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Herrn Rudolf Virchow

als ein schwaches Zeichen der Verehrung und Dankbarkeit

gowidmet

vom Verfasser.






Hochgeehrter Herr!

Ein Vierteljahrhundert liegt hinter Ihnen n gewaltigem,
weithin glinzendem Wirkungskreise. Sie feiern diesen Gedenk-
tag, umgeben von all Thren Schilern und Getreuen, welche
die alte Begeisterung fiir die Fahne der wissenschaftlichen
Medicin heute um Sie vereinigt hat — die Fahne, die Sie in
verworrener Zeit machtvoll entfaltet, die Sie in Kampf und
Sturm siegreich hoch gehalten, um die Sie im In- und Aus-
lande eine stets wachsende, immer strenger geschulte Gefolg-
schaft gesammelt haben.

Auch ich habe das Glick gehabt, an Ihrer Seite wihrend
einiger Jahre Recrutendienst zu tun, von Ihnen Lehren und
Anschauungen und mehr als das — ein Vorbild zu empfangen,
welche fir mein ganzes zukinftiges Leben bestimmend gewor-
den und geblieben sind. Es ist mir darum eine freudige Ge-
nugthuung, heute Zeugniss ablegen zu dirfen von der Ver-
ehrung und der Dankbarkeit, welche ich fir Sie und jene
Lernzeit allerwege bewahre, indem ich Ihmen hiermit die Frucht
mehrjahriger ernster Arbeit @berreiche; — an diesem fir das
Berliner pathologische Institut, wie fir die gesammte deutsche



Vi

Medicin gleich denkwiirdigen Tage eine Krankheit in die menseh-
liche Pathologie einfithren zn diirfen, welche in die von Ihnen
stets mit Vorlieche gepflegte Gruppe der Infectionskrankheiten
einzureihen sein wird und fiar die Lehre von der Ansteckung,
wie fiir die Prophylaxe, wenn ich mich nicht tiusche, neue
und eigenartige Gesichtspunkte erofinet.

Mochten Ihnen diese Blitter ein Merkmal sein konnen
der Durchdringung mit den Methoden, dem Geiste, der seit
Ihrem Einzuge in diese Hallen allezeit hier geherrscht hat!
Miochten sie Ihmen ein willkommener Gruss sein von einem
Schitler, der niemals aufgehort hat, mit lhnen zu glauben,
dass die pathologische Anatomie noch immer iber ungehobene
Schiitze gebietet, dass sie iliren hohen Beruf noch keineswegs
his ans Ende erfiillt hat:

Indagare sedes et causas morborum.

Zum 30, October 1881.

E. Ponfick.
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Wﬂhrend der saeculare Kampfl um das tiefere, das innerste Wesen der
altiiberlieferten Begriffe des Miasmas und des Contagiums die Pathologie zu
beherrschen fortfihrt, ohne dass die fur den Stand unserer heutigen biolo-
gischen Vorkenntnisse vielleicht allzuweit und allzuhoch gesteckte Frage
sofort unzweideutige Beantwortung zu finden vermdchte, wird dennoch ein
Beitrag wohl nicht unwillkommen sein, der, entgegen dem gewohnten Unter-
suchungsgange, zuniichst nicht der Verfolzung eines solchen allzemeinen
Zieles entsprungen, sondern der auf concretem und eng begrenziem Boden
erwachsen, zuvirderst ein neucs klinisch-anatomisches Krankheitsbild zu
fixiren bestrebt ist. Ob die mich dabei erfillende Zuversicht, dass jede
tatsichliche Erweiterung unserer Kenntnisse aul dem Gebiete der Infections-
krankheiten gerade je unerwarteter und je eigenartiger sie sich darstelle,
desto umfassendere Ausblicke zu erbflnen, eine desto lehrreichere Be-
leuchtung unserer allgemeinen Vorstellungen herbeizufiihren angetan
sein werde, ob diese Zuversicht gerechtfertigt oder getiuscht worden sei,
das wird der Inhalt der folgenden Blitter zu erweisen haben.

Im Juni 1877 schilderte Bollinger") als eine neue Pilzkrankheit
beim Rinde eine eigenthiimliche Affection am Vorder- und Hinterkiefer
des Rindes, die bis dahin bald als Skrofulose, bald als Osteosarkom des
Kiefers, wohl auch als Kiefersarkom schlechthin bezeichnet worden war,
Seiner Beschreibung nach beruht sie aufl der Entwicklung einer weiss-
lichen Geschwulstmasse, die von den Alveolen der Backenzihne oder
von der Spongiosa des Knochens ausgeht, letzteren aulbliht, usurirt und
schliesslich nach Aussen, seltener nach Innen durchbricht, nachdem sie
die Backenzihne gelockert und alle ihrem Wachstum enigegenstehenden
normalen Gewebe der Reihe nach zerstirt hat. Die grossenteils weiche
und saftige Substanz dieser knolligen oder lappigen, den Umfang eines
Kindskopfes und dariiber erreichenden Neubildung zeigt auf dem Durch-

" Bollinger, Ueber eine neue Pilzkrankheit beim Rinde. Centralbl. fir die
med. Wissensch. 1877. No. 27.

Pounfick, Actinomykose des Menschen. 1



2 Historische Einleitung.

schnitt eine grosse Zahl gelblicher, abscessihnlicher Herde eingestreut.
Mikroskopisch besteht sie aus einem bald mehr zellenrveichen, bald mehr
faserigen Granulationsgewebe und nestartiz dazwischen -eingelagerten
Eiterherden, aus welchen man durch Abstreifen eigenthiimliche, etwa
hanfkorngrosse Korper erhilt, die schwefelgelb gefirbt und wie feitig
anzufihlen sind. Ebensolche finden sich in dhnlichen Herden der Zunge,
ferner in geschwulstartigen Neubildungen der Rachenhéhle, des Kehl-
kopfes und der Magenschleimhaut des Rindes, sowie innerhalb der zu-
gehoricen Lymphdriisen. Bel genauerer Prifung erweisen sich diese
Korner als undurchsichtige, drusig gestaltete (Gebilde von grobgranulirtem,
oft maulbeerihnlichem Aussehen, welehe sich durch ihre Zusammensetzung
aus zahllosen, dicht verfilaten Fiden und Keulen als Pilze characteri-
siren.  Bei leichtem Drucke zerfallen diese kuglig-drusigen Kérper in
einzelne Rasen: Complexe von hyphenihnlichen, gabeligz verzweigten
Iiden, die, sich allmihlich verbreiternd, in keulen- oder kolbenartige
Anschwellungen auslaufen. Nach dem Vorschlage von Harz hatte
Bollinger diesen Parasiten als Strahlenpilz (Actinomyces) und die
damit verbundene Gewebserkrankung des Rindes als Actinomykose
bezeichnet.

Die Richtigkeit dieser trefflichen Schilderung Bollinger’s, die bei
all ihrer Kirze und Einfachheit dennoch alles Wesentliche aus dem
klinisch-anatomischen Bilde des Leidens in ebenso anschaulicher, als er-
schipfender Weise wiedergiebt, war ich unmittelbar danach in der Lage,
an der Hand ecigener Erfahrung zu prifen und zu bekriftigen. Durch
die Giite meines damaligen Collegen, des Dirvectors der Géttinger Thier-
arzneischule, Herrn Prof. Dr. Esser, erhielt ich nédmlich alsbald eine
ganze Reihe einschligiger, frischer Tumoren, welche derselbe Rindern
exstirpirt hatte, meist freilich, ohne dadurch einen bleibenden Heilerfolg
zu erziclen. Es war mir nicht schwer, die Angaben des Minchener
Forschers bis ins Einzelste zu bestitigen, insbesondere die von ihm hervor-
gehobene und fiir die pathogene Rolle des Strahlenpilzes bedeutsam ver-
wertete Coineidenz seines YVorkommens mit der Entstehung jener lebhaft
wuchernden Fleischgewiichse als eine constante, offenbar gesetzmiissige
Erscheinung auch fir die Provinz Hannover nachzuweisen. Allein noch
ahnte ich nicht, dass diese wenigstens in der Gittinger Gegend sehr
hiufize Erkrankung unseres Viehstandes, die ich bald in Schlesien als
eine nicht minder verbreitete kennen lernen sollte, ein auch den Menschen
heimsuchendes Uebel sei.

Inzwischen iheilte James Israél Krankengeschichte und Seetions-
befund zweier Individuen mit, die unter sehr verschiedenartigen ,pyae-
mischen® Erscheinungen gelitten hatten, aber insofern eine auffallende
Uebereinstimmung miteinander zeigten, als bei beiden in jedem der zahl-
losen Eiterherde eigeniiimliche gelbliche Korner anzutreffen waren, die
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Israél als Pilze erkannt und sehr treffend beschrieben und abgebildet
hat®). Hinsichilich ihrer botanischen Stellung enthielt er sich eines
eigenen Urteils, war aber, gestiitzt auf die Ansicht von Ferdinand Cohn,
geneigt, sie der Streptothrix Forsteri anzureihen. Am Schlusse seiner
Abhandlung unterliisst Israél nicht, daran zu erinnern, dass B. v. Langen-
beck, dem er den eitrigen Abscessinhalt der erwihnten beiden Kranken
und die daraus gewonnenen Pilzpriparate gezeigt hatte, ihn auf eine
ihnliche eigene Beobachtung hingewiesen habe, die bereits von ihm als
durch die Anwesenheit riithselhafter Pilzgebilde characterisirt aufgefasst
worden sei. Langenbeck hatte dieselbe 1845 zu Kiel gemacht und in
seinen Notizen so ausfiihrlich verzeichnet, dass wir aof Grund seiner
Schilderung und der sie begleitenden Abbildungen keinen Augenblick
daran zweifeln konmen, dass es sich um genau die nimliche Krankheit
gehandelt habe.

Am 17. April 1879 hatte ich selbst im Breslauer pathologischen
Institut Gelegenheit, die Leiche eines 45 jéhrigen Mannes zu untersuchen,
der unter den Hrscheinungen eines chronischen Lungenleidens der linken
Seite lingere Zeit hindurch behandelt worden, aber unter zunehmender
Erschipfung gestorben war, nachdem sich eine parapleuritische Phleg-
mone hinzugesellt und zu mehrfachen Durchbrichen nach der Regio infra-
spinata und anderen Stellen des Riickens gefihrt hatte. In dem serds-
eitrigen Inhalte der mannichfach verzweigten Fistelginge, welche sich in
dieser Gegend unter der Haut hinzogen, entdeckte ich -eigentiimliche,
weiss-gelbliche Korner, welche schon firs blosse Auge und aufs Un-
verkennbarste bei der mikroskopischen Betrachtung mit denjenigen iiber-
einstimmfien, welche mir von den Kiefergeschwiilsten des Rindes so wohl-
bekannt waren. Sofort erfillt von der Ueberzeugung, dass hier der erste
mit Bewusstsein beobachtete Fall einer Actinomykosis hominis vor-
liege, dass also jene Parasiten, sammt der daraus resultirenden Neoplasie,
nicht auf das Rind beschrinkt, sondern auch dem Menschen zukommend
seien, begab ich mich noch am Abend des niimlichen Tages nach Berlin,
um das Priparat der davon befallenen Wirbelsiule auf dem gerade ver-
sammelten Chirurgen-Congresse noch frisch zu demonsiriren?). In einem
am 19. April 1879 dort gehaltenen Vortrage ,Ueber eine eigen-
timliche Form von praevertebraler Phlegmone“ entwickelte ich
diese Ansicht, gestiitzt auf die wesentliche Identitit der Bestandtheile
der in Gottingen und Breslau untersuchten Kiefertumoren des Rindes

1) James Israél, Neue Beobachtungen auf dem Gebiete der Mykosen des
Menschen. Virchow’s Archiv. Bd. LXXIV, S. 15. (1878.)

?) Ponfick, Ueber eine eigentiimliche Form praevertebraler Phlegmone. Berl.
Klin. Wochenschrift. 1879, S. 347 und Breslauer irzil. Zeitschrift. I. Jahrgang.
S. 117. (9. Mai 1879.)

l'l
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und der die Héhlen beim Menschen auskleidenden Neubildung, vor Allem
aber der diesen wie jenen in so hervorstechender Weise eigentiimlichen
Pilzkorner. Zugleich gab ich der Vermuthung Ausdruck, dass jener einst
von B. von Langenbeck gesehene Krankheitsfall und ebenso die 2
neuestens von James Israél mitgeteilten, in Wirklichkeit nicht auf eine
besondere Art von pyaemischer Erkrankung, wie der letztere Autor an-
genommen, sondern in gleichem Sinne wie die von mir demonstrirten
Objecte auf eine actinomykotische Affection zu beziehen seien: eine An-
schanung, der sich B. von Langenbeck im Hinblick anf die anffallende
Aehnlichkeit des ganzen klinisch-anatomischen Bildes und aof das Vor-
kommen der gleichen ,gelben Korner® wohl geneigt war, anzuschliessen.
Vollends nachdem ich eine auwsfiihrlichere Priifung aller meiner Befunde
hatte vornehmen und sie wiederholt mit Israél’s Schilderung und Tafeln
vergleichen konnen, durfte ich diese innere Zusammengehorigkeit als
unwiderleglich bewiesen erachten. So habe ich denn seif jenem iiber-
raschenden Befunde nicht umhin gekonnt, in Rede und Schrift das als
davernden Standpunct zu vertreien, was aus einem ersten Eindruck
rasch eine wissenschaftlich begriindete Ueberzeugung geworden war, nédm-
lich, dass wir es hier mit einer Reihe individuell zwar aufs
Mannichfachste abweichender, aber dem innersten Wesen nach
cinheitlicher Krankheitsfille zu tun haben, welche simmt-
lich in den Rahmen desin den folgenden Blittern zu entwerfen-
den Bildes der Actinomykosis hominis hineingehiren.
Wihrend diese Auffassung von mehreren Seiten gebilligt, von einzelnen
spiteren Selbstbeobachtern, wie Rosenbach (Gittingen) solort gleichwie
selbstverstindlich adoptirt wurde, hat Israél seine bereits anf dem 1879er
Chirurgencongresse gedusserten Zweifel an der Identitit beider Processe
auch fiirderhin aufrecht erhalten. Obwohl ihm schon die Vergleichung
seiner Befunde mit den von Bollinger, "Harz und mir gegebenen
Schilderungen, jedenfalls aber die directe Untersuchung eines Kiefertumors
vom Rinde diese Bedenken leicht hitte benehmen und ithn von der
Richtigkeit meiner Behauptung dberzeugen konnen, zugleich ihn aber
auch hiitte veranlassen missen, das in seiner ersten Publication Unter-
lassene nachzuholen, nimlich den Hinweis auf die Uebereinstimmung der
fraglichen Korper mit den zuvor von Bollinger so prignant geschilderten
Strahlenpilz-Rasen, trotz alledem gedenkt er in seiner zweiten, tber einen
weiteren Fall berichtenden Abhandlung ') dieses bedeutsamen Umstandes
noch immer mit keiner Silbe. Ja in den miindlichen und sehriftlichen Be-
merkungen, welche er an einen am 29. September 1880 von mir vor

Y James Israel, Neue Beitrige zu den mykotischen Erkrankungen des
Menschen. Virchow’s Archiv. Band LXXVIIL S. 421.
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der Berliner medicinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag?) gekniipft
hat, legt er erneuerles Zeugniss davon ab, dass er es fortdauernd ver-
schmitht, tber die fur die Wirdigung jener interessanten lille unum-
giingliche Frage der Homologie des beim Tier und des beim Menschen
zu beobachtenden Processes ein selbststiindiges Urteil za gewinnen?®). Und
doch muss ein solches figlich als Vorbedingung gelten, sobald es ein
Autor unternimmt, die Grenzen einer casuistischen Mitteilung iiberschreitend,
das weite Gebiet allgemein-pathologischer Conclusionen zu betreten und
auf Grund so weniger Krankheitsfille bereits ein klinisches Gesammi-
bild zu construiren.

Sicherlich wird es Niemandem, wenn anders er solch eine Aulgabe
unternimmt, erspart bleiben kimnen, zuniichst jener einfachsten wissen-
schaftlichen Forderung gerecht zu werden — es sei denn, dass es von
vornherein mit der Resignation geschehe, das heute Aufgefiihrie bereits
morgen, in Folge eciner einzigen neuen Beobachtung, wieder in Frage
gestellt, ja umgeworfen zu schen. In der Tat kann es dem auf-
merksamen Leser nicht entgangen sein, dass Israél selbst, in der zweiten
Publication zu ganz anderen, die in der ersien ausgesprochenen Ansichien
in hohem Masse einschrinkenden, teilweise direct aufhebenden Schluss-
folgerungen tber das Wesen des Leidens hat gelangen miissen.  Aber
auch in seiner Stellung zu der fundamentalen Frage nach der Zusammen-
eehirigkeit der tierischen und der menschlichen Pilzkérner, das will
sagen jener dunklen Krankheitsfille beim Menschen und der Kiefer-
alfection des Rindes, ist bereits ein bemerkenswerter Umschwung wahr-
zunehmen. Denn nachdem er die Bezichung zur Actinomykose in seinen
Original-Publicationen iiberhaupt unberiicksichiigt gelassen hatte, dem-
niichst in der ersten, iiber meine Behauptung eriffneten Discussion als
zweifelhaft hingestellt, hat er sie in der iiber den zweiten Vortrag statt-
gehabten — immer noch ohne eigene Uniersuchungen — bereits als
wahrscheinlich bezeichnet., Und so steht denn wohl zu hoffen, dass sich
Israél bis zu einer kiinftigen Gelegenheit durch eigene Anschauung so weit
belehrt haben werde, um den fir alles weitere Forschen grundlegenden
Satz von der Einheit beider Krankheiten auch seinerseits als in den
Tatsachen begriindet anzuerkennen.

An den im April 1879 untersuchten Fall, welcher fiir mich der
Anlass zur Aufstellung einer Actinomykosis hominis  werden sollte,
schlossen sich alsbald 3 weitere an, von denen ich zwei, Dank dem Scharf-
blicke des damals stellvertretenden dirvigirenden Arzies der stiidiischen
chirurgischen Abtheilung, Herrn Dr. Janicke, intra vitam zu sehen und

Y Ponfick, Ueher Actinomykose des Menschen. Berliner klin, Wochenschrift.

1880, S. G6O.
*) Discussion iiber den vorstehenden Vortrag. Ebendas, S. G61,
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eine ziemliche Zeit hindurch zu verfolgen Gelegenheit gefunden habe: so
recht zum Zeugniss, dass es sich bei jenem ersten Beispiele keineswegs
um ein gleichsam zufilliges Curiosum gehandelt habe, sondern dass
wir hier eine durchaus nicht seltene Affection von oft dusserst
deletirem Character vor uns haben. Zu weiterem Beweis hierfir sei
daran erinnert, dass ausser den 4 eigenen Beobachtungen, iiber welche in
der schlesischen Gesellschaft fir vaterlindische Cultur und in Danzig von
mir berichtet worden "), kiirzlich eine fiunfte im Allerheiligenhospital letal
verlaufene hinzugetreten ist; ferner daran, dass die Krankheit inzwischen
aufl der hiesigen chirurgischen Poliklinik zweimal diagnosticirt®) und durch
die mikroskopische Untersuchung von mir bestitigt wurde bei Personen,
die eine, wie es scheint, dauernde Heilung erlangt haben; endlich daran,
dass Rosenbach (Gottingen) bei einer ganzen Reihe von Landbewohnern
die ndmliche Affection beobachtet hat, deren Verlauf, entsprechend dem
frithen Stadium des Leidens und der Miglichkeit einer sofortigen Local-
therapie, ein verhiilinissmissig recht ginstiger gewesen ist?).

Von dem heute gewonnenen Standpuncte aus frewe ich mich jefzt
doppelt, der Oeffentlichkeit jeweils nur das tatséichliche Material dar-
geboten und bis zur natirlichen inneren Reifung der vielgestaltigen Frage
alle Schlussfolgerungen, all jene Abstractionen allgemeiner Natur zuriick-
gedringt zu haben, welche, so lange die Grundlagen noch so dirftig
sind, nur allzu leicht an dem Ziele voruberschiessen und bei den mit
dem Gegenstande Unbekannten Vorstellungen erwecken, die schon die
nichste Enfwicklungsphase wieder zu Nichte macht.

Diesem eigenen Gange gemiiss mochte ich denn auch dem geneigten
Leser zundchst die ,Species facti® in extenso vorlegen, um in einem
zweiten Abschnitte die aus deren Studium erzielten allgemeinen Ergeb-
nisse folgen zu lassen.

" Ponfick, Ueber Actinomykose des Menschen. Breslauer drztl. Zeischrift.
Il. Jahrg. S. 141 u. 151 und Tageblatt der 53. Versammlung der Naturforscher
und Aerzte zu Danzig. 1880. 5. 141.

%) Partsech, Zwei Fille von Actinomycosis. Breslauer drztliche Zeitschrift.
III. Jahrg. S. 78. (1881).

3 Rosenbach (Gottingen), Zur Kenntniss der Strahlenpilzerkrankungen beim
Menschen. Centralbl. f. Chirurgie. No. 15. (1580.)
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1. Ernst Franke, Schmiedegeselle, 45 Jahre, aufgenommen
14. Febrnar 1879, gestorben 14. April 1879.

20 Monate a. m. Erkrankung an einer linksseitigen Rippenfell-
entzindung, deren Folgen nie mehr ganz verschwinden. Lebhaftere

Beschwerden in Ricken- und Lendengegend seit '/, Jahr, bald danach

Abscedirungen da und dort, teilweise aufbrechend und die Rickenhaut
weithin unterminirend. Ausgesprochene Zeichen einer schleichenden
Verdichtung links unten. Terminales Pleuraexsudat rechts und be-
ginnende Pericarditis,

Anatomischer Befund. Ausgedehnte privertebrale Phlegmone im
hinteren Mittelfell; parapleuritische Hohle rechts und links in der
Hohe des 7. bis 9. Intercostalraums, mehrfach communicirend mit
einem sehr verwickelten System alter Fistelginge innerhalbdes M. lon-
gissimus dorsi, der Schulterblatt-Musculatur und des subcutanen Ge-
webes des ganzen Riickens. Allgemeine starre Symechie der linken
Lunge und umschriebene alte Hepatisation im linken Unterlappen.
Teilweise Adhirenz der rechten Lunge. Frische, fibrinds-eitrige Peri-
garditis. Caries der unteren Schneidezihne und des rechten Eck-
zahns ete.

Anamnese. Pat. giebt an, im August 1877 eine linksseitize Rippenfellentziin-
dung gehabt zu baben und seitdem nie mehr frei von Husten und Atemnot, sowie
von eitrigem Auswurfl geblieben zu sein. — Seit dem October 1878 fiihlte er in der
Riicken- und Lendengegend, besonders bei Bewegungen, lebhafte, sich mehr und
mehr steigernde Schmerzen. Kurze Zeit danach zeigte sich am linken Unterschenkel
und unten am Riicken eine wenig prominirende, teigiz anzufiihlende Anschwellung
von Wallnuss- bis Taubeneigrisse: sie erdffnete sich im Laufe einiger Tage, ohne
dass eine erheblichere Rotung der bedeckenden Haut oder wesentliche Schmerz-
emplindungen voraufgegangen waren. Aus den eigentimlich beschaffenen, rissel-
firmig vorspringenden und weithin unterwiihlten Durchbruchstellen entleerten sich
nun fort und fort geringe Mengen eines diinnen, mit kleinen Gewebspartikeln unter-
mischten Eiters, ohne dass sich irgend welche Neigung zur Heilung kund gab. Als
jetzt iiberdies Husten und Auswurf heftiger wurden und die Krifte mehr und mehr
abnahmen, suchie er am 14. Februar 1879 Hiilfe im Allerheilizen-Hospital.

Status prisens. Starkknochiger, aber betriichilich abgemagerter Mann. Die

1) Fiir die gefillige Mitteilung der Krankengeschichte der folgenden Fiille bin ich
den Herren DDr. Janicke, Partsch, Spitz und Unverricht zu Dank verpflichtet.
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Hautdecken und die sichtbaren Schleimhiute in hohem Grade anfimisch; die Haut in
der Gegend der Kniichel leicht 6dematds. Atmung frequent und miihevoll, haufiz von
Hustenstissen unterbrochen, durch welche geballte, schleimig-eitrige Massen in ziem-
licher Menge entleert werden. Die Percussion, am Riicken durch die zugleich zu
schildernden Abscessbildungen sehr erschwert, ergiebt besonders im unteren Teil der
linken Brusthilfte ausgesprochene Dimpfang. Das Atemgeriusch ist hier bronchial
und von zahlreichen, klingenden Rhonchis unterbrochen; feuchtes Rasseln iiber den
ganzen Thorax verbreitet. Herzténe rein; Puls frequent und klein. Die Bauchorgane
ohne Abweichung.

An der linken Ober- wie Unterextremitiit finden sich mehrere FisteléMnungen,
die teilweise von eingetrockneten Borken bedeckt und von bliulich verfirbten, ganz
diinn ausgezogenen Hautrindern umsiumt sind. Dieselben fithren in ganz flach
unter der Cutis hinlanfende Hohlginge, die von sehr lockeren, gallertizen Granula-
tionen ausgekleidet werden und keinen Eiter, nur eine-diinne, serise Absonderung
hervordringen lassen. Viel reichlicher noch sicht man derartige Geschwiire iiber die
Riickenfliche zerstreut. — Nachdem sich Pat. unter lebhaften Schmerzensiusserungen
ganz aufgesetzt, nimmt man aufl beiden Seiten, am dichtesten aber aufl der linken,
eine ganze Reihe dhnlicher Oeffnungen wahr, die jedesmal in flache, unter der Haut,
hiochstens innerhalb der oberflichlichen Muskelschichten verlaufende Gange fihren,
nirgends die Sonde auf Knochen dringen lassen, obwoll gerade die Fossa infra-
spinata von einem sehr ausgedehnien System anastomosirender Canile unterwiihlt
ist. Daneben bemerki man 6 ganz flache, noch unaufgebrochene Knoten, welche
deutliche Fluetuation darbieten. Der grisste darunter ist neben der Wirbelsiiule
zur rechten Seite der unteren Brustwirbel gelegen, und gerade in dicsem Bereich sind
auch die Dornfortsitze aul Druck besonders empfindlich. FEine Difformitit derselben
lisst sich aber weder hier, noch weiter aufwiirts nachweisen. Dabei besteht missiges,
leicht remittirendes Fieber bis zu 39.5° Abends.

Im weiteren, iibrigens grossenteils fieberlosen Verlauf vergriossert sich jene um-
finglichste paravertebrale Anschwellung mehr und mehr bis zum Umfang eines Hand-
tellers, indem sie ebenso torpide, wie die iriiher perforirien, die Haut zwar immer
mehr von ihren Unterlagen loslost, aber in keiner Weise entziindlich mitbeteiligt.
Trotz der sehr ausgesprochenen Fluctuation entleert sich jedoch beim Einschneiden
wider Erwarten nur sehr wenig Eiter: neben etwas diinner, serdser Fliissigkeit sieht
man vielmehr bloss schwammige Granulationen hervorquellen. Auch hier ergiebt die
Sondenuntersuchung eine lediglich flichenhafte Ausbreitung der Destruction, ohne
Eindringen in die Tiefe, in horizontaler Richtung dagegen 5—6 Ctm. weit. Als die
Ursache einer neuerlichen Steigerung der Atembeschwerden stellt sich ein rechts-
seitiges Pleuraexsudat heraus; allein dessenungeachtet bleibt die Temperatur sub-
normal. um sich erst in den letzten Lebenstagen etwas iiber die Norm (bis zu 38.9)
zu erheben. Unter fortschreitender Abnahme der Krifte und wachsender Atemnot
geht Pat. am 15. April 1879 zu Grunde.

Die am 16. April vorgenommene Obduetion ergiebt Folgendes:

Acusseres. Grosse, starkknochige, ziemlich abgemagerte Leiche. Musculatur
und Panniculus adiposus unverkennbar im Schwinden begriffen, obwohl noch leidlich
kriftig. An den unteren Extremititen missige ddematiose Infiltration. — In der
Mitte des rechten Oberschenkels findet sich an dessen dusserem Umfang und ebenso
am rechten Unterschenkel dicht oberhalb des Malleolus externus ein unregelmissigc
begrenzter Substanzverlust mit blassrétlichem, fein unebenem Grunde. Im Bereich
dieser erodirten Stelle ist die Haut mehrfach durchbrochen und ringsum abgehoben,
in weiterem Umkreis jedoch weder selbst infiltrirt, noch durch Aufschwellung der
unterliegenden Teile in ihrer Verschiebbarkeit becintriichtigt. Eine dhnlich erkrankie
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Stelle bemerkt man am linken Oberschenkel. Bei der Betrachtung des Riickens
zeigt sich eine grosse Zahl dunkel blaulichroter, beulenartiz prominirender Stellen
von 2—3 Ctm. Durchmesser, welche deutliche Fluetuation darbieten. Am dichtesten
stehend und am weitesten vorgeschritten sind dieselben im unteren Teile des linken
Schulterblatts; indess auch rechts finden sich, wie mancherlei Schnitte in die Tiefe
lehren, im gleichen Niveau ziemlich viele ihnliche Herde, wihrend sie weiter abwiirts
weit spiirlicher werden. Die sie bedeckende Haunt ist entweder unversehrt, nur stirker
gespannt und glinzend, oder anf der Hohe der Anschwellung durchbrochen, also mit
ginem centralen Krater versehen, dessen Schlund in einen sinudsen Eitergang hin-
iiberleitet. An den geschlossenen, wie den erdffneten Herden zeigt sich beim Ein-
schneiden eine weite, bis dicht unter die Haut reichende Héhle, welche mit schwefel-
gelben oder brdunlichen, auffallend lockeren Granulationen und spirlichem. diinnem
Eiter gefiillt ist und bei den perforirenden durch einen oder mehrere schachtartig
enge Ginge mit der Aussenwelt zusammenhingt. Im einen wie im anderen Falle
schieben sich von der Hanpthohle nach den verschiedensten Seiten hin fistelartige
Fortsetzungen im subcutanen Gewebe vorwiirts, die, mitunter kaum !/, Ctm. weit,
dasselbe Material enthalten und, sich da- und dorthin ausbuchtend, die Cutis weithin
unterminiren. Stellenweise lisst sich der Process aber auch direct in die tieferen
Schichten hinein verfolgen, indem er sich, die Fascie durchbrechend, auf und zwischen
den Muskellagen in solcher Ausdehnung verbreitet, dass die einzelnen Biindel wie
frei priiparirt, rings von der Granulations- und Eiterbildung umfasst und nach Auf-
zehrung des intermusculiren Fettgewebes anch in ihrer eigenen Substanz mehr und
mehr davon zerstirt sind. Viele dieser mannichfach verzweigten Ginge scheinen sich
in den unteren Muskelschichten der Fossa supra- und infraspinata, andere, mehr
medianwirts gelegene, in der Tiefe des M. longissimus dorsi zu verlieren, indem
Haupt- wie Seitenginge schliesslich mit einer kolbigen Anschwellung enden. Auch
in diesen, bald mehr spalt-, bald mehr héhlenartigen Riumen besteht die Wand aus
einem dicken Polster sehr weicher und saftiger Granulationen, die hell grauritlich,
hitufiz brannlich, auf der Oberfliche vielfach goldgelb gesprenkelt sind. Die Nischen
gwischen den fast zusammenfliessenden Granulationswarzen sind mit einem diinnen,
ritlich oder briunlich tingirten Eiter benetzt, welcher durch die Beimischung eigen-
timlicher schwefelgelber Kérner von sehr gleichmissiger Grisse und Gestalt
— efwa der eines Hanfkornes entsprechend — ausgezeichnet ist. Nur an einzelnen
Stellen ist die Ansammlung von Eiter massiger und seine Beschaffenheit so dick und
zihe, dass sich die geschilderten gelben Korner nur noch mit Miihe darin unter-
scheiden, noch sechwerer isoliren lassen. In den oberflachlichen Schichten dieses
communicirenden Hihlensystems ist dem Eiter vielfach mehr oder weniger frisches
Blut beigemischt, wihrend anderwiirts nur seine briunliche Firbung, sowie die der
anstossenden Granulationen auf voranfgegangene Himorrhagien hindeutet. Nirgends
aber ist der Eiter missfarbig; nirgends besitzt derselbe einen auch
nur entfernt hiisslichen Gernch. — Die an die Fistelwand grenzenden Weich-
teile zeigen mannichfache schwielize Umbildungen, am stiivksten im M. longissimus,
von dem ein grosses Stiick rein weisslich aussieht. durchans sehnig umzewandelt ist.

Dagezen sind die rings umwihlien Knochen, wenigstens die Schulterbliitter,
nirgends beteiligt.

Brusthdhle. DerStand des Zwerchfells entspricht in der rechten Mammillar-
linie dem unteren, links dem oberen Rande der 5. Rippe, Bei der Wegnahme des
Brustbeins ergiesst sich aus dem rechten Cavum pleurae ca. 1 Liter diinner,
graugelber, mit vielen Fibrinflocken gemischter Flissigkeit. Der rechte Ober-
lappen ist der Costalpleura nur lose adhirent, im oberen Teil des hinteren Umfangs
des Unterlappens besteht eine etwas festers Verbindung, wihrend dessen mediane,
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vordere und untere Abschnitte ganz frei und rings von Exsudat umspiilt sind. In
letzterem Bereich ist die Pleura durch mehrfach geschichtete, granweisse Auflagerungen
betrichilich verdickt und meistentheils stark uneben in Folge neuerlicher, lose an-
haftender Fetzen und Flocken. Im Gegensatz dazu ist die linke Lunge in ihrer
ganzen Ausdehnung fest verwachsen und bleibt mit ihrem medianen Rande nicht
unerheblich hinter der normalen Grenzlinie zuriick. Diesem Umstande gemiiss, sowie
der eizenen Volomszunahme des vom Pericardium umschlossenen Inhaltes, liegt das
Herz in abnormem Umfange zu Tage. Das Cavum pericardii enthilt ca. 100 Grm.
leicht ritlicher. schwach getriibter Flissigheit und auf dem visceralen Blatte bemerkt
man, beschriinkt auf den rechten Vorhof, einen ganz zarten, graugelben Beschlag.
Dtas Herz selbst ist nur wenig vergriissert; Ostien von mittlerer Weite; die Hdhlen
der rechten Hilfte leicht dilatirt, links normal; die Musculatur blass rotbraun, von
ganz gleichmiissiger Firbung. Endocard und Klappen unversehrt.

Die linke Lunge ist durchaus adhirent, jedoch ungleich fest, insofern sowohl
an der Spitze, als aunch (und zwar vornehmlich) am hinteren Umfange des Unter-
lappens, dicht zur Seite der Wirbelsiiule, eine nur mit grosser Gewalt trennbare Ver-
bindung zwischen der Pleura pulmonalis und costalis vorhanden ist. Beim Abreissen
der durch diese Verschmelzung entstandenen, dicken, weisslichen Schwarte wird eine
umfingliche paravertebrale Hiohle blossgelegt, in deren Grund die 7. bis 9. Rippe,
durchaus mit Granulationen bedeckt, sichtbar werden. Fine genauere Priifung lehrt,
dass ein ilnlicher Zerstirungsprocess die Pleura mediastinalis unterwithlt und das
Ligam. longitudinale auticum so emporgedringt hat, dass auch die Wirbelsiule im
Bereich der mittleren und unteren Brustwirbel den entblissten Hintergrund eines
spaltfirmigen Sackes bildet. Derselbe reicht nach rechts bis zu den Processus trans-
versi und hat schliesslich auch die Pleura der rechten Seite in entziindliche Mitleiden-
schaft ziehen helfen. Jeder dieser beiden sehr aunsgedehnten Hohlriume, welcher
sich sonach als das Residuum einer einesteils im hinteren Mittelfell, andernteils im
mediansten Teile der letaten Intercostalriume sitzenden Parapleuritis darstellt, ent-
hiilt einen ganz filnlich diinnen, mit Gewobsfetzen und zerfallenen Granulationen ge-
mischten Eiter, wie die Fistelginge am Riicken. Allein zuniichst lisst sich ein Zu-
sammenhang der letzteren mit ihm noch nicht nachweisen. — Das Gewebe der linken
Lunge ist im Grossen und Ganzen lufthaltig, blutarm und missig odematis. Nur
zwei Stellen machen hiervon eine Ausnahme: im Spitzenteil finden sich, der erwihnten
Adhiirenz entsprechend. mehrere narbige Einziehungen und im darunter liegenden
Gewebe mehrere umschriebene , schiefrige Verdichtungen. Ferner ist im Bereich der
untrennbaren, paravertebralen Verlitung das Gewebe fest hepatisirt in der Ausdehnung
von 6—8 Ctm. in der Linge, 4—>5 in der Breite und Tiefe. Der Durchschnitt zeigt
hier eine Menge kleiner weissgelblicher Einsprengungen von fleckigem, streifigem,
wohl auch rosetteniihnlichem Aussehen inmitten eines sehr derb und prall anzufiihlen-
den, absolut luftleeren Gewebes, welches eine hellgran (nicht schiefrig) gefirbte,
dabei ganz glatte und gleichmiissige Fliche darbietet. Ziemlich in der Mitte der so
veranderten Partie sieht man, etwa 2 Cim. unter dem Pleuraiiberzuge, eine kaum
kirschkerngrosse. von schlaffen, gelbbriunlichen Granulationen ausgekleidete Hahle,
und von dieser ausgehend einen dem 8. Intercostalraum zustrebenden Fistelgang,
welcher durch die speckige Adhiisionszone hindurch eine directe Communication
zwischen dem Parenchym des linken Unterlappens und jenem grossen, parapleuri-
tischen Sacke vermitfelt. Die Bronchien der linken Lunge zeigen im Allgemeingn
weder Erweiterung, noch Ulceration; nur der zu jenem althepatisirten Abschnitte des
Unterlappens fiihrende Ast ist in unregelmiissizer Weise leicht ectatisch., — Die
rechte Lunge ist bedeutend kleiner als normal und besonders in den hinteren und
unteren Teilen, dem Pleuraexsudat entsprechend, bedoutend derber. Auch in der
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rechten Spitze bemerkt man, im Gebiete einer umschriebenen festeren Verlotung,
einige schiefrige Verdichtungen. Das iibrige Gewebe erweist sich oben und in der
Mitte miissig lufthaltiz, nach unten mehr und mebr comprimirt, mit hie und da ein-
gestreuten kleinen Hepatisationsherden, die sich stets an feinere Bronchien an-
schliessen. Auch am hinteren Umfange des rechien Unterlappens stisst man, jedoch
weiter von der Wirbelsiiule entfernt als links, auf eine fast handtellergrosse, dicht
unter der Pleura costalis gelegene Hille, in deren Centrum die Membran teilweise
gitrig eingeschmolzen und das lockere, subserise Gewebe durch schlalle Granulationen
von der bekannten Beschaffenheit ersetzt ist. Die Rippen selbst sind hier nicht
sichtbar; dagegen bemerki man im Bereich der Intercostalriume eine bis weit in die
Musculatur hinein reichende Unterminirung. Gegeniiber den geschilderten Defecten
der Pleura costalis ist die Poulmonalis mit reichlicheren, weissgelben Auflagerungen
bedeckt, aber selbst nicht durchbrochen, auch das unterliegende Parenchym an-
scheinend unbeteiligt.

