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Im Jahre 1845 hatte Langenbeck in Kiel zum
ersten Male Gelegenheit gehabt, Abscessbildungen zu
beobachten, deren eitriger Inhalt bei der Untersuchung
rithselhafte Pilzgebilde aufwies !). Erst nach mehr
als 3 Decennien traten #hnliche Beobachtungen wieder
zu Tage, deren Kigenheiten den Forschern ein neues
Feld erdffneten und sie anspornten, dieser Affection
ein sorgfiltiges Studium zu widmen.

Im Juni 1877 beschreibt Bollinger ?) geschwulst-
artige Neubildungen am Vorder- und Hinterkiefer des
Rindes, die von den Alveolen der Backenzihne oder
von der Spongiosa des Knochens ausgehen, letzteren
aufblihen, usuriren und schliesslich, nachdem sie den-
selben gelockert und die ihrem Wachsthume im Wege
stehenden normalen Gewebe (Knochen, Muskel, Schleim-
haut, dussere Haut) zerstort haben, nach aussen durch
die Haut oder in die Maul- und Gaumenhéhe durch-
brechen. Diese Erkrankungen waren bis jetzt unter
den Namen Osteosarkom, Knochenkrebs oder Knochen-
wurm, Spina ventosa bekannt, oder man hielt den
ganzen Prozess fiir Knochentuberkulose, oder amch
fiir einfache chronische Ostitis. Ebenso zahlreich
waren die populdren Ausdriicke als: Ladendruck, Laden-

') Virechows Archiv, Bd. 74, S. 50.
?) Centralblatt f. d. M. Wissenschaft 1877, Nr. 27.
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geschwulst, dicker Backen, Krebsbacken, Bickel, Kinn-
beule, Kiefergeschwulst.

Die meist. knolligen und conglomerirten, oft die
Grosse eines Kinderkopfes erreichenden ‘Wucherungen,
zeigen auf den Durchschnitt trilbe, meist gelblich-
weisse abscessartige Heerde eingestreut. Micros-
copisch bestehen sie aus jingerem oder dlterem Granu-
Iations-Gewebe und nestartiz dazwischen eingelagerten
Eiterheerden, aus welchen man durch Abstreifen zahl-
reiche, verschieden grosse, undurchsichtige, schwaclh-
gelblich gefiirbte und drusig geformte Korper von
grobgranulirtem, oft maulbeerférmigem Aussehen erhilt.
Diese erweisen sich bei der Untersuchung als echte
Pilze. Sie wurden iibrigens auch noch in #hnlichen
Heerden in der Zunge, dann in geschwulstartigen Neu-
bildungen der Rachenhohle, des Kehlkopfes und der
Magenschleimhaut gefunden. Die kugligdrusigen
Korper bestehen aus Complexen von hypheniihnlichen,
gabligverzweigten Fiaden, die, sich allmilich verbrei-
ternd, in keulen- oder kolbenartige Amnschwellungen
auslaufen. Den Pilz nannte Bollinger nach dem
Vorschlage von Harz Actinomyces, und die Erkrankung
Actinomycose.

Beim Menschen beobachtete zuerst James Israel
zwel Fille, bei welchen er in der Eiterheerden eben-
falls zahllose jener eigenthiimlichen Korper fand, die
eine Identitit mit dem von Bollinger beschriebenen
Falle ausser Zweifel stellten. Kine dritte derartige
Erkrankung beschrieb 1) Ponfick bei einem Menschen,

Y) Berlin. Klin. Wochenschrift, 1877, S. 347.
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der an einem Lungenleiden behandelt, schliesslich an
Erschopfung zu Grunde ging. Die Section ergab, dass
sich in der Regio infraspinata und an andern Stellen
des Riickens mannigfach verzweigte Fistelgiinge mit
serds-eitrigem Inhalte unter der Haut hinzogen. Indem
serds-eitrigen Inhalte entdeckte Ponfick eigenthiimliche
weissgelbliche Koérperchen, die vollstiindig mit dem bei
den Rindern gefundenen Strahlenpilze iibereinstimmten.

In der Folge wurden, da einmal die Aufmerk-
samkeit auf diesen Gegenstand gelenkt war, beim
Menschen immermehr Erkrankungen als Actinomycose
diagnosticirt, sodass Ponfick in seiner Arbeit iiber
Actinomycose, welche ich bei gegenwirtiger Arbeit
benutzte, schon 16 derartige Fille zum Gegenstande
seines Studiums und seiner Untersuchungen machen
konnte.

Von diesen 16 HErkrankungen wurden 8 geheilt;
8 verliefen letal.

Unter der ersten Gruppe nahmen 7 ihren Aus-
gangspunkt vom Unterkiefer; einer vom Oberkiefer.
Nach einem Bestande von mehreren Wochen verbreitete
sich der Prozess, dem vorderen Rande des Musculus
sterno-cleido-mastoideus entlang laufend, nach dem
Halse, wo er alsbald eine diffuse Schwellung bis zum
Schliisselbein hinab hervorrief. Bei den nun erfol-
genden Aufbriichen besteht nach Ponfick das, was
zum Vorschein kommt, weit weniger in echtem reinem
Eiter, als in einem eigenthiimlichen, schwammigen,
schlottrigen Granulationsgewebe; immer aber enthilt
der Inhalt der Abscesse jene schwefelgelben, sand-
korndhnlichen Gebilde.
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Noch langsamer gestaltet sich der Verlauf der
zweiten Gruppe mit Exitus letalis. Hier betrug die
durchschunittliche Krankheitsdauer 12 Monate, bei einem
Maximum von 20 und einem Minimum von 7 Monaten.

Vergleichen wir die Fille mit einander und mit
den entziindlichen Neoplasien, so finden wir, dass ein
klinisches Merkmal neben den schon mehrfach er-
wihnten Kornern allen gemeinsam ist, nimlich eine
ausgesprochene Chronicitit, ja Torpiditit der ihnen
zu Grunde liegenden Neoplasie. Das Leiden zieht
sich gewdhnlich wochen-, ja monatelang hin, ohne zu
einer entschiedenen Acme zu gelangen, eine Eigen-
schaft, durch welche es sich auf’s Schirfste von einer
entziindlichen Neoplasie unterscheidet.

