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Unter dem Namen Aktinomylcose wird ein klinisch ziemlieh ein- 
heitliches Kmnkheitsbfld verstanden, charakterisiert dutch Bildung 
einer Granulationsgeschwulst und dutch eitrige Einschmelzung des Ge- 
webes mi~ Entleerung eines ganz bestimmten Eiters, in dem sehon ma- 
kroskopisch die Drusen des die Krankheit  erzeugenden Strahlenpilzes 
,,Actinomyces hominis" als kleinste KSrnchen erkennbar sind; die 
Trennung in 2 Krankheitsformen, in mit Gesehwulstbildung einher- 
gehende und in mit Eiterung verlaufende Formen, kann, wie Gruber*) 1) 
betont und wie aueh im nachfo]genden welter erwiesen werden sol], 
nicht eindeutig durehgefiihrt werden, da neben eitriger Verfliissigung 
des Gewebes immer aueh produktive Vorg~nge wahrzunehmen sind 
und nur das Uberwiegen der einen oder der anderen Form ein ~uBerlich 
dominierendes Merkmal ergeben kann. 

Anli~Blich der, wie sich ergab, sehwierigen Kulturversuehe des Er- 
regers wurde erkannt, dab mindestens 2 Arten, eine agrob und eine anagrob 
waehsende vorkommen mfii~ten. Dureh die eingehenden Arbeiten 
Lieskes2), der im Verfolg seiner Untersuchungen fiber Strahlenpilze 
121 StSmme, darunter 21 pathogene, Jahre hindureh auf ihre morpho- 
]ogischen und biologisehen Eigensehaften prfifte, konnte festgestellt 
werden, daft lcein Stamm dem anderen in seinen Eigenscha/ten vSllig 
glich**), und dab daher yon einer Einheitlichkeit des Erregers oder yon 

*) Ich erlaube mir an dieser Ste]le I-Ierrn t)rof. G. B. Gruber fiir die giitige 
~berlassung des Manuskriptes seiner demn~ehst erscheinenden Arbeit ira Handbuch 
der spez. pathologischen Anatomie (genke-Lubarseh): ,,Uber spezifisehe Infektions- 
folgen der Leber" meinen ergebensten Dank auszuspreehen. 

**) Lieske sebreibt (S. 24 1. c.): ,,Eine sehr genaue, mehrere Jahre hindurch 
~ortgesetzte Beobachtung yon (zum groBen Teile absoluter) l~einkulturen yon welt 
fiber hundert versehiedenen Strahlenpilzst~mmen erg~b die iiberrasehende Tat- 
sache, dab sieh darunter aueh nicht zwei befinden, die in allen morphologischen 
und physiologischen Eigenschaften vollkommen tibereinstimmen. ~ 
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einer systematisehen Zusammenfassung unter  einem best immten Art-  
namen keine Rede sein k6nne. Weiteren bakteriologisehen und bo- 
tanisehen Forsehungen wird es vorbeha!ten sein, in diese Fragen noeh 
Klarhei t  zu bringen. 

Immerh in  ha t  daneben aueh in jedem einzelnen K_rankheitsfall 
eine eingehende histologische Untersuchung Weft  und  dies umsomehr,  
als eine Umsehau  in der Li tera tur  ergibL dal3 zwar das makroskopisehe 
Bild der Erkranku~g  ziemlieh einf6rmig ist, die histologisehe Unter-  
suehung der einzelnen beobaehtegen l~ille jedoeh ziemlieh sehwankende 
Befunde betreffs der Gewebsreaktion, der Drusen,  und Keulenbildung 
und  anderer  Merkmale ergibt, w a s  wiederum mit  der 1Karmigfal~igkeit 
des Erregers in Beziehung stehen diirfte. 

Aus diesen Griinden und weft Fi l le  yon  Akt inomykose  der Leber 
an sieh nieht  allzuh~ufig zur Beobaehtung kommen,  seien die Un~er- 
suehungsergebnisse eines am hiesigen Ins t i tu t  beobaehteten Falles 
mitgeteilt,  der aueh dutch  den vermute ten  Ort, an welehem der Er- 
reger in den X6rper  eindrang, Beaehtung verdient.  

Es handelt sieh um den 18 gahre alten Sehlossergehilfen M. F. aus Fulpmes*). 
Der Mann erkrankte im Winter 192i an groger Sehwgehe and Naehtsehweigen, 
hatte starke Sehmerzen im Oberbaueh lind bis 38 ~ Fieber. Im August 1922 suehte 
er die ehirurgisehe Xlinik auf, naehdem zu den obgenannten Besehwerden noeh 
starke Gelbsuoht hinzugetreten war. Der dortselbst erhoJoene Beftmd lautet 
auszugsweise: 

Schlechter Ernahrungszustand, sehm~chtiger Bau. Herz und Lungen o. ]3. 
Leberdampfung 2 Querfinger unter den Rippenbogen reichend, bier stark schmerz- 
halter Druckpunkt. 

