(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitdt Innsbruck.
Vorstand: Gg. B. Gruber.)

Zur Diagnose der Strahlenpilze und der Strahlenpilzkrankheit.

Von
Dr. Fred Grubauery1)

ehem. Assistent am Institute,
Mit 7 Textabbildungen.
(Eingegangen am 17. November 1924.)

Die Kenntnis derjenigen Mikroorganismen, die unter Bildung von
strahlenférmigen Drusen im menschlichen oder, tierischen Kérper auf-
treten und echte Verzweigung ihrer Faden erkennen lassen, ist trotz der
zahlreichen dariiber vorhandenen Literatur noch immer sehr unklar.
Im allgemeinen herrscht die Ansicht vor, daff Drusenbildung den so-
genannten Actinomyceten zukomme, wihrend andere Arten, wenngleich
sie auch durch echte Verzweigung gekennzeichnet sind (z. B. Strepto-
tricheen), diese Kigenschaft nicht aufweisen sollen.

Nun hat schon O. Lubarsch 1899 nachgewiesen, dafl die ,,Actinomy-
cesform unter bestimmten Bedingungen einer groBlen Reihe von Pilzen
zukomme, die in die Gruppe der Streptotricheen hineingehéren‘, und
Feistmantel konnte in den Lungen mit Streptothrix farcinica intravenos
geimpfter Meerschweinchen Drusen- und Keulenbildung beobachten.
Es scheint demnach dieses Unterscheidungsmerkmal nicht fiir alle Falle
Giiltigkeit zu haben.

Wir wollen im folgenden als ,,Strahlenpilze’* eine Gruppe von Mikro-
organismen bezeichnen, deren Genotypus durch folgende, Abénderungen
nicht unterliegenden Eigenschaften gekennzeichnet werden soll:

1. Faden von Bakteriendicke mit echter Verzweigung; 2. Gram-
festigkeit; 3. keine Triibung in fliissigen Nahrboden; 4. keine Bildung
von Endosporen.

Dergestalt gekennzeichnete Gruppe von Mikroorganismen nennt
Petruschky Trichomyceten. Als Unterabteilung unterscheidet er
Actinomyceten und Streplotricheen, von denen die ersteren ,,durch die
von ihnen allein gebildeten Strahlenkranzformen im lebenden Korper<

1) Unser Kollege Dr. Alfred Grubauer ist im Alter von fast 30 Jahren am 20.
VII. 1924 nach qualvollem Leiden einem malignen Blastom erlegen. Obwohl
offenbar schon seit Monaten krank, hat er mit groSter Hingabe noch im Winter
1923--1924 an verschiedenen Aufgaben mit aller Hingabe gearbeitet; vor-
liegender Aufsatz fand sich druckfertig in seinem NachlaB; er zeugt von dem

Ernst und der Unermiidlichkeit seines der Wissenschaft zu frith entrissenen Ver-
fassers, dessen wir wehmiitig gedenken. Gyg. B. Gruber.
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gekennzeichnet sein sollen, wihrend sich die Spezies ,,Streptothrix* durch
reichliche, echte Verzweigung, welliges Wachstum, spate Fragmenta-
tion und Bildung von Conidienketten auszeichnet.

Van Loghem legt zur Unterscheidung Gewicht auf die im Organismus ge-
bildeten Drusen mit sdurefesten keulenformigen Endanschwellungen. -

Lieske, dessen Monographie iiber die Strahlenpilze wohl die elngehendste
und klarste Untersuchung dieses Gebietes darstellt, gibt der ganzen Gruppe den
Gattungsnamen ,,Actinomyces*’, und bestreitet entschieden die Moglichkeit, davon
noch eine unterschiedliche Gruppe als ,,Streptothrix* abzugrenzen. -

Aus Plauts Darstellung der Arbeitsmethoden fiir pathogene Pilze ist zu
ersehen, daB er die ganze fragliche Gruppe als ,,Streptotricheen® bezeichnet
wissen will. Er unterscheidet jedoch eine ,,Streptothrix Actinomyces* von ,,Strepto-
thrix Foersteri®, ,,pulmonalis® und anderen Arten. )

Einem Referat iiber einen Vortrag Eugen Frinkels ist zu entnehmen, daBl er
die Streptothrixinfektion von der durch Actinomyces erzeugten dadurch unter-
scheidet, daf} erstere lediglich Eiterung im Kérper hervorrufen soll.

