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Die Aktinomykose stellt eine auf dem Sektionstische selten zur
Beobachtung gelangende Infektion dar. Wie bekannt, wird sie durch
den ,,Strahlenpilz“ hervorgerufen, der in Form von Kolonien auftritt.
Lieskes, der diesen Pilz im Jahre 1921 einem Studium unterwarf, wobei
er iiber 121 Stémme — darunter 21 krankmachende — verfiigte, weist
darauf hin, daf nicht ein Stamm in seinen Eigentiimlichkeiten dem
anderen gleicht, weshalb es unmdéglich sei, irgendeinen systematischen
bestimmten Schluf hinsichtlich der Gattung und Reihe dieses Krankheits-
erregers zu geben; nur weitere botanische und bakteriologische Unter-
suchungen sind imstande, diese Frage zu kliren. Kurssanow schreibt,
daB} ,,die Aktinomyceten auBerordentlich wandelbar sind und daf es
unmdoglich ist, scharf voneinander abgegrenzte Arten derselben fest-
zustellen. Die meisten Aktinomyceten fiihren eine saprophyte Lebens-
weise und sind sowohl im Erdboden, als auch im Wasser und auf der
Oberfliche von Pflanzen stark verbreitet. Eine Reihe derselben stellen
dagegen Parasiten dar, die sowohl auf dem Menschen als auch auf
Pflanzen vorkommen. Die pathogenen Aktinomyceten bilden in den
Geweben die charakteristischen aus dicht verflochtenen Pilzfiden mit
kolbenartigen Enden bestehenden Drusen.®

In den menschlichen Korper dringen die Aktinomyceten von der
Mundhéhle aus ein, von den Gaumenmandeln, den Luftwegen, durch
die Haut. Ein Drittel aller Erkrankungen kommt auf die Bauchhéhle;
die Infektion gelangt in den Organismus in derartigen Fillen meistenteils
von seiten des Verdauungsschlauches.

In der Bauchhdhle ist die Aktinomykose nicht sel’cen in der Ileocécal-
gegend und im Wurmfortsatz lokalisiert, bedeutend seltener werden
Diinndarm, Magen und Leber ergriffen. Die seltene Lokalisation der
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Aktinomykose im oberen Abschnitt des Magendarmschlauches wird
damit erklirt, daB die Verdauungssifte das Inerscheinungtreten det
krankmachenden Eigenschaften  des Pilzes erschweren und daf die
Speisen die oberen Abschnitte des Kanales sehr schnell durchlaufen,
so daB der Pilz nicht Zeit gewinnt, sich auf der Schleimhaut nieder-
zulassen (Mari). Grubauer weist darauf hin, daB bis jetzt noch nicht
ein einziger Fall von Aktinomykose des oberen Darmabschnittes be-
schrieben worden ist. In der russischen Literatur beschreibt Rudnew
einen Fall von Aktinomykose des Zwdlifingerdarmes. Im Dickdarm,
d. h. in dem Abschnitte, wo die Faeces sich bilden, halt sich die Speise
langer auf und die Aktinomyceten sind hier besser imstande, ihre krank-
machende Eigenschaften zu offenbaren. Die Richtigkeit der Ansicht von
Mare wird durch den Fall Ilichs bestitigt, in dem der Verfasser im
Wurmfortsatz neben der Aktinomykose eine Ahre entdeckte. Wenn
schon die Aktinomykose des oberen Darmabschnittes selten ist, so hat
man noch seltener Gelegenheit, von Aktinomykose des Magens zu lesen,

geschweige denn sie zu beobachten (Hansemann). Grill hatte unter

111 Féllen von Aktinomykose einen einzigen des Magens zu verzeichnen.
Haufiger, im allgemeinen jedoch ebenfalls selten, wird Aktinomykose
der Leber angetroffen. Tm Jahre 1923 beschreibt Grubauer einen Fall
von Aktinomykose der Leber, wobei er eingehender einige wenig be-
leuchtete Seiten dieser Frage behandelt. Im Jahre 1913 berichtet Segner
iiber einen Fall von Leberaktinomykose; er halt dieses Organ fiir eine
seltene Lokalisationsstelle der Aktinomykose. Hansemann und andere
weisen darauf hin, daB die Leber in der Mehrzahl der Fille vom Darm
aus ergriffen wird. Im Darm wird an Stelle des Eindringens des Mikro-
organismus in einigen Fillen eine Entwicklung von Granulationsgewebe
beobachtet, in anderen dagegen hinterlaBit die Infektion nach dem
Durchtritt durch die Darmwand keine Spuren. Aus dem Gesagten geht
hervor, daB die Aktinomykose der Leber und des Magendarmschlauches
beim Menschen ziemlich selten vorkommt.