Die anffallende Erscheinung, dass in vielen Fillen
der Process von dem Unterkiefer ausging, brachte zu-
erst Israel!) auf den Gedanken, dass das Leiden mit
der Erkrankung der Zihne, mit der davon unzertrenm-
lichen Erdffnung von Saftkanilchen oder gar Blut-
gefissen zusammenhiingen konnte. In dieser Ansicht
wurde er besonders durch einen Fall bestirkt, bei
welchem er im Wurzelkanal eines extrahirten carigsen
Zahnes genau die némlichen Elemente, welche er zu-
vor in einem subperiostalen Abscess iiber dem dritten
rechten Backenzahne des Unterkiefers angetroffen
hatte, fand, ndmlich jene fiir Actinomycose so charak-
teristischen schwefelgelben Korner. Kin zweiter Fall,
der den Ausgangspunkt des Prozesses von caribsen
Zihnen aus ausser Zweifel stellte, wurde von Ponfick
beobachtet. Nimlich nach Extraction des rechten

1) Virchow’s Avchiv, Bd. 74, S. 421,
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oberen Weisheitszahnes trat eine schmerzhafte An-
schwellung in der Gegend des Gelenkes auf und fithrte
allmilich zu 'Prismus spurius, sowie zur vielseitigen
Unterminirung der Gesichts- und Nacken- Haut. —
In den andern Fillen traten als erstes Symptom
stechende Schmerzen meist im Riicken und in den
anstossenden 'Theilen der Brust, und zwar haupt-
sichlich links, auf, theilweise mit empfindlicher An-
schwellung verbunden, und boten also das Bild einer
linksseitigen Pleuritis oder einer Pneumonie im Be-
reiche des linken Unterlappens.

Wegen des langsamen Weiterschreitens des Pro-
zesses treten weder erhebliche Functionsstérungen,
noch bedeutende Iieberbewegungen auf, wodurch
uns neben der Langsamkeit der Progredienz und Tor-
piditat der ergriffenen Organe als neues klinisches
Merkmal eine fast génzliche Apyrexie aufstisst. In
den spatern Stadien erfolgt der Aufbruch des Abscesses,
welcher bedeutende Abmagerung im Gefolge hat und
schliesslich zu einem durch Erschépfung hervorgerufenen
letalen Ausgange fithrt.

Beschleunigt wird der schleppende Verlauf nur
dann, wenn sich der Erkrankung Metastasen oder
Amyloidentartung der Unterleibs-Organe zugesellen.

Den allen Fillen gemeinsamen chronischen Ver-
lauf bringen manche Autoren?!) mit der hoheren Ent-
wicklungsstufe des der Krankheit zu Grunde liegenden
Pilzes in Zusammenhang. Wie im Allgemeinen ein
jedes Wesen um so langsamer sich entwickelt, auf je
hoherer Entwicklungsstufe es steht; wie auch seine

Yy Virchow's Archiv, Bd. 77, S. 435.
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Fortpflanzungsgeschwindigkeit in etwa umgekehrter
Proportion zu seiner Rangstufe steht, so wird wahr-
scheinlich dieser Pilz langsamer wachsen und sich
langsamer vermehren, als die niedersten Reprisen-
tanten der Pflanzenwelt, die Kokken und die Bakte-
rien. Sind nun die Pilze die T'riager des Krankheits-
giftes, so wird eine langsame Kntwicklung und
Fortpflanzung der Krankheitstriger nothwendiger
Weise auch ein langsameres Umsichgreifen und pro-
trahirten Verlauf der Krankheit bedingen.

Seitdem Ponfick’s Abhandlung erschienen, haben
gsich die Fille wieder gemehrt, und ist auch ein solcher
in der Privatklinik des Herrn Geh.-R. Prof. Dr. Volk-
mann beobachtet worden, den ich mit giitiger Erlaub-
niss des genannten Herrn dieser Arbeit zu Grunde
gelegt habe und die ndheren Mittheilungen hier fol-
gen lasse.

JohannaLotze,35 Jahrealt, Maurermeistersfrau
aus Kelbra, wurde am 24. September 1882 in die
Privatklinik des Herrn Geh.-R. Prof. Dr. Volkmann
aufgenommen und verstarb daselbst am 15. Oct. 1882.

Diagnose: spondylitis, tumor.

Anamnese: In fritheren Jahren im Wesentlichen
gesund gewesen, namentlich niemals an Mundhaut-
Entziindungen gelitten; seit 3/, Jahren klagt Patientin
itber Schmerzen, welche zeitweise sistirten, namentlich
anfangs in der rechten Unterbanchwand. Dieselben
wurden zu Zeiten so heftig, dass Patientin nicht gehen
konnte. Allmilig erst und ohne besondere Symptome
bildete sich der Zustand aus, in welchem Patientin in
die Klinik aufgenommen wurde.



—_— 11 —

Status praesens:

Sehr andamische, abgemagerte Frau. Kopf nichts
Wesentliches. Das Zahnfleisch zeigt mehrfache leicht
blutende Erosionen, welche zum Theil einen geschwii-
rigen Charakter an sich tragen; an dieser Affection
will Patientin aber erst seit 2 Monaten leiden.

An der Pharynxschleimhaut nichts Abnormes.

Brustorgane scheinen gesund. Lisst man P. aus
dem Bette aufstehen, so fillt besonders die Ausserste
Besorgniss, die Wirbelsdule festzustellen, auf: ganz
dhnlich dem Kranken mit Spondylitis.

Die Wirbelsiiule zeigt eine deutliche totale links-
convexe Scoliose, welche circa in der Mitte der Brust-
wirbelsiule beginnt und die ganze Lendenwirbelséule
mitbegreift. Bei Druck auf die proc. spinosi erscheint
keiner derselben besonders schmerzhaft.

Die ganzerechte Umgebung, namentlich der Lenden-
wirbelsaule istin zweihiindebreiter Ausdehnung teichig
geschwollen, bei Druck schmerzhaft, und ldsst sich
eine Schwellung unter der Haut, die aber nicht mit
Sicherheit als fluctuirend bezeichnet werden kann,
nachweisen. — Haut iiber dem Tumor verschieblich,
nirgends besonders gertthet.

Im Ganzen zeigt der Riicken der P., entsprechend
der oben angegebenen Deviation der Wirbel, eine deut-
lich hervortretende Vorwdlbung der Muskunlatur resp.
der unter der Haut liegenden Gewebe auf der rechten
Seite, welche nur allmihblig sich lateralwiirts verliert.

Untere Extremitiiten normal. Appetit #Husserst
gering.

Urin eiweisstrei.
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Ord.: Kali chlor. als Mundwasser. Bettruhe. Mor-
phiuminject. Die Diagnose bleibt in suspenso.

Am8, October status idem. P. klagt iiber immer grs-
ssere Schmerzen in der rechten Lendengend. Aeusserst
rasche Abmahme der Kriifte. — Am 9. X. Unter an-
tiseptischem Cautelen Schnitt parallel der Lendenwirbel-
sdule, in gleicher Hohe mit, dieser, von 15 cm Linge,
oben 5 em entfernt von d. proc spinosi. Nach Durch-
trennung der Haut zeigt sich die ganze Muskulatur
in eine ziemlich feste, theils weisslich-gelbe theils
rothliche Geschwulstmasse umgewandelt, welche theil-
weise brockeliche, blassgelbe Kornchen enthilt, theil-
weise eine grosse Anzahl von Erweichungsheerden,
Abscessen einschliesst, welche mit nicht phlegmonisem,
eher mit dickem Eiter getiillt sind. Wihrend sich
mit dem scharfen Loffel die meisten Partien dieser
Geschwulstmassen nicht ohne besondere Schwierigkeit
entfernen lassen, zeigen sich einzelne derbere Ziige in
denselben, welche mit Scheere und Pincette entfernt
werden miissen. Nach ziemlich ausgedehnter Ausriu-
mung zeigt sich, dass namentlich nach oben sich dieses
Gewebe fortsetzt, als auch eigenthiimlich zapfenartige
Fortsitze sei twiirts der Wirbelsiule in die Tiefe dringen.