Die vorstehend kurz dargelegten Ansichten skizzieren auch die-in der
Literatur vertretenen Hauptmeinungen und lassen erkennen, daB bis
nun noch immer folgende Fragen offen sind:

Welche Mikroorganismen haben wir unter Actinomyceten zu ver-
stehen, welche unter Streptotricheen? Sind die gemachten Art-
unterschiede tiberhaupt aufrecht zu erhalten?

Aus allen Untersuchungen, besonders aber aus den grundlegenden
Feststellungen Lieskes geht hervor, dafl wir bei den Strahlenpilzen lang-
und kurzfidige, aérophile und aérophobe Stimme kennen, solche mit
und ohne Farbstoff-, mit und ohne Luftsporenbildung, dafl aber alle
diese Eigenschaften augenscheinlich dem Phanotypus dieses Mikroorga-
nismus angehéren und keine bleibenden und unverénderlichen Eigen-
schaften darstellen, ja nicht einmal eine gewisse Konstanz aufweisen,
was doch immerhin gefordert werden miiBte, sollten sie fiir die Art-
diagnose irgendwie in Frage kommen. : ‘

In Wiirdigung dieser botanischen Feststellungen wird es notig sein,
sie auch auf die klinische, bakteriologische und anatomische Diagnostik
der Strahlenpilzkrankheiten anzuwenden, bzw. nach ihrer Bestatigung
durch derartige Befunde zu fahnden.

Ein am hiesigen Institut beobachteter Fall wird Gelegenlieit geben,
zahlreiche Befunde, wie sie sonst nur zerstreut an mehreren Fillen auf-
genommen werden kéhnen, an einem Organismus, von einem Erreger
erzeugt, zu erheben und so zur Klarung noch mancher strittiger Fragen
beizutragen.

Die nachfolgenden Angaben iiber den Krankheitsverlauf sind den
Aufzeichnungen des behandelnden Arztes Prof. Dr. Gaisbick entnommen,
der sie mir in liebenswiirdigster Weise tiberlassen hat:

Die 17jahrige, unverheiratete N.T. erkrankte vor Weihnachten 1922 an
Erbrechen und Magenschmerzen ohne bekannte Ursache, wobei ihre Temperatur

28*
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rasch auf 39° stieg. Schon einige Wochen vorher hatte sie Schmerzen in der
Magengegend verspiirt. Aus dem erhobenen Befund ist hervorzuheben, daB die
Kranke klein, mager, unterentwickelt und blaB war, ihre Zunge belegt, und daB
die Lungen keinerlei krankhafte Veranderungen, Leber und Milz keine Vergrofe-
rung aufwiesen.

Die Schmerzen waren nicht genau zu lokalisieren, wechselten zwischen Magen,
Appendixgegend und unterem Leberrand. Am 30. XIL 1922 trat offensichtliche
Verschlechterung des Befindens ein mit Anstieg der Temperatur auf 39—40°
und téglichen Schiittelfrosten. Die im Hygienischen Institut der Universitdt vor-
genommene Blutuntersuchung ergab Staphylokokkent); einige Tage darauf bei
Wiederholung der Kultur anbidmolytische Streptokokken. Die Milz war nicht
vergroBert, der Puls 80—90, die Leukocytenzahl schwankte zwischen 16 000 und
18 000, das Blutserum agglutinierte Typhusbacillen in der Verdinnung 1 : 40
deutlich, 1 : 80 undeutlich. Sehr langsam aber deutlich verschlechterte sich das
Befinden der Kranken immer mehr, bis am 28. I, 1923 wegen der immer deut-
licheren Schmerzen am unteren Leberrand zur Probelaparotomie geschritten
wurde (Doz. Dr. Pfanner). Es konnte jedoch weder an der Leber noch an den
Lymphknoten der Leberpforte ein krankhafter Befund erhoben werden. Die
Operationswunde verheilte per primam und es trat eine scheinbare Besserung
des Befindens ein, indem die Schiittelfroste einige Tage aussetzten. Bald war
jedoch der frithere Zustand wieder vorhanden und zu den immer stirker werdenden
Schmerzen im Oberbauch gesellten sich nun auch Schmerzen in der Lunge.