Operation am 29. vi i i .  1922 (Doz. Ctdari): Nach Er6ffnung der Bauchh6hle 
durch intrareetalen Sehnitt finder sieh ein hfekeriger Tumor der Leber, der er- 
6ffnet und ausgel6ffelt wird. tI6hle tamponiert und drainiert. Die histologisehe 
Untersuchung eines Lebersttiekehens ergibt Actinomycesdrusen. Die Erkrankung 
ftihrte unter andauerndem abzehrenden Fieber und unter zunehmender Sehwiche 
am 15. X!!. 1922 zum Tode. 

Die am nachsten Tage dureh Doz. Lang im Institute vorgenommene Ob- 
duktion ergab (Prot.-Nr. 15 699/389 v. 16. XIL 1922): 

Chronische Sepsis und subphrenische Abseeflbitdung im Iinken Hypoehondrium 
bei Aktinomykose des rechten Leberlappens (s. Abb. 1) mit Bildung eines ziemlich 
~eharf begrenzten, weiBge]bliehen tterdes (10 : 8 : 7 era) yon wabigem Bau, der 
dutch zahllose hanfkorn- bis bohnengroBe, gel~tin6s aussehende Abscesse gebfldet 
wird. Zum Tefl erstreekt sich dieser Herd aueh bis an die Peripherie der Leber vor,  
mit Meinen weigliehen unter der Kapsel durehsehimmerndeu AbsceBehen. Die 
kleinen Abseesse zeigen in der Peripherie eine deutliehe AbsceBmembran yon 
hellgelber Farbe; an manehen Stellen sind sie dutch st/irkere Bindegewebssepten 
voneinander ge~relmt. Nur selten linden sieh noch dazwisehen Reste yon stark 
komprimiertem, blutreichem Lebergewebe. 

*) F/Jr die gtitige itber]assung der Krankengeschichte bin ich dem Vorstand 
der chirurgisehen Universit/~tsklinik, Herrn Prof. Dr. H. v. Haberer, zu groBem 
Danke verpfliehtet. 
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Die obere, seitliehe und die hintere Fls der Leher ist 6rtlich mit dem Zwereh- 
fell verwaehsen, daneben linden sieh eitrig infiltrierte, festhaftende Gewebs- 
anlagerungen. Auch im Bereiehe des Duodenums, der Gallenblase und des Colon 
tmnsversum bestehen ausgedehnle Verwachsungen, die sich auf den ehronischen 
Entztindungsvorgang und auf die langdauernde Drainage des groBen aktino- 
mykotisehen Herdes im rechten Leberlappen beziehen lassen. Im Bereiche des 
oberen Duodenumschenkels, der dutch die Verwaehsungen stark nach oben gezogen 
ist, linden sieh tiberdies in der Darmwand kleine, die Sehleimhaut in ]?alten vor- 
buchtende Stellen yon gelblichgriiner ~'arbe, hingegen der tibrige Darm und der 
Magen vollst/~ndig frei yon Ver~tnderungen. 

Abb. 1") Schnittfl~iche der Leber mit grogem aktinomykotischen tIerde im rechten Lappen. 
1/~ der nat. GrSl3e. 

Die Nieren zeigen auBer Befunden trtiber Sehwellung nur m~tgige Stauung. 
Nebenniere, Pankreas, I-Iarnblase und Genitale o. B. Die Pfortader ist frei. 

Die reehte Lunge ist an ihrer Basis dureh leieht 15sliehe Bindegewebsstr/~nge 
mit der Pleura diaphragmatica verbunden. Das Lungengewebe finder sieh blaB, 
die Lymphknoten sind frei. Die Bronehien und die Trachea sind mit sehaumiger 
Fliissigkeit erfiillt, ihre Sehleimhaut ist ger6tet. Oesophagus o. B. Das Herz 
ist in seinen beiden HShlen erweitert, seine Klappen o. B. Kleine Verwaehsungen 
an den C0mmissuren der vorderen und hinteren Aortenklappe. Myokard NaB- 
braun und brtiehig. Die grogen Gef~Be zeigen bis auf Thrombose der Vena saphena 
magna dextra keine Ver~nderung. Skelettsystem o. B. 

