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Die Beobaehtung, deren Eigenttimlichkeiten in der 13bersehrift 
dieser Mitteilung in Kiirze hervorgehoben erscheinen, betrifft ein 
23 ji;hriges M~dehen, das sieh wegen starker Kop/schmerzen und Sehwindd- 
ge/i&ls am 4. V. 1922 ~uf die Innsbrucker neurologische Klinik auf- 
nehmen lieB. 

Die Krunkengesehiehte 1) besagt in ihrem ~namnestisehen Teile, 
dal3 das Leiden der Patientin in der letzten Woche des Ji~nners 1922 
begann. Anfangs verstotirte sie ziehende Schmerzen im Naoken, die 
sieh immer mehr verstgrkten. Am 30. I. 1922 Erbreehen, heftige. 
Kolofsehmerzen und Sehwindelgeffihl. Ende Februar 1922 bemerkte 
sie Abn~hme der Sehkraf~ und Steigerung des Schwindelgefiihls sowie 
Ohrensausen, Erseheinungen, die in weehselnder S~grke mit  Neigung 
zu besonders heftigen, tagelang andauernden Kopfsehmerzen, zu Ohn- 
m~ehtszustiinden beim Sichaufriehten und mit  dem Geftihl des Ein- 
gesclalafenseins im g~nzen K6rloer bis zum Tage der Aufn~hme auf 
die Klinik bestanden. 

Der ophthalmologische Nachweis einer Stauungspapille (Univ. Augen- 
klinik: Prof. I)r. R. See/elder) sowie die fibrige genaue klinische Unter- 
suchung im Verein mit  den anamnestischen Angaben liel? die Diagnose 
mit  Entsehiedenheit auf einen raumbeengenden Prozefi im Sehgdel- 
innern stellen, wenn ~ueh siehere Zeichen, die eine Ortsdiagnose er- 
m6gliehten, fehlten. 

Zur Druekentlastung wurde auf der ehirurgisehen Klinik der BMken- 
stieh ausgefiihrt, der abet nieht verhindern konnte, dab der Ted der 
Patienfin am 10. V. 1922 erfolgte. 

1) Fi i r  deren  IJber lussung lob h i e rmi t  H e r r n  Prof .  C. Mayer ergebenst0 danke .  
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Bei der an demselben Tage vorgenommenen LeiehenSffnung (Proto- 
koli Nr. 15479/169 v. 10. V. 1922) land sich neben hoehgradigem 
chronisehen Hydrocephalus int. mit starker Abplattung der Gyri, 
Verstrichensein der Sulci und Ani~mie der Gehirnsubstanz im Bereiehe 
der linken Kieinhirnhemisphire am ~lbergange des Lobulus semi- 
lunaris sup. in den Lobulus semilunaris inf. (auch auf das reehte Klein- 
hirn iibergreifend, vgl. Abb. 1) eine nuggroBe, durchscheinende, blasige, 
]hd~tuierende Yorwdlbung. Um das Pri~parat zu sehonen, wurde das 
gauze Gehirn uner6ffnet in 10 proz. Formalin eingelegt, um die Dutch- 

Abb. 1. (4/5 der nat. GrSl~e.) Untere Durchschnittsfl~che des Blutungsherdes, der vorwiegend das 
ltinde~gebie~ der li~ken Xleinhirnhemispb~re einnimmt und kleinerbsengroBe Hohbaumbildun- 
gen am unteren und reehben Begrenzungssaume und einen kleinen Eutfarbungsbezirk in der 

Mitte (in der Abb. hell erseheinend) zeigt. 

schnitte erst am gcharteten Pr ipara t  vorzunehmen. Von der Schgdel- 
basis ist nichts Auffglligcs zu berichten. 

Aus dem tibrigen Obduktionsbefund sei noch erwghnt, dab sich 
ein beiderseitiges, akutes, substantielles Emphysem der Lungen,  be-  
sonders der oberen und vorderen Gebiete, mit Anamie derselben land. 
Das rechte Herz sowie die groBen zuftihrenden Venen erweisen sbh 
stark mit Blur geftillt. Leber," 1Viilz und Nieren bieten Befmxde yon 
Stauung dar. Magen und Darm ehronischer Katarrh.  Geringgradiger 
Status lymphaticus. Die iibrigen Organe o. ]3. 