Zur villigen Klarlegung aller Bezichungen zwischen den paravertebralen Sicken
einerseits und den die Weichteile des Riickens durchsetzenden Fistelgiingen anderer-
seits wird die Brustwirbelsiunle nebst den anstossenden Rippenstiickchen in foto
entfernt und in sagittaler Richtung so durchsiigt, dass das Riickenmark dem rechten
Segmente unversehrt verbleibt. Hierdurch wird an der vorderen Fliche der Columna
eine vom 2. Brustwirbel beginnende, bis zum 11. hinabreichende Hdhle erdfnet,
welche in der Mitte das Ligam. longitud. antic. und die verschiedenen Bestandteile
des hinteren Mittelfells, lateralwirts die Pleura costalis jeder Seite, jedoch links un-
gleich mehr als rechts, abgedringt und vor sich her geschoben hat. Die Vorderfliche
der Wirbelkirper liegt vielfach frei zu Tage, rauh durch mannichfache, kirnig-zackige
Erhebungen und Auswiichse; dazwischen finden sich Strecken, wo eine diinne Schicht
brdunlicher Granulationen iiber den nicht minder unebenen Grund gebreitet ist. Auch
die Intervertebralscheiben sind oberflichlich angefressen und in Zerbrockelung be-
griffen. Bei genauerer Betrachiung der Knochen-Schnitifliche ergiebi sich das ab-
solute Freigebliebensein der Spongiosa von eitrigen oder Zerfallsprocessen. lhre
ganze Mitbeteiligung beschrinkt sich vielmehr auf eine von Aussen nach Innen sachte
vordringende Arrosion, so zwar, dass unmittelbar neben den dadurch erzeugten De-
fecten die unverkennbarsten Zeichen einer lebhaften, osteoplastischen Reactions-
titigkeit hervortreten in Gestalt zahlreicher, kirnig-warziger Osteophyten (vgl. die
Abbildung, Tafel IV, Fig. 1). Das Mark ist lediglich stiirker geritet, da und dort
mehr braunlich, aber nirgends verfiirbt. Die Balken der Spongiosa sind vielfach leicht
vorbreitert und die Markriume demgemiiss etwas verengt. In der Hihe des 9. bis
11. Brustwirbelkérpers bemerkt man auch am hinteren Umfange eine Ablésung des
Periostes und des Ligam. longitud. posticum durch eine schmale, aus einem gelb-
lichen Brei bestehende Schicht, welche aus zerfallenem Eiter und Granulationen,
untermischt mit den vielerwiihnten Kérnchen, zusammengesetzt ist. Etwa in der
gleichen Hihe, sowie weiter anfwirts da und dort, begegnet man auch am hinteren
Umfange der Dura spinalis einer eben solchen Ablagerung und den niéimlichen mikro-
skopischen Elementen. Der ganze, die Processus spinosi verkniipfende Bandapparat
ist in eine sehr dichte, schwielize Masse umgewandelt, welche da und dort von
schwefelgelben Fistelgingen durchzogen ist. Daran schliessen sich dhnliche, etwas
weiter zur rechten Seite der Dornfortsitze des 1.—3. Brustwirbels, in deren Grunde
hie und da auch der Knochen entblésst und rauh anzufiiblen ist. Die Dura selbst
ist durch diese Vorgiinge in ihrer Umgebung noch nicht in Mitleidenschaft gezogen,
ihre Substanz, wie die der Pia mater spinalis von ganz normalem Verhalten, und das
Riickenmark selbst, nach Lage, wie Beschaffenheit durchaus unversehrt. — Aorta,
Yena azygos und Ductus thoracicus frei. Was endlich die Beziehungen der
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privertebralen Sicke zu ihren Nachbarteilen anlangt, so sind die im Grunde der
ersteren gelegenen Rippen in dihnlicher Weise wie die Wirbelkirper mit zahlrsichen
osteophytischen Auswiichsen versehen, ilive Corticalis hyperostotisch und sclerosirt,
aber die Substanz des Knochens selbst nur von Aussen her, lediglich passiv ergrifTen.
Die Musculi intercostales sind in ihren inneren Schichten vom allgemeinen Zerfall
mit erfasst; ihre fHusseren durchzogen ven einer Reihe«gewundener Fistelgange,
welche, nach hinten weiter zichend. einen direeten Zusammenhang herstellen zwischen
der parapleuritischen Hohle und den cutanen und musculiren Abscessen in der
Riicken- und Schulterblatigezend.

Bei der Detrachtung der Mundhdhle stellt sich heraus, dass die unteren
Schneideziihne und der rechte Eckzahn ausserordentlich locker sind. Dieselben lassen
sich bei einiger Anstrengung mit der Pincette herausheben. Das Zahnfleisch, durch-
weg sehr blass, ist an dieser Stelle schmutzig grangriin verfarbt und elwas ge-
schwollen. Die zugehérigen Alveolen, sowie der ganze Alveolarfortsatz des Unter-
kiefers sind leicht rauh und mit einer diinnen, triiben Fliissigkeit bespiilt. Die Zunge
ist frei von irgend welchen Verletzungen oder deren Residuen. Beide Mandeln
etwas klein und derb, mit unversehrter Oberfliche; Gaumenbogen und Kehlkopf-
eingang frei. Die Schleimhaut des Larynx und der Trachea durchweg stark ge-
ritet; kurz oberhall der Teilungsstelle der letzteren sieht man in der Schleimhaut
eine feine, trichterfirmige OeMnung. welehe durch die ganze Wand hindurchfiihrt
und auf ein Concrement leilet, welches einer verkalkten Bronchialdriise angehort.
Die tieferen Bronchialdrisen sind stark pigmentirt und leicht vergréssert; ihr
Gewebe etwas hyperplastisch, indess ganz frei von Einzelherden.

Bauchhéhle. Die etwas vergrisserte Milz ist mit dem Zwerchfell und der
Bauchwand durch zahlreiche straffe Membranen verbunden; ihr Gewebe ist dunkel-
blaurot. etwas weicher; Follikel weniz sichtbar, von der geschwollenen Pulpa viel-
fach verdeckt; die Trabekel leicht verdicki. An beiden Nebennieren zeigt sich
eine fleckige, gelbliche Verfirbung durch die ganze Rindensubstanz. Beide Nieren
vergleichsweise blutreich, besonders die Markkegel. Kapsel leicht lisbar, Oberfliche
ganz glatt; Parenchym normal, Ureteren, Blase, Prostata frei. An beiden
Hoden zeigt sich eine Verwachsung der Blitter der Scheidenhaunt; die Organe sind
deutlich verkleinert, dabei resistenter anzufiiblen als normal. Auf dem Durehsehnitt
bemerkt man eine Reihe glinzend weisser. dicht erscheinender Flecken inmitten des
lockeren, granen Parenchyms.

Speiserdhre und Magen ohne Verinderung. Auch der Darmecanal in
seiner ganzen Linge normal. Die Leber ist durch eine bedeutende Abweichung von
der normalen Configuration auffillig, fast kuchenfirmig, indem der Breitendurchmesser
sehr verringert, insbesondere der linke Lappen fast ganz verschwunden ist. Kapsel
durchweg schwielig verdickt, auf der convexen Fliche mit mehrfach geschichteten
grangelben Auflagerungen bedeckt, wie sie in gleicher Ausdehnung und Michtighkeit
auch die peritoniiale Seite des Zwerchfells iiberziehen. Von der verdickten Kapsel
setzen sich da und dort schwielige Stringe, mannichfach septumartige Ausliufer ent-
sendend, in die Tiefe des Parenchyms fort. Am dichtesten trifft man dieselben an
der unteren Fliche des Organs. wie denn der Lobus Spigelii fast ganz auf ein schwie-
lizes Rudiment reducirt ist. Der Hauptsache nach schliessen sich diese weisslichen
Ziige an die portalen Bahnen an. jedoch ohne dass die letzteren im ganzen librigen
Organ eine sonderliche Verbreiterung aufwiesen. Parenchym lebhaft braun. im All-
gemeinen blass; Acini deutlich, aber etwas verkleinert, von gleichmiissigem Farben-
ton. Die Gallenblase enthiilt wenig hellgelbes Seeret; die Ginge wegsam.

Das Gehirn und seine Hiute von geringem Blutgehalt; Nervenwurzeln



Casuistik beim Menschen. 13

und Gefisse an der Basis ganz frei. Die Ventrikel von mittlerer Weite; Consistenz
und Feuchtigkeitsgehalt des Gehirns normal.

Mikroskopischer Befund:
Die Untersuchung der die Abscesshihlen und Fistelginge auskleidenden Granu-

lationen ergiebt, wo es auch sei, ein in allem Wesentlichen gleichartiges Verhalten:
eg ist ein lockeres, an Zellen sehr reiches, an Gefissen verhiiltnissmiissiz armes Ge-
webe, dessen eigentiimlicher Character vor allem in dem massenhaften Auftreten
grosser Entziindungzellen, hiulig in vorgeschrittener fettiger Metamorphose, gelegen
ist. sowie in der Einsprengung unregelmissiger Haufen eines mehr oder weniger fein-
kirnigen Detritus. Letzterer ist grossenteils fettiger Natur und entstammt dann der
Auflisung jener Kornchenzellen, vielfach aber auch mit Pigmentkirnern gemischt,
welche wiederholten Blutungen aus den diinnwandigen Gefissen ihren Ursprung ver-
danken. Zumal die bei der Betrachtung mit blossem Auge so auffilligen, wie wir
sehen werden geradezu pathognomonischen, schwefelgelben Flecken und
Sprenkel bestehen fast ausschliesslich aus zerfallenden Kérnchenzellen und deren
Triimmern, welche in eine leicht faserige, schwach kleinzellig infiltrirte Substanz ein-
gestrent sind. Eben die nimlichen Elemente und deren Ueberreste bilden auch die
Hauptbestandtheile des Eiters, welcher die Granulationen benetzt und eine verhiltniss-
miissig nur spirliche Menge dchter weisser Blutkorperchen enthilt. Teils auf der
Kuppe der einzelnen Granulationswarzen, jedoch noch innerhalb des Gewebes, teils frei
auf deren Oberfliche oder in den Nischen zwischen zwei benachbarten Kndpfchen be-
merkt man eine grosse Zahl drusiger, fast undurchsichtiger Gebilde, be-
stehend aus einem dichten Gewirr feiner Fiden, deren Enden keulenformig an-
geschwollen sind, Diese in jeder Hinsicht mit den Actinomyces-Rasen in den Kiefer-
tumoren des Rindes iibereinstimmenden Korper, deren feineres Verhalten weiter unten
im Zusammenhange erirtert werden soll, finden sich in simmtlichen Siicken und Giingen,
den oberflichlichsien wie den tiefsten, in reichlicher Menge, insbesondere auch in
dem privertebralen und in den beiden parapleuritischen Hihlen, sowie in den gelb-
lichen Beschligen am vorderen und am hinteren Umfange der Dura mater spinalis.
Vor allem aber fehlen sie nicht in der kaum Lkirschkerngrossen Hihle, welche das
Centrum der hepatisirten Partie des linken Unterlappens einnimmt. Ferner lassen
sie sich jeweils inmitten der aus dichtest zusammengedriingten Kérnchenzellen be-
stehenden Exsudathiaufchen nachweisen, welche hier die Alveolen ausfiillen, ent-
sprechend jenen goldgelben Einsprengungen inmitten des grauen, gleichmiissig ver-
dichteten Grundes, deren oben ausfiihrlich gedacht wurde. Die Alveolensepta selbst
zeigen nur da und dort einige grosse, in Verfettung begriffene Rundzellen; sie sind
durchwer verbreitert und anscheinend dichter, das in ihmen verlaufende Gefissnetz
auf betrichtliche Strecken hin verddet. Auch in dem nichst anstossenden Lungen-
parenchym begegnet man, obwohl es sich als lufthaltiz und fiir das blosse Auge
normal erwiesen hatte, einer allerdings weit schwiicheren und unvollkommeneren An-
sammlung von Entziindungs- und Kérnchenzellen im Lumen der Alveolen, welche
sich nach der Peripherie zu mehr und mehr verliert. Dagegen werden hier die Korner
durchaus vermisst und ebenso im ganzen iibrigen Lungengewebe. Auch die iibrigen
Organe sind durchaus frei davon, vor Allem die cariésen Hohlen an den Zihnen und
deren Alveolen, sowie die Recessus und das Gewebe beider Mandeln.
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2. Fran Conrad, 61 Jahre, aufgenommen den 30. October 1878,
gestorben den 10. Mai 1879.

Ungefihr1Jahra. m. Auftreteneinerschmerzhaften Anschwellung
inderrechten Unterbauchgegend. Durchbrucheiner Eiterhdohle, Evide-
ment und Drainage. 2 Monate a. m. Entwicklung eines zweiten Abs-
cesses in derlinken Fossa iliaca, der ebenfalls eriffnet und drainirt
wird. Mehrmals wiederkehrende Zesichen einer verbreiteteren Peri-
tonitis. Tod an Erschopfung und Embolie der Lungenarterie.

Anatomischer Befund. Caries und privertebraler Eiterherd am
3.—5. Lenden- und am 1. Kreuzbeinwirbel. Abscedirung in beiden
Fossae iliacae. Adhisive Perityphlitis. Braune Atrophie des Herzens.
Emphysem der Lungen. Verkalkender Echinococcussack im rechten
Leberlappen. — Caries mehrerer Zihne.

Anamnese. Im Anfang Mai 1878, d. h. etwa 1 Jahr vor ihrem Tode, bemerkis
Pat. in der rechien Unterbauchgegend eine umgrenzte Anschwellung, hegleitet von
lebhaftem Fieber und von sehr heftizen Schmerzerscheinungen. Als dieselbe einige
Wochen danmach zum Durchbruch dvingte, wurde sie incidirt und betriichtliche
Mengen Eiters entleert. Aus den zuriickbleibenden Fisteloffnungen sickerte jedoch
weiterhin nur eine geringe Quantitit diinner seriser Flissigheit.

Status prisens. Pat. ist schlecht genihrt und von blassem Aussehen. In
der rechten Leistengegzend und ebenso in der Mitte der rechien Crista ossis ilei be-
merkt man mehrere FisteléMnungen, die bis zu einer Tiefe von 10—12 Ctm. hinab-
reichen, indess ohne dass die Sonde auf ranhen Knochen stiesse. Es wird das
Evidement vorgenommen mit nachfolgender Drainage; allein trotzdem zeigen die
Eitergiinge keine Neigung auszuheilen. Nur eine ausserordentliche Verringerung der
Secretion tritt ein, welche zn der Ausdehnung der Granulationsfliche in auffillizem
Missverhiiltnisse steht. — Wiihrend der schon verher ungeniigende Appetit immer
mehr abnimmt, macht die Blutarmut und die Abmagerung stetige Fortschritte. —
Auch hei einem in der Chloroformnarcose vorgenommenen Evidement wird der Knochen
in gleicher Weise unversehrt angetroffen.

Mitte Mirz, also 2 Monate a. m., beginnt sich Emplindlichkeit und leichte Aunf-
getriebenheit des Abdomens einzustellen, die dieses Mal hauptsiiehlich links localisirt
ist. DBei tiefem Druck mit der Hand giebt sich lebhafte Schmerzhaftigheit kund und
zugleich das Gefiihl vermehrter Resistenz in der Tiefe, dem linken M. psoas ent-
sprechend. Jetzt ricken auch die Erscheinungen einer entziindlichen Mitbeteiligang
des Bauchfells mehr und mehr in den Vordergrund: Erbrechen und Durchfall, von
hohem Fieber begleitet., wihrend sich die Schwellung nach oben weiter fortsetzt und
in gleicher Intensitit nun auch die linke Regio mesogastrica iiberzieht. Im Hinblick
darauf, dass der allem Anschein nach die Hiohlung der linken Darmbeinschanfel ein-
nehmende Tumor niichst der linken Crista ossis ilei deutliche Fluctuation erkennen
lisst, wird eine Probepunction vorgenommen. Da dieselbe einen gelbgriinlichen, ent-
setzlich riechenden Eiter heransbefordert, in welchem es bei der von Herrn Collegen
Janicke und mir sofort vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung nicht gelingt,
die fiir Actinomykose characteristischen Korner anzutreffen, so wird alsbald eine breite
Incision iber der linken Spina ilei anterior superior angelegt, die dicht am Knochen
entlang liuft. Nach Durchirennung der etwa 3 Cim. unter der Haut gelegenen
Abscesswand wird ca. 1 Liter scheusslich stinkenden Eiters entleert und die Drainage
eingeleitet. Hiernach tritt insofern unmittelbare Besserung ein, als die peritonitischen
Reizerscheinungen, das Fieber und die Schmerzen nachlassen; allein der Krifteverfall
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schreitet unaufhaltsam weiter und am 10. Mai tritt ziemlich plétzlich unter den Er-
scheinungen des Lungenddems der Tod ein.

Anatomischer Befund:

Aeusseres. Gracil gebaute, ziemlich abgemagerte Leiche; Musculatur ziem-
lich geschwunden, Fettgewebe sparsam, Haut abschilfernd, trocken, an der rechien
Unteraxtremitit in hohem Grade édematds, in geringem an der linken. In der Hohe
beider Spinac anter. super., sowie rechterseits in weiferem Umfange nach abwiirts
davon, finden sich mehrere unregelmiissize, 2—4 Ctm. im Durchmesser haltende De-
fecte, in deren Umgebung die Haut schmuizig gelbgriin verfiirbt ist. Durch diese
QOeffnungen vermag man sowohl mit der Sonde, als mit dem Finger in die Tiefe der
Fossa iliaca zn gelangen; niheren Aufschluss gewiihrt aber erst der Einblick in das
Innere der Bauchhohle.

Brusthéhle. Der Stand des Zwerchfells entspricht beiderseits dem unteren
Rande der 5. Rippe. Bei Erdffnung des Thorax sinken die Lungen nur wenig zuriick.
Der Herzbeutel liegt in verminderter Ausdehnung frei und enthilt nur eine geringe
Menge gelblicher Fliissigkeit. Herz klein und atrophisch, Musculatur dunkelbraun,
giemlich nachgiebig; Endocard und Klappen unversehrt. Beide Lungen gut luft-
haltig, stark emphysematds; das Gewebe, besonders der Oberlappen, ist blutarm,
aber sehr reichlich serds durchfenchtet. Auf dem Durchschnitte nirgends eine Herd-
erkrankung. In beiden Art. pulmonales sitzt ein miichtiges, aussen schwarz-
rotes, innen in beginnender Verfirbung begriffenes Gerinnsel, welches der Wand
ganz locker adhirirt und stumpf kegelférmig endigt, ohne sich in die feineren Ver-
zweigungen fortzusetzen. Schleimhaut der Bronchien blass, mit diinnem, schau-
migem Schleim bedeckt. Halsorgane normal. Eine Reihe Zihne carits, aber
Zahnfleisch, wie Zunge unbeteiligt. Mandeln frei.

Bauchhdhle.- Das Bauchfell zeigt in der rechien Unferbauchgegend niichst
dem Coecum eine griinlich-gelbe Verfirbung teils durch zarte, flockige Auflagerungen,
teils durch einen tiefer gelegenen Eiterherd. welcher dicht darunter gelegen hindurch-
schimmert. In dieser Region sind der Fundus der Gebiirmutter und das Anfangs-
stilck des Coecum und das Colon ascendens mit dem die Fossa iliaca auskleidenden
Peritondaliiberzuge durch zahlreiche Fiiden und Striinge verwachsen. Nach teilweiser
Losung derselben constatirt man, dass sich der rechisseitige, hinter dem Bauchfell
befindliche Abscess an einer Stelle, und zwar da, wo das Coecum durch peritonitische
Pseudomembranen lateralwiirts angewachsen und etwas verzerrt ist, dem Durchbruche
nihert. Offenbar war letzterer nur durch die erfolgte Verklebung der hinteren
Beckenwand mit dem Blinddarme verhindert worden.

Bei der Sondirung des erwihnten rechisseitigen Fistelganges gelangt man
in eine grosse, der Fossa iliaca angehdrende Hohle, deren weissliche, Ausserst
starre Wandungen von schwielig entarteten Biindeln des M. iliacus gebildet werden.
Die graurdtliche, da und dort schmutzig gelbliche Innenfliche zeigt eine Menge feiner
Unebenheiten, welche schlaffen, etwas 6dematésen Granulationen entsprechen. Aus
diesem Sacke fiihren in der Richtung nach oben und hinten zwei missfarbige Fistel-
giinge auf den oberen Rand der Darmbeinschaufel. Hier ist der Knochen rauh und
missfarbig, anch das Periost der benachbarten Partien schwieliz verdickt und ebenso
sind die anstossenden Muskelschichten teils seros, teils speckig infiltvict, In dbnlicher
Weise gelangt man linkerseits, dem Laufe des Fistelganges folzend, in eine Hihls,
die sogar noch etwas nmfinglicher ist, als die rechts gelegene, und auch dem sie
nach vorn zu bedeckenden, stark schwielig verdickten Bauchfell bedeutend niiher
kommt, als die rechte. Ingleichen dehnt sie sich nach hinten und oben weiler aus,
aber ohne an irgend einer Stelle mit der jenseitigen sichtbar zusammenzuhingen.
Bei der Freilegung der Wirbelsiule stisst man in der Hohe des dritten Lenden-



16 Specieller Teil.

wirbels auf eine geringe Menge ganz zihen, graugelblichen Eiters. Derselbe ent-
stammt nicht etwa dem Abscessinhalte einer der Fossae iliacae, sondern einem selbst-
stiindigen carigsen Herde, der sich vom Kérper des 3. Lenden- bis zu dem des ersten
Kreuzbeinwirbels erstreckt. Letztere sind in ibrem vorderen Umfange griinlichgelb ver-
firbt und rauh angefressen, am ausgesprochensten der 5. Lumbalwirbel, jedoch so,
dass der Process erst die oberflichlichsten Schichten der Spongiosa zerstort hat. An
diesen medianen Herd schliesst sich in der Héohe des Querfortsatzes des 4. jederseits
eine Eitersenkung an. welche in der oben beschriebenen Weise die Fossa iliaca auns-
fillt. Der Eiter dieser privertebralen Ansammlung enthilt eine gewisse Menge
scharl markirter, schwefelgelber Korner, die sich nach Beschaffenheit und mikrosko-
pischen Kennzeichen als Strahlenpilzrasen ausweisen. Spirlicher, nicht minder aber
unzweiselhaft finden sich solche auch in den oberen und hinteren, teilweise recessus-
artigen Abschnitten der retroperitonialen Siicke, welche die Fortsetzung des erst-
genannten darstellen,

Milz klein und derb, blutarm. Nebennieren normal; Nieren durchweg an-
imisch; Rindensubsténz etwas fleckig getriibt, sehr blass. Harnblase stark aus-
gedehnt, schlaff; Uterus unverhiilinissmissig lang, stark nach rechis verzogen;
Schleimhaut des Kérpers villig ausgeglitiet, matt glinzend. sehr blass, ebenso wie
alle ibrigen Schichten. Eierstocke klein und derb, mit grobkérniger Oberfliche.
Speiserihre und Magen ohne Verinderung; ebenso der ganze Darmecanal frei.
Leber etwas verkleinert, am oberen Umfang der Convexitit des rechten Lappens be-
merkt man, unmittelbar unter der Serosa und zugleich dicht am Zwerchfell einen
graugelben, scharf vom Leberparenchym abgegrenzten Tumor. Derselbe hat den Um-
fang eines Apfels und eine starre, fast steinhart anzufiihlende Wandung. Sein Inneres
birgt ein dicht zusammengepresstes Convolut von Echinococeushblasen.

Gehirn und seine Haute ohne Verinderung.

3. Frau Deutschmann, Schallnerswitiwe, 45 Jahre, aufzenommen
1. Juli, gestorben 3. Juli 1879,

Verletzung am rechten Daumen 3 Jahre a. m. mit Schwellung des
Arms: niemals wieder geschwundene locale Beschwerden und all-
gemeine Schwichung, Schmerzen und Schwellung am Riicken, zuletzt
am Halse seit 3/, Jahren a. m. Gegen das Ende geringliigige Zeichen
einer Brusterkrankung.

Anatomischer Belund. Ausgedehnte Fistelginge im Jugulum,
der linken Halsgegend und im privertebralen Gewebe mit knopf-
formigem Yorwuchern der Neubildung in das Lumen der Yena jugularis interna.
Apfelgrosser Tumor im rechten Yorhof und Venirikel; amaloge lerde im Myo-
eard und im Cavom perieardii rechts. Schwammiggallertige Pericarditis
neben allgemeiner Synechie. Zahlreiche, teils frischere, teils er-
weichte Herde in beiden Lungen. Serds-fibrindse Pleuritis beider-
seits. Frische, himorrhagische Infarcte des rechten Unterlappens.
Gallertige Knoten in der Milz und im Oceipitallappen der rechten Grosshirn-
hemisphire.

Anamnese. Pat. will bis vor 3 Jahren sehr kriiftig und durchans gesund ge-
wesen spin. Damals brachte sie sich am rechten Daumen eine Sehnittwunde bei, in
Folge deren der Finger, wie allmdhlich der ganze Arm bedeutend anschwoll. Nach
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mehrwichentlichem Leiden entleerte sich spontan aus der Schnittstelle Eiter. Nun-
mehr wurde der Avm zwar wieder functionsfiihig; allein die Schmerzen schwanden
seitdem nie mehr vollstindig, sondern traten zeitweise exacerbirend immer von Neuem
wieder hervor. Gleichwohl erfreute sich Pat. bis zum November 1878 eines leidlichen
Wohlbefindens, als eine auffallende Schwiiche und bald auch Schmerzhaftigkeit im
"Riicken ein nenes Uebel verkiindeten. Damals waren auch beide Beine bis zum Knie
kurze Zeit hindurch angeschwollen. Im December stellte sich eine flichenhafte An-
schwellung der Interseapulargegend ein, wm nach einigen Wochen spontan wieder zu
verschwinden. Ende Mai zeigten sich aber anch an der linken Seite des Halses zwei
Geschwiilste, von denen die eine sehr bald aufbrach. Vom 20. Juni an musste Pat.
danernd das Bett hiiten, und crst jetzt fing sie an, miissiz zu husten. — Pat. hat
9 Mal geboren; jedoch sind ven den Kindern alle bis auf eines gestorbén, angeblich
in Folge syphilitischer Infection.

Status prisens. Trotzdem sich die Kranke nur wenige Stunden im Hospital
aufgehalten, ehe sie starb, hatte doch festgestellt werden kénnen, dass sie an einer
linger bestehenden Infiliration der Lungen leide. Im Hinblick auf den tatsichlich
erhobenen Befund ist daher die nachtrfigliche Angabe ihrer Angehirigen von Interesse,
dass Niemand von den Ilrigen sie je fiir lungenkrank gehalten habe.

Anatomischer Befund:

Aeusseres. Stark abgemagerte, sehr heruntergekommene Person. Musculatur
diirftig; Fettgewebe grossenteils geschwunden. Haut diinn und schlaff, Im Jugulum
bemerkt man einen randlichen, ea. 1 Ctm. im Durchmesser haltenden Defect, welcher
von schwach gerdteten, fast papierdiinn ausgezogenen und weithin unterminirten
Riindern umsiumt wird. Der Grund desselben ist rétlichgelb gefirbt, schwach granu-
lirend und mit flockig-fetzigen Beschligen versehen. Nach aufwiirts schliessen sich
gegen die linke Seite des Halses hin noch einige dhnliche Substanzverluste von be-
schriinkterem Umfange an, sowie eine Reihe rundlicher, elastisch anzufihlender Er-
hebungen, welche eine lebhaft geritete und von Epidermis entblosste, etwas miss-
farbize Cutis tragen. Beim Einschneiden stosst man hier auf eine eigentiimlich
bretige, aus lockeren Granulationen und verfliissigtem Detritus bestehende Gewebs-
masse. Beim Sondiven der erst geschilderten Aufbruchsstelle gelingt es fiir dieses
Mal micht, die letzterwiahnten Herde zu erreichen; sondern die Sonde dringt nur nach
verschiedenen Richtungen hin in den subcutanen Spaltriumen vorwiirts. An der
medianen Fliche der 1. Phalanx des recliten Daumens bemerkt man eine iiber
dem Knochen verschiebbare, weissliche Narbe von beschrinktem Umfang; weder an
der Hand, noch am Arme lisst sich jetzt eine nennenswerte Anschwellung oder
irgend eine sonstige Verinderung wahrnehmen 1),

Brusthéhle. Thorax gut gewilbt und symmetrisch gebaut. Rippenknorpel
teilweise verkndchert. Der Stand des Zwerchfells entspricht in der Mammillarlinie
beiderseits dem oberen Rande der sechsten Rippe. Nach Wegnahme des Brustbeins
zeigt sich, dass das bedeutend vergrisserte [erz fast ganz frei zu Tage liegt, indem
beide Lungen mit der Pleura pericardiaca mehrfach fest verwachsen sind, jedoch so,
dass noch ein gewisser medianer Abschnitt unbedeckt bleibt, und zwar links in
grisserer Ausdehnung als rechts. Abgesehen von diesen medianen, vornehmlich
stranglormigen Synechien und einer beschriinkien Adhiirenz in beiden Spitzen sind
die Lungen frei, von einer reichlichen Menge triiben, graugelben Fluidums umspiilt
und dadurch von Thoraxwand und Zwerchfell zuriickgedringt. Die Oberfliche der

1) Leider war es, mit Riicksicht auf die Angehirigen, trotz aller Bemithungen
untunlich. die so sehr wichtize, genauere Priparation des Arms und der Schulter-
gegend auszufiihren.

Ponfick, Actinomykose des Menschen,
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Pleura ist mit einer, je weiter nach abwirts, desto michtigeren Sehicht weisslicher.
flockig-membranoser Auflagerungen bedeckt, an anderen Stellen, besonders iiber dem
Herzbeutel zugleich lebhalt gerdtet und mit sehr dicht stehenden, feinen Uneben-
heiten versehen.

Das Merz ist hauptsichlich im Breitendurchmesser volumindser und mit
dem Pericardium allenthalben fest verwachsen. Jedoch waltet zwischen den beiden
Hilften ein wesentlicher Unterschied ob, insofern links eine untremnnbare, wenn-
gleich nur eine diinne Schwarte bildende Synechie besteht, Rechts dagegen sind
die Flichen nicht nur sehr verdicki, speckiz und mit einer miichiigen Schicht
schlaffer Granulationen iiberzogen, sondern es ist auch zwischen beiden eine grau-
gelbe, halbbreiige Masse so reichlich angesammelt, dass am lateralen Rande des
rechten Ventrikels und in dessen Nachbarschaft der Gesammtdurchmesser der Schwarte
bis # Ctm. und mehr betrigt. Priift man dieselbe hier genauer, so vermag man nur
noch die dussere Lamelle als einigermassen selbststindig zn unterscheiden, withrend
die viscerale ganz iiberwuchert wird, iiberdies sogar in ihrer Continuitit mehrfach
unterbrochen ist durch Herde, welche aus dem Myocard hervordringen. Zwisehen
beiden gallertig-speckig umgewandelten und mit lockeren, graungelben Granulationen
besetzten Flichen besteht auf grosse Strecken eine organische Verbindung, welche
sich durch einen anderweit unerhirten Grad von Nachgiebigkeit auszeichnet. Da-
zwischen liegen aber Strecken, wo sich spalt- oder hihlenartige Riume, halb ab-
gekapselt. halb mit einander communicirend, zwischen die beiden Flichen schieben.
Es fehlt zwar auch hier nicht ganz an geweblicher Neubildung neben dem puriformen
Brei. Indess die da und dort emporwachsenden Wucherungen ragen, ohne eine feste
Verkniipfung mit der gegeniiberliegenden Fliche erreicht zu haben, frei in die Hihle
hinein, welche eine milchig-fNockige Flissigkeit und unverkennbare ,Kirner® ent-
hiilt. Bei genauerer Besichtigung der angefressenen Stellen des visceralen Blaties
erkennt man hier eine Reihe gelblicher, fleckig-streifiger Einsprengungen innerhalb
der lebhaft braunen Musculatur, welche genau in der Richtung ihrer schrig ver-
lanfenden Biindel ziehen und ihr ein Aussehen verleihen. welches lebhaft an das ge-
spickten Fleisches erinnert (vgl. Tafel I, Fig. 1). — Sie sind scharf abgegrenzt,
aber durch keinen eigenen Saum demarkirt, auch das anstossende, coniractile Ge-
webe kaum blutreicher, als das iibrige. Sie bestehen nicht aus Eiter, sondern lediglich
aus gelblich verfiirbter, nur am Rande erweichender und puriform eingeschmolzener
Muskelsubstanz: in diesen Zerfallsherden unterscheidet man deutlich die nimlichen
schwefelgelben Karner, Dei dem Versuch, die Weite des rechten, vendsen Ostinms
zu hestimmen, stisst der Finger oberhalb des Klappenringes auf eine hdckerige,
ziemlich weich anzufiihlende Geschwulst und nach Eroffinung der Herzhohlen gewahrt
man einen fast apfelgrossen, gelblichen Tumor, welcher dem hinteren und
medianen Umfange des Atriums angehért und weit in das Innere von Vorhof und
Kammer hineinspringt. Derselbe beginnt niichst der Einmiindung der V. cavae mit
einigen niederen, flach halbkugeligen Prominenzen, erhebt sich dann zu einem mich-
tigen, mit cinzelnen kleinen Unebenheiten versehenen Hiigel und fEllt nach oben und
seitlich ziemlich kurz und steil, nur nach unien zu sehr sanft ab, indem er mit einer
ca. 5 Ctm. langen Boschung an dem hinteren und lateralen Umfang des Ventrikels
gleichsam hinabgleitet. Indem er anf diese Weise mehr als ein Drittel von dem
Gesammiumfange des Ostiums oceupirt, hat er den ganzen hinteren und ein gut Teil
des medianen Zipfels der Tricuspidalis so vollstindig in sich anfgenommen, dass
deren Bestandteile ganz darin vergraben scheinen und nur noch einzelne Sehnenfiden-
Segmente am unteren Rande hervortauchen. In letzterem Niveau bemerkt man ein
directes Uebergreifen des Tumors, in seinen lateralen Partien, auf die Herzwand
selbst, indem einzelne knollige Auswiichse, das Endocard durchbrechend, in die Mus-
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gulatur eindringen. So schliesst sich denn unmittelbar an den frei in das Cavom
hineinragenden .Fungus® zuvirderst eine Reihe grober, streifiger Herde. welche die
ganze Dicke des Myocards durchmessen, sodann aber, auf Grund einer ihnlichen
Perforation des visceralen Herzbeutelblattes, jene massenhafte diffuse Fungushildung,.
welche den der rechten Herzhilfte angehérigen Teil des Pericardialsackes erfillt.
(Die der linken Hilfte entsprechende Abteilung ist ebenfalls veridet, aber durch eine
einfach fibrose Synechie.) Der Rest der Herzwand ist ganz normal, nicht minder das
iibrige Endocard und die Pulmonalklappen. Ebenso ist der linke Vorhof und Ven-
trikel ganz frei, abgesehen von der Spitze des letzferen, wo der fnsserste der in der
vorderen Wand des rechten gelegenen Herde eben beginnt, mit seiner Spitze die
Grenze zu iiberschreiten. — Auch an und fiir sich selbst betrachiet ist die geschil-
derte Neubildung durch vielfache Besonderheiten ausgezcichnet. Die Oberfliiche ist
ganz glatt und glinzend. da und dort lebhaft rot durch eine bereits mit blossem
Auge deutlich unterscheidbare Production junger Gefisse, in der Hauptsache jedoch
gleichmiissig blass. Das Endocard in der Umgebung ist durchaus unveriindert und
geht so continuirlich in den Ueberzug des grossen Gewiichses iiber, dass man wohl
glanben kinnte, es setze sich als ein zartester Anflug iiber das Plateaun des Fungus
hinweg fort. Die Substanz desselben erinnert nach Aussehen, wie Consistenz im
Allgemeinen an die des Sarkoms, am meisten jedoch an das Verhalten gnmmiser
Neubildungen. Indess auch diesen gegeniiber machen sich, zumal bei Beriick-
sichtigung der Durchschnittsfliche, bemerkenswerte Eigentiimlichkeiten geltend. Die-
selbe hat nimlich ein ausgesprochen gesprenkeltes Aussehen, indem in die helle,
gallertize Grundmasse eine ansehnliche Zahl hirsekorngrosser, gelblicher Herde ein-
gestreut ist, innerhalb deren die bekannten schwefelgelben Korner zu enidecken sind.