Eine am 1. ITL. vorgenommene Stubluntersuchung ergab eine Kolonie Strepto-
tricheen.

Bei einer am 12. ITI. vorgenommenen Probepunktion des rechten Rippenfell-
raumes ergab sich eitriger Inhalt, aus dem neben verschiedenen Kokken vor
allem Streptotricheen geziichtet werden konnten. Als sich am 15. IIT. unter
heftigem Husten auch aus den Bronchien eine grofe Menge iibelriechenden, eitrigen
Sputums entleerte, konnte auch in diesem wieder Streptothrix nachgewiesen
werden. Von nun an verfiel die Kranke immer mehr; unter deutlichen Erschei-
nungen von seiten der Lungen, Schiittelfrosten, schlieBlich Odemen, trat am
19. VL 1923 der Tod ein.

Am 20. VI. 1923 wurde die Sektion der Verstorbenen im Pathologisch-
anatomischen Institute vorgenommen (¥#. J. Lang, P. Nr. 15887/179),
deren Ergebnis in gekiirzter Form hier folgen soll:

Kleiner weiblicher Leichnam, dessen Fettpolster und Muskulatur beinahe
ganz geschwunden ist.

Nach Ersffoung des Bauchraumes finden sich derbe schwielige Verwachsungen
um den Wurmfortsatz und im Bereich der Leberpforte. Die Lymphknoten des
Mesenteriums sind grofl, weich und z. T. fluktuierend, die groBe und tiefstehende
Leber 148t in ihrem rechten Lappen eine handflichengroBe, schwappende Stelle er-
kennen, in derem Bereiche flichenhafte Verwachsungen mit dem Zwerchfell bestehen.

Der rechte Lungenunterlappen ist mit dem Rippen- und mit dem Zwerchfell
verwachsen. Bei der Ablosung dieser Verwachsungen erdffnen sich zahlreiche
kleine AbsceBhohlen, aus denen sich neben nekrotischen Gewebsfetzen ein rahmiger,
dicker, griinlichgelber, zahlreiche weiBlichgrauen Knétchen fithrender Eiter ergieBit.
Deutlich ist zu erkennen, wie auch das Zwerchfell von Abscefbildungen durchsetzt
ist. Zahlreiche #hnlich beschaffene AbsceBbildungen finden sich auch im Be-

1) Diesen sowie die folgenden an der Lebenden erhobenen bakteriologischen
und serologischen Befunde verdanke ich dem Vorstand des Hygienischen Instituts,
Herrn Prof. Lode.
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reiche des Mittel- und Oberlappens und, wenn auch weniger zahlreich, iiber die
ganze linke Lunge zerstreut. Die mit dem Rippenfell nicht verwachsenen Lungen-
abschnitte sind von einem eitrig-fibrinésen, kleine Kndétchen fithrenden Exsudat
bedeckt. Die Hilusdriisen entleeren beim Anschneiden kérnchenfithrenden Eiter.

Der Herzbeutel ist mit einer tritben, flockenfiihrenden Fliissigkeit erfiillt.

Die Leber (Abb. 1) wird durchschnitten, wobei sich im Schwall eine grofie
Menge von Eiter ergiefit, der von gleicher Beschaffenheit, wie in der Lunge sich
findet, nur daB die Kérnchen in scheinbar viel groBerer Menge vorhanden sind.
Die dadurch leer gewordenen zwei, iiber apfelgrofien Abscefhohlen sind von einer
dicken bindegewebigen Schwarte gegen das iibrige Lebergewebe abgegrenzt.
Wiahrend der Inhalt der abwirts zu gelegenen Hohle ganzlich verflissigt ist,
erhélt sich innerhalb der oberen Hohle noch die Halfte des teils eitrig zerflieBenden,
teils derb schwieligen Gewebes, durch dessen gangartiges Ineinandergreifen eine
auch in der Abbildung deutlich erkennbare netz- und streifenférmige Zeichnung
entsteht. Unter diesen beiden Héohlen nahe an der Unterseite der Leber findet;

Abb. 1. Schnittfliche der Leber mit groBen AbsceBhéhlen. (*/, d. nat. GréBe.) Die untere Hohle
war am frischen Priparat ebenfalls kugelig und wurde nur bei der Fixierung schmalgedriickt.

