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Die Aktinomykose stellt eine auf dem Sektionstische selten zur 
Beobachtung gelangende Infektion dar. Wie bekann~, wird sie dutch 
den ,,Strahlenpilz" hervorgerufen, der in Form yon Kolonien auftritt .  
Lieskes, der diesen Pilz im Jahre 1921 einem Studium unterwarf, wobei 
er fiber 121 St/~mme - -  darunter 21 krankmachende - -  verffigte, weist 
darauf bin, da6 nicht ein S tamm in seinen Eigerttfimlichkeiten dem 
anderen gleicht, weshalb es unmSglieh sei, irgendeinen systematischen 
best immten Schlul~ hinsichtlieh der Gattung und Reihe dieses Krankheits-  
erregers zu geben; nur weitere botanisehe und bakteriologische Unter- 
suchungert shad imstande, diese Yrage zu kl/~ren. Kurssanow schreibt, 
dab ,,die Aktinomyceten aul~erordentlich wandelbar sind und dal~ es 
unmSglich i s t ,  scharf voneinander abgegrenzte Ar ten  derselben Iest- 
zustellen. Die meisten Aktinomyeeten ffihren eine saprophyte Lebens- 
weise und sind sowohl im Erdboden, als auch im Wasser und auf der 
Oberflgche yon Pflanzen stark verbreitet. Eine Reihe derselben stellen 
dagegen Parasitert dar, die sowohl auf dem Menschen als auch auf 
Pflanzen vorkommen. Die pathogenen Aktinomycegen bilden in den 
Geweben die charakteristisehen aus dicht verfloch~enen Pilzfgden mit. 
kolbenartigen Enden bestehenden Drusen." 

In  den menschlichen KSrper dringen die Aktinomyceten yon der 
MundhShle aus ein, von den Gaumenmandeln, den Luftwegen,  durch 
die Haut .  Ein Drittel  a]ler Erkrankungen kommt  auf die BauchhShle; 
die Infektion gelangt in den Organismus in derartigen Fgllen meistenteils 
yon seiten des Verdauungsschlauches. 

In  der BauehhShle ist die Aktinomykose nicht selten in der Ileocgcal- 
gegend und im Wurmfortsatz lokalisiert, bedeutend seltener werden 
I)finndarm, Magen und Leber ergriffen. Die seltene Lokalisation der 
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Aktinomykose im oberen Abschnitt  des Magendarmsehlauches wird 
dami~ erkl~rt, dab die Verdauungss~fte das Inerseheinungtreten der 
krankmaehenden Eigenschaften des Prizes erschweren und dab die 
Speisen dis oberen Absehnitte des Kanales sehr schnell durchlaufen, 
so dal~ der Priz nieht Zeit gewinnt, sich auf der Schleimhaut nieder- 
zulassen (Marl). Grubauer weist darauf hin, da]3 bis je~zt noch nieht 
ein einziger Fall yon Aktinomykose des oberen Darmabschnit tes  be- 
sehrieben worden ist. In  der russischen Literatur  beschreibt Rudnew 
einen Fall von Aktinomykose des Zw61ffingerdarmes. Im Diekdarm, 
d. h. in dem Absehnitte, wo die Faeces sieh bilden, halt  sich die Speise 
]~nger auf und die Aktinomyceten sind hier besser imstande, ihre krank- 
maehende Eigensehaften zu offenbaren. Die l~ichtigkeit der Ansieht yon 
Marl wird durch den Fall Ilichs best~tigt, in dem der Veffasser im 
Wurmfortsatz neben der Aktinomykose eine Xhre entdeckte. Wenn 
sehon die Aktinomykose des oberen Darmabschnit tes  selten ist, so hat  
man noch seltener Gelegenheit, yon Aktinomykose des Magens zu lesen, 
geschweige denn sie zu beobachten (Hansemann). Grill hat te  unter 
111 F~llen yon Aktinomykose einen einzigen des Magens zu verzeiehnen. 
It~ufiger, im allgemeinen jedoeh ebenfalls selten, wird Aktinomykose 
der Leber angetroffen. I m  Jahre 1923 besehreibt Grubauer einen Fall 
yon Aktinomykose der Leber, wobei er eingehender einige wenig be- 
leuchtete Seiten dieser Frage behande]t. I m  Jahre  ]913 berichtet Segner 
fiber einen Fall yon Leberaktinomykose;  er h~lt dieses Organ ffir eine 
seltene Lokalisationsstelle der Aktinomykose. Hansemann und andere 
weisen darauf hin, dag die Leber in der Mehrzahl der F~lle vom Darm 
aus ergriffen wird. I m  Darm wird an Stelle des Eindringens des Mikro- 
organismus in einigen F~llen eine Entwieldung yon Granulationsgewebe 
beobaehtet,  in anderen dagegen hinterl/~Bt die Infektion naeh dem 
Durehtr i t t  duroh die Darmwand keine Spuren. Aus dem Gesagten geht 
hervor, dab die Aktinomykose der Leber und des ]V[agendarmsehlauehes 
beim Mensehen ziemlieh selten vorkommt.  

