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Seit der ersten Beschreibung des Krankheitsbildes der Aktinomykose 
durch J. Israel sind ziemlich viele einschl/s kasuistische Arbeiten 
ver~ffentlieht worden, darunter aueh eine Anzahl yon F/~llen yon pri- 
m/s Lungenaktinomykose mit  Metastasenbildung auf dem Blutwege, 
sog. ,, Generalisation ". Ohne auf das ausgedehnte Schrifttum im tin- 
zelnen eingehen zu wollen, seien hier einige grSI~ere Arbeiten angeffihrt, 
die diese F/~lle zusammenfassend bearbeiten. So h a t  Israel bereits 1885 
9 F/~lle yon prim/~rer Lungenaktinomykose zusammengestellt, yon denen 
3 eehte Metastasenbildung zeigten. I m  neueren Sehrifttum berichtet 
Werthemann fiber 6 F/~lle yon lorim/s Lungenaktinomykose mi~ Gene- 
ra]isation, welter Jakobi fiber eine grSBere Anzahl yon Gehirnaktino- 
mykosef&llen, yon denen 4 aus lorim/~rer Lungenaktinomykose hervor- 
gegangen sind. Die letzte gr6Bere Schrifttumzusammenstellung ist in 
der welter unten noch mehrfaeh genannten Studie yon Naeslund enthalten. 

Unter  diesen F/~llen yon ,,Generalisation" linden sieh zwar viele, 
bei denen es sich nur um Metastasenbildung in einze]nen Organen handelt, 
doch sind nut  ganz wenige davon bakteriologisch und histologiseh voll- 
kommen klargestellt. Dieser Umstand und der welter unten angeffihrte 
Zwiespalt i n  der botanischen Auffassung des Erregers, lassen es wiin- 
schenswert erseheinen, einen eingehend untersuehten Fall einer prim/~ren 
Lungenaktinomykose mit wirklieher Generalisation mitzuteilen, da nur 
solche Beobaehtungen geeignet sind, zur K1/s der noch strittigen 
Fragen beizutragen. 

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

Z. S., 59 JMlre, Postbeamter. Seit 1920 leichter ttusten und Auswurf. Ver- 
schlimmerung im tterbst 1930, in der Folgezeit 5fters mit Erbrechen verbunden. 
Wegen dieser Besehwerden in die IV. medizinische Abteilung des allgemeinen 
Krankenhauses in Wien aufgenommen. Au]nahmebe]und: 
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Allgemeinzustand ziemlich gut. Linke Brustkorbh/~lfte etwas st/~rker gewSlbt 
als die rechte. Linke Lunge nnversehieblieh, reehte nur wenig verschieblich. (~ber 
dem rechten Oberlappen starke D/~mpfung und ~bgesehwi~ehtes Atmen. Links 
oben rauhes Atmen; sp/~ter fiber der D~mpfung Bronchialatmen. RSntgenunter- 
suchung: iK/~Big dichte, inhomogene, streifige Verschattung ira Bereiche des reehten 
Lungenoberfeldes, die keine sichere Deutung zulieB, doch erschien eine tuberkulSse 
Erk~'ankung am wahrscheinlichsten. Im Auswurf jedoch niemMs Tuberkelbacillen. 
Der Kranke Ende Februar entlassen, ohne wesentliehe ~nderung seines Zustandes; 
vielmehr in der Folge dauerllde EBlustlosigkeit und h~ufiges Erbreehen, aulterdem 
blutig gef/~rbter Auswurf und Fieber und st/indiger KSrpergewiehtsverlust. Mitre 
M~rz Entwicklung eines sehmerzlosen, reichlieh Eiter absondernden Gesehwfirs 
an der linken FuBsohle. Wegen fortdauernder Verschlechterung des Befindens 
1Kitte April 1931 Wiederaufnahme in die genannte Spitalsabteilung. Befund: 
Starke D/~mpfung fiber den obcren Anteilen beider Lungen and BronchiMatmen 
mit feuchten Rasselger~uschen in den ged~mpften Bezirken. Aul]erdem das erw~hn~e 
Geschwfir a n  der FuBsohle und eine e~wa schillingstfickgroBe, blaurot verf/~rbte 
Hautstelle am linken FuBrficken. 

Anfang Mai am Rfieken fiber dem rechten Oberlappen eine handtellergrol]e, 
sehwappende, nicht ger6~ete, durehsehmerzhafte Geschwulst; bei Anstieh und Ein- 
schnitt Entleerung dickflfissigen, gelben, fibelriechenden Eiters. Im weiteren Ver- 
laufe an den Bauchdeeken rechts un~en ein livid verf/~rbter Abscelt ohne Zeichen 
akuter Entziindung, der yon selbst aufbraeh und aus dem sieh griinliehgelber 
Eiter entleerte. AuBerdem ohne ~uBere Ursache "entzfindliehe Schwellungen an 
den Endgliedern mehrerer Finger, aa denen die geringe RStung und Sehmerzlosig- 
keit auffielen. Aueh bei diesen spontane Eiterentleerung. Unter zunehmender 
Versehleehterung des Allgemeinbefindens und hohen septisehen Temperaturen am 
28.5. 31 Tod. 

