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artige En t s t ehung  folgern kann.  Die konzentrisehe Schichtung speziell weist 

darauf bin,  dug aueh bei der Atherosklerose dieselben Beziehungen zwischen 

Kolloidf~llung u n d  Kalkablagerung bestehen mtissen, wie bei den Steinbfldungem 
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LII. 
Uber Aktinomykose der Leber. 

(Mitteilung aus der I. Chirurg. Klinik der kJnigl, ung. Universit~t zu Budapest. 
Hofrat Professor Dr. J u l i u s  D o l l i n g e r . )  

Von 

Dr. J. C. S e e n g e r, OperationszJgling. 

(Mit 3 Textfiguren.) 

Dkekter: 

Im  Monat  Janua r  1913 bot  sieh mir Gelegenheit, sine seltene Lokalisat ion 

der Akt inomykose zu beobaehten.  
Es handelt sich um ehle 41j~hrige Yatientin, deren Beschwerden im ?r 1912 begannen. 

Patientin klagte fiber h~ufige Nagenschmerzen, die ganz unabh~ngig yon den ~r auf- 
traten. Ihr Allgemeinzustand verschleehterte sich immer mehr, sis fieberte iortw~hrend und 
magerte zusehends ab. 

Die ~unktionelle Untersuehung des Magens ergab Mgendes Resultat: Freie Salzs~ure 20, 
Gesam~azidit~t 50. Milehs~ture negativ. Die W e b e r sehe Reaktion war wiederholt negativ. 
Die R~ntgenuntersuchung zeigte an tier Curvatura maior des Magens eh~en ausgesproehenen 
Schattenausfall. Die Verdauung der Kohlenhydrate war normal; die W a s s e r m a n n sehe 
Reaktion negativ. 

Die Gesehwulst wuchs inzwisehen und war bei Palpation druckempfindlich. Das Fieber 
zeigte intermittierenden Charakter, obwohl Patientin zweimal tgglich 0.30 g Pyramidon einnahm; 
die Temperatur stieg bis 39.1 ~ Hierauf kamen wit auf die Vermutung, es kJnne sieh um eine 
abszedierende Eehinokokkusblase handeln. 

In tier Nittellinie des Epigastriums, unmittelbar mlterhalb des Proeessus xiphoideus befand 
sieh sine ungefghr faustgrol~e, sieh vorw61bende, fluktuierende, schmerzhafte Gesehwulst. Die 
genauere Untersuchung ergab, dug der Tumor mit dem Leberrand, welsher den Rippenbogen 
zwei Querfinger breit iiberragt, aul]erdem mit der Bauehwand zusammenh~ng4. 

Am 15. Januar wurde die Patientin yon Professor D o 11 i n g e r operiert. Er geangte auf einen 
apfelgrol]en Abszel3, dessen Inhalt hellgelber griin]icher Eiter wax, mit unz~hligen, steeknadel- 
kopfgrogen, gelblichweiflen din'oh die hollers Farbe vom Eiter gut untersehe[dbaren klehten KJrn- 
ehen; yon diesen lieg Professor D o ] 1 i n g e r einige noch w~hrend der Operation unter- 
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suchen, weil er gleich Aktinomykose annahm. Diese Diagnose warde spi~ter auch dutch die 
bakteriologisehe Untersuehung best~igt. 

Nachdem sich der Zustand der Patientin nich~ besserte, das Fieber for~dauer~e, der Puls 
besehleunigt war, 130 betrug, ver~iefte Prof. D o 11 i n g e r am 24. Janu~ zuni~ehst die frfihere 
Inzlsion und kam so, noeh bevor er die BauchhShle erSffnete, zum linken Leberlappea; 
derselbe war dutch ein sehwieliges Narbengewebe mit der vorderen Bauchwand verwaehsen. 

Fig. !. 