Ausspiillung  der Wundhéhle, Naht, Drainage,
Lister-Verband. — Am 11. Wunde reactionslos. Entfer-
nung einiger Nihte. Lister-Verband.

Das Allgemeinbefinden hat sich nach der Opera-
tion nicht gebessert. Appetitlosigkeit besteht fort,
Aeusserste Zunahme an Schwiiche.

Am 14, Entfernung der Drains, da keine Sceretion
Statt hat; Entfernung der Nihte: Die ganze Wund-




— 13 —

linie ist oberflichlich primar verklebt. Kriill — Ben-
zoe — Watteverband.

Am 15. Exitus letalis unter allmilig immer
mehr zunehmender Schwiiche.

Datum. Morgens. Abendas.
September.
25 38,2 36,2
26 37,0 38,6
a7 37,8 39,0
28 36,8 38,0
29 35,6 38,0
30 35,6 38,0
October.
1 35,6 37,9
2 36,2 38,0
3 36,6 37,5
4 36,7 37,4
5 36,6 38,0
6 35,7 37,5
7 36,4 37,4
8 36,5 37,8
9 36,8 36,3
10 36,2 36,0
11 36,3 36,8
12 37,3 37,6

Sections-Bericht. (Herr Prof. Dr.Ackerman n.)

Sect. den 15. October 1882 Vormittags 104/, Uhr.
Weibliche Leiche von Mittelgrosse, sehr mager. Un-
bedeutender Rigor. Bauch ziemlich stark ausgedehnt.
An der hintern Korperfliche missig ausgebreitete
blasse Leichenflecke. Die Wirbelsiule zeigt eine mii-
ssige Deviation nach der linken Seite hiniiber und
zwar etwa in der untern Hilfte ihres Brusttheils und




— 14

im ganzen Lendentheile. Rechterseits von diesem letz-
teren findet sich eine mit der Wirbelsiule anndhernd
parallel verlaufende fistuldse Oeffnung, welche eine
Lénge von ungefihr 15 ¢cm und eine Breite von an-
nahernd 5—5 cm hat. Die gangze Umgebung dieser
Fisteloffnung ist von fester derb-elastischer Consistenz
und da, wo sie nicht mit Cutis bedeckt ist, von einer
vorwiegend blassrothen Firbung, welche indess von
zahlreichen undeutlichen und nieht besonders scharf
begrenzten, kleineren und grosseren weisslichen Flecken
unterbrochen wird. Durch den untern Theil der Fistel-
offnung kann man in der Richtung nach vorn mit
2 Fingern bis zu einer Tiefe von 5 —6 cm eindringen,
und es fiihlt sich aunch hier iiberall das Gewebe derb
und etwas elastisch an. Eiter entleert sich aus der
Fisteloftnung nicht, auch finden sich an ihren Randern
und in ihrem Verlauf keine ilteren oder frischeren
Spuren davon vor. In der Mundhihle zeigen sich so-
wohl an den Lippen, wie auch am Zahnfleisch einige,
im Ganzen ziemlich oberflichliche Excoriationen von
nnregelméssiger Form und vorwiegend, wenn nicht
allein, in unmittelbarer Nachbarschaft von Zahnliicken
oder cariésen Zihnen, wie sie in nicht unerheblicher
Anzahl vorhanden sind, ihren Sitz habend. In den
Organen des Halses nirgends, weder in den Driisen,
noch in der Umgebung der grossen Gefisse, noch sonst
irgendwo krankhafte Verénderungen erkennbar. —-
Im Herzbentel etwa 100 ccm Serum; auch im linken
Pleurasacke eine nicht unerhebliche Menge (500 ccm)
serosen Transsudats, welchem eine etwas betrichtlichere
Menge fibrinsser Fetzen und Flocken beigemischt ist. —
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Die linke Lunge selbst vollstandig frei und, ab-
gesehen von einer geringfiigigen Hypostase und unbe-
deutendem Oedem, durchaus normal beschaffen. Die
rechte Lunge, in deren Pleurasacke sich ebenfalls,
wenn auch eine geringere Menge, von Transsudat vor-
findet, ist mit der hinteren und unteren Hilfte ihres
unteren Lappens gleichmiissig und ausserordentlich fest
an die Rippen- und Zwerchfells-Pleura angeheftet und
zeigt, entsprechend dieser Gegend, eine etwa faust-
grosse eigenthiimliche Veréinderung, welche der Haupt-
sache nach darin besteht, dass ihr Parenchym in eine
ziemlich derbe, Dblidulichrothe, schwielige Masse umge-
wandelt ist, welche von zahlreichen weisslichen, theils
miirberen, theils festeren Linien und Flecken unter-
brochen wird, die sich in den mannigfaltigsten Rich-
tungen in- und duorcheinander gruppiren und zum
Theil eine fliissige Consistenz und eine auch im Uebri-
gen durchaus eitrige Beschaffenheit besitzen. Eine
diesen Gewebsmassen #hnliche Substanz lisst sich
nun von dem erwihnten unteren Theile der Lunge
aus direct durch das Zwerchfell hindurch in weiter
Strecke seitlich von der Wirbelsiule bis zum Kreuz-
bein hin verfolgen. Diese Masse liegt durchaus retro-
peritoneal und dringt nirgends in das Innere des
Bauchfeilsackes ein. Sie breitet sich aber auch nach
oben hin in bedeutender Ausdehnuug etwa bis zur
Mitte der Brustwirbelsiule aus und bildet eine conti-
nuirliche, derbe, elastische Geschwulst, welche vor-
zugsweise und in besonderer Massenhaftigkeit ihren
Sitz an der rechten Seite sowie an der vorderen Fliche
der Wirbelsiinle hat, aber von hier aus auch, wenn
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schon in geringer Ausdehnung, auf die linke Seite der
Wirbelsidule iibergreift und die Aorta sowohl, wie die
Vena cava in ihrem ganzen abdominalen Verlaufe
umschliesst.  Sie besitzt eine ziemlich gleichmissig
glatte Oberfliche, und ihr Volumen ist in ihrem Ver-
laufe ein etwas wechselndes, doch betrigt ihr Durch-
messer an ihren dicksten Stellen, sowohl in der Breite,
wie auch in der Tiefe, reichlich 10 cm. Die rechte
Niere ist durch diese Geschwulst stark nach vorne
und etwas nach unten geschoben und ebenso zeigt
auch die Leber, sowie der Magen eine analoge Ver-
schiebnng ; der letztere ganz besonders nach unten.
Aehnlich, wie in die rechte Lunge, ist die Geschwulst-
masse auch in die rechte Niere eingedrungen und
zwar hat sie sich in ihrem oberen hinteren Theile,
etwa in der Grosse einer Wallnuss, ausgebreitet und
bildet auch hier ein #hnliches schwieliges, von weissen
Ziigen und Flecken durchsetztes Gewebe, wie in der
Lunge. Aber weitaus der grosste Theil der Geschwulst-
masse liegt theils frei, theils innerhalb des rechten M.
psoas, des hinteren Theils der Lendenmuskeln und der
tiefen Riickenmuskulatur, Hier bildet sie iiberall
jenes theils mehr derbe, theils mehr schlaffe, blass-
rothe oder schmutzig weisse Gewebe, welches aber in
diesen Gegenden nicht allein von den mehrfach er-
wahnten weicheren und lockeren, schmutzig weissen
(Gtewebsziigen unterbrochen ist, sondern auch eine sehr
grosse Anzahl echter Abscesse einschliesst, die mit
einem dicklichen, schmutzig weissen nicht fotiden
Eiter erfiillt sind.