Die am niichsten Tag im Pathologisch-anatomisehen Institut vorgenommene 
Leichenb']]nung (Dr. Salzer, Prot.-Nr. 1365/31) ergab folgenden Befund: 

163 cm lange, m/~Big kr~ftig gebaute, m/~nnliche Leiche in gutem Ern~hrungs- 
zustand. A1]gemeine Decke blaB. Im Bereiche des rechten Oberarmes fl/ichenhaf*e, 
des reehten Oberschenkels punktfSrmige Blutungen. Entlang des Margo vertebralis 
des linken Schu]terblattes eine etwa 4 cm lange, klaffende Wnnde. In der rechten 
hinteren Achsellinie in der HShe der 7. Rippe eine, ein serSses Sekret absondernde, 
yon bl/~ulichen R/~ndern ums/~umte FistelSffnung. Am Daumen und kleinen Finger 
der rechten Hand je eine kleine, einge~rockneie Borke. Im reehten Unterbauch 
ein eifSrmiger, etwa 4 : 2  cm groBer Snbstanzverlust der Hau~ mit mil]farbig 
be]egtem Grund. Die linke untere Gliedma8 leicht~ 5dematSs. ttaut im Bereiche 
der linken Ferse miBfarbig, unter ihr deutliehe Schwappung. Beim Einschneiden 
bier ErSffnung eines oberfl/ichlichen, etwa nuBgroBen, yon sanguinolentem, mit 
feinsten, eben sichtbaren, gelben KSrnchen untermengtem Eiter erffillten Hohl- 
raums und auBerdem, yon demselben durch die Fascia plan*aris getrenn*, ein zweiter, 
etwas kleinerer, mit dem Knoehen nich~ zusammenh/~ngender Abscefi. Am linken 
/~uBeren FuBrand eine schlitzfSrmige FistelSffnung, aus der sich mH]farbiger, 
grfinlichbrauner Eiter entleert. 

Harte Hirnhaut stark gespannt, weiche H/~ute diffus leieht weiBlich getriibt 
und fltissigkeitsreich. Zwischen ihnen an umschriebener Stelle fiber dem rechten 
Seheitellappen graugrfinlicher, eingedickter Eiter. Rinde der angrenzenden Hirn- 
windungen dadurch etwas eingede]It, jedoeh anseheinend nicht zerst6rt. Sonst 
auf dem Durchschnit~ die I-Iirnsubstanz blur- und fliissigkeitsreich. 

Linke .Lunge strangfSrmig bindegewebig angewaehsen, leicht gebl/ih~ und 
substanzarm. Auf dem Durehschni~t im Unterlappen zahlreiche frisehe lobul/ire 
Yerdichtungsherde. Aus den Bronehiallichtungen reichlicher grfinlicher Eiter aus- 
tretend. Rechte Lunge fiber ihren vorderen Anteilen frei, in den hinteren Bezirken 

Virchows Archly. Bet. 286. 41b 
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des Oberlappens, etwa in der HShe des 4. und 5. Brustwirbels schwartig mit der 
Brustwand und der Wirbe]sgule verwachsen, so dag sic bier scharf abgel6st~ werden 
muB. Auf der Schnittfli~che in diesem Sehwielengewebe stellenweise umsehrie- 
bene, sehwefelgelbe Bezirke, Fistelg~nge jedoch mit ffeiem Auge nicht auffindbar. 
Auf dem Durchschnit~ dutch die rechte Lunge beherberg~ das in den dorsalen 
Anteilen des Oberlappens sehwielig verh~rte~e Parenchym ebenfalls zahlreiehe 
schwefelgelbe Stippehen, sowie vereinzelte bis linsengroBe, eitererfiillte Hohl- 
r~ume. In den nnteren Anteilen des reehten Oberlappens altere, zum Teil ver- 
hhrtete, pneumonische tIerde. Im Un~erlappen zahlreiehe lobuli~re Verdieh~ungs- 
herde, sowie mehrere scharf begrenzte, zerstreut liegende, fiber steelmadelkopfgroge 
Abscegehen. 

Hem o. B. 
In der Schilddri~se im unteren Pol des reehten Lappens ein etws, walnuf~groger, 

auf das umgebende Gewebe fibergreifender Abscel~, dessen Wand yon einer sehwefel- 
gelben pyogenen Membran gebildet wird und der yon einem graugelbliehen, rahmigen, 

Abb. 1. Sclmitf~flache 4er 3{ilz mit 4en zahlreichen r6hrenf6rmig verzweigten 
aktinomFkotischen Abscessen. 

sp&rliche, an der Grenze der Sichtbarkeit stehende, gelbliehweiI]e K6rnehen ent- 
haltenden Eiter erffillt ist. Im unteren Pol des linken Schilddriisenlappens ein 
etwa erbsengroBer ghnlieher Absceg. ~dbrige Halsorgane o. B. 

Leber entsprechend groB, an der Oberflgche des linken Lappens ein etwa hasel- 
nuBgroBer, yon dickflfissigem Eiter erfiillter, auf dem Durehsehnitt keilfSrmig 
begrenzter Hohlraum. Sonst Li~ppchenzeichnung undeutlieh, das Parenehym 
brfichig. 

Milz  m&eh~ig vergrSflert, schlaff, ihre unt~ere H~lfte yon sehr zahlreiehen ver- 
zweigten, miteinander verbundenen EiterhShlen durchsetzt, die yon sanguinolen~em 
Eiter erffillt, yon einer dicken, weiBliehen bis schwefelgelben Membran ausge- 
kleidet und yon einem dunkelroten Hof umgeben sind (Abb. 1). Die noch er- 
haltene Pulpa graurot, etwa.s vorquellend. ]~indegewebiges Geriist vermehrt~, 
KnStehen deutlieh. 

Beide 1Vieren entsprechend groB, Kapsel leicht abziehbar, an ihrer Oberflgche 
zahlreiehe erbsen- bis kirschgroi]e, von gelbliehem, rahmigem Eiter erffitlte gOhlen, 
die auf dem Durchsehnitt meist keilfOrmige Gestalt besitzen nnd an die Mark- 
Rindengrenze heranreichen. Ableitende Harnwege und Gesehlechtsorgane o.B. 

Auf einem medianen Sagesehnit~ dutch die Wirbelsi~ule, entsprechend der 
sehwartigen Verwachsung mit der Lunge, der 4. und 5. BrustwirbelkSrper fast voll- 
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stgndig zerst6rt, die dazwischenliegende Bandscheibe jedoeh erhalten. An Stelle 
der Wirbelk6rper eitererffillte H6hlen, deren W~nde yon den Resten spongi6sen 
Knoehens gebildet werden. Zwisehen den Knoehenb/~lkehen ein gelbliehes Gewebe 
erkennbar. 

