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Es ist mir Bediirfaiss, an dieser Stelle meinem verehrten
Lehver und Chef, Herrn Professor Dr. BRUNS, fiir das
Entgegenkommen wund  die Forderung, dic o mir sowohl bei
Abfassuny dieser Arbeit als widhrend meines ganzen Aufenthaltes
an der flesigen chivargischen Klinik stets angedeilien liess, meinen

kerzlichsten Dantk: auch offenttich auszusprechen.
TUBINGEN, im Mdrz 1886.

Pawl Moosbrugger.







Tanerhalh der letzten 3 Jahre sind an der hiesigen
Klinik 10 Fille von Strahlenpilzerkrankungen an Menschen
heobachtet worden — gewiss eine auffallend grosse Zahl.
wenn man sie mit der Anzahl der von anderen Seiten ge-

machten, immerhin noch spiirlichen Beobachtungen zusam-
menhilt; betrigt doch in der neuesten Bearbeitung des Gegen-
standes durch J. Israel!) die Gesammtzahl der von ihm
beobachteten und gesammelten Fille nur 38.

Allerdings haben sich seit dem Erscheinen dieser
Arbeit im vergangenen Jahre die Beobachtungen bereits
erheblich gehiiuft, welche in der medicinischen Tages-
literatur zerstreut mitgetheilt sind. Die Anzahl der letz-
teren beliuft sich, soweit mir das Material zugiinglich war,
auf 27 und die Gesammtzahl aller bisher niher beschriebenen
“ Beobachtungen, einschliesslich derjenigen der hiesigen Klinik,
auf 75. Da ich bei dem grossen Umfange des Stoftes von

1} Klinische Beitriige zur Kenntniss der Aktinomykose des
Menschen.  Berlin 1885.
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einer detaillirten Wiedergabe der fremden Beobachtungen
absehen muss, so werde ich spiiter eine zusammenfassende
Uebersicht je nach dem Sitze der Erkrankung geben. Zu
diesen 75 Beobachtungen kommen dann noch weitere
14 Fille, von welchen ich aber nur das Factum der Be-
obachtung ohne jegliche weitere Angaben auffinden konnte;
10 davon kommen nach Paltauf’s ) Angabe auf die Kliniken
Wiens, 3 auf Graz und einer nach Florkiewicz %) auf die
ngebung Warschaus. Mit Einschluss der letzteren er-
hoht sich die Gesammtsumme also auf 89,

Abgesehen von der Seltenheit der Erkrankung ver-
dienen die Beobachtungen der hiesigen Klinik noch ans
dem Grunde eine ausfithrliche Mittheilung, weil sie die
ersten sind, welche das Vorkommen der Akhnoun kose auch
m  Wiirttemberg beweisen, zumal da die tibrigen ans
Deutschland Gemeldeten folle simmtlich im Norden bhe-
obachtet worden sind, mit Ausnahme zweier, welche
Roger?) aus der baverlschen Oberpfalz mittheilt.

Ausserdem bin ich in der Lage, diesen Beobach-
tungen noch einen weiteren, hisher nicht genauer ver-
dffentlichten Fall anfiigen zu konnen, welcher mir zu
diesem Zwecke von Herrn Prof. Dr. Baumgarten in
Ronigsberg in hereitwilligster Weise iiberlassen wurde.
Es handelt sich dabei um einen auf der Klinik des Herrn
Prof. Naunyn beobachteten, von Baumgarten in der
medlclmschen Gesellschaft zu homorsberrr mitgetheilten Fall,
der bhisher nur in einem ganz kurzen Referat!) verdffent-
licht worden war.

Nach den zusammenfassenden Darstellungen, welche
wir von Ponfick und J. Israel besitzen, erschclnt es wohl
itherfliissig, auf simmtliche der Krankheit eigenthitmlichen

1) Semaine méd. 1886, 10. Fely. Nr. 6.
2) Gaz. lese. Nr. 45.

3) Aeratliches Tntelhrr(-nébldtt 1824, Ni.
4) Berl, klin. Wochenschr, 1885, Ny 41.
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Punkte des Niaheren einzugehen, vielmehr werde ich mich
darauf beschrinken, der Mittheilang der Krankengeschichten
einige allgemeine Erorterungen iiber die muthmassliche
Entstehung der Krankheit, die Art der Wirkung des
Strahlenpilzes am Orte seiner Ansiedlung, sowie tiber die
mikroskopische Untersuchung desselben vorauszuschicken.

Aetiologie.

Trotzdem das iiber die menschliche Strahlenpilz-
erkrankung vorliegende Material in aunsgiebigster Weise
verarbeitet und verwerthet wurde, ist es doch noch nicht
gelungen, in der Frage tiber die Aetiologie der Erkrankung
beim Menschen einen sicheren Boden zu gewinnen.

Um so mehr halte ich es fiir nothwendig, dass wir
bei der Untersuchung tiber die Bedingungen des Zustande-
kommens der Krankheit die Aktinomykose des Thieres von
der des Menschen nicht trennen, vielmehr die Thatsachen,
die wir zum Theil auch durch experimentelle Unter-
suchungen iiber erstere kennen, und die Erfahrungen, die
wir an der Hand lingerer und hiufiger Beobachtung tiber
letztere gewonnen haben, gegen einander abwigen und
vergleichen miissen, um auf diesem Wege vielleicht zu
einem Resultate zu kommen.

Bei dieser Untersuchung stellen sich von selbst fol-
gende Fragen: 1) Wie erfolgt die Ansteckung beim Thier?
2) Wird der Mensch a) durch directe Uehertragung vom
Thier oder durch Genuss kranken Fleisches angesteckt
oder b) aus derselben Quelle wie das Thier inficirt?

Es ist zweifellos, dass die Entscheidung dieser Fragen
nach der einen oder anderen Seite hin in gesundheits-
polizeilicher Beziehung von grossem Interesse wiire. Stellt
es sich nemlich heraus, dass bei der Infection des Menschen
der Hauptantheil einer Erkrankung des Thieres (Rind oder
Schwein) oder dem Genuss erkrankten T'leisches zukommt,
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so wiire es Pflicht der Gesetzgebung, dafiir zu sorgen, dass
strahlenpilzkranke Thiere, ahnlich wie es beil Milzbrand,
Rotz, Lungenseuche geschieht, sofort gettdtet und der
Verkauf des Fleisches zu irgend welchen Zwecken abselut
verhoten wiirde. Verhiilt sich die Sache aber anders,
stecken sich Mensch und Thier aus derselben Quelle an,
so konnte man eine etwas weniger rigortse Praxis, wie
ge z B. am Schlachthause zu Stuttgart gehandhabt wird,
zu Recht bestehen lassen.

Daselbst existirt eine sogenannte Freibank, auf welcher minder-
werthiges Fleisch, das AQurch das Gesetz vom Verkauf und Genuss
nicht direct ausgeschlossen ist, zu herabgesetzten Preisen verkauft
wird, wobel der Kaunfer durch eine im Local angebrachte Tafel in
fetten Lettern noch besonders darauf anfmerksam gemacht wird, dass
er das gekaufte Fleisch anbeschadet seiner Gesuandheit nur ganz
durchgekocht (nicht gebraten) geniessen kdnne. Wie das Fleizseh
tuberculdser, wird hier auch das aktinomykotischer, aber nur ganz
gut genihrter Thiere ausgeboten, nachdem der Krankheitsherd im
(tesunden entfernt worden. Ist der Frnihrungszustand aber ein
schlechter, sind Metastasen und deutliche Zeichen von Kachexie vor-
handen. so wird das Fleisch fiir absolut ungeniessbar erklirt und
vom betreffenden Aufsichtsbeamten die Vernichtung desselben, in der
Regel durch Feuer, angeordnet.

Bei dieser Praxis ist allerdings das Amt des Fleisch-
beschauers, wenn er den Kiufer vor gesundheitlichem
Yachtheil. den Verkiufer vor zu grossem materiellem
Schaden bewahren soll, ein um so schwierigeres, als flir
ceine Entscheidung eine bestimmte Norm durch das Ge-
setz (in Wiirttemberg wenigstens) mnicht gegeben, der
Einzelne vielmehr lediglich auf seine Erfahrungen an-
gewiesen ist.

Beziiglich unserer ersten TFrage steht nun als Grund-
bedingung fir das Zustandekommen der Krankheit beim
Thiere — und wir koénnen gleich anfiigen, auch belm
Menschen — definitiv fest, dass durch irgend eine Con-
tinuititstrennung in den Geweben eine Eingangspforte fir
die Pilze ertffnet werden muss. Derartige Verletzungen




konnen natiirlich auf die verschiedenste Weise entstehen
and minimalster Natur sein, so dass sie der genauesten
Untersuchung spiiter entgelen. Fast alle Autoren ver-
legen beim Thiere den Ausgangspunkc der Erkrankung.
also den Sitz der ersten Verletzung in die Mund-, Rachen-
oder Schlundhohle, wo kleine Liisionen bei der Hirte des
Futtermaterials sehr leicht moglich und erklirlich sind. Ich
mochte desshalb hier die zwar etwas abweichende, aber
immerhin sehr plausible Ansicht des Herrn Stadtthierarzt
Saur in Stuttgart erwihuen, der glaubt, dass auch mecha-
nische Verletzungen der Haut an den Hinterkiefern und
am Halse der Thiere, entstanden durch Stossen und Reiben
an den Rindern der Futterkrippe, daduych die Infection
ermoglichen und begiinstigen, dass diese Wunden beim
Fressen aus der Krippe direct durch Futterbestandtheile
verunreinigt wiirden. Er begriindet seine Ansicht mit dem
sehr hiufigen Vorkommen oberflichlicher Verletzungen und
Schiirfungen an der Haut des Halses und mit dem Sitze
der aktinomykotischen Geschwiilste oft in unmittelbarer Niihe
der am Halse des Thieres herabhiingenden Hautduplicatur,
in ziemlich weiter Entfernung vom Unterkiefer, wie er es
hiufig namentlich in fritheren Stadien der Erkrankung zu
beobachten Gelegenheit gehabt habe.

Eine zweite, wohl allgemein acceptirte Annahme geht
ferner dahin, dass die Pilze durch die Futterstoffe mit
den Thieren in Berithrung gebracht werden. Von den
verschiedenen Futterstoffen des Rindes liegen seitens der
Thieviirzte fiir Gras, Klee und Heu keine gravirenden
Beobachtungen vor, wihrend das Stroh vermdge seiner
Sprodigkeit jedenfalls ansserordentlich geeignet erscheint,
kleine Schleimhautverletzungen zu machen. Recht schlimme
Trfahrungen aber machten manche Landwirthe bei der
Verfiitternng von Getreide, hesonders von Gerste. Xinige
Thiertirzte hatten Gelegenheit, ein endemisches Auftreten
der Strahlenpilzkrankheit unter dem Rinde zu heobachten;
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alle Berichte derart kommen uns aus dem Norden, von
der Niederelbe, Schleswig-Holstein und Dinemark. Ueber
emn ausserordentlich reichhaltiges Beobachtungsmaterial ver-
figte namentlich der diinische Thierarzt Jensen?), der
auf Grund desselben zur Ueberzeugung gekommen ist, dass
durch Verfiitterung von Getreidearten, die auf neucultivir-
tem, dem Meere abgerungenem Boden gewonnen worden
sind, die Krankheit beim Rinde erzeugt werde, und am
meisten beschuldigt er die Gerste. Er stiitzt diese seine
Ueberzeugung auf eine ganze Reihe recht beweiskriiftiger
Beispiele, von denen ich nunr eines hier anfithren will.

In einem Gehofte erkrankte fast der ganze Jungviehstand
{ca. 30 Stitck) an Aktinomykose nach ausschliesslicher Fiitterung mit
-Mengkorn® (wohl ein Gemisch verschiedener Getreidearten, oder von
Gerste mit Esparsette ete.), das von einem das Jabr vorher urbar ge-
machten Stiick Land geerntet worden war. Zwei Jahre spiiter sah
JTenzen dieselbe Krankheit im selben Stalle wieder auftreten in
4 Fillen, nach Verfiitterung von Gerstenstroh, das vom gleichen
Acker gewonnen worden, der die Krankheit auch das erstemal ei- .
zeugt hatte.

Nach Jensen (Bang) gedeihen die Pilzkeime auf
Korn, Hiilse und Halm der verschiedenen Getreidesorten.
am iippigsten aber auf der Gerste, welche daher wm so
leichter infectiss wirken kann, als ihre spitzen Grannen
die fiir das Eindringen der Pilze néthigen kleinen Lisionen
gleich selbst zu setzen vermdgen. Mit diesen Thatsachen
stimmt aunch Johnes?) Beobachtung vollstiindig iiberein,
der unter 24 Fillen 22mal in den Tonsillen von Schweinen
steckend Getreide-, hesonders Gerstengrannen fand, die ent-
weder in ihrer ganzen Ausdehnung, oder namentlich in
der Gegend der Widerhaken mit einer Pilzart dicht be-
setet waren, welche mit dem Strahlenpilz sehr #hnlich,
vielleicht identisch ist.

1) 8. Bang, Deutsche Zeitschrift fitv Thiermedicin, Band X.
Heft IV. 8. 249.
2) 8. Deutsche Zeitschrift fir Thiermedicin, DBand VI =, 138
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Diesen KErfahrungen michte ich noch beziiglich der
Verhiiltnisse in Wirttemberg folgende Thatsachen an-
reihen: Im Schlachthause zu Stuttgart kommen jéhrlich
etwa 12--13000 Stiick Mastvieh zur Untersuchung; unter
diesen befinden sich, wie mir Herr Stadtthierarzt Saur
mittheilt, jeweils 10—12 Fille von Strahlenpilzerkrankung.
Es ist nun zwar im einzelnen Falle nicht nach der Art
des gereichten Futters gefragt worden; aber wie wohl
tiberall, so ist es auch hier zu Lande namentlich unter den
rationell wirthschaftenden Oeconomen ziemlich allgemein
Sitte, diejenigen Thiere, welche zum Schlachten bestimmt
sind, mit Kornerfriichten und zwar gewdhnlich mit Gerste
zu miisten. )

Aus den angefiihrten Thatsachen, die sich durch weitere
Beispiele aus der thieriirztlichen Literatur noch leicht
vermehren liessen, geht mit grosser Wahrscheinlich-
keit hervor. dass die Kornerfriichte, namentlich die
Gerste. Mutterpflanze oder Triiger der Stralilen-
pilzkeime sind, und dass durch Verfitterung von
derartig verunreinigtem Getreide beim Thier unter
ginstigen Umstéinden Aktinomykose exzeugt wer-
den kann. Ferner berechtigt das endemische Auftreten
der Erkrankung in manchen Gegenden wohl zn dem Schlusse.
dass wir es in dem Aktinomyces mit einem specifischen,
durch die Krankheitserscheinungen, die er hervorruft, wohl
charakterisirten Pilze zu thun haben. Das im Verhiltniss
zu gewissen (egenden des Nordens relativ spiirliche Auf-
treten der Erkrankung im stidlichen Dentschiand kann man
wohl zwanglos anf den Unterschied des Ackerlandes zu-
riicktiihren.

Nun die zweite Frage: inficirt sich der Mensch
durch directe Uebertragung oder durch Genuss
kranken Fleisches?

Zu den Berufsarten, welche am meisten der Gefahr
directer Ansteckung ausgesetzt wiiren, ziihlen wohl die-



jenigen, welche mit gesunden und kranken Thieren (Rind
oder Schwein) oder deren Fleisch tdglich und stiindlich in
engere Beziehung zu treten gezwungen sind: der Bauer,
Viehhindler und -Treiber, der Thievarzt, Metzger, Koche
und Kochinnen. In der Literatur liegen aber mnur zwei
Beobachtungen vor, bei welchen man auf Grund der Be-
schiiftigung und der anamnestischen Daten mit mehr oder
weniger Berechtigung eine directe Uebertragung der Krank-
heit vom Thier auf den Menschen annehmen koénnte.

Die eine Beobachtung ist von Stelzner!) wmitgetheilt und in
Jderselben ausdriicklich bemerkt, dass .der Mann sich viel mit dex
Behandlung von krankem Vieh beschiiftigte und namentlich in letster
Zeit 6fters driisenkranke Thiere behandelt hat, die an langwicrigen
Eiterungen, zum Theil mit todtlichem Ausgang, litten*. Die undere
von Hacker?) gemachte Beobachtung betrifft eine izolirte Exkrankung
der Zunge. Patient habe zwei Kithe zu warten gehabt, deven cine
zwei Monate zuvor an einer Kiefergeschwulst erkrankt war, welche
vom Patienten erdfinet wurde.

Gruppirt man die simmtlichen vorliegenden Beobach-
tungen nach Geschlecht und Berufsart der Kranken, so ergibt
sich. dass im Ganzen unter 75 Patienten 54 minnliche, 21
weibliche (incl. 2 Kinder) sich befanden. Von den Minnern
ist bei 11 Fillen die Beschiiftigungsart nicht angegeben,
33 gehoren den allerverschiedensten Beruafsklassen an, welche
jedenfalls nicht direct zu einer Berithrung mit kranken
Thieren Veranlassung geben; ich nenne darunter Glaser,
Schneider, Schlosser, Miiller, Kauflente, 3 Studirende der
Tiithinger Hochschule, einen Gelehrten w. s. w. Nur in
10 Fillen ist dic Erkrankung bei Gutsbesitzern, Bauern
und Bauernknechten, sowie hei einem Manne heobachtet
worden, welcher sich viel mit der Behandlung kranker
Thiere beschiftigte. Mit Ausnahme dieses letzteren 1st je-

1) & Jahresbericht der Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde
in Dresden. Sitzungsperiode 1832—1883. 5. 58,
2) Wiener med. Wochenschrift. 1885. Nr. 17. 8. 530.
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doch in keiner Beobachtung irgend Notiz dariiber gegeben,
dass die betreffenden Patienten iiberhaupt mit kranken
Thieren zu thun gehabt und von diesen die Krankheit
acquirirt haben. Auch siimmtliche Patienten der Tiibinger
Klinik haben, obwohl bei Autnahme der Anamnese speciell
die Frage darauf gerichtet wurde, keinerlei Angaben ge-
macht, welche die Vermuthung einer directen Uebertragung
gerechtfertigt hiitten.  Auch unter den 21 weiblichen
Patienten befinden sich nur 4 aus dem Bauernstande, bei
denen jedoch ebenso wenig irgendwelche Anhaltspunkte ftr
eine Infection vom lebenden Thier aus vorliegen.

