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(Eingegangen am 20. Mdrz 1929.)

Wir hatten bei der Sektion eines 46jahrigen Mannes Gelegenheit,
einen Befund zu erheben, dessen Eigenart es uns berechtigt erscheinen
1laBt, von ihm zu berichten.

Schon die klinisshe Becbachtung bot in der Deutung des Krankheitsbildes
mannigfache Schwierigkeiten. Bei dem Patienten bestanden seit ungefihr 2 Mo-
naten in 1stimdigem Abstand nach dem Essen sich einstellende Magenschmerzen,
dauerndes Druck- und Fiillegefithl in der Magengegend, saures AufstoBen und
Ubelkeit, aber ohne Erbrechen. Der Kranke hatte in kurzer Zeit ungefahr 20 Pfund
an Gewicht abgenommen, war zusehends blaBl und hinfillig geworden und hatte
haufig Teerstithle beobachtet. Wegen der dauernd stirker werdenden allgemeinen
Schwiche Aufnahme ins Krankenhaus. Aus seiner Vorgeschichte nur ein vor
20 Jahren tberstandener Typhus abdominalis erwiahnenswert. Starker Alkohol-
und NicotinmiBbrauch wurde zugegeben, die Moglichkeit einer geschlechtlichen
Ansteckung in Abrede gestellt.

Klinischer Befund auf der II. medizinischen Abteilung des Allgemeinen
Krankenhauses St. Georg (Leitender Oberarzt Dr. Rémer)!': Hochgradige sekundire
Anémie, weilles Blutbild o. B., auch keine Vermehrung der Eosinophilen. MiBig
starke Druckempfindlichkeit in der Magengegend, keine Geschwulst fiihibar,
Lungen 0. B. Herz: Uber simtlichen Klappen lautes systolisches Gerausch.

Chemische Untersuchung des Magensaftes: Gesamtaciditiat von 30, freie Salz-
sdure 15, Milchsdure negativ, Blut und Nuchternrest nachgewiesen. WaR. +--+.
Kurz nach der Aufnahme im Krankenhaus stérkere, langsam geringer werdende
Magenblutung. Dementsprechend im Stuhl chemisch Blut nachweisbar. Die
Roéntgenaufnahme des Magens und Zwolffingerdarmes lieB ein in die Leber durch-
gebrochenes Magengeschwiir vermuten.

Waihrend der Behandlung wechselnd subfebrile und febrile Temperaturen mit
ausgesprochenem intermittierenden Verlauf. Trotz mannigfacher Behandlungs-
versuche keine Besserung. Zunehmender Verfall. Uber den Lungen vereinzelte
Rasselgerdusche, im Auswurf einzelne elastische Fasern. Im Urin Urobilinogen.
Unter den Zeichen der Herzschwiche Tod. Gelbsucht nie nachweisbar.

1 Tch mochte Herrn Oberarzt Dr. Romer fiir die freundliche Uberlassung der
Krankengeschichte an dieser Stelle meinen Dank sagen.
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Klinische Diagnose: Allgemeine Carcinomatose mit Netz- und
Lebermetastasen. Differenitaldiagnose: Die Rontgenologen vermuteten
ein Magengeschwiir, welches in die Leber durchgebrochen sein sollte.
Die behandelnden Arzte glaubten, wegen der langen Dauer des hoch-
gradigen Verfalls und der wihrend des Krankheitsverlaufes sich ein-
stellenden volligen Schmerzlosigkeit, ein durchbrechendes Geschwiir des
Magens ablehnen zu miissen. Wegen der 3 mal positiven WaR. und
des Vorhandenseins einer fraglichen syphilitischen, teilweisen Zerstérung
an der linken Nasenseite wurde eine syphilitische Erkrankung des
Magens fiir moglich gehalten. Als die Sektion vorgenommen werden
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Abb. 1.

gollte, vermuteten die Kliniker, dafl auf jeden Fall etwas Besonderes
hinter dem Krankheitshilde stecken miiite.
Unsere Sektionsdiagnose lantete:

Ulcus callosum ventriculs mit durch die Leber, das Duodenum und das Pankreas
gedeckter Perforation.

Perihepatitis, Pylephlebitis, Leberabscesse. Thrombophlebitis der Vena hepa-
tica. Abscesse 1m rechten Lungenunterloppen. Thrombus im Plexus prostaticus und
wn der rechten Veng femoralis. Embolus in der linken Arteria pulmonalis. Kon-
fluierende Bronchopneumonien in similichen Lappen. Aortitis productiva syphilitica.
Glatter Zungengrund. Defekt an der Nase. Narbe an der (Qlans penis. Hochgradiger
Verfall.

