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Meinen hochverehrten Lehrern, Herrn Prof, Dr. Zicgler und
Herrn Professor Dr. Nauwerck, sage ich fiir ihre bei der Ab-

fassung dieser Arbeit mir gewihrte Unterstiitzung herzlichen Dank.







Zun Bintritt i den menschlichen Korper seheinen dem Strahlen-
pilze much den his jetzt vorliegenden Beobachbungen hauptsiichlich
awel Wege sich davzubicten: der eine duwreh den Verdanungskanal,
der andere durch die Atmungswerkzeuge, sodass seine crsten An-
siedelungen in der Mundhihle und dem Darme einerseits, den Bron-
¢hien und dem Lungenparenchyme andrerseits sich finden. Von
diesen ursprimglichen Herden ans ist dem Aktinomyces teils durch
unmittelbares Weitergreifen, teils durch Bildung von Metastasen
die Moglichleit einer fast unbeschriinkten Verbreitung geboten, und
es gibt in der That beinahe kein Organ, an dem nicht schon eine
durch ihn hervorgernfone Erkrankung sich gezeigt hiltte. Den Kin-
gangspforten entsprechend sind dic meisten Herde in den Weich-
teilen des Mundes, den Lungen und dem Darmtraktus heobachtet
worden.  Ein priméver zentraler Knochenherd im Unterkiefer ist
voir J. Isracl heschrichen.  Sekwndiive aktinomykotische Evkran-
kungen sind, ausser in stintlichen Weichteilen, nachgewiesen in den
Knochen, den serdisen Hiuten des Atmuongs- und Verdanungssyste-
wes, in dem Perikard, dem Herzen, der Schilddriise, den Hirn-
hituten und dem Gehirne, den Nicren, der [Tarnblase, der Leber,
der Milz, der Mamma und einmal in der Tube,

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille sind die in zweiter
Reihe ergriffenen Organe durch wnunterbrochenes Fortsehreiten des
Kyankheitsprozesses vowm Orte der  crsten Pilzansiedelung aus in
Mitleidenschaft gezogen, viel seltener durch Verschleppung von Kei-
men auf dem Blutwege.

Ueherall wo dic Strahlenpilakrankheit Frss gefasst hat, sind

die Dekanmiben, oft schwelelgelben, oft grinen oder weissen, die
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Pilzdrusen enthaltenden Korner als pathognomonischer Bestandteil
in mehr oder weniger bedeutender Menge im Granulationsgewehe
enthalten. Thre Grosse ist dusserst wechselnd. Wihrend sie oft
als stecknadelkopfgrosse Gebilde dem ersten Blicke in unverkeun-
barer Weise sich darbieten, sind sie mitunter so klein, dass sie nur
in ganz diinner Flissigkeifsschicht aunf dunklem Grunde sich nach-
weisen lassen.

Die Thitigkeit des Pilaes #ussert sich der Hauptsache nach
in einer Zerstorung der Gewebe unter Bildung von Granulalionen,
welche weiterhin einer Veriinderung in der Art unterliegen, dass
zum Teil narbiges Bindegewebe sich bildet, zum Teil Verfettung
und Erweichung der neugebildeten Zellen sich einstellt und Eiterung
auftritt.

Demgemiiss besteht die Evkrankung der Weichteile in der Bil-
dung einer infektiGsen Granulationsgeschwulst, die im spiiteren Ver-
laufe einerseits bindegewebiger Verhiirtung Platz macht, andrerseits
in Erweichung tibergeht und zum Aufbruche fithrt,

Die Aktinomykose der Lungen breitet sich in Gestalt grangelber
bronchopneumonischer Herde aus. Auch hier fiihrt eine der Zell-
wucherung nachfolgende bindegewebige Schrumpfung zu Induration,
indess ein anderer Teil der Granulationen der Verfettung und Ver-
citerung anheimfillt, eiu Vorgang, der besonders in der niichsten
Umgebung der Aktinomyceskdrner zur Beobachtung celangt.

Im Darme erfolgte in cinem Falle vou Chiari eine Oberfliichen-
erkrankung der Schleimhaut, indem Pilzrasen daselbst entstanden,
welche, ohne weit in die Tiefe zu greifen, zu Katarrh und Schwel-
lung Veranlassung gaben, wihrend die Ansteckung in anderen Fiil-
len bedeutende Zerstérungen mit Durchbruch und Abscesshildung
nach sich zog.

An den serBsen Hiuten entwickeln sich, von den verschiedenen
Arten der Entziindung begleitet, Kinlagerungen von Granulations-
gewebe, das in der Folge den gewithnlichen Umwandlungen unter-
liegt.

Lin Herzen bheobachtete Ponfick neben Granulationsherden
im Myokard und Auflagerungen auf der sertsen Unhiillung einen
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fast aplelgrossen, gelblichen Tumor im rechiten Ventrikel, welcher

aus pathologiseh neugebildetewn, von Gefissen durchzogenent, teil-

weise in verschiedenen Stufen des Zerfalles sich befindendem Zell-
gewebe it eingelagerten Pilzdrusen sich aufbaute und, das kndo-
kard durchbrechend, in die Muskulatur Ausliofer sandte, die anf
Kosten der kontraktilen Elemeute zwischen den Muskelfasern sich
aushreiteten,

An den Kuochen, deren Beteiligung in hervorragender Weise
an Wirbelsiiule und Rippen zny Beobachbung gekommen ist, tritt
nach Ponficks Beschreibung neben der Arrosion cine Sklerosierung

mit osteophytischer Wuclierung in den Vordergrund.