sich weiter ein gelblicher derber Strang, der sich bei naherer Betrachtung als ein
von kleinen Knétchen und AbsceBchen durchsetztes schwieliges Gewebe erweist
und der durch Priparation als Hauptast der Lebervene erkannt wird; die hier
und in der weiteren Fortsetzung der Leberpforte vorhandenen grofen Driisen
entleeren beim Aufschneiden alle kérnchenfithrenden Eiter. Ebenso wie beim
Ablosen der angewachsenen rechten Lunge zeigt sich auch beim Herausnehmen
der Leber das Zwerchfell durch eine Reihe strangférmig und perlschnurartig
aneinandergereihter Abscesse durchsetzt.

Der Wurmfortsatz ist an seiner Abgangsstelle verddet, seine Spitze ervifnet
sich zu einer mit kérnchenfithrendem Eiter erfiillten Blase, welche stark verdickte
Wandung besitzt, keine Organzeichnung mehr aufweist und mit der Umgebung
vollkommen verlotet ist.

Die Milz ist sehr klein, sehr derb und anémisch.

Die Sektion der iibrigen hier nicht erwihnten Organe ergab keinen auf die
hier beschéftigenden Fragen beziiglichen Befund.

Pathologisch-amatomische Diagnose: Septicopydmie durch einen Strahlenpilz,
ausgehend von einem Empyem des Wurmfortsatzes mit Ubergreifen auf das Pfort-
adersystem, Abscedierung der Leber, der Lungen und der regiondren Lymphknoten,
Pleuraempyem, Perikarditis.
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Zur hastologischen Uniersuchung wurden verschiedene Stiicke der
Lungen, der Leber, von Zwerchfell, Nieren, Milz und schlieflich ein Teil
der Appendix herangezogen. Nach Hartung in Formalin und Einbettung
mittels Celloidin wurden die Gewebe den gebriduchlichen Farbeverfahren
unterzogen.

Es sollen zuerst die Befunde am Wurmforésatz geschildert werden, aus dem
gich bei der Sektion drusenhaltiger Eiter ergof3.

Der Schnitt ist durch die Empyemhohle der Spitze gelegt und laft vor
allem erkennen, da dag Lumen von Eiter erfiillt ist, der sich hauptsachlich aus
polymorphkernigen Leukocyten und zahlreichen Plasmazellen zusammensetzt.
In diesem Eiter schwimmen zahlreiche Drusen eines Strahlenpilzes, von wechselnder
GréBe und verschiedener Dichte, manche zu dunklen Flocken zusammengeklumpt,
ohne deutliche Zeichnung und wie abgestorben. Es soll ihr genauerer Aufbau
bei den Befunden an der Leber erwihnt werden, wo sie in besonders schoner
Ausbildung beobachtet werden konnten.

Von dem Darmabschnitt selbst sind nur mehr die muskuliren Schichten
erhalten, diese sind nach innen, gegen die Empyemhéhle und nach auBen gegen
die Serosa zu von derbem, schwartigem Bindegewebe begrenzt und reich von
Rundzellen durchsetzt und besiedelt. Dem makroskopischen Eindruck ent-
sprechend findet sich eine vollkommene Verwachsung und Verlstung des Organes
mit seiner Umgebung auch im histologischen Bilde vor.

Eine Vorstellung der Leberverdnderungen gibt Abb. 2, welche ein dichtes,
derbes Gewebe erkennen 148t, das von zahlreichen Géngen und Héhlen durchsetzt
ist, in denen neben Eitermassen zahlreiche Drusen des Strahlenpilzes liegen.

