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I Jahre 1877 machte Bollinger?) in seiner Versffentlichung
sliber eine neune Pilzkrankheit beim Rinde“, als erster eine Mit-
telung tiber die Aktinomykose. Auf seine Veranlassung wurde
der Pilz von Harz genauner untersucht und mit dem Namen
~Strahlenpilz®, _Aktinomyces,* die Krankheit selbst mit ,,Aktino-
mykose® helegt.

Bald darauf berichtete J. Israel?) iber eine neue Mykose
beim Menschen, und schliesslich wies Pontick3) die Identitiit beider
Krankheiten nach.

Non mehrten sich die Mitteilongen iber diese nene, inte-
ressante Kraukheit, die so lange auf ihre Entdeckung warten
musste, obgleich sic schon frither von einigen Forschern gesehen
und zom Teil auch richtig gedeutet wurde.

So beobachtete Langenbeck im Jahre 1845 einen schon
genan aufgezeichneten, und als Pilzkrankheit gedeuteten Fall, der
aber erst.von lsraeld) 1878 veroffentlicht wurde.

Lebert4) beobachtete einen solchen 1848 und Hellers) im
Jahre 1872

Heute besitzen wir bereits eine sehr grosse Litteratur
iiber diesen Gegenstand. Nichtsdestoweniger ist noch vieles un-
klar im Wesen dieser Krankheit. Manches davon lisst sich wohl
durch Mitteilung genan beobachteter Fille aufkliren.

Um dazu vielleicht ctwas beizutragen, sei es mir gestattet,
ither 2 Fille von ,Aktinomykose der Wange“ zu berichten und
eine kurz zusammnfassende Darstellung der Naturgeschichte des
Strahlenpilzes zu geben,

Was zunéchst die Morphologie des Strahlenpilzes anlangt,
so folge ich im Wesentlichen den Angaben Partsch’s,8) Ziegler's?)
und Bostrom’s.s)




— 6 —

Der Aktinomyces kommt in Diizrasen vor, die zu kleinen
Kornchen zusammengzeballt, die Grisse eines feinen Sandkorns bis
zu Kugeln von 2mm Durchmesser erveichen: sie sind von ziemlich
regelmissiger, rundlicher Form und talgarticer Consistenz.  Bald
sind sie farblos durchscheinend, bald welss und undurchsichtig;
in wieder anderen TFillen grau, schwefel- oder orangegelb. gelb-
oriin, griin oder braun.  Von den kleineren bestehien manche nar
aus einem feinen Filzwerk. feiner. zum Teil dichotomiscl ver-
zweigter Fiaden, die gerade, wellentornig, oder auch gewunden
verlaufen. Die meisten Korner enthalten indessen noch eigen-
tiimliche keulen- oder birnformige Gebilde. welche den knden
dieser Taden ansitzen und eine derartige radiive Auordnung be-
sitzen, dass die Kugeln ein maulbeerartiges Ansehen bekommen
wnd auf dem Durchschnitt Strahlenform annehmen.  Als drittes
Flement finden wir noch feine, schwach lichtbrechende, nicht
immer ganz runde Kornchen, die manchmal grossere Stellen des
Netzwerkes zusammensetzen konnen.

Die Augaben iiber die Bedeutung dieser einzelnen Ge-

bilde gehen sehr weit auseinander, und aunf alle einzngelen, wilrde
weit iiber den Rahmen dieser Arbeit ragen, ich will deshalb nur
die neusten Angahen Bostrom’s 8 v 155170 qusfiihrlicher mitteilen,
dabei einige gegenteilige Ansichten anfiigend.
’ ,Der Aktinomyces ist, nach diesem Autor, ein verzweigter
Fadenpilz; die Verzweigung ist eine echte. Die Zweige bestehen
sumichst aus soliden, gleichmitssigen Fiden; diese teilen sich
durch fortgesetzte Querteilung in lingere Fiiden, lange nnd eudlich
ganz kurze Stibchen, und diese gelen durch weitere Querteilung
in kleine, rundliche, mikrokokkenartige Gebilde iiber. Dic einzelnen
Fiden oder Teile derselben sind stets mehr oder weniger stark
wellig gebogen; es kommen aber auch exquisite spirillen- und spi-
rochiitenartige Schraubenbildungen vor, fiir die #ussere Ursache
formbestimmend sind.

Da die mikrokokkenartigen Bildungen, aus den Scheiden
ausgetreten, zuniichst wicder zu kwrzen, dann langen Stébchen.

endlich zu lingeren und auch verzweigten Fiden anwachsen, so
miissen  dieselben als Sporen bezeichnet werden; oh es sich um
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arthrospore oder endogene Sporen handelt, konnte nieht entschieden
werden.  Jeder Teil eines Fadengeflechites kaun, abgetrennt, sich
weiter entwickeln. In Tolge einer eigentiimlichen Degeneration
der Pilzscheide, welche vorliufig als eine ,,Vergallertung® (1) auf-
gefasst wurde, kommt es sowohl im Verlauf der Fiden, als gang
besonders in den “Enden derselben zu Auschwellnngen, den sog.
Kolben; innerhialh derselben kann entweder ein solider oder aus
Stibehen zusmnmengesetzter oder in seinem Innern mit Sporen
erfilllter Pilzfaden zuniichst noch erkannt werden. Die suppo-
nierte Grallertsubstanz, zuerst weich und biegsam und in Wasser
loslich, nimmt mit dem Alter eine immer festere Consistenz an;
es treten in derselben deutlich Schichtungsgrenzen auf, und der
centralgelegene Pilzfaden geht danun auch zu Grunde. Der aus
dem Kolben lervorragende, die Verbindung derselben mit der
Pilzkolonie herstellende Pilzfaden geht dann ebenfalls uuter, der
Kolben wird von dem Pilzverbaude abgeworfen; diese freien Kolien
sind am untern Kude stets quer abgestutzt.  Offenbar infolge von
Feuchtigkeitsditferenzen  bekommt dis lwmer hivter und sproder
rewordene Substanz dieser Kolben Spriinge, wodurch, unter Anf-
lockerung und Entfaltung der Schichten, an der zuerst glatten,
einfachien Oberfliiche zahlreiche fingerformige I[Fortsitze auftreten,
hierdurch erhalten die Kolten Hand- oder Spargelkopfformen; ist
die Auflockerung der Substanz auf die gaunze Kolbenoberfliche
ansgedelint, so  kommen tanneuzaptenartige Gebilde zustande.
Diese Vorginge sind friilier als Sprossungen der Kolben bezeichnet
worden; dicse existieren als solche nicht, ebensowenig wie eine
nachtrigliche quere Seginentierung der Kolben; eine solche kommt
allerdings vor, findet aber ihre Xrkliarung in einer ungleich-
missig anftretenden Degeneration der Pilzscheide. Die dadurel
entstandenen Segmente werden nach Degeneration oder Zerstirung
des ¢le verbindenden centralen Pilzfadens frei. Die ausgebildeten
Kolben sind tote, nicht mehr entwicklungsfithige Gebhilde.

Der Aktinomyces Dbildet in sich geschlossen Verbiinde,
die Drusen. Wenn nicht aunsserhalh liegende Storungen auf ihr
Wachstum einwirken, so sind dieselben nach einem bestimmten
Typus gebaut. Sie haben die (Gestalt von Hohlkugeln, deren
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Mantel an einer Stelle eine Otfanng hat; aus dieser wiichst das
Wurzelgeflecht nach aussen in das Gewebe hinein.

