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Aspergillusabszeés ‘des Grosshirns.

Von

Privatdozent Dr. Bmil Just,
I. Astistent der Chirurgischen Klinik.

(Mit 6 Abbildungen im Text.)

Gegeniiber dem fast allgemeinen Vorkommen der Schimmelpilze, spielt
ihre Pathogenitit fiir den Menschen eine nur untergeordnete Rolle. Die
ersten Schimmelpilzansiedelungen im menschlichen Organismus wurden
von HorsT und DeGeENER an brandigen Herden eines FuBles im Jahre 1736
nachgewicsen. In folgenden Untersuchungen zeigte sich, da die Schimmel-
pilze bestimmte Oertlichkeiten bevorzugen, denen entsprechend eine Unter-
scheidung in Broncho-Pneumonomykosen, Oto-, Rhino-, Sklero- und Kerato-
mykosen durchgefithrt wurde.

Die Verschimmelung der Lunge von Vogeln ist seit 1815 bekannt.
Beim Menschen wurden Schimmelpilze 1847 von BENNET in einer tuberkuldsen
Kaverne nachgewiesen. Weitere Mitteilungen itber Bronchopneumonomykosen
stammen von FURBRINGER, RAIER, REMARK, ferner Baum, STICKER, Lirz-
MANN, LaNG und GRUBAUER und anderen. Im franzdsischen Schrifttum wurde
die bei Taubenziichtern beobachtete Pseudotuberkulosis aspergillina wieder-
holt erdrtert (CHANTEMESSE und RExox).

Um die Erforschung der Otomykosen machte sich besonders MavER
verdient, dem es 1844 gelang, im Gehérgang einer an Ohrenflul leidenden
Patientin Schimmelpilze nachzuweisen. Weitere einschligige Feststellungen
wurden von B6cKE, GROVE, KRAMER, POLLITZER, SIEBENMANN, SCHWARZ und -
anderen gemacht. Ein sehr hdufiges Vorkommen dieser Erkrankung in Indiem
beobachteten Hatscr und Row.

‘Die Keratomykosen wurden von DivMMER, LEBER, LIND\TER Usnrt-
g0orF und anderen bearbeitet.

Ueber die Rhinomykosen liegen Verétfentlichungen von DEILE, MACKEN-
71, ScEUBERT und anderen vor. MoLrLARI beschiftigte sich vor kurzem
mit der Verschimmelung der Highmorshéhle, die auf Grund eines ,,Geschabsels‘
aus dieser Hohle, diagnostiziert wurde.

Das Gemeinsame der bekanntgewordenen Verschimmelungen mensch-
licher Gewebe besteht darin, daB die befallenen Gebiete eine mehr oder weniger
offene Verbindung mit der AuBenwelt aufweisen.
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Im Zentralnervensystem wurden metastatische Pilzherde von Parravr

& Leobachtet. Er verlegte den Primirherd in den Darm; die Befunde im Gehirn
. _hildert Parravr folgendermaBen: ,,In der linken GroBhirnhemisphire, nahe

dem vorderen Ende des Claustrums, findet sich ein 1 em im Durchmesser
haltender rundlicher Herd von gezackter Peripherie, dessen (Gewebe sehr weich
und britehig und braungelb gefirbt ist; die umgebende Hirnsubstanz feucht
und gequollen, In der Tiefe zwischen dem ersten und zweiten Stirngyrus
findet sich ein etwas kleinerer, sonst jenem ganz gleichbeschaffener Herd™
(3. 548). In der Mitte des hinteren Randes der rechten Kleinhirnhemizsphire
findet sich ein nahezu 1 cm im Durchmesser haltender Herd voli dem im grofen
(iehirn gleicher Beschaffenheit. Hin kleinerer gleicher Ferd am finBeren Rande
der linken Hemisphiire™ (5. 548).

