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\Venn iber eine Krankheit, wie die Alktinomykosis hominis
noch solches Dunkel herrseht, ist es Pflicht eines Jeden, der neue TFille
zu beobachten Gelegenheit hat, dieselbe durch ihire rasche und gewissen-
hafte Veroffentlichung zum Gemeingut aller Forscher zu machen. Nur
dadurch ist es moglich, immer mehr Licht in dieses Dunkel zu bringen.

Isracl hat im Anfang dieses Jahres die bis dahin beobachteten
38 Falle von Aktinomykosis hominis in seinem Buche ., Klinische
Beitrdge zur  Aktinomykos, honi®,  Berlin 83, einer cingehen-
den  Besprechung uunterzogen. Zu  gleicher  Zeit  wurden  von
Magnussen') 4 Fille aus hiesiger Klinik verdffentlicht.  Diese 4 Fille,
sowic 4 neue aufl hiesiger Klinik beobachtete uad die seit dem Erscheinen
von Isracls Buch veroffentlichten Fille, dic in demselben noch keine
Bericksichtigung finden konuten, werde ich in Folgendem bearbeiten.

In der Literatur habe ich folgende I'dlle gefunden:

1. Ein Fall von Aktinomylkosis

s hominis von Heller-Bargum #)
unter dem Bilde einer akuten Infeltionskrankheit verlaufend,

M. H, 39 ], erkrankte am 5. Aug. 1872 mit geringem Frost,
allgemeinem Schwiichezustand und Appetitmangel, Die anfanglich be-
stehende Verstopfung wurde bald durch starke Durchfille abgelost.
Es wurde von dem behandelnden Arzte die Diagnose ,, Typhus® gestellt,
Vom 13. Sept. an liess Patient sich poliklinisch behandeln und 8 Tage
spiter der unginstigen, dusseren Verhiltnisse wegen in die hiesige med.
Klinik aufnchmen. Die Untersuchung ergab bei dem miissig ge-
nihrten Individoum starke Damplung rechts hinten unten, Milzschwellung,
hohes Fieber (40,8°), schr geringen Husten.  Der Durcihfall schwand
bei entsprechender Behandiung., Das Ticber blieb dauernd hoch,
Chinin und Bider vermochten nur voritbergchend dic Temperator
herabzusetzen.  Anfang Oktober beginmen wieder Diarrhoen, welche
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werden.  Am 4. November traten heftige Leibschmerzen und  Er-
brechen auf. Unter zunehmenden Diarchien und Krifteverfall tritt am
14. November der Tod ein.

Der wesentliche Befund der Sektion war folgender:

Ausgedehnte  dysenterische Trkrankuny  des Dickdarms, drei
I.cberabscesse, Durchbruch eines Abscesses in die Bauchholle, citrige
Peritonitis, Pilzmassen in den Leberabscessen, dem peritonitischen Eiter
und der Pfortader, schlaffe Lungeninfiltrate, Lungenddem, TFibrom der
Lunge, kleines Nierenadenom. Die im Eiter und den Abscessen be-
findlichen Pilzmassen sind gelblich weisse Korner von verschiedener
Grisse, von sandkorn- bis mohn- und hirsekorngross. Unter dem
Mikroskope zeigen sie die jetzt fiir Alktinomykosis charakteristischen
Eigenschaften. Die ganze Lrkrankung wurde fir eine primére Alkti-
nomykose des Darms mit Lebermetastasen angeschen.

2. Wolff, iber einen Iall von Aktinomykose, Breslauer irztliche
Feitschrift 1884. Nr. 23.

Karl Kuschel, 41 Jahre, Kammerjiger, liess sich am 3. Juni 1884
in das Allerheilizen-Hospital aufnchmen. Derselbe klagt tiber zusammen-
sichende Schmerzen der rechten Brustscite, Verhirtung des Rickens
rechts, Kurzathmigkeit und trockenen Husten. Der Appetit ist ver-
mindert, es bestehen Durchfille, Mattigkeit und Nachtschweisse. . Bis
vor einem Jahre fithlte sich Patient gesund und kriftig, abgeschen vou
Vomilus matutinus (Potator.). Die Krankheit entstand  plotzlich  mit
Unwohlsein, Frost, Schmerz in der rechten Brustscite, beim Athmen
Husten. Der sofort konsulticte Arzt notirte folgenden Befund: Ept-
gastrium sehr druckempfindlich, Leber schmerzhaft, geschwollen, rechts
hinten unten trockenes Reiben harbar.  Allmahlich entwickelte sicl
Exsudat, das ami 9. XL eine Damptung bis zur Mitte der scapula ver-
ursachte. Druretica verringerten dasselbe. 6 Wochen vor Eintritt in
das Hospital entstand eine Auftreibung des Riickens rechts, in der Gegend
der 9. — 12. Rippe. Dic Weichtheile waren infiltrirt, wodurch cine
foste Geschwulst entstand, dic fast dic ganze Gegend von der Wirbel-
siule in der Hohe der 8. — 12, Rippe bis, zur hinteren Axillarlinie
cinnahiwi.  Eine vorgenommene Probepunction ergab ein negatives Re-
sultat, Datient selbst leitet scine Krankheit davon ab, dass er hiufig
viftige Substanzen besonders Arsenik beim Zerstossen einathmen misse.

Bei der Aufmahme fand sich rechts hinten cine intensive Dimpfung
von der 7. — I, Rippe, seitlich von der 6. - 8 Rippe und hier be-

sonders abgeschwiichtes Bronchialathmen; hier und da abgeschwiichtes




Vesikulirathmen bis aufgchobenes Athmungsgeriusch.  Bei der nun
wiederholten Probepunction fand sich wieder kein Eiter, doch bemerkte
man nach der am 9. Tage vorgenommenen Punction etwas cingetrock-
neten Eiter.  Verlauf der Krankheit im Hospital: Hartniickige Diar-
rhéen, Appetitlosigkeit, Dyspnoe, trockener Husten, Nachtschweisse und
Schmerzen der rechten Brustseite. Das Bronchialathmen wurde lauter,
und wahrscheinlich trat ein Infiltrat des rechten unteren Lungenlappens:
hinzu, Wirbelschmerzen. waren nicht vorhanden. Am bemerkens-
werthesten waren die Schwere der Kachexie und der Symptome im
Verhiltniss zu den nachweisbaren Verinderungen an den Lungen und
die Geschwulst im Ricken. Die Temparatur war meist normal, nur
einige  Male Abends 38,8, Unter Zunahme der Dyvspnoe und der
Kachexic erfolgte am 6. Juli der exitus letalis.

Das genaue Sections-Protokoll hier wiederzugeben, wiirde zu weit
fithren, ich verweise deshalb auf Breslaner irztl. Wochenschrift 1884, 23.
und begniige mich mit Folgendem: Es handelt sich in diesem Talle um
cine aktinomylkotische Erkrankung der Pleura, Rippen und Wirbel
Pleura, Muskeln und privertebrales Gewebe waren mit Aktinomyvcoes-
kornern durchsetzt und Rippen und Wirbel fanden sich karics.

