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Zur Kenntnis der verallgemeinerten Aktinomykose.
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Mit 3 Abbildungen im Text.
(Eingegangen am 14, Juni 1932.)

Seit der ersten Beschreibung des Krankheitsbildes der Aktinomykose
durch J. Israel sind ziemlich viele einschligige kasuistische Arbeiten
ver6ffentlicht worden, darunter auch eine Anzahl von Fallen von pri-
mirer Lungenaktinomykose mit Metastasenbildung auf dem Blutwege,
sog. ,,Generalisation”. Ohne auf das ausgedehnte Schrifttum im ein-
zelnen eingehen zu wollen, seien hier einige gréBere Arbeiten angefiihrt,
die diese Fille zusammenfassend bearbeiten. So hat Israel bereits 1885
9 Fille von primirer Lungenaktinomykose zusammengestellt, von denen
3 echte Metastasenbildung zeigten. Im neueren Schrifttum berichtet
Werthemann iber 6 Fille von primérer Lungenaktinomykose mit Gene-
ralisation, weiter Jakobi iiber eine gréfere Anzahl von Gehirnaktino-
mykoseféllen, von denen 4 aus primérer Lungenaktinomykose hervor-
gegangen sind. Die letzte grofere Schrifttumzusammenstellung ist in
der weiter unten noch mehrfach genannten Studie von Naeslund enthalten.

Unter diesen Fillen von ,,Generalisation* finden sich zwar viele,
bei denen es sich nur um Metastasenbildung in einzelnen Organen handelt,
doch sind nur ganz wenige davon bakteriologisch und histologisch voll-
kommen klargestellt. Dieser Umstand und der weiter unten angefiihrte
Zwiespalt in"der botanischen Auffassung des Krregers, lassen es wiin-
schenswert erscheinen, einen eingehend untersuchten Fall einer priméren
Lungenaktinomykose mit wirklicher Generalisation mitzuteilen, da nur
solche Beobachtungen geeignet sind, zur Klirung der noch strittigen
Fragen beizutragen.

Aus der Kraukengeschichte, fiir deren Uberlassung wir der IV. medi-
zinischen Abteilung des allgemeinen Krankenhauses (weiland Hofrab
Prof. Kovacs) zu Dank verpflichtet sind, entnehmen wir folgendes-

Z. 8., 59 Jahre, Postbeamter. Seit 1920 leichter Husten und Auswurf. Ver-
schlimmerung im Herbst 1930, in der Folgezeit 6fters mit Frbrechen verbunden.
Wegen dieser Beschwerden in die IV. medizinische Abteilung des allgemeinen
Krankenhauses in Wien aufgenommen. Aufnahmebefund:
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Allgemeinzustand ziemlich gut. Linke Brustkorbhilfte etwas stirker gewdlbt
als die rechte. Linke Lunge unverschieblich, rechte nur wenig verschieblich. Uber
dem rechten Oberlappen starke Dimpfung und abgeschwichtes Atmen. Links
oben rauhes Atmen; spiter iiber der Diampfung Bronchialatmen. Réntgenunter-
suchung: MaBig dichte, inhomogene, streifige Verschattung im Bereiche des rechten
Lungenoberfeldes, die keine sichere Deutung zulieB, doch erschien eine tuberkulose
Erkrankung am wahrscheinlichsten. Im Auswurf jedoch niemals Tuberkelbacillen.
Der Kranke Ende Februar entlassen, ohne wesentliche Anderung seines Zustandes;
vielmehr in der Folge dauernde EfBlustlosigkeit und hiufiges Erbrechen, aulerdem
blutig gefarbter Auswurf und Fieber und stindiger Korpergewichtsverlust., Mitte
Miirz Entwicklung eines schmerzlosen, reichlich Eiter absondernden Geschwiirs
an der linken FuBisohle. Wegen fortdauernder Verschlechterung des Befindens
Mitte April 1931 Wiederaufnahme in die genannte Spitalsabteilung. Befund:
Starke Dimpfung iiber den oberen Anteilen beider Lungen und Bronchialatmen
mit feuchten Rasselgerduschen in den gedédmpften Bezirken. AuBerdem das erwihnte
Geschwiir an der FuBsohle und eine etwa schillingstiickgrole, blaurot verfirbte
Hautstelle am linken FuBriicken.

Anfang Mai am Riicken iber dem rechten Oberlappen eine handtellergrofe,
schwappende, nicht gerttete, durchschmerzhafte Geschwulst; bei Anstich und Ein-
schnitt Entleerung dickflissigen, gelben, {ibelriechenden Eiters. Im weiteren Ver-
laufe an den Bauchdecken rechts unten ein livid verfiarbter Abscel ohne Zeichen
akuter Entziindung, der von selbst aufbrach und aus dem sich griinlichgelber
Eiter entleerte. AuBerdem ohne duBere Ursache ‘entziindliche Schwellungen an
den Endgliedern mehrerer Finger, an denen die geringe Rotung und Schmerzlosig-
keit auffielen. Auch bei diesen spontane Eiterentleerung. Unter zunchmender
Verschlechterung des Allgemeinbefindens und hohen septischen Temperaturen am
28. 5. 31 Tod.