Der Kugelmantel Desteht aus dem durch dichteste Ver-
filzung des Pilzes gebildeten Keimlager; dieses entsteht durch eine
in allen Richtungen erfolgende, ununterbrochen  dichotomische
Teilung der Fiaden und durch Auhdufung der Sporen. Das Innere
der Kugel hestelt aus weniger verzweigten, regellox angeordneten
Fiaden. Vou dem Keimlager erheben sich die Fiaden in Form
von zuniichst wenig verzweigten, schlank in die Héhe strebenden,
spiter reichlicher verzweigten Strahlenbitscheln,  Ganz aussen liegt
die Kolbenschicht. die meist aus abgeworfenen Kolben besteht;
manchmal ragen einzelne gewundene oder spiralige Pilzfiden
ader ganze Strahlengruppen  iiber die  letztere hinaus,  Mit
dem Alter der Drusen und bei fortschreitender Degeneration nimmt
der fidige Teil derselben immer melr ab, die Kolbenmasse immer
mehr zu; die abgestorbene Druse besteht aux Kolben und dege-
nerierten Fiiden, an welehen der urspriingliche Bau der Druse im
ciinstigsten Falle in cinfachster Form noch zu erkennen ist. Die
abgestorbenen Teile der Dimnse kinnen verkallen; da die Ver-
oallertung der Fiden von aussen nach innen fortschreitet, nimmt
die Verkalkung denzelben Weg.

Finfaclie and verzweigte Fidden, aunch wmit Sporen, werden
nicht seleen inumerhalb von Rundzellen angetroffen; unter Auf-
quellung, fortschreitender Nekrose des Zellprotaplasmas und Unter-
cang des Zellkerns werden die Dilzfiden frei; ob eine Verschleppung
des Pilzes durch die Zellen stattfindet, ist nicht erwiesen, jedoclh
wahrscheinlich.”

Im Gegensatz hierzn werden von Harz, Johne, Ponfick und
anderen die Keulen fiir Gonidien gelalten.

Die Kornchen, die anch Mossbrugger fiir Sporen hilt,
werden von Detroff?) fir Kunstprodukte angesehen, dic sich aus
dem sich durch die KFirbung zusammenziehenden Protaplasma
der Fidden gebildet haben.

Mir scheint die Auffassung Bostrim's die walrschein-
lichere zu sein.
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Ziichtungsversnche wurden von verschiedenen Forschern,
von denen ich nur Harz, Johne, Poufick, J. Tsrael und O. Israel
cowie Afanassjew erwithnen will, mit geringerem oder grosserem
Krfolg angestellt. Die erzielten Resultate wurden aber verschieden
gedeutet. Namentlich beschiiftigte sich aher auch Bostrém mit
Frfolg damit. Die nenesten Angaben sind die von J. Tsrael and M.
Wolff 10w 19 denen es nicht nur gelang, Reinkulturen zu erzielen,
condern mit denselben bei Tieren erfolgreich zu impfen.

Sie gewaunen die Kulturen aus den Kornern einer noch
geschlossenen aktinomykotischen Geschiwulst der Retromaxillar-
gegend, inden sie dieselben direct teils aut rohe Hithnereier, teils
anf Agar-Agar ibertrugen.

In den anaerobisch nach Buchner angestellten Agar-
vohrehen  entwickeln  sich zahlreiche Knotchen, welche anfangs
tantropfenartig durehscheinend, spiter mehr opak, schliesslich
auf der Oberfliche der Strichkuitur durch Confluenz weisse filz-
artige Rasen bilden. Mikroskopisch bestehen dieselben ausschlies-
lHeh ans kurzen, plumpen, bisweilen lingeren, hiunfig an einem
Fnde sich verbreitenden Stidbchen ohne Beimischung anderer
Elemente.

Tn den Hiern dagegen entwickeln sich durch Bebriitung
neben Stibehen, sehr lange, teils wellenformige, teils korkzieher-
artig gewnudene, bisweilen dichotomisch geteilte Fiden, welche,
dhnlich wie bei Milzbrand, zu wirren Netzen verschlungen sind.
Dieselben Gebilde konnen durch Ubertragung der in Agar ge-
sitchteten Kurzstiibehen auf Eier gewonnen werden, ebenso wie
die langen Fiden der Lier, auf Agar ibertragen, wieder in Kurz-
stibehen verwandelt werden.

Dureh Ubertragung der beschriebenen zwelierlei Kulturen
in die Bauchhohle wurde nun bei den Versuchstieren typische
Aktinomykose hervorgerufen and dadurch bewiesen, dass beide
Arten der Knlturen Formen des Aktinomyces sind, dass der Pilz
wirklich der Erreger der Aktinomykose, und dass die Krank-
heit durch Uberimpfung von Tier auf Mensch ibertragbar ist.

Die Kulturen Bostrém’s waren diesen angefithrten gleich.
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Dicsen Befunden nach ist der Aktinomyces nach Ansicht
Afanassjew’s und Bostrom’'s zn der Gruppe der Cladothrix
also zu den pleomorphen Bakterien geliorig.

Durch andere, freilich dltere und weniger eingehendere
Forschungen, wurde der Pilz zu den Hyphomyceten (Harz) zu den
Leptothricheen (Cohn), zn den Ustilagineen (Karsten) u. s w. gestellt.

Welches sind nan die Verinderungen, welche der Strahlen-
pilz im tierischern und menschlichen Organismus liervorrufen kann?
Bostrom % » 1790-170 gq0t dariiber:

~Der Aktinomyces ruft in dem betallenen Gewebe eine
Entziindung hervor; innerhalb der entziindlicheu Gewebeneubildung
tritt entweder ein schuell um sich greifender nekrobiotischer Zer-
fall ein, der zur Bildung von Erweichunasherden fithrt, welche
sich gerne nach anssen oder in Lenachbarte Hohlorgane eroffnen.
Es kann aber auch zur Bildung eines ausgedelnten entziindlichen
Granulationsgewebes kommen, dureh welches der Pilz in seiner
Entwickelung gehemmt werden kann, indem dann die Degencration
der Pilzfiden um sich greitt. Das entziindliche (4 anulations-
gewebe geht, wenn der Entziindungsreiz, obgleich abgeschwiicht,
bestehen bleibt, in Schwielenbildung iber; fillt der Entziindungs-
reiz fort, so bildet sich oft eine der Grisse des Entzimdungsherdes
kaum entsprechend grosse glatte Narbe.

Der Aktinomyces veranlasst keine Eiterung und Lymph-
driisenmetastasen, beide Erschemmungen werden bisweilen durch
eine Mischinfection von pyogenen Coccen verschiedenster Art her-
hervorgernfen. Der Aktinomyces selbst ist imstande, eine eiter-
dhnliche Zerfallsmasse zn liefern, in der dann 6fter die Coecen-
form des Aktinomyces gefunden werden kanu.

Wo der Pilz vegetiert, ist cine Entziindung und Er-
weichung des entziindlichen Gewe os vorhanden; wo seine Int-
wickelung gehemmt oder wo derselbe abgestorben, bildet sich
vorzugsweise entziindliches Granulationsgewelbe, welches in Binde-
gewebsbildung iibergeht.

Die Aktinomykose kann daher nicht zu der Gruppe der
infectivsen Granulationsgeschwiilste gerechnet werden,
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,Je reactionstiichtiger der Organismus und das von
dem Aktinommyces befallene Gewebe ist, desto langsamer ver-
Linft der Process und desto mehr lokalisirt er sich, weil
infolge der entziindlichen (tewebeneubildung die Entwickelung
des Tilzes langsamer ist und ansgedelnte Degenerationen an dem-
selben eintreten. Je veaktionsloser dagegen sich das befallene
Gewehe und der befallene Gesammtorganismus  dem mykotischen
Process gegeniiber verhdlt, desto schneller verliuft derselbe, desto
grissere  Ausdelnung nimmt er an, und desto ausgedehuter ist
der Zerfall des entziindlichen Gewebes und der schlaffen entziind-
lichen Geweheneubildung, weil wegen Mangels des Gewebswider-
slandes die Entwiekelmg des Pilzes fippiger ist, Degenerationen
an demselben nur spiarlich vorhanden sind oder ganz fehlen.

