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N
1rotz der vielen Verdffentlichungen von Beobachtungen tiber

Actinomyces und Actinomycose, die einander scit dem FErscheinen der
erundlezenden Arbeiten Bollingers, Ponficks und Isracls Schlag auf Schlag
foluten, ist man weder {iber dic botanische Stellung des Actinomyces
ins Klare wckommen. noch ist es den Verfassern der verschiedenen
Casuistiken velungen, dic Erscheinungen erschopfend zur Darstellung
zu bringen, dic der Actinomyces im thierischen Organismus hervorruft
vielmehr hat fast cin jeder cinen neuen Symptomencomplex beschrieben, der
fiir die Actinomycose nach ihrem jeweiligen Sitze charalteristisch ist. Je
weniger demnach die Untersuchungen tber die Actinomycose geschlossen
sind, um so willkommener. mufs auch der kleinste Beitrag sein, der
zur Vervollstindigung  der Kenutnifs dieser interessanten  Krankheit
beitriiet, und neue Erfahrungen iiber sie bringt. So will ich denn zuerst
etnige Mittheilungen tber den Dilz selbst machen, und darauf iiber vier
Fille von Actinomycose berichten, die in der hiesigen chirurgischen
Klinik zur Beobachtung und zur Heilung kamen.

Schon 1858 hat Thicrarzt Jebsen®), in Bredstedt (Schleswig) die
verschicdenon  Erscheinungslormen der Actinomycose beim Rinde, die
als Knochenkrebs, Zungentubereulose. Kiefersarkom und dgl. bezeichnet
wurden, far cin und dieselbe Krankheit angeschen, und dieselbe dem
Genufs salzhaltiven (brackizen) Wassers zugeschricben,  zu dem das
Vieh in den schleswig - holsteinischen Marschen hitufig gezwungen ist.
Dagegen hat Thierarzt Jensen in Nykjobing auf Seeland dic Beob-
achtung?) gemacht, dals Getreide, besonders Gerste, die aufl frisch der
See abgewonnenem oder kirzlich von ihr berschwemmtem Lande,
gebaut ist, Actinomycose heim Vich veranlassen kann, wenn man da-
mit fittert, dafs dagegen Gras und Heu, auch von den feuchtesten,
salzhaltigsten Wicsen der Gesundheit desselben nieht schiidlich ist.

1) Deutsche Zeitschrift fiir Thicemed. und vergl, Patholog. Bd. 10, p. 249. f. Bang.
Strahlenpilzerkrankung.

2y Deutsche Zeitsehrift fir Thiermed. und vergl, Patholog. Bd. 10, p. 262, f.
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Dic Beobachtungen Jebsens und Jensens lassen sich nun sehr
wohl dahin vereinigen, dafs die Ueberschwemmungen mit Salz- resp.
Seewasser Bedingungen schaffen, die der Lntwicklung des Pilzes oder
seiner aufserhalb des thierischen Organismus  gedethenden Vorstufen
auf seinen pHanzlichen Trigern, und damit sciner Ucbertragung auf
den Thicrkéirper wiinstig sind; denn das Vich kann ja in Jebsens Fallen
ebensogut nach dem Genusse des Putters von salzigem Boden, als
nach dem des salzigen Trinkwassers erkrankt sein. Die Frage, ob die
Gerste ein bevorzugter Nitbrboden fir den Pilz ist, oder vur durch die
Schirfe ihrer Grannen vor andern Planzen sich zur Imptlanzette eignet,
wird woh! unentschicden bleiben, bis man cefunden hat, in welcher
Form der Actinomyvees autserhallhy des thierischen Oryanismus auftritt,
Die Art und Weise dieses Auftretens zu erkenuen ist aber cine noth-
wendige Vorbedingung, um die Prophylaxe, deren Beobachtuny L bei allen
infectivsen  Krankheiten der rationellste Weg zu deren Bekiamptung
ist“ Yy mit Ertolg gegen den Pilz ins Feld tthren zu kénnen, cine Vor-
bedinguny, die man mit allen der Wissensehaft zu Gebote stehenden
Mitteln zu erfillen bestrebt sein mufs.

Vielleicht konuten bei dabinziclenden Untersuchungen schon die
Jebsen'schen und Jensen'schen Beobachtungen von Nutzen sein, zumal,
da auch Johne?) und nach ihm Poufick®) Gravnen von Korndihren, die
mit deutlichen Actinomyveesvegetationen besetzt waren, schon in der
Mundhohle von Schweinen und zwar in den Tonsillen vorfanden,  Nun
meint zwar Poufick, dals dic Granunen viefleicht nur zufillige Vege-
tationsstocke seien, ctwa, wic ein Strohhalm o ruhigem Wasser ein
Substrat werden kann fiir Larven von Wasserspinnen und dgl,, weil
es sonst wunderbar sei, dals grade beim Schwein, wo der geschildert®
Befund ein so hiufiger, ja fast regelmiilsiger, die actinomycotische Tr-
krankung doch erst dreimal beobachtet worden sei. Aber cinmal kann
schr wohl das Schwein eine ihnliche Widerstandsfahigheit geven dic
Invasion des Actinomyees schitzen, wie sic durch Uebertragungsversuche
tir Fleischlresser festgestellt ist, und lassen sich auch die Beobachtungen,
wo wirklich Erkrankungen von Schweinen an Actinomycose vorkamen,
noch vermehren; jedenfalls berichtet Thicrarzt Jensen ) dads i Botonor

1) Ponfick. Actinomycose des Menschen p. 120,
2) Mad, Centralbl, 1881, Nr. 15,

4) Poutick. Actinom. d. M. . 120,

Lo,
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auf Falster aulser einem Drittheil des Rindvichs auch einige Schweine
an Actinomycose erkrankt seien.
Demnach ist es sehr wohl maglich, dafs dic Graunen von Korn-
dhren die T

ver des Actinomyces selbst, oder des Pilzes sind, der sich

im Thicrkorper zum Actinormyees entwickelt, und, senn sie auch viel-
teicht nicht selbst dic Impfung volizichen, was nach Pouficks Beob-
achtungen unwahrscheinlich wird, doch dem Pilze zum Nihrboden dienen,
bis er an irgend eciner Stelle ins Gewebe cindringen, und sich hier
weiter entwickeln kann.