7u Lebzeiten konnten Erscheinungen, denen eine spezifisch-diagnostische
Bedeutung zugefallen wire, nicht festgestellt werden. . Durch die Entstehung
der Hirnahszesse wurde die durch die Peritonitis erzeugte Prostration zu
villigem BewuBtseinsschwund gesteigert™,

Die auBerordentlich grofie Seltenheit von Schimmelpilzerkrankungen
des Gehirns rechtfertigt die Mitteilung einer Beobachtung, bei der ein
SchimmelpilzabszeB des Gehirns einen operativen Hingriff veranlafte.

Pri.-Nr. 1482/30: Jakeb M., 52 J. alt, Metzgermeister, erkrankte im
Yebruar 1930 mit heftigen Kopfschmerzen, vorwiegend in der rechten Stirn-
coite. Im Mai stiirzte Pat. aus unbekannter Ursache itber 10 Stufen in den
Keller und blieb bewuBtlos liegen. In der Folgezeit (namentlich seit August)
wurden die Kopfschmerzen stirker und waren von Brechreiz und Schwindel-
gefiih] begleitet. Zu diesen gesellte sich Singultus, hiufiges Gihnen und ver-
mehrtes Schlafbediifnis. Das Sehvermdgen nahm seit Juli stindig ab. AufBer-
dem traten psychische Verfinderungen wie zunehmende Interesselosigheit und
Desorientiertheit auf.

Aus dem neurologischen Befund (Prof. MAvER) ist im besonderen
hervorzuheben: Linksseitige, augenscheinlich zentrale Fazialisparese, Druck-
empfindlichkeit des rechten Supra- und Infraorbitalpunktes, Abschwichung
des linken Kremasterreflexes; ferner leichte Paresen an der linken oberen
Fxtremitit, besonders distal. An der linken unteren Extremitit keine sicheren
Paresen machweisbar. Bei der Diadochokinesepriifung bleibt die linke obere
Extremitat, die auch spontan viel weniger bewegt wird, erheblich hinter der
rechten zuriick. Rechts erhéhte Greiftendenz. Erhobung des Grundgelenks-
reflexes, erhéhte Widerstandsbereitschaft. An dem psychischen Verhalten
ist auBer dem Torpor und der Desorientiertheit eine gelegentlich deutlich hervor-

_ tretende Neigung zu scherzhaften Bemerkungen hervorzuheben.

Die Augenuntersuchung (Prof. SEerELDER) ergibt eine beiderseitige
Stanungspapille. x

Der Befund der Ohrenklinik (Prof. Ksamvz) zeigt eine erhohte laby-
rinthiire Erregbarkeit, besonders rechts. C i
Die Réntgenuntersuchung (Dr. Mrexox) ergibt keine krankhaften
Verinderungen. e
Nach der -Krankengeschichte und den kliniachen Befunden handelt es
sichum einen raumbeengenden intrakraniellen Prozel im Bereiche
des rechten Stirnhirns, der die mantelwirts entspringenden motorischen
Bahnen weniger beeintriichtigt, als die mehr basalwirts entspringenden. In
Anbetracht der bestehenden Stauungspapille ist die Aufklappung iiber dem
rechten Stirnhirn dringend angezeigt. :
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Am 3. Sept. 1930 wurde die Operation in Lokalanisthesie (Doz. Just)
ausgefithrt. Breite csteoplastische Aufklappung tiber dem rechten. Stirnhirn,
Die Dura sehr stark pespannt, pulsiert nicht. Lappenférmige Hréffnung der
Dura, Die Hirnrinde ohne krankhafte Verlinderungen. Palpatorisch kann an
der medialen Eante der oberen Stirnwindung ungefihr 2—3 cm vor der Zentral-
windung eine Stelle grillerer Festigheit nachgewiesen werden, ohne dall die
Rinde fiuflerlich eine Verinderung aufweist. Nach einer ergebnislosen Punktion
wird das Gehirn diber dieser Stelle eingeschnitten. In einer Tiefe von ungefihr
1f, cm wird ein Tomor erreicht, der sich wie die Ausschilung ergibt, gegen die
Basis verfolgen it und ungefihr matillengrofl ist. Bei der Priparation reilit
der Tumor ein, wobei sich dicker, rahmiger gelbgriiner Eiter entleert, Der
Sack lkann im ganzen entfernt werden. Nach Siuberung des Wundbettes
wird ein Jodoformgazestréifen eingelegt. Die Dura wird zuriickgeschlagen,
mit einigen Nihten fixiert und der Knochendeckel zweischichtig angeniht.