Diesem Eiter ist eine grosse Zahl feinster, kaum
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hirsekorngrosser, blassgelber Kérnchen beigemischt, wel-
che sich bei der sofort vorgenommenen microscopischen
Untersuchung als Conglomerate des Strahlenpilzes
(Actinomyces) ergeben. Offenbar ist das Gewebe des
M. psoas dexter, sowie der andern im Bereiche der
Geschwulst gelegenen Muskeln durch diese selbst
mindestens theilweise vernichtet. Sie grenzt sich aber
namentlich in den Muskeln nicht scharf ab, sondern
man sieht, wie sie sich in ihrer Umgebung allmilig
in Gestalt immer spéirlicher werdender Ziige und

Flecken der mehrfach erwihnten Art verliert. — Die
Milz nicht geschwollen, ziemlich schlaf. — In den
Nieren keine bemerkenswerthen Verdnderungen. — Die

Leber etwas gebriiunt und leicht atrophisch. — Auch
das Herz besitzt einen missigen Grad von brauner
Degeneration. — Amyloide Verdnderungen nirgends
vorhanden. Der in der Harnblase noch befindliche
klare Urin ist nicht eiweisshaltig, Mucosa intestinalis
blass, etwas Odematds, iibrigens normal.

Auch ein grosser Theil der Wirbelsiule ist entspre-
chend dem Verlanf des Tumors in Mitleidenschaftgezogen,
und zwar erstreckt sich der Prozess vom 6, Brustwirbel
bis zum 3. Lendenwirbel. Doch zeigt sich fast an
Jedem Wirbel ein anderes Bild der Zerstérung ; —
wihrend am 6. und 7. Brustwirbel die Korper voll-
stindig intact sind, sind die Querfortsitze so beden-
tenden Arrosionen ausgesetzt, dass sie etwa um 1/,
ihrer normalen Ausdehnung verkiirzt sind und von den
Gelenkfliichen fiir das Capitulum der Rippen keine
Spur mehr vorhanden ist. Von hier verbreitet sjch

die Zerstorung bis auf das Collum der 6. und 7. Rippe.
2
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Aehnlich verhilt es sich mit dem 8. Wirbel, nur dass
die vordere Fliche seines Korpers rechts schon eine
kleine Spur von Caries in Form einer kleinen Ver-
tiefung zeigt. Am Korper des 9. Wirbels hat der
Prozess schon grossere Dimensionen angenommen, ohne
jedoch in die Tiefe gedrungen zu sein; wihrend der
rechte Querfortsatz dasselbe Bild, wie die vorher-
gehenden, zeigt, hat der linke weniger gelitten, sodass
noch ein grosser Theil der Gelenkfiiiche fiir das Rippen-
kopfchen, ebenso noch der Rippenhals, erhalten ist.

Die Korper des 10, 13. und 12. Brustwirbels,
ferner des 1., 2. und 3. Lendenwirbels zeigen an beiden
seitlichen Flichen, weniger an der vordern, ganz be-
Jeutende cariose Zerstorumgen, welche sich in zahl-
reichen und dichtstehenden Kleineren flachen Vertie.
fuugen zu erkennen geben, mit mannigfachen koérnig-
zackigen Krhebungen und Auswiichsen. Vom 11.
Brust- bis 2. Lendenwirbel treten die unverkennbarsten
Zeichen lebhafter osteoplastischer Reactionsthitigkeit
hervor in Gestalt zahlreicher kornig-warziger Osteo-
pbyten. Jedoch ist im Allgemeinen der caridse, wie
der Neubildungsprozess anf der rechten Seite bedeu-
tender ausgepriigt, als auf der linken. Auch fiir die
Querfortsiitze hat diese Verbreitungsweise Geltung:
wihrend auf der linken Seite die Querfortsitze, mit
Ausnahme der Querfortsitze des 1. und 2. Lenden-
wirbels, die etwas arrodirt sind, fast ganz intact sind,
erstreckt sich die Zerstérung rechts sogar bis auf die
hintere ¥liache der Querfortsitze, wodurch sie ein voll-
stindig hockerig-rauhes Aussehen bekommen. Der
3. Lendenwirbel besitzt nur rechts Arrosionen; links
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ist er vollkommen intact. Die caridsen Zerstorungen
an der hinteren Seite der Wirbelkérper scheinen am
8. Brustwirbel begonnen und ihren Hohepunkt am
10., 11. und 12. erreicht zu haben, um von da an
wieder abzunehmen,

Von den Dornfortsitzen ist der 11. an seinem
unteren Theile, der 12. ganz und der Dornfortsatz des
1. Lendenwirbels an seinem oberen Theile carids, und
zwar wieder mehr rechts als links, sodass der Prozess
von rechts nach links fortgeschritten zu sein scheint,

Wie bei den entziindlichen Prozessen, so scheint
auch bei dieser infectivsen Granulationsgeschwulst der
Knorpel von allen Angriffen verschont zu bleiben, denn
alle Zwischenwirbelscheiben sind vollstindig intact.

Die Resultate dieser Beschreibung lassen sich
kurz in folgende Sitze zusammenfassen.

1. Der Prozess erstreckt sich vom 6. Brust- bis
3. Lendenwirbel,

2. Am obern Drittel sind mehr die Querfortsitze,
im iibrigen Theil mehr die Korper arrodiit.

3. Die rechte Seite ist durchgingig mehr in Mit-
leidenschaft gezogen. ’

4. Die hintere Fliche der Korper und die Dorn-
fortsitze sind nur zum Theil und wenig ange-
griffen.

5. Die Zwischenwirbelscheiben sind vollstindig intact.
Da die microscopische Untersuchung in nichts von

den Resnltaten Ponfick’s abweicht, so verschmelze
ich sie mit der spiter folgenden allgemeinen micro-
scopischen Beschreibung der Aetinomyces-Geschwiilste,

und reihe hier die Betrachtungen iiber die Diagnose an.
2*
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Unter den 17 von diesem Uebel Befallenen waren
9 Manner und 8 Frauen. Unter den 9 Gestorbenen
4 Manner und 5 Frauen. Dem Alter nach waren es,
mit Ausnahme eines 9jihrigen Midchens, simmtlich
Krwachsene im Alter von 24 bis 62 Jahren. Von den
Patienten kam eine vor einer Reihe von Jahren mit
einem damals an Wurm erkrankten Rindvieh mehrfach
in Berithrung.