Man ist also fast in allen Fillen zur Annahme einer
anderen Infectionsquelle gezwungen, und’ da liegt es nun
am niichsten, an den Genuss aktinomykotischen
Fleisches zu denken. Aus allgemeinen Griinden halte
ich es nun nicht von vornherein fiir erlaubt, denselben ohne
weiteres als causa morbi anzusehen. Einmal ist ja in der
Regel, wie auch J. Israel erwihnt, die Erkrankung eine
solche offenkundige, fiir Sachverstiindige wie fiir Laien als
solche erkennbare (und dies gilt namentlich auch von der
Zunge), dass ein Uebersehen derselben nicht leicht mog-
lich ist. Aber gesetzt auch, die Neubildung sei eben erst
ini Beginne der Entwicklung begriffen und werde vom
Fleischbeschaner und Metzger, vom letzteren vielleicht ab-
sichtlich, nicht erkannt, so sind doch gerade diejenigen
Partien, wo der Pilz beim Rinde wenigstens primir fast
ausschliesslich seinen Lieblingssitz aufschligt, niimlich die
Kiefergegend, zum gewdhnlichen Verkaufe nicht geeignet.
Sollte nun aber dennoch aktinomykotisches Fleisch zur
Nahrung verwendet werden, so wird dasselbe ja gewdhn-
lich in gekochtem Zustande genossen und dieser doppelten,
chemischen und thermischen Einwirkung des Kochens
diirfte wohl der Pilz bei seiner ,grossen Empfindlichkeit
gegen Wasser“ (Israel), selbst wenn er noch lebens- und
infectionsfihig in die Kiiche kommt, erliegen. HEs bliebe
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also nur noch iibrig, die Infection des Menschen auf den
Genuss halbgekochten oder rohen kranken I'leisches zu-
riickzufiihren. Bei der lindlichen Bevilkerung, wenigstens
Wiirttembergs nun, die einen guten Theil des Jahres uur
von Vegetabilien lebt, gehdrt es jedenfalls zu den grossten
Seltenheiten, wenn rohes d. h. ganz ungekochtes oder un-
gebratenes Fleisch genossen wird. Und so wmachten alle
hier beobachteten Patienten ausdriicklich dieselbe Angabe,
dass sie iitberhaupt niemals, weder frither, noch unmittel-
bar vor ihrer Erkrankung, Fleisch in rohem Zustande ge-
gessen hitten.

Missen wir somit auf Grund der angefithrten That-
sachen auch die Infection durch Genusz kranken Fleisches
zurilckwelsen, so liegt gewiss der Gedanke am niichsten.
die Ansteckung mdchte vielleicht beim Menschen in der-
selben Weise wie beimn Thiere zu Stande kommen. Die
Annahme gienge dann dahin, dass der Mensch sich entweder
von unverarbeitetemm Getreide inficirt, etwa durch Zer-
beissen von Strohhalmen oder Kauen von Aehrenpartikel-
chen, wie es ja von der Landbevilierung hiinfig geschieht.
oder dass die Aufnahme des Pilzes mit den ans den Korner-
friichten hereiteten Nahrungsmitteln zn Stande kommt.

Fiir diese Annahme spricht zunichst eine Beobach-
tung von Soltmann, in welcher die Strahlenpilzkrankheit
in unmittelbarem Anschluss an das Verschlingen einer Aehre
der Mauergerste aushrach. Ich fithre diesen Fall wegen
seiner Wichtigkeit nach einem mir vorliegenden Referate 1)
kurz an.

Fin 11jihriger Knube erkrankte nach dem zufitlligen Verschlingen
einer .Garbe® von Hordeumm murinum (bedeutet nach dem gewshn-
lichen Sprachgebrauch wohl so viel wie ,Achre®) unter heftigen
Schmerzen, welche sich hinter dem Brustbein loealisirten und nach
dem Riicken zu ausstrablten. Tm 6. Zwischenrippenrawm bildete sich

dann ein Abscess, welcher incidirt mit dem Eiter einen Theil der

1) Breslauer firztl. Zeitzchrift. 1885, Nr. 3.
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verschluckten .Garbe* entleerte. Da die Schwerzen trotzdem nicht
nachliessen und sich neue Herde bildeten, wurde I’atient ins Spital

gebracht, wo in den Eitermassen sowohl der bestchenden, als der

spitter aufgetretenen Abscesse die specifischen Drusen  heobachtet
wurden.

Mit Recht legt Soltmann dieser Beobachtung eine
grosse Bedentung bei, sofern sie dieselbe Art der An-
steckung auch fiir den Aenschen beweist, welche fiir die
Tufection des Thieres allgemein angenommen ist. That-
sache ist im vorlicgenden Falle nimlich, dass eine ver-
schluckte Aehre der Jauergerste (Hordeum murinun.
eine der gewohnlichen Saatgerste sehr nahe verwandte
Getreideart) wahrscheinlich dureh  Festkrallen mit den
VWiderhaken der Grannen entweder ganz eder theilweise
in der Speiserdhre stecken geblieben ist. Im Anschluss
hieran erfolgte eine locale Entziindung mit Durchbruch
des Eiters am Riicken, wobei ein Theil der verschluckten
(terstenihre mit heransbefordert wurde. In der Umgebung
entwickelten sich neue Literherde. in welchen nach der
Aufnahme des Kranken ins Spital allenthalben Aktinomyces-
drusen festgestellt wurden.

Sollte man nun auch nach einem derartigen Auftreten
wnd Verlauf der Erkrankung bei einem vorher gesunden
Menschen an und fir sich noch nicht berechtigt sein,
einen directen ursiichlichen Zusammenhang der

auf
einzelnen
Vorgiinge schliessen zu diirfen — neben anderen Moglich-
keiten konnten ja die Pilzkeime der Gerste erst beim
Passiren der Mundhihle beigemengt worden sein — so liegt
doch gerade beziiglich der (retreidespecies ,Gerste® noch
eine solche Reihe gravirender Momente seitens der Thier-
irzte vor, dass man diesen Indicienbeweis fiiglich als voll-
giiltig ansehen kann. Und wenn man an den so hitufigen
Tonsillarbefund Johne's denkt, so ist man gewiss schr
geneigt, auch in diesem Falle den Sitz der Pilze auf die
Grannen der Gerste zun verlegen; eine Infection konnte
dann um =o leichter stattfinden, als das Steckenbleiben der

9
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Aehre ja hochst wahrscheinlich durch das Festhaken der
Grannen in der Schleimhaut, wodurch eine oberflichliche
Verletzung der letzteren erfolgte, bedingt war.

Dass die botanischen Untersuchungen auf dem Ge-
treide einen in seinen Formen dem Aktinomyces #hnlichen
Pilz bis jetzt nicht entdecken konnten, beweist direct nocl
nichts gegen diese Hypothese; man kénnte recht woll,
ohne in seinen Vermuthungen zu weit zu gehen, annehmen,
dass der Strahlenpilz auf dem Getreide nur in Gestalt der
Sporen, oder in einer Zwischenform oder in jugendlichem,
seinem spiteren ganz unihnlichem Entwicklungszustand sich
vorfindet.

Wenn wir nun die Swumme aus diesen Betrachtungen
ziehen, so gelangen wir zu folgenden Schliissen: die In-
fection des Menschen erfolgt wahrscheinlich, wie
auch beim Thier, durch den Genuss von Kérner-
friichten beziehungsiweise den daraus gewonnenen
Nahrungsmitteln oder durch Einathmung der spe-
cifischen Pilzkeime in die Luftwege. Eine directe
TUebertragung der Krankheit vom Thier auf den
Menschen oder Ansteckung durch den Genuss von
krankem Fleisch erscheint zwar nicht ausgeschlos-
sen, aber weniger wahrscheinlich.

Wirkung des Pilzes am Orte der Ausiedlung.

Ueber die Wirkung des Pilzes am Orte der Ansied-
lung hat man bei Thieren sowohl durch die Beohachtung als
durch das Lixperiment allgemcin die Erfahrung gemacht, dass
der Strahlenpilz eine ganz entschieden .geschwulstbildende
Tendenz* zeigt. Ist ja doch das Auftreten der Krkrankung
beim Rinde in Form solider Tumoren so allgemein, dass
Abscessbildung zu den grisssten Seltenheiten gehiort, Da-
mit will sich nun allerdings der J. Israel'sche Satz: ,Wo
der Pilz vegetirt, da ist Eiterung*, in dieser allgemein ge-



halgencn Formulirung nicht recht decken. Beim Menschen
trifft derselbe freilich hiiufig zu, und unter unseren Fiillen
war namentlich die Krankheit der zur Section gekommenen
Frau Maier (Nr. 6) von profuser Eiterung begleitet.
Wihrend niimlich die Hauptmasse der wiithrend des Lebens

incidirten Tumoren aus filzigem, schmierig ausseliendem,
eingeschmolzenem Gewebsdetritus bestand, ohne dass aber
desshalb Eiter ganz vermisst worden wiire, fanden sich
bei der Sektion ganz ungeheuere, der Wirbelsiiule ent-
lang inter- und intramusculir eingestreute Abscesslager
mit griinlichem, fotide stinkendem Titer ertullt, die wiih-
rend des Lebens zum Theil gar nicht diagnosticirt werden
konnten. :

In vielen anderen Fillen ist aber auch beim Menschen
die ,geschwulstbildende Tendenz®, wie sie beim Thier als
Regel angenommen werden darf, recht prignant aus-
gesprochen. Man ist ja oft sehr erstaunt, nach der Kr-
5ffnung meist jiingerer aktinomykotischer Tumoren, welche
ein so deutliches Gefiihl der Fluctuation boten, dass man
fliissigen  Inhalt vernjuthen musste, entweder gar keinen
oder nur einige Tropfen Eiter. dagegen massenhaftes,
weiches, eingeschmolzenes Gewebe vorzufinden. Ich verweise
in dieser Beziehung namentlich auf den Fall Kunzen?'), wo
ausdriicklich angegeben ist, dass die zahlreichen, blaurothen.
gegen die Umgebung durch eine infiltrirte Randzone ab-
gegrenzten Geschwillste auf der Hohe deutliche Fluctuation
zeigten, die sich aber bhei der Incision nicht durch eit-
rigen Tuhalt, sondern durch weiches Granulationsgewebe
bedingt erwies. Auch unser Fall Schick (Nr. 5) bot
ihnliche Verhiiltnisse. Wiithrend nemlich bei der ersten
Incision Eiter in geringer Menge sich entleerte, fehlte
bei der zweiten, ausgedechnten Blosslegung und der drit-
ten Spaltung jegliches eiterige Seceret. Die Geschwulst

1) Berliner klin. Wochenschrift. 1885. Nr. 39, 8. 633.
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in der Temporalgegend bot aber deutliches Gefiihl der
Fluctuation und analog fritheren Beobachtungen liess sich
zwar nicht viel, aber immerhin etwas Eiter erwarten; nach
Durchtrennung der Fascie quollen zwar sofort Granulationen
aus dem klaffenden Schnitte hervor, aber auch nicht ein
Tropfen Witer trat zu Tage. Das Recidiv bestand aus
einem ganz in sich abgeschlossenen Herde weichen, blut-
reichen, feuchtglinzenden Granulationsgewebes und machte
einen iihnlichen Eindruck wie fungdse Massen.

Das erste Product der deletiren Thitigkeit des Pilzes
scheint demmach die Neubildung von Granulationsgewebe
zu sein, wie denn auch die Krankheit pathologisch-anatomisch
i die Gruppe der infectivsen Granulationsgeschwiilste ein-
gereiht ist. Findet sich daher neben dem Granulations-
gewebe Eiter in geringer oder grosserer Menge, so ist
dasselbe wohl zweifellos, wie auch Ponfick annimmt, durch
gleichzeitiges Eindringen von Coccen bedingt, welche bei
geeigneter Firbung in Schnittpriiparaten gewohnlich ge-
funden werden. Auf Grund dieser Erfahrungen wird die
Israel'sche These wohl eine Einschriinkun gerleiden miissen.
etwa dahin lautend: ,Eiterung ist hiufig. aber nicht
nothwendig im Gefolge der menschlichen Aktino-
mykoseund findet sichnamentlich in dlteren Krank-
heitsherden. Diesem méchte ich noch gleich den
weiteren Satz anfiigen: ,Wenn bei Aktinomvykose
Fieher auftritt. so ist Eiterung vorhanden, nicht
aber umgekehrt.®

Diesen scheinbaren Widerspruch der Erscheinungs-
formen im Verlaufe der menschlichen und thierischen
Aktinomykose fiihrt Johnet), ich claube ganz mit Recht,
aut eine ,Verschiedenheit der Gattungsdisposition® zuriick.
Der principielle Unterschied besteht darin. dass beim Thiere
einerzeits die niichste Umgebung auf den Reiz des Pilzes

1) Loe 8 18%
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hitufie mit rascher Umbildung des entziindlichen Infiltrats
in narbiges Bindegewebe antwortet und dass andererseits die
vom Pilze selbst direct alterirten Gewehstheile vielleicht
eben desshalb weniger Neigung zu kilsiger Degeneration
und Eiterbildung zeigen, dass dagegen beim Menschen ge-
rade dieser weitere Zerfall des neugebildeten Granulations-
aewebes mit Vorliebe stattfindet. In dieser differirenden
Reactionsweise des jeweiligen Nihrbodens auf die Ein-
wirkung des Pilzes liegt wohl anch die Erklirung, warum
die Prognose der Erkrankung beim Menschen um so viel
schlechter sich gestaltet als beim Thier, warum bei letzterem
der Process so hitufig local bleibt. beim Menschen dagegen
ohne Kunsthilfe bis zum tédtlichen Ende’ unaufhaltsam
weiter schreitet.

Mikroskopische Untersuchung des Strahlenpilzes.

Die mikroskopische Untersuchung der Strahlenpilze
innerhalb der Gewebe wird dadurch erschwert. dass in
diinmen Schnitten von zarten Geweben. wie 2z, B. von
Lungengewebe, die Pilzdrusen grosstentheils ausfallen.
Nachdem ich aus diesem Grunde bel der Anwendung ver-
schiedener anderer Verfahren keine guten Priparate hatte
gewinnen kimnen, bewithrte sich dagegen die Behandlung
mit Celloidin sehr vortheilhaft. Die einzelnen Gewebs-
stiicke werden zu diesem Zwecke wie gewdhnlich in
Miiller'scher Flilssigkeit gehiirtet, nach Auswiisserung und
nochmaliger Hiirtung in absolutem Alkohol in eine Mischung
von Aether und Alkohol zu gleichen Theilen gebracht,
von wo sie dann in die Celloidinlosung kommen. Diese
letztere wird am besten so zuhereitet, dass man das Cel-
loidin in reinem Aether lost und erst nachtriiglich eine
Verdiinnung durch absoluten Alkohol eintreten lisst. Tn
dieser Losung, welche diinnfliissise Syrupconsistenz be-
sitzen scll, werden die Schnitte je nach ihrer Dicke
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6—10 Tage liegen gelassen, dann nach dem Schiefer-
decker’schen Einbettungsverfahren auf Kork aufgeklebt
und in 80 % igem Alkohol aufhewahrt.

Ausser dem grossen Vortheil, dass das Ausfallen des
Aktinomyces absolut verhindert wird, ist das Verfahren
auch noch desshalb empfehlenswerth, weil namentlich in
zartem und leichtzerreisslichem Gewebe, wie z. B. dem
Lungenparenchym, die einzelnen Theile in ihrer Lage zu
einander nach vollstindiger Durchtriinkung mit Celloidin
am besten erhalten bleiben, so dass man auf diese Weijce
die reinsten Bilder erhiilt. Als Tinctionsmittel habe ich
so ziemlich alle als kernfiirbend bekannten Fliissigkeiten in
Anwendung gebracht, am meisten Himatoxvlinalaun und
wilssrige Gcntland\ 1olectlo~und

Die geschilderte Technik hat sich namentlich bei der
Untersuchung der Lungenaktinomycose im Falle Riuchle
(Nr. 11) bewiihrt. Die Ergebnisse dieser Untersuchung,
auf welche ich spiiter noch ausfiihrlich zuriickkommen
werde, diirfen vielleicht desshalb ein grosseres Interesse
beanspruchen. weil durch dieselben tiber die Art und Weise
der Verbreitung der Krankheit in den Lungen. iiber welche
bisher keine genaueren Untersushungen vorlagen. bestimmte
Anhaltspunkte gewonnen wurden.

Ausserdem habe ich die Gram’sche Farbewmethode
angewendet, um die zuerst von Bostrdm?") beschriebenen
Pilzfiden innerhalb der Drusen zur Ansicht zn bringen,
welche ohne Anwendung dieses Verfahrens dey Cnter-
suchung entgehen. Behandelt man Schnitte nach diesem
Verfahren, wobei man nur darauf zu achten hat, dass die-
selben zum Zwecke der Entfirbung nicht zu lange in
absolutem Alkohol liegen bleiben, so erhilt man im Ge-

1) Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin zu Wies-

baden 1885.
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biete der Druse stiibchen- oder fadenférmige Gebilde von
intensiv blawer Farbe, withrend die iibrigen Gewebstheile
entfirbt sind.

Tingirt man nun noch die Grundsubstanz der Prii-
parate mit Hosin oder Vesuvin. so heben sich die Bacillen
von dem rothlichen oder gelben Untergrunde hesonders
scharf ab. Schon bei schwacher Vergrosserung kann man
dann zuweilen einen ganz leichtbliiulich gefiirbten Kranz
an der ganzen Peripherie einer iilteren, ausgebildeten Druse
ohne Unterbrechung herumlaufend wahrnehmen, welcher
sich bei Untersuchung mit Oelimmersion und Abbe-
schem Beleuchtungsapparat als aus einem bald mehr. bald
weniger dicht verschlungenen Fadengewirre hestehend dar-
stellt, das in der Hauptsache genau biz zu der Stelle des
Pilzkorpers reicht, wo die Keulen oder Strahlen ansetzen.
Da und dort sieht man einen oder mehrere Fiden iiber
diese Grenze hinaus in das eigentliche Gebiet der Strahlen-
hildung oder gar, jedoch ganz selten, bis in das nmgehende
Gewebe vorgeschoben, das Innere der Strahlen selbst aber
konnte ich auch bei jugendlichen Drusen nie gefirbt er-
kennen. An einzelnen Stellen schoss ein ganzes Biindel
geradegestreckter I'iden von der Hauptmasse derselben
aus ganz parallel mit den Strahlen vor. Ob dieselben
aber in den letzteren selbst verliefen, war mir nicht mdg-
lich mit Sicherheit zu entscheiden.