~Iikroskopiseher Befund. 
Entspreehend dem makroskopisehen Aussehen aueh histologiseh im rechten 

Lungenoberlappen die sehwersten Verg, nderungen naehweisbar. Hier im Hgma~o- 
xylin-Eosinsehnitt der Organbau auf weite Streeken v611ig aufgehoben, an Stelle 
davon ein, neben Fibroblasten, Lympho- und Leukoeyten sehr reiehlieh groge 
Zellen mit kleinem, pyknotisehem Kern und einem sehaumigen Zelleib (Pseudo- 
xanthomzellen) enthaltendes Granulationsgewebe. In diesem in mit Sudan I I I  
gefgrbten Gefriersehnitten massenhaft kleinste, die Achse des polarisierten Liehtes 
nieht drehende FetttrSpfehen. AuBerdem hier nnd da mehr- bis vielkernige groge 
Zellen mit einem den Eosinton stark armehmenden Leib, die oft vollkommen 
Langhanssehen Riesenzellen gleiehen, da sie vielfach deren kennzeiehnende Rand- 
stellung aufweisen. Im Ianeren dieses Granulationsgewebes zahlreiehe oft ver- 
zweigte und miteinander zusammenh~ngende, r6hrenf6rmige, gegen die Naeh- 
barsehaft ziemlieh seharf abgegrenzte, yon Eiterk6rperehen erffillte H5hlen. 
In diesem Eiter allenthalben Pilzdrusen, die mit ihrer landkartenartigen Begrenzung, 
ihrem zentralen, wirr angeordneten Mycel nnd den radi/~r zwisehen die umgebenden 
Eiterzellen eindringenden 1%den unsehwer als Aktinomyeesdrusen zu erkennen 
sind. Ihre Gr6ge sehwankt zwisehen der einer Langhazbssehen Riesenzelle bis zu 
K6rnehen, die noeh mit freiem Auge als dunkelblaue Pfinktehen im Sehnitt eben 
erkennbar sind. Die kleinsten derartigen, nut aus einem wirr angeordneten Faden- 
kn/~uel olme strahlige Randzone bestehenden Drusen, ffir gew6hnlieh nicht in den 
Abseessen, sondern inmitten des besehriebenen Granulationsgewebes nachweis- 
bar. In ihren Randteilen stellenweise sehr zahlreiche, yon kubisehem Epithel 
ausgekleidete, drtisen/~tmliehe, zusammengefallenen Lungenbl/~sehen entspreehende 
I-Iohlr/~ume. An anderen Stellen das Granulationsgewebe in derbes, kernarmes 
Sehwielengewebe fibergehend. 

In mit Oreein-van Gieson gefgrbten Sehnitten der Lungenbau an den erhalten 
gebliebenen elastisehen Alveolarsepten noeh erkennbar. In solehen Pr/~paraten 
aueh 6fters yon aktinomykotisehem Granulationsgewebe v611ig durehwachsene 
Lungenvenen/~ste, die Wand der arteriellen Gefgl?e hingegen nicht zerst6rt, ihre 
Liehtnng jedoeh bier und da dureh kernarmes Bindegewebe (organisierte Thromben ?) 
versehlossen. 

Die erwghnten fiber steeknadelkopfgroGen Herde im reehten Unterlappen 
histologiseh reiehlieh Pilzdrusen beherbergende Abseegchen, die nur einen sehmalen 
Santo des kennzeichnenden Granulationsgewebes erkennen lassen. In ihrer Um- 
gebung s/~mtliehe Gef/~l~e m/~ehtig erweitert und prall mit Blur erfiillt. In Elastiea- 
van Gieson-Sehnitten aueh hier im Bereiehe der aktinomykotisehen I{erde die 
Wand kleinerer Blutgef/~Be yon Granulationsgewebe durehwaehsen. 

Gehirn. Herd fiber dem reehten Seheitellal0pen: ein umsehriebenes, subaraeh- 
noideal gelegenes, aktinomykotisehes Granulom mit zahlreiehen Pilzdrusen. Im 
Granulationsgewebe hier auffallend zahlreiche Pseudoxanthomzellen, sowie beson- 
dersseh6n ausgebildete Riesenzellen vomLanghans-Typus (Abb. 2). In zwei gr6Beren 
meningealen Arterien, yon kernarmem Bindegewebe versehlossen, neugebildete, 
yon einer einfaehen Endothelschicht ausgekleidete rekanalisierende Gpf/~gr/~ume. 
Daneben zahlreiche kleinere Sehlag- und Blutaderst/~mme yon bereits organisierten 
Thromben erffillt. Die Entziindung in den untersuehten Sehnitten nirgends auf 
die Gehirnsubstanz fibergreifend. 

Schilddri~se. Der Inhalt beider besehriebenen Abseesse fast v611ig ausgeflossen, 
nur in der Wand der ttShlen ein sp/~rliehes Granulationsgewebe mit ganz verein- 
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zelten Pseudoxanthomzellen, dem stellenweise Pilzdrusen anhMten. Im iibrigen 
in der Schilddriise zahlreiche, zum Teil regressiv vergnderte Adenome. 

Herz. In  einem Sehnitt aus der linken Kammer zwisehen den Trabekeln ein 
aus Leukocyten bestehender, yon einem sehmalen Granula~ionsgewebssaum um- 
gebener, in der MiLle eine grebe Pilzdruse enthaltender Propf. In seiner Umgebung 
in diesem Sehnitt nirgends aktinomykotisohe Vergnderungen auffindbar. Erst 
eine kleine Sehnittreihe deek~ in den ~ngrenzenden Bezirken des Herzfleisehes 
einen Pilzdrusen enthaltenden aktinomykotisehen Herd auf, der an einer Stelle 
in die Kammer einbricht und so zur Bildung des vorerwghnten wa.ndstgndigen 

Abb. 2. Aktinomykotisches Granulationsgewebe aus den weichen Hirnh~iuten. 
R Riesenzelle vom Langhans-Typus. P PsmlCiox~nthomzellen. G @rol~e Zellen 

(~bergangsformen zwisehen Pseudoxanthomzellen uncl Riesenzellen ?). 