3. In den Mittheilungen der Gesellschaft der Charité-Aerzte in
Berlin finde ich in der Berliner klinischen Wochenschrift 1885 Nr. 39
Folgendes:

Herr Knutzen: Ein Fall von Aktinomykosis.  Es handelt sich
um ecine allgemeine Aktinomykose und zwar hemerkte Patient den
ersten Abgscess in der Gegend des rechten Mundwinkels - viclleicht
war hier dic Eingangspforte — etwas spiter traten dann nacheinander
Abscesse an der linken ITalsseite, auf dem sternum, den Beinen aufl
Patient wurde schr schwach und entkriftet. FEine besonders vrosse
Beule befand sich bei der Aufmahme als kugelféormige Hervortreibung
des sternum vor, die bis zur linken mamilla reichte und aus der Vistel
durch das sternum hindurchfithrten. Der Spitzenstoss des Herzens war
bedeutend nach aussen verschoben, die Pulsfrequenz, ohne dass Tem-
peratursteigerung vorhanden war, eine abnorm hohe. [Die Beulen waren
blauroth verfirbt, meist von einem harten, infiltrirten Rande umgeben
Ueber den Beulen fihlte man Fluktuation, incidirte man jedoch, so
hatte man beim Schneiden das Gefiihl, als ob man durch Vaseline
schnitte. Man kam mit grosser Leichtigkeit durch dic Massen hindurch
aher es floss kein Eiter aus, sondern diec Massen liessen sich mit dem

Schwamme leicht wegwischen und es lag dann eine leicht blutende rothe
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Tliche zu Tage. Die Untersuchung des Sekrets und der Granulationsmas-
sen. die sich in den verschicdenen Abscesshélen befanden. (Dr. Israel vom
path Institut) bestitigte die Diagnose Aktinomykose: Die Pilzrasen befan-
den sich namentlich im Sekret der Fisteln auf dem Brustbein in grosser An-
zahl, waren zuerst erheblich grosser und doppelkonturirt und mit auf-
sitzenden kleinen beulenférmigen Fortsdtzen, welche letztere seit der
letzten Bebandlung des Kranken — ob in Folge dieser ist fraglich —
verschwunden, Dic Behandlung bestand in Auskratzen der Abscesse und
Anwendung des ferrum candens resp. des Pacquelin’schen Thermocauters,

Die in hiesiger Klinik beobachteten Fille sind folgende:

Fall 1 bis 4 cfr. von Magnussen') niher beschrichen :

1. Mathias Pienig, ein 1gjihriger Landmann aus Holstein, be-
merkte Anfang Februar 1879 eine Schwellung des Bodens der Mund-
hohle, die von der Zunge ausging. Im Verlaufe von 14 Tagen ging
diesclbe auf die Gegend zwischen unterem Kicferrand und Kehllopt
iber und stellten sich Schlingbeschwerden ein.  Mitte Mirz erfolute
im Halse cin Durchbruch und mit den Sputis wurde eine risthliche,
tibelriechende Flussigkeit entleert, Die Behandlung bestand in war-
men Umschligen, unter denen sich an der rechien Seite des Halses
cin kleiner Absecess offncte, aus dem cine dinnfliissige, dbelriechende
ridthliche Flassigkeit sich entleerte.

Bei der Aufnahme am 2g5. III. 70 war der Patient bleich aus-
schend, aber gut genithrt. Das Sensorium war anscheinend nicht ganz
frei, die Sprache erschwert, kanm verstindlich. Dic stark geschwol-
lene Zunge zeigte an ihrem Rande cine derbe, nach hinten sich ver-
lierende Verdickung. Thre Beweglichkeit war sehr beschrinkt. Vom
unteren Rande des Unterkiefers ausgehend, fullte eine brettharte In-
filtration den Raum zwischen mandibula und Kehlkopf aus. Sie reichte
beiderseits bis an den Kieferwinkel und den medialen Rand des sterno-
cleodomastoideus. Rechts fand sich hinter dem corpus mandib. cine
weichere Stelle und in deren Mitte cine kleine Tisteléffnung, aus der
beim Sondiren etwas sertscs Sekret und ein gelbliches Korn auslief.
Das letztere erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchuny als
eine Aktinomiycesdrise. Die Zihne waren simmtlich gesund. Es be-
stand yeringes Fieber.

Am 27. Marz wurde die chen beschriebene Stelle incidirt, aus-
viebig ausgeschabt und mit in konzentriter Borlosung getauchter Gaze
tamponirt.  Wiilirend nun auf dieser Seite die Infiltration allmihtich ab-

D) Dissertation 1885.
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pahm, breitete sie sich auf der linken Seite weiter aus, ging aber unter
Anwendung des Eisbeutels auch hier bald zuriick. Anfang Mai be-
ganh man mit tiglichen Injektionen einer koncentrirten Borldsung in
die infiltrirten Gewebe und in den Zungen-Tumor.

Am zo. Mai war unter fortgesetzter Anwendung des Eises und
der Injektionen die Zunge bedeutend diinner geworden. Die Infiltra
tion am Halse war gleichfalls ganz bedeutend zuriickgegangen. Inner-

gr.

lich erhielt ausserdem von jetzt an Patient noch 3 mal tiglich
Natr, benzoic. ’

Am 30. Mai konnte Patient bereits als geheilt entlassen werden,

2 Johann Schliiter, cin 21jihricer Knecht, war bisher stets gesund
gewesen. Ende 1831 bemerkte er zuerst, dass es ihm nicht mehr gut
maglich war, den Mund zu &ffnen. Der Zustand verschlimmerte sich
derart, dass er schliesslich die Zahne nicht auscinander bringen konnte.
Mitte October 1882 stellte sich allmithlich Rothung und Schwellung
der linken Wangenyegend ein, gegen welche von cinem Arzt llafer-
breiumschlige verordnet wurden.  Gleichzeitig wurden dem Patient 2
kavitse Backzihne entfernt.

Bei der Aufnabhme am 5. November 1882 war die ganze linke
Wange und dic Sehlifengegend bis fast zur Mitte des Schadels bretthart
geschwollen,  Vom proc. mastoid. herab war ein 3 cm langer Strang
geschwollener Lymphdriisen fihlbar.  An mehreren Stelten der Ge-
schwulst hatten sich Abscesse gebildet, dic auf Druck schmerzhaft
waren.  Die Kiefer waren fest aufeinander gepresst, viele Zihne karits,

Am 6. Dezember wurde in der Narkose ein Abscess am Unter-
kicfer erdffnet; es entleerte sich wenig Eiter untermischt mit Actino-
myces-Kornern.  Nunmehr wurden  simmtliche  Abscesse gespalten,
ausgiebig ausgeschabt und nach Desinfection der Wunden mit Sublimat-
gaze tamponirt. Einige Tage spiter wurden die Tampons entfernt,
dann ahber mit Borsaure petrinkte Tampons wieder eingelegt, die
tiaglich gewechselt wurden.  In die infiltrirten Particen wurden Borsiure-
Injectionen gemacht.