Dadurch entstehen beim  Menschen zwel verschiedene
Krankheitsbilder. Tn dem einen tihrt der Prozess, infolge melr oder
weniger ausgedeluter (Gewebsneubildung von Seiten des betroffenen
Gewebes, zu melr localisivten, unter Umstinden auch multipel wer-
denden  Entziindangsherden, in dem andern kommt es, wegen
Mangel einer energischen (Gewebeneubildung, zu ansgedehnter Zer-
storung  der Gewebe des Worpers, zum Zusammenbruch ganzer
Organe, sclbst des Geriistes, ohne dass selbst dabei eine nennens-
werte reaktive Thitigkeit von Seiten der Gewebe heobachtet
\Vil'd."‘ 8, p. 16 - 1619

Auf shnliche Art kommt der TUnterschied im Verlauf der
Alktinomykose des Menschen and des Tieres zustande; nicht etwa,
wie Ponfick 2 annalim, dadurch dass die Tiere durch das Schlachten
dem natiirlichen Verlauf der Krankheit entzogen wiirden, sondern
wie Johne ™ hervorhoh, durch eine Verschiedenheit "der Gattungs-
disposition, welehe die Wirkung des Aktinomyees indhnlicher Weise zu
beeinflussen vermag , als es hinsichitlich der Tuaberkulose des Menschen
and des Rindes der Fall ist. Aus dieser dem Rinde und auch dem
Sehweine zukommenden Tendenz, rasch auf derartige Reize, fibrise,
gefissarme Tumoren zu bilden, welche den Erreger einschliessen,
mag es sich wohl erkldren, dass eine Verbreitung durch Metastase
und per contiguitatem selten vorkommt, dagegen Localisation nnd
centrales Wachstum bei genannten Tieren die Regel bilden.
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Beim Menschen dagegen hat die Aktinomykose die Neigung
sich hauptsichlich durch Propagation auszubreiten. Metastasen-
bildung kommt jedenfalls nur auf dem Wege der Blutbahn vor.
(Vergl. Fall Deutschmann, Ponfick 1. ¢. Durchbruch eines
aktinomykotischen Herdes in die Vena Jjugularis. Darant Metastasen
in Herz, Milz und Gehirn.) Fir die Lymphbahmen scheint der
Aktinomyces, vielleicht wegen seiner Grisse, nicht passirbar zu
sein. Die des ifteren beobachteten Driisenschwéllangen sind fiir
eine Folge der Mischinfection mit Eitercoccen anzusehen.

Der Verlauf der Aktinomykose ist in den meisten Fillen
chroniscl, in selteneren aber acut einsetzend und unter dem Bilde
einér acuten Phlegmone eder acuten Tnfectionskrankheit verlaufend.
Obgleich vereinzelt Spontanlieilungen heobachtet worden sind, so
kann man doch als Regel ansehen, dass der Prozess ohne geeignete
Behandlung schliesslich zum Tode fithrt, und zwar entweder unter
dem Bilde einer chronischen DPyédmie, durch Marasmus, durch
Amyloidentartung oder Ervgriffenwerden lebenswichtiger Organe.

Um das vielgestaltige Krankheitsbild besser iiberschauen
zu konnen, empfiehlt es sich nach Israel’s Vorgang folgende Ein-
teilang zu machen :

1. Aktinomykose des Kopfes und Halses mit Mund- und
Rachenhiohle als Kingangspforte fir den Pilz.

2. Aktinomykose der Brust, wobei der Pilz duvch den
Respirationstractus seinen Eingang findet.

3. Aktinomykose des Bauches; die Infection findet vom

Digestionstractus ans statt. Dazu kommen nocl:

Aktinomykose des Gehirns.

Aktinomykose der Hdnsseren Haut, entstehend durch

Waundinfection.

S

Was die Haunfigkeit der einzelnen Formen anlangt, so
fiithre ich die von Glasert) zusammengestellten Zahlen an. Von
115, bis Anfang 1888 beobachteten Fiillen menschlicler Aktino-
mykose, von denen aber nur 101 zur Statistik verwertet wurden,
waren 59, die zur ersten,
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17, die zur zweiten,
14, die zur dritten,
1, die zur vierten (Fruppe gehirten.

7Zam Vergleich fithre ich noch folgende Zusammenstellung
von Claus1®) an, iber 105 im .Jahre 1870 —1887 beobachtete
Aktinomycesfille beim Rinde: ' ’

1. Aktinomykose der Maul- und Rachenhohle: 87,
2. Aktinomykose der Baucleingeweide: 2,
3. Aktinomykose der Schidelknochen und des Unterhaut-

zellgewebes des Koptes: 3, >
4. Aktinomykose des Kuters: 1,

5. Ohne Angabe der Lokalisation: 4.

v

Diese Einteilung in verschiedene Typen, die sich durch
den Sitz der Jrkrankung und dadurch auch natiirlich in ibhrem
Verlauf, von einander unterscheiden, wurde, wie schon angedeutet,
deshalb gewahlt, weil sich, abgesehen von jenen Unterschieden,
auch ein verschiedener Tnfectionsmodus annehmen und in vielen
Fillen auch beweisen liisst.

Was nun die Art der Infection angeht, so pesitzen wir
eine ziemliche 'Reihe guter Beobachtungen, die wohl imstande
sind, uns, wenu auch nicht in allen, s0 doch in vielen Punkten
Aufschlugs  zu  geben. Schon Ponfick & ¥ 16w & 16,10 weist
daranf hin, dass lediglich Omnivoren (Mensch and Schwein
und Herbivoren von dieser Krankheit befallen werden, dass da-
gegen (Carnivoren eine FeWisse, vielleicht Lprinzipielle

Tmmunitat
besissen.

In Beriicksichtigung dieser empirisch gewonnenen Satze
kommt er anf die Vermutung, dass planzliche Nahrungsmittel
das Vehikel abgeben mochten, vermige dessen der Pilz mit dem
Innern des Korpers in Contact gerate. Als das nichstliegende
Atrium ist unatiirlich zuerst an die Mundhohle zu denken, weil
hier die Zerkleinerung der Nahrungsmittel stattfindet und diese
oft durch ihre Beschaffenheit zu mechanischen Tnsulten Anlass
geben; ausserdem bietet die Mundhohle selbst durch jhre Winkel
und Buchten, unterstiitzt durch die Wirme und stete salivale
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Berieselung, den in zuriickbleibenden Speiseresten gelegene
Mikroorganismen den giinstigsten Nihrboden und Briitofen,

Eine Bestiiticung  dieses Gedankens liegt  auch darin,
dass die leichteren aktinomykotischen Aftectionen in ey Mehr-
zahl der Fiille entweder direct von der Mundhohle ausgegangen
sind, oder siel) wenigstens so sely in deren Nachbarschaft ent-
wickelt haben, dass ein Zusammonhang, wenn auch nicht imnyey
nachzuweisen, doch als sehr wahrscheinlich gelten darf,

Die auf diese Art in der Mundhahle gewissermassen ge-
ziichteten Pilze konnen aber erst dann ihre Wirkung entfalten,
wenn es jhnen gelungen ist, durch irgend welche Continuitiits-
trennung in das Gewebeinnere einzudringen. Diese Gelegenheit
wird ihnen, wie schon die ersten Beobachter betonen, in sehr
vielen Fiillen gegeben, durch carivse und abgeschliffene Ziilne.
In deven Hollen wurde er ifter fast in Reinkulturen gefunden,
Partsch® » »paf ihm hier untermischt mit vereinzelten Leptothiix-
ballen in Drusen, die an Grosse in keiner Wejse von emander
differierten, doch konnte er nieht die von I, Israel 2 p 15— 12
beschriebenen l'_"bergang'sformen zwischen  der gleichmiissig
granen Leptothrix und dem mit dem nirgends fehlenden Strahlen-
kranz versehenen Aktinomyces nachweisen,

Von diesen Hohlen aus kann nun dep Pilz, nachdem oy
vielleicht lange Zeit olme weiter vorzildringen hiey vegetiert
ist, in' die Alveole gelangen und von hijer s weiter wandern,

S0 war es in einem von Murphy1s) beobachteten Falle
maglich durech die Alyveole eines extrahierten carivsen  Zahnes,
von dem aus jedenfalls die Infection vor sich gegangen war, mit
der Sonde in eine Fiste] zu gelangen, die nach eiper Geschwulst
fihrte, die an der linken Seite des Halses unterhalh des Kiefer-
winkels  gelegen war. Dasselbe  beweist Israel siv) Fall von
centralsitzender Kieferaktinonlykose, bei dem eine Verbindung von
der Wurzel des Eckzahus nach dem Herd bestand,

Doch das ist nicht dje einzige Moglichkeit, duren welche
der Pilz vom Zahne aus Eingang in dje Gewebe findet. Al
gesehen von dem selyy interessanten aber als Unicum dastehenden
Falle Tsraels, bei dem in einem aktiumnykutischen Lungenherde
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ein Stickchen cavibsen Zalmes, von dem aus wohl die Infection
statt hatte, gefunden wurde, konnen caritise Zihne noch auf die
Art gefiihrlich werden, dass sie durch ihre scharfen Kanten den
Pilz in die benachbarten Weichteile. Wange und Zunge iiber-
impfen, oder dass der Pilz von sciner Brutstitte im Zahne ans
Wunden. wie sie durch Beissen, Kauen, Zalmextraction m. s w.
entstehen, zu inficicren vermag.