Die am nachsten Tag im Pathologisch-anatomischen Institut vorgenommene
Leichendffnung (Dr. Salzer, Prot.-Nr. 1365/31) ergab folgenden Befund:

163 em lange, maBig kriftig gebaute, méannliche Leiche in gutem Erndhrungs-
zustand. Allgemeine Decke bla. Im Bereiche des rechten Oberarmes flichenhafte,
des rechten Oberschenkels punktférmige Blutungen. Entlang des Margo vertebralis
des linken Schulterblattes eine etwa 4 em lange, klaffende Wunde. In der rechten
hinteren Achsellinie in der Hohe der 7. Rippe eine, ein seréses Sekret absondernde,
von blsulichen Rindern umséumte Fisteloffnung. Am Daumen und kleinen Finger
der rechten Hand je eine kleine, eingetrocknete Borke. Im rechten Unterbauch
ein eiformiger, etwa 4 :2cm groBer Substanzverlust der Haut mit miBfarbig
belegtem Grund. Die linke untere Gliedmaf leicht 6dematés. Haut im Bereiche
der linken Ferse miffarbig, unter ihr deutliche Schwappung. Beim Einschneiden
hier Eréffnung eines oberfléchlichen, etwa nuBgrofen, von sanguinolentem, mit
feinsten, eben sichtbaren, gelben Kérnchen untermengtem Eiter erfilllten Hohl-
raums und auBerdem, von demselben durch die Fascia plantaris getrennt, ein zweiter,
etwas kleinerer, mit dem Knochen nicht zusammenhingender Abscel. Am linken
suBeren Fufirand eine schlitzférmige Fistel6ffnung, aus der sich miBfarbiger,
griinlichbrauner Eiter entleert.

Harte Hirnhaut stark gespannt, weiche Hiute diffus leicht weillich getriibt
und flissigkeitsreich. Zwischen ihnen an umschriebener Stelle ither dem rechten
Scheitellappen graugriinlicher, eingedickter Eiter. Rinde der angrenzenden Hirn-
windungen dadurch etwas eingedellt, jedoch anscheinend nicht zerstért. Sonst
auf dem Durchschnitt die Hirnsubstanz blut- und fliissigkeitsreich.

Linke Lunge strangférmig bindegewebig angewachsen, leicht geblaht und
substanzarm. Auf dem Durchschnitt im Unterlappen zahlreiche frische lobulére
Verdichtungsherde. Aus den Bronchiallichtungen reichlicher griinlicher Eiter aus-
tretend. Rechte Lunge tiber ihren vorderen Anteilen frei, in den hinteren Bezirken

Virchows Archiv. Bd. 286. 41b
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des Oberlappens, etwa in der Hohe des 4. und 5. Brustwirbels schwartig mit der
Brustwand und der Wirbelsaule verwachsen, so daf sie hier scharf abgelést werden
muB. Auf der Schnittfliche in. diesem Schwielengewebe stellenweise umschrie-
bene, schwefelgelbe Bezirke, Fistelgéinge jedoch mit freiem Auge nicht auffindbar.
Auf dem Durchschnitt durch die rechte Lunge beherbergt das in den dorsalen
Anteilen des Oberlappens schwielig verhirtete Parenchym ehenfalls zahlreiche
schwefelgelbe Stippchen, sowie vereinzelte bis linsengrofe, eitererfilllte Hohl-
raume, In den unteren Anteilen des rechten Oberlappens #ltere, zum Teil ver-
hartete, pneumonische Herde. Im Unterlappen zahlreiche lobulire Verdichtungs-
herde, sowie mehrere scharf begrenzte, zerstreut liegende, tiber stecknadelkopfgroBe
Abscefchen.

Herz o. B.

In der Schilddriise im unteren Pol des rechten Lappens ein etwa walnuBgroSer,
auf das umgebende Gewebe iibergreifender AbsceB3, dessen Wand von einer schwefel-
gelben pyogenen Membran gebildet wird und der von einem graugelblichen, rahmigen,

Abb. 1. Schnittfliche der Milz mit den zahlreichen réhrenférmig verzweigten
aktinomykotischen Abscessen.

spérliche, an der Grenze der Sichtbarkeit stehende, gelblichweile Kornchen ent-
haltenden Eiter erfiillt ist. Im unteren Pol des hnken Schilddriisenlappens ein
ebwa erbsengroBer dhnlicher AbsceB. Ubrige Halsorgane o. B.

Leber entsprechend groB, an der Oberfliche des linken Lappens ein etwa hasel-
nuBgroBer, von dickfliissigem Eiter erfillter, auf dem Durchschnitt keilformig
begrenzter Hohlraum. Sonst Lappchenzeichnung undeutlich, das Parenchym
briichig.

M@lz michtig vergréfert, schlaff, ihre untere Hilfte von sehr zahlreichen ver-
zweigten, miteinander verbundenen Eiterhéhlen durchsetzt, die von sanguinolentem
Eiter erfiillt, von einer dicken, weiBlichen bis schwefelgelben Membran ausge-
kleidet und von einem dunkelroten Hof umgeben sind (Abb.1). Die noch er-
haltene Pulpa graurot, etwas vorquellend. Bindegewebiges Geriist vermehrt,
Knétchen deutlich.

Beide Nieren entsprechend groB, Kapsel leicht abziehbar, an ihrer Oberfliche
zahlreiche erbsen- bis kirschgrofle, von gelblichem, rahmigem Eiter erfiillte Hohlen,
die auf dem Durchschnitt meist keilformige Gestalt besitzen und an die Mark-
Rindengrenze heranreichen. Ableitende Harnwege und Geschlechtsorgane o. B.

