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Eine Lokalisation der ~ktinomykotischen Ver/~nderungen im Gehirn 
ist auSerordentlich selten, und F/ille, in 4enen alas Gehirn der einzige 
Sitz ~ktinomykostischer Ver/inderungen ist, rind n~r ganz wenige im 
Weltschrifttum verSffentlicht worden. Es kSnnen natiirlick nur die F/~lle 
als einwandfrei und gesichert angesehen werden, in denen eine vollst~ndige 
Leichen6ffnung gemacht wnrde. Denn die Anzeichen im Leben rind 
unbestimmt und meist nicht yon denen bei einer tuberknlSsen Gehirn- 
hautentziindung oder groftknotigen Tuberkulomen oder Syphilomen 
oder Gehirngew/~chsen unterscheidbar. Dies gil~ vor allem fiir die F/~lle, 
in denen der Sitz tier Aktinomykose ausschlief31ick im Gekirn ist, 
w~thrend in solchen, in denen an anderen K6rperstellen Aktinomykose 
nachweisbar dis Wahrscheinlichkeitsdiagnose schon w/~hrend des Lebens 
gestellt werden konnte, wie z.B.  im Full Geymi~ller. 

Dieses beruht darauf, dab die Gehirnactinomycose rich in den 
H~uten und im Gehirngewebe selbst entwickel~ und oft in tier Art yon 
fibrineitriger Meningitis mit Lokalisation der Eiterung auf der Gehirn- 
basis oder in den l~iickenmarksh/~uten verl/~uft. Im Gehirn selbst kann 
die Actinomyeose entweder in Form yon umsehriebenen Abscessen 
oder in Form einer Geschwnlst, bisweilen mit mekrfacher Lokalisation, 
vorkommen. Die Erkranknng ftihrt stets zum Tod. Aus dem Schrifttum 
haben wir folgende F/tlle yon prim~trer, bzw. allein im Gehirn sitzender 
Actinomyeose feststellen kSnnen. 

1. Bollinger: Gewi~ehsartiges Aktinomykom in der 3. Gehirnkammer; 2. Buday: 
Zufi~lliger Befund eines Aktinomykoms in der 3. Gehirnkammer bei einem an 
Nierenentzfindung verstorbenen Manne; 3. Pribytkow und Maloletkow: 60j~hriger 
Mann mit der Diagnose ,,progressive Li~hmung" im Rfickenmark einen drusenhaltigen 
Eiterherd; ein anderer ghnlicher Herd im Zwischenhirn; 4. Nikitin: Bei einem 
Kranken mit reehtsseitiger Hemip]egie, Aphasie und Krgmpfen in der rechten 
Gesichtshiflfte und Kaumuskulatur ldeine aktinomykotische Herde im Bereich der 
Zentralwindungen der linken Hemisphi~re. 5. Zibordi und Ferruccio: Bei einem 
7jghrigen Mgdchen eln streptothrixfadenhaltiger Eiterherd in der linken Brficken- 
hglfte. Bei Lebzeiten beobach~ete m~n Kopfsehmerzen, Erbrechen, Paresen der 
G]iedmaSen und linken Faeialis, Strabismus convergens und eine l~eihe yon 
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St6rungen des Statotonus und Bewegungskoordination. Es ist nicht ganz sicher, 
dab es sieh um Aktinomykose gehandelt hat. 

Reelat bemerkenswer t  is t  der  Fa l l  yon  Geymiiller, der einen 32j/~hrigen 
Mann betraf .  

Auftreten yon Sehmerzen im Naeken, denen Schwellung und Infiltration des 
Mundes und der Mandeln vorausgingen. Allmghlieh Entwicldung leichter Anzeiehen 
yon Meningitis mit trtiber l%iiekenmarksfltissigkeit. Zweifelhafte Diagnose ,,Tuber- 
kulosespondylitis der I-Ialswirbel". l~iehtige, als im aufgetretenen Infiltrat am 
Nacken, Aktinomykosepilze entdeekt wurden. Welter Entwicklung linksseitiger 
L~hmung, Ophthalmophlegie, Kr~i.mpfe und Korea. Krankheitsdauer 1 Jahr. Bei 
der Antopsie wurden Aktinomykome neben F. oeeipitale 1 cm hinter den  Ansgang 
des N. hypoglossi und eine Reihe fibrineitriger Infiltrate im Bereieh der Brfieke, 
der Gehirnschenkel n i t  I-Ierden in den rechten Parietal- und PrgzentrMwindungen 
gefunden. Im Bereieh der Membrana atlantooceipitalis posterior war ein Defekt 
in der harten Gehirnhaut yon ErbsengrSge. Eine in diese 0ffnung eingeifihrte 
Sonde drang den ttalswirbeln entlang in die Subperiostal- und Mnskularabscesse. 

I-Iier war  die E ingangspfor te  in den W i r b e l k a n a l  und  Setff~del, als 
Pr im/ t r infekt ionsor t  aber  erschienen im gegebenen Fa l l  offenbar Mund 
und Mandeln.  Von vielen Unte r suehern  is t  un te r  anderem hervorgehoben,  
dab  die ak t inomyko t i s chen  Pilze lange in der  l%olle yon  S a p r o p h y t e n  in 
den  Mande l e ryp t en  leben u n d  nn te r  Einf lug  ungt inst iger  Bedingnngen  
k rankhe i t se r regend  wirken  kSnnen (Ruge, Grappisch). Soleh eine 
LokMisa t ion  der  E ingangspfor te  ist  yon  einer ganzen Reihe yon  Ver- 
fassern besehr ieben worden.  