Baychhihle: Leberkapsel mit dem &aufleren Bauchfellblatt zum Teil strang-
artig verwachsen. Magen durch feste Verwachsungen mit der Leber etwas hoch-
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gezogen. Verwachsungen des Magens mit dem Duodenum und dem Pankreas.
Darmschlingen mittelweit gebliht, Serosa iiberall glatt und spiegelnd. Keine Er-
weiterung der Magenlichtung. ITm Magen Speisereste, ohne Blutbeimengungen. An
dem kleinen Bogen (Abb. 1), 2 cm oberhalb des Piortners beginnend, ein 61/,cm hoch
hinaufreichendes und 14 cm breites Geschwiir mit ziemlich glattem, teilweise grau-
braunem, teilweise weililich-grauem Grund. Ob der Grund aus Anteilen der Magen-
wand oder von der Leberkapsel gebildet wurde, nicht feststellbar. Rand des
Geschwiirs reizlos, scharf. Die gewulstete, etwas verdickte Nachbarschleimhaut an
verschiedenen Stellen ein wenig iiber den Geschwiirsrand héngend, an anderen
Stellen der Rand in schriger Richtung etwas stufenformig, hauptsichlich im bauch-
wiirts gelegenen Beveich, zur Serosa hin abfallend. An der bauchwirts gelegenen
Magenseite im Bereiche des Geschwiirsgrundes die Magenwand fest mit der Leber
verwachsen. An der Riickseite des Magens im Bereiche des Geschwiirs Verkle-
bungen mit der Bauchspeicheldriise und dem Zwolffingerdarm. Inmitten derselben
zwischen dem Magen, dem Pankreaskopf und dem Duodenum ein haselnuBgroBer
Hohlraum mit zahflissigen, schmutzig graugriinen, etwas brockeligen Massen. Der
Hohlraum reichte bis unter das Geschwiir hinauf, ohne daf eine Verbindung vom
Mageninneren zum Hohlraum festgestellt werden konnte. Magenwand in ‘weiterer
Umgebung des Geschwiirs schwielig verdickt.

Leberkapsel den Verwachsungen entsprechend bindegewebig verdickt. Gallen-
wege frei durchgingig, Gallenblasenschleimhaut 0. B., keine Verklebungen der Gallen-
blasenwand. Pfortaderwurzeln, soweit aufschneidbar, frei, Innenwand glatt und
spiegelnd. Vena pancreaticoduodenalis nur im Einmiindungsbereich erdffnet,
Innenwand gleichfalls ohne sichtbare Veranderungen. Der andere Abschnitt lag
im Bereich der oben beschriebenen Verwachsungen insbesondere in der Umgebung
der am Zwolffingerdarm gelegenen, mit schmutzig-eitrigem Inhalt gefiillten Héhle.
Pfortaderstamm etwas erweitert, Innenwand rauh und triibe. Fast die ganze
Lichtung ausgefilllt von einem im distalen Bereich rétlich-grauem, rauhen, an der
Oberflache etwas geriffelten, ziemlich derben an der Wand fest anhaftenden Blut-
propf. Der rétlich-graue Anteil wenige Zentimeter lang, leberwérts im rechten
Pfortaderast in einen graugriinen bis schmutzig-schwarzgriinen, weichen, von
eitrigen Massen durchsetzten Piropf iibergehend. Stellenweise ist der Blutpfropf von
schmutzig-braungriinen, rahmig-eitrigen Massen umbhiillt. Innenwand im Bereich
dieses Pfropfabschnittes triib, rétlich-grau und mit schmutzig-braungriinen Massen
belegt. Lebergewebe in der Umgebung der Pfortader schiefrig-griin, etwas matt
mit mibig deutlicher Lappchenzeichnung. Im Bereiche des rechten Leberlappens,
ungefihr in der Mitte gelegen, ein apfelgroBer Bezirk von zahlreichen, dicht zu-
sammenstehenden, blattartig angeordneten, zum Teil etwa der Grofe eines Leber-
lippchens entsprechenden Eiterherde. Innerhalb dieser Herde sah man die mit
eitrigen Pfropfen gefiillten Plortaderaste teilweise hervortreten. Viele Herde waren
miteinander verschmolzen und bildeten mit schmutzig-gelbgriinen, eitrigen Massen
gefiillte bis erbsengroBe Mohlen. In einer diesem Bereich zugehdrigen Wurzel der
Vena hepatica ein die Lichtung fast vollig verschlieBender, schmutzig-graugriiner,
eitrig durchsetzter Blutpfropf. Ubriges Lebergewebe (25:19:8 om) etwas getriibt,
Lappchenzeichnung mafig deutlich, graubraun. Hohlvene frei, Innenwand glatt
und spiegelnd: Duodenum und Pankreas bis auf die oben beschriebenen Ver-
wachsungen o. B. Darm insbesondere auch die Ileociealgegend o. B. Rechte
Lunge: Pleura: im Bereich des Unterlappens kleine, scharf umschriebene, bis
erbsengroBe Vorbuckelungen. Beim Einschneiden quoll aus kleinen, bis gut erbsen-
groBen Hohlriumen schmutzig-gelbgriiner, nicht iibelriechender Eiter hervor.
Wand dieser Hohlrsume miBfarben, graugriin, eitrig durchsetzt. Im iibrigen in
samtlichen Lungenlappen miiBig zahlreiche pneumonische Herde nachweisbar.
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Somit schien die von den Réntgenologen angenommene Diagnose
sich bestdtigen zu lassen. Dem Befund nach war ein lingere Zeit be-
stehendes Geschwiir des Magens anzunehmen. Ein Durchbruch war
eingetreten, der durch Verwachsungen gedeckt war. AnschlieBend an
eine eitrige Entziindung der Pfortader war es zu FEiterherden in der
Leber gekommen. Diese hatten eine Entziindung der Lebervene ent-
stehen lassen. Weiterhin war es zur Ausbildung von Eiterherden in
der Lunge gekommen. So klar diese Zusammenhénge zu liegen schienen,
war doch etwas eigenartiges bei dem Befund, der uns an eine Besonder-
heit des Erregers denken liel. Wir hatten haufig bei Pfortadereiterungen
und Leberabscessen die Beobachtung machen kénnen, dafl eine Durch-
wanderung der Erreger durch die Leber nicht eingetreten war. Die Leber
schien als Filter zu wirken. In diesem Falle war es nun doch zu einer
Lebervenenentziindung gekommen, die weiterhin das Zustandekommen
von Lungenabscessen ermdglichte.

