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~ber  Maduraful~ oder Mycetoma pedis ist von verschiedenen, be- 
sonders englischen Forschern sowohl vom klinischen wie pathologiseh- 
anatomischen und ~tiologischen Standpunkt vielfach berichtet worden. 
Was bei dieser Krankheit  besonders auff~llt, ist die Pluralit~t der als 
Erreger anzusprechenden Pilze. Brumpt, einer der besten Kenner des 
MadurafuBes, hat  schon vor Jahren 12 verschiedene Pilzarten als Er- 
reger dieser Krankheit  aufgesteIlt. Sie gehSren meistenteils zu den 
Streptotricheen und stehen dem Actinomycespilz sehr nahe, seltener 
den Mucor- oder Aspergillusarten. Alle diese Pilzformen bilden makro- 
skopisch sichtbare Drusen yon weiBlicher oder braunschwarzer Farbe. 
Von Bou/]ard ist sogar eine rote Art festgestellt worden, die allerdings 
recht selten vorkommt. Trotz der Pluralit~t der Pilze sind aber die 
pathologisch-anatomischen Befunde bei alien F~llen einheitlich und 
wiederholen sich bei allen Untersuchungen ziemlich gleichm~13ig auch 
in den histologischen Einzelheiten. ])iese wiederum ~hneln den Ver- 
~nderungen, die bei Actinomycesinfektionen vorkommen, vielleicht nur 
mit dem yon Unna hervorgehobenen Untersehied der reichlicheren 
Bindegewebsvermehrung bei der Madurapilzerkrankung. Auf diese 
starke Bindegewebswucherung l~I~t sich auch zum grol~en Tell die 
kolossale Verdickung der befallenen Glieder zuriickfiihren. 

Was die geographische Verbreitung der Krankheit  anbetrifft, so 
ist sie, wie der Name besagt, zuerst in Madura (Indien) beschrieben 
worden, wo sie in grol~er tt~ufigkeit auftritt .  Sparer sind dann viele 
F~lle auch in Afrika, besonders in den nSrdlichen franzSsischen Kolonien, 
beobachtet worden, wo sie der Gegenstand zahlreicher Untersuchungen 
seitens franzSsischer Forscher gewesen sind. Es sind welter Fhlle auch 
aus Amerika berichtet, und neuerdings ist diese Krankheit  auch in 
Europa vereinzelt gesehen worden, so dab man sagen kann, dab das 
Verbreitungsgebiet der Krankheit  ein recht umf~ngliches ist, allerdings 
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mit  besonderer Bevorzugung der tropischen L~nder, Die in Europa 
beobachteten F~lle bis 1917 sind yon Miescher sorgf~ltig zusammen- 
gestellt; es sind im ganzen 15. Darunter  1 Fall aus Konstantinopel 
(Libouroux), 5 F~lle aus Italien (Bassini, Tusini, Paolo Bovo, Tarozzi, 
Miescher), 2 Fhlle aus Frankreich (Milian, Brumpt), 3 F~tle aus Deutsch- 
land (Schmincke, Ki~lbs, Bollinger), 4 FMle aus Griechenland (Catsaras). 
Seitdem babe ich noch 2 weitere einheimische F~lle in Griechenland 
beobachtet,  so daB die Zahl der bis jetzt in Griechenland beobachteten 
F~lle 6 betr~gt. Die Prize bei den europ~ischen F~llen sind wiederum 
ganz verschieden. So handelte es sich bei Tusini, BoUinger, Milian, 
Kiilbs, Tarozzl um Actinomycespilze; bei Brumpt, Paolo Bovo um eine 
Aspergillusart, bei Mieseher um eine Streptothrix. Bei Libouroux wurde 
keine Pilzuntersuchung vorgenommen, da die parasit~re ~ a t u r  der 
Krankhei t  verkannt  und das ~be l  als Trophoneurose angesehen wurde. 

Was die 6 griechischen FMle anbelangt, so waren die Erreger 4rea l  
zu den Streptotricheen zu rechnen, und zwar zu der Gat tung Strepto- 
thr ix Madurae (Vincent 1894); 2 zu den Aspergillusarten. In  s~mtlichen 
griechischen F~llen bildeten die Pilze weiBgelbe Drusen. 

Fiir die europ~ischen FMIe yon MadurafuB iiberhaupt ist als wahr- 
scheinlich anzunehmen, daB einige davon, besonders yon den friiher 
beschriebenen, auf Infektion mit Actinomyces zuriickgefiihrten, wohl 
durch Streptothrix Madurae bedingt waren, da diese Pilzart, die 
zuerst yon Vincent kultiviert und genau studiert ist, am meisten bei 
Maduraerkrankung vorkommt.  AuBerdem ist die morphologische und 
kulturelle Verwandtschaft der Streptothrix Madurae zu dem Actino- 
myces eine so enge, dab friiher beide zu UnreCht gleichgestellt wurden. 