Wie hiufig Caries der Zilne und Aktinomykose des
Kopfex und Halses nebeneinander yorkommen, mogen folgende
Angaben zeigen. In 90 von mir zusammengestellten Fillen, war
in 64 Caries od. Defecte vorhanden. Bei diesen 64 letzten Fallen,
war in 42 der Zusammenhang beider Atffectionen wahrscheinlich.
In nur 6 Fiéllen waren die Zihne gesund und in 20 fand ich
keine Angaben iiber den Zustand derselben.  Mit Vernachlissigung -
diexer letzteren haben wir also von 70 Fiillen. 64 mit carissen
und 6 mwit gesunden Zihnen.

Schon ans diesen Zahlen geht hervor, dass wahrscheinlich
ein Zusammenhang  zwischen Aktinomykose und Caries lestehen
muss; denn so verbreitet ist die (aries denn doeh noch nicht,
dass man ein rein zufilliges Zmsammentretffen beider Krankheiten
in den Zilhnen von 70 Individuen, die den verschicdensten Alters-
und Berufsklassen angehiren, annehmen diirfte.

Wie dieser Zusammenhang zu denken ist, wurde schon
oben- erwihnt.

Ausser in caridsen Zihmen wurde der Aktinomyces noch
in den Recessus der Mandeln gefunden, ein Vorkommnis auf
dasIsrael?®) zuerst die Aufinerksamkeit lenkte, Ponfick 3 » 70 he-
stitigen und Johne!3) als cinen hiufigen Befund auch beim
Schweine angeben konnte. Auf diese Angaben hin wurden durch
Bostrom2l) die Tonsillen von 40, nicht an Aktinomykose Ver-
storbener Individuen untersucht und dabei nur Leptothrix, uie
aber Aktinomykose gefunden. Trotzdem dirfte es wohl nicht ge-
rechtfertigt sein daraus den Schluss zu ziehen, dass eine von
hier direct oder indirect ausgehende Aktinomykose nicht vorkime.
Denn es wurde doch wur eine verhiltnismissig geringe Zahl
Tousillen nach einem beim Menschen doch selten zu zu nennenden
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Parasiten durchforscht. Immerhin ist es auffallend, dass bis jetzt
noch kein sicherer Fall gefunden wurde, bei dem die Infection
zweifellos von hier stattgefunden hiitte. Beim Schweine da-
gegen fand auch Bostrom neben Getreideresten (Grannen) auch
achte Aktinomycesdrusen.

Schon weiter oben wurde angefiithrt, dass der Aktinomyces
jedenfalls mit vegetabilischen Stoffen dem Organismus einverleibt
wiirde. Auch hierfiir Lesitzen wir Lereits Belege. die es. zum
Teil Experimenten gleich, bestitigen.

So teilt Soltmann?2) einen einschliigigen Fall mit: Ein
Knabe verschluckte aus Unvorsichtigkeit eine Ahre, die anfangs
nur Schlingbeschwerden machend. bald zur Bildung von Abscessen
~Anlass gab, dessen einer beim Eritfnen einen Teil der Ahre zu
Tage brachte. Nachdem sich nach 11/, Jahren rechts neben der
Wirbelsaule eine aktinomykotisclie Geschwulst gebildet  hatte,
trat der Tod ein.

Analog ist der von Bertha23) mitgeteilte Fall: Kin 52 Jahre
alter Kutsclhier verschluckte eine in seinen Trinkkrug gefallene
Ahre. die sich in seinem Rachen festbolnte; 6 Wochen spiter
entstand zum ersten Male., nach 2 Jahren wieder eine acute
aktinomykotische Halsphlegmone.

H. Kratz2t"8) berichtet iiber cinen Fall von Aktino-
mykose des Unterkiefers bei einem bB2jihrigen Manne, die unter-
halb des rechten hovizontalen Kieferastes im trigonum colli su-
perins eine wallunssgrosse Greschwulst bewirkte, in der man nach
der Exstirpation eine Pflanzenfaser, wohl eine Granne. fand, an
welcher die Aktinomycesdrusen dicht ansassen.

Abnlich fand Hofmanuf'+8) bhei einem 406 jihrigen
Manne in einer aktinomykotischen Neubildung des linken oberen
Halsdreieckes eine Getreidegranne, an der neben Gruppen kleiner
Rundzellen auch einige Aktinomycesdrusen lagen.

Auch der von Fischer2) mitgeteilte Fall gehort hierher:
Ein 29 Jahre alter Arbeiter wollte eine (ferstenihre aufbeissen;
bei diezem Versuche drang ihm eine Granne in die Zunge und




Dlieh stecken. Nael ungefiihly 8 Tagen schwoll die Zunge an:
es entwickelte sieh ein aktinomykotischer Abxeess in der Zunge.
In den bei der Operation entfernten Grannlationen fand sich die
von Aktinemyvees durchwachsene Granne.

Ahnliche Fille berichten noch Schartau.?t) Lumow?®)
und Bostrims) (efin anch die oben citierten Fitlle von Kratz und
Holmann).

Obeleich nan alle diese Beobachtnneen davanf hinweisen.
dass der Rtrallenpilz ant Veeetabilien in irgend einer Form vor-
Kommt. ist ex dennoch bis jetzt noch nicht gelungen. d=n Pilz
hier nachzinweisen. Trotzdem  haben  wir noch  cinzelne An-
haltspunkte.  die uns  vielleicht  noch  eciniges ither die DBio-
lowie  des  ARtinomyees  ausserhall des  tievischen

Oroanismns
verraten  konnen.,  DBange2e 2 teilt uns eine

von Jensen  aunf
Seeland wemachte hiether geliirige  Beolachtune mit, e fand
wimlich. dass Futter von  Getreide, namentlich aber von Gerste,
das ant weaurem® . d. L dureh Meerwasser  feuchtem  Boden
eporntet wnrde. beim Viel im Spiitherbst und Winter Aktinomy-
kose lervorriel, dass aber Gras und Hewo selbst von sehr saurvem
Boden hervithivend nicht so oecionet zur Ubertracung der Krank-
Lieit. waren. Fs geht also anch lieraus hervor, dass das Getreide,
namentlich aber die Gerste. eine von dem Pilz mit Vorliebe ant-
cesichter Mutterboden ist. und dass seine Entwicklung durch
Fenchtighkeit begiinstigt wird. die Infection aber withrend des
spiitherbstes mud - Winters einzutveten pHegt. Twmerhin st es
aber auel mielich. dass die Gerste dureh ihre harten und scharfen
CGrrannen vielleicht cher eine Uberimplune des Pilzes hewirken kann,
als andere Pllanzenarten.

Dass  wir auehh unoch andere  vegetabilische  Substrate

haben kionnen, beweist der Fall Miiller =30, bei dem die In-

tection durelt einen Holzsplitter von der fusseren Haut aus statt-
funl. Durelt einen in die rechte Hollhand  eingedrungenen Holz-
splitter  eutstaud cine  erbsengrosse Anschwelline, die 2 Jalire
Lhindwreh Xonstant blieh und evst dareh ein Tranuma Haselnussarisse
erreichte.  Deim Kinsclmeiden fanden sich  Dimszen im Kiter und
jener llolzsplitter. der nach aeeignerer  irbnng im Iniern ein




48 _

dichtes Gewirr von Pilzfiiden und an der Oberfiiche Keulen er-
kennen liess.

