaf t  
des reehten Sehnerven erweisen sich ganz yon Granulationsgewebe umsponnen,  
das aueh den Sehnerv wie eine Seheide umgibt.  Auch bier wieder viel lipoidhaltige 
Zellen. Die I n t i m a  der reehten Carotis ist stellenweise s tark  gewuehert, so 
dag Absehni t te  der Gef~Bliehtung ganz versehlossen erseheinen. Frisehe Thromben 
werden weder in den gr6geren noeh kleineren arteriellen Gef~gen bemerkt.  Die 

Abb. 3..Knochensequester yon Granulationsgewebe umschlossen,  a =Knochensequester; 
b = Granulationsgewebe. 

noeh erkennbaren Teile der weichen Gehirnhaut  sind s tark durchblute t  und 
zellreieh, alle Gef~ge s tark erweitert und ganz yon der Blutung eingefagt. An 
keiner Stelle erreiehen die Pilzfgden unmi t te lbar  die Wand  der Gef~ge. Der noeh 
im Bereieh der Seh~delh6hle gelegene Tefl des reehten Sehnerven l~tgt, auger der 
Umklammerung  du tch  das Granulomgewebe nnd  st~rkerer zelliger Umseheidung 
seiner in ihm verlaufenden Capillaren, sehwerere degenerative Ver/inderungen an 
seinen Markseheiden vermissen. Diese t re ten  erst starker hervor in Sehni t ten 
aus der Anfangsstreeke des reehten Sehnerven innerhalb der Augenh6hle. Hier ist  
die Seheide des Nerven von rundkernigen,  lymphoeyten~hnliehen Zellen dieht  
durchsetzt .  Die ihn durehziehenden ]~indegewebssepten sind verbrei ter t  und  
ebenfalls zellreieh. Es besteht  ein besonders in den peripheren Absehni t ten  starker  
~arkseheidenzerfall ,  in dessen Bereich sieh Fettk6rnehenzellen finden. Ein  Quer- 
sehni t t  durch den Nerv dieht  h in ter  der Eintr i t tsstel le  in  die Augenh6hle weist 
noeh wesentlleh st~rkere Ver~nderungen anti Der ganze Quersehnit t  des Nerven 
ist  versehm~tlert, die Markseheiden sind zerfallen, diehte Rundzellenherde dutch- 
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setzen ihn. Die Nervscheide umgibt ein breiter Ring stark in Zerfall begriffenen 
Gewebes, das bis an die vor a]lem mit Plasmazellen durehsetzte Nervenscheide 
heranreieht. Weiter nach auBen, in einem Kerntrfimmerfeld gelegen, sind dichte 
und stark verzweigte Pilzf/iden zu erkennen, die aber an keiner Stelle die 
umgebende nekrotische Zone ganz durchwuchert haben. Im fibrigen gleicht das 
in dem Fettgewebe der rechten AugenhShle zur Ausbildung gekommene Granu- 
lationsgewebe ganz demjenigen, das sieh aueh an der Hirnunterfl/iche befindet, 
nut dab jede Art yon Riesenzel]bildung fehlt. In einzelnen der nekrotischen Herde 
dieser Stellen ist die Fgrbung der Pilzmyee]ien nieht so gut gelungen, auch finden 
sieh gestaltliehe Abweiehungen, wie 1/ingliche Auftreibungen yon Prizf~den, die 
aueh ihre deutliche seharfe Umrandnng nieht mehr erkennen ]assen, so dab man 
an Degenerationsiormen des Prizes denken mSchte. 

