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XVI.

Ein Fall von Aktinomykose der Lunge, der
Leber und des Herzens beim Menschen.
Von
Dr. Gustav Fiitterer in Chicago, Il

(Mit einer Textfigur.)

Die Griinde, welche mich veranlaBten, diesen Fall zu ver-
offentlichen, sind folgende:

1.  Alle Fille von Aktinomykose des Menschen sollten der
Literatur hinzugefiigt werden.

2. Die Diagnose wurde intra vitam gestellt.

3. Das Herz war sekundir . beteiligt.

4. Die Beobachtung des aktinomykotischen Peribronchitis
erlaubte einen niitzlichen Vergleich mit tuberkuldser Peribronchitis,

Der Fall, welchen ich beschreibe, wurde vom Herrn Dr.
Buchsin dem Herrn Dr. A. J. Ochsner iiberwiesen, welcher
intra vitam die Diagnose auf Aktinomykose stellte. Die
Krankengeschichte, fiir welche ich Herrn Dr. A. J. Ochsner zu
Dank verpflichtet bin, lautet wie folgt:
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. Aufnahme am 18, Dezember 1898.. Entlassung am 19. Dezember 1898.
Diagnose: Aktinomykose der Bauchdecken.

Aktinomykose des Herzens, das sich im Zustande der braunen Atrophie befindet.

a und b zwei aktinomykotische Kngtchen,
welche von schwefelgelber Farbe waren und die Strahlenpilze enthielten.
¢ Tricuspidalklappe.

Krankengeschichte No. 5661. Resultat: Gebessert. Beﬁandeln-
der Arzt: Dr. A. J. Ochsner. Name, B.; Alter 3) Jahre; Nationalitit,
Awerikaner; Beruf: Handlungsreisender. Familiengeschichte: Mutter

19*
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starb an Krebs des Pankreas, 57 Jahre alt. Vater starb im Alter von
35 Jahren, Todesursache unbekannt. Der einzige Bruder lebt und ist ge-
sund. Persdnliche Geschichte: Patient hatte die gewdhnlichen Kinder-
krankheiten, war aber sonst gesund; er verheiratete sich im Alter von
24 Jahren und hat ein Kind, das 17 Jahre alt und gesund ist. Keine
Syphilis,

Vor 7 Jahren stellten sich starke Schmerzanfille im Epigastrium ein,
die gewdhnlich von Brechen begleitet: waren. Die Schmerzen dauerten
von 4 bis & Stunden, worauf er von § bis 15 Tage das Bett hiiten multe.

Im Laufe von 3 Jahren wiederholten sich die Schmerzanfille ungefibr
achtmal. Verschiedenemale wurde leichte Gelbsucht bemerkt und einmal
war dieselbe sehr stark entwickelt. Vor 4 Jahren wurde eine Operation
vorgenommen. Es wurde eine Inzision in der Regio hypochondriaca dextra
gemacht, wobei eine kiisige Masse gefunden und entfernt wurde. Heilung
per primam. Einen Monat spiiter wurde wieder eine Laparotomic vorge-
nommen, wobei peritonitische Adhésionen und wieder eine kisige Masse
gefunden wurden. Die Wunde heilte dieses Mal langsam und brach dann
hin und wieder auf, etwas Eiter entleerend. Bis vor einem Jahre war das
Abdomen nicht schmerzhaft, doch stellte sich dann ein Wundgefiihl am
oberen Ende der Narbe ein. Es entwickelte sich eine Schwellung, welche
gedffnet wurde, worauf sich eine Fistel bildete, von welcher stetig Eiter
abgeschieden wurde. Wihrend des letzten Jabres waren abends Fieber-
temperaturen vorhanden und wihrend der letzten drei Monate sehr viel
Husten und Expektoration.

Status praesens: Ziemlich gut genihrt. Gesicht gerdtet, Zunge
belegt; Puls 92, regelmibig, leicht unterdrickbar; Appetit schlecht, Stuhl-
verstopfung, Die Regio supraclavicularis beiderseits eiwas eingezogen.
Ausdehnung der linken Lunge gut, rechts gering. Relative Dimpfung
iiber der rechien Spitze vorn und verschérftes vesikulires Atmen an dieser
Stelle. Verlingertes Expirium, keine Rasselgeriusche. Leichte Skoliose
im dorsalen Teile, nach rechts. Uber dem Abdomen eine grofe Anzahl
pigmentierter Flecken und zwei groBe Narben, von denen die eine vom
Knorpel der 11. Rippe rechts bis halbwegs zur Symphysis ossis pubis ver-
lauft, wihrend die andere vom Knorpel der 8. Rippe links ebenfalls halb-
wegs zur Symphyse hinabreicht. Am oberen Ende der zweiten Narbe, der
Mittellinie zu, befinden sich zwei von Schorfen und Krusten geschlossene
Fistelsffoungen. Im Epigastrium Empfindlichkeit, aber keine Dimpfung.