Auf einem medianen Sageschnitt durch die Wirbelsiule, entsprechend der
schwartigen Verwachsung mit der Lunge, der 4. und 5. Brustwirbelkérper fast voll-
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standig zerstort, die dazwischenliegende Bandscheibe jedoch erhalten. An Stelle
der Wirbelkorper eitererfillte Hohlen, deren Winde von den Resten spongitsen
Knochens gebildet werden. Zwischen den Knochenbélkchen ein gelbliches Gewebe
erkennbar.

Mikroskopiseher Befund.

Entsprechend dem makroskopischen Aussehen auch histologisch im rechten
Lungenoberlappen die schwersten Verinderungen nachweisbar. Hier im Hamato-
xylin-Eosinschnitt der Organbau auf weite Strecken vollig aufgehoben, an Stelle
davon ein, neben Fibroblasten, Lympho- und Leukocyten sehr reichlich grofle
Zellen mit kleinem, pyknotischem Kern und einem schaumigen Zelleib (Pseudo-
xanthomzellen) enthaltendes Granulationsgewebe. In diesem in mit Sudan IIT
gefarbten Gefrierschnitten massenhaft kleinste. die Achse des polarisierten Lichtes
nicht drehende Fetttropfchen. Aullerdem hier und da mehr- bis vielkernige grofle
Zellen mit einem den FEosinton stark annehmenden Leib, die oft vollkommen
Langhonsschen Riesenzellen gleichen, da sie vielfach deren kennzeichnende Rand-
stellung aufweisen. Im Inneren dieses Granulationsgewebes zahlreiche oft ver-
zweigte und miteinander zusammenhiingende, rohrenférmige, gegen die Nach-
barschaft ziemlich scharf abgegrenzte, von Eiterkorperchen erfilllte Hohlen.
In diesem Eiter allenthalben Pilzdrusen, die mit ihrer landkartenartigen Begrenzung,
ihrem zentralen, wirr angeordneten Mycel und den radidr zwischen die umgebenden
Eiterzellen eindringenden Faden unschwer als Aktinomycesdrusen zu erkennen
sind. Jhre GroBe schwankt zwischen der einer Langhansschen Riesenzelle bis zu
Kornchen, die noch mit freiem Auge als dunkelblaue Pinktchen im Schnitt eben
erkennbar sind. Die kleinsten derartigen, nur aus einem wirr angeordneten Faden-
knauel ohne strahlige Randzone bestehenden Drusen, fiir gewohnlich nicht in den
Abscessen, sondern inmitten des beschriebenen Granulationsgewebes nachweis-
bar. In ihren Randteilen stellenweise sehr zahlreiche, von kubischem Epithel
ausgekleidete, driisendhnliche, zusammengefallenen Lungenblischen entsprechende
Hohlréume. An anderen Stellen das Granulationsgewebe in derbes, kernarmes
Schwielengewebe tibergehend.

In mit Orcein-van Gieson gefarbten Schnitten der Lungenbau an den erhalten
gebliebenen elastischen Alveolarsepten noch erkennbar. In solchen Praparaten
auch ofters von aktinomykotischem Granulationsgewebe vollig durchwachsene
Lungenveneniste, die Wand der arteriellen Gefifle hingegen nicht zerstért, ihre
Lichtung jedoch hier und da durch kernarmes Bindegewebe (organisierte Thromben ?)
verschlossen.

Die erwahnten iiber stecknadelkopfgroBen Herde im rechten Unterlappen
histologisch reichlich Pilzdrusen beherbergende AbsceBchen, die nur einen schmalen
Saum des kennzeichnenden Granulationsgewebes erkennen lassen. In ihrer Um-
gebung simtliche Gefafle machtig erweitert und prall mit Blut erfiillt. In Elastica-
van Gieson-Schnitten auch hier im Bereiche der aktinomykotischen Herde die
Wand kleinerer BlutgefaBe von Granulationsgewebe durchwachsen.

Gelirn. Herd iiber dem rechten Scheitellappen: ein umschriebenes, subarach-
noideal gelegenes, aktinomykotisches Granulom mit zahlreichen Pilzdrusen. Im
Granulationsgewebe hier auffallend zahlreiche Pseudoxanthomzellen, sowie beson-
ders schon ausgebildete Riesenzellen vom Langhans-Typus (Abb. 2). In zwei groBeren
meningealen Arterien, von kernarmem Bindegewebe verschlossen, neugebildete,
von einer einfachen Endothelschicht ausgekleidete rekanalisierende GefaBraume.
Daneben zahlreiche kleinere Schlag- und Blutaderstimme von bereits organisierten
Thromben. erfillt, Die Entzindung in den untersuchten Schnitten nirgends auf
die Gehirnsubstanz iibergreifend.

Schilddriise. Der Inhalt beider beschriebenen Abscesse fast vollig ausgeflossen,
nur in der Wand der Hohlen ein sparliches Granulationsgewebe mit ganz verein-
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zelten Pseudoxanthomrzellen, dem stellenweise Pilzdrusen anhaften. Im iibrigen
in der Schilddriise zahlreiche, zum Teil regressiv verinderte Adenome.