Bei der durch den vorstehend geschilderten Befund hervorgerufenen Verfolzung
der Halsgefiisse ergiebt sich linkerseits. dass die Vena jugularis interna vom Zu-
sammenfluss mit der V. subclavia an bis in die Hohe des Zungenbeins von einer
gallertigen Wucherung umfasst wird. welche lateral- und hinterwiirts von ihr am
ausgebreitetsten ist, aber auch an der medianen Seite sich mehrfach unmittelbar
an sie herandriingt. Das lockers Granulationsgewebe schimmert hier unter der
iberall zart und glinzend gebliebenen Intima hindurch als ein gleichmissizg gelb-
briiunliches Tolster, welches in der nimlichen Weise die A. carotis und den
N. vagus berithrt, deren Hiillen sie jedoch noch nicht perforirt hat. An 2 Stellen
der Vene ist iiberdies die Integritit der Wand verletzt: an der einen,
in der Héhe des Ringknorpels gelegenen, ragt ein etwa doppelt hirsekorngrosses,
knopffirmiges Gebilde frei in deren Lichtung hinein, an der anderen, welche
genau der Einmiindung der V. thyreoidea inferior entsprichi, sieht man eine etwa
erbsengrosse, pilzfirmige Wucherung sich zwischen den beiden Klappen hervor-
dringen, welche nur durch einen ganz schmalen Stiel mit der extravasculiren Neu-
bildung zusammenhiingt. Beide sind gallertiz und von schmutzig orangegelber
Farhe, beide von ganz intacter Intima umgeben. Verfolgt man diese, die Adventitia
der grossen Halsgefisse zerwiihlende Infiltration, so stisst man auf ein ausgedehntes
System mehr oder weniger ausgegliitteter Hohlgiinge von wechselndem Caliber, deren
Einzelabschnitte durch enge, nicht selten winklizg umbiegende Tore mit einander
communiciren. Ihre Wand bildet eine briunliche, ziemlich schlaffe und trockene
Granulationsschicht, welche mit dem jeweils unterliegenden Gewebe untrennbar ver-
bunden ist. An der linken Seite des Vorderhalses haben sie sich zwischen den Mus-
keln. der Schilddriise und den grossen Gefissen, dieselben ringsum ablésend, einen
Weg in die Tiefe gebalnt und sind bis auf das Ligamentum hyothyreoideum, den
Schildknorpel und die Luftrihre vorgedrungen. All diese Teile sind indess nur von
Aussen her blossgelegt, in ihrer eigenen Substanz unbeteiligt; auch die iiber die be-

Et
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treffenden Stellen hinziehende Schleimbaunt zeigt ein ganz unverindertes Aussehen.
Beide Lappen der Glandula thyreoidea kaum vergrossert, im linken ein kirsch-
kerngrosser Gallertknoten. Wiihrend die Ginge medianwirts die Mitlellinie nur wenig
nach rechtshin iiberschreiten, lateralwirts ungefihr die Linie des dusseren Randes
der Pars sternalis. des Sternocleidomastoidens innehalten, nach unten in die oben be-
schriebenen Hautldefecte am Jugulum ausmiinden, reichen sia nach oben bis in die
Hohe des grossen Zungenbeinhorns, um dicht am Schlundkopfe mit einer blinden
Ausbuchtung zu endigen. Dieselbe streift eben noch die Grenze des M. constrictor
pharyngis. lisst aber sowohl die musculire, als die tieferen Schichten des Schlund-
koples durchaus unversehrt, und ebenso ist das hinten anstossende. lockere Gewebe
gwischen Wirbelsiule und Oesophagus hier ganz unbeteilict. Die Mandeln, deren
linke nur 5,5 Ctm. von der fdussersien Spitze des geschilderten Canalsystems enlfernt
liegt, sind beide so klein und atrophisch, dass eigentlich nur noch eine Reihe kleiner,
ibrigens ganz leerer Griibchen, in ein sehr dichtes Gewebe eingebettet, ihren Sitz
erraten lassen. Mehrere Backenziihne mit #dlteren cariisen Hihlen versehen,
Zunge, Fauces, Pharynx und oberer Teil der Speiserdhre durchaus frei. Da-
gegen wird die leiztere in der Hohe des 7. Halswirbels von Senkungen erreicht,
welehe an der linken Seite des Halses zu Stande gekommen sind. Die bekannten,
weissgelben Infiltrate umfassen hier den Oesophagus zuerst seitlich, demnichst auch
von hinten und leiten. nachdem sie im privertebralen Gewebe wiederholt zerstreut
anfgetancht sind, in der Hohe des 3. Brustwirbels zu einer ausgesprochenen Eiter-
hohle. Dieser mit den ndmlichen lockeren Granulationen ausgekleidete Sack reicht
bis zum 7. Brustwirbel, dringt die Pleura costalis links etwas vor und héngt in
seinem ganzen Bereich mit dem mediansten Teil des Oberlappens der linken Lunge
fast untrennbar zusammen.

Entsprechend der beschriebenen Adhirenz an den Lungenspitzen bemerkt
man beiderseits eine klein apfelgrosse Verdichtung. Dieselbe besteht prossenteils
aus schiefrig indurirtem Gewebke, in welches weissliche, sehnige Zige, hier und
da mit eingedicktem, kiisigem Inhalte vermischt, und einzelne lobulire Kischerde
eingestreut sind. Letztere besitzen rechts eine gréssere Ausdehnung, wiihrend
links die alten Hesiduen vorherrschen. Im iibrigen Gewebe beider Oberlappen
ist der Luftgehalt zwar vermindert, aber iiberall vorhanden. Weit mehr ist
derselbe beeintrichiligt in den Unterlappen, wo sich je nach weiter abwiiris eine
desto ausgesprochenere Compression geltend macht. In der so veriinderten Grund-
lage sieht man beiderseits und durch das ganze Organ hindurch eine Reihe eigen-
tiimlicher Herde eingelagert, deren Umfang zwischen dem eciner Erbse und einer
Kirsche schwankt. Die kleinsten bestehen aus einem, sei es gelblichen, sei es Lriun-
lichen Gewebe von zunderartig weicher Beschaffenheit; meist aber sind es aus-
gebildete Hihlen, durch deren Inneres sich ein dhnliches Gewebe, aber nur noch in
Gestall Nlockiger und fidiger Feizen hindurchspannt und die einen triiben Brei ent-
halten. Der letztere ist durchaus geruchlos und fihrt die wohlbekannten Korner.
Wiihrend diese grisseren, zu Cavernen umgewandelten Herde scharf abgegrenzt sind
durch eine Art pyogener Membran, sind die kleinen blos von einem etwas ge-
roteten und leicht infiltrirten Parenchym umgeben. Alle gehiren der Tiefe des Organs
an oder halten sich wenigstens in gemessener Entfernung von der Pleura. Sogar in
der Nihe der geschilderten priivertebralen Hohle lisst sich eher das Gegenteil be-
haupten, als dass sie dichter angehiuft oder die einzelnen umfiinglicher seien, als
in den iibrigen Gebieten. Dagegen ist das an diese Synechie anstossende Gewebe
unstreitizg blutreicher, derber und von sehr geringem Luftgehalt.

Bauchhihle. Die Milz in allen Durchmessern betrichtlich vergrossert, weich
anzufiihlen, zeigt nahe dem oberen, wie dem unteren Pole eine beschrinkie Tribung
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des Peritonialiiberzuges durch zarte, graugelbe Auflagerungen. Das unterliegende
Gewebe gelblich verfirbt und noch nachgiebiger als die Pulpa. Auf dem Durch-
schnitt sieht man inmitten des dunkel blauroten, breiigen Parenchyms, den geschil-
derten Erkrankungsstellen entsprechend, je einen sehr unregelmiissig gestalieten
Herd, welcher aus mehreren erbsen- bis kirschkerngrossen confluirt zu sein scheint.
Dieselben sind scharl abgegrenzt und bestehen aus einem lockeren, gallertigen Ge-
webe, in dessen grauem Grunde eiterihnliche Einsprengungen und in deren Mitte
wiederum die schwefelgelben Korner wahrzunehmen sind. Der Stamm, wie die pri-
parirharen Aeste der Art. lienalis sind frei. An den Nieren, der Leber, dem
ganzen Digestionstractus und dem Sexualapparat keine wesentliche Ab-
weichung.

Schidelhihle, Schideldach und Hirnhiiute verhiiltnissmissiz hlutreich.
An der Oberfliiche des linken Hinterhauptlappens sieht man niichst der grossen Liings-
spalte 3 graue gallertize Stellen von etwa Kirschkerngriisse in geringem Abstande
von einander. Die sie Gberkleidende Pia zeigt nur leichte Hyperimie, keine Spur
von Auflagerung. Ein Durchschnitt lehrt, dass die Herde durch die Dicke der ganzen
Rinde hindurch noch ein wenig auf die weisse Substanz iibergreifen und nach allen
Seiten hin scharf abgegrenzt endigen. Sie bestehen aus einer gleichmiissig grauen,
gallertigen Substanz, welche einzelne gelbliche Einsprengungen und wiederum die
schwefelgelben Karner einschliesst.

Mikroskopischer Befund:

Das Verhalten der die Fistelgiinge am Halse auskleidenden Granulationen
weicht nur insofern von dem gewohnten Bilde ab, als sie aus einem dichteren,
strafferen Gewebe zusammengesetzi sind und weniger reichliche Gefiisse, dagegen
unverhiltnissmiissig viel feinkdrniges Pigment eingestreut enthalten. Perner finden
sich die Kirner, da den Wandungen fast jede Unebenheit fehlt, nur frei in der die
Hihlen benetzenden Flissigkeit, gemischt mit zahllosen Fett- und Pigmentkirnchen-
zellen und dem aus deren Zerfall hervorgegangenen Detritus. — In den zerstreuten
privertebralen Herden und der grossen Hohle im hinteren Mittelfell sind
die Granulationen saftiger, zellen- und gelissreicher, auch die Menge der Korner
betrachtlicher. — Die polypenartig in das Lumen der Vena jugularis interna sinistra
hineinragenden Gebilde und der grosse Tumor des rechten Vorhofs und Ven-
trikels zeigen eine in allem Wesentlichen iibereinstimmende Zusammenselzung: ein
aus sehr protoplasmareichen, zum Teil mehrkernigen Zellen bestehendes Grundgewebe,
dessen Elemente meist rundlich-elliptisch, teilweise spindelformig und polymorph
sind, wird durchzogen von einem missig weiten Netze von Blutgefissen und enthilt
von Strecke zu Strecke grosse, rundliche Inseln eingesprengt, welche sich schon bei
schwacher Vergrisserung durch den hohen Grad ihrer Undurchsichtigheit auszeichnen.
Letzlere wird bedingt einmal durch die Anwesenheit zahlloser Fetttrdpfchen in den
umfinglichen, kogeligen oder birnfirmigen Zellen, welche hier in dichtestem Neben-
einander angehiuft sind und sich gewthnlich radienartiz um einen sehr dunkelen
Mittelpunkt gruppiren und sodann durch diesen selbst, ein oder mehrere Exemplare
eines drusigen Pilzkorns. Ein Unterschied waltet lediglich insofern ob, als letztere
bei den endophlebitischen Knoten entschieden spiirlicher sind als bei dem endocar-
dialen und sodann insofern, als das Gewebe jener von zahlreichen Pigmentkirnern
durchsetzt ist, welche in dem Herztumor fast durchaus vermisst werden. — Da, wo
die hickrige Wucherung, das Endocard durchbrechend, auf die Musculatur iiber-
gerrillen hat, sieht man unier dem Mikroskop, wie sich stark verfettete Zellen- und
Gefissziige zwischen den contractilen Elementen einen Weg gebahnt haben, wihrend
diese selbst, mehr und mehr umwachsen, einem raschen Schwunde anheimfallen.
Innerhalb der daneben zu beobachtenden Erweichungsstellen begegnet man denn in
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der Tat neben den Triimmern verfetieten Granulationsgewebes mancherlei Bruch-
stiicken zerbrickelter Primitivbiindel, Ueberresten von Blutergiissen und da und dort
kleinen Pilerasen. Sehr viel reichlicher werden letziere aber wiedernm in den Hohl-
und Spaltriumen des halb verddeten Cavum pericardii, inmitien jenes Polsters blasser,
schwammiger Granulationen, welches sich zwischen den beiden entarteten Blittern
des Herzbeutels ausbreitet. Im Allgemeinen besitzt dasselbe grosse Achnlichkeit mit
dem endocardialen Gewiichs; nur tritt hier einerseits die Verfaserung and Verdich-
tung, andererseits der feinkornige Zerfall des zellenreichen Neugewebes lebhafter in
den Vordergrund. — Die Herde in den Lungen verhalten sich wesentlich different,
je nachdem man die offenbar jiingeren in Betracht zieht, welche noch fast solide und
nicht scharl abgegrenzt sind, oder die dlteren, bereits zu Hihlen umgewandelien. Im
Beraich der ersteren trilt man die Alveolen dicht mit grossen, protoplasmatischen
Rundzellen ausgefiillt, in deren Centrum bald da, bald dort ein undurchsichtiger
Kirper, eine Piladrose, anftaucht. Die Alveolensepta sind meist noch wohl erhalten,
wenn auch ihr Gefissnetz unvollstindig gefiillt und allem Anschein nach in fort-
schreitender Verddung begriffen ist; nur an einzelnen Stellen beginnen zwei henach-
barte Alveolen, unter feiner Auffaserung der Scheidewinde zu grisserem Hohlriumen
zusammenzufliessen, Auch die fiirs blosse Auge nicht afficirten Partien an der Pe-
ripherie der einzelnen Herde sind nicht ganz frei von zelliger Ansammlung, die aber
zerstreuter und darum lockerer ist. Im Gegensatze hierzn enthalten die ,Er-
weichungsherde® der Lunge nur noch spirliche Reste des urspriinglichen Pa-
renchyms; die losen Fetzen und Flocken, welche sich durch die Hihle hinspannen,
bergen zwar als innersten Grundstock noch unverkennbare Bestandieile des alten Ge-
riistes; allein die letzteren selbst sind bereits ausser Gefisszusammenhang mit der
Nachbarschaft, nur die sie iiberspinnende Granulationswucherung steht mit der Circu-
lation noch in einer, wenngleich siumigen Verbindung. Allerdings ist ja in diesem
neugebildeten, das einstige Substrat mehr und mehr verdringenden Gewebe lein Mangel
an Gefissen; allein unstreitig weisen die massenhaften Ansammlungen von P?Lgmnnt—
kirnern lings deren Verlaufes auf hiufize Unregelmiissigheiten und Stagnationen in
der Blutbewegung hin. Ebenso finden sich auch in dem die Caverne ausfiilllenden
Brei viele Residuen ehemaliger Himorrhagien, Trimmer zerfallenen Lungengewebes
und zerbréckelter Granulationen, grob- und [eingranulirter Detritus, Fetthrystalle und
als niemals fehlender Bestandteil: viele Pilzdrusen von wechselnder Grisse, jeweils
eingehiillt in einen Mantel von Kérnchenzellen.

In dem unmittelbar vor dem privertebralen Herde, beziehentlich der durch ihn
bedingten Synechie gelegenen Abschnitte am hinteren Umfange des linken Oberlappens
lisst anch das Mikroskop keine reichlichere Ansammlung von Pilzrasen entdecken; im
Gegenteil, die ganze Infiliration beschrinkt sich auf eine stirkere Fillung des ge-
sammten Gefissnetzes und die Anwesenheit kleiner und mittelgrosser Rundzellen
innerhalb der Alveolen, getragen von bald spiirlichem, bald iiberwiegendem Serum.

Die Herde in der Milz sind durch den Zellenreichtum der sie zusammensetzen-
den gallertigen Substanz und die grosse Menge der dunkelen Inseln ausgezeichnet,
welche diese gleichartige Masse unterbrechen. Auch inscfern nithern sie sich in be-
merkenswerter Weise dem endocardialen Tumor, als sie verhiltnissmissig arm an Ge-
fissen und an verdichteten Stellen sind, wenn man von den ibrigens nur ganz
schattenhaften Ueberresten des eigentlichen Parenchyms Abstand nimmt. Ebenso
wie dort sind auch hier in jeder dieser undurchsichtigen Einsprengungen die wohl-
bekannten Rasen und Drusen leicht nachzuweisen.

Im Wesentlichen das nimliche Verhallen zeigen die Geschwiilste in cerebro:
ein der Hauptsache nach ans kleinen und mittelgrossen, zum geringeren Teil aus vo-
lumingsen Zellformen bestehendes Gewebe, von einem weiten Nelz diinner Capillaren
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durchzozen, hat die nervise Substanz so vollstindig verdringt, dass nur an den
Rindern, wo eine fiirs blosse Auge fein grauweiss gesprenkelte, gallertige Zone den
Ugbergang zur normalen weissen Substanz bildet, noch Spuren markhaltiger Fasern
erkennbar sind, Diese sind in Zerbrickelung und fettiger Metamorphose begriffen
und von zahlreichen Kornchenzellen umgeben, wie solche auch noch eine gewisse
Strecke in das wohlerhaltene Parenchym hinein verfolghar bleiben. Auch innerhalb
dieser encephalitischen Herde stisst man auf die vielbesprochenen, undurchsichtigen
Pilzrasen, die hier aber nicht in Eiter, sondern lediglich in cine cohiirente Schicht
verfettender Entziindungs- und Kirnchenzellen eingehiillt sind. Sie liegen verhiltniss-
miissig weit in der Tiefe und werden von der Pia mater durch eine ziemlich breite
Lage des geschilderten Neugewebes geschieden, iiber welcher hier und da noch Be-
standteile der Rinde, freilich in geringer Michtigkeit, erhalten geblieben sind.

Die Kirner in den verschiedenen Eingeweiden sind durch das Typische ihres
ganzen Baunes und durch die michtige Entfaltung der keulenfarmizen Anschwellungen
ausgezeichnet, wodurch die Oberfliiche jeder einzelnen Druse vielfach ein ansgesprochen
_ pallisadenartiges Aussehen gewinnt. An Isolationspriiperaten vollends iiberzeugt man
sich, dass gerade im Herzen, der Milz etc. die Zapfen sehr lang und intensiv gelb-
briunlich gefirbt sind, sowie dass sie unverhiilinissmiissig oft gabeliz gespalten,
dreizackiz oder handférmig auslaufrn. Dagegen muss es anffallen, dass die in An-
betracht der Jugendlichkeit dieser Metastasen vermuteten fritheren Entwicklungsstulen
des Pilzes anch hier vermisst werden.

4. August Barunke, Barbier, 45 Jahre, aufgenommen den 13. Januar
1879, gestorben den 14. Januar 1880.

Beginn des Leidens angeblich sofort nach der ca. 14 Monate a. m.
erfolgten Extraction eines Backenzahnes. Anschwellung inder Gegend
des rechten Kiefergelenks, auf das Gesicht, spiterhin auch den Hals
und Nacken iibergreifend. Stetig sich steigernde Kieferklemme; Er-
schwerung des Kauens und Schlingens; zunehmende Inanition und
Abmagerung. Ununterbrochen wiederkehrende Eruption von Eiter-
hihlen und Fistelgiingen in den genannten Regionen. Zeichen amy-
loider Entartung der grossen Unterleibsdriisen. Tod in hochgradig-
ster Erschopfung.

Anatomischer Befund., Tiefe Knochennarbe an Stelle des letzten
Backenzahnes rechts oben. Schwielige Umwandlung der inneren und
dusseren Kaumuskeln, verbunden mit massenhaften Hohlgingen, Gra-
nulationsherden und Aufbriichen in der ganzen rechien Hilfte des
Gesichts und Halses, sowie am Hinterhaupt und Nacken beiderseits.
Priavertebraler Herd vom Grundbeinkirper beginnend und bis zum
4. Brustwirbel reichend, mit osteophytischer Wucherung simmt-
licher beziiglicher Knochen. Caries beider Atlantooecipital- und des rechten
Epistrophealgelenkes. Perforation des Grundbeinkérpers und des rechten
grossen Keilbeinfliigels, mit mehreren extraduralen Herden im Cavum
cranii zusammenhingend, Uebergreifen aufl die Pia und die Substanz
des rechten Schlifen- und Stirnlappens. Alte Thrombose beider
Vv. jugulares internae, links den ganzen Sinus transversus beteili-
gend. — Synechie an beiden Lungenspitzen, entsprechend dem para.
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vertebralen Herde jedersoits. Beschrinkte alte Induration und Héhlen-
bildung in der Spitze, peribronchitische Knitchen und einzelne kisize
Lobulirinfiltrate im iibrigen Teil beider Lungen. Alte Geschwire
im Dinn-, Blind- und Mastdarm. — Amyloide Entartung von Milz,
Nieren, Leber, dem gesammien Digestionstractus und den Neben-
nieren. — Hochgradigste allgemeine Abmagerung.

Anamnese. Pat. fiihet sein Leiden mil grisster Bestimmtheit auf die Ende
des Jahres 1878 erfolgle Extraction eines carigsen Zahnes im Oberkiefer zuriick: die
Richtigheit dieser Angabe vorausgesetzl wiirde also die Krankheit ungefihr 14 Monate
gedauert haben. Es handelle sich um den hintersten Backzahn rechts, an dessen
Stelle bei der Section eine tiefe, iibrigens regelmiissiz auspeheilte Knochennarbe nach-
gewiesen wurde (s, unten S. 26). Daraunf trat alsbald starke Schwellung der ganzen
rechien Gesichtshiilfte ein, begleitet von profuser Speichelabsonderung und einem zu-
nehmenden Unvermigen, den Mund zu 6fnen. Wegen zunchmender Versehlimmerung
dieses letzteran Zustandes suchle B. am 13. Januar 1879 Hulfe im Allerheiligen-
Hospital. _

Status prisens. Bei der genan 1 Jahr a. m. crfolgten Aufnahme findet
sich an der rechten Wange, etwas nach vorn vom Kiefergelenk, ein etwa 6 Ctm. langer,
weit in die Tiefe fiihrender Fistelzgang, durch welchen man aufl den rauh anzofiihlen-
den Knochen gelangt. Die Zahnreihen werden spontan kaum 1 Ctm. weil von ein-
ander entfernt, und selbst mit Hilfe von Mundsperrern gelingt ¢s nur unter heftigen
Schmerzen und iiberdies nur sehr unvollkommen. Der Nacken des im Allgemeinen
schwiichlich gebauten und bereits etwas deercpiden Mannes ist im Gegensatze zu dem
iibrigen Korper ziemlich voluminds, besonders in seiner linken Hillte, wo die Regio
occipitalis ohne scharfe Grenze in die Cerviealis iibergeht. Die Wirbel sind auf
Druck und vollends bei Yersuchen, den Hals zu drehen. deutlich schmerzhaft und
sogar leichtes Bengen und Strecken des Halses ist nur in ganz kleinen Excursionen
ausfiibrbar. — An den inneren Ovganen lisst sich keine Abweichung nachweisen,
ausgenommen eine leichte Dimpfung in der rechien Lungenspitze. Puls und Tem-
peratur sind normal; der Appetil missig.

Am 25. Januar 1879 wird in der Chloroform-Narkose cine Auskratzung der
Wangenfistel und zugleich der Versuch unternommen, die Kiefer mit Gewalt von ein-
ander zu trennen. Letzterer muss jedoch, da Pal. bei diesen Manipulationen jedes-
mal asphyktisch wird, wieder aufgegeben werden. 8 Tage danach zeigen sich ver-
mehrte Beschwerden beim Schlucken, deren Grund indessen, wegen der Unmaglichkeit
directer Inspection oder Palpation, unaufgeklirt bleibl. Kurze Zeit darauf wird aus
dem Munde mehrmals eine Portion dicken Fiters entleert, der offenbar aus einem
nach Innen durchgebrochenen Abscesse, muimasslich des Pharynx. herriihrt. Von
diesem Augenblicke an folgen sich ununterbrochen immer neuwe Fisteln und Eiter-
ginge in stets wiederkehrender Eruption Wochen und Monale hindurch bis zu dem
nach schrecklichen Qualen und unter hochgradizster Evschiplung eintretenden todt-
lichen Ausgang. Dieselben brechen zuniichst an der Wange, dann am ganzen iibrigen
Gesicht, wm die Augen, an der Stirn, weiterhin am Nacken und am Halse hervor, so
zwar, dass schliesslich die Haut dieser Gegenden aufs Mannichfaltigste unterminirt
und zerfressen, wie wurmstichig erscheint. So zahlreiche und so vielfach mit
cinander zusammenhiingende Hohlgiinge begegnen sich hier, dass das subcutane Ge-
webe aufl grossere Strecken als solches fast verloren gegangen ist. Diese Caniile ent-
halten durchweg kaum nennenswerte Mengen Eiter, sondern nur eine diinne, serdse
Fliissigkeit, untermischt mit eigentiimlich lockeren, gallertigen Granulationen. Trotz
mehrfachen Evidements tritt keine Heilung ein; vielmehr zeigen sich nach Ausrinmung
einer Hohle kurz danach jeweils immer neue Perforationen in unmittelbarer Nihe.
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Die vermehrte Secretion von Speichel daunert fort, aber ohne dass demselben
seitdem wieder Eiter beigemengt gewesen wiire. In Folge der bei aller Miihe nur
gehr unvollkommen zu unterhaltenden Nahrungsaufnahme, sowio in Folge der fort-
wiihrenden Sifteverluste nehmen Ernihrung und Kriftezustand des Pat. zusehends
ab. Der immer ausgepriigtere Verfall geht zulelzt in eine so hochgradige Abmage-
rang iber, dass Muskel- und Fetigewebe ganz geschwunden sind und die Weiter-
fristung des Lebens schier unbegreiflich erscheint. — Dabei lassen sich bis wenige
Wochen vor dem Tode keine localisirten Organerkrankungen auffinden. Jetzt erst
constatirt man eine geringe Vergrisserung der Milz, bedeutende Anschwellung der
Leber und einen ziemlich hohen Eiweissgehalt des Harns. Schliesslich tritt Oedem
der unteren Extremititen hinzu und unier hachster Enthriftung erliegt Pat. seinem
unablissig nagendeh Leiden am 13. Januar 1880,

Anatomischer Befund:

Aeusseres. Hochgradigsie Abmagerung am ganzen- Kirper. Musculatur
sehr diirftiz und blass, von einem schmutzigen, briunlichroten Coloril. Feligewebe
Ausserst sparlich, intensiv goldgelb. Haut allenthalben sehr wellk und trocken, mit
giner grossen Zahl weisslicher Schiippchen bedeckt, am reichlichsten im oberen Brusi-
teil. sowie an den unteren Extremititen. — An der Stirn findet sich rechis, dicht
vor der Haargrenze eine mit schlaffen Granulationen bekleidete Wundfliche, von
leicht briunlich tingirten, spitz auslaufenden Hauifldchen umsivmi. In schriiger
Richtung nach hinten und lateralwiirls gelangt man durch einen dichi unter der
Haut liegenden, tunnelartigen Fistelgang zu einer dhnlichen Wundiliche, die noch
schwach granulirt, aber da und dort bereits in schwichlicher Vernarbung begriffen
ist. Bulbus rechts leicht vorgetrieben, Conjunctiva sehr blass und etwas odematis,
Unter dem dusseren Augenwinkel, 1 Ctm. vom Rande des unleren Lides entfernt,
findet sich ein kleines, bis auf den Knochen reichendes Geschwiir. Vor dem Meatus
anditorins externus, genau iiber dem rechten Kiefergelenk liegt eine wenig iiber
stecknadelkopigrosse, von briunlichen, ganz atonischen Rindern umgebene Oeffnung,
durch die man, in der Richtung nach vorn und oben etwa 1%/, Cim. vordringend,
ebenfalls auf den Knochen stisst. Von der niimlichen Perforationsstelle aus zieht
gich eing linears Narbe direct senkrecht bis zum Rande des Unferkiefers, die dunkel-
rot gefirbt und hier und da schwach granulirend ist. Die seitliche Halsgegend
zeigt rechts eine ganze Reihe dhnlicher Narben, ebenso von Einschnitten herrihrend,
einmal nach vor- und medianwirts vom Kieferwinkel, und sodann in der Nacken-
gegend schriig nach hinten und oben zu. In der Regio oceipitalis stisst man
man auf eine diffuse. mit brettartiger Hirte der Bedeckung verbundene Infiltration
der Weichteile , unterbrochen von einer Reihe teils noch offener, teils oberfliichlich
geheilter Schnittwunden. sowie von einigen kraterfGrmigen Eruptionen. Auch diese
Oeffnungen fihren nach den verschiedensten Richtungen hin in Fistelginge und
Hohlriiume, welche die Haut weithin unterminiren und lassen dicken, rahmigen Eiter
hervortreten, welcher graurot gefirbt ist und viele, etwa hanfkorngrosse, pelbliche
Kirnehen enthiilt. Auf der linken Seite des Nackens und des Halses, sowie in der
Umgebung des linken Kieferwinkels finden sich dhmliche, nur nicht so zahlreiche
Wunden und Narben. Endlich folgt in der unteren Nackengegend, etwa in der
Hiéhe des 4. und 5. Halswirbels, eine links gréissere, rechts kleinere Granulations-
fliche von 2—5 Ctm. Durchmesser. Dieselbe bildet eine ganz glatle. spiegelnde
Fliche von dunkel schwarzroter Farbe, welche von schlaffen und lividen, iiberall
unterminirten Rindern umgrenzt wird. Zwischen beiden Wunden, sie medianwiirts
verbindend, spannt sich eine 3 Ctm. lange und eben so breite Hautbriicke, die total
unterhihlt ist. Bei tieferem Einschneiden zeigt sich die gesammte Nackenmusculatur
in eine dusserst starre, weisslich-speckige Masse verwandelt, zwischen der nur noch
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vereinzelte Reste blassroter Muskelbiindel unterscheidbar sind. Dieses schwielige Ge-
webe ist durchsetzt von zahlreichen goldgelben Ziigen und Einsprengungen. deren
Aussehen lebhaft an das eneephalomalacischer Herde erinnert. Dieselben liegen ge-
wihnlich ganz atonisch, seltener von einem schmalen roten Hofe umgeben, mitten in
die dichte Schwarte eingebettet und werden um so umfinglicher und hilufiger, jo
weiter man gegen die Wirbelsiule hin in die Tiefe dringt. Wihrend sie aber linker-
seits auf die Nackengegend beschriinkt bleiben, greifen sie rechts in betrichtlichem
Umfange auf den Riicken iiber, wie sich denn der griosste, 6 Ctm. lange Herd dicht
zur Seite der Processus spinosi vom 7. Hals- bis zum 4. Brustwirbel ausdehnt. Die
Riinder dieses sehr unregelmissizen Hohlraumes sind mit goldgelben, flockigen Grann-
lationen ausgekleidet; im Grunde des weiter aufwiirls gelegenen Abschnities, in
welchem noch verborgene iltere Herde zu stecken scheinen, sind die Granulationen
wenigstens teilweise viel lebhafter gerdtet, auch der Eiter grauritlich, wihrend er
weiter unten rahmig und griinlichgelb gefirbt ist. Manche Fistelgiinge und Hihlen
sind bereits, sei es ganz, sei es streckweise obliterirt und stellen jetzt solide, wenn-
gleich immer noch lockere Stringe dar, die sich nur durch ihre weissgelbliche Farbe
als einstige Fistelginge verraten.

Um die Beziehungen des Processes zur Halswirbelsdule villig klar zu legen,
wird dieselbe sammt der Schidelbasis und der hinteren Hiilfte des harien Gaumens in
tote berausgenommen, und zwar so, dass beiderseits die 3 hinteren Backenzibme mit ent-
fernt werden. An dem macerirten Objecte erweist sich die Erkrankung des Knochens
als noch weit ausgedehnter, wie es hatie vermutet werden kinnen (vgl. Tafel 111
und IV). Von den Processus pterygoidei und der unteren Fliche der grossen Keilbein-
fligel an, deren rechter sich, wie erinnerlich, an den angeblichen Ursprungssitz des
Leidens, den hintersten Backenzahn der rechtem Oberkieferhilfte, unmittelbar an-
schliesst, setzt sich die Affection anf die Pars basilaris des Oceipitale in sehr
schwerer Weise fort und erstreckt sich in stetiz gesteigertem Masse bis zum 5. bis
6. Halswirbel, um von da bis zum 4. bis 5. Brustwirbel ebenso allmihlich wieder
abzunehmen. In gleicher Art sind auch die medianen Partien der 5 ersten Rippen
beteiligt, und zwar ebenfalls ebenfalls rechts intensiver als links. FEs handelt sich
um ein Nebeneinander von unregelmiissig ausgefressenen, kornig-grubigen Vertiefungen
und von allgemeiner Sklerose, die mit bald mehr, bald weniger lebhafter, osteo-
phytischer Wucherung von lockerer Beschaffenheit verbunden ist. Wihrend im
Kirper des Hinterhauptbeins die Arrosion im Vordergrunde sieht und hier, die
ganze Dicke des Knochens mittelst breiter Hohlgiinge durchbohrend. continuirlich
bis ins Innere der Schidelhihle vordringt. herrscht am rechien Fligelfortsatz und in
dessen Nachbarschaft eine diffuse Hyperostose vor, welche die Lamellen um mehr
als das Doppelte verdickt und die betroffenen Abschnitte in eigentiimlich plumper
Weise missstaltet hat. An den Halswirbeln andererseits, sowie an der Aussenfliche
der Squama occipitalis begegnet man wiederum einer Versinigung diffuser Sklerose
mit massenhafier Osteophythildung, welche besonders an der Vorderfliche der Wirbel-
siule, streckweise aber auch am seitlichen und hinteren Umfange die zierlichsten,
kornig-warzigen Auswiichse in dichtem Nebeneinander erzeugt hat.

Von hiichstem Interesse ist die Gegend des Atlantooccipitalgelenkes,
welches abnorm weit und schlotternd ist und bei Bewegungen deutliche Crepitation
vernehmen lisst. Die succulente und stark verdickte Kapsel ist zugleich sehr schlaff:
bei ihrer Erdffnung entleert sich eine tritbe, etwas dickliche Fliissigkeit, in welcher
grangelbliche Flocken, rotliche Partikeln und sandartig feine Knochensplitterchen
suspendirt sind. Die Gelenkfacetten des Hinterhauptbeins, wie die des Atlas sind
ausserst rauh, tief angefressen und lassen keine Spur des hyalinen Ueberzuges, nur
eing uneben zackige und etwas missfarbige Fliche melr erkennen. In dhnlicher
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Weise, wenn auch nicht so tiefggreifend zerstort ist das Gelenk zwischen Atlas
und Epistropheus; jedoch sind an diesem, wenigsiens links, noch Reste von
Knorpel erhalten, wiihrend er rechts auch hier fast ganz verschwunden ist. Der
innere Umfang der Wirbel, gegen den Spinalcanal hin, ist im Wesentlichen glatt, —
An Stelle des hintersten Backenzahnes der rechten Seite trilft man eine
vollig regelrechie, jetzt ganz ausgeglittete Narbe, die allerdings ungewdhnlich tief
im Oberkiefer liegt, ndmlich genau dem Niveau des Bodens der ehemaligen Al-
veolen entspricht. Die einstigen Alveolenwiinde feblen jetzt volliz, so dass der Grund
der Narbe continuirlich auf die eiwas eingefallene und leicht osteoporotische La-
melle iibergeht, welche das Antrum Highmori seitlich und hinterwiirts umschliesst.
In letzterem findet sich rechis eine vermehrte Ansammlung eines triben, zihen
Schleimes.

Brusthéhle. Der Stand des Zwerchfells entspricht beiderseits dem unteren
Rande der 6. Rippe. Herz in etwas grisserer Ausdehnung freiliegend, entsprechend
dem Zuriickweichen des medianen Randes des linken Unterlappens in der lateralen
Richtung. Fliissigkeit im Herzbeulel etwas vermelirt. Das Herz ausnehmend klein
und schlaff, in allen Teilen dusserst atrophisch; Fettgewebe spiirlich, ganz gallertig;
die Substanz, besonders links, intensiv braun. Ostien und Hihlen von entsprechen-
der Weite; Wandung beiderseits bedeutend verdiinnt. Die Musculatur zeigt eine in-
tensiv nussbraune, sehr feuchte und glinzende Schnittfliiche, besit mit zahllosen
weissen Flecken und Streifen. Klappenapparat normal. Linke Lunge an der
Spitze fest adhiirent. Beim Trennen der Verwachsung tritt plitzlich dicker, rahmiger
Eiter, mit zahlreichen, gelblichen Flocken gemischt, zu Tage aus einer spaltférmigen
Hihle, welche sich dicht zur Seite des obersten Teils der Brustwirbelsinle teils unter
der Pleura costalis und mediastinalis, teils auch unter dem Lig. longitud. ant. hin-
erstreckt. Pleurahohle im Uebrigen ganz frei. Das Lungengewebe selbst grossen-
teils von normaler Beschaffenheit; nur in- der Spitze bemerkt man in einer efwa
apfelgrossen, schiefrig verdichteten Partie, welche mehrere, leicht ectatische Bronchien
einschliesst, einzelne, ganz ausgeglittete Cavernen von geringem Umfang, derbe,
weissliche Brickel enthaltend. Weiter nach abwirts sieht man eine grosse Zahl
fester, schiefriger Knotchen in ein sonst durchaus lufthaltiges Gewebe eingestreut,
sowie einzelne grissere lobulire Infiltrate, die aus einem gallertizen, im Centrum da
und dort verkiisenden Gewebe bestehen. — Rechterseits findet sich eine #hnlich
straffe Verwachsung im Spitzenteil, nach deren Lisung auch hier eine parapleurale
Hihle zum Vorschein kommt. Dieselbe ist zwar beschriinkter und mit einer geringeren
Menge Fiter gefiillt. als die links beschriebene, hat aber an einigen Stellen doch be-
reits begonnen, die Schwarte durchdringend auf die dussersten Schichten des Lungen-
gewebes iiberzugreifen. Beide parapleurale Sicke vereinigen sich, nach auf- und
medianwiirts emporsteigend, vor der Wirbelsiule und ziehen von hier, lings der hin-
teren Wand des Oesophagus, hinauf bis zu dem Atlantoepistrophealzelenk. Je weiter
nach oben, desto mehr iberwiegt die Granulationsbildung, wihrend die flissize Aus-
filllung der Hohlen immer mebr zuriickiritt. In der Hobe der obersten Hals-
wirbel beginnt eine HAusserst harle. speckige Verdickung aller den Knochen be-
deckenden Weichteile, welche sich, hauptsichlich nach rechts hin, auf die Regio
pterygoidea fortsetzt und in hervorragender Weise den M. pterygoideus internus in
eine starre, grauweisse Schwiele umgewandelt hat, ebenfalls durchsprengt von ein-
zelnen goldgelben Herden. — Die Verdichtung in der rechten Lungenspitze ist
bedeutend umfianglicher als links, auch die darin eingeschlossenen Zerfallshihlen
griisser und mif reichlicherem Eiter gefiillt. Neben dieser schiefrizen erstreckt sich
eine fast confluirende Reihe grauer Infiltrationen iiber einen grossen Teil des Ober-
lappens und iiber die Lingula, welche eine teils gallertige, teils zihe Beschaffenheit
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besitzen und an letzteren Stellen vom vielen weissgelblichen Herden durchsprengt
sind. In den mittleren und unteren Partien sind in das im Ganzen lockere und gut
lufthaltige Gewebe viele schiefrige Knitchen eingestreut. Auf der Pleura pul-
monalis des ganzen rechien Unterlappens sieht man eine Menge miliarer, grauer
Erhebungen.