Der durch das Kleinhirn nach dessen Hgrtung in querer Richtung 
durchgelegte Schnitt machte ira angegebenen Bereiche nicht, wie 
erwartet wurde, eine Geschwulstbildung, sondern tiberraschenderweise 
einen 3 : 3 cm grol3en, rtmdgestalteten Btutungsherd sichtbar (s. Abb. 1). 
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Gegen die angrenzende, blasse Kleinhirnsubstanz erseheint derselbe 
durch einen bis zu 1 cm breiten, gelben Saum abgegrenzt; ein kleiner, 
schmaler Rindenbezirk der rechten Kleinhirnh~]fte zeigt sich in die 
Ver~nderung einbezogen. Am unteren und reehten Begrenzungssaume 

Abb, 2. (Pr~p~tra~ gef/~rbt illit lt~matox.-Eos,). u t~adenbildungen innerhMb eines mit  
hy~linisier~em geronnenem Serum erffillten I-Iohlr~umes, die zum Tefl bereits bei dieser 250faehen 
�9 VergrSl~erung die gesebildel~e :KSrnelung zeigeu. Andeutungsweise l~Bt die Abb. such das u 
dringen des Pilzes in das den Blutungsherd umgrenzende, ziemlich zellreiehe KapseIgewebe 

erkennem 

finden sich kleine Hohlranmbildungen, die dadureh entstanden sind, 
dab  der flfissige, eiweiBreiehe Inhal t  dureh die t tgr tung geronnen ist 
und sieh yon der Wand zuriiekgezogen hat. 

Die obere HMfte des Prgparates wurde zwecks Anfertigung yon 
Sehnitten in Celloidin eingebettet, die davon angefertigten Schnitte 
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wurden mit tt~m.-Eos, und nach der Van Gieson-Methodc gefi~rbt 
und tei]s in Canadabalsam, teils in Glycerin aufgelegt. 

Die histologische Untersuchung besti~tigte den makroskopischen 
Eindruek des Kleinhirndurchschnittes, indem sie im Bereiche der be- 
schriebenen Stelle den Befund eines tells r bereits entfhrbten 
(in der Abb. 1 als heller Fleck erscheinenden), teils ]i~ngeren Blutungs- 
herdes ergab, in welchem zwischen den roten BlutkSrperchen in m. m, 
m~chtigen Anhi~ufungen sofort schon an den H~m.-Eos.-Pri~paraten sehr 
zarte, verzweigte Pilz/~iden durch ihre gesi~ttigte Blauf~rbung ~uffielen. 

Diese Fadengebilde (s. Abb. 2) -- die sich nicht nur innerhalb der 
aus mehreren kleineren, durch Gewebsreste getrennten t terden be. 
stehenden Blutung linden, sondern sich auch vielfach in das umgebende, 
bindegewebige, gliSse Abkapsclungsgewebe und dessen mit geronnenem 
Serum erfiillte Hohlri~ume vorgewachsen erweisen =- zeigen bei ihrer 
5Iessung in den Schnitten eine Dicke yon 0,5--0,9 # und erscheinen 
Ms lange, leicht gewellte, diinne verzweigte undgegliederteFadenbildungen, 
deren Protoplasma schon bei der Hi~m.-Eos.-F~rbung, besonders aber 
bei Methylenblau -- und zum Tell auch bei Gramfi~rbung sich deutlich 
gekSrnt zeigt und damit schon an die Angaben Engelhardts und L6hleins 1) 
S. 115 fiber ihre Eiterung erregende Streptothrixart  erinnert. Mit ihren An- 
gabenstimmen die Befunde auch darin fiberein, dal3 besonders nach Gram. 
fi~rbung in den F~den dunkelgefarbte KSrnchen mit g]eichgrol~en, un- 
gefi~rbten Teilchen in m. m. regelmi~iger Abwechselung sichtbar werden. 