Thrombus gefiihrt hat (Abb. 3). Im Gr~nul~tionsgewebe des in l~ede stehenden 
Herdes zahlreiehe Pseudoxanthomzellen, sowie grebe, teils mit  2- -3  kleinen Kenlen 
versehene Gebilde, tells solche mit einem groBen, rosettenf6rmigen, sehr chrom~tin- 
reichen Kern, die Paltau]-Sternbe~ysehen Lymphogr~nulomzellen sehr ghnlich sin& 
Herzmuskelfasern in tier ngehsten Umgebung des Herdes dutch gewuehertes Binde- 
gewebe aufgesplittert, sonst o. B. 

Milz. Die Abscesse hier ghnlieh wie in den/ibrigen Organen, nur eine zwisehen 
die unvergnderte Milzpulpa und das wohl erhaltene Gr~nulationsgewebe einge- 
sehobene, breite, yon Blntungen durehsetzte nekrotisehe Zone auffallend, die den 
makroskopisch beschriebenen dunkelroten H6fen nm die Abseesse entsprieht. 
Milzpulpa sonst sehr blut reich. Gram-Fgrbnngen, die mit  l~iicksieht auf den spgter 
zu besprechenden kul~urellen Iqaehweis der Pilze aus der iYiilzpulpa angefertig~ 
wurden, lieBen im Sehni~t keine Pilzfgden erkennen. 

Leber. In  dem makroskopisoh beschriebenen Herd ein ak~inomykotisehes 
Gr~nulationsgewebe ohne besonderen Befund. Leber sonst, ~bgesehen yon einer 
ganz leiehten loeriportalen Zellvermehrung, o. B. 
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Niere. In der l%inde zahlreiehe akfinomykotische, meist strahlig a.ngeordnete 
Abscesse, zumeist in der N~chbarschaft grSgerer Arteriae inferlobulares. 

Haut. Der subcutane AbsceB der linken Ferse yon einem typisohen, reichlich 
gespeichertes Hgmosiderin enthMtenden Granulationsgewebe ~usgekleidet, dem 
hier und da Pilzdrusen anhaffen. 

Der Grund des Geschw~res in der Bauchhaut yon einem Granulationsgewebe 
gebildet, das keine spezifischen Kennzeichen aufweist und dem Mlenthalben Reste 
yon B~umwollfasern (Ver- 
bandstoffe) anhaften. Auch 
hier an einer Stelle eine kleine 
Pilzd1~se nachweisbar. 

Naeh diesem Befund 
handelt es sich im vor- 
liegenden Falle um eine 
zweifellos im re&ten Lun- 
genoberlappen primiir ent- 
standene Aktinomykose, 
die auf die Brustwand 
und dieWirbelsgule fiber- 
griff und zu dem er- 
wghnten Abscesse am 
Riicken ffihrte, der einge- 
sehnitten werden mul3te. 
AuBerdem erfolgte ein 
Einbrueh in die Blutbahn 
mit Ausbildung der zahl- 
reiehen besehriebenen, 
metastatischen Abseesse. 
Eine mit bloBem Auge 
siehtbare Einbruehspfo> 
te konnte nieht festge- 
stellt werden, doch zeigt 
das histologische Bild 

Abb.  3. Ak t inomyko t i s che r  T h r o m b u s  zwischen den 
das Einwaehsen des spe- mlkehen der linken tIerzkammer. 
zifischen Granulations- 
gewebes in kleinere Lungenvenen, weleher Befund vie]leicht die Aus- 
breitung auf dem Blutwege erklgren dtirfte. Vielleieht trug aueh der 
in die linke Kammer eingebroehene Herd im Herzfleiseh zu der beson- 
ders massigen Verbreitung auf dem Blutweg bei, doch kann dieser selbst 
nur metastatisch entstanden sein, da kein unmittelbarer Zusammen- 
hang mit dem primgren Ausbreitungsgebief der Aktinomykose in der 
reehten Lunge naehgewiesen werden konnte. 

Bemerkenswert ist in unserem Fall das Vorhandensein der zahl- 
reichen gro[3en, o/t mehrkernigen Zellen im Granulationsgewebe, die 
hiiu/ig eine au//allende ]t'hnlichkeit mit den andere spezi/ische Granu- 
lationsgewebsarten, insbesondere die Tuberkulose, kennzeichnenden Riesen: 
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zellen au/weisen. I m  Hinbliek auf diese Riesenzellen yore Lang- 
hans-Typus k6nnte der Einwand erhoben werden, dab bier neben der 
Aktinomykose auch eine Tuberkulose vorliege, doch sind ffir diese AuL 
fassung keiner]ei Anhaltspunkte zu gewinnen, da sieh weder makro- 
skopisch, noch im histologischen Bild irgendwelche Zeiehen yon Tuber- 
kulose auffinden lieBen. Insbesondere fehlte mikroskopiseh jede An- 
deutung yon spezilischer Kn6tchenbildung und gr6gere, kennzeichnende 
Wucherungen epitheloider Zellen. Angerdem lagen die in Rede stehenden 
Riesenzellen gew6hnlich mitten unter den fiir die Aktinomykose eharakte- 
ristischen Pseudoxanthomze]len. 

Auch die in dem Abseel3 des Herzfleisehes besehriebenen, an Lymloho- 
granulomzellen erinnernden Zellen seheinen den Pseudoxanthomzellen 
nahezustehen, da auch sic immer zwischen letzteren aufzufinden waren 
und meist ein sehr helles, oft wie sehaumiges Protoplasma besaBen. 