Im Jahre 1928 wurden im pathologisch-anatomischen Institut der
nordkaukasischen Staatsuniversitit bei der Sektion zwei Fille von
Aktinomykose der Verdauungsorgane beobachtet.

Fall 1. 45jahriger Kranker in die chirurgische Fakultatsklinik mit Beschwerden
iiber ausgedehnte Schmerzen im Unterleib eingeliefert. Beginn der Erkrankung
zwei Wochen vorher — mit starkem Bluterbrechen. Im Laute der letzten 5 Tage —
Verstoptung und starke Schmerzen in der Magengegend. Vor 3 Jahren Behandlung
wegen eines Magengeschwiirs.

Aufnahmebefund: Bauchdecken gespannt, Leib schmerzhaf, — allenthalben
tympanitischer Schall. Erbrechen. Leukocytenzahl 9,375. Puls 89. Eine Stunde
nach Einlieferung — Laparotomie. Drainage der Bauchhohle. Puls — 110. Haufiger
Singultus, Atemnot. Tod. Am 8. 11. 28 Leichendffnung.

Auszug aus dem Befundbericht Nr. 301.

Bauchhohle Darm stark gebliht, seine Schlingen untereinander durch leicht
trennbare gelbliche Auflagerungen verlotet. Serosa matt, blutgefiillt mit flachen

9%



132 S. Derischanoff:

und punktférmigen Blutergiissen. Magen groB, Schleimhaut in groBtem Umfange
chagriniert. An der groBen Curvatura, niher den Pforten, diese jedoch nicht
ergreifend, fester breitbasig aufsitzender Knoten von der Masse 6 X 6 X 3 cm.
Auf der Innenseite der Knoten von Schleimhaut bedeckt, auflen von der Serosa.
Weder Serosa noch Schleimhiaut durchwachsen. Auf der den Knoten bedeckenden
Schleimhaut drei Defekte; der Durchmesser des groften von ilmen betrigh etwa
1cm. Alle fithren sie in das Innere des Knotens und bei Druek flieBt aus ihnen
eine schleimig-eitrige Masse heraus. Schnittfliche dieses geschwulstartigen Gebildes
?veii%%lbeli, sein Gewebe hier und da von schleimig-eitrigen Massen durchirinkst
8. . 1)

Abb. 1.

Im rechten Leberlapren, unmittelbar unter der Kapsel, auf der vorderen, Ober-
flache ein iber diese erhabener runder Bezirk; Kapsel ist an dieser Stelle stark
blutgetiillt, matt und mit gelben Auflagerungen bedeckt. In der Mitte dieses Be-
zirkes von seiten der Serosa der Leber eine fiir eine Hohlsonde durchgingige
Offnung, aus der bei Druck Eiter austritt. Auf dem Durchschnitt sieht man, daB
dieser Bezirk in die Tiefe der Leber eindringt und hier einen Eiterherd von 6 cm Durch-
messer bildet. Der ganze Bezirk gelb, gut vom Lebergewebe abgegrenzt. In seiner
Mitte mehrere von einer zdhen schleimig-eitrigen Masse ausgefilllte Hohlen, die
durch die oben beschriebene Offnung frei mit der Bauchhéohle in Verbindung stehen.