Fig. 1.

Pat. der bis zum Augenblick der Aufklappung nicht ansprechbar war,
kann nach dem Eingriff auf Fragen Antworten geben.

Die bei der Operation entfernten Gewebsstiicke wurden in ZFelloidin ein-
gebettet. Die Bchnitte zum Teil ungefirbt, zum Teil mit Himatoxylin-Eosin,
bzw. nach der vaw Gieson-Methode, nach Nisst und mit Methylenblau gefirbt,
untersucht. Die Untersuchung ergab: Innerhalb eines von Leukozyten durch-
setzten, auch riesenzellenhaltigen Granulationsgewebes ausgedehnte Rasen
eines ﬁchlmmelpllzaa, s

Fig. 1 zeigt Schimmelpilemyzelien, an denen sich da und dort Untergan,gﬂ
erscheinungen bemerkbar machen. Die Hyphen verlnufcu unverzweigt aber
auch dichotomisch und mehrfach geteilt, chne eine Septierung anfzuweisen.
Sie erscheinen im allgemeinen homogen, hie und da sind blasenférmize Ge-
bilde zu erkennen, die dem Faden endsténdig aufsitzen. Fruchtképfchen
werden vermiBt. Nur vereinzelt sieht man an den Hyphen unvollstindige
Anschwellungen, die miglicherweise als Residuen zugrundegegangener Frucht-
kolben gedeutet werden kénnen.

L s g
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Hine kolturelle Artbestimmung des Pilzes gelang nicht.

A Dier postoperative Verlauf blieb ohne Stérungen. Der Streifen wurde
~ alimihlich entfernt, worauf sich die Stelle der Drainage schlob,

Ein am 23. Sept. sufgenommener Augenbefund (Prof. SEEFELDER)
beschreibt die rechte Papille als fast normal, die linke Papille mit einer noch
mifigen Stauung. Es besteht ein deutlicher Riickgang gegeniiber der letzten
Untersuchung.

Pat. ist am 20. Tag nach der Operation auller Bett, geht in der Folgezeit
bherum. Er wird aber, da sich der Zustand wiederum verschlimmert, am 15, Sept,
1930 zu einer genauwen neurclogischen Untersuchung an die Nervenklinik.
transferiert. Diese ergibt, abgesehen von einer frifher nicht nachgewiesenen
Anisokorie, im wesentlichen dieselben neurclogischen Erscheinungen wie vor
der Operation, jedoch in weniger starker Auvspriigung; psychisch war Pat.
entschieden gebessert, wenigetens in der Richtung seiner affektiven Ansprech-

; Fig. 2.

barkeit und der spontan motorizchen Antriebe; tagsiiber war Pat. meist auler
Bett, unterhielt sich mit anderen Pat., Gullerte sich immer zufrieden mit seinem
Befinden. Dabei bestanden aber ebenso wie vor der Operation psychische
Btérungen im Sinne einer Korsakowpsychose.