Obwohl erst verhiltnissmiissig wenige Fille zur
genaveren Beobachtung gelangt sind, so haben doch
schon diese wenigen Fille so charakteristische Merk-
male fir diese Erkrankung ergeben, dass eine Dia-
gnosticirung derselben jetzt bedeutend erleichtert ist.
Zweifelsohne wurde frither mancher Fall von Aectino-
mykose mit Wurm oder Hautrotz, selbst mit Sero-
phulose tind Tuberkulose verwechselt.

Nach Ponfick sind es 3 Punkte, welche die
Diagnose wahrscheinlich machen und zwar:

1. Der Sitz des Tumors. Meist sitzt er am Ge-
sicht oder Hals, in spiteren Stadien und bei grosserer
Ausdehnung verbreitet er sich anf Nacken und Riicken
herab und kommt dann im untern Theile der Brust-
wirbelsiule, besonders links, unter dem Bilde einer
Paraplenritis, einer Eiternng, zum Vorschein. Auch
als Psoasabscess tritt er auf; deshalb miissen Ge-
schwiilste in dieser Gegend Verdacht auf Actinomykose
erwecken.

2. Von grosserer Bedeutung als die Lage ist das
Aussehen der Fisteloffnungen und der Granulationen,
und die Verzweigungsweise der vielverschlungenen
Minenwege. Die Fisteloffnungen sind unregelmissig,
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umsidumt von &usserst dimnen und schlaffen, bliulich
gefirbten Hautzipfeln; diese fithren in ein Labyrinth
von Kanilen, welche von schwammigen, schlotterigen
Granulationen mit weissgelben Sprenkeln ausgekleidet
sind.

3. Pathognomonisch sind jene, schon mit blossem
Auge erkennbaren, schwefelgelben, fettig anzufiihlenden,
hanfkorngrossen Korner, welche in dem Eiter ent-
halten sind und sich bei der Untersuchung als echte
Pilze erweisen,

Die Prognose bei #usserer Actinomykose d. h., so
lange der Prozess im subcutanen Gewebe verharrt, ist
giinstig; bei innerer Actinomykose dagegen, d.h. wenn
die Neubildung zu wuchern beginnt und in die Tiefe
steigt, absolut ungiinstig.

Die Therapie hat die Aufgabe, die Wucherungen
so bald wie moglich griindlich auszurotten. Bei noch
circumscripten Heerden wird am besten der ganze
Sack mit dem Inhalte unversehrt ausgeschilt, weil
durch unzeitige Spaltung desselben leicht eine weitere
Infection zn Stande kommen konnte. Wenn aber die
Neoplasie schon diffus geworden, wird selbst durch
die eingreifendsten Operationen der letale Ausgang
im giinstigsten Falle nur hinausgeschoben, nieht aber
vollstindig verhindert werden konnen. Denn den
itberall sich einwiihlenden Giingen und zahllosen Bahnen
konnen Messer und Loffel nicht erschopfend folgen,
weshalb immer noch Pilzkeime zuriickbleiben werden,
die bald wieder die ausgedehntesten Wucherungen
hervorrufen,
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So miissen wir denn bei so wenig erfolgreicher
Therapie unser Hauptaugenmerk auf eine rationelle
Prophylaxe richten. Diese wird vor Allem in der
peinlichsten Reinlichkeit im Bereiche der Mundhéhle, zu
mal bei Anwesenheit von Zahncaries, Pulpanecrose be-
stehen. Daraus ergiebt sich von selbst die sofortige
Extraction kranker Zihne, um diese Brutstitte fiir
Krankheitserreger aller Art ein fiir alle Mal auszu-
rotten. Auch miisste es Aufgabe der obligatorischen
Fleischbeschau sein, das Fleisch aller mit derartigen
Kiefergeschwitlsten behafteten Thiere sehr sorgfiltig
durch Sachversténdige untersuchen und die, wenn auch
nur im geringsten Maasse verdichtigen Theile ver-
nichten zu lassen. Hierbei wiire die Aufmerksamkeit
besonders auf die dem Kiefer zunichst gelegenen
Theile zu richten — Zunge, Retropharyngeal- Driisen
und andere Theile des Rachens und der oberen Luft-
wege werden himfig atficirt befunden.

An die Actinomykose des Menschen reihe ich die
Beschreibung derselben Erkrankung bei Thieren, um
eine Vergleichung der beiderseitigen Krankheitsbilder
zu erleichtern. 7

Wie schon erwihnt, hatte Bollinger zuerst bei
Thieren die Actinomykose beobachtet. Nach ihm hatte
Ponfick Gelegenheit, eine Anzahl an dieser Neubildung
erkrankter Rinder und Schweine zu untersuchen und
konnte Bollinger’s Entdeckungen vollstindig besti-
tigen. Inder Folge stellte Ponfick Versuche in Betreff
der Transplantations- und Proliferations-Fihigkeit der
Pilze an verschiedenen Thierspecies an. Dieselben
lieferten fiir Kaninchen und Hunde ein negatives Re-
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sultat; beim Rinde dagegen trat klar zu Tage, dass
die actinomykotische Substanz in toto d. h. die Ge-
websmasse sammt den Kornern bei gewissen Appli-
cationsweisen fihig sind, in dem fremden Korper
Wurzel zu schlagen, sich festzunisten und selbstindig
weiterzuwachsen. Um eine Infection zu Stande zu
bringen, bediente sich Ponfick der Fiitterung, der
Impfung und der Einbringung in das Blaut. Durch
Fiitterung liess sich eine Ansteckung nicht erzielen;
dagegen traten nach den beiden andern Experimenten
Neubildungen auf, die mit Actinomykose durchaus iden-
tisch waren. Auch Johne?l) erhielt durch Impfung
bei 2 Kilbern geschwulstartige Neubildungen von
Erbsen- bis Fingergliedgrisse, die sich macrescopisch
und microscopisch durch nichts von jenen Actinomyces-
Geschwiilsten unterschieden.

Es darf nicht unerwiihnt bleiben, dass neuere Ver-
suche von Actinomyces-Transplantationen von Menschen
auf Thiere viel weniger giinstig ausgefallen sind, sodass
die Sicherheit der ersten Schliisse jetzt einigermaassen
erschiittert sein diirfte. "Wenigstens spricht Johne
sich jetzt mit grosser Reservation tber die Erfolge
aus und betont, dass die Versuche noch der hiufigen
‘Wiederholung und Controle bediirften.