Von animalischen Nahrungsmitteln wurden sowohl Fleisch
als auch Milch aktinomykotisch erkrankter Tiere angeschuldigt,
die Krankheit auf den Menschen tbertragen zu kimnen. Diese
Moglichkeit ist zwar nicht von der Hand zu weisen, doch haben
KFitterungsversuche bis jetzt nur negative Resultate ergeben.
Ausserdem diirften doch woll aktinomyvkotische Gescliwiilste als
Genussniittel kaum jewals als Infectionstriiger fiir den Menschen
in Betracht kommen.

Die von Dunker im Schweinefleisch entdeckten aktino-
mycesithnlichen Drusen. die das Fleixch makroskopisch wenig ver-
dndern und wohl manchmal genossen werden. unterscheiden sich
in so vieler Beziehung von der. anch ausserdem bei diesem Tiere
vorkommenden, dchten Aktinomykose. dass wir es in  diesen
Fallen sehr walirscheinlich mit einem  andern Strahlenpilz  zun
than haben, der fir den Menschen unschiidlich zu sein scheint.

Auch die ven Baollingers!) ausgesprochene Moglichkeit
einer Infection durch die Mileh kranker Tiere. ist bis heute durch
keine einzige Beobhachtung erhiirtet.

Wie bei jeder Infectionskrvankheit, mitssen wic uus auch
hier die Frage aufwerfen, ob ecine Ubertragung von Tier auf
Mensch oder von Mensch zn Menseh nicht miglich sei.

Abgeschen davon, dass durch Experimente die Moglichkeit
der Ubertragung von Tier zu Tier und von Mensch anf Tier be-
reits nachgewiesen ist. besitzen wir auch Beobachtungen, welche
die andern Infectionsavten zu beweisen scheinen. Doch sei be-
merkt, dass derartige Fille mit einiger Zuwriickhaltung verwertet
werden miissen, da es sehr schwer zu entscheiden ist, ob nicht
heide Individuen durch dieselbe Quelle inficiert worden sind.

Interessant ist der von v. Baracz36) mitgeteilte Fall,
Ein 39jahriger Droschkenbesitzer mit Kieferaktinomykose inficierte
anscheinend seine 23jibirige, mit caridsen Zihnen behaftete Braut
durch Kiissen. Die letztere erkrankte 1/, Jahr spiter als ihr
Bréuntigam an Aktinomykose des Unterkiefers.
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Esmarch?) berichtet, dass ein Mamm. der ein an A Tlil-
kropf* erkranktes Rind hitufig verband, spitter selbst an Aktino-
mykose evkrankte.

Tm noch mit einigen Worten auf den Infectionsmodus
der Lungenaktinomykose zu kommen, so sei erwiihnt. dass die In-
fection jedenfalls durch” Respiration der Krreger statthaben muss,
Hierfiir spricht unter anderem folgende Beobachtung Pflug’s 32), die
er beimt Rinde zu machen (relegenbeit hatte. Fr fand die ganze
Lunge von miliaven Aktinomycesherden durchsetzt, welche nicht
etwa durch Metastase zustande gekommen waren, sondern. wie
das eleichzeitige Vorhandensein von solchen, in Granulationszellen
eingeschlossenen, Herden in den  grisseren Brenchien beweist,
jedenfalls durch Respivation der Pilze entstanden sind.

Dass die Tange anch metastatisch  oder durch Ueber-
oreifen deé Processes von benachbarten Organen aus erkranken
kann. bedarf wohl kanm besonderer Erwiilimung.

Die abdominelle Aktinomykose wird. abgesehen von Fr-
krankung duarch Metastase und Uherenreifen des Processes ans der
Nachbarschaft, walirscheinlich durch inficierte Nalirungsmittel oder
durcl Verschlucken von Teilen bereits weiter oben im Intestinal-
tractus sitzender. aktinomykotischer Herde vernrsacht.

In die #ussere Hant gelangt der Pilz entweder direct
durch Wunden, oder er wird durch pilztragende Holzsplitter oder
dergleichen iiberimpft.

Alx Beleg fiir erstere Moglichkeit tithre ich nur folgende
Beohachtungen an.

Partsch?) fand bei einem an  Brustkrebs operierten
Patienten in einem nach der Heiluug in der Narbe aufbrechenden
Abscesse  unzweideutige Strahlenpilzdrusen. Bei der Operation
stellte sich herans, dass in der Tiefe der friher angelegten Ope-
rationswunde ein aktinomykotischer Granulationsherd in der Ge-
wend des Processus coracoideus gelegen war. Nach Entfernung
desselben ist der Patient noch Jahre lang volistiindig gesuud ge-
wesen, so dass die Moglichkeit, dass es sich mm eine an dieser
Stelle durchegebrochene Lungenaktinomykose gehandelt habe. wohl
ausgeschlossen werden kanmn. und sich die Enptstehung des Herdes
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am einfachsten erklirt, wenn man eine wiihrend der ersten Ope-
ration stattgehabte Infection annimmt.

Bertha?) teilt folgende Beobachtung mit. bei der sich der
Patient beim Haferschneiden eine Blase am Danmen zuzog. Darans
entstand duorch Entfernung der ITaut ejne blutende Wunde. Nach
4 Wochen entstanden, von dieser Stelle ausgelend. aktinomykotische
Abscesse am Daumen.

Aunch der von sraatz®) mitgeteilte Fall verdient von
diesem Gesichtspunkte ans Imteresse.

Bei einer schleeht gendlirten, schwachsinnigen. gelihmt
im Bette liegenden Frau. bildete sich. da sie 6 Wachen lang
aut einem diirftigen Strohlager lag. ein Decubitalgeschwiir iiber
dem Kreuzbein. und im Anschluss daran eme derbe Geschawnlst,
die aufbrach und aktinomykotixchen Eiter entleerte. Die Infection
-erklirt sieh ohne Zwang, wenn man annimmt, dass der vielleicht
im Bettstroh verborgene Pilz, das Decubitalgesehwiir als lingangs-
pforte benutzt habe.

Fiir die zweite Art der Intectionsmielichkeit der fiusseren
Haut. verweise ich auf den bereits S, 17 citierten Iall Miiller s,

Bostroms8) spricht sich in seiner neuesten Arbeit sehr be-
stimmt iiber die Art der Infection ans und  weist aut folgende
Punkte hin.

Beim Tier findet man sehy hitufie in den aktinomykotischen
Kieferaffectionen Teile von Grannen. die sich zwischen Zaln
und  Zahufleisch, namentlich Linfie withrend des Zahnwechsels,
einschieben und so die Infection bewirken.

Beim Menschen geht in den meisten Fillen die Infection
dhalich vor sich. In allen von il darnach durchsnchten Fillen,
b an der Zahl, gelang es ithm. Grannen innerhall der erkrankten
Herde nachzuweisen. Aus diesen eigenen und den Beobachtungen
anderer Autoren, die auch ich zum el angetithrt habe, zieht er den
Schluss, dass die Mehrzahl der Fille von Aktinomykose durch
das Eindringen inficierter Grannen in die Gewebe bedingt werden.,
Und zwar sind es die trockenen Grannen, die das bewirken.
Denn diese sind, vermige ihrer Structar, sehr geeignet, den Pilz
ader dessenSporen zu beherbergen. Datiir. dass es gerade die trockenen
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Graunen sind., spricht anch noch der Umstand. dass die meisten
Erkrankungen . etwa 7797, in dic Zeit von Aungust bis Januar,
890/ in die Zeit vou Juni bis Januwar fallen, also in eine Zeit,
in der die Grammen trocken sind, die iibrigen Fille verteilen sich
auf den Rest des Jahves.

Im Gegensatz zu J. Israel und den meisten anderen Au-
toren, kann Bostrom dem o hilnfigen Zusammentretfen von Caries
der Zilne und Aktinomykose, keine so erosse Bedeutung beilegen.,
Doch giebt auch er zu. dass durch die Caries die Infectionsmoglichkeit
begiinstigt wird, indem sie den Grannen das Kindringen in die
Gewebe erleichtert.  Diese kdmen uiimlich leichter in dax durel
die Caries gelockerte Gewebe der Mundhihle eindringen, direct
in die Zabnhohlen gelangen. oder gar sich in die Pulpa einbohren
und von da weiter wandern.