Bei dieser Zusammenstellung der europ~ischen F~lle ist bemerkens- 
wert, dab die meisten aus Italien und Griechenland stammen. Griechen- 
land und die siidlichen Teile Italiens gehSren zu den subtropischen 
L~ndern und infolgedessen ist bier der Boden fiir das Gedeihen yon 
tropischen Krankhei ten giinstig. So sind z. B. aul~er der Malaria, die 
bekanntlich in Griechenland und Italien sehr verbreite~ ist, auch viele 
Kala-Azar-F~lle aus diesen L~ndern beschrieben worden. 

Nach meiner persSnlichen Effahrung - -  ich verweise auf die 6 yon 
mir beobachteten F~lle - -  ist die Madurapilzerkrankung in Griechenland 
sogar weit verbreiteter als bisher angenommen wird. Sicherlich werden 
viele F~lle verkannt  und als Lepra oder FuBsarkomatose u. dgl. angesehen. 

W a s  die Lokalisation des Leidens anbetrifft,  so ist der FuB als die 
bevorzugte KSrperstelle anzusehen, und die meisten diesbeziiglichen 
Beobachtungen beziehen sich deshalb auf FuBlokalisationen. Diese 
Bevorzugung erkl~rt sich aus der Tatsache, dal3 die Betroffenen meisten- 
tells Bauern sind, die barfuB laufen und demzufolge leicht einer Yer-  
letzung und Infektion ausgesetzt sind, welter aus der Tatsache, dab die 
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Prize gerade an harten Vegetabilien, Dornen, Stroh usw. haften. Seltener 
ist die Lokalisation an der Hand gesehen worden oder an noch anderen 
KSrperstellen, z. B. den Bauchdecken. Man hat  auch diese Fi~lle als 
,,Maduraerkrankungen" beschrieben. Da abet auch in diesen FMlen 
die J~tiologie wohl ohne Zweifel eine nicht einheitliche ist, so scheint es 
mir zweckm~iger,  allgemein v o n  Mycetomen zu sprechen und die 
besondere 0rtl ichkeit  und die Pilzart in der Benennung dutch Eigen- 
schaftswSrter hinzuzufiigen, z. B. Mycetoma pedis, Mycetoma braehii 
actinomycoticum, streptothrichosum, aspergil]osum usw. 

Soweit ich sehe, ist die Lokalisation am Ellbogen und seiner Um- 
gebung bisher nicht bekannt, und: ich m5chte daher im folgenden fiber 
einen indisehen Fall  yon ,,Maduraerkrankung" des linken Armes mit 
besonderer Lokalisation der Ellbogengegend berichten. 

]:)as Pr~parat entstammt der pathologisch-anatomischen Privat., 
sammlung yon Herrn Prof. Dr, L. Pick und wurde ihm vor dem Kriege 
yon Herin Dr. R. Havelock-Charles aus Kalkutta  zugeschiekt. Dr. Have- 
lock-Charles hatte den Arm bei einer etwa 30ji~hrigen Hindufrau naeh 
11 j~hriger Dauer der Krankheit  exartikuliert. Die Frau war im Haushalt 
ti~tig und, soweit bekannt, in keinem Bezirke Indiens, wo das Lei- 
den endemisch is t ,  beschi~ftigt gewesen. Auch waren weder in ihrer 
eigenen Familie noch in der Nachbarschaft gleiche F~lle vorgekommen. 
Der Arm wurde alsbald nach der Exartikulation mit Formalin-Glycelin 
injiziert, und zunachst in Formalin-Glycerin, sp~ter in 10 proz. Formalin- 
15sung aufbewahrt. Das Pri~parat ist vortrefflieh erhalten geblieben. 