Der bei der Sektion gewonnene Ei ter  wurde der bakteriologisehen 
u n d  kul ture l len  Un te r suehung  zugeffihrt. Sehon makroskopisch liegen 
sieh die hellgelb gef~rbten Drusen deutl ieh erkennen,  besonders Ms zu 
] )emonst ra t ionszweeken vor den H6rern  der dicke und  z~he Ei ter  
verd i inn t  wurde und  die dar in  l iegenden Drusen an die Fliissigkeits- 
oberfl~ehe emporstiegen. I n  Quetsehpri~10araten k o n n t e n  die Drusen 

*) Die Lichtbilder wurden vom Praparator des Institutes N. Boclc aufgenommen. 



Ein Beitrag zur Kenntnis der Leberaktinomykose. 219 

deutlich als dicht verzweigtes ,Filzwerk zarter, in Keulen endigender 
F~den dargestellt werden. 

Nach den Erfahrungen Bostr6msa), Lieskes 2) und anderer Autoren wurde die 
IKultur des Prizes in 60 Einzelversuchen unter verschiedensten Bedingungen 
versuchlb, es konnte jedoch kein Wachstum erzielt werden. 

Von der Leber wurde die eine ItMfte der Sammlung des Institutes einverleibt, 
die ~ndere H~lfte aber in der Weise der histologi~chen Untersuchung zugefiihrt, 

Abb. 2. Tell eines ~bersichtsschnittes aus der Leber, Gefftrbt mit H~matoxylin-Eosin. 3fach 
~ergrii~ert. A: aktinomykotische Abscesse, G: Granulationsgewebe, B: Bindegewebsvermehrung 

um Gcfii~e und Galleng~nge. 

d~l~ verschiedene Actinomycesherde enthaltende Lebers~iicke n~ch l:i~r~ung in 
Formalin in Celloidin eingebette~ u n d  die d~von ~ngefertlgten Schnitte in H~ma- 
toxylin-Eosin oder nach der Methode van Gieson~" ge~rb t  wurden. Zum genaueren 
Studium der Drusen- und Keulenbildung wurden 3 # dlcke Schnitte teils,ungef~rb?~ 
in Wasser und Glycerin, teils nach verschiedeusten in der Liter~tur verzeichneten 
Fi~rbe-Methoden untersucht. 

Ebenso wurde auch das beschriebene Duodenumsti~c~ mit der eigentfimlichen 
Wulstung der Schleimhaut der histologischen Untersuchung zugefiihrt.  

Virchows Archly. ]3d. 247. 15 
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Abbi]dung 2 gibt einen Tel! eines grol3en ]3bersiehtsschnittes aus der 
Leber wieder und zeigt einen gr6geren Teil desoActinomycesherdes, der sich 
seinerseits wieder aus einzelnen m. m. rundlichen, dureh Gewebssepten 
voneinander get, rennten Herden zusammengesetzt, in deren ~Mitte sieh 
sehwgrzliehe Einlagerungen deutlieh erkennen lassen. Um den ganzen 
grogen Herd und aueh um die Meineren, ihn zusammen setzenden Herde 
ist eine im Bilde heller erseheinende Gewebsbildung zu ersehen. Sehon 

Abb. & Aktinomykotische Abscegbildungo A: Eiterherde, D: Drusen, G: Granulationsgewebe. 
Gefgrbt mit lt~m~toxylin-Eosin. 82fach vergr. 

bei dieser Vergr6Berung f~llt auch die ih der g~nzen Leber bestehende 
Bindegewebsvermehrung besonders um die Gef~13e und G~lieng~nge auf. 

Unter  Zuhilfenahme einer stgrkeren Vergr613erung (s. Abb. 3) 15st 
sich das Bild in eine t~eihe yon benachbarg iiegender~ Eiterherden auf, 
meist nur aus po]ymorphkernigen Leukocyten bestehend, in deren 
Mitte sich eine oder mehrere Actinomycesdrusen befinden. 

:Die Drusen bieten das bekannte und oft beschriebene Bild eines mit 
Itiimatoxylin-Eosin sich tier dunkel fgrbenden Filzwerkes, dessen 
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Zentrum gewShnlich heller u~/d gek6rnt erschehlt, w~hrend gegen die 
Peripherie zu eine radiate Streifung deutlich erkennbar w~rd, an die 
sieh dann wie ein Strahlenkranz die mit Eosin hellro~ gd~rbten Kolben 
anschlieBen. Diese Kolben konnten an allen Drusen festgestellt werden, 
was besonders betont se~, weil Diehl4) in seJner Beschreibung eines 
Falles yon Leberaktinomykose angibt, dag er Kolben nicht darste]len, 
bzw. vorfinden konnte. 