Herz. In einem Schnitt aus der linken Kammer zwischen den Trabekeln ein
aus Leukocyten bestehender, von einem schmalen Granulationsgewebssaum um-
gebener, in der Mitte eine groBe Pilzdruse enthaltender Propf. In seiner Umgebung
in diesem Schnitt nirgends aktinomykotische Verfinderungen auffindbar. Krst
eine kleine Schnittreihe deckt in den angrenzenden Bezirken des Herzfleisches
einen Pilzdrusen enthaltenden aktinomykotischen Herd auf, der an einer Stelle
in die Kammer einbricht und so zur Bildung des vorerwihnten wandstindigen

Abb. 2. Aktinomykotisches Granulationsgewebe aus den weichen Hirnhiuten.
R Riesenzelle vom Langhans-Typus. P Pseudoxanthomzellen. G Grofie Zellen
(Ubergangsformen zwischen Pseudoxanthomzellen und Riesenzellen ?).

Thrombus gefuhrt hat (Abb. 3). Im Granulationsgewebe des in Rede stehenden
Herdes zahlreiche Pseudoxanthomzellen, sowie grofe, teils mit 2—3 kleinen Kernen
versehene Gebilde, teils solche mit einem groflen, rosettentférmigen, sehr chromatin-
reichen Kern, die Paltauf-Sternbergschen Lymphogranulomzellen sehr &hnlich sind.
Herzmuskelfasern in der néchsten Umgebung des Herdes durch gewuchertes Binde-
gewebe aufgesplittert, sonst o. B.

Milz. Die Abscesse hier dhnlich wie in den tbrigen Organen, nur eine zwischen
die unverinderte Milzpulpa und das wohl erhaltene Granulationsgewebe einge-
schobene, breite, von Blutungen durchsetzte nekrotische Zone auffallend, die den
makroskopisch beschriebenen dunkelroten Hoéfen um die Abscesse entspricht.
Milzpulpa sonst sehr blutreich. Gram-Farbungen, die mit Riicksicht auf den spiter
zu besprechenden kulturellen Nachweis der Pilze aus der Milzpulpa angefertigt
wurden, lieflen im Schnitt keine Pilzfiden erkennen.

Leber. In dem makroskopisch beschriebenen Herd ein aktinomykotisches
Granulationsgewebe ohne besonderen Befund. Leber sonst, abgesehen von einer
ganz leichten periportalen Zellvermehrung, o. B.
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Niere. In der Rinde zahlreiche aktinomykotische, meist strahlig angeordnete
Abscesse, zumeist in der Nachbarschaft groBerer Arteriae interlobulares.

Haut. Der subcutane AbsceB der linken Ferse von einem typischen, reichlich
gespeichertes Hamosiderin enthaltenden Granulationsgewebe ausgekleidet, dem
hier und da Pilzdrusen anhaften.

Der Grund des Geschwiires in der Bauchhaut von einem Granulationsgewebe
gebildet, das keine spezifischen Kennzeichen aufweist und dem allenthalben Reste
von Baumwollfasern (Ver-
bandstoffe) anhaften. Auch
hier an einer Stelle eine kleine
Pilzdruse nachweisbar.

Nach diesem Befund
handelt es sich im vor-
liegenden Falle um eine
zweifellos wm rechten Lun-
genoberlappen primdér ent-
standene  Aktinomykose,
die auf die Brustwand
und die Wirbelsiule iiber-
griff und zu dem er-
wiahnten Abscesse am
Riicken fiihrte, der einge-
schnitten werden multe.
AuBerdem erfolgte ein
Einbruch in die Blutbahn
mit Ausbildung der zahl-
reichen  beschriebenen,
metastatischen Abscesse.
. Bine mit bloflem Auge
sichtbare Einbruchspfor-
te konnte nicht festge-
stellt werden, doch zeigt
das histologische Bild

. Abb. 3. Aktinomykotischer Thrombus zwischen den
das Einwachsen des spe- Balkehen der linken Herzkammer.

zifischen Granulations-

gewebes in kleinere Lungenvenen, welcher Befund vielleicht die Aus-
breitung auf dem Blutwege erklaren diirfte. Vielleicht trug auch der
in die linke Kammer eingebrochene Herd im Herzfleisch zu der beson-
ders massigen Verbreitung auf dem Blutweg bei, doch kann dieser selbst
nur metagstatisch entstanden sein, da kein unmittelbarer Zusammen-
hang mit dem primiren Ausbreitungsgebiet der Aktinomykose in der
rechten Lunge nachgewiesen werden konnte.

Bemerkenswert ist in unserem Fall das Vorhandensein der zahl-
reichen groflen, oft mehrkernigen Zellen tm Granulationsgewebe, die
héiufig eine auffallende Ahnlichkeit mit den andere spezifische Gramu-
lationsgewebsarten, insbesondere die Tuberkulose, kennzeichnenden Riesen-
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zellen aufweisen. Im Hinblick auf diese Riesenzellen vom Lang-
hans-Typus konnte der Einwand erhoben werden, dafl hier neben der
Aktinomykose auch eine Tuberkulose vorliege, doch sind fiir diese Auf-
fassung keinerlei Anhaltspunkte zu gewinnen, da sich weder makro-
skopisch, noch im histologischen Bild irgendwelche Zeichen von Tuber-
kulose auffinden lieBen. Insbesondere fehlte mikroskopisch jede An-
deutung von spezifischer Knétchenbildung und gréBere, kennzeichnende
Wucherungen epitheloider Zellen. AuBerdem lagen die in Rede stehenden
Riesenzellen gewShnlich mitten unter den fiir die Aktinomykose charakte-
ristischen Pseudoxanthomzellen.