Der Inhalt der Pfortader und der Vena hepatica, sowie Eiter aus dem unter
dem Magen gelegenen Hohlraum, wie aus der Leber und Lunge wurden bakterio-
logisch untersucht.

Ausstrichpriparat: In sdmtlichen Priparaten, neben starker Verunreinigung
mit mannigfachen Kokken und Stébchen, echte Verzweigungen aufweisende Fiden.

Kulturen: Fast alle von Verunreinigungen tiberwuchert.

Eine anaerobe Kultur des Lungeneiters: Reinkultur eines Streptothrix. Bei dem
Versuch der Uberimpfung auf neue Platten, die leider miBlang, Kultur zerschnitten,
so dall Abbildung leider nicht méglich.

Dieser bedauerliche Nachteil wurde aber durch die histologischen Bilder aus-
geglichen.

Mikroskopisch. Oberfliche des Magengeschwiires: Ungefdhr dem der 2. Schicht
der Einteilung Askanazys entsprechend. Ausgedehnte Bezirke mit Gewebsein-
schmelzung, zahlreiche Erythrocyten, gelapptkernige Leukocyten und weniger
zahlreich Lymphocyten (Abb. 2).

Keine Riesenzellen und Epitheloidzellen. Oberflédche eigenartiges Aussehendurch
dicke, ballenartige Knauel, die bei starker VergroBerung sich als verschiedenartige
Bakterienhaufen darstellten (Abb. 3). Eswaren zahlreiche, verschiedenartigste For-
men von Xokken und Stibchen vorhanden. AuBerdem zweierlei Pilzarten: gréfere,
sich von Strecke zu Strecke verzweigende Faden, die wir als Soor auffalten, und
die von hefeartigen Zellen umgeben waren, und feinere Féden, die sich aus ein-
zelnen, kiirzeren Teilchen zusammensetzten und echte Verzweigungen aufwiesen.
Sowohl die Soorfiden wie die letztbeschriebenen Faden lagen teilweise in dicht
verstrickten Knsueln zusammen (Abb. 4). Aneinigen Stellen warensiereihenartig zu-
sammengelagert. und gingen in Streifen weiter nach unten in die Tiefe der nekro-
tischen Schicht hinunter. In diesen Streifen neben Parasiten einzelne, um ein
kleines schmales Lumen angeordnete Zellen mit einem elliptischen Kern, die sicher
als Endothelien feiner Capillaren aufgefalt werden durften. In dem gleichen Be-
reich stark hyperamische kleine Gefiafle, auch aullerhalb derselben dicht bei dicht
gelegene Erythrocyten. Unmittelbar an der Oberfliche des Geschwiires angenagte
grofere Arterien (der Schleimhautverlust ging bis in die tiefen Schichten der Sub-
mucosa herunter) und Venen, die durch thrombotische Massen verschlossen waren.
Bei der Elastinfarbung nach Weigert und bei der Orcein-Methylenblaufarbung sah
man zusammenhanglos im Gewebe Reste elastischer Fasern liegen, deren Anord-
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Abb, 2. Oberfliche des Geschwiirsgrimdes.

Abb. 3. Dicke Bakterienkniuel und Pilzrasen an der Oberfliche des Geschwiirsgrundes.
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Abb. 4. . Oberflichliche Vene des Geschwiirsgiundes it Granulationsgewebe und Pilzfiden im
Lumen. Starke Verinderung der plastischen Fasern.

Abb. 5. Soor- und Strahlenpilze im GefdBlumen. VergréBerung von Abb. 4,
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nung uns an diesen Stellen frithere GefialBe vermuten lieBen. AunfBer den beschrie-
benen GefiBen erkannte man im Bereich der dichteren Pilzrasen Gefifle, an denen
die elastischen Fasern deutliche Unterbrechungen aufwiesen. XKinige derselben
zeigten teils frische thrombotische Auflagerungen, teils waren sie durch Granu-
lationsgewebe verschlossen. Zwischen den Bruchstiicken der elastischen Fasern
erkannte man bei stirkerer VergréBerung wieder die feinen, echte Verzweigung
aufweisenden Pilzfiden. Waren an der Oberfliche selbst die verschiedenartigsten
Bakterien zu erkennen, so waren in der GefaBwand nur noch feine Pilzfaden zu
beobachten., Stirkere VergroBerung: im Lumen der Gefille und in dem Granu-
lationsgewebe die groben Socorfiden und Socorzellen neben Faden mit echter Ver-
zweigung, an die in den Ausstrichpriparaten und aus den Kulturen gewonnenen er-
innernd (Abb. 5). Einige Arterien mittlerer Grofleim Sinne der Endarteriitis obliterans
verandert. Das unter dieser Schicht gelegene Gebiet vollig andersartig. Bakterien-
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Abb. 6. Russeelsche Xdrperchen.