Abb. 3 zeigt eine Druse in der Leber bei 22facher VergroBerung. Wir sehen
gie nicht einheitlich aufgebaut, sondern aus mehreren kleineren Drusenbildungen
entstanden, die durch strahliges Auswachsen der Pilzfaden von einem gemein-
samen Mittelpunkte entstanden sind. Untereinander sind sie durch eine Art von
Béndern verbunden, die ihrerseits wieder aus pallisadenartig und parallel gestellten
Pilzfiden zusammengesetzt sind. Es erweckt der ganze Aufbau der Druse den
Eindruck, dafB es sich um mehrere kleinere, spiter miteinander verbundene Drusen-
bildungen handelt. Die Druse, welche den Hohlraum, in dem sie liegt, so ziemlich
erfitllt, ist von einem schmalen, von seiner Umgebung teilweise losgelosten Eiter-
saume umgeben, an welchen sich ein dichtes, derbes, meist hyalinisiertes Granu-
lationsgewebe anschlieBt, wie ich es auch bei meiner fritheren Untersuchung eines
Falles von Leberaktinomykose, ausgehend vom Ducdenum, beschreiben konnte.
Von der ehemaligen Struktur der Leber ist in diesem Abschnitt nichts mehr wahr-
zunehmen, nur zahlreiche wuchernde und in Haufen beieinanderliegende driisen-
ahnliche Gebilde kinnen noch als Reste der Gallenginge gedeutet werden. Starke
Ansammlungen von Himosiderin liegen als Zeugen stattgefundener Blutungen
im derben Schwielengewebe, das seinerseits wieder von zahlreichen Rund- und
Plasmazellen durchsetzt erscheint.

Andere Schnitte aus der Leber, etwas entfernter von den groBSen AbsceB-
hohlen und aus dem Cebiet gegen das Zwerchfell zu entnommen, zeigen ein derbes
Granulationsgewebe, zwischen dem sich noch sparliche und vereinzelte Zlige von
schmalem, wie erdriicktem Lebergewebe vorfinden, mit Ansétzen zur Regeneration
in Form von riesenzellartigen Kernanhaufungen ohne Scheidung des Protoplasmas.
Auch hier finden sich noch vereinzelte, kleinere, anscheinend jiingere Drusen des
Strahlenpilzes. Das Granulationsgewebe ist von zahlreichen, grofien, flichen-
haften Blutungen durchzogen.

f Schnitte aus der Lunge zeigen wieder Ansammlung von zahlreichen Strahlen-
pilzdrusen, umgeben von Eiter und derbschwieligem Granulationsgewebe. Das
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iibrige Lungengewebe findet sich durchwegs im Zustand pneumonischer Infiltration.
Die Gefalle in der Umgebung solcher Strahlenpilzherde sind haufig von einem

dichten Netzwerk
des Strahlenpilzes
durchwachsen, ja
es konnen sogar

im Lumen nicht .

thrombosierter,

blutfithrender Ge-
taBBe zwischen roten
und weiflen Blut-
kérperchen lange,
verzweigte Strah-
lenpilzfaden festge-
stellt werden.

DaB auch die
Bronchiennebenki-
ter und abgesto-
Benen  Epithelien
zahlreiche Pilzfa-
den enthalten, war
durch den Nach-
weis derselben im
Sputum schon zu
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sche Untersuchung
von Milz und Nie-
ren ergab auller An-
dmie und den
Zeichen  triiber
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logischenUnter-
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~entnommen:
Lebereiter, Ge-

kroselymph-
knoteneiter, Ki-
ter aus einem
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Abb. 2. Schnitt aus der Leber, von zahlreichen, teils eiterhaltigen, teils
leeren Géngen und Kammern durchsetzt, in denen zum Teil die hier dunkel
erscheinenden Strahlenpilzdrusen liegen. ?/;mal vergr.

Abb. 3. Strahlenpilzdruse aus der Leber. (22fache Vergrofierung.)

kardialexsudat, Peritonealiliissigkeit, Galle, Wurmfortsatzinhalt.
In diesem ganzen Untersuchungsmaterial konnten in sogleich angefertigten
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Ausstrichen gram-positive, echt verzweigte Fadenbildungen nachgewiesen werden,
meist mit wechselnden Mengen anderer Mikroorganismen vergesellschaftet. In
Abb. 4 ist ein Teil eines solchen Ausstriches von Lebereiter, gefarbt nach Gram
dargestellt.

... Die Kulturversuche wurden sowohl aérob als auch anasrob mit folgenden
Nahrbsden versucht: Bouillon, Agar, Blutagar, Traubenzuckerblutagar, bzw. bei
den anaeroben Kulturen auch in Leberbouillon und Hirnbrei.