Diie Mitleidenschaft der grossen Unterleibsdriisen kum in der
Bildung  aktinomykotischer Abscesse zmm Ausdreuck, die lierde in
der Milz schildert Ponfick als bestechend aus zellenveicher, gallertig
zitternder Substanz von ritlich gelber Farbe und sehr weicher, da
und dort zerflicssender Konsistenz. |

Die Tube war in dem von Zemann heschriehenen Ialle »in
einen fingerdicken, eitergefiillten, mit aktinomykotischem Granu-
lutionsgewebe ausgekleideten Sack verwandelt.«  Als wahrschein-
lichen Ausgangspunkt nimmt hier J. Israel den Darm an, von
welchem aus die Gelegenheit ciner Ueberwanderung in die Tube
fiir den Pilz wohl vorhanden sein kinnte.

Lin Ergriffeusein des Gehirnes und seiner Hiute ist zweimal
durch die Verffentlichung von Ponfick, elnmal durch A, Konig
und 0. Israel und einmal durch Mo oshrugger bekannt geworden.

In cinem Falle (Literatur 1, Seite 16 if., LI, Scite 131) spricht
sich Ponfick fiir dic Annahme eines Eindringens der Pilze von einer
Verletzimg am rechten Daumen her aus, wihrend J. Israel eine
Hinwandernng vonm Schlunde her als viehtigere Erklirung in An-
spruch nimmt.  Von der ersten Eingangspforte verbreitete sich die
aktinomykotische Wucherung ither die Weichteile des Halses, und
infolge von Durchwachsung der Wand der Jinken Jugulavvene kam
eine Yerschleppung der Pilzkeime in das Herz sustande, von wo in
verschiedenen Organen -— den Tnmgen, der Milz und dem Gehirne —

Metastasen entstanden.
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Wiihrend hier die Erkrankung des Gehirns in Metastasenhil-
dung ihre Ursache hat, ist im zweiten von Ponfick verdffentlich-
ten I'alle (Lit. I, Seite 23, II, Seite 20) seine Teilnahme auf ein
ununterbrochenes Weiterwuchern vom ersten Orte der Pilzansiede-
lung zurtickzufithren.  An die von einer Zahnextraktionswunde aus
erfolgte Ansteckung schloss sich eine Zerstorung der benachharten
Weichteile mit Uehergreifen des Krankheitsvorganges auf den Fligel-
fortsatz des Keilbeins und den Grundbeinteil des Hinterhauptknochens
an, das im weiteren Verlaufe, durch die Lécher der Schiidelbasis
und die Havers'schen Kaniile einen Weg findend, iber die Nerven-
wurzeln, das Ganglion Gasseri und den anliegenden Teil dor harben
Hirnhant sich ausdehnte wnd endlich das Zustandekonmen eines
encephalitischen Herdes im rechten Schliifenlappen herbeifiihrte.

Eine dritte Beobachtung von Gehirnerkrankung auf aktinomy-
kotischer Grundlage stammt von A. Konig und O. Israel (Lit.
IL, Seite 72, TII, 1V, Nr. 23), Als erstes hemerkbares Zeichen trut
eine schmerzhafte Anschwellung am  Brustbeine zutage. Bei der
Sektion fanden sich Herde im Unterlappen der rechten Lunge und
zahlveiche , iiber den ganzen Kérper verbreitete Metastasen , unter
anderen auch ein Abscess im Gehirne. Entgegen der Auffassung
von Konig, der den Ahscess am Sternum als Ausgangspunkt be-
trachtet, glanbt J. Israel das Tungenparenchym als den Ort an-
sprechen zu miissen, von dem aus der Pilz seinen Eingang gefunden
hat. Der Gehirnabscess ist jedenfalls metastatischer Natur,

In einem vierten, von Zemanu berichteten Ialle (Lit. 11,
Seite 138), demselben, wo die Tube als aktimomykotisch erkrankt
sich erwies, bestanden eitrig-jauchige Meningitis und multiple Ge-
Lirnabscesse, in denen jedoch kein Strahlenpilz gefunden wurde,

I ersten von Ponfick geschilderten Falle lautet der Sektions-

hericht, soweit er die Schiidelhihle anlangt

»ochiideldach und Hirnhiute verhiiltnismissig blutreich. An der
Oberfliiche des linken Hinterhauptlappens sielit nan niichst der grossen
Lingsspalte 3 graue gallertige Stellen von etwa Kirschkerngrissse in ge-
vingem Abstande von cinander. Die sic iiberkleidende Pia zeigt nur
leichte Hyperimie, keine Spur von Auflagerung.  Ein Durchschnits lehrt
dass dic Ilerde durch die Dicke der ganzen Rinde hindurch noch ein
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wenig auf die weisse Substanz iibergreifen und nach allen Seiten hin
scharf abgegrenzt endigen, Sic bestehen awus einer gleichmiissig granen,
gallertigen Substanz, welche einzelne gelbliche Einsprengungen und wie-
dernmn die schwefelgelben Kirner einschliesst.