Withrend nun bel den grosseren und daher wahr-
scheinlich aunch iilteren Strahlenpilzgebilden nur die Peri-
pherie dicht mit Fiden besetzt ist, das Centrum dagegen
spirliche, meist isolivt liegende, daher in ithven Formen und
ithrem Verlauf deuntlicher erkennbare Fiiden autweist, ist
bei den jugendlichen kleinen Drusen gerade die Mitte mit
einem Netzwerk von IPiden bedeckt, welches auch meist
genan bis zu den Keulenformen heranreicht. Zwei solcher
Drusen, eine ganz jugendliche und eine etwas iiltere, bei
der sich das Centrum schon zu lichten beginnt, sind ia der
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Abbildung der Figur 2 der Tafel ITI dargestellt?). Dieselben
stammen aus einem Schnitte der Thoraxwand und wurden
nach Gram und mit Kosin gefirbt; die Bacterien sind
ohne, die Strahlen mit mittlerer Blende gezeichnet, das
Ganze bei Oelimmersion System Nr.1/12, Ocular I, Seibert
und Abbe'scher Belenchtung gesehen.

Die Fiden sind von verschiedener Liinge und ausser-
ordentlich schlank gebaut, an den Enden abor nicht scharf-
kantig.  Selten nimmt man Formen von ganz geradem,
gestrecktem Verlaufe wahr, und dies sind dann meist kurze
Stiibchen, welche aber auch in leichter Biegung bis zur
ausgesprochenen Kommaform vertreten sind. Die lingeren
Fiden zeigen ein sehr verschicdenes Verhalten : sie kinnen
einfach gebogen oder an einem Ende hakenférmig ge-
kritmmt sein, oder machen ecine doppelte Ausbiegung, jede
nach eciner anderen Seite gehend, jedoch in derselben Ge-
sichtsebene liegend, so dass eine schlangeniihnliche Form
entsteht; oder sie gleichen zwei, mit den Enden an ein-
ander gelegten Kommas, die Convexitit nach derselben
Seite gerichtet: oder endlich sie zeigen Spirillengestalt.
wobel man die einzelnen Theile deszelben Fadens nur bei
verschiedener Einstellung sehen Lkann. Manchmal be-
obachtet man ungewshnlich lange Fiiden. welche sich tber
die ganze Hillfte einer Druse hin erstrecken. und auch
gabelfsrmige Theilungen sind namentlich an der Peripherie,
gegen die Strahlen hin gerichtet, nicht selten wahrzuneh-
men. Bei jedem Bilde aber., mag es nun von einer Hlteren
oder jungen Druse geliefert werden, fillt auf, dass man
einzelne, den Breitendurchmesser eines Fadens um etwas
tibertreffende, intensiv blaugefiirbte Piinktchen erkennt,
welche entweder frei in einer Reihe neben einander da-
Liegen, oder als knopftsrmige Anschwellungen am Ende

1) Beide Zeichnungen verdanke ich der eben 0 grossen Kunst-
fertigkeit als Liebenswiirdigkeit des Herrn Dr. Podw yssozkl jun.
ans Kiew.
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oder in der Mitte eines Fadens sitzen, die entschieden als
Sporen imponiren.

Wenn ich nun die durch viele Schnittpriparate ge-
wonnenen verschiedenen Bilder richtig deute, so ist das
Wachsthum des Strahlenpilzes ungefihr folgendes. Sind
einige lebensfithige Pilzkeinie auf giinstigen Niithrboden
gekommen, so wachsen sie unter Zerlegung der eiweiss-
haltigen Subct(mzen zuniichst zu jenem centralen Faden-
gewirre aus, wie man es an den kleinen Pilzdrusen regel-
miissig beobachtet. Jst aber der Nihrboden dieser ersten
Ansiedlung erschopft und vermag er nicht mehr die fiir das
Gedeihen nothwendigen Stoffe zu liefern, so wenden sich
die Pilze unter Bildung immer neuer Stibchen oder Fiden
von dieser ausgesogenen Stelle fort nach der Peripherie
+u, wo ein von ihrer Thitigkeit noch nicht direct he-
rithrtes Gewehe sich befindet, das desshalb gilinstigere
Existenzbedingungen bietet. So wiire es erkliarlich, dass
im Centrum ilterer Drusen meist nur spirliche Fiden sich
befinden, wihrend an den Rindern eine iippige Pilz-
vegetation gedeiht. Riathselhaft bleibt dann aber immer
noch, was dabei die keulen- oder birnférmigen Gebilde.
lie man in Schnitten auch bei der kleinsten Druse nie
vermisst. zu thun haben, welche sich nach Bostrom als
anf degenerativen Vorgingen heruhende Involutionsformen
der Fiiden chalakterl;lren. Vielleicht, dass man in den-
selben das specifische Product der deletiren Einwirkung
der Pilze auf seine Niihrstoffe zu suchen hat.

Prognose und Therapie. -

Die Prognose der Strahlenpilzerkrankung beim
Menschen darf man im Allgemeinen wohl als eine un-
glinstige bezeichnen. Eine spontane Ausheilung, wie sie
beim Thiere schon vorgekommien sein soll, ist, so viel ich
aus der Literatur entnehmen kann, beim Menschen nie-
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mals eingetreten und die von Stelzner mitgetheilte Be-
obachtung ist die einzige, in welcher der Patient nach
einer einfachen Incision ohne grosseren Eingriff als geheilt
aus der Behandlung entlassen werden konnte,

Die Vorhersage gestaltet sich natiirlich um so un-
glinstiger, je tiefer der Sitz der Erkrankung, je unzugiing-
licher die Stelle fiir das Messer, je wichtiger und fir das
Leben nothwendiger das Organ ist, in welchem der Pilz
seinen Wohnsitz aufgeschlagen hat. Wiilrend die Er-
krankungen in der Gegend der Kiefer, des Gesichtes und
Halses bei rechtzeiticem und richtigem Eingriffe meist
zur Aushei]ung werden kommen kénnen, erscheint dagegen
dic Prognose bei einer Affection des Darmes und der
Lungen absolut schlecht, selbst wenn die Pilzcolonien mehr
in der Form flichenhafter Vegetationen auf der Schleim-
haut sich etabliren sollten.

Die Aussichtslosigkeit einer spontanen  Ausheilung
beim Menschen ist begriindet einerseits in dew schranken-
losen Fortwuchern des Pilzos durch alle Gewebe, anderer-
seits in der eigenthiimlichen Einwirkung desselben auf die
Gewebhe, welche ausserordentliche Neigung zur Erweichung
und zum Zerfall an den Tag legen, wodurch dem Krank-
heitsprocesse das Weitergreifen sehr erleichtert wird, Ausser-
dem liegt das Heimtiickische der Aktinomykose darin. dass
von einem solchen Zerfallsherde aus, zum Theil vorgehil-
deten Riiumen oder Wegen entsprechend. in verschiedenen
Richtungen Ginge in die Umgebung fiihren, in welchen
die Pilze weiter wuchern. Selbst bei einem ganz griind-
lichen therapeutischen Emgreifen kann es da vorkomnien,
dass ein derartiger ]\Iinm]g;ﬁlg wegen seiner Kleinheit
nicht aufgefunden oder wegen seines gewundenen Verlaufs
nicht bis un sein Ende verfolgt werden Lann.

Damit ist aber auch die Aufgabe der Therapie schon
gegeben: dieselbe muss eine moglichst frithzeitige und
moglichst genaue Entfernung alles Frkrankten erstreben,




Die besten Resultate werden wohl dann erzielt werden,
wenn man auch bei aktinomykotischen Tumoren nach dem
Grundsatze, der bei der Exstirpation maligner Geschwiilste
der leitende ist, verfiihrt: entwedsr innerhalb der Grenzen
des Gesunden oder, wenn dies nicht mdglich ist, im Kranken
iiberall hin bis aufs Gesunde zu operiren. Dieser Gesichts-
punkt war bei allen operativen Kingriffen, welche an der
hiesigen Klinik wegen Aktinomykose vorgenommen wurden,
der massgebende und die Lirfolge dem entsprechend auch
sehr gute. Unter 10 behandelten Fiillen sind 7 geheilt,
2 gestorben, wovon der cine an Lungenaktinomykose litt,
der andere schon in allzu vorgeriicktem Stadium in die
Klinik aufgenommen wurde. und ein Patient befindet sich
noch in Behandlung. Die Heilung der 7 gewannten Patienten
kann man als eine dauernde snsehen, denn der ilteste ist
nan seit 3 Jahren, der jiingste-seit 4 Monaten gesund und
von Recidiven verschont geblieben.

Specielle Regeln fir etwezige therapeutische Mass-
nshmen lassen sich nicht aufstellen, denn wenn irgendwo,
so ist gerade bei der Behandlung der Aktinomykose ein
Individnalisiren, ein Anpassen an den Fall, ein .atvpisches
Operiren® erforderlich. In den Fillen, wo dem Krank-
heitsprocesse wegen zu grosser Ausdehnung mit Messer,
Scheere und scharfem Loitel nicht mehr beizukommnien ist,
wiire es des Versuches werth. die an den Kliniken zu Kiel
und Erlangen angewandten parenchymatdsen Sublimat-
injectionen, von welchen man eine Besserung des Leidens
geschen haben will, consequent Lingere Zeit durchzufithren.

Im Tolgenden gebe ich mit Angabe der Quellen eine
Zusammenstellune der simmtlichen 75 his jetat beobach-
“teten, mehr oder weniger ausfiihrlich beschriebenen Fille
von Aktinomvykosis hominis, gruppirt je nach der Kin-
gangspforte und dem Sitze der Erkrankung. Zum Schlusse
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folgt die ausfiihrliche Mittheilang der in  der Titbinger
Klinik beobachteten Fiillle, sowie der Baumgarten’schen
Beobachtung.
A. Einwanderung des Pilzes durch den Ver-
danungscanal im weiteren Sinne,
1) Sitz der Erkrankung in der Gegend des Un-
terkiefers, Mundhtjhlenbodens, Halses.

a) 6 Beobachtungen aus der Ttibinger chirurgischen
Klinik.

b) 23 Beobachtungen aus der Literatur, ndmlich
ausser 11 von J. Israel gesammelten TFiillen
folgende :

3 Fille von Magnussen (Beitriige zur Dia-
gnostik und Casuistik der Aktimomykose. Inaug.-
Diss. Niel 1885).

2 Fille von Oechsler (Beitriige zur Alkti-
nomykosis hominis, Inaug.-Diss. Kiel 1885).

2 Fille von Roger (Aerztliches Intelligenz-

blatt 1884, Nr. 53, S, 5330

1 Fall von Stelzner (Mittheilungen der Ge-
sellschaft fiir Natur- und Heilkunde zu Dresden
1882335)

X2 85).

1 Fall von Kunzen (Berliner klin. Wochen-
schrift 1835, Nr. 30, S 533).

2 Yalle von B. Murphy (New York medical
Journal 3. Januar 1885, Referat in Medical
Chronicle May 18%3),

1 Fall von Florkicwicz (Gazeta lekaroka
I885. Nr. 45. Referat in der St. Petershurger
medicinischen Wochenschrift 14. (26.) December
1835, Nr. 50),

2) Sitz der Erkrankung in der Gegend des
Oberkiefers, der Wange u. « w.
2) 3 Beobachtungen aus der Tibinger Klinik,
b) 6 Beobachtungen nach J. Isracl.
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3) Sitz der Erkrankung in der Zunge.
1 Fall von Hacker (Wiener medicinische
Wochenschrift 1885, Nr. 17. S. 530).
4) Sitz in der Umgebung der Speiserdhre.
1 Fall von Ponfick.
1 Fall von Soltmann (beide in der Bres-
laver irztlichen Zeitschrift 1885. Nr. 3).
5) Sitz der Erkrankung im Darm, bezw.
den Bingeweiden der Bauchhohle.
7 Fille nach J. Israel
1 Fall von Aufrecht (Pathologische Mit-
theilungen I1. Heft. 1883 S. 500,
1 Fall von Heller (Deutsches Archiv fiir
klinische Medicin 37. Bd. 4. Heft. S. 372).
1 Fall von Ponfick (Breslauer d#rztliche
Z.eitschrift 1885. Nr. 3).
1 Fall von Oechsler (Beitviige zur Alti-
nomykosis hominis. Inang.-Dissert. Kiel 1885).
B. Einwanderung des Pilzes durch die Luft-
wege.
Sitz der Erkrankung im Bronchialbanm oder Lungen-
parenchym.
a) 1 Beobachtung aus der hiesigen Klinik.
b) 1 Beobachtung von Baumgarten in Konigs-
herg.
¢) 12 Beobachtungen aus der Literatur, darunter
7 Fille nach J. Israel
1 Fall von Ponfick (Breslauer #irztliche Zeit-
schrift 1885, Nr. 3. 8. 31).
1 Fall von Koschlakow (der erste in Russ-
land {iherhaupt beobachtete I'all. Referat mm
Wratseh 1835, Nr. 45).
1 Fall von Wolff (Breslauver iirztliche Zeit-
schrift 1884, Nv. 23).




1 Fall von Paltauf (Semaine médicale
10. Febr. 1886, Nr. 6. S, 37).
I Tall von Wilderm uth (Medicinisches
Correspondenzblatt des wiirttembergischen iirzt-
lichen Landesvereins 1886, N, 2, 8. 9).
C. Fille mit unbestimmter Eingangspforte.
5 Beobachtungen nach J. Israel.
1 Fall von Magnussen. Beitriige zur
Diagnostilc ete.
1 Fall von Qechsler (Beitriige zur Aktino-
mykosis hominis. Inaug.-Diss. Kiel 1385).
Hierzu wiiren noch die 14 weiteren in Wien, Gragz
und Warschau gemachten Beobachtungen zu rechnen, welche
ich an anderer Stelle schon erwihnt habe.

Krankengeschichten der in der Tibinger Klinik
beobachteten Fille,

A. Einwanderung des Pilzes durch den Verdauungseanal,
1) Sitz der Erkrankung in der Gegend des Unterkiefers ete,
Frste Beobachtung,

A. Sauer, 37 Jahre alt, Schloszer von Kleinengstingen, wurde am
e Kiinik aufgenommen. TPatient

7. Januar 1885 in die hiesige chirurgisch
giebt an, frither tberhaupt niemals. auch nicht withrend des ganzen
Feldzuges 127071, den er mitgennacht, krank gewesen zu sein, Ende
August 1834 litt er zum crsteminal Lin Folge einer Erkiiltung®, die
ev sich beim Mithen des Qelhides (Nachheus) zugezogen habe, an
heftigen, veissenden, nach der rechten Schlife hin ausstrahlenden
Kieferhiilften;

Schmerzen in den Zihnen dor Leiden rechtsseitigen
dieseiben haben meist 1—2 Synden ancehalten, seien dann wieder
verschwunden, tiglich aber, wenn auch in unregelmilssigen Zwischen-
rilumen, wiedergokehrt. Nach etwa vierswichentlichem Bestehoen dieses
Zustandes hemerkte Patient, dass sich sein Unterkiefer nicht mehr

50 frei und so weit nach unten Lewegen lasse, wie frither, Day die




Zahnschmerzen immer noch fortdauerten und Patient den Hauptsitz
derselben in den zweiten grossen Mahlzahn rechts unten verlegen
vu miissen glaubte, so liess er sich diesen ilbrigens gansz gesunden
Zahn auszichen, ohne aber dadurch Besserung zu verspiren. FEnde
November 1884 trat erstmals eine harte Anschwellung am aufsteigen-
den Aste des rechten Unterkiefers auf, zu welcher sich bald eine
zweite kleinere im Munde gesellte, wesshalb Patient um Aufpahme
in die Klinik bat.

Status praesens. Mittelgrosser, gut geniihrter, iibrigens ganz
gesunder Mann. Der aufsteigende Ast und der Winkel des rechten
TUnterkiefers zeigen eine diffuse, mit den Knochen zusammenhingende,
harte Tnfiltration, welche den Findruck einer periostalen Auflagerung
macht. Druck aaf dieselbe ist wenig =chmerzhatt, Haut dariiber un-
veriindert. In der Mundhghle fithlt man rechts hinten. in der Nische.
wo der horizontale und der aufsteigende Ast des Unterkiefers zusam-
menstossen, an der Uebergangsfalte der Wangenschleimhaut auf das
Zahnfleisch des Unterkiefers, eine derbe. halbkugelige. die Hilfte
einer grossen Haselnuss betragende, von normaler Schleimhaut dber-
zogene, unbewegliche. schmerzlose Geschwulst, Die Zahnreihen konnen
nur mit Mithe und unter Schmerzen etwa 1 cm von einander entfernt
werden, Die Ziihne sind, zoweit eine Besichtigung unter diesen Um-
stinden moglich ist, gut erhalten.

15. I. DBedeutende Zunahme der Schwellung in der Umgebung
des Kieferwinkels. Etwas nach aussen und unten vom Kieferwink=l
hat man das Gefiih! undeutlicher Fluctuation.

18, 1. Intlang dem inneren Rande des Kopfnickers wird. vom
Kieferwinkel nach abwirts eine 5 cm lange Incision gemacht: es
entleert sich dabeil verhiltnissmissig wenig Eiter, untermizeht mit
zahlreichen, eben noch mit blossem Auge sichtbaren. punktférmigen,
weiszlichen Kérnchen und zwei iiber stecknadelkopfgrossen, runden,
gelblich-weissen Ciebilden. Letzters sowohl, wie erstere. erweisen sich
unter dem Mikroskop als aus Strahlenpilzcolonien bestehend. Dev
untersuchende Finger findet an der Stelle. wo der Eiter hervorquoll,
einen Frweichungsherd etwa in der Ausdehnung einer kleinen Baum-
nuss, welcher sich theils ausdriicken lisst, theils mit dem scharfen
Loftel ausgeriumt wird, Die herausbefrderten Massen bestehen
aus schlaffem, briichigem, blutreichem Granulationsgewebe, in welches
da und dort ¥leine, goldgelbe, fast glitnzende, etwas derbere Partien
eingestreut sind.