Diese und dhnliche Iragen, so die tber die bis jetzt dunkle Ter-
Lunft des Pilzes konnen vielleicht durch das besonders charalkteristische

Verhalten desselben gegen einige Farbstolfe ihrer Losung nither gebracht

werden, Weigert, ')

saut dartber: ,Dic sonderbaren strahligen Gebilde,
denen der Actinomyvees scinen Namen verdankt, kaunn man mit kern-
farhbenden Mitteln der sewshnlichen Art, magen dieselben Anilinfarben
sein oder nicht, nicht tingiren.. .. . Line intensivere Iirbung ist mir
bisher nur mit cinem einzigen Farbemittel gelungen, mit dem von
Wedl emplohlenen Tarbstoff, der Orscille®. Da dic Orscille nicht zu

den bekanntesten mikroskopischen Tinctionsmitteln gehort, so will ich
ihre Bereitung nach den Angaben von Wedl?) hier mittheilen.  Der
Tarbstoff wird aus verschicdenen Fleehten gewonnen, besonders der
Rocceella tinctoria u. a. Die Tirbeflassigkeit wird hergestellt, indem man
20 ccm absoluten Alkahol; 5 com concentrirte s

gsiure und 40 cem
destillirtes Wasser mischt, und dazu so viel vou dem flissigen Extract
der Flechten hinzusetzt, dals cine saturirte, dunkelrothe Flissiglkeit ent-
steht, dic nach Bedirfmils cin bis zweimal diltrire wird, bis man eine
klare rubinrothe Flissigkeit erhilt,

In dicse Flissigkeit fegt Weigert die Priparate cine Stuunde lang
hinein, spilt sic in Alkohol ab, und ubertiarbt dann it Gentianaviolett,
Er warnt vor zu starker Lntifirbung bei der Splilung der Priparate in
Alkohol.  ,Solche Schnitte® Lahrt Weigert fort, ,zeigen die Kerne blau-
violett, dic innere mehr kornice Zone der grofsen (Pilz) Haufen ver-
waschen blau, oft noch durch cine farblose Zone von den eigentlichen
peripherisehen Strahlen abgesetzt, dic letzteren endlich sehr schon rubin-
roth. .. .. s weten an so bebandelten Schoitten auch die klemsten
Taufen der Strahlenpilze autserordentlich schart hervor, selbst wenn sie

1Y Vivelows Al B syl .
3 Virchows Arch, Bdo7q. poors.
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unter Fitermassen so versteckt sind, dafs man sic sonst ibersicht, wenn
man das Praparat nicht durch Essigsiure zerstort.”

Nach meinen Versuchen ist cine einstindige Einwirkung nicht
immer geniigend, um intensive Farbung zu erzielen ; man kann aber ohne
Nachteil far die Priparate sie einen Tag lang in der Orscilleltsung licgen
lassen; die Farbung des Pilzes wird dadurch eine tiefere, ohne zu dunkel
zu sein, und man entgeht ausserdem der Gefahr einer zu starken Ent-
firbung bei der Spilung im Alkohol. die mnach einstiindigem Férben
allerdings vorhanden ist.

Fin anderes Firbemittel, das der Orseitle hinsichtlich der Sicherheit
und Schénheit der Resultate nicht nachsteht, emipfichit Thicrarzt Duncker ).
die Cochenille.  Man bereitet nach seiner Vorschrift die iirblissigkeit.

siure an-

indem man Wasser mit einigen Tropfen concentrirter E
2 1

sauert, und dann so viel von einem spiritudsen Cochenilleextract zusctzt,
dafs die Fliissigkeit etwas mchr als blafsroth aussicht.  Legt man in diese
Losung Priparate zehn bis zwolf Stunden cin, so firben sich die Rasen
tiefroth, das Gewebe dagegen hleibt beteutend heller.

Aufser diesen beiden Larbemitteln lilst sich der Actinomyces
auch noch mit Jod, Pikrokarmin und Fosin firben.

Dic Firbeversuche, dic ich anstellee, erstreckten sich aul cinzelue
Kérner aus actinomycotischeni Eiter vom Menschen, anfausgefallene Rasen
sowie auf Schnitte aus Dilzgeschwiilsten des Rindes und endlich auf
Priparate von Schweinemuskeln, die als Proben von »Strahlenpilzen
(Actinomyces) im Schweinefleisch dircet von zwel Dunckerschen Fallen
in Berlin herstammten.?)

Dic Priparate wurden in allen FFillen zuerst nach den obiven
Angaben ciner Orseille- oder Cochenillefirbung unterworfen, was wie
schon gesagt, sehr schéne, charakteristische Bilder giebt.  Winscht man
aber noch eine stirkere Differenzirung, als sic so erreicht wird, so kann
man die Gewebe, dic von den genannten Farbstoffen verhiltnilsmalsig
wenig tingirt werden, mit andern Mitteln nachfirben. s eignen sich
hierzu besonders Gentianaviolett, Hiamatoxylin und Malachitgriin.  So
zeigt ein Priparat, das erst mit Cochenille und darauf cinen Augen-
blick mit Malachitgriin nachgefirbt wurde, dic Kolben ticfroth, das Mycel
blafsgrin, eine Zone zwischen beiden rosa und das umgebende Gewebe
grin.

1) Zeitschr, f, Mikroskopic u. Lleischschan 1584, No. 3.
2y Fiir die freundliche Ucberlassung des Materials zu diesen Versuchen und die mir
dabei geleistete Hiilfe sage ich mcinem verchrten Lehrer, Term Prof, Dirc Heller besten Dank.
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Abgeschen vom Schweinefleisch, auf das ich gleich niiher eingchen
werde, war bei allen Versuchen das Resultat das gleiche: Die Kolben
firbten sich meistens schon nach einer kurzen Einwirkung ciner der
beiden Farbflissighkeiten intensiv roth, so dafs man auf die kleinsten,
zwischen den reichlichen Rundzellen der Umgebung gelegenen Pilz-
vegetationen aufmerksam wurde.