Der mikroskopische Befund der Gehirngeschwiilste gostaltet
sich nach Pontick wie folgt:

»Ein der Hauptsache nach ans kleinen und mittelgrossen, zmm ge-
ringen Teile aus volumintsen Zellformen bestchendes Gewcehe, von cinem
weiten Netze diinner Kapillaven durehzogen, hat die nervose Substanz so
vollstiindig verdringt, dass nur an den Rindern, wo cine flivs blosse
Auge fein grauweiss gesprenkelte, gallertige Zone den Usbergang zar
normalen weissen Substanz bildet, noch Spuren markhaltiger FFasern er-
kennbar sind.  Dicse sind in Zerbrockelung und fettiger Metamorphose
begriffen und von zahlreichen Kirnchenzellen umgeben, wie solche auch
noch eine gewisse Strecke in das wollerhaltenc Parenchym hincin ver-
folghar bleiben. Auch innerhall dieser encephalitischen Herde stisst man
ant die vielbesprochenen, undurchsichtigen Pilzrasen, die hier aber nieht
in Eiter, sondern lediglich in eine kohiivente Schicht verfettonder Kul-
ziindungs- und Kornchenzellen eingehiillt sind. Sie liegen verhitltniss-
miissig weit in der Tiefe und werden von der Pia mater durch eine zicm-
lich breite Lage des geschilderten Neugewebes geschieden, iiber weleh
hier und da noch Bestandteile der Rinde, freilieh in geringer Miichtigkeit,
crhalten geblieben sind.«

Die zweite Beobachtung Ponfick’s gibt iber das Gehirn und
seine Hiiute folgenden Sektionsbefund:

»Der Sack der Dwa mater lose gespanut, im Sinus longitudinalis
spirlich lockere Gerinnsel. Der intermeningeale Raum cuthiilt cine otwas
vermehrte Menge klaver, gelber Fliissigkeit, Die Innenfliiche der harten
Ilirnhaut ist ganz frei, an ihrer Aussenseite dagegen bemerkt man an
mehreren Stellen der Schidelbasis gelbliche, fetzig-flockige Anflagerungen,
Bruchstiicke einer gleichen, dem Knoehen fest anhaltenden Grewcehsmasse.
Dieselbe ist am reichlichsten in der mittleren Sehiidelgrube vechts, und
zwar als ein rundlicher, ca. 2 cm im Durchmesser haltender Lerd, der,
zwischen Foramen ovale und rotundum am mitchtigsten , diinnere Fort-
setziigen #u der rechten Seitenfliche des Keilbeinkorpers und zum vor-
deren Umfange des Suleus caroticus entsendet. Demgemiiss legt das
rechte Ganglion Gusseri rvingsum  darvin eingehiillt und wird der Sinus
cavernosus der rechten Seite davon durcliwachsen, withrend das Ganglion
links in weit Veschriinktercm Uwfange von ifhnlichen Wuclierungen @e-
tragen wird. Iiben solche sitzen dem Clivas Blumenbachi auf und bilden




10

dicht hinter den Processus clinoidei posteriores eiwen iber 2 em im Durehe
messer haltenden Herd, dureh welchen der Fortsatz rechts ganz Zerstort,
und in die dusserc Tafel des Clivus zahlreich: gribere und feinerc Gru-
ben gefressen sind. Withrend der rechte Sinus transversns ganz frei ist,
wird der linke vom Torkular an véllig ansgefillt von einem granen, gall-
ertigen Gewebe, welches im vorderen Schenkel immer gelfissreicher und
viter wird und dureh den Bulbus der Vena jugularis direkt in den be-
reits geschilderten Pfropf im Halsteile des Gefigses itbergeht. Die Pia
mater ist iiberall diinn und zart, ven goringem: Blutgehalte, nur anf der
ilihe der Grosshirnhewisphiiven findet sieh zur Seite der grossen Lings-
spalte eine ziemliche Verdickung und wilchige Tritbung, verbunden mit
leichterer Ablisharkeit der Membran. Das Gehirn scllst zeigt von ausscn
nwe an der Basis des rechten Seliliifenlappens cine crkrankte wtelle, un-
wittelbar gegeniiber der besehricbenen extraduralen wnd ostealen \Too-
plasic. Hier findet sich, vermittelt durch kavze, gallertige Fiden, welche
aus feinen Lichern der Dura Lervordringen indd mit den aunssengelegencn
Wucherungen kontinuierlich zusammenhiingenr, eine Adhiivenz zwischen
Dura und Pia. Nach deven Losung nimmt man an? der Hohe des Lobus
temporalis einen ctwa kirsehkangrossen, wnregelmiissie krnigen Herd
walr, welcher uns grauen, gallertigen unﬂ marteren, goldgelben Particen
oommhL ist. Am Uebergange des Schlifen- {n den ‘wtnnldppm gelegen,
greiit er cin wenig in den letzteren hiniiber. Die henachbarte Substanz
nur leicht sers durchtriinkt. Das Gehirn im allgemeinen von geringem
Dlutgehalte und etwas weicherer Doscliaffenheit. Ventrikel und Epeudyn
normal.  Sonstige erde nicht nachzuweisen.®

Das mikroskopische Verhalten schillert Ponfick in dieser
Weise :

sDie gelbbritunlichen, hier und da fast Wreiigen Ansammlungen nnl
Besehlige an dor dusseren, wie inncren Fliche der harten Hirnhaut he-
stehen der Hauptsache nach ans Fett- nnd Pigmentkirnchenzellen nebst
deren Detritus, Der mithetroffenc Abschnitt des schlitfenlappens  zeigt
eine sehr reichliche Anhiinfung von teilweise zerfallenen Ejterzellen, mit
Kirnehenkugeln untermischt, ifnmitten eines cpaken, im Zentrwm ganz
undarchsichtigen Gewches. Withrend an den Randparticen des Herdes
die Gefiisse stark gefiillt sind, zeigen sic imnerlalb desselben eine Gusserst
schwaehe Injektion. In die trithe Masse eingestreut sicht man eine Reihe
fdusserst wmfinglicher Pilzkvrper, dic sich aus vielen Kinzcldiusen aut-
baven, und wicdernm selr deutliche Konturicrang der einzelnen Zapfen
und  Strablen zeigen.  An manchien Stiicken beobachiot e, wie von
einem und dem niindichen Punkte 3—4 brelte Keulen abgehen and so
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hand- und mehr quirlartige Figuren erzeugt werden, Ferner trifft man
auch biischelformige Anordnungen, indem ein dickerer Stamm von sehimii-
leren, am Ende sich kolbig verbreciternden Zapfen umstanden wird.®