Bald nach der Operation liessen die alltitglich auftretenden
Zahnschmerzen etwas nach und Patient vermochte den Mund etwas
weiter zu offnen.  Die vorhandenen Zithne sind in vorziiglichem
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Zustund, an keinem auch nur dic geringste Verfirbung oder Defect
zu  cntdecken; der sweite grosse Mahlzahn rechts unten fehlt;
daselbst eine solide Narbe. Mandeln auasserordentlich klein, nicht
héckrig oder buchtig. An der hinterston Partie des Processus alveo-
laris des rechten Oberkiefers, an der Grenze des harten und weichen
Gaumens wolbt sich ein flacher, ctwa taubeneigrosser Tumor vor.
Schleimhaut {iber demselben intensiv gerithet, zeigt an einer Stelle
eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung. aus welcher fortwithrend etwas
Eiter heruussickert, in welchem sich aber keine specifischen Elemente
nachweisen lassen.

28. 1. Die Schwellung am Alveolarfortsatz des rechten Ober-
kiefers ist volls indig verschwunden., Neuer, fluctuivender. fiir sich
besteliender Herd etwas nach innen von der Inecisionswunde,

30. L Erdffnung des Abscesses dureh Lingsselmitt. Fs werden
zwel Esslsttel vall blutigen Eiters entleert. in welchem cine yeich-
liche Anzahl aktinomykotischer Kornchen von der Grésse des feinston
Sandkorns his zu der eines Stecknadelkopfes enthalten sind.  Aus-
riumung der Abscesshohle mit scharfem Loffel. Scheere und DPincette;
Ausstopfen dersellien mit Jodoformigaze,  Verband,

6. I, Wihrend die Drainrhre in die ersto Incisionswunde
immer noch ziemlich tief eingefithrt werden kann, fullt sich die vom
zweiten Eingritt herrithrende Hékle auffallend rasch it guten Gra-
nulationen. Secretion aus beiden Wunden minimal, keine akting-
mnyEotizehe Beimengungen mehr 2

nd.  Subjectives Wohlbefinden,
Keine Zahnschmerzen mehr.

20. 1. Nach aussen und tnten von deyr ersten Incision hat sich
eine neue Infitrarion gebildet, welche an Stelle  Pseudo-
fluctuation zeigt.

22 II. Tncision: Entleerung von wenig. wmit spirlichen kleinen
Strahlenpilzkirmern vermischtem Eiter, Durchschneiden dor zwischen
der ersten und dieser letzten Ineision gelegenen Hantlriicke, Aus-

lstfelung der ganzen infilirirten Umgebung. Jodoformgazetampons.
Trockener Verband.

12, 11T, Aut Verlangen wird Patient entlaszen. Das Allgemerin-
befinden desselben st sehr gut. Ball nach dep ersten Operation
haben die quilenden Zahnschmerzin nuchgelassen.  Dic den Kiefop
winkel umgebenden Weichtheile sind aler noch immer infilerirt : g-
niichst dem Winkel eine ldeine narbige Finziehung : nach wussen von
dieser eine zohnpfennig:\tl'Lh;kg_g‘ru sezum Theil mit Borken bedeclte
Granulationsfiiiche, Im spitrlichen Secret kénmen  zur Zeit keine
Strablenpilzktrmer mehr nachgewis

i

1 werden.  Der Ikleine Twumor
rechts hinten in der Mundhéhle ist sich im Wesentlichen gleicl oe-



blichen. Kieferbewegung ist kaum behindert, so dass Patient ohne
Miihe alle Speisen geniessen kann.

Im Laufe des Monats Mirz erschien Patient wieder in der Klinik:
es hatte sich von Neuem eine pseudofluctuirende, mit gerdtheter Haut
bedeckte Geschwulst in der Hohe des Schildknorpels gebildet, Da
auch die weiter oben, nach aussen vom Kieferwinkel gelegenen Weich-
theile sich noch schr indurirt anfiithlten, wurde entlung dem inneren
Rande des Kopfnickers incidirt, wobel der am Processus mastoideus
beginnende Schnitt biz zum unteren Knde des Schildknorpels gefithrt
wurde. Auskratzen des ganzen Gebietes, Aufxuchen etwaiger in die
Umgebung fithrender Fistelgiinge. & Tage nach dieseni Eingriff wurde
Patient nach Hause entlassen, wo sich die Wunde innerhally weiterer
14 Tage ganz schloss.

Am 9. 1. 1886, also beiliufie 11 Monate nach der letzten
Operation stellte sich Patient wicder vor: er ist seither voli-
kommen trei von Recidiven geblieben und weder am Halse
noch am Unterkiefer war irgendwelche Infiltration zu fithlen. Die
kleine Geschwulst im Munde war von selhst zurlickgegangen und die
Kieferbewegungen vollstindig normal.

Zweite Beobachtung.

K. Roller, 20 Jahre alt. Kaminfeger von Balingen., Anfang

November 1534 wurde Patient als Soldat eingezogen und war immer
gesund bis Mitte Januar 1885, Um diese Zelt erkrankte er an miissig
intensiven Schmerzen im ersten grossen Backzakn links unten. und
bald trat auch an der dem Zahn entsprechenden Stelle an der Aussen-
seite des Unterkiefers eine harte Geschwulst auf, welche innerhalb
weniger Tage zur Gr

s¢ eines Hithnereis anschwoll. Da Patient einen
Zusummenhang der Schwellung mit dem caridsen Zahn vermuthete.
liess cr letzteren ausziehen. Der Tumor gieng aber trotzdem nicht
zuriick, sondern nabm langsam aber stetig an Umfung zu, indem er
in stirkerem Maasse nach unten, in geringerem dem aufsteigenden
Kieferaste entlang nach oben zu sich ausdehnte.

Status praesens (2. 1110 1883): Patient iibrigens ganz gesund.
gut genithrt. Der Mund kann gut gedtinet werden. Der zweite Kleine
Buackzahn rechts unten und der erste grosse links unten fehlen; da-
selbst feste Narben. Der zweite kleine Backzahn links unten zeigt
in der Mitte der Kaufliiche eine schwiirzliche Verfirbung, ist bei
Beklopfen aber micht schmerzhaft. Mandeln schr klein, keine he-
siduen hiufiger Entziindung darbietend. Die ganze linke Unterkiefer-
gegend zeigt eine diffuse, gegen die Umgebung nicht schart abgesetate
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Zchwellung, welche nach unten und vorne bis zur Hohe des Ring-
knorpels und fast bis zur Mittellinie, nach hinten iber den dussercn
Rand des Koptnickers, nach oben big stark iiber die Hilfte des aut-
steigenden Astes reicht. Die Consistenz des Tumors jst hart, nur an
einer kleinen Stellc nach aussen und unten vom Unterkiefer ist un-
deutliches Fluctuationsgefithl. Haut gerdthet, leicht ddematds, nicht
verschieblich. Am #Husseren Umfang der Geschwulst ist eine etwas
schmerzhafte, infiltrirte Dritse zu fihlen.

Am 8 1L wird an der etwus erweichten Stelle cine Probe-
incision gemacht, welehe splirlichen, mit ziemlich grossen Aktinomyces-
kérnern verschenen Eiter entleert,

24. T, Incision, ¢ cm lang, vom Kieferwinkel scluitg nach
abwirts und etwas nach aussen. Eréffnung eines mit breiig erweichten
Granulationsmassen gefiillten Holhlraumes, welcher mit dem scharfen
Loffel ausgekratzt wird. In den infiltrirten Wiinden des Hohlraumes
gelangt man mit der Sonde durch cinzelne kleine Fistelgiinge nach
oben und hinten. Diese werden ebenfalls ausgelsffelt. Die Vena,
Jugulariz externa ist in derbes Gewebe eingebettet und theilweise
thrombosirt, so dass sie beim Durchschneiden nur wenig blutet;
doppelte Unterbindung derselben, Ausstopfen der Gange und der
Héhle mit Jodoformgaze, welche aus der Wunde herausgeleitet wird,
Vereinigung der Hilfte der Wunde durch die Naht. Holzwatteverband,
Wundverlauf sehr gut. Mitte April war vollstindige Heilung ein-
getreten.

26. Febr. 1826, Paticnt war Jdas ganze Jahr iiber gesund und
konnte seinen Dienst als Soldat immer versehen, nur im Januar 4. J.
litt er voriibergehend wieder an Zahnschmerzen und bekum einen
Abscess in der linken Unterkiefergegend. welcher nach Incision rasch
heilte,  Aktinomyces wurden in den Abzcess niclt gefunden,

Dritte Beobachtung.

Chr. Hechler, 23 Jahre alt, von Unterjesingen, stellte sich am
2. Juli 18%5 zum erstenmal in der Klinik vor.

Patient wibt an, friher stets gesund  gewesen zu sein, L
Herbste vergangenen Jahres habe er des §ftern an Zahnschmerzen
im linken Unterkiefer gelitten, =cit 34 Jahren sei er davon aber sany
verschont gehlichen, Anfang Juni v. J. Lube er das Auftreten ciner
kleinhﬂselnussgrossen Schwellung am linken Unterkiofer bemerkt,
or wurde und ihn veranlasste, die Klinik

welche ziemlich rasch 21
aufzusuchen,
Status praescns: Sehy kriftiy gebanter, gut genithrter, gesund




aussehender Mann., Inspection der Mundhohle ergibt, dass der linke
untere Weisheitszahn eben im Durchbrechen hegriffen und der ihm
zunitchst stehende letzte Backzahn ziemlich stark carids ist. Die
ibrigen Zihne gesund. Tm Rachen und auf den Tonsillen nichts
Abnormes. Kieferbewegung nur in geringem Grade bchindert. An
der Aussenseite des linken Unterkiefers bemerkt man eine vom Kiefer-

winkel bis zur Gegend des letzten Schneidezahns derselben Seite
reichende, knochenhart sich anfithlende Geschwulst, welche bel Pal-
pation ziemlich schmerzhaft ist. Dieselbe zeigt gegen den unter-
liegenden Knochien keine scharfe Abgrenzung, sitzt ihm vielmely
diffus und unbeweglich auf, Weichtheile daritber infiltrirt, leicht
entziindlich ddematds, Haut in der gunzen Ausdehnung ein weuig
gersthet. Nirgends Fluctuation.

Niuch der ersten Untersuchung wurde die Diagnose anf Periostitis
des linken Unterkiefers gestellt und die Ursache derselben im Durch-
bLruch des linken Weisheitszahnes gesucht. .

Nach 3 Tagen erschien Paticnt wieders die Geschwulst war
sich im Ganzen gleich geblieben, die Behinderung der Bewegung des
TUnterkiefers aber hatte Fortschrifte gemacht, so dass der caridse
Zahn eben mit Mihe noch entfernt werden konnte.

10. VII. Schwellung hat zugenommen. Haut lebhaft gerdthet,
starkes Oedem. Keine Fluctuation. Ausgebildete Kiefersperre.

15. V1I. In der Mitte des Unterkiefers konnte heute eine kleine
crweichte Stelle constatirt werden. Dieselbe wurde incidirt, es ent-
leert sich aber nur wenig diinnflissiger Eiter. dem einzelne gelblich
getiirbte Kérmchen heigemischt waren, deren mikroskopische Unter-
suchung den Strahlenpilz feststellte, Durch die Incisionswunde ge-
langte man mit dem Finger in eine kleine Hohle, welche buchtig
und zerkliifftet, mit weichem, briichigem Gewebe ausgekleidet war,
das an einzelnen Stellen die charakieristische goldgelbe Farbe zeigte.
Der Knochen wurde nirgends von Periost entblosst gefiihit.  Alles
<icht- und fithlbare kranke Gewebe wurde theils mit Scheere und
Pinzette, theils mit dem scharfen Loffel entfernt, die Wunde mit
Sublimatlésung ausgespiillt und drainirt. Holzwatteverbaud.

Die Kicfersperre lies: schon nach wenigen Tagen nach., Die

Wundheilung  ging glatt vor sich. Patient wurde wihrend der
ganzen Zeit ambulatoriseh behandelt,

Februar 18&5. Patient ist seit der Operation vollstiindig gesund
geblieben,  An der Stelle der fritheren Incision hefindet sich eine

stark cingezogene Narbe.
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Vierte Beobachtung.

H. G. von R., 21 Jahre alt, Studirender der Theologie, stammt
aus gesunder Familie. Seit seinem 19, Lebensjahre litt Patient sehr
hiufig an Zahnschmerzen, wesshall er sich schon vor Jahren, links
und rechts unten je einen caritsen Backzahn ausziehen lassen musste.
Den Beginn des jetzigen Leidens datirt Patient von Mitte October 1885.
Damals habe er, ohne dass die geringsten Zahnbeschwerden voraus-
gegangen wiren, am rechten Unterkicfer eine haselnussgrosse Ge-
schwulst bemerkt, welche unmittelbar unter dem erkrankten Zahn
der rechten Seite sass und langsam grisser wurde. Dutiont liess sich
desshalb am 9. XI. 1885 den caridsen Zahn entfernen. Trotzdem
gieng die Geschwulst nicht zuriick, wélbte sich vielmehr stiirker nach
aussen vor, die Haut begann sich zu réthen und zu verdiinnen, und
als Patient in diec Klinik aufgenommen wurde, stand der Durch-
bruch bevor.

Status pracfens: Sehr gut geniihrter. iibrigens ganz gesunder
Mann. - In der Mitte des rechten Unterkiefers befindet sich eine
zweimarksti‘lckgrosse, flache, tiber das Niveau der umgebenden Haut
erhabene Geschwulst, welche dentliche Fluctuation zeigt. Palpation
nicht schmerzhaft, Bewegungen des Unterkiefers normal. In der
Zahnreihe des Unterkiefers fehlen rechts die beiden hinteren Back-
zithne, Zahnfleisch daselbst milssig geschwollen, keine Fistel: links
unten fehlt der erste hintere Backzahn, der zweite ist stark carigs.
Die iibrigen Ziiline gesund. Kein Fieber.

Am 24. XL wurde eine kleine Incision gemacht: beim Ausfliessen
des reichlichen Eiters sieht man in demselben sehr kleine. eben noch
erkennbare Kérnchen, welche unter dem Mikroskop das Bild des
Aktinomyces gehen.

Am 27, X, wird in Chloroformnarkose der kleine Lingsschnitt
erweitert.  Ausschaben der Abscesshohle mit dem  scharfen Lottel.
Der dussere Rand der Alveole des zweiten, extrahirten Backzahns ist
von Periost entbldsst und wird mit dem scharfen Léffel abgesprengt,
worauf das Instrument in die Mundhghle eindringt, Jodotormgaze
wird aus der Mundhshle durch die Wunde nach austen geleitet.

Heilungsverlanf ungestort, rasche Vernarbung der Wunde.

Seit der Entlassung des Patienten ans der Klinik sind nunmehr
4 Monate vergangen, innerhall welcher ein never Nachschul nicht
aufgetreten ist.

Fiinfte Beobuchtung.

Chr. Schick, 20 Jahre alt, Bauernknecht in Mohringen. Pationt
will bisher immer gesund gewesen sein.  Ende August 1885 litt er




etwa 8 Tage lang an heftigen Zahnschmerzen in der hintersten
Partie des rechten TUnterkiefers, ohne dass er einen bestimmten
Zahn als den schmerzhaften hitte beschuldigen konnen. TUnmittel-
bar mnach dem spontanen Aufhdren dieser Schmerzen beobachtete
>atient das Auftreten einer Schwellung in der Gegend des rechten
Kieferwinkels, welche von Anfang an ziemlich schmerzhaft war
und alhuiihlich grésser wurde. Herr Dr. Wermer!) von Mark-
groningen sah den Patienten zuerst, und da er die Zeichen einer
acuten Entziindung mit Abscesshildung (aber ohne Fieber) vor-
fand, machte er am 27. September eine Incision; es entleerte sich
dabei aus Dbedentender Tiefe reichlich Eiter und neben {iberaus zahl-
reichen kleinen Kérnchen zwel fust saigokormgrosse Gebilde, deren
mikroskopische Untersuchung, im pathologischen Imstitut zu Titbingen
ausgefiihrt, den aktinomykotischen Charakter der Krankheit fest-
stellte. Der aufsteigende Kieferast wurde bel dieser ersten Tneision
in breiter Ausdehnung vom Periost entblosst gefithlt. Patient fand
dann Aufnahme im 8Spital zu Ludwigsburg. *wo unter tiglich er-
neuertem, feuchtem Verband die Eiterung allmithlich geringer wurde.
Die Zahl der ausgeschiedenen Kérnchen war aber hei jedem Ver-
bandwechszel noch sehr bedeutend. Am 13. October 18335 Aufnahnie
in die Klinik,
Status praes

ens: Sehr grosser, ausserordentlich kriiftig gebauter,
etwas blass aussehender Mann. An der rechten Gesichtshilfte be-
merkt man eine vom Ohre bis zum Mundwinkel und vom Kiefer-
rande biz zum unteren Augenlid und der rvechten Nasenspitze
reichende, diffuse Geschwulst von derber Consistenz, auf deren Hohe
sich eine 4 cm lange Narbe mit einer Fistelffaung befindet. Die
Haut ist nur in unmittelbarer Umgebung der Narbe etwas ge.
rothet, sonst von normaler Farbe. Auf Druck sowohl wie Lei Kau-
bewegungen fliesst aus dem Fistelgang eine bhald mehr citrige,
oft milchig getriibte, bald ganz wa
der Parotis stammende Fli

rklare, wahrscheinlich aus
igkeit in geringer Menge ab. in wel
cher ziemlich reichliche, mit dem unbewaftneten Auge eben noch
als xolche erkennbare Kornchen suspendirt sind. Kieferbewegungen
sind hochgradig behindert: die Zahnreihen kénnen etwa % cm von
einander entfernt werden, Die siimmtlichen Ziihne sind, so weit sicht-
bar, von tadelloser Beschaffenheit, dagegen bewmerkt mun an der
Aussenseite der beiden hinteren rechten Buackzithne eine Schwellung
und  Auflockerung des Zahnfleisches und inmitten  derselben eine

1) Siehe Medicinisches Correspondenzblatt des Wiirttemb, frztl.
Landesvereins 1885, Nr. 31. S, 246.
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Fistel, aus welcher sich bei Druck von ausser etwas eitriges Seeret
entleert. Tonsillen ein wenig hypertrophisch. Starker Foetor ex ore.