Am 20. Dezember wurde ein hasclnussgrosser Abscess, der sich
am inncren Rande dcs sterno-cleido-mastoideus gebildet hatte, erdffnet,
ausgeschabt und mit Borgaze tamponirt. Das Befinden des Patienten
bessert sich nicht, man vermehrte deshalb die Borinjectionen und er-
zielte dadurch ein rasches Schwinden sammtlicher infiltrirter Partiecen.
Am 6 Mirz 1883 konnte Patient entlassen werden. Ende Mai 1883

stellte er sich wieder vor. TEin Recidiv war nicht aufgetreten.
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3. Die 39 Jahre alte Landmannsfran Anna Mchrs war bisher
stets gesund gewesen.  Wihrend ibrer 7. Schwangerschaft stellten sich
im Januar 1882 Schmerzen in der linken unteren Bauchgegend cin,
die nach ihrer Entbindung September 1882 fortbestanden  Januar 1883
entstand an der linken Darmbeinschaufel, dicht unter der spina anterior
sup. eine Geschwulst von der Grosse und Form cines Fingers, die sich
hart anfihlte und druckempfindlich war.  Trotz angewandter Mittel
nahm dieselbe an Grosse und Schmerzhaftigkeit zu. Juli 1883 stellte
sie sich hier vor. Man fand einen ginseeigrossen Tumor, der operativ
entfernt wurde Die Geschwulst bestand aus einem schwicligen nicht
scharf abzugrenzenden Gewebe, das den Verdacht auf Alktinomykose
crweckte. Bei der mikroskopischen Untersuchuny fanden sich jedoch
keine Aktinomyceskérner.  Die Wunde wurde mit Sublimatgaze
tamponirt und heilte langsam durch Granulation.  Anfang October
wurde Patientin geheilt entlassen.

Januar 1884 entstand oherhalb der Narbe eine (eschwulst. die
allmalich an Grosse und Hirte zunahm. Schmerzen im Beine stellten
sich ein, das subjektive Befinden der Patientin verschlechterte sich,
Am 26. I1. 1884 wurde sie in der hiesigen Klinik wicder aufgenomnmen,
Man fand oberhalb der linken spina ant. sup. cinen faustgrossen Tamor
von harter Consistenz. Von der spina ant. sup. aus erstreckte sich
ein zweiter daumendicker strangformiger Tamor nach der Mitte des
Oberschenkels zu in ciner Linge von 5 em. Beide Tumoren
hart und druckempfindlich.

waren

Am 28 IL wurde der obere Tumor incidirt, Es entleerte sich
wenig Eiter mit Aktinomyceskérnern.  Die Geschwiilste bestanden aus
Granulations und schwieligem Bindegewebe, das mit scharfem Loftel,
Messer und Scheere aufs griindlichste beseitigt wurde. Die Wunden
wurden mit Sublimatgaze tamponirt. Jeden 2. Tag wurde die Tampo-
nade erneuert und gleichzeitig Sublimatlosung (1:1000) in dic infiltrirte
Umgebung und in den vorderen Tumor ivjicirt.

Am 29. Mirz wurde der tumor unterhalb der spina ant. sup.
incidirt, der trotz der Sublimatinjektionen nicht kleiner geworden war.
Es fand sich zwar ein eben solches Gewebe wie in dem frither eroff-
neten Tumor, jedoch keine Aktinomycesktrner. Auch diese Wunde
wird wie die anderen behandelt.

Anfang Mai entstand in der Lumbalgegend ein Abscess, der am
10. erdffnet wurde, Es entleerte sich eine reichliche Menge Eiter mit
Aktinomyceskornern,  Ausgiebige Schabung, Tamponade. Mitte Juni
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wird Patientin veheilt entlassen, Im Auogust stellt die Patientin sich wieder
ohne Recidiv vor.

4. Timm Musiker aus Bordesholm 38. Jahr alt, bisher stcts gesund,
Ende Mirz 1884 entstand an der rechten Sgite des Mundbodens eine
harte Geschwaulst. die dem Patienten heftige Schmerzen verursachten und
ihn nach einigen Tagen hinderte, Speisen zu sich zu nehmen.

Am 5. Tage brach die Geschwulst auf und entleerte eine Menge

iibelriechenden Eiters. :

Nach wiederum cinigen Tagen zeigten sich dicht unter dem Kinn
zwei harte ovale Tumoren von ca. Taubeneigrosse, die rasch wuchsen.
Ein Artz incidirte mehrere Male, wohei ebenfalls stinkender Eiter aus-
floss., Das Ucbel wurde nicht gchoben.

Am 2. Mai wurde Patient aufuenommen, Die ganze Submaxillar-
gegend war von einer brettharten Infiltration cingenommen, die bis zu
den Unterkieferwinleln und bis zur Schilddrise reichte.  An einzelnen
Stellen war deutlich Fluktuation zu fiihlen.  Aus mehreren Fisteln
trimfelte Eiter untermischt mit Alktinomyceskérnern.

Am 8. Maiwurden die Abscesse ausgicbig gespalten und ausgeschabt
und mit Scheere und Messer die erkrankte [aut entfernt. Tamponade
mit Sublimateaze, die tiglich erncuert wurde. Tigliche Sublimat-,
injectionen (1 :1000).

Am 20, Juni wurde Tatient geheilt entlassen und hat sich spiter
ohne Recidiv wieder vorgestellt.

5. Heinrich Ladenberger, 2o Jahre, Lohgerber. Im Anfang Dezember
entwickelte sich bei dem sonst gesunden Patient eine Schwellung an der
linken Gesichtsseite vom Jochbein bis zum Kieferwinke!. Die Geschwulst
wurde allmiihlich weicher. Zahnschmerzen hat Patient nicht gehabt.
Am 21 XIL 1883 ldsst er sich in der hiesigen Klinik aufnehmen. Pa-
tient ist ein kriftiver aber etwas bleich aussehender Menseh. Vom lin-
ken Jochbein bis zum Kieferwinkel erstreckt sich eine ca. hithnerei-
grogsc  Geschwulst, die deutlich fluktuirt und dem Durchbruch nahe
ist. Die Umgebung derselben ist in geringem Umfang hart infiltrirt.
Ein Backzahn ist kariés. FEs besteht starke Kieferklemme.

Der Abscess wird gespalten und drainirt.  Der entleerte Eiter
stinkt ganz enorm. Schwefelgelbe Korner fanden sich nicht, Jochhiein
und Unterkiefer fuhlen sich rauh an.

Die Schwellung nimmt raseh ab und die Eitersekretion awird
von Tag zu Tag geringer.
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Am r15. Januar wird ein karitser Backzahn entfernt, dessen Waur-
zel mit Granulationen bedeckt ist. Die Extralktion geht leicht vor sich,
weil die Kieferklemme vollkommen beseitigt ist.

27. 1. 1884. Patient ist volistindig geheilt. Fs hat sich also keine
Kicferkaries entwickelt, 12. II. Wird Patient entlassen.

Schon am 24 II. kommt Patient wieder in die Klinik. FEs war
vor 8 Tagen unter erheblichen Schmerzen wieder cine starke Anschwel-
lung iiber dem linken Kieferwinkel entstanden. Jetzt findet sich da-
selbst ein fluktuirender Abscess unter ziemlich verdiinnter Haut. Der-
sclbe wird gespalten und entleert wieder viel stinkenden Eiter. Auch
dicsmal fanden sich keine Aktinomyceskorner. Der Kieferwinkel fihlt
sich rauh an. Gummidrain. Torfverband.

