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Wir  ha t t en  bei der Sektion eines 46ji~hrigen Mannes Gelegenheit, 

e inen Befund zu erheben, dessen Eigen~rt  es uns  berechtigt  erseheinen 
l~l~t, von ihm zu berichten.  

Schon die klinische Beob~chtung hot in der Deutung des Krankheitsbildes 
raunnigf~che Schwierigkeiten. Bei dem P~tienten bestanden seit ungef~lar 2 Mo- 
naten in lstiindigem Abst~nd nach dem Essen sich einstellende M~genschmerzen, 
dauerndes Druck- und Fiillegefiihl in der Magengegend, s~ures AufstoBen und 
tJbelkeit, aber ohne Erbrechen. Der Kranke hatte in kurzer Zeit ungefhhr 20 l~und 
an Gewicht abgenoraraen, war zusehends blab und hinfMlig geworden und hatte 
h~ufig Teerstiihle beobachtet. Wegen der dauernd starker werdenden allgeraeinen 
Schw~che Aufnahrae ins Krankenh~us. Aus seiner Vorgeschichte nur ein vor 
20 Jahren iiberstandener Typhus abdominalis erws Starker Alkoho]- 
und NicotinmiI~brauch wurde zugegeben, die MSglichkeit einer geschleehtlichen 
Ansteckung in Abrede gestellt. 

Klinischer Be/und auf der II. raedizinischen Abteihmg des Allgeraeinen 
Krankenhauses St. Georg (Leitender Ober~rzt Dr. R6mer)l: Hochgradige sekund~re 
An~mie, weil~es Blutbild o. B., auch keine Vermehrung der Eosinopbilen. MiiBig 
st~rke Druckerapfind]ichkeit in der M~gengegend, keSne Geschwulst fiihlbar, 
Lungen o.B.  Herz: ~ber s~mtlichen Klappen ]autes systolisehes Ger&usch. 

Chemische Untersuchung des Magensuftes: Gesaratacidit&t yon 30, freie Salz- 
si~ure 15, Milchsiiure negativ, Blut und Niichternrest nachgewiesen. WaR. + + + .  
Kurz nach der Aufnahrae ira Kr~nkenhaus st&rkere, langsam geringer werdende 
Magenblutung. I)eraentspreehend ira Stuhl chemisch Blur nachweisbar. Die 
RSntgenaufnahme des Magens und Zw6lffingerdarraes ]iel~ ein in die Leber durch- 
gebrochenes Magengeschwiir vermuten. 

W~hrend der Beh~ndlung wechselnd subfebrile und febrile Teraperaturen rait 
ausgesprochenera intermittierenden Verlauf. Trotz raannigfacher Behandlungs- 
versuche keine Besserung. Zunehmender Verfall. lJber den Lungen vereinzelte 
Rasselger~usche, ira Auswurf einzelne elastische Fasern. Im Urin Urobilinogen. 
Unter den Zeichen der Herzsehw~iche Tod. Gelbsueht nie naehweisbar. 

x Ich ra6chte Herrn Oberarzt Dr. R6mer fiir die freundliche Ubertassung der 
Krankengeschichte ~n dieser Stelle raeinen Dank s~gen. 
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Klinische Diagnose: Allgemeine Carcinomatose mit Netz- und 
Lebermetastasen. Di/[erentialdiagnose: Die l~Sn~genotogen vermuteten 
ein Magengeschwfir, welches in die Leber durchgebrochen sein sol]te. 
Die behandelnden /l'rzte glaubten, wegen der langen Dauer des hoch- 
gradigen Verfalls und der w~hrend des Krankheitsverlaufes sich ein- 
stellenden v611igen Schmerzlosigkeit., ein durchbrechendes Geschwiir des 
Magens ablehnen zu Intissen. Wegen der 3 real positiven WaR. und 
des Vorhandenseins einer fraglichen syphilitisehen, teilweisen Zerst6rung 
an der linken Nasenseite wurde eine syphilitisehe Erkrankung des 
Magens fiir m6glich gehalten. Als die Sektion vorgenommen werden 

Abb. 1. 

solltc, vermuteten die Kliniker, dal~ auf jeden Fall etwas Besonderes 
hinter dem Krankheitsbilde stecken miiI~te. 

Unsere Sektionsdiagnose lautete: 
Ulcus callosum ventriculi mit dutch die Leber, das Duodenum und das Pankreas 

gedeckter Per/oration. 
Perihepatitis, Pylephlebitis, Leberabscesse. Thrombophlebitis der Vena hepa- 

tica. Abscesse im rechten Lunqenunterlappen. Thrombus im Plexus prostaticus und 
in der rechten Vena /emoralis. Embolus in der linken Arteria pulmonalis. Kon- 
fluierende Bronehopneumonien in 8gmtlichen Lappen. Aortitis productiva syphilitica. 
Glatter Zungengrund. De/ekt an der Nase. Narbe an der Glans penis. Hochgradiger 
Vet/all. 

Bauchh6hle: Leberkapsel mit dem s Bauchfellblatt zum Teil strang- 
artig verwachsen. :~agen dutch feste Verwachsungen mit der Leber etwas hoch- 

31" 



482 K. Nathan: 

gezogen. Verwaehsungen des ~agens mit dem Duodenum und dem Pankre~s. 
Darmschlingen mittelweit gebl~ht, Serosa iiberall glatt und spiegelnd. Keine Er- 
weiterung der M~genliehtung. Im Magen Speisereste, ohne Blutbeimengungen. An 
dem ldeinen Bogen (Abb. 1), 2 em oberh~lb des PfSrtners beginnend, ein 6~/~ em hoch 
hinaufreiehendes und 14 em breites Gesehwiir mit ziemlieh glattem, teilweise gr~u- 
br~unem, teilweise weiBlieh-grauem Grund. Ob der Grund aus Anteilen der M~gen- 
wand oder yon der Leberkapsel gebildet wurde, nieht feststellbar. Rand des 
Gesehwtirs reizlos, seharf. Die gewulstete, etw~s verdiekte Naehbarsehleimhaut an 
verschiedenen Stellen ein wenig fiber den Gesehwtirsrand h/~ngend, an anderen 
Stellen der l%~nd in schrgger l%iehtung etw~s stufenf6rmig, haupts/~ehlieh im b~ueh- 
wgrts gelegenen Bereieh, zur Seros~ hin abfullend. An der bauehwgrts gelegenen 
~agenseite ira Bereiehe des Gesehwiirsgrundes die Magenwand lest mit der Leber 
verwachsen. An der Riiekseite des iVfagens im Bereiehe des Ceschwiirs Verkte- 
bungen mit der Bauchspeieheldriise und dem ZwOlffingerdarm. Inrnitten derselben 
zwischen dem Magen, dem Pankreaskopf und dem Duodenum ein haselnuBgroBer 
ttohlraum mit zghfltissigen, schmubzig graugriinen, etwas brSckeligen Massen. Der 
Kohlraum reiehte bis unter das Gesehwiir hinauf, ohne dab eine Verbindung veto 
Mageninneren zum Hohlraum festgestellt werden konnte. Magenwand in "weiterer 
Umgebung des Geschwiirs sehwielig verdiekt. 