Operation am 14. XI. 1885. Die erste, zum grossten Theile
vernarbte Ineision wird mit dem Messer zuniichst wieder eriffnet,
nach oben und unten erweitert und bis auf den aufsteigenden Ast
des Unterkiefers vertieft. Der untersuchende Finger gelangt allent-
halben auf schlaffe, weiche Granulationsmassen, welche sich nament-
lich nach ohen in die Schlifengegend ausdehnen. Ausriiumung des
schwammigen, zum Theil schmutzig gelb verfarbten Gewebes mit
dem scharfen Lottel, wodurch in der Temporalgegend eine Héhle
entsteht von der Grosse einer kleinen Baunmnuss, Auch der iussere
Theil des aufsteigenden Kieferastes ist mit reichlichem (Granulations-
gewebe iiberzogen und wird grindlich abgekratzt, wobei die oberste
erweichte Knochenschicht grdsstentheils mit entfernt wird, Da es
sich nun zeigte, duss einerseits der Krankheitsprocess auch auf die
innere Fliche des aufsteigenden Astes iibergegriffen hatte und andever-
seits ein schwer zuginglicher Fistelgang von der Wunde in die
Mundhéhle fithrte, so wurde durch einen am Mundwinkel beginnenden
Nchnitt, welcher mit dem ersten einen rechten Winkel bildete, die
Wange in ibrer ganzen Dicke gespalten und nur der Masseter ge-
schont.  Auf diese Weise war es moglich. einen klaren Ueberblick
tiber die Ausdehnung der Erkrankung zu Lekommen und alles Krunk-
hafte zu entfernen. Die Blutung war ziewlich reichlich. Naht der
Wangenschleimhaut mit Catgut: Hautnaht. Durch die Wunde und
den ausgekratzten Fistelgang wird ein grosser Jg

oformgazestreifen
eingefithrt und zum Munde Lerausgeleitet.  Ausstopfen der Wund-
F6hle in der Schlafengegend mit Jodoformgaxze.

Der Wundverlauf war ein tiheraus glinstiger. Die Recretion war
minimal, nur aus einer kleinen Stelle in der Lingswunde sickerte
namentlich auf Druck eine wasserklare, aber von sichtbaren akri-
nomykotischen FElementen gunz  freie Fli sigkeit ab. Die Kau-
bewegungen bedeutend erleichtert, Allgemeinbefinden sehr gut.

Anfang Januar d4.J. bLegann eine Verschlimmerung einzutreten:
Patient klagte iber Schmerzen in der recliten Schliifengegend. nament-
lich bei Kieferhewegungen und man konnte dazelbst eine deuatliche
Hervorwilbung erkennen, die sich aber im Laufe von 12 Tagen zu
ciner starken diffusen Ansehwellang der gunzen rechten Gesichtshilfte
aushildete, mit massigew, entziindlichem Ocdem, =0 duss das rechte
Auge nicht mehr gesfinet werden konnte, In der Temporalgegend,
wo die Geschwulst am meisten in die Augen fiel und die Haut etwas
gerdthiet war, konunte man Preudofluctuation constativen. D unter
diesen Verhitlinizsen die Vermuthung eines Recidive in Cestalt cines




tiefsitzenden, prall gespannten Abscesses, dem von der noch bestehen-
den Fistel aus nicht beizukommen war, schr nahe lag, so wurde am
14. Januar 1886 in Chloroformnarkose die frithere Lingswunde wieder
in ihrer ganzen Ausdehnung erdffnet und nach oben iiber die Hohe
der Gteschwulst durch die Mitte der Sehliifengegend um 9 cm ver-
lingert. Unterbindung der Art. temporalis. Nach Durchtrennung der
stavk infiltrirten und verdickten oberflichlichen Weichtheile und Spal-
tung der Schliifenfascie kam ein grosser. aus sulzigen, weichen, fleisch-
farbenen Granulationsmassen bestehender Herd zum Vorschein, der
einen Fortsatz in die Fossa retromaxillavis schickte. TUm  diesem
letzteren besser beikonumen zu kénnen. wurde noch ein horizontaler,
31y em langer Schnitt rechtwinklig auf den Liingsschnitt gesctzt. Bei
Ausritumung der erkrankten Partien gelangt man mit dem seharfen
Loffel bis zum Proe. pterygoideus des Keilbeins rechterseits, Die
Blutung war Antungs ziemlich stark, liess sich aber durch Compression
stillen. Tn den herausbeférderten Granulationsmassen ist eine enorme
Menge weisslicher. sandkorngrosser Aktinomyceskdmmer enthalten.
Nachdem alles sichtbar Erkrankte entfernt war, swurde die grosse
Wunde mit Gazestreifen. welche in Sublimat 1:1000 getrinkt waren.
ausgestopft und die Fnden der Streifen zu den Wundwinkeln heraus-
celeitet, der fibrige Theil der Wunde wird durch Nihte geschlossen,
Feuelter Verband.

Tnnerhalb 24 Stunden nach der Operation war die Sdematdse
Schwellung schon so weit zuriickgegangen, duss Patient das rechte
Auge wieder unbehindert 6ffnen konnte. Die Heilung der grossen
Wunde gieng rasch von Statten und am 23, IL. 1836 wurde Patient
auf sein Verlangen mit der Weisung. sich von Zeit zu Zeit wieder
vorzustellen, aus der Klinik entl

szen.

‘echste Beobachtung ).

E. 8, 24 Jahre ult. Studirender der Medicin, hemerkte im
Frithjahr 1883 eine Verdickung in der Gegend de: linken Unter-

kieferwinkels, die sclimerzhaft war, allmiblich zunahm und mit dem
eben statthabenden Durchbruch des linken unteren Weisheitszahnes
in Verbindung gebracht wurde. Im Mai 18%3 stollte sich Patient
»um erstenmal in der hicsicen chirurcischen Klinik vor: die Unter-
snchung ergab eine vom Droc. mastoidens hix zam grossen Zungen-
beinhorn, vom Winkel und aufsteigenden Aste des Untevkiefers his
7zum hinteren Rande des Kopfnickers reichende, Lrettharte, weniyg

1) Vergl. K. Miller. Fin Fall von geheilter Aktinomykoxe.
Diese Beitr. Bd. T. 5. 489,
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schmerzhafte Anschwellung. Kieferbewegungen nur wenig behindert,
Da man im weiteren Verlaufe der Erkrankung in der Tiefe der Ge-
schwulst Eiter vermuthen zu miissen glaubte, wurde cine Incision
gemacht, wobei sich nur wenig diinne, briiunliche Flissigkeit und
zwel mohnkorngrosse, gelblichgriine Kérner entleerten, welch letztere
sich aus zahlreichen Pilzdriisen zusauunensetzten.  Spiter war noch-
mals eine Incision und Ausschabung eines Herdes néthig, worauf die
Infiltration sich lange Zeit gleich blieb. Mitte Juni wurden im Secrct
keine Pilzkérner mehr beobachtet, die Drainage konnte ganz enifernt
werden. Von da an gleng dic Tnfiltration allmihlich zuriick,

Patient ist seither (seit 3 Jahven) brieflichen Nachrichten zu-
folge frei von Recidiven geblieben.

2) Sitz der Erkrankung in der Gegend des Oberkiefers, der
Wange ete.

Siebente Beobachtung.

Christine Maier. 27 Jahre alt. verheirathet, von Hiingen,
frither immer gesund. Tm Juni bekam “atientin ohne hekannte
Ursache zuckende und reissende Schmerzen. die Anfangs ertrig-
lich im Verlaufe einiger Wochen sehr intensiv wurden und von
der Gegend des Ohres und des Oberkiofers gegen den Unterkiefer
ausstrahlten; bald darauf schwoll auch die rechio Wange stark
an und es bildeten sich mehrere taubeneigrosse, weiche Knoten in
der Gegend des rechten Ober- und Unterkiefers, welche der Arzt fiir
Driisen erkliirte. Bei der Tncision entleerte sich aus denselben FEiter.
Trotzdem nahmen aber die Schmerzen nicht ab, dehnten sich jetzt
vielmehr auch iiher das Hinterhaupt aus, und da auch die Geschwulst
wieder zu wachsen begann, liess sich Patientin im December 1834 in
die chirurgische Klinik aufmehmen.

Status praesens: Schlecht gentihrte, sehr blass aussehende,
schwiichliche Frau, mit leidendem Gesichtsansdruck, Die ganze rechte
Wange ist erheblich geschwollen und mit civea 15, theils anscheinend
in Heilung begriffenen, theils miixsig eiternden, mit Krusten und
Borken bedeckten, erbsen- his zwanzigpfennigstiickgrossen Fisteln
durchsetzt, die ziemlich gleichmi sig vertheilt xind und Lis an den
Hals herabreichen; cinige sitzen auch auf dem oberen und unteren
Augenlid rechterscits. Die Schwellung setzt sich von der Wange aus
stirker werdend diffus nach hinten zu fort, und aut der rechten Seite
des Nackens befindet sich eine von normaler Haut iiberzogene Ge-
schwulst, welche nach vorne bis zumr Ohre, nacli oben his an die

Grenze des Haarbodens, nach abwiirts bizs zar Hohe des 7. Hals-




wirbels und nach links zwel Querfinger iiber die Mittellinie sich er-
streckt und innerhalb dieser Grenzen tiberall deutlich fluctuirt. Die Um-
gebung der Geschwulst ist verdickt, infiltrirt, Palpation sehr schmerz-
hatt. — Der Mund kann nur ganz wenig gedffnet werden, Inspection
der Backziithne daher nicht méglich. Abends hohe Temperaturen.
3. 1. 1885. Incision der Geschwulst im Nacken: es entleert sich
nur wenig dickfliissiger, stinkender Eiter, in welchem sofort kleine
sandkornartige, gelblichweisse Kérperchen auffallen. Mit dem Finger
gelangt man in eine grosse Héhle, in welcher zahlreiche, theils weiche,
briichige, theils derbere Gewebs-, resp. Gefiissbriicken ausgespannt
sind, Die mnithere Unters

des aus den Fisteln der Wange
stammenden Eiters ergibt, dass in demselben. wenn auch weniger
reichlich, die kleinen Kérner enthalten sind.  Unter dem Mikroskop
werden deutlich Strahlenpilzcolonien erkannt.

23, 1. Die rechte Gesichtshiilfte ist ziemlich abgeschwollen,
die Fisteln bestehen aber noch in gleicher Weise fort und liefern
etwas aktinomykotizchen Fiter. Kieferbewegung rein wenig erleich-
tert. Im Nacken ist pach links von der fritheren Incision eine
schwappende, hiihnereigrosse, schmerzlose Gesehwulst entstanden,
Seit 14 Tagen ist das Gehdrvermigen wauf beiden. namentlich abev
auf dem recliten Ohre, betriichtlich herabgesetzt. Der rechte iussere
Gehorgang ist durch einc von der hinteren Wand sich vorwdlbende
Geschwalst vollstindig verlegt; auf dem linken Trommelfell bedeutende
Einziehung und alte Tritbungen.

7. TIT. TIncision an der linken Nackenseite, Entleerung von
reichlichem, stinkendem. mit zahlreichen Pilzksrnern und nekrotischen
zewebsfetzen durchsetztem Eiter. Es bleibt eine Holle zuriick, welche
nach vorne bis unter das Schliisselbein herabreicht. Am Manubrium
sterni ist ebenfulls eine taubeneigrosse (reschwulst; eine andere hat
sich am Schidel tiber dem rechten Scheitelbein gebildet. Kopf stark
nach vorne geneigt, kann kaum bewegt werden. Seitens der Lungen,
des Herzens und Riickenmarks nichts Abnormes. Urin eiweissfrei.

15. 11, Allgemeinbetinden verschlechtert sich zusehends; deut-
licher Kriifteverfall,

4. IV, Secretion geringer und hesteht nur aus dicken Massen,
welche sich fast ganz auws Pilzkérnern zusammensetzen.

14. IV, Rapider Kritfteverfall, Tod.

Section (ansgefihrt von Hermn Protessor Dr, Ziegler).

Starre, weibliche Leiche mit blassen Hautdecken., Die Haut unter
der vechten Wunge erscheint verdickt, die Wunge geschwollen, an der
Oberfliche mit zahlreichen trockenen Borken bedeckt, nach deren Weg-
wahme kleine Eiterlierde erscheinen, in deren Umigebung die Oher-
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fliche bliulich gefirbt ist. Fine stirkere Schwellung am Hinterkopt
und Nacken: am Hinterhaupt mehrere Oeffnungen, aus denen sich eine
blatige Fliissigkeit mit weichen, gelblichweissen Kérnern vermischt
entleert. Die Muskulatur des Thorax blass, am Halse erscheinen bei
Wegnahme der Hautdecken da und dort aus rahmigem, griinlicli-
gelbem Fiter bestehende abgegrenzte Herde, ven einer diinnen In-
filtrationszone umgeben, besonders am Kinn und am Kopfnicker.
Durchschneidet man  die erwithnten Theile am Nacken und
Hinterhaupt, so gelangt man theils anf Herde mit gelbweissem, theils
aut solche mit blutigem Eiter. ferner aut ein infiltrirtes, weiches Ge-
webe, dessen Farbe und Consistenz grosse Aehnlichlkeit mit weisser
Hirnsubstanz besitzt. Weiter nach unten zwischen den Schulter-
blitttern gelangt man auf mshrere umfangreiche Herde dicken.
rahmigen. theils gelbgriinen. theils blutig gefiirbten Eiters, in deun:
zahlreiche kleine. gelblichweiss aussehende Punkte sind; die Um-
gebung der Eiterherde bestelit grisstentheils aus zerfetztem Gewelie,
weiter nach aussen ist es schwieliz indurirt: schneidet man weiter in
die Tiefe, so findet man in und zwischen dem Muskelgewebe itussorst
zahlreiche Herde von der oben erwihnten markig-weichen Beschaffen
heit und der verschiedensten Grasse: das die Herde umgebende Binde-
gewebe weiss glinzend und indurirt. Der Rest des Muskelgewebes
Husserst blass. Zwischen diesen Herden finden sich immer wizsder
Abscesse mit rahmigem FEiter und indurivter Umaebung, theils mit
glatter. theils mit zerfetz
sind in dieser Weise ve

v Wandung.  Simmtliche Nackenmuskeln
indert.  Nach der Seite hin reichen die Tn-
filtrationsherde biz in die Schultergegend, Die am weitesten nach
der Peripherie hin gelegenen Herde weisen sich or

stentheils als
Abscesse aus. in den Alteren Theilen zelgen sie die eigenthiimlich
welsse. markige Beschaffenheit.,  Am stirksten verhitrtet ist das Ge-
webe in der soitlichen Nackengegend: das indurirte Bindegewele
schliesst hier nur kleinere Fiterherde ein.  Die Knochen der Wirhel-
situle selbst sind nirgends affeivt, tiberall von den Herden durch in-
durirtes Bindegewebhe getrennt.

Bei Herausiahme der Halsorgane zeigt <ich. duss sowoll die
Absces :

ze die Indurationsherde sich  zwischen Oesophagus uad

Wirbelsiinle eingrschoben halien. o dise letztere in grosser Aus-

debnung von Fiterherden  bedeckt d. Nach oben zielien diese-
Fiterherde bis an die Schitdeliasis, Die Schleimbaut des tachens

ist mit reiehlichem Sehleim hede

die Zungenbalgdritcon crscheinen

vergrosseil, die Tonsillen sind auffallend Lickerig, oline Ulearation,
Die Taschen glatr, loer. in der Umgebung devsellen fehlin Infiltrations.
Lerde. Schilddriice etwas vergrdssert, enthiilt etwns Fett, Die Fiter-

a

.
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herde reichen bis dicht an die Knochen der Halswirbelsiiule heran,
doch ist dieselbe nur an einer circumscripten Stelle in der Hihe des
4. Halswirbels freigelegt.

Auffallend knrzes, diinnes Schiideldach. DBei Herausnahme des
Gehirns wird an der Medulla oblongata, an der Flocke des Klein-
ferner am Chiasma, am hintersten Theile des Gyrus rectus
griinliche, derbe, eitrige Infiltration bemerkbar, nach aussen erstreckt
sie sich an der Briicke bis zum Trigeminus, der rechts und zur Hilfte
links von Kxsudation umschlossen ist. Auch die iibrigen Hirnmerven

»um Theil von Exsudat eingeschlossen, sowie der Opticus, von dem
nur die Schnittfliiche sichtbar ist. An der Sella turcica und der Um-
gebung des Foramen occipitale ist die Dura von reichlich vasculari-
sirten, pachymeningitischen Membranen bedeckt, neben der Hypophysis
finden sich iiberdies gelbweisse Auflagerungen, die in der Duralscheide
des Opticus nach aussen ziehen und auch in die Tiefe der Hypo-
physis dbergreifen. An der Hinterfliiche der Felsenbeine gelbweisse
Auflagerungon auf der Dura, die auf ihr verschieBlich sind und in
der pachymeningitischen. membrantsen Auflagerung sitzen. Sinus
transversus links enthilt fliissiges Blut. rechterseits ist er oberhalb
des Foramen jugulare verschlossen durch eine weiche, gelbwaisse,
zum Theil Eiter enthaltende Gewebsmasse, zugleich verengt und die
Wand verdickt.

Gehirnsubstanz feucht, Seitonventrikel in geringem Grade er-
weitert; bei Durchschneidung der Substanz findet sich im hintersten
Theile des Gyrus rectus links ein erbsengrosser mit gelbgriinem Fiter
zgefiillter glattwandiger Abscesz, ein kileinerver in der Rinde rechts.
TUeber der Briicke ist nur die Pia eitrig infiltrirt: der iiber dem
Kleinhirn gelegene Infiltrationsherd dringt noch etwas

in die Hirn-
substanz ein. Da und dort lassen =ich in den Infiltrationsherden
weizze Punkte erkennen.

Simutliche Backzithne an der Oberfliiche stark abgerieben, so-
gar bis zum Verlust des Schmelzes, an einigen Stellen kleine scichte.
aber nirgends bis auf die Pulpa reichende Gritbehen, Rechts findet
sich in der Wangenschleimhbhaut in der Hohe des 2. Back-
zahnes, ganz genau der fusserst scharfen Kante des
2. Backzahnes entsprechend, ein schiefrig gefiirbter Fleek,
leicht narbig eingezogen. An der betrveffenden Stelle ist die
Wangenschleimhaut und das darunter liegende Gewebe verhitrtet und
enthitlt eimen 2 em im Durchmeoesser betragenden welssen Herd, Auch

weiter nuch vorne zu izt das Bindegewebe iehr weniger verhiirtet.
Die Brust-, Bauch- und Beckeneingewelde oline Lesondere Ver-
inderungen,
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Achte Beobachtung.