I m  Jahre  1928 wurden im pathologiseh-anatomisehen Inst i tut  der 
nordkaukasisehen Staatsuniversit/~t bei der Sektion zwei l~/s yon 
Aktinomykose der Verdauungsorgane beobaehtet. 

Fall 1. 45j/ihriger :Kranker in die ehirurgische Nakult/itsklinik mit Beschwerden 
, fiber ausgedehnte Sehmerzen im Un~erleib eiageliefer$. Beginn der Erkrankung 

zwei Woehen vorher --- mit starkem :Bluterbrechen. Im Laufe der letzten 5 Tage - -  
Verstopfung und starke Sehmerzen in der Magengegend. Vor 3 Jahren Behandlung 
wegen eines Nagengesehwfirs. 

Aufnahmebefund: Bauehdeeken gesparmt, Leib sehmerzhaft, - -  allenthalben 
tympanitischer Schall. Erbreehen. LeukoeytenzMal 9,375. Puls 89. Nine Stunde 
naeh Einlieferung - -  Luparo$omie. Drainage der :Bauchh6hle. Puls - -  110. H~ufiger 
Sing~Itus, A~emno~. Tod. Am 8. 11.28 Leiehen6ffnung. 

Auszug aus dem Befundbericht Nr. 301. 
Bauchh6hle Darm stark geblght, seine Schlingen untereinander dureh leieht 

trennbare gelbliehe Auflagerungen verl6tet. Serosa matt, blutgefiill~ mit flaehen 
9* 
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und punktf6rmigen Blutergfissen. Magen groB, Sehleimhaut in grSgtem Umfange 
chagrinier~. Art der grogen Curvatura, n~her den Pforten, diese jedoeh nicht 
ergreifend, fester breitbasig aufsitzender Knoten yon der Masse 6 • 6 • 3 era. 
Auf der Innenseite der Knotea  yon Schleimhaut bedeckt, aufien yon der Serosa. 
Weder Serosa noeh Schleimhaut durchwaehsen. Auf der den Knoten bedeekenden 
Sehleimhaut drei Defekte; der Durchmesser des gr0gten yon ihnen betr~gt etwa 
1 era. Alle fiihren sie in das Innere des I~aotens und bei Druek flieBt aus ihnen 
eine seMeimig-eitrige Masse heraus. Sehnittfl~che dieses geschwulstartigea Gebfldes 
weil~-ge]ber, sein Gewebe Bier und da yon sehleimig-eitrigen Massen durchtr~nkt 
(s. Abb. 1). 

lkbb. 1. 

Im rechten Leberlc~p~en, unmiStetbar unter tier Kapsel, auf tier vorderen Ober- 
II~che ein fiber diese erhabeuer runder Bezirk; Kapsel ist  an dieser Stelle stark 
blutgefiillt, mutt  und mit  gelben Auflagerungen bedeckt. In  der Mitre dieses Be- 
zirkes yon seiten der Serosa der Leber eine Iiir eine Itohlsonde durchg~ngige 
0ffnung, aus der bei Druck Eiter austritt .  Auf dem Durchsctmitt sieht man, dab 
dieser Bezirk in die Tiefe der Leber eiudringt und hier einea Eiterherd yon 6 cm Durch- 
messer bildet. Der ganze Bezirk gelb, gut vom Lebergewebe abgegrenzt. In  seiner 
Mitre mehrere yon einer z~heu schleimig-eitrigea Masse ausgefiillte I-I6hlen, die 
duroh die oben besehriebene 0ffmmg frei mit der Bauchh6hle in Verbindtmg stehen. 