In dem von Moosbrugger (Lit. V, Seite 34 f£) aufgefiihr-
ten Falle aus der Tibinger chirurgischen Klink hatte dic Frkran-
kung, von der rechten Wange ausgehend, allmihlich auf dic ganse
rechte Gesichtshiilfte und die Weichteile der Brust und des Nackens
sich verbreitet und, vom Schlunde der Wirbelsiule entlang wuchernd,
in die Schidelhdhle von der Schidelbasis aus sich Eingang ver-
schafft.

Der Sektionsbefund ist nach Moosbrugger folgender:

» Weibliche Leiche mit blassen Hautdecken. Stark ausgesprochene
Totenstarre, Dic Haut unter der rechten Wange erscheint verdickt, die
Wange geschwollen, an der Oberfliche mit zahlreichen trockenen Borken
bedeckt, nach deren Wegnahme kleine Eiterherde erscheinen, in devcn
Umgehung die Oberfliiche bliiulich gefiirbt ist. Eine stirkerc Schwellung
am Hinterkopfc und Nacken, am Hinterhaupte mehrere Ocffnungen, aus
denen sich einc blutige Fliissigkeit mit weichen, gelblich-weissen Kirnern
vermischt entleert. Die Muskulatur des Thorax blass, am Ilalse erschei-
nen hei Wegnahme der Hautdecken da und dort auns rahmigem, gritndich-
gelbem Eiter bestehende abgegrenzte Herde, von einer diinnen Infiltrations-
zone umgeben, besonders am Kinn und am Kopfnieker,

Durchschneidet man dic erwilnten Teile am Nacken uund Hinter-
haupte, so gclangt man teils anf Herde mit gelbweissem, teils aul solche
mit blutigem Eiter, ferner auf ein infiltriertes, weiches Gewebe, dessen
Farbe und Konsistenz grossc Aehnlichkeit mit weisser Hirnsubstanz he-
sitzt, Weiter nach unten zwischen den Schulterbliittern gelangt man auf
mehrere umfangreiche Herde dicken, rahmigen, teils gelbgrimen, teils
blutig gefiarbten Kiters, in dem zahlrciche kleine, gelblichweiss ausschende
Punkte zu erkennen sind. Dic Umgebung der Eiterherde besteht grivasten-
teils aus zerfetztem Gewebe, weiter nach aussen ist es schiwielig induriert.
Schneidet man weiter in die Tiefe, so findet man in und zwischen dem
Muskelgewebe fusserst zallreiche Herde von der oben erwihnten mark
weissen Beschaffenheit und der verschiedensten Giisse, das die Ilerde
umgebende DBindegewebe weissglkinzend und induriert. Der Rest des
Muskelgewebes dusserst blass. Zwischen diesen Herden finden sich immer
wieder Abscesse mit ralunigem Eiter und indurierter Umgebung, teils mit,
glatter, teils mit zevfetzter Wandung. Siammtliche Nackenmuskeln sind
in dieser Weise veriindert. Nach der Seite hin zwischen die Infiltrations-
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herde bis in die Schultergegend. Die am weitesten nach der Peripherie
hin gelegenen Herde weisen sich grisstenteils als Abscesse aus, in den
iilteren Teilen zeigen sie die eigentitimlich weisse, markige Beschaffenheit.
Am stirksten verhiirtet ist das Gewebe in der seitlichen Nackengegend.
Das indurierte Bindegewebe schliesst hier mur kleinere Eiterherde ein.
Die Knochen der Wirbelsiiule selbst sind nirgends affiziert, iiberall von
den Herden durch induriertes Bindegewebe getrennt.

Bei Heransnahme der Halsorgane zeigt sich, dass sowohl die Abscesse,
als die Indurationsherde sich zwischen esophagus und Wirbelsiule ein-
geschoben haben, sodass letztere in grosser Ansdehnung von Eiterherden
bedeckt sind. Nach oben zichen diese Eiterherde bis an die Schidelbasis.
Die Schleimhant des Rachens ist mit reichlichem Schleime bedeckt. Die
Zungenbalgdriisen crscheinen vergrossert. Die Tonsillen sind auffallend
hisckerig, ohne Uleeration, die Taschen glate, leer, in der Umgebung der-
selben fehlen Infiltrationsherde. Schilddriise etwas vergrssert, frei von
Aktinomyceskirnern. Die Eiterherde reichen bis dicht an die Knochen
der Halswirbelsiiule heran, doch ist derselbe nur an einer circumscripten
Stelle in der Hohe des vierten Halswirbels freigelegt.