Zusammenge/al3t handelt es sich in dem beschriebenen Fall um eine 
Aspergillusmylcose der Hirnhgute an der Unter/l~iche beider Stirnlappen in 
der Umgebung der Augennervenkreuzung, die 8ich yon dort aus an der 
Scheide des rechten Sehnerven entlang dutch das Foramen opticU~ in die 
rechte AugenhShle ]ortentwickelt hat. ~)berall dort, wo der Pilz zur Ent- 
wicklung gekommen ist, hat sich ein an lipoid]iihrenden Zellen reiches Granu- 
lationsgewebe oder eine dutch den Gehalt an vielkernigen Riesenzellen ,sich 
auszeichnende Granulombildung entwickelt. Eine Mischin/ektion mit 
Spaltpilzen der verschiedensten Art /indet 8ich dort, wo die Pilzgranula- 
tionen mit Teilen des knSchernen Schiidelgrundes in Berithrung standen. 
Hier zeigen sich aueh KnochenzerstSrungen, die etwa in der Gegend der 
hintersten Siebbeinzellen au]getreten sind. Eine kteine Absce[3hShle hat 
sich in der angrenzenden obe~']ldichlichen Gehirnsubstanz entwickelt. Eine 
an der Hirngrund/liiche entstandene ]rische Blutung hat ihren Weg in die 
Hirnh6hlen ge]unden und hat zu einem plStzlichen Tode ge]iihrt. 

Der dieser Beobachtung nur zu vergleichende Oppesche Fall weicht 
hinsichtlich des makroskopischen ]3efundes insofern ab, als ein Uber- 
greifen auf cine AugenhShle, eine abscef~artige Einschmelzung yon 
Gehirnsubstanz und eine Blutung mit ihren Folgeerscheinungen nicht 
vorhanden waren. Auch in den histologischen Einzelheiten der um die 
Pilzwucherungen entstandenen reaktiven Gewebsbildung finden sich Ab- 
weichungen. 

I~ach der Schilderung Oppes 1/s das die mit Mycelien ausgcffillten 
ttohlr~ume begrenzende Gewebe ebenfalls, wie in meinem Falle, eine 
Schichtung erkennen. Er unterscheidet als Regel ,,eine innere, aus einer 
einfachen Reihe yon Riesenzellen bestehende, eine mittlere, einkernige, 
spindelige Gewebszellen fiihrende und eine/iuBere Schicht, welche den 
Ubergang zu dem iibrigen Gewebe vermittelt". Schon in der zweiten 
Schicht hat  er Pilzf/iden nicht mehr gefunden Die/iuBere Schicht muB 
nach seiner sp/~ter genauer mitgeteilten Schflderung als ein typisches 
Granulationsgewebe aufgefaBt werden, mit spindeligen Zellen, reich- 
lichen Blutcapillaren und ausgewanderten Leukocy~en, in dem noch 
weiter nach auBen ]ockeres Bindegewebe auftritt. 

44* 
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Naeh der mikroskopisehen Besehreibung der in meinem Fall vor, 
gefundenen Gewebsneubildung lassen sieh nun gewisse )~hnlichkeiten 
mit dem Oppesehen histologisehen Befund feststellen. 
~,. Ieh mugte in der Umgebung der Pilzherde zwisehen der Bildung eines 
typisehen Granulationsgewebes und einer aus Granulationszellen sieh 
aufbauenden Gewebswueherung unterseheiden, die ringf6rmig die Pilz- 
wueherung oft in Gestalt eines Kn6tehens, Me bei den infektiSsen 
Granulomen umgibt. Erst in diesen Granulomen finden sieh die Riesen- 
zellen, die zweifellos denen ganz gleiehen, die Oppe erw/~hng. 

Die Frage naeh den Entstehungsbedingungen dieser voneinander ab- 
weiehenden Gewebsneubildungen ist nieht ganz leieht aus den Gewebs- 
pri~paraten zu beantworten. Wie mannigfaeh die Gestaltung der Ge- 
websreaktionen nach Eindringen yon Pilzen der versehiedensten Art 
sein kann, ist sehon zuvor hervorgehoben worden. 

Hier, wo die Gewebsneubildung, die produktive Entzfindung das 
Gesamtbild beherrscht, spricht alles for eine lebhafte, sieh allem An- 
sehein naeh fiber einen 1/~ngeren Zeitraum erstreekende und nieht er- 
lahmende Gewebsreaktion. Sie lgl~t gleiehfalls die Annahme machen, 
dal~ die Pilzwucherung eine hartngekige und langdauernde gewesen ist. 