Hi.stologisch besteht das geschwulsturtige Gebilde aus drei Sehiehten: die 
erste Sehieht stellt die verdfinnte, atrophische Sehleimhaut dar, die den besehriebenen 
Knoten in Form eines sehmalen Streifens bedeckt. Die Verdfinnung tier Sehleim- 
haut geht sowohl auf Koster~ des Epithels als aueh der Drfisen. Die zweite Sehieht 
bildet die Untersehleiinhaut. Alle ihre Bestundteile dutch stark entwiekeltes, 
hya]inisiertes, struk~urloses, kernarmes Narbengewebe ersetzt, in den in ziemlieh 
groger Zahl dickwandige Blutgef~Be zerstreut liegen; die Verdickung der W~nde 
haupts~ehlich dutch die hyaliaisierte Media bedingt. Gef~gsehlingen vereng~, 
einige Gefi~ge ver6det. In  dem hyalinisierten Bindegewebe geringe rundzellige 
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Durchsetzung, aul3erdem sind in ihm ziemlieh viol art Ep.i~heloidzellen erinnernde 
Gebilde (Abb. 2). Die dritte Schicht befindot sich n~her zur Serosa. 
Zwischen der zweiten und ihr keine scharfe Grenze. ttier die EpRhelioidzellen 
reiehlieher, oino diffuse InfiB, rati0n bildend und stellenweise in •olchen Mengen 
vorhanden, dab sie fiber alle anderen Zellen vorherrschen. Aul3er diesen Epitheloid- 
zellen zahlreiche oharakteristischo spindelfiSrmigo Fibroblas~on, ferner junge runde 
Bindegewebszellen, mit chromatinreichen Kernen; au/~erdem bier sowohl eine 
diffuse a]s aueh herdf6rnige kleinzellige Infiltration. Insgesamt aus dem gesohwulst- 
artigen Gebilde etwa 20 Teilchen untersucht, wobei nur in einem Pr~tpara~e in der 
dritten Sehioht eine Druso rnit den eharakteristischen, peripheriewi~rts gelagerten 
kolbenartigen Verdiekungen entdeekt wurde. 

Abb. 2. Zoil3 Ok. 6, Ob. 16 ram. 

Die vergnderte Magenwand kann also in drei Schichten geteilt 
werden: 1. in die verdfinnte atrophische Sehleimhaut, 2. in die aus 
hyalinisiertem Bindegewebe bestehende Unterschleimhaut, in der Epi- 
thelioidze]len und wenig Lymphzellen zerstreut liegen, und 3. in die 
aus Bindegewebszellen bestehende Schieht, denen in grol3er Menge 
epithelioide und Lymphzellen beigemiseht sind; in dieser Sehieht wurde 
die Druse en~deekt. 

Bei tier mikroskopischen Untersuehung der Leber sieh~ man, dab 
der Ei~erherd yon einer diirmen Schicht jungen Granulationsgewebes 
mi t  polymorphem Zellenbestand begrenzt ist: man sieht runde Zellen 
mit grol3em, ehromatinreichem Kern, Epithelioidzellen, deren hier jedoch 
bedeutend weniger sind als im Magen; spindelf6rmige Fibroblasten, 
Plasmazellen mit charakteris~isehem exzentrisehem Kern, polymorph- 
kernige Leukoeyten nnd Lymphzellen. Die Leukocyten bilden an 
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einigen Stellen herdfSrmige Anh~ufungen yon mannigfacher Form und 
GrSBe; im Zentrum und in der Peripherie solcher Anhiu~ungen liegen 
in groi~er Anzahl eharakteristisehe Drusen zerstreut. Niher  zum Zentrum 
des Eiterherdes vermindert sich die Zahl der Bindegewebszellen. Hier 
sieht man breite Fibrinschich~en, die ein feinmasehiges, mit Eosin 
gefirbtes Ne~z bilden, ia dem rote Blutzellen, Lymphzellen und viel- 
kernige Leukocyten zerstreut ]iegen. Abwechselnd mit dem Fibrin 
werden Bezirke angetroffen, die fast aussehliei~lich aus Lymphoeyten 
~nit geringer Beimisehung yon neutrophilen Leukocyten und Epithelioid- 
zellen bestehen; an diesen Stellen sieht man Aktinomycesdrusen. Die 