Auffallend kurzes, diinmes Schideldach. Bei Herausnahme des Ge-
hirnes wird iiber der Medulla oblongata, der Flocke des Kleinhirnes, ferner
am Chiasma, am hintersten Teile des Gyras rectus eine griinlichgelbe
eitrige Infiltration der weichen Hiynhiinte bhemerkbar. Nach aussen ci-
streckt sie sich an der Briicke bis znm Trigeminus, der rvechts ganz und
links zur Hilfte von Exsudation wmschlossen ist. Auch die iibrigen Hirn-
nerven zum Teil von Exsudat eingeschlossen. Am Opticus ist nur die
Schnittfliiche sichtbar. An der Sella turcica und in der Umgebong des
Foramen occipitale ist dic Dunra von reichlieh vascularisierten pachy-
meningitischen Membranen bedeckt, neben der ITypophysis finden sich
iiberdicss gelbweisse Auflagerungen, die in der Duralscheide des Opticus
nach aussen ziehen und auch in die Tiefe der Hypophysis iibergreifen.
An der Hinterfliche der Felsenbeine gelbweisse Anflagerungen auf der
Dura, die anf ihr verschieblich sind und in der pachymeningitischen,
membrandsen Auflagerung sitzen. Sinus transversus links enthilt fliissiges
Blut, rechterseits ist er oberhalb des Foramen jugulare verschlossen durch
eine weiche, gelbweisse, zum Teil Kiter cuthaltende Gewebsimasse, zu-
gleich verengt und dic Wand verdickt. Gehirnsabstanz feacht, Sciten-
ventrikel in geringem Grade erwecitert. Bei Durchschneidung der Sub-
stanz findet sich im hintersten Teile des Gyrus rvectus links cin erbsen-
grosser, mit gelbgriinem Kiter gefiillter, glattwandiger Abscess, ein kleinercr
in der Rinde rechts. Ueber der Briicke ist nuy die Pia eitrig infiltriert.
Der iiber dem Kleinhirn gelegene Infiltrationsherd dagegen dringt noch
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etwas in die Hirnsubstanz cin. Da und dort lassen sich in den Infiltra-
; tionsherden weisse Punkte erkennen.

Sammtliche Backenzihne an der Oberfliche stark abgerieben, sogar
bis zum Verluste des Schmelzes, an einigen Stellen kleine, seichte, aber
pirgends bis auf dic Pulpa reichende Griibehen. Rechts findet sich in
der Wangenschleimhaut in der Hohe des zweiten Baeckenzahnes, ganz
genan der dusserst scharfen Kante des zweiten Backenzahnes entsprechend,
cin schiefrip gefiirbter Fleck, leicht eingezogen. An der betreffenden
Stelle sind die Wangenschleimhaut und das daronter licgende Gewebe
verhiirtet nnd enthalten c¢inen 2 ecm im Durchmesser betragenden weissen
Herd. Auch weiter nach vorne zu ist das Bindegewebe mehrweniger
verhirtet.

Die Brust-, Bauch- und Beckeneingeweide ohne besondere Veriin-
derungen.“

Nach den Angaben, welche diese Beschreibungen iiber den ma-
kroskopischen Befund der aktinomykotischen Erkrankung des Ge-
hirnes und seiner Hinte enthalten, werden die Herde in der Hirn-
substanz selbst durch ein Neugewebe gebildet, das teils das Aus-
schen einer umschriebenen Geschwulst bietet, teils als weiche, oft
eiterhaltige, die Umgebung diffus infiltricrende Masse sich darstellt,
oder sie treten in Gestalt von dentlich abgegrenzten Abscessen anf,
deren Kiter dadurch, dass er Strahlenpilzkdrner enthilt, seine Ent-
stehungsursache mit Sicherheit erkennen lésst.

Die Hirnhiiute geben da, wo sie in den Bereich der Erkrankung
gezogen sind, im wesentlichen das Bild der Meningitis in jeder
Form, daneben finden sich Einlagerungen von Granulationsgewebe.

Ueber die Ausbreiting der Aktinomykose und die makroskopi-
sche Beschaffenheit der Herde im allgemeinen sind wir, wie aus
dem Mitgeteilten sich ergibt, durch die vorliegenden Arbeiten ziem-
lich gut unterrichtet. Beziiglich des histologischen Baucs wissen
wir, dass es sich um Entztindung und Wucherungsvorgiinge handelt,
doch ist das Verhalten der beiden Prozesse zu einander nicht ein-
gehender untersucht, Ehenso fehlt es an genauern Untersuchungen
iiber den Bau der Granulationen, namentlich fehlt es an einer ge-
nanen Erforschung der hyperplastischen Wucherungsvorginge.

Beztiglich der Gehirnwucherungen ist nur untersucht, welche

Degenerationen an den nervisen Elementen auftreten, nicht aber
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Form von Riesenzellen. An den Zellen der zweitheschriehenen Art,
welche den Eindruck von AbkSmmlingen der fixen Gewebselemente
machen, bestehen nicht selten progressive Verfindernngen. Das
Protoplasma nimmt zu, der Kern wird grisser, chromatinreich,
und es treten die verschiedenen Fowmen der fadigen Karyokinese
anf. Sucht man sich darither klar zu werden, ob die durch Aus-
wanderung zelliger Klemente aus den Blutgefilssen charakterisierte
Entziindung oder aber die eben beschriebene Wucherung den An-
fang des Prozesses darstellt, und vertolgt man in diesem Sinne jene
Teile des Schnittes, wo die Entzindung im gesunden Gewebe im
Fortschreiten begriffen ist, so zeigt sich, dass die kleinsten und sehr
wenig dichten Entziindungsherde aus den beschriebenen Leucocyten
sich aufbauen, die damn auch im Innern der Gefiisse angehiiuft,
sowie in deren Wandungen liegen. Zu dieser Zeit fehlen Wuche-
rungserscheinungen an den fixen Zellen des Bindegewebes, und erst
wenn man in das dichter werdende Granulationsgewebe iibergeht,
treten an den fixen Elementen Wucherungserscheinungen anf. Man
kann an dergleichen Uebergangsstellen auch ersehen, dass die be-
schriebenen Riesenzellen aus Wucherungen fixer Bindegewebszellen
hervorgehen.