haufen nicht mehr vorhanden. Indessen mehrere ziemlich scharf umschriebene,
fast kreisrunde Herde sichtbar, die sich fast ausschlieBlich aus Leukocyten und
nur ganz vereinzelt aus Lymphooyten zusammensetzten. In der Mitte eines dieser
Herde ein ganz kleines durch Thromben verschlossenes Gefall. Pilze waren hier
nicht mit Sicherheit nachweisbar. Unter den Leukocyten nur sehr spérliche Eosino-
phile, im tbrigen ausschlieBlich gelapptkernige Neutrophile. Die Leukocytenherde
reichten bis tief in die Muscularis hinunter. Ein eigenartiges Aussehen besaBen die
Fettzellen der Subserosa. Trotz der Alkohol-Paraffineinbettung war das Fett aus
vielen Fettzellen nicht ausgezogen; besonders im Grampriparat sah man deren
Leib unregelmiBig violett bis dunkelgrau-violett gefarbt. In den Zellen waren
schwarz-violette Krystallnadeln zu erkennen (die Strahlenpilze besitzen ein fett-
spaltendes Ferment [ Lieske], durch welches es zum Ausfall von Fettsaurekrystallen
kommt). In anderen Zellen mehrere dunkel gefiirbte kernartige Korperchen im
Protoplasma. Der Kern fehlte in einigen Zellen, in anderen waren neben ibm klei-
nere, als Russelsche Korperchen zu deutende Kiigelchen vorhanden (Abb. 6). Thr Vor-
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kommen im aktinomykotischen Granulationsgewebe gilt fiir charakteristisch. Die
gleichen Verinderungen wiesen die tibrigen hier gelegenen Zellen, insbesondere die
Endothelzellen der GefiaBle auf. Bakterien und Leukocytenherde liefen sich hier
nicht nachweisen. In einzelnen Venen fanden sich noch kleinere wandstindige
Thromben.

Leber: Tm Bereich der sichtbaren Abscesse normales Lebergewebe nicht mehr
erkennbar. Die Eiterherde durch schmale bindegewebige Ziige voneinander ge-
trennt. In den Bindegewebsziigen verliefen zum Teil kleinere GefiBe, die mit
roten Blutkorperchen vollgepfropft erschienen. Die meisten dieser GefaBe zeigten
eine reizlose unmitbelbare Umgebung, nur ganz vereinzelt sah man um die Ge-
faBchen herum Anhaufungen von Leukocyten. Die Abscesse boten im groBen und
ganzen ein gleichméaBiges Bild. Im Zentrum lagen einzelune, verschiedentlich auch

Abb. 7. Strahlenpilzdruse in der Leber.

mehrere typische Pilzdrusen. Diese bestanden aus einem eng verfilzten Maschen-
werk feinster, echte Verzweigungen aufweisender Mycelfiden, in deren Maschen
sich feinste kleine Kérnchen befanden. Ein dichtes zentrales Mycelgebilde um-
schloB ein sehr lockeres Mycelwerk. Es ging in ein weniger dichtes peripher ge-
legenes Maschenwerk dber, dem dann wiederum weiter nach auBen hin ein dich-
teres und spater einlockeres Mycelwerk folgte (Abb.7). Jenach Artder FérbunglieBen
sich die aus kurzen Fiden bestehenden Teile oder die kommaartig, birnenférmig
kolbig anschwellenden Conidien deutlicher erkennen. Letztere lagen besonders am
duBeren Rande der Drusen. Die Féden und Conidien zeigten zur Druse durchweg
eine radidre Anordnung. Das Mycelwerk setzte sich gegen das umgebende Gewebe
unregelméBig scharf ab. In der Umgebung waren in den nicht von Abscessen ein-
genommenen Bezirken nur ganz vereinzelte Féaden zu beobachten. Die Pilze zeigten
eine grampositive, wenn auch ziemlich gramlabile Firbbarkeit. Die einzelnen
Drusen wiesen verschiedene Grofle, einen verschiedenen Entwicklungsgrad auf und
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lagen an einzelnen Stellen dichter beieinander, so daf oft in einem AbsceBherd
mehrere Drusen nachweisbar waren. Dicht schmiegten sich den Drusen ziemlich
gleichmélig gestaltete, zum groBten Teil gelapptformige neutrophile Leukocyten
an. Diese bildeten dicht zusammenliegend den AbsceBinhalt. Sie gingen unregel-
miBig unscharf an den Bindegewebsziigen in diese iiber. Ganz vereinzelt fanden
sich im AbsceBbereich eosinophile Leukocyten und Zellen, die einen gréBeren
elliptischen, etwas durchsichtigen Kern besaflen und nur von einem diinnen Proto-
plasmaring uvmgeben waren. Wie in der Magenwand, insbesondere in der Um-
gebung der Fettzellen der Serosa Russelsche Kérperchen nachgewiesen werden
konnten, so gelang es auch, diese im Lebergewebe innerhalb und auBerhalb der
Zellen zu sehen. Sie erschienen als kleine bis mittlere, im Grampriparat stark
dunkelblau gefarbte, kernahnliche Gebilde. Besonders in der unmittelbaren Néhe
der Pilzdrusen waren sie zahlreich nachweisbar. Innerhalb der Leukocytenansamm-

Abb. 8. Druse in einem Pfortaderast.

lungen waren keine Reste von Bindegewebe und elastischen Fasern mehr zu er-
kennen. Die Leukocyten lagen véllig unregelmiBig, teilweise dichter, teilweise
mehr vereinzelt zusammen. Sie erschienen im histologischen Préaparat wie aus-
einandergefallen, indem zwischen verschiedenen Leukocytenhaufen kleinere und
groBere Zwischenrdume bestanden. Es handelte sich also um echte Abscesse mit
Gewebseinschmelzung.