Der exartikulierte Arm (Abb. 1) ist im Oberarm und Unterarmteil 
stark verdickt. Die Verdickung erreicht ihren hSchsten Grad in der 
Regio cubiti und nimmt nach dem Ober- und Unterarm hin allm~hlich 
ab. Die Hand ist vollsti~ndig frei, und ihre Zartheit steht im augen- 
f~lligen Gegensatz zu der Schwellung des Vorderarms. Die Haut  
der Extremit~t  zeigt an der Oberfl~che zahlreiche BohnengrSBe er- 
reichende Erhebungen, die mit i h r e r  helleren Farbe auf der grau- 
br~unliehen Haut  scharf hervortreten. Sie sind am diehtesten in der 
Regio cubiti posterior sowie am ulnaren Rand des Unterarmes.  Oft 
zeigen sie eine geschwierige Kuppe. Neben den Erhebungen sieht man 
auch sp~rliche narbige Einziehungen yon entsprechender GrSl~e. Atff dem 
dutch die ganze L~nge der Extremit~t angelegten S~geschnitt -- er ist 
so geffihrt, dal] er den Oberarm und die beiden Vorderarmkn0chen 
halbiert --  sieht man, dab die Muskulatur der Ellbogengegend meisten- 
teils dutch grauweil~e schwielig-bindegewebige Massen ersetzt ist. Nach 
oben und nach unten hin nimmt die Bindegewebsbildung in der ~[us- 
kulatur allm~hlich ab. Das Unterhantzellgewebe ist fettreich und sieht 
an den meisten Stellen unveri~ndert aus. Nur in der Regio cubiti 
posterior, wo die Knoten am zahlreichsten sind, ist das Fettgewebe 
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durch narbiges Gewebe ersetzt. Der Knochen zeigt  auf dem Sage- 
schnitt am unteren Ende des Humerus periostale Auflagerungen, im 
Durchschnitt der Trochlea humeri laorotische Stellen, ebenso auch im 
Ourchschnitt des oberen ]~ndes der ~]na, daneben andere yon dichterem 
Gefiige. Das Ellbogengelenk ist vollst~ndig ankylotisch und durch einen 
diinnen weil~grauen derbfibrSsen Streifen angedeutet, Die besonderen 
Befunde der Porosit~t und Sklerosierung des Knochens lassen sich 
auch auf den vor und nach der Durchs~gung des Armes hergestellten 
RSntgenbildern ]eicht und sicher kontrol]ieren. 

Abb. 1, Exart ieul ier ter  l inker  Arm. 

Mikroskopische Untersuchung. Es wurden Stficke aus verschiedenen 
Stellen der Haut  wie auch aus den tieferen )~uskelschichten untersucht. 
Gefrier- und Paraffinschnitte. F~rbungen mit Hi~malaun-Eosin, nach 
van Gieson; Elasticafi~rbung nach Weigert; Fibrin- bzw. Bakterien- 
f~rbung nach Gram-Weigert; Methylgriin-Pyronin nach Unna-Pappen- 
helm; Polychrom-Methylenblau nach Unna; )/Iay-Grtinwald-Giemsa nach 
Pappenheim. 

Die Hautschnitte zeigen mit schwacher VergriiBerung (lurch verschiedene 
Abst~nde ~oneinander getrennte, meistenteils abgegrenzte knStchenartige Herde, 
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welche dieht an die Epidermis heranreiehen und sie versehieden stark hervor- 
wSlben. Um die grSBeren knStchenartigen Herde sind kleinere verstreute In- 
filtrate zu sehen, die sieh um die kleinen Gef~Be der Haut  und Unterhaut lokali- 
sierem 

st~rkere VergrSl~erung lehrt, dab die KnStchen sich haupts~ch]ich aus zwei 
Sehichten zusammensetzen (Abb. 2) und zwar aus einer zentralen (b), die aus 
gelapptkernigen Leukocyten, und einer peripherisehen (c), die aus typisehem 
Granulationsgewebe besteht. Im Zentrum liegt, sehr oft ein im ganzen rundliehes 
oder ovales, meist unregelrn/~ig zaekig konturiertes PilzkSrperchen (a), we|ehes 
in seine~: Totalit/~t stark mit  H~matoxylin tingiert ist. Das Granulationsgewebe (c) 
ist gef~13reich und enthSlt eine aul~erordentlich groBe Zahl yon Plasmazellen. 
Nach der Peripherie bin wird das Granulationsgewebe mehr faserreich und geht 

allm/~hlieh in das umgebende 
sehr faserreiche und kernarme 
Gewebe fiber. An einigen 
grSBeren Herden erreicht der 
zentrale eitrige Teil erhebliche 
Ausdehnung, durchbricht die 
Epidermis, und es en~stehen 
oberfl/~ehliche Defekte, aus 

c denen Ei ter  und Pilzdrusen 
heraustreten. 