31. Verbandwechsel, Eiterung ist nur noch gering. Borumschliige.

15. IV. Diec Heilung geht nur langsam vor sich, indem die
Wunde immer noch, wenn auch iiur in geringem Masse, secernirt.

20. V. DPatient wird geheilt entlassen.

Am 25 Februar 1885 kommt Patient wieder in die Klinik.  Aut
der Mitte des linken Unterkicfers ca. § cm weiter nach vorne von der
alten Narbe hat sich seit einigen Wochen eine harte Geschwulst von
Taubheneigrasse entwickelt.  Diesclbe ist bretthart an ‘ihren Riandern
anzufithlen, wihrend die Mitte derselben sich weich anfahlt und fluktuirt.
Bei der nun vorgenommenen Incision werden mit dem Tiiter schwefel-
selbe Kornchen entleert.  Die mikroskopische Untersuchung bestitigte
den Verdacht auf Aktinomykose. Die Wunde wird grindlich aus-
geschabt und mit Sublimatgaze tamponirt. 1ibenso werden Sublimat-
injectionen in die infiltrirte Umgebung gemacht. 15, Mai. Vollstindig
geheilt entlassen.

6. Der zojdhrige Baucrnsohn, W. Loose aus Arnstedt, stammt
aus gesunder Familic.  Weihnachten vorigen Jahres entwickelte sich
unterhalb des Kinns langsam eine Verhirtung, die ganz allmilich an
Ausdehnung zunahm.  Schliesslich war die ganze Vorderfliche des
Halses bis zur clavicula und fossa jugularis stark gerdthet und fihlte
sich bretthart an. Vor der Schilddriise hatte sich vor 2 Wochen ein
Abscess entwickelt. TPatient hat hiufiger mit kranken Pferden zu thun
cchabt, die an Driisengeschwilsten am Malse litten.  Herr Thicrarzt
Westphal aus Barmstedt bezeichnete aber diese Driisengeschwiilste der
Pferde als gutartigce und nicht infektitse; auch seien simmtliche
Pferde wieder hergestellt worden.

B
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Am o. April 1883 Eisst sich Patient in hiesiger Klinik aufnehmen.

Derselbe ist gut gebaut und von gesunder Gesichtsfarbe trotz der
schon seit Monaten hestehenden Krankheit des Halses. Die ganze
Vorderfliche des Halses vom Kieferrande bis zur clavicula herab ist
gerdithet und fihlt sich bretthart an. Vor der glandul. thyreoidea be-
findet sich ein markstiickgrosser fluktuirender Abscess von teigiger
Consistenz. Die brettharte Infiltration. sowie der ganze Verlauf lasst
die Diagnose, Aktinomykose, vermuthen,

o. IV. In der Narkose wird der vor der thyreoidea liegende
Abscess durch einen Bogenschunitt mit der Convexitit nach unten ge-
spalten, DBlutig citriges Sekret mit gelben Kérnern entleert sich aus
demselben. Mit der Sonde gelangt man bis zur ITshe des Zungen-
beines in eine kleine Hohle, die auch incidirt wird und dassclbe Sekret
liefert.  Grindliche Ausriumung der ganzen Wunde mit dem scharfen
Loffel und Tamponade mit Sublimatgaze.  Sublimatinjectionen in die
brettharten infiltrirten Particen. Umschlige mit Sublimatlasung 1 1 5000.
Tiglich werden dieselben, wie die Injectionen, wicderholt.  Der mikros-
kopische Befund bestitigt die Diagnose:

16. Mai.  Die Wunden sind veheilt, die Infiltration ist his auf eine
kleine harte Partic oherhalh der Narbe verschwunden. Patient wird auf
drinvenden Wunsell entlassen. nachdem er auf eine wahrscheinliche
Verschlimmerung aufmerksam semacht ist.

Am 15 Juni liasst sich Patient wieder aufnehmen.  Dicht ober-
halb der Narbe ist eine harte Infiltration von ca. 10 Plennigstiickgrasse.
die schr druckempfindlich ,ist.  Auf der rechten Seite des Kehlkopfs
befinden sich in der Haut 2 erbsengrosse Abscesse, mit verhiirteter
Umgebung. Die Abscesse sind dem Durchbruch nahe. Auch unter-
halb der alten Operationsnarbe sind noch verhirtete Partien.

16. VI. Spaltung und Schabung der Abscesse, Sublimatinjcktionen
in dic verhirteten Partien. Tamponade der Wunden mit Sublimat-
gaze. In dem aus den Abscessen entleerten Iliter sind Aktinomyces:
kérner. '

7. VIL  Nachdem unter Sublimatinjectionen die Verhirtungen
geschwunden und unter Sublimatumschligen dic Wunden vernarbt
sind, wird Patient vollstiindig geheilt entlassen.

7. Der 48jihrige Landmann R. P. Andresen aus dem Kreise
ITadersleben ist hereditir in keiner Weise belastet. Er hat in fritheren

Jabren mehrere Male Lungenentzindung gehabt; es war immer dic
rechte Lunge von der Krankheit befallen.  Sein jetziges Leiden begann
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im April d. ], er hatte an der rechten Thoraxhiilfte ein Gefithl von
Druck und durchdringende, stechende Schmerzen.  Bald waren die
Beschwerden stirker, bald geringer und fiihlte sich Patient immer sehr
schwach dabei. Frost und Hitze hat er nicht gehabt. Im Mai ent-
stand auf der rechten Brustseite cine Schwellung, die allmihlig zunahm,
so dass der zugezogenc Arzt sich veranlasst sah, eine Probepunktion
zu machen, wobei etwas Eiter entlcert wurde. Durch eine darauf-
folgende Incision wurde nur Blut entleert und dann kalte Umschlige
verordnet. Nach einigen Tagen wurde nochmals incidirt, jedoch ohne
Erfolg, erst nach warmen Breiumschligen zcigte sich bei der dritten
Incision ctwas FEiter. Nun wurde dem TPatient gerathen, sich ins
Krankenhaus zu begeben.

Patient stammit aus dem Binnenlande und hat nur ein Mal it
krankem Vich zu thun gchabt. Eine Kuh bekam, nachdem sic ge-
kalbt hatte, eine Gebdrmutterentzindung und musste Patient dabei
mehrmals téglich die Gebirmutter mit Carbollosung ausspiilen, wobei
er geudthigt war, jedesmal die 1land in die mit Eiter gefiillte Hohle
cinzufithren.  Wuanden an der lHand hat Patient nicht gehabt,  Am
10. Juli 1883 liess sich Patient in hicsiger Klinik aufmehmen.  Fr ist
ein mittelgrosser, kriftig gebauter Mann.  Ziihne sind mit Ausnahme
cines einzigen gesund. ’

L aahe,

Der Schall tber den Lungen ist dberall voll, dic Lungengrenzen ¥
normal und gut verschieblich. Das Herz licgt auffallend tief, Ferztone
sind laut und rein. Die rechte Thoraxhilfte iiberragt die linke wm
1—2 cm. Die Schwellung beginnt am linken Rand des sternum und
nimmt den Raum zwischen der zweiten und fiinften Rippe cin, nach
unten flacht sich dieselbe etwas ab. Die Geschwulst fihlt sich brett-
hart an, die Rippen sind nicht durchzufiihlen, die Haut tiber derselben
ist nicht verschiebbar und etwas odematts.  Unterhalb der starken
Auftreibuny sieht man 2 Narben, resp. Fisteln, die von den Incisionen
herstammen. Hier ist die llaut straff, dinn, gerdthet, rissig and mit
Schuppen bedeckt.  Aus der Fistel dringt spontan und anf Druck eine
klare, gelbe Flissigkeit, die mit Eiterflocken und den charakteristischen
Aktinomyceskérnern untermischt ist  Die mikroskopische Untersuchung .
bestitigt die letzteren als Strahlenpilzhaufen. Die ganze ecrkrankte
Brusthilfte ist druckempfindlich.