Jedentalls  geht  davans hervor, dass anceh Bostrém die
Zahucaries als ein pradisponierendes Moment ansehen muss.

Ohme mich nun iiber die einzelnen Formen der Aktinomy-
kose zw verbreiten, teile ich zwei Fialle von Aktinomykose der
Wange mit, die in der Freiburger Klinik zur Beobachtung kamen
und mir von Herrn Prof. Kraske giitigst zur Bearbeitung iiber-
Tassen wurden.

1. Fall.

Louise Dinnendahl aus Ebringen, 26 Jahre alt, verheiratot.

Der Valer der Patientin starb infolge cines Herzschlages,
die Mutter im Wochenbett.

Patientin will frither immer gesund gewesen sein.  Sie ist
verheiratet und hat ein Kind geboren (30, XL, 90). Ihre Be-
schiftigung besteht in leichter Hausarbeit; vor ilirer Verleiratung
war sie bei Verwandten anf dem Lande und dort im Hause thiitig
und nur mit Vieh und Landwirtschaft beschiiftigt.

Ende Aungust 1890 bemcrkte sie eines Morgens beim Auf-
stehen, dassibre linke Backe angeschwollen war, Diese Anschwelling
bestand 4 Wochen lang, ohne Schmerzen oder Belhinderung beim
Kaunen zu verursachen. Nach dieser Zeit setzte sich ein erbsen-




— 92 __

grosses hautfarbenes Knotchen gegen die Umgebung ab, welches
allmilig die Grosse einer Wallnuss errvcichte, DMitte October wurde
es aufgeschnitten, es entleerte sich Blut uud larter® Kiter. Die
Wunde heilte langsam zu.  Daranf hrach aber sofort daneben die
Haut wieder auf. Daneben Dbildeten xich immer mehr einzelne
Knotchen, dic abscedierten. Migentliche Schmerzen hat Patientin
auch jetzt nicht: ab und zu nur ein Ziehen in den Zihnen der er-
krankten Seite.

Status vom 20, December 1890,

Patientin ist cine gut genidhrte Fran. Hanttemperatar normal.,

Die linke Wangenhaut zeigt nebst ciner aunsgebreiteten
Rotung und Schwelluug eine Aunzalill vou Prominenzen. an derven
Spitzen vereinzelte, cingetrocknete. citrige Borken liegen. e
Prominenzen fithlen  sich  zum Teil weich an und  fluctnieren.
Ihre Umgebung ist bretthart infiltriert.  Diese Iufiltration reicht
darch die ganze Dicke der Wange. Entsprechend dem zweiten
Molarzahn, der cavitgs ist, findet sich auf der Sehleimhaut ein Ge-
schwiir mit zackigen, uuregelmissig begrenzten. blaulich durch-
schimmernden Rinderin.

Die Lympbdriisen sind nicht geschwollen.

In dem, den oberflichlichen Abscessen entnommnenen, Kiter
finden sich gelbliche Korner, die sich unter dem Mikroskop als
Aktinomyecesdrusen erweisen.

Brustorgane ohue besonderen Befund. Harn ohne Eiweiss

Diagnose: Aktinomykose der linken Wange, wahirsclieinlich
von dem carivsen 2. Molarzalim des linken Oberkicfers ansgehend.

Zwel Injectionen von 2 und H Milligramm Tuberkulin,
die am 21. und 24. December gemacht wurden, verliefen ohue
allgemeine Reaction. Allerdings stellte sich im Anschluss an die
2. Injection eine Rotung und citrige Kinschmelzung der Infiltra-
tionen an der afficierten Wange ecin. Es liess sich jedoch nicht
sicher feststellen, ob dieselbe cine Tolge der Einspritznng war
Patientin  gab an, dass sie am Abend nach der Injection ein
Klopfen und Stechen an der evkrankten Stelle gespiivt habe.

27, December: Operation in kombinierter Narkose.

Nach Spaltung der Fistelginge im unteren DBereich der linken
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Wange, werden dieselben von ihren ziewmlich stark blutenden, mit
reichlichen Koruern duarehsetzten Grannlationen befreit. Dieselben
lasgen sich ziemlich leicht mit dem scharfen Loffel abkratzen.

Ungefiihr der Mitte der Wange entsprechend fand sich
eine etwa wallnusserosse . vollstindig verkdste, zihe Masse,
welche fast die ganze Dicke der Wange zu durchsetzen schien.
Der Zusammenhang derselben mit der an der Wangenschleimhaut
befindlichen Ulceration war nicht zu constatieren.  Wenigstens drang
eine von aussen nach innen gefilhvte Sonde unicht in die Mund-
hohle ein.

Diese verkiisten Massen werden in toto excidiert, wobei
cine missig starke Blutung erfolgte.

Bei IFxtraction des 2. oberen linken Molarzalmes fand
man denselben ohne Krone. Seine Oberfliche war eingenommen
von einer gelb-braunlichen, opaken, lederartigen Masse, welclie nur
die obere Hilfte des Zahnes einnahm, dagegen sich in die Wurzeln
des Zahnes nicht verfoleen liess.  Dafite aber fand sich in elnem
Wurzelvest des 1. Molarzahnes eine iihnlich degenerierte Pulpa.

Die Granulationen auf der TInunenseite der Schleimhant
werden gleichfalls mit dem scharfen Loffel entfernt.

Der Verlaut reactionslos.

30. December: Verbandwechsel. Wunde normal. Patientin
wird am 31. December auf ihren dringenden Wunsch entlassen.

Seit dieser Zeit lhat sich die Frau schon ofters in der
Klinik cingestellt nnd konnte constatiert werden, dass bis jetat noeh
kein Reeidiv eingetreten und die Narbe unverdndert geblichen ist.

Der bei der Operation gewonnene Liter wurde in Deckglas-
priparaten untersucht und voller aktinomykotischer Drusen gefunden.

Ebenso fauden sich in den von dem 2. oberen Molaris
und aus der Wurzel des 1. Molaris entfernten Massen zahlreiche
Korner.

Die durel die Operation entfernten Granulationen wurden
in Alkohol gelidrtet, in Celloidin cingelegt nud dann eesclmitten.

Die Schmitte wurden mit Lithionkarmin und Weigert's
Fibrintirbemethode doppelt und auch mit jeder dieser Itarben cinfach
gefarbt. Tu den Schuitten tanden sich aber nur selr sparliche Drusen,
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II. Fall.

Patientin, eine ca. 40 Jahr alte Frau, bemerkte Mitte
Februar eine kleine Anschwellung der rechiten Wange, die langsam
grisser wurde.  Von Anfang Mirz an hat sich die Geschwulst
nicht wesentlich gedindert. Seit dicser Zeit entleert sich aul Druck
Eiter ans einer kleinen Oettnung in der im Mund Defindlichen.
dem 1. oberen rechten Molarzahn gegeniiberliegenden, etwa erhsen-
orossen (Geschwulst.

Am 13. Mirz wurden einige gelbliche Kornchen im Eiter
cefunden.

Status am 17. Mivz 1891,

In  der vechten Wange befinder sich eine iiber fiint-
warkstitckgrosse  Infiltvation, die mit dem Unterkiefer in keiner
Weise zusammenhingt und auch gegen den Oberkiefer ziemlich
verschieblich ist. In dey Peripherie ist die infiltrierte Pavtie ziemlich
fest und erstreckt sich bis in die Haut hinein. Die Hant ist jedoch
anch in leichite Falten zu bringen. Im Centrwm der Infiltration
ist ecine gerdtete, welche Stelle von der Grisse eines Zeln-
pfennigstiickes,

An manchen Stellen ist die Haut siebféirmig durchlichert.

Aus dieser Stelle entleert sich, d@hulich wie bei cinem Fur-
unkel, spirlicher, dicklicher Kiter.

An der Wangenschleimhaut befindet sich in dev Gegend
zwisclien dem 1. nnd 2, Molarzaln und etwa ', em von der Um-
schlagstelle der Schleimliaut entfernt eine Fistel, aus der sich
etwas eitriginfiltriertes Granulationsgewebe hervordringt.

