Dermatologifche
Wwochenichrift

VERLAG VON LEOPOLD VOSS IN LEIPZIG

Wochentlich erscheint eine Nummer, 26 Nummern bilden einen Band. Preis pro Quartal RM. 17.—
zuziiglich Inlandsporto RM. 1.25, Auslandsporto RM. 1.50

Adresse der Redaktion: Fiir Originalabhandlungen: Prof. Dr. B. Spiethoff, Leipzig

Bd. 107, Nr. 30 ' 23. Juli 1938

Sonder-Abdruck

Aus der Dermatologischen und Venerologischen Universititsklinik zu Szeged
(Vorstand: Prof. Dr. N. MELCZER)

Ein Fall von Aktinomykosis pedis

_ Von
Dr. A. Dosa, Assistent der Klinik
Mit 4 Abbildungen



Frau A. H., 57jihr. Landwirtsgattin, suchte im Herbste des verflossenen Jahres
unsere Klinik mit der Beschwerde auf, daB sie sich vor 20 Jahren mit einer mit Diinger
verunreinigten Heugabel die Sohle unversehens in unbedeutendem MaBe gestochen habe.
An der Stelle der Stichwunde bildete sich nach 1 Jahr ein sich allmihlich vergroBernder,
kaum verfirbter, haselnuBigroBer, wenig schmerzhafter Knoten, welcher nach seinem Auf-
brechen 17 Jahre hindurch beinashe unverindert blieb. 18 Jahre nach der Verwundung

"schwoll ihr FuBl auf, verfirbte sich und um die alten Knoten herum bildeten sich neue.
20 Jahre nach der Infektion deformierte sich ihr FuB, mehrere Fisteln bildeten sich,
und das Gehen ist infolge der Schmerzhaftigkeit des Fulles unmdéglich geworden.

Bei der Aufnahme war die Kranke bereits kachektisch, abgemagert, appetitlos; die
Haut ist fahlgelb, das Herz ist vergrdfert. Der rechte FuBl (Abh. 1) ist geschwollen,
bretthart infiltriert, vollkommen deformiert. Die Oberfliche des bldulich-rot verfirbten
Tufles ist uneben; sowohl am FuBriicken als auch an der Sohle sind auBer linsen- bis
bohnengroBen harten Knoten teils eiterhaltige, fluktuierende, selbstindige, teils inein-
ander verschmelzende, auf Druck ein dichtes, krumeliges, eiterig-serdses, stellenweise
blutiges Sekret entleerende aufgebrochene Knoten, miteinander in Verbindung stehende
Fistelginge und perifistulire Gewebswucherungen zu sehen. Nach der Rontgenaufnahme
ist auch das Knochengewebe erkrankt. Die FuBknochen sind kalkarm, m#Big rarefiziert.
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Im Korper des Os cuboideum naviculare und der 3 Ossa cuneiformia sind winzige helle
Felder zu sehen, die bald an der Zentralstelle, bald an dem Randteile des Knochens liegen.

Abb. 1. Die Oberfliche des FuBles. Am FuBriicken als auch an der Sohle sind Knoten
und Fistelgdnge zu sehen

In dem aus der Fistel sich entleerenden Eiter fanden wir
auch makroskopisch gut wahrnehmbare mohnkorngrofle, gelb-
lichweifle Korner, die sich in ungefirbten Priparaten aus dichten
zentralen Fadennetzen und in Radialrichtung laufenden, stumpf
endenden, kurzengrobenFiden bestehenden Aktinomyzesdrusen
erwiesen. Die Drusen waren auch im Schnittpriaparat der peri-
fistuliren Wucherungsgewebe zu finden (Abb. 2).