Zunge mit einem dicken, fuligingsen Belag bedeckt; sonst frei. Beide
Mandeln klein, zeigen eine Reihe bald flacher, bald tiefer und buchtiger Gruben
mit glatter, sehniger Oberfliche. Schleimhaut des weichen Gaumens und Zipf-
chens Husserst blass und ddematis, sonst unveriindert. An den Zihnen sind
zahlreiche, aber im Einzelnen geringfigige Abschleifungen des Schmelzes und einige
wenige oberflichlich caridse Stellen an der Krone mehrerer Backenziline walrzu-
nehmen. Ausserdem fillt es auf, dass beinahe ihre gesammten Seitenflichen nebst
dem anstossenden Zahnfleisch von einer sehr fest anhafienden grawen Sintermasse
iiberzogen sind. Der hinterste Backenzahln der rechten Oberkieferhilfte fehlt;
an seiner Stait sieht man, umringt von etwas narbig verdichtetem Zahnfleisch eine
tiefe Einsenkung, deren Boden vwon dem Grunde der alten Alveolen eingenommen
wird. Die hintere Wand des Pharynx ist sehr blass und von eigentiimlich gallertigem
Aussehen in Folge eines chronischen Oedems der Schleimhant und Submucosa. In
der Mittellinie gewahrt man in der Hohe des 3. Halswirbels mehrere strablige, trichter-
formig eingezogene Narben. Durch eine im Grunde der tiefsten befindliche feine
Oelinung gerit man in einen mit goldgelbem, flockigem Detritus gefiillien, unregel-
miissig ausgebuchteten Hohlraum hinein, der sich anf eine geraume Strecke lings des
Pharyax und Oesophagus hinzieht und zwischen diesen Teilen und der Wirbelsinle
ein mannichfach communicirendes System gewundener Caniile erzeungt. Epiglottis
blass, Ligam. aryepiglottica ebenfalls 6dematiés. wihrend die Innenfliche des Kehl-
kopfs und ebenso die Luftrihre keine Veriinderung erkennen lassen.

Die grossen Gefisse und Nerven des Halses sind in eine feste, gleichmissig
speclige Masse von grauweisser Farbe zusammengepackt und weithin daven umhiillt,
innerhalb deren es nur mithsam gelingt. dem Verlauf dereinzelnen Canilo und Lichtungen
zu folgen. Die Vena jugularis interna ist beiderseits peripherwiirts vom oberen
Rande der Schilddriise villig verschlossen durch cine lockere, gelbbriiunliche Masse,
welche der Wand fest anhaftet. Das ganze Gefiss ist auf einen kaum federkieldicken,
soliden Strang reducirt und in gleicher Weise sind die Seiteniiste veriindert, wiihrend die
Carotiden und deren Zweige ganz frei sind. Nach der Erifnung des Schiidels ergieht
sich, dass sich die Verstopfung des Lumens der Vena juzularis linkerseits durch den
eanzen Sinus transversus hindurch bis beinahe zum Toreular erstrecki. wilhrend sie
rechts dicht unterbalb des Foramen lacerum aufhirt. Beide Schilddriisenlappen
kanm vergrissert; in das im Ganzen blasse und feinkérnige Gewebe sind mehrere
briunliche Gallertknoten eingestreut.

Bauchhihle. Im Cavam abdominis cine geringe Menge klarer, gelber Flissig-
keit. Darmschlingen simmtlich sehr blass und fest contrahirt. Milz vergrossert, be-
sonders im Dickendurchmesser, und erheblich derber angufiihlen, briunlichrot, mit
stark gespannier. glinzender Oberfliche. Die Schnittfiche erscheint ganz glatt und
eleichmiissig, ausgesprochen wachsig glinzend. Pulpa schmutzig graurot; Follikel
leicht kirnig vorspringend, umsiumt von einem sehr aufMilligen, dunkelroten Hofe,
der sich auf Jodzusaiz intensiv braun firbi, wihrend dies bei den grauritlichen Par-
tieen zwar in schwicheram Masse, aber ebenso unzweifelbaft der Fall ist; Trabekel
kaum verdickt. Nebennieren sehr klein und diinn, entschieden hiirtlich anzufiihlen.
Die Mark- und innere Rindenschicht firben sich auf Jodzusaiz fleckig braun, Beide
Nieren etwas kleiner, aber gleichmiissiz in allen Durchmessern. Consistenz derb.
Oberfliche durchweg glatt, von ungleich fleckigem Aussehen, indem in dem poly-
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sonalen Netz dunkel blauroter Linien hellere. grau- bis graurdtlich tingirte Flecken
von ziemlichem Umfange hervortreten. Rindensubstanz kaum verschmilert; die ge-
wundenen Harncaniilchen schmutzig grau, die Art. rectas stark gefillt, leicht ver-
folghar. Die Glomeruli sind ganz blass, lassen sich aber trotzdem gut unterscheiden,
da sie als etwa vergrosserte Kérmer iiber die Schnittfliche vorspringen. Bei Jodzosatz
firben sich die Malpighi’schen Kérperchen lebhaft braun, wihrend die Gefisse der
Rinde und des Marks eine schwiichere Tinction annehmen. Harnblase und Pro-
stata frei. Hoden klein und schlaff; Parenchym von schmutzig graubrauner Farbe
und sehir welker Beschaenheit. Magen und Duodenum auffallend blass, Schleim-
haut des ersteren leicht geschwollen, nur im Fundusteil auf der Hohe der Liingsfalten
lebhafter geritet. Im Bereich der blassen Stellen tritt aufl Jodzusatz eine unverkenn-
bare Braunfirbung ein. Der Diinndarm zeigt in seinen oberen und mittleren Ab-
schnitten nor allgemeine Blisse und leichte Schwellung, verbunden mit deutlicher
Tinetion der Zotten bei Anwendung von Jod. Im unteren Teil des lleum bemerkt
man eine Reihe rundlicher, rosettenfirmig ausgezackter Geschwiire, verbunden mit
bedeutender Verdickung der Darmwand ringsum. Der dunkelrote Grund der Defecte
ist ganz ausgeglitiet, von aufgeworfenen und leicht unterminirten Riindern umgeben;
die bedeckende Serosa leicht verdickt und milchig getriibt. Im Coecum folgen eben-
falls quergestellt zwei ihnliche, nur viel schmalere Geschwiire. Wiihrend die iibrigen
Teile des Colon, sowie die Flexur ganz [rei geblieben sind, stiésst man im Rectum
etwa 2 Zoll oberhalb der Analéffnung noch wieder aufl ein rundliches Geschwiir von
etwa Linsengrisse. Mesenterium sehr fettarm; in mehreren, ibrigens kaum ge-
sehwollenen Gekrosdriisen schimmern einige schwefelgelbe Herde durch die Serosa
hindurch vom Umfang eines Hirsekorns und dariiber; desgleichen an einer im Milz-
hilus gelegenen Lymphdriise eine etwa ebensogrosse, rundliche Einsprengung von
celblicher Farbe, welche im Centrum zu erweichen begonnen hat.

Schiidelhdohle. Ziemlich kurzer und breiter Schiidel von mittlerer Dicke und
Schwere, Der ganze Musec. temporalis der rechien Seite ist in eine diinne, briun-
liche Schwiele umgewandelt, die von zahllosen goldgelben Streifen durchzogen wird.
Dieselben werden hervorgerufen durch teils solide Ziige eines zunderartigen, lockeren
Gewebes, teils durch Canille, deren Wandung mit eben solchem austapeziert ist und
reichen, da und dort mit den geschilderten FisteloMfnungen der Schlifengegend
communicirend , bis in die Gegend des Kiefergelenks, von wo aus ihnliche in den
oberen Teil des M. masseter eindringen. An der idusseren Tafel des rechten
Scheitelbeins zeigen sich, dicht unier der Linea semicircularis beginnend, eine
Reihe von Unebenheiten und an dem ganzen Planum temporale eine Fiille kleiner
Vertiefungen neben osteophytischen Auflagerungen, die teils noch locker, meist hart
und starr sind. Der Sack der Dura mater lose gespannt; im Sinus longitudinalis
spiirlich lockere Gerinnsel. Der intermeningeale Raum enthiilt eine etwas vermehrte
Menge klarer, gelber Flissigheit. Die Innenfliche der harten Hirnhaut ist ganz frei;
an ihrer Aussenseite dagegen bemerkt man an mehreren Stellen der Schiidelbasis
celbliche, fetzig-flockige Auflagerungen, Bruchstiicke einer gleichen, dem Knochen
fest anhaftenden Gewebsmasse. Dieselbe sitzt am reichlichsten in der mittleren
Schidelgrube rechts, und zwar als ein rundlicher, ca. 2 Cim. im Durchmesser halten-
der Herd, der, zwischen Foramen evale und rotundum am miichtigsten, dinnere Fort-
setzungen zu der rechten Seitenfliche des Keilbeinkdrpers und zum vorderen Umflange
des Suleus caroticus entsendet. Demgemiiss liegt das rechte Ganglion Gasseri rings-
um darin eingehiillt und wird der Sinus cavernosus derselben Seite davon durch-
wachsen, wihrend das Ganglion links in weit beschrinkterem Umfange von dhnlichen
Wucherungen geiragen wird. Eben solche sitzen dem Clivas Blumenbachi auf und
bilden dicht hinter den Processus clinoidei posteriores einen iiber 2 Ctm. im Durch-
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messer haltenden Herd, durch welchen der Fortsatz rechts ganz zerstort und in die
aunssere Tafel des Clivus zahlreiche gribere und feinere Gruben gefressen sind, —
Wiihrend der rechte Sinus transversus ganz frei ist. wird der linke vom Torcular
an villig ausgefiillt von einem grauen, gallertigen Gewebe, welches im vorderen
Schenkel immer gefissreicher und roter wird und durch den Bulbus der Vena jugu-
laris direct in den bereits geschilderten Plropl im Halsteile des Gufisses iibergeht.
Die Pia mater ist diberall diinn und zart, von geringem Blutgehalt; nur anf der
Héhe der Grosshirnhemisphiren findet sich zur Seite der grossen Lingsspalte eine
ziemliche Verdickung und milchige Triibung, verbunden mit leichterer Ablasharkeit
der Membran. Das Gehirn selbst zeigt von Aussen nur an der Basis des rechten
Schlifenlappens eine erkrankie Stelle. unmittelbar gegeniiber der beschriebenen extra-
duralen und ostealen Neoplasie. Hier findei sich, vermittelt durch kurze, gallertige
Fiden, welche aus feinen Lichern der Dura hervordringen und mit den aussen-
gelegenen Wuocherungen continuirlich zusammenhingen, eine Adhéirenz zwischen Dura
und Pia. Nach deren Losung nimmt man auf der Hohe des Lobus temporalis
einen etwa kirschkerngrossen, unregelmissig kirnigen Herd wahr, welcher aus grauen,
gallertigen und matteren, goldgelben Partien gemischt ist. Am Uebergang des
Schlifen- in den Stirnlappen gelegen., greift er ein wenig auch auf letzteren hin-
iiber, Die benachbarte Substanz nur leicht seris durchtrinkt. Das Gehirn im All-
gemeinen von geringem Blutgehalt und elwas weicherer Beschaflenheit., Ventrikel
und Ependym normal. Sonstige Herde nicht nachzuweisen.

Mikroskopischer Befund:

Dias Verhalten der Granulationen des Gesichtes, Halses und Nackens stimmt in
allen wesenilichen Puncien so sehr mit den bereits wiederholt gegebenen Darstellungen
iiberein, dass es genligen mag, den unverhiltnissmiigsizen Reichtum derselben an
Pigmentkirnchen-Einlagerungen und des Detritus an Pigmentkérnchenzellen hervor-
zuheben.

Was die Kirner anlangt, so waren dieselben in dem vorliegenden Falle bereits
wihrend des Lebens einer vielfiltigen Priifung unterzogen worden. In den ver-
schiedensten Phasen des langwierigen Siechtums boten sie ein auffallend iibersin-
stimmendes Verhalten dar, welches die post mortem vorgenommene Untersuchung
des die geschilderten Giinge fiillenden Inhaltes von Neuem bestitigte. Mehrere ver-
hilltnissmissig grosse Drusen und Rasen sind zu einem fiir das blesse Auge einheit-
lich erscheinenden Hanptkerne vereinigt und durch eine so zihe Bindemasse zu-
sammengehalten . dass es nur schwer gelingt, sie von einander zu trennen. An den
so isolirten Complexen heben sich die einzelnen Zapfen und Strahlen vermige ihrer
scharfen Conturirung ungewdhnlich deutlich heraus. Die Gestalt und die Gruppirang
derselben ist ungemein mannichfaltiz: neben gewdhnlichen, keulenformig anschwellen-
den Fiden sieht man hand- oder quirlartig geformte, indem ein vergleichsweise dicker
Stamm von einer gewissen Zahl schmilerer, gegen das Ende sich kolbig verbreitern-
der Zapfen umstanden wird. An den stiirksten und breitesten Exemplaren macht
sich nnverkennbar eine Differenzirung der Substanz geltend, insofern cine Haupt-
masse von hellerem Aussehen eingeschlossen wird von einer etwas dichteren, anders
lichtbrechenden Umhiillungsschicht. Ja innerhalb der ersteren glaubt man bei
schirfstem Zuschaven eine Reihe mattglinzender, eigentiimlich durchscheinender
Kornchen oder Kiigelchen zu unterscheiden, welche einigermassen an den geperlien
Inbalt eines Algenfadens erinnern.

Der geschilderte Character ist allen Kornern an den verschiedensten Stellen
eigentiimlich, von den oberflichlichen Gingen, die sich an Kopf, Gesicht und Nacken
unter der Haut hinziehen bis in die Tiefe der privertebralen und parapleuritischen
Sacke hinab. Nur in der nichsien Umgebung der letzteren ist das Lungengewebe
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selbst beteiligt, indem die Alveolen mit Entziindungszellen und Kérnchenkugeln er-
fiillt sind und in deren Mitte auch vereinzelte Kérner umschliessen, die gewdhnlich
allerdings nur geringen Umfang besitzen. — Die zahlreichen dlteren und jingeren Ver-
dichtungsherde, welehe durch die ganze iibrige Lunge zerstreut vorkommen, sind
von diesem Processe ganz unabhingiz und unterscheiden sich in Nichts von jenen
gewdhnlichen fibrosen Indurationen, wie sie nach dem recidivirenden Auftreten disse-
minirter catarrhalischer Pneumonien zuriickzubleiben pflegen. — Ebenso erweisen
gich die kleinen, schwefelgelben Herde in mehreren abdominalen Lymphdriisen
als einfach verkiiste Stellen, hervorgegangen aus dem Zerfall einer jungen, zellsn-
reichen Neubildung, die ihrerseits offenbar durch die Ulcerationen im Verdauungs-
apparate angeregt worden ist.

An den Zihnen, den Mandeln und den iibrigen Bestandteilen des Pharynx
lassen sich frischere Verdnderungen nicht mehr nachweisen, sondern lediglich die
bereits geschilderten Residuen fritherer Erkrankung.

Die gelbbriaunlichen, hier und da fast breiigen Ansammlungen und Beschlige an
der dusseren wie inneren Fliche der harten Hirnhaut bestehen der Hauptsache
nach aus Fett- und Pigmentkérnchenzellen nebst deren Detritus. Der mitbetroffene Ab-
schnitt des Schlifenlappens zeigt eine sehr reichliche Anhiufung von teilweise zer-
fallenen Kiterzellen, mit Kornchenkugeln untermischt, inmitten eines opaken, im
Centrum ganz undurchsichtigen Gewebes. Wihrend an den Randpartien desHerdes die
Gefisse stark gefillt sind, zeizen sie innerhalb desselben eine iusserst schwache Injec-
tion. In die triibe Masse cingestreut sieht man eine Reihe dusserst umfinglicher
Pilzkirper, die sich aus vielen Einzeldrusen aufbauen, und wiederum eine sehr deut-
liche Conturirang der einzelnen Zapfen und Strahlen zeigen. An manchen Sticken
beobachtet man, wie von einem und dem nimlichen Puncte 3—4 breite Keulen ab-
gehen und so hand- oder mehr quirlartize Figuren erzengt werden. Ferner trifft man
auch bischelfirmige Anordnungen, indem ein dickerer Stamm von schmileren, am
Ende sich kolbig verbreiternden Zapfen umstanden wird,

Die grossen Driisen des Unterleibes zeigen einen hohen Grad von amy-
loider Entartung ohne specielle Bigentiimlichkeiten.

5. Rudolf Timmler, Schmiedegeselle, aufgenommen den 22. Mirz,
gestorben den 5. Mai 1881,

Beginn der Erkrankung vor ¢a. 1 Jahre mit Stichen in der linken
Seite, Erbrechen und Auswurf, Nach einigen Wochen scheinbar voll-
stiindige Wiederherstellung bis zu einer neuen und ungleich schwere-
ren Brustaffection '/, Jahr vor dem Tode: Kurzatmigkeit, Schmerzen
in der linken Brusthiilfte, bedeutende Krifteabnahme, voriibergehen-
der Hydrops an den Beinen. Zeichen einer grossen Verdichtung auf
der linken Seite. 6 Wochen vor dem Tode allgemeiner Hydrops, von
der Peripherie her sich allmihlich weiter verbreitend. Zunehmende
Schwellung am unteren Teil des Riickens links: 2 Tage a. m. Incision
mit nachfolgender Entleerung von Eiter auseiner auf die linke 11. Rippe
fiithrenden Héhle. Verlauf fast durchweg fieberlos.

Anatomischer Befund, Grosse paravertebrale Hohle links in Brust
und Bauch, teils retropleural in der Hiohe der 8, —10. Rippe, teils retro-
peritoniial in der Hohe der beiden letzten Rippen und der linken Niere.
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Mehrfache Perforation des Zwerchfells mit Uebergreifen auf das obere
Ende der Milz nach frischer Verklebung beider Organe mit einander.
Ausgedehnte alte und frische Synmechien der linken Lunge. Schwie-
lige Entartung der Pleura costalis und des serisen Ueberzugs der
linken Niere. Hypostase und Compression beider Unterlappen, links
durch die Eiterhdhle, rechts durch méssigen Hydrothorax. Zerstreute
frische Bronchopneumonien links unten. Geschwiire des Kehlkopfs. —
Zahlreiche actinomylotische Herde in der Musculatur des Rickens und
der Intercostalriume, sowie im linken Psoas; ferner im Myocard des
linken Ventrikels, verbunden mit frischer, allgemeiner Pericarditis,
endlich am oberen Pol der Milz. Diffuse Hyperplasie der Milz. Starke
Fettleber. Beschrinkte alte Verkalkungen in beiden Nieren. Hydrops
Ascites und Anasarca. Mehrfache Fistelbildungen an der Haut des
Riickens. Geheilte Trichinose.

Anamnese. Pat., der in seiner Jugend immer gesund gewesen sein will, be-
kam vor etwa 1 Jahre, angeblich in Folge eines Aergernisses, Erbrechen, verbunden
mit Stichen in der linken Seite und mit Auswurf. Wegen dieser Beschwerden musste
er 14 Tage zu Bett liegen. gewann aber danach seine volle Gesundheit und Kérper-
kraft wieder zuriick. so dass er seiner anstrengenden 'Titigkeit in gewohnter Weise
nachzugehen vermochte. — Schon vor Weihnachten 1880 jedoch traten abermals
zichende und stechende Schmerzen in der linken Brusthilfte ein; der Atem wurde
schon bei leichteren Korperbewegungen kurz und beklommen, die Krifte nahmen
mehr und mehr ab und voriibergehend stellte sich auch Schwellung der Beine ein.
Nur mit grosser Mithe war es thm noch moglich, bis zum 11. Mirz seine Arbeit zu
verrichten: won da ab fesselte ihn eine ernstliche Steigerung der geschilderten Be-
schwerden dauernd ans Beit. — Bei seiner am 22, Mirz 15881 stattgehabien Auf-
nahme bietet er folgenden Status prisens:

Kriiftig gebautes, musculoses Individuum mit etwas gedunsener Hautl und er-
heblicher Blisse der sichtbaren Schleimhiute. Active Riickenlage im Bett. — Als
hauptsichliche Beschwerden macht er eine starke Bellemmung auf der Brust mit
heltigem Hustenreiz namhafi, verbunden mit spiirlichem Auswurf; dabei hochgradige
Schwiiche und Abgeschlagenheit in allen Gliedern. — Bei der physicalischen Unter-
suchung der Brust erweist sich die rechte Lunge als vollkommen gesund. Der sonore
Lungenschall reicht rechis vorn bis zur 7. Rippe, das Atemgeriusch ist iiberall
scharl vesiculiir; links dagegen machi sich in der unteren Partie des Thorax eine
deutliche Dimpfung geltend, weleche nach oben vorn bis zur 4. Rippe, hinten bis zur
Spina scapulae reicht. Im Bereich der gedimpften Lungenabschnitte hirt man leises
Bronchialatmen und Knistern, in den oberen Partien ist das Atmen auch hier vesi-
culir. Die Herzdimpfung geht nach links und oben in die vorhin beschriebene
Lungendimpfung iber; nach rechts hin erreieht sie kaum den rechten Sternalrand.
— Die Leber ist betrichtlich vergrossert und iiberragt den Rippenbogen etwa um
3 Querfingerbreiten; die Milz ist nicht zu fihlen. Ein Erguss im Bauchfellsacke ist
nicht vorhanden; ebensowenig sind die unteren Extremititen geschwollen. — Der
Urin ist tief dunkelrot und stark sedimentivend, frei von Eiweiss und Zucker; Tem-
peratur und Puls normal.

Die Diagnose wird aof Induration des linken Unterlappens gestellt als Folge-
erscheinung einer iberstandenen Plenritis.

Ende des Monats Mirz stellte sich Ogdem der Beine ein, zuerst am linken, dann
am rechien, spiiter Ascites und Hydrothorax auf der rechten Seite, wiihrend der Be-
fund an der linken Thoraxhiilite keing Veriinderungen erlitten hat. Die hydropischen
Symptome an den genannten Localititen nahmen stetig zu, auch das Gesicht zeigte
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sich stark gedunsen, die Atemnot stieg zur Orthopnoe, endlich raubte ein guilender,
trockener Husten dem Patienten auch die Nachtruhe und konnte nur mit Hiilfe grosser
Dosen von Narcoticis, wenigstens einigermassen gemildert werden. — Nachdem der
Kranke schon lingere Zeit hindurch iiber Schmerzen in den stark ddematos geschwol-
lenen Hautdecken der hinteren Thoraxwand geklagt hatte, markirte sich endlich am
3. Mai eine begrenzte Stelle zur Seite der 11.—12. Rippe, welche schwach geritet
war und Fluctuation darbot. Bei der Incision floss eine geringe Menge schmierigen
gelblichen Eiters ab, der nicht mikroskopisch gepriift wurde. — Die nihere Unter-
suchung der Incisionswunde ergab, dass der Eitergang zu dem unteren Rande der
untregelmiissig usurirten und rauh anzufiihlenden 2 letzten Rippen fiihrte. Es wurde
demnach ein Drainrohr eingelezt und die Wunde antiseptisch verbunden, ebenso die

beiden folgenden Tage bis zum Tode. — Wihrend der ganzen Dauer der Krankheit
blieb das Fieber stets unbedeutend: Die Temperatur hat 38,8 niemals iiberschritten.
Sectionsbefund:

Aeusseres. Grosse. kriftiz gebaute Leiche in ziemlich schlechtem KEr-
nihrungszustande. Bauch stark aufgetrieben; die untere Korperhiilfte stark ddematis
ceschwollen. Muskeln schlaff, blassrot. Fettgewebe ziemlich sparsam, Haut durch-
weg blass. An der linken Seite der Stirn findet sich eine 1 Ctm. lange schriig ver-
laufende Narbe, die mit dem Knochen fest verwachsen ist; an der entsprechenden
Stelle des Stirnbeins ein flacher Defect.

Thorax symmetrisch gebaut und gat gewdlbi; Rippenknorpel theilweise verkalkt.
In der linken Rickengegend siebt man, entsprechend dem 11. Intercostalraum, eine
annihernd quergestellte Incisionswunde von 4 Ctm. Linge, welche in eine mit Gra-
nulationen und rétlichem Eiter gefiillte Hihle fiilhrt. die sich lings der 2 untersten
Rippen eine geraume Strecke weit verfolgen lisst. Der Knochen ist hier in betricht-
licher Ausdehnung von Periost entblosst und bietet eine raunhe unebene Oberfliche
dar. — An der rechien Seite des Riickens zeigt sich fast genau in der niimlichen
Hihe , jedoch etwas weiter nach vorn, eine kleine fluctuirende Geschwulst, aus der
sich beim Einschneiden eine ziemliche Menge rétlichgelben, sehr dickfiissigen Eiters
entleert. Ueber dem rechten Muse. biceps bemerkt man eine kleine bliulichrote
Geschwulst von teigiger Beschaffenheit; auf deren Héhe breitet sich eine 1 Ctm. im
Durchmesser haltende Ulcerationsfliche aus, welche in der Mitte eine fiir einen Son-
denknopf eben durchgingige Perforationsoffnung besitzt. Durch dieselbe gelangt
man in einen im subcutanen Gewebe gelegenen Herd von 3'/, Ctm. Linge und Breite,
etwa 1 Ctm. Hohe, der einen eigenthiimlich zihen, rétlichgelben Brei enthilt, unter-
mischt mit zahlreichen feinen roten Flocken und Streifen und einer Unzahl weissgelb-
licher Kirner von Stecknadelkopfgrisse. Die Haut im Bereich dieses Herdes stark
verdickt und bliulich gerdtet. Auf dhnliche Herde stésst man bei der Durchforschung
der Musculatur am Rumpfe da und dort: so findet sich ein dusserlich gar nicht man-
kirter in der Tiefe der Brustbedeckungen rechts, und zwar in der Héhe des 4. Inter-
costalraums unter dem M. pectoralis major, zwischen diesem und dem Intercostal-
muskel. Derselbe besteht ans einer lockeren ritlichgelben Gallertmasse, die sich
ziemlich scharf gegen das ganz intacte Gewebe der Nachbarschaft abgrenzt. Aehn-
liche kleinere Herde finden sich, ebenso isolivt, hie und da auch in die Intercostal-
musculatur eingesprengt. Ueberall unterscheidet sich der darin enthaltene Eiter von
gewihnlichem durch seine dicke, rahmige Beschaffenheit, durch seine rétlich-briunliche
Farbe und durch die Anwesenheit zahlreicher Korner. — Abgesehen von diesen
groben Einlagerangen ist die Kirpermusculatur ziemlich reichlich von eingekapselten
Trichinen durchsetzt, die schon fiir das blosse Auge als glinzend weisse Streifen

unterscheidbar sind. Besonders dieht sitzen sie in den M. psoas, biceps und sterno-
cleidomastoides.

Ponfick, Actinomykose des Mengehen.
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Brusthdhle. Der Stand des Zwerchfells entspricht beiderseits dem unteren
Rande der 5. Rippe. Nach der Eroffnung der Brusthohle ziehen sich beide Lungen
nur unvollstindig zuriick. Die linke ist in grosser Ausdehnung mit der Brustwand ver-
wachsen, vorne durch lockere Adhiisionen, am hinteren Umfang durch dicke, nur sehr
mithsam trennbare Schwarten und Stringe. Der mediane Randteil der linken Lunge
ist stark verdiinnt und fest mit dem Herzbeutel verwachsen; die Spitze grossenteils
frei. Auch die rechte Lunge zeigl im Bereich des Unterlappens einige wenngleich
beschriinkte Verklebungen mit der Pleura pericardiaca. Der serose Ueberzug aufl der
Vorderfliche des Oberlappens ist durchweg getriibt und verdickt, in der Hihe der
. Rippe durch einen kurzen weisslichen Strang mit der Brustwand verbunden. Die
Spitze, sowie der hintere Umfang der Lunge ist fast ganz frei yon Verwachsungen
und die Pleura hier nur fleckweise leicht getriibt.

Der Herzbeutel liegt in abnorm grossem Umfange frei und ist durch Ansamm-
lung von Flussigkeit stark ausgedehnt; bei seiner Erdffnung entleert sich etwa !/, Liter
einer triitben. mit feineven und griberen weissgelben Flocken gemischien Flissigkeit.
Das Pericardium parietale ist durchweg von grangelblichen Auflagerungen iiberzogen,
die meist dinn und zarl, pur an einigen Stellen grossere Michtigheit erreichen und
aul ihrer Oberfliche eine bald feinere, bald grobere netzformige Zeichnung darbieten.
Vielfach sicht man lockers graugelbliche Auswiichse zottenartig in das Cavum peri-
cardii hineinragen. Gegen die Herzspitze hin ist die netzformige Zeichnung durch-
weg sehr grob markirt: hier finden sich innerhalb der fast iberall leicht abziehbaren
Psendomembranen gelbweissliche Erhabenheiten von etwa Stecknadelkopfgrisse in
betrichtlicher Menge, wilrend sie an den iibrigen Abschnitten sehr viel sparlicher
sind.  Nur im unteren Teile der vorderen Fliche des linken Ventrikels besteht ein
innigerer Zusammenhang zwischen Auflagerung und Herzsubstanz: hier enthilt die
letztere mehrere gelbliche Herde, welche die Serosa empordringen und von einer un-
verhiilinissmiissig dicken Exsudatlage bedeckt, kirnig-hockrig hervortreten (vgl. Taf. II,
Fig. 2). Das lerz ist gross und schlaff, in seinen Hohlen dunkelrotes fliissiges Blut
neben viel Cruor und speckhiutigen Gerinnseln; Vorhof und Ventrikel leicht erweitert,
Musculatur von hell graubrauner Farbe und etwas schlaffer Beschaffenheit. Die
Héhlen der linken Hiilfte sind ebenfalls etwas erweitert. Der geschilderte Buckel
nichst der Spitze des linken Venirikels fiihrt auf einen schwefelgelben Herd von
2.3 Ctm. Durchmesser in der Breite und 0.8 in der Tiefe. Derselbe ist aus mehreren
pinzelnen Inoten zusammengesetzt, die da und dort confluiren, withrend sie ander-
wiirts durch schmale Zige gallertig infiltrirten Myocards voneinander getrennt werden.
Sie setzen sich aus zwei verschiedenarfigen Schichten zusammen: die dussere ist
4 Mm. breit, grau bis graurdtlich und von lockerer, festweicher Consistenz; sie ent-
hilt sparlich gelbliche Einsprengungen. Die innere besteht aus einem eigentiimlichen
Brei von ritlich-gelber Farbe und sehr ziher Beschaffenheit, innerhalb dessen sich
kleine, schwefelzelbe Kérner von sandartigem Gefiige erkennen lassen. In weiterer
Entfernung sitzen noch mehrere weiche, rotlichgelbe Herde von ahnlich unregel-
miissiger Gestalt im Myoeard nicht weit unter der Serosa. Das Endocard iiber all
diesen Stellen durchaus unversehrt; auch im Uebrigen, ebenso wie der Klappen-
apparat frei. Gefisse des Herzens ohne Verinderung.

Die linke Lunge ist fast in ihrem ganzen hinteren Umfaug'& mit der Thorax-
wand verwachsen. Die Synechie erstreckt sich zur Seite der Wirbelsinle und lings
des medianen Teiles der Rippen continuirlich nach abwiirts bis zum Zwerchfell und
setzt sich hier unmittelbar in eine starre speckige Masse fort, welche die linke Niere
umhiillt und hier einen Durchmesser von 2 Ctm, erreicht. Das Diaphragma ist links
als solehes ganz unkenntlich geworden und vollstiindig in die Schwielenbildung auf-
regangen, welche sich am hinteren Umfange der Brust- und Bauchhohle ansbreitet.
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Nach der dusserst miihsamen Ablésung oder Durchschneidung derselben stosst man
auf eine etwa !/, Ctm. dicke Schicht eines ritlichgelben flockig-fetzigen Granulations-
gewebes, innerhalb dessen zahlreiche weissgelbliche Kdrner hervortreten. In eine
ahnliche gelbbriunliche Masse von zunderartig lockrer Beschaffenheit ist der linke
Muse. psoas verwandelt, so dass seine Substanz nur noch hie und da niichst dem unteren
und medianen Saume erhalten geblieben ist. DergrosseSack, welchen nach vorne hin die
weschilderte Schwarte umschliesst, wird hinterwiirts von der 7.—12. Rippe abgegrenat,
welche ebenso wie die zwischengespannten Intercostalmuskeln, ein diinnes Polster aus
den gleichen Granulationen tragen. Auf denRippen selbst freilich ist dasselbe vielfach
unterbrochen. indem der Knochen da und dort von Periost entbldsst, nur teilweise
von jungen Granulationen iiberwuchert ist, dazwischen vielfach rauh und angefressen
zu Tage liegt. Auch der Korper des 10.—12. Brustwirbels, sowie der beiden oberen
Lendenwirbel zeigen linkerseits ausgedehnte oberflichliche Arrosionen und leichte
osteophytische Wucherungen, die sich auch auf die Processus transversi fortseizen. De-
sonders ausgesprochen und tiefgreifend sind diese Veriinderungen an der 10. und 11.
Rippe, entsprechend der oben geschilderten Incisionswunde im 11. Intercostalranme.
Hier erstreckt sich ein umfiinglicher, aus gallertigem Granulationsgewebe bestehender
Herd vom Knochen aus durch die verschiedenen Muskelschichten hindurch his dicht
unter die Haut und dhnliche kleinere sind da und dort in die tiefe Musculatur des
Riickens eingestrent, welche jeweils mit benachbarten confluiren. Die Kuppe der
linken Niere ragt. ringsum entblosst, frei in die grosse Hohle, welche etwa in der
halben Héhe des Organs endigt. Die Capsula adiposa in gleicher Ausdehnung mit
britunlichgelben Granulationen bedeckt, welche aber die Capsula propria nicht be-
riiliren.

Die linke Lunge ist voluminoser als die rechte; der Oberlappen, sowie die vor-
deren und medianen Partien des Unterlappens sind loeker und von miissigem Feuch-
tigheitsgehalt. Der ungleich grissere Rest des Unterlappens ist von sehr derber Con-
sistenz und schwer schneidbar; er schliesst nur noch spérliche Inseln lufthaltigen
Gewebes in sich ein, besteht vielmehr fast ganz aus einem dichien blauschwarzen
Gewebe. in welches da und dort rundliche Infiltrate von schmutzig graugelber Fiir-
bung eingesprengt sind. Aus diesen ziemlich weichen Herden entleert sich auf Druck
ein triiber grauer Brei, in welchem viele weissgelbliche Kdrner suspendirt sind. Da-
neben bemerkt man, namentlich in den unteren Abschnitten des Unterlappens, eine
Reihe stecknadelkopf- bis erbsengrosser Erweichungsstellen, die einen dicken, schmie-
rigen Inhalt und die nimlichen Kérner umschliessen. Die Bronehien zeigen eine
blassrote Schleimbaut; ihr Lumen ist da und dort mit ebensolchem Brei ausgefiillt.
Die Lungengefisse bis in ihre feineren Verzweigungen hinein frei. Rechte Lunge
kleiner, die medianen Rinder etwas aufgebkiht, locker anzufiihlen, auf dem Durch-
schnitt schaumige Fliissigheit entleerend. Die unteren und hinteren Partien dunkel
blauroth, durchans luftleer und von geringem Feuchtigkeitsgehalt. Wihrend die am
Lungenhilus gelegenen Bronchialdriisen nicht wesentlich vergrissert, nur weicher
sind, bilden die an der Teilungsstelle der Luftrihre gelegenen grisseren Packete, die
aus einem Conglomerat auffallend pigmentarmer, sehr weicher Kirper bestehen vom
Umfang einer Kirsche. Die Schnitifliche ist eigentiimlich fleckig, indem weiss-
liche und gelbliche Flecken in eine grauritliche Grundmasse eingesprengt sind. Die
Knorpel des Kehlkopfs teilweise verkalkt; Schleimhaut durchweg etwas geritet und
geschwollen, mit einer grossen Zahl unregelmissiger, meist sehr flacher Substanz-
verluste versehen; am dichtesten stehen dieselben auf den Stimmbindern und in dem
unterhalb derselben gelegenen Abschnitt des Cavum laryngis und greifen am tief-
sten im hinteren Teil der Ligg. vocalia. Die Ligg. aryepiglottica leicht ddematiis,
ebenso das Zipfchen und die Gaumenbigen. Tonsillen klein, grob gerunzelt, im
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Centrum mehrere ganz  glatte, glinzendweisse Stellen. Zihne sammtlich
tadellos.