Die kleineren perivascu- 
1/~ren Infiltrate der umgeben- 

b den Haut  bestehen haupt- 
s/~chlich aus Plasmazellen, die 
teilweise regressive Metamor- 
phosen zeigen. Diese ~uBern 
sieh in Verkleinerung und 
starker Pyknose der Kerne 
sowie verminderter Basophi- 
lie des Protoplasmas. Ela- 

Abb. 2. KnOtchenartiger Herd aus den tieferen Muskel- stieaf~rbung ergibt, dab die 
schichten. Leitz, Ok, 8, Obj. 3 + ; (H~imalaun-Eosin) a = Pilz- elastischen ~asern an den 

kSrperchen; b = Eiterschicht; c = Granulationsschicht. Stellen, wo die Infiltrate lie- 

gen~ voUst~ndig zerstSrt sind. 
In  den tieferen Teilen des Armes findet man die Muskulatur durch Narben- 

gewebe vSllig ersetzt. Die meisten !V[uskelfasem werden einzeln oder in Biindeln 
von dem wuchernden Bindegewebe auseinandergedr/~ngt und verlieren ihre Quer- 
streifung. Verfettung haben wir in den atrophisehen Muskelfasern nicht be- 
merken kSnnen, 

In dem zwischen den Muskelfasern liegenden Bindegewebe sind wiederum 
Infiltrate zu sehen, entweder als grSl3ere abgegrenzte rundliche Herde oder als 
Meinere, an die Blutgef/s angesehlossene plasmacellul~re Ansammlungen. Die 
grSBeren Herde fiihren in ihrer Mitre sehr h~ufig ein PilzkSrperehen und zeigen 
im ganzen dieselbe Zusammensetzung wie in der Haut  (vgl. Abb. 2)" 

Die PilzkSrperehen f/~rben sich bei H~matoxylinf~rbung dunkelblauviolett, 
bei kombinierter EosinfKrbung ist keine peripherische oxyphile Zone an ihnen 
naehzuweisen. An ihrer Stelle aber sieht man in der ganzen PerJpherie des Pilz- 
kSrperehens (Abb. 3) eine gleiVhm/~l~ige sehr sehmale Zone, die aus unregelm/~Big 
gestalteten klumpigen varicSsen Bildungen (b) besteht. Diese 15sen sich vielfaeh 
in Form verschieden groSer kugliger, ovaler oder unregelmK$ig tropfenartiger 
Gebilde ab und sind teilweise zwischen die umgebenden EiterkSrperchen vor- 
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geschoben (c). Sie f~rben sieh mi~ I-I/4matoxylin dunkelblauviolett. Nach Gram 
f~rbt sich das Pilzkarperchen intensiv blau, 1/~l~t aber nunmehr ein zentral fein- 
f~tdiges Mycel (a) erkennen. Dieses verdiehtet sich in der Peripherie zu einer fast 
strukturlosen blauen Masse. Die Mycelf~den im Zentrum sind zart, gewunden 
und teflen sich manchm~l dichotomisch. Ihre Stl~ktur ist nieht homogen, sondern 
zei~ abwechselnd hellere und dunkler gef~rbte Abschnitte. Auch bei dieser 
Methode f~rbt sich der peripherisch gelegene varicose Saum tief dunkelblau. --  

Ohne Zweifel entsprechen unsere mikroskopisehen Befunde im ganzen 
den von anderen Autoren besehriebenen. Es bilden sich in der t taut  
und im Unterhautzellgewebe verschieden gestaltete, aber meistens ab- 
gegrenzte Herde, die aus zwei Hauptschiehten bestehen: einer zentralen 
aus Eiterkarperehen und 
einer gandschieht aus ge- ~ 
f~13- und plasmazellreichem 
Granulationsgewebe. Hier 
wurden yon anderen For- 
sehern auch oft Riesenzellen 
getroffen; diese haben wit 
in unserem Falle nieht ge- �9 
sehen. Was bei den Haut-  
Veranderungen noeh be- 
merkenswert ist, das ist die 

a 
vallige Zerstarung der ela- 
stischen Fasern an den Stel- 
len, wo die Granu]ome sich 
bilden. 

Die in der Haut liegen- ............. 
den Herde 5ffnen sick sear Abb. 3. P i lzkfrperchen bei  st~trkerer Vergragerung. (Zeiss, 

haufig nach auf~en. So bil- Ok. 2, homog.  Immers ion  ~]1~ ; Bakter ienf~rbung nach 
Weigvrt ; Eosin). a = centraler  Tell  : di innes ~ y c e l  ; 

den sich kleine Fistelgange, b = peripheriseher Saum, tier am kugligen oder  varicen- 

a u s  denen Eiter und Pilz- art igen Bi ldungen  zusammengese tz t  is t  ; c = abgestogene 
Teile des Randsaumes .  