Der zweite DBicuspis fehlt.  Die Molarzihmne sind an-
scheinend gesund. Tm Eiter wurden mikroskopisch Aktinomyces-
drnsen nachgewies.n,

Diagnose: Aktinomykose der rechten Wange.

Die Operation wuarde vorgenommen und alles kranke Ge-
webe mit Messer und scharfemn Loffel entfernt.

Der Verlauf war auch in diesem Falle giinstig.

Recidiv ist nicht eingetreten,




— 95 —

Im Anschluss an diese Krankengeschichten mochte ich
noch mitteilen, dass in letzter Zeit in Liesiger Klinik noch 3 vom
Kiefer ansgehende TFille von Aktinomykose beobachtet wurden,
dic unter dem Bilde einer chronischen Periostitis verliefen.

Die hier anstitbilich mitgeteilten Fille unterscheiden sich
in mancher Bezichung von den im allgemeinen ,typisch* genannten
Fillen von Aktinomykose mit dem Ausganz vom Oberkiefer, so
dass es wohl nicht uninteressant ist, etwas nidher anf dieselben
einzugehen.

Tragen wir nns zundelst, wie ist wohl in uuseren Féllen
die Infection vor sich gegangen?

Vielleicht ist es nicht ohne Bedentung, dass Patientin I vom
Lande ist und auch cine Zeit lang landwirtschaftlich beschifiigt
war. so dass sie wohl Jeicht Gelegenheit hatte, den Pilz zu
acquirieren, doch kénnen wir hieritber keine hestimmten Angaben
machen.

Dass sich aber in diesem Falle der Pilz wohl in caridsen
Zihnen eingenistet hat, dafiic sprechen verschiedene Umstande.
So namentlich, dass der Herd gegeniiber den carivsen Ziahnen in
der Wange lag, mnd dass sich anf der Oberfliche des einen und
in dem Wnrzelkanal des andern jene eigentiimlichen schon be-
schriebenen Massen befanden.

Wie vou dem Zahne aus die bhenachbarte Wangenpartie
ergritfen wurde, das lisst sich nieht kurzer Hand entscheiden.

So wiire es miglich, dass der Pilz alimihlieh durch den
Wurzelkanal in dic_Alveole gedrungen wire und sich von lier
auf die Weichteile verbreitet hiitte.  Wahrscheinlich ist das
in unserem Falle nicht, denn wir haben weder einen Fistelgang,
der eine Verbindung von Zahn zu Wange darstellt, noch einen
Bindegewebsstrang, welcher beide Orte verbindet: dass vielleicht
ein soleher einmal bestanden habe, aber schon wieder verschwunden
sei, ist bei der Kiirze des Bestehens der Affection wohl nicht
anzuunehmen.

Dass der Pilz den Ductus Stenonianus als priformierten
Weg henutzt habe, ist eine Annalime, die in FKrwigung gezogen
werden muss. Auf diese Art wire sugleich erklirt, warum in




diesem Falle der Process nach anssen gelangt wiire und nicht den
gefahrlicheren Weg nach der Schiidelbasis hin genommen hiitte.
Doch ist zu bemerken, dass keine Symptome (R=tentionscysten,
Speichelfisteln) anf diesen Infectionsmodns hinweisen und dass der
Ductus gegenitber dem 2. Pramolar seine Ausmiindnng hat.

Es bleibt daher als wahrscheinlichste Annahme itbrig, dass K
der Pilz vom Zahn aus in eine gegeniiberliegende Wunde der
Wangenschleimhant gelangt ist, sei ex, dass diese Krosion zufallig,
oder dass sie durch den cariosen Zaln entstanden ist.

Den zweiten Fall kounen wir ganz dhnlich deuten.

Zwar haben wir hier .anscheinend gesande Zidhne* und
nur einen Incisivns fehlend, weshalb es woll die ungezwungenste
Erklarong ist, wenn wir annehmen, dasx der Pilz auf irgend eine
Art, vielleichit mit einer Granne, in die Mundhohle gelangt sei
und von da, ahnlich wie im vorigen Falle, den Weg in die Wange
gefunden habe.

Doch sei auch hier ausdriicklich bemerkt, dass wir fiir
diese Vermutung keinen Beweis habeun.

Eble ich naher auf die Besprechung des Verlaufes eingehe,
michte ich zum leichieren Verstindnis noch einiges iiber die von
den Kiefern ausgehende Aktinomykose mitteilen, indem ich mich
dabei der Hauptsache nach an dic Angaben Partsch’s$) halte.

Die Aktinomykose dieser Gruppe localisirt sich meist im
-Anfang in der Knochenhaut oder dicht neben dem Knochen, nuor
einmal wurde von Israel ein Herd in der Substanz des Kiefers
getroffen. Meist sieht man an der Aussenfliche des Kiefers, oft
dicht neben einem carioren Zahne, mehr oder weniger grosse An-
schwellungen, die meist langsam wachsen, ein eigentiimliches,
teigiges Gefiilhl haben und oft keine Druckempfindlichkeit besitzen.

e

In langsam wachsenden Herden ist der Kiter spirlich,
schleimig, geruchlos, bei schnell entstandenen reichlicher, miss- j
farbig oder mehr oder weniger {ibelriechend. Die Herde kinnen
nach dem Munde durchbrechen und so zur Entstehung von Fisteln
Anlass geben, inderen Secret man noch hiufig Pilzrasen finden kann.

Berstet der Herd nicht, oder wird er nicht operativ eritfnet,
s0 kann er sich von seinem ersten Sitz aus forthewegen. Die
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vom Unterkiefer ansgehenden Herde gelangen dann in die sab-
maxillare oder submentale Gegend oder noch weiter durch Abwirts-
wandern in die Fossa cavotidea, in das seitliche Halsdreieck oder
dem  Sternocleidomastoideus folgend in  die Schliisselbeingegend
wnd das Juewlum.  Steigen  sie aufwirts vom Unterkiefer oder
gehen sie vom Oberkiefer aus, dann trifft man sie in der Joch-
heingegend, an derr Schidelbasis, an der Halswirbelsiule bis zum
Nacken hin.

Solehe gewanderte Herde hiingen noch oft durelh binde-
gewebige Verbindungsstrange 1nit dem Ausgangspunkt zusammen,
oft «ind aber ancl diese schon geschwunden.

Gegeniiber  diesen mit dem  Kiefer direkt zusammen-
hingenden oder wenigstens von ihm ausgehenden Krankheitsherdeu,
Legeguet man auch solchen, bei denen der Nachweis des Aus-
canges vom Kiefer nicht mehr zu tiihren ist. So trifftt man isolierte
Herde ohne vorherige Kieferaffection am Mundboden, an der Unter-
fliche der Zunege, in der Zunge selbst, in den Tousillen, oder auch
i der Backenschleimliaut in der Nithe des Dnctus Stenonianus . s.w.
Doch ixt anch in diesen Fillen die Invasion des Pilzes von den
Zihnen her nicht nnwahrscheinlich.

crreicht der Process nicht durch Perforation oder Wan-
derung die Obertliche, <o kann er viel nmfangreichere Zerstorungen
anvichten und viel grossere Dimensionen annehmen, oder es kann
zu tumoribnlichen Bildungen kommenn.

Als ein ziemlich frith auftretendes Symptom hegegnen wir
bei diesen aktinomvkotischen Trocessen der Kicferklemme , die
walescheinlich hervorgerufen wird durch die schwielige Induration
der den Kiefer bewegenden Muskeln.

Der Verlauf ist im allgemeinen viel sehwerer bei den vom
Oberkiefer ansgehenden Fiillen, bei denen die Wanderung nach
der Halswirbelsiinle nnd der Schidelbasis sehr hiunfig ist.

Von der Schidelbasis aus kann der Process in das Innere
dex Sehiidels einwandern und hier weiter sein Zerstornngswerk be-
treiben. Vo der Halswirbelsdule aus kann dann auch die Lunge
und  die Brustorgane und schliesslich aueh der Digestionstractus
ergritfen werden.
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Betrachten wir nun unsere heiden Fiille:

Im Falle T setzt die Affection acut mit einer geschwollenen
Backe ein, es ist das woll der Moment, in welchemn der Pilz ia den
Ductus Stenonianus eingedrungen, zuerst eine allgemeine reactive
Entziindung hervorgerufen hat.  Krst spiter, nach 4 Wochen,
zeigen sich auch die lokal dureh den Pilz hervorgerufenen Ver-
anderungen in Form des circunsceripten Knitehens.