Ein Stfickchen des ver~inderten Lebergewebes warde zweeks his~ologischer Untersuchung entnom- 
men. ttierauf warde die BauchhShle erSffnet. ]~s ergab sich, da6 auch der rechte Leberlappen 
mi~ der parietalen ]~auchwand verwachsen war, und daft sich auch fin rechten Leberlappen, in] 
gesunden Gewebe desselben scharf abgegrenzte, sich fiber die Oberfti~che hebende gelbliehweil~e 
KnStchen befanden. Die Wand der Gallenblase war diinn, jedoch normal; das Foramen Winslowii 
frei; der Ductus eholedochus durchg~ingig, dagegen die benaehbarten Lymphdrfisen vergrSfert 
und infiltriert. Darauf schlossen wit etagenweise die Bauchwand mit Ausnahme des oberen Wund- 
winkels, wo wit den bereits ver~inderten linken Leberlappen in die Wunde einnahten. Nach der 
Operation war das Allgemeinbefinden der Patientin zufriedenste]lend, die Temperatur sank zur 
Norm, der Appeti~ war ein guter. Zugleich setzten wit mit der RSntgenbestrahlung ein. 
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Der aus dem Leberparenchym genommene Knoten konnte schon makroskopisch veto ge- 
sunden Parenchym gut untersehieden werden, er ftihlte sich hart, ziihe an und war yon gelblich- 
weil~er Farbe. 

Die h i s t o 1 o g i s e h e U n t e r s u c h u a g gab folgendes Resultat: Das Bindegewebe 
der Leber stark vermehrt, ja sogar das intraazinSse Bindegewebe. Das Granulationsgewebe 
nekrotiseh und zeigt hyaline Degeneration. DiG Parenehyrazellen der Leber und des Binde- 
gewebes zeigen Rundzellen- und Eiterzelleninfittration. Die an das Bindegewebe grenzenden 
Leberze]len sind gesehrumpft, viele fettig degeneriert, dagegen sehen wit stellenweise Regeneration, 
d. h. VergrS~erung der Parenehymzellen. Hier und da treffen wit Blutungen an, welehe tells 
amsehriebene Herde bilden, tells wieder diffuse auftreten. In soleh einem Blutherde finden wit 

Fig, 2. 

f~ypische Aktinomyzeshaufen (Textfig. 1). Die einzelnen Hau~en bestehen aus einer diehten Masse 
yea klt~UlfSrmig verschhmgenen yerzweigten Faden, die an der Peripherie radiitr angeordnet 
sind mid am peripherisehen Ellde die Akt!nomyces charakterisierenden kolbigen Auftreibuagen 
aufweisen. Alldere Haufen Wieder tragen schon die Zeichen der Degeneration an sich. 

Im Eiter fund sieh die Reinkultur der Aktinomyzes, ftir welehe die unz~h~igen Aktinomyzes- 
hauten und die sich nach der G r a m schea Methode f~rbenden Fi~delt mid Kolben eharakteristisch 
sin& Die Herstellung der Reinkultur gelingt nut schwer, am besten noeh au[ Glyzerin~gar, auf 
welehem sie sieh nach der erste~l Woehe zu einer ungeii~hr mohnkSrnchengrolten, sieh fiber die 
Oberii~che erhebenden, gelblich-wei~en Xolonie entwickdt. Nach tier zweiten Woche ist sie unge- 
f~hr steeknadelkopfgt'oI] (Tex~fig. 2). 

Das mikroskopische Bild der Strahlenpilzkultur weh~ das typische, im Zentrum dichtere 
Fadermetz mid die sich naeh G r a m gleiehm~tl~ig ~trbenden Fiiden. Die isolierten Fi~den zeigea 
Verzweigungen, und ich land sie stelleaweise kokkenf5rmig geglieder~ (Tex~fig. 3). 
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Die Akt inomyzes  bilden einigerma~en eine Zwischenstufe zwischen den 

Faden-  und Spaltpilzen ( G i 1 b e r t ), dafiir spricht die Vie]fliltigkeit der Form.  

Einzelne Formen,  besonders die virulenteren, zu denen wir auch unseren Fall  ziihlen, 
stehen n~her den Spaltpilzen, die geztichtet Sti~bchenform zeigen. 

W i r  dtirfen die Diagnose der Akt inomykose  nicht fallen lassen, sobald wit ~m 

Strichpri~parat die keulenfSrmigen Auftreibungen vermissen, auch dann nicht, 

wenn wit die sich verzweigenden Fi~den nicht sehen, sondcrn nur grSl~ere-kleinere 

Stiibchen vorf inden,  die leicht mi t  den Diphtheriesti~bchen verwechselt  werden 

kSnnen. 5~ach S i 1 b e r s c h m i d t i s t  die MischinfektioI1 recht selten. I m  An-  

Fig. 3. 

schlusse an den erwi~hnten Fall  mSchte ich kurz  die bis je tzt  in der Li tera tur  be-  

schriebenen Fi~lle der Leberak t inomykose  zusammenfassen.  
Die .M~tinomykose der Leber komm~ verhaltnisma~ig selten vor. Die erste umfassende 

Arbeit erschien yon G 1" i 11 im Jahre 1895; in derselben slnd 107 Falle aufgezahl~, darunter 21 mit 
Leberabszel~. 