KSnnen wir aus den gewebliehen Zustandsbildern nun erkennen, ob 
diese Gewebsreaktionen aueh zur Verniehtung der eingedrungenen und 
sieh ausbreitenden Pilzwueherung geffihrt haben ? Hierfiir sprechen die 
Bilder der EinschlieBung der Pilzfiden in Riesenzellen, wenngleieh ieh, 
in Gegensatz zu Oppe, an den in den Riesenzellen liegenden Fi~den 
siehere, auf Untergang dieser zu deutende Befunde, wie schleehtere 
Fiirbbarkeit oder beginnende Aufl6sung, nieht finden konnte. 

DaB diese T~tigkeit der Riesenzellen nieht so aufzufassen ist, wie 
Ribbert das glaubte, der erst die dureh den Leukoeytenwall gesch/idigten 
Pilzf/~den yon Riesenzellen sekund/~r aufgenommen sehen wollte, geht 
aus meinen Befunden viel eindeutiger hervor als bei Oppe. Bei diesem 
werden degenerative Ver/inderungen der F/iden im Leib der Riesenzellen 
ausdrfieklich hervorgehoben, abet es mag rein histologisch kaum zu 
entscheiden sein, ob dieser Zerfall vor oder naeh der Aufnahme in die 
erwiihnten Zellen stattgefunden hat. gedenfalls wird die mit Bildung 
yon Riesenzellen einhergehende Granulombildung sehr deutlieh einen 
aktiven gewebliehen Abwehrvorgang zum Ausdruek bringen, wobei 
sehr wohl angenommen werden kann, dab er aueh zur Pilzvernieh~ung 
fiihren wird. 

Die Stellungnahme Oppe8 richter sieh insonderheit gegen die Lehre 
.Ribberts yon der Bedeutung der Leukoeytenzone fiir die Pilzseh/idigung 
oder Pilzverniehtung. Naeh den yon ihm gesehilderten histologisehen 
Befunden, in denen Leukoeyten erst in der zweiten Sehieht gefunden 
wurden, die gar nieht mit den Mycelien in Berfihrung gekommen war, 
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kann man seine Annahme verstehen, obwohl er vorsichtigerweise die 
Beteiligung der Leukocyten an der Vernichtung der Sehimmelpilze 
keineswegs ganz in Abrede stellt. In meinem Falle weisen die Befunde 
darauf bin, vor allem nach Anstellung der Oxydasereaktion, da~ 
Schimmelmykosen zu recht erheblieher leukocyt~rer Reaktion fiihren 
kSnnen, wie das ja auch Ribbert betont hat. Es bleibt nur die Frage, wie 
weit sie dem Pilzwachstum Einhalt zu bieten vermag. Die vom typischen 
Granulationsgewebe eingefal~ten Leukoeytenherde zeigen iiberein- 
stimmend einen starken Zeffall dieser Zellen einmal in unmittelbarem 
Bereieh der Myeelien, dann auch dariiber hinaus. Die yon don Leuko- 
eytenkerntrfimmern umgebenen Pilzfgden zeigen in der Regel, rein 
morphologisch betrachtet, keine riickschrittliche n Vergnderungen, wo- 
von nur in dem einen Herd in der rechten AugenhShle eine Ausnahme zu 
bestehen scheint. Wiirden die in diesem Herde gesehenen Bildem sich 
regelm~Big wiederholt haben, so wiirde man mit Ribbert dies als eine 
Stiitze seiner Auffassung werten kSnnen. 