Untersuehungen, die zmn Naehweis /~hnlicher Gebilde an dem Akti- 
nomykosematerial  des Inst i tutes durehgeffihrt wurden, zeigten, dab 
t~iesenzellbildungen in so reichliehem AusmaBe wie im vorliegenden FMIe 
nieht gew6hnlieh sind, doch /indet man /ast in ]edem Fall von Aktino- 
mykose vereinzelte derartige Zellen, die meist der zweiten, hier be- 
8ehriebenen Zellart yleichen. 

In  dem uns zugi~ngliehen Sehrifttum konnten wir nur bei Werthemann 
und Jakobi eine Erws yon l%iesenzellen im aktinomykotisehen 
Granulationsgewebe finden. Jener sah zahIreiehe ein- bis mehrkernige 
]%iesenzellen im spezifischen Granulationsgewebe des Wurmfortsatzes, 
dieser beschreibt in Lunge und Gehirn ,,t%iesenzellen mit mehreren, 
bis 7 Kernen. Die Kerne sind eifSrmig, yon mittlerem Chromatingehalt 
und nehmen den ganzen Raum der Zel]e ein." In  den gebr~uchlichen 
Lehrbiiehern der pathologisehen Anatomie sind l%iesenzellen als Bestand- 
tei]e des aktinomykotischen Granulationsgewebes nicht erw~hnt. 

Noeh w/~hrend der LeichenSffnung wurde unter keimfreien Bedin- 
gungen aus den im Obduktionsbefund angefiihrten Eiterherden, weiter- 
hin aus der Milzpulpa und dem Blute der reehten Sehenkelvene Material 
zur bakteriologisehen Untersuchung abgenommen. Die davon ange- 
fertigten Ausstriehe wnrden naeh Gram und Ziehl-Neelsen gef~rbt. 

Bakterioskopische Beiunde: 
Eiter aus den weichen Hirnh~uten. Im Gram-Pr~parat neben zahlreichen zer- 

fMlendea Leukocyten reiehlieh grampositive, vielfaeh gewundene, schl~nke F~den 
mit reichlichen Verzweigungen. Stellenweise Verbi~nde yon aus solchen F~den 
bestehenden Mycelien. Einzelne Fgden, besonders an derem Rande gramnegativ. 
Im Ziehl-Neelson-Pr~p~rat die F~den mit Methylenblau gef~rbt und etw~s dicker; 
s/~urefeste Anteile nirgends nachzuweisen. 
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Eiter aus dem Abscefi in der Schilddri~se. Im Gram-Pr~parat massenhaf$ Leuko- 
cyten, m~l~ig zahlreich grampositive schlanke F~den wie im Abstrich yon der 
weichen Hirnhaut, doch die F~den hier eher noch zarter und zeigen vielfach Neigung 
zum Zerfall in kurze St~bchen; auch freie solche St~bchen nicht allzu selten. Auch 
bier ebenfalls Mycelien; die im Obduktionsbefund bechriebenen gelblichen K6rn- 
chen erweisen sich im Pr~para~ als Pilzdrusen mit einem dichten, zentralen 
Mycel und s~rahligem Aufbau der R~nder; kolbenartigo Anschwellungen der 
Enden tier radi~ren ~ d e n  nur vereinzel~ zu s e h e n . -  Im Ziehl-Neelsen-Prgparat 
keine s~urefesten Gebilde. 

Eiter aus dem Milzabscefl. Im Gram-Pr~para~ reichlich Leukocyten nn4 Kern- 
*trimmer yon solchen, ferner ]~rythrocyten, sowie die beschriebenen grampositiven 
F~den und Mycelien; die Fgden auch hier recht zart, manchmal rein gek6rnt, 
stellenweise gramnegativ. •eine Drusen, keine s~urefesten Gebilde. 

Eiter aus den Nierenabscessen. Neben den frfiher beschriebenen Zellen auch hier 
grampositive, verzweigte Fgden, Mycelin, sowie mi~$ig zahlreich Drusen wie in dem 
Eiter des Schilddrtisenabscesses. Keine si~urefesten Gebilde. 

Eiter aus dem _Fersenabscefi. ]~eichlich Gewebsschollen und Blutzellen, eine 
dichte Bakterienflora -con grampositiven Kokken, Stgbchen und F~den nach Ar$ 
der oben beschriebenen. Daneben Mycelreste und Drusen, gelegen$lich mit Kolben- 
bildnng. Ein kleiner Tell der F~den anch hier gramnegativ; keine s~iurefesten 
Gebilde. 

Milzpulpa und Blut. Spaltpilze nicht nachzuweisen. 

Es wurden  also in dem Ei te r  der  un te r such ten  Abscesse vorwiegend 
g rampos i t ive  Fi tden  yon  der  A r t  des Ak t inomyces  gefunden,  die echte  
Verzweigungen zeigten,  n ich t  si~urefest waren  und  Mycelien und  Drusen  
b i lde ten ;  neben diesen F~den  vielfach auch kurze,  g rampos i t ive ,  schlanke 
Stgbchen.  I m  Fersenabscel3 aul3erdem eine Kokkenf lo ra  offenbar  sekun- 
d~rer  Na tu r .  

Zum kul ture l len  Nachweis  der  Er reger  wurden  aus  den vorhandenen  
P roben  (Blur, Milzpulpa,  E i t e r  aus den Abscessen in der  Schildrfise, 
der  Milz, den Nieren  und  der  Ferse)  K u l t u r e n  angelegt .  