Die Befunde dri~ngen nach alledem unmittelbar die Annahme auf, 
dM~ es sich um eine ,,Streptothrixart" handelt, beziig]ich deren Merkmale 
auf die Darlegungen Petrusch]cy82) verwiesen wird, der sowie manche frfihe- 
ren Untersucher einschl~giger Befunde im Streptothrix eine yon Actino- 
myces Verschiedene Trichomycetengattung sieht. Eine Auffassung, gegen 
die sich Mlerdings einwenden li~l~t, dM~ R. Lieske 3) auf Grund ge- 
nauer und umfassendcr Untersuchungen yon bo~anischen Gesichts- 
punktcn aus diese Unterscheidung verwirft. Lies]ce sagt S. 5 seines 
Werkes: ,,Die welt verbreitete Ansicht, dal~ unter Actinomyces und 
Streptothrix zwei verschiedene Organismengruppen zu verstehen seien, 
entbehrt  jeder Begrfindung." N~ch ibm wi~ren also die bisher fiir 
Streptothrix erkl~rten Pilzbefunde den Strahlenpilzen zuzuzi~hlen. 

Ich kann zu dieser Frage hier nut  insoweit Stellung nehmen, als 
ich hervorzuheben habe, dal3 baeilli~re oder Kokkenformen (,,Wuchs- 
formen") in den Schnitten nicht nachgewiesen werden konnten, ebenso 
nicht typische Strahlenpilzherde mit sti~bchenfSrmigem oder f~digem 
Zentrum und einem Strahlenkranz dicker und langer Keulen, welche 
Befunde Lubarsch ~) (S. 212) bei seinen ]~aninchenbefunden mit Strepto- 
thrix Eppinger (yon Eppinger Cladothrix asteroides genannt), nicht aber 
bei seinen Tierversuchen mit Streptothrix Petrusch]cy aufnehmen konnte. 
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Durch Kulturversuche die Artdiagnose n~her zu begriinden und den 
damit  sich ergebenden Fragen durch Tierversuche nachzugehen, war 
leider unm6glich, da bei der Obduktion - -  infolge der Vermutungs- 
diagnose , ,Tumor" - -  nicht AnlaG genommen wurde, zu diesem Zwecke 
Untersuchungsmaterial  der Formalinbehandlung zu entziehen. 

Es eriibrigt noch tiber 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 Ms eine Schichte m . m .  faserreichen Glia - - u n d  
gefggreichen Bindegewebes, dessert Zellen zum Tell eisenh~tltiges Pigment 
fiihren, zum Tell unter der Anh~ufung desselben bereits untergegangen 
erscheinen; kleinere arterielle Ge~ggchen, um die herum sich reichlich 
I~undzellenanh~ufungen linden, erweisea sich in ihren augeren Wand- 
anteilen verkalkt.  E i n i g e  sehr diinnwandige Gef~fte dieser reakt iven 
Abkapselungsmembran fanden sich stark erweitert und strotzend mit  
Blur erfiillt. Nebenher zeigen sich auch im Gewebe selbst herdf6rmige, 
eine eigene Wandung entbehrende Hohlraumbildungen, die mit  hyMin 
geronnenem Serum erfiillt sin& Um solche Bildungen diirfte es sich 
woht auch bei den bereits makroskopisch auffallenden Liickenbildungen 
am ~ugeren, unteren und rechtsseitigen Begrenzungssaume handeln, 
die abet  in dem zur Untersuehung genommenen, oberen Herdbereiche 
nieht weiter zu ve:folgen waren. 

Aueh in der geschilderten, reaktiv entstandenen Abgrenzungs- 
membran  sind vielfach im Gewebe, sowie innerhalb der angegebenen 
Hohlrgume durchgehends intensiv fgrbbare Fadengebilde besehriebener 
Art, nachweisbar; innerhalb der glteren, entf~trbten Anteile der Blutung 
sind sie hingegen nut  mehr sehattenhaft  oder als diinnste Linienstriehe 
angedeutet. Vielfaeh zeigt hier aueh das zwischen den Blutresten 
stehengebliebene Gewebe keine KernfS~rbbarkeit und erweist sieh hier- 
mit  als abgestorben. 

Die an den Blutungsherd angrenzende Kleinhirnsubstanz zeigt sieh 
bei mikroskopiseher Untersuehung teils komprimiert ,  teils im Zustande 
5demat6ser Durehtrgnkung. 

Zusammenfassend lgGt sich sagen, d a b  es sieh um einen dureh eine 
,,Streptothrix'qArt bedingten zum Teil i~lteren, zum Tell jiingeren 
Blutungsherd der linken Kleinhirnhemisph~re handelt, der durch _Raum- 
beengung des 4. Ventrikels und dutch den damit  gegebenen Hydro- 
cephalus int. des Groghirns die zunehmenden und schlieglich zum Tod 
fiihrenden Druckwirkungen zur Folge hatte.  

