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XVI. 
Ein Fall yon Aktinomykose tier Lunge, tier 

Leber Und des Herzens beim Mensehen. 
Von 

Dr. G u s t a v  F f i t t e r e r  in Chicago, Ill. 

(Mit einer Textflgur.) 

Die Grfinde, welche reich veranlal3ten, diesen Fall zu ver- 
5ffenflichen, sind f01gende: 

1 .  Alle F/ille yon Aktinomykose des Menschen sollten der 
Literatur hinzugeffigt werden. 

2. Die Diagnose wurde intra vitam gestellt. 
3. Das Herz war sekund~r beteiligt. 
4. Die Beobaehtung des aktinomykotisehen Peribronchitis 

erlaubte einen niitzlir Vergleieh mit tuberkulSser Peribronehitis. 

Der Fall, welchen ich besehreibe, wurde vom Herrn Dr. 
Bue hs i n  dem Herrn Dr. A. J. Oehsne r  iiberwiesen, we lehe r  
i n t r a  v i t a m  die D iagnose  a u f A k t i n o m y k o s e  s t e l l t e .  Die 
Krankengesehichte, flit welehe ieh Herrn Dr. A. J. Oehsner  zu 
Dank verpfliehtet bin, lautet wie folgt: 



279 

Aufimhme am 18. Dezember 1898. Entlassung am 19. Dezember 1898. 
Di agn o s e" Aktinomykose der Bauehdeeken. 

hktinomykose des Herzens, das sieh im Zustande der braunen htrophie befindet. 

a und b zwei aktinomykotische KnStchen, 
welehe yon schwefelgelber Farbe waren uad die Strahlenpilie enthielten. 

C Tricuspidalklappe. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e  No. 5661. t t e s u l t a t :  Gebessert. Behandeln- 
der Arzt: Dr. A. J. 0 e h s n e r .  Name, B.; Alter 3 9 Jahre; Nationalit~it, 
Amerikaner; Beruf: Handlungsreisender. F a m i l i e n g e s c h i c h t e :  }[utter 
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starb an Krebs des Pankreas, 57 Jabre alt. Vater starb im Alter yon 
35 Jahren, T6desursache unbekannt. Der einzigo Bruder lebt und ist ge. 
sund. Pe r sSn l i ehe  Geschiehte:  Patient hatte die gewShnliehen Kinder- 
krankheiten, war abet sonst gesund; er verheiratete sich im Alter yen 
24 Jahren und hat ein Kind, das 17 Jahre alt und gesund ist. Keine 
Syphilis. 

Vor 7 Jahren stellten sieb starke Schmerzanf~tlle im Epigastrium ein, 
die gewShnlieh yon Breehen begleitet waren. Die Sehmerzen dauerten 
yon �89 bis 5 Stunden~ worauf er yon ~ bis 15 Tage das Bert h/iten mul]te. 

Im Laufe yon 3 Jahren wiederholten sieh die SchmerzanfMle ungeffthr 
achtmal. Verscbiedenemale wurde leichte Gelbsucht bemerkt und einmal 
war dieselbe sehr stark entwickelt. Vet 4 Jahren wurde eine Operation 
vorgenommen. Es wnrde eine Inzision in der Regio hypochondriaca dextra 
gemacht, wobei eine k~sige Masse gefunden und entfernt wurde, tteilung 
per primam. Einen Meant sparer wurde wieder eine Laparotomie vorge- 
nammen, wobei peritonitisehe hdhiisionen und wieder eine kfisige Masse 
gefunden wurden. Die Wunde heilte dieses Mal langsam und brach dana 
hin und wieder auf~ etwas Eiter entleerend. Bis vor einem Jahre war das 
Abdomen nicht schmerzhaft, doch stellte sieh dann ein Wundgeffihl am 
oberen Ende der Narbe ein. Es entwickelte sieh eine Schwellung, welehe 
geSffnet wurde, worauf sich eine Fistel bildete, yon welcber stetig Eiter 
abgescbieden wurde. W~hrend des letzten Jahres waren abends Fieber- 
temperaturen ~orhanden und w~ihrend der letzten drei Monate sebr viel 
Husten und Expektoration. 