Wie schon oben bemerkt, wurden auch bei Schweinen
Actinomyces - Erkrankungen beobachtet. Johne fand
bei 21 erkrankten Schweinen in den Tonsillen Acti-
nomyces-Haufen von verschiedener Grosse und in ver-
schiedenen Entwickelungsstadien. Sehr hiufiz waren

1) Centralblatt 1880. Nr. 48.
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dieselben verkalkt, ohne dass #usserlich eine patho-
logische Veriinderung, z. B. eine Geschwulst, wahr-
nehmbar gewesen wire. Daneben zeigten sich fast
awsnahmslos Pflanzenpartikelchen, meistens Grannen
von Getreidearten, z. B. von Gerste, deren Oberfliche
bei der microscopischen Untersuchung, besonders die
der Spitzen ihrer abstehenden dornigen Widerhaken,
mit dicht sitzenden, biischelformig angeordneten, birn-
formigen Gonidien besetzt erschien, welche sich durch
nichts von den Gonidien der daneben liegenden Acti-
nomyces-Massen unterschieden.

Mir wurde durch die Freundlichkeit des Assistenten
an der hiesigen Veterinar-Klinik Herrn R. Disselhorst
Gelegenheit geboten, ein Préiparat vom Pferd, eines vom
Rimd, eines von der Ziege und eines vom Schafe macros-
copisch und microscopisch zu betrachten, welchen allen
der macroscopische Ausdruck einer Auftreibung des
Knochens, wie sie durch geschwulstartige Neubildungen
hervorgebracht zu werden pflegt, gemeinsam ist. Daher
denn auch erklédrlich, dass in frithern Zeiten, wo man
von dem jetzt erkannten #tiologischen Moment noch
keine Ahnung hatte, sowohl in der Menschen- wie
thierdrztlichen Praxis diese Neubildungen als Ge-
schwiilste diagnosticirt wurden.

Die pathologisch - anatomischen Verénderungen,
welche ich an den vorbeschriebenen Kiefern zu unter-
suchen Gelegenheit hatte, haben bei allen oben ge-
nannten Thieren das Gemeinsame, dass sie sammt und
sonders einen Kieferast betreffen; die fast iiberein-
stimmende Aehnlichkeit der pathologischen Veriinde-
rungen erstreckt sich sogar bis in’s anatomische Detail,
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Man findet den Kieferast (fast in allen Fillen) der
ganzen Ausdehnung der Backzihne entlang blasig
aufgetrieben, bei grossen Thieren bis zur Grosse eines
missigen Kiirbisses. Die Knochentafeln der Kiefer-
winde sind schichtweise aufeinander gelagert; an
manchen Stellen hat der Inhalt die Knochenwand in
bedeutender Ausdehnung perforirt. Die Zihne, deren
Alveolarwinde zum grossten Theile zerstort, sind aus
den Alveolen theilweise herausgehoben oder hingen
schlotternd in denselben. Zwischen ibnen sieht man
hie und da blumenkohlartige Gewichse eingedrungen.
Durchschneidet man nun die Auftreibung, so hat man
zunéchst den Kindruck einer alten tuberkuldsen Ver-
dnderung, da man neben grossen, schwielig verdickten,
glanzenden Bindegewebsmassen auf zahlreiche kiisige
Heerde stosst, in denen sich ohne Miihe viele Ver-
kalkungen nachweisen lassen. Dort, wo dem Inhalte
durch die perforirte Knochentafel kein Widerstand
entgegengesetzt wird, schiessen blumenkohlihnliche Aus-
wiichse empor. Untersucht man nun einige weniger affi-
cirte Stellen genauer, so findet man kleine stecknadel-
knopi- bis erbsengrosse, bricklige Heerde, welche sich
bei der microscopischen Untersuchung als kalkiger
Detritus herausstellen, in welchem ohne Miihe grosse
Rasen von Actinomyces-Pilzen erkannt werden. Eszeigt
sich auch hier, dass, nachdem das Gewebe zerstort, der
Pilz spiter der Verkalkung anheimfillt. (Letzteres
wird allerdings vorzugsweise bei Rindern beobachtet.)

Die mieroscopische Untersuchung des Bindegewebes
ergiebt, dass dasselbe in den meisten Fiillen nur sehr
spérliche Kerne aufweist, einen atlasartigen Glanz zeigt
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und gefissarm zu sein scheint. Die schichtweise Auf-
lagerung des Knochens erklirt sich auch hier sehr
leicht durch eine sich mehrfach wiederholende reac-
tive ossificirende Periostitis, wie sie ja beim Osteo-
sarcom ebenfalls fast immer getroffen wird. So beim
Pferde und beim Rind, — Bei der Ziege stellt sich
der anatomische Befund insofern etwas anders, als
hier die Verkisung und Verkalkung weniger stark
ausgesprochen ist, indem man fast itberwiegend straffes,
derbes Bindegewebe findet, in dessen Spalten man oft
erst mit einiger Miihe die Pilze in brockligem Gewebe
antrifit. Da hier eine wirkliche Osteomalacie ausser-
ordentlich hiufig vorkommt, so ist die Differenzial-
diagnmose um so schwieriger; jedoch mag Manches als
Actinomykose diagnosticirt sein, was lediglich eine echte
Osteomalacie mit gleichmiissiger Auftreibung des Kiefers
reprisentirte. Manche Veterinir- Pathologen glauben
dies wenigstens annehmen zu miissen; und ob man es
in manchen Fillen nicht vielfach mit wenig malignem,
langsam wachsendem Osteosarcom zu thun hat, welches
bei Ziegen am Kiefer nicht selten vorkommt, muss
bis anf Weiteres dahingestellt bleiben, da die Unter-
suchungen und die Casuistik itber diesen Punkt noch
nicht abgeschlossen sind. -- ¥s ist aber auch hier mit
Schwierigkeiten verkniipft, nachzuweisen, ob der Pilz
das wirklich itiologische Moment ist, oder ob er nur
einen accidentellen Charakter hat. Da bei den Pferden
sehr hiufig Zahncaries getroffen wird, so gewinnt
fiir diese die itiologische Bedeutung des Pilzes an
Wahrseheinlichkeit; bei den iibrigen Thieren kommt
die Caries seltener zur Beobachtung, da sie meistens
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bei frithzeitiger Verwerthung die Zahne nicht in dem
Maasse consumiren, dass der Pilz einen Angriffspunkt
von dieser Seite her finden konnte. Hieriiber sind
weitere Beobachtungen noch zu erwarten.

Auf die Frage nach Herkunft und Entstehungs-
Ursache des Pilzes lisst sich eine bestimmte Antwort
noch nicht geben; doch konnen wir eine Moglichkeit
dafiir aufstellen, die beinahe schon an Wahrschein-
lichkeit grenzt.

