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Die Beobachtung, deren Eigentiimlichkeiten in der Uberschrift
dieser Mitteilung in Kiirze hervorgehoben erscheinen, betrifft ein
23 jahriges Madchen, das sich wegen starker Kopfschmerzen und Schwindel-
gefiihls am 4.V.1922 auf die Innsbrucker neurologische Klinik auf-
nehmen lief3.

Die Krankengeschichte!) besagt in ihrem anamnestischen Teile,
daf das Leiden der Patientin in der leizten Woche des Jinners 1922
begann. Anfangs verspilirte sie ziehende Schmerzen im Nacken, die
gich immer mehr verstirkten. Am 30.1.1922 Erbrechen, heftige.
Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl. Ende Februar 1922 bemerkte
sie Abnahme der Sehkraft und Steigerung des Schwindelgefiihls sowie
Ohrensausen, Erscheinungen, die in wechselnder Stirke mit Neigung
zu besonders heftigen, tagelang andauernden Kopfschmerzen, zu Ohn-
machtszustinden beim Sichaufrichten und mit dem Gefithl des Ein-
geschlafenseins im ganzen Korper bis zum Tage der Aufnahme auf
die Klinik bestanden.

Der ophthalmologische Nachweis einer Stauungspapille (Univ. Augen-
klinik: Prof. Dr. R. Seefelder) sowie die iibrige genaue klinische Unier-
suchung im Verein mit den anamnestischen Angaben lieBl die Diagnose
mit Entschiedenheit auf einen raumbeengenden Prozef im Schadel-
innern stellen, wenn auch sichere Zeichen, die eine Ortsdiagnose er-
mdoglichten, fehlten.

~ Zur Druckentlastung wurde auf der chirurgischen Klinik der Balken-
stich ausgefiihrt, der aber nicht verhindern konnte, dal} der Tod der
Patientin am 10. V. 1922 erfolgte.

1) Fiir deren Uberlassung ich hiermit Herrn Prof, O. Mayer ergebenst danke.
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Bei der an demselben Tage vorgenommenen Leichendffnung (Proto-
koll Nr.15479/169 v. 10.V. 1922) fand sich neben hochgradigem
chronischen Hydrocephalus int. mit starker Abplattung der Gyri,
Verstrichensein der Sulei und Anémie der Gehirnsubstanz im Bereiche
der linken Kleinhirnhemisphire am Ubergange des Lobulus semi-
lunaris sup. in den Lobulus semilunaris inf. (auch auf das rechte Klein-
hirn dbergreifend, vgl. Abb. 1) eine nullgroBe, durchscheinende, blasige,
Jluktuierende Vorwslbung. Um das Préaparat zu schonen, wurde das
ganze Gehirn unertffnet in 10 proz. Formalin eingelegt, um die Durch-

Abb. 1. (*/; der nat. GroBe.) Untere Durchschnittsfiiche des Blutungsherdes, der vorwiegend das

Rindengebiet der linken Kleinhirnhemisphire einnimmt und kleinerbsengroffie Hohlraumbildun-

gen am unteren und rechten Begrenzungssaume und einen kleinen Entfirbungsbezirk in der
Mitte (in der Abb, hell erscheinend) zeigt.

schnitte .erst am gehérteten Praparat vorzunehmen. Von der Schidel-
basis ist nichts Auffalliges zu berichten.

Aus dem iibrigen Obduktionsbefund sei noch erwihnt, daB sich
ein beiderseitiges, akutes, substantielles Emphysem der Lungen, be-
sonders der oberen und vorderen Gebiete, mit Anamie derselben fand.
Das rechte Herz sowie die groBen zufithrenden Venen erweisen sich
stark mit Blut gefillt. Leber, Milz und Nieren bieten Befunde von
Stauung dar. Magen und Darm chronischer Katarrh. Geringgradiger
Status lymphaticus. Die iibrigen Organe o.B.

Der durch das Kleinhirn nach dessen Hartung in querer Richtung
durchgelegte Schnitt machte im angegebenen Bereiche nicht, wie
erwartet wurde, eine Geschwulstbildung, sondern iiberraschenderweise
einen 3 : 3 cm grofen, rundgestalteten Blutungsherd sichtbar (s. Abb. 1).
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Gegen die angrenzende, blasse Kleinhirnsubstanz erscheint derselbe
durch einen bis zu 1 ecm breiten, gelben Saum abgegrenzt; ein kleiner,
schmaler Rindenbezirk der rechten Kleinhirnhalfte zeigt sich in die
Verinderung einbezogen. Am unteren und rechten Begrenzungssaume

Abb, 2. (Priparat gefarbt mit H&matox.-Eos.)). Verzweigte Fadenbildungen innerhalb eines mit

hyalinisiertem gerannenem Serum erfiillben Hohlraumes, die zum Teil bereits bei dieser 250fachen

“Vergroferung die- gesehilderte Kornelung zeigen. Andeutungsweise 1i8t die Abb. auch das Vor-

dringen des Pilzes in das den Blutungsherd umgrenzende, ziemlich zellreiche Kapselgewebe
erkennen.

finden sich kleine Hohlraumbildungen, die dadurch entstanden sind,
daB der fliissige, eiweiBreiche Inhalt durch die Hartung geronmen ist
und sich von der Wand zuriickgezogen hat.