Anders beim Schweinefleisch, von dem mir Proben vorlagen, und
iber das nach Duncker?) folgendes gilt: JZwischen normalen Muskel-
fasern zichen sich andere hindurch, die in ihrem ganzen Verlauf eine
ungleichmafsig vertheilte schmutzigbraune Farbung zeigen. und deren
Sarkolemmaschlauch aufserdem in unregelmifsigen Entfernungen von
cinander scharf umschriebene, dunkle, in der Mitte hellere Korper mit
wulstigem Rande enthalt, welche cine gewisse Achnlichkeit mit Kaffe-
bohnen bzw. den sogenannten Krihenaugen der Nux vomica hahen,
und bei rgofacher Vergrofseruny strahlig gestreift erscheinen.  An der
Oberfliche solcher TFleischproben sicht man mit unbewafinetem Auge
nicht nur den Verlauf der degenerirten Fasern. sondern gleichzeitig auch
dic perlschnurartige Anordnung der in denselben vorhandenen rundlichen
Korperchen. Dic mikroskopische Untersuchung ergicht folgendes: In
den degenerirten Muskelfasern kann man die Querstreifung hin und
wicder tber die ganze Breite derselben erkennen, sie wird aber im
weiteren Verlaufe oft undeutlich, und man bemerkt dann aufser Zerfall-
producten crst kleinere, dann immer grofser werdende, unregelmifsig
amschriebene aufen von mikrokokkenzhnlichen Kornchen. die zuletzt
die ganze Breite der Muskelfaser cinnehmen, um dann plotzlich von
cinem jener vorhin erwithnten runden Kérper unterbrochen zu werden.
Jenseits derseiben wiederholte sich dersclbe Anblick in umgekehrter
Reihenfolge. Duncker criennt diese runden Korper als Actinomycesrasen,
die zwar nicht schr schon entwickelt, aber durch die dicht stchenden,
stark lichtbrechen, scharf contourirten, keulenformigen Mycelien und die
typische, centrifugale Anorduung dersetben hinlinglich deutlich erkenn-
bar sind. Bei Cochenillefirbung tingiren sich nicht nur dic Korner,
sondern auch dic deyenerirten Muskelfasern stirker als das normale
Gewcebe ©

Diese Schilderung pafste im Allgemeinen, sowohl was das makros-
kopische, als das mikroskopische Verhalten anbetrifft, auch auf dic von
mir untersuchten Proben. nur komnte ich mich von der actinoniycotischen

1y Zeitschrift fiir Mikrosk, und Uleischsch. 1884 Nr. 3.
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Natur der Korner nicht tberzeugen; denn es gelang mir weder, an
ihnen mit Vergrafserungen, die fiir den Actinomyees vollig ausreichten?)
die Structur der Actinomycesrasen, die strahlige Aunordnung der Kol-
ben zu erkennen, noch zeigten sie dasselbe optische Verhalten, den-
selben fettartigen Glanz wic die Kolben, noch endlich tingirten sic sich
mit den beiden oben angefihrten, den Actinomyces o stark firbenden
Mitteln, der Orseille und der Cochenille.

Dafs dic Cochenille, bei Duncker die degenerirten Muskelfasern
und die Korner stark, in meinen Versuchen aber nicht firbte, may ja
daran licgen, dafs Duncker eine andere Art Cochenille gebraucht hat.
Jedenfalls aber firbten sich mit der Orseille und Cochenille, die ich
anwandte, der Actinomyces, wie gesagt, tief roth, dageven weder dic
Korner, noch die degenerirten Muskelfasern des Schweinefleisches, so
dals dic letzteren auf Lingsschnitten bei fliichtigcem Anblick fast den
Eindruck von Spalten im Muskelgewebe machten; erst bei genauverer
Betrachtung sah man diese Spalten crfilllt mit mikrokokkenihnlichen
Massen, die hin und wicder durch cin schwachgelbliches, in der Mitte
tritbes Korn unterbrochen wurden, das in Form und Aussehen eher
einem Bakterienhaufen glich, und mich wenigstens an Actinomyces-
rasen nicht erinnerte.

Auch Johne?) halt die Karner nicht fiir Actinomycesrasen, und Zirn
in Leipzig bezweifelt sogar ihre pilzliche Natur. Johue begriindet scine
Ansicht damit, dafs einmal die Form der Korner nicht mit der der
Rasen stimme, dann, dafs ihr Lichtbrechungsvermogen ein vanz
anderes sei, und endlich, dafe sich keine Entziindungscrscheinungen
in ihrer Umgebung zeigen. Den Beweis fir dicse letztere Beobachtuny
Johnes kann man schr gut an Querschnitten solcher kranken Muskeln
filhren, die stark (48 Stunden lang) mit Orscille gefirbt sind, wodurch
die contractile Substanz eine schinkenrothe Farbung annimmt. An sol-
chen Schnitten erscheinen die erkrankten Muskelfasern starkt verdickt;
die contractile Substanz ist ringltirmig auscinandergedringt und in diesem
Ringe liegen die strukturlosen, ungefirbten Massen; von irgend ciner
rundzelligen Infiltration ist nirgends einc Spur, sondern die yesunden
Querschnitte schliessen sich unmittelbar an dic erkrankten an, von ihnen
nur getrennt durch das ungefirbte Sarkolemm. Zu den gegen die acti-
nomycotische Natur der Schweinemuskelerkrankung sprechenden Griinden

1) (Zeiss Syst D, ocular II. 440.)

?) Deutsche Zeitschrift fiir Thiermedicin und vergleiche Pathalog. Bd, X, p. 284.
und Fortschritte der Medicin Bd. 1L pag. 183.
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Johnes kime also noch das abweichende Verhalten vegen die fir Ac-
tinomyces charakteristischen Farbemittel hinzu, und es diirfte demnach
doch wohl zweifclhaft erscheinen, nicht, ob es cine Actinomycose des
Schweins giebt, denn cine solche ist ja crwicsen, wohl aber, ob auch
diese Muskelkrankheit auf Rechnung des Actinomyces zu setzen ist.
Ich gehe nun zum Bericht tber dic vier auf der hiesiven chirur-
gischen Klinik beobachteten Jille von Actinomycosis hominis iiber.