Histologisch besteht das geschwulstartige Gebilde aus drei Schichten: die
erste Schicht stellt die verdiinnte, atrophische Schleimhaut dar, die den beschriebeneri
Knoten in Form eines schmalen Streifens bedeckt. Die Verdiinnung der Schleim-
haut geht sowohl auf Kosten des Epithels als auch der Driisen. Die zweste Schicht
bildet die Unterschleimhiaut. Alle ihre Bestandteile durch stark entwickeltes,
hyalinisiertes, strukturloses, kernarmes Narbengewebe ersetzt, in den in ziemlich
groBer Zahl dickwandige BlutgefaBe zerstreut liegen; die Verdickung der Winde
hauptsichlich durch die hyalinisierte Media bedingt. Gefallschlingen verengt,
¢inige GefaBe verédet. In dem hyalinisierten Bindegewebe geringe rundzellige
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Durchsetzung, auBerdem sind in ihm ziemlich viel an Epitheloidzellen erinnernde
Gebilde (Abb. 2). Die dritte Schicht befindet sich niher zur Serosa.
Zwischen der zweiten und ihr keine scharfe Grenze. Hier die Epithelioidzellen
reichlicher, eine diffuse Infiltration bildend und stellenweise in solchen Mengen
vorhanden, da8 sie iiber alle anderen Zellen vorherrschen. AuBer diesen Epitheloid-
zellen zahlreiche charakteristische spindelférmige Fibroblasten, ferner junge runde
Bindegewebszellen, mit chromatinreichen Kernen; auBlerdem hier sowohl eine
diffuse als auch herdfoérnige kleinzellige Infiltration. Insgesamt aus dem geschwulst-
artigen Gebilde etwa 20 Teilchen untersucht, wobei nur in einem Priaparate in der
dritten Schicht eine Druse mit den charakteristischen, peripheriewérts gelagerten
kolbenartigen Verdickungen entdeckt wurde.

Abb. 2. Zeil Ok. 6, Ob. 16 mm.

Die veréinderte Magenwand kann also in drei Schichten geteilt
werden: 1. in die verdiinnte atrophische Schleimhaut, 2. in die aus
hyalinisiertem Bindegewebe bestehende Unterschleimhaut, in der Epi-
thelioidzellen und wenig Lymphzellen zerstreut liegen, und 3. in die
aus Bindegewebszellen bestehende Schicht, denen in groSer Menge
epithelicide und Lymphzellen beigemischt sind; in dieser Schicht wurde
die Druse entdeckt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung dér Leber sicht man, daB
der Eiterherd von einer diinnen Schicht jungen Granulationsgewebes
mit polymorphem Zellenbestand begrenzt ist: man sieht runde Zellen
mit groBem, chromatinreichem Kern, Epithelioidzellen, deren hier jedoch
bedeutend weniger sind als im Magen; spindelférmige Fibroblasten,
Plasmazellen mit charakteristischem exzentrischem Kern, polymorph-
kernige Leukocyten und Lymphzellen. Die Leukocyten bilden an
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einigen Stellen herdférmige Anhiufungen von mannigfacher Form und
GroBe; im Zentrum und in der Peripherie solcher Anhéufungen liegen
in grofler Anzahl charakteristische Drusen zerstreut. Néiher zum Zentrum
des Eiterherdes vermindert sich die Zahl der Bindegewebszellen. Hier
sieht man breite Fibrinschichten, die ein feinmaschiges, mit FEosin
gefirbtes Netz bilden, in dem rote Blutzellen, Lymphzellen und viel-
kernige Leukocyten zerstreut liegen. Abwechselnd mit dem Fibrin
werden Bezirke angetroffen, die fast ausschliefilich aus Lymphocyten
mit geringer Beimischung von neutrophilen Leukocyten und Epithelioid-
zellen bestehen; an diesen Stellen sieht man Aktinomycesdrusen. Die

Abb. 3. ZeiB Ok. 6, Ob. 16 mm.

GroBe der Drusen wechselt; ihr Rand besteht in den meisten Fillen
aus den mit sauren Farbstoffen farbbaren, strahlig gelagerten kolben-
artigen Verdickungen (Abb. 3).

Fall 2. Pat. P.; 35jahriger Obdachloser, am 28.9. 28 in die propiddeutische
therapeutische Klinik eingeliefert mit Beschwerden iiber Schmerzen in der Brust,
Schwiche, unaufhorlichen Husten mit blutigem Auswurf. Im Jahre 1919 Fleck-
fieber, 1921 Riickfallfieber. Befindet sich unter schweren Lebensbedingungen,
ist obdachlos.

Aufnabmebefund: Uber der linken Lunge hinten vom 4. Brustwirbel an ge-
dimpfter Klopfschall mit Fehlen des Atemgeriuschs. Haufige Stuhlentleerungen,
bis zu 12mal am Tage. Am 3. 10. Erbrechen. Starker Krafteverfall. Am 4. 10. Tod.

Augzug aus dem Leichenbefundbericht Nr. 282.