Sta tus  p raesens :  Ziemlich gut geniihrt. Gesicht gerStet, Zunge 
belegt; Puls 92, regelmiil]ig, leicht unterdrfekbar; Appetit sehlecht, Stuhl- 
verstopfung. Die Regio supracla~icularis beiderseits etwas eingezogen. 
Ausdehnung der linken Lunge gut, rechts goring. Relative D~impfung 
fiber der rechten Spitze vorn und ~erschfirftes ~esikul~res Atmen an dieser 
Stelle. Verl~ngertes Expirium, keine Rasselger~usche. Leichte Skoliose 
im dorsalen Teile, nach reehts. [Jber dem Abdomen eine grolie Anzahl 
pigmentierter Fleeken und zwei groge Narben, yon denen die eine veto 
Knorpel der 11. Rippe rechts bis halbwegs zur Symphysis ossis pubis ver- 
li!uft, w~hrend die andere veto Knorpel der 8. Rippe links ebenfalls halb- 
wegs zur Sympbyse hinabreicht. Am oberen E~de der zweiteu Narbe, der 
Mittellinie zu, befinden sich zwei yon Schorfen and Krusten gesehlossene 
FistelSffnungen. Im Epigastrium Empfindlichkeit, abet keine Diimpfung. 

B e h a n d l u n g :  Die Fisteln warden sondiert, und G~nge, welehe in 
verschiedene Riebtungen :ffihrten, warden gefunden, geSffnet und ausge- 
sehabt. Einer der G~nge verlief bis zum Peritonaeum. Das ausge- 
sehabte  Material  e n t h i e l t  k l e ine  g e l b e K S r n e h e n ,  in  denen  die 
c h a r a k t e r i s t i s e h e n S t r a h l e n p i l z e g e f u n d e n w u r d e n .  DasSputum 
wurde wiederholt auf Tuberkelbazillen und Strahlenpilze untersucht, aber  
es wurden keine gefunden. 
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Jodkaliumbehandlung brachte zeitweilige Besserung. Am lO. Oktober 
1899 starb der Kranke. 

S e k t i o n  am 11. Oktober 1899 (Ff i t terer) .  

Am Abdomen finden sich die oben beschriebenen ~arben und naeh 
der ErSffnung der BauehhShle zeigen sich Adh~isionen zwisehen Bauehwand 
und linken Leberlappen, aber bedeutend mehr fiber dem rechten Leber- 
lappen, der sehr vergrS~ert ist. In der BauchhSble eine Menge klarer, 
griiner Flfissigkeit. Die P e r i c a r d h S h l e  enthiilt wenig Mare Flfissigkeit. 
Das t t e r z  ist klein, die Geffil~e an seiner Oberfi~iche zeigen gewundenen 
Verlauf, das ~qscerale Perikardium ist geschrumpft und start des subepi- 
eardialen Fettes ist eine sehwappende schleimige Masse vorhanden. Das 
t t e r z f l e i s c h  schimmert dunkelbraun durch das Perikardium, seine Kon- 
sistenz ist fest und auf dem Durehschnitte ist es trocken und starr und 
yon briiunlieher Farbe. hueh das E n d o k a r d i u m  ist gesebrumpft. Der 
K l a p p e n a p p a r a t  ist intakt, doch l i n d e n  sieh an der  Bas i s  der  
T r i k u s p i d a l k l a p p e  zwei  g e l b e  K n S t e h e n  (Fig. l ,  a u.b),  welche 
der Koronararterie seitlieh aufsitzen. KnStehen a ist 0,9 cm lang~ 0,4 em 
breit und 0,4 cm hoeh; KnStehen b ist 1 ~  cm lang, �89 cm breit und 0~5 cm 
hoch; die KnStchen sind seharf umsehrieben und bilden blumenbeetartige 
Erhebungen mit abgerundeter~ leicht unregelmfil~iger Oberfl~iche. Die Farbe 
der KnStehen ist ein reines Sehwefelgelb und ihre Konsistenz ist ziemlieh 
lest. Bei E r 5 ff n u n g d e r B r u s t h 5 h 1 e kollabieren beide Lungen nut  unvoll- 
stiindig. Kein abnormer Inhalt in der linken PleurahShle, auch keine Ver- 
waehsungen, ausgenommen an der Basis. Im oberen Teile der rechten 
PleurahShle etwas klare, grfingelbe Flfissigkeit, unterer Tell der PleurahShle 
vSllig obliteriert, sodal~ die rechte Lunge in Verbindung mit dem Zwereh- 
fell und der Leber entfernt werden mul]te. 

L i n k e  L u n g e :  ~Ifil~iger Grad yon Anthrakosis, untere zwei Drittteile 
atelektatiseh und hier und da fiber den grSl]ten Tell der Lunge verbreite~ 
runde KnStehen, welehe durehsehnittlieh ~ em Durchmesser haben; die- 
selben sind ,con gelber Farbe und fester Konsistenz. 