Die anaérob gehaltenen Platten zeigten kein Wachstum von Strahklenpilzen und
auch die anfinglich spirlich gedeihenden saprophytischen Stabchen, welche in
dem Leichenmaterial enthalten waren, verkiimmerten bald, so dafi weitere Kultur-
versuche unter anaéroben Bedingungen bald anfgegeben wurden und dies um so

Abb. 4. Lebereiterausstrich, gefarbt nach Gram. Winkel, homog, Immers. Y/,,, Okul. 3.

mehr, als in den aérob gehaltenen Blutplatten bereits am 5. Tage Strahlenpilze
nachgewiesen werden konnten, welche allerdings mit verschiedenen anderen Mikro-
organismen stark verunreinigt waren. Wiabrend die meisten von ibmen bald
entfernt werden konnten, machte die Trennung von einem im Eiter enthaltenen
gram-positiven Stiébchen ungeheure Schwierigkeiten, da die Strahlenpilzkolonien
schon im Entstehen von ihnen iiberwuchert wurden und alle Versuche, durch
Wechsel der Lebensbedingungen, Zusatz von organischen und anorganischen
Sauren (Claudio Fermi), Erhohung der Temperatur, Entzug des Sauerstoffes,
Belichtung usw. den Saprophyten immer als den widerstandsfihigeren erwiesen.
Dieser Zustand zog sich 2 Monate hin, in welcher Zeit jedoch immer auf den Platten
der Strahlenpilz, vermengt mit dem Stibchen nachgewiesen wurde und mit der
Platinnadel seine Kolonien unter dem schmierigen Uberzug des Saprophyten gleich-
sam gefiihlt werden konnten. Sein kulturelles Verhalten anderte sich in dieser
Zeit nur insofern, als bereits nur mehr 2 Tage geniigten, um ihn auf der Platte
nachweisen zu kénnen. Und ich hatte bereits alle Hoffnung aufgegeben, ihn
jemals rein zu bekommen, als mir eine besondere Eigenschaft der Strahlenpilze
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zu Hilfe kam, die ,,Luftsporenbildung®. Eines Tages fanden sich auf den Platten
kreidige Belige, welche durch kleinste Liicken im Uberzug des Saprophyten
emporragten. Ich stiilpte die Platte iiber eine andere, klopfte sie gegeneinander
ab und konnte auf diese Weise die Reinkultur gewinnen, welche in Abb. 5 wieder-
gegeben ist.

In ihren jingsten Stadien sind die Kolonien etwas schmierig, werden aber
schnell knorpelhart und kénnen nur mit Messerchen aus dem Nahrboden, den sie
tief durchdringen, herausgehoben werden. Ihre Begrenzung ist infolge des Ein-
wachsens in den Nahrboden unscharf und radidrstrahlig verlaufend. Sobald nach
einiger Zeit die Bildung von Luftsporen eintritt, wie man die am Ende der Pilz-
faden durch Abschniirung gebildeten, zwar nicht sehr bestindigen, aber ver-
mehrungsfihigen sporenshnlichen Gebilde bezeichnet, erscheinen die Kolonien
wie mit Staubzucker bestreut. Diese Luftsporenbildung betrifft entweder die

Abb. 5. ¥, nat. GroBe. Strahlenpilzkultur. Einzelne Kolonien zeigen Luftsporenbildung in Form
der sog. Hexenringe, Die kleine, lichtere Kolonie rechts oben ist eine nachtriglich auf der Platte
erschienene Verunreinigung.

ganze Oberflache der Kolonie oder sie findet in Form von Ringen statt, wie sie
auf Abb. 5 und 6 dargestellt sind.

Die weitere Uniersuchung des nun rein dargestellten Streptothriz-
Stammes ergab folgende Eigenschaften:

In Bouillon bilden sich nach 2 Tagen feine Flocken, welche teils am
Boden des Rohrchens liegen, teils an den Winden haften. Diese Flocken
zeigen den streng regelméBigen Aufbau einer strahligen Kugel, in welcher
sich wieder konzentrische Schichtungen von verschiedener Dichtigkeit
deutlich unterscheiden lassen. Sie erreichen eine Grofe von etwa 3 mm.
Diese Bildungen konnten jedoch nur dann beobachtet werden, wenn die
Réhrchen vollkommen ruhig gehalten waren. Wurden sie 6fter durch-
schiittelt, so kam es nur zur Ansammlung eines weiBlichen Bodensatzes,
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eine Beobachtung, welcher ich im Hinblick auf spiter zu erdrternde,
in der Literatur beliebte Unterscheidungsmerkmale groBen Wert zu-
zulegen geneigt bin. Niemals kam es zur Tribung der Bouillon. (Abb.17.)
Lackmusmolke wird deutlich blau. '
Blutplatten zeigen Héamolyse.
Milch gerinnt am 2. Tage.
Auf sauren Platten kein Wachstum. Auf allen festen Nihrboden