Die Technik der Xultnren entsprach der yon Fellinger angegebenen unter 
Verwendung der in seiner diesbezfiglichen Vcr6ffentlichung beschriebenen N~hr- 
b6den. Es wurde das Material teils nativ eingetragen, teils mit 10~ Schwe~el- 
s~ure vorbehandelt, gewaschen und dann verimp~k In beiden Reihen wurden ~este 
und fliissige N~hrb6den verwendet und aerob 'und anaerob (ira Zeissler-Topf bei 
12 mm Hg unter Anwesenheit sauersto~fverzehrender Bakterien) gezfichtet. Als 
flfissige Kulturmedien wurden Leber-Leberbouillons mi~ Asci~esznsatz benfitz$, 
als ~este die in der obengenann~en V~r6ffentlichung beschriebenen Eier-Nervina- 
Saponin-Sct~'~gr6hrchen. Die Bebrfi~ungstempera~ur war 37o; die aerob gehal~enen 
R6hrchen wurden zwecks Vermeidung yon Austrocknung mit Paraffin oder Siegel- 
lack versehlossen ~. 

Am 4. Tag nach der Beimpflmg au~ den mi~ Eiter aus den Hirnh~uten und dem 
Schilddriisenabsce~ beimp~ten Schr~gr6hrchen (nativ beimp~t) einzelne kleinste, 
~rocken-wei[~ aussehende, harte, lest am N~,hrboden ha~tende Kolonien. Yon jedem 
R6hrchen eine solche abgehoben und au~ einem ObjektCr~ger verrleben. Im nach 
Gram gef~rbten 1)r~parat grampositive kurze, schlanke St~bchen, dazwischen ver- 
einzelte ebenfalls grampositive F~den mi~ ech~en Verzweigungen. Bereits 2 Tago 

Ffir die freundliche Hil~e bei der Anlegung der zahlreichen Kulturen sind 
wir der wissenschaftlichen Hilfskraft am hiesigen Laboratorium, Yr~ulein Hansa, 
zu vielem Dank verpfiichtet. 
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spi~ter eine wesentliche Zunahme der F~den beobachtet. In 4 weiteren Tagen, 
in welcher Zeit sich auch makroskopisch die Kolonien wesentlich vergrSl3ert herren, 
in den Abstrichpr~paraten nur mehr lange, gewundene, verzweigte typische Actino- 
mycesf~den zu linden. 

tiler sei hervorgehoben, dal3 sich die beschriebenen Kolonien auf den anaerob 
gehaltenen RShrchen etwa einen Tag/riCher und dentlich reichlicher entwickelten als 
au/ den aerob gehaltenen. 

Am 5. und 6. Tag auch auf den nativ mit Eiter aus 4em ~ilzabseel3 und dem 
Fersenabseel3 beimpften l~Shrchen so]che Koloaiem Die mit dem Material aus 
dem Fersenabsce$ beimpften X~6hrchen abet derart yon anderen Keimen (Staphylo- 
coccus pyogenes und albus, Coli, Xerose) iiberwuchert, dab eine l~einztichtung 
der 2~ctinomyeeten aus ihnen nicht gelang, w/~hrend sic bei den iibrigen RShrchen 
keine Schwierigkeiten machte. Auch hier besseres Wachstum unter anaeroben 
Bedingungen zu beobachten. 

Naeh 12 Tagen (yon der Beimpfung an gerechnet) aueh auf den l~Shrchen, 
die mit dem mit Sehwefels~ure vorbehandelten Material beimpft, waren Actino- 
myceskulturon festgestellt. I-Iier die Aetinomyeeten yon Anfang an in Reinkultur 
ohne Verunreinigung dutch Begleitkeime, so dab es ohne weiteres gelang, auch yore 
AbseeB an der Ferse den Stature zu erhalten. 

Kurz darauf alle LeberbouillonrOhrchen naehgesehen. Makroskopisch die Be- 
urteilung sehr schwierig, da das rcichlich verimpfte Material beim Sehwanken 
zahlreiche F15ckchen vorti~nschte. Gram-Praparate ergaben abet in den meisten 
RShrchen gutgefi~rbte Mycelien, deren Fi~den racist dicker und kr~ftiger waren 
als die Kolonien auf festem 1Ni~hrboden. Bei Unterzuchten auf den Schr~gr6hrchen 
in wenigen Tagen makro- und mikroskopisch den primer auf den festen l~i~hr- 
bSden geziichteten Sti~mmen vollkommen gleichende Kolonien. In den mit der 
MilzpuIpa und mit dem Blur der Schenkelvene beimpften Leberbouillonr6hrchen 
naeh 14 Tagen zuerst vereinzelte, bald abet zahlreiche Faden und Mycelien. Unter- 
zucht auf feste Ni~hrbOden aerob und anaerob ohne Schwierigkeit. Eel noehmaliger 
Durchsicht der mit dem Blute, bzw. der Milzpnlpa besehiekten Schri~grShrchen 
auch dort Actinomyceskolonien feststellbar, die so unter den Blutgerinnseln ver- 
borgen waren, da$ sic bei der erstmaligen Durehsieht iibersehen wurden. 

Bei weiteren Unterzuehten die Waehstumszeit zusehends verkiirzt, nach r Sub- 
kulturen bereits in 2 Tagen deutliches Wachstum, noch spi~ter sogar schon nach 
24 Stunden. Der anfimgliehe Wachstumsuntersehied zwischen den aerob und 
den anaerob geztichteten Sti~mmen nach einigen Unterzuehten vollsti~ndig ver- 
wischt. Auch wuchsen weiterhin die anaerob geziichteten Sti~mme ohne Sehwierig- 
keiten bei vollem Sauerstoffdruck. 

Eigenschaften des Stammes. 

Vorausgeschickt sei, dab sich die einzelnen, aus den verschiedenen 
Krankhe i t she rden  geziichteten St~mme durchaus  gleichartig verhielten,  
so dal3 im folgenden mi t  Recht  yon  , ,dem" S t a m m  gesprochen werden 
kaolin. 

Morphologie und FSrbbarkeit. Lunge verzweigte F~den, grampositiv, nicht 
s~,urefest. 