drusen sich entleeren. Gra- 
i~ere sinuase, aus den tieferen iVfuskel- und Knochenschichten stam- 
mende und bis zur Haut  reichende Fistelgange, wie diese yon einigen 
Autoren in ganz sehweren indischen und afrikanisehen Fallen be- 
obachtet worden sind, fehlen in unserem Falle trotz seiner l l jahr igen 
Dauer. Im iibrigen bestehen .in den tieferen Muskelschichten ungefahr 
dieselben Ver/~nderungen wie in der Haut. Hier hat  eine chronisehe 
Myositis breite Bindegewebsziige entwickelt. In  diesen sind ver- 
schieden groSe, ebenfalls meist abgegrenzte Infiltrate mit oder ohne 
Pflzkarperchen eingelagert. Die Muskelfaserbiindel werden auseinander- 
gesprengt, die Fasern atrophiseh, verlieren ihre Querstreifung und 
werden schlielMich vollstandig zum Schwund gebracht. Verfettung der 
atrophischen Muskelfasern fand ieh nicht. 
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Die Knochen zeigten --  besonders gut auch in den RSntgenbildern --  
verschiedene Ver~nderungen, teils regressiver, tells progressiver Natur. 
Erstere bestanden in der Bildung porotischer Herde in der Substantia 
spongiosa der Knochen der Ellbogengegend, ]etztere in Sklerosierungen 
und in periostitischen Verdickungen des unteren Humerusendes. Das 
Ellbogengelenk war ankylotisch. Da eine eigentliche Caries nicht be- 
steht, eine Pi]zinvasion in den Knochen nicht stattgefunden hat, so 
wird man die Veri~nderungen wohl als kollateral-entziindliche bei der 
spezifischen Erkrankung der l~Iuskelsubstanz betrachten miissen, die 
Porose zum Teil vielleicht auch als eine Folge der Untatigkeit. 

Was die besondere Pilzart des Falles betrifft, so kann man aus der 
blol3en mikroskopischen Untersuchung die Spezies nicht sicher ableiten. 
Nach der makroskopischen Farbe der Pilzdrusen gehSrt der Pilz all- 
gemein zu der gelben Art und nach dem mikroskopischen Befund des 
feinfadigen Mycels der Drusen und der Dichotomie der Faden un- 
zweifelhaft zu den Streptotricheen. Gegen den Actinomyces bietet er 
eine Anzahl Unterschiede. Bei Aktynomykose fi~rben sich die Drusen 
mit Hamatoxylin im ganzen hellblau, im vorliegenden Fal le  stark 
dunkelblau. Zweitens Iehlt vol]sti~ndig der ffir Aetinomyces charakte- 
ristische randstandige oxyphile Kolbenkranz. Aber auch mit der 
yon Vinvent zuerst beschriebenen Streptothrix Madurae ist der Pilz 
unseres Falles nicht vSllig gleichzusetzen. Zwar besteht ftir beide Pilze 
das gemeinsame Verhalten gegen Hamatoxylin, das sie beide gleich 
dunkelblau farbt;  es fehlt aber bei unserem Falle wiederum voll- 
standig der ffir die Streptothrix Madurae charakteristische breite 
peripherisehe oxyphile Kranz, der aus Faden oder Prismen besteht. 
Start dessen sieht man  in unserem Falle eine ziemlich gleiehmaBige sehr 
schmale Zone, gebildet aus varicSsen myelintropfenartigen Formen. 
Sie verleiht den ])rusen einen unregelmal3igen wellenartigen Umri[~. 
Diese tropfen- oder myelinartigen Gebi]de 15sen sich weiter vSllig los 
und liegen frei zwischen den umgebenden EiterkSrperchen (Abb. 3). 
Der eigenartige Randsaum wie auch die frei ]iegenden Kugeln 
farben sieh gleich dem Mycel stark basisch, d. h. intensiv mit 
Hamatein, Gentianaviolett, Methylenblau usw. Die Gebilde sind, 
wie ich annehmen mSchte, degenerierte Mycelfi~den oder vielleicht 
auch Ausscheidungsprodukte des Mycels, die nach ~ul~en abgestoi3en 
werden. 

AuBer diesem Unterschied ist histologiseh --  wenigstens was Form 
und Farbbarkeit  der I)rusen und Mycelfaden betrifft -- kein Unter- 
schied gegen die gewShnliche Streptothrix Madurae vorhanden. Aber 
er ist u m  so mehr zu betonen, als ic h einem gleichen Verhalten in keiner 
Schilderung d e r  Pilzdrusen bei der Maduraerkrankung begegnet bin. 
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