Baunchhihle. Im Bauchfellsacke ist eine reichliche Menge — mehrere Liter —
einer fast klaren, briunlichgelben Flissigkeit angesammelt; der Erguss ragt bis iber
den Nabel und lisst einen Teil der Diinndarmschlingen auf sich schwimmen. Die
Milz betrachtlich vergrissert, sehr prall gespannt. An ihrem oberen Pole ist sie mit
dem Zwerchfell, nichst dessen hinterem Ansatze, missig fest verklebt, jedoch so,
dass beide Teile noch von einander getrennt werden kénnen. Die musculdse Substanz
des Diaphragma ist hier im Bereich eines 2—3 Ctm. im Durchmesser halienden
Stiickes schmutzig grangelb verfiirbt, dusserst briichigz und mit zahlreichen feinen, gelb-
lichen Kirnern durchsetzt (vgl. Tafel II, Fig. 1). Diese Partie gehort dem vordersten
Rande jenes bereits geschilderten Zwerchfellabschnittes an. welcher als eine quere
Scheidewand den thoracischen von dem abdominalen Teile des grossen paravertebralen
Sackes trennt. Durch die partielle eitrige Einschmelzung des Zwerchfells, welches hier
eleich wie wurmstichig mehrfach durchbrochen ist, besteht eine Communication dieser
miichtigen Eiterhdhle mit dem Cavum abdominis, welche jedoch eben durch die enge
Verlotung mit der Milz zuniichst beseitigt worden war. Das betreffende Kapsel- und

Parenchymgebiet ist ebenfalls grangelb. missfarbig und eigeniiimlich gequollen. der

serise Ueberzug in der niichsten Umgebung unregelmiissig und ranh durch zarte Psendo-
membranen, Beim Einschneiden trifft man einen fast kirschgrossen, aus einzelnen mehr
oder weniger confluirten Herden bestehenden, gallertig zitternden Gewebsabschnitt von
riitlich-gelber Farbe und sehr weicher, da und dort zerfliessender Consistenz. Die Rinder
unregelmissig ansgezackt, meist dunkelrot; im Centrum der eiterihnlichen Stellen deunt-
liche schwefelgelbe Korner, welche noch reichlicher zur Anschauung gelangen, sobald
man den Inhalt tropfenweise hervorquellen lisst. Das iibrige Parenchym blassrot, sehr
weich und markig, die Follikel von der hervorquellenden Pulpa tiberflutet, ebenso die
Trabekeln kaum zu unterscheiden, Die linke Niere wird erst zugiinglich nach Durch-
trennung einer starren weisslichen Schwiele, zu welcher von der unteren Milzfliche ans
mancherlei Fiden und Stringe hiniiberlaufen. Dieselbe bildet die vordere Wand des
rrossen paravertebralen Sackes und nimmt, der Ausdehnung des letzteren entsprechend,
nach unten mehr und mehr an Michtigkeit ab. Parenchym beider Nieren derb und
blass, links in hoherem Grade blutarm als rechts; die etwas verschmilerte Rinde lisst
aul ihrer glatten Oberfliche einzelne verkalkte Glomeruli und bei mikroskopischer
Untersuchung auch verkalkte Cylinder erkennen; Markkegel und Gefiisse normal.
Harnblase ete. frei. Der Magen und der ganze Darmcanal zeigen ausser massiger
Blisse der Schleimhaut keine Veriinderung. Gallenginge frei. Die Leber gross
und schlaff, Kapsel stellenweise leicht verdickt; die Schnittflache rotbraun und gelb
cesprenkelt. Acini gross und deutlich; in der Peripherie eine breite, helle, briunlich-
relbe Zone, die Centren ritlich und etwas eingesunken.

Schidelhdhle. Am Gehirn und seinen Hiuten keine Abnormitit.

Mikroskopischer Befund:

Die Untersuchung des Eiters und der Granulationen in den subcutanen und
musculiiren Abscessen, sowie in dem grossen paravertebralen Sacke ergiebt Nichts
von den bekannten Ergebnissen Abweichendes; auch hier wiederum handelt es sich
um ein ziemlich pefissarmes Neugewebe, welches eine welligfaserige Grundlage
und zahlreiche grosse Rundzellen und Kérnchenkugeln in dieselbe cingestreut zeigt.
Letztere sitzen am dichtesten auf der Hohe warziger Erhebungen und enthalten hier
vielfach zugleich Pigment; die characteristischen Korner sind sehr gross und von aus-
cepriigtem Typus. Auch die im Herzfleisch und Milzparenchym befindlichen, sowie
die in den Herden des linken Unterlappens setzen sich jedes aus mehreren Einzel-
drusen zosammen, welche sich durch ihren Umfang und die vollendete Ausbildung

s o ol swea . v e




Casuistik beim Menschen. Die Actinomykose der Tiere. 35

der keulenformigen Anschwellungen auszeichnen, den in den peripheren Herden vege-
tirenden in jedem Betracht gleich stehen. Eine unmittelbare Continuitdt zwischen
den kleinen actinomykotischen Pneumonien und dem Inhalte der grossen retro-
pleuralen Hihle lisst sich ebensowenig mikroskopisch nachweisen, als sich bei der
Betrachtung mit blossem Auge ein Anhalt dafiic ergeben hiitie. Die unter diesen
Umstinden naheliegende Vermutung, dass die Anwesenheit der Korner vielleicht anf
gine embolische Verschleppung zuriickzufiihiren sei, musste aul die arteriellen Gefisse
leiten: indess bin ich ausser Stande gewesen, an deren Wandung oder Lumen eine
darauf hinweisende Verinderung zu entdecken, so dass diese I'rage vorerst unent-
schieden wird bleiben miissen. Tonsillen und Zihne frei von Kirnern,

Anhang.

Die Actinomykose der Tiere.

Die Actinomykose ist, freilich nicht mit diesem Sinne und Namen,
eine seit langer Zeit bekannte und recht hiufige Krankheit des Rind-
viehs in den verschiedensten Gegenden Deunischlands, aber auch in anderen
Lindern, wie beispielsweise in Italien. Der bei uns zu Lande gebriuch-
lichste Ausdruck fir das bis zu Bollinger’s Aufsatze gemeinhin als
eine eigentimliche Art von Skrofulose gedeutete Leiden ist: Knochen-
wurm oder anch Wurm schlechthin und es kann wohl kaum daran ge-
gweifelt werden, dass bis dahin nicht nur nach der Seite der Skrofeln
und der Sarkome hin mancherlei Verwechselungen Platz gegriffen haben
mogen, sondern auch in der Richtung jener vielfach als Wuorm be-
zeichneten Infectionskrankheit der Tiere und des Menschen, fir dié der
Name ,Hautrotz* wohl minder missverstiindlich sein wirde. Ob etwa
auch unter den Fillen von ,Wurm* beim Menschen eine oder die andere
Actinomykose verborgen sei, diirfte jetzt allerdings schwer halten. fest-
zustellen; es hat aber diese Vermutung einen hohen Grad von Wahi-
scheinlichkeit. -

Durch die interessanten Analogien und Riickschlisse, die das Studium
der Affection des Rindviehs fir die in den vorstehenden Blittern aus-
fiihrlich geschilderte Krankheit des Menschen zu liefern angetan ist,
hietet es eine ausgezeichnete Gelegenheit ebenso zur Vervollstindigung
der Tatsachen, wie zur kritischen Sichtung der beim Menschen ge-
wonnenen  Resultate. Die vergleichsweise ausserordentliche Haufigkeit
des , Wurms“ bei unserem Schlachivieh bringt es aber ferner natur-
gemiss Mit sich, dass wir weit leichier als beim Menschen in die Lage
kommen, den Process in den verschiedensten Stadien zu Gesicht zu be-
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kommen und so die Anschanungen iber dessen Ursprung und Verbreitungs-
weise zu erweifern und zu vertiefen. Andererseits gestattet der Um-
stand, dass wir es cben mit einem tierischen Objecte zu tun haben, die
Untersuchung an dem noch lebenswarmen Gewebe: ein Vorzug, der
sicherlich kaum hoch genug angeschlagen werden kann, sobald es sich
um das Studium parasitirver Organismen und um Verdnderungen handelt,
diec mit deren Ausbreitung zusammenfallen.

Yor Allem war jedoch von unschitzbarer Tragweite der Gedanke,
dass wir in dem Vorkommen des Leidens beim Tiere die Gewidhr dafiic
erblicken durften. in den betroffenen Species auch ein empfingliches Object
far Uebertragungsversuche zu erlangen, und in der Tat haben wieder-
holte, in der mannichfaltigsten Weise modificirte Bemithunzen in diesem
Sinne mehrfach positive Resultate zu Tage gefordert, die Propagations-
fihigkeit der tierischen Actinomykose iiber jeden Zweifel erhoben.

Obwohl es nach der vorziiglichen Schilderung Bollinger’s fast
itberfliissig erscheinen mag, an dieser Stelle eine ausfihrliche anatomische
Beschreibung der Affection beim Tiere zu geben '), so darf ich mich doch
auch meinerseits dieser Aufgabe nicht ganz entziehen, wenigstens insoweit
nicht, als die hier zu beobachtenden Erscheinungen Besonderheiten gegen-
uber den beim Menschen kennen gelernten darbieten. Ich kann aber
vollends nicht umhin, hier auch auf die anatomische Seite der Frage
etwas niher einzogehen, seit ich in Erweiterung der bisherigen Kenntniss
der Veterindrirzte gefunden habe, einmal, dass auch beim Rinde
innere Organe befallen werden konnen und sodann. dass ein bis
dahin unbeachtet gebliebenes Haustier, das Schwein, ebenfalls wvon
Actinomykose ergriffen zu werden vermag.

1. Die Actinomykose des Rindes.

Durch die zuvorkommende Vermittlung des Departements-Tierarztes
Herrn Dr. Ulrich sah ich mich wihrend der verflossenen Jahre m will-
kommener Weise in den Stand gesetzt, mindestens ein halbes Hundert
Rinder zu untersuchen, welche mit ,Wurm* behaftet waren und je nach
Bedarl grisssere oder kleinere Stiicke der jeweils befallenen Organe noch
lebenswarm zu genauerer Priifung zu erlangen.

Was zunichst das makroskopische Verhalten anlangt, so hat
sich mir je Linger desto iiberwiltigender die Erfahrung aufzedringt, dass
der unvergleichlich héiiufigste Sitz des Leidens, wenigstens bei unserem

') Xurz vor dem Abschlusse der vorliegenden Arbeit ist eine sehr eingehende
und an interessanten Gesichispuncten reiche fachminnische Abhandlung von Johne
erschienen (Deutsche Zeitschrift fiir Tiermedicin, Band VII, 5. lfcl]l1 auf welche ich
an den geeigneten Stellen verweisen werde.
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schlesischen Schlachtvieh, an den Kiefern zu suchen sei. Hier sieht
man umfingliche fleischige Auswiichse, annihernd halbkugelige Knollen
hervortreten, in der bei weitem grossen Mehrzahl der Fille am Winkel
des Unterkiefers, unsireitiz aber auch am Oberkiefer. — Bald bildet
ein solches Gewiichs eine machiig gewdlbte, gleichmissig gerundete
Einheit; bald setzt es sich aus einem Haupistocke und mehreren sich
daran anschliessenden kleineren Wiilsten zusammen, wodurch es ein
unregelmissig hickeriges Aussehen erhilt. Meist erhebt sich der Tumor
ganz unvermittelt iiber das Niveau der umgebenden Haunt und stellt dann
eine scharf abschneidende, ansgesprochen pilzformiz tberragende Masse
dar, an deren eigener Oberfliche hichstens noch vereinzelte Reste cataner
Bedeckung wahrzunehmen sind. In der Regel macht es vielmehr den
Eindruck, als ob die Neubildung die Haut erst usurirt und dann ziemlich
plotzlich durchbrochen hitte, wm nun, befreit von dem beengenden Drucke,
in raschem Wachsen eine schrankenlosere Ausbreilung zu gewinnen.

Die Substanz des Tumors hat von Aussen ein graugelbliches, durch
oberflichliche Blutungen nicht selten ritlich oder briunlich gesprenkeltes
Aussehen und eine mittelweiche, speckihnliche Consistenz. Wihrend die
dem peripheren Hautrande ndchsigelegenen Partien der Oberfliche, die
Boschungen des Fungus, gewbhnlich glatt und von einer, wenn aunch
sechr zarten, glinzenden Membran iiberzogen sind, ist das bald mehr,
bald weniger wellig, ja zerkliftet gestaltete Hochplateau anch im Einzelnen
rauh und uneben: sei es aufl Grund der hier am energischsten zur Gel-
tung gelangenden Wachstumstitigkeit, sei es in Folge der an einer so
exponirten Stelle unvermeidlichen traumatischen Schidigungen, sei es end-
lich durch ein Zusammenwirken dieser beiden Momenie. kann eine Druck-
nekrose nicht ausbleiben, welche man je nachdem als endo- oder exo-
gene aufzofassen haben wird. Die aus diesem immerhin beschriinkien
Zerfallsvorgange restirenden Triimmer erblickt man als kleinste, in mole-
cularer Auflosung begriffene Schorfe, denen sich eine wechselnde Menge
dicken, rahmigen FEiters hinzugesellt. Bei Anwendung von seitlichem
Druck treten aus dem scheinbar ganz soliden und gleichmissigen Grunde
plotzlich allenthalben, soweit jene Ulceration sich ausdehnt, grosse Troplen
reingelben Eiters hervor, dem hanfkorngrosse Kérner von schwefelgelber
oder mehr weisslicher Farbe in grosser Menge beigemischt sind. Die-
selben sind ziemlich fest, etwas fettig anzufihlen und so innig mit dem
sehr zihen Eiter verbunden, dass es nur mit Mithe gelingt, sie zu iso-
liren und auszuschlimmen.

Macht man nunmehr einen Durchschniit durch das Gewiichs, so
kommt die gleiche speckige, am echesten an Sarkomgewebe erinnernde
Substanz zur Anschauung. Im Grossen und Ganzen sehr gleichmissig
lisst sie selbst da, wo sich aussen Hicker und Wiilste auszusondern
scheinen, keine Lappung, ja nicht einmal feinere Trennungslinien wahr-
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nehmen, sondern iberall geht es continuirlich in einander iber bis zn
jenem diinnen, glasartig durchsichtigen Grenzsaum. Dagegen unterscheidet
man bei genauerem Zusehen eine grosse Menge eigentimlich mattgrauer
Stellen von ungleich lockrerem Gefiige. in deren Bereich das Gewebe
vielfach durchléchert, gleich wie siebformig erscheint. Sie sind anniihernd
rundlich gestaitet und haben in der Regel einen Durchmesser von '/, bis
1 Ctm.; doch giebt es auch manche, die 2, 3, ja 5 Ctm. erreichen.
Diese Herde sind es, welche in zahlreichen Liicken und Hohlriumen
eben solchen rahmigen Eiter beherbergen, wie er schon bei leichtem
Druck in grossen Tropfen hervorgequollen war. Eine weitere Folge von
Schnitten lehrt, dass sich diese lockeren Stellen, beziehentlich deren waben-

artige Giinge auf weite Strecken hin in die Tiefe fortsetzen, bald schmaler

werdend., bald sich verbreiternd, bald mit benachbarten zusammen-
stossend. Im ersteren Falle, bei zunehmender Verdiinnung, schwindet
der siebfirmige Bau allmiihlich, um einem Gewebe von bald goldgelber,
bald mehr briunlicher Farbe Platz zu machen, das zwar immer noch
weicher als die rings umgebende, speckige Grundmasse, aber nicht mehr
discontinuirlich ist, sondern in sich gleichartig: indem seine Zige schmaler
werdend, mehr und mehr verschwimmen. verliert es sich in die helle
Grundsubstanz hinein. Umgekehrt pflegt die Verbreiterung dieser lockeren,
kirnerhaltigen Eiter fiihrenden Einsprengungen wvon einer zusehends
weicheren Beschaftenheit ihres Gewebes begleitet zu sein, indem die
festen Balken stets dimner und spirlicher werden, die eitrige Fiilllung
dagegen immer massiger. Ja mitunter offnet sich mehr oder weniger
unvermiitelt eine grosse, prall gespannte Eiterhohle, die nichts Anderes
als den characteristischen gelblichen Brei enthilt, in welchem héchstens
das Mikroskop noch Rudimente des einstigen Ficherwerkes nachzuweisen
vermochte. Nach meinen Erfahrungen ist dieser Fall, das Vorkommen
ausgesprochener kalier Abscesse inmitten der actinomykotischen Neu-
bildung ganz unbestreitbar, ja nicht einmal so ausnehmend selten, wie
dies Johne") darstellt. Denn grissere derartige Sicke, etwa vom Um-
fange einer Wallnuss, ja eines kleinen Apfels, habe ich nicht weniger
als 4 Mal beobachtet, kleinere vollends gewiss mindestens 10 Mal. Je
michtiger diese Ansammlungen werden, um so mehr nihern sie sich
der Kugelform; um so mehr bilden sie aber auch ein abgeschlossenes
Ganzes fir sich mit glatter, granweisser Wandung, die sich mitunter
wie eine pyogene Membran selbststindig abpripariren lisst.

Was die Beziechungen zu den autochthonen Geweben betrifft, so
lehrt bhereits die Untersuchung des unversehrten Tumors in situ, dass
derselbe nicht nur avs den den Kiefer bedeckenden Weichteilen hervor-
dringt, sondern fast immer auch fest mit dem Knochen zusammenhiingt.

) a. a. 0. 8. 167.

o
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Trotzdem kann der Fungus in einem gewissen, wenngleich beschrinkten
Masse dariiber verschiebbar bleiben, da sich die nimliche, caoutschuk-
artig bewegliche Neubildung in diesen selbst fortzusetzen und ihn teil-
weise zu verdriingen pllegt. Um zu einer miglichst klaren Anschauung
dieser auf den ersten Blick etwas verwickelten Verhiltnisse zu gelangen, er-
weist es sich am zweckmissigsten, die ganze betroffene Kieferhilfte sammt
allen Bedeckungsschichten mittelst eines medianen Sagitialschnittes zu
spalten. Die Betrachtung einer solchen Sigefliche lehrt Folgendes:

In ausgesprochenen Fillen, d. h. in solchen, wo alle Bestand-
teile ergriffen sind, erstreckt sich die bereits geschilderte neoplastische
Substanz continuirlich bis zum Periost, indem sie somit Unterhaut-
und Muskelgewebe vollstindig iiberzieht und bis zu giinzlicher Un-
sichthbarkeit vernichtet. Je mehr wir uns der Beinhaut nihern, um
so mehr macht die in den oberen Lagen vorherrschende weiche und saf-
tige Beschaffenheit einer derberen, rein speckigen Platz. Zugleich riicken
die einzelnen, sehwammig wabigen Herde weiter auseinander, so dass in
je einer Schnittebene nur etwa 3 —4 erbsen- bis kirschgrosse derartige
Einsprengungen iibrig bleiben. FEine michtige, sehnig-weisse Schicht
dusserst dicht und beim Schneiden knirschend, lagert sich dber dem
Knochen, mit dem sie aufs Innigste verbunden ist. So erweist es sich
denn als ein Ding der Unmoglichkeit, den mit dem sehnig verdickten
Periost zu einem (anzen verschmolzenen Fungus von dem Knochen los-
zutrennen: durch eine Fiille griberer und feinerer Locher, Gruben und
Laconen dringt die Wucherung in dessen Substanz ein, indem sie nicht
nur die Corticalis durch und durch infiltrirt, in solcher Ausdehnung in
ein fast rein fleischizes Gewebe umwandelt, dass nur noch spérliche
starre Balken den urspriinglichen Gewebscharacter verraten. Sondern
sie ist auch in den Canalis maxillaris hineingewachsen, hat die darin
verlaufenden Gefisse und Nerven verdringt oder beeintriichtigt und. sich
ebenso in die mit vielen fetireichen Markriumen versechene Spongiosa
einen Weg gebahnt, welche sich zwischen den Alveolen der Backenzihne
ausbreitet. Hiufig genug ist die Neubildung aber noch weiter gekrochen
die ganzen Alveolen entlang, hat diese, sei es von unten, vom Wurzel-
canale auns, sei es von einem beliebigen Puncte der Seitenwand aus, er-
offnet und ist, einmal in das Lumen eingebrochen, unaufhaltsam nach
oben zu vorgerickt, die Ziahne erst lockernd, dann allmihlich empor-
hebend. Letztere sicht man, von unten her tiefer und tiefer angefressen
und nicht selten halb aufgezehrt, auf der Hihe des Tumors schweben,
getragen von der nachdringenden Wucherung. Der iibrige Korper der
Zahne jedoch, insbesondere die Krone, ist, soweit ich wenigstens habe
beobachten komnen, fast ausnahmslos unversehrt.

Andererseits pflanzt sie sich, zur Seite der Alveolen angelangt,
auch direct nach oben fort in der Richtung gegen das Zahnfleisch und
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die Mundhdhle: auf diesem Gange muss sie notwendigerweise neben der
Zahnreihe zum Vorschein kommen, und zwar geschieht dies hiufiger
lateral- als medianwiirts von derselben, wo sie denn zuerst die Corticalis
zum Schwinden bringt, dann das Periost infiltrirt, schliesslich in Gestalt
flacher, demniichst halbkugelig sich wélbender Erhebungen in der Mundhéhle
sichtbar wird. Schliesslich dringen die unregelmissig hickrig gestalteten
Knoten, deren Umfang wechselt von dem einer Linse bis za dem eines
Kirschkerns, das Zahnfleisch mehr und mehr vor, bis es, zur Unkenntlich-
keit verdimnt, =zuletzt durchbrochen wird. Sie kinnen dann ihrerseits
in dhnlicher Weise oberflichlichen Liisionen unterliegen, da und dort
zerfallen und exulceriren, wie wir es in weit grisserer Ausdehnung an
dem #usseren Fungus kennen gelernt haben: innere oder gingivale Ero-
sionen im Gegensatz zu den dusseren oder cutanen. — Aufl all diesen
Strecken von der dusseren Corticalis des Kiefers bis hinanf zum Zahn-
fleisch, hat das neoplastische Gewebe einen iiberwiegend weichen, saf-
tigen Character, ein graugelblich vorgquellendes, hier und da fast mar-
kiges Aussehen. Nur unmittelbar zur Seite der knichernen Ueberreste
besitzt es eine dichtere speckige Beschaffenheit. Die pathognomonischen

Finsprengungen der kornerhaltigen Pfropfe und FEiterklimpchen sind
stets an jene weichen Partien gekniipft und insofern von dem bisher ge-

schilderten Bilde etwas abweichend, als sie hier zwar im Ganzen sehr viel
zahlreicher, jedes fir sich aber sehr klein sind, dergestalt, dass sie ge-
meiniglich wenig tiber Stecknadelkopf-, selien Erbsengrisse erreichen.

fihrend an manchen Orten von der einstigen starren Grundlage
des Kiefers noch breitere Balken und Briicken stehen geblieben sind,
welche die Tumormasse in einzelne knochenumrahmte Inseln zu scheiden
scheinen, ist sie anderwirts auf einzelne diimne oder briichige Lamellen
reducirt, zuweilen sogar tber weite Gebiete hin ganz verschwunden.
Andererseits nimmt man ofters, zumal nahe den Oberfliichen, d. h. im
niheren oder ferneren Bereiche des Periosts, Einsprengungen spongidser
Substanz wahr, die aus einem osteoiden, mehr oder weniger verkalkten
Gewehe bestehen. Dieselben prisentiren sich bald als verzweigte Spangen
oder Netze, bald in mehr umschriebener Weise als unregelmiissig po-
lygonale Kirper; in imponirender Masse, d. h. in einer das Niveau des
Kiefers mitunter um 5—6 Ctm. iiberdeckenden Schicht erscheinen sie
aber an der Peripherie des Tumors: hier stellen sie als eine michtige
aus halb schwammigem Knochen aufgetirmie Umwallung zugleich Grenze
und Uebergang dar zu den unvermittelt ebenen Flichen der anstossenden
normalen Kieferabschnitte.

All diese Producie einer teils aufbauenden, teils einreissenden Thitig-
keit gelangen indessen erst dann zu recht klarer und erschopfender An-
schanung, wenn man den Knochen der Maceration unterworfen hat.
Jetzt erst vermag man voll und ganz zu iberblicken, dass es sich hier
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um eine so tiefgreifende Zerstorung handelt, wie sie keine Knochenkrank-
heit sonst jemals zu Wege bringt, die bosartigsten Neoplasieen aus-
genommen.

Mit einer in hohem Grade bemerkenswerthen Uebereinstimmung
macht sich an der grossen mir vorliegenden Serie von Unterkiefer-
priparaten die Frscheinung geltend, dass das Verbreitungsgebiet der
Affection fast aul’s Haar der Ausdehnung der Zahnreihe entspricht: d. h.
sie hilt sich, sogar in den schwersien illen, im Wesentlichen innerhalb
eines Raumes, dessen vordere Grenze durch den Eckzaln, dessen hintere
durch den letzten Bakenzahn bestimmt wird. (Das Gebiet der Sehneide-
zithne, sowie des bekanntlich sehr breiten freien Intervalls zwischen
diesen und dem Eckzahne habe ich niemals in analoger Weise erkrankt
gefunden.) Tm Bereich dieser Linien ist bald nur ein beschrinkter Ab-
schnitt, bald der ganze horizontale Ast des Kiefers befallen; man darf
jedoch annehmen, dass sich alle, auch die umfinglichsten Zerstérungen
in einer gewissen Periode unter dem ersteren Bilde dargestellt, dass
dann der urspriinglich circomseripte Infiltrationsherd nach beiden Seiten
immer weiter um sich gegriffen und so jene 1 Fuss langen Missstaltun-
gen des Kiefers geschaffen habe.

Mag der Zustand des Knochens nun aufl das Eine oder das Andere,
d. h. auf kiirzere und beschriinkiere, oder auf lingere und tiefer gehende
Einwirkongen hinweisen: stets constatirt man eine so griindliche Auf-
losung der ganzen urspriinglichen Architectur des Kiefers, dass wohl
kaum einer der alten Bausteine noch auf seinem Flecke geblieben ist.

Ein grobes Netz- und Balkenwerk, zusammengesetzt aus mannichfach
verzweigten Knochenspangen von sehr ungleichem und wechselndem
Kaliber, spannt sich durch zahllose Hohlvdume, die bald kugelig-elliptisch
sind und mehr abgeschlossen, bald gang- oder spaltartig mit benach-
barten auf’s Vielfiltigste zusammenstossen oder sich kreuzen. Dazwischen
bemerkt man hier und dort eigentiimliche Unebenheiten und Auswiichse,
die sich durch ihren Sitz und ihre wunderlich grotesken Formen eben-
sosehr wie durch ihr lockeres fein bimsteinartiges Gefage als nen ent-
standen, als mehr oder weniger consolidirte Osteophyten verraten. An-
dererseits sicht man auch, wenngleich erheblich sparsamer, unverhili-
nissmissig dichte und bharte Partien nicht fehlen, welche sich nur als
Ausdruck eines abgelaufenen enfziindlich-hyperplastischen Processes deuten
lassen mit dem Ausgang in Selerose.

So ist denn an Stelle der compacten Substanz allent-
halben eine blasig-schwammige, mit zierlichem Stalactiten-
Beiwerk verbrimte getreten, ein Zustand, der lebhaft an die
bei der Spina ventosa zu beobachtenden Entstellungen der
Knochen gemahnt, noch sprechender vielleicht an jene
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grandiosesten ,Ritsel und Wunder® der gesammtien Osteo-
pathologie, wie sie das Wachstum der myelogenen, den
Knochen ,auftreibenden® Sarkome zu erzeugen pflegt.

Von ganz besonderem Interesse ist das Verhalien der Alveolen
und der Zihne im Hinblick auf die bedeutsamen Schliisse. welche fir
die Pathogenese des ganzen Processes darans zn ziehen sind. — In
leichteren Féllen, beziehentlich in frilheren Stadien sieht man die Neu-
bildung sich beschrinken auf das lockere schwammige Gewebe, welches
zwischen den einzelnen Zahnfichern ausgespannt ist. Die Wandungen
der Alveolen zeigen sich vorerst hochstens insofern in Mitleidenschaft
gezogen, als ihre Innenfliche von osteophytischen Schichten in wech-
selnder Dicke und Festigkeit iibersponnen wird. Plitzlich bemerkt man
nun aber in der je 2 benachbarte Ficher von einander trennenden Scheide-
wand bald da bald dort verdiinnte oder durchlicherte Stellen, und sowie
das erst einmal geschehen, bricht die ganze Lamelle, obschon verstirkt
durch jene jungen Knochenlagen, rasch genug zusammen. So vollzieht
sich in einer allem Anscheine nach ziemlich kurzen Frist eine von der
Eckzahnalveole bis zn der des hintersten Backenzahnes reichende Ver-
schmelzung der simmtlichen urspriinglich so scharf gesonderten Zahn-
ficher: eine einzige gegen den Alveolarrand méchiig vordringende Ge-
schwulstmasse wird nur noch durch verzettelte Spangen und Giter gar
lose unterbrochen, die Ueberbleibsel der alten starren Scheidewinde. Es
ist einleuchtend, dass von diesem Augenblicke an die Zihne selbst, von
der immer wachsenden Flut umwogt, hichstens noch ganz locker haften
kinnen. Vollends jeden Halt miissten sie aber an dem macerirten Ob-
jecte eingebiisst haben, wenn sie nicht hie und da durch zufillige Zacken
und Vorspriinge, sei es auch noch so unstiit, gehalten wiirden. Fehlt es
grade einmal an solchen, so kann es nicht ausbleiben, dass sie sammi
und sonders heraunsfallen.

Je tiefgreifender und entstellender sich die Wirkungen dieses neo-
plastischen Vorganges zu gestalten pflegen, in desto hoherem Grade be-
merkenswerth wird die Thatsache, dass sich die Zihne als solche fast
ausnahmslos ganz unversehrt erweisen, dass insbesondere ihre Kronen
ein tadelloses Verhalten darbieten'). Sogar in dem Falle, wo sich bei
noch jugendlichen Rindern der Zahnwechsel an einem bereits tiel ent-
arteten Kiefer zu vollziehen gehabt, kann man sich davon iiberzeugen,
dass der neue Zahn ganz ebenso wie der alte ganz unberihri bleibt ven
dem Einflusse der ringsum herrschenden Wucherung, Zwar ist die Unter-
fliche des alten mehr und mehr emporgehobenen, der Ausstossung ge-
weihten Zahnes mit tiefen Gruben und Hohlungen versehen, den Spuren
einer energischen Arrosion; aber die nimliche Erscheinung wird ja be-

) Vel. die 2 Ausnahmen auf Seite 45 L.
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kanntlich auch bei dem normalen Ablauf dieses Sequestrations- und
Ersatzvorganges wahrgenommen.

Das Einzige, was an den Zihnen, frisch wie macerirt, als abnorm
auffillt, ist ein eigentiimlich plumpes Aussehen, eine dusserst harte,
starre Beschaffenheit der Wurzeln, verbunden mit einem unregelmissigen,
kornig-hdckrigen Aussehen ihrer Aussenfliche. Diese Verdnderung haftet
eben so sehr an dem Cement, wie an der eigentlichen Zahnsubstanz:
bei geeigneter Behandlung lisst sich ersteres in Form umfinglicher La-
mellen mit vermehrtem und zogleich sehr verschiedenartigem Durch-
messer abblittern, worauf das &dholich unebene und in seinem Gefige
nicht minder sclerosirte Ebur dentis zu Tage tritt. Unstreitig hat man
die geschilderten Anomalien als Folge eines osteoplastischen, in Sclero-
sirnng iibergezangenen Processes aufzufassen, welcher eben so sehr das
Periost der Alveole, wie die Substanz des Zahnes selbst ergriffen hat.
Allein andererseits kann bei wiederholter sorgfiltiger Vergleichung einer
ansehnlichen Reihe von Bildern doch auch dariber kein Zweifel ob-
walten, dass es sich um ein secundires, lediglich accidentelles Phinomen
handle, nicht unterscheidbar von jedem anderen Producte wiederholter
formativer Reizungen knocherner Gebilde, um den Ausdruck einer ein-
fach reactiven Neoplasie ohne specifischen Character. Es verdient
hervorgehoben zu werden, dass das Cavum dentis, zumal an der inneren
Fliche der Wurzeln, dhnliche Unebenheiten zeigt und dass die Zahn-
substanz hier die gleiche starre Beschaffenheit besitzt wie am dusseren
Umfange: ein Zeichen dafir, dass der dort geschilderte Verdichtungs-
vorgang sich der Substantia eburnea in ihrer ganzen Dicke bemichtigt
haben musste.

Was nun die Pulpa betriffit, so erweist sich diese nicht minder
als 1m Wesentlichen unbeteiligt: eine neone gewichtige Stiutze fur die
soeben ausgesprochene Anschauung.  Freilich ist ihr Gewebe etwas
eallertig in Folge einer stirkeren serdsen Durchtrinkung und durch einen
hiheren Grad von Injectionsrite ausgezeichnet, die desto lebhafter wird,
je mehr wir uns den zipfelartiz anslaufenden Fortsitzen nihern, welche
die Wurzelcanile ausfillen. Indess diese Symptome finden eine mehr
als geniigende Erklirung in den der Siftecirculation tberall ringsum be-
reiteien Hindernissen, diirfen sonach auf eine specifische Bedeutung keinen
Anspruch machen. — Von ungleich grisserer Tragweite schien schon
auf den ersten Blick eine Verinderung der Pulpa zu sein, welche ich
2 Mal, in Fallen einer allerdings ungewdhnlich massigen Aectinomykose-
Wucherung, #u beobachten Gelegenheit gehabt habe . In beiden sah
ich némlich nach dem Aufsigen des ganz frischen Unterkiefers (sammt
Tumor), dass mehrere der regelrecht halbirten Backenzihne statt der

1y Vergl. die auf S, 44 signalisirten Ausnahmen.



46 Anhang.

normalen Pulpa einen diinnen, welken Fetzen von schmulzig erasgriier
Farbe in ihrer Héhle enthielten. Derselbe lag der Wand des Cavum
lose an und verbreitete einen geradezu aashafien Geruch, der schon
wihrend des einige Stunden dauvernden Sigeactes aufgefallen war und
zu wiederholter Unterbrechung desselben gendtigt hatie. Er bestand aus
brandigem, durchaus entstelliem und zerfallendem Pulpagewebe, teils
iberdeckt. teils durchseizt von unverkennbaren Futterresten, kleinen Heu-
und Stengelpartikeln, welche jedenfalls von der leicht zerklifteten Zahn-
krone aus hineingelangt sein mussien. Offenbar hatie dieses Ereigniss
gum Absterben des Zahnkeims gefilhrt und demmnichst die Nekrose der
Substantia eburnea eingeleitet, welche sich nunmehr bei vollerer Wiirdi-
gung der eigentiimlichen, schmuizig gelbbriunlichen Firbung der Wurzeln
als unzweifelhaft heransstellte.

Da diese Beobachtung in die erste Zeit meiner Studien iber die
Pathogenese des Wurms fiel, kann es wohl kaum Wunder nehmen, dass
ich an den iberraschenden Befund grosse Hoffnungen knipfie. Lag doch
der Gedanke so nahe, welchem ich in jener Zeit auch bestimmten Aus-
druck gelichen habe?), dass durch ein Hineingelangen von Futterbestand-
teilen in die Hohle auch andere, denselben etwa anhaflende, kleinste
Eindringlinge in das Cavum dentis geraten méchten. Man konnte sich
alsdann sehr wohl vorstellen, dass von diesem Brutneste aus allmihlich
die Alveolen, spiter die ganze Substanz des Unterkiefers durch die
nimlichen deletiiren Elemente verheert und weiterhin der actinomyko-
tische Fungus mit seinen Waben und Kérnern angeregt werde.

Allein leider zu bald musste ich es mir aus dem Sinne schlagen, in
jener Pulpaleiche, in dem spiten, gerade vorliegenden Stadium mindestens,
irgend etwas Anderes als abgestorbenes Triimmerwerk erblicken zo diirfen.
Denn die sorgfiltigste Untersuchung liess ausser den schon genannten Be-
standteilen rein Nichts, inshesondere keine ,Korner® auf welcher Entwick-
lungsstufe immer entdecken und ebenso ergab die Zichtung zahlreicher
Portionen des Materials, in verschiedenen Nédhrsubstraten vorgenommen,
durchweg ecin negatives Resultat. — Trotz dieser Enttiuschung halte ich
es zwar noch keineswegs [ir angezeizt, jener sicherlich holfnungsreichen
Vermutung ein fir alle Mal zu entsagen. Allein andererseits wird man
sich vorerst auch der Erkenntniss nicht verschliessen dirfen, dass noch
nicht einmal der objective Beweis gefithrt ist, ob es sich hier iberhaupt
um ein mehr als zufilliges Zusammentreflen zweier getrennter Storungen
gehandelt habe,

Ungleich seltener ist die Verinderung am Oberkiefer. In einem
schr schweren Falle, dem einzigen, wo dieser Knochen ergriffen, in-
dessen auch der Unterkiefer Sitz eines michtigen Tumors war, haite

1y Berliner klin. Wochenschr., 1880, S. 661.
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sich in der rechten Hilfte des Oberkiefers eine michtige Neubildung ent-
‘wickelt, die einen zweifachen Aufbruch darbot: einmal nach der Wange
und sodann nach der Mundhihle. Ersterer sitzt an der Grenze von
Sehnauzen- und Gesichisteil des Oberkiefers, unmittelbar hinter und etwas
nach oben vom Foramen infraorbitale: hier bemerkt man eine ca. 3 Ctm.
im Durchmesser haltende lebhaft granulirende Fliche, umsiomt von einem
scharf ausgeschnittenen Hautrande, welche sich pilz- oder plateanartig
iiber das Niveau der Umgebung erhebt. Nach Ablosung der benach-
barten Cutis zeigt sich, dass der geschilderte Knoten nur der dusserste
Vorposten eines michiigen Gewiichses ist, welches sich an dieser Stelle,
den Knochen durchbrechend, aus der Tiefe der Kieferhhle emporgedringt
hat. Die Hauptmasse der Neubildung ndmlich sitzi im Antrum High-
mori und hat, nachdem sie den Umfang einer Faust erreicht, dessen
dussere Wand vielfach usurirt, in die bedeckenden Weichieile sich vor-
geschoben und in raschem Wuchern zoletzt auch die Haut zum Schwin- -
den gebracht. Die Ketie der zahlreichen, aber einzeln betrachtet gering-
figigen Oeffnungen am Oberkiefer erstreckt sich vom Durchtritt des N.
infraorbitalis hinterwiirts bis gegen den unteren Augenhiéhlenrand, bis zu
giner Linie, welche der Grenze zwischen dem 3. und 4. Backenzahn ent-
spricht. Einige der dem uniersten Teil dieses Gebietes angehorenden
Knoten haben sich gegen die Wangenschleimhant vorgedringt und sind
im Begriff, oberhalb des 1. Backenzahnes in die Mundhéhle hinein auf-
zubrechen.