Die obere Halfte des Priparates wurde zwecks Anfertigung von
Schnitten in Celloidin eingebettet, die davon angefertigten Schnitte
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wurden mit Him.-Eos. und nach der wan Gieson-Methode gefirbt
und teils in Canadabalsam, teils in Glycerin aufgelegt.

Die histologische Untersuchung bestitigte den makroskopischen
Findruck des Kleinhirndurchschnittes, indem sie im Bereiche der be-
schriebenen Stelle den Befund eines teils dlieren, bereits entfirbten
(in der Abb. 1 als heller Fleck erscheinenden), teils jiingeren Blutungs-
herdes ergab, in welchem zwischen den roten Blutkérperchen in m. m.
michtigen Anhaufungen sofort schon an den Hém.-Eos.- Praparaten sehr
zarte, verzweigte Pilzfaden durch ibre gesittigte Blaufarbung auffielen,

Diese Fadengebilde (s. Abb. 2) — die sich nicht nur innerhalb der
aus mehreren Kkleineren, durch Gewebsreste getrennten Herden be-
stehenden Blutung finden, sondern sich auch vielfach in das numgebende,
bindegewebige, glidse Abkapselungsgewebe und dessen mit geronnenem
Serum erfiillte Hohlriume vorgewachsen erweisen — zeigen bei ihrer
Messung in den Schnitten eine Dicke von 0,5—0,9 # und erscheinen
als lange, leicht gewellte, diinne verzweigte und gegliederte Fadenbildungen,
deren Protoplasma schon bei der Hiém.-Eos.-Farbung, besonders aber
bei Methylenblau — und zum Teil auch bei Gramfiarbung sich deutlich
gekornt zeigt und damit schon an die Angaben Engelhardis und Lohleinst)
S. 115 itber ihre Eiterung erregende Streptothrixart erinnert. Mit ihren An-
gabenstimmen die Befunde auch darin iiberein, dal besonders nach Gram-
farbung in den Faden dunkelgefarbte Kirnchen mit gleichgroBén, un-
gefdrbten Teilchen in m. m. regelméfBiger Abwechselung sichtbar werden.

Die Befunde dringen nach alledem unmittelbar die Annahme auf,
daB es sich um eine ,,Sireptothrizart” handelt, beziiglich deren Merkmale
auf die Darlegungen Petruschkys?) verwiesen wird, der sowie manche frithe-
ren Untersucher einschliagiger Befunde im Streptothrix eine von Actino-
myces verschiedene Trichomycetengattung sieht. Eine Auffassung, gegen
die sich allerdings einwenden 1afBit, dal R. Ldeske3) auf Grund ge-
nauer und umfassender Untersuchungen von botanischen Gesichts-
punkten aus diese Unterscheidung verwirft. Lieske sagt 8.5 seines
Werkes: ,,Die weit verbreitete Ansicht, dall unter Actinomyces und
Streptothrix zwei verschiedene Organismengruppen zu verstehen seien,
entbehrt jeder Begriindung.”” Nach ihm wiéren also die bisher fiir
Streptothrix erklarten Pilzbefunde den Strablenpilzen zuzuzihlen.

Ich kann zu dieser Frage hier nur insoweit Stellung nehmen, als
ich hervorzuheben habe, daB bacillire oder Kokkenformen (,,Wuchs-
formen®’) in den Schnitten nicht nachgewiesen werdén konnten, ebenso
nicht typische Strahlenpilzherde mit stdbchenformigem oder fadigem
Zentrum und einem Strahlenkranz dicker und langer Keulen, welche
Befunde Lubarsch?) (S. 212) bei seinen Kaninchenbefunden mit Strepto-
thrix Eppinger (von Eppinger Cladothrix asteroides genannt), nicht aber
bei seinen Tierversuchen mit Streptothrix Petruschky aufnehmen konnte.
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Durch Kulturversuche die Artdiagnose naher zu hegriinden und den
damit sich ergebenden Fragen durch Tierversuche nachzugehen, war
leider unmdoglich, da bei der Obduktion — infolge der Vermutungs-
diagnose ,,Tumor‘ — nicht Anlall genommen wurde, zu diesem Zwecke
Untersuchungsmaterial der Formalinbehandlung zu entziehen.

Es eriibrigt noch iiber die Befunde in der Umgebung des Blutungs-
herdes zu berichten. Unter dem Mikroskop erwies sich der bereits bei
der makroskopischen Betrachtung auffallende, braungelbe, schmale
Abkapselungssaum als eine Schichte m. m. faserreichen Glia — und
gefiBireichen Bindegewebes, dessen Zellen zum Teil eisenhiltiges Pigment
fihren, zum Teil unter der Anhéufung desselben bereits untergegangen
erscheinen; kleinere arterielle GefiBchen, um die herum sich reichlich
Rundzellenanhéufungen finden, erweisen sich in ihren #uBeren Wand-
anteilen verkalkt. Einige sehr diinnwandige Gefafle dieser reaktiven
Abkapselungsmembran fanden sich stark erweitert und strotzend mit
Blut erfiillt. Nebenher zeigen sich auch im Gewebe selbst herdfsormige,
eine eigene Wandung entbehrende Hohlraumbildungen, die mit hyalin
geronnenem Serum erfilllt sind. Um solche Bildungen diirfte es sich
wohl auch bei den bereits makroskopisch auffallenden Liickenbildungen
am #ulleren, unteren und rechtsseitigen Begrenzungssaume handeln,
die aber in dem zur Untersuchung genommenen, oberen Herdbereiche
nicht Wweiter zu verfolgen waren.