Reeh te  L u n g e :  An der Basis eine narbige Pattie, deren gr51~ter 
Durehmesser etwa 3 em betr~igt, die ann~hernd Keilform hat, yon grauer 
Farbe ist und sehr feste Konsistenz zeigt; hieran schlielien sich graurSt- 
liehe pneumonische Herde in den anderen beiden Lappen. Mit dem Zwerch- 
fell sind Lunge und Leber auf das innigste verwaehsen und im Innern 
der Verwachsungen~ wie aueh in den Geweben des Zwerchfells finden sich 
gelbe Pfinktehen oder solche mit einem rostfarbenen Anfluge, welehe ab- 
steigend immer zahlreieher werden und zuletzt das Zwerchfell darchbrechend 
in den rechten Leberlappen eindringen und hier wiederum ausgedehnte 
Veriinderungen erzeugen, die nut wenig Lebersubstanz fibrig lassen. Die 
erkrankten Teile zeigen ein Netz yon grauschwarzen Linien, dessen Maschen- 
r~ume yon halbfiiissigen, gelben Massen ausgeffillt sind, die feine orange- 
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farbene KSrnehen enthalten. AuBerdem sieht man aueh den Durehbrueh 
gelber Herde dureh das Zwerehfell mit Ver~nderungen der Leber in ab- 
steigender Riehtung. An einigen Stellen finden sieh zwisehen Zwerehfell 
und rechtem Leberlappen grSl~ere Abseesse. Die Ga l l enb la se  ist er- 
weitert, ihre Wand verdickt. I n h a l t :  Trfibe Galle und vier kleine Steine. 
Die retroperitonaealen Lymphdr f i sen  und auch die nahe der Porta 
bepatis gelegenen sind etwas geschwollen. Die f ibr igen Organe  in der 
BauehhShle  zeigen keine besonderen Ver~nderungen. Die Ylesenterial-  
d r fi s en sind nieht gesehwollen. 

Kehren wit zur r ech ten  Lunge  znrfick, so finden wir hier und da 
bis zur Spitze hinauf gelbe peribronehitisehe tterde und ebensolehe runde 
KnStchen~ wie sie in der linken Lunge besehrieben wurden. 

Die Untersuehung des Gehi rns  wurde nieht erlaubt. 

Diagnose :  A e t i n o m y e o s i s  eordis~ Pu lmon i s  u t r i u squ% Dia- 
p h r a g m a t i s  et hepat is .  

~I ikroskopisehe  U n l e r s u e h u n g .  Von allen erkrankten Teilen 
wurden Sebnitte untersueht und fiberall wurden die charakteristischen 
Strablenpilze gefunden. Im Gallenblaseninbalt in den geschwollenen Drfisen 
der BauehhShle und im Innern der Gallensteine konnten keine Strahlen- 
pilze nacbgewiesen werden. 

Die P e r i b r o n c h i t i s  a e t i nomyco t i ea :  Es gilt im allgemeinen ffir 
unmSglieh~ bei einfaeh makroskopiseher Betracbtung zwischen aktinomy- 
kotiseber und tuberkulSser Peribronehitis zu entscheiden, doch muI~ ieh 
sagen, dab dieses durebaus nieht sehwierig ist, wenn man die Eigentfim- 
lichkeiten beider Zust~nde genau vergleieht. 

Bei der P e r i b r o n e h i t i s  a e t i n o m y c o t i c a  werden die Durehschnitte 
der Bronehien im Beginne tier Affektion dureh scharf gezeiehnete sehwefel- 
gelbe Ringe angedeutet~ deren ~uI~erer Rand sehr regelmh'13ig verl~uft und 
sieh sehr seharf yon dem umgebonden, nieht erkrankten Lungenparench:fm 
abgrenzt. Es ist aueh sehr wiehtig, zu berfieksichtlgen, dall alle peribron- 
chitischen tterde, einei'lei, in welehem Entwickelungsstadium sie sich be- 
finden, dieselbe gelbe Farbe zeigen. D~er Pr0zet] hat  nur wenig Neigung, 
sich auf das Lungengewebe fortzusetzen~ w~ihrend die gerde sich im Gegen- 
teil naeh der Mitte des Bronehiallumens hin vergrSI~ern, das dann bald yon 
den gelben ]~Iassen ausgeffillt wird. Selbst mikroskopiseh findet man dann 
noch die umgebenden Alveolen frei and aur hier und da sieht man einen 
unregelm~tl~ig knStchenfSrmigen Auswuchs des Ringes gegen dieselben an- 
dringen. Bei der P e r i b r o n e h i t i s  t ube rcu losa  liegen die Verh~ltnisse 
doch ganz anders, die Gestalt der tterde ist unregelm~iltig, sic ziehen leicht 
das umliegende Lungenparencbym in~Iitleidenschafh sic erheben sieh mehr 
fiber das Niveau tier Schnittfliiehe, sie haben nieht so sehr die Neigung zu 
einem vSlligenYerschlusse der Bronehialtumina zu ffihren und ihre Farbe ist 
je naeh dem Entwiekelungsstadium, in welehem sie sich befinden~ au!~er- 
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ordentlich versehieden. Selbst wenn schon ausgesprochene Verk~sung vor- 
handen ist, sind die gelblichen FarbentSno doch ganz andere als bei der 
Aktinomykose und wenn man dana aueh die fibrigen geschilderten Ver- 
hfiltnisse berlieksichtigt, dann wird die Differentialdiagnose zwisehen Tuber- 
kulose und Aktinomykose keine Schwierigkeiten maehen. 