Der Antrum-Tumor ist durchweg von ganz unversehrter Schleimhaut
iberzogen, die sich mit der gegeniiberliegenden medianen Auskleidung
vielfach auf’s Unmittelbarste berithrt, hochstens durch schmale Spali-
riume von ihr geschieden ist. Was seine Rickwirkung auf die Nasen-
hihle betrifit. so ist zwar eine Perforation in dieselbe noch nicht erfolgt;
allein der Canal ist in seinem unteren Teile ausserordentlich beengt und
von der halbkugelig sich vorwilbenden Geschwulst fast absolut verlegt;
ja sogar der Vomer ist nicht unbedeutend nach links hiniibergedringt. —
Dagegen ist der harte Gaumen mehrfach perforirt: dessen Schleimhaut
ist in der gesammien Ausdehnung jener Infiltration der Wange diffus
verdickt und flach vorgewdlbt. Inmitien dieser Anschwellung zeigen
sich 2 plateavartige Erhebungen mii unregelmiissig kirniger Oberfliche,
hervorgerufen durch einzelne Risse und Spalten, welche in die Tiefe
fiihren. Die grossere dieser Stellen, welche einen Durchmesser von
3 Ctm. hat und von einem dunkelroten Schleimhautsaume umkrinzt wird,
sitzt etwas nach hinten und medianwiris vom rechten Eckzahn; die an-
dere etwa hallf so grosse, etwa 4 Cim. von der Zahnreihe entfernt genau
in der Mitte zwischen dem ersten Backenzahn und der Medianlinie. Der
feinere Bau des Gewiichses, inshesondere auch das mikroskopische Ver-
halten der Kiorner stimimt genau mit dem der Unterkiefertumoren iiberein.
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Mikroskopischer Befund. An der fleischigen Masse des Fungus
haben wir, im Anschluss an die soeben gegebene Schilderung, einmal die
weissliche speckige Grundmasse und sodann die graugelben gallertig-
schwammigen Emsprengungen ins Auge zu fassen.

Die erstere besteht aus einem derben Fasergewebe, dessen straffe
Biindel auf grosse Strecken hin parallel streifig verlanfen, wihrend ander-
wiirts eine regellose Durchilechtung und Kreuzung wahrzunehmen ist.
An noch anderen Stellen aber sieht man cine deutliche concentrische
Schichtung der Faserzige, welche in weiten Kreistouren scharf abgegrenzte
Complexe grisserer und kleinerer Rundzellen umsiumen. Diese grossen,
immer fast genau kreistormigen Zellenhaufen sind identisch mit den so-
eleich zu beschreibenden, fir die Actinomykose pathognomonischen Herden,
deren Elemente vermioge ihrer unverhiiltnissmissie grissseren Lockerheit
beim Schneiden leicht herausfallen, nur nach voranfgegangener starker
Erhirtung des Objectes in ihrer Lage und ihren Bezichungen erhalten
bleiben. Im Grossen und Ganzen ist das Fasergewebe der speckigen
Masse arm an Zellen; nur rings um jene Herde wird eine bald schmalere,
bald breitere Zone kenntlich, innerhalb deren sich eine peripherisch mehr
und mehr verschwimmende Infiliration mit Rundzellen verschiedenen
Kalibers geltend macht. Ebenso ist die Menge der Gefisse im Allge-
meinen gering, nur in dem letzt bezeichneten Gebiete etwas reichlicher.
Insoweit das faserige Neugewebe noch Reste des alten Knochens ein-
schliesst, stellen dessen Ruodimente dhnlich schalig-zackige, dhnlich zer-
[ressene und gleichwie ausgewaschene Gebilde dar, nur en miniatore, wie
sie bereits beim Betrachten mit blossem Auge unser Staunen erregt
hatten: mannichfach veizweigie Balkenziige und -Netze starrer Knochen-
substanz, deren freie Flichen nicht selten die typischsten Arrosions-
lacunen aufweisen. Die Knochenkérperchen zeichnen sich hier durch ein
kurzes gedrungenes Wesen aus, durch die Plumpheit ibhrer Ausliufer und
vor Allem durch die weiten Abstinde, welche zwischen den einzelnen ge-
lassen sind. Daneben begegnet man, zundchst im Niveau des Periosts,
aber auch zerstreat da und dort inmitten der eigentlichen Kiefer-
substanz, dhnlich gestalteten Balken, welche aus osteoider Substanz
bestehen und verschiedene Stufen der Verkalkung und Verkndcherung in
buntem Nebeneinander erkennen lassen. — Die antochthonen Elemente,
wie cutanes, Fett- und Muskelgewebe sind vollstindig verdringt und zu
Grunde gegangen bis auf sehr vereinzelte Inseln von Fettzewebe.

Was nun die viel erwihnten gallertig-schwammigen Herde an-
langt., so zeigen diese bei schwacher Vergrosserung folgendes Bild: eine
rundliche Ansammlung kleinerer und grisserer Rundzellén, durchzogen
von einem miissig weiten Gefissnetz, enthill eine gewisse Zahl — 1 bis 6
und mehr — eigentiimlich undurchsichtiger Stellen, welche bei auffallen-
dem Lichte ein gelblichweisses, mitunter deutlich grinlich (chlorfarben)
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sehimmerndes Aussehen darbieten. Diese anndhernd rundlichen, hiufig
rosettenformig ausgezackten Opacititen entsprechen den mehrfach
erwiahnten gelblichen Kornern: so sehen wir denn, dass der Tumor
neben jenen bereits fiir das blosse Auge so sinnfilligen Gebilden von
etwa Hanfkorngrosse auch eine Unzahl weit kleinerer umschliesst, welche
so innig mit seinem zelligen Substrate verkniipft sind, dass sie einen
integrirenden Bestandieil der Neubildung ausmachen, und selbst bei
starkem Drucke kaum herausbefirdert werden kénnen.

Die Kérner, welche den Mittelpunct jedes derartigen Zellenhaufens
bilden, gleichen in allem Wesentlichen so sehr den beim Menschen in
ihren bedeutsamsten Eigentiimlichkeiten geschilderten Drusen, dass ich
mich figlich auf das dort Gesagte bezichen und im Uebrigen auf die
heide umfassende Darstellung in dem néichsten Abschnitte verweisen darf.

Rings um jedes Korn nun dehnt sich in mehreren concentrischen
Ringen ein dichter Zellenmantel aus, so zwar, dass die den keulen-
frmigen Anschwellungen der Druse niichst gelegenen Elemente der inner-
sten Reihe am grissten sind, die weiter nach Aussen folgenden an Um-
fang mehr und mehr abnehmen bis zu jenen kleinen uniformen Ele-
menten hin, welche die Hauptmasse des Herdes ausmachen. Indem sich
jene innersten volumindsesten an die Oberfliche der Druse aufs innigste
anschmiegen, gleichsam deren Negativ darstellen, miissen sie notwendig
mehr und mehr eine umgekehrt birnen- oder keuleniihnliche Gestalt an-
nehmen. Mit dinnen, teilweise verzweigten Fortsitzen in die Spalten
und Liicken zwischen den einzelnen Zapfen hineinreichend, schwellen sie
in radiirer Richtung immer stirker an und endigen stumpf abgerundet,
withrend bereits in der zweiten, jedenfalls der dritten Reihe rein kugelig-
elliptische Formen iberwiegen. Manche unter jenen sind so gross und
protoplasmareich, zugleich mit einer solchen Fiille grosser randstindiger
Kerne versehen, dass man sie wohl als riesenzellen-ihnliche Gebilde be-
zeichnen und den analogen Elemenien anderer maligner Gewichse an-
reihen darf.

Dieses Gebiet ist es auch, in welchem alle die Metamorphosen ihren
Ursprung nehmen, welche fiiv den weiteren Verlauf des Leidens im Guten,
wie im Bosen bestimmend werden, indem sie einen inneren Zerfall der
Neoplasie anbahnen und eben damit die Miglichkeit eines, sei es fritheren,
sei es spiteren Aufbruches nach Aussen, in ginstigem Falle auch einer
spontanen Ausheilung nahe ricken.

Hier in unmittelbarster Nachbarschaft der Drusen nimlich beginnen
jene Erweichungserscheinungen, welche mehr und mehr zur Lockerung
der Korner, zur Bildung kleiner, mit einem Eitertropfen oder groberen
Pfropfen gefullter Hohlen und somit zo dem eigentiimlichen, schwammig-
siebformigen Aussehen der vielen gallertigen Herde fithren, welche

in die speckige Grundmasse eingesprengt sind. — Der naheliegende
Ponfick, Actinomykosefdes Menschen. 4
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Gedanke, dass dieser innere Zerfallsprocess durch irgend welche vitale
Function der Kirner, ihre eiwaige vegetative Titigkeit angeresct, unter_
halten oder gesteigert werde, ldsst sich nach meiner Meinung, so
verfilhrerisch er ist, vorerst ebensowenig als in den Tatsachen be-
grindet erweisen, wie als unzutreffend dartun. Einstweilen wird man es
aber doch fiir recht wahrscheinlich halten diirfen, dass sie in manchen
Fillen, d. h. wohl unter gewissen, ganz besonderen Umstinden
einen derartigen Finfluss auszuiiben im Stande seien. Andererseits sollte
uns, glaube ich, der Umstand, dass bei ganz dbereinstimmendem mor-
phologischem Verhalten der Kérner eine erweichte Zone bald vorhanden
sein, bald fehlen kann, davor warnen, ihnen als solchen und bedingungs-
los jene Rolle zuzuschreiben.

Falls eine ,eitrige® Einschmelzung des Gewebes also wirklich statt
hat, siecht man die Zellen der nichst gelegenen Schichten von weissen
Blatkirperchen umringt, ihre eigene Substanz prall mit Fettiripfchen
gefilllt und aul verschiedenen Stufen der Umwandlung in Kérnchenkugeln
begriffen; dazwischen die halbflissigen Producte der bereits eingeleiteten
Auflosung in Gestalt eines gleichmiissigen Detritus, welche die Lockerung
des gesammien Gewebszusammenhanges teils steigern, teils beschleunigen,
Indem dieser milde Zerfallsprocess, offenbar ganz sachte vordringend,
allmihlich grissere Dimensionen annimmt, kommt es wohl auch einmal
zur Arrosion von Gefissen und zu kleinen Blutungen, gewdhnlich jedoch
nur zur Bildung eines dicken, rahmigen Eiterpfropfes, welcher eine wech-
selnde Menge loser, schwefelgelber Korner einschliesst. Die mikrosko-
pische Untersuchung lehrt, dass dieser ,Hiter® neben stark verfetieten
weissen Blutkorperchen von gewidhnlichem Kaliber viele grissere Ent-
zindungs- und Kérnchenzellen enthilt, ferner Kérnchenkugeln und freies
Fett, vor Allem aber zahlreiche kleinste, fir das blosse Auge unsicht-
bare Drusen und Rasen, die aus ihrer einstigen Verbindung [rei geworden
sind. In dem seltenen Falle, wo nicht nur je ein kugeliger Rundzellen-
herd, sondern zuletzt ein ganzer Complex gallertiger Einsprengungen
dieser regressiven Metamorphose verfillt, entstehen griossere abscessihn-
liche Hihlen, wo nar noch in der peripherischen Umhiillungsschicht
Reste der granulationsihnlichen Textur erhalten bleiben: Sicke, deren
Umfang von dem einer Erbse bis zu dem einer Kirsche zu schwanken
pllegt, zuweilen sogar die Grisse eines miissigen Apfels erreichen kann.

Im Allgemeinen scheint nur dann, wenn diese Eiteransammlungen
bereits umfinglicher sind oder zu mehreren dicht beisammen stehen, und
wenn sie zugleich einer cutanen oder muciisen Oberfliche nahe liegen,
ihre Ausstossung auf dem Wege einer ibrigens sehr sachte vorschreitenden
Perforation unvermeidlich zu sein: ein Ausgang, dessen Modus in nichts
Wesentlichem abweicht von dem anderer kalter Abscesse, welche der
Eréffuung zustreben. Inshesondere ist auch der Einfluss auf den Gesammt-
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organismus, entsprechend der offenbar nur ganz schwachen Fernwirkung
dieser in loco unter Umstinden so bosartigen Materie, eine sehr gering-
fiigige, ja beinahe unmerkbare. Nur wenn der Eiter, was nach meinen
Erfahrungen iibrigens recht selten und selbst dann nur in ganz beschriink-
tem Masse geschieht, eine putride Beschaffenheit annimmt, vollziehen sich
nicht nur Zerfall und Durchbruch mit grisserer Lebhaftigkeit, sondern
auch das Allgemeinbefinden wird in filhlbarer Weise davon beeintrichtigt.
Andererseits kann es gar keinem Zweifel unterliegen, dass die nidm-
lichen Ansammlungen dicken, rahmigen Eiters, wenn sie nur klein, resp.
zerstreut genug sind und wenn sie nur hinreichend fern von irgend
welchen Hohlen oder Canilen des Korpers liegen, einer Riickbildung an
Ort und Stelle und ohne weitere Folgen sehr wohl fihig sind. Mit dem
Nachlassen der einleitenden Exsudativ-Erscheinungen ndmlich wird der
insensible Zerfall der fremdartigen Producte auf ein gegebenes Mass be-
schrinkt, weiterhin aber den daraus entstandenen Trimmern Zeit und
Raum gegdnnt, um auf dem Wege der Resorption langsam zu verschwinden,
Dass sich die letztere allerdings nur allzu oft nicht ganz erschépfend
vollzieht, das erkennen wir einmal daraus, dass die Wand der einstigen
Eiterhohle, des friheren Fistelganges fiir immer einen weisslichen oder
goldgelben Beschlag behilt, der aus fettigem Detritus und alten Kérnchen-
zellen besteht; ferner aber daraus, dass die noch lange Zeit hindurch
zuriickbleibenden feinen und mitunier discontinuirlichen Spaltriume im
Gewebe zwar keinen Eiter mehr, wohl aber eine diinne, emulsive Fliissig-
keit enthalten, deren geformte Beimengungen nichts Anderes sind, als
die Ueberbleibsel jenes Kranzes entziindlich-hyperplastischer Elemente
um die centralen Korner. Allein diese Residuen, so zahlreich sie auch
sein mogen, haben doch einzig und allein die Bedeutung einer Reminiscenz
an ein abgelaufenes Ereigniss. Die Krankheit als solche ist damit, in
diesem Bereiche wenigstens, abgeschlossen und beseitigt. -
Nicht genug damit vermigen sich aber sogar die schweren am Knochen
entstandenen Verinderungen in gradezu ersiaunlicher Weise zuriickzubilden:
eine Tatsache, die von Neuem Zeugniss ablegt von der ausserordentlichen
Wandelbarkeit, der unabldssigen inneren Bewegung in dem allzulang fur
starr und trige gehaltenen Knochengewebe. Durch die bis ins Mark
dringenden Wucherungen mégen noch so grosse Defecte erzeugi. durch
die Vereinigung von Usur und Osteophyteniwickelung noch so auffillige
Deformititen zu Stande gebracht sein: sie alle werden, sobald der ge-
eignete Augenblick herangekommen, aunsgeglichen und durch nene dem-
nichst sklerosirende Substanz sei es ausgefiillt, sei es verdringt. Um-
gekehrt schwinden die miichtig aufgetiimten Schichten einer mehr oder
weniger compacten Spongiosa allmihlich wieder ein und so gibt es denn
in der Tat manche Fille, wo man nur durch verhiltnissmissig leichte
Unebenheiten auf den Knochenflichen und eine sehr dichte starre Be-

4#
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schaffenheit der Corticalis noch daran gemahnt wird, dass hier einstens
eine so tiele Zerstiorung bestanden habe.

Es bleibt uns nunmehr noch eine Frage zu eridrten iibrig: die nach
dem Vorkommen eciner metastatischen Fortpflanzung des actino-
mycotischen Processes beim Rinde. Leider vermag ich darauf keine so
vollstindige Antwort zu geben, wie ich in Anbetracht der Wichtigkeit
des Gegenstandes wohl wiinschte. Allein Jeder, der erwigen will, welche
Fiille dusserer Schwierigkeiten zu iberwinden ist, um in Sturm und Drang
eines Schlachthofes pathologisch-anatomische Studien anzustellen, wird es
wohl begreiflich finden, wenn meine Statistik hier erhebliche Licken
aufweist und diesen Mangel im Hinblick auf eine so precire Belehrungs.
quelle sicherlich gern entschuldigen.

Soweit meine, durch die Umstinde allerdings empfindlich ein-
geschrinkten Erfahrungen reichen'), hat die Affection sowohl das Gebiet
der Mund- und Rachenhihle, als auch die Zunge stets verschont, wenn
man von einzelnen kleinen Herden absieht, welche die Wangenschleimhaut
dicht neben der Zahnreihe, in offenbarstem Zusammenhang mit dem
maxillaren Tumor, durchbrochen oder zerstirt hatten. Jedenfalls bewahrte
bei den 16 Schlachtochsen, deren vollstindige Autopsie ich. zn iber-
wiachen Gelegenheit erhalten, der Process am Kiefer einen localen Cha-
racter, ohne sich je anders als in einer erkennbar coniinuirlichen Weise
auszubreiten. Nur in einem Falle habe ich an einer entfernten Stelle,
und zwar in einem inneren Organ eine Erkrankung nachzuweisen ver-
mocht, welche, so begrenzt sie auch war, dennoch die untriglichsten
Zeichen ihrer inneren Zusammengehorigkeit mit der den Kiefer durch-
setzenden Wucherung darbot. Es handelte sich um einen Herd im Ober-
lappen der linken Lunge, welche sich, abgesehen von dieser solitiren
Stelle, als ginzlich frei erwies (ebenso wie die ganze rechie). Hier da-
gegen sah man, nichi fern von der Spitze, eine wenig iber erbsengrosse
Partie dicht unier der ganz unversehrten Pleura, welche eine gallertige
Randzone und mehrere matt graugelbe Kerne im Centrum unterscheiden
liess. Im Bereich dieser kleinen Verdichtung zeigten sich die Alveolen
mit vielen kleineren und grosseren Rundzellen erfullt, denen, je mehr
gegen die Mitte, desto reichlichere Kornchenkugeln nebst fettigem De-
tritus beigemengt waren, sowie mehrere Drusen und Rasen von ty-
pischstem Aussehen.

Es ist hiermit also der Beweis geliefert, dass das urspriinglich stets
locale und meistens 6rilich begrenzt verbarrende Kieferleiden eben so

"y Da ich die genannten Teile leider nur dusserlich besichtizen durfte und auch
das nur fliichtig, eine mikroskopische Untersuchung durehweg ausgeschlossen blieb,
so bin ich natiirlich ausser Stande, das etwaige Verhandensein kleinerer Herde in
der Tiefe des Parenchyms abzuleugnen.
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gut wie beim Menschen, anch beim Rinde entfernte Organe, das Innerste
der Eingeweide metastatisch in Mitleidenschaft zu ziehen im Stande ist,
auf dem Wege einer continuirlichen Propagation.

2. Die Actinomykose des Schweines.

Die Erkenntniss, dass ausser dem Rinde und dem Menschen auch
noch andere Tiere Triger der Actinomykose sein kinnen, sollte sich mir
durch einen Zufall erschliessen. Bei der Untersuchung eines Schweins-
geuters nimlich, welches mir durch die Gite des Departementsarzies
Herrn Dr. Ulrich zugegangen und als mit ,Rotlauf* behaftet angesehen
worden war, zeigte sich ein ganz unerwartetes Verhallen des Driisen-
gewebes, welches keinen Zweifel dariiber liess, dass das wesentliche und
mutmasslich primire Leiden in etwas ganz Anderem zu suchen sei, als
in der erysipelihnlichen Affection, die sich nachtriglich dazu gesellt
haben mochte.

Es fand sich nimlich inmitten einer mdichtigen halb kugeligen
Anschwellung des gesammten Mammakérpers von doppelt Kindskopf-
grisse eine grosse Zahl weicherer rundlicher Knoten da und dort in
die speckige Substanz eingestrent. Diese fiihlt sich eigentiimlich prall
an und ist so derb, dass sich die jeweils mehrere Centimeter unter der
Oberfliche liegenden gallertig-breiigen Ansammlungen durch eine nur
undeutliche Fluctuation anzukindigen vermégen. Sie besteht aus einem
weisslichen dusserst dichten und starren Gewebe, inmerhalb dessen die
einzelnen DBestandteile der Drise kaum mehr zu unterscheiden sind,
welches seinerseits mit der dhnlich verdickten und verhirteten Cutis zu
einer zusammenhingenden Schwarte verschmolzen ist. Das Ganze macht
den Eindruck einer auf dem Boden wiederholter diffuser Entziindungen
erwachsenen hochgradigen Induration von Haut, subcutanem und Driisen-
gewebe.

Die einzige Differenzirung, welche an dieser sonst so iiberaus
gleichartigen Masse hervortritt, ist die Anwesenheit einer betriichtlichen
Zahl — mehrerer Dutzend — scharf abgegrenzter Herde von Kirschkern-
bis Wallnussgrisse, welche aus einer lockeren fleischig-galler-
tigen Grundlage bestehen, mit eingesprengten gelblichen
Flecken, Inseln und Héhlen und dadureh eine, sei es ge-
sprenkelte, sei es schwammige oder siebformig durchlécherte
Schnittfliche darbieten. Neben diesen wesentlich soliden, ganz
an das von den Kiefertumoren des Rindes bekannte Bild erinnern-
den, trifft man cine kaum geringere Zahl fast ebenso grosser, mit dickem
grau-gelblichem Brei gefiillter Sicke, welche nach Umfang, Gestalt und
Inhalt am ehesten mit Atheromen zu vergleichen sind. IThre Wand ist
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von der anstossenden Schwarte untrennbar, aber gegen die Hihle hin
insofern selbststindig, als sie ganz wie eine pyogene Membran -eine
weichere Fiillung gesondert umschliesst. Diese Auskleidung triigt eine
Menge feinerer und groberer Uncbenheiten: kornig-warzige, auch wohl
leisten- oder strangartige Erhebungen und Vegetationen, die bald frei
endigen, bald zur anderen Seite sich hiniaberspannend ein lockeres Maschen-
werk erzeugen. Sei es in den weiten Spaltriumen, sei es als eine villig
continuirliche Fiilllung des Sackes, findet sich ein ziher graugelblicher Brei,
in welchem eine Unzahl weisslicher bis hirsekorngrosser Kérper
suspendirt sind. Letztere haben gewohnlich eine rundliche, nicht selten
eine mehr unregelmissige Form, allem Anschein nach bedingt durch das
Verschmelzen oder Zusammenbacken von mehreren: daneben besitzen sie
eine bedeutende Hirte, ja manche [ihlen sich geradezn steinig an.

Die mikroskopische Untersuchung lehri, dass jene weisse -
speckige Grundlage ans einem dichten, straffen Fasergewebe besteht, in
dem keine Spur normaler Milchgiinge, hichstens eanz vereinzelte Reste
collabirter und verddeter Canile nachweisbar geblieben sind. Die fleischig-
callertige Substanz der solideren Herde setzt sich aus einem ganz dhnlich
polymorphen Rundzellengewebe zusammen, von spirlichen Gefissen durch-
zogen, wie die analogen Partien der Kiefertumoren des Rindes. Hier wie
dort gruppirt sich dasselbe in concentrischen Schichien von wechselnder
Michtighkeit um kleine weissliche Korner, die villig mit den bei jenem
geschilderten Drusen und Rasen tbercinstimmen. In Folge cines eben
solchen feinkirnigen Zerfalls im Centrum der Granulationsgeschwulst, wie
wir ihn dort kFennen gelernt, leitet sich eine Reihe von Erweichungen
ein, die mit Lockerung der Korner beginnen und mit der puriformen
Einschmelzung des ganzen einstigen Knotens zu endigen pflegen. In
diesen stecknadelkopfgrossen Eiterherden so gut wie in den volumindsesten
breifihrenden Sicken handelt es sich um die Ansammlung zahlloser,
bald mehlr, bald weniger zerfallener weisser Blutkdrperchen von gewihn-
lichem Kaliber neben Kérnchenzellen und den aus deren Auflosung her-
vorgegangenen Triimmern: das spirliche Fluidum, welches die geform-
ten Elemente triet, ist iiberdies von ciner so gewalticen Menge fet-
tiger, teilweise auch kalkiger Partikelchen erfillt, dass es sich wie eine
dichte Emulsion ausnimmit. Ausserdem aber enthilt es sehr grobe, sand-
kornartige Korper beigemischt, die vielfach ganz starr, d. h. der Sitz
einer sei es totalen, sei es partiellen Verkalkung sind und entweder
schon in diesem Zustande, ungleich deutlicher nach der Aufhellung durch
Sduren, erkennen lassen, dass ihr Substrat von ausgesprochenen Actino-
myces-Drusen gebildet wird. Hiufig gerug tberwiegen zwar die Faden
so sehr, dass man zundchst nur ein dichtes Gewirr mannichfach ver-
schlungener Fasern vor sich zu haben glaubt. Allein bei Zupfpriparaten
celingt es doch stets, Stellen zu entdecken, wo sich die Fiden keulen-
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formig verbreitern und ein ganz ebensolches Bild im Ensemble und in
den Einzelheiten liefern, wie ich es von den Knoten des Menschen und
des Rindes oben ausfibrlich beschriecben habe.

Das, was sie gegeniiber jenen auszeichnet, ist einmal ihre bedentende
Grisse, sodann die damit schwer in Einklang zu bringende Unfertigkeit
und Unreife ihres Entwicklungsstadiums, wie sie sich in der Spirlichkeit
kolbentragender Drusen ausspricht, endlich die Ausdehnung und die In-
tensitit der regressiven Vorginge, insbesondere der Verkalkung. Letztere
kann soweit gehen, dass die eigentliche Structur der Korner fast ganz
dadurch verdunkelt wird, ja dass sogar nach Entfernung der imprignirten
Kalksalze nur eine unformliche, klumpig-schollige Masse zuriickbleibt.

Trotz dieser Unterschiede in gewissen Einzelheiten haben wir hier
also einen vollgiltigen Beweis dafiir, dass auch beim Schweine und zwar
am Euter die Actinomykose ausbrechen und zu tiefgreifenden Zerstdrun-
gen mit consecutiver Veridung des ganzen Driisenkérpers Anlass geben
kann: eine Erfahrung, die fur dieselbe Localitit auch Johne, unab-
hingig von mir, gemacht hat"). Ob daneben noch andere Organe heim-
cesucht werden mogen, ob insbesondere die Trigerin des im Vorstehen-
den geschilderten Euters weitere Herde beherbergi habe, oder wenigstens
woran sie verendet sei, dariber bin ich in Folge mangelnden Materials
ausser Stande Auskunft zu erteilen.

Fiir die Entscheidung der Frage nach dem Ursprung und der Ver-
breitung dieser merkwirdigen Form von ,Chronischer Mastitis suppura-
tiva“, wofiir das neue Leiden bis dahin meistens gegolten haben mag,
diirlte noch die Tatsache von Interesse sein, dass die dussere Haut,
3—4 Cim. von der Brustwarze entfernt, einige kleine Substanzverlusie
aufwies, die, grossenteils narbig, nur im Grunde kleine schwach granu-.
lirende Siellen erkennen liessen. Ein directer Zusammenhang zwischen
diesen flachen Defecten und den ,kalten Abscessen® in der Tiefe liess
sich zwar nicht nachweisen, obwohl der Abstand bis zum nichsten kaum
2 Cim. betrug. Allein dessenungeachtet bleibt der Gedanke am nichst-
liegenden und wird durch solch negative Befunde auch keinenfalls wider-
legt, dass die Materia peccans in einer fritheren Zeit durch jene Atrien
in den Koérper eingedrungen sei.

1) Bericht iiber das Veterinir-Wesen im Konigreich Sachsen. 1879. S. 71.
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‘Naturgeschichte des Strahlenpilzes des Menschen und
der Tiere.

Nachdem wir so die Karner beim Menschen, dem Rinde und dem
Schweine in ihren verschiedenartigen Erscheinungsweisen kennen egelernt
und als integrirende Bestandteile der umfinglichen Neubildungen ins Auge
gefasst haben, mit denen sie stets verbunden sind. wollen wir jetzt die
allen, unabhingig vom jeweiligen Invasionsorte, zukommenden Eigen-
schaften festzustellen streben. Je mehr wir alle im Einzelnen gewonnene
Erkenntniss zu einem einheitlichen Bilde zusammenzufassen, unter einen
allgemeinen Gesichtspunkt zu bringen verstehen, wm so stiivker wird sich
die Ueberzeugung in uns befestigen miissen, dass die Kormer im wahrsten

Sinne des Wortes als Mittelpunkt des ganzen Processes zu gelten haben
(vel. die Abbildungen auf Tafel VI).

I. Morphologisches.

Hat man einige Korner durch sorgfiltiges Zuplen oder Schiitteln
von dem Zellenmantel befreit, der sie ringsum aufs dichteste einhiillt,
so prisentiven sie sich als kleine weissliche oder schwelelgelbe Gebilde,
weleche im Hinblick auf die gleichmissige Rundung ihrer Form und die
nicht unbedeutenden Schwankungen ihres Umfanges am ehesten mit ge-
wissen Pflanzensamen verglichen werden kinnen. .

Schon bei schwacher Vergrosserung ergibi sich, dass nur die
kleinsten staubartigen einfache, d. h. solitire Korner sind, wilhrend die
erbberen stets aus einem Complexe von mehreren freilich so eng anein-
ander geschlossenen Individuen bestehen, dass sie bei flichtiger Ansicht
cin einheitliches Ganzes vorzutiuschen vermogen. Bei genauerer Priifung
allerdings wird es klar, dass es dhnlich zusammengesetzte Gebilde sind
wie etwa ein Blumenkohlkopf oder ein grosser Korallenstock und dem-
eemiss dihnlich uneben, grob maulbeerformig gestaltet sind. ,

Jedes Elementarkorn nun stellt isolirt einen kugeligen oder
elliptischen Kérper dar mit eigentiimlich granulirter oder drusiger Ober-
fliche, indem zahllose rundliche Kniopfchen von gleicher Gestalt und
(Grisse, aufs dichieste nebeneinander gruppirt, ein zierliches Mosaik er-
zeugen. Es erinnert dies Bild am meisten an den Fruchtboden gewisser
Compositeen, z. B. unserer Aster oder Sonnenblume: hier wie dort wird das
Mosaik hervorgebracht durch die Képfe stift- oder keulenférmiger Gebilde,
von denen bei der , Aufsicht® (Vogelschan) nur die breitere Kuppe zur An-
schauung gelangt, wiihrend der ungleich -schmilere Stiel, so lang er auch
ist, dennoch ungesehen bleibt. Dagegen vermag man wohl ringsum an
Rindern, da wo die einzelnen Componenten mehr und mehr in der
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Seitenansicht zur Wahrnehmnng kommen, schon in situ und ohne weitere
Priiparation deutlich zn unterscheiden. dass es sich in Wirklichkeit um
die zapfen- oder keulenformigen DEnden diinner, sich nach abwirts all-
mihlich verjiingender Fiden handelt, deren zarte, leicht geschwungene
Conturen sich in der Tiefe verlieren. Das ganze Gebilde ist durch einen
eigentiimlichen Glanz und durch einen schwach gelblichen, zuweilen auch
wohl griinlichen Schimmer ausgezeichnet, Eigenschaften, die an den kol-
bizen Anschwellungen haften und somit auf die peripherische Schicht der
Druse beschrinkt sind. Versetzt man durch leises Erschiittern des Deck-
cliischens die Kiorner in rollende Bewegung, so iiberzeugt man sich, dass
jedes fiir sich annihernd drehrund st und dass seine Aussenfliche
allenthalben gleich granulirt, fein maulbeerartig aussieht. Aber selbst
starke Vergrosserungen schaffen keine wesentliche Belehrung iiber die
feinere Zusammensetzung, so lange nicht darch Zerschlagen oder Zer-
zupfen die einzelnen Elemente selbststindig gemacht worden sind.

An einem aufl solchem Wege in seine letzten Bestandteile aufge-
losten Object erkennt man, dass jedes Korn aus einer Unzahl feiner
Fiden besteht, die gemeiniglich gestreckt, seltener leicht wellig oder
selbst spiralig verlaufend mehr und mehr anschwellen, um oben zapfen-
oder keulenformig zu endigen. Indem diese Fiden insgesammt von
ginem in der Mitie der Kugel zu denkenden Punkte aus gleichmissig
nach allen Richtungen hin ausstrahlen, muss ein Product zu Stande
kommen, dessen Architectur am meisten an die eines dicht geschlossenen
Bliiten- oder Schilfstrausses erinnert, Noch treffender ist vielleicht der
Vergleich mit gewissen kugeligen Krystallformationen. In allen Fillen
nidmlich, wo eine Menge Krystallnadeln von einem Punkie aus in radidrer
Richtung anschiesst, wird eine ganz dhnliche Gestaliung entstehen missen,
sobald die Elemente nicht lediglich uni- oder bilateral ausstrahlen, son-
dern gleichmiissig nach allen Seiten hin. In der Tat ist die grosse
Analogie der einzelnen Fiden, wie des daraus gebildeten Complexes,
des Kornes, mit Krystallen von allen Beobachtern hervorgehoben worden;
sie diirfte es aber auch sein. der man die Schuld daran beizumessen hat,
dass die ganz eigenartige Natur der in Rede stehenden Karper den Un-
tersuchern so lange hat verborgen bleiben konnen. Denn bei der, wie
ich nachgewiesen zu haben glaube, nur allzu grossen Hiufigkeit der
Krankheit beim Menschen ist es geradezu undenkbar. dass ihre pathogno-
monischen Producte, jene drusigen Gehilde, nicht schon gar manchem
frilheren wie neueren Forscher sollten unter die Augen gekommen sein.

Ungleich schwieriger, als iiber diese peripheren Schichten der Druse
ist es, iber die mittleren und inneren Klarheit zu gewinnen. Hat man
es erreicht, durch Zerschlagen des Korns wund durch Lostrennung der
Faden oder wenigstens ihrer keulenférmigen Endstiicke den eigentlichen
Kern des Kugelgebildes mehr und mehr freizulegen, so constatirt man,
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dass sich derselbe aus einem dichtesien Gewirre feiner, mannichfach ver-
schlungener und durchflochtener Fiden zusammensetzt. Die Bestandteile
dieses aufl den ersten Blick regellosen Convoluts, welches hinsichtlich
der Anordnung am meisten an das Mycel hoher sichender Pilzformen
erinnert, habe ich meinerseits stets auffallend uniform gefunden, wihrend
Harz von den analogen Kérnern des Rindes eine complicirtere Structur
beschreibt. ) Nach meiner Erfahrung beim Menschen sind es zarte, dreh-
runde Fiserchen, die sowohl untereinander, als anch jedes einzelne fiir
sich das ndmliche Kaliber besitzen und. ob sie nun siracks verlaufen
oder wellig gekriuselt, ob sie wiederholt winklig umgebogen oder spi-
ralig gekriimmt sind, ihrem Grundcharacter nach stets die gleichen
bleiben. Iine Differenzirung in dem Sinne von Harz, dass nimlich die
Fiden von kegelformigen Basalzellen ihren Ausgang nihmen, ist es mir
beim Menschen, wie beim Tiere nicht gelungen, zn bestitigen, Allein
so lange wir noch ausser Stande sind. unserer Untersuchung jederzeit
Exemplare zu Grunde zu legen, welche die Fihigkeit zu wachsen und
sich weiter zu entwickeln besitzen, so lange michte ich einem solchen
negativen Befunde, jenem fachmiinnischen Urteil gegeniiber, ein unbe-
dingtes Gewicht nicht beilegen. — Wie sich indessen die Entscheidung
iiber diesen Punct spiiterhin auch gestalten mag, darin stimme ich voll-
kommen mit Harz iberein, dass sich die Fiden jenes centralen Ge-
wirres, jenes mycelihnlichen Stroma’s, unmittelbar in die vorhin ein-
rehend  geschilderten Fiaden fortsetzen, welche mit ihren kolbigen An-
schwellungen den Typus der Druse bestimmen. Indem sie nidmlich den
wurzelfaser-ihnlichen Character abstreifen und den eines Stengels an-
nehmen, streben sie, ganz allmihlich, jedenfalls in einem fiir so lange
Strecken unbedentenden Masse zunehmend, schlank und frei empor bis
zu einer Stelle, welche als Wendepunct, als Ausgang einer neuen, eigen-
artigen Production aufgefasst werden muss. Denn plotelich seben wir
den bis dahin durchaus ungeieilten Faden in zwei oder mehr Zweige
auslaufen, welche, schon an ihrem Ursprunge erheblich stirker als der
Stamm, nicht nur in kurzer Frist zu miéchtigen Kolben sich verbreitern,
sondern auch durch ihr merkwiirdiges optisches Verhalten, einen cha-
racieristischen Glanz und einen gelblich-grinlichen Schimmer genugsam
verraten, wie verschieden sie von ihrem Triger sind (vgl. Tafel VI,
Fig. 2 —4).