A_bb. 3. Zeil3 Ok.  6, Ob. 16 r am.  

GrSl3e der Drusen wechselt; ihr Rand besteht in den meisten Fi~llen 
aus den mit sauren Farbstoffen f~rbbaren, strahlig gelagerten kolben- 
artigen Verdiekungen (Abb. 3). 

Fall 2. Pat. P.; 35j~hriger Obdachloser, am 28. 9. 28 in die prop~deutische 
therapeutische Klinik eingeliefert mit ]~eschwerden fiber Schmerzen in der Brust, 
Schwiche, unaufhSrlichen lLInsten mit blutigem Auswurf. Im Jahre 1919 Fleck- 
fieber, 1921 Rficldallfieber. Befindet sich unter schweren Lebensbedingungen, 
ist obduehlos. 

Au/nahmebe]und: Uber der linken Lunge hinten yore 4. Brustwirbel an ge- 
d~mpfter Klopfschall mit Fehlen des Atemgeriuschs. ttiufige Stuhlentleerungen, 
bis zu 12real am Tage. Am 3. 10. Erbrechen. Starker Kr~fteverfall. Am 4. 10. Tod. 

Auszug aus dem Leichenbefundberieht Mr. 282. 
Ba,achh6hle: S-Romanum und Mas~darm (lurch Strange verl6tet. Zwischen 

dem oberen Tell des Mastdarms und dem lqetz Verwachsungen. Zwisehen Mas~darm 
und der mit ihm verlSteten Dfin~darmschlinge geringe Menge dicken Eiters. Die 
Serosa der an dieser Stelle gelegenen Dtin~darmsehlingen stark blutgefiill~, matt. 
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Verdauungsor Leber yon fester Konsistenz; ihr Pareuchym braun. An 
der unteren Oberfl/~che des rechten Lappens die Kapsel verdick~, mit der rechten 
l~iere verl6te~ und mi~ sehmutziggelbem Eiter durchtr/~nk~. Unter der Kapsel, 
im Leberparenchym, ein 4 cm Durehmesser kons~anSer, fester, gelblieher Bezirk, 
der dureh Bindegewebszfige in kleine Gruppen geteilt ist, aus denen z/~her Eiter 
herausgepreBt werden kaun. Die Dfinndarmfalten gut ausgepr/~gr w/~hrend sie 
im Dickdarm verwischt sind. Die Schteimhaut an einigen Bezirken schiefergwau 
pigmentiert; auBerdem in ihrer ganzen Ausdehmmg blntgefiillt und mit zarten, 
leieht zu entfernenden Auflagerungen bedeckt; diese Veri~nderungen sind besonders 
seharf im Mastdarm ausgepr/~gt. 

Abb. 4. ZeiB Ok. 6, Ob. 16 ram. 