15. VIL Injektionen von Borwasser in die Geschwulst,

16. VII. In der Narkose wird durch cinen Bogenschnitt die ganze
Geschwulst freigelegt.  Es flicsst dabei eine reichliche Menge schmutzig
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gelben Eiters ab, der mit vielen grosseren und kleineren meist steck-
nadelkopfgrossen gelben Kornchen vermischt ist. Mit dem scharfen
Loffel werden die Granulationen entfernt und dabei gelangt man bis
zur zweiten Rippe herauf, wihrend die flinfte und scchste Rippe in der
Ausdchnung von mehreren cm vollstindig frei gelegt werden Auch
die Granulationen sind mit Aktinomyceskdmern durchsetzt.  Die ganze
Wunde wird mit Sublimatgaze tampoenirt wad in die infiltrirte Um-
gebung derselben werden parenchymatise Sublimatinjektionen (1 : 1000)
gemacht. Torfpolsterverband, 23. VIL Verbandabnahme, Die Wunde
sicht gut aus, im Eiter des Verbandes sieht man nur wenige Korner.
Die Infiltration in der Umgebung der Wunde hat nachgelassen, auch
ist die erkrankte Thoraxhilfte nicht mehr so druckempfindlich.  Bor-
wasser-Umschlige und Injektionen, 27, VIL  Es hat sich ein akuter
Bronchialkatarrh mit dickem citrigen  Auswurf entwickelt.  Bei der
wiederholten mikroskopischen Untersuchung des Auswurfs licssen sich
keine Aktinonycespilze nachweisen

3. VIII. Der Bronchialkatarrh ist gsehoben, die Heilung der Wunde
geht unter oben angeliihrter Behandlung langsam vor sich.

19. VIII, Oberhalb der alten Wunde hat Patient seit cinigen
"“Tagen Schmerzen, die durch Druck aut die betreffende Stelle vermehrt
werden.  Die Haut ist in der Ausdehnung ciner Kinderhand geriithet
und geschwollen,  Tn der Mitte der Lrettharten Infiitration fahlt man
Fluktuation.

22. VIII. Lin in Narkose gefiihrter ca. 6 em Lingsschuitt eroffuet
den ganzen Abscess, aus dem graugelber Liter mit Alktinomyceskornern
in nuissiger Menge entleert wird,  Die Granulationen werden mit dem
scharfen Loffel entfernt, die Wunde mit Sublimatgaze tamponirt und
Sublimatinjektionen in den harten Particen gemacht.

26. VIII. Verbandwechsel. Die Wunden granuliren gut, im Ver-
band sind wenig gelbe Korner.

27, VIIL.  Patient klagt tiber Schmerzen im Ricken rechts in der
Hohe des 6. Brustwirbels, Dasclbst lasst sich i der Hohe des
4. Brustwirbels bis zum 8. Brustwirbel eine geringe Dampfung bis
zum hinteren Rand der scapula reichend nachweisen. Ueber dieser
Stelle ist das Athmen abgeschwiicht. Sonst lisst sich in den Lungen
nichts Pathologisches nachweisen. Abends stellt sich Dyspnoe ein.
Ord. Eis.

4. IX. Die Dyspuoe ist geringer geworden, Die Wunden gra-
nuliren gut unter missiger Sekretion.  Nur noch ganz vereinzelte




Korner sind zu finden. Das freilicgende Stiick der 6. Rippe wird
nckrotisch.

25. IX. Die Wunden haben sich langsam verkleinert. Seit
gestern klagt Patient wieder dber Dyspnoe und tber heftige Schmerzen
in der linken unteren Brusthilfte besonders in der Axillarlinie. Heute
auch in der rechten Brust. Ord. Eisbeutel.

26. IX. Die Schmerzen haben etwas nachgclassen, Auscultation
undd Pereussion ergeben mnichts Pathologisches. Tempceratur ist etwas
erhoht.  Patient bekommt 4 Mal taglich 1 gr. Natr. salicyl. Die Eis-
blase wird entfernt.

20. IX. Befinden des Patienten ist bedeutend gebessert.  Schner-
zen und Dyspnoe sind verschwunden.  Wunden schen gut aus und
zichen sich narbig ein.

3) Der 27jibrige Landmann W. Nagel aus dem Friedrichskoog
wurde am 31, VIL 83 in die hiesige Klinik aufgenommen.  Derselbe
stammt von gesunden Eltern und ist selbst nie erheblich krank ye-
wesen.  Am 19, September 1884 ¢litt Patient mit einer Trage Wasser
aus und fiel auf das Gesiiss, wobei er sich eine heftige Erschiitterung
des ganzen Kérpers zuzog.  Einige Tage darauf bekam er Schmerzen
im rechten Bein, die bis in die Zehen ausstrahlten, doch liess er sich
dadurch nicht abhalten, sciner gewohnten  Arbeit nachzugehen.  Scin
Allgemeinbefinden war bis zum 10, November cin gutes.  An dicsem
Tage nahm DPatient an einem Tanzvergnigen Theil und fahlte sich in
Folge dessen Abends matt und unwohl.  Obgleich er am andern
Morgen wieder wohler war, traten Lmpfindungen von Schwiche und
Schmerzen im Bein immer hiufiger und heftiger auf. Durch #ussere
Verhiltnisse gezwungen, ging Patient auch jetzt noch seiner Arbeit
nach, konnte sich aber hiufig nicht mchr aufrecht erhalten, so dass er
sich niederlegen musste.  Appetit und  Aligenicinbefinden wurde von
Tag zu Tag schlechter. Patient wickelte sein schmerzendes rechtes
Bein mit Watte ein. Dies war die einzige Behandlung scines Leidens,
bis er endlich am 7. December einen Arzt konsultirte. Dieser stellte
die Diagnose ,, Typhus“ und verordnete Bettruhe und Diiit. Die Schmer-
zen im Bein und das Fieber liessen im Anfang nach, indess trat schon
nach 14 Tagen wieder heftigeres Fieber auf und auch die Schmerzen
wurden heftiger. Datient magerte immer mehr ab. Am 19. Januar
bemerkte Patient eine flache Erhebung in der Inguinalgegend, die deut-
lich Fluktuation zeigte.  Obgleich nun auch eine Senkung der in der