In der Magenwand war es uns gelungen, neben krankhaften Verdnderungen
unspezifischer Art, auch in der Wand und im Lumen der Venen Pilzfaden nach-
zuweisen. Hs war fiir uns nun nach dem makroskopischen Befund (dem Vor-
handensein einer Pylephlebitis) wichtig, das Vorkommen der Erreger in den Leber-
gefaBen festzustellen. Hinderlich war uns dabei die hochgradige allgemeine Gefas-
wandschidigung. An verschiedenen Stellen waren nur noch spérliche Bruchstiicke
von elastischen Fasern als Reste {rither vorhanden gewesener Gefélle zu erkennen.
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Immerhin war es uns doch moéglich, in einzelnen Gefiflen Drusen im Lumen auf-
zufinden. So wies die GefiBwandzeichnung (Abb. 8) an verschiedenen Stellen
Unterbrechungen auf. In diesem GefaB war das Lumen als solches nicht mehr zu
erkennen. Es war mit Leukocyten vollig ausgefiillt. Im Zentrum dieses intra-
vasculdren Eiterherdes lag nun eine sehr hiibsche, auBlerordentlich charakteristisch
gestaltete Druse. Wir haben solche auch in wesentlich kleineren Venen nachweisen
koénnen. Ob diese Gefdle, oder vielmehr diese GefidBreste Pfortaderisten oder den
Wurzeln der Vena hepatica entsprachen, lieB sich histologisch bei den Praparaten
verstandlicherweise nicht entscheiden.

Lunge: Subpleural gelegen eine von zahlreichen Leukocyten und weniger
zahlreichen Lymphocyten umgebene, an verschiedenen Stellen dicht verknauelte,
asterartige, aus echt verzweigten Féden kolbenartig sich verdickenden, birnen-
formigen Gonidien bestehende Druse. Innerhalb des Abscesses, dessen Gréfe der
mehrerer Alveolen entsprach,
kleine Reste von Alveolarwén-
den oder GefaBen. Die an-

grenzenden Alveolarsepten
zeigten mibig starke Epithel-
desquamation und deutliche
Quellung. In einzelnen Alve-

olen zahlreiche Herzfehlerzel-

len. Andere Alveolen mit mé-

Big zahlreichen Leukocyten

und Lymphocyten gefiillt. <
Neben den ausgesprochenen
Drusen lieBen sich in der Um-

gebung der Abscesse, von

Leukocyten umgeben, ein- ey » '
zelne dicht miteinander ver- o 5 ae 28 o
filzte Pilzfaden erkennen(Abb. ; ORY ey o . -

9). Fibrin nur in einzelnen
Alveolarlichtungen nachweis-
bar. Auch hier kein Granu- ADD. 9.
lationsgewebz und keine Rie-
senzellen im Gewebe vorhanden. Die Verdnderungen der GefiBs stimmten mit
jenen iiberein, die bei der Magenwand beschrieben wurden.

Die histologisch und makroskopisch angestellte Amyloidreaktion der Milz,
Leber und der Nieren negativ.

Pilzfiden in einem LungenabsceB.

Zusammenfassung: In einem Ulcus rotundum chronicum ventriculi
konnten Strahlenpilze nachgewiesen werden. Der Nachweis dieser
Pilze gelang im Ausstrich aus dem Eiter, der unter dem Magen gelegenen
Hoéhle, aus dem Pfortadereiter, den Leberabscessen, dem Eiter aus der
Vena hepatica und dem Inhalt der Lungenabscesse; Lulturell aus den
Leberabscessen und den Lungenabscessen; histologisch im Magen, in
der Leber, in den Pfortaderésten und in den Lungenherden.

In dem Geschwiirsgrund des Magens fanden sich neben den Aktino-
mycesfiden zahlreiche andere Bakterien, Kokken und Soorsprossen bzw.
Soorhefezellen. Die Arterien des Magens zeigten Verénderungen im
Sinne der Endarteriitis obliterans; einzelne Venen waren mit einem
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Granulationsgewebe ausgefiillt, in dem sich gleichfalls Pilzdrusen nach-
weisen lieBen, andere Venen waren teilweise durch Pfrépfe verschlossen.
Ein fiir die Aktinomykose kennzeichnendes Granulationsgewebe war
nicht vorhanden. Es fanden sich nur reine AbsceBbildungen.

Epikrise: Die Eigenart des Verlaufes war bestimmt durch die Eigen-
art des wirkenden Erregers. Es handelte sich, wie beschrieben, um Akfti-
nomyces oder Streptothrix. Wir miissen uns in aller Kiirze mit seinem
Wesen auseinandersetzen. Fir den Nichtpilzforscher ist das Gebiet
der Strahlenpilze sehr schwer zu beurteilen. Die Meinungen der engeren
Fachgelehrten gehen sehr auseinander.

Vom Beginn der Entdeckung dieses Pilzes bis in unsere Zeit hinein
besteht der wesentliche Streitpunkt, ob wir den Ausdruck Strepto-
thrix fiir einzelne wenige, oder fiir eine grolle Gruppe von Pilzen an-
wenden sollen. Von den meisten Forschern wird in der letzten Zeit
der Ausdruck Aktinomyces und Streptothrices gleichbedeutend ge-
braucht (Lieske, Schlegel, Kruse, H. C. Plaut u. a.). Die Unterschiede,
die die entgegengesetzt eingestellten Forscher (Plehn, Lohlein, Hunte-
miiller u. a.) zwischen den beiden Pilzarten anfithren, sollen in der ver-
schiedenen Farbbarkeit, in der Verschiedenartigkeit des kulturellen
Wachstums, sowie in dem anders gearteten Krankheitsverlauf zum
Ausdruck kommen. Die Gestaltsunterschiede sollen nicht wesentlich
sein. Lieske hat indessen festgestellt, dall eine Umwandlung von an-
aerob wachsenden Pilzen in aerob wachsende leicht moglich ist. Wahrend
die aerob wachsenden saprophytischen Stamme, lange, echte verzweigte
Faden besitzen, bestehen die virulenten zumeist aus bakteriendhnlichen,
kurzfadigeren, aber auch echte Verzweigungen aufweisenden Féden.
Ubergiinge sind fiberall sehr reichlich und deutlich vorhanden. Mehrere
Hundert Arten von Aktinomyces sind beschrieben worden. Uns steht
es nicht zu, irgendwie eine entscheidende Stellung in dieser Streitfrage
einzunehmen, dieses muB den Sachkennern iiberlassen bleiben. Wir
gebrauchen fiir unsere Arbeit den Begriff Aktinomykose und Strepto-
thrichose gleichbedeutend.