Vondenzerriebenen Kornern impften wir etwa in 200 Eprou-
vetten die verschiedensten Nihrbéden ein. Wir versuchten die
Kultur auf Zimmertemperatur,
auf 37° C, in aerober und an-
aerober Weise. Am 22. Tage be-
gann das Wachstum der Pilze an
auf 37° C aerob gehaltenem Sa-
BOURAUDschem Malz, sowie auf
Blutserumagar in 49, der ge-
impften Rohren in der Form
von weillen, winzigen, staubfér-
migen Kolonien; im Laufe derfol-
genden Weiterimpfungen zeigte
sich ein schnelleresWachstum an
Pravrschem Agar und Glyzerin-
kartoffel. DerPilzwuchsschneller
auf 37’ C als auf Zimmertempe-
ratur. Die Kolonie erreichte im
Laufe von 2 Wochen insgesamt
nur die Gréfe von 1 em im Durch-
messer. DiewieSchimmelriechen-

Abb. 2. Druseim Schnitt- de, anfangs runzelige, wachsar- Abb. 3. 20 Tage alte

priaparat der perifistuliren  tige, spiter griulich-weiBe, stau- Kultur auf Plautschen

Wucherungsgewebe. Far-  bige, stellenweise von konzen- Agar Niahrboden
bung: Gram-Weigert trischen und radidren Furchen
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und schmalem wachsigem Saum unterbrochene Kolonie (Abb. 3) bestand — wie es im
Strichpraparat zu sehen war — aus einer kndueligen Masse von diinnen, grampositiven
Fiden und Sporen. Der Pilz wuchs im Hingetropfen in der Form von sehr feinen,
kaum !/, Mikron messenden teils einzelligen (kontinualen), teils mehrzelligen (septierten)
Fiaden mit homogenem Protoplasma, die mit Membran umgeben waren und oft Ver-
gabelungen zeigten; an den Fiden beobachteten wir spiter auch Konidiumabschniirungen.

Die tumorartige Verinderung unserer Kranken kann infolge der hoch-
gradigen Deformierung und der Zerstorung der Gewebe nach CHALMERS und
ArcHIBALD, CASTELLANI Mycetoma genannt werden. Und zwar, da der Krank-
heitserreger sich auf Grund seiner aeroben Eigenschaft, Farbe, Geruch, Form,
sehr diinnen Fiden und Arthrosporenbildung als Nocardia bovis erwies, wire
die Verinderung nach der Einteilung von CHALMERS und ARCHIBALD als akti-
nomykotisches Mycetoma zu bezeichnen. Uber ihnliche Pilzbefunde berich-
teten bei Aktinomykosispedisauch andere
Verfasser (ONORATO, CATANEL u. a.). Wie
unserFallbeweist,sinddieaeroben Stimme
in ebensolchem Grade pathogen wie die
anaeroben. Triuss und PorLrrowa fanden
gerade bei den aeroben Stimmen charak-
teristische Drusen. Nach einzelnen Ver-
fassern ist dem aeroben oder anaeroben
Verhalten des Pilzes keine Bedeutung bei-
zumessen, da sich der Pilz unter dem
EinfluB der Umgebung umwandeln kann
(NEUBER).

Obwohl die Krankheit den Ful} er-
griff, konnten wir hier die Bezeichnung
von Madurafull nicht anwenden. Statt
dessen finden wir auch fiir die nicht akti-
Wi ST nomykotischen Myzetome die Benennung
At Ry Scnitprigarat yom - von Hyphomykosis pcis i gecigneter

bung: Gram-Weigert (YEREBELY). Auch wir bezeichneten sémt-
liche von den Aktinomyzeten hervorge-
rufenen Wucherungen mit dem Namen Aktinomykose (PiNoy, GaMMEL), ob-
wohl nach KrimvMer der Name Aktinomykose eine anatomisch-pathologische
Bezeichnung ist, doch von &tiologischem Gesichtspunkte aus waren wir ge-
zwungen, wegen der Mannigfaltigkeit der Krankheitserreger hiervon abzustehen.
In unserem Falle entspricht die Benennung von Aktinomykosis pedis voll-
kommen dem Krankheitserreger. Die histologische Verénderung kann trotz
der grolen Mannigfaltigkeit der Krankheitserreger bei Myzetomen sehr dhnlich
sein, denn die histologische Reaktion ist auf die Wirkung von verschiedenen
Pilzen mehr oder weniger einheitlich (MISCHER).