Auch die in dem Abscefl des Herzfleisches beschriebenen, an Lympho-
granulomzellen erinnernden Zellen scheinen den Pseudoxanthomzellen
nahezustehen, da auch sie immer zwischen letzteren aufzufinden waren
und meist ein sehr helles, oft wie schaumiges Protoplasma besalen.

Untersuchungen, die zum Nachweis dhnlicher Gebilde an dem Akti-
nomykosematerial des Institutes durchgefithrt wurden, zeigten, dafl
Riesenzellbildungen in so reichlichem Ausmale wie im vorliegenden Falle
nicht gewdhnlich sind, doch findet man fast in jedem Fall von Aktino-
mykose wereinzelte derartige Zellen, die meist der zweiten, hier be-
schricbenen Zellart gleichen.

In dem uns zuginglichen Schrifttum konnten wir nur bei Werthemann
und Jakobi eine Erwshnung von Riesenzellen im aktinomykotischen
Granulationsgewebe finden. Jener sah zahlreiche ein- bis mehrkernige
Riesenzellen im spezifischen Granulationsgewebe des Wurmfortsatzes,
dieser beschreibt in Lunge und Gehirn ,Riesenzellen mit mehreren,
bis 7 Kernen. Die Kerne sind eiférmig, von mittlerem Chromatingehalt
und nehmen den ganzen Raum der Zelle ein.” In den gebriuchlichen
Lehrbiichern der pathologischen Anatomie sind Riesenzellen als Bestand-
teile des aktinomykotischen Granulationsgewebes nicht erwéhnt.

% N *

Noch wéhrend der Leichenéffnung wurde unter keimfreien Bedin-
gungen aus den im Obduktionsbefund angefilhrten Eiterherden, weiter-
hin aus der Milzpulpa und dem Blute der rechten Schenkelvene Material
zur bakteriologischen Untersuchung abgenommen. Die davon ange-
fertigten Ausstriche wurden nach Gram und Ziehl-Neelsen gefarbt.

Bakterioskopische Befunde:

Biter aus den weichen Hirnhiuten. Im Gram-Praparat neben zahlreichen zer-
fallenden Leukocyten reichlich grampositive, vielfach gewundene, schlanke Fiden
mit reichlichen Verzweigungen. Stellenweise Verbinde von aus solchen Fiden
bestehenden Mycelien. Einzelne Faden, besonders an deremn Rande gramnegativ.
Im Ziehl-Neelson-Priparat die Fiden mit Methylenblau gefarbt und etwas dicker;
sdurefeste Anteile nirgends nachzuweisen.
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Eiter aus dem Abscefy in der Schilddriise. Im Gram-Priparat massenhaft Leuko-
cyten, méaBig zahlreich grampositive schlanke Faden wie im Abstrich von der
weichen Hirnhaut, doch die Fiden hier eher noch zarter und zeigen vielfach Neigung
zum Zerfall in kurze Stébchen; auch freie solche Stabchen nicht allzu selten. Auch
hier ebenfalls Mycelien; die im Obduktionsbefund bechriebenen gelblichen Kérn-
chen erweisen sich im Priparat als Pilzdrosen mit einem dichten, zentralen
Mycel und strahligem Aufbau der Rénder; kolbenartige Anschwellungen der
Enden der radidren Fiden nur vereinzelt zu sehen. — Im Ziehl-Neelsen-Praparat
keine sdurefesten Gebilde.

Eiter aus dem Milzabscef. Im Gram-Priparat reichlich Leukocyten und Kern-
triitmmer von solchen, ferner Erythrocyten, sowie die beschriebenen grampositiven
Fiden und Mycelien; die Faden auch hier recht zart, manchmal fein gekornt,
stellenweise grammegativ. Keine Drusen, keine sdurefesten Gebilde.

Eiter aus den Nierenabscessen. Neben den frither beschriebenen Zellen auch hier
grampositive, verzweigte Faden, Mycelin, sowie miBig zahlreich Drusen wie in dem
Eiter des Schilddriisenabscesses.  Keine sdurefesten Gebilde.

Eiter aus dem Fersenabscefs. Reichlich Gewebsschollen und Blutzellen, eine
dichte Bakterienflora von grampositiven Kokken, Stibchen und Faden nach Art
der oben beschriebenen. Daneben Mycelreste und Drusen, gelegentlich mit Kolben-
bildung. Ein kleiner Teil der Fdden auch hier gramnegativ; keine séurefesten
Gebilde.

Milzpulpa wund Blut. Spaltpilze nicht nachzuweisen.

Es wurden also in dem Kiter der untersuchten Abscesse vorwiegend
grampositive Faden von der Art des Aktinomyces gefunden, die echte
Verzweigungen zeigten, nicht sdurefest waren und Mycelien und Drusen
bildeten ; neben diesen Faden vielfach auch kurze, grampositive, schlanke
Stabchen. Im FersenabsceB aufierdem eine Kokkenflora offenbar sekun-
dérer Natur.

Zum kulturellen Nachweis der Erreger wurden aus den vorhandenen
Proben (Blut, Milzpulpa, Eiter aus den Abscessen in der Schildriise,
der Milz, den Nieren und der Ferse) Kulturen angelegt.