Geschwulst enthaltenen Flussigkeit nach dem Oberschenkel hin unter




dem lig. Poupart hindurch cintrat, wurde doch erst am 19. I'cbruar
cine Incision gemacht, welche eine erbebliche Menge eines dinnen,
grauen fakulenten Eiters, der mit Fetttropfchen und Luftblasen unter-
mischt war, entlecrte. Darauf trat eine Besserung im Allgemeinbefinden
des Patienten ein, das Ticber dauerte jedoch fort. Die Wunde wurde
taglich mit Leinen verbunden und secernirte fortwihrend Eiter von
oben beschriebener Beschaffenheit. Im April bekam Patient Schmerzen
im Riicken, wo sich allmihlich auf der rechten Seite der Lendenwirbel-
saule eine fluctuirende Geschwulst entwickelte, welche stetig an Grosse
zunahm, Erst am 19. Juni wurde auch diese Geschwulst incidirt und
auch hier eine erhebliche Menge desselben Eiters cntleert.  Seither hat
sich im Zustand des Patienten nichts geindert, ausser dass seinc Krifte
immer mehr abgenommen haben und er nicht mehr im Stande ist,
scine Beine, die or der Schmerzen wegen in Kniee und [lifte fort-
wilhrend gebeugt hielt, auszustrecken,

Am 31. VII wurde Patient pr. Tragkorb in die hiesige Klinik ge
bracht.  Er macht den Eindruck eines ginzlich abgemagerten ent-
krifteten, in jeder Beziehung heruntergekommenen Mannes, Dic Brust-
organe sind gesund. In der rechten Inguinalgegend 2 em uber dem
lig. Poupart. befindet sich ecine 3 Markstickgrosse, mit schlaffen miss-
farbigen Granulationen ausgekleidete Fisteloffuung, aus welcher auf
Druck ein mit gelben Kornchen von Mohu- bis Hirsckorngrosse und
michr untermischter blutig tingirter Hiter und Koth entleert wird.
Die Rinder der Tistel sind weit unterminirt, dic Granulationen sind
mit gelben Kornern durchsetzt. Am Gusseren Rande der Fistel etwas
nach oben sicht mau eine markstickgrosse, blauréthliche Stelle, die
Auktuirt und dem Durchbruch nahe ist. Die ganze Umgebung der
Fistel ist druckempfindlich. Ausserdem befindet sich rechis von der
Mitte der Lendenwirbelsiiule gleichfalls eine markstiickgrosse Fistel-
offnung von gleicher Beschaffenheit, wic die eben beschriebene, nur
dass kein Koth in dem Sekret derselben ist. Der Harn enthilt grosse
Mengen Eiweiss und hyaline Cylinder. Mit dem Stublgang entleeren
sich eitrige Massen, Die mikroskopische Untersuchung der gelben
Kornchen bestitigt die Diagnose: Aktinomykose.

4. VII. In der Narkosc werden dic schlaffen Granulationen beider
Tiisteln theils mit dem scharfen Loffel ausgeschabt, theils mit der
Scheere abgetragen. Dic unterminirte Haut wird abgetragen. Mit der
Kriegssonde gelingt es eine Kommunikation beider istelofinungen

nachzuweisen, der ganze Gang wird griindlich ausgeschabt und dann mit
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Grumniidrain drainirt.  Ein Gang fahrt fast bis zur symph. oss. pub.
Nach grindlicher Desinfektion und Spilung der Wunden mit Borwasser
steht dic erbebliche Blutung. ‘Tamponade der Wunden mit Borgaze.
Torfpolsterverband.  Patient befindet sich sehr elend. Ord. Wein,

5. VIII. Befinden des Patienten immer noch sehr schlecht. Lr
kiagt ber zunehmende Schwiche und Schmerzen in allen Gliedern,
Diarrhoe.  Verweigerung jeglicher Nahrung, auch von Wein.  Tempe-
ratur unter 36°. Verbandwechsel. Ausspiilung der Wunden mit Bor-
wasser,  Opium. Wein.

1o0. VIII.  Das Allgemeinbefinden des Patienten hat sich sehr
gebesscrt.  Der Durchfall ist beseitigt, auch treten keine eitrigen Masscn
mehr im Stubl auf.  Der Appetit hebt sich. Alle 2 Tage Verband-
wechsel und Borausspilung,

12. VIIIL  Es tritt kein Koth mehr aus der Wunde in der In-
guinalgegend, doch werden noch erhebliche Mengen kéruchenhaltigen
Eiters secernirt.  Allgemeinbefinden bessert sich imimer mehr.

20, VIIL  Appetit, Krifte und subjektives Befinden haben sich
bedeutend gebessert. Die Operationswunden  secerniren weniger und
schen gut aus. s wird mit tiglichen Borwasserspiilungen fortgefahren,
Unter dieser Behandlung wird das Befinden des Patienten immer besser,
die Korner im Wundsekret werden immer seltener. Listie fiir den
Patienten ist die gebeugte Stellung der Beine, die er gerade zu machen
durchaus nicht im Stande ist. ’

15. IX. In tiefer Narkose werden die Beine langsam gestreckt,
indem die verkirzten Muskeln mit horbarem Gerdusch reissen.
Hicraul werden die Beiue auf gut gepolsterte Schienen gelegt. Abends
klagt Patient iiber heftige Schulerzen in den Beinen. Morph, mur, o, oI,

20. IX. Die Schmierzen in den Beinen sind geringer geworden
und ertrigt Paticnt dic jetzige Lage derselben sehr gut. Temperatur
ist etwas hoher 38,5° Unterhalb des rechten lig. Poupart. hat sich
eine erhebliche Geschwulst entwickelt, die deutlich fluktuirt. In
Narkose wird eine Incision gemacht und’ kérnchenhaltiger Fiter ent-
leert.  Schabung und Drainage der neuen Abscesshole, die mit der
alten Wunde kommunicirt. Borwasserspiilung, Gazeverband. Abends
Temperatur 37,2.

24. 1IX. Allgemeinbefinden des Patienten gut, Beim heutigen
Verbandwechsel wird das durch die grosse Wunde gehende Drain
entfernt, um gereinigt zu werden, doch gelingt es nicht mehr durch
dic Wunde nach dem Ricken hin durchzuspiilen und das Drain, ohne
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erhebliche Blutung zu verursachen, durchzufiihren. Es wird deshalb
von beiden Seiten drainirt.

28. IX, PDatient leidet seit einigen Tagen an hartnickigem
Durchfall und Leibschmerzen, auch zeigen sich wieder etwas ehr
Koérner im Wundsekret. Im Stuhl ist kein Eiter, Ord. Opium. und
Amylumklystier.

29. 1X. Durchfall hat etwas nachgelassen, Da bei dem Kranken
Andresen des Natr. salicyl. so gute Wirkung gethan, wird auch hier
vier Mal tiglich 1 gr versucht.

Von jetzt an treten bei bald stirkerer bald geringerer Seckretion
der Wunden hiiufiger Durchfille auf, die den Patient sehr schwiichen,
auch lisst der Appelit ctwas nach. Allmihlich vermehren sich auch
die Aktinomyceskorner im Wundsekret wieder, so dass einc demnichst
vorzunchmende Revision der Wunden angezeigt ist.

Nachtriglich erfuhren wir noch, dass Patient vor 2/, Jahren einen
Ochsen mit grossen, harten Tumoren am Uunterkiefer gehabt. Die

Tumoren gingen durch und Patient hat tiglich den Eiter ausgedriickt.