Bauchhéble: S-Romanum und Mastdarm durch Strénge verlétet. Zwischen
dem oberen Teil des Mastdarms und dem Netz Verwachsungen. Zwischen Mastdarm
und der mit ihm verloteten Dinndarmschlinge geringe Menge dicken Eiters. Die
Serosa der an dieser Stelle gelegenen Diinndarmschlingen stark blutgefiillt, matt.
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Verdauungsorgane: Leber von fester Konsistenz; ihr Parenchym braun. An
der unteren Oberfliche des rechten Lappens die Kapsel verdickt, mit der rechten
Niere verlotet und mit schmutziggelbem Eiter durchtrinkt. Unter der Kapsel,
im Leberparenchym, ein 4 cm Durchmesser konstanter, fester, gelblicher Bezirk,
der durch Bindegewebsziige in kleine Gruppen geteilt ist, aus denen ziher Eiter
herausgepreBt werden kann. Die Diinndarmfalten gut ausgepragt, wihrend sie
im Dickdarm verwischt sind. Die Schieimhaut an einigen Bezirken schiefergrau
pigmentiert; auBerdem in ihrer ganzen Ausdehnung blutgefillt und mit zarten,
leicht zu entfernenden Auflagerungen bedeckt; diese Versinderungen sind besonders
scharf im Mastdarm ausgeprigt.

Abb. 4. Zeil Ok. 6, Ob. 16 mm.

Histologisches Bild der Leber. Der Eiterherd ist vom Leberparenchym durch
einen breiten Bindegewebsring abgegrenzt. Bindegewebsfaser vornehmlich ring-
formig angeordnet und nur hier und da verlaufen sie in verschiedenen Richtungen;
das Bindegwebe dicht, hyalinisiert. An einigen Stellen die hyaline Degeneration
so scharf ausgeprigt, daBf die einzelnen Fasern nicht mehr unterschieden werden
konnen und das Gewebe eine homogene, vollkommen strukturlose Masse dar-
stells (Abb. 4). In der Mitte des Eiterherdes verlaufen die Bindegewebsfasern
und -biindel in den mannigfaltigsten Richtungen, bald in Form von schmalen,
bald wieder breiten, untereinander sich verflechtenden Gewebsziigen; die als Grenze
zwischen den Zellanhéufungen dienen (Abb. 5). Diese am Rand des Eiter-
herdes nur sparlich, in seiner Mitte dagegen ziemlich reichlich bestehenden Liympho-
cyten, vielkernigen Leukocyten, Epitheloid-, Plasma- und spindelférmigen jungen
Bindegewebszellen. Sowohl im Zentrum als auch in der Peripherie der Zell-
anhaufungen typische Driisen beobachtet.

Im Eiterherd zwischen den Bindegewebsfasern zahlreiche, teils diffus zerstreute,
teils herdférmige Epitheloidzellen.

Es handelt sich also um zwei Fille von Aktinomykose der Ver-
dauungsorgane.
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Im ersten Falle wurde bei einem 45jahrigen Mann im Magen ein
geschwulstartiges Gebilde gefunden, dessen Natur auch bei der mikro-
skopischen Untersuchung zu lebhaften FErérterungen Anlaf gab; es
machte nicht den Eindruck einer unreifen Geschwulst, da weder Serosa
noch Schleimhaut von den Zellen durchwachsen erschienen. Eher noch
hatte man an ein Fibrom, Epitheliom oder an irgendeine andere reife
Neubildung denken koénnen; das Vorhandensein der Fistelginge und
die Durchtrinkung der Neubildung mit schleimig-eitrigen Massen lieB
jedoch zundchst keine sichere Diagnose zu.

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

Von Prof. Sch. Krinitzky wurde von vornherein die Vermutung aus-
gesprochen, daB die Verdnderungen in Magen und Leber aktinomyko-
‘tischer Natur seien. Seine Vermutung stiitzte sich 1. auf das Vorhanden-
sein der Fistelginge, 2. auf die Durchtrinkung der Geschwulstmassen
mit schleimig-eitriger Fliissigkeit und 3. auf das Vorhandensein des
,,Eiterherdes” in der Leber, der sich seinen morphologischen Eigen-
titmlichkeiten und seiner Farbe nach kraBl von einem gewdhnlichen
Eiterherd unterschied. Die endgiiltige Diagnose wurde der histologischen
Untersuchung vorbehalten, welche sofort nach der Sektion mit Hilfe
des Gefriermikrotoms ausgefiihrt wurde. Entscheidend fiir die Diagnose
waren die in der Leber in groBer Zahl vorgefundenen Drusen. Im Magen
war die starke Entwicklung narbigen, hyalinen Bindegewebes und die
groBe Zahl epithelioider Zellen auffallend. Nach Drusen wurde duBerst
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sorgfaltig gefahndet, trotzdem konnte nur in einem Priparat eine solche
gefunden werden.