D~ wie bei den Spaltpilzinfektionen eine Phagocytose yon Pilzf~den 
dutch Leukocyten nicht erkannt werden konnte und aueh wohl wenig 
wahrseheinlich ist, k5nnten die yon den Leukoeyten gelieferten und vor 
allem die bei ihrem Zeffall frei werdenden Stoffe proteolytischer Art zum 
mindesten eine Wachstumshemmung hervorrufen, worauf auch Ribbert 
hingewiesen hat. Bilder, wie er sie beschrieben hat, da~ n~mliCh ein 
Uberschreiten der Leukocytenzone von den Pilzf~den nieht beobachtet 
wird, kSnnten fiir diese Anschauung sprechen. In unseren von Granu- 
]ationsgewebe umgebenen Leukoeytenherden kann dieses Verhalten 
ebenfalls festgestellt werden. Der aueh in der Entfernung yon den am 
weitesten in die Peripherie hineinragenden Pilzf~den unvermindert zu 
bemerkende fortschreitende Zerf~ll der Leukocytenmassen sprieht aller- 
dings night sehr zugunsten einer Hemmung des Pilzwaehstums und eher 
fiir eine Pilzgiftwirkung, die ja mit Saxer n. a. eine nekrotisierende ist. 
DuB abgestorbenes Gewebe die Lebensbedingungen fiir d~s Pilzgedeihen 
nieht aufzuheben imstande ist, ist auch nach meinen histologisehen 
Befunden als sicher anzunehmen, und as ist naheliegend, dab dutch die 
nekrotisierende Fernwirkung der Prize (Saxer), naeh Zerfall einer Leuko- 
cytenzone, ein r~nmliehes N~hertreten mit dem eigentlichen Granu- 
lationsgewebswall ermSglicht wird. 

Dieser Vorgang entspricht nieht bloB einer Annahme; denn daffir 
seheinen in meiner Beobaehtung die Herde zu sprechen, in denen die in 
einer Kernzerfallszone liegenden, morphologiseh unversehrten Myee]ien 
in unmittelbare Beriihrung mit dieser Granulationsgewebsschicht ge- 
kommen sind. MSglicherweise durch die yon Prize selbst erzeugten 
Stoffe bildet sich nun das Granulationsgewebe zum Granulom urn. Der 
Ausdruek des aktiven Yorgehens gegen die Pilzwucherung wird morpho- 
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logisch dutch die Bildung der Riesenzel]en und ihre phagoeyt~re T~tig- 
keit veranschaulicht. Nur dann konnte ich Riesenzellen linden, wenn 
Pilzf~den lediglich yon einem Granulomgewebswall umgeben waren. 
Wo t~iesenzellen sich zeigten war man sicher, in ihnen oder doch in un- 
mit telbarer  N~he yon ihnen Pilzf~den zu finden. 

So m~ichte ich annehmen, dal~ die durch ihren reichen Gehalt an 
Riesenzellen ausgezeichneten Granulombildungen sich aus den Eiter 
und Granulationsgewebe enthaltenden I-Ierden entwickeln, dal~ sie das 
~ltere Stadium darstellen und uns zeigen, wie eine meist wohl erfolgreiche 
Pilzabwehr durch die GeWebsreaktion schliei~lich s tat that .  So stehe ich, 
was das Auftreten yon Leukoeyten in der Nachb~rschaft der Mycelien 
anlangt, im Gegensatz yon Oppe auf dem Ribbertschen Standpunkt,  nut  
dab ieh dureh meine Befunde nieht fiberzeugt bin, dai~ der Leukocyten- 
wall stets einen wirksamen, das Pilzwachstum hemmenden Einflul~ hat. 
Ich m(iehte nicht daran zweifeln, daBOppesHerde meinen ~lterenHerden 
entspreehen, nut  konnte er bei dem Fehlen yon Eiterherden in seinem 
Falle den Entwicklungsgang der Gewebsreaktionen nicht auf gleiche 
Weise verfolgen. Wenn Schimmelpilzwucherungen 5rtlichen Gewebs- 
tod verursachen, der sich durch Fernwirkung gewebssch~digender Stoffe 
yore Pilzmycel aus, sich welt fiber die r~umliche Verbreitung der Pilz- 
f~den erstrecken kann, so mag die Leukocytenzone als eine Abwehr- 
reaktion auf diesen Gewebszerfall hin betrachtet  werden, wobei sie zu 
einer Einwirkung auf  den t)ilz selbst gar nicht kommt.  Wann sie einsetzt 
und in welehem Grade sie zur Entwieklung kommt,  wird yon der allge- 
meinen Abwehrbereitschaft  und -f~higkeit des KSrpers best immt 
werden. 