In den folgenden 2—3 Wuuhan verschlechterte sich der Allgemeinzustand
allmihlich, ohne daB von einer Zunahme der neurologischen Erscheinungen
gespr ochen werden konnte. Pat, blieb zumeist im Bett liegen, sprach wenig, af
bald nicht mehr allein, zeigté nachts bei vélliger Desorientiertheit- eine- leichte
delirante Unruhe. (legen Mitte November wurde die Ansprechbarkeit und
Fixierbarkeit des Pat. schlechter, es trat zunchmende Schlafsucht anf. Pat.
lieB nun fast immer unter sich, Wiederholte Kontrolle des Augenhinter-
grundes ergab links noch eine maBige Stavungspapille, rec.hlx einen nor-
malen Befund.

Die am 16. und 16. Nov. 1930 vorgenommeng Réntgenbestrahlung
wurde gut vertragen, brachte aber ke:m wesentliche Yar&nderung des Gesamt~
hildes. 5
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Blutuntersuchung. Hgl. 85 Proz., Firbeindex 0,8 Proz., weille 11,160
rote 5290000, Differentialzihlung: Stabk. 2 Proz., Polyp. 68 Proz., Eos. 1 Pros,,
Pas. 0 Proz., Monoz, 8 Proz., Lymph. 21 Proz.

Augenspiegelbefund vom 1. Dez. 1930: Rechts normale Papille, links
noch milige Stanung.

Mit Riicksicht auf die allmihlich fortschreitende Verschlechterung des
Gesamtzustandes wurde der Pat. am 25. Nov. 1950 an die chirurgische Klinik
surlickverlegt, da nach dem postoperativen Verlauf die Maglichkeit bestand,
dal sich hinter dem deutlichen Prolaps ein Abszel verbergen ktnnte, FEine
Punktion in der Knochenliicke schien unter diesen Umstiinden angezeigt.

Am 4, Dez. 1830 wird
gine (Gehirnpunktion
ausgefiihrt. Das Punktat
ist leicht getriibb.

Aus dem Punktat, am
hygienischen Inatitut (Prof.
Lope) untersucht, wurde
auf Bierwiirzeagar eine
Kolonie eines Aspergil-
lus fumigatus geziichtet,
wolcher kleine Kdpfchen,
unverzweigte  Bterigmen
und runde Konidien von
girka 3 u Durchmesser
besal.

Am 9. Dez, 1930 wird
(Doz. Jusr) in Lokalan-
aesthesie neben der alten
Operationsnarbe durch den
operativen Knochenspalt
emne Punktion ausgefithrt.
Dia Nadel wird bis an die
Basis vorgefithrt, Beim
Zuriickziehen wird knapp
oberhalb der Behidelbasis
Eiter von der gleichen
Beschaffenheit wie bei der
ersten Operation gewonnen,
~ Ein Einschnitt iiber der

Fig, 3. rechten oberen Btirnwin-
* dung erdffnet ecinen ma-
rillengrofien Abszel, der von einer derben, pyogenen Membran umgeben ist.
Nach Entleerung der AbszeBhéhle werden Streifen und Gummidrains ein-
gefiihrt. i -
Der Patient ist wieder ansprechbar und gibt auf Fragen richtige Ant-
worten. —

Nach einer kurzen postoperativen Erholung verschlechtert sich der Zu-
stand des Patienten zusehends. Am 15, Dez. 1930 tritt unter den Erscheinungen
einer Lungenentziindung der Tod ein. '

Obdulktionsbefund. Ausgedehnte herdférmige Lungenentziindungen
in beiden akut oedematdsen Lungen. Tracheobronchitis catarrhalis, Herz-
hypertrophie, Atherosklerose der Aorta und ihrer griferen Aeste. -

:
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Akute Usur der Schidelbiasis und des Schideldaches. Im Bereiche der
¢ vorderen Schidelgrube an 3 Btellen vollstindige eitrige Zerstrung

Fig. 4.

des knochernen Orbitaldaches. Decke der Siebbeinzellen papierdiinn,
durchscheinend. Finbruch in die r. Stirnhéhle und Erfallung derzelben durch

Fig, b.