Die Technik der Kulturen entsprach der von Fellinger angegebenen unter
Verwendung der in seiner diesbeziiglichen Verdffentlichung beschriebenen Néhr-
boden. Es wurde das Material teils nativ eingetragen, teils mit 10°/jiger Schwefel-
siure vorbehandelt, gewaschen und dann verimpft. In beiden Reihen wurden feste
und fliissige Nahrboden verwendet und aerob und anaerob (im Zeissler-Topf bei
12 mm Hg unter Anwesenheit sauerstoffverzehrender Bakterien) geziichtet. Als
flissige Kulturmedien wurden Leber-Leberbouillons mit Asciteszusatz beniitzt,
als feste die in der obengenannten Veroffentlichung beschriebenen Eier-Nervina-
Saponin-Schrigréhrehen. Die Bebriittungstemperatur war 37°; die aerob gehaltenen
Roéhrchen wurden zwecks Vermeidung von Austrocknung mit Paraffin oder Siegel-
lack verschlossen 1.

Am 4. Tag nach der Beimpfung auf den mit Eiter aus den Hirnhiuten und dem
Schilddrisenabscel beimpften Schriagréhrchen (nativ beimpft) einzelne kleinste,
trocken-weil} aussehende, harte, fest am Nahrboden baftende Kolonien. Von jedem
Rohrchen eine solche abgehoben und auf einem Objekttrager verrieben. Im nach
Gram gefdrbten Praparat grampositive kurze, schlanke Stiabchen, dazwischen ver-
einzelte ebenfalls grampositive Faden mit echten Verzweigungen. Bereits 2 Tage

1 Fir die freundliche Hilfe bei der Anlegung der zahlreichen Kulturen sind
wir der wissenschaftlichen Hilfskraft am hiesigen Laboratorium, Fraulein Hansa,
zu vielem Dank verpflichtet.
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spater eine wesentliche Zunahme der Faden beobachtet. In 4 weiteren Tagen,
in welcher Zeit sich auch makroskopisch die Kolonien wesentlich vergrsBert hatten,
in den Abstrichpraparaten nur mehr lange, gewundene, verzweigte typische Actino-
mycesfaden zu finden.

Hier sei hervorgehoben, daf sich die beschriebenen Kolonien auf den anaerob
gehaltenen Rohrchen etwa einen Tag friher und deutlich reichlicher emiwickelten als
auf den aerob gehaltenen.

Am 5. und 6. Tag auch auf den nativ mit Eiter ans dem Milzabsce und dem
Fersenabscel3 beimpften Rohrchen solche Kolonien. Die mit dem Material aus
dem FersenabsceB beimpften Rohrchen aber derart von anderen Keimen (Staphylo-
coccus pyogenes und albus, Coli, Xerose) tiberwuchert, daf eine Reinziichtung
der Actinomyceten aus ihnen nicht gelang, wihrend sie bei den iibrigen Roéhrchen
keine Schwierigkeiten machte. Auch hier besseres Wachstum unter anaeroben
Bedingungen zu beobachten.

Nach 12 Tagen (von der Beimpiung an gerechnet) auch auf den Réhrchen,
die mit dem mit Schwefelsiure vorbehandelten Material beimpft, waren Actino-
myceskulturen festgestellt. Hier die Actinomyceten von Anfang an in Reinkultur
ohne Verunreinigung durch Begleitkeime, so daf es ohne weiteres gelang, auch vom
Abscell an der Ferse den Stamm zu erhalten.

Kurz darauf alle Leberbouillonrshrehen nachgesehen. Makroskopisch die Be-
urteilung sehr schwierig, da das rveichlich verimpfte Material beim Schwanken
zahlreiche Flockchen vortiuschte. Gram-Praparate ergaben aber in den meisten
Roéhrechen gutgefarbte Mycelien, deren Féaden meist dicker und kraftiger waren
als die Kolonien auf festem Nahrboden. Bei Unterzuchten auf den Schragréhrchen
in wenigen Tagen makro- und mikroskopisch den primir auf den festen Niahr-
boden geziichteten Stdmmen vollkommen gleichende Kolonien. In den mit der
Milzpulpa und mit dem Blut der Schenkelvene beimpften Leberbouillonrghrehen
nach 14 Tagen zuerst vereinzelte, bald aber zahlreiche Faden und Mycelien. Unter-
zucht auf feste Nahrboden aerob und anaerob ohne Schwierigkeit. Bei nochmaliger
Durchsicht der mit dem Blute, bzw. der Milzpulpa beschickten Schrigréhrchen
auch dort Actinomyceskolonien feststellbar, die so unter den Blutgerinnseln ver-
borgen waren, dall sie bei der erstmaligen Durchsicht {ibersehen wurden.

Bei weiteren Unterzuchten die Wachstumszeit zusehends verkiirzt, nach 4 Sub-
kulturen bereits in 2 Tagen deutliches Wachstum, noch spéter sogar schon nach
24 Stunden. Der anfingliche Wachstumsunterschied zwischen den aerob wund
den anaerob geziichteten Stémmen nach einigen Unterzuchten vollsténdig ver-
wischt. Auch wuchsen weiterhin die anaerob geziichteten Stémme ohne Schwierig-
keiten bei vollem Sauerstoffdruck.

Eigenschaften des Stammes.

Vorausgeschickt sei, daf sich die einzelnen, aus den verschiedenen
Krankheitsherden geziichteten Stdmme durchaus gleichartig verhielten,
so daB im folgenden mit Recht von ,,dem® Stamm gesprochen werden
kann.

Morphologie und Fdrbbarkeit. Lange verzweigte Faden, grampositiv, nicht
sdurefest.