Fall L

M. P. cin neunzehnjihriger Landmann aus Besenbeck bei Elms-
horn wurde am 23. Marz 1879 ins Privatkrankenhaus aufeenommen.
Der Patient, dessen Lltern und Geschwister vesund sind, tiherstand vor
zwei Jahren cine doppelseitive Pneumonie, dic Husten mit geringem
Auswurf zuriickliefs.  Anfang Februar 1879 entstand ohne Veranlassuny
eine Schwellung des Halses und Bodens der Mundhohle, dic von der
Zunge ausging; eine Betheiligung der Zihue wurde entschieden in Ab-
rede gestellt.  Vierzehn Tage nach dem Auftreten der Geschwulst ging
dicselbe allmihlich auf die Gevend zwischen unterem Kieferrande und
Kehlkopt dhber, und es stellten sich Schlingbeschwerden ein, wihrend
die Athmung ziemlich frei blich.  Abends trat Ficber auf, verbunden
mit Reifsen im Kopfe, Ohren und den unteren Zahnreihen. Um die
Mitte des Mirz soll an einer fur den Tinger nicht erreichbaren Stelle
im Halsc cin Durchbruch stattgefunden haben, durch den cine rothliche
fibelriechende Tlassigkeit mit dem Sputum entleert wurde.  Die Be-
handlung richtete

sich zuerst gegen eine Angina, spiiter mufste der
Patient warme Umschlige auf die Geschwulst machen, unter denen sich
rechts hinter demr Unterkicefer ein kleiner Abscels dffncte, aus dem eine
dinnflissige tbelriechende rothliche Flissigkeit ausflofs, Gleichzeiti mit
dem Patienten sollen in Elmshorn mehrere andere Personen in ihnlicher
Weise erkrankt scin, so der Nachbarszohn, bei dem aber ein Abscefs
nach Incision geheilt sein soll.

Bei semer Aufmahme war der Patient ¢in bleich ausschender,
tibrigens ertriglich  genithrter junger Mann, sein Sensorium anscheinend
nicht ganz frei, dic Sprache schr erschwert und kaum verstindlich.
Die Zunge war stark geschwollen und hatte an ihrem linken Rande
eine derbe, nach hinten sich verlicrende Verdickime; ihre Beweglichkeit
war sehr beschrimkt. Vom untern Rande des Unterkiefers ausgehend,
eretreckte sich cine brettharte Infiltration  links nach unten bis zum

Kehlkopl, nach aufsen his zum medialen Rande des M. sternocleido-



mastoideus, rechts nicht so weit abwiirts, und hier war hinterm corpus
mandibulae in weichcrer Umgebung cine vernarbende Perforationsstelle,
aus der beim Sondiren ein scroses Sekret und cin gelbliches Korn
austrat, das sich als aus Pilzrasen zusammengesetzt auswies.

Am 27. Marz wurde in der Narkose diese Stelle mit dem Messer
crweitert, und it dem Volkmann'schen scharfen Loffel eine Hohle bis
zur Grofse eines Taubeneics ausgeschabt, wobei kein Eiter zu Taye trat,
wohl aber schlaffe Granulationen, welche zahlreiche gelbliche Kornchen
enthiclten. In den Granulationcn fanden sich reichliche Eiterkérperchen,
in denen feine dunkle Piinktchen abgelagert waren; dic gelblichen
Karnchen bestanden aus Pilzrasen.  Eine durch Akidopeirastik gewon-
nene Probe des Zungentumors gab denselben mikroskopischen Befund.
Dic Wunde wurde ausgestopft mit Gazetamipons, die mit conecentrirter
Borsiurelésung getrankt waren. (Acid. horic. 40,0 aq. dest, 200,0.) Ord.
Spiillungen des Mundes mit Kali hypermanganic.

Am 6. April war das Fieber verschwunden, das Befinden des
Patienten ein besseres geworden, Rechts hatte die Infiltration abgenom-
men, links dagegen sich abwirts am Rande des M. sternocleidomastoideus
bis zum Schlusselbein, medianwirts bis zur Mittellinic ausgebreitet, unter
hiaufigen prickelnden Schmerzen im linken Unterkiefer. Druck auf die
harte Infiltration war besonders tiber dem Knochen sehr schmerzhatft.
Es wurden zuerst warme Borwasserumschlige, und drei Tage spiter
Eisbeutel verordnet, unter deren Anwendung am 15. April die Infiltra-
tion rechts ganz verschwunden, links stark verkleinert war, so dafs sie
sich in der Medianlinic vom Kinn bis zum Kchlkopfe, nach aufsen his
an den inncren Rand des M. sternocleidomastoideus, 5 em. ohberhalb
der Clavicula, und nach hinten und oben bis zum vorderen Drittheil
des ramus horizontalis mandibulaec erstreckte. Die Zunge war noch
stark yeschwollen und es wurden noch Schmerzen in den Alveolarfort-
sitzen des Unterkiefers empfunden. Das Sekret der Wunde am rechten
Kicferwinke! enthiclt keine Pilzkdrner mehr, wobl aber Leptothrix-
vegetationen und Bacterienbaufen,  Die Driisen in dicser Gegend waren
geschwollen und hart infiltrirt.

Am 3. Mai wurde in der Narkose das brettharte Gewcebe zwischen
Unterkiefer und Kehllopf in der Medianlinic yespalten, und mit dem
scharfen Loflel sondirt, Es wurde aber kein Abscefs gefunden.

Die mikroskopische Untersuchung ciniger mit dem Scalpell heraus-
geschnittener Gewebsstiickehen  ergah wieder reichliche  Durchsctzung
mit Pilzrasen.  Nun werden  zahlreiche parenchymatdse Injectionen



mit Borsiure-Lasung in dic infiltrirten Gewebe und den Zungentumor
gemacht, und cin Salicylwatteverband angelegt.

Am zo. Mai war dic Zunge unter fortgesetzter Eisanwenduny
bedeutend ditnner geworden, auch war die Infiltration zuriickgegangen,
und nahm nur noch cinen Theil der regio suprahyoidea cin. s wurden
von ncuem Borinjectionen gemacht, welche keine Reaction hervorriefen.
Innerlich nahm Patient 3 mal tiglich Natr. benz 0,5. Am 30. Mai hatte

=

dic Zunge ihre normale Grofse wicderangenommen, fihlte sich aber
noch etwas hart an; die Drisenschwellungen rechterscits waren ver-
schwunden, und chenso die bretiartige Hirte der regia suprahyoidea.
Residucn chronischer Fntzindung, dic sich noch fanden, wurden fiir
folgen der operativen Eingriffe angesehen, und da aufeerdemn das subjec-
tive Befinden ausgezeichnet war, konnte der Patient aus der Behandluny
cutlassen werden,
Fall IL