Die spiteren Stadien eigentiimlichen Verfettungszustiinde sind
an den vorliegenden Priiparaten mu- schr schwach vorhanden, inso-
fern eine gewisse Anzahl jener beschriebenen grossen protoplasma-
reichen Zellen diffuse Anhinfungen von feinen Fetttripfchen zeigen.

Im Bereiche der erwihnten kndtehenformigen Zellenanhiiufung,
welche ebenfalls gefiissreich ist, finden sich hauptsiichlich wohl aus-
gebildete Bindegewebszellen von langgestreckter, spindliger Gestalt.
In gevingerer Anzahl sind hier die Leukocyten vorhanden. In dem
benachbarten Granulationsgewebe ist die Verfetting stirker ausge-
sprochen als an den iibrigen Teilen.
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II.

Histologie der Aktinomykotischen Herde im Ge-
hirne und in der Pia mater.

Zum Zwecke der Untersuchung der Veriinderungen, welche der
Strahlenpilz in der Substanz des Gehirnes und in der Pia mater
hervorruft, wurden Stiicke eines erkrankten Kleinhirnes in Miilller-
sche Fliissigkeit eingelegt, ansgewiissert, in Alkohol nachgchiirtet,
in Celloidinldsung gebracht, spiiter mit dem Mikrotome geschnitten.
Ein Teil derselben wurde mit Alaunkarmin gefarbt, ein anderer
mit Haematoxylin und neutralem Karmin. Das letztere Verfahren
ist vorzuziehen, da es einmal gute Kernfirbung, ausserdem auch
Rotfarbung der Drusen erzielt. Eingelegt sind die Schnitte in
Kanadabalsam,

Zur histologischen Untersuchung der Iirn- und Pialknoten
withlte ich zwei Stellen. An der einen lagen die aktinomykotischen
Knotchen in der Hirnsubstanz, an der andern hatten sie im wesent-
lichen in der Pia mater ihren Sitx.

Eine Durchmusterung der Schnitte von der erstgenannten Stelle
bei schwacher Vergrisserung ergibt zuniichst, dass die Knotchen
teils in der Markleiste, teils in der Rindensubstanz, und zwar hier
namentlich in der Kornerschicht gelagert sind. Sie sind von ver-
schiedener Grosse und schwanken in ihrem Durchmesser ungefihr
von 0,3 bhis 4,0 mm. Die grijsscren unter ihnen bedingen eine be-
dentende Verbreiterung der betreffenden Windung , indem sie zu-
gleich in den benachbarten Eindriicke verursachen, und driingen,
falls sie in der Markleiste liegen, die Kornerschicht zur Seite. Von
einem Teile der Kntchen ist ein Zusammenhang mit der Pia mater
nicht nachzuweisen, andere sind durch einen Stiel mit derselben
verbunden oder grenzen woll auch in grosserer Ausdehnung un-
mittelbar an sie an. Ihre Beschaffenheit ist schon fiir dic Betrach-
tung mit schwacher Vergrisserung eine verschiedene, und es lassen
sich ungefithr vier Hauptarten unterscheiden.

2
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Die erste derselben wird durch kleine Knistchen gehildet, welche
im wesentlichen aus einem Haufen dnnkelgefarbter Zellen bestehen.
In ihrem mittleren Teile schliessen sie, falls es sich nm #quatoriale
Durchschnitte handelt, eine oder auch mehrere Pilzdrusen ein.  Der
Uebergang ins normale Gewebe vollzieht sich durch ein nur un-
bedentendes Grenzgebict unter rvascher Verminderung der Zellmasse.
Bet manchen Knitchen schicht sich zwischen die dichten Zellmassen
und die Gehirmnsubstanz noch eine Zone ecin, innerhalb welcher die
Zahl der Zellen zwar vermindert, die Grundsubstanz aber nicht, wie
im unversehrten Gehirne, rétlich geffirbt und dicht, sondern hell
und wie durchbrochen erscheint.

Eine zweite Gruppe wird durch weit grdssere Knotchen darge-
stellt. Diese enthalten grisstenteils im Centrum ecine oder zwei,
unter Umstinden auch noch mehr Pilzdrusen. Thre Abgrenzuing
nach aussen vollzieht sich in dersclben Weise, wie die der kleinen
Knotehen.  An einzelnen Stellen in diesem Gebiete finden sich
kleineve Kndtchen, von welchen ein Fortsatz in die angrenzende
Hirnsubstanz sich erstreckt. Die grosseren bestehen der Hauptsache
nach aus einer Unmasse von dunkel gefiivhten Zellen, deren An-
ordnung indessen meist von der Art ist, dass man in der Peripherie
einen Kranz kleinerer Knotchen erkennen kann, innerhalb welcher
die Masse der Zellen noch gidisser erscheint, als in den diibrigen
Teilen. Diese peripher gelagerten Knotchen sind teils durch etwas
zelliivmere Stellen dentlich voneinander getrennt, teils gehen sie
olmne deutliche Abgrenzung wunittelbar in ecinander Gber,