kleine in Eiter gehiillte SBequester. Dura mater in derr, mittleren Schidelgrube
braun pigmentiert. Keine Leptomeningitis, Status nach Trepanation.
Mittell, g, d. Grenzgebioten d, Modizin u, Chirurgie, Bd. XLTL 36
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Gehirnuntersuchung. Im rechten Stirnlappen eine hithnereigrofie
Herdbildung, die aus zahlreichen, verschieden groflen, miteinander susammen-
hiingenden Géngen besteht. Innerhalb der gangartigen Hohlriiume gelbgriiner
brickeliger Inhalt, In der Umgebung zum Teil frische Blutungen, zum Teil
Reste stattgehabter Blutungen in Form gelbbrauner Pigmentierungen (Fig. 2).

Fin Uebersichtsschnitt (Fig. 3) im mikroskopischen Bild offenbart mehrere
pilzrasenhaltige Hohlriiume, die durch eine bindegewebig-glitse Kapsel
gegen die Nachbarschaft abgegrenzt sind. Inhalt des rechten Hohlraumes
(Fig. 8) teilweise aunsgefallen.

Randgebiete der Pilzherde (Fig. 4) lassen den Ubergang der zentralen
Wekrose in die von Rundzellen durchsetzte Kapsel erkennen. Innerhalb der
Nekrosezone zum Teil gut erhaltene, zum Teil schlecht firbbare Asp ergillus-
fiden, zwischen denen, wie auns Fig. 5 zu ersehen ist, Rundzellen und Leuko-
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Fig. 6.

zyten angesammelt sind, Fin schmaler Nekrosestreifen grenzt den Pilzrasen
gegen die bindegewebig-gliise Kapsel ab (Fig. 6).

Pathologisch-anatomische Diagnose. Aspergillusabszell des rechten
Qtirnhirnes mit sequesttierender Osteomyelitis asper illing der
vorderen Schidelgrube und Eréffnung der rechten tirnhéhle.

Nach Darlegung der klinischen und anatomischen Befunde ist vor allem
die Frage zu erdrtern, ob eine primire oder eine sekundére, bzw.
metastatische Erkrankung vorliegt. Nach den bisherigen Erfahrungen
iiber Schimmelpilzerkrankungen kimen vor allen die Lunge, das Ohr, die
Nase mit ihren Nebenhshlen, die Haut, der Darm als Ort der ersten An-
siedlung in Frage, von wo aus eine Verschleppung erfolgen kann.

_ Die Entstehung des Abszesses nach einer priméren Dermatomykose
st ebenso unwahrscheinlich, als die Annahme eines enterogenen Ursprungs

L e
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der Erkranlung, wie sie Pavravr anf Grund dér erhobenen Befunde ausge-
Dbreiteter Geschwiire im Darm in seinem Falle als gewill hinstellt, da keinerlei
gastroenteritische Storungen weder anamnestisch noch bei der klinischen
Dntersuchung nachweishar waren. Auch bei der Lemhenert}ifnung konnten
weder frische noch alte Zeichen einer Erkrankung der Verdauungsorgane
festgestellt werden. Eine otogene Herkunft des Abszesses kamnn ebenfalls
abgelehnt werden, da keine der in dieser Hinsicht vorgenommenen Unter-
suchungen hierfiir Anhaltspunkte ergab. Ueberdies hitie eine durch Ueher-
greifen vom erkrankten Ohr erfolgte AbszeBbildung wohl eine &hmliche Lage
anfweisen miissen, wie bei einem otogenen Gehirmnabszef.