Der Umstand, dass bis jetzt nur bei Omnivoren ')
(Mensch, Schwein) und bei Herbivoren (Rind) Actinomy-
kose beobachtet worden ist, dass ferner Carnivoren dage-
gen gewissermassen immun sind, — wenigstens ergaben
Versuche an Hunden ein negatives Resultat — legt
den Gedanken nahe, dass der Pilz vielleicht pflanz-
lichen Nahrungsmitteln als parasitire Verunreinigung
anhéinge und durch diese mit dem Innern des Korpers
in Contact gebracht werde. —

Am Besten scheint sich nachPonfick die Mund-
hohle fir die Entwickelung des Pilzes zu eignen, ein-
mal, weil sie bei der Aufnahme und Zerkleinerung
der mannigfachsten Ingesta sehr leicht mechanischen
Tnsulten ausgesetzt ist, dann aber auch, weil mancher-
lei Speiseiiberreste daselbst zuritckbleiben und die
daran anhaftenden Pilze durch Wérme und Feuchtig-
keit leicht Wurzel schlagen und weiter vegetiren
konnen. Kiir diese Annahme spricht der Umstand, dass
die meisten leichtern Actinomyces-Erkrankungen beim
Menschen entweder direct von der Mundhohle aus-
gehen, oder durch ihre Entwickelung in der Nach-

1) Berl. klin. Wochenschrift 1880, 8. 661.
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barschaft einen Zusammenhang damit wahrscheinlich
machen.

Jedoch kann sowohl das Vorhandensein des Pilzes
in der Mundhdhle, als auch eine Verletzung, jedes
fiir sich allein nur als pridisponirendes Moment gelten.
Damit wirklich eine Infection zu Stande komme, ist
ein Znsammenwirken beider Momente ndthig. Denn
gegen die Infection durch Pilzkeime ohne Verletzung
spricht am meisten das negative Resultat der oben
erwihnten Fitterungsversuche, bei welchen trotz
der unmittelbaren Berithrung des gesammten Digestions-
tractus mit der Geschwulstmasse und der Strahlen-
pilz-Einsprengung eine Infection nicht zu erzielen war.
— Auch andere Oertlichkeiten, iitberhaupt jede be-
liebige Stelle der Korperoberfliche, konnen eine Pflanz-
stitte fiir diese Pilzkeime werden, unter der selbst-
verstindlichen Voraussetzung, dass eine Verletzung
mit der Einfihrung der Keime zusammentrifft.

Betrachten wir nun den Bau der Geschwiilste
genauer, so liefert die Untersuchung uns eine voll-
stindige Bestaéitigung der Resultate Bollinger’s!)
und Ponfick’s ?). Der tumor besteht nimlich aus
einem durch straffes Bindegewebe vereinigten Conglo-
merate verschieden grosser Knoten von weicher Con-
sistenz, blassgelber Farbe und saftigem Glanze. Auf
der Schnittfliche sind die mehrerwihnten Heerde ein-
gestreut, oder die Knoten sind von férmlich spongidsem
Bau, indem sich in dem faserigen Stroma zahlreiche,

1y Central - Blatt { d. Mediz. Wissenschaft 1877, Nr. 27. —
Virchow's Archiv, Bd. 74. S. 16 ff.
?) Ponfick Actinomyc, des Menschen.
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bis hanfkorngrosse Liicken und Hohlriume befinden,
die einen triibgelben dicken, hiufig kisigen Brei ent-
halten. Dieser Brei nun umschliesst neben eiter-
formigen Granulationszellen und fettiéem Detritus die
fiir Actinomykose charakteristischen schwefelgelben
Korper, welche aus einer Masse ganz kleiner Korner,
Elementarkorner, zusammengesetzt sind.

Jedes Elementarkorn stellt isolirt einen kugeligen
oder elliptischen Korper dar mit eigenthiimlich granu-
lirter oder drusiger Oberfliche, indem zahlreiche runde
Knopfchen von gleicher Gestalt und Grosse, auf’s
Dichteste nebeneinander gruppirt, ein zierliches Mosaik
erzeugen und so ein Bild, #hnlich dem Fruchtboden
gewisser Compositeen, z. B. der Aster oder Sonnen-
blume, darbieten. Kin Elementarkorn besteht:

1. Aus einem vielfach verschlungenen Faserwerk,
den Kern der Druse darstellend.

9, Von hier strahlen feine blasse Fiaden nach
allen Richtungen gleichmissig aus. Sie verlaufen
fast nie gradlinig, sondern meist wellig, gebogen, oft
korkzieherartig, und sind theils rund, theils bandartig
platt. In der Randzone bilden sie weite Maschen, in
welchen kokkus-ahnliche, theils blasse, theils stark
glinzende Korperchen von runder oder ovaler Form
liegen. Durch die radifir ausstrahlenden Fiden ent-
steht ein bliithenstraussihnliches Gebilde.

5. Die Randzone wird von einer Masse keulen-
formiger, theils einzelner, theilszu Biischeln gruppirter
Endstiicke gebildet. Die intensiv glinzenden Kolben
bilden die Verlingerung der obenerwiihnten radidr
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ausstrahlenden Fdden. An der Seite konnen sich ein
oder mehrere Kolben von geringerer Grisse abzweigen,
wodurch dann das Ganze dem Bliithenstengel einer
Pflanze gleicht. Nach James Israel sind sie als
Conidien, d. h. als einstiindig von Fiden producirte
Zellen, aufzufassen.

Die wichtigsten Metamorphosen, welche die Kérner
erleiden kinnen, sind die Imprignation der Drusen
mit Fett und die Infiltration mit Kalksalzen. Im
ersteren KFalle handelt es sich offenbar um Detritus,
der, aus dem Zerfall der die Druse umgebenden ent-
ziindlich - hyperplastischen Zellen entstanden, in die
Gewebsmassen eingedrungen ist und mit der Zeit
seinen Weg bis in die Liicken zwischen den Keulen
und Fiden gefunden hat. Die andere Form schreitet,
vom Centrum der Druse beginnend, in peripherer
Richtung allmilig vor; dabei' bleibt aber die Structur
des Substrats erhalten.

Gegen manche chemische Reagentien, z. B. Schwefel-
sédure, Salzsiure, verhalten sich die Kornchen durch-
aus resistent; selbst durch tagelanges Aufbewahren
in Aether und Chloroform werden sie in keiner Weise
angegriffen, nur die Kalilauge machi sie etwas blasser,
ohne jedoch die Form zn verindern. In Jod - Losung
firben sie sich braungelb, durch Fuchsin roth, durch
Methylviolett blau. Ihr specifisches Gewicht ist
grosser als das des Eiters, denn sie sinken in Alkohol
viel schneller, als gleichgrosse Eiterkliimpchen.

Aus dem Umstande, dass ein Bestandtheil des
Pilzes, die Kornchen, den Mikrokokken #ihnlich sind,
konnte wan vermuthen, dass der in Frage stehende
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Pilz mit den Mikrokokken identisch sei. Dagegen
spricht aber, dass, trotz des unendlich bhiufigen Vor-
kommens letzterer und trotz der sorgfiltigsten Ziich-
tungsversuche, eine derartige Form noch nicht beob-
achtet worden ist. Harz gebiihrt das Verdienst, ihm
in der Naturgeschichte einen bestimmten Platz ange-
wiesen zu haben. Nach seinem Vorschlage wurde er
wegen seines strahlenférmigen Baues Strahlenpilz, Ac-
tinomyces, genannt und in die Schimmelpilze eingereiht,
unter denen er sich an die Acrogoniaten anschliesst.