Maria Gauss, 37 Jahre alt, Baucrsfrau, frither immer gesund,
litt zuerst vor %4 Jahren an Zahnweh, welches vom letzten rechten,
oberen Backzahn herriihrte, der cariés wur. Tm Januar 1885 bemerkte
sic gerade iiber dem genannten Zahne eine bohnengrosse, derbe, aber
ganz schmerzlose Geschwulst, welche lange sich gleich bleibend plétz-
lich zu wachsen anfieng und Mitte Marz zum Theil unter heftigen
Schmerzen auf die Schleimhaut der Wauange ibergriff, so dass die
ganze rechte Backe stark anschwoll. Auf der rechten Wuange in der
Hohe des Mundes bildete sich dann eine Fistel, aus welcher immer
etwas Eiter abfloss. Allmihlich Lrach die Haut dann an mehreren
Stellen durch und gleichzeitiz nahm die Schwellung al. Aufnahme
in die Klinik am 29. V. 1885.

Status praesens. Etwas animizch aunssehende. ziemlich gut ge-
nihrte, dbrigens gesande Frau, Die reclite Wange zeizt eine diffuse,
aber missige Schwellung: die Haut ist in der ganzen Ausdehnung vom
unteren Augenlid bis zum horizontalen Kieferast und von der Sechlife
bis in die Nihe des Mundwinkels tief blauroth verfirlt und zeigt
an zahlreichen, unregelmiissig angeordneten Stellen theils wirkliche
Defecte, theils wmit Borken bedeckte Partien, theils kieine gelbe
Blaschen: aus allen diesen Stellen lisst sich dureh Druck eine ge-
ringe Menge eitrigen Secrets entfernen. in welchem mohnkorngrosse,
gelblichweisse Elemente suspendirt sind. die sich unter dem Mikro-
skope als Aktinomyces erweisen. Letzter Backzahn rechts ohen zeigt
nur noch zwei iiber das Niveau des Zahnfleisches ganz wenig erhabene
Wurzeln,  Ausserdem fehlt im rechten Olerkiefer ein Schneidezahn,
im rechten Unterkiefer der erste grosse Mahlzahn: der erste kleine
Mahlzahn liuks oben ist stark carids. Tn der Mund- and Rachen-
hohle sonst keine Verdnderungen.

Operation am 3. Juni. In Narkose werden die einzelnen Fistel-
Offnungen erweitert. mit dem scharfen Loffel eingegangen und alles
Krunkhafte entfernt. Es zeigt sich dabeid, dass das Gewebe allenthalben
unterminirt ist und die einzelnen grisseren Erweichungsherde durch
(vinge zum Theil in Verbindung mit einander stehen, Von eincm
kleinen Hautdefect in der Nithe des Jochbeines fihrt ein derartiger
trang weit in die Tiefe gegen die Fossu retromaxillaris zu, In der
(regend des Infraorbitalrandes ist der Knochen carits und wird mit
dem scharfen Lotlel abgekratzt. Einlegen einer Dyainvshre in den
tiefen Fistelgang. Jodoformgaze. Holzwatteverband.

Die Reaction auf den Eingriff war eine ganz geringe. Subjectives
Befinden ohne Stérung.

i,
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13. VI Die Heilung hat selr rasche Fortschritte gemucht.
Patientin wird in diec Heimat entlassen mit der Weisung, bei der ge-
ringsten Verschlimmerung wieder zu kommen.

Imi August stellte sich Patientin wieder vor: ein neuer Nachschab
war nicht erfolgt, auf der ganzen Wange solide Vernarbung.

Februar 1285, Patientin ist bis jetzt von einem Recidiv ver-
schont geblieben und erfreut sich andauernden Wohlbefindens.

Necunte Beobuchtung.

E. E.. Studirender der Staatswissenschaften, war irither stets
gesund  gewesen.  Mitte August 1284 (Patient diente damals als
Einjahrig-Freiwilliger) bekam er olme vorausgegangene Zahnschmer-
zen eine bedeutende Anschwellung seiner linken Wange. All-
miihlich entwickelte sich aus der vorher mehr diffusen, weichen,
teigigen Anschwellung eine rundliche, harte Infiltration, welche
Mitte September auf threr Héhe etwas ulcerirte, so dass eine kleine
Fistel zuriickblieb. Von dieser Zeit an blieb sich der Zustand
im Wesentlichen gleich: die verhirtete Partie nahm keine grissere
Ausdehnung an, die Fistel war bald offen und lieferte dann geringe
Mengen dimnflissigen Fiters, bald war sie geschlossen und Patient
hatte dann von seinen Teiden keinerlei Beschwerden: er war wegen
desselben wihrend seiner militdrischen Prilsenzzeit nur wenige Tage
vom Dienste befreit und besuchte im folgenden Wintersemester die
hiesige Hochschule,

Am 2. Februar 1835 stellte sich Patient zum erstenmal in der
Klinik vor.

Status praesens: Grosser. kriiftig gebauter, blithend aussehender
Mann. Bei Untersuchung der Mundhéhle zeigt sich der 2. Buckzabn
Iinks oben stark carits, die ibrigen Zihne gesund. Auf Tonsillen
und Rachenschleimhaut nichts Abnormes. Kieferbewegungen unbe-
hindert. Aut der linken Wange. genau an der Stelle, welche dem
kranken Zahne entspricht, sieht man eine nur ganz wenly iiber das
Niveau der Umgebung erhabene, gegen das frische Roth der Wange
etwas livide vertirbte, 2% em lange, 2 e breite Partie, welche am
unteren Rande eine Pisteléffnung zeigt. Der untersuchende Finger
hat das Gefiihl derber Resistenz und withrend des Palpivens flicssen
einige Tropfen eines diinuen, mit weisslichen, nohnsamengrossen
Kérmechen untermischten Eiters aus der Fistel. Das Mikroskop ergab
Aktinomycesdrusen. Die infiltrirte Partie wurde sofort durch elliptizche
Schnitte excidirt: die Induration des Gewebes reichie durch die Qunze
Dicke der Wange hindurch his aut die Mundschleimhaut. Nachdem
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man nirgends mehr vermehrte Resistenz zu fithlen vermochte, wird
die Wunde durch 5 Niihte geschlossen.

Die Heilung erfolgte per primam. Mitte Februar aber trat
etwas nach unten und aussen von der excidirten Stelle cine neue
Verhiirtung auf, welche nicht ganz diesclbe Grosse erreichend am
24. T1. 1885 in der gleichen Weise ausgeschnitten wurde. Hautnaht
und Binlegen einer feinen Draimvthre. Patient reiste so nach HMause
ab; nach 14 Tagen entfernte er das Drain, worauf sich die Oetthung
rasch schloss.

Fin Recidiv ist seither, nun fast ein Jahr nach der Operation,
nicht mehr aufgeetreten.

B. Einwanderung des Pilzes durch die Luftwege.
Sitz der Erkrankung im Lungenparenchym.

Zelinte Beobachtung (von Prof. Baumgarten in Konigsberg).

Tda Karasch, 14 Jahre alt, wurde am 6. Mirz 1885 in dic
medicinische Klinik zu Konigsberg aufgenommen. Patientin soll
friher, abgesehen von einer gewissen allgemieinen Schwiichlichkeit,
immer gesund gewesen sein. lm Frithjahr 1884 begann das Kind zu
kriinkeln, hatte gelegentlich das Gefihl von Frost, war matt und
mide und wurde den Sonumer iiber aufs Land geschickt. In der
Zeit bix Weihnachten kam das Kind aber sehr herunter. Nach Weih-
nachten wurden im Sputum ab und zu Blutspuren bemerkt; dabei
trat cine Anschwellung am Ritcken rechts oben neben der Wirbel-
sdule auf, die rechte Xchulter wurde tiefer gehalten als die linke.
Das Allgemeinbefinden verschlechterte sich immer mehr, ohne d
eine acute Erkrankung hinzukan.

Stutus praesens: Abgemagerte:, sehr schlecht genihirtes Kind.
Aniimisches Aussehen, geringe Cvanocse, ctwas Dyspnoé.  An den
Knécheln schwaches Oedem. Thorax ziemlich lang. rechts vorne oben
vingesunken, dehnt sich bei der Inspiration hier fast gar nicht aus.
Unbedeutende Skoliose. Im oberen Theile des Interscapularraumes
rechts, denselben nuach oben hin wm etwas iitberschreitend . befindet
sich eine Anschwellung der unter der Huut Letindlichen Gewebe von
derber Consistenz. Keine Fluctuation zu consiufiren. FEire #hnliche,
aber weniger starke Geschwulst links neben der Wirbelsiiule wiber
der unteren Thoraxpartie.

Die Untersuchung dev Lungen ergibt Lis auf die Er:cheinungen
clues geringen Catarrhis und efwas Adelektase in den unteren Purtien
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nichts Abnormes. Rechts besteht in der ganzen Ausdehnung absolute
Dimpfung, Atlunungsgeritusch nirgends zu hdven. Missiger Husten.
Geringes, catarrhalisches Sputum.  Herztdne schwach aber rein.
Leber tiberragt den Rippensaum. Milz percutorisch vergrossert, nicht
palpabel.  Abdomen etwas aufgetrieben, kein Ascites nachzuweisen,
Urin enthiillt viel Eiwelss. Korpertemperatur wenig evhht (38,5).

Yine rechts hinten vorgenommene Probepunction ergab nur
Blut; die Nadel drang dabei in festes, erheblichen Widerstand lcisien-
des Gewebe cin,

Bis zu dem wm 9. April erfolgten Tod iinderte sich der objec-
tive Befund nur wenig, s bestand fortdauernd leichtes Fieber; ge-
legentlich traten auch Durchfitlie uuf. Das ecinigemale leicht blutig
gefurbte Sputumn bor mikroskopisch nichts Besonderes; weder Tuberkel-
bucillen, noch Aktinomyces. nach welchen speciell gefahndet wurde,
konnten im Auswurf nachgewiesen werden; chenso fanden sich in
der durch eine noclinpalige Punction entleerten. fast rein Llutigen
Fliissigkeit keinerlei Anhaltspunkte fiir die Diagnese Aktinomykose,
welche withrend der klinischen Beobuchtung fortwithrend ventilirt wurde.

Obduction am 10. IV. 1235, 20 Stunden post mortem aus-
gefithrt von Professor Dr. Baumgarten.

Ziemlich algemagerte weibliche Leiche. An den unteren Ex-
tremitiiten missig starkes Oedenr. An der fusseren Kérperoberfliche
sind Ulcerationen, Narben oder dergleichen nirgends zu entdecken:
nur in der rechren oberen Thoraxpartie zeigt die Haut des Riickens
and das unteriic

ende Gewebe eine etwas stirkere Dicke und derbeve
Resistenz, als auf der anderen Seite. Nirgends daselbst erweichte
Stellen, Fisteln u. dergl.

Beim Eréfinen des Abdomens entleert sich etwa ein Liter einer
in den tieferen Schichten deutlich serds-eitrigen Flitssigkeit. Bauch-
eingeweide nirgends von fibrindsen Producten itherzogen.

Nach Frotfuung des Thorax zeict sich der Herzbeutel stark
ausgedehnt, die vechte Lunge in voller Aunsdehnung mit der Brust-
wand fest verwachsen, desgleichen mit dem Herzbeutel, wenn auch
weniger innig. Die linke Lunge ist ziemlich tief in den Thoraxraum
esunken. In der linken Pleurahohle lefindet sich eine sehr
veichliche serés-eitrige Fli

wariicky

igkelt, etwa 500 cem  an Menge Dbe-
tragend, welche einen reichlichen Bodensatz beim Stehen bildet. Die
linke Lunge zeigt nirgends Verwachisungen mit der Umgebung, ist
namentlich in den unteren Purtien zienilich atelektatizch, anf der
Obertliiche des unteren Lappens theils mit gewdhnlichen, fibidzen

Membranen, theils mit einem schiaffen. graugelbrithlichen granu-
lationsartizen Gewebe bLedeckt., Auf dem Durchschnitte zeigt sich
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das Lungengewebe iiberall lufthaltig, das des unteren Lappens da-
gegen in weit geringerem Grade, als das des oberen: es ist von
missig reichem Oedem durchtriinkt. Die Bronchien sind mit einer ge-
ringen Quantitit schleimig-eitrigen Secrets erfiillt, die Bronchialdriisen
blass, grau gefirbt, nieht geschwollen, von speckithnlicher Consistenaz.,

Dic rechte Lunge ist, wie erwithnt, so innig mit der Pleura
costalis verwachsen, dass von vornelierein die ITe ‘ausnahme  derselhen
nur im Zusammenhange mit letzterer versucht wird, Aber auch dies
gelingt trotz vorsichtiger Manipulation nicht ohne theilweise eine
kiinstliche Zerstsrung der oberflichlichsten Schichten des Tungen-
gewebes hervorzubringen, weil die Pleura costalis selbst stellenweise
so fest mit dem peripleuralen Bindegewebe zusammenhiingt, dass
eine glatte Abtrenmung derselben ohne v erletzung dev obelﬂachhcluten
Lungenschichten nicht in allen Theilen méglich ist. Die derartig
herausbefsrderte rechte Lunge zeigt nun zunichst sowoh! zwisclhen
beiden Pleurabliittern, als namentlich aber ausserhall des costalen
Blattes, der Substanz des letzteren innig auflugernd, die Bildung
eines flichenhaften. iiber die gesammte Membran ausgebreiteten, in
eitriger Einschmelzung Legriffenen, granulationsurtigen Neoproducts,
welches stellenweise durch beide mit einander verwachsenen Pleura-
blatter hindurch in die oberfliichlichsten Schichten des Lungengewebes
selbst hineingreift. diese letzteren in dicselbe eigenthiimliche, einem
eitrig zerfallenden Granulationsgewebe noch am ehesten vergleich-
bare. pathologische Gewelsmasse umwandelnd., Die iibrige Substanz
des Gewebes der rechten Lunge ist total luftleer. von derber. fast
lederartiger Consistenz: das Messer hat erheblichen Widerstand beim
Durchschneiden des Gewebes zu diberwinden.  Auf der Schnittflitche
ist dic Farbe im Allgemeinen hellgraursthlich: die Schnittfliche ist
nicht glatt, sondern es tritt dasellst eine Anzahl dicht bei cinander
befindlicher, feinster, kaum hirsekorngro
fliiche prominirender, weisslicher oder s

r, nur wenig tiber die Schnitt-
ellenweise mehr graursthlicher
Granula von theils regelmiissiz runder, theils mehr gestreckter Gestalt
hervor. Nirgends zeigen diese Granula cin perlartig transparentes oder
kitsiges Aussehen, lassen sich jedoch wuch wie die Exsudatpfropfe der
croupdsen Pneumonie mit dem Messor von der Schnittiiiche abstreifen.
T dies entartete Lungengewebe ze gen zich nun, an der Basis des
e Herde,
welche von einem gelblichen, fe tzigen Gewehe cingenommen sind, ein-
gebettet, welche nach unten, Lesonders nach den seitlichen und hinteren

’artien hin an Zahl und Grosse mehr und mehr zunehmen, bhis sie

Oberlappens beginnend, vereinzelte, erbsen- bis bohmengro

schliesslich mit der erwihnten, fiichenhaften 1L‘\"ebsdestrucmon der
peripheren Lungenschichten zusammenfliessen.
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Dic Lungenspitze ist frei von #lteren schiefrigen Narben oder
kisigen Producten, sondern zeigt im Wesentlichen dasselbe Verhalten,
wie die iibrigen Theile des Lungengewebes, die interlobuliiren Binde-
gewebsziige sind vielfach verdickt, die Adventitia der kleineren Bronchien
und Gefiisse ist stiirker entwickelt, so dass diese deutlicher 2als im
normalen Verhiltnisse auf der Schunittfliiche hervortreten. Die Bronchial-
driisen sind rechterseits um das 4-—5fache intumescirt; in ihrer
Substanz sind vielfach kleine Herde desselben eitrig zerfliessenden
Granulationsgewebes eingesprengt, wic wir dasselbe oben in dem
Peripleuralgewebe beschricben haben.

Von der rechten Thoraxseite setzt sich nun in ziemlich dicker
Schicht jenes eigenthiimliche granulationsartige Neoproduct in das
Mediastinum posticum hinein fort, die vordere Fliche der Wirbel-
siule und die im Mediastinum posticum befindlichen Theile voll-
kommen um- und ecinhiillend und greift von da aus noch miehrere
Zoll weit in das peripleurale Bindegewebe der linken Thoraxwand
iiber. Nach unten hin schneidet die beschriebene (fewelsneubildung
mit dem Zwerchfell ab, nach oben reicht sie bis zur Gegend des
Jugulum hinauf. Tn den weichen, citerihnlichen Massen der eigen-
thiimlichen Neubildung der peripleuralen und privertebralen Re-
gionen lassen sich schwefelgelbe, hirsekorngrosse Kérnchen nicht
nachweisen, sondern nur innerhalb der zerfliessenden, eitrigen Masse
etwas festere Kliimpchen dissecirter Gewebssubstanz, welch letztere
beim Zertheilen in Kochsalzlssung allerfeinste, kaum sandkorngrosse,
weisse Piinktchen herausfallen lassen, die sich bei sofort angestellter,
mikroskopischer Untersuchung als die charakteristischen Pilzdrusen
des Aktinomyces erweisen.

An den Zihuen sind keine Anomalien nuchzuweisen, dagegen
zeigt sich die rechte Tonsille Dbetviichtlich vergrossert und in den
Lacunen derselben sehr reichliche, schwefelgelbe Pfropfe, welche total
aus leptothrixartigen Pilzmassen ohne nachweisbare deutliche birn-
oder keulenférmige Bildungeu bestehen. Das Tnnere der Tonsille
beherbergt keine eiteriithnliche, weiche Masse, welche mit denselben
Pfropfen durchsetszt ist, wie sie die Lacunen enthalten. Eine Fort-
setzung des Processes in das angrenzende, retropharyngeale Binde-
gewebe ldasst sich nicht constatiren. Herz normal.