Heinrich Tinun, Musiker aus Bordesholm, 38 Jahre alt, war selbst
immer gesund, abgeschen von einigen Ficherantillen, dic er als vier-
zehnjihriger Knabe zu dberstechen hatte wnd wufste auch iiber Krank-
heiten in seiner amilic nichts anzugeben.  Am z4. Marz entstand an
der rechten Seite seines Mundbodens cine harte Geschwulst, die so heftige
Schmerzen verursachte, dals Patient acht Tage lang das Bett hiten
mufste, und dic ihn schon am 26, hinderte, feste Speisen zu geniefsen.
Dic Therapie bestand in Alauninhalationen, Einbringen von Eisstiickchen
i den Mund und mehrmaligen Ineisionen, die aber nur dunkles Blut zu
Tage getordert haben sollen.  Am Abend des 29. brach die Geschwulst
spontan aul, uud entleerte cine Menge ibelriechenden Liter. Am 3
April zeigten sich unter dem Kinn zwei harte ovale, dicht neben cin-
ander licgende Geschwiilste von etwa 3 cm Linge, die ziemlich schnell
wuchsen.  Um dic Mitte des Monats machte der Arzt mchrere Male
Incisionen in die Geschwiilste hinein, aus denen jedesmal reichlicher
stinkender Eiter ausquoll, ohne dafs das Ucbel gehoben wurde.

Am 2. Mai, als der Patient in die chirurgische Klinik aufgenommen
wurde, sah derscibe Dblafs und schleeht penihrt aus.  Die ganze Sub-
maxillargegend war eigenommen von einer kuolligen brettartig harten
Geschwulst, dic sich hinten beiderseits bis zum Unterkiclerwinkel sowie
bis zu den mm. sternocleidomastoider,  abwiirts Links bis zum oberen
Rande der cartilago thyreoidea, rechst noch einen em tiefer crstreckte :
dic Geschwulst war mit der Haut und den mim. stelmd. fest verwachsen ;

links zeigte sie deutliche Fluctuation, und aus den Incisionsstellen ont-
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feerte sich diannfliissiger Eiter, untermischt mit den gelblichen, fur
Actinomycose charakteristischen Kérnern.

Am 8. Mai wurden in der Narkose die Abscesse ausgiebiy gespalten
und mit dem scharfen Laffel grindlich ausgeschabt. Die Sonde zeigte
viclfache Communicationen der Hohlen untereinander. Diesclben waren
von verschiedener Grofse und mit schlaffen Granulationen ausgekleidet,
zwischen denen zahlreiche Actinomycesrasen eingcbettet waren,  Die
Aufsere Haut war zum Theil so dinn und bruchig, dafs sie leicht mit
dem scharfen Loffel entfernt werden konnte, wilirend andere infiltrirte
Gewebsstiicke mit Scheere und Messer abgetragen werden mwufsten,
Dic Wunden wurden dann mit Sublimatlssuny (1: 1000) desinficirt und
mit Sublimatgaze tamponirt,

Am folgenden Tage war das Allgemeinbefinden des Patienten leid-
lich gut; er hatte kein Fieber, empfand aber noch Schmerzen bhetm
Schlucken. Am 15, Mai wurde der erste Verband entfernt, weil die
Tampons ibelricchend wurden. Die Infiltration am Unterkiefer hatte
bedeutend abgenommen, Verband mit Sublimatgatze.

Nachdem vom Verbandwechsel an tiglich parenchymatése Subli-
matinjectionen in die noch infiltrirten Gewebsparthieen gemacht, war
am 20, Juni die Wunde geheilt, dic Infiltration verschwunden, sodafs
Patient geheilt entlassen werden konnte.

Fall IIL

Johann Schliter, ein z1 jihriger Kunecht aus Wankendorf war bis-
her immer gesund, und stammti sciner Angabe nach aus gesunder
TFamilie. Vor einem Jahre bemerkte er zuerst, dals es ihm nicht mehr
méglich war, den Mund vollig zu offnen. [m Laufe des Jahres ver-
schlimmerte sich dieser Zustand, so dafs er schliefslich die Zahne nicht
mehr auseinanderbringen konnte, Dann trat drei Wochen vor seiner
Aufnahme in die chirurgische Klinik cine Réthung und Schwellung
hinzu, dic von der linken Wange ausgehend, sich ziemlich schnell dber
einen Theil des Kopfes verbreitete.  All diese Verinderungen verliefen
vollig schmerzlos. Der zu Rathe gezogene Arzt machte cinen Einstich
in die linke Wange vom Munde lau.s, der aber nur Blut entleerte und
extrahirte zwei cariose Backzihne; das Leiden wurde aber dadurch
ebensowenig gehoben, wie durch warnie Haferbreiumschlige, die spiiter
angewandt wurden.

Als der Patient am 5. November in die chirurgische Klinik aul-
venommen wurde, war cr ein krillig gebauter, ziemlich gut genihrter



RE:

junger Mann von bleichem Ausschen. Sein Gesicht war bedeutend
entstellt von einer unbeweglichen schmerzlosen brettharten Geschwulst,
dic dic linke Backe und Schlifengegend einnahmi, nach oben bis auf
6 cm an die Pfeilpath heranreichte, das Ohr nach hinten um drei
Centimeter iberschritt, und vom proc. mastoideus sich als Strang ge-
schwollener Lymphdriisen 3 em  abwirts eorstreckte.  An mchreren
Stellen hatten sich in der Geschwulst Abscesse gebildet, dic auf Druck
schmerzhaft waren, namlich einer iber dem Jochbein, in der Hohe des
ersten oberen Backzahnes, einer tUber dem Angulus maxillae und je
ciner in den Lidern des linken Auges, wodurch es dem Patienten un-
moglich gemacht war, das Auge zu &ffuen.  Der Unterkicfer war fest
geven den Oberkicter geprefst, und es war dem Patienten unmoglich,
den Mund zu offnen.  Viele Zihne waren defeet, alle hochst unrein,
und der Athem verbreitete einen Gbeln Geruch.