Ferner wurde uns von dem Schwager des Patienten. "U'hierarzt
Maasen, der an der Grenze von Marsch und Gecest in Marne wohnt,
Folgendes mitgetheilt,

Nach meiner Erfahrung wird dic Krankheit, die man hier Igel-
kropf nennt, verursacht durch dic Erndhrung des Rindviehs aut solchem
Boden, welcher neben hohem Kalkgehalt die Bestandtheile des Meer-
wassers enthalt und wo das Trinkwasser dem Meecrwasser ihnlich
{brackig) ist.

Die Marschen werden hier als der cigentiche Herd der Krank-
heit angesehen und in der Marsch betrachtet man wiederum diejenigen
Platze als Hauptherde, welche noch vor Kurzem vom Mcere iber-
fluthet waren und wo zugleich der Erdboden reichlich Kalk enthiilt.
Als vor ca. 30 Jahren der Friedrichskoog (ein grosses Stick dem
Meere abgewonnenes Land) eingedeicht und bebaut wurde, trat dort
die Krankbeéit in so starker Weise auf, dass fast simmtliches Vieh von
derselben befallen wurde und zum Theil zu Grunde ging, so dass man
an einigen Stellen nicht im Stande war, Aufzucht mit Erfolg zu be-
treiben, Die Krankheit war so bésartig, dass man behaupten kann,
an derselben sind viel mehr Thicre zu Grunde gegangen, als an allen
andern Krankheiten zusammen. Spiter hat in Folge der Auslauguny
des Bodens und der Verbesserung des Trinkwassers die Krankheit
abgenommen, so dass der Koog jetzt mit den ubrigen Marschdistrikien

2
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auf einer Linie steht, was auch theilweise seinen Grund darin haben
mag, dass der Vichschlag eine gewisse Imunitit erworben hat, Ferner
habe ich beobachtet, dass Vieh, welches wihrend des Sommers in
Aussendeichweide gewesen (ausserhalb der Deiche gegrast hat), im
nichsten Winter, auch wohl frither, ungewodhnlich hauflg  befallen
wurde, so dass man diese Thatsache bei Berechnung des Werthes
solcher Weiden in Betracht zichen musste.

Im Binnenlande (als Gegensatz zu Koog und Aussendeich) sieht
man die Krankheit vorzugsweise auf solchen Gehdften auftreten, deren
Lindereien kirzlich durch Ausheben tiefer gelegener Erdschichten
(Pitten) verbessert worden sind. Diese Erde enthilt ausser viclem
Kalk die festen Bestandthcile des Meerwassers, so dass der gemeine
Mann sagt, die Erde ist salzartig. Ich weiss, dass auf solchen Hofen
mehr als 10 %, der Rinder erkrankt sind. Ebenso ist mir bekannt,
dass nach Zufuhr von Rauhfutter aus dem Friedrichskoog ein sonst
freies Gehoft in heftiger Weise befallen wurde. Es scheint, dass die
salzigen Bestandtheile mehr an dem Raubfutter, als an den Kornern
haften, was man auch hiwufig durch den Geschmack wahranehmen kann.

Eine erhohte Disposition scheint durch mangelbafte Ernihrung
hervorgebracht zu werden,

Wenn dagegen ecin erkranktes Thicr auf die mit gutem Trink-
wasser versehenen Weiden der Wilstermarsch gebracht wird, zu den
das Meerwasser seit Jahrhunderten keinen Zutritt gehabt, so pflegt das-
selbe alsbald zu gencsen und dic Bewohner dieser Gegend firchten die
Krankheit nicht sehr.

Hieraus kann man den Schluss ziehen, dass die erwahnten Ver-
hiltnisse den Organismus stark vorbereiten fir die Erkrankung und
dass der Strahlenpilz auch ausserhalb des Thierkorpers eine grosse
Verbreitung hat und man seinen Einwanderungen vielfach ausgesetzt
ist, dass aber zu seiner Entwicklung eine gewisse Disposition gehort,
welcher zwar zufallig tberall vorkommt, den aber die angegebenen
Ermihrungsverhiiltnisse in hervorragender Weise erzeugen.  Obwohl
die Thierirzte bei der Behandlung dieser Krankheit keinerlei Vorsichts-
massregeln gebrauchen, auch wenn sie, wic es haufig in Folge ihrer
Beschiiftiguny, verwundete Hinde haben, so habe ich doch nicmals
gehort, dass Thieriirzte von dieser Krankheit befallen sind. Ieh glaube

hieraus den Schluss zichen zu durfen, dass der Mensch nur selten fir
dieselbe empfanglich ist.
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Nach diesem scheint es zweifelhaft, dass das auf Salzwiesen ge-
wachsene Rauhfutter die Brutstitte des Strahlenpilzes sel. doch miissen
in dieser Richtung noch genauere Forschungen angestellt werden.,

Ehe ich die Fille bespreche, gebe ich noch eine kurze Uebersicht
iiber die Versuche, die gemacht worden, den Dilz zu ziichten.

Ziichtungs- und Impfversuche wurden zuerst von Harz') angestellt.
Dieselben lieferten jedoch keine befriedigenden Resultate.

Johne?), der die Aktinomykose auf frischen Rinderblutserum bei
einer Temperatur von 38° kultivirte, glaubte an den Gonidien Knos-
pungs- und Sprossungserscheinnngen und an isolirten sporeniihnlichen
Elementen sogar eine ,kurze Keimschlauchbildung® wahrgenommen zu
haben. FEr beobachtete ferner am Rande einer Driise das Entstehen
cines biischelformigen Mycels, an dessen Enden sich deutliche birn-
formige Anschwellungen von dunklerem Aussehen zeigten.  Zu ciner
weiteren Entwickelung gclangten indess die Gebilde nicht.  Aehnliche
Vorgiange hat Ponfick bei seinen Zichtungsversuchen beobachtet  Er
enthilt sich jedoch einer Frklirung derselben (beziiglich der Alktino-
mykose), da es auch ihm nicht gelungen war, die noch fehlenden
Glieder in die Beweiskette beizubringen. Er veriffentlicht dagegen eine
Reihe von Uebertragungsversuchen von Aktinomykose auf Thiere, die
theilweise vollkommen gelungen waren. Ueber cinen idhnlichen Versuch
berichtet J. Tsrael®), der einem Kaninchen ein kleines Stiick aktinomy-
kotischen Granulationsgewebes in die Bauchhohle brachte. Dag Thier
wurde nach 11 Wochen getddtet und in der Bauchhohle fand man
eine Anzahl von grisseren ‘und kleineren Tumoren, die aus aktinomy-
kotischem Gewebe mit eingelagerten Driisen bestanden.

0, Israelt) theilt im Jahre 1884 mit, dass er mit Erfolg Ziichtungs-
versuche auf Rinderblutserien vorgenommen habe. Es entwickelten
sich auf diesem im Brutofen um die Aussaat ein dinner, sammet-
artiver Rasen, in dem nach etwa 14 Tagen kleine Knotchen sichtbar
wurden, dic. bei durchfallendem Lichte am besten zu erkennen waren.
Zwischen dem 10.—14. Tag entstanden zahlreiche Sporen, im weiteren
Vertanfe traten die eben erwihnten Kérnchen auf und zwar in grosser
Menge, die sich als Aktinomyces-Drisen erkennen liessen.

n cfr“ Ponfck. Aktinomyecs S. 63.