Form der Kolonien. Zu Beginn rund, flach, sparer zu einer hantartigen ])ecke 
auswachsend. Ziemlich feste Konsistenz, innig mit dem ~hhrboden zusammen- 
h~ngend. Die ersten Kolonien schwach weilMich. Sparer (nach etwa 5 Unter- 
zuchten) eine immer mehr zunehmende gelbliche Pigmentierung. 

In der Bouillon keine diffuse Trfibung, sondern feine, weiBliche F15ckehen, 
die im Gram-Preparer aus Mycelfetzen bestehen. 
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Im/tsporenbildnng nur spi~rlich. 
Koine H~molyse, keine Proteolyse. Gelatine verflfissigt. 
T$erpathogenittit. Zwei mit je drei 0sen in Muskulatur gespritzte Meer- 

schweinehen bekamen nach 2 Tagen Schwellung und entziindliche Erseheinungen 
fiber der Einspritzungsstelle, am 4. Tag deutliehe Schwappung, am 5. Tag 6ffnete 
sich ein AbsceB, aus dem sich reichlich Eiter en~leerte. Darauf heilte der AbsceI~ 
rasch mid die Tiere genasen. Im Pr~parat aus dem Eiter massenhaft die Pilzf~den 
und Mycelfetzen. Bei zwei mit je einer 0se gespritzte n Ratten keinerlei ent- 
ziindliehe Reaktion. 

Zur Frage der Eingliederung der gezfichteten St~mme ist ein kurzer 
~berblick fiber die Namengebung und Einteilung der Strahlenpilze 
notwendig. 

W~hrend M. Wol// und Israel ihre ersten St~mme unter anaeroben 
Bedingungen zfichteten, gelang es sps BostrSm und Harz aerob 
wachsende Aetinomyceten zu ztichten. Daran  ansehliel~end ist sei,t dieser 
Zeit die Einteilung der Aetinomyceten in den anaeroben Typus (Wol//- 
Israel) und den aeroben Typus (Harz-Bostr6m) fiblieh. Als Untersehei- 
dungsmerkmal wurde weiterhin die Bildung echter Drusen angefiihrt; 
der Typus Wol//oIsrael sollte allein imstande sein, solche zu bilden 
und daher ausschliel~lieh als Aetinomyees zu bezeiel~mn sein (Dresel, 
Petruschky u .a . ) .  Die nicht drusenbildende Form (aerob) v0m Typus 
des Bostr6mschen Prizes sollte als Streptothrix bezeiehnet werden. Auch 
die Pathogenits gegenfiber Tieren wurde als Unterscheidungsmerkmal 
angeffihrt. Die Sporenbildung versuchten Ci//eri und RedaeIli als Grund- 

�9 ]age Ifir eine Einteilung der Strahlenpilze in drei Untergruppen in neu- 
ester Zeit zu verwenden. Die Uneinigkeit in der Namengebung wird 
noch dadurch erhSht, dal~ im deutsehen Schrifttum au~erdem noeh der 
Name ,Trichomyeeten" verwendet wird (Petruschky), ws im 
franzSsischer~ z. B. eine ganze Anzahl anderer Bezeichnungen (Cohni- 
streptothrix, Diseomyees, ~Nocardia und andere) in Verwendung stehen. 

Es ist das grol~e Verdienst Lieskes, an Hand eines umfassenden Materials 
ffir die Einheitlichkeit der Aetinomyceten als Gattung eingetreten zu 
sein. Lieske bestreitet die Bedeutung aller der genannten Merkmale 
als Spezifica Ifir die verschiedenen Typen und betont, dab sieh bei den 
einzelnen Sts eine weitgehende Verschiedenheit dieser Merkmale 
zeige, ja da~ sogar bei ein und demselben Stamm Anderungen seiner 
Eigenschaften nieht allzu selten seien. 

Als wesentliehe Gattungsmerkmale der Aetinomyceten hebt Lieske 
hervor: Bildung einzelliger, monopodia] verzweigter Fs Fs 
keit nach Gram; Art der Sporenbildung; bestimmte Kulturmerkmale 
(troekene feste Kolonien usw.). 

Auf Grund dieser Merkmale erseheint auch die kulturelle Einreihung 
des vorliegenden Stammes als Actinomyeeten gesichert. 
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In letzter Zeit hat Naeslund auf Grund eines sehr groBen Materials 
und umfassender Sehrifttumzusammenstellungen den Versueh gemaeht, 
eine auch fiir den praktischen Bedarf geeignete Einteilung der Aetino- 
myeeten zu geben. Er betont, iihnlieh wie Lieslce, dab kein einzelner 
der zahlreiehen im Sehrift~um angefiihrten Unterschiede sieh ,,als so 
eharakterisi~isch und konstant erwiesen hat, daB man ihn fiir sich allein 
einer Einteilung der pa~hogenen Strahlenpilze zugrunde leben k6nnte", 
und hebt hervor, dab erst durch Zusammenfassung der versehiedensten 
Eigensehaften sieh in der Regel zwei Gruppen nnterseheiden lassen, 
die Naeslund in der dankenswerten Absieht, die bestehende Verwirrung 
in der Namengebung dureh Sehaffung neuer Worte nicht grS~er machen 
zu wollen, als Aetinomyees a und fl bezeichnet haben will. Diesen beiden 
Gruppen yon S~rahlenpilzen entspreehen zwei Krankheisbilder: die eine 
Gruppe (fi) rule haupts~ehlieh die Lungenaktinomykose hervor und hat 
Neigung zur Wei~erverbreitung dureh unmittelbares Ubergreifen und 
auf metastatisehem Wege; die andere Gruppe (a) wird meist aus den 
vom Magen-Darmsehlaueh oder der MundhShle ausgehenden Erkran- 
kungen geziieh~et ; diese Form ist im allgemeinen gutartiger, neigt wenig 
zu ~egasgasenbildung und zeigt gute Heilungsneigung. 