A r i b a n d besehreibt 30 Falle, in welchen zwanzigmal die Infektion d~rch den Verdauungs- 
apparat gesehah. 

I 11 i c h fal3te im Jahre 1892 die an verschiedenen S~ellen des Organismus lokalisierten Fi~lle 
der Aktinomykose zusammen. Er erwahnt 421 Falle, yon denen die Eingangspforte tier Infektion 
sich in 218 Fallen an Kopf und I:ials befand, in 16 Fallen die Zunge, in 58 die Lunge, 89 real die 
BauchhShle, 11real die Haut war; in 29 Fallen konnte sie nicht naehgewiesen werden. 

In P o n c e t und  B e r a r d s Berich~ gesehah die Infektion in 50 % der Falle dutch die 
Lunge und BrusthShle, in 20% dutch die BauehhShle, in 5% dutch versehiedene Organe, zu 
denen aueh die Leber gezahl~ wird. In bezug auf die Prognose war die Aktinomykose des Halses und 
des Gesiehtes die giinstigste. Bei Baueh- und Lungenak~inomykose fall~ ein Todesfall aui vier 
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geheilte Fiille. Am schlechtesten ist die Prognose bei Lungenaktinomykose, in diesea Fallen 
heilflen unter 71 nut 4, 25 endig'ten mit Exitus; der Ausgang der fibrigen Falle is~ unbekannt. 

Unter 15 Fallen, fiber die uns G o d 1 e e berieh~et, schein~ in 6 der primiixe Herd in der 
Leber zu sein, vorL wo aus sioh Metastasen auch in anderen Organea bildeten und schlie~lioh zum 
Tode ffihrten. 

Was die ~tiologie der Leberaktinomykose betrifft, kSnnen wit zwei ~Sglich- 
keiten annehmen: Die Infektioa gesehieht entweder per contiguitatem oder auf 
dam Wege der Blutbahn; letztere gehSrt zu den hi~ufigeren, huch in unserem 
Falle muB die Blutbahn als Trigger der Infektion angenommen warden. Der ge- 
wShnliche Wag ist dutch die Pfortader; dafiir sprieht ein interessanter Fall 
D i e h 1 s, in welchem bei der Verzweigung der IVIilzvene entstandene Thromben, 
auBerdem in der Leber entsprechend dem Pfortadersystem sich Abszesse bildeten. 

Es wurden Falle besehrieben, in welehen die Infektion au[ arteriellem Wage 
bdSrdert wurde, so in IV[ o r d i e s F~lle, wo sich bei Oberkieferaktinomykose in 
der Leber ein faustgroBer und nuBgroBer AbszeB bildete. 

Die markantesten Beispiele flit die Verbreitung per contiguitatem finden wit 
bei Infektion des Verdauungsapparates; der hi~ufigste Fail ist die primate Erkran- 
kung des Wurmfortsatzes. Es kommt auch vor, dab eine primate Lungenaktino- 
mykose auf die BauehhShle iibergrei~t und sich in der Leber oder lViilz lokalisiert. 

Es verursaeht oft Schwierigkeit, die Reihenfolge der Verbreitung der Infektion 
festzustellen. Einige Verfasser, wie z. B. L i t t e n, konnten nieht nachweisen, 
woher der in der Leber aufgetretene faust~ToBe AbszeB seinen Ursprung nahm. 
In einzelnen Fallen geschieht die Infektion dutch die Haut oder Schleimhaut, in 
der wit die Eintrittspforte nicht finden, und verursacht primare Leberaktinomykose. 

Als Trager der Aktinomyzes spielen Strohhalme und GetreidekSrner die 
haufigste Rolle. In einzelnen Landern, so auch in Ungarn, ist die schlechte Gewohn- 
heit verbreitet, die GetreidekSrner aufzubeiBen, um den Wert derselben benrteiIen 
zu kiinnen, and so gelangt der Strahlenpflz leieht in den Organismus. 

Fast in jedem der 30 FaUe M a i e r s geschah die Infektion durch Strohhalme 
und GetreidekSrner. 