Obwohl der Tierversuch fiir die Beurteilung der pathogenen Eigenschaft
einzelner Pilzarten keineswegs entscheidend ist, hielten wir es fiir notwendig,
auch diesen vorzunehmen, denn bei Aktinomwkoee sind noch viele Fragen
umstritten. Der eine Verfasser fand ndmlich im Tierversuch denselben Pilz
fiir pathogen, wihrend die Impfungsversuche eines anderen Verfassers nega-
tiv ausfielen.

Wir impften die Suspension der mit physiologischem Kochsalz zerriebenen
Druse unter anderem in die Bauchhchle von Meerschweinchen; das Tier ging
am 26. Tage ein. Das Bauchfell war viel dicker als normal, an welchem,




Désa, Ein Fall von Aktinomykosis pedis 897

sowie an den vergroBerten abdominalen Lymphknoten, in der Milz, Leber
hirsengrofle, gelbliche, gut auffallende Herde entstanden, die sich im Schnitt-
praparat nach GrayM-WEIGERT als sich gut firbende, besonders an den Randstellen
ordnende, stellenweise verwickelte, diinne Fiden enthaltende Drusen erwiesen
(Abb. 4). Aus diesen Verdnderungen ist uns die Ziichtung des Pilzes
gelungen; das ist eine interessante Tatsache, denn nach dera zu unserer Ver-
filgung stehenden Schrifttum ist es bisher nicht gelungen, mit Nocardia bovis
— weder mit Eiter noch mit Kultur — Meerschweinchen oder Kaninchen
zu infizieren (BOSTROM, SouvaAGEAU und RaDaTts).

Die Kranke erwies sich als anergisch. Sie zeigte sowohl auf den ge--
mischten als auch den eigenen intrakutan eingespritzten Impfstoff nur eine
unbedeutende allergische Reaktion und auf die intravendse Einspritzung ent-
stand kaum irgendwelcher Temperaturanstieg. Selbst nach einer langeren Ver-
abreichung von Solganal B oleosum ist es uns nicht gelungen, die Kranke in aller-
gischen Zustand zu bringen, weshalb die spezifische Behandlung der Patientin als
zwecklos erschien; diese ist ndmlich in anergischem Zustand kontraindiziert, denn
- das Antigen bindet im Organismus die spezifischen Schutzstoffe, ohne den aner-
gischen Organismus zur Produktion von neuem Schutzstoff anzuregen (NEUBER).

Nach einigen Monaten ist die Kranke an Herzschwiche gestorben. Die
Todesursache ist in Fiillen von Aktinomykosis pedis keine Seltenheit (DELANOE,
TapaneLLI). Auch die von Poorg, Bararpi, BrinpLEY und HowEL empfohlene
Amputation konnten wir nicht durchfiihren‘, denn die Kranke meldete sich zu
spéat, und die Operation war infolge des Zustandes des Herzens kontraindiziert.

Die von verschiedenen Pilzarten, Aktinomyzes, Dyskomyzes, Schimmel-
arten verursachte zerstorende Krankheit des Fulles, das Myzetom, ist die Krank-
heit der Tropen und warmerer Gegenden. Sie ist in Indien und Arabien hei-
misch, aber auch in den nérdlichen Teilen Asiens und in Afrika bekannt.
Sporadisch kommt die Krankheit auch in den Vereinigten Staaten vor.

In Europa ist die Krankheit, abgesehen von den Personen, die sich in
wirmeren Gegenden angesteckt haben, selten; bisher kam sie in etwa 30 Féllen vor.

In Ungarn beobachtete VErepELY (1908) 2 Mycetoma-Patienten. Die
genauere Bestimmung des Krankheitserregers wurde von BELAK vorgenommen.
VERERELY schlug fiir die Krankheit die Benennung von Hyphomykosis pedis vor.

Von den erwihnten Pilzarten greift die Aktinomyzes nur selten die Ge-
webe des Fulles an. In Europa ist die Aktinomykose des Fulles eine Selten-
heit; im Siiden, in Italien und Griechenland kam sie vor, wihrend sie in den
nordlichen Staaten (Skandinavien, Rufland) vollkemmens unbekannt ist.
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