Es erfibrigt mir nun noch zum Schlusse, das
vollig verschiedene klinische Verhalten der Actinomy-
kose bei Thieren, gegeniiber dem des Menschen, her-
vorzuheben. Aus der thierdirztlichen Literatur ist mir
kein Fall bekannt, wo der Locus minoris resistentiae
natiirlicher Actinomyces-Infection bei Thieren nicht ein
Kieferast gewesen wire. Alles scheint dafiir zu sprechen,
dass hier die primire Infection Statt hat, mag nun der
Pilz etwas Accessorisches sein (was das Wahrschein-
liche) oder aber mag er einen wirklich offensiven Cha-
rakter tragen. — Das eine scheint mir festzustehen,
dass simmtliche Frkrankungen anderer Organe des-
selben Korpers, soweit deren beschrieben, durchaus
secunddrer Natur sind, weil sich die Pilze resp. Pilz-
erkrankungen immer da fanden, wo sie naturgemiss
durch natiirliche Communicationen leicht hingelangen
konnten. — Anders beim Menschen., Schon der oben
besprochene Fall Lotze lisst uns die Erkrankung an
der Wirbelsiule finden, ohne dass uns der mindeste
Aufschluss geworden ist, wie die Pilze dorthin gekom-
men seien. Kine nur ganz geringfiigige Verletzung
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des Mundes ist laut Krankengeschichte erst lange nach
Beginn der Krankheit, 2 Monate ante mortem, aufge-
treten, so dass die Infection von hier aus nicht stattge-
funden haben konnte ; auch von andern muthmasslichen
Eingangspforten héren wir nichts — und dennoch
diese bedeutenden Pilzmassen an einer Stelle des
Korpers, zu welcher anatomische Communicationen vom
Respirations- oder Indigestions-Tractus nicht fithren.
Nehmen wir eine Infection deg Kdrpers auf einem der
eben erwihnten Wege an, so kinnen nur Blut- und
Lymph-Bahnen die Pilze oder deren Sporen nach der
Wirbelsiule verschleppt haben. Fir die Pilze in toto
michte dies von vornherein wobl zu bezweifeln sein,
da ihre nennenswerthe Grosse den Transport auf die-
sem Wege doch sehr erschweren wiirde. Fiir die
Sporen hingegen ist ein solches Fortkommen schon
€eher denkbar.,

Und warum entwickeln diese Prozesse beim Men-
schen sich fast ausschliesslich im Knochen? Bietet
der eben genannte Weg, niamlich der der Lymphe und
Blutbalnen Gelegenheit zur Infection, so ist doch auf
tem Wege bis zur Wirbelsiule Gelegenheit genug,
auch andere Organe zu inficiren ! Warum kommt dies
iast nie, sondern nur Knochenerkrankung beim Men-
schen zur Beobachtung? Sollten vielleicht die feinen
vasa nutritiva des Knochens fiir die fernere Passage
der Pilzbrut zu eng werden, dieselbe in der Corticalis
des Knochens festhalten, damit sie, nunmehr festge-
keilt, nach Art eines malignen Geschwulstpartikelchens
hier weiter wachsen und zur Entwicklung gelangen kann ?
Oder bedarf der Actinomykes eines besonderen Niihr-
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bodens, reich an phosphorsanrem Kalk oder andern
Substanzen, wie gie nur der Knochen liefern kann?

Oder aber schliesslich, muss nicht der Knochen
von andern (tuberkultsen?) Affectionen schon vorher
befallen sein, um den Pilzen einen entsprechenden
Nihrboden zu bieten? Alsdann konnte man fiir die
Pilze zunichst allerdings nur einen rein accessorischen
Charakter in Anspruch nehmen, der moglicher Weise
erst, nachdem durch regressive Verdnderungen der
Gewebe die Moglichkeit des Gedeiliens und der Foit-
entwickelung dieses Parasiten gegeben wire, ein offen-
siver wiirde. Wie schwer die ersten Stadien tuber-
kuloser Affectionen der Wirbelsiule zu diagnosticiren
sind, weiss jeder Chirurg; kommen diese in vorgeriick-
teren Stadien in Form von Senkungsabscessen u, dergl.
zur drztlichen Behandlung, so diirften die Pilze lingst
Zeit gefunden haben, sich in bedentenden Massen ent-
wickelt resp. ihre eventuelle Offensivitit zur Geltung
gebracht zu haben.

Ueber alle diese Verh#ltnisse ist bis jetzt so gut
wie nichts klar gestellt worden und findet die For-
schung noch ein reiches Feld segensreicher Thitigkeit.

Zum Schiusse bleibt mir noch die angenehme
Pflicht zu erfiillen itbrig, Herrn Prof. Dr. Ackermann
fiir das Interesse, das Er dem Entstehen meiner Ar-
beit entgegenbrachte, meinen tiefgefiiilten Dank aus-
zusprechen.



Vita.

Ich, Albert Fechter, Sohn des verstorbenen
Brauereibesitzers S. Fechter, katholischer Confession,
wurde am 14. Janumar 1858 zu Haigerloch in Holien-
zollern geboren. Meine Schulbildung genoss ich auf
dem Gymnasium zu Hedingen bei Sigmaringen, welches
ich Michaelis 1878 mit dem Zeugniss der Reife ver-
liess, um mich in Bonn dem Studium der Medicin zu
widmen. Nachdem ich in meinem 5. Semester meiner
Militairpflicht beim Hessischen Jigerbataillon Nr. 11
in Marburg geniigt hatte. lag ich in Halle meinen
klinischen Studien ob. Wiillirend des Wintersemesters
188%/33 bekleidete ich an der hiesigen Koniglichen
Frauenklinik die Stelle eines Volontairarztes, wofiir
ich Herrn Geheimrath Olshausen zu grossem Dank
mich verpflichtet fihle. Das Examen rigorosum bestand
ich am 9. Juli 1883.

Als Lehrer verehre ich:

In Bonn: Clausius, Hanstein, Kekulé,
v.Leydig, Nussbanm, Pfliiger, v. la Valette,
Zuntz.

In Marburg: Kiilz.

In Halle: Ackermann, Fritsch, Graefe,
Hitzig, Kohlschiitter, Kraske, Kiissner,
Oberst, Olshausen, Pott, Schwarz, Volkmann,
Weber.




Thesen.

I.

Der protrahirte Verlauf der Actinomykose
wird durch die Entwicklungsstufe des Pilzes be-
dingt.

II.

Bei Amputationen ist eine ausgiebige Resec-
tion der Nervenenden zur Vermeidung von
Stumpfneuralgien durchaus erforderlich.

I11.

Die Mutter eines syphilitischen Neugebore-
nen ist immer selbst syphilitisch.

IV.

Beckenenge contraindicirt die Zange.

14287