2) Ebendas. p. 66.

3) Tsrael. Erfolgreiche Uebertragung der Aktinomykose etc. Centralbl. f. d. med,

Wisscnsch, 1883, No. 27. R
4) Ueber die Cultivirbarkeit der Aktinomykose, Virchow’s Archiv Bd. g5.
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Im- Jahre 1885 berichtet Bostrom?!) auf dem Congress fir innere
Medicin in Wiesbaden iiber seine Untersuchungen iiber Aktinomykose.
Auf Grund eingehender mikroskopischer Untersuchungen stelit er die
Behauptung auf, dass die bisher als Gonidien angesehenen, fir die
Diagnose des Strahlenpilzes so bedeutungsvollen und charakteristischen,
glinzenden, finger- und keulenfdrmigen Gebilde, degenerative Verin-
derungen der Fdden, sogenannte Involutionsformen darstellen. Dem-
gemiiss erwartet er nicht, dass diese, sondern das centrale Fadenwerk
sich kultiviren lasse, welches in der That auf geeignetem Nihrboden
schnell auswuchs.

Er brachte zunichst Aktinomycesdriisen in flissige Gelatine und

.iibergoss damit Platten. Aus diesen nahm er reine von anderen Or-

ganismen freie Aktinomycespilze, zerdriickte sie zwischen gegliihte Glas.
platten und machte von diesen Impfstriche anf Rinderblutserum und
Agar-Agar. Hier beobachtete er bei einer konstanten hiheren Tempe-
ratur, dass in 5-6 Tagen die Cultur mit allen ihren Charakteren
auswuchs, ohne dass damit jedoch ein Stillstand eingetreten wiire.
Es bildete sich ein reich verzweigtes Fadengeflechte, alle Fiden waren
von einer Membran umschlossen. Spiter fanden sich die Faden in
kiirzeren Theilen und Stabchen septirt und noch spiter sah er in diesen
sowohl, als freiliegend eine grosse Menge kurzer Stibchen und noch
zahlreichere coccendhnliche Gebilde — Sporen. An Partieen der
Cultur, wo der Nihrboden erschopft war, fanden sich die oben er-
wahnten keulenférmigen Anschwellungen sowohl an den Spitzen der
Faden als an lingeren Fadencomplexen, Er glaubt, dass der Pilz zu den
Spaltpilzen, und zwar als eine Chladothrix-Art gehsre und dass er
mbglicherweise identisch mit dem Streptothrix Foersteri (Cohn) sei.

Uebertragungsversuche auf Thiere, dic er bercits angefangen, will
Bostrom in einer demmnichst zu veroffentlichenden Arbeit mittheilen.

Die 11 beschriebenen Fille von Aktinomykosis hominis zeigen
uns, dass die krankhaften Erscheinungen, welche der Pilz hervorbringt,
in ihrem Auftreten und Verlaufe ausserordentlich verschieden sind, wir
haben aber bis jetzt noch nicht ermitteln konnen, wovon dic Ver-
schiedenheit der Erscheinung abhingt. In den meisten Fillen hat die
Krankheit chronischen Charakter, nur selten scheint sie akut, mit
einem hohen Fieber unter dem Bilde ciner akuten Infektionskrankheit
zu verlaufen. Trennt man die Fille in schwerere und leichtere, was

') Siche Verhandlungen des Congresses,
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ganz zweckmissig zu sein scheint, weil diese beiden Formen sowohl
in ihrem Auftreten als in ihrer Prognose manche Verschiedenheiten
zeigen, so sieht man, dass die leichteren Formen mehr an Kopf, Hals
und Kiefer, die schwereren nur am Rumpfe beobachtet werden. Ist ja
auch bis jetzt von allen aktinomykotischen Erkrankungen des Runipfes
nur eine geheilt worden, der Fall Mehrens. Alle leichteren Fille, die
am Kopf, Hals, Kiefer und Mundboden lokalisirt waren und wo die
Eingangspforte fiir den Pilz wahrscheinlich die Mundhohle (karidser
Zahn) gewesen ist, sind geheilt; es handelt sich hier um die Fille
Picning, Schliter, Timm, Landenberger, ILoose, wilhrend die ibrigen
Fille, wo Brust oder die Unterleibsgegend befallen war, entweder noch
nicht definitiv geheilt oder gestorben sind, mit Ausnahme der eben
erwihnten Frau Mehrens mit der Aktinomykose der regio lumbalis.
In Behandlung befinden sich noch der Fall von Knutzen Berlin mit
allgemeiner Aktinomykose, die Fille von Esmarch, Andresen Aktino-
mykose der rechten Brust und Nagel Aktinomykose des Bauches.

Auffallend ist, dass wie im Falle Mehrens und Landenberger zu
den zuerst incidirten Abscessen und exstirpirten Tumoren keine Alkti-
nomyecespilze gefunden wurden und dass diese erst spiter und zwar in
beiden Fillen beim 2. Recidiv erst auftraten. FEs widerspricht dies der
Behauptung Ponficks, dass die Pilze die steten Begleiter jeder noch so
beschrankten T.okalisation des Leidens scien und doch wird Niemand
bezweifeln, dass es sich in beiden Fillen um  Aktinomykose von
Anfang an handelte.

‘

Das es eine Hauptaufgahe der Behandlung ist, maoglichst frith-
zeitig operativ cinzugreifen und dabei alles kranke Gewebe moglichst
grindlich mit dem scharfen Loffel, Messer und Scheere zu entfernen,
ist aus all den beschriebenen Fiallen klar ersichtlich. Auch die paren-
chymatisen Injelktionen von Borsdure und Sublimat, sowic die Tampo-
nade der Wunden mit in diese Flassigkeit getauchter Gaze, waren von
vorziiglicher Wirkung und zwar ist die Borsiure dem Sublimat schon
desshalb vorzuzichen, weil die Borsiure nicht toxisch wirkt, Dass im
Falle Andresen die Darreichung von Natr. salicyl von so giinstiger
Wirkung war, ist auffallend, doch darf man hieraus noch keine Schliisse
ziehen. Versuche mit Salicyl und Bor innerlich gegeben sind jeden-
falls zu empfehlen. Auch gegen die Kailte scheint der Pilz wenig
widerstandsfahig zu sein, denn im Falle Piening ist auf dic Applikation
der Eisblase hin die auf der linken Seite neu entstandenc Infiltration
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vollstiindiy in kurzer Zeit verschwunden. Es ist desshalb bei ganz
frischen Fillen dic Anwendung der Kilte dringend zu empfehlen.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem verehrten
Lehrer und Chef, Herrn Gceheimrath Esmarch fiir diec Unterstiitzung

bei dieser Arbeit meinen besten Dank auszusprechen.
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Thesen.

Bet Hiftgelenlksrescktion wegen Tuberkulose ist die Heilung

durch Granulation der primiren vorzuzichen,

Die Ueberosmiumsiure ist ein gutes Mittel gegen Neuwralgieen.
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