An mittels H~matoxylin-Eosin bzw. Anilinwassergentianaviolett; 
Pikroearmin ge~rbten diinnen Schnitten konnt~n an den Kolben 
Querwiinde und Selgtierungen festgestellt werden, ein Befund, der yon 
Israel 5) zuerst gesiehert und dann yon ~ostr6m 3) und vielen an- 
deren Autoren best~tigt worden ist. Aueh die yon ihnen beobaehtete 
/inger]Srmig e Teilung der Kolben konnte ich vielfaeh zur Darstellung 
bringen. 

An die Yon Eiter umspiilten Drusen schlieBen sieh peripherw~rts 
bald lange, spindelige Gewebszellen an, die unmerklich in das die Ab- 
scesse nmschliegende Granulationsgewebe yon betrgehtlieher Ausdehnung 
:ttberMten, welch letzteres vorwiegend aus Fibroblasten und zahlreiehen 
Leuko- und Lymphoeyten,  besonders aber aus Plasmazellen besteht, 
deren reichliehes Vorkommen in aktinomykotischem Grannlations- 
gewebe aueh bereits Seenger 6) betont hat. Weiter  peripherw~rts fallen 
im Granulationsgewebe auch vielfaeh t?iesenzellen auf, die bisweilen 
in Gruppen oder Ziigen zu dritt oder viert angcordnet sind und in dieser 
Zone linden sieh bereits auch einzelne, vom Granulationsgewebe wie 
erdrfiekte Leberzellen, die sieh in Form yon sehmalen Balken anordnen 
und so in das nicht ergriffene Lebergewebe iiberleiten. Im Bereiche 
der grogen t terde selbst lagt sieh erhalten gebliebenes Lebergewebe 
nirgends mehr naehweisen. 

Was das Parenchy mder Leber augerhalb des Actinomycesbereiches snlang~, 
so zeigt es sieh unter dem Mikroskop yon wechselnder Blutfiille, Stellen st~trkster 
Capillarst~uung wechseln mit angmisehen Bezirken ab. Besondere Ansammlung 
Yon Gallepigment ist nicht zu erkennen, wohl aber Ver/ettung des Lebergewebes 
in Form groger, den Zellkern verdr/~ngender Tropfen. ]~esonders in der ngehsten 
Umgebung des aktinomykotisehen I-Ierdes ist iibrigens aueh reiehlichste Wucherung 
yon Galleng~ingen zu erkermen, die yon starkem, m. m. hyalinisiertem Binde- 
gewebe innerhalb der betreffenden verbreiterten, interlobnlaren Gewebsentwiek- 
hngen umgeben seheinen. 

Was nun die Untersuehnng anlangt, der das veri~nderte Duodenum. 
gebiet unterzogen wurde, um hier wielleicht die t~intrittsp/orte der Strahlen- 
pilzinfektion naehzuweisen, so entspraeh ihr Ergebnis nieht dieser 
Erwartung, wenn sieh aueh immerhin, wie Abb. 4 zeigt~ ein auffglliger 
6rtlieher Veri~nderungsbefund aufnehmen lieB. Die Abbildung l~gg 
erkennen, dab die stark kadaver6s ver~nderte Sehleimhaut, die  im 
tibrigen die Zeiehen chronischer Entziindung trggt, dutch 2 in der Sub; 

15" 
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mucosa gelegene ne/crotische Herde wu'lstig vorgedrgngt wird. Diese 
I-Ierde sind scharf umschrieben, bestehen durchwegs aus amorphen 
nekrotischen Massen mit zerstreuten Kernbr6ekeln und sind yon einer 
dichten Schicht Rundzellen umgeben, die zerstreut auch in allen anderen 
Schichten des Darmes nachgewiesen warden k6nnen. 

Als bemerkenswerter Befund sind die zahlreichen ~remdkgrper- 
riesenzellen anzuffihren, die nicht nur innerhalb der Nela~oseherde, 
sondern auch in der den Nekroseherden entspreehenden Subserosa 
in grofler Zahl aufgefunden wurden. 

Abb. 4, Schnit$ aus dem Duodenum. Gefih'bt mit ]~$imatoxylin-Eosin. Die Schleimhaut vorwSlbend 
ein Neki.osegebiet mit  Chromatinbr(ickel, umgeben yon zahlreichen l~lmdzellen. 2Clack vergr. 