Leberkapsel den Verwachsungen entspreehend bindegewebig verdickt. Gallen- 
wege frei durchggngig, Gallenblasenschleimhaut o. B., keine Verklebungen der Gailen- 
blasenwand. Pfortaderwurzeln, soweit aufsehneidbar, frei, Innenwand glatt und 
spiegelnd. Vena panereaticoduodenalis nut ira Einmiindungsbereieh erOffnet, 
Innenwand gleiehfalls ohne siehtbare Vergnderungen. Der andere Absehnitt lag 
ira Bereieh der oben besehriebenen Verwaehsungen insbesondere in der Umgebung 
tier am ZwOlffingerdarm gelegenen, mit schmutzig-eitrigem Inh~lt gefiillten HOhle. 
Pfortaderstamm etwas erweitert, Innenwand rauh und trfibe. Fast die ganze 
Liehtung ausgeffillt yon einem im distalen Bereieh r6tlich-grauem, rauhen, an der 
Oberfigche etwas geriffelten, ziemlich derben an der Wand fest anhaftenden Blut- 
pfropf. Der r6tlieh-graue Anteil wenige Zentimeter lang, leberwgrts im reehten 
Pfortaderast in einen graugriinen bis sehmutzig-schwarzgriinen, weiehen, yon 
eitrigen Massen durehsetzten Pfropf fibergehend. Stellenweise ist der Blutpfropf yon 
schmutzig-braungriinen, rahmig-eitrigen Massen umhfillt. Innenwand im Bereieh 
dieses Pfropfabschnittes tr/ib, r6t]ich-grau und mit sehmutzig-braungrfinen Massen 
belegt. Lebergewebe in der Umgebung der Pfortader sehiefrig-griin, etwas matt 
mit mgBig deutlieher Lgppchenzeiehnung. Im Bereiehe des reehten Leberlappens, 
ungefghr in der Mitre gelegen, ein apfelgroBer ]~ezirk yon zahlreichen, dicht zu- 
sammenstehenden, blattartig angeordneten, zum Tell etwa der Gr6Be eines Leber- 
lgppehens entspreehenden Eiterherde. Innerhalb dieser tterde sah man die mit 
eitrigen Pfr6pfen geftillten Pfortadergste teilweise hervortreten. Viele Herde waren 
miteinander verschmolzen und bi]deten mit sehmutzig-getbgriinen, eitrigen Massen 
gefiillte bis erbsengroBe HShlen. In einer diesem t~ereieh zugeh6rigen Wurzel der 
Vena hepatica ein die Liehtung fast v611ig verschlieBender, schmutzig-graugrfiner, 
eitrig durehsetzter ]31utpfropf. ~dbriges Lebergewebe (25:19:8 era) etwas getriibt, 
L/ippchenzeiehnung m/~Big deutlieh, gr~ubraun. Hohlvene frei, Innenwand glatt 
und spiegelnd: Duodenum und Pankreas bis auf die oben beschriebenen Ver- 
waehsungen o.B. Darm insbesondere aueh die Ileoe6ealgegend o. ]3. Reehte 
Lunge: Pleura: im Bereieh des Unterlappens ldeine, scharf umschriebene, bis 
erbsengrol]e Vorbuekelungen. Beim Einschneiden quell aus kteinen, bis gut erbsen- 
groBen Kohlr~umen sehmutzig-gelbgriiner, nicht fibelrieehender Eiter hervor. 
Wand dieser Kohlrgume miBfarben, graugriin, dtr ig durchsetzt. Im iibrigen in 
sgmtlichen Lungenlappen mgBig zahlreiche pneumonische tterde naehweisbar. 
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Somi t  sehien die yon  den l~6ntgenologen angenommene  Diagnose  
sieh bes t~t igen  zu lassen. Dem Befund  naeh  war  ein l~ngere Zeit  be- 

s tehendes  Gesehwiir  des Magens anzunehmen.  E in  Durehb ruch  war  
e inget re ten ,  der  du t ch  Verwaehsungen  gedeek t  war.  Ansehl ieBend an  
eine ei t r ige En tz i i ndung  der  P f o r t a d e r  war  es zu E i t e rhe rden  in der  
Leber  gekommen.  Diese b a t t e n  eine En tz t indung  der  Lebervene  ent-  
s tehen lassen. W e i t e r h i n  war  es zur  Ausb i ldung  yon  E i t e rhe rden  in  
der  Lunge  gekommen.  So Mar  diese Zusammenh~nge  zu l iegen schienen,  
war  doeh e twas  e igenar t iges  bei  dem Befund,  der  uns an  eine Besonder-  
he i t  des Er regers  denken  lieB. W i t  h a t t e n  h~ufig bei P fo r t ade re i t e rungen  
und  Leberabseessen  die Beobaeh tung  maehen  k6nnen,  dab  eine Dureh-  
wanderung  der  Er reger  durch  die Leber  n ieh t  e inge t re ten  war.  Die Leber  

sehien als F i l t e r  zu wirken.  I n  d iesem Fa l le  war  es nun doeh zu einer  
Lebe rvenenen tz t indung  gekommen,  die wei te rh in  das  Z u s t a n d e k o m m e n  
yon Lungenabseessen  ermSgliehte .  

Der Inhalt der Pfortader und der Vena hepatica, sowie Eiter gus dem unter 
dem Magen gelegenen Itohlraum, wie aus der Leber and Lunge wurden bakterio- 
logiseh untersucht. 

Ausstriehpraparat: In samtliehen Pr~tparaten, neben starker Verunreinigung 
mit mannigfaehen Kokken und Stabehen, eeh~e Verzweigungen aufweisende F/~den. 

Kulturen: Fast alle yon Verunreinigungen iiberwuehert. 
Eine anaerobe Kultur des Lungeneiters : l~einkultur eines Streptothrix. Bei dem 

Versueh der i)berimpfung auf neue Platten, die leider miglang, Kultur zersehnitten, 
so dab Abbildung leider nieht mSglieh. 

Dieser bedauerliehe Nachteil wurde aber dutch die histologisehen Bilder ans- 
gegliehen. 

Mikroskopisch. Ober/l~che des Magengeschwi~res: Ungef~hr dem der 2. Schicht 
der Einteilung Askanazy.s entspreehend. Ausgedehnte Bezirke mit Gewebsein- 
sehmelzung, zahlreiehe Erythrocyten, gelapptkernige Leukoeyten und weniger 
zahlreich Lymphoeyten (Abb. 2). 

Keine Riesenzellen und Epitheloidzellen. OberIl~ehe eigenartiges Aussehen durch 
dieke, ballenartige Kn/~uel, die bei starker Vergr6Berung sieh als versehiedenartige 
Bakterienhaufen darstellten (Abb. 3). Es waren zahlreiche, verschiedenartigste For- 
men von Kokken und St/~bchen vorhanden. AuBerdem zweierlei Pilzarten: gr61?ere, 
sich yon Strecke zu Strecke verzweigende F~den, die wir als Soor auffal3gen, und 
die yon hefeartigen Zellen umgeben waren, und feinere F~iden, die sieh aus ein- 
zelnen, k~rzeren Teilchen zusammensetzten und eehte Verzweigungen aufwiesen. 
Sowohl die Soorf~den wie die letztbeschriebenen F~den lagen teilweise in dieht 
verstrickten Kn~ueln zusammen (Abb. r An einigen Stellen waren sie reihenar~ig zu- 
sammengelagert und gingen in Streifen weiter naeh unten in die Tiefe der nekro- 
tischen Sehicht hinunter. In diesen Streifen neben Parasiten einzelne, um ein 
kleines sehmales Lumen angeordnete Zellen mit einem elliptischen Kern, die sieher 
als Endothelien feiner Capillaren aufgefaBt werden durften. In dem gleiehen Be- 
reich stark hyper~misehe kleine Gef~Be, aueh auBerhalb derselben dieht bei dieht 
gelegene Erythroeyten. Unmittelbar an der Oberfl~ehe des Geschwiires angenagte 
grSBere Arterien (der Schleimhautverlust ging bis in die tiefen Sehichten der Sub- 
mueosa heranter) und Venen, die durch thrombotisehe Massen verschlossen waren. 
Bei der Elastinf~rbung naeh Weigert und bei der Oreein-Methylenblauf~rbung sah 
man zusammenhanglos im Gewebe t/es~e elastiseher Fasern liegen, deren Anord- 
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Abb. 2. Oberfl~che des Geschwiirsgrundes. 

Abb. 3. Dicke Bakterienkn~iuel und Pilzrasen an der Oberfliiche des Geschwtirsgrundes. 
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Abb. 4. Oberfl~chliche Vene des Geschwfirsglnndes mit Granul~tionsgewebe und Pilzf/~den im 
Lumen. Starke Ver~nderung der plastischen Fasern. 

Abb. 5. Soor- und Strahlenpilze im Gef~iSlumen. Vergr613erung yon Abb. 4. 
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nung uns ~n diesen Stellen friihere Gef~Be vermuten  lieBen. AuBer den beschrie- 
benen GefgBen erkannte  m~n im Bereich der dichteren Pilzrasen Gefg.~e, an  denen 
die elastischen Fasern  deutliche Unterbreehungen aufwiesen. Einige derselben 
zeigten tells frische thrombotische Auflagerungen, teils waren sie dutch  Granu- 
lationsgewebe verschlossen. Zwisehen den Bruehsti icken der elastischen Fasern  
erkannte  man bei s tarkerer  VergrOSerung wieder die feinen, echte Verzweigung 
a nfweisenden Pilzf~den. Waren an  der Oberflgche selbst die verschiedenartigsten 
Bakter ien zu erkennen, so waren in der GefaBwand nur  noch feine Pilzfgden zu 
beobachten.  Stgrkere VergrSBerung: im Lumen der Gef~Be und  in dem Granu- 
I~tionsgewebe die groben Soorfgden und  Soorzellen neben F~den mit"echf~er Ver- 
zweigung, an die in den Ausstr ichpr~paraten und  ans den Kul turen  gewonnenen er- 
innernd (Abb. 5). Einige Arterien mittlerer Gr01~eim Sinne der Endarter i i t is  obliterans 
ver~ndert.  Das unter  dieser Sohicht gelegene Gebiet vOllig ~ndersartig. Bakterien- 

Abb. 6. Jqusselsche K6rperchen. 

haufen nicht  mehr  vorhanden.  Indessen mehrere ziemlich scharf umschriebene, 
fast kreisrunde I-Ierde sichtbar,  die sich fast  ausschlieBlich aus Leukocyten und  
nur  ganz vereinzelt  aus Lymphocyten  zusammensetzten.  In  der Mitte eines dieser 
Herde ein ganz kleines durch Thromben verschlossenes Gef/~l]. Pilze waren hier 
nicht  mit  Sicherheit nachweisbar. Un te r  den Leukocyten nu t  sehr sp~rliche Eosino- 
phile, im/ ib r igen  ausschliel]lich gelapptkernige Neutrophile. Die Leukocy~enherde 
reichten bis tier in die Musoularis hinunter .  E in  eigenartiges Aussehen besaBen die 
Fettzellen der Subserosa. Trotz der Alkohol-Paraffineinbettung war das Fe t t  aus 
vielen Fettzellen nicht  ausgezogen; besonders im Grampr/ iparat  sah man deren 
Leib unregelm/~6ig violett  his dunkelgran-violet t  gef/~rbt. In  den Zellen waren 
schwarz-violette Krystal lnadeln zu erkennen (die Strahlenpilze besitzen ein fett- 
spaltendes Ferment  [Lieske], dureh welches es zmn Ausfall yon Yetts/~urekrystallen 
kommt).  In  anderen Zellen mehrere dunkel gef~rbte kernart ige K6rperchen im 
Protoplasms.  Der Kern fehlte in  einigen Ze]len, in  anderen w~ren neben ihm klei- 
nere, als Russelsehe K6rperehen zu deutende Ktigelchen vorhanden (Abb. 6). Ih r  Vor- 
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kommen im aktinomykotisehen Oranulationsgewebe gill fiir charakteristiseh. Die 
gleiehen Ver~nderungen wiesen die iibrigen bier gelegenen Zellen, insbesondere die 
Endothelzellen der Gef~Be auf. Bakterien und Leukoeytenherde liegen sieh hier 
nieht naehweisen. In einzelnen Venen fanden sieh noeh kleinere wandst/~ndige 
Thromben. 

.Leber: Im ]3ereieh der siehtbaren Abseesse normales Lebergewebe nieht mehr 
erkennbar. Die Eiterherde dureh sehmale bindegewebige Ziige voneinander ge- 
trennt. In den Bindegewebsziigen verliefen zum Teil kleinere Gef~Be, die mit 
ro~en Blutk6rperohen vollgepfropft ersehienen. Die meisten dieser Gef~ge zeigten 
eine reizlose unm%~elbare Umgebm~g, nut g~nz vereinzelg s~h m~n um die Ge- 
f~Behen herum Anh/~ufungen yon Leukoeyten. Die Abseesse boten im groBen und 
ganzen ein gleiehm~Biges Bild. Im Zentrum lagen einzelne, versehiedentlieh auoh 

Abb. 7. StrahIenpilzdruse in der Leber. 

mehrere typische Pilzdrusen. Diese bestanden aus einem eng verfilzten }Iaschen- 
werk feinster, echte Verzweigungen gufweisender Mycelfgden, in deren ~gschen 
sich feinste kleine KSrnehen befanden. Ein dichtes zentrales Mycelgebilde um- 
sehloG ein sehr loekeres Mycelwerk. Es ging in ein weniger dichtes peripher ge- 
legenes M~schenwerk tiber, dem dann wiederum weiter nach auf~en hin ein dich- 
teres und sparer ein lockeres Mycelwerk folgte (Abb.7). Je naeh Art der F~rbungliel3en 
sich die aus kurzen F~den bestehenden Teile oder die komm~artig, birnenf6rmig 
kolbig unsehwellenden Conidien deutlicher erkennen. Letztere lagen besonders am 
fiugeren Rande der Drusen. Die Faden und Conidien zeigten zur Drnse durchweg 
eine radigre Anordnung. D~s Mycelwerk setzte sich gegen d~s umgebende Gewebe 
unregelm~Gig sch~rf gb. In der Umgebung waren in den nicht yon Abscessen ein- 
genommenen Bezirken nur ganz vereinzelte F~den zu beobachten. Die Pilze zeigten 
eine gramposi~ive, wenn ~ueh ziemlieh gramtabile :PErbbarkeit. Die einzelnen 
Drusen wiesen verschiedene GrOf~e, einen verschiedenen Entwieklungsgrad auf und 
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lagen an einzelnen Stellen diehter beieinander, so dab oft in einem Abseel~herd 
raehrere Drusen naehweisbar waren. Dieht  sehraiegten sieh den Dmsen  ziemlieh 
gleichmgf~ig gestaltete, zura grSl~en Tell gelapptfSrmige neutrophile Leukoeyten 
an. Diese bildeten dicht zusaramenliegend den Abseef~inhalt. Sie gingen unregel- 
mgBig unscharf an  den Bindegewebszfigen in diese fiber. Ganz vereinzel{ fanden 
sieh im Abseel~bereieh eosinophile Leukoeyten und  Zellen, die einen gr61~eren 
elliptisehen, etwas durehsiehtigen Kern besaf~en nnd  nur  yon einem dilnnen Proto- 
plasraaring urageben waren. Wie in der Magenwand, insbesondere in der Ura- 
gebung der Fettzellen der Serosa Russelsehe KSrperehen naehgewiesen werden 
konnten,  so geIang es aueh, diese im Lebergewebe innerhMb und  auf~erhalb der 
Zellen zu sehen. Sie ersehienen als kleine bis mittlere, ira Graraprgparat  s tark 
dunkelblau gefgrbte, kernghnliche Gebilde. ]~esonders in der unmit te lbaren  Niihe 
der  Pilzdrusen waren sie zahlreieh naehweisbar. Innerhalb  der Leukoey~enans~mm- 

Abb. 8. Druse in einem P*ortaderast. 

lungen waren keine I~este yon Bindegewebe und  elastisehen Fasern mehr  zu er- 
kennen. Die Leukocyten lagen v611ig unregelraaBig, teilweise diehter, teilweise 
mehr  vereinzelt  zusaramen. Sie ersehienen im histologisehen Prgpara t  wie aus- 
einandergefMlen, indera zwisehen versehiedenen Leukoey~enhaufen kleinere und  
grSl~ere Zwisehenrgnme bestanden. Es handelte sich also um eehte Abseesse mit  
Gewebseinsehraelzung. 

In  der Magenwand war es uns gelungen, neben krankhaf ten  Vergnderungen 
nnspezifiseher Art,  aueh in der Wand  und  ira Lumen der Venen Pilzf~iden nach- 
zuweisen. Es war fiir uns nun  naeh dem makroskopisehen Befund (dem Vor- 
handensein einer Pylephlebitis) wiehtig, das Vorkoraraen der Erreger in den Leber- 
gefgBen festzustellen. I-Iinderlieh war uns dabei die hoehgradige allgeraeine GefgB- 
wandsehgdigung. An versehiedenen Stellen waren nur  noeh spgrliehe Bruehstfieke 
�9 con elastisehen Fasern als Reste friiher vorhanden gewesener Gefgge zu erkennen. 
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Immerhin war es uns doch mSglich, in einzelnen Gef~flen Drusen im Lumen auf- 
zufinden. So wies die Gef~Bwandzeiehnung (Abb. 8) an verschiedenen Stellen 
Unterbreehungen auf. In diesem Gef~g war das Lumen Ms solches nieht mehr zu 
erkennen. Es war mit Leukocyten v611ig ausgeffillt. Im Zentrum dieses intra- 
vaseul~ren Eiterherdes lag nun eine sehr hiibsche, augerordentlich charakteristisch 
gestMtete ])ruse. Wir haben solche aueh in wesentlich kleineren Venen naehweisen 
kSnnen. Ob diese Gef~ge, oder vielmehr diese Gef~greste Pfortader~sten oder den 
Wurzeln der Vena hepatica entsprachen, liel3 sieh histologisch bei den Pr~paraten 
verst~ndlieherweise nieht entseheiden. 

Lunge: Subpleural gelegen eine yon zahlreiehen Leukocyten und weniger 
zahlreiehen Lymphocyten umgebene, an versehiedenen Stellen dieht verkn~uelte, 
asterartige, aus echt verzweigten F~den kolbenartig sieh verdiekenden, birnen- 
fSrmigen Gonidien bestehende Druse. Innerhalb des Abscesses, dessen GrSBe der 
mehrerer Alveolen entsprach, 
kleine Reste vonAlveolarws 
den oder Gef~Ben. Die an- 
grenzenden Alveolarsep~en 

zeigten m~$ig starke Epithel- 
desquamation und deutliche 
Quellung. In einzelnen Alve- 

olen zahlreiehe I-Ierzfehlerzel- 
len. Andere Alveolen mit m~- 
gig zahlreichen Leukocyten 
und Lymphoeyten geftillt. 
Neben den ausgesproehenen 
Drusen lieBen sich in der Um- 
gebung der Abseesse, yon 
Leukoeyten umgeben, ein- 
zelne dieht miteinander ver- 
filzte Pilzf~den erkennen(Abb. 
9). Fibrin nur in einzelnen 
Alveolarliehtungen naehweis- 
bar. Aueh hier kein Granu- Abb. 9. Pilzf~den in einem LungenabsceI3. 
lationsgeweb~ und keine Rie- 
senzellen im Gewebe vorhanden. Die Ver/~nderungen der Gef~Be stimmten mit 
jenen /iberein, die bei der Magenwand besehrieben wurden. 

Die his~ologiseh und makroskoloiseh angestellte Amyloidreaktion der Milz, 
Leber und der Nieren negativ. 

Zusammen/assung: I n  e inem Uleus r o t u n d u m  chronieum vent r icu l i  
konn t en  S t rah lenpi lze  naehgewiesen werden.  Der  Nachweis  dieser  
Pilze gelang im Ausstrich aus dem Ei ter ,  der  un te r  dem Magen gelegenen 
HShle,  aus dem Pfor tadere i te r ,  den Leberabseessen,  dem E i t e r  aus de r  
Vena hepa t i ca  und  dem I n h a l t  der  Lungenabscesse ;  kulturell aus den 
Leberabseessen  und den Lungenabscessen ;  histologisch im  Magen, in 
de r  Leber ,  in den Pfo r t ade r~s ten  und  in den Lungenherden .  

In  dem Gesehwii rsgrund des Magens fanden  sich neben  den Akt ino-  
myeesf~den  zahlreiche andere  Bakter ien ,  K o k k e n  und  Soorsprossen bzw. 
Soorhefezellen.  Die Ar t e r i en  des Magens zeigten Ver~nderungen  im 
Sinne der  Enda r t e r i i t i s  ob l i t e rans ;  einzelne Venen waren  m i t  e inem 
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Gr~nul~tionsgewebe ~usgefiillt, in dem sich gleiehf~lls Pilzdrusen n~ch- 
weisen lieBen, andere Venen w~ren teilweise dureh Pfr6pfe versehlossen. 
Ein ffir die Aktinomykose kennzeichnendes Granul~tionsgewebe war 
nicht vorh~nden. Es f~nden sich nur reine AbsceBbildungen. 

Epikrise: Die Eigen~rt des Ver]~ufes w~r bestimmt dureh die Eigen- 
~rt des wirkenden Erregers. Es h~ndelte sich, wie besehrieben, um Akti- 
nomyces oder Streptothrix. Wir miissen uns in a]ler Kiirze mit seinem 
Wesen ~usein~ndersetzen. Ffir den Nichtpilzforscher ist d~s Oebiet 
der Strahlenpilze sehr schwer zu beurteilen. Die Meinungen der engeren 
Fachgelehrten gehen sehr ~usein~nder~ 

Vom Beginn der Entdeckung dieses Pilzes bis in unsere Zeit hinein 
besteht der wesentliche Streitpunkt, ob wir den Ausdruck Strepto- 
thrix ffir einzelne wenige, oder fiir eine grol~e Gruppe yon Pilzen an- 
wenden solleu. Von den meisten l~orschern wird in der letzten Zeit. 
der Ausdruck Aktinomyces und Streptothrices gleichbedeutend ge- 
br~ucht (Lie~ke~ Schlegel, Kruse, H. r Plaut u. ~.). Die Unterschiede, 
die die entgegengesetzt eingestellten Forseher (Plehn, LShlein, Hunte- 
m~ller u. ~.) zwisehen den beiden Pilzarten ~nfiihren, sollen in der ver- 
sehiedenen F~rbb~rkeit, in der Verschiedenurtigkeit des kulturellen 
W~chstums, sowie in dem unders ge~rteten Kr~nkheitsverl~uf zum 
Ausdruck kommen. Die Gestaltsunterschiede sollen nieht wesentlich 
sein. Lieske h~t indessen festgestellt, d~l~ eine Umw~ndlung yon an- 
aerob w~chsenden Pilzen in aerob w~ehsende leicht m6glich ist. W~hrend 
die aerob waehsenden s~prophytischen St~mme, l~nge, echte verzweigte 
F~den besitzen, bestehen die virulenten zumeist ~us b~kterien~hnlichen, 
kurzf~digerer~, ~ber uuch echte Verzweigungen ~ufweisenden F~den. 
Uberg~nge sind fiberull sehr reiehlich und deutlich vorh~nden. Mehrere 
Hundert  Arten yon Aktinomyces sind beschrieben worden. Uns steht 
es nicht zu, irgendwie eine entscheidende Stellung in dieser Streitfr~ge 
einzunehmen, dieses muir den Saehkennern tiberl~ssen bleiben. Wir 
gebr~uchen ftir unsere Arbeit den Be'grill Aktinomykose und Strepto- 
thrichose gleichbedeutend. 

Besouders eigen~rtig ist in unserem Fulle die erste Ansiedlungsstelle 
des Pilzes. In zuhlreichen St~tistiken ist die H~ufigkeit des Vorkom- 
mens der Str~hlenpilze in den verschiedenen Org~nen festgelegt worden. 
Im a]lgemeinen tr i t t  sie dabei in der Bauchh6hle nach Had]ipetros in 
20% der F~lle ~uf. Brunner gibt ~n, da$ sie am Kopf und Hals in 
218 F~llen, an der Zunge 16 real, in den Lungen 58 real und in der Haut  
11 real als zuerst angesiedelt gefunden wurden. Unter 15 F~llen yon 
Goden war die Verteilung: Pleura und Leber 6 real, Lungen, Pleura, 
Leber 4 real, Coecum und Appendix 2 real, Hals, Unterkiefer und 
Rectum je 1 real. v. Bernstor//fand unter ]8 Fs mensch]ieher Akti- 
nomykose 10 F~lle yon Kopf- bzw. Ha]saktinomykose, w~hrend die 
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i ibr igen sich auf die verschiedenen anderen  K6rper t e i l e  ver te i l ten .  

U n t e r  den in Chr is t ian ia  un te r sueh ten  FMlen war  die E r k r a n k u n g  
39 real  a m  Kopf ,  20 mM im Thorax  und  26 mM im Unte r le ib  aufget re ten .  
Die Ans teckung  m i t  dem St rah lenpi lz  k o m m t  in den obers ten  Teilen des 
V e r d a u u n g s a p p a r a t e s  sehr h~ufig vor,  wi rd  dann  in der  SpeiserShre 
nnd  im Magen sehr sel ten nachgewiesen,  um im D i c k d a r m  und  dor t  be- 
sonders  im Bl inddarmbere ieh ,  wieder  wesent l ich  h~ufiger  vorzukommen.  

I n  dem Sch r i f t t um sind bisher  im ganzen nu r  6 Fi~lle yon  pr im~rer  
A k t i n o m y k o s e  des Magens beschr ieben worden.  Einzelne yon diesen 
wurden  von ihren Verfassern nur  Ms wahrscheinl iche p r ima t e  Magen- 
a k t i n o m y k o s e  aufgefM3t. 

J. Israels Fall: 37j/ihrige Patien~in, hie und da Magenkr/impfe. Bildung einer 
brettharten, mit den Bauchdecken fest zusammenh~ngenden Gesehwulst im rechten 
Oberleib. Punktion: Im Punktat Strahlenpilze nicht naehweisbar. Naeh Spaltung 
t3~piseher Befund yon Aktinomykose. Insgesamt 4 globe, brettharte Gesehwiilste 
im Oberbauch vorhanden, yon denen Israel einen Ausgang yore Magen annahm. 
Mit einer Jod- und Sublimatbehandlung Heilung, so dab weitere anatomische 
Untersuehung unm6glich. Bei der sphter vorgenommenen Aufblasung des Magens 
mit einer Brausemisehung beobaehtete man eine Verziehung des Magens in eine 
vertikMe Stellung zur Narbe bin. Israel nahm eine l)berwanderung der Pilzffiden, 
wahrseheinlieh yore Magen aus an. 

Prutz: Abgesaekter peritonitiseher AbseeB, mehrfache Spontandurehbrtiehe. 
Links im Unterbaueh, yon der Mittellinie bis zur Aehseltlnie, yon der Spina ant. 
sup. his etwas oberhalb des Nabels mit den Bauehdeeken verl6tetes Infiltrat. In 
den ausgekratzten Massen zahlreiche Drusen nachweisbar. Patient starb. Sektion: 
Mehrfaehe Durehbruchsstellen des aktinomykotisehen Eiterherdes in das Colon 
transversum und 2 D/inndarmsehlingen. Eiterherde zwisehen Milz und Msgen, 
Durehbrueh eines Magengesehwiires mit peripankreatisehen Eiterherden und eine 
Gesehwiirsnarbe. In den peripankreatisehen Abscessen keine S~rahlenpilze. Histo- 
logischer Befund fehlt. 

Grill: 46j~hriger Mann. An der linken Brustseite zweifingerbreit einw~trts yon 
der Achsellinie, befindet sich im 6. Zwisehenrippenraum ein zweimarkstiiekgroger 
Granulationspfropf. Die umgebende tIaut wies in handtellergroBer Ausdelmung 
kleine FistelSffnungen auf, aus denen sieh Strahlenpilze enthaltender Eider ent- 
leerte. Operationsbefund: Hinter den Rippen derbe Sehwarte. Naeh Herausnahme 
ErSffnung eines mannsfaustgToBen Hohlraumes. Sparer an verschiedenen Stellen 
Abseesse, bei deren Spaltung wieder Strahlenpilzdrusen gefunden wurden. Im 
Stuhl keine Aktinomycesk6rner. SeCtion: Magen groBe Aussaekung des t~undus, 
die Vorderwand bildet ungef~hr in der Mitte seiner Ausdehnung einen Teil des 
Bodens der 0perationswnnde, Wand stark verdickt, Muskulatur yon eitrigen 
Ziigen durehbroehen und auch die Submueosa yon solehen durchsetzt. Sehleim- 
haut in diesem Bereieh verdiekt. Keine Gesehwiirsnarbe. Anatomischer Be/und: 
Aktinomykose, wahrseheinlieh yore Magen ausgehend, Verwaehsungen zwisehen 
Magen, Milz, Zwerehfell, Herzbeutel, Lungen und vorderer Bauehwand. Dureh- 
bruch in die Lungen und nach auBen, greitere tIerde in den Zwisehenrippen- 
muskeln und dem Brustfell rechts hinten oben, sowie am linken Oberarm. t{isto- 
logischer Befund auch bier nieht vorhanden. 

Pohl: Eiterherd in der Bursa omentMis mit starken Sehwielen und Ver- 
waehsungen der Magenwand. Diese ,,f/ihlte sieh derb, wie bei einem Uleus to- 
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tundum an". Im Oranulationsgewebe des Verwaehsungsbereiehes StrahlenpiIz- 
drusen. Dutch Operation Heilung. Genauere Sehilderung des ana~omiseh-patho- 
logisehen Befundes des Magens fehlt leider aueh hier. 

Brunner (Fall yon Duckworth), bei dem die Laparatomie yon Howard Marsh 
vorgenommen wurde. Diese Arbeit ist uns im Original leider nieht zuggnglieh 
gewesen. Sehwellung des linken Leberlappens, kein Eiter gefunden. Sektion: 
Erweiehte Stelle nahe dem kardialen Ende des Magens, weleher mit einem unter 
dem Zwerehfell gelegenen Eiterherd in Verbindung stand. MSgliehkeit des spi-  
teren Ergriffenseins des Magens fiir wahrseheinlieher gehalten, insbesondere spraeh 
Howard Marsh sieh entsehieden ffir einen Durehbrueh des subphrenisehen Ab- 
scesses in den Magen aus. 

Had]ipetros: Kliniseh anfangs unklar gebliebener Fall, den erst die Operation 
zu deuten vermoehte. I~6nggenologiseh Mageneareinom. Eigenartig grebe Beweg- 
liehkeit der an dem grogen Magenbogen sitzenden Gesehwulst. Bei der Baueh- 
er6ffnung faustgroge Gesehwulst des Magens, auf das Colon transversum fiber- 
greifend. Lymphknotenverinderungen nieht naehweisbar. Magen mit einem Stfiek 
des Kolon transversum reseziert. In diesem Falle liegt eine ausfiihrliehe patho- 
logiseh-anatomisehe Besehreibung vet : Zwisehen Magen und Diekdarm faustgrol]e, 
derbe Masse, weder dem Magen noeh dem Diekdarm angeh6rend. Der Magen lieB 
in diesem ]~ereieh eine zweifellos str~hlige Narbe, kenntlieh in einer leiehten Ein- 
senkung des Niveaus in der Sehleimhau~, erkennen. Grund glatt, Faltenbildung 
radigr. An anderer Stelle M~genwand tier eingezogen, mit der Gesehwulst ver- 
waehsen. Im Grund dieser Einziehung Glgttung des Bodens und eine radigre 
Anordnung der Falten. Auf dem Sehnitt die Muskulatur yon Narben durehsetzt. 
Im Bereieh der erstbesehriebenen Narbe Muskulatur yon einer gelben, yon ver- 
fetteten Zellen erfiillten Masse unterbroehen. An dieser Stelle war eine Beziehung 
des entziindliehen Knotens zu der Magenwand sehon auger allem Zweifel. Auf 
dem Sehnitt entleerte sieh aus kleinen erweiehten Stellen Eiter. Ein gr6Berer 
Fistelgang fiihrte zum 6demat6sen Sehleimhautbereieh fiber der Verwaehsungs- 
stelle. Eine Verbindung yon der M~gensehleimhant aus konnte nieht festgestellt 
werden. Bei der mikroskopisehen Betraehtung des Eiters wurden Aktinomykose- 
Igden naehgewiesen. Sonstiger histologiseher gerund fehlt. 

W e n n  wir  die b isher  beschr iebenen F~lle  p r i m i r e r  Magenak t ino-  
�9 mykose  i ibersehen,  so g lauben  wir,  einzelne mi t  R e e h t  als solche an-  

zweifeln zu diirfen.  
Israel und  Duc/cworth-Marsh konn ten  selbst  ihre Diagnose n ich t  a ls  

sieher geste l l t  be t raeh ten .  Grills Fa l l  k6nn te  ebenso gut  fiir eine prim~ire 
Lungen~k t inomykose  m i t  s e k u n d i r e m  ~Jbergreifen ~uf den  M~gen ge- 
ha l t en  werden.  Seine Deu tung  wurde  sehon yon anderer  Seite ffir n i eh t  
e inwandf re i  gehal ten.  Bei Prutz konnte  in  der  Umgebung  des dureh-  
gebroehenen Gesehwiirs ke in  Pilz naehgewiesen werden.  Die M6glieh- 
ke i t  einer  p r imgren  Ansiedlung im Color  und  Df innda rm m u g  unseres  
tgraehtens erwogen werden.  Pohl s t i i tz t  seine Diagnose  auf e inen pa l -  
pa to r i sehen  Befund und  den Naehweis  yon  Pi lzen in e inem Ioeriga - 
s t r i t i sehen AbseeB. E in  pa tho log i seh-ana tomiseher  g e r u n d  fehl t  aueh  
bier.  Ffir  bewiesen ha l t en  wir  aueh diesen Fa l l  nieht .  Es  b le ib t  also 
n u t  der  yon  Had]ipetro8 besehr iebene Fa l l ,  in d e m  uns die p r i m i r e  
Magenak t inomykose  s ichergestel l t  zu sein seheint .  Bei  unserem F a l l  
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dfirfte an der Tatsaehe der primgren Ansiedlung des Pilzes im Magen 
kein Zweifel bestehen. Wir konnten im Grund des vorgefundenen Magen- 
gesehwfires Strahlenpilze naehweisen. Die Leberherde waren im Zu- 
sammenhang mit den Thrombophlebitiden sieher Ms sekundgre zu 
deuten. An der Tatsaehe, dab die Lungenherde sekundgr entstanden 
wgren, dtirfte aueh kein Zweifel bestehen. Irgendwelche andere a k t i -  
nomykotisehen Herde waren sonst nieht vorhanden. Unser Fall hebt 
sieh yon den bisher besehriebenen Fgllen noeh dadureh besonders ab,. 
dab der Verbreitungsweg im K6rper yon der Eintrittsstelle der Akti- 
nomyeesfiiden im Magen aus fiber die Magenvenen, die Pfortader, die, 
Leber und Lebervene zur Lunge hin, liiekenlos verfolgt werden konnte. 

Es ist eigentfimlieh, dab trotz der nieht allzu seltenen Strahlenpilz- 
erkrankung des Verdauungssehlauehes, der Nagen nur aul3erordentlieh 
selten miterkrankt. Bestimmte Einflfisse mfissen dieser Ansiedlungs- 
m6gliehkeit im Wege stehen. Es liegt auf der Hand, dab man in der, 
im gesunden Magen vorhandenen Magens~ture einen der Hinderungs- 
grfinde sehen mag. aVrey gibt aueh an, dab die Alkaleseenz zu den Lebens- 
bedingungen der Strahlenpilze gehSren soll. 

Nach Lieslce heben dagegen stark alkalisehe und stark saure LSsungen 
die Waehstumsm6glichkeit der Strahlenpilze auf; er h~lt eine Wasser- 
stoffionenkonzentration yon p ~ - - 6 , 8  ffir den gfinstigsten Nghr- 
boden. Die pathogenen anaerob waehsenden Pilze sollen nut  beim Vor- 
handensein yon EiweiB und Peptonen waehsen k6nnen. Der Ansicht 
yon Frey steht aber fiir die Strahlenpilzerkrankung des Magens der  
chemisehe Befund des Magensaftes bei Had]@etros gegenfiber, der 
eine Gesamtaciditi~t yon 20 % land, und in unserem Falle lag eine solehe 
yon 30%, ein freier Salzs~iuregehalt yon 15% vor. Kommen die Si~ure- 
verh~ltnisse des Magens nicht als Hindernis Ifir die Ansiedlung in Be- 
tracht,  so mfissen diese in anderen Bedingungen gefunden werden. 
Am n~ehsten liegt es nun, an die Peristaltik zu denken. In den beiden 
sieheren l~5~llen einer prim~ren Magenaktinomykose lag ein Ulcus ven- 
triculi vor. Ffir das Zustandekommen eines Uleus ventriculi mit Strah- 
lenpilzen kommen 2 M6g]ichkeiten in Betraeht. Wir k6nnen entweder 
annehmen, dal~ ein primgres Aktinomykom des Magens zu einem Uleus 
geffihrt hat, oder dab sich in einem Uleus peptieum Pilze sekund~ir an- 
gesiedelt haben. Wit mSchten annehmen, daft die Pilze nicht das Ge- 
schwiir hervorgerufen, sondern sieh in diesem angesiede]t u n d e s  unter- 
halten haben. Hierftir sprieht das Aussehen des Gesehwiires, das dem 
eines Uleus chronieum ventriculi simplex entspricht und dessen R~nder 
vSllig glatt, frei von narbigen Ver~inderungen sind. Die seltene An- 
siedlung des Pilzes im Magen l~13t uns ja nach einem besonderen Grund 
f~r das Eintreten einer prim~ren Magenaktinomykose in unserem 
Falle suehen. Diese seheint uns bei einem zuerst sehon vorhandenen 



494 H. Nathan : 

Gesehwfir gegeben zu sein. Hierbei kommt Ms ein fiir die Ansiedlung 
g~nstiger Umstand hinzu, dM~ die Einnistung yon Parasiten in den 
Nischen des G e s e h ~ r s  ohnehin viel leiehter sein mag, als an der Ober- 
fl/iche der Schleimhaut. Die yon Askanazy angegebenen Griinde ftir 
d~s Vorhandensein yon Soor in dem Grunde des Magengeschwiirs 
diirfte aueh fiir unserem Fall Ge]tung besitzen. Ob die _4msiedlung der 
Aktinomykosefi~den durch die anderen Bakterien und Pilze insbesondere 
durch den Soor, vorbereitet wurde, l~gt sich aus dem histologisehen Bild 
nieht entnehmen. Die T~tsaehe, dag wir im Magen eine Mischflora an 
der Oberfli~che, in den tieferen Magensehiehten und in den iibrigen 
Organen nur Strahlenpilze gefunden haben, l~Bt sieh fiir die Deutung 
nieht verwerten. Die Strahlenpilze besitzen ein bakteriolytisches Enzym, 
das imstande ist, Bakterien and andere Mikroorganismen aufzul6sen. 

Die 9rim~re Magenaktinomykose des Mensehen ist aui~erordentlich 
selten, bei den Tieren und zwar bet den Wiederki~uern t r i t t  sie an den 
Vormi~gen sehr h~ufig, am eigentliehen Magen, dem Labmagen, aul~er- 
ordentlieh selten auf. t i ler  diirften die ghnliehen Griinde wie beim 
Menschen vorliegen. 

Dureh eine Besonderheit ist unser Fall noch yon den iibrigen F~tllen 
unterschieden. Makroskopisch gab uns der Fall keinen Anlag, an eine 
aktinomykotische Erkrankung zu denken. Die histologische Betrach- 
tung zeigte uns, dag die Eiterherde nieht das fiir die Aktinomykose 
besehriebene Bild aufwiesen. Das aktinomykotische Granulations- 
gewebe soil sich aus zahlreichen Riesenzellen, Epitheloidzellen nnd 
Wanderzellen zusammensetzen. Wir fanden fast ausschlieglich Eiter- 
zellen. Auch in den Leberabscessen konnten wir kein Grannlations- 
gewebe linden, insbesondere fehlten an allen Stellen, aueh in den Lungen, 
l~iesenzellen und Epitheloidzellen. Xennzeiehnend war die starke 
Zerst6rung des Lebergewebes. An vielen Stellen lagen nut  noch zu- 
sammenhanglose elastisehe Fasern im Gewebe herum. Wie Eugen 
Fraenlcd anlgBlich der Demonstration eines Sohottmiillerschen Falles 
yon Lungenaktinomykose festgestellt hat, gibt es neben der mit Bildnng 
eines Granulationsgewebes einhergehenden Form auch eine rein eitrige 
Form der Aktinomykose. Die Str~hlenpilze wirken dann als reine 
Eitererreger. An die so h~ufig besehriebene Form der Pseudotuber- 
kulose erinnerte unser Bild in keiner Beziehung. 

Die Eigenart des klinischen Verlaufes fand ihre Erkl~rung in der 
aktinomykotischen Infektion des Uleus. Ein Anlag, an eine solehe 
Infektion zu denken, hatte aueh der Berufsvorgesehiehte des Kranken 
naeh nieht bestanden. 
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