Histotogisches Bild des Lebsr. Der Ei~erherd ist yore Leberparenehym dutch 
einen breiten Bindegewebsring abgegrenzt. Bindegewebsfaser vornehmlich ring- 
fSrmig angeordne$ und nur hier und da verlaufen sie in verschiedenen Richtungen; 
das Bindegwebe dicht, hyalinisiert. An einigen Stellen die hyaline Degeneration 
so scharf ausgepr/~gt, dab die einzelnen Fasern nich~ mehr uuterschieden werden 
kSlmen und das Gewebe eine homogene, vollkommen strulc~urlose )/Iasse dar- 
stell~ (Abb. 4). In  der Nfitte des Ei~erherdes verlaufen die Bindegewebsfasern 
und -biindel in den mannigfaltigsten Riehtungen, bald in :Form Yon schmalen, 
bald wieder breiten, untereinander sich veiflechtenden Gewebszfigen, die als Grenze 
zwisehen den Zellanh&ufungen dieuen (Abb. 5). Diese am Rand dos Eiter- 
herdes nur sp/~rlich, in seiner Mitre dagegen ziemlich reichlich bestehenden Lympho- 
eyten, vielkernigen LeukocyCen, Epitheloid-, Plasma- und spindelf6rmigen juugen 
Bindegewebszellen. Sowohl im Zentrum als auch in der Peripherie der Zell- 
anh/iafungen tsxaische Driisen beobachtet. 

Im Eiterherd zwischen den Bindegewebsfasern zahlreiche, tells diffuS zerstreute, 
tells herdf6rmige Epitheloidzellen. 

E s  hande l t  sich also u m  zwei F/s yon  A k t i n o m y k o s e  der  Ver- 
dauungsorgane .  
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Im ersten Falle wurde bei einem 45j~hrigen Mann im Magen ein 
geschwulstartiges Gebilde gefunden, dessen Natur  auch bei der mikro- 
skopischen Untersuchung zu lebhaften ErSrterungen AnlaB gab; es 
maehte nicht den Eindruck einer unreifen Gesehwulst, da weder Serosa 
noeh Schleimhaut yon den Zellen durchwaehsen ersehienen. Eher noeh 
h~tte man an ein Fibrom, Epitheliom oder an irgendeine andere reife 
Neubfldung denken kSnnen; das Vorhandensein der Fistelg~nge und 
die Durchtr~nkung der Neubildung n i t  schleimig-eitrigen Massen liel~ 
jedoch zun~ehst keine sichere Diagnose zu. 

Abb.  5. ZeiB Ok. 6, Ob. 16 m m .  

Von Prof. Sch. Krinitzlcy wurde yon vornherein die Vermutung aus- 
gesprochen, da6 die Ver~nderungen in Magen und Leber aktinomyko- 
t ischer Natur  seien. Seine Vermutung stiitzte sich 1. auf das Vorhanden- 
sein der Fistelgi~nge, 2. attf die Durchtr~nkung der Geschwulstmassen 
mit schleimig-eitriger Fliissigkeit und 3. auf das Vorhandensein des 
,,Eiterherdes" in der Leber, der sich seinen morphologischen Eigen- 
tiimlichkeiten und seiner Farbe nach kra6 yon einem gewShnliehen 
Eiterherd unterschied. Die endgiiltige Diagnose wurde der histologisohen 
Untersuchung vorbehalten, welche sofort naeh der Sek~ion n i t  Hilfe 
des Gefriermikrotoms ausgeffihrt wurde. Entscheidend ffir die Diagnose 
waren die in der Lebec in grol]er Zahl vorgefundenen Drusen. Im Magen 
war die starke Entwicklung narbigen, hyalinen Bindegewebes und die 
grol~e Zahl epithelioider Zellen auffallend. Nach Drusen wurde ~ul3erst 
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sorgfgltig gefahndet, t rotzdem konnte nu t  in einem Pr~parat eine solche 
gefunden werden .  

Dieser Fall ist folgendermaBen zu werten. Als Eingangspforte ffir 
die ]nfektion diente die Magensehleimhaut. Die Ver~nderung ist hier 
eine bedeutend gltere als in der Leber, worauf die Entwicklung des 
hyal inen Narbengewebes hinweist. I)ieser Umstand erkl~.rt zur Geniige 
die Schwierigkeiten des •achweises yon Drusen, da diese bekanntlich 
bei l~nger dauernden F~tllen in ~uBerst geringer Zahl vorhanden sind 
und h~ufig nut  bei wiederholten Untersuchungen entdeckt werden 
kSnnen. Diese Sehwierigkeiten im Auffinden der Drusen im Magen 
betreffen nicht nur unseren Fall, sondern sie werden iiberhaupt in den 
oberen Abschnitten des Magendarmschlauches entweder gar night 
beobachtet oder sie kSnnen nur mit groBer Mfihe aufgefunden werden; 
so sah Grubauer z. B. eine Wucherung yon Granulationsgewebe im 
ZwSl~fingerdarm, es gelang ihm jedoch nicht Drusen aufzufinden; daher 
wagte er es  auch nicht zu behaupten, dab in seinem Falle eine primgre 
Schi~digung der Duodenumwand durch Aktinomykose vorgelegen habe. 
Zemann be0bachtete eine Sch~digung der Unterschleimhaut, die sich 
in einer Entwicklung yon Granulationsgewebe guBerte. 