Ungleich mannichfaltiger noch als die Erscheinungsform der Fiden
ist die Art der Abzweigung der daraus hervorgehenden Keulen, welche
Harz als Gonidien anspricht. Das Gewdhnlichste ist, dass ein michtiger
Kolben in der Verlingerung des Fadens dessen Richtung fortsetzt, wih-
rend sich zur Seite je ein oder auch wohl mehrere Kolben anschliessen,

" a. a. 0. S. 135,
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die bedeutend kiirzer sind und minder frei aufstreben: gleichsam ein
Haupttrieb, flankirt von einer Reihe kleinerer und schwiicherer Sprossen
— e¢in Bild, welches eine tiuschende Aehnlichkeit mit Bliitenstengel
und Wurzelblittern einer Pflanze hat (vgl. Tafel VI, Fig. 5—10, 16—18).
In der Regel tritt diese Teilung an einem und demselben Puncte ein, so
zwar, dass je nachdem gabelige, dreizackige, wirtel- oder doldenartige
Figuren entstehen (Fig. 11, 12, 18). Indessen kann man auch, wenn-
gleich etwas seltener, wahrnehmen, dass zundchst nur ein Trieb in der
Verlingerung des Elementarfadens aunfsteigt. Entweder spaltet sich dieser
dann nach einer gewissen Strecke auf ein Mal in mehrere annihernd
gleich hohe Endiiste — Kandelaber- oder Handform (vgl. Tafel 1T, Fig. 2
und 22—23) — oder aber er lisst in verschiedenen Hohen eine Folge
von Seitenzweigen hervortreten, die bald rechts, bald links in spitzem
Winkel abgehen, gewdhnlich in regelmissigem  Alterniven, oder auch
wohl in ungeordnetem Wechsel (vgl. Tafel VI, Fig. 5 und 6, sowie
17—21). Mag nun der eine oder der andere Modus der Abspaltung
Platz greifen, die denkbar grisste Polymorphie in den Einzeltypen sich
entfalten, von denen es hier nur méglich war. gewisse Hauptformen
herauszugreifen, stets bleiben doch die Kenlen und Endzweige dem all-
gemeinen Gesetze uniertan, iber das allgemeine Niveau nicht hinaus-
zuragen: vereinzelte Ausnahmen abgerechnet endigen sie vielmehr immer
aul gleicher Hohe und erhalten so den Eindruck einer gewidlbten Mosaik-
fliche unbeeintrichtigt (vgl. Tafel VI, Fig. 1).

Sind sonach die kolbigen Ausliufer schon nach Zahl und -Anord-
nung sehr grossen Schwankungen unterworfen, so ist andererseits auch
ihre Gestaltung im Einzelnen weit entternt von jener Uniformitii, welche
uns an dem wurzelartigen Geflecht und den fadenartizen Trigern aul-
gefallen war. Straff und steif emporstrebende mischen sich mit leicht
geschwungenen und wellig gekrviimmten; allmihlich sich verbreiternde
mit solchen, wo ein schmales Anfangsstiick plizlich in eine birnen-
oder gar wallnussartige Auftreibung iihergeht, Vor Allem sind aber die
Kuppen der einzelnen Keulen schr vielgestaltic. Neben stumpf abge-
rundeten, der Mehrzahl, bemerkt man dickere, knoplartice Endanschwel-
lungen und andererseits wiedernm Kolben, die sich zuleizt abermals ver-
Jingen und somit lanzen- oder meisselformig abschlissen (vgl. Fig. 3
und 16). Auch das Verhalten ihrer Conturen ist keineswegs gleich-
artig: wihrend sie im Ganzen allerdings glatt fortzulaufen pHegen,
trifft man doch zuweilen anch Begrenzungslinien, an denen sich Ein-
kerbungen und Vorspriinge in buntem Nebeneinander ablosen (vgl. Tafel VI,
Fig. 13 —15).

Fiir die Entscheidung des Wesens und der Bedeutung der in Rede
stehenden Gebilde als Ganzes, wie der sie aufbauenden Sonderstiicke im
Einzelnen sind nun einige Fragen von grosser Tragweite, welche die Art
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der Verbindung der Componenten untereinander und das feinere optische
Verhalten ihrer Substanz zum Gegenstande haben.

Was den ersteren Punct anlangt, so habe ich demselben von An-
beginn an meine sorgliltigste Aufmerksamkeit zugewendet, vollends aber
nachdem Harz angegeben hatte, dass Fiden, wie , Gonidien® durch
quere Scheidewiinde zuweilen in eine Kette von Gliedern abgeteilt seien:
ein Verhalten, das Israél®) in noch sehr viel ausgedehnterem Masse als
Harz den Keulen zuschreibt, das aber Johne?), dem ich darin durch-
aus beistimmen muss, als ausserordentlich selten bezeichnet. Ich selbst
nimlich habe je linger, je mehr den Hindruck empfangen, dass jeden-
falls ein grosser Teil dessen, was in diesem Sinne gedeutet werden
konnte oder wirklich aufeefasst worden ist, in anderer Weise zu er-
kliren sei. Es verdienen da zunichst die oben erwihnten Einkerbungen
der Fiden, wie der Keulen Beriicksichtigung, welche ja freilich hiufig
genug nur einseitig, indess zuweilen doch auch bilateral und annihernd
symmetrisch auftreten. Ist nun aber das Letztere der Fall und wieder-
holen sich diese kleinen Einbuchtungen gar mehrmals in regelméssigeren
Abstinden, dann kann es nur zu leicht den Anschein gewinnen. als ob
eine Sonderung in einer Reihe gleichwertiger Stiicke vorliege. Es ist so-
dann hervorzuheben, dass bei der offenbar sehr grossen Spridigkeit der
Substanz der Fiden, wie hesonders der Kolben, nicht so selten Quer-
briiche derselben erfolgen, so zwar. dass keine viéllige Losung der Frag-
mente, ja nicht einmal ein Klaffen zwischen denselben zu Stande kommt,
sondern lediglich ein Sprung wie etwa bei einer glisernen Substanz.
Allerdings wird diese Erscheinung, die sich natiirlich bei gewaltsameren
Manipulationen rasch genug in die volle Continuititstrennung umwandeln
kann, gemeiniglich nicht mehrfach an ecinem Keulen-Individuum beob-
achtet; indess auch davon habe ich Beispiele notirt neben zahlreichen,
wo ein solitirer Quersprung tiuschend an eine Septirung gemahnte.

Wihrend ich mich sonach. aufl Grund meiner eigenen Erf{ahrungen,
nicht entschliessen kann, in der Continuitit, sei es des faden-, sei es
des zapfenfirmigen Teils wirkliche Scheidewinde als unzweideutig nach-
gewiesen anzunehmen, halte ich es andererseits fiir unzweifelhaft, dass
an der Uebergangsstelle des ersteren in den letzteren eine Abgrenzung
vorhanden ist. Hier also kann man mitanter schon, so lange das von
den ausstrahlenden Keulen gebildete Biischel mit dem Stamme noch
zusammenhingt, eine trennende Querlinie unterscheiden; vollends jedoch,
wenn durch leichten Druck des Deckglischens einer oder der andere
Ast abgeschlagen ist, vermag man sich zu iiberzeugen, dass sich die den
Faden umsiumende Contur auch iiber diese Bruchstelle continuirlich fort-
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setat, dass wir 'uns also eine dhnliche Selbststindigkeit der Endkolben
gegeniiber dem sie tragenden Faden vorzustellen hitten, wie sie bei
Doldenpflanzen bestzht zwischen dem Stengel und den Zweigen des
Blitenschirms.

Nicht minder grosse Aufmerksamkeit habe ich dem zweiten Puncte
mgewendet, dem feineren optischen Verhalfen der Substanz von Faden-
und Keulenteil. Auch hier hai Harz') auf eine Differenzirung hinge-
wiesen, deren constantes Vorhandensein fir die Wiirdigung der in Rede
stehenden Gebilde in hohem Masse bestimmend wirde sein miussen.
Nach seiner Schilderung ist der von den scharf markirten Umgrenzungs-
linien eingeschlossene Inhalt der Fiden wie der Keulen nicht durchweg
homogen, sondern zuweilen fein granulirt oder mit kleinen Vacuolen
versehen. Nach meiner cigenen Erfahrung ist die fast farblose Substanz
nur insofern ungleichmiissig, als sie im Fadenteil ganz matt, opak er-
scheint, in den kolbigen Anschwellungen dagegen ein je weiter gegen
die Peripherie desto lebhafter glinzendes Aussehen annimmi. Allein eine
Sonderung der homogenen durchsichtigen Masse in dem angedeuteten
Sinne ist es mir nicht gelungen, unzweideutig nachzuweisen. Auch ihr
Verhalten gegenitber firbenden und anderen Reagentien verleiht einer
solchen Meinung vorerst nur geringen Anhalt; denn die Einwirkung der-
selben macht sich in ausserordentlich ibereinstimmender Weise von der
Basis bis zur Spitze hin geltend.

Das Verhalten der Koérner, resp. der Fiden und Keulen gegen
Reagentien ldsst sich kurz dahin zosammenfassen, dass sie sogar gegen
die eingreifendsten chemischen Einflisse einen hohen Grad von Wider-
standsfihigkeit bekunden. So erweisen sich die verschiedenen Sauren,
auch die stdrksten mineralischen, ebenso wie die caustischen Alkalien
als unfihig, sie zu vernichten: nach Application der ersteren triit eine
starke Schrumpfung des Korns ein, dessen charakteristische Gestalt und
dessen einzelne Bestandieile als solche mehr und mehr unkenntlich
werden. Allein selbst durch linger dauernde Einwirkung vermag man
keine Auflisung zu erzielen. Die Alkalien vollends miissen, weit ent-
fernt die Kdrner zu zerstiren, eher als ein willkommenes Mittel bezeichnet
werden, um ihre Structur durchsichtiger und verstindlicher zu machen:
m situ, indem sie den die Drusen umhilllenden Zellenmantel zum Auf-
guellen wnd weiterhin beinahe zum Verschwinden bringen: in isolirtem
Zustande, indem sie jeden Elementarfaden schirfer hervortreten und den
Zusammenhang seiner einzelnen Bestandteile klarer unterscheiden lassen.
Heisse Alkalien bewirken zwar ebenfalls ein starkes Schrumpfen und
ein unformlich plumpes Aussehen der Korner, allein keinen Untergang:
eine sehr bemerkenswerte Tatsache im Hinblick auf das entgegengesetzte

Y a. a. 0. S. 135 und 136.
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Verhalten der Fettkrystalle, welehe nicht nur ihrer dusseren Aehnlich-
keit wegen leicht damit verwechselt werden konnten, sondern um so eher
desshalb, weil sie in der Tat nicht selten in den ndmlichen Herden, den
gleichen Eiterhohlen unmittelbar daneben angetroffen werden. — Anderer-
seits sind anch Alkohol, Aether und die ubrigen Liosungsmitiel fir Fette
im Wesentlichen wirkungslos. Wihrend also das fein granulirte Fett,
welches ich nicht selten in nichster Nachbarschaft der Korner, ja an
ilteren Knoten sogar als Fillungsmasse der feinen Spalten zwischen den
Fiden und Keulen m betrdchtlicher Menge beobachtet habe, durch die
genannten Substanzen leicht entfernt zu werden vermag, bleiben die
ersteren ihrerseits nicht nur ganz unverindert, sondern heben sich sogar
nur um so deutlicher ab, je mehr der sie verdunkelnde Detritus dadurch
beseitigt wird. — Die grosse Empflinglichkeit des Substrates der Fiden
fir organische, wie anorganische Farbstoffe erhellt aus seinem Ver-
halten gegeniiber Jod, Anilin, Haematoxylin, Pikrinsiure und anderen,
mit denen es sich aufs lebhafteste imbibirt und die daher zur Kenntlich-
machung zweifelhafter Drusen-Gebilde mit Vorteil zu verwerten sind.

Eine kurze Besprechung verdienen endlich noch. die Metamorphosen,
welche die Kdrner nicht seiten erleiden. Als Spuren progressiver
Umbildung haben Harz und Israél die bereits erwihnten Scheidewinde
angesprochen und auf ihre Anwesenheit im Yerein mit anderen Umstinden,
die ich vorerst eher Indicien als Tatsachen nennen mdochte, eine Theorie
der Entwickelung und Vermehrung der i Rede stehenden Gebilde ge-
grindet. Wer sich wie ich hinsichtlich des einfachen Tatbestandes
noch nicht zu ihrer Meinung zu bekennen vermag, fir den entbehren
natiirlich auch die von ihnen daraus gezogenen Schlussfolgerungen der
objectiven Beweiskraft. Ich meinerseits habe bis heute noch nicht die
Ueberzengung, hinrveichend vollgiltige Zeichen einer sich vorbereitenden
Teilung oder Vermehrung der ,Gonidien® an den sei es dem mensch-
lichen, sei es dem tierischen Organismus entnommenen Kérnern gesehen
zu haben. Was die Ergebnisse der Ziichtungsversuche betrifft, welche
ich zur niheren Prifung dieser Frage angestellt habe, so sollen dieselben
im nichsten Abschnitte erdrtert werden.

Dagegen spielen regressive Verinderungen eine sehr bedentsame
Rolle in der Geschichte der actinomykotischen Herde und der in ihnen
steckenden Korner. Zuniichst wiire da die Imprignation der Drusen
mit Fett hervorzuheben, deren ich oben hereits gedacht habe. Es handelt
sich hier offenbar um Deiritus, der aus dem Zerfall der die Druse um-
gebenden entziindlich-hyperplastischen Zellen entstanden, in die Gewebs-
spalten ringsum eingedrungen ist und mit der Zeit bis in die Liicken
zwischen den Keulen und Fiden seinen Weg gefunden hat. Neben dieser
strenggenommen nur Ausserlichen und fortgeleiteten Form von Entartung
beobachtet man eine andere weit hiufigere und zugleich folgenschwerere,
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die Infiltration mit Kalksalzen, welche schon beim Menschen, in
unvergleichlich hoherem Masse aber beim Rinde und zumal beim Schweine
gine grosse Ausdehnung gewinnt. Vom Centrum der Druse beginnend
schreitet sie in peripherer Richtung allméhlich vor nach einem Modus,
der sich in Nichts von der Imprignation anderer ,Fremdkdrper* unter-
seheidet, Hier wie dort handelt es sich wesentlich um kohlensauren
Kalk: hier wie dort bleibt die Architectur des Substrats unversehrt er-
halten, withrend eine zuerst feinkornige, weiterhin durch Zusammensintern
mehr und mehr confloirende Infiltration immer grissere Gebiete, schliess-
lich das ganze Korn zu vergraben droht. Ausgehend von der Erfahrung,
dass der Eintritt der Verkalkung das Absterben des hetroffenen Teiles
zur notwendigen Voraussetzang habe, wird man auch im vorliegenden
Falle schliessen diirfen, dass jedes solche verkalkie Korn ein caput
mortuum sei. Isi das aber richtig, dann muss es doppelt unser Staunen
erwecken, dass die verkalkien, hochst wahrscheinlich also toten, und die
iibrigen noch verschonten morphologisch in so hohem Grade mit einander
iibereinstimmen: eine Tatsache, die bei der Entscheidung iiber die Frage
nach der vitalen Energie und den productiven Fihigkeiten der Drusen,
resp. ihrer elementaren Bestandteile geeignete Verwertung zu finden
haben wird.

Versuchen wir nun alle die Eigenschaften und Merkmale, welche wir
an den Kirnern im Einzelnen kennen gelernt haben, zusammenfassend
zu verwerten, um uns von unserem Laienstandpunkte aus ein Urteil iber
die von Harz vorgetragene Lehre ihrer pilzlichen Natur zu bilden.

Drei Haupibestandieile sind es ja, welche sich zum Aufbau jeder
kugeligen Druse vereinigen: einmal ein wirr verschlungenes Faserwerk,
den Kern der Druse herstellend; sodann ein Wald radidr ausstrahlender
Fiden., als Mittelschicht den breitesten Raum einnehmend; endlich eine
Fiille keulenfirmiger Endsticke, teils einzeln, teils zu Bischeln gruppirt,
die dusserste Zone bildend.

Nach Harz’s, lediglich auf die Anhnnmykube des Rindes beziiglicher
Darstellung *) ,bestehen die kugeligen Drusen aus einer grossen Zahl von
Individuen, die eine ungleiche Michtigkeit zu erreichen pflegen. Jedes
einzelne Individuum beginnt mit einer etwas kugelférmigen, das Mycel
reprisentirenden Basalzelle. Diese entwickelt zundchst 2—9 mehr kurz-
glhiederige Hyphen, welche sich in etwas unregelmissiger Weise in mehr-
mals wiederholender Reihenfolge gabelspaltig verzweigen und so zuletzt
m eine grosse Zahl von Endarmen auslaufen, die schliesslich alle in
einem schwach convexen Meniscus endigend, eine etwas gewolbte Trauben-
oder Afterdolde darstellen. Der Durchmesser der Hyphen ist sehr un-
gleich; ihr Inhalt erscheint meist homogen, zuweilen fein granulirt oder

a. a 0. 8. 135.
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mit kleinen Vacuolen versehen, hellgrau oder fast farblos. Querscheiden-
winde sind meist nicht klar erkennbar, so dass man hiufig zu glauben
versucht ist, die Mehrzahl der Hypheniste sei ohne Scheidewandbildung
mit den unteren Hauptarmen des ganzen Individuums verbunden und
alle Verzweigungen nichts Anderes als Ausstilpungen und Besiandteile
einer einzigen Zelle. Indess lassen verschiedene Reagentien das Vor-
handensein von Scheidewiinden sicher nachweisen®.

pAufl den Endverzweigungen dieser Hyphen finden sich, teils einzeln,
teils zu 2—3 neben einander oder wohl auch zu 2—3gliedrigen Keiten
vereint die Vermehrungszellen (Gonidien). Sie sind sowohl, was Grisse,
als Gestalt anbetrifft, ziemlich variabel, einzellig, mit dicklicher Membran
und schwach lichtbrechendem, scheinbar homogenem Inbalte. In sehr
vereinzelten Fillen glaubie er im Innern feine Kornchen und Protoplasma-
kliimpchen wahrzunelimen.

Mit dieser Schilderung von Harz, der einzigen, welche uns bisher
von fachminnischer Seite geginnt worden ist, stimmen meine laienhaften
Beobachtungen hinsichtlich der von ihm als Hyphen und Gonidien auf-
gefassten Gebilde in den wesentlichen Puneten iiberein; dagegen hat es
mir nicht glicken wollen, seine ,kegelformigen Basalzellen® in dem
Wirrsal vielfach verschlungener IYiden aufzufinden. Die Angaben der
spiteren Untersucher weichen zwar in mancherlei Puncten davon ab; in-
dess diirfie es geniigen, hier blos einzelne der wichtigsten Differenzen zu
berihren. Denn einmal mogen in der Tat, je nach Oertlichkeit und
Umstiinden, gewisse Variationen vorkommen; sodann aber bleibt zu be-
riicksichtigen, dass der sicherste Priifstein nicht nur fir die Constanz,
sondern auch fiir die physiologische Dignitdt der Erscheinungen, das
Studium des cultivirten, des wachsenden Objectes seinen mass-
gebenden Wahrspruch erst noch abzugeben hat.

Israél") gedenkt weder der Harz’schen Basalzellen, noch der von
dem genannten Autor und mir vielfach wahrgenommenen biischel- und
sprossenartigen Verzweigung der Gonidien, wihrend er andererseits der
Querteilung der letzteren eine weit grissere Verbreitung und Wertigkeit
beimisst. Ebenso gibt -auch Johne?®) an, dass aus einem Faden (Hyphe)
jeweils nur eine Gonidie herhorgehe, sowie ferner, dass eine Septirung
zwischen beiden vermisst werde: Behauptungen, denen das iibereinstim-
mende Zeugniss von Harz und mir gegenibersteht.

In welchem Sinne nun aber diese vorerst verhéltnissmissig unter-
geordneten Puncte weiterhin auch entschieden werden mégen, iiber den
einen herrscht der willkommensie Hinklang zwischen Harz und den

1y Wene Beobachtungen auf dem Gebiete der Mykosen des Menschen. Virchow's
Archiv. Band LXXIV, p. 17 fI. und 37 fI.
%) a. a. 0. p. 153.
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botanischen Autorititen, denen ich in der Lage gewesen bin, das frag-
liche Object zu eigenster Prifung vorznlegen. Das mir mit dankens-
werter Zuvorkommenheit gewihrte Urteil der Herven Ferdinand Cohn,
De Bary und Pringsheim erging gleichlautend dahin,
dass es sich in der Tat jedenfalls um pilzliche Ge-
bilde handle, und zwar wahrscheinlich um einen
Schimmelpilz: um eine Form freilich, die nicht nur
an und fir sich selbst unbekannt sei, sondern die
auch allen anderen bekannten Pilzen so fern zu stehen
scheine, dass es vorliufig unmdglich sei, sie einer
bereits vorhandenen Gruppe anzureihen.

Dem in dieser schitzbaren Auskunft liegenden Hinweise, die ge-
naunere Bestimmung des Pilzes mittelst des Studiums semer Entwick-
lungs- und Wachstumsvorginge zu erstreben, bin ich zwar gefolgt, in-
dess ohne bereits ein durchaus gesichertes Ergebniss haben erreichen zu
kinnen.

1. Biologisches.

Die von Harz vorgenommenen Culturversuche, welche mit den ver-
schiedensten Substraten bei einer Temperatur von 32—38° C. angestellt
und mehrere Wochen hindurch forigesetzt wurden, hatten thm ein wenig
befriedigendes Resultat geliefert ™). Die ausgesiiten Gonidien entwickelten
zwar nach 24—36 Stunden feils dimne Keimschliuche von verschiedener
Linge, teils kurze, kugelig-elliptische Sprossgebilde in der Zahl von
3—10, von denen die kriftigsten stets am stumpfen Ende sassen, wih-
rend die in der Mitte oder an der Basis hervorwachsenden ausserordentlich
klein blieben. Allein iiber dieses Stadium hinaus gelang es ihm nicht,
-die Entwicklung weiterzufithren. :

Aus den geschilderten Anzeichen im Verein mit den im vorigen
Abschnitt dargestellten morphologischen Erscheinungen hat sich Harz
folgendes Bild von der Genese des Strahlenpilzes construoirt:

»Die Gonidien beginnen zunichst an mehreren Punkten ihres oberen
breiteren Endes, sowie etwas spiiter in der Mitte und weiter hinab aus-
zusprossen, wihrend das unterste schmale und meist spitze, das Mycelium
repriasentirende Ende sich schwach in die Linge zieht, um sich alsdann
nicht mehr zu verindern. Die Sprossungen geschehen ganz nach Art der
gewGhnlichen Hefe, nur dass die Zahl der jungen Sprossen eine grissere
ist und eine Lostrennung nicht stattfindet: in gewisser Art mit der
Sprossung einer Mucor-Hefe-Colonie vergleichbar. Diese Sprossen wachsen
zu walzenformigen Schliuchen aus, welche nun an ihrem vorderen Ende

') &. & 0. p. 136.
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den ndmlichen Vorgang mehrfach wiederholen, bis der Pilz seine
Normalgrisse erreicht hat. Meist scheinen die Basalteile der neu ent-
standenen Zellen steril zu bleiben, wihrend die oberen Enden wiederam
Sprossungen bilden. Ebenso scheinen die Zellen nach erfolgter apicaler
Sprossung meist die Fihigkeit verloren zu haben, spiter wieder neue
Zellenindividuen zu erzengen. Zuletzt spriessen, wie bei vielen Schimmeln,
die Gonidien aus den Endverzweigungen der Hyphen hervor. In den
Hyphen treten die Scheidewiinde unklar auf; die Gonidien allein pflegen
sich scharl abzugrenzen.

Einige Zeit nach der Gonidienreife scheinen die alten Hyphen abzu-
sterben, wenigstens die Mehrzahl, ohne dass darum ecinzelne alte Mycel-
zellen oder unterste Hyphenzellen nicht die Fihigkeit bewahren konnten,
unter bestimmten giinstigen Bedingungen neue Sprossen zu freiben. Sie
zerfallen. zuletzt in eine feinkérnige Masse, um allmihlich ganz zu ver-
schwinden.

Nachdem sich zuerst aus einer (onidie ein Individuum mit vielen
nenen Cronidien gebildet hat, beginnen diese letzteren ihrerseils in der
niimlichen Weise auszusprossen: so enisteht mit der Zeit eine immer
griissere Colonie, bei der nur an der Peripherie fortschreitendes Wachs-
tum erfolgt, wihrend im Centrum Absterben, Zerfall und Hahlenbildung
Platz greift.«

Legt man das hier entworfene Bild zu Grunde, so gehirt der Pilz
sicher nicht zu den hefeartigen, da sich diese gerade dadurch auszeichnen,
dass alle Zellen einer Colonie gleichwertig sind, demgemiss auch alle
gleichmiissig durch Sprossungen sich verzweigen und vermehrven. — Bei
den Spaltpilzen hinwiederum findet bekanntlich bei der gewdhnlichen
Vermehrung keine Sprossung, sondern Zweiteilung statt, wobei die beiden
Tochterzellen stets die ndmliche Grisse besitzen.

Obwohl also der Actinomyces, nach Harz® Meinung, eines Mycels
entbehrt, als dessen Aequivalent eben die oben geschilderte Basalzelle
jedes Individunms zu betrachten sei, dirfte er dennoch am naturgemiissesten
den Hefepilzen anzurcihen semn. Er stellt somit sehr wahrschein-
lich die Gonidienform eines hoheren Pilzes dar, der aller-
dings entwicklungsgeschichtlich noch nicht nachgewiesen ist,
vielleicht aber doch mit einer uns bekannten Form nahe ver-
wandt, ja sogar identisch sein kinnte.

Israél stitzt seine Darstellung von dem Entwicklungseange des
Actinomyees grossenteils aul das Nebeneinander der von ihm beobachieien
Formen, sowie auf einige wenige Ziichtungen, die er in Pasteur’scher
Fliissigkeit vorgenommen hat"). An den auf letztere Weise behandelien
Objecten will er nicht nur Querteilongen, sondern auch Lingsspaltungen
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und Seitensprossungen beobachtet haben, welche die Grundlage einer
jungen Generation abgeben sollen. Nach seiner Ansicht gestaltet sich der
gesammte Vorgang folgendermassen: Die schwach lichtbrechenden mikro-
kokkus-dhnlichen Kérnchen, welche er dem Centrum jeder Druse zu-
schreibt, wachsen zu ungegliederten Fiden ans, die bald wellig, bald
spiralig und nicht selten dichotomisch sind. Dieselben kinnen sowohl
endstindig, als seitlich glinzende Sporenkérnchen abschniiren, aus denen
blasse granulirte Haufen hervorgehen. Am freien Ende erlangt ein Teil
der erwihnten Fiden eine birnenformige, stark glinzende Anschwellung,
welche durch Querteilung in eine Reihe von Segmenten zerfillf. Auf
diesem Wege werden die birnenformigen Sticke ebenfalls frei und machen
durch Sprossang — scheinbare Lingsteilung —. Abschnirung, Teilung und
Zerfall eine Reihe von Metamorphosen durch, deren Endresultat die Bildung
glinzender, unregelmissig geformter Schollen und Koérner ist. Aus letz-
teren entstehen vermutlich jene feinsten blassen Kérnchen von Mikro-
kokkusihnlichem Aussehen, welche wieder zu Fiden auswachsend den
oeschilderten Kreislauf von Newem beginnen. — Israél nimmt somit
zweierlei Entstehungsarten der feinsten Granula, resp. ihrer Derivate,
an, einmal aus Sporen, welche, sei es seitlich, sei es endstindig, von
den Fiaden abgeschniirt werden nnd sodann aus den birnenférmigen
(zonidien.

Ueber ausgedehntere Culturversuche hat neuestens Johne ) berichtet.
Mit besonderem Vorteil bediente er sich [rischen Rinderblutserums, wel-
ches im Brutofen mehrere Wochen lang einer Temperatur von 38° C.
ausgesetzt wurde. Hienach glaubt er an den Gonidien Knospungs- und
Sprossungserscheinungen, an den isolirten sporenihnlichen Elementen
sogar eine ,kurze Keimschlauchbildung® wahrgenommen zu haben. Fiir
ganz unbezweifelbar hilt er dagegen eine Beobachiung, in welcher am
Rande einer Druse im Laufe mehrerer Tage ein biischelfirmiges Mycel
zum Vorschein kam, dessen Enden deutliche birnformige Anschwellungen
von dunklerem Aussehen zeigten. Johne stellt den Entwicklungsgang
folgendermassen dar: Die erste Anlage ist ein feines unseptirtes Mycel,
durchsetzt von zahlreichen Mikrokokken, vielleicht den Ausgangspuncten
fiir das erstere. Die Fiden, welche sich nach allen Richtungen daraus
erheben, schwellen zu birnen- oder keulenférmigen ,,Gonidien® an. Durch
eine ein- oder mehrfache Knospen- und Sprossenbildung, wie sie in der
Regel nur von der Basis der Gonidien, jedoch auch von dem unterhalb
gelegenen Teile der Hyphen ausgeht, entstehen walzen- oder keulen-
dhnliche, keimschlauchartige Gebilde. Diese wachsen zu einer kiirzeren
oder lingeren Hyphe aus, deren Ende sich weiterhin wiederum zu einer
kolbigen Gonidie verbreitert. ILin Querzerfall der letzteren, eine Ab-
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schniirung  sporendhnlicher Teilstiicke am stumpfen Ende scheint ebenso
vorzukommen wie eine Abschniirung knospenihnlicher Vermehrungszellen
an der Basis der endstindigen — primiren — Gonidien. Durch diese
sich stetig erneuvernden Proliferationsvorginge miissen die Drusen an der
Peripherie immer mehr zunehmen, wiéhrend sich im Centrum ein fein-
kormiger Zerfall einleiten kann. >

Meine eigenen Erfahrungen sind teils an frischen Objecten gewonnen
durch miglichst ausgedehnte Vergleichung der verschiedenen Oertlichkeiten
und der wechselnden Entwicklungsstufen, teils an solchen, die nach mannich-
fach wvariirten Methoden cultivirt worden waren. Zu letzierem Zwecke
benutzte ich zunichst Pasteur’sche Flissigkeit, sodann eine Reihe vege-
tabilischer Substrate von {flissiger oder fester Natur: wie eine Losung
von Gummi arabicam, Pflaumenbrithe, Scheiben abgekochter Kartofieln,
geristeten Brodes, oder Medien animalischen Ursprunges: wie Bouillon
und eine Solution von Fleischextract. Auf die Empfehlung meines hoch-
geschitzien Freundes, des Herrn Robert Koch, machte ich endlich
Versuche mit einer dicken Gelatine-Lisung, welche den grossen Vorteil
gewiihrt, den eingebrachten Complex von Pilzdrusen von der Aussenwelt
ganz unbeeinflusst und vor jeder Verunreinigung geschitzt, lange Zeit
hindurch erhalten zu konnen.

Nach meiner oben bereits ausgesprochenen Ansicht werden wir nun
iiber die Natur des Actinemyces und iber die Deutung seiner einzelnen
morphologischen Componenten in ihrem gegenseitigen Verhiltnisse zu ein-
ander nur insoweit ein zutreffendes Urteil zu fillen im Stande sein, als
es uns gelingt, die Anschauung von seinem Wesen und seinem Wachstum
auf eine fortlaufende Reihe genetischer Glieder zu begriinden und diese
zu einem lickenlosen Ganzen zu verketten. Erst dann wird die botanische
Individualitit des Strahlenpilzes im vollen Sinne des Wortes gewihrleistet
sein, die wir zunichst zwar hinnehmen diicfen, der aber die fundamentale
Stiitze der kiinstlichen Erzeugbarkeit neuer gleichgearteter Gebilde vorerst
noch mangelt.

Ich meinerseits habe nun allerdings ebenfalls mancherlei Bilder zu
Gesicht bekommen, welche ich wohl als Bestiitigung oder Erginzung der

Angaben zu betrachten berechiigt wiire, die von einer allmiihlichen Ver-

lingerung der Gonidien, von Abschniirungen — ,Sporenbildungen® —
und Aehnlichem an denselben sprechen. Es wiirde mich hier zu weit
fithren, alle die Quellen von Fehlern und von Selbsttiuschung aufzuzihlen,
die wohl auf keinem Gebiete der Mikrographie so hiufig sind und — so
gefihrlich werden kénnen: denn es handelt sich eben nicht um ein un-
veriinderliches, sondern ein fort und fort wandelbares Object, das nur mit
Hiilfe der sorgfiltigsten Vorsichtsmassregeln vor dusseren Einwirkungen
und den beliebigsten organisirten Fremdkorpern sichergestellt zu werden
vermag. Indessen wm meine Stellung zor Sache nicht missverstanden zu
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sehen, muss ich hervorheben — und darin werden mir die beiden letzt-
genannten Autoren sicherlich beistimmen — dass es wenigstens fiir uns
Laien ausserordentlich schwierig ist, all jene offenen und versteckten
. Klippen zu vermeiden, das Zufillige vom Aechten, das Fremde vom
Autochthonen zu unterscheiden. Mir wenigstens will es etwas precir
dimken, beispielsweise die von Johne als Hauptbeweismitiel herange-
zogenen Dauerpriiparate ), die er 2 Jahre lang in Gummi-Glycerin auf-
bewahrt hatte, als durchschlagendes Argument anzanehmen. Wer wollte
sich wohl getrauen zu sagen, dass die darin unzweifelhaft nachgewiesenen
kleinen Rasen, ,welche nur aus einem feinen Mycel bestanden und die
mannichfachsten Ueberginge zu den typischen Actinomyeces-Drusen dar-
stellten®, wirklich eine genetische Bezichung dazu besassen, dass diese
morphologisch noch so unvollkommen charakterisivten Urformen nicht
etwa von Keimen herstammten, die vor 2 Jahren als zufillige Beimengung
zn dem Hauptobjecte mit eingebettet worden waren! —

Wenn ich sonach fiir jetzt darauf verzichte, die bereits vorhandenen
Schemata um ein neues zu vermehren, so geschieht das nicht, weil jene
von mir angestellten Culturversuche nicht auch eine Anzahl Steine zu einem
kiinfligen Baue geliefert hiitten; sondern weil ich es vorziche, auf die
gewichtige Frage zu gelegener Zeit zuriickzukommen, wenn ich erst die
meiner Meinung nach noch fehlenden Glieder in der Beweiskette beige-
bracht und mir eben damit die unerlissliche Vorbedingung jeder neuen
Lehre, die vollste innere Ueberzeugung von deren Unumstsslichkeit,
errungen haben werde.

Heate muss ich zuniichst auf 2 Befunde aufmerksam machen, die,
obwohl unserem Gegenstande scheinbar ferner liegend, dennoch wohl da-
nach angethan sein dirften, die endliche Losung anzubahnen. Einmal
nimlich hat mich die Untersuchung von Trinenkanal-Coneretionen, welche
ich der Giite meiner Herren Collegen Forster und Hermann Cohn
verdanke, gelehrt, dass eine auffillige Aehnlichkeit zwischen dem uns
beschiftigenden und dem jene gelblichen Pfropfe zusammensetzenden Pilze
bestehe, welchen Ferdinand Cohn Streptothrix Férsteri genannt hat.
Zwar ist bei der letzteren die Verfilzung der Fiden eine ungleich dichtere
und auf den ersten Blick unregelmiissigere, verworrenere; allein wenn
man erst die den Kern verdunkelnden dusseren Schichten hinweggeriiumt
hat, iiberzeugt man sich doch nicht schwer, dass sich die Masse aus ge-
wissen Elementarcomplexen anfbaut von anndhernd der nidmlichen Grisse
und Gestalt, wie die vielbesprochenen Drusen, und dass deren Grundbe-
standteile, die Fiden, nach ihren Dimensionen, wie nach Habitus und
Verlaufsweise vielfach tiuschend an die des Actinomyces erinnern. Nach
hinreichender Isolirung tiberzengt man sich denn immer mehr, dass diese

) a. a. 0. S. 155,
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Einheiten eine ganz dhnliche strahlig-buschelformige Anordnung besitzen,
ja dass an einzelnen Stellen sogar leicht kolbige Anschwellongen an den
freien Enden zu bemerken sind.  Schliesslich verdient noch der bedent-
same Umstand hervorgehoben zu werden, dass die bei schwacher, wie bei
stiarkster Vergrosserung gleich ausgesprochene briaunliche Firbung der
[arner und ihrer Componenten den Streptothrix-Haufen ebensosehr wie
den Actinomyces-Drusen zukommt,

Die zweite bemerkenswerte Tatsache ist die,  dass in den Krypten
der Mandeln beliebiger Personen') gelbliche Kérner vorkommen, die
einerseits mit den Trianenkanal-Concretionen und andererseits mit den
Actinomycesdrosen eine frappante Aehnlichkeit besitzen. Ohne dass von
einer fritheren Affection an den Tonsillen oder iiberhaupt irgendwo in
der Mundhdhle etwas bekannt gewesen und ohne dass irgendwelehe son-
stigen anatomischen Verinderungen in ore nachzuweisen wiiren, begegnet
man nicht so selten den gleichen eigentiimlichen Ansammlungen, wie sie
Israél bei einem seiner Kranken beobachiet hat?). Ueht man niimlich
auf die Mandeln einen seitlichen Druck aus, so treten aus den gemeinig-
lich stark erweiterten Krypten grobe gelbliche Pfropfe hervor, die im
Gegensatze zu den granen oder graugrinlichen schmierigen und iiusserst
ibelriechenden Korpern, die man bei anderen Individuen wohl erhal-
ten kann, rein gelb, ganz derb (ohgleich nicht verkalkt!) sind und
einen indifferenten oder hochstens schwachen Geruch haben. Zerdriicks
oder zerzuplt man dieselben, so stisst man zunichst auf eine sehr mich-
tige Hiille von feinkérnigem Detritus, welcher teils aus Fettgranulis, teils
aus einer Zoogliamasse und feinen Fiden besteht, wie sie der Formen-
reihe der Leptothrix buccalis zugerechnet zu werden pflegen. Diese
Grandlage nun ist anfs Dichteste durchsetzt und vielfach versechleiert von
verfetteten Eiterkorperchen und Epithelzellen, von massenhaften Fett-
krystallen als Nadeln und Garben, den Resten kleiner Blutergiisse und
anderen Trivmmern. In den tieferen Lagen aber oder nach Behandlung
des ganzen Objects mit exirahirenden Reagentien stosst man auf mich-
tige gelbbriunliche Haufen, welche sich bei geeigneten Manipulationen
in eine Iille kugeliger Ballen von stirkerer Cohidsion auflésen. Sowohl
was Grosse und Configuration betrifft, als auch in ihrem Verhalten gegen
die verschiedenen chemischen Einwirkungen gemahnen diese stark an
Actinomycesdrusen.  Manche darunter bestehen zwar ganz oder grossen-
teils aus feinen radiir angeordneten Faden mit gleich bleibendem Kaliber;

——

) Bis mir eine umfassenders Statistik vorliegt. bin ich ausser Stande, zu ent-
scheiden, ob es mehr als ein blosser Zufall ist, wenn es sich bisher in simmtlichen
einschligigen Fiillen um jugendliche weibliche Individuen (an Endocarditis,
Puerperalfieber etc. zu Grunde gegangen) gehandelt hat. '

*) Virchow’s Archiv, Band LXXVIIL S. 427 fT.
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~dazwischen jedoch entdeckt man da und dort auch solche mit kolbigen
Anschwellungen. Scheint es schon danach keinem Zweifel zu unterliegen,
dass wir hier Formen vor uns haben, die Vorstufen, resp. Ucherginge
zu den uns wohlbekannten Kornern darstellen, so wird eine solche An-
schawung vollends bekriftigt durch die Tatsache, dass ganz dhnliche
Kirper, aber mit ungleich markirter keulentragenden Fiden, auch in den
Tonsillentaschen des Schweines vorkommen.