Viel schwieriger ist die Entscheidung, ob der Primérherd in der Lunge
oder in der Nase und ihren Nebenhihlen seinen Sitz hatte. Wiederholt durch-
gefilhrte physikalische und rontgenclogische Untersuchungen der Lunge er-

. gaben keinen Anhaltspunkt fiir Kavernen oder Bronchiektasien, die als An-

siedlungsorte von Sehimmelpilzen bekannt sind, so von BEnnet, FRIEDREICH,
v, Dusce und PageEnsTECHER und anderen beschrieben, Kine Tuberkulose,
die wie im Falle von Risgr, von einer Verschimmelung begleitet war, wurde
weder zu Lebzeiten, noch an der Leiche festrestellt; anch Infarkte die bei
Birrer, Hocinent, Nakavama und anderen den giinstigen Boden fiir die
Ansiedelung von Schimmelpilzen bildeten, wurden nicht gefunden. Die
wigderholt aosgefithrien Untersuchungen des Sputums auf Anwesenheit
von Schimmelpilzen verliefen immer negativ. Verlockend wire es, #hnlich
der von CHaNTEMESSE beschriebenen Taubenziichtertuberkulose und der
von REwow geklirten Erkrankung der Pariser Haarkdmmer in dem Berufe
des Patienten eine Gelegenheit zu einer Schimmelinfeltion zu suchen, da
¢r als Metzgermeister hiufig in Berithrung mit Tierhduten und Haaren (an
denen nicht selten Schimmelpilze haften), kommen konnte. Alle erhobenen
Befunde an der Lunge schliefien jedoch eine primire Ansiedelung in diesem
Organe aus.

Anf Grund der Lage des Schimmelpilzabszesses wird eine rhinogene
Entstehungsweise als die wahrscheinlichste angenommen, zumal bei der
Leichendffnung die Regio olfactoria vollkommen zerstirt, die Lamina eribrosa
usuriert ja stellenweise durchbrochen war, Verinderungen die nahelegen,
dal die Infektion auf diesem Wege erfolgt sein konnte, trotzdem Schimmel-
pilze in der Nase bei wiederholten Untersuchungen weder vor noch nach der
Operation gefunden wurden. Das negative Untersuchungsergebnis schlieBt
jedoch eine frither bestandene Sﬁhimm&]pilzer]ﬂ'ankung der Nase und ihrer
Nebenhthlen keinesweps aus. -

Die Pathogenitit des Schimmelpilzes trat mit den klinischen Z&mhen_
eined intrakraniellen, raumbeengenden Prozesses in' Erscheinung. Beim
Fehlen von akuten Erscheinungen und Fehlen anamnestischer Angaben,
trat bei Beriicksichtizung der Oertlichkeit die Vermutung eines Abszesses
gegeniiber der Annahme einer Geschwulst zuriick. Der erste operative Befund,
auch der folgende postoperative Verlauf schienen zuniichst fiir einen solitdren

bl
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AbszeB zu sprechen; der weitere Krankheitsverlauf aber und der Obduktions-
befund zeigten, dafl der entfernte Eitersack und der bei der Operation er-
ffnete AbszeB nur durch Giinge verbundene Teile einer groflen AbszeBhihla
waren. Diese wie schon oben mit allergréfiter Wahrscheinlichkeit ange-
nommene Infektion aus der Nase entweder auf lymphogenem Wege oder per
continuitatem entstanden, steht im Gegensatz zu dem von Partaur erhobenen
Befund, der bei der Multiplizitit der Herde fiir eine Ausstrenung des Pilzes
auf dem Blutwege spricht.

Im Vergleich zu den bekanntgewordenen Fillen von Verschimmelung
itberhaupt, zeigt das Gehirn und seine Hiute eine geringe Beteiligung an
der Erkrankung. Ein primédrer Schimmelpilzherd im Gehirn wurde noch
nicht beschrieben. Bei Strahlen- und Sprofpilzerkrankungen wurde wieder-
holt ein Uebergreifen auf das Gehirn und die Hiute beobachtet. Bei der
Aktinomykose konnte Orvow (1890) unter 100 Fallen 6 Gehirnkomplikationen
erbringen. Iriicm (1892) gab unter 421 Fillen 4,2 Proz. Gehirnbeteili-
gangen, Suiora (1909) unter 34 Fillen einmal eine Meningitis actinomy-
cotica an.