Somit muB die Entwicklung yon Narbengewebe in der Magenwand 
mit reichlicher Beimischung yon Epithelioidzel]en als Reaktion des 
Organismus gegen das Eindringen des Aktinomycespilzes gewertet 
werden. Aus dem 1YIagen gelangbe der Erreger auf dem Blubwege in die 
Leber, was die Bildung eines Eiberherdes in diesem Organ zur Folge 
hatte. Der Eiterherd brach spgter in die BauchhShle durch, was zu 
der Peritonitis ffihrte. 

In  der Beschreibung des zweiten Fa]les lenkt der Eiterherd in der 
Leber unsere Aufmerksamkeit auf sich. Bei seiner mikroskopischen 
Untersuchung wird eine starke Ens yon hyalinisiertem narbigem 
Bindegewebe festgestellt. Sowohl hier als auch in der ,,Geschwulst" 
des Magens sieht man eine groBe Anzahl yon epithelioiden Zellen und 
Ze]lanh~ufungen mit einer geringen Zahl yon Drusen. Ein derartiges 
histologisches Bild ist bei Leberaktinomykose nicht ganz gew5hnlich, 
da nach der Ansicht yon Hansemann das junge Granulationsgewebe 
bei der Leberaktinomykose nichr zu ,,narbiger Degeneration" neigt. 
Mir will es scheinen, da~ diese narbige Degeneration nicht etwas Be- 
sonderes darstellt, d~ ja bei allen chronisch verlaufenden Entziindungen 
eine Entwickelung yon Narbengewebe beobachtet wird, und dal] auch 
die Leberaktinomykose in dieser Hinsicht keine Ausnahme bildeti um 
so mehr als ein ~hnliches Narbengewebe auch in dem Granulom des 
Magens fostgeste]lt werden konnte. 

Aul3er dem oben Erw~hnten verdient noch die Tatsache eine Be- 
aehtung, dab im Narbengewebe des Magens (Fall 1) und der Leber 
(Fall 2) in grol3er Anzahl epithelioide Zellen gefunden wurden. In  keiner 
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der  mir  zur  Verf i igung s tehenden,  die A k t i n o m y k o s e  behande lnden  
Arbe i t en  konn te  ich e twas  ~hn l iches  erw~hn~ l inden.  N u r  sag~ Poscha- 

rijslcy un te r  anderem,  dab  in dem a k t i n o m y k o t i s c h e n  Granu lom epi- 
thel ioide  Zel len angetroffen werden;  H a n s e m a n n  schreibt ,  dab  sie 
gew6hnlich in ger inger  Zahl  vo rhanden  sind. 

Dor t ,  we die E r k r a n k u n g  in das  S t a d i u m  der  Ve rna rbung  fiber- 
geganger t  war ,  wurden  in  unseren  F/~llen Bezirke angetroffen,  an  denen 
die ep i the l io iden  Zellen ihrer  Zahl  nach  fiber alle anderen  Zellen fiber- 
wogen. Das  Vorhandense in  e iner  so groBen Anzah l  epi the l io ider  Zellen 
im Narbengewebe  des a k t i n o m y k o t i s c h e n  Granu loms  b i lde t  eine be- 
merkenswer te  Tatsache ,  die noch weiSerer Beobaeh tungen  beda~i,  u m  
die M6glichkei t  zu geben, be s t immte  Sehltisse da raus  zu ziehen. 
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