Eine kurz nach diesem Fall zur Beobachtung kommende Aspergillus- 
mykose der Lungen bei einem Typhusfall  (S.-Nr. 787/27) zeigte vergleichs- 
weis% was die Ausdehnung des Gewebszerfalls um die Pilzwueherung 
anlangt, andere Verh~ltnisse. I)er Schimmelpilz wurde bier mikrosko- 
pisch in einem Herde entdeckt, der makroskopisch ganz einem h~morrha- 
gischen Infa rk t  glich: 

Mikroskopisch zeigte sieh eine weir fiber das Vorkommen yon 1)ilzfi~den 
hinausreiehende, yon Blut~ungen stark durehsetzte Nekrose des Lungengewebes. 
In weiter Ent~ernung yore Pilz erst eine schm~le, aus nicht zerfallenden Leuko- 
cyten bestehende Eiterzone, an die sich eine noch schm~lere mit Hpoidh~ltigen 
Zellen durehsetzte Gr~nulationsschicht au~en anschllel~t. I)as n~ch uul~en be- 
n~ehbarte Lungengewebe ist im Sinne der chronischen I)neumonie ver~ndert. 
Dieser Befund spricht sehr daffir," daI~ bier bei dem durch die Typhuserkrankung 
stark in Mitleidensehaft gezogenen Organismus die leukocyt~re l%eaktion auf 
Pilzansiedlung und t)ilzwucherung sehr zSgernd nut eingetreten ist und sich im 
wesentlichen wohl nur auf den ausbreltenden Gewebstod bin eingestellt h~t. 

F~lle yon Lungenverschimmelung eben dieser Art  sind viel~ach so auf- 
gefaBt worden, als ob die Schimmelpilzsporen in einem h~morrh~gischen 
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Infarkt als giinstigen Nahrboden sich entwiekelt hatten. Da wir auch in 
unserem Falle vorher das ungest6rte Wuchern der Pilzfgden innerhalb 
der Gewebsnekrose beobachten konnten, so seheinen F~lle solcher sekun- 
d/irer Mykosen (Podack) sehr wohl m6glieh; wie ieh auch nach der 
Lage des Falles, Schenkelvenenthrombose in lk. Vena femoralis, die in 
der Lunge gefundene Sehimmelmykose zu den sekund~ren lV[ykosen 
reehnen m6ehte. Aber aueh bei prim/iren Lungenmykosen ist das Vor- 
kommen der Blutung in dem yon Pilzen durehgesetzten Lungengewebe 
beaehtenswert. Kann man sie dann dutch unmittelbare Seh~digung der 
Lungeneapillaren dureh die riieksiehtslos vordringenden Pilzfiiden wohl 
erkl/iren, so ist in meinem ersten Falle die Ausgangsstelle der frisehen 
tSdliehen Blutung nieht so einfach zu erkennen gewesen. 

Eine eingehende Untersuehung der yon der frisehen Blutung um- 
gebenen Gef~ge an der Hirnbasis, der Augennervenkreuzung benaehbart, 
hat eine unmittelbare Beriihrung yon Pilzfgden mit den Gef/~gwandungen 
jedenfalls an dieser Stelle nirgends ergeben. Gefi~Bzerreigungen dureh 
Wandverletzungen kommen an diesen grSBerenGefggenauch wohl weniger 
in Betraeht, da gerade Intimawueherungen sehr h~ufig in diesen, yon 
Granulationsgewebe umlagerten Gef/~Ben bemerkt wurden, die wohl das 
Endstadium organisierter Thrombenbildungen darstellen. Das Vor- 
kommen yon Gef~gthrombosierungen in der Umgebung von Sehimmel- 
mykosen ist eine alte Erfahrungstatsaehe, besonders fiir die Fglle yon 
Lungenaspergillosen. Ob sie die Folge yon Kreislaufst6rungen sind, 
oder ob die yon den Pilzherden ausgehenden Stoffe dabei fiir ihre Ent- 
stehung eine Rolle spielen, soil hier nieht untersueht werden. 