Am 6. December wurde in der Narkose zuerst die fluctuiren
Stelle am Unterkiefer erdffhet; aus dem Linschnitt entleerte sich nicht
sehr reichlicher Tliter, untermischt mit gelben Kornern, die sich unter
dem Mikroskop als Dilzrasen erwiesen, und die schon vorher mit
Wahrscheinlichkeit  gestellte  Diagnose  ,Actinomycose®  bestiitigten,
Durch das Ausschaben des Abscesses entstand cine Hahle, von der Grisse
ciner Haselnufs, dic nach oben durch einen fistuldsen Gang unter der Musku-
latur der Backe durch mit dem Abscefs tiber dem Jochbein in Verbinduny
stand. Beim Spalten desselben zeigte cs sich, dafs er sich nach oben bis in
in die Scheitelbeingegend erstreckte. Die Spaltung wurde daher bis cinige
Centimeter oberhalb des Ohres fortyesetzt, und die dadurch erdffucte starr-
wandige Abscefshohle energisch mit dem scharfen Loffel ausgeschabt. Der
ziemlich reichliche Eiter sowic dic ausgeschabten Granulationen enthielten
auch hier massenbafte Pilzrasen. Jochbein, Ober- und Unterkicfer waren
in ciniger Ausdchnung unbedeckt vom Periost und rauh im Grund der
Wunden zu fihlen; Sequester waren aber nicht vorhanden. Der eben
crwithnte Gang unter der Muskulatur der Backe wurde ebenfalls grindlich
ausgeschabt, und in gleicher Weise mit den Absecfsen des oberen und
unteren Auglides verfahren: auch hier derselbe kornerhaltige Titer, die-
selben  Granulationen.  Zum Schlufs wurden {alle Wunden mit Bor-
ucd dann mit Sublimatlosung (1 : 1000) ausyespilt, darauf mit Gaze
tamponirt, dic mit dersclben Sublimatlosung angeleuchtet war, und
schlictslich ein Verband aus Jodoformtorfkissen dartiber angelegt.

Bis zum 10, December hefand Patient sich  subjectiv. wohl
und  blich ficherfrei;  die Schwellung der linken  Gesichtshilfte  war




14
geringer geworden und der Mund konnte schon ein wenig gedffnet
werden,

Am 12. December wurden die Tampons, die anfingen iibel zu
riechen, entfernt. Die Wunden hatten nur weniy geeitert, granulirten
aber gut; nach grindlicher Spilung mit Borlosung wurden dieselben
mit Tampons ausgestopft, die mit Borlosung getriinkt worden waren.

bl

Trotz fortdauernden Wohlbefindens und guten Apypetites bei der
kriftigsten Nahrung sah der Patient immer noch sehr blafs aus, und
es hatte sich am 20, December in der Mitte des Halses dicht am
inneren Rande des linken m. sternocleidomastoideus ein neuer hasel-
nufsgrofser Abscefs gebildet, ber dem dic Haut gerdthet und verdinnt,
und dessen Umgebung infiltrirt war, Der Abscefs wurde  gespalten
und ausgeschabt, die dartiber liegende Haut mit der Schere abgetragen
und die Wunde mit Borgaze tampouirt.,

Trotzdem dic Tampons tiglich erneuert. und beim jedesmaliven
Verbandwechsel zahlreiche Injectionen mit Borsiure in die infiltrivte
Umgebung des Abscesses gemacht worden waren, hatte sich doch diese
Umgebung mehr und mehr verhiirtet, und der Grund des Abscesses
zeigte sich belegt. Auch die linke Backe war hedeutend hiirter gewor-
den: bei Druck auf dicselbe flols gleichzeitig aus der Unterkicfer- und
aus der Halswunde Liter aus, cin Beweis fiir cine fistultse Communic
cation zwischen beiden,  Dieser Fistelgang, der dicht am Unterkicfer-
knochen lag, wurde in sciner vanzen Linve vom Jochbein bis zur
Halsmitte gespalten; die ihn auskleidenden schlaffen Granulationen ent-
hielten zahlreiche welbe Komer,  Dic ganze Wunde wurde cngerisch
ausgeschabt und desinficirt und darauf mit Borgaze tamponirt.

Das Wohlbefinden des Patienten war durch die Oparation in keiner
Weise beintriichtigt worden : dennoch nahm im Februar sein animisches
Aussehen eher zu, als ab; auch die Infiltration am Halse wurde trotz
tiglicher Boreinspriitzungen nicht kleiner, sondern erstreckte sich am 20,
Februar in einer Breite von 7 cm. bis eivem Fingerbreit oberhalb des
linken Schliisselbeins,  Unter vermehrten Borinjectionen ging sic dann
aber doch wieder zurick und am 27. Februar war der Iistelgany vanz
zugeheilt, die Wunde tdberm Jochbein nur noch markstiickgrofs,  Die
tiglichen Boreinspriitzungen wurden noch fortgesetzt, und um dem Un-
terkicfer cine gehdrige Beweglichkeit wicder zu ceben, liels man den
Patienten tiglich einc Zeit lany das Heistersehe M undspeculum gebrauchen,

Am 6. Mirz waren simmtliche Wuuden geheilt; am Talse hestand.,

wohl in Folge der Vernarlumg, noch eine miilsige Verhiirtung:; der



Unterkicfer konnte vollkommen frei bewegt werden. In TFolge der
ticfen Schnitte in der Schlifengegend bei der ersten Oparation war der
Orbicularis oculi links noch gelihmt, und das Auge konntc nicht ge-
schlossen werden; im brigen war aber das Ausschen des Patienten
ein vollig befriedigendes, so dafs er cntlassen werden konnte.

Ende Mai 1883 stellte sich der Patient wieder vor; die Verhirtung
am Halse war verschwunden, ein Recidiv war nirgends aufgetreten
und nur die Lihmung des orbicularis oculi bestand noch fort.