Dutch die KnStchen im Herzen schoinon koino FunktionsstSrungen des 
Organs bedingt worden zu sein. 

Den Ver lauf  der K r a n k h e i t  stelle ich mir folgender- 
mal3en vor: Die Einbruchspforto der Pilze hat wahrscheinlich 
im rechten Untorlappen gelegen, we die besehriebene narbigo 
Partie den ~iltesten Krankheitsherd repr~sentiert und yon hier 
sind sic, nachdem sieh pleuritische Verwachsungen gebildet 
hatten, in diesen und zwisehen Zwerehfell und Brustwand nach 
unten gedrungen, um dort, an der Insertion des Zwerchfells, das 
letztere zu dnrchbrechen und in die Leber e in-und nach aufw'~rts 
zu dringen; ferner hat oben ein Einbrueh durch das Zwerchfell 
in die Leber stattgefunden. Wenn der narbige Herd im reehten 
Unterlappen tats~ehlich, wie ieh glauben miichte, der erste 
Krankheitsherd gewesen ist, so liegt es nahe, an das Verhalten 
yon Fremdkiirpern in der Lunge zu denken, welche doch auch 
gewiihnlieh in den rechten Unterlappen gelangen, und anzunehmen, 
da~ die infizierende Masse mindestens ein sichtbares KSrnchen 
gewesen sei, bei dem die gleiehenVerh~iltnisse wie bei FremdkSrpern 
die erste Lokalisation veranlal~t haben. Sp~ter sind dann frei- 
gewordene Keime in die oberen Bronehien gelangt und haben 
peribronchitisohe Ver~nderungen hervorgerufen. 

Eine sehr vollst~ndige Liste yon Arbeiten fiber Aktino- 
mykose findet sich in ,,Ergebnisse dot allgemeinen Pathologic und 
pathologisehen Anatomic des Menschen und der Tiere ~, yon 
Lubarsch  und O s t e r t ag ,  1898, doch mSchte ich dersolben 
noch die in Nordamerika publizierten F~lle, yon denen ich nut 
denjenigen yon Bodamer  erw~hnt finde, hinzufiigen. 

L i t e r a t u r .  

1. A. Schi rmer :  Chicago Med. Jourm and Examiner. u VIII~ S. 354, 
1886. (Lokalisation: Am Kiefer.) Wahrscheinlieh aueh Aktino- 
mykose der Lungen, denn Pilzdrfisen wurden im Sputum ge- 
fundcn. 
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2. A. J. Ochsner :  Journal of the American Medical Association 1886. 
S. 608. (Lokalisation im linken Antrum ttighmori.) 570. 2. (Lo- 
kalisation: Rechte Tempora|gegend.) 
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4. J .  M. Byron:  ,,A case of Actinomycosis in Man% New York Med. 
Journal. Dec. 28th 1889, S. 716. (Peripleuritis actinomycotica% 
Lokalisation: In der rechten mitttlerea Axillarlinie, zwischeti der 
5. und 7. Rippe. 

5. J. B. Murphy :  The Chicago ]~[edical Recorder: Febr. 1892. Act:no- 
mycosis Hominis~ With Report of five cases 

Fall 1. L0kalisation: Linker Unterkiefer. 
. 2. , Rechter . 

, 4. , Peritonaeum. 
,, 5. , Unterkiefer. 

6. Lyman  Brown: ,,A case of Actinomycosis", Chicago Medical Recorder. 
October 1894. No. 4, S. 251. (Lokalisation: Linker Unterkiefer.) 

7. Mix te r :  Boston Med. and Sarg. Journ. Vol. CXXXIL No. 13. March 
28th 1895. Loka]isation: Unter dem Nabel. 

8. P a r k e r  Syms :  ,Actinomycosis", Annals of Surgery, ]L 1897. Lokali- 
sat:on: Abdomen. 

XVII. 
Ein Fall yon Sirenenbildung. 

(Sympus apus). 
(Aus der Prosektur des Nikolai-Stadtkrankenhauses zu Rostow a. D.) 

Von 
Prosektor  S. A b r a m o w  und Dr. M. R j e s a n o w .  

(Mit 6 Textfiguren.) 

Im Sommer  1901 gebar  eine vollkommen gesunde Frau 

in der geburtshi l f l ichen A b t e i l u n g  d e s  Rostowschen a. D. Stadt-  

krankenhauses  eine ful~lose Sirenenbi ldung (Sympus  apus). 