In dem zuerst besproehenen Falle lieg sieh jedoeh wenigstens an 
einem gr6geren pialen Gefi~Be, das an einer Seite yon pilzfiidenhaltigem, 
in Nekrose iibergegangenen Granulationsgewebe bertihrt wird, ein Uber- 
greifen der Nekrose auf die Gefgl]wand feststellen. Wenn aueh in diesem 
Gef/~l]e eine starke Intimawueherung das Lumen eingeengt bat, so ist 
doeh wohl die Annahme erlaubt, dab Gefi~Bwandseh~digungen dutch 
Pilzneka-osen auch an gr6Beren arteriellen GefiiBen entstehen k6nnen, die 
zu einer tSdlichen Blutung, wie im vorliegenden Falle, dann fiihren, nur 
konnte bier ein solehes Gef/iB nicht gefunden werden. 

Der Einbrueh der Blutung in die Hirnh6hlen ist wohl dureh die Wand 
des dritten Ventrikels, in Gegend des Tuber einereum, erfolgt. Wenn 
aueh die Einbruehstelle in dieser weitverbreiteten Blutmasse in den 
Gewebssehnitten nieht mehr gefunden werden konnte, sd ist bei der fast- 
gestellten sehweren Sehgdigung der den Pflzgranulationen anliegenden 
Hirnsubstanz ein Durchbruch nur verst/~ndheh. 

Aber noeh in anderer Beziehung ist unsere Beobachtung in gleicher 
Weise wie der Olopesche Fail besonderer Beaehtung wert. Das ist 
neben der Klgrung des Infektionsweges die Frage nach der Entwick- 
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lungsm6glichkeit des Prizes und damit aueh nach den Bedingungen der 
sicherlich fiber einen lgngeren Zeitraum sich erstreckenden Verweils- 
dauer der Mykose an dieser ganz ungewShnlichen Stelle ihres Vor- 
kommens. 

13ber die Bedingungen des Schimmelpilzwaehstums hat sieh be- 
senders Baumgarten ausgesprochen, der als die wichtigsten Lebensbe- 
dingungen in den menschlichen Organen das u yon freiem 
Sauerstoff und die saure Reaktion des Gewebsn~hrbodens sah. 

Da in unserem Falle, naeh den klinischen Erscheinnngen am rechten 
Sehnerven zu urteilen, die Pilzinfektion nnd die damit in Zusammen- 
hang stehende produktive Entzfindung sehon ann~hernd ein Jahr  be- 
standen haben miissen, da dureh Druck ~nf den Sehnerven r~eksehritt- 
fiche Vers an diesem ausgel6st wurden, so scheint es ausge- 
sehlossen, daft diese Pilzentwicklung ganz mater SauerstoffabsehluB vor 
sich gegangen sein kann. Zwar spricht gegen eine reichliehe ungehinderte 
Zufuhr yon Sauerstoff das Fehlen jeglicher Fruktifikationsorgane an 
den Pilzfgden, wie das bei den under unmittelbarem Sauerstoffzutritt 
sich entwiekelnden Schimmelmykosen in der Lunge und am ~u~eren 
Ohr in der Regel zu finden ist. Ein Mindestmal] yon Sauerstoff wird hier 
~ber vorhanden gewesen sein, welches das hngsame Weiterentwiekeln 
der Myeelien erm6glichte. Ihre Entwicklung gerade in der Gegend der 
Augennervenkrenzung, also am Seh/idelgrunde, lgBt an Beziehungen zu 
den luftgefiill~en Nasennebenh6hlen am ersten denken. Die auch yon 
Oppe ftir seinen Fall als Ort der erstlichen Sporenansiedlung in Betracht 
gezogene Keilbeinh6hle erwies sieh in unserem Falle frei yon Pilzfgden 
und Eiter. Eine eingehende Be~rashtung der an die KeflbeinhShle n~ch 
vorn sieh anschlie~enden Siebbeinzellen wurde dureh die Art der ge- 
sehflderten Herausnahme eines Stiiekes der kn6ehernen Schadelbasis 
im Zusammenhang mit  der Gewebsncubildung sehr erschwert. 