Fall IV,

Anna Mehrns, cine 39 Jahr alte Landmaunsfrau aus Kellinghusen
war bis zu ihrer jetzigen Erkrankung immer gesund, und wufste
auch von keinen Krankheiten in ihrer Familie. Sie heirathete in
ihrem 22. Jahrc und hat sechs mal geboren; von den Kindern leben
noch vier, Seit dem Anfange ihrer letzten Schwangerschaft im Januar
1882 empfand die Trau Schmerzen in der linken unteren Bauchgegend.
und bekam krampfhafte Zuckungen im linken Bein,  Nach der Geburt
eines todten und eines lebenden Zwillings im September konnte sie die
Schmerzen im Bauche durch warme Umschlige zeitweilig lindern.  Im
Januar 1883 entstand an der inneren Seite der linken Darmbeinschaufel
dicht unter der spina anterior superior in der Tiefe eine Geschwulst von
Grofse und Formi eines kleinen Fingers, dic unbeweglich, hart und aut
Druck schmerzhaft war. Es wurden ohne Erfolg Bepinselungen mit
Jodtinetur vorgenommen, und eine Behandlung mit Massage und Douchen
wegen zu grofser Empfindlichkeit der Geschwulst bald wieder aufgegeben
Dabei nahm dicselbe an Grifse und Schmerzhaftigkeit zu, besonders
withrend einer Zeit, in der die Patientin schwer arbeiten muste, so dafs
siec im Juni die Grifse cines Hihnereis erreicht hatte, und die Bauch-
decken verwolbte, Tm Juli 1883 suchte die Irau die hiesige Klinik
auf, und hier wurde die jetzt Ginseei grofse Geschwulst herausgeschnitten.
Dicsclbe bestand aus schwicligem Gewebe, das nicht scharf abzugranzen
war. sondern allmilich in die Umgebung dberging, und einer actinomy-
cotischen Neubildung so schr dhnelte, dafs Herr Geheimrath Lsmarch
wiihrend der Oporation einen Tall von Actinomycose vor sich zu haben
vlaubte. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden jedoch keine
Pilzkorner gefunden.  Die Wunde wurde mit Sublimatgaze tamponirt
und heilte langsam und ohne Fieber. Anfang October verliefs die Ia-
tientin die Klinik mit einer nur noch an einer kleinen Stelle granuli-
renden Wunde, die sich Dbald darauf schlofs, Die Schmerzen und

‘Cuckungen it Bein hatten nachgelassen.
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Im Januar 1884 entstand am oberen Rande der linken Darmbein-
schaufel eine schmerzhafte weiche Geschwulst, die sich ziemlich schnell
vergrolserte und zugleich verhirtete; gleichzeitig nahmen  auch dic
Schmerzen im Bein wieder zu, und die Patientin litt an Erbrechen,
Kopfschmerzen, Schiaflosigkeit  und Ficherantillen, die sich Abends
einstellten.  Auch hildete sich unterhalb der Narbe von der ersten Opera-
tion cine neue Geschwulst. Ende Februar suchte die Frau v

die chirugische Klinik auf.

Bei ihrer Aufnahine am 26. Februar w

on neucm

ar die Patientin eine kriiftig
gebaute, ziemlich gesund aber etwas mager ausschende Frau. Aut
ihrem Riicken trat tiber dem Kamn der linken Darmbeinschaufels
von der spina anterior superior nach hinten eine f

austgrofse, nicht ver-
schiebliche, harte, ylatte Geschwnlst hervor, die dic Haut spannte, ohne

mit ihr verwachsen zu sein, Druck auf die Geschwulst
Umgebung einige Centimeter im Umikreise war
andere kleinere Geschwulst verl

Cin

selbst und ihre
schimerzhaft.  Eme
ief in der Dicke eines starlcen Daumens
funf Centimeter lang strangtormic am inneren vorderen Rande der
linken Darmbeinschaufel, 3 cm unter der spina anterior superior he-
ginnend.  Auch diese Geschwulst war hart und schmerzhaft, aber von
etwas hockeriger Oberfliche.  Am oberen Ende  stiefs
Narbe der ersten Operation zusammen .
nach aufsen und ohen vorlief, und theil

hingenden Hautfalte verdeclkt wurde,

sic mit der
dic etwa 10 em lang schriig
welse von einer weichen, iiber-

Am 28, Februar wurde in der Narkose am untersten Ende der
Geschwulst auf dem Riicken der Patie
schnitt gemacht, aus dem sofort ein wenig reichlicher, mit velben
Kornern gemischter Eiter hervortrat, der die Diagnose »Actinomycose®
bestitigte, Die Geschwulst bestand nur
schwicligem Bindegewebe, das

ntin ein halbmondformiver Ein-

aus Granu]ati<)nsgc\vcbc und
mit Messer, Scheere und scharfem Laffel
aufs griindlichste beseitigt ward.  Dic Wunde wurde mit Subl
tamponirt, und dariber ein Torfpolsterverband gele

Bis zum 18, Mirz war der Verb
und beim jedesmaligen Wechsel in den Tumor an der vorderen Bocleon-
seite eine Sublimateinspritzung gemacht worden,
hatte sich dic Wunde verkleinert,
der Patientin war fortwithrend ein z
vor. Der Tumor am vorderen Be

imatgaze
o,

and alle zwei Tage gewcchselt,

Bei dieser Behandlung
und granulirte gut.  Das Befinden
triedenstellendes, Fichor kam nieht
ckenrande  war dagegen trotz dor
hiwfigen Injectionen cher

ariviser als Kleiner seworden und war iufeerst
cmpfindlich.
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Am 28, Mirz wurde daher in der Narkose tber diesen Tumor
¢in 6 cm langer Schnitt gefiihrt, Es fand sich dasselbe schwielige Ge-
webe, wie bei der Operation im Juli 1883. und auch diesmal liefsen
sich weder makroskopisch noch mikroskopisch Actinomycesragen darin
nachweisen. Nachdem etwa ein faustgrofses Stiick dieses krankhaften
Gewebes entfernt worden war, wurde die Wunde behandelt wie die
bet der letzten Operation.

Unter wichentlich cinmal gewechseltem Verbande mit Sublimat-
caze hcilten beide Wunden, wenn auch langsam, ohune dafs neue
Infiltrationen in ihrer nichsten Umgebung aufgetreten waren. Im Mai
aber hatte sich in der linken Lumbalgegend ein Abscefs gebildet. dessen
Umgebung hart infiltrirt war.

Am 10. Mai wurde der Abscefs gedtinet und aus demselben
reichliche Mengen Eiters entleert, der mit den charakteristischen Kornern
untermischt war. Nachdem auch hier alles hart infiltrirte Gewebe mit
Messer, Scheere und scharfem Loffel entfernt war, wurde die Wunde
mit Sublimatgaze tampouirt und verbunden. 7Zu dieser Zeit war die
Wunde von der Operation am 28. Februar geheilt, und die vom 28,
Mirz bedeutend kleiner geworden.

Mitte Juli war unter wochentlichem Verbandwechsel auch  dic
letzte Wunde so weit geheilt, dafs die Patientin mit cinem kleinen
Verbande entlassen werden konnte.