Auf Grund der Anamnese miissen wit anch in unserem Falle annehmen, dab 
der KrankheitsprozeB dutch Strohhalme vermittelt wurde, welche Patientin 
haufig als Zahnstocher benutzte, und so gesehah auf diesem Wage dutch den Ver- 
dauungsapparat die Infektion. Die primaren pathologisehen Veranderungen 
zeigten sieh jedoeh nicht in dem Gebiete des LymphgdaBsystems, sondern wir 
fanden sic in der Leber. Eben das verleiht unserem Falle Interesse, dab 
wit eine primate Leberaktinomykose annehmen kSnnen, weil sieh bei der Opera- 
tian der Verdauungsapparat als vollkommen intakt erwies. Der reehte Leber- 
lappen war mit der Bauchwand leicht verwaehsen, was nut das Resultat einer 
reaktiven Entziindung war, die durch die Leberaktinomykose verursacht wurde. 
Dafiir spricht weiterhin die Untersuehung des bei der Operation genommenen 
Eiters, da dessen Kultur rein war, wit keine anderen Bakterien fanden, yon denen 
wir auf einen sekundaren Durehbrueh folgern konnten. 
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Einige Verfasser, wie A r i b a n d,  stellen diese ~Sgliehkeit in Abrede und 
behaupten, dal~ die psimare Durehbruehstelle fast ohne eine Spur zu hinterlassen 
zuheilen kann. 

Das pathologisehe Bild der Aktinomykose ist fast yon Fall zu Fall versehieden. 
Die zerstreut auftretenden Aktinomyzeshaufen sind eigentlieh ffir das frtihe Sta- 
dium eharakteristiseh. Aueh unser Tall zeigte dieses Bild. Im spateren Stadium 
entstehen durch das Ineinanderfliel~en der Haufen grol3e HShlen. B r u n n e r 
macht aufmerksam, d ~  solche ineinanderilieSende Her@ tier sitzen und seltener 
vorkommen. Die in der Leber verstreut auftretenden Herde heben sich schaff 
ab yore gesunden Gewebe und k@nen in bezug auf GrS~e versehieden sein, sie 
wechselt yon mikroskopiseh kleinen Herden bis zu einem den ganzen Leberlappen 
umfassenden Herde. 

In einem Falle besehreibt L a n g h a n s, da$ das Stroma ausgesproehen 
schwarz gef~rbt war; die sehwarze Farbung wurde dureh kleine PigmentkSrnehen 
verursaeht. In unserem Falle waren die I-Ierde gelbliGhwei$ glanzend und hoben 
sich etwas iiber die Oberflache empor. Aus der Farbe der Herde kann also die 
Diagnose auf Aktinomyzes nicht mit Sicherheit gestellt werden. Die Fasbe kann 
variieren, kann weir, gelblichbraun, sogar griin sein. 

In unserem Falle ist die Folzn bemerkenswert, in welcher die Leberaktinomy- 
kose aufgetreten, namlieh inform eines Tumors, was bei ~enschen sdten, viel mehr 
bei Tieren vorkommt. 

Hierher gehSrt tier interessan~e Fall yon W u c h w o r t h. Es handelte sich um einen 
19jgh~igea Patienten, bei dem imEpigas~rium eh~e Geschwulst auftrat. BeiLaparo~omie stellte 
sich heraus, da$ esgar kein Tumor war, sondern derselbe dutch den linken vergrSSerten Leber- 
lappen beding~ win'de. Eiter war nicht vorhanden. Die Sektion zeigte einen Aktinomyzesherd 
in dem linkon Leberlappen, der bis zum ~agen reichte sad wahrscheinlich yon dort seine~ Ur- 
sprung nahm. 

Die Leber hat keine speziellen klinisehen Erscheinungen. Auch in diesem 
Falle war nut das sieh immer mehr verschlimmernde Unwohlsein, ~agensehmerze n, 
intermittierendes Fieber, die palpierbare Geschwulst, Druckempfindlichkeit vor- 
handen. Anfangs dachten wir an Magenkarzinom, dann an eine vereiterte Echino- 
kokkusblase. 

In einem Falle W i e h l  s t r a t  ebenfalls Fieber, Bauchauftreibung und 
Dampfung auf, erst sparer wiesen die unter Sehfittelfrost in der Gegend der Gallen- 
blase auftretenden Schmerzen auf den Ort der Erkrankung; es wurde sogar an Ap- 
pendizitis gedacht, denn deren Symptome traten in den Vordergrund. 