Auch in der geschilderten, reaktiv entstandenen Abgrenzungs-
membran sind vielfach im Gewebe, sowie innerhalb der angegebenen
Hohlriiume durchgehends intensiv firbbare Fadengebilde beschriebener
Art nachweisbar; innerhalb der #lteren, entfarbten Anteile der Blutung
sind sie hingegen nur mehr schattenhaft oder als diinnste Linienstriche
angedeutet. Vielfach zeigt hier auch das zwischen den Blutresten
stehengebliebene Gewebe keine Kernfiarbbarkeit und erweist sich hier-
mit als abgestorben.

Die an den Blutungsherd angrenzende Kleinhirnsubstanz zeigt sich
bei mikroskopischer Untersuchung teils komprimiert, teils im Zustande
o6dematoser Durchtrankung.

Zusammenfassend 1468t sich sagen, daB.es sich um einen durch eine
WStreptothrizct-Art  bedingten zum 'Teil #lteren, zum Teil jiingeren
Blutungsherd der linken Kleinhirnhemisphire handelt, der durch Rawm-
beengung des 4. Ventrikels und durch den damit gegebenen Hydro-
cephalus int. des GroBhirns die zunehmenden und schlieflich zum Tod
fithrenden Druckwirkungen zur Folge hatte.

Die Frage, inwieweit etwa eine durch andere Einwirkungen [ Traumal)]

1) Es sei in dieser Beziehung auf eine von R. Beneke’) im Verein der Arzte
in Halle vom 7. IT. 1923 vorgewiesene, im AnschluB an ein schon 5 Jahre zurtick-
liegendes Schiadeltrauma entstandene ,,Blutungscyste’ des Xleinhirns hin-
gewiesen.



bedingter, abgekapselter Blutungsherd des Kleinhirns. 47

vorhergegangene Blutung den Boden zur Ansiedlung des ,,Strepto-
thrix‘“‘pilzes geboten hat, auf welchem Wege die Infektion mit dem
Pilze erfolgt ist, mufl dermalen offen bleiben und wird wohl erst bei
weiteren, einschlagigen Beobachtungen zur Aufhellung gelangen kénnen.

Ich konnte bisher in der einschldgigen Literatur — wobei ich natiir-
lich die Beobachtung als eine Streptothrixerkrankung im Sinne Pe-
truschkys und nicht in der weiteren Fassung R. Lieskes als eine Strahlen-
pilzerkrankung betrachte — nur einen Fall in gewisser Beziehung mif
unserer Beobachtung in Analogie bringen: von Horst?) hat in einem
Falle von ,,Streptothrixpyimie’ (ausgehend von einer Vereiterung
einer Peribronchialdriise) in der linken Kleinhirnhemisphire einen
walnuBgroBen, durch eine pyogene Membran abgekapselten Abscel
neben kleineren AbsceBherdchen im Grofhirn aufgefunden. Als Er-
reger eitriger Encephalitis, bzw. Meningitis konnten dagegen im Be-
reiche des GroBhirns sowie in den Hirn- und Riickenmarkshiuten
Streptothricheén 6fters nachgewiesen werden. Es sind in dieser Be-
ziehung besonders der Fall Eppingers?) (von thm als Cladothrix asteroides
bezeichnet) mit den von Engelhardt und Léhleint), Lohleins), M. Do-
nolds®) u.a. zu nennen, in denen sich m. m metastatische ,,Streptothrix-
abscesse’’ i GroBhirn fanden. In den Beobachtungen z. B. Almguisis®o),
Chiaris'!) und in dem Falle von Neumann und Rabinowitsch- Kempnerl?),
bildeten sie die Erreger eitriger Meningitis.

Im Gegensatz zu all diesen Fillen hat bemerkenswerterweise in
der hier mitgeteilten Beobachtung der ,,Streptothrixpilz® nur zu
Blutungen Veranlassung gegeben und keine chemotaktische und die
Gewebe auflosende Wirkung ausgeiibt. Inwieweit dies mit der Art
des Pilzes zusammenhingt, 16t sich bei mangelnder, kultureller Unter-,
suchung leider nicht feststellen. In letzterem Sinne bietet dieser Fall
also eine Analogie zu jener durch Leptothrixinfekiion bedingten Leber-
wnfarzierung in einem Falle von callssem Uleus duodenil®) dar, in
welchem Falle die Leptothrixbesiedlung ebenfalls keine abscedierende,
sondern hauptsachlich eine nekrotisierende Wirkung auf die betroffenen
Gewebe ausiibte.
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