Besonders eigenartig ist in unserem Falle die erste Ansiedlungsstelle
des Pilzes. In zahlreichen Statistiken ist die Haufigkeit des Vorkom-
mens der Strahlenpilze in den verschiedenen Organen festgelegt worden.
Im allgemeinen tritt sie dabei in der Bauchhohle nach Hadjipetros in
20% der Falle auf. Brunner gibt an, dafl sie am Kopf und Hals in
218 Fillen, an der Zunge 16 mal, in den Lungen 58 mal und in der Haut
11 mal als zuerst angesiedelt gefunden wurden. Unter 15 Féllen von
Goden war die Verteilung: Pleura und Leber 6 mal, Lungen, Pleura,
Leber 4 mal, Coecum und Appendix 2 mal, Hals, Unterkiefer und
Rectum je 1 mal. v. Bernstorff fand unter 18 Fallen menschlicher Akti-
nomykose 10 Fille von Kopf- bzw. Halsaktinomykose, wihrend die
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ibrigen sich auf die verschiedenen anderen Korperteile verteilten.
Unter den in Christiania untersuchten Fillen war die Erkrankung
39 mal am Kopf, 20 mal im Thorax und 26 mal im Unterleib aunfgetreten.
Die Ansteckung mit dem Strahlenpilz kommt in den obersten Teilen des
Verdauungsapparates sehr hiufig vor, wird dann in der Speiserchre
und im Magen sehr selten nachgewiesen, um im Dickdarm und dort be-
sonders im Blinddarmbereich, wieder wesentlich héufiger vorzukommen.

In dem Schrifttum sind bisher im ganzen nur 6 Félle von primérer
Aktinomykose des Magens beschrieben worden. FEinzelne von diesen
wurden von ihren Verfassern nur als wahrscheinliche primire Magen-
aktinomykose aufgefafit.

J. Israels Fall: 37jahrige Patientin, hie und da Magenkrampfe. Bildung einer
brettharten, mit den Bauchdecken fest zusammenhéngenden Geschwulst im rechten
Oberleib. Punktion: Im Punktat Strahlenpilze nicht nachweisbar. Nach Spaltung
typischer Befund von Aktinomykose. Insgesamt 4 groBle, brettharte Geschwiilste
im Oberbauch vorhanden, von denen Israel einen Ausgang vom Magen annahm.
Mit einer Jod- und Sublimatbehandlung Heilung, so daf weitere anatomische
Untersuchung unméglich. Bei der spater vorgenommenen Aufblasung des Magens
mit einer Brausemischung beobachtete man eine Verziehung des Magens in eine
vertikale Stellung zur Narbe hin. Israel nahm eine Uberwanderung der Pilzfiden,
wahrscheinlich vom Magen aus an.

Prutz: Abgesackter peritonitischer AbsceB, mehrfache Spontandurchbriiche.
Links im Unterbauch, von der Mittellinie bis zur Achsellinie, von der Spina ant.
sup. bis etwas oberhalb des Nabels mit den Bauchdecken verlstetes Infiltrat. In
den ausgekratzten Massen zahlreiche Drusen nachweisbar. Patient starb. Sektion:
Mehrfache Durchbruchsstellen des aktinomykotischen Eiterherdes in das Colon
transversum und 2 Dinndarmschlingen. Eiterherde zwischen Milz und Magen,
Durchbruch eines Magengeschwiires mit peripankreatischen Eiterherden und eine
Geschwiirsnarbe. In den peripankreatischen Abscessen keine Strahlenpilze. Histo-
logischer Befund fehlt.

Grill: 46jabriger Mann. An der linken Brustseite zweifingerbreit einwirts von
der Achsellinie, befindet sich im 6. Zwischenrippenraum ein zweimarkstiickgroBer
Granulationspfropf. Die umgebende Haut wies in handtellergroBer Ausdehnung
kleine Fistel6ffnungen auf, aus denen sich Strahlenpilze enthaltender Eiter ent-
leerte. Operationsbefund: Hinter den Rippen derbe Schwarte. Nach Herausnahme
Eroffnung eines mannsfaustgroBen Hohlraumes. Spéter an verschiedenen Stellen
Abscesse, bei deren Spaltung wieder Strahlenpilzdrusen gefunden wurden. Im
Stuhl keine Aktinomyceskérner. Sektion: Magen groBe Aussackung des Fundus,
die Vorderwand bildet ungeféhr in der Mitte seiner Ausdehnung einen Teil des
Bodens der Operationswunde, Wand stark verdickt, Muskulatur von eitrigen
Ziigen durchbrochen und auch die Submucosa von solchen durchsetzt. Schleim-
haut in diesem Bereich verdickt. Keine Geschwiirsnarbe. Anatomischer Befund:
Alktinomykose, wahrscheinlich vom Magen ausgehend, Verwachsungen zwischen
Magen, Milz, Zwerchfell, Herzbeutel, Lungen und vorderer Bauchwand. Durch-
bruch in die Lungen und nach auBen. Weitere Herde in den Zwischenrippen-
muskeln und dem Brustfell rechts hinten oben, sowie am linken Oberarm. Histo-
logischer Befund auch hier nicht vorhanden.