Form der Kolonien. Zu Beginn rund, flach, spiter zu einer hautartigen Decke
auswachsend. Ziemlich feste Konsistenz, innig mit dem Nahrboden zusammen-
hingend. Die ersten Kolonien schwach weiBilich. Spéter (nach etwa 5 Unter-
zuchten) eine immer mehr zunehmende gelbliche Pigmentierung.

In der Bouillon keine diffuse Triibung, sondern feine, weiSiliche Flockehen,
die im Gram-Priaparat aus Mycelfetzen bestehen.
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Luftsporenbildung nur sparlich.

Keine Himolyse, keine Proteolyse. Gelatine verfliissigt.

Tierpathogenitif. Zwei mit je drei Osen in Muskulatur gespritzte Meer-
schweinchen bekamen nach 2 Tagen Schwellung und entziindliche Erscheinungen
iiber der Einspritzungsstelle, am 4, Tag deutliche Schwappung, am 5. Tag 6ffnete
sich ein AbsceB, aus dem sich reichlich Eiter entleerte. Darauf heilte der Abscell
rasch und die Tiere genasen. Im Priparat aus dem Eiter massenhaft die Pilzfaden
und Mycelfetzen. Bei zwei mit je einer Ose gespritzten Ratten keinerlei ent-
ziindliche Reaktion.

*

Zur Frage der Eingliederung der geziichteten Stdmme ist ein kurzer
Uberblick iiber die Namengebung und Einteilung der Strahlenpilze
notwendig.

Wahrend M. Wolff und Israel ihre ersten Stimme unter anaeroben
Bedingungen ziichteten, gelang es spéter Bostrom und Harz aerob
wachsende Actinomyceten zu ziichten. Daran anschliefend ist seit dieser
Zeit die Einteilung der Actinomyceten in den anaeroben Typus ( Wolff-
Israel) und den aeroben Typus (Harz-Bostrom) iblich. Als Unterschei-
dungsmerkmal wurde weiterhin die Bildung echter Drusen angefithrt;
der Typus Wolff-Israel sollte allein imstande sein, solche zu bilden
und daher ausschlieBlich als Actinomyces zu bezeichnen sein (Dresel,
Petruschky u. a.). Die nicht drusenbildende Form (aerob) vom Typus
des Bostromschen Pilzes sollte als Streptothrix bezeichnet werden. Auch
die Pathogenitit gegeniiber Tieren wurde -als Unterscheidungsmerkmal
angefithrt. Die Sporenbildung versuchten Cifferi und Redaelli als Grund-
lage fiir eine Einteilung der Strahlenpilze in drei Untergruppen in neu-
ester Zeit zu verwenden. Die Uneinigkeit in der Namengebung wird
noch dadurch erhoht, daB im deutschen Schrifttum auBerdem noch der
Name ,,Trichomyceten verwendet wird (Petruschky), wihrend im
franzosischen z. B. eine ganze Anzahl anderer Bezeichnungen (Cohni-
streptothrix, Discomyces, Nocardia und andere) in Verwendung stehen.

Esist das groBe Verdienst Lieskes, an Hand eines umfassenden Materials
fir die Einheitlichkeit der Actinomyceten als Gattung eingetreten zu
sein. Lieske bestreitet die Bedeutung aller der genannten Merkmale
als Spezifica fiir die verschiedenen Typen und betont, dafl sich bei den
einzelnen Stimmen eine weitgehende Verschiedenheit dieser Merkmale
zeige, ja daB sogar bei ein und demselben Stamm Anderungen seiner
Eigenschaften nicht allzu selten seien.

Als wesentliche Gattungsmerkmale der Actinomyceten hebt Lieske
hervor: Bildung einzelliger, monopodial verzweigter Féaden; Fiarbbar-
keit nach Gram; Art der Sporenbildung; bestimmte Kulturmerkmale
(trockene feste Kolonien usw.).

Auf Grund dieser Merkmale erscheint auch die kulturelle Einreihung
des vorliegenden Stammes als Actinomyceten gesichert.
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In letzter Zeit hat Naeslund auf Grund eines sehr groBen Materials
und umfassender Schrifttumzusammenstellungen den Versuch gemacht,
eine auch fiir den praktischen Bedarf geeignete Einteilung der Actino-
myceten zu geben. Er betont, dhnlich wie Lieske, daB kein einzelner
der zahlreichen im Schrifttum angefiihrten Unterschiede sich ,,als so
charakteristisch und konstant erwiesen hat, daB man ihn fiir sich allein
einer Einteilung der pathogenen Strahlenpilze zugrunde legen kénnte‘,
und hebt hervor, daB erst durch Zusammenfassung der verschiedensten
Eigenschaften sich in der Regel zwei Gruppen unterscheiden lassen,
die Naeslund in der dankenswerten Absicht, die bestehende Verwirrung
in der Namengebung durch Schaffung neuer Worte nicht gréBer machen
zu wollen, als Actinomyces & und B bezeichnet haben will. Diesen beiden
Gruppen von Strahlenpilzen entsprechen zwei Krankheisbilder: die eine
Gruppe (B) rufe hauptsichlich die Lungenaktinomykose hervor und hat
Neigung zur Weiterverbreitung durch unmittelbares Ubergreifen und
auf mefastatischem Wege; die andere Gruppe (¢) wird meist aus den
vom Magen - Darmschlauch oder der Mundhohle ausgehenden Erkran-
kungen geziichtet ; diese Form ist im allgemeinen gutartiger, neigt wenig
zu Metastasenbildung und zeigt gute Heilungsneigung.