Anfang August stellte sie sich wieder vor; dic Wunde war ychuilt,
und kein Recidiv aufgetreten.

Unter den vier mitgetheilten Fillen gehoren Iall I und i, wie
auch fast alle ibrigen in der dbrigen Literatur verzeichneten Heilungen
iy acuten Verlaufe
des Prozesses nach entschieden zu den leichteren Frkrankungen, wo-

dem umschriebenen Sitze wie dem  verhidtnilsmi

gegen vor allem Fall IV mit seinem autserordentlich chronischen Ver-
tauf (32 Monate) dadurch cin besonderes Interesse verdient, dafs cs
das erste Mal ist, wo eine am Rumpfe aufgetretene Actinomycose
geheilt wurde: denn alle bisher diagnosticirten und in der Literatur
mitgetheilten Fille von Ansiedelungen des Actinomyees  im Rumpfe

(des Menschen) sind Jetal verlaufen, wihrend die ncun Heilungen!)

fy Heibmg 1 und 2 Israel Virchows Arvch, Bd. 74 p. 36 und 41,

» 3-—0 Rusenbach, Ce

ratbl. f. Chirurgie 1880 p. 225,
o 7 und 8§ Partsch, Bres) dratl, Zeitschr. 1881 p. 78,
9 Stelzner Jahresh, Q. Ges, f Naturw. o Heill, za Dresden 1883 30, 58,

2]
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sich auf wie schon gesagt leichtec Erkrankungen beschrinken, in denen
Ober- und Unterkiefer und Hals von dem Leiden ergriffen wurden.

Dann zeigt das Verhalten dieses Falles in so fern etwas unge-
wohnliches, als es mit dem Satze?) Ponficks im Widerspruch zu stehen
scheint, ,dafs dic Korner die unzertrennlichen Begleiter jeder noch so
beschrinkten Localisation des Leidens darstellen, und in keinem noch so
sehr abseits von dem vermeintlichen oder wirklichen Krankheitsheerde
liegenden Depot vermifst werden; denn, dats die beiden an der linken
vorderen Beckenseite aufgetretenen Tumoren actinomycotischen Ur-
sprungs warcn, beweist der fast in ihrer unmittelbaren Nihe am oberen
hinteren Rande der linken Darmbeinschaufel aufgetretene erwiesener-
mafeen kérnerhaltige Heerd, und die Achnlichkeit zwischen dem Ge-
webe dieser beiden Tumoren und dem anderer actinomycotischer
Prozesse, die Herrn Geh. Rath LEsmarch bei der Operation auffiel.
Wie aber ist das Fchlen der Kérner in diesen Tumoren zu erkliren?
Man mufs wohl annehmen, dafs dieselben trotz ihrer grofsen Neigung
im Gewebe weiter zu wuchern, nachdem sie eine Schwielenbildung in
ihrer Umgebung hervorgerufen, wicder zu Grunde gehen und vollig
verschwinden konnen. Moglich ist das gewifs, da ja, wic Ponfick?)
sagt, die Schwielen schon I'roducte einer spontanen Involution sind;
um aber mit Sicherheit dariber entscheiden zu konnen, muls man
noch weitere Beobachtungen in dieser Richtung abwarten.

TFall I ist eine schwerere Form von Actinomycose, eine aus-
gesprochene Mittelstufe zwischen den leichten?®), ganz umschricbenen
Formen, und den schweren diffusen®, wie es der langsame Verlauf
und die Neigung zu recidiviren beweisen, dic er tbrigens mit Fall 1
und IV gemein hat. In allen dreien griff das Leiden, nachdem
man den urspringlichen Heerd beseitigt hatte, wicder weiter um
sich, und begaun an andern Stellen seine Zerstorungen. Aufserdem
stimmen sie darin iiberein, dafs die Patienten durch ihren Beruf
viel mit Vieh in Berthrung kamen, und sich also bei der Hiufig-
keit der Krankheit bei demselben, einer Ansteckung aussetzten; im
letzten Falle versah dic Patientin sogar ofter aus Sparsamkeit selbst
das Amt eines Thierarztes, und incidirte z, B. Geschwiilste am Halsc
von Rindern, aus denen bisweilen gelblicher Eiter sich entleert haben soll.

1) Ponlick, Actinomycose des Menschen p. 93.
L oe p. 1L
¥) Ebenda p. 128,



Der glickliche Erfolg einer durchgreifenden Therapie, besonders
bei den beiden letzten Patienten, fordert dazu auf, auch in scheinbar
verzweifelten Fillen nicht von einer Therapie abstand zu nehmen,
sondern das Leiden mit allen Mitteln zu bekdmpfen, unter denen, wo
Messer, Schecre und scharfer Loffel nicht mehr ausreichen die paren-
chymatsse Injection von Bor- und Sublimatlosungen den gréfsten Werth
haben.

Zum Schlufs sage ich meinem verehrten Lehrer, Herrn Geheimrath
Professor Dr. Esmarch fir die Anregung zu dieser Arbeit und die mir
dabei geleistete Hiilfe, sowie fiir die Ueberlassung des Materials meinen
besten Dank.




Thesen.

1. Das Antipyrin ist bei acuten fieberhaflen Krankheiten ein werth-

oller Ersatz fiir Chinin.

o

h der Geburtshiilfe ist der Gebrauch des Sublimates moglichst
zu’ beschriinken. ‘

- Hydrocele testis ist keine Indication zur Radicaloperation.

[95]

Vita.

Ich, Johann Christian Lorenzo Magnussen, wurde am 4. Mirz 1358
zu Rom geboren. Meinen ersten Unterricht erhiclt ich in Hamburg in
Privatschulen, und besuchte dann bis Ostern 1875 das Johanneum
daselbst, darauf bis Ostern 1879 die Domschule in Schleswig.  [ch
studirte in Gottingen, Tubingen, Berlin und Kiel. In Gottingen diente
ich mein erstes halbes Jahr mit der Waffe i 2. hess. Infant, Rgt.
Nr. 82 und bestand dasclbst Ostern 1881 das Tentamoen physicum; in
Kiel am r15. Mirz 1884 dic medicinische Staatspriifung und am 17, Mirz
das Lixamen rigorosum. Vom 20, Juni an gendgte jch dem Reste
meiner Dicnstpflicht als Einjabhrigfreiwilliger Arzt in der kaiserlichen
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