Pohl: Eiterherd in der Bursa omentalis mit starken Schwielen und Ver-
wachsungen der Magenwand. Diese ,fiihlte sich derb, wie bei einem Ulcus ro-
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tundum an®. Tm Granulationsgewebe des Verwachsungsbereichés Strahlenpilz-
drusen. Durch Operation Heilung. Genauere Schilderung des anatomisch-patho-
logischen Befundes des Magens fehlt leider auch hier.

Brunner (Fall von Duckworth), bel dem die Laparatomie von Howard Marsh
vorgenommen wurde. Diese Arbeit ist uns im Original leider nicht zuganglich
gewesen. Schwellung des linken Leberlappens, kein Eiter gefunden. Sektion:
Erweichte Stelle nahe dem kardialen Ende des Magens, welcher mit einem unter
dem Zwerchfell gelegenen Eiterherd in Verbindung stand. Moglichkeit des spa-
teren Ergriffenseins des Magens fiir wahrscheinlicher gehalten, insbesondere sprach
Howard Marsh sich entschieden fiir einen Durchbruch des subphrenischen Ab-
scesses in den Magen aus. ‘

Hadjipetros: Klinisch anfangs unklar gebliebener Fall, den erst die Operation
zu deuten vermochte. Rontgenologisch Magencarcinom. Eigenartig grofe Beweg-
lichkeit der an dem grofien Magenbogen sitzenden Geschwulst. Bei der Bauch-
erdffnung faustgrofe Geschwulst des Magens, auf das Colon transversum iiber-
greifend. Lymphknotenverinderungen nicht nachweisbar. Magen mit einem Stiick
des Kolon transversum reseziert. In diesem Falle liegt eine ausfiihrliche patho-
logisch-anatomische Beschreibung vor: Zwischen Magen und Dickdarm faustgrofle,
derbe Masse, weder dem Magen noch dem Dickdarm angehdrend. Der Magen lieB
in diesem Bereich eine zweifellos strahlige Narbe, kenntlich in einer leichten Ein-
senkung des Niveaus in der Schleimhaut, erkennen. Grund glatt, Faltenbildung
radiir. An anderer Stelle Magenwand tief eingezogen, mit der Geschwulst ver-
wachsen. Jm Grund dieser Einziehung Glattung des Bodens und eine radiére
Anordnung der Falten. Auf dem Schnitt die Muskulatur von Narben durchsetzt.
Im Bereich der erstbeschriebenen Narbe Muskulatur von einer gelben, von ver-
fetteten Zellen erfiillten Masse unterbrochen. An dieser Stelle war eine Beziehung
des entziindlichen Knotens zu der Magenwand schon auBer allem Zweifel. Auf
dem Schnitt entleerte sich aus kleinen erweichten Stellen Eiter. Ein gréferer
Fistelgang fithrte zum Sdematdsen Schleimhautbereich iiber der Verwachsungs-
stelle. Eine Verbindung von der Magenschleimhaut aus konnte nicht festgestellt
werden. Bel der mikroskopischen Betrachtung des Eiters wurden Aktinomykose-
faden nachgewiesen. Sonstiger histologischer Befund fehlt.

Wenn wir die bisher beschriebenen Fille primérer Magenaktino-
- mykose iibersehen, so glauben wir, einzelne mit Recht als solche an-
zweifeln zu diirfen.

Israel und Duckworth- Marsh konnten selbst ihre Diagnose nicht als
sicher gestellt betrachten. Grills Fall konnte ebenso gut fiir eine primére
Lungenaktinomykose mit sekundirem Ubergreifen anf den Magen ge-
halten werden. Seine Deutung wurde schon von anderer Seite fiir nicht
einwandfrei gehalten. Bei Pruiz konnte in der Umgebung des durch-
gebrochenen Geschwiirs kein Pilz nachgewiesen werden. Die Moglich-
keit einer primiren Ansiedlung im Colon und Diinndarm mufl unseres
Erachtens erwogen werden. Pohl stiitzt seine Diagnose auf einen pal-
patorischen Befund und den Nachweis von Pilzen in einem periga-
stritischen AbsceB. Ein pathologisch-anatomischer Befund fehlt auch
hier. Fiir bewiesen halten wir auch diesen Fall nicht. Es bleibt also
nur der von Hadjipetros beschriebene Fall, in dem uns die primére
Magenaktinomykose sichergestellt zu sein scheint. Bei unserem Fall
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diirfte an der Tatsache der priméren Ansiedlung des Pilzes im Magen
kein Zweifel bestehen. Wir konnten im Grund des vorgefundenen Magen-
geschwiires Strahlenpilze nachweisen. Die Leberherde waren im Zu-
sammenhang mit den Thrombophlebitiden sicher als sekundéire zu
deuten. An der Tatsache, dall die Lungenherde sekundar entstanden
waren, diirfte auch kein Zweifel bestehen. Irgendwelche andere akti--
nomykotischen Herde waren sonst nicht vorhanden. Unser Fall hebt
sich von den bisher beschriebenen Fillen noch dadurch besonders ab,
dall der Verbreitungsweg im Kérper von der Eintrittsstelle der Akti-
nomycestiden im Magen aus iiber die Magenvenen, die Pfortader, die
Leber und Lebervene zur Lunge hin, lickenlos verfolgt werden konnte.