Milz, TLeber, beide Nieren vergrossert, lassen zum Theil Jod-
reaction nachweisen; ebenso zeigt Mucosi des Magens und Darmkunals
missige amyloide Degeneration. —

Ich lasse nun hier die nachtriiglichen Bemerkungen und den
genaueren mikroskopischen Befund, den Herr Professor Dr. Baum-
garten mir zur Verfiigung zu stellen die Giite hatte, folgen.

4
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Als ich die Section der Brustorgane ausgefithrt und die Ver-
finderungen daselbst festgestellt hatte, konnte fitr mich die Diagnose
»Aktinomykose“ auch ohne Zuhilfenahme des Mikroskopes kaum
einem Zweifel unterliegen., Dieses weiche, pulpdse, unter dem Wasser-
strahl zottig flottirende Aftergewebe, welches in gleicher Weise die
pulmonalen Herde und Flichendegenerationen, wie die, von der
Lungenperipherie aus, durch die verdickten und untrennbar it ein-
ander verwachsenen Pleurabliitter hindurch anf das peri- und para-
plearale Bindegewebe hinein sich erstreckenden Neoplasien zusammen-
setzte, glich weder demn Product einer einfachen Gewebseiterung,
noch demjenigen einer kiisig tuberculdsen Entartung. entsprach
dagegen in allen Punkten der Schilderung . welche 7. Tsrael und
spitter Ponfick u. A, von der Beschaffenheit aktinomykotischer
Phlegmonen und aktinomykotischer Granulationsgewebe entworfen
hatten. Fs flel Anfangs auf, dass sich hei der sofort withrend der
Section vorgenommenen genaneren Untersuchung aus den zerfallenden
Granulationsmassen des periplewralen Gewobes nicht die legalen,
hirsekorngrossen gelben Pilzkérner der Autoren. sondern nur feinste,
mit blossem Auge eben sichthare, weisee Kornchen isoliven lescemn,
Es enthielten jedoch diese kleinstrn Pilzballen die charakteristischen,
strahlenartig angeordneten bhirnformigen Aktinomycesfiiden fast ebenso
regelmissig, als die weit ard

sseren Pilzkdmer. welche in grdsserer

Menge in den Zerfallsherden des Lungengowebes nachgewiesen werden
konnten; nur waren in diesen grsberen Pilzconglomeraten die strahligen
Drusen grdsser und die sie zusammoensetzenden birntdrmigen Fiden
nicht unerheblich linger und dicker. Fs darf dicses letztere Ver-
halten wohl unbedenklich vait J. Isvrael. welcher. gleich den spitteren
Autoren. die ungleiche Grosse der Kérner oft erwiihnt. zu Gunsten der
Annahme verwerthet werden. dass der Lungenprocess idlteren. die
Vorgéinge Im peripleuralen und pritvertebralen Gewebe jiingersn
Datums waren. Fine die Priorvitit der Lungenerkrankung spricht
ausserdem das multiple, zerstrente \uftreten der Lungenherde. cin
Umstand, auf welchen ebenfalls Lereits 3, Tsrael zur Begrindung
seiner Anschauung des zeitlichen Voraufgehens der Tungenaffection
gegeniiber der periplewralen Localizsation de« aktinomykotizchen Prao-

« hingewiesen hat. Es gehsrt mithin un<er Fall in die Kategorie

der .primiren. parenchymatixen Lungenaktinomykose® (I, Tsrael),
— Die Infection des Lungengewebes diirfte wohl in unserem Falle
zweifellos durch Hinabgleiten der specifischen Pilzelemente von der
Ansiedelungsstelle in der Tonsille in den Bronchianllaum zu Stande
gekommen sein: konnten wuch in unserem Beispiel wie in allen
lihrigen einschligigen Beobachtungen in den Pilzkommemn der kranken




Tonsille, wic erwithnt, keine eigentlichen Keulenformen nachgewiesen
werden, sondern nur Pilzhaufen von leptothrixithnlichem Aussehen,
so stimmen doch auch beriiglich dieses Punktes nnsere Beobuchtungen
mit den Ausfiihrungen J. Tsvael's iihercin, wornach in dem be-
sprochenen Verhalten kein Gegengrund gegen die Zusammengehorig-
keit der Tonsillenpilze mit den im Inmeren des Koérpers gefundenen

gegeben ist, weil ganz die gleichen, keulenlosen Pilzhaufen. wie in
den kranken Tonsillen, vielfach nuch innerhalb der aktinomykotischen
Krankheitsherde in inneren Organen gefunden werden. In unserem
Falle traf man sogar ausser den typischen Strahlenpilzeolonien und
den keulenlosen Leptothrixfiidenconvoluten auf Durchsclmitton durch
Theile der peripleuralen und divertebralen Neoplasien nicht selten
vandliche Mikrokokkenballen an, welche sich auf nach W eigert mit
Orseille wnd  Gentianaviolett tingirten Priiparaten als  dunkelblave
Massen von den rithlich gefiirbten Sternen des Keulenpilzes abhoben.
Dass diese Kokkenvegetationen schon wihrend des Tebens bestanden,
dart wohl als sicher gelten. da ecrstens die Leiche in ganz frischem
Zustande secirt und das Material. von dem die Schnitte stammten.
unmittetbar nach der Section in absolutem Alcohol conservirt wurde,
und da ferner die Kokkusherde ihren Sitz oft ganz in der Tiefe des
Gewebes und vieltach offenbar in pritformirten I\lmdh‘n (Lymph- oder
Blutbahnen hatten.

Die Ansicht Ponfick's. d
eigentlicher Fiterungszerreger. dass die eitrigen Processe vielmehr als
cine durch accidentelle Fiterpilze hedingte Complication aufzufassen
seien. hat viel fiir sich und scheint u. A, auch durch ehen djeses 1o
reits von . lsvracl und den spitteren Becbuchtern constativte Mit-

der Aktinomyces als solcher kein

vorkommen echrer mikrokokkischer W ucherungen in den aktinomy-
kotischen Producten eive positive Stiitze zu finden.

Erwitlnune  verdient noch  das mikroskopische Verhalten der
diffusen Entartung des Lungengewoehes, welche neben und
um die aktinomykotizchen Wuckernngen in der rechten Lunee Plats
gegriffen hatte.  Die Priapavate zeigen hicr die charakteristischon
Frscheinungen der Lungen-. Carnitication: Die Alveolen waren durch-
weg pusgeftilt mit gefisaeichen Bindegewebskugeln, welche i
Cenfram hitudie vertetiets Zellen und fettigen Detritus cinschlossen.
Unter letztern Dmponirten Litutig Fettnadeldrusen, welche wuweilen
cine nicht geringe morphologiselic Aehmlichkeit mit den Strahlen-
figuren des Keulenpilzes darboten. sich von den letateren jedoch
durch ihre Loslichkeit in heissem Kali und uanderen fettlézenden
Reagentien und ihre Nichtfirbbarkeit in Owseille leicht unterscheiden
liessen. Fiir eine Fntstehung der intraalveoliiren Bindegewebspfropte
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aus Wanderzellen liess sich nirgends der geringste positive Anhalts-
punkt finden, wiithrend sich vielfach Bilder zeigten, welche ein Her-
vorgehen der ersteren aus wuchernden Zellen der Alveolarwand
wahrscheinlich machten.

Elfte Beobachtung.

G. Riuchle, 39 Jahre alt, Miller von Neckarrems, gibt an,
schon seit dema Herbste 1882 an miissigem Husten, Auswurf und
zeitweiligem Nachtschweisse zu leiden. Ende Juli 1884 bemerkte
Patient erstmals in der Gegend der linken Brustwarze, etwas nach
aussen und oben von derselben, eine schmerzhafte, circumseripte An-
schwellung, welche sich unter Réthung der Haut gegen die Mittel-
linie und nach oben zu ausdehnte. Bald darauf entstand ein zweiter,
ziemlich scharf begrenzter Tumor unmittelbar neben dem linken
Sternalrand in der Hoéhe der 3. Rippe. Kurze Zeit nach dem Aut-
treten der ecrsten Geschwulst will Patient des Nachts einigemale

. 1—2 FEssloffel voll Blut ausgehustet haben.

Status praesens: 15. October 1884. Ziemlich kleiner Maunn,
Sichtbare Schleimhiute anéimisch, geringes Fettpolster, missig ent-
wickelte Muskulatur. An der Vorderfliche der Thoraxwand bemerkt
man links eine 3 cm nach aussen und unten von der Brustwarze be-
ginnende, nach oben bis nahe an die Clavicula heranreichende, nach
innen den rechten Brustbeinrand etwas Gberschreitende, auf der Uuter-
lage unverschiebliche, ditfuse Geschwulst. Die fussere Haut, iiber der-
selben stellenweise briunlichroth verfirbt, ist unmittelbar unterhalb
der Brustwarze sehr verdiinnt. In der Mitte des Tumors, welche am
stirksten sich vorwdlbt, ist deutliche Fluctuation. die Grenzen da-
gegen zeigen harte, diffus in die Umgebung iitbergehende Infiltration.
Der objective Nachweis eines Zusammenhangs der Schwellung mit
der Pleurahohle ist nicht zu erbringen. Percussion ergibt innerhalh
der Geschwulstgrenzen {iberall absolute Dampfung: iiber der linken
Lungenspitze gedampft tympanitischer Schall, dber den ibrigen
Theilen der linken Lunge und der ganzen rechten Lunge percutorisch
nichts Abnormes. Auscultation: Giber der linken Lungenspitze bLron-
chiales In- und Exspirium und feinblasige Rasselgeriiusche; innerhalbh
des absolut gedampften Bezirks ilussorst abgeschwiichtes Athmen:
auf der ganzen iibrigen, linken Lunge verlingertes Exspirium und
massenhafte , mittelgrosshlasige Rasselgeritusche, Schnurren und
Pfeifen, so dass das Athmungsgeriusch zuweilen ganz verdeckt ist.
Auch auf der rechten Lunge die Zeichen eines etwas weniger
heftigen Bronchialcatarrhs. — An der prominentesten Stelle dor Ge-
schwulst wird eine kleine Incision gemacht, aus welcher sich eirca
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2 Essloffel voll eines ziemlich serdsen, mit kriimligen Detritusmassen
und grosseren Gewehsfetzen untermischten Eiters entlecren. Aktino-
mykotische Elemente sind damals nicht aufgefallen; der Auswurf
ist fast rein eitrig. einigemale wurde wenig reines Blut ausgehustet.
Da Patient nach der Entleerung des Eiters sich subjectiv  ziemlich
wohl fiithlt, verlangt er seine Entlassung.

Wiederaufnahme am 14, Mirz 1885. Patient ist stark ub-
gemagert. von aniumischem, hektischem Aussehen. Hustenreiz und
Kurzathmigkeit seien seit Februar sehr quiilend. Die Schwellung
nimmt jetzt die ganze linke Thoraxpuartie ein bis zur vorderen
Axillurlinie. zeigt aber nirgends mehr Fluctuation, sondern allent.
halben derbe. harte Consistenz. Acht grossere Fisteln fithren in die
Tiefe: man gelangt bei Sondirung aber nirgends auf rauhen Knoclen,
Aus den Fistelsfinungen entleert sich wenig sertser. mit reichlichen,
ziemlich grossen Aktinomycesdiusen versehener Fiter. Puls sehr
klein, unregelmiissig, aussctzend. Erster Ton an der Herzspitze nicht
ganz rein, etwas schabend., Ueber der linken Lungenspitze Percussions-
schall noch gedimpfter als bei der ersten Autnahme; links hinten
itber der Mitte der Scapula Schall etwas weniger laut als an gleicher
Stelle rechts.  Auscultatorischer Befund links der eines intensiven,
iiber die ganze Lunge verbreiteten Bronchialcatarrhs, rechis spirliche
Rasselgeritusche. Urinmenge 800—500 cera in 94 Stunden, Harn
enthitlt Fiweiss und Fibrineslinder. Oedem der Unterschenkel,

Unter steigender Athemnoth nimmt das Oedem his zur Mitte des
Oberkérpers rasch zu. Auf ein Digitalisinfns verschwindet dasselbe
unter Abgabe bedeutender Urinmengen fast vollstindig. Athmung wird
wieder leichter, nach einigen Tagen aber traten heftige Erstickungs-
anfalle auf, welche tiiglich wiederkehrten: und in einem dicser An-
fille gieng Patient am 28, Mirz rasch »u Grunde, nachdem er sich
einige Stunden zuvor noch leidlich wohl gefithlt hatte. Im Sputum
konnten weder Aktinomyees noch Tuberkelbacillen gefunden werden.

Section ausgefithrt 4 Stunden post mortem durch Herrn Prof.
Dr. Ziegler,

Tm Ganzen Dblusse. noch nicht vollstiindig  erstarrte Leiche.
Sternum. sowie (egend der Mammillen auffallend sturk gewdlhi.
Vorne auf der linken Thoraxhitltte sieht man zahlreiche, blauviolette,
fiinfpfennig- bis einmarkstiickgrosse, theils rundliche. theils ovule
Flecken, grosstentheils glatt und glinmzend, im Centrunt zum Theil
durch soliden Schorf hedeckt, nach dessen Abhebung sich geringe
Mengen von Dlutig gefiivbter Flussigkeit auspressen  lassen.  Die
prominenten Theile des Thorax fiihlen sich sehr hart und fest an:
man fithlt die Rippen und das Sternum dareh; Fluctnation nirgends
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nachzuweisen. Dic Haut der prominenten Theile der linken Thorax-
hilfte etwas weniger verschieblich als rechts.

Schlaffer, fettarmer Panniculus von gelber Farbe. Bei Durch-
trennung der Hautdecken tber dem Sternum zeigt sich, dass vomn
Manubrium bis zum Processus xiphoideus die Haut selbst ddematos
geschwollen ist, wihrend das subeutane Gewebe durch Einlagerung
dicht beisammenliegender, meist gelblich weisser, zum Theil mehr
graucr Herde nicht unerheblich verdickt ist. Von den gelben Herden
lisst sich rahmiger Eiter, von den 1uehr grauen nur wenig tritbe
Flissigkeit mit der Messerklinge abstreifen. Der Durchschnitt der
vinzelnen Knotchen Letrigt 1—4 wm. Bei cinem verticalen, nach
aussen von der Brustwarze fullenden Schuitte zeigt sich, dass hier
das subcutane Gewebe und die Substanz des grossen Brustmuskels
ganz infiltrirt und dass letzterer aufs Doppelte  oder Dreifache
verdickt ist.  Das infiltrirte Gewebe zeigt hicr theils eine opak-
weisse, theils cine goldgelbe Firbung und sieht dabei gesprenkelt
aus. Da und dort zeigen sich grauweisse Herde. die eine geringe
Menge grauen, triiben Eiters entleeren. Das noch erkennbare Muskel-
gewebe ist auffullend blass und zeigt cine Verdickung des Muskel-
. Nach rechts geht die Infiltration biz an den rechten

Rand des Sternums: weiter nach aussen ist das Gewcbe frei, die
Substanz des rechten Pectoralis nur blass. Das infiltrirte, gell ge-
farbte Gewebe selir zerreisslich.

Bei Herausnahme des Sternmms werden links die Rippen nach
aussen von der Brustwarze durchschnitten und es zeigt sich, dass

; die gelblichweisse Infiltration auch in die Intercostalriiume sich fort-

‘ setzt, so namentlich im 2. und 3. Zwischenrippenraum, ferner, dass
auch das subpleurale Gewelie durch die Infiliration verdickt erscheint
und ebenfalls wieder diese eigenthiinmliche, gelbweisse, fleckige Fiix-
bung zeigt. Die Durchschnitte der entsprechenden Rippen sind ganz
von diesem weichen Gewche umgeben. Das infiltrirte Gewebe ist
iiberall welsslicli und zunderartig. Hinter den vordercn Partien der
2. bis 4. Rippe ist die Lunge mit der Costalpleura fest verwachsen
und ist beim Abnehmen des Brustbeins die fiusserste Lage abgerissen.
Von den subpleuralen Herden ans greift die Infiltration auch auf
das mediastinale Gewebe iiber, dringt indessen hier nicht weit in die
Tiefe. Soweit die Pleura links sichtbar, ist siec mit der Costalpleura
verwachsen.

Die Blitter des Herzbeutels sind unter einander verwachsen
und es wird die Verbindung durch ein reichlich vascularisirtes, von
weitem grauweiss anssehendes Gewebe bewerkstelligt.

Rechte Lunge zeigt am hinteren Umfang in der Nihe der




Wirbelsiiule leichtc Verwachsung, an den vorderen Rindern etwas
vergrisserte Luftzcllen, in den abhiingigen Partien Oedem. Bronchial-
driisen schiefrig gefiivhbt. Die Bronchien des untersten Lappens ent-
halten in geringer Menge schawnige Flissigkeit, welche, sofort unter-
sucht, keine Tuberkelbucillen nachweisen lisst. — Trennt man
Bauch- und Brustmuskulatur an den itusseren und laterslen Theilen
der linken Thoraxhiilfte ub, so sicht man, dass die oben erwithnte
tiewebsveriinderang nach aussen bis in die vordere Axillarlinie, nach
oben Dbis {iber die Clavicula, nach aliwiirts his zar Hohe der 6. Rippe
reicht.  Das weiche, gelblichweisse, zerveissliche Gewebe wipd nach
aussen vou cinem mehr schwiclig verdickten, derben. weissen Binde-
gewebe begrenzt.  Auch der Ansatz der Muskulatur schwielig ver-
dickt. Die Umgebung der Clavicula enthiilt keine grauwelssen Herde.

Die Adhiisionen zwischien den Herzbeutelblitfern lassen =sich
feicht trennen, sind namentlich {iber dem rechten Herzen locker und
weiter nach aussen und hinten durch theilweise vasculavisirte Fibrin-
wassen bedingt. die nach Abziehen des parietulen Blattes der Oher-
fliche des Herzens cine raube Beschaffenheit geben,  Auch an den
dusseren Theilen des linken Ventrikels sind die V- erbindungen wesent-
lich hergestellt durch gelbw Faserstoffmassen. deren tiefere Lagen
fiberall durch gefiisshaltiges Gewebe sabstituirt sind. An der vorderen

Wand des linken Herzens sieht man nahe dem Jeptum mebrere etwis
prominirende, 2—3 mm im Durchniesser betragende Flecke, die, wie
der Durchsehnitt  ergibt, kleinen, knétchenfsrmigen  Hevden  am
Epicard entsprechen, Tm rechten Herzen bloss speckhintige Faszer-
stoffabischeidungen, ebenso links. Die Muskulatur des Herzons blass,
tleckig durch unregelmiissige Blutvertheilung. Die ohen erwiilnten
epicardialen Ierde greifen nirgends auf die Muskelsubstanz iiber.
Klappen intact.