Das Vorhandensein yon Knochensplittern in den Granulationen an 
der Stelle, we sic den Siebbeinzellen auflagen, sprieht sehr d~fiir, in einer 
dieser Luftkammern auch den Ausgangspunkt dieser Pilzinfektion zu 
suehen. Doeh muB wieder zugegeben werden, dab irgendwelehe klinisehen 
Erscheinungen yon seiten der Nase nich~ vorgelegen haben. Das in un- 
mittelbarer N/ihe der Knochenpl~Lttchen beschriebene Vorkommen yon 
Myeelien, die oft diese dicht umlagern, rfickt diese angenommenen Zu- 
sammenh~nge noch ngher. 

Was die ch~mische Reaktion des gewebliehen N~hrbodens anlangt, 
so ist zn bedenken, daft gerade die Entstehung entzfindlicher Vorggnge 
aus Anlaft der Pilzfestsetzung die saure Reaktion des Gewebsn~Lhrbodens 
auszul6sen imstande ist (~qchades H-Hyperionie im Entziindungsgebiet), 
die der Schimmelpilzentwicklung nur fSrderlich sein konnte. Fiir den 
Soorpilz sind in neuerer Zeit yon Xrauspe sehr bemerkenswerte Unter- 
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suchungen fiber Wachstumsbedingungen dieses Pilzes in ihrer Ab- 
h~ngigkeit yon der physikalisch-chemischen Beschaffenheit des N~hr- 
bodens gemacht worden, bei denen besonders die tt-Ionenkonzentration 
und die Oberfl~chenspannung des N~hrmediums eine Berficksichtigung 
erfahren haben. Auch bei diesem Pilz ist gezeigt worden, dab nach durch 
mechanische Einflfisse begfinstigter Haftung gerade die vom Pi]z aus- 
gel6ste entziindliche Reaktion, vor allem die Exsudatbildung, die An- 
siedlung und das Wachstum erleichtert und fSrdert. Vielleieht kommen 
~hnliehe Uberlegungen such ffir die Schimmelmykosen yon der Art der 
Aspergil]en in Be~raeht. Fiir die Klgrung der Entstehungsweise des be- 
sehriebenen Falles wiirden einsehl~gige Untersuehung an Sehimmel- 
mykosen vielMcht yon Wart sein, zumM die morphologischen Befunde in 
mancher Beziehung nur dureh Annahmen und auf diesen aufgebauten 
SchluBfolgerungen klaffende Lfieken zu iiberbrfieken vermochten. 

Zusammen/assung der Hauptergebnisse. 
1. Es wird der seltene Fall einer Schimmelmykose, hSchstwahrsehein- 

lieh Aspergillus fumigutus, im Bereieh der Hirnh~ute an der Unterfl~tehe 
der Stirnlappen in n~ehster Nachbarschaft der Augennervenkreuzung 
beschrieben, die sieh am reehten Sehnerven ent]ang in die rechte Augen- 
h6hle entwickelt hat. 

2. Als Ausgangspunkt der Mykose ist mit gr6gter Wahrscheinlichkeit 
das Labyrinth des Siebbeins anzunehmen, wofiir neben der Ortsst/~ndig- 
keit der Schimmelpilzentwicklung die knocheneinschmelzenden Vorg~nge 
im Bereieh der kn6chernen Bedeckungen der Siebbeinzellen, ferner aueh 
biologisehe Verh~ltnisse spreehen (Sauerstoffzufuhr). 

3. Die dutch die Pilzentwicklung entstandene Gewebsneubildung ist 
ihrem geweblichen Aufbau naeh ein chronisches Granulationsgewebe mit 
bemerkenswertem GehMt an lipoidffihrenden Zellen. 

4. Abweichend hiervon ~inden sieh Pitzherde, die von einem an viel- 
kernigen giesenzellen reiehen Granulomgewebe eingefaBt werden, in 
dem eine Aufnahme yon Pilzfgden durch die l~iesenzellen statthat. 

5. Wiihrend eine Hemmung des Pilzwachstums und eine ZerstSrung 
der Pilzf~den in den yon tyloischem Granulationsgewebe eingeschlossenen 
Eiterherden sich nieht fiberzeugend ergibt, wird als wiehtigste gewebliehe 
Abwehrreaktion das Granulomgewebe angenommen, und in der phago- 
cyt~iren T~tigkeit seiner Riesenzellen die wohl zum endgfiltigen Unter- 
gang der Mycelien fiihrende Gewebsreaktion erkannt. 

6. Die Rolle der Leukoeytenansammlung um die Pilzwueherung seheint 
mehr in einer Abgrenzreaktion gegen die vom Pilz verurs~chte Gewebs- 
nekrose zu bestehen, und es hat die vorliegende Betrachtung keine siehe- 
ren AnhMtspunkte ffir die Ribbertsehe Auffassung vonder leukoeythren, 
gegen die Pilzwueherung unmittelbar geriehteten Abwehr ergeben. 
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7. Die Granulombildung entwickelt sich aus der Granulations- 
gewebsbildung, sobald die Pilzf~tden nach nekrotisierender Einschmelzung 
der leukoeyt~ren Exsudatsehieht mit dem Granulationsgewebe in Be- 
rfihrung kommen, dann erst bilden sieh die Riesenzellen. 

8. Die yon Ribbert angenommene Ableitung dieser Riesenzellen yon 
Epitheli6n kommt in den yon Oppe nnd mir besehriebenen FAllen sicher- 
lich nieht in Betracht. Die t~iesenzellen entwickeln sich aus den Grann- 
lationszellen, wohl unter der Einwirknng besonderer Leistungsanfor- 
derungen, wofiir die Riesenzellen der tuberkul6sen Granulome ein Bei- 
spiel sind. 

9. Als erste Folge der Pilzansiedlung entsteht eine Nekrose des 
umgebenden Gewebes, die sich weir fiber die rgumliche Ausdehnung der 
Pilzmyeelien erstrecken kann, und die ffir das Wachstum der Mykose 
gfinstige Entwicklungsbedingungen zu haben scheint. 

10. Die auf die Nekrose hin sich entwiekelnde entziindliche Reaktion 
wird in ihrem Ausmage bestimmt dureh die allgemeine kSrperliehe 
Abwebrbereitsehaft. Sie kann bei erheblich ausgedehnter Nekrose 
verhgltnismgftig geringfiigig sein bei Personen, die durch anderweitige 
schwere Erkrankungen in Mitleidenschaft gezogen sind (Fall yon Asper- 
gillusmykose der Lunge bei Typhus). 

l l .  Die yon Baumgarten hervorgehobenen ehemischen Bedingungen 
ftir die Entwieklungsfghigkeit yon Schimmelpilzen in menschlichen 
Organen lassen in dem mitgeteilten Falle darauf schlie6en, dag eine 
v611ige Sauerstoffbehinderung am Orte der Pilzwucherung nieht vorge- 
legen hat. Diese ~berlegung zusammengenommen mit den Befunden 
sequestrierter Knoehenbestandteile l~Bt als Ausgangspunkt der Schimmel- 
mykose Siebbeinzellen annehmen. 

12. Bei dieser eitrigen Einsehmelzung hat eine Mischinfektion mit 
Spaltpilzen der versehiedensten Art mitgewirkt, auf die aueh die Ent- 
stehung des kleinen oberfl~ehliehen Gehirnabscesses zuriiekzufiihren ist. 

13. Die Ursaehe der t6dliehen Blutung an der Itirnbasis seheint durch 
Wandver~nderungen gr6~erer pialer I4irngef~ge, durch Hineinbeziehung 
in die vom Pilz ausgehenden Nekrosen, bedingt zu sein. 

14. Der mitgeteilte Fall ist lehrreieh, weil er zeigt, dag prim~re 
Sehimmelmykosen sieh auch an selten betroffener 0rtlichkeit festsetzen 
und weiter entwickeln k6nnen, ohne mit ffir sie sprechenden klinisehen 
Erscheinungen einherzugehen. 

15. Die unter Sugrundelegung der klinisehen Anzeiehen als sehon 
seit langer Zeit bestehend anzunehmende Aspergillusmykose hat in 
diesem Falle eine Mannigfaltigkeit der gewebliehen t~eaktionen bedingt, 
deren Versehiedenartigkeit in ihrem Nebeneinander zum Studium der 
Abwehrreaktionen gegen Sehimmelmykosen besonders geeignet er- 
schien. 
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