Im Falle Il dagegen scheint der Pilz ohne allgemeine
Reaction sein Feld erobert zu haben, und seine Anwesenheit wird
erst durch den lokalen Herd entdeckt.

Trotzdem nun in beiden Fillen der Pilz die ganze Dicke
der Wangennmusculatur duarchwandert laben muss, finden wir in
beiden Fallen anfrallender Weise nichts von Kaubeschwerden oder
Kieferklemme angegeben.

Beide Herde wachsen nur langsam an, bis der erste durch
das Messer nach aussen geotfnet wird, wilirend der zweite sich
spontan nach der Mundhohle oHnet.

Nun verbreitet sich der Process rasch in der Wange,
zuerst im ersten Falle Knétchen Dhildend, die herna:h autbrechen
und so zu Fistelbildung Veraulassung geben, im zweiten Falle
bildeten sich die IFisteln wohl eher aus mehr diftusen, harvten
Infiltraten.

Kurzum wir haben dasselbe Bild, das mus Israel 19.p 30) oicht

LDie Form, unter welcher der Process an der Oberfliche
der Wange wahrgenommen wird, ist eine mamnigfaltige. Meils
findet man diffuse, platte, harte Infiltrate, teils nmschriebene Knoten
und Knotehen von Kirschkern- bis Linsengrosse, welche erst hart,
dann pseundofluctuierend sind, schliesslich wirkliche Abscesse dar-
stellen. Je nach dem Alter des Herdes ist die denselben deckende
Haut entweder noch intact oder schon in den Prozess hinein-
gezogen, blanlicly, livid gefiirbt, verdiinut oder bercits durchbroclien.
Nach dem Aufbruch der erweichten Herde persistieren [Fisteln.

In diesem Zunstand, also ehe der Process weiter um sich
gegriffen, wurde operiert.

Was die Diagnose anlangt, so ist sie im allgemeinen bei
den von den Kiefern ansgehenden, aktinomykotischen Erkranknngen
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nicht sehr schwer, leicht sogar, wenn es wie in unseren Fillen
eelingt, im Kiter die charakteristischen Kornchen makro- und
mikroskopisch nachznweisen.

Um die Diagnose ganz ausser allen Zweifel zu stellen,
konnte man noech Kulturen anlegen.

Fiir die Diagnose von Wichtigkeit ist das Aunssehen der
IFistelotfnungen. Sie  sind unregehndissig  gestaltet, werden von
dusserst ditnnen und sehilatfen, lividbliaunliech gefirbten Hautzipfeln
umsidnmt und fithren in ein walres Labyrinth von Candlen, die von
schwammigen, schlottrigen Granulationen ausgefiillt sind 17, » 126},

Das Geschwiir auf der Tnnenfliche der Wange, Fall II,
entspricht in seiner Umgrenzung diesem Bilde.

Was die von Esmarch mit Recht als wichtig hervor-
gehobene  brettharte Infiltration® angeht, so ist sie im ersten
Falle nachgewiesen worden, und auch im zweiten Falle ist die
Peripherie der infiltrierten Partie ziemlich fest gewesen.

Von anderen Affectionen jener Gegend ist die Aktinomykose
meist leicht zn scheiden. Von acuten entziindlichen Kieferaffectionen
unterscheidet sie sich darch ihr langsames, oft unbemerktes Wachs-
tum, sowie durch den oft schmerzlosen Verlauf; ist er aber
schmerzhaft, dann gehen die Schmerzen oft lange voraus.

Von echten Nenbildungen unterscheiden sich die aktino-
mykotischen Herde dureh ihr diffuses Ubergehen in die Umgebung,
durch ihre teigige Consistenz und die allmilig eintretende Er-
weichung. Wichtig ist auch das IFehlen von Lymphdriisen-
schwellungen.

In unseren Fiillen waren alle eben erwiilinten differenziell
wichtigen Punkte erfiillt,

Die Prognose richtet sich hauptsichlich bei der von den
Kiefern ausgeliendsn  Aktinomykose, nach dem Wege, den der
Process einschligt und ist dem entsprechend bei der vom Ober-
kiefer ansgehenden ungiinstiger, weil er hier viel ofter nach der
Seliddelbasis und der Wirbelsiinle hinwandert. Fiihrt die Balin aber
durch die Wange hindureh nach aussen. wie in unserem Falle,
dann ist die Prognose bei entsprechender Behandlung sogar sehr
giinstig. Und in allen bis jetzt zur Beobachtung gekommenen
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Fillen, soweit sie mir zur Bearbeitung zur Verfiigung standen, ist
sogar Heilung eingetreten, wemn der Process nur nach dieser
Richtung gewandert war. Dagegen in den andercu Fillen wurde
bis jetzt fast immer der Tod beobachtet. )

Die Therapie kann nur darauf gerichtet sein. die Krank-
heitsherde so frith als moglich zu entfernen. Dieses Postulat lasst
sich vorerst nur auf chirurgischem Wege erreichen. Dann aber
sind, wie bereits erwiilmt, die besten Heilvesultate zu erzielen,
wofiir auch unsere beiden Fille einen schlagenden Bewels lietern.

Niher auf die Art und Weise der chirurgischen Eingriffe
selbst einzugehen. wiirde zun weit fiihren, und ist meines Er-
achtens anch um so tberfliissiger. als sich dariiber keine andere
allgemeine Regel geben lésst, als  radikale Euntfernung alles
Krankhaften.

Was die Behandlung der Patientin mit Tuberknlin an-
langt, so war eine allgemeine Reaction nicht nachweisbar, Jokal
dagegen wmachte sich eine Rotung. Tufittration nnd eitrige Ein-
schmelzung  bewmerklich, dbulich der von Billroth*  gemachten
Beobachtung.

Derselbe injicierte bei einem aktinomykotisxchen Abscess
der Bauchdecken, der sich als Recidiv eines gleichen Processes.
der Dbis zur Blase reichte, gebildet hatte, 1dmal 1-—2 5 Ctgrm. in
der Zeit vom 2. Dezember bis 11. Februar. .

Unter dem Einfluss dieser Injectionen erweichite anfangs
die Infiltration, dann aber Dbegann sie von der Peripherie zum
Centrum rapid abzonelmen, so dass sie in 3 Wochen fast voll-
stindig verschwunden war und nach wieder 3 Whochen nieht wieder
aufgetreten ist. )

Zum Schlusse noch einiges iiber die Prophylaxe.

Durch geeignete Pflege des Mmundes und seiner Gebilde
kénnen wir uns vielleicht bis zu gewissem Grade vor Iufection
schiitzen. Vor allem aber ist es, nach den gemachten Angaben,
wohl Pflicht des Arztes, darauf aufmerksam zu machen, welche
Gefahren durch unvorsichtiges, gewohnheitsmissiges in den Mund
nehmen von Getreide- und Grashalmen, erwachsen kinnen. Durch
Beachtung selbst kleiner Wunden und richtige Behandlung wird
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wie jede andere, so anch die aktinomykotische Infectionsgefahr,
vermieden werden konnen. Jedenfalls ist auch eine gewisse Vor-
gicht im Verkehr mit an Aktinomykese evkrankten Individuen,
Tier und Mensch, nicht ausser Acht zn lassen.

Mit Erfolg werden wir aber erst danm gegen diesen Feind
zu Felde ziehen kinnen, wenu es gelungen sein wird, ihn auch
ausserhalb des animalen Korpers, in dem ilhm von den Pflanzen

gewiihrten Sehlupfwinkel aufznfinden.
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Zum Schlusse bleibt mir noch die angenehme Pflicht. Hra.
Prof. Dr. Kraske fiir die Anregung zu dieser Arbeit und {ber-
lassung dex Materialy, sowie Herrn Dr, troldmann, Assistenten
der chirurgischen Klinik, fiir den freundlichen Rat, den er mir bei
Anfertigung dieser Arbeit zu Teil werden liess, meinen besten
Dank auszusprechen.
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