Nachdem Johne vor Kurzem iiher diesen interessanten Befund be-
richtet hat '), habe ich ebenfalls eine Reihe gesunder Schweine daraufhin
geprift und fast regelmiissig eine ziemliche Menge derartiger Pfripfe mit
den beschriebenen Ballen und Drusen darin angetroffen. Die Vermutung
des genannten Autors freilich, dass diese beim Schweine vorkommenden
mit denen der Actinomykose hochst wahrscheinlich identischen Kérner
dem als Echinobotryum bekannten Schimmelpilze angehérten, vermag
ich, gestiitzt auf die Autoritit eines so anerkannten Mykologen, wie
des Herrn Oberstabsarztes Dr. Schroter in Breslau, und auf meinen
eigene Anschawung nicht zu acceptiren. Nachdem der letztere so liebens-
wiirdig gewesen ist, mir einige sehr charakieristische Exemplare dieser
Species des Vergleichs halber zu demonstriren, habe ich den bestimmten
Eindruck empfangen, dass auch fir uns Laien, obwohl auf diesem
schwierigen Gebiete wenig bewandert, der wesentliche Abstand nicht zu
verkennen sei, welcher die beiden Formen von einander trennt, den
hoch organisirten, mit scharf gesonderten Fruetificationsorganen aus-
gestatteten Schimmelpilz weit erhebt iber den bis zur Monotonie ein-
fachen Strahlenpilz.

Ich memerseits erachte im Gegenteil, gerade im Hinblick auf die
in den Mandeln des Menschen und des Schweines gewonnenen ergin-
zenden Befunde, welche durch die von Israél an caridsen Zihnen er-
haltenen bestitigt zu werden scheinen, die Schimmelpilznatur der Kérner
noch durchaus nicht als bewiesen, welche Harz allerdings fiir ,ziemlich
sicher® erklirt und seinen allgemeinen Betrachtungen gleichwie feststehend
zu Grunde gelegt hat. Vielmehr halte ich es — sofern die Ungeniigendheit
der auf morphologischem, wie biologischem Gebiete errungenen Friichte
iiberhaupt einen Ausspruch gestattet — keineswegs fiir unméglich, dass
die Actinomyces-Drusen Abkéommlinge einer Schistomyceten-
form sind, welche der Leptothrix-Streptothrix-Gruppe nahe
stehen, vielleicht sogar angehidren: Abkdémmlinge freilich,
die durch besondere Einflisse eigenartige Modificationen er-
fahren haben wiirden.

Vor Allem will es mir auch fraglich diinken, ob man wohl befugt
sel, die birnenformigen Anschwellungen so, wie dies Harz und Israél

—

' Centralblatt fiir die med. Wiss., 1881, No. 18.
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cetan und Andere nachgeahmt haben, wirklich als ,Gonidien® aufzufassen
und zu bezeichnen. Sind doch bisher, meiner Ansicht nach, fiir diese
physiologische Dignitit, fir ihre Fiahigkeit, fadenfirmig auszukeimen,
hinreichende tatsichliche Beweise noch nicht beigebracht! Allein gerade
die behauptete Gonidien-Natur jener keulenformigen Endsticke hat ja
als Hauptstiitze gedient fiir die Annahme, dass die Drusen Schimmelpilz-
Aggregate seien.

Unter allen Umstinden bleibt es im hochsten Grade merkwiirdig
dass sich eine so sehr geringe Variabilitit der in den verschiedenen
Fallen, und wiederum der in den verschiedenen Organen des nidmlichen
Individuums nachzuweisenden Korner kundgibt. Diese geradezu erstaun-
liche Uniformitit lisst sich wohl npur erkliven, indem man eine ver-
gleichsweise grosse Trigheit ihres Wachstums, eine bei Parasiten fast
unerhorie  Langsamkeit in ihrem Entwicklungsgange voraussetzt: eine
Hypothese, die allein es einigermassen begreiflich erscheinen lisst, wie
eine mit der Anwesenheit niederer pflanzlicher Organismen verbundene,
durch deren forischreitende Propagation destructiv werdende Organ-
erkrankung gleichwohl einen so hohen Grad von Chronicitat zu erreichen ver-
mag, dass sie ein Monate, ja Jahre andanerndes Siechtum nach sich zieht.

Wie nun das endgiiltige Urteil iiber die systematische Stellung und
die biologische Bedeutung der fraglichen Korner anch fallen mag, uber
die fiir den Pathologen massgebendste Seite der Angelegenheit herrscht
schon heute kein Zweifel mehr: dariiber nimlich, dass die Verbrei-
tung des actinomykotischen Processes, die allmidhliche Ver-
heerung des Organismus durch dessen Erzeugnisse, aufs
Innigste verkniipft ist mit dem wenngleich sachte genug
vordringenden, dem exquisit sehleichenden Umsichgreifen
der Drusengebilde. Wo immer die characteristischen Producte der
Neoplasie auftauchen — mag sich diese nun dussern in Gestalt von
entziindlich-eitriger, von Granulations- oder von gewichsartiger Prolife-
ration, stets sind sie nicht nur begleitet, nein, hervorgerafen durch die
Anwesenheit der Korner: es hilt also die Neoplasie, d. h. die Krankheit
stets genau gleichen Schrift mit der Fihigkeit jener parasitiren Orga-
nismen, sich fortzopflanzen und aunszubreiten.

Fiir die Richtigkeit dieses Satzes, die strenge Gesetzmiissigkeit in
der Erscheinungen Folge werden die im folgenden Abschnitte niedergeleg-
ten experimentellen Erfahrungen neue Beweise liefern.

III. Transplantations- und Proliferationsfihigkeit.
Experimentelles.

Die Tatsache, dsss die Actinomykose des Rindes eine so hiufig vor-
kommende Krankheit ist, liess den Versuch von Vornherein nicht aussichts-
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los erscheinen, das Uebel wvon Tier auf Tier zu iibertragen. Daneben musste
sich, je mehr die fortgesetzte Untersuchung der in den actinomykotischen
Neubildungen eingesprengten Karner deren pilzliche Natur bekriftigt hatte,
um so lebhafter der Gedanke aufdringen, dass sie die eigentlichen Triger
der ersten Ansteckung sein und somit wohl auch die Medien darstellen
mochten, mittelst deren es gelingen werde, von dem priméir befallenen
andere bis dahin gesunde Individuen zu inficiven.

Im Verlaufe der in diesem Sinne eingeleiteten Experimente hat sich
fir Kaninchen und Hunde nun freilich herausgestellt, dass die
(reschwulstfragmente als Ganzes, wie die darin enthaltenen Pilze fir sich
allein in einem, wenn ich so sagen darf, chemisch reinen Zustande, die
ihnen etwa innewohnende ansteckende Kraft keinesfalls so ohne Weiteres
geltend machen, sondern: dass zu einem positiven Effect, falls er iiber-
haupt mdglich, mindestens besondere begiinstigende Umstinde erforderlich
sein wiirden: Bedingungen, die wir firs Erste schon darum nicht kiinst-
lich zu schaffen vermdgen, weil wir sie eben heute noch gar nicht
kennen. Dagegen haben die Versuche fir das Rind das nicht linger zu
bezweifelnde bedeutsame Resultat zu Tage gefirdert, dass die actino-
mykotische Substanz in toto, d. h. die Gewebsmasse sammt
Kéornern, bei gewissen Applicationsweisen fihig ist, in dem
fremden Korper Wurzel zu schlagen, sich festzunisten und
selbststindig weiter zu wachsen.

Ehe ich jedoch das Rind zom Gegenstande meiner Studien machte,
sah ich mich durch dussere Riichsichten, die Kostspieligkeit dieser Ver-
suchstiere und die Schwierigkeit, sie Wochen und Monate hindurch zu
hegen und zu erhalten. zunichst veranlasst, eine Reihe von Proben mit
kleineren Haustieren zu wagen. Obgleich dieselben leider erfolglos aus-
gefallen sind, michte ich doch auch dariber mit einigen wenigen Worten
Bericht erstatten. ;

Wihrend dieser im Ganzen mehr als 2 Jahre hindurch fortgesetzien
Versuche ist Johne bemitht gewesen, die gleiche Frage beim Rinde zu
entscheiden und hat sie, gestitzt aul die erprobten Mittel und Wege
eines Veterindr-Institutes, friher als ich einer positiven Entscheidung
gufiihren konnen®). Er fand, dass nach der Einbringung einer Portion
freier Korner, sei es in das subcutane Gewebe, sei es in die Bauch-
hohle, sehon nach 1—2 Monaten kleinere oder grissere Geschwiilste auf-
treten, die in unzweideutiger Weise auf ein inzwischen stattgehabtes
Wachstum hinweisen und jeweils einen Complex der einstens transplan-
tirten Drusen zum Mittelpuncte haben.

Obwohl also in Johne’s Experimenten nicht die kirnerhaltige Ge-

") Centralblatt f. die med. Wissensch. 1880. No. 48. — Deutsche Zeitschr. f.
Tiermedicin und vergleichende Pathologie, Band VII, S. 176(T.
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schwulstmasse als Ganzes, sondern lediglich die isolirten Drusen, in
destillirtem Wasser oder in Blut suspendirt, als Impfmedium gedient,
und obwohl auch hinsichilich der benutzten Methoden und Oertlich-
keiten wesentliche Differenzen obgewaltet haben, er seinerseits nur die
Folgen einer Uebertragung in Unterhaut- und Drisengewebe, sowie in
das Cavum abdominis studirt hat, so halte ich trotzdem eine Vergleichung
seiner und meiner Experimente, die sich in gewissem Sinne gegenseitig
ergiinzen, wohl fir zulissig und fGrderlich.

1. Fiitterungen.

Ausgehend von dem Gedanken, dass die Ursache der Actinomykose
wahrscheinlich auf einer , Verunreinigung © (Infection) von verletzten,
vielleicht auch von gesunden Schleimhauntflichen beruhen mochie, be-
mithte ich mich zuvirderst, den Einfluss zu erforschen, welchen die Ein-
fiihrung moglichst frischer, reich mit Kornern durchsetzter Geschwulst-
sticke auf die Muocosa der Mundhdhle und des Verdauungstractus etwa
hervorbringe. — So bekamen denn die verschiedenen Tierspecies je nach
ihrer Korpergrisse ein- oder mehrere Male wiederholte Dosen davon zu
kauen und zu verschlucken (20—600 Gramm) und zwar in dem Sinne
ausgewihlte Segmente, dass jedes einzelne siets eine gewisse Menge
Kdrner einschliessen musste.

Die dargereichten Portionen bestanden teils aus Partikeln des fein
zerhackien Neoplasma’s selbst, teils aus den isolirten Kornern. Die letz-
teren erhiilt man, da sie unverhiltnissmissig viel schwerer sind als die
Bestandteile des eigentlichen Geschwulstparenchyms oder des darin an-
gesammelten Eiters, ohne grosse Mithe, indem man den Tumor auswiischt
und alsdann den Bodensatz ausschlimmt.

Alle diese Versuche endeten negativ, mochten sie nun
bei Kaninchen, Hunden oder Kdlbern angestellt worden sein.

Dieses Ergebniss stitzt sich auf die Autopsie von 6 Kaninchen,
die 20—80 Tage am Leben geblieben waren; von 6 Hunden, die 40 his
420 Tage nach der letzten Application gestorben waren, und von 2 Kélbern,
von denen das eine die [mehrere Tage hintercinander wiederholie und
jedes Mal sehr reichliche Einverleibung 25, das andere 180 Tage iiber-
lebt hatte.

2. Impfungen.

Als Qertlichkeiten hbehufs Einbringung kleiner Geschwulstpartikeln
oder der auf die soeben beschriebene Art ausgeschiedenen Korner habe
ich teils die vordere Kammer oder das Cavum abdominis, teils das Unier-
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haut- und Muskelgewebe, teils endlich die Schleimhaut der Mundhéhle,
~ insbesondere das Zahnfleisch in Anwendung gezogen.

a) In die vordere Kammer.

Bringt man einem Kaninchen oder Hunde ™) ein etwa stecknadel-
koptgrosses Partikelchen einer ganz frischen Geschwulst vom Rindskiefer,
oder statt dessen eine oder mehrere gribere Pilzkorner in isolirtem Zu-
stande’in die vordere Kammer, so kann man aufs Schinste den Einfluss
direct beobachten, welchen dieser Fremdkorper auf die Medien des Auges
ausibt und welche Metamorphosen er seinerseits weiterhin erleidet.

Im Laufe der ersten Tage sieht man ihn mehr und mehr verhillt und
verschleiert werden von grauweisslichen, selten durch geringe Blutheimen-
cung zuniichst rotlich gesprenkelfe Ausschwitzungen: Fiden und Mem-
branen, die sich rings um das Korn herumlegen und sich, nach den ver-
schiedensten Richtungen hin ausstrablend, zum Pupillarrande der Iris
hiniiberspannen. Jetzt erinnert das in dem Pupillarraume an mehreren
dimnen Fidchen gleichwie aufgehingte Gebilde lebhaft an eine Spinne
mit ihren feinen Fiissen und Ausliufern. Vom Ende der zweiten Woche
an beginnt sich das Dunkel allmihlich zun lichten, indem jene Fiden
immer diinner werden, einzelne wohl auch ganz abreissen und so die
Pupille wieder freier werden lassen; zugleich aber der Fremdkorper selbst
stetig kleier, stefs ausgesprochener kugelrund wird, ja in besonders
giimstigen Fillen sogar vollig verschwindet. Meist bleibt er wenigstens
die ersten 2—3 Monate hindurch sichibar, allein je linger, desto mehr
zusammenschmelzend, so sehr, dass zuletzt die grosste Aufmerksamkeit
von Noten sein kann, um ihn iiberhaupt wieder aunfzufinden.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des bis zu dieser Stufe
reducirten Fremdkorpers, der so ausgeheilien Inoculations-Iritis, findet
man eine Reihe wvon fidigen Verbindungen oder lose in das Kammer-
wasser hineintanchenden Stringen, welehe auns einem dichien, fein strei-
fizen Gewebe, durchsetzt von grisseren und kleineren Rundzellen, be-
stehen und meist gefiisslos sind. Zuweilen schliessen sie daneben Kérn-
chen von Blutfarbstofl oder von schwarzem Pigment ein. Was das drusen-
haltige Fragment anlangt, resp. das isolirte Pilzconglomerat, so liisst
sich schon nach einigen Monaten Nichts mehr von seiner ursprimglichen
Textur unterscheiden. Eine straffe faserice Masse, von erstarrten Exsudat-
lagen umhiillt, ist der einzige Ueberrest, innerhalb dessen nur ein oder
einige wenige dunkele Flecken noch auf die Pilzeinlagerungen hinweisen.
Letatere sind entweder ganz zusammengeschrumpft mit mehr und mehr

') Beim Kalbe habe ich diese Localitit noch nicht zu benutzen Gelegenheit
gehabt,
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verwischten Spuren der einst so typischen Configuration oder sie sind
wohl auch der Verkalkung anheimgefallen. :

Wir haben also als Folge der Einbringung derartiger Fremdkérper
in den Kammerraum zuvirderst eine leichte exsudative Iritis zu gewiir-
tigen, sodann die allmédhlich bis zur vollsten Unkenntlichkeit fortschrei-
tende Hinschrumpfung, begleitet von der Riickbildung — sei es Ver-
dichtung, sei es Resorption — der entstandenen entziindlichen Producte.
Von einer weiteren Entfaltung des Neoplasma-Bruchstickes ist hienach,
selbst auf diesem fiir jede wucherungsfihige Substanz empfinglichsten
Boden, so wenig die Rede, dass nicht einmal die notdiirftigste Acelima-
tisation erreicht zu werden vermag.

b) In die Bauchhdhle.
a. Application von Tumor-Stickchen.

Simmtliche bei Kaninchen angestellten Versuche sind, selbst wenn
die Partikeln so frith nach dem Schlachten des Rindes, wie nur irgend
maglich, — d. h. etwa ', —2 Stunden post m. — eingebracht wurden,
an dem Umstande gescheitert, dass stets eine diffuse Peritonitis darauf
folgie mit rasch tidtlichem Ausgange.

Das Nimliche kann nun zwar bei Hunden ebenfalls passiren, allein
gewidhnlich sah ich dieselben den Eingriff doch ohne grosse Miihe iiber-
leben. Die Fille der ersteren Art, wo im Laufe der ersten 14 Tage
eine allgemeine Entziindung des Bauchfells dem Leben des Hundes ein
Ziel setzte, sind wenigstens insofern von einigem Interesse, als sie uns
lehren, dass die Koérner nach 12 Tagen zwar noch nachweisbar sind,
aber in ihren Umrissen, ihrer ganzen Erscheinungsform etwas Verschwom-
menes und Unsicheres angenommen, vielleicht anch der Zahl nach sich
vermindert haben. In den Fillen der zweiten Gruppe dagegen, d. h.
denen, wo die Einfihrung nur eine leichte, dabei beschrinkt bleibende
Riickwirkung in loco nach sich gezogen hatte, liess sich bereits nach 90,
vollends jedoch nach 172 Tagen keine Spur von den Kérnern mehr ent-
decken. Das Hinzige, was aul die [rithere Operation hinzuweisen vermag,
ist eine Reihe strangformiger, ausgesprochen schiefrig gefirbier Ver-
wachsungen zwischen der vorderen Bauchwand einerseits und der Milz,
sowie dem grossen Netze andererseits: aber weder von den eingepflanzten
Tumorpartikeln, noch von den Pilzen selbst war irgend eine greifbare
Spur zurickgeblieben.

An Kilbern habe ich 7 einschligige Versuche vorge-
nommen.

Bei 5 davon wurde unter allen antiseptischen Cautelen die Bauch-
hihle mittelst eines 3—4 Ctm. langen Schnittes erdffnet und durch die
klaffende Wunde eine Reihe (gewdhnlich 1 Dutzend) wiirfelformiger Sticke
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eingeschoben von etwa 1 Ctm. im Quadrat, die einem '/,, hdchstens
2 Stunden zuvor geschlachteten Ochsen entstammten.

In 2 Fillen ferner wurde mittelst des von mir angegebenen Trans-
fusionsapparates durch eine kleine Stichdffnung eine Kochsalzsolution
eingegossen, in welcher zahlreiche Flocken und Fetzen lockeren Tumor-
gewehes suspendirt waren: beide endeten nach wenigen Tagen letal in
Folge ausgedehnter fibrinds-citriger Peritonitis.

Das gleiche Schicksal traf 2 jener ersten 5 Kilber, wihrend bei
den 3 iiberlebenden ein so unzweideutiges positives Resultat erzielt
wurde, dass ich nicht umhin kann, den bei diesen beobachteten Verlauf
eingehend darzulegen.

[. BEinbringung von 12 ganz frischen Geschwulstwiirfeln in die
Bauchhihle eines Kalbes. Locale peritonitische Erscheinungen in der
Umgebung der Operationswunde mit nachfolgender Ausstossung der
starken Hilfte der geimpften Sticke. Tod nach 26 Tagen an Er-
schapfung und frischer Lobuldr-Pneumonie.

Sectionsbefund. Mehrere abgesackte peritondale Exsudate,
Reste der brandig zerfallenen Gewichs-Fragmente umschliessend.
Entwickelung mehrerer selbststindiger Kuoten in der Umgebung des Magens und
der Harnblase.

Einem etwa 8wichentlichen Kalbe wird am 4. December 1881 Nachmittags 1 Uhr
der Banchschnitt gemacht und 12 wiirfelformige Stiicke eines Knotens vom Unter-
kiefertumor eines vor 1'/, Stunden geschlachteten Ochsen in die Bauchhéhle ein-
gefiilhrt. Jedes Segment hat etwa 1'/, Ctm. im Quadrat und enthiilt zahllose gelb-
liche Flecken, hedingt durch verfettete Eiter- und Kirnchenzellen und viele zwischen-
eingestreute Pilzdrusen. Am 8. December und im Laufe der niichsten Tage entleeren
sich ans der unterdessen erweiterten Bauchwunde 7—9 der ins Abdomen versenkten
Wiirfel in einer dusserst missfarbigen und stinkenden Beschaffenheit.

Wiihrend sich die Bauchwunde, obwohl gut granulirend, fort und fort ver-
griissert durch progrediente Unterminirung der Geschwiirsrinder mit nachherigem
Zerfall, nehmen Fresslust und Krifte des jungen Tieres zusehends ab und am 30. De-
cember géht es erschipt zu Grunde.

Section am 30. December, 26 Tage nach der Impfung:

Der Grund der schwach granulirenden Bauchwunde wird gebildet von dem
Psalterteile des Magens, welcher durch eine Reihe vascularisirter Pseudomembranen
ringsum an den Geschwiirsrand fixirt ist. Innerhalb dieser Stringe und Binder be-
merkt man 5 graugelbe, gallertige Knoten, die den Umfang eines Kirschkerns erreichen.
Aehnliche, aber kleinere zeigen sich zur Seite und auf der hinteren Wand der Harn-
blase, die ersten beiden haselnuss-, der letztere kaum erbsengross. Ausserdem stosst
man an der vorderen Fliche des Magens und sodann am Fundus der Gallenblase auf
je einen kleinapfelgrossen Herd, der in ein einem diinnen, grauen Fluidum von miss-
farbiger und stinkender Beschaffenheit eine Menge Gewebsfetzen suspendirt enthilt,
offenbar die Reste der brandig zerfallenen Geschwulststiicke. Diese teils fliissigen,
teils breiigen Bestandieile sind umschlossen von einem ziemlich derben Sacke, dessen
Innenfliche mannichfach uneben ist durch brickelige Auflagerungen von dhnlich ver-
diichtigem Aussehen, — Die iibrigen Bauchorgane ganz normal.

Auch die Eingeweide der Brust- und Schiidelhihle erweisen sich als frei
von Stérungen, ausgenommen die beiden Lungen. In beiden Oberlappen nimlich
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bemerkt man ausgedehnte atelectatische Partien; im rechten iiberdies eine Menge
frischer, grauroter Hepatisationen, die als unregelmissig begrenzte, grauritliche Herde
iiber die blauschwarze Grundlage prominiren.

Bei der mikroskopischen Betrachtung ergiebt sich, dass die zuletzt er-
wiithnten grossen Siicke in der Bauchhihle von einem sehr verdickten, an der Innen-
fliche kirnig-hockerigen Peritoniium umschlossen werden, also abgekapselte Exsudate
darstellen. Demgemiiss sind sie zuniichst von den Trimmern der in Auflésung iiber-
gegangenen Wiirfel erfiillt; innerhalb dieser morschen Fetzen gelingt es da und dort
noch deutlich, die Rasen und Drusen zu unterscheiden. Sodann enthalten sie massen-
hafte, teils flissige, teils zellige, teils geronnene, fibrindse Ausschwitzungen, welche
ihrerseits wieder zerbrockelnd den Detritus vermehren, die Tribung des Fluidums
immer undurchdringlicher werden lassen.— Die vergleichsweise kleinen Herde in der
Magen- und in der Blasengegend bestehen ganz aus einem fleischig-markigen,
graurdtlichen Gewebe, in welchem schon mit dem blossen Auge zerstrente gelbliche
Flecken von etwas lockrerer Beschaffenheit zu erkennen sind. Ihrer Zusammen-
setzung nach stimmi chensowohl die Hauptmasse ganz mit den jungen, zellenreichen
Partien der primiren Neubildung vom Unterkiefer iiberein, als auch andererseits die
gelben Stellen, in deren Mitte jeweils ein Complex von Aetinomyces-Drusen eingebettet
ist, umhiillt von Eiter- und Kérnchenzellen.

[I. Einbringung von 10 Wiirfeln eines Kiefertumors vom Rinde,
der nach dem Schlachten 30 Stunden im Kiihlen gelegen hat, in die
Bauchhohle eines Kalbes. Peritonitische Reizerscheinungen an meh-
reren Stellen, wiederholt exacerbirend, mitnachfolgender successiver
Ausstossung der Mehrzahl der eingefithrten Stiicke. Fortschreitende
Verkleinerung der Operationswunde und der sich daran schliessenden
Fistelgainge. Plaotzlicher Tod nach 60 Tagen wihrend der Injection von
Actinomykosis-Brickeln in die Vena jugularis.

Sectionsbefund. Mehrere abgesackie, mit jauchigem Brei ge-
fiilllte Exsudathihlen in der Umgebung des den Grund der Bauchwunde
bildenden Magens. Zeichen einer fast allgemeinen, unter Bildung
vieler strangfirmiger Adhiisionen geheilten Peritonitis. Innerhalb
der Psendomembranen 63 grossere und Kleinere gallertig-markige Knoten mit den
charaeteristischen Kirnereinsprengungen in zellenreicher Grundlage.

Am 15. October 1880 werden einem otwa Swochentlichen Kalbe 10 wiirfel-
fGrmige Stiicke von dem Unterkiefer eines Rindes, der allerdings bereits 50 Stunden
im Kiiblen gelegen hatte, nach der gewohnten Methode in die Bauchhohle eingeschoben.
Antiseptik; doppelte Nat.

Als am 18. Qctober ein Teil der Nite entfernt wird, schiesst ans der Oefinung
eine Menge sehr diinner, grauer Flissigkeit hervor, welehe missfarbiz und Ausserst
stinkend ist. Danach reinigt sich die bis dahin #usserst triibe aussehende Wunde
mehr und mehr. Am 3. November ergiesst sich abermals eine ganz ihnliche Jauche
aus einem tiefen, in schriger Richtung nach hinten und unten fiilhrenden Fistelgange
und ebenso am 7. November. Derselben sind anch jetzt wiederum mancherlei morsche
Fetzen und Briickel von gleich hisslicher Beschaffenheit beigemengt. Erst vom 13, No-
vember ab zeigt die Wunde dauernd ein befriedizendes Verhalten, indem sie nun-
mehr gut granulirt und sich zusehends verkleinert.

Im Laufe einer am 13. December vorgenommenen Einspritzung einer Emulsion
von Actinomykosis-Brockeln in die Vena jugularis geht das Tier plitzlich za Grunde.

Sectionsbefund. Die Organe der Brust- und Schidelhidhle sind ohne
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Abweichung , ausgenommen eine Reihe dunkelroter, teils blutig angeschoppter, teils
atelectatischer Stellen in beiden Lungen.

Bei der Erdifnung der Bauchhdhle stisst man dicht unter der alten Operations-
wande auf mehrere abgesackie Ansammlungen eines missfarbigen, stinkenden Breies
innerhalb umfinglicher., mehr und mehr ausgeglitteter Hohlen von Wallnuss- bis
Apfelgrisse. Ausserdem sieht man eine grosse Zahl fadiger und membrandser Striinge
das Cavum abdominis durchziehen und sich von der Bauchwand zu Magen und Netz,
von diesen auf Leber. Milz und Zwerchfell und wiederum von jedem der letzteren
wechselsweise auf dfis nichst gelegene, in Husserst vielgestaltiger Weise hiniiber-
spanmen. Teils auf der Serosa der genannten Organe, teils innerhalb der Adhiisionen,
welche sie mit einander verbinden. bemerkt man sine Unzahl graurdtlicher,
fleischiger Herde, deren Umfang von dem eines Hirsekornes bis zu dem einer
Kirsche variirt und deren Gestalt kugelizg oder elliptisch ist. Umgeben von einer
dicken, schwieligen Kapsel mit leicht milchig getriibter Serosa sind sie im Innern
bedeutend weicher und saltiger, bald speckig-markig, bald sogar gallertigz. Die
Schnittfliche lisst an jedem deutlich eine Reihe von Spalten und Griibehen unter-
scheiden, ans denen ein dicker Eitertropfen, untermischt mit einigen Kérnern, hervor-
zudringen pflegt. Die ansehnlichsten derartigen Knoten sitzen in den Membranen
der Regio epigastrica, die kleinsten, die an Consistenz am meisten an fibrise Tuberkel
erinnern, auf der Milzkapsel: im Ganzen zihlt man 63 solcher Tumoren,

Der mikroskopische Befund stimmt insofern wesentlich mit dem von L. ge-
schilderten iiberein. als aunch hier die Mehrzahl der Herde den typischen Bau der
actinomykotischen Neubildungen aufweist. Daneben verdient jedoch hervorgehoben
zun werden, dass manche gerade der kleinsten nichts Anderes wahrnehmen lassen,
als ein aus zerfallenem Eiter und Detritus bestehendes Centrum, umhiillt von einer
dicken, schwielizgen Kapsel. Innerhalb jemer Trimmermasse gelingt es keineswegs
ausnahmslos, Drusenreste zu entdecken.

Ebenso ist es in dem vorliegenden Falle ungleich mithsamer, als in dem vorigen,
in dem Inhalte der abgesackten Peritondalexsudate noch die Ueberbleibsel der Wiirfel,
insbesondere einzelne der Karner aufzufinden, welche durch die Auflisung jener frei
geworden sind.

lll. Einschiebung von 12 ganz frischen Geschwulstwiirfeln be-
deutend geringeren Kalibers in die Bauchhéhle eines etwa S8wichent-
lichen Kalbes. Geringfiigige Stérungen im Wundverlauf,

7 Tage danach Uebertragung von ganz frischen Geschwulst-
partikeln unter die Haut der linken Unterkiefergegend"'). Eriffnung
der letzteren Wunde wegen starker Schwellung in der Nachbarschaft:
Entleerung von Eiter und zerfallenem Impfmaterial.

99 Tage nach der ersten, 92 nach der zweiten Operation erneute
Einbringung von ganz frischen Partikeln unter die Haut der rechten
Halsgegend. Giinstiger Wundverlauf.

Bei volliger Euphorie freiwilliger Tod durch Verbluten 7 Monate
(210 Tage) nach dem ersten Eingriffe.

Sectionsbefund. Fast geheilte Peritonitis vasculosa adhaesiva.
Lahlreiche grosse (21) und viele kleine, fleischig-speckige Knoten im Netz, den

") Mit Riicksicht auf diese gleichzeitige Impfung in das subcutane Gewebe wird
dieses Experiment im folgenden Abschniite (S. 84) wiederholte Erwihnung zu
finden haben.



80 Naturgeschichte des Strahlenpilzes.

Pseudomembranen zwischen den verschiedenen Eingeweiden. sowie anf und in
der Serosa der meisten Abdominalorgane. :

Mehrere grissere und viele Kkieine Geschwulstknoten im subentanen und
intermuseuliren Gewebe der rechten Unterkiefer- und Halsgegend.

Lahlreiche grossere umd kleinere, bis miliare Herde in beiden Lungen,
einzelne eentral erweieht.

Am 13. Januar 1881 werden einem etwa achtwéchentlichen Kalbe 12 haselnuss-
grosse ') Stiickchen von der Unterkiefergeschwulst eines 2!/, Jahre alten Rindes in
die Bauchhéhle eingebracht. Das spendende Tier war hichst#ns '/, Stunde zuvor
geschlachtet worden. Antiseptik; doppelte Nat, — Als am 19. Januar einige Niite
entfernt werden, entleert sich nur eine geringe Menge eines triiben und missfarbigen,
aber dicklichen Eiters.

Da das Tier frisch und munter anssieht und fortwihrend grosse Fresslust verrit,
so werden ihm am 21. Januar eine Reihe von Bréckeln und Granulationen aus einem
sehr kirnerreichen Unterkiefertumor sines 1'/, Stunden zuvor getiteten Ochsen unter
die Haut der linken Submaxillargegend eingeschoben. Allein es stellt sich
danach eine so starke Schwellung der Hautriinder und der Nachbarschaft weithin
ein, dass die Nite am 4. Tage geldst werden miissen. Jetzt entleert sich eine grosse
Menge diinnen Eiters, untermischt mit den Triimmern des zerfallenen Impfmaterials
und necrotisch abgestossenen Fasciengewebes. Darauf nimmt auch diese Stelle ein
befriedigendes Aussehen an und granulirt nach wenigen Tagen ebenso schin wie die
Bauchwunde.

Abermals werden ihm am 21. April 1881 mehrere Briickel eines kaum 1 Stunde
zuvor geschlachteten Rindes in das subeutane und intermusculdre Gewebe der
rechten Regio cervicalis eingebracht®). Zwar gesellt sich auch hiezu eine betricht-
liche Schwellung, welche rasch die ganzen seitlichen Ialspartieen iiberzieht. Allein
eine kleine Oefflnung am unteren Wundwinkel geniigt, um den spirlich angesammelten
Eiter zu entleeren und so darl darauf gerechnet werden, dass wenigstens das Gros
der transplantirten Fragmente zuriickgeblieben sei. — Die Wunden heilen allmidhlich
zu; das Kalb frisst reichlich und gedeiht vortrefflich.

Mitten im vollsten Wohlbefinden wird es am Morgen des 12. August durch
Verbluten getitet.

Sectionsbefund. Guter Ernihrungszustand. Fetigewebe verhiltnissmissig
reichlich; Musculatur kriaftiz. Bauch sofort stark aufgetrieben.

Die einstigen Wunden am rechten Unterkieferwinkel und an der rechten
Halsseite verraten sich noch durch einige ganz beschriinkte erodirte Stellen, die
mit schlaffen Granulationen beseizt sind, neben einem System tiefer strahlizer Narben
von betriichtlicher Ausdehnung. Die Haut ist hier fast durchweg unverschieblich,
mannichfach uneben und aufgeworfen, dabei derber anzufiihlen. Beim Ablésen der-
selben zeigt sich in diesem ganzen Bereich eine sehr dichte weisslich-speckige Be-
schaffenheit des subeutanen Gewebes, in welches eine Menge kleiner rundlicher Knot-
chen, gewdhnlich nesterweise zusammenstehend, eingelagert sind. Thr Umfang
schwankt von dem eines Stecknadelkopfs bis zu dem einer starken Erbse. Sie be-
stehen aus einem dichten Fasergewebe mit einem weicheren, bald fleischigen, bald
mehr bréckelig-eitrigen Centrum. An diese kleinen Herde schliessen sich etwas unter-

"} Im Hinblick auf die fritheren Erfahrungen wurde ein wesentlich kleineres
_ Kaliber fiir die Segmente gewahlt.
) Gleichzeitiz wurde eine Reihe kleiner Geschwulstfragmente, in Kochsalz-
lisung suspendirt, in die rechte Vena jugularis eingespritzt (Niheres dariiber siehe
Seite 80).
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halb des Kieferwinkeis mehrere — 10 — bedeutend ansehnlichere und zu-
gleich rein fleischige an, die iiber kirschkerngross sind, nur eine ganz zarte
Kapsel besitzen und in der graurdtlichen Grundlage einige gelbliche Flecken erkennen
lassen. Zwei darunter sind oberfliichlich uleerirt und stellen die Basis der oben er-
withnten kleinen Granulationsflichen dar. Aehnliche aber etwa nur erbsengrosse
Herde nimmt man zerstreut inner- und unterbalb des michtigen Hautmuskels wahr,
welcher sich tiber die seitliche Halsgegend hinidberspannt; swie sind rings von einer
Art Kapsel abgeschlossen und von selmig entarteter Pleischsubstanz umsiumt. Auf
dem Durchschniit gewilren sie ein Bild, welches zwischen den beiden soeben ge-
schilderten annihernd in der Mitte steht. Die tieferen Teile sind durchaus frei. In
der seitlichen Halsgegend rechts ergibt sich ein ganz dhnlicher Belund: die
Zahl der Knoten ist hier zwar kleiner — 5 vom Umfang einer Kirsche und eine Keihe
etwa erbsengrosser —, aber das Verhalten zu den Nachbarteilen und die Beschaffen-
heit der Schnittfliichen ist in allem Wesentlichen iibereinstimumend.

Bei der Erdffnung der Bauchhdhle zeigen sich sehr zahlreiche Verwachsungen
zwischen der vorderen Bauchwand cinerseits, dem Magen und dem Netze andererseiis
in Gestalt von bald kurzen, bald fadig-strangformigen Membranen, innerhalb welcher
da und dort derbe, graurotliche Knoten sichtbar werden. Die Mehrzahl dieser
gemeiniglich erbsen- bis kirschgrossen Gebilde besitzt eine ganz abgerundete, glatte
Oberfliche, eine kugelig-elliptