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Als mykotische Lungenentzindungen werden gemein-
hin die durch Schimmelpilze, insbesondere Aspergillus-Arten,
hervorgerufenen bezeichnet.  Bei den Saugethieren verlauft

~die Pneumonomykosis aspergillinea nach Friedberger
und Frohner!'y meistens unter dem Bilde einer | knotchen-
tormigen, eitrigen Pneumonie?. Die hanfsamen-, bis linsen-
oder erbsengrossen, disscminirten oder confluirenden Knat-
chen bestehen aus einer bindegewebigen Kapsel mit , eitrigem,
pizhaltigem Centrum oder aus lobularen, kleinsten Ent-
zindungsherden, deren Centrum von einem breiten Schimmel-
rasen eingenommen wird.“

Gegenstand der nachfolgenden Arbeit sind zwei Rinder-
lungen, bei welchen, zunichst ganz allgemein gesagt, ein
Schimmelpilz zueiner miliaren Knotchenbildung vontypischem
Bau und ohne jede Spur von Eiterung gefihrt hat und
wo der Pilz ausgezeichnet ist durch eine regelmissig zu
beobachtende, dusserst rudimentdre Entwickelung, wihrend
es sonst nach Johne? gewohnlich zu einer »uppigen,
schrankenlos das Lungenparenchym durchwuchernden Ent-
wickelung des Mycels* kommt.

) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapice, 1. Aul,
1892, S. 278.
) Lehrbuch  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomic  von

Birch-Hirschifeld, 1L Autl, S, =8o.
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Den Ausgangspunkt zu der Arbeit bildete eine Rinder-
lunge, welche Herr Schlachthausdirektor Garth in Darm-
stadt im August 18go an das pathologische Institut zu
Giessen mit der Diagnose ,akute miliare Aktinomykose
der Lunge“ einsandte. Die Lunge war frisch und hatte
Herr Garth sich durch die mikroscopische Untersuchung
davon uberzeugt, dass sich in dem Centrum der zahl-
reichen, kleinen Knotchen, welche die Lunge durchsetzten,
strahlig gebildete, glinzende Korperchen vorfanden, die
der Beschreibung der, speciell n dem bekannten von IHerm
Professor Dr. Pflug?) publicirten Falle beschriebenen Pilze
vollig glichen und die Diagnose rechtfertigten.

Herr Professor Dr. Bostroem konnte zwar bei der
frischen Untersuchung der Knotchen an Zupfpraparaten dic
ebengenannten Gebilde nicht nachweisen, war aber nach
dem ganzen makroscopischen und mikroscopischen Befunde
im Hinblick auf den Pflug’schen Fall und insbesondere,
da Tuberkulose mit grosster W ahrscheinlichkeit ausge-
schlossen werden konnte, von der Richtigkeit der Diagnosc
fiberzeugt und liess einen grossen Theil der IT.unge in
Alkohol harten. In der gehirteten Lunge konnten nun
spater in der That im Centrum der Kn&tchen jene eigen-
thaumlichen, von der Pflug’schen Beobachtung her be-
kannten Strahlenkérper nachgewlesen werden. Da aber
durch das Studium dieser strahlig gebauten Gebilde der
neuen Lunge die von Herrn Professor Dr. Bostroem
schon frither erhobenen Bedenken gegen die Natur der-
selben und die Deutung dersclben als Aktinomykespilze
nicht widerlegt werden konnten, er dabel viclmehr bereits
Anhaltspunkte fur dic wahre Natur der Gebilde gefunden
hatte, ibergab mir Herr Professor Dr. Bostroem die
lLunge zur genaueren Bearbeitung und stellte mir dic Auf-

1y Qesterreichische Vierteljahrsschrift tor wissenschaftliche Vete-
rinarkunde, Bd. 38, 5. 13.
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gabe, zunichst den histologischen Charakter der Knétchen
zu studieren und die Natur der in den Knétchen gefundenen
pilzlichen Gebilde festzustellen. Dass die eigenthiimlichen,
strahligen Korper, wie sie regelmassig im Centrum der
Knatchen gefunden werden, Pilze sind, kann nicht be-
zweifelt werden, es fragt sich nur, ob es sich wirklich um
den als Aktinomykes bezeichneten handelt, oder ob es ein
ganz anderer Organismus ist.

Bostroem?") sagt in dieser Beziehung, nachdem er
der von Marchand gegebenen Beschreibung tiber Form
und Bau der Drusen in derselben, oben erwihnten von
Pflug untersuchten l.unge sich angeschlossen hat, wber
die Natur derselben wie folgt: , Allcin beziiglich der Deutung
der gemachten Befunde“ — Marchand sieht diese kleinen
und cinfachen Drusenbildungen als die jingsten Entwicke-
lungsstadien an -~  kann ich ihm schon aus den frither
ertrterten Griinden leider nicht zustimmen. Ich habe weder
inncrhalb noch ausserhalb der Drusen oder in der Nach-
barschaft derselben irgend einen farbbaren Pilzfaden oder
eine Spore finden konnen; hochstens farbten sich einige
wenige der stirker vorspringenden Kolben diffus blau.
Das Auffallendste an diesen Drusen war mir aber immer
der central gelegene, rundliche Hohlraum, den ich sonst
nie an anderen Aktinomykesdrusen gesehen habe. Wenn
cs sich tberhaupt um Aktinomykesdrusen handelt, so
kénnen es entweder nur ganz alte Drusen sein, welche
aus irgend einem ausserhalb der Lungen gelegenen, er-
weichten Aktinomykesherd in den Bronchialbaum durch-
gebrochen und in denselben aspirirt waren, oder es handelt
sich wirklich um ganz junge, aber bereits vollkommen
vergallertete Fadencolonien; hierfiir wiirde die Weichheit
und Biegsamkeit dersclben und die manchmal noch vor-

') Beitrage zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen
ta] } f=)
Pathologie, von Ziegler, IX. Bd.,, S. 134
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handene Farbbarkeit der Kolben sprechen.  Jedenfalls aber
sind die Pilzcolonien abgestorben, nicht mehr lebensfihig;
und weil sic vollkommen degenerirt sind, dart man sie
nicht als die jiingsten Entwickelungsstadien bezeichnen.“

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, machte ich
mich an die Untersuchung der erstgenannten Lunge. Der
mir von Herrn Professor Dr. Bostroem gitigst s
Verfigung gestellte Befund der frischen lunge lautet
folgendermassen :

.Beide Lungen sehr volumnos, in allen Theilen luft-
haltig, missig blutreich, won rothlich briaunlichem Aus-
sehen. An der Pleura finden sich uiber alle Lungentheile
zerstreut ganz feine, kaum stecknadelkopfgrosse, grossten-
theils aber linsengrosse, grautritbe und theilweise grau
durchscheinende, derbe Knoten, welche direkt unter der
Pleura gelegen sind, diese aber nirgends stdrker, polster-
artig vortreiben. Auf dem Durchschnitt sind sie gegen
das Lungengewebe scharf abgegrenzt, dieses ist nirgends
in der Nachbarschaft pneumonisch infiltrirt.  Aut dem
Durchschnitt  scheinen die Knotchen aus einer festen,
kapselartigen Umhiillung und einem weicheren Centrum
zu bestehen; das letztere kann manchmal mit der Nadel
herausgehoben werden und besteht mikroscopisch aus
einer grossen Anzahl von Leukocyten und emnigen griosseren,
vielkernigen Zellen. Gebilde, welche als Aktinomykes oder
Theile desselben angesprochen werden kénnten, sind nicht
zu constatiren.  Auf dem Durchschnitt der Lunge sind
die Knétchen ebenfalls allenthalben vorhanden. Sie liegen
sowohl innerhalb breiter bindegewcbiger Zige, als auch
mitten in vollkommen lufthaltigem Gewebe.  Das Verhalten
derselben ist denen der iLungenpleura véllig gleich.  Bei
Druck auf die angeschnittenen Bronchien entleert sich
stellenweise ctwas Schaum.  Die mikroscopische Unter-
suchung des Inhaltes der Bronchien lisst normale Epithelien,
einzcln oder in grasseren Fetzen erkennen; Pilzgebilde
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finden sich auch hier nicht.  Die Knétchen der Lunge
sind zahlreich, allein sie sind lange nicht so massenhaft
vorhanden, wie in dem Pflug 'schen Falle, auch sind die
Knétchen im Vergleich zu dem letzten Falle im Ganzen
grosser.  Obgleich somit bei der frischen Untersuchung
der Aktinomykespilz in den Knoétchen nicht nachgewiesen
war, so spricht doch der mikroscopische Betund, ebenso
wie der Nachweis von leukocytenanhiufung und der
Befund von mehrkernigen, grosseren Zellen dafir, dass
sich die gestelite Diagnose bei einer genaueren Unter-
suchung des geharteten Priaparates bestitigen lassen wird.
Nach Zerreiben eines Knétcheninhaltes auf dem Deckglas
und Farbung desselben auf Tuberkelbacillen fanden sich
letztere nicht; auch das spricht daftr, dass es sich
doch um Aktinomykose handeln mége, weshalb eine grosse
Anzahl Sticke dieser ILungen in Alkohol aufgehoben
werden.*

Zum Zwecke der mikroscopischen Untersuchung der
fraglichen Lunge wurde, um méglichst diinne Schnitte zu
erhalten, nach der von Bostroem?) empfohlenen Methode
verfahren. Stiicke, welche reichlich mit den Knétchen
durchsetzt waren, wurden passend zugeschnitten und in
absolutem Alkohol gehiartet. Nach vollstindiger Erhidrtung
und Entwasserung wurden sic ctwa 24 Stunden lang mit
Alkohal und Ather zu gleichen Theilen durchtrankt,
einige Tage lang in dinnflissiges und ebenso lange in
dickfliissiges Celloidin  cingelegt. dann in cine kleine
Papierschachtel gebracht und mit dickflussigem Celloidin
tbergossen.  Unter ciner Glasglocke liess ich dann das
Celloidin langsam verdunsten, was einige Tage in Anspruch
nimmt. Iin passender Block wurde entsprechend zuge-
schnitten, mit flissigem Celloidin auf einen Holzwiirfel ge-

klebt und in 80%,igen Alkohol iibertragen, in welchem das

Yoloeo Sz
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Praparat nach 24 Stunden vollkommen hart und schnitt-
fahig ist. '

Ein anderer Theil des zu untersuchenden Materials
wurde in Paraffin cingebettet,

Die Stiicke wurden in Serienschnitte biz zu 24, mm
Dicke zerlegt. Gefarbt wurden die Schnitte mit Haema-
toxylin und, um die pilzlichen Gebilde besonders scharf
hervortreten zu lassen, wurden die Schnitte auch mit
Eosin nachgefarbt.

Bei der mikroscopischen Untersuchung der so her-
gestellten Lungenschnitte erkennt man bei schwacher Ver-
grosserung eine grosse Anzahl kleiner, unregelmissig ge-
stalteter, meist aber scharf begrenzter Herde; dieselben
liegen bald isolirt, bald zu mehreren ncbeneinander inner-
halb des ubrigens lufthaltigen Lungengewebes oder in
unmittelbarer Nihe grosserer Zuge des interstiticllen und
peribronchialen Bindegewches. Der Grésse nach sind es
theils submiliare, eigentlich nur mikroscopisch als solche
erkennbare, theils bereits makroscopisch sichtbare, miliare
und gréssere Knotchen, Bei starker Vergrosserung sicht
man, dass alle diese Knotchen in erster Linie und haupt-
sachlich aus Zellen zusammengesetzt sind und dass man
unter den Zellen zwel verschiedence Arten unterscheiden
kann. Die eine Art derselben nimmt stets ganz beson-
ders die Mitte des Knétchens ein; sie fallen auf durch die
mntensiv blau gefirbten Kerne, welche meist recht dicht
gedrangt nebeneinander liegen.  Diese Kerne, welche
Rundzellen, deren Protoplasma gering und immer nicht
ganz scharf abgegrenzt ist, angehdren, sind nur selten
rundlich, meist dagegen sehr unregelmissig gezackt und
eingekerbt, so dass kleeblattahnliche, kartenherztérmige und
sternartige etc. Formen cntstehen. Nicht selten sind diese
Kerne in mehrere, 2, 3 und 4 Theile von ungleicher Grosse,
rundlicher, eckiger, langlicher oder halbmondformiger Ge-
stalt zerlegt, und nur durch ihre gegenseitige Lagerung
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kann ihre Zusammengehérigkeit erkannt werden. Diese
Zellen, welche unzweifelhaft als Leukocyten anzusprechen
und in verschiecden hohem Grade der regressiven Metamor-
phose verfallen sind, nehmen nach der Peripherie eines
jeden Knotchens zu mehr und mehr ab; und hier treten
nun die Zellen der anderen Art auf, welche viel grosser
sind, eine rundliche oder polygonale Gestalt haben und
deren Protoplasma deutlicher sichtbar und fein granulirt
erscheint. Sie enthalten mindestens einen grossen, schwach-
gefarbten Kern mit zwei und mehreren Kernkorperchen
und sehr sparlichem Chromatinnetz; haufiger findet man
in den Zellen auch zwei und mehr Kerne. An der
Peripheric der Knétchen tberwiegen in der Regel die
Zellen der letztbeschriebenen Art, wihrend Leukocyten
nur ganz vereinzelt beobachtet werden. Aus dem ganzen
Verhalten dieser Zellen kann mit Sicherheit geschlossen
werden, dass es sich um Granulationszellen handelt von
rundlicher und polygonaler Gestalt., [5s finden sich Knet-
chen, welche nur aus diesen beiden Zellenbestandtheilen
zusammengesetzt sind und dann verhiltnissmassig klein sind.

Fast in allen Knétchen findet man nun weiter einen
anderen Bestandtheil, namlich Schollen von #usserst ver
schiedener Form und Grasse, welche durch Eosin lebhaft
roth gefiarbt und gekornt erscheinen, zuweilen von einem
zarten IFadennetzwerk durchzogen sind, manchmal fast
ausschliesslich aus cinem solchen bestehen. In densclben
liegen vereinzelt blasse, mit grosseren Kernen versehene
Zellen, deren Grenzen Jedoch  deutlich  sichtbar sind,
hier und dort auch Leukocyten mit dunkler gefirbten
Kernen. Diese Schollen sind verhiltnissmissig sehr gross
und fallen dadurch ganz besonders auf.  Sie haben
die Gestalt der Alveolen, licgen stets in denselben und
fullen je einen Alveolus aus. In Préaparaten, welche nach
der Weigert’schen Fibrinmethode gefarbt waren, er-
weisen  sich diese Massen als aus grobfidigem Fibrin
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zusammengesetst, die nur dusserst sparliche Leukocyten
umschliessen.  Die Herde, in welchen diese diec Alveolen
austiillenden Fibrinmassen in grasserer Zahl vorkommen,
und oft sind eine ganze Anzahl derselben in einem Knoten
vorhanden, sind gewdshnlich griosser, nach aussen viel
weniger scharf abgegrenzt und miissen als pneumonische
Infiltrate betrachtet werden.  An der Bildung eines Knet-
chens betheiligen sich mehrere [ungenblaschen, von wel-
chen also eins oder mehrere in der Mitte gelegene mit
Leukocyten, die weiter peripherwirts befindlichen mit
Leukocyten, Granulationszellen und Fibrin, die dussersten
vollends nur mit Granulationszellen angcfiillt sind. Die
Begrenzung der Alveolen ist dadurch natarlich vollkommen
verwischt, insbesonderc dort, wo [.eukocyten und Granu-
lationszellen angehiuft sind, wihrend bei der Austillung
mit Fibrin dic Gestalt der Alveolen noch erkennbar ist.
Eine regelmissige, periphere Begrenzung der Knot-
chen ist meist, wie schon erwahnt. nicht vorhanden, die
Gestalt derselben ist daher verschieden, wenn auch im
Allgemeinen rund. Nur dort, wo die Kerne der Leuko-
cyten auffallend stark fragmentirt und die erwahnten
Schollen sparlich entwickelt und feiner gekornt erscheinen,
kann man beobachten, dass zarte spindelformige Zellen,
die sich mit ihren ],dngsvlten an einander gelegt haben,
den Beginn ciner peripheren Abkapselung machen. In der
direkten Umgebung der llerde sind dic angrenzenden
lLungenblaschen zusammengedriickt, so dass das Lumen
verkleinert oder in die Linge gerzogen erscheint und dic
A]veolarwandungen vielfach miteinander verklebt sind.
Dic im Berciche der Kndtchen liegenden Capiliar-
getidsse sind angefiillt von Leukocvten. In den kleineren
Br onchien licgt meist ein schwach gefirbter Inhalt, welcher
sich von der inncren Wand dersclben zurlickgezogen hat ;
derselbe besteht aus einer amorphen oder fein kornigen
Masse, welcher mehr oder weniger reichlich Zellen beige-
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mischt sind.  Unter den letzteren unterscheidet man leicht
die Leukoevten mit dem intensiv gefarbten runden oder
fragmentirten Kern und die Epithelien mit grossem, schwach
tingirtem Kern,

In den grosseren Bronchien fehlt dieser Inhalt oder
es haften einzelne Leukovten an und in der Wand der-
sclben.  Das peribronchiale Gewebe jst stellenweise klein-
zellig mAltrirt.

Was ist nun die Ursache dicser multiplen, aber die
ganze lunge verstreuten, knstchenformigen Bildungen ?

Betrachtet man zunachst diejenigen kleineren Knétchen,
welche aussen mehr oder weniger scharf begrenzt sind,
so sieht man dort, wo die, durch die intensiv gefirbten
und gespaltenen Kerne ausgezeichneten Ieukocvten dicht
gedrangt zusammen liegen, von diesen letzteren dicht um-
schlossen zuweilen ein Gebilde, welches bei schwacher
Vergrosserung durch eine gelbrothe FFarbung und manch.
mal einen intensiven Glanz auffalle,. Bei starkerer Ver-
grosserung erkennt man an diesem Gebilde fast ausnahme.
los einen meist central gelegenen Iohlraum, von welchem
der schon bei schwacher Vergrosserung  manchmal zu
beobachtende Glany ausgcht.  Dieser Hohlraum ist  bei
scharfer Einstellung seiner #usseren Contouren, welche
nicht selten doppelt erscheinen, gewohnlich kreisrund, in
seltenen Fillen mehr oval oder eiformig, ja manchmal er-
kennt man bei scharfer Einstellung der Contouren an ciner
Seite cinen mehr oder weniger langen Fortsatz, so dass
Naschenartige Bildungen zu Stande kommen. An anderen
Knétchen erkennt man weiter, wenn man jenes  rund-
liche, glianzende, centrale, doppelt contourirte Gebilde 2
nachst scharf emstellt, dann den ausseren Contour aunf
beiden Seiten nach oben und in die Tiefe durch die feinere
Einstellung des Mikroscopes verfolgt, dass von demselben
von einer Seite, seltener von beiden Seiten ebentalls doppelt
contourirte, glinzende Fortsitze abgehen, demnach also in
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einer anderen Ilbene licgen. Der dussere Rand der
sogestalteten Gebilde ist nicht glatt, sondern es gehen
Strahlen von ihnen aus, wie von einem leuchtenden Sterne.
Diese ausserordentlich regelmassige. radidre Ausstrahlung
wird bedingt durch Fortsatze, welche von dem dusseren
Contour ihren Ausgang nchmen und ganz vereinzelt die Form
von Zacken, viel haufiger die Form kleinster Keulen besitzen.
[etztere sind mit ihrer Spitze central. mit dem breiten Theil
nach der Peripherie hin gelagert. lhre Lange ist wechsclnd,
erreicht aber meist den Durchmesser cines epithelialen Kernes,
Meist hat, obgleich die einzelnen Strahlen nicht alle bis zu
einer bestimmten Linie verlaufen, doch die dusserc Umgren-
zung dieser Strahlen eine rundliche Gestalt, an welche sich
dann unmittelbar die LLeukocyten anlagern. Ist der Schnitt so
getroffen, dass derselbe nur durch diesen ausseren, den cen-
tralen glinzenden Hohlraum umgebenden Strahlenmantel
geht, so erkennt man natarlich von einem centralen Hohl-
raum nichts. An einzelnen Stellen macht es jedoch auch
den Findruck, als wenn der centrale lohlraum ver-
schwinden kénne, denn es kommen Gebilde vor, in welchen
derselbe sehr klein, wic geschrumpft erscheint; eine dem-
entsprechend stirkere Strahlenentwickelung scheint aber
nicht vorzukommen. Dass der centrale, helle und homogene
Hohlraum bei einer héheren Einstellung des Mikroscopes
undeutlicher wird und schliesslich vollkommen verschwindet,
wihrend dann eine grosserc Anzahl meist ungleichmissig
grosser, runder, heller, schwach gelblich glanzender Kugel-
chen oder Granula erscheinen, die im Centrum des Gesichts-
feldes stets am deutlichsten, nach aussen immer ver-
schwommener auftreten, beweisst. dass das Ganze ein
kugeliges Gebilde ist und dass dic Strahlen den centralen
Hohlraum allseitig, in Form cines Kugelmantels umschliessen.
Es beweist dicser Umstand aber auch, dass die Strahlen
ungleichmassig dick sind und aussen mchr oder weniger
stark kolbig angeschwollen sind und da sie alle mit ihrem
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Fuss auf dem dusseren Contour des centralen Hohlraums
aufsitzen, so muss dicser spitzer und schmiler als das deut-
lich abgerundete Ende sein. Dass die oben geschilderten,
bei hoher Einstellung sichtbuaren Kigelchen oder Granula
wirklich dic Koptfchen der Strahlen darstellen, kann man
direkt bei langsamer Verschiebung des Mikroscopes er-
kennen und dabel das allmihliche Schmilerwerden derselben
zum centralen Hohlraum beobachten.

In der Regel liegt nur ein derartig strahlig gebautes
Gebilde in cinem Knoétchen mit breitem Leukocytenmantel
umgeben; nur in cinem Knotchen fanden sich bisher zwei
derselben vor, jJedes fir sich von einem Mantel von l.eu-
kocvten umhiillt, so dass das ganze Knotchen eine ldnglich
ovale Gestalt erhielt.

Es wird sich nun in crster linie fragen, welcher
Natur die oben beschriebenen, stets central in den Knét-
chen gelegenen, aussen strahligen, mit einem glianzenden
Hohlraum verschenen Gebilde sind. Dass es sich um ein
Pilzindividuum  handelt, erscheint wohl sicher. Es liegt
auch nahe bei der Betrachtung dieser exquisit strahlig ge-
bauten Bildungen an Aktinomykes zu denken. Allein,
wihrend die Formation und Bildung der dusseren Strahlen
sehr wohlinden Rahmen und den Formenkreis der bei diesem
Mikroorganismus gefundenen Entwickelungsstadien hinein-
passt -, so gehdrt der in unseren Gebilden gefundene
centrale Ilohlraum durchaus nicht in das Bild, wie wir es
von der Entwickelung des Aktinomykes kennen; cs muss
sich also um einen durchaus anders aufgebauten Pilz

handeln.

Betrachtet man zunichst den sogenannten centralen
Hohlraum allein, suv macht dieser durchaus nicht den
Emdruck eines ,hohlen Raumes, ciner rundlichen [icke,
sondern es liegt innerhalb des Strahlenkranzes, von diesem
dicht umschlossen, cin kugeliges, allseitig scharf und zwar
nit emer Membran begrenztes, protoplasmatisches Gebilde,
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welches wie gequollen erscheint.  Und betrachtet man nun
diejenigen Bildungen, von welchen bej verschieden tiefer
Einstellung des Mikroscopes Fortsitze von dersclben Be-
schaffenheit cines gequollenen Protoplasmas abgehen und
nicht sclten durch  lejchte Einkerbungen von  der meist
rundlichen, central gelegenen Kugel abgegrenzt erscheinen,
so kommt man vollends von dor Vorstellung, es moge
sich um  einen Hohlraum handeln, ab und vielmehr 2y
der Ueberzeugung , dass diesce Gebilde das eigentliche,
pilzliche Substrat darstellen; da liegt nun nichts niher als
die Annahme, dass es sich um gequollenc Schimmelpilz-
sporen handelt, und dass die Fortsatze unvollkommene
Keimsprossen darstellen, somit Bildungen vorliegen, welche
dic Botaniker als »GemmenY bezecichnen.

Da die weitere Untersuchung  der Lunge in dieser
Beziehung neuc und vollgultige Beweise finr diese Annahme
nicht ergab, die fraglichen Dilze stets nur in dem oben
beschriebenen Entwickelungsstadium gefunden  wurden,
Gbergab mir Herr Professor [r. Bostroem Sticke jener von
Pflu g unter der Bezeichnun z, lngenaktinomyk()se in Form
akuter Miliartuberkulose« beschriebenen Lunge, welche im
pathologischen Institut aufbew ajrt werden, zum vergleichen-
den Studium. Da nach dem oben Mitgeteilten zu erwarten
war, dass in beiden Lungen derselbe Process vorlag, so
lag die Vermuthung, in dieser Lunge weitcre Entwicke-
lungsstadien der Schimmelpilzsporen  und damit besscre
Bewecise fiir die obige Annahme zu ecrhalten, um so niher,
da, wice bekannt, dje Iintwickehmg der Gewebe um die
Pilze eine weiter vorgeschrittene war.

Die von Pflug beschriebene lunge stammt von
ciner Kuh, welche etwa 4 Wochen lang nach Angabe des
Besitzers nicht recht munter gewesen ist, wenig Appetit,
Kurzathmigkeit und Flusten gezeigt hat. Der hinzugerutene
Thierarzt constatirte hochgradige Dyspnoe, beiderseitige
I)iimpﬂmg der Lungen, bronchiales Russeln, verscharfte
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Exspiration und unbestimmte Athemgerausche, Steigerung
der Korperwarme auf 40.9°C. In Folge \'ersch]echtorung
des Zustandes und it Ritcksicht darauf, dass in der
Umgebung Lungenseuche geherrseht hatte, wurde einige
Tage spiter dic Schlachtung des Thieres angeordnet und
die Lunge als das einzig kranke Organ zur niheren Unter-
suchung an Herrn Professor [y, Pflug gesandt. Derselbe
giebt hiertiber eine eingchende Beschreibung, aus welcher
das Wesentlichste, soweit €5 uns interessirt, hier folgt
yDie mir zur Disposition gestellte Lunge fallt Jedermann
durch ihre betriachtliche Grosse, ihre cigenthtumliche Con.
sistenz, ihre Farbe und die zahllosen, in ihr eingestreuten
und durch dic ganze Lunge zerstreuten miliaren Tuberkel
auf*  Die Pleura ist normal; durch dieselbe schimmern
sehr viele, miliare bis kleinste nadelkopfgrosse Tuberkel
hindurch und bedingen cine leichte Prominenz der Plegra
pulmonalis, so dass diese dadurch grob granulirt erschent.«
»Uebrigens crscheint  die Schnittflache  durch zahllose,
kleinste und kleine Tuberkelchen, die in ihrer Grosse
zwischen makroscopisch kaum crkennbaren bis zu hirse-
korngrossen und noch etwas grosseren Kornern schwanken,
stark granulirt. In den hyperamischen Stellen leuchten
die miliaren Tuberkel, die uberall in der Lunge ein festes,
graues und leicht diaphanes, oder wie man gewdhnlich
sagt: ein speckiges Gewcebe darstellen, besonders deutlich
hervor. In keinem einzigen Knotchen kann man cin gelbes
Centrum d. h. einen centralen Erweichungsherd nachweisen. 4
»Die Tuberkel, dercn cs woll tausende sein mogen, sitzen
durch die ganze Lungc zerstreut, mitten im respiratorischen
Gewebe oder nichst den Bronchien, den Gefissen oder
auch in der Nahe des lobuliren Gewebes.  Die mikrosco-
pische Untersuchung dieser hoch interessanten Lunge er-
gab nun zuerst, dass in dem Lungengewebe sich noch
eine ungemein grossere Anzahl von Tuberkeln findet, als

dieses makroscopisch festzustellen Ist, indem cine grosse
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Anzahl derselben wegen ihres geringen Umfanges nur
mit dem Mikroscope aufgefunden werden kann ,Die
mikroscopischen Tuberkel sind kleine, entweder ganz runde,
auf der Schnittflache scheibenartige, oder, wenn -- w le es
hier und da auch der Fall ist - zwei Tuberkel conflurren,
leicht bisquitartig eingeschnirte Gebilde, oder es sind un-
regelmassig verzogene, zackige und buckelige, sternformige
Bildungen.“ ,Der dunkle Kern erweist sich bald als der
intercssanteste Befund in der kranken Lunge. Dieser Kern
ist ein runder, kugeliger, selten leicht ovaler Kérper, der
im Durchschnitt einen Durchmesser von 0,04 bis 0,053 mm
hat. Bei schwacher Vergrosserung erscheint er ziemlich
scharf contourirt, gelblich-griin gefarbt und deutlich radiir
gestreift. Bel stirkerer Vergrosserung erkentit man, dass
der Contour kein ganz scharfer und namentlich keine
Kreislinie ist. Die Peripherie des fraglichen Korpers er-
scheint sogar leicht zackig, nicht an allen Stellen ganz
deutlich und die radidren Strahlen stellen kleinste Kolbchen
oder Keulchen dar, deren Spitze central und deren ver-
breiteter Theil peripherisch gelagert ist. Wenn man das
Mikroscop nach und nach hoher stellt, d. h. die Distanz
zwischen Objekt und System vergrossert, und dabei das
Objekt selbst beobachtet, so bemerkt man, dass in dem
Grade, in welchem die radiire Streifung des Tuberkel-
kernes undeutlicher wird, mehr gegen das Centrum zu
immer deutlicher werdende runde, kleinste, strukturlose,
helle und leicht gelblich griin schimmernde Granula auf-
treten, dic einen Durchmesser von 0,008 bis 0,01 mm
haben; wenn dic im Centrum gelegenen Granula in Sicht
kommen, sind die mehr peripherisch gelagerten und zuerst
gesehenen Kornchen  wieder mchr und mehr undeutlich
geworden d. h. mit wenig Worten: wir haben es hier
mit keinem planen, sondern einem runden kugeligen Korper
zu thun, von dem wir bei hoher Einstellung zuerst den
uns zugekehrten Pol mit den Querdurchmessern der klein-
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sten Kolbchen (die vorhin genannten Granula) und dann
beim Niederschrauben des Mikroscopes allmihlich mehr
und mchr den Aequator der Kugel mit den plan und
radidr geordneten Kolbchen erkennen und haben es sonach
mit einer Kugel zu thun, dic sich aus einem System
strahlenformig geordneter, kleinster Keulchen oder Kolb-
chen aufbaut, deren Spitze central und deren kolbige
Verdickung peripher gelagert ist.“ ,In diesen Fallen“,
wenn ein rudimentirer oder nicht vollkommen entwickelter
Kern vorliegt, ,ist der Kern klein und ausserordentlich
zart, besteht aus keiner eigentlichen Kugel, sondern nur
aus wecnigen (4--6) central verbundenen und sternformig
angeordneten Kolbchen, oder es gehen gar nur von cinem
Punkte einige, vielleicht 3 Kdolbchen sectorartig ab. Wer
bereits den von Harz in Minchen als Aktinomykes bovis
eingehend beschriecbenen Pilz studirt hat, zweifelt keinen
Augenblick, dass er es hier mit diesem pflanzlichen Parasiten
und mit, wahrscheinlich durch thn bedingten pathologischen
Zustanden der Kuhlunge zu thun hat.”

Nachdem Pflug dann weiter noch auf die kugelige
Bildung des Pilzes in Abweichung von der gewdshnlich
zu beobachtenden Drusenform aufmerksam gemacht hat,
unterscheidet  er in der Darstellung der histologischen
Verhidltnisse zwel wesentlich verschiedene Arten von Knot-
chen. Fiur die eine Art ist charakteristisch die mehr oder
weniger ausgesprochene, regelmissig runde Form, emne
periphere Faserschicht, ein medianes Zellenstratum und der
in der Mitte liegende Aktinomykespilz, welch letzterer jedoch
zuweilen tehlt. Die periphere Faserschicht, welche eme
deutliche Grenze gegen das umgebende interalveolire Ge-
webe bildet, besteht aus concentrisch gelagerten, zarten
Fasern, zwischen welchen ziemlich reichlich ovale und
spindehge Zellen licgen; die Zellen haben einen grossen,
deutlich durch Haematoxylin blau getarbten Kern und wenig
Protoplasima.  Dic fusserste Zone der mneren Zellschicht

)
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besteht aus oft zu einem zarten Reticulum verbundenen,
sternférmigen und spindeligen Zellen; nach dem Centrum
zu werden sie in der Regel nur dann gesehen, wenn das
Zellengefiige ein lockeres ist: hier sind es in der Haupt-
sache Rundzellen, oder sic sind auch leicht polygonal, wenn
sic fest aneinandoer gedringt sind. Sie bestehen aus schwach
granulirtem Protoplasma und einem grossen, kornigen
Kern; unter diesen finden sich auch ofters grossere und
sehr fein granulirte, gewshnlich sehr unregelmissig be-
grenzte Zellen. Der von den Zellen umlagerte und ginzlich
umschlossene Pilz liegt in der fast mathematischen Mitte :
zuweilen fehlt derselbe und dann st zuweilen eine leichte
Lockerung der Zellenmasse zu beobachten. Die andere Art
von Knétchen ist pilzfrei, von unregelmassiger Form und
Begrenzung ; sie bestehen nur aus runden oder polygonalen
Zellen, welche dicht nebeneinander licgen ; eine regelmaissige
Begrenzung durch eine aus concentrischen Fasern be-
stehende Kapsel fehlt.  Mitunter werden die pilzfreien
Knotechen von zellreichem, fibrosem Gewebe gebildet. Dicse
beiden Arten von Knétchen sind gewdahnlich nicht isolirt
und inselformig im gesunden Gewebe cingelagert, sondern
durch zellig infiltrirtes, mehr oder weniger verbreitertes,
Interalveolires Gewcebe mit einander verbunden, wodurch
die miliaren und grasscren Knotchen entstehen. Der Sty
der mit Aktinomykeskugeln versehenen Knotchen ist das
respiratorische Lungengewebe : der Stmhlenpi]z setzt sich in
einer Alveole fest und wirkt hier als Reiz; daher ist an-
zunehmen, dass der Pilz durch die Inspiration in die Lungen-
blaschen gekommen ist, woftir auch nach Pflug der von
Marchand erbrachte Nachweis spricht, dass der Aktino-
mykes namlich auch in den feinsten Bronchien zu finden
ist. Bei dieser Gelegenheit wird auch erwihnt, dass letzterer
in cinzelnen Praparaten Bildungen gesehen habe, »welche
der Vermuthung Raum gehen, dass die Aktinomykeskugeln
immer cinen runden Flohlraum bergen




19—

Zur mikroscopischen Untersuchung der in dieser Lunge
enthaltenen Knotchen habe jch die Schnitte in derselben
Weise, wic oben angegehen, angetertigt und gefarbt. Die
Durchmusterung ergiebt schon bei schwacher V(*rgrésserung
gewisse Unterschiede,  Die Knétehen sind hier weit zahl-
reicher und im Allgemeinen kleiner, wie auch <chon in dem
makroskopischen Befunde iber dic erste Lunge hervor-
gehoben wurde: ausserdem erscheint ein Theil derselben
von einer ausgesprochenen, bindegewebigen Kapsel um-
geben und in diesem Falle weniger zellenreich ; die in thnen
enthaltenen Pilze sind vigl deutlicher in dic Augen fallend,
als in der ersten Lunge, schon aus dem Grunde, weil sie
grasser sind. Dass diese Unterschiedce nicht principieller
Natur sind, ergicht die Untersuchung  bei  starker Ver-
grosserung. Ohne auf eine ausfiihrlichere Beschreibung und
Analysirung der einzelnen Knétchenformen der Lunge
néiher einzugehen, will ich hier nur kurz dje Zusammen-
setzung  dersclben schildern, indem ich in Bezug auf die
feineren Details auf die ausfihrlicher mitgetheilten mikrosco-
pischen Befunde der Arbeit des Herrn Professor Dr. P ] ug
verweise.

Die grosseren Knotehen,  welche gewohnlich  eine
ganze Gruppe benachbarter Alveolen umschliessen, gelegent.
lich auch einen kicineren Bronchus in ihren Bereich ge-
zogen haben, sind nach aussen nicht scharf begrenzt und
nicht abgekapselt.  Dieselben sind zusammengesetzt aus
verschiedenen Geweceben, unter denen zunidchst wieder dje
aus der Beschreibung der Knatchen der ersten Lunge
schon bekannten, sich mit Eosin rothtirbenden Schollen
von homogcncr, karniger oder streifiger Beschaffenheit
deutlicher hervortreten. Sie fiillen auch hier den Raum
einzelner Alveolen zum grossten Theil aus, wobei die Form
der letzteren noch erhalten, vielfach aber verzerrt und
comprimirt erscheint.  Auch diese Schollen erweisen sich
nach  ciner Farbung  mit  der Weigert'schen IFibrin.

*®
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methode als ziemlich grobfaseriges, dichtes Fibrin, in welchem
sehr sparliche Leukocyten eingelagert sind.  In den ubrigen
Theilen dieser Knotchen ist die alveoliare Lungenblaschen-
anordnung nicht mehr so deutlich erkennbar, da hier eine
gleichmitssige zellige Infiltration der Alveolarraume und
des interstiticllen Gewebes vorliegt, derart, dass ein oder
mehrere kleinere oder grossere Centren von dichter Leuko-
cytenanhiufung mit gespaltenen, eingekerbten, zerbrockelten,
sich dunkel farbenden Kernen von mehr oder weniger
breiten Tagern verhiltnissmissig kleiner Granulationszellen
mit grossen, chromatinarmen Kernen umschlossen werden.
Die Grenzgebiete beider sind keineswegs schart getrennt,
nur kann man sagen, dass die letzteren, als Granulations-
zellen angesprochenen nie in der Mitte der stiarkeren Leuko-
cytenanhaufungen liegen, wihrend diese in dem DBereiche
der Granulationszellenwucherung tiberall in spirlicher Menge
hier und da vorhanden sind. Auch findet man gelegentlich
aussen an der Peripherie des ganzen Knétchens einen oder
den andercen Alveolus wieder fast ausschliesslich von ILeuko-
cyten, untermischt mit sparlichen Fibrinfaden ausgefullt vor.
Auch innerhalb der Granulationszellenanhaufung werden
nicht selten grijssere, polygonale Zellen gefunden, teils in
kurzen Reihen, tels in rundlichen Anhiaufungen, welche die
Vermuthung aufkommen lassen, es handele sich um des-
quamirte oder gewucherte lLungenepithelien.  Line Ent-
scheidung in dieser Frage wage ich aber bei der mangel-
haften Kentniss itber die Proliferations- und Regenerations-
moglichkelt und der Betheiligung dersclben an den entziind-
lichen Processen tberhaupt nicht, neige mich aber der
Ansicht zu, dass es sich auch bei dicsen Zellen um Granu-
lationszellen, nicht um lLungenepithelien handelt.

Die andere Knotchenformation unterscheidet sich von
dieser, mehr als circumscripte Infiltration zu bezeichnenden,
in erster Linie dadureh, dass die Knotechen kleiner und
vollkommen  scharf abgegrenzt sind; sie stellen mikros-
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copisch Bilder dar, wie sic bei jeder Abkapselung kleiner
Fremdkorper vorkommen, und als solche vielfach bercits
beschrieben worden sind.  Aussen Andet sich ein mehr oder
weniger breiter, die ganze Circumferenz einnehmender Mantel
locker geschichteten, streifigen Bindegewebes, an welches
sich nach innen schlanke Spindelzellen mit langlich ovalem,
schmalem Kern anschliessen, die mit den Breitseiten an-
emander gelagert sind und wicderum die ganze Circumferenz
einnehmen.  Diese werden in dersclben Ausdchnung nach
mnen immer breiter und protoplasmarcicher, bis sich dann
polygonale, mehr- und ecinkernige epithelioide Zellen an-
schliessen, die, je mehr gegen das Centrum, immer grosser
werden ; diese werden oft von vielgestaltigen Zellen unter-
brochen, deren Auslaufer nicht selten bis zum Centrum  resp.
bis an die Oberfliche des Strahlenkérpers reichen und hier
zwischen den grassten, sich dem Strahlenkérper unmittelbar
anschmiegenden Zellen verlaufen; die letztercn entsprechen
Riesenzellenbildungen, und besitzen ein weiches, sich den
Verhéltnissen  anpassendes Protoplasma von feinkérniger
Beschaffenheit und bergen in sich cine verschieden grosse
Zahl von grossen, blaschenférmigen Kernen mit sparlichem
Chromatin. Zwischen diesen Zellen, auch zwischen dem
Strahlenkorper und  jenen Zellen, ja manchmal auch in
diesen Zellen selbst findet sich dann noch eine geringe
Menge von Leukocyten, welche durch ihre starke Kern-
firbung und unregelmassige Gestalt der Kerne sofort als
solche auffallen,

Zwischen diesen Knotchen und denen der ersten Art
giebt cs nun selbstverstandlich die verschiedensten Uber-
gangsformen, der Art, dass in den einen mehr l.eukocyten
vorhanden sind, wibrend zu gleicher Zeit weniger und
meist kleinere Granulationszellen  sich finden und  dann
dementsprechend  die dussere Abkapselung weniger aus-
gesprochen st [m Grossen und Ganzen kann man sagen,
dass da, wo reichliche Fibrinausscheidungen in den Alveolen
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vorhanden sind, auch grosserce [.eukocyvtenanhaufungen sich
finden, wo aber cerstere fehlen, die Granulationsgewebs-
wucherung  vorherrscht,  so dass man akut entzindliche
Knotchen oder Infiltrate und Knétchen von chromisch ent-
sindlicher Gewebeneubildung mit Fibroblastenbildung und
susserer bindegewebiger Abkapselung unterscheiden kann.

Die Knotchen beider Lungen unterscheiden sich also
dadurch, dass dic der ersten Lunge mehr den Charakter
der akut entziindlichen Herde haben mit geringer Ausdeh-
nung der entziindlichen Geweheneubildung, und dass es an
keiner Stelle schon zu einer ausgesprochenen bindegewebigen
Abkapsclung gekommen ist, wahrend in der zweiten Lunge
die Knotchen mit ausgedehnter Gewebeneubildung  und
Abkapselung vorherrschen, die akut entztndlichen Processe
aber in den Hintergrund treten. Es darf also, wenn cs
gelingt eine und diesclbe Ursache far die Entwickelung der
Knotchen in beiden Lungen nachzuwelsen, angenomimen
werden, dass die entziindlichen Processe in der zweiten
[unge altere und weiter vorgeschrittenc sind.

Die Ursache scheint nun in der That die gleiche zu
sein, dennim Centrum der Knatehen fallt schon bei schwacher
Vergrosserung oft ein runder Karper auf, welcher durch
seine durch Eosin bewirkte, lebhaft rothe Farbung von der
Imgebung absticht. Diese jst bei den kleinen gleichmassig
roth, bel den grosseren in der aussersten Peripherie intensiver,
als nach dem Centrum zu. Die Grosse dieser Korper ist
verschicden ; in der Regel trifft man die kleinsten Formen
in den nicht abgekapselten Herden, die grossten in solchen,
welche durch cin lockeres Zellengefuge und eine reich-
entwickelte bindegewebige Grenzschicht ausgezcichnet sind.
Ihre Form ist kreisrund, oval oder eiformig.  Schon bei
schwacher Vergrosserung erkennt man an dem Kdarper
ein homogenes, helles Centrum von runder oder langlicher
Form. Mitunter erkennt man zwcl runde, von cinander

getrennte Hohlrdaume nebeneinander liegend von gleicher
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oder wmgleicher Grasse.  Von diesen Hohlraumen gehen
nun nach allen Seiten Auslaufer aus, wodurch eine radidre
Streifung und Ausstrahlung bedingt wird. Auf diese Welse
bildet der Durchschnitt der Koérper, wenn der centrale
Hohlraum rund ist, cine Sternfigur, wenn er linglich ist,
cin walzenformiges Gebilde.  Die Léinge der Fortsatze ist
wechselnd : die karzesten erreichen, wie in der anderen
Lunge, etwa den Durchmesser eines epithelialen Kernes,
die langsten sind 4 -6 mal so lang. Fast allc Ausliufer
sind mit einer kolbigen Anschwellung verschen, welche
bald am Ende, bald naher der Ursprungsstelle gelegen ist.
Sowohl beziiglich der Linge, als auch der Lage der kolben-
formigen Verdickung verhalten sich die von einem Korper
entspringenden Fortsidtze verschieden; es wechseln lange
mit kurzen ab, hier liegt die Anschwellung am peripheren
Ende, dort naher zum Centrum.

Die strahligen Gebilde sind nun unzweifelhaft die
Ursache der Knotchenbildung, wie wir dies in der ersten
Lunge auch gesehen haben und das Hauptinteresse con-
centrirt sich nun auf dic Frage nach der Natur derselben.
Sie sind als Aktinomykes beschrieben und gedeutet worden,
und cs erhebt sich nun, wie bei der Untersuchung der ersten
Lunge die Frage, ob man berechtigt ist, aus dem in der
That cxquisit strahligen Bau des Mantels, und das ist der
cinzige Anhaltspunkt fiur die Strahlenpilznatur, an dieser
Deutung der Gebilde festzuhalten.

Betrachtet man nun auch hier zunichst nur das Centrum,
den sogenannten centralen Tlohlraum, allein mit Immersion,
<o erkennt man hier noch besser, wie in dem ersten Fall,
dass es sich unmaglich um einen ,hohlen® Raum handeln
kann, sondern dass ein protoplasmatisches, mit eigener
Membran versehenes Gebilde den Raum  ausfullt und bei
geeigneter Lage aus demselben gleichsam herauszuquellen
scheint.  Ls ist dieses Gebilde aber auch nicht cinfach rund
oder linglich, sondern, und in dieser Lunge erkennt man




jene Verhiltnisse in noch viel priagnanterer Weise, es gehen
von demselben zuimeist nach zwel gegentiberliegenden Seiten
Sprossen von verschiedener Lange ab von der gleichen
homogenen, glinzenden Beschaffenheit und ebenso mit
eigener Membran versehen, wie der im Centrum gelegene
rundlichovale Theil. Iiese Sprossen liegen nicht in einer
Ebene wie der centrale Theil; man kann diesclben daher
nur bel verschieden hoher Ilinstellung erkennen und ver-
folgen, wic die Sprossen vom Centrum ausgchend in die
Tiefe verlaufen, dann wieder hoher steigen, nicht selten
dassclbe Nivcau wie der centrale Theil erreichen, dann
wieder in die Ticfe gehen oder mehr secitlich ausbiegen.
Erreichen diese Sprossen gelegentlich dieselbe Hohe wie
das Centrum, dann crkennt man, wie oben beschrieben ist,
bei scharfer Einstellung des letzteren gewohnlich schon
zwel meist ungleichmissig grosse scheinbare Hohlraume,
wie dies auch Marchand ') ahgebildet hat. Diese Sprossen
sind meist etwas schmiler als das Centrum, besonders an
der Abgangsstelle, welche gewshnlich etwas eingezogen er-
scheint. Gewdshnlich sind die Sprossen ungleichmassig dick,
stellenweise ausgebuchtet und diese Particen haben dann
nicht selten denselben Durchmesser als das Centrum. Im
Verlauf der Sprossen scheinen auch FEinkerbungen vor-
zukommen, insbesondere an den Stellen, wo sie in andere
Ebenen wbergehen und geknickt erscheinen. Die beiden
Enden der Sprossen sind abgerundet oder leicht kolbig
angeschwollen. Diese Sprossen sind in den einzelnen
Strahlenkdrpern verschieden lang, auch sind die beiden
seitlichen Sprossen nicht immer gleichmassig.  Manchmal
sind die Sprossen sehr lang und reichen, durch verschiedene
Ebenen verfolgbar, bis an die #dusserste Peripherie des
Strahlenkérpers, manchmal sogar iber denselben hinaus.
In seltenen Fillen schien es, als wenn von dem Centrum

) Real-Encyclopaedie der gesannnten Heilkunde; Separat-Ab-
druck ,Aktinomykose® S. o.



— 25

mehrere Sprossen in verschiedener Richtunyg abgingen.
In diesen Fallen war aber das Centrum gewdhnlich sehr
klein, zeigte bemahe dasselbe Lichtbrechungsvermagen
wie die Strahlen, so dass ich annehmen muss, dass es sich
hier um verhaltnissméssig  breite Strahlen gehandelt hat.
Sicher zu verfolgen sind immer nur die zwei vom Centrum
N eatgegengesetzten Richtungen verlaufenden Sprossen.

Die #usseren Strahlen anlangend, so habce ich der
vorhergehenden Schilderung und der aus dem ersten Fall
wenig mehr hinzuzusctzen.  Sic gehen von der dusseren
Membran der central gelegenen Kugel und der der Sprossen
ab. Da der ganze Strahlenkérper eine kugelige Gestalt
von runder oder lingsovaler Form hat, so missen dem-
entsprechend, da die Sprossen in verschicdener Hohe von
der Obertliche gelagert sind, die Strahlen sehr verschieden
lang sein. Da sie nach aussen divergiren, an ihren Enden
breiter als an dem Fuss und kolbig angeschwollen sind,
so sind sie bei dichter Besetzung des centralen Korpers
mit densclben, nahe an dem letzteren dichter gestellt, als an
der Peripherie. Wihrend man daher aussen den strahligen
Bau deutlich erkennt, verwischt sich derselbe immer mehr
zum Centrum und hier erscheint der Strahlenmantel gleich-
massig, hochstens etwas fein streifig. In Knotchen dagegcen,
n welchen der Strahlenmantel nicht dicht gefiigt ist, sondern
einen ganz lockeren Aufbau besitzt, erkennt man, dass dic
einzelnen Strahlen dirckt von der dusseren Membran des
centralen, glinzenden Gebildes abgehen, deutlich kolbige
Anschwellungen zeigen und nicht selten an dem kolhigen
Ende gespalten sind oder wieder neue Sprossen treiben.

Aus dem ausfithrlicher geschilderten Verhalten des
sogenannten centralen Hohlraumes kann nun meiner Uber-
zeugung nach gar kein anderer Schluss gezogen werden,
als dass es sich auch in diesem Falle um eine Schimmel-
pilzwucherung handelt, dass der centrale Hohlraum einer
aufgequollenen Schimmelpilzspore und die Auslaufer den
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Keimschliuchen derselben entsprechen.  Gerade das Aus.
keimen der Spore auf ciner oder auf zwei entgegengesctzten
Seiten spricht tberzeugend fur diese Annahme.

Die Pilze sind umgeben von Leukocyten, welche
sich stellenweise in die Zwischenraume der Sprossen hin-
einlagern, oder sie liegen an, beziehungsweise in  dem
Protoplasma der beschriebenen zelligen Gebilde - Riesen-
zellen. In einem Herde lagen zwei Pilze nebeneinander,
beide von einem Zellenmantel umgeben und dadurch deut-
lich getrennt. In einigen wenigen Fallen lag der Pilz nicht
innerhalb der beschriebenen, typischen Herde; cinmal fast
ganz frei, nur von wenigen Leukocyten umgeben, in einem
lockeren, sparlichen Gewebe, welches durch unregelméssig
zerstreute, zarte, spindelige und sternférmige Zellen ge-
bildet wurde. Zu mehreren Malen konnten die Pilze in
einem Bronchus nachgewiesen werden; manchmal waren
es schr kleine Korperchen, eingebettet in einer feinkornigen,
mattgefarbten Masse und umgcben von einem dichten
Mantel von Leukocyten, andere Male waren es sehr grosse
von demUmfang der grisssten sonst beobachteten; in letzterem
Falle war der Pilz, einer Riesenzelle anliegend, umlagert von
einem aus ein- und mehrkernigen Leukocyten, sowie aus
Epithelien bestechenden Zellhaufen.

Der Befund an den Bronchien ist derselbe wie in der
ersten Lunge, nur sind sie stellenweise stirker und voller
angeftllt mit Rundzellen und Epithelien, zwischen welchen
netzformige und spindelformige Zellen auftreten.

Was den histologischen Charakter der Knétchen und
die Natur der in ihnen enthaltenen Pilze betrifft, so crgiebt
eine  vergleichende Betrachtung der beiden Lungen nach
dem Gesagten Folgendes.

Makroscopisch waren in beiden Lungen im frischen
Zustande zahlreiche , miliare Knotchen testgestellt, welche
in der zuletzt beschriebenen Lunge nur etwas kleiner, aber
in grosserer Anzahl vorhanden waren.  Bei der mikros.




2j

copischen Untersuchung ist schon darauf hingewiesen, dass
eine Art Knétchen beiden Lungen gemeinsam ist.  Diese
bestehen hauptsichlich aus R undzellen, welche verschiedene
Grade ciner regressiven Metamorphose darstellen, und
ausserdem aus Granulationszellen, gekennzeichnet durch ihre
Grosse, runde oder polvgonale Gestalt, ihr feingekorates,
deutliches Protoplasma mit grossem Kern; in dicsen Zell-
haufen liegen zerstreut reichliche Fibrinbalken: zuweilen
finden sich an der Grenze des Herdes zarte, stern- und
spindelférmige Zellen, welche sich zu einer runden, ab-
grenzenden  Schicht aneinander lagern.  Es handelt sich
demnach um verschiedene Stadien einer lokalisirten Ent-
zindung. Das herdweise Auftreten derselben giebt einen
Anhaltspunkt far die Annahme, dass die Ursache nur an
bestimmten Stellen ortlich cingewirkt hat, dass also in den
Herden selbst die Ursache 7z suchen ist. lier finden wir
die oben beschriehenen Pilze. Wenn die Pilze auch nicht in
allen Herden festgestellt werden konnten, wofiir man verschie-
dene Griinde verantwortlich machen kénnte, so unterliegt es
doch keinem Zwecifel, dass sie kelnen zufilligen Befund
darstcllen, sondern dass sie unter Nekrose des unmittelbar
benachbarten Gewebes den entziindlichen Process veran-
lasst haben.  Wo an der Grenze dieser Herde stern- und
spindelférmige Zellen auftreten, welch letztere als Prolifera-
tionen der fixen Bindegewebszellen zu deuten sind, tritt der
bekannte Vorgang der bindegewebigen Abkapselung in die
Erscheinung. \
Wenn wir in beiden Arten von Knétchen der zweiten
Lunge einen Pilz vorfinden und diesen als die Ursache der
Kn('itchenbi]dung betrachten, wenn wir ferner in beiden nur
verschiedene Stadien desselben Processes sehen, so ist zu
Crwarten, dass auch der Pilz in den verschiedenaltrigen
Knétchen verschiedene Entwickelungsstufen darbieten wird,
Es wurde oben schon cerwihnt, dass man in der Regel
die kleinsten Pilzgebilde in den nicht abgckapsclten, zelligen
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Herden findet, wo cin dichter Mantel von Leukocyten sic
nmgiebt; letztere mit intensiv gefdarbtem und ungetheiltem
oder leicht eingckerbtem Kern zeigen noch wenig die he-
kannten Irscheinungen, welche als Zeichen emner regres-
siven Metamorphose aufgefasst werden. Diese, der Grosse
nach klcinsten Gebilde, durfen daher wohl als die jingsten,
beziehungsweise am wenigsten entwickelten der in der Lunge
vorhandenen Pilze angeschen werden : an ihnen konnte ge-
legentlich nur die gequollene Spore nachgewiesen werden,
von deren begrenzender Memhbran radienartig  Tortsitze
von noch geringer Iinge ausgehen. Wird der Umfang
der Pilze etwas grosser, finden sich an der Spore bereits
die Sprossen  oder Keimschliiuche, so liegen sie in den
abgekapselten Herden, also Herden alteren Datums und
dirfen die unterscheidenden Merkmale als die Folge abge-
laufencr oder energischer verlaufener Lebensvorgange, diese
Gebilde also als ein spateres oder hoher entwickeltes Sta-
dium desselben Pilzes betrachtet weraen. Die Verschieden
heit ist erklart, wenn wir uns vorstellen, dass der anfangs
runde Pilz, die Spore, seitlich zum Auskeimen gelangt und
dieser Keim mehr oder weniger auswichst.

Ist nun der Pilz in beiden Lungen ein und dersclbe ?
Wir haben gesehen, dass die Wirkung des Pilzes auf
das Gewebe im Wesentlichen diesclbe ist, indem dieselben
nicht abgekapsclten zelligen Herde. in deren Mitte der Pilz
liegt, in beiden Lungen anzutreffen sind. In beiden [.ungen
ist der Bau der Pilze im Allgemeinen ein gleicher: cin contra-
ler Kérper van dessen begrenzender Membran eine durch
meistens  keulenférmige Ausliufer hervorgerufene radiare
Strahlung ausgeht; die Grosse und Form des Pilzes ist
in den gleichaltrigen Herden beider Lungen dieselbe. Als
unterscheidendes Merkmal konnte anzufithren sein, dass der
centrale Hoblraum in der ersten Lunge deutlicher doppelt
contourirt crscheint. Dass es sich um cinen Schimmelpilz
handelt, erscheint sicher. Wenn es auch nicht zu beweisen
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ist, dass es in beiden Lungen derselbe Schimmelpilz ist,
einc Frage, worauf unten noch zuriickgekommen wird
so kénnen wir doch vorldaufig mit Rucksicht auf dje grosse
Aehnlichkeit in der Beschaffenheit und Wirkung annehmen,
dass sie sehr nahe verwandt sind und daher die Frage,
welche bercits gelegentlich des mikroscopischen Befundes
der ersten Lunge bertihrt wurde, weshalb der Pilz kein
Aktinomykes ist, fur beide gleichzeitig behandeln.

Zur Beantwortung  dieser Frage uberlicss mir Herr
Professor Dr. Bostroem gutigst einen Theil von einer
Rinderlunge, welche das pathologische Institut Herrn Ober-
Medicinalrath Dr. Lorenz in Darmstadt  verdankt und
nach dem mikroscopischen Befund unzweifelhaft mit prima-
rer Aktinomykose behaftet ist. Das bekannte Bild der Aktj-
nomykesknotchen soll hier njcht wicdergegeben, sondern
es soll nur auf die Unterschiede hingewicsen werden,
welche die mikroscopische Untersuchung dieser Lunge im
Vergleich zu den Knétchen unserer Lungen aufweist. Die
einzelnen Herde, welche dje verschicdensten Stadien des
Processes darstellen,  erscheinen  hier durchschnittlich
grosser, ihre Form ist durchaus nicht so regelmissig und
so gleichmissig, wie wir sic in den beiden anderen Lungen
gesehen haben. Die Zusammensetzung der 1lerde st cine
andere, sie zeigt nicht die typische Struktur unserer Kneét
chen; die Pilze liegen hier, in der Regel mehrere und zwar
kleinere neben grossen Drusen, irrcgulir nebencinander
und bilden zusammen, von Iymphoiden Zellen oder von
Kernfragmenten feinkarnigem  Detritus  und feintadigem
Fibrin ader Granulationszellen umgeben, einen Herd, wih-
rend wir in den beiden anderen Lungen fast ausnahmslos
fir jeden Pilz cinen immer gleichmassig gestalteten und
autgebauten Herd nachweisen kénnen. In dieser [unge
finden wir auch den Aktinomykes in der von allen Autoren,
unter Anderen von lsrael ", Bostroem 7, als charakte-

Y Deutsche medicinisehe Woehensehrity, 1888, S, 33.
HLoeo S 16
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ristisch hervorgchobenen Weise gelagert, namlich »dass die
Pilze niemals direkt im festen Gewebe sitzen, sondern dass
sich jeder Pilz in einem, wenn auch kleinen Abscess findet ;¢
bet den Pilzen der beiden anderen [Lungen beobachten wir
dies nicht und von der zweiten Lunge sagt Pflug?) aus-
driicklich, dass er im frischen Zustande in keinem einzigen
Knétchen  cinen  centralen Erweichungsherd nachweisen
konnte. Die Grosse der Aktinomykespilze ist hier sehr
different, von dem Umfang unscrer klcinsten Pilzgebilde
bis zu den bekannten grossen Drusen finden wir die ver-
schiedensten Uebergangsstufen nebencinander. Von beson-
derer Bedeutung scheinen mir aber die beiden folgenden That-
sachen zu sein. In der zweiten Lunge haben wir Herde, wo der
Pilz ausschliesslich von Granulationszellen und spindeligen
Bindegewebszellen umgeben ist, wo die Leukocyten vollig
fehlen oder doch #usserst sparlich vorhanden sind. Solche
Verhiltnisse trifft man aber nach den umfangrcichen Unter.
suchungen von Bostroem 2 bei der Aktinom ykose nur dann
an, wenn der Pilz abgestorben ist. Von chendenselben
Pilzen sagt aber Marchand 4: ,Der Grésse nach zu ur-
theilen, scheint es, dass es sich hier um dje Jongsten Ent-
wickelungsstadien handelt;* es wire dann doch kaum zu
erklaren, weshalb der Aktinomykes hier so regelmissig
m scinen jingsten Entwickelungsstadien absterben sollte.
Das  Auffallendste ist aber, wie schon oben bemerkt 1st,
an unseren Pilzen der immer zu beobachtende, central ge-
legene Hohlraum, der sonst bei dem Aktinomykes nicht
geschen wird.  Dies veranlasste auch Bostroem? zu
dem Zwecifel, ob es sich dberhaupt um Aktinomyvkes
handclte.

Hiernach ist cs wohl sicher, dass s sich nicht um

N Loe S g
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Aktinomykes, sondern um einen Schimmelpilz handelt. Die
Schimmelpilzmykosen sind nicht selten als die Ursache von
Lungenerkrankungen bei unseren Hausthieren testgestellt
worden. Die thierarztliche Litteratur hat cine Reihe von
Beobachtungen tiber Pneumonomykesen, insbesondere her-
vorgerufen durch Aspergillus, aufzuweisen, welche jedoch
nach dem in den Lehrbiichern hiertiber Mitgetheilten
unter emem anderen pathologisch-anatomischen Bilde vor-
laufen sind.

Friedberger und Frohner?) geben an, dass es
bei den Siugethieren z. B. Pferd, Rind hauptséchlich As-
pergillus fumigatus sei, bei Vogeln Aspergillus  glaucus
nigrescens und fumigatus, sowie Mucor racemosus, welche
durch schimmelige Nahrung und Einathmen von schimmel-
pilzhaltigem Staub in den Korper der Thiere gelangen
und hier von den Alveolen und Bronchiolen aus durch
mechanische und chemische Reizung, sowie durch die Con-
sumption des ihnen benachbarten Lungengewebes ganz
intensive Entziindungsprocesse, welche den bei der Fremd-
kérperpneumonic  sehr #hnlich sind hervorrufen;  dass
ferner bei den Sidugethicren die Prneumonomykosis asper-
gillinea meistens unter dem Bilde einer knatchenformigen,
yeitrigen  Pncumonie verlaufe, wobei die Knotchen aus
eincr bindegewebigen Kapsel mit yeitrigem®,  pilzhaltigem
Centrum oder aus lobularen, kleinsten Entziindungsherden,
deren Centrum von cinem ,breiten Schimmelrasen® eingoe-
nommen wird, bestehen.

Ebenso sagt Johne?: ,Bei Thicren ist das Vor
kommen von Schimmeclpilzen, namentlich in den Luftwegen
und in der lLunge schon schr hiaufig beobachtet worden,
wofiir das von Schiitz zu seiner Arbeit tber das Kin-
dringen der Pilzsporen in die Athmungswege und die da-
durch bedingten krkrankungen der Lungen (Mittheilungen




d. K. Gesundheitsamtes 1) gelieferte Litteraturverzeichniss
den Beweis liefert.“  Derselbe giebt ferner an, dass eine
[Fruktifikation des Myecls allerdings nur in den grosseren
Luftwegen und auch da nur kiimmerlich stattfindet, wih-
rend es in dem respiratorischen Gewebe nur zu einer
,ungemein {ppigen schrankenlos das lungenparenchym
durchwuchernden Entwickelung® des Mycels komme.

Dieckerhoff’ macht gelegentlich der anatomischen
Differential-Diagnose bel der Rotzkrankheit aufmerksam auf
eine bei alten Pferden hiufig anzutreffende multiple Knot-
chenbildung, deren nihere Beschreibung sehr viel Aehn-
lichkeit mit dem Krankheitsprocesse in diesen beiden Lungen
zeigt. Fr halt ¢s nach seinen Erfahrungen fur wahrschein-
lich, dass ihre Ursache niedere pflanzliche Organismen
(Pilze) sind.

Ls ist ferner eine bekannte thierarztliche und land-
wirthschaftliche Icrfahrung, dass in solchen Jahren, wo das
tHeu ber anhaltend nasser Witterung schlecht eingcerntet
und in diesem Zustande fir Schimmelpilze ein guter Nihr-
boden ist, Pferde und Rinder hiufig von Lungenerkran-
kungen, wenn auch meist wenig crnster Natur, befallen
werden.

Sollte aber irgend ein Zweifel noch dariiber bestehen,
dass die in den Knétchen gefundenen Pilze Schimmelpiize
sind, so konnen diese Zweifel durch die Resultate von Ver-
suchen, welche sich mit dem Einfluss pathogener Schimmel-
pize auf die Gewebe und deren Untergang im Korper
beschiftigen, nun vollends gelost werden. Von solchen
Untersuchungen sollen die von Ribbert und Lichtheim
hier erwihnt werden.

Ribbert?, welcher den Aspergillus flavescens in

' Lehrbuch der speciellen Pathologic und Therapie, 1888, S. 505,
* Der Untergang pathogener Schimmelpilze im Korper, Bonn,
1887, S, 24 fi



erster Linic zu seinen Versuchen benutzte und dessen
Sporen intravends injicirte, stellt das Verhalten derselben
in der Lunge folgendermassen dar.

»Beginnt man die mikroscopische Untersuchung der
Lungen einige, etwa 5 Stunden nach der Injektion, so findet
man dic Sporen in den Gefissen und dem lumen der
Alveolen, von Leukocyten umgeben wicder. Die Capillaren
sind an den betreffenden Stellen mit weissen Blutkosrperchen
vollgepfropft, die Sporen liegen mitten in diesen zelligen
Massen. Auch die in den Alveolen vorhandenen Pilze haben
einen Mantel von Leukocyten, durch die das Lumen zum
Theil oder ganz ausgefilllt wird. Die von Zellen umgcebenen
Sporen sind vergréssert, hell, doppelt contourirt, an einzelnen
nimmt man eine feinste, periphere, ringsum gchende Aus-
strahlung wahr, andere sind noch glatt begrenzt. Nach
16 Stunden fand er die Verianderungen weiter entwickelt:
»an den meisten Sporen fallt vor allem ins Auge, dass die
Strahlen viel zahlreicher und auch langer geworden sind,
sie tbertreffen jetzt den Durchmesser der Kerne von Epi-
thelien. Zwischen diesen dicht gedringten Ausliufern sieht
man oft die Contouren des Sporenkérpers nur undeutlich
durchschimmern, letzterer selbst ist entweder gleichmassig
blassroth tingirt, oder enthilt verschicden grosse dunkel-
rothe Korner. Die Rundzellen in der Umgebung der Sporen
liegen immer noch dicht gedringt, zwischen ihnen werden
mehr und mehr Epithelien sichtbar, so dass sie stellenweise
schon mehr Raum als die Leukocyten einnehmen. Sie ge-
langen auch in die nachste Nahe der Pilzkeime, die in
seltenen  Fillen vorwicgend von ihnen begrenzt werden.
Reichlicher allerdings finden sie sich auch jetzt noch in
den dusseren Abschnitten der Alveolen und in den an
diese angrenzenden Lungenbliaschen, die unter Umstinden
neben Epithelien nur wenige [.eukocvten enthalten. Manche
sporenhaltige Alveolen entbehren aber auch jetzt noch fast
ganz der epithclialen Beimengung .«




Ribbert macht ferner darauf autmerksam, dass auch
Lichtheim, worauf wir unten noch naher eingehen wer-
den, in der Lunge diese Wachsthumsvorginge bei Asper-
gillus fumigatus beschrichen habe und tihrt dann fort: er
fand ein kreisrundes Centrum mit einer stark lichtbrechen-
den Membran, von welcher nach Art von Strahlen eines
Sternes nach allen Seiten diunnfadige Ausldufer divergiren.
Lichtheim, der auf die Aehnlichkeit dieser Kérper mit
Aktinomykes hinweist, nimmt an, dass es sich um ein ver-
kiimmertes Wachsthum handelt.  Dafiir spricht auch der
hier vorweg zu erwihnende Umstand, dass in ebenderselben
Weise auch karzere Pilzfaden, wenn sie am weiteren Wachs-
thum gehindert sind, allseitig diinne Strahlen- hervortreten
lassen und dann bald zu Grunde gehen. Die fraglichen
unvollkommenen Proliferationsvorginge der Sporen laufen
nun in den ersten 24 Stunden lediglich im Innern der aus
Leukocyten bestehenden Zellhaufen ab. Von da ab jedoch
treten in den Alveolen umgeben von Rundzellen und mehr
oder weniger zahlrcichen kleineren Epithelien immer mehr
Riesenzellen auf, die auch an Grosse allméihlich zunehmen.”

Nach einer weiteren, eingehenden Beschreibung der
Riesenzellen, wobel er auch bemerkt, dass cinzelne Pilze
im Protoplasma dieser Zellen wieder gefunden werden,
spricht derselbe Autor sich itber die Aehnlichkeit mit Ak-
tinomykes wie folgt aus: ,Eine besondere Besprechung
verdient nun aber noch eine bel der unvollkommenen Aus-
keimung der Sporen hier und da zu beobachtende Er-
scheinung, welche in hervorragender Weise an die Ver-
haltnisse bei Aktinomykose erinnert. Waren schon die
bisher geschilderten Strahlenkorper den aktinomykotischen
dhnlich, so ist das, wic auch Lichtheim beobachtete,
noch weit mehr der Fall, wenn, wie das allerdings nur
selten vorkommt, die Ausldufer nach aussen nicht spitz
zulaufen, sondern mit kolbiger Anschwellung enden, die
bald gedrungen, bald etwas linger ausgezogen erscheint.
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Diese so beschaffenen Strahlen sind von wechselnder Linge,
einzelne unter ihnen erreichen den Durchmesser mehr-
kerniger Epithelzellen, hei anderen liegt dic Anschwellung
dicht an dem gemeinsamen Centrum, welches zwischen
dem Ursprung der Auslaufer ausserdem noch fein gezackt
sein kann. In einzelnen Fallen sind alle Fortsitze mit der
kolbigen Verdickung versehen, in anderen nur ein kleiner
Theil. Dort pflegen sie dann grosstentheils nur ganz diinnc
Faden darzustellen, wihrend sie hier als schmale Bander
sichtbar werden; die umgebenden Zellen lagern sich viel-
fach zwischen die nicht ganz dicht stehenden, sondern
stets Zwischenrdume tbrig lassenden Auslaufer in variabler
Menge ein. Selbstverstandlich kann aus der Achnlichkeit
der beschriebenen Kolben mit den cntsprechenden Gebilden
des Aktinomykes kein Schluss auf die systematische Zu-
sammengehorigkeit der beiden Pilzformen gemacht werden.
Machte Ribbert Injektionen mit dichteren oder grosseren
Sporen-Emulsionen, so hattc er im Allgemeinen dieselben
Befunde, doch sah er dabei noch die Bildung kurzer Fiden
zu Stande kommen tber deren Schicksal er unter Anderem
Folgendes sagt: ,Da zeigt sich dann, dass auch die eben
nur mit einer kurzen Sprosse verschenen Sporen und auch
kurze Faden in dhnlicher Weise Strahlen nach allen Rich-
tungen auszusenden vermégen, wie dic nur in geringem
Umfange zum Wachsthum gelangten Sporen. Es entstchen
dann  charakteristische, walzenformige Gebilde, die sich
wohl am besten mit einer Glaserbiirste vergleichen lassen.
Oft sind auch solche Fiden, die noch mehrere Seiteniste
getrieben haben, in gleicher Weise allseitig mit strahligen
Auslaufern besetzt.“  Bei intratrachealer Injektion erziclte
Ribbert ebenfalls dieselben tyvpischen Knétchen und bei
den Sporen selbst bald die oben geschilderte unvollkommene
Entwickelung, bald auch die Anfangsstadien der Sprossen-
und Fadenbildung. Doch gehe hier die Ansammlung cines
reichlichen und dichten Exsudates schneller vor sich; und
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dass der exsudative Process energischer sei, erhelle auch
daraus, ,dass in der Umgebung der mit Pilzkeimen ver-
sehenen und mit Zellen angefiillten Alveolen vielfach auch
eine Ausscheidung sehr reichlichen, aber zellarmen Fibrins
erfolgt.”

Die vorstehenden wenigen Sétze aus der Ribbert'schen
Arbeit mogen geniigen, um die Aehnlichkeit mit unserem
Befunde darzuthun; hinweisen will ich noch auf die Fig. 1,
4 und 7 in der genannten Arbeit, welche so sprechend
ghnlich sind, dass sie unserer ersten Lunge entnommen
sein kénnten.

Die Darstellung sowoh! der histologischen Struktur-
verhiltnisse und des Entwickelungsganges der Knotchen,
als auch der Beschaffenheit der Pilze passt einschliesslich
der ausfithriichsten, hier nicht wiedergegcbenen Einzelheiten
so sehr auf den Befund der beiden uns zur Untersuchung
vorliegenden l.ungen, dass man glauben sollte, diese hétten
der Beschreibung zu Grunde gelegen. Lichtheim?) sah
bei seinen Versuchen mit Mucor rhizopodiformis in den
Lungen kleine tuberkeldhnliche Knéotchen entstehen, in
deren Centrum sich stets sehr auffallende Korper befanden,
,bestehend aus einem kreisrunden Centrum, welches von
einer stark lichtbrechenden Membran abgegrenzt wird, von
welcher nach Art der Strahlen eines Sternes nach allen
Seiten diinne, fadige Auslaufer divergiren.“ ,Diese eigen-
thiimlichen Produkte sind jedoch keineswegs ein ausschliess-
liches Attribut des Mucor rhizopodiformis, sondern ich hatte
dieselben schon viel frither und in viel cleganterer Form
bei den Erkrankungen mit Aspergillus fumigatus kennen
gelernt.“ Besonders reichlich sah Lichtheim diese Ge-
bilde bei Aspergillus fumigatus entstehen, wenn er die
Sporen durch eine Tracheotomiewunde beibrachte. Den

1y Ueber pathogene Mucorineen und dic durch sic crzcugten
Mykosen des Kaninchens; Zeitschrift fur klinische Mecdicin Bd. ViL
H. 2; Sepuarat-Abdruck S, 35.




Unterschicd mit den Abkommlingen von Mucor rhizo-
podiformis beschreibt er also: ,Der centrale Kern ist nicht
unbetrachtlich kleiner, meist nicht rund, sondern oval, mit-
unter seitlich etwas zugespitzt.  Die Strahlen sind  viel
dichter gestellt, regelmissig gestaltet, langer und am frelen
Ende hiufig kolbentsrmig geschwellt.*

Bel protrahirtem  Krankheitsverlaut,  welcher trotz
Infusion reichlicher Sporenmengen zuweilen zu Stande kam,
sah T.ichtheim sehr hiaufig ,nicht mchr runde Stern-
figuren, sondern lange Bildungen, deren ungefirbtes Centrum
ein hiaufig mehrfach verzweigter Mycelfaden ist, aus dem
seitlich die Strahlen hervorspricssen und der nur durch
eine einfache Membran von den Strahlen abgegrenzt ist.”
Diese Vorgidnge konnen nach seiner Meinung noch nach
einer anderen Richtung hin die Aufmerksamkeit der Patho-
logen beanspruchen, ,denn jedem,“ sagt cr, ,dem ich diese
Bildungen zu zeigen Gelegenheit hatte, ist ohne Weiteres
dic Formverwandtschaft zwischen ihnen und den bekannten
Kornern des Aktinomykes aufgefallen, und ich hofte, dass
auch aus den beigefigten Abbildungen diese Aehnlichkeit
ersichtlich ist.  Sie betriftt tbrigens nur die Strahlenkorper,
welche von Aspergillus fumigatus stammen, die Strahlen-
korper von Mucor rhizopodiformis schen ganz anders aus.
Davon, dass sie mit thnen identisch sind, kann natirlich
keine Rede sein, sic sind viel kleiner. Bildungen dieser
von Lichtheim beschriebenen Art, wobel ich noch auf
dessen Fig. 16b aufmerksam machen will, sehen wir also
besonders in der zweiten lunge.

Die Unterschiede bei Aspergillus flavescens und fumi-
gatus, welche nach Ribbert!) in der verschiedenen Int-
wickelungsenergie der Sporen ihre Begrindung findet, be-
schreibt dersclbe wie folgt: ,Bel der ersten Species sahen
wir die Ausstrahlung hauptsachlich an den nur gequollenen
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Keimen zu Stande kommen, bei der zweiten dagegen geht
sie meist hervor aus den mit kurzen Sprossen versehenen
Sporen und den kiirzeren oder ldngeren und vielfach ver-
zweigten Faden. Die Verkiimmerung des Wachsthums
macht sich hier also durchschnittlich spiter bemerkbar,
nachdem die kriftigen Sporen in wechselndem Umfange ge-
keimt sind und in Uebereinstimmung mit der grdésseren
[ebensenergie des Aspergillus fumigatus sind die Strahlen
weit reichlicher und linger, als bei flavescens, so dass die
Aehnlichkeit mit Aktinomykes besser hervortritt.”

Nach den kurz mitgetheilten Versuchsresultaten von
Ribbert und Lichtheim kann es keinem Zweife]l mehr
unterliegen, dass der, in den beiden von mir untersuchten
Lungen gefundenc Pilz ein Aspergillus ist. Der lrrthum
ist durch die, auch von den eben genannten Forschern
betonte, tiauschende Aehnlichkeit wohl zu erklaren und
loichter aufzukliren, nachdem diese eingehenden Versuche
mit Schimmelpilzen gemacht sind.

Die Frage, welche Art von Aspergillus es ist, ldsst
sich mit Bestimmtheit nicht beantworten, da Culturen nicht
mehr angelegt werden konnten. Die eben angefithrten
Unterschiede konnten zwar einen Anhaltspunkt hierfir
abgeben, da der Befund in der ersten Lunge den Resultaten
der Versuche mit Aspergillus flavescens entspricht, der in
der zweiten lunge mchr denen mit A. fumigatus.

Viel naher liegend, wahrscheinlicher und im Einklange
stehend mit den von den beiden letzten Autoren gemachten
Erfahrungen ist jedoch eine andere Annahme.

Voraus will ich bemerken, dass in den beiden uns
vorliegenden Lungen der Pilz ohne Zweitel mit der Athmungs-
luft in den Korper gelangt ist  hierfur sprechen das alleinige
Erkranken der Lunge, wenigstens mit Sicherheit constatirt
in dem Pflugschent) Falle, der Mangel der Pilze in den
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Blutgefassen, das Vorkommen derselben in den Bronchien —-,
dass aber auch die Versuche, wie ausdriicklich gesagt
wird, nicht allein durch intravenose, sondern auch intra-
tracheale Injektion bewerkstelligt sind.

Ribbert und Lichtheim kamen nun tbereinstimmend
zu folgenden Resultaten: Der Untergang der Sporen erfolgt
desshalb, weil sic von l.eukocyten dicht eingeschlossen und
dadurch am Wachsthum behindert sind; es kommt in mehr
oder minder htherem Grade nur zu einer unvollkommenen
Entwickelung; dieses verkimmerte Wachsthum  besteht
darin, dass die Sporen entweder nur aufquellen und doppelt
contourirt werden, oder dass sic ausserdem noch nach
allen Richtungen kiirzere oder langere Strahlen aussenden,
so dass Gebilde entstehen, welche mit Aktinomykes zu
vergleichen sind.  Der wachsthumhemmende Einfluss der
Leukocytenanhdufung ist um so grosser, je schneller und
je ergiebiger die Ansammlung derselben stattfindet; dies
wird immer dann beobachtet, wenn nur wenige Sporen
gleichzeitig beigebracht werden; nach Injektion grosserer
Mengen reicht dagegen die Menge der Leukocyten zur
schnellen Bildung eines dichten Mantels nicht aus und es
findet daher eine, wenn auch rudimentire Entwickelung
von Keimen und Fiden statt.

Vergegenwirtigen wir uns nun, dass wir in den beiden
uns vorliegenden Lungen die kleinsten Bildungen, namlich
doppelt contourirte, runde, mit kleinen Strahlen verschene
Pilze in denjenigen Herden finden, wo die Leukocyten am
dichtesten liegen und die encrgische Reaktion des Gewebes
durch die grossen Fibrinschollen gekennzeichnet ist, die
gekeimten Sporen aber und dic mit Faden ausgestatteten
dort, wo das Zellengefige ein lockeres ist, dass wir ferner
die Pilze oft in den zellenreichen, seltener in den zellen-
armen Knotchen vermissen, dass endlich die Herde in der
zweiten Lunge viel zahlreicher und Kkleiner sind, so ist der
Unterschied in dem, durch den Grad der Entwickelung be-




dingten Aussehen der Pilze wohl durch die grossere oder
kleincre Anzahl der eingeathmeten Sporen und die dadurch
hervorgerufene geringere oder stiarkere lLeukocytenanhaut-
ung zu erkldren.

Es erscheint demnach sicher, dass die in den Lungen
gefundencn Pilze Schimmelpilze sind und nach den Er-
fahrungen der angefithrten Experimente mit grosster Wahr-
scheinlichkeit eine Aspergillus-Art. Welche Art aber vorliegt,
kann nur durch die Untersuchung einer frischen Lunge klar-
gestellt werden, indem man dann durch die Kultur diec Art
wird nachweisen konnen.

Wenn nun in den beiden vorliegenden Lungen der
Pilz kein Aktinomykes, sondern ein Aspergillus ist, so ist
damit selbstverstindlich das Vorkommen einer miliaren
Lungenaktinomykose nicht bestritten.

Die zweite l.unge verdient nun aber unser Interesse
noch nach einer anderen Richtung, dessen ich hier jedoch,
da es weniger Beziehung zu der Arbeit hat, nur kurz cr-
wihnen will. Diese Lunge ist namlich unzweifelhaft in erster
Linie die Veranlassung gewescn fiir die Anschauung, dass
die kleinsten Aktinomykesknotchen das charakteristische
Bild eines Riesenzcllentuberkels gewihren, dass also der
Aktinomykes eine ganz typische Granulationsgeschwulst
hervorrufe. Die Darstellung Marchand's?), ferner die
Figuren 76 im Lehrbuch der allgemeinen pathologischen
Anatomie von Birch-Hirschfcld?, die Fig. 4 und 10
Tafcl I der Kochschen?) Encyclopadie mit irgend einem
Praparate aus unserer zweiten Lunge verglichen, beweisen,
dass diesen Beschreibungen Praparate dieser lunge zu
Grunde gelegen haben. Deshalb vielleicht sagt auch Johne?)

' 1oe S4.
. ¢ S, 181,
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gegentiber der Bostroem’schen Darstellung, dass die
aktinomykotische Wucherung eine entziindliche Gewcebe-
neubildung sei, veranlasst durch die Nekrose des Grund-
gewebes: [ Diesem Satze mochte ich auf Grund meiner
cigenen Untersuchungen fur die Aktinomykose der Thiere
widersprechen.  In der Lunge finden sich kleine knotchen-
formige Aktinomykome von so typischem Aufbau ecines
frischen miliaren Tuberkels, ohne jede Spur nckraobiotischer
Processe, dass solche als zweifellose Infektionsgeschwilste
bezeichnet werden missen.“

Das Resultat meiner Untersuchungen mochte ich, wie
tolgt, kurz zusammenfassen.

Der in den Knétchen der beiden Lungen gefundene
Pilz ist ein Aspergillus, dessen Art nicht mehr festgestellt
werden kann.  Dieser mit der Inspirationsluft in die Lungen
gelangte Pilz ist die Ursache der miliaren Knatchenbildung,
welche cine Reaktion des Gewebes darstellt.  Es kommt
zuniichst zu einer mehr oder weniger reichlichen Anhiufung
von lcukocyten um den Pilz, welche in der dirckten Um-
gebung  desselben nidher liegen, als in der weiteren Ent-
fernung, und bei energischem, exsudativem Process in der
Umgebung der mit Pilzen versehenen Alveolen zu ciner
Ausscheidung von reichlichem, zellenarmem Fibrin. Unter
den Leukocyten stellt sich ein ausgedehnter Zerfall ein,
thre Anzahl nimmt mchr und mehr ab, es treten Granu-
lationszellen auf und zunachst in den dusseren Abschnitten
des Knotchens stellt sich eine Neubildung feinfaserigen,
zellenreichen Bindegewcebes ein, von welchem der Herd
regelmissig abgekapselt wird, von hier nach innen schreitend ;
cine Verflassigung des Inhaltes der Knotchen mit Bildung
ciner citrigen oder auch nur eiterartigen Masse liegt nicht vor.

Der Pilz ist hier regelmissig und ausnahmslos nur in
einer dusserst rudimentiren Entwickelungsform vorhanden;
der Grund hierfiir ist der wachsthumshemmende Einfluss




des den Pilz umhullenden I.eukocytenmantels; je dichter
dieser, desto unvollkommener, desto verkiimmerter  dic
Entwickclung.  Der rudimentar entwickelte Aspergilluspilz
kann cine tiuschende Ahnlichkeit besitzen mit dem Aktino-
mykes. —

Fur die gutige Ucberlassung des Materials zu der
vorstehenden Arbeit und die freundliche Unterstittzung bei
den Untersuchungen bechre ich mich Herrn Professor
Dr. Bostrocm hicrmit meinen ergebensten Dank  aus-
zusprechen.