Reeh t  lekrreieh is t  ein Fa l l  yon  Gehirnact inomyeose ,  der  in der  
K l in ik  der  l%eiehsuniversit/it  Smolensk  im J a h r e  1928 beobach te t  wurde,  
wegen seiner LokMisat ion,  seines kl in ischen Bildes nnd  der  Eingangs-  
p forte.  

Die Kranke B., 23 Jahre alt, mit Klagen tiber best~ndige Beschwerden unter 
der Herzgrube, AufstoBen, Sodbrennen mad Erbrechen, starkem Kopfweh auf- 
genommen. Besonders sehleehtes Befinden in den letzten 2 Woehen; Kopfsehmerzen 
bestanden schon 2 Jahre. Im Sommer 1926 Operation auf den ~uBeren Schi~del- 
htillen, nach Aussage der l~ranken eine Geschwulst festgestellt. Im Sommer 1927 
zweite Operation in der Augenklinik, wobei eine AngenhShlengeschwulst vermutet 
aber nicht naehgewiesen wurde. 

Au]nahmebe[und. Auffallend Hervortreten des linken Augapfels und Operations- 
narben im Gesicht. Unbewegliehkeit des linken Augapfels, rechtsseitige Parese 
des Gesichtsnerven und N. hypoglossi, gedehnte, unverst/indliche Sprache, rechts-. 
seitige ttalbseitenl~hmung, ErhShung des N[uskeltonus in den unteren Extremi- 
t/~ten, Abmagerung der Htiften- und Schienbeinmuske]n. Keine Geftihlsst6rung. 
Reflexe biceps und triceps lebhaft, Kniereflex rechts lebhaft, links fehlt, l~2eine 
krankhaften geflexe. Allmghlich zunehmende Lghmung der unteren Gliedmagen 
und Zerriittung der Tgtigkeit der Ausdehnungsorgane mat unwillkiirliehem ttam- 
abfluB. Irn' Y~rankenberieht vermerkt: fast best~ndige Kopfschmerzen, krankhafter 
Zustand der Wirbel und Anschwellung des linken oberen und unteren Augenlids. 
Diagnose: Lnes cerebri ? Tumor cerebri ? 

Leichenbe[~nd. Wa~uBgroBe Geschwulst am Gehirngrunde, y o n  linken 
Gehirnschenkel ausgehend und n i t  der tIinterwand der AugenhShle verwachsen, 
yon fester Konsistenz und unebener Oberflgehe, nicht scharf yon der Briieke ab- 
gegrenzt, zum Teil in das Gehirngewebe eingewachsen. Weiche Gehirnhaut 
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Abb. 1. Leitz, oc. 15, ob. 8 ram. 

Abb. 2. Leitz, oc. 10, oh. 3 mm. 

trfibe, bei ihrer Herausn~hme sonderte sieh'eine groBe Menge klarer Flfissigkeit ab. 
Die histologische Untersuchung der Gesehwulst ergab ein Aktinomykom yon 
~ypischem B~u mit  Einschlug yon Drusen aus sich dieht versehlingenden, sehr 
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ch~r~kteristisch mit ]-I~m~toxylin gef~rbten Fi~den. Irgendwelche ~ndere ~ktino- 
mykotische Herde wurden im KSrper nicht geflmden. 

Rings um d_ie gefundenen Drusen sind die Gr~nulationsherde verteilt, 
die yon den Str~ngen 4es Bindegewebes getrennt sind und in ihrer 
Hauptm~sse aus Pl~sm~zellen und Leukocyten bestehen. In  geringerer 
Anzahl auck Epitkeiioid- und l~iesenzellen. Das Gehirngewebe fast 
v611ig durek d.ieseli krankhaf ten Vorgang zerstSrt. Brand. un4 Blutungen. 

Das Akt inomykom zerstSrt in bedeutendem Mai~e d.en linken Gehirn- 
schenkel und hat  infolge seiner L~ge und Drttckes die Unbewegliehkeit 
des linken Augapfels and  die rechtsseitige Hemip~resis zttr Folge (Webers 
Syndrom). Die weitere Verbreitllng des Prozesses und. d~s Zllsammen- 
presseli der Pyramidenb~hnen ftihrte offensichtlich zllr P~ruplegia 
inferior und zur Zerrfittung der Beckenorg~ne. 

Aller Wahrseheinliehkeit naeh war in dem von uns besehriebenen 
Fall und allen bisherigen BeriehteI1 ~nderer Forseher der Gehirnherd, 
wenn auch der einzige, so doeh kein lorimi~rer im Sinne tier ~llgemeinen 
P~thologie. Geseh~allst am Schs und die Erseheinungen seitens der 
Augen waren der Gehirnerkrankung vor~usgegangen. Wahrseheinlieh 
dienten die Augenlider ~ls Eintrittspforte,  was mehrfach vorgekommen ist. 

Die Fr~ge fiber die Gehirn~etinomyeosis verdient a~II~erordentlieh 
groBe Beaehtung in bezug auf ihre Verbreitung, Verlauf und Erkennen. 
Daher k~nn jeder neu besekriebelie Fall ein lehrreiches Bild geben und 
die Diagnose bei Lebzeiten erleiehtern. 
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