Behandlung: Die Fisteln wurden sondiert, und Ginge, welche in
verschiedene Richtungen 'filhrten, wurden gefunden, gedéffnet und ausge-
schabt. Einer der Ginge verlief bis zum Peritonaeum. Das ausge-
schabte Material enthielt kleine gelbe Kérnchen, in denen die
charakteristischen Strahlenpilze gefunden wurden. Das Sputum
wurde wiederholt auf Tuberkelbazillen und Strahlenpilze untersucht, aber -
es wurden keine gefunden. i
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Jodkaliumbehandlung brachte zeitweilige Besserung. Am 10. Oktober
1899 starb der Kranke,

Sektion am 11. Oktober 1839 (Fiitterer).

- Am Abdomen finden sich die oben beschriebenen Narben und nach
der Eréffnung der Bauchhéhle zeigen sich Adhasionen zwischen Bauchwand
und linken Leberlappen, aber bedeutend mehr dber dem rechten Leber-
lappen, der sehr vergrdDert ist. In der Bauchhoble eine Menge klarer,
griiner Flissigkeit. Die Pericardhéhle enthilt wenig klare Flissigkeit.
Das Herz ist klein, die Gefille an seiner Oberfliche zeigen gewundenen
Verlauf, das viscerale Perikardium ist geschrumpft und statt des subepi-
cardialen Fettes ist eine schwappende schleimige Masse vorhanden. Das
Herzfleisch schimmert dunkelbraun durch das Perikardium, seine Kon-
sistenz ist fest und auf dem Durchschnitte ist es trocken und starr und
von briunlicher Farbe. Auch das Endokardium ist geschrumpft. Der
Klappenapparat ist intakt, doch finden sich an der Basis der
Trikuspidalklappe zwei gelbe Knotchen (Fig.1, a u. b), welche
der Koronararterie seitlich aufsitzen. - Knéichen a ist 0,9 cm lang, 0,4 em
breit und 0,4 em hoch; Kndtchen b ist 15 cm lang, % cm breit und 0,5 em
hoch; die Kndtchen sind scharf umschrieben und bilden blumenbeetartige
Erhebungen mit abgerundeter, leicht unregelméfiger Oberfliche, Die Farbe
der Knotchen ist ein reines Schwefelgelb und ihre Konsistenz ist ziemlich
fest. BeiEroffnung der Brusthéhle kollabieren beide Lungen nur unvoll-
stindig. Kein abnormer Inhalt in der linken Pleurahdble, auch keine Ver-
wachsungen, ausgenommen an der Basis. Im oberen Teile der rechten
Pleurahdhle etwas klare, gringelbe Flissigkeit, unterer Teil der Pleurahghle
vollig obliteriert, sodall die rechte Lunge in Verbindung mit dem Zwerch-
fell und der Leber entfernt werden mufite.

Linke Lunge: MiBiger Grad von Anthrakosis, untere zwei Drittteile
atelektatisch und hier und da iiber den groften Teil der Lunge verbreitet
runde Knétchen, welche durchschnittlich % cm Durchmesser haben; die-
selben sind von gelber Farbe und fester Konsistenz.

Rechte Lunge: An der Basis eine narbige Partie, deren grofiter
‘Durchmesser etwa 3 em betrigt, die annihernd Keilform hat, von grauer
Farbe ist und sehr feste Konsistenz zeigt; hieran schlieBen sich graurdt-
liche pneumonische Herde in den anderen beiden Lappen. Mit dem Zwerch-
fell sind Lunge und Leber auf das innigste verwachsen und im Innern
der Verwachsungen, wie auch in den Geweben des Zwerchfells finden sich
gelbe Piinktchen oder solche mit einem rostfarbenen Anfluge, welche ab-
steigend immer zahlreicher werden und zuletzt. das Zwerchfell durchbrechend
in den rechten Leberlappen eindringen und hier wiederum ausgedehnte
Veranderungen erzeugen, die nur wenig Lebersubstanz ibrig lassen. Die
erkrankten Teile zeigen ein Netz von grauschwarzen Linien, dessen Maschen-
riume von halbflissigen, gelben Massen ausgefillt sind, die feine orange-
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farbene Kérnchen erthalten. Auflerdem sieht man auch den Durchbruch
gelber Herde durch das Zwerchfell mit Verinderungen der Leber in ab-
steigender Richtung. An einigen Stellen finden sich zwischen Zwerchfell
und rechtem Leberlappen groflere Abscesse. Die Gallenblase ist er-
weitert, ihre Wand verdickt. Inhalt: Triibe Galle und vier kleine Steine.
Die retroperitonaealen Lymphdrisen und auch die nahe der Porta
hepatis gelegenen sind etwas geschwollen. Die dbrigen Organe in der
Bauchhdhle zeigen keine besonderen Veranderungen. Die Mesenterial-
driisen sind nicht geschwollen. '

Kehren wir zur rechten Lunge zurick, so finden wir hier und da
bis zur Spitze hinauf gelbe peribronchitische Herde und ebensolche runde
Knétehen, wie sie in der linken Lunge beschrieben wurden.

Die Untersuchung des Gehirns wurde nicht erlaubt,

Diagnose: Actinomycosis cordis, Pulmonis utriusque, Dia-
phragmatis et hepatis.