Als Therapie kam bei der ersten Operation die Exstirpation des Eiter-
sackes, bei der zweiten Operation die Eriffuung des Abszesses und Ex-
kochleation der krankhaften Partien in Anwendung, die bei der gegebenen
Lokalisation minder giinstize Abflubbedingungen bot. Eine in Erwiigung
gezogene Ableitung nach der Nase hiitte, wie sich spiter zeigte, nicht den
gewiinschten Erfolg gehabt, da der Prozel auch in der Stirnhdhle durch-
gebrochen war.

Die nach Sicherung der Aetiologie (nach der 1. Operation) eingeleitete
Behandlung ging von der Voraussetzung aus, daB der Krankheitsherd be-
seitigt ist, dall aber miglicherweise durch den Einbruch der Abszeliwand
und Austritt von Eiter eine Reinfektion erfolgt ist. Es wurde deshalb pro-
phylaktisch die bei der Aktinomykosebehandlung iibliche Darreichung von
groflen Dosen von Jodkali und Rintgenbestrahlungen in Anwendung
gebracht.

Bei der am 15. und 16. Nov. 1930 vorgenommenen Bestrahlung mit
Stabilivolt Wintz-Kanone bei 160 K.V., 4 m A. und einem Filter von 0,4 Cu
wurde je eine Dosis von 120 r (Mecapion) bei einer FeldgriBe von 6 x 8 em
bei F.H.D. von 30 em appliziert. Eine nach der zweiten Operation beabsich-
tigte Einfihrung von Radium in die AbszeBhthle mubBte wegen der bald
einsetzenden Verschlimmerung und der beginnenden Pneumonie unterlassen
werden, desgleichen eine Vakzination mit Aspergillusvakzine, die am Hygi-
enischen Institut (Prof. LopE) hergestellt wurde.

Die therapeutischen Malnahmen blieben ohne Erfolg. Dall Konidien
in keinem der durch die Leichenertffnung gewonnenen Priiparate gefunden
wurden, kann nicht auf Kosten der Bestrahlung oder der Jodkalimedikation
zuriickgefithrt werden, da auch in dem von der ersten Operation herriithrenden
Material diese fehlen. Eher mull die von BAuMGARTEN angenommene relative
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Ungunst der Lebens- und Entwicklungsbedingungen im Inneren des Kirpers
{].{angel an freiem Sauerstoff, alkalische Reaktion, mechanisehe Widerstdnde)
gur Erlkldrung herangezogen werden.

Die Prognose der mykotischen Gehirnabszesse wird ungiinstig beurteilt
(Ranzt, Jaxosy und andere) Rawzr schreibt: , Der Chirurg wird wohl nur
golegentlich in die Lage kommen, aktinomykotische Abszesse operativ an-
zugehen. Thre Erdffnung ist mit Rilcksicht auf den Umstand, daB sie fast
immer an der Hirnoberfliche liegen, einfach, ihre Prognose wird jedoch
durch die Multiplizitit des Prozesses schwer getriibt. Auf Grund unserer
Beobachtung und des Befundes im Falle Partavr, muB die Prognose des
Schimmelpilzabszesses, der wie die zwei bis nun beobachteten Fille zeigen,
die tiefen Gehirnpartien zu bevorzugen scheint, ebenso ungiinstig beurteilt
werden auch dann, wenn der primidre Herd zur Ausheilung gelangt ist.

Die bis jetzt kaum gemachte Beobachtung eines Schimmelpilz-
abszesses im GroBhirn, der der operativen und palliativen Behandlung
trotzte, rechtfertigte ithre Veriffentlichung. Der pathologisch-anatomische
Befund 1iBt mit der allergrofiten Wahrscheinlichkeit die Verschleppung des
Schimmelpilzes aus der Nase annchmen.
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