Bine dntte Art vou Wuidtchen, welche im allgemeinen den
grosseren Formen angehoren . ist dadwch ausgezeichnet, dass die
dunkel getiirbten Zellmassen vnd zugleich anch die Pilzdrusen aunf
diec Mitte sich beschriinken, wihrend eine mehr oder minder breite
periphere Zone aus einem Gewebe besteht, das eine viel geringere
Menge grosstenteils hedentend schwilcher gefiirbter Zellen aufwelst.
Zugleich ist die Verteilung der dunkelgelivbten keine gauz gleich-
milssige mehr, Oft bilden sic nur noch kleine, nicht scharf abge-
grenzte Hevde, dic unt so spiwhicher werden, je mehr man der fngseren

Searenzung sich nithert. I diesem Gebicte erkennt man aueh sehon
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mit schwacher Vergrissserung zahlreiche Gefiisse, teils noch blut-
haltig, teils blutleer, und es tritt oft in den Husseren Teilen cine
vdtlich gefiirhte Grundsubstanz zwischen den Zellen auf, welche zu-
weilen eine leichte concentrische Streifung besitzt. Die periphere
helle Zone ist meist ziemlich gleichmiissig im ganzen Umkreise der
Kndtehen ausgebildet, manchmal indessen wesentlich nur auf ciner
Seite entwickelt. Da und dort dringt sie anch von einer umschrie-
benen Stelle aus in das zellreiche Centrum ein und hiingt daun
mitunter nachweislich mit pialem Gewehe ausammen, so dass man
den Eindruck bekommt, als wachse gefiisshaltiges Pialgewcbe ein.

Eime vierte Gruppe besteht wesentlich nur aus einem Gewebe,
welches der letztgenannten peripheren Zone entspricht,

Betrachtet mun die Kndtchen mit stwrler Vergyissernng, so
zeigh sich, dass die Coentren, das heisst die Teile, welche die Dilz-
drusen umgeben, im Ganzen aus kleinen runden Zellen vom Cha-
rakter ein-, zwei- und dreikerniger Leukocyten sich aufbaven. In
derjenigen peripheren Zone, welche heller und durelhrochen er-
scheint, ist dhre Zahl weit geringer und stellenweise sind auch wolil
nur ganz vercinzelte Leukocyten vorhanden. Hier sicht man da-
gegen sehr viele grosse, ein- bhis awel-, selben wichrkernige Zellen
vou verschiedener Gestalt, welche grosse blischenfirmige, nur hell
gefiirbte Rerne enthalten.  Dazwischen ist eine kirnig oder kiirnig-
fidig aussehende Grundsubstanz von einer im allgemcinen nebufie-
migen Anorduung eingelagert.  Zwischen den einzelnen Netzhallen
Jjedoch bleiben ziemlich aunsgedcehute Liicken.  Die grossen, blisclien-
férmigen, blassgefiirbten Zellen liegen tells in der Grundsubstans,
teils zwischen den Liicken.  Ein grosser Teil der hellen peripheren
Zone hat wucherude Gefiisse zur Grundlage, zwischen welchen ein
Keimgewebe eingebettet ist, dessen Zellen in der Mehraalil #ind,
weniger hitufig spindelig und vielgestaltig crscheinen.  Das wuniielst
daran angrenzende Hirngewebe crscheint kernreicher, als dasjenige
in weiterer Umgebung nnd dicser Kernreichtum heraht teils aof
Ansammlung einer milssigen Zahl von Leukoeyten, teils ist er anch
wieder auf cine Anhiiufing von Zellen mit blasser gefiirbten Kernen

zurlickzufithren,  Letztere liegen nanwentlich in der Umgebung der
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Gefiisse, so dass man den Findruck erhilt, als wuchere hauptsich-
lich die Adventitia der Geffisse. Weiterhin scheinen indessen auch
die Zellen vom Stiitzgewebe der Hirnsubstanz sich zu vermehren.
Ob auch die Ganglienzellen wuchern war mir unméglich zu ent-
scheiden.

Ein diesem an kleinen Kmbtchen gewonunenen Bilde ganz ihn-
liches Verhalten bieten die mit einem Kranze von Pilzdrusen ver-
seheuen grosseren Knoten an der frither erwithuten hellen peripheren
Zone dar.

Kunotchen , bei welchen die hellere Zone ein Gebiet von etwas
weiterem Umkreise einnimnt, hestchen an dieser Stelle aus einem
schr  gefissreichen,  verhilltnissmilssig  grosszelligen Keimgewebe.
Diec Wandungen der Gefiisse sind verdickt und ihre grossen Kerne
springen sowohl iiber die iussere wie ther die innere Begrenzung
vor, sind wohl auch in Wucherung hegriffen. Die grossen, das
Gewebe zusammensetzenden Zellen sind der Mehrzahl nach einkernig,
doch sieht man auch ziemlich viele zweikernige und einzelne mehr-
kernige. In der inneren Schicht sind dic Zellen zum Teil vielge-
staltig, du und dort mit kleinen Rundzellen untermischt. Im Ge-
biete der nach innen gelegenen grossen Rundzellen, in welchen die
Musse des Protoplasmas i Verhiiltuisse zu der des Kernes als schr
gross sich erweist, ist das erstere von auffallend netzartigem Baue
und vou bedeutenden Lilcken nnterbrochen, eine Beschaffenheit, die
wohl dahin zu deuten ist, dass cin Teil dieser Zellen in verfettetem
Zustande sich befunden hat.  Eine spiirlich vorhandene Grundsub-
stanz ist in Gestalt von einzelunen netzartip angeordneten Fiden zn
erkennen.  Weiter nach anssen trifft man auf eine grosse Zahl von
Zellen einer mehr spindligen, zum Tell auch stern- und keilformigen
Beschalfenheit. Gleichzeitiy trith swischen beiden eine faserige Grund-
substanz aut, die wn so reichlicher wird, je mehr man der Peri-
pheric sich nithert. Sie besitzt eine, zum grossen Teile wenigstens,
concentrische Streifung.