Mikroskopische Untersuchung. Von. allen erkrankten Teilen
wurden Schnitte wuntersucht und iberall wurden die charaklieristischen
Strahlenpilze gefunden. Im Gallenblaseninhalt in den geschwollenen Driisen
der Bauchhohle und im Innern der Gallensteine konnten keine Strahlen-
pilze nachgewiesen werden.

Die Peribronchitis actinomycotica: Hs giit im allgemeinen fir
unmébglich, bei einfach makroskopischer Betrachtung zwischen aktinomy-
kotischer und tuberkuléser Peribronchitis zu entscheiden, doch mufl iech
sagen, dal dieses durchaus nicht schwierig ist, wenn man die Eigentim-
lichkeiten beider Zustinde genau vergleicht,

Bei der Peribronchitis actinomycotica werden die Durchschnitte
der Bronchien im Beginne der Affektion durch scharf gezeichnete schwefel-
gelbe Ringe angedeutet, deren &uBerer Rand sehr regelmifig verliuft und
sich sehr scharf von dem umgebenden, nicht erkrankten Lungenparenchym
abgrenzt. Es ist auch sehr wichtig, zu beriicksichtigen, dall alle peribron-
chitischen Herde, einerlei, in welchem Entwickelungsstadium sie sich be-
finden, dieselbe gelbe Farbe zeigen. Der Prozell hat nur wenig Neigung,
sich auf das Lungengewebe fortzusetzen, wihrend die Herde sich im Gegen-
teil nach der Mitte des Bronchiallumens. hin vergréfBern, das dann bald von
den gelben Massen ausgefillt wird. Selbst mikroskopisch findet man dann
noch die umgebenden Alveolen frei und nur hier und da siehf man einen
unregelmiifiig knotchenformigen Auswuchs des Ringes.gegen dieselben an-
dringen. Bei der Peribronechitis tuberculosa liegen die Verhéltnisse
doch ganz anders, die Gestalt der Herde ist unregelmifig, sie zichen leicht
das umliegende Lungenparenchym in Mitleidenschaft, sie erheben sich mebr
tber das Niveau der Schnittfliche, sie haben nicht so sehr die Neigung zu
einem volligen Verschlusse der Bronchiallumina zu fihren und jhre Farbe ist
je nach dem Entwickelungsstadium, in welchem sie sich befinden, aufier-



283

ordentlich verschieden. Selbst wenn schon ausgesprochene Verkisung vor-
handen ist, sind. die gelblichen Farbentdne doch ganz andere als bei der
Aktinomykose und wenn man dann auch die tibrigen geschilderten Ver-
héltnisse beriicksichtigt, dann wird die Differentialdiagnose zwischen Tuber-
kulose und Aktinomykose keine Schwierigkeiten machen.

Durch die Knétchen im Herzen scheinen keine Funktionsstérungen des
Organs bedingt worden zu sein.

Den Verlauf der Krankheit stelle ich mir folgender-
mafen vor: Die Einbruchspforte der Pilze hat wahrscheinlich
im rechten Unterlappen gelegen, wo die beschriebene narbige
Partie den d&ltesten Krankheitsherd reprisentiert und von hier
sind sie, nachdem sich pleuritische Verwachsungen gebildet
hatten, in diesen und zwischen Zwerchfell und Brustwand nach
unten gedrungen, um dort, an der Insertion des Zwerchfells, das
letztere zu durchbrechen und in die Leber ein- und nach aufwirts
zu dringen; ferner hat oben ein Einbruch durch das Zwerchfell
in die Leber stattgefunden. Wenn der narbige Herd im rechten
Unterlappen tatsichlich, wie ich glauben méchte, der erste
Krankheitsherd gewesen ist, so liegt es nahe, an das Verhalten
von Fremdkérpern in der Lunge zu denken, welche doch auch
gewdhulich in den rechten Unterlappen gelangen, und anzunehmen,
daBl die infizierende Masse mindestens ein sichtbares Kérnchen
gewesen sei, bei dem die gleichen Verhiltnisse wie bei Fremdkérpern
die erste Lokalisation veranlaft haben. Spiter sind dann frei-
gewordene Keime in die oberen Bronchien gelangt und haben
peribronchitische Verdnderungen hervorgerufen.

Eine sehr vollstindige Liste von Arbeiten {iber Aktino-
mykose findet sich in ,Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und
pathologischen Anatomie des Menschen und der Tiere“, von
Lubarsch und Ostertag, 1898, doch mdchte ich derselben
noch die in Nordamerika publizierten Fille, von denen ich nur
denjenigen von Bodamer erwihnt finde, hinzuftigen.
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XVIL

Ein Fall von Sirenenbildung.
(Sympus apus).
(Aus der Prosektur des Nikolai-Stadtkrankenbauses zu Rostow a D.)

Von
Prosektor S. Abramow und Dr. M. Rjesanow.

(Mit 6 Textfiguren.)

Im Sommer 1901 gebar eine vollkommen gesunde Frau
in der geburtshilflichen Abteilung des Rostowschen a. D. Stadt-
krankenhauses eine fuBlose Sirenenbildung (Sympus apus).