Um die besagten Nekroseherde herum teilweise Zwischen die Brunner- 
schen Driisen gegen die ScMeimhaut zu vorgreifend, finder sick spindel- 
zeIliges Granulationsgewebe, das yon vielen kleinen Gefgl~en durchsetzt 
ist, in deren ngchster I~he sich wiederum Riesenzellen entwickchl. 
])as gauze Gcwebe in al]en Schichten des Darmes ist yon in Klumpen 
und Schollen gelagertem Blutpigment durchsetzt. 

In der Erwartung, vielleichg irgendwie im Bereiche dieses ver~ndertcn 
Duodenumgebietes Actinomycesdrusen ~achweiscn zu kSnnen, wurde 
der betreffende Block ggnzlich in Schnitte zerlegt und diese insgesamt 
darauf hin untersucht, dock waren in ihnen, wie gesagt, nirgends auf 
Aktinomykose hinweisende Befunde aufzunehmen. Auch die zur 
Ermittlung des Wesens der besagten Nekroseherdc der Duode- 
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numsubmucosa weiterhin unternOmmene Untersuehung mehrerer 
Sehnitte auf Tuberkelbacillen -- denn die Nekrose, das Granulations- 
gewebe und die Riesenzellen liegen ja auch an eine tuberku16se Ver- 
ki~sungsver~nderung denken -- b]ieben ohne Erfolg. 

Es kann naeh alledem der Frage, ob die im Duodenum angetroffenen 
Veranderungen in irgendeiner Beziehung zur Aktinomykose der Leber 
stehen, und wenn diese l%age bejaht werden k6nnte, ob hier die JEin. 
trittsp]orte des Erregers zu vermuten were oder ob es sich bei der un- 
mittelbaren Nachbarschaft der erkrankten Leberpartien um ein se- 
kundi~res Ergriffensein handeln k6nnte, nur mit abwi~genden Ver- 
mutungen nEhergetreten werden. 

In dieser Beziehung ist zun~ehst zu bemerken, dab bisher die obersten 
1)armabschnitte als Eintrittsp/orte des Strahlenloilzes in der Literatur 
nieht hek~nnt sind. Meist ist es alas untere ll~rn und die Appendix, 
yon wo aus die Ausbreitung, sei es auf dem Blutwege, sei es dutch phleg- 
monSs fortsehreigende Infiltration im retroperitoneMen Bindegewebe 
vor sieh gehg. 

Konnte anf~nglieh bei der unmigtelbaren Naehbarsehaft der er- 
krankten Organe daran gedaeht werden, dab es sieti um ein 
Ergriffensein des Duodenums yore Leberherde aus handeln kSnnte, 
bei unbekannter anderweitiger Eintrittspforte, so widersprechen 
dem jedoeh die Ergebnisse der histologisehen Untersuehung, die 
eine im Stadium der Ausheihmg begriffene Nekrose mit Fremdo 
k6rperriesenzellen und Blutpigment in unmittelbarer Naehbarsehaft 
erkennen lieBen. 

Zieht man die Ergebnisse anderer Untersueher [Baumgarten ~) u. a.] 
zum Vergleieh heran, die aueh in den meisten ~'~llen die prim~tre Ein- 
trittspforte bereits im Stadium der Abheilung fanden, so erscheint der 
SehluB nieht ungereehtfertigt, dug im besehriebenen Veri~nderungs- 
gebiet des Duodenums die Stelle vorliegen diirfte, in der der Strahlen- 
pilz ins Gewebe eingedrungen isg. 

Die Weiterverbreitung dtirfte yon Mer aus metasta~iseh auf dem Wege 
der Pfortader vor sieh gegangen sein, zu weleher Annahme das yon einem 
Zentrum ausgehende kugelige Gefiige des Leberherdes wohl Anlag gibt, 
wenn aueh die yon Diehl ~) in seinem Falle II  besehriebene und ffir eine 
Ausbreitung auf dem :Blutwege spreehende, tr~ubehenfSrmige An- 
ordnung der AbseeBcheu 1Engs tier GefEBe nicht festges~ellt werden 
konnte. 

Die Lebersch~tdigung k6nnte sowohl als regressiver als aueh pro- 
gressiver Vorgang gekennzeichnet werden, wobei in unmittelbarer Naeh- 
barseh~ft der Drusen eitrige Einsehmelzung vorherrscht, peripherw~rts 
davon jedoeh starke Granulationsgewebsbildung sieh ausbreitet und 
so zu dem eharakteristisehen l~ilde fiihr~, dab einerseits ein harger 
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T n m o r  v o ~ h a n d e n  ist, tier sich jedoch andere r se i t s  aus  zah l r e i chcn  

Abscessen  z u s a r a m e n s e t z t .  
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