Abb. 6. Streptothrix-Kolonien mit Luftsporenbildung auf Agar-Nihrboden: 5/, mal vergréBert.

ist das Hineinstrahlen der raditiren Faden ing Nahrmedium deutlich zu
erkennen. Alle Kulturen riechen nach moderiger Erde.

Beziiglich des Temperaturoptimums ist anzumerken, dafl bei Zimmer-
temperatur kein Wachstum stattfand, daB aber auch auf Platten, welche
itber42 °C gehalten wurden, kein Wachstum beobachtet werden konnte. Am
besten schien dem Mikroorganismus eine Temperatur von 38 ° zu behagen.

Die den verschiedenen Kulturen entnommenen Proben zeigten stets
reich wverzweigte Fadenbildung von gewohnlicher Bakteriendicke, ein
Zerfallen in kleinere, spaltpilziahnliche Bruchstiicke bei der ganzen
Kultur kam nie zur Beobachtung, auch nicht, wenn &ltere Kulturen
zur Untersuchung herangezogen wurden.
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Eigenbewegung der Pilzfaden wurde nie beobachtet.

- Farbeversuche nach Ziehl-Neelsen ergaben keine Saurefestigkeit der
Streptothrix.

Von den Tierversuchen mit Strahlenpilzen ist bekannt, dal eine Reihe
‘von Forschern negative Ergebnisse zu verzeichnen hat, auch wenn die
Impfungen mit Reinkulturen vorgenommen wurden. Es seien hier nur
Harbitz und Grondahl, Dresel und Lieske genannt. Gleichwohl habe auch
ich den Tierversuch gemacht. Die mit meinem Stamm in Form einer
frischen Bouillonkultur vorgenommene Impfung eines Kaninchens in
die Ohrvene hatte aber ebenfalls keinerlei Krankheitserscheinungen
bei dem Tier im Gefolge.

Nach diesen klinischen, anatomischen und bakteriologischen Fest-
stellungen haben wir nun diagnostischen Erwagungen Raum zu geben.
- Die Diagnose Septicopyédmie bedarf nach dem Dargelegten wohl
keiner weiteren Stiitze. Schwieriger wird es sein, iitber
die Art des Erregers Klarheit zu gewinnen.

Aus dem von der Lebenden gewonnenen Pleuraexsu-
dat wurde von Prof. Lode ein Mikroorganismus geziich-
tet, der die angefiihrten Higenschaften der Strahlen-
pilze zeigte und wegen des Mangels an Drusen und
Keulen als Streptothrix bezeichnet worden ist. Auch Abb. 7. In Bouillon
bei der Sektion fand sich dort, wo der Pilz in fliissiger schwebende Strepto-
Umgebung gedieh (Pleura-, Peritoneal- und Perikar- "™ Soomes, 4l
dialexsudat) keine Drusenbildung, wohl aber reichlich
verzweigte Fadenbildung ohne besondere Lokalisation. Gleichwohl wuchs
der Pilz aus diesem Ausgangsmaterial in ruhiggestellten flissigen Kul-
turen in Form radiérstrahliger Drusen. Wurden die Kulturen bewegt,
so konnte diese Erscheinung nicht beobachtet werden.

Hingegen wurde innerhalb von Organabscessen allenthalben Drusen-
bildung im Korper festgestellt, wenngleich sich diese Drusen von der bei
»Aktinomykose“ gewohnlich beobachteten Form durch Mangel an
Keulen und durch ihren Aufbau etwas unterschieden. Es mull aber
bereits hier auf die Exrfahrungen mancher Forscher (Gg. B. Gruber) hin-
gewiesen werden, die auf die Verschiedengestaltigkeit in Aufbau, Farbe
und GroBe der ,aktinomykotischen’ Drusen hinweisen.