Wirbelsiule in den mittleren und hinteren Theilen stark nach
hiuten ausgebogen. zeigt intactes Periost und Knochen. — Die
Pleurablitter der linken Lunge sind in der Ausdehnung des ganzen
Oberlappens verwachsen, i unteren Theile frei. Costalpleura nach
abwiirts thei
verdickt.  Fin Durchsehnitt durch den Oberlappen zeigt, duss das
Gewebe dessetben verdichtet und verhiirtet ist, am stivksten im Hilus-
theil. Das indurirte Gewebe, theils grauweiss, theils schiefrig verfirbt,
enthiilt durchgehends stec lxn(lddkopi bis halberbsengrosse, weissliche
Herde, von deren Rehmittfliche sich mit dem Messer eine dickfliissige
Masse abstreifen Lisst. In den inneren Theilen sehliesst das verhiirtete
Gewebe kein lufthaltiges Lungenpar enchym ein. Nach uussen strahlen
dic Verhiirtungen iber die Umgebung aus, so dass zwischen den

s durch Oedem, theils durch neugehildetes Bindegewebe
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fibrésen Ztigen, die anscheinend lings der Gefisse und der Bronchien
verlaufen, ein blasses, lufthaltiges, von serdser Flitssigkeit durch-
trinktes Gewebe vorhanden ist. Das Gewebe des Unterlappens ist
grosstentheils lufthaltig, blassroth, leicht &dematss. Im der Spitze
befindet sich ein kleinwallnussgrosser Herd, zusammengesetzt aus
einer Anzahl weicher, kleiner, gelber Knotchen. zwischen denen das
Lungengewebe grauroth, luftleer und ddematds ist. Aundere, aus
kleinen gelben Knétchen zusammengesetzie haselnussgrosse Knoten
befinden sich in der Basis der linken Lunge, Ale Knitchen sind
weicher als Tuberkel und weniger trocken.

In der Luftréhre schaumig-serdse. im Hauptbronchus eitrige
Fltissigkeit. Die vorderen Theile des Unterlappens der linken Lunge
zeigen ein schiefriges. verhiirtetes (ewebe. durchsotzt von kleinen,
eitrig aussehenden Hevden.

Milz, Nieren, Leber ohne besondere Verianderungen.

In der Achselgrube, theils im M. pectoralis major selbst, theils
unter ihm befinden sich ziemlich umfangreiche Herde. wolche den
aus- und eintretenden Gefissen dicht anliegen und dieselben com-
primiren. Gefisse selbst frei.

Dieser letztere Fall von Lungenaktinomykose zeichnet
sich, wie die meisten tibrigen. durch die Chronicitiit seines
Verlaufes aus. Ich mdchte zwar den Anfang der Er-
krankung nicht in den Herbst des Jahres 1222 verlegen,
in jene Zeit, da Patient an sich selbst die ersten Z.eichen
von Bronchialecatarrh wahrnahm. glaube vielmehr., dass eine
Affection der groberen und feineren Luftwege. die bei
einem permanenten Aufenthalt in stanbiger Luft keines-
wegs Wunder nehmen kann. schon lingere Zeit bestanden
haben wird und dass dadurch der Boden fir die Aufnahme
der Pilzkeime passend vorbereitet wurde. Aber auch wih-
rend der Zeit, wo sicherlich schon eine specifische Infection
vorlag, fiihlte sich Patient noch kriiftic genug, sein Brot
sich selbst zu verdienen und brauchte nur \elteu iirztliche
Hilfe. FErst zwei Jahre nach dem Beginn der Lungen-
erkvankung traten die fusserlich sichtbaren Symptome der
Aktinomykose an der Thoraxwand hervor, ein Zeichen,
dass der Krankheitsprocess innerhalb der Pru\thohle sowohl



intensiv wie extensiv eine bedeutende Héhe und Umfang
erreicht haben musste. Nunmehr traten aber rasch die
Krankheitserscheinungen seitens der Lungen, denen Patient
bis dahin gar keine Bedeutung beigelegt hatte, stark in
den Vordergrund: quiilender Husten und Athemnoth, sowie
fusserst heftige, sich Ofter am Tage wiederholende Er-
stickungsanfiille stellten sich ein, denen Patient erlag.

Vom Beginn des aktinomykotischen Leidens bis zum
todtlichen Ausgange mag also immerhin ein Zeitraum von
beiliufig 112 bis 2 Jabhren verflossen sein. In anderen Be-
obachtungen ist die Krankheitsdauer meist etwas kiirzer,
zuweilen aber auch noch ldnger, wie in dem von Paltaunf
mitgetheilten Falle. Genau wird sich die Frist natiirlich
nie feststellen lassen, weil wir den Zeitpunkt der Pilz-
invasion mit dem Awuftreten der ersten Krankheitserschei-
nungen seitens der Bronchien nnd Lungen jedenfalls nicht
immer identificiren diirfen, letztere werden vielmehr hiufig
die Vorldufer der ersteren sein.

Was nun die Aetiologie des Falles Riuchle betrifft,
so unterblieb leider eine genaue Untersuchung der Mund-
und Rachenhthle und nachtriglich eingezogene Erkundi-
gungen haben zu keinem Resultate gefiihrt.

Einen Anhaltspunkt fiir die Erklirung der Infection
aber kénnte man vielleicht in dem Gewerbe des Erkrankten
finden. Patient war Miiller und nach den Aussagen seiner
Frau in dem erlernten Geschiifte stets thitig gewesen. Erin-
nert man sich dabei an die Erfahrungen mancher Landwirthe
nach Verfiitterung von Getreide und des Soltmann’schen
Falles von Aktinomykose nach dem Verschlingen einer
Mauergersteniihre, so ist man sehr geneigt, auch in unserem
Falle die Infection mit den Kornerfriichten in Verbindung
za bringen, etwa so, dass man annihme, dem Mehlstaube,
welchen Patient wiithrend seiner Thiitigkeit als Miiller tiig-
lich einzuathmen gezwungen war, wiiren Strahlenpilzkeime
beigemengt gewesen und in die Bronchialwege eingeathmet
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worden, wo sie in den wahrscheinlich schon vorher bhe-
stehenden catarrhalischen Lisionen um so leichter festen
Fuss fassen konnten.

Behufs mikroskopischer Untersuchung wurden aus ver-
schiedenen Partien der erkrankten Lunge in der bereits
oben beschriebenen Weise Schnitte angefertigt und gefirbt.

Die einzelnen Priiparate zeigen nun je nach dem Ort
ihrer Entnahme schon makroskopisch ein recht verschie-
denes Verhalten gegen die Farblosung: wiithrend sich manche
nur ganz schwach und gleichmiissig mit der Flissigkeit
imbibiren, treten bei anderen sehr intensiv gefirbte, meist
rundliche, hiiufig auch lingliche, gestreckte oder unregel-
miissig geformte Partien hervor, welche tiber das Priiparat
ungleichmissig vertheilt und meist mit einer viel schwiicher
gefirbten schmalen Zone umgeben sind. Da und dort
stossen mehrere solche stark gefiirbte Stellen zusammen
und bilden einen einzigen grossen Herd: in beiden Schnitt-
bildern aber sieht man von einem eigentlichen lufthaltigen
Lungengewebe gar nichts mehr, vielmehr gewinnt man
tberall den Eindruck einer soliden, compacten, zusammen-
hingenden Gewebsmasse. An diese schliesst sich wirkliches
Alveolargewebe in manchen Priparaten an: der Uebergang
ist aber kein schroffer, scharfmarkirter. sondern allmihlicher,
indem da und dort solide Stringe noch mitten ins an-

scheinend normale Parenchym vorgeschoben oder dunklere,
verdichtete Partien in dasselbe eingestreut sind.

Die Betrachtung unter dem Mikroskope lelrt nun,
dass jene mattgefirbten Priparate fast ganz aus Binde-
gewebe bestehen, in welchem von einer eigentlichen Strue-
tur des Lungenparenchyms kaum mehr eine Andeutung
vorhanden ist, nur dass man ganz vereinzelt theils voll-
stiindig comprimirte, theils stark verengte Bronchien und
Bronchiolen sieht, in deren Umgebung eine reichliche Pig-
mentablagerung sich befindet, so dass man dadurch eigent-
lich erst auf den weiteren Verlauf aufmerksam wird. Die
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Vascularisation ist ganz spirlich, nur durch wenige, grobere
Gefisslumina vertreten. Von der Form der Alveolen ist
ebenfalls nur andentungsweise irgendwo etwas zu erkennen;
nirgends findet sich Aktinomyces. Das Ganze ist in der
Hauptsache gebildet aus langgestreckten, sich vielfach
kreuzenden, in der Gegend der Bronchien auf dein Quer-
schnitt radiir um dieselben verlaufenden, hiiufig wellig
gekriuselten, glinzenden Bindegewebsziigen mit nur ganz
spiirlicher Kernfiirbung, an welche sich in manchen Schnitten
noch die schwartig verdickte Pleura anfiigt. Man hat es
hier offenbar zu thun mit den Residuen eines alten, voll-
stindig abgelaufenen Krankleitsprocesses, der seinen Aus-
gang in Bindegewebsinduration genommen hat,

Jene oben genannten, intensiv gefirbten Stellen da-
gegen, welche die Grosse eines Mobnkorns his zu der
einer Linse einnehmen konnen, zeigen sich ganz aus massen-
hafter, zelliger Infiltration bestehend, in deren Centrum in
der Regel eine. selten zwel oder mehrere, an der Peripherie
von einem Kranz radiliver Strahlen eingefasste Drusen
sitzen. Kin Structurbild des Gewebes ist an derartigen
Stellen wegen der dichten Infiltration nirgends zu erkennen.
Dagegen sind neugebildete Blutgefisse innerhalb des Ent-
ziindungsherdes nicht gerade selten: dieselben stellen sich
als unregelmiissig gebaute, nicht mit einer scharfen Wan-
dung versehene, meist mit rothen Blutkdrperchen ganz
erfiillte Riume dar. Ein solches im Ganzen knitchen-
formiges Gebilde ist fast immer von einer helleren Zone
umschlossen, welche =ich als Bindegewebsring erweist.
Manchmal liegen zu einer Gruppe vereinigt 3—5 solcher
kleiner Knotchen dicht beisammen; aber auch dann noch
sind sie gegen einunder ziemlich scharf hegrenzt, nach
aussen zu aber von einer gemeinsamen Bindegewebsschicht
gegen die Umgebung abgeschlossen; jedes einzelne stellt
den Mittelpunkt eines durch eine Druse erzeugten Ent-
ziindungsherdes dar.
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Das Verhalten der kleineren Luftwege ist im All-
gemeinen ziemlich constant dasselbe. Die Wandung ist
bei allen bis tief ins peribronchiale Gewebe hinein stark
entziindlich infiltrirt, hiufiz auch verdickt. Die Lumina
der Bronchien und Bronchiolen hochst selten ganz frei,
meist entweder ganz verddet, oder mit schleimig-eitrigem
Secret ausgegossen. Durch den Sitz eines aktinomykoti-
schen Entziindungsherdes in unmittelbarer Nihe eines
Bronchus kam es auch dadurch zur Verengerung der Licht-
weite desselben, dass die eine Wand durch Druck des
Exsudates in das Lumen eingestiilpt wurde, wodurch eine
genau halbmondférmige Gestalt entstand. In anderen Fil-
len endlich konnte man heobachten, wie durch diesen Druck
und das weitere Umsichgreifen der Entziindung die eine
Wand des Bronchus vollstindig zu Grunde gegangen war,
so dass auf dem Querschnitt nur noch etwa auf der Hilfte
der Peripherie normale, mit Flimmerepithel tiberzogene
Schleimhaut erkannt werden konnte., wiithrend von der
anderen Seite in das angefressene Lumen des Bronchus ein
Entziindungsherd von 3—4 Knitchen. mit ebensoviel Drusen
versehen. eben im Begriffe war hereinzubrechen.

In vielen anderen Schnitten endlich konnte man die
nichste Folge dieses Processes wahrnehmen: verschiedene.
1—3 mm breite Luftwege. welche in ziemlicher Ausdeh-
nung im Lingsschnitt getroffen waren, zeigten in ihrem
Lumen nehen dem auch sonst heobachteten. meist aus
weissen  Blutkérperchen bestehenden Exsudat, welehem
Spindelzellen, Becherzellen und reichliche Kornchenkugeln
beigemischt sind, eine oder mehrere eben auf der Wande-
rung begriffene Drusen.

Eine solche Abbhildung gibt die Figur 1 unserer
Tafel TII. Es ist dies ein mit 1 %9 wissriger (rentiana-
violettlosung gefiirbtes, mit Celloidin behandeltes Schnitt-
priparat aus der in Rede stehenden Lunge. Die Ver-
grosserung 1st Ocular I, Objectiv I nach Seibert. Im



Centrum eines kleinen Bronchus liegen da hinter einander
3 ausgebildete Drusen, welche aber mit Eiterzellen so dicht
bedeckt und so eingebettet waren, dass man mit schwacher
Vergrosserung Miihe hatte, die genauere Structur derselben
zu erkennen, wihrend bel stirkerer Vergrdsserung die
Strahlung scharf hervortrat. Einzelne im peribronchialen
Gewebe lings der Wandungen dex Bronchus gelegene,
rundliche oder lingliche Gebilde sind auf dem Querschnift
getroffene Muskeln. Arterien und Venen boten im Wesent-
lichen nichts Abnormes. Die Lymphgetisse dagegen sind
an einzelnen Stellen, besonders an groberen, entziind-
lich infiltrirten Bronchien zum Theil sehr stark erweitert
und mit weissen Blutkdrperchen ganz ausgefiillt, es wollte
mir aber nirgends gelingen, innerhalb .derselben Pilz-
drusen zu entdecken. — Die Alveolen sind meist wie
die Bronchiolen nur noch nach der “dusseren Form, an
den interalveoldren, hiufig stark verdickten. immer ent-
ziindlich infiltrirten Septen zu erkennen; Hohlriume da-
gegen existiren nicht mehr, dieselben sind ausgefillt mit
einem intensiv gefirbten, kleinzelligen. entziindlichen In-
filtrat oder an anderen Stellen mit einem mehr zellenarmen,
eitrig-serdsen Exsudat. — Was nun endlich das anscheinend
normale Lungenparenchym betrifft, zo finden sich in dem-
selben auch wieder zahlreiche Alveolen verlegt, wenn auch
nicht so hochgradig entziindlich veriindert, andere dagegen
sind durch Schwund der interalveoliren Septen bis aufs
4- und Sfache des normalen Lumens erweitert. Von dem
eigentlichen Sitze der Euntzlindung her schieben sich da
und dort breite helle Faserziige vor und manchmal sieht
man mitten im Iufthaltigen Alveolengewebe auf dem Quer-
schnitt getroffen einen stark infiltrirten Bronchus mit Ver-
dickung und Xntziindung des peribronchialen Gewebes.
Der Weg und der Verlauf der Infection diirfte dar-
nach in unserem Falle (Nr. 50) ungefiihr folgender gewesen
sein. Mit dem inspiratorischen Luftstrom wurden die lebens-



und keimfihigen Strahlenpilze in die feineren Bronchien
oder bis ins respirirende Lungengewebe, Bronchiolen und
Alveolen, anfgenommen und vermochten sich daselbst an-
zusiedeln, vielleicht weil sie schon einen durch lingere
catarrhalische Affection giinstig vorbereiteten Boden vor-
fanden. Der erste Sitz des Pilzes wird wahrscheinlich
innerhalb der Schleimhaut der engeren Luftwege gelegen
haben, wie ja eine flichenhafte Erkrankung sowohl der
Mucosa des Darms wie der Auskleidung der Bronchien
durch mehrere Fille erwiesen ist. Hier nun fihrten die
Strahlenpilze zuniichst zu oberflichlicher Zerstérung des
geschichiteten Epithels der Bronchien, erregten dann einc
submuetse und peribronchitische Entziindung und wurden
durch Wachsthum and vermehrtes Infiltrat der Mittelpunkt
eines kleinen Granulationsknétchens, welches mit der einen
Seite peribronchial lag, die andere aber gegen das Lumen
eines Bronchus zukehrte, welch letzterer bel der grossen
Neigung der menschlichen Aktinomykose zu weicher De-
generation durch Abbrdckeln von Zerfallsmassen wieder
den Weg fiir eine Weiterinfection abgab. Bei diesen Ent-
ztindungsvorgiingen bleiben aber auch die peribronchialen
Lymphgefiisse nicht ganz unbetheiligt, sondern nehmen viel-
mehr activen Antheil, indem sie Keime oder Sporen, welche
von der Druse aus neu producirt werden, aufnehmen, ent-
fithren und an einer anderen Stelle ablagern. Dadurch
entsteht hier ein neues Grannlationskndtchen. welches nun
seinerseits wieder auf diesem lymphatischen Wege eine
Neuinfection bewirken kann oder aber durch Zerfall und
Durchbruch in einen Bronchus in diesen Infectionskeime
abgibt, welche dann entweder ausgehustet, oder aber, da
die Entfernung aus sehr kleinen Lufthahnen jedenfalls mit
mechanischen Hindernissen verbunden ist, wahrscheinlich
hiufiger mit der Inspiration noch tiefer in das Lungen-
parenchym hineingetrieben werden, wo sich dann der nem-
liche Vorgang wie hei der Primirinfection abspielt.
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Die Ausbreitung der Erkrankung in den Lungen wird
also resultiren einerseits aus einer aktinomykotischen L ym-
phangoitis, andererseits aus einer chronischen, aktino-
mykotischen Aspirations-Bronchopneumonie, und
namentlich die letztere liess sich in ihren verschiedenen

Stadien — Sitz cines Knétchens in der Umgebung eines
Bronchus. schon halb vollzogener Durchbruch desselben
und Verschleppung innerhalb der Luftwege — an einer

grossen Anzahl von Priiparaten sehr genau verfolgen.
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