Betraehten wir nun vergleiehend eine Zusammenstellung unseres 
Stammes, bzw. Falles, mit den yon Naeslund angegebenen Unter- 
seheidungsmerkmalen, so finden wit folgendes Verhalten: 

Alctinomylcose a (Naeslund): Bilde~ lange Fs hie Luf~sl0oren; 
meist Drusen mit Kolben; w/~ehst hauptsi~ehlieh aerob; bei Zimmer- 
~emperatur kaum Waehstum; keine Farbstoffbildung; unbedeutend 
pathogen ffir ~eersehweinehen und Kaninehen, dementspreehend das 
Krankheitsbild (Akbinomykose ,,a"): Infektionspforte und Lokalisation 
meist Mund, Darm und Umgebung, selten Metastasen, langsames Waehs- 
rum, selten Fieber, gute Heilungsneigung. 

Actinomyces fl: Haufig luftsporenbildend, Drusenbildung nicht ganz 
so h/~ufig wie im Typus a, nieht so oft kolbige Ansehwellungen; haupt- 
saehlieh aerobes Waehstum, gut aueh bei Zimmertemperatur, h/~ufig 
pigmentbildend, bei Kaninehen und Meersehweinehen meist AbsceB- 
bildung. 

Dementspreehend die Aktinomykose fl: Infekgionspforge oft Lungen, 
aueh Haut, neig~ zu Verbreitung dureh Metasgasen (Gehirn !), gewShn- 
lieh Fieber, verh/~ltnismagig raseher Verlauf, sehlechte Voraussage (t6d- 
lieher Ausgang). 

Vorliegender Stature: Schwaehe Luftsporenbildung, Drusen meist ohne 
Kolben, wiiehst gut aerob und anaerob, gut bei Zimmertemperatur, 
bildet gelbes Pigment, tuft beim Meersehweinehen Abseesse hervor. 

Und der vorliegende Fall: Infektionsloforte wohl sieherlieh Lunge, 
ausgedehnte Ausbreitung per eontinuitatem und dutch Metastasen, 
fieberhafter Verlauf, tSdlieher Ausgang. 
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Es ist w0hl eine ungezwungene Annahme, dab sich Stature und 
Fall gut dem Typus fl yon Naeslund einffigen lassen. Einzelne Unter- 
schiede stellen keinen Widerspruch dar, da ja ~Yaeslund selbst, wie oben 
angeffihrt, betont, dab eine streng geffigte FAnteflung sich nicht au/stellen 
lasse, sondern die Summe der Eigensehaften die Einteilung bestimme. 

Zum SchluB der bakteriologischen Betrachtung verdient es vom 
kulturtechnisehen Standpunkt  besonders hervorgehoben zu werden, dab 
im beschriebenen Fall die Ziichtung der Actinomyceten aus der Mflz- 
pulpa und dem Leichenblut gelang. Wenn auch die Zfichtung aus dem 
Leichenblut vielleicht der aus lebendem Material nicht ganz gleiehzustellen 
ist, so sind doch die fiblichen Einw/~nde gegen Zfichtung aus Leichen- 
material  bier kaum am Platze. Der langsam wachsende Pilz kann sich 
in der kurzen Zeit zwischen Eintr i t t  des Todes und Vornahme der Aut- 
opsie wohl kaum derar~ fiber den K6rper  verbreitet  haben, dab er ins 
Blur eines Gefi~Bes der reehten Extremitgt  - -  in tier sieh kein Ak~ino- 
mykoseherd land - -  sekundi~r hineingewuehert wgre. Eher wi~re dies 
bei der Milzpulpa vorstellbar;  wenn auch die Abscesse recht gut abge- 
kapselt waren und etwa 6 cm welt entfernt Material abgenommen wurde, 
ist doeh grundsiitzlieh eine Versehleppung yon Pilzfgden naeh dem [rode 
nicht yon der Hand  zu weisen. 

I m  einschlggigen Schrifttum ist ein Fall mi t  Actinomycetenzfichtung 
aus dem Blur ver6ffentlicht, bei dem es sich allerdings nur um leicht 
wachsende, nicht pathogene Keime handelte. 

Thjgtta und Gundersen beriohten fiber einen Fall yon akutem Rheumatismus, 
bei dem sie einen fippig wuchernden radenpilz ohne Schwierigkeiten auf aIlen 
~N/ihrb6den aus dem Blur zum Wachstum bringen konnten. Der Patient, der nach 
Abheilung des Rheumatismus v611ig gesundete, hatte keinerlei naehweisbaren 
Ak~inomykoseherd, aueh in der Vorgesehiehte nieht der geringste Anhaltspunkt 
fiir Aktinomykose. Die Autoren nehmen daher selbst an, es handle sich um einen 
saprophytisch in den Bronchien der Lunge des PatienSen lebenden Stamm, der 
durch clas andauernde hohe Fieber und die dami~ verbundene allgemeine Schw/~che 
irgendwie in die Blutbahn - -  eber~falls saprophytiseh - -  eingewuohert sei. 

Mithin w~ire unser hier beschriebener Fall unseres Wissens nach der 
einzige bisher ver6//entliehte, bei dem es ge[any, die A c t i n o m y c e t e n -  
aufler aus den K r ankhe i t s he r den -  aueh aus dem JBlute (der Leiehe) 
zu zi~chten. 

Zusammenfassung. 
Fall prira~rer Lungenaktinomykose , in dem es dureh Einbrueh in 

die Blutbahn zu einer ausgedehnten Metastasierung gekommen und 
der kulturelle Nachweis des Erregers nicht nur aus dem AbseeBeiter, 
sondern aueh aus dem Leiehenblut und der Mflzpulpa gelang. AuBerdem 
Nachweis starker Riesenzellbildungen im aktinomykotisehen Granula- 
tionsgewebe und eingehende Besprechung der bakteriologischen Fragen. 
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