Betrachten wir nun vergleichend eine Zusammenstellung unseres
Stammes, bzw. Falles, mit den von Naeslund angegebenen Unter-
scheidungsmerkmalen, so finden wir folgendes Verhalten:

Aktinomykose e (Naeslund): Bildet lange Fiden; nie Luftsporen;
meist Drusen mit Kolben; wichst hauptsidchlich aerob; bei Zimmer-
temperatur kaum Wachstum; keine Farbstoffbildung; unbedeutend
pathogen fiir Meerschweinchen und Kaninchen, dementsprechend das
Krankheitsbild (Aktinomykose ,,a*): Infektionspforte und Lokalisation
meist Mund, Darm und Umgebung, selten Metastasen, langsames Wachs-
tum, selten Fieber, gute Heilungsneigung.

Actinomyces (§: Haufig luftsporenbildend, Drusenbildung nicht ganz
so hdufig wie im Typus a, nicht so oft kolbige Anschwellungen; haupt-
sachlich aerobes Wachstum, gut auch bei Zimmertemperatur, hiufig
pigmentbildend, bel Kapinchen und Meerschweinchen meist AbsceB-
bildung.

Dementsprechend die Aktinomykose f: Infektionspforte oft Lungen,
auch Haut, neigt zu Verbreitung durch Metastasen (Gehirn!), gewshn-
lich Fieber, verhiltnismaBig rascher Verlauf, schlechte Voraussage (t6d-

licher Ausgang).
‘ Vorliegender Stamm: Schwache Luftsporenblldung, Drusen meist ohne
Kolben, wichst gut aerob und anaerob, gut bei Zimmertemperatur,
bildet gelbes Pigment, ruft beim Meerschweinchen Abscesse hervor.

Und der vorliegende Fall: Infektionspforte wohl sicherlich Lunge,
ausgedehnte Ausbreitung per continuitatem und durch Metastasen,
fieberhafter Verlauf, todlicher Ausgang.
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Es ist wohl eine ungezwungene Annahme, daf sich Stamm und
Fall gut dem Typus § von Naeslund einfiigen lassen. Einzelne Unter-
schiede stellen keinen Widerspruch dar, da ja Naeslund selbst, wie oben
angefiihrt, betont, daf eine streng gefiigte Einteilung sich nicht aufstellen
lasse, sondern die Summe der Eigenschaften die Einteilung bestimme.

Zum SchluB der bakteriologischen Betrachtung verdient es vom
kulturtechnischen Standpunkt besonders hervorgehoben zu werden, daB
im beschriebenen Fall die Ziichtung der Actinomyceten aus der Milz-
pulpa und dem Leichenblut gelang. Wenn auch die Ziichtung aus dem
Leichenblut vielleicht der aus lebendem Material nicht ganz gleichzustellen
ist, so sind doch die iblichen Einwinde gegen Ziichtung aus Leichen-
material hier kaum am Platze. Der langsam wachsende Pilz kann sich
in der kurzen Zeit zwischen Eintritt des Todes und Vornahme der Aut-
opsie wohl kaum derart tiber den Korper verbreitet haben, dafl er ins
Blut eines Gefidlles der rechten Extremitit — in der sich kein Aktino-
mykoseherd fand — sekunddr hineingewuchert wire. Eher wire dies
bei der Milzpulpa vorstellbar; wenn auch die- Abscesse recht gut abge-
kapselt waren und etwa 6 cm weit entfernt Material abgenommen wurde,
ist doch grundsétzlich eine Verschleppung von Pilzfiden nach dem Tode
nicht von der Hand zu weisen.

Im einschligigen Schrifttum ist ein Fall mit Actinomycetenziichtung
aus dem Blut verdffentlicht, bei dem es sich allerdings nur um leicht
wachsende, nicht pathogene Keime handelte.

Thjétte und Gundersen berichten iiber einen Fall von akutem Rheumatismus,
bei dem sie einen iippig wuchernden Fadenpilz ohne Schwierigkeiten auf allen
Nahrboden aus dem Blut zum Wachstum bringen konnten. Der Patient, der nach
Abheilung des Rheumatismus vollig gesundete, hatte keinerlei nachweisbaren
Aktinomykoseherd, auch in der Vorgeschichte nicht der geringste Anhaltspunkt
fir Aktinomykose. Die Autoren nehmen daher selbst an, es handle sich um einen
saprophytisch in den Bronchien der Lunge des Patienten lebenden Stamm, der
durch das andauernde hohe Fieber und die damit verbundene allgemeine Schwiche
irgendwie in die Blutbahn — ebenfalls saprophytisch — eingewuchert sei.

Mithin wdre unser hier beschricbener Fall unseres Wissens nach der
cinzige bisher verdffentlichie, bet dem es gelamg, die Actinomyceten —
aufler aus den Krankheitsherden — auch aus dem Blute (der Leiche)
2u ziichten.

Zusammenfassung.

Fall primirer Lungenaktinomykose, in dem es durch Einbruch in
die Blutbahn zu einer ausgedehnten Metastasierung gekommen wund
der kulturelle Nachweis des Eiregers nicht nur aus dem AbsceBeiter,
sondern auch aus dem Leichenblut und der Milzpulpa gelang. AuBerdem
Nachweis starker Riesenzellbildungen im aktinomykotischen Granula-
tionsgewebe und eingehende Besprechung der bakteriologischen Fragen.
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