Die Frage, inwieweit etwa eine dutch andere Einwirkungen [Trauma 1)] 
1) Es sei-in dieser Beziehung auf eine yon /t. Bene/ce ~) im Verein der Xrzte 

in Halle vom T. II. i923 vorgewiesene, im AnschluG an ein schon 5 Jahre zuriick- 
llegendes Schi~deltrauma entstandene ,,Blutungscyste" des Kleinhirns hin- 
gewiesen. 
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vorhergegangene  Blu tung  den  Boden  zur Ans ied lung  des , ,S t repto-  
th r ix"p i l zes  gebo ten  ha t ,  auf we]ehem Wege die In f ek t i on  m i t  dem 
Prize erfolgt  ist,  mug  de rma len  often b le iben  und  wird wohl  ers t  bei  
weiteren,  einschlggigen Beobach t~ngen  zur Aufhel lung gelangen kSnnen.  

Ich  konn te  bisher  in der  e inschlagigen L i t e r a t u r  - -  wobei  ieh nat i i r -  
]ieh die Beobaeh tung  als eine S t r e p t o t h r i x e r k r a n k u n g  im Sinne Pe- 
truscMcys und  n ich t  in der  wei te ren  Fas sung  R. Lieskes als eine St rahlen-  
p i l z e r k r a n k u n g  be t r ach te  - -  nur  e inen Fa l l  in  gewisser t~eziehung mi t  
unserer  Beobach tung  in Ana log ie  b r ingen :  yon Horst s) h a t  in e inem 
Fa l le  yon , ,S%reptothr ixpygmie"  (ausgehend yon einer Vere i te rung  
einer Per ibronehia ldr i i se)  in der  l inken  Kle inh i rnhemisph~re  einen 
walnul~grol3en, du tch  eine pyogene  Membra n  abgekapse l t en  Absce8 
neben  k le ineren  Abscel~herdehen im GroBhirn aufgefunden.  Als Er -  
reger eitriger Encephalitis, bzw. Meningitis konnten dagegen im Be- 
reiche des Grof3hirns sowie in den Hirn- und l%iickenmarksh~uten 
Streptothriehe~n 6fters nachgewiesen werden. Es sind in dieser Be- 
ziehung besonders der Fall Eppinger8 7) (yon ihm als Cladothrix asteroides 
bezeiehnet)  mi t  den  yon Engelhardt und  L6hleinl), L6hleinS), M. Do- 
naIds 9) u. a. zu nennen,  in  denen  sieh m. m me ta s t a t i s che  , ,S t r ep to th r ix -  
abscesse"  im Grol]hir~ fanden.  I n  den Beobaeh tungen  z. B. Almquiststo), 
Chiaris 11) und  in dem Fa l le  von Neumann und  Rabinowitsch-Kempnerl~), 
bi lde ten  sie die Er reger  e i t r iger  Meningit is .  

I m  Gegensatz  zu al l  diesen F~l len  h a t  bemerkenswer te rweise  in 
der  hier  mi tge t e i l t en  Beobach tung  der  , ,S t r ep to th r ixp f l z"  nur  zu 
Blutungen Veranlassung gegeben und  keine  chemotak t i s ehe  und  die  
Gewebe auflSsende W i r k u n g  ansgefibt .  Inwiewei t  dies mi t  der  A r t  
des Pilzes zusammenh~ngt ,  l~I3t sich bei  mangelnder ,  ku l tu re l le r  U n t e r -  
suchung ]eider n ieh t  feststel len.  I n  l e t z te rem Sinne b ie te t  dieser Fa l l  
also s ine Analogie  zu jener  dureh Leptothrixin/ektion bedingten Leber- 
in/arzierung in e inem Fa l le  yon eal]Ssem Ulcus duodeni  13) dar ,  in 
welchem Fa l le  die Lep to th r ixbes i ed lung  ebenfal ls  keine abseedierende,  
sondern  hauptsgch] ich  eine nekro t i s i e rende  W i r k u n g  auf  die bet roffenen 
Gewebe ausfibte.  
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