Aus den von diesem Organmaterial hergestellten Schuitten héatte
nach iberbrachten alten Regeln der Histologie und Bakterioskopie die
Diagnose ,,Aktinomykose® gestellt werden miissen.

Nun erwiesen sich aber die aus den Organen gewonnenen Kulturen
als artgleich mit dem aus dem Exsudate gewonnenen Stamm. Daraus
ist ohne weiteres zu schliefen, daB ein Strahlenpilzstamm im gleichen
Koérper mit und ohne Drusenbildung wachsen kann, und das Ergebnis
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der Versuche mit ruhig gestellten und bewegten fliissigen Kulturen weist
weiter darauf hin, daf die Ursache der Drusenbildung augenscheinlich
in Umweltseinfliissen zu ersehen ist und zwar in der durch feste, bzw.
nicht sonderlich bewegbare Umgebung dargebotenen Ruhe der Ent-
wicklung, in welcher das Zusammenbleiben, die Stock- oder Kolonien-
bildung des wachsenden Organismus gewahrleistet ist.

Der von mir geziichtete Stamm bildete nach 2 Monaten auf Trauben-
zuckerblutagar Luftsporen, als er an Agar ohne Zusitze gewthnt war,
auch trat auf diesem die Luftsporenbildung und sogar reichlich und eher
ein. Die von Lode gewonnenen Kulturen bilden bis heute keine Luft-
sporen. Da die Nahrboden in beiden Instituten aus verschiedenen
Fleischsorten hergestellt werden, weiters auch die Luftsporenbildung
auf meinen eigenen Nahrboden in wechselnder Starke auftritt, ist die
Annahme nicht von der Hand zu weisen, dafl auch diese Erschei-
nung durch Einfliisse der Umwelt bedingt ist und daB, wenn auch
die Moglichkeit dazu dem Organismus als genotypische Eigenschaft
latent anhaftet, zu ihrer Verkorperung gewisse dullere Einfliisse notig
scheinen.

Aus dem Dargelegten ergibt sich ohne weiteres, dafl die von manchen
Forschern als Unterscheidungsmerkmale herangezogene Drusenbildung
und das Auftreten von Luftsporen, welch erstere fiir Actinomyces,
letzteres fiir Streptothrix als artbestimmend gelten sollten, keineswegs
als Unterscheidungsmerkmal herangezogen werden kénnen, da beide
Eigenschaften im gleichen Stamm entweder vorhanden sein oder auch
fehlen kénnen, je nachdem sich seine Reizlage verdndert.

Die Bildung von Kolben an der Peripherie der Drusen, jener selt-
samen Degenerationsprodukte, deren Herkunft noch immer nicht
sichergestellt ist, konnte nicht nachgewiesen werden; ich kann jedoch
hier auf einen kurz angefiihrten Fall Lieskes verweisen (S. 72, 1. ¢.) bei
dem Keulenbildung an den Drusen nur im Eiter der Brusthohle nach-
zuweisen war, wahrend in der erkrankten Lunge und Wirbelsdule diese
Erscheinung nicht auftrat. Dal sie zur Diagnose der ,, Aktinomykose®
nicht mehr als nétig erachtet wird, zeigt unter anderen der Fall Diehls,
der trotz des Fehlens von Keulen als solcher bezeichnet wird. Ihre heute
wohl allgemein anerkannte Deutung als Reaktionsprodukt zwischen
Wirt und Parasiten schliefit die Moglichkeit aus, sie zu diagnostischen
Zwecken heranzuziehen, da ihr Entstehen wohl von der Immunitétslage
des Korpers entscheidend beeinflufit ist.

Nach all dem Gesagten darf man vielleicht annehmen, dal} die noch
immer gebriauchlichen klinischen Unterscheidungen in Aktinomykose
und Streptothrichose zu Unrecht bestehen, sofern etwas generell Ver-
schiedenes damit gekennzeichnet werden soll, und daf noch weniger
eine bakteriologische Unterscheidung in verschiedene Arten zu Recht



Zur Diagnose der Strahlenpilze und der Strahlenpilzkrankheit. 445

besteht, solange sie auf den vergdnglichen Merkmalen der Drusen- und
Sporenbildung aufgebaut ist.
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