Dieser Fall ist folgendermafBien zu werten. Als Eingangspforte fiir
die Infektion diente die Magenschleimhaut. Die Verdnderung ist hier
eine bedeutend é#ltere als in der Leber, worauf die Entwicklung des
‘hyalinen Narbengewebes hinweist. Dieser Umstand erklirt zur Geniige
die Schwierigkeiten des Nachweises von Drusen, da diese bekanntlich
bei linger dauernden Fillen in &ufBlerst geringer Zahl vorhanden sind
und héufig nur bei wiederholten Untersuchungen entdeckt werden
kénnen. Diese Schwierigkeiten im Auffinden der Drusen im Magen
betreffen nicht nur unseren Fall, sondern sie werden iiberhaupt in den
oberen Abschnitten des Magendarmschlauches entweder gar mnicht
beobachtet oder sie konnen nur mit groBler Mithe aufgefunden werden;
so sah Grubauer z. B. eine Wucherung von Granulationsgewebe im
Zwolffingerdarm, es gelang ihm jedoch nicht Drusen aufzufinden; daher
wagte er es auch nicht zu behaupten, dafl in seinem Falle eine primére
Schidigung der Duodenumwand durch Aktinomykose vorgelegen habe.
Zemann beobachtete eine Schidigung der Unterschleimhaut, die sich
in einer Entwicklung von Granulationsgewebe duBerte.

Somit muf} die Entwicklung von Narbengewebe in der Magenwand
mit reichlicher Beimischung von Epithelioidzellen als Reaktion des
Organismus gegen das EKindringen des Akfinomycespilzes gewertet
werden. Aus dem Magen gelangte der Erreger auf dem Blutwege in die
Leber, was die Bildung eines Eiterherdes in diesem Organ zur Folge
hatte. Der Eiterherd brach spiter in die Bauchhéhle durch, was zu
der Peritonitis fithrte.

In der Beschreibung des zweiten Falles lenkt der Eiterherd in der
Leber unsere Aufmerksamkeit auf sich. Bei seiner mikroskopischen
Untersuchung wird eine starke Entwicklung von hyalinisiertem narbigem
Bindegewebe festgestellt. Sowohl hier als auch in der ,,Geschwulst®
des Magens sieht man eine grofe Anzahl von epithelioiden Zellen und
Zellanhdufungen mit einer geringen Zahl von Drusen. Ein derartiges
histologisches Bild ist bei Leberaktinomykose nicht ganz gewéhnlich,
da nach der Ansicht von Hansemann das junge Granulationsgewebe
bei der Leberaktinomykose nicht zu ,narbiger Degeneration® neigt.
Mir will es scheinen, dafl diese narbige Degeneration nicht etwas Be-
sonderes darstellt, da ja bei allen chronisch verlaufenden Entziindungen
eine Entwickelung von Narbengewebe beobachtet wird, und daB auch
die Leberaktinomykose in dieser Hinsicht keine Ausnahme bildet; um
so mehr als ein &hnliches Narbengewebe auch in dem Granulom des
Magens festgestellt werden konnte.

AuBer dem oben Erwihnten verdient noch die Tatsache eine Be-
achtung, dafl im Narbengewebe des Magens (Fall 1) und der Leber
(Fall 2) in groBer Anzahl epithelioide Zellen gefunden wurden. In keiner
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der mir zur Verfiigung stehenden, die Aktinomykose behandelnden
Arbeiten konnte ich etwas Ahnliches erwihnt finden. Nur sagt Poscha-
rijsky unter anderem, dafBl in dem aktinomykotischen Granulom epi-
thelioide Zellen angetroffen werden; Hansemann schreibt, daB sie
gewdhnlich in geringer Zahl vorhanden sind.

Dort, wo die Erkrankung in das Stadium der Vernarbung iiber-
gegangen- war, wurden in unseren Fillen Bezirke angetroffen, an denen
die epithelioiden Zellen ihrer Zahl nach iiber alle anderen Zellen iber-
wogen. Das Vorhandensein einer so groBen Anzahl epithelioider Zellen
im Narbengewebe des aktinomykotischen Granuloms bildet eine be-
merkenswerte Tatsache, die noch weiterer Beobachtungen bedarf, um
die Moglichkeit zu geben, bestimmte Schliisse daraus zu ziehen.
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