In den meisten Fallen klart fins fiber die Art der Erkrankung die Laparotomie 
oder die Probepunktion auf. Zu den Seltenheiten gehSrt des Durchbruch der 
Aktinomykose durch die Bauchwand nach au~en. Solange sich kein ausgespsoehener 
Tumor oder AbszeI] bildet, kSnnen die kleineren Akti~omyzesherde ohne Er- 
seheinungen bleiben. Der Strahlenpilz verursacht nur lokale Veranderungen, denn 
er ist nieht imstande, 15sliehe Gifte zu produzieren, was die Versuche L a c o n n e s,  
P o n c e t s und T h 6 v e n o t s bestatigen. Daher verursaeht die Differential- 
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d iagnose  grol3e Sehwie r igke i t ;  in  gegebenem Fa l l e  k a n n  die P robe inz i s i on  oder  

P r o b e p u n k t i o n  Aufkl i~rung geben.  

I m  a l lgeme;nen  ist  die P rognose  der A k t i n o m y k o s e  des V e r d a u u n g s a p p a r a t e s  

u n d  der  L e b e r  sehr ungt ins t ig ,  j a  fas t  j eder  Fa l l ,  in  we l chem die L e b e r a k t i n o m y k o s e  

n a e h g e w i e s e n  wnrde ,  end ig t e  le ta l .  

W a s  die T h e r a p i e der  A k t i n o m y k o s e  be t r i f f t ,  sehen die m e i s t e n  Ver fasser  

y o n  der  O p e r a t i o n  u n d  der  da rau f fo lgenden  J o d k a l i u m - T h e r a p i e  g u t e n  Erfo lg .  
Einige halten die sieh bis in des gesunde Gewebe erstreekende Exstirpation ftir am gttnstigsten, 

so F r i e d r i c h ,  yon dessen aeht F~llen sieben heilten. Wieder andere sind nut fiir die innere 
Behandhmg. P o n e e t erreiehte dm'eh Jodkalium, frisehe Luft und Sonne gutes l~esultat. 
Neben operativer Behandlang gab It. S h i o t z in 55 F~illen 3 bis 5 proz. Arg. nitr.-Iniektionen 
mit Erfolg. Jodkalinm wird innerliGh t~iglieh aufsteigend bis 8 his 10 g verabreiGht. 

L i e b 1 e i n gab in einem Falle wiihrend der Dauer der Krankheit 4000 g J. K., ohne dabei 
irgendeine Seh~dlichkeit auf den Organismus zu beobachten. 

In neuester Zeit empfiehlt R. L e v y die gSntgenbestrahlung; in zwei F~llen erreiehte er 
damit gl~nzeade Erfolge. In einem Falle konnte er die Aktinomykose des Unterkiefers nieht radikal 
entfernen and anstatt einer noehmaligen 0peratioia versuehte er die RSntgenbestrahlung, und es 
gelang ihm in kiirzester Zeit, den Prozeg zum Stillstand zu bringen. Im anderert Fatle nahm er 
yon jedweder anderen Therapie Abstand, besehr~nI~te sich blol~ an2 RSntgenbestl'ahtung, worauf 
sigh das Infiltrat verlor und die Fisteln sich sehlossen. Beide F~lle sind seit einem hatben Jahre 
rezidivfrei. 

A u e h  wi r  v e r s u e h t e n  die R S n t g e n t h e r a p i e ;  wegen  der  t i e fen  L a g e  der  A k -  

t i n o m y k o s e  app l i z i e r t en  wh" T i e f e n b e s t r a h l u n g e n  y o n  m a x i m a l e r  D a u e r ,  u n d  

zwar  - -  wie der  we i t e re  Ver l au f  des Fa] les  ze ig te  - -  m i t  Erfolg .  

E s  sei m i r  schlielSlieh ges t a t t e t ,  m e i n e m  h o c h v e r e h r t e n  t t e r r n  Chef, H o f r a t  

P rofessor  J u 1 i u s D o 11 i n g e r ,  f~ir die Ane i f e rung  z u m  S t u d i u m  dieses Fal les ,  

sowie ftir seine f r eund l i ehen  Ratseh l i ige  aueh  h ie ror t s  m e i n e n  inn igs t en  D a n k  aus -  

zusprechen .  
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