Es ist eigenttimlich, dall trotz der nicht allzu seltenen Strahlenpilz-
erkrankung des Verdauungsschlauches, der Magen nur auBerordentlich
selten miterkrankt. Bestimmte Einfliisse miissen dieser Ansiedlungs-
moglichkeit im Wege stehen. Es liegt auf der Hand, daBl man in der,
im gesunden Magen vorhandenen Magenséure einen der Hinderungs-
griinde sehen mag. Frey gibt auch an, dal} die Alkalescenz zu den Lebens-
bedingungen der Strahlenpilze gehoren soll.

Nach Lieske heben dagegen stark alkalische und stark saure Losungen
die Wachstumsmoglichkeit der Strahlenpilze auf; er halt eine Wasser-
stoffionenkonzentration von py = 6,8 fiir den giinstigsten Nahr-
boden. Die pathogenen anaerob wachsenden Pilze sollen nur beim Vor-
handensein von Eiweill und Peptonen wachsen kénnen. Der Ansicht
von Frey steht aber fiir die Strahlenpilzerkrankung des Magens der
chemische Befund des Magensaftes bei Hadjipetros gegeniiber, der
eine Gesamtaciditit von 20% fand, und in unserem Falle lag eine solche
von 30%, ein freier Salzsiuregehalt von 15% vor. Kommen die Séure-
verhaltnisse des Magens nicht als Hindernis fiir die Ansiedlung in Be-
tracht, so miissen diese in anderen Bedingungen gefunden werden.
Am néchsten liegt es nun, an die Peristaltik zu denken. In den beiden
sicheren Fillen einer primiren Magenaktinomykose lag ein Ulcus ven-
triculi vor. Fiir das Zustandekommen eines Ulcus ventriculi mit Strah-
lenpilzen kommen 2 Méglichkeiten in Betracht. Wir kénnen entweder
annehmen, daf} ein priméres Aktinomykom des Magens zu einem Ulcus
gefithrt hat, oder daf sich in einem Ulcus pepticum Pilze sekundir an-
gesiedelt haben. Wir mochten annehmen, dafB die Pilze nicht das Ge-
schwiir hervorgerufen, sondern sich in diesem angesiedelt und es unter-
halten haben. Hierfiir spricht das Aussehen des Geschwiires, das dem
eines Ulcus chronicum ventriculi simplex entspricht und dessen Rénder
vollig glatt, frei von narbigen Veranderungen sind. Die seltene An-
siedlung des Pilzes im Magen 148t uns ja nach einem besonderen Grund
fiir das Eintreten einer primiren Magenaktinomykose in unserem
Falle suchen. Diese scheint uns bei einem zuerst schon vorhandenen
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Geschwiir gegeben zu sein. Hierbel kommt als ein fiir die Ansiedlung
glinstiger Umstand hinzu, daff die Einnistung von Parasiten in den
Nischen des Geschwiirs ohnehin viel leichter sein mag, als an der Ober-
fliche der Schleimhaut. Die von Askanazy angegebenen Griinde fiir
das Vorhandensein von Soor in dem Grunde des Magengeschwiirs
diirfte anch fiir unserem Fall Geltung besitzen. Ob die Ansiedlung der
Aktinomykosefaden durch die anderen Bakterien und Pilze insbesondere
durch den Soor, vorbereitet wurde, 145t sich aus dem histologischen Bild
nicht entnehmen. Die Tatsache, dafi wir im Magen eine Mischflora an
der Oberfliche, in den tieferen Magenschichten und in den ibrigen
Organen nur Strahlenpilze gefunden haben, 146t sich fiir die Deutung
nicht verwerten. Die Strahlenpilze besitzen ein bakteriolytisches Enzym,
das imstande ist, Bakterien und andere Mikroorganismen aufzulsen.

Die primire Magenaktinomykose des Menschen ist aulerordentlich
selten, hei den Tieren und zwar bei den Wiederkduern tritt sie an den
Vormagen sehr haufig, am eigentlichen Magen, dem Labmagen, aufler-
ordentlich selten auf. Hier dirften die &hnlichen Griinde wie beim
Menschen vorliegen.

Durch eine Besonderheit ist unser Fall noch von den iibrigen Fallen
unterschieden. Makroskopisch gab uns der Fall keinen Anlafl, an eine
aktinomykotische Erkrankung zu denken. Die histologische Betrach-
tung zeigte uns, daf die Eiterherde nicht das fir die Aktinomykose
beschriebene Bild aufwiesen. Das aktinomykotische Granulations-
gewebe soll sich aus zahlreichen Riesenzellen, Epitheloidzellen und
Wanderzellen zusammensetzen. Wir fanden fast ausschliefilich Eiter-
zellen. Auch in den Leberabscessen konnten wir kein Granulations-
gewebe finden, inshesondere fehiten an allen Stellen, auch in den Lungen,
Riesenzellen und Epitheloidzellen. Kennzeichnend war die starke
Zerstorung des Lebergewebes. An vielen Stellen lagen nur noch zu-
sammenhanglose elastische Fasern im Gewebe herum. Wie EHugen
Fraenkel anliBlich der Demonstration eines Schottmiillerschen Falles
von Lungenaktinomykose festgestellt hat, gibt es neben der mit Bildung
eines Oranulationsgewebes einhergehenden Form auch eine rein eitrige
Form der Aktinomykose. Die Strahlenpilze wirken dann als reine
Eitererreger. An die so héaufig beschriebene Form der Pseudotuber-
kulose erinnerte unser Bild in keiner Beziehung.

Die Eigenart des klinischen Verlaufes fand ihre Erklarung in der
aktinomykotischen Infektion des Ulcus. Ein Anlaf, an eine solche
Infektion zu denken, hatte auch der Berufsvorgeschichte des Kranken
nach nicht bestanden.
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