Kustehen mit ciner noch bedeutenderen Zunahme der hellen
peripheren Zone bestehen in diesen Teilen in der Hauptsache aus

zellenrcichen, faserigem Bindegewebe, das cine in den fusseren Lagen




21

concentrische, in den weiter nach innen gelegenen mehr netzformig
angeordnete faserige Stiitzsubstanz zeigt. Ist der Schuitt diinn genug,
$0 sieht man, dass auch im zellenreichen Centrum sehr zahlreiche
grosse Bildungszellen zwischen den Leukocyten liegen.

Knétehen ohne das zellveiche Centrum bestehen ganz auvs Binde-
gewebe. Doch ist dieses iiberall noch mit vielen Zellen versehen
und nach der Mitte hin locker gebaut.

Durchschnitte durch die zweite Stelle ergeben zuniichst bei
schwacher Vergrisserung, dass sowohl in der Pia mater als auch
in der Gehirnrinde kndtchenformige Herde liegen. I allgemeinen
ist der Process hier bedeutend weiter vorgeschritten, als im ersten
Priparate. Grdssere Abschnitte der Pia sind bereits in ein derbes,
teils dichtes, faseriges, zellreiches Bindegewebe, teils wucherndes
Granulationsgewchbe verwandelt, welches kleinere und gréssere pilz-
drusenhaltige zellige Knotchen einschliesst. Im Gebiete der Knit-
chenbildung ist der Bau der Pia mater ganz verloren gegangen.
Bemerkenswert ist, dass man hier mitunter grosse zellige Kndtchen
sieht, von welcher einer Sprosse ihnlich da und dort cin kleineres
sich abzweigt. An einer Stelle zum Beispiel geht von einem in der
Hirnrinde sitzenden grossen Kndtchen ein knopfformiger Fortsabe
mit eingelagerten Pilzdrusen und von diesem wieder ein spitz aus-
laufender, schmaler Fortsatz aus, der eine ganz kleine Druse beher-
bergt. Bei stirkerer Vergrosserung sieht man Bindegewcbe in
verschiedencn Stufen der Entwicklung vom grosszelligen mit Leuko-
cyten untermischten Keimgewebe an bis zum Befunde von dicht-
fuserigem Bindegewebe, lm ganzen ist dus Gewebe iiberall noch
zellenreich.  Leukoeyten finden sich auch da cingesprengt, wo keine
Drusen gerade nachzuweisen sind.  An Gefiissen ist ein ziemlicher
Reichtum vorhanden.

Aus obenstehenden Untersuchungen ergibt sich, dass die erste
Veriinderung, welche in der Umgebung der Drusen sich einstellt,
eine starke Ansammlimg von Zellen, grisstenteils vom Charakter
ein-, zinn Teil mehrkerniger Leukoeyten, im wesentlichen also eine
entziindliche Zellemigration ist.  Weiterhin findet, wenigstens in




22

einem Teile der Kunitchen, efne Vermebrung der Drusen statt, so
dass deren eine mehr oder weniger grosse, in einem gemeinsanien
kndtehenformigen Zellenhauten eingeschlossene Zahl entsteht,

Bei grosseren Knotchen sind die Drusen peripher gelagert, og
scheint, wie auch Mooshyy g g er annimmt, dass sie im Centrum nicht
genligende Nahrung finden. Frither oder spiter meist wohl schon
in der Zeit, wo die Knotehen noch klein sind, erhebt sich in der
Umgebung eine Wucherung des Gewebes. 1In erster Reihe scheinen
dabel die Gefisse beteiligt zu sein, deren Wandung sich verdickt,
kernreich wird und Karyomitosen zeigt. Alsdann wuchert auch
das tbrige (ewebe, im Gehirne die adventitiellen Scheiden der Ge-
fiisse und das Gliagewebe. Diese Zellen bilden durch ihre Vermeh-
rung mit Hilfe von nen aussprossenden Gefiissen ein getissreiches
Keimgewebe,, welches die kleinzelligen Kndtchen von allen Seiten
wingibt und zum Teil in dasselbe eindringt.  Schliesslich kann das
Kundtchen zum grosseren Teile oder anch vollstindig von diesem
wuchernden Keimgewebe durchwachsen und ersetzt werden. Nach
einiger Zeit wird das Keimgewebe zu Bindegewebe, doch ist zu he-
nerken, dass die Zellen der jnnern Structur des Granulationsgewches
hitnfie starke Verfettung zeigen und wahrscheinlich zum Tejl Zu
Grund gehen. Ob das auf allen geschieht, ist fraglich, da ein
Fettgehalt von Zellen noch kein Bewels dafiir ist, dass sie absterben
werden.

Die crste Veriinderung, welche die Bildung eines zelligen Herdes
einleitet, und die erste Anlage eines Pilzrasens herauszafinden , ist
mir nicht gelungen.  Tch habe Priiparate mit den fiir den Nachweis
der Pilzfiiden vorteilhaften Firbeverfahven hehandelt und auf Ba-
cillen untersucht, ohne ausserhalb der eigentlichen Drusen Pilzfiden
oder Stihchen entdecken s konnen,  Sicherlich bilden manche
Pilzherde in ununterbrocheney Verbindung stehende Auswiichse,
allein wie die Pilze von ciner Druse in eine henachbarte Stelle ge-
langen, weiss ich nicht zu sagen , vielleicht dass Spoven, von Leu-

kocyten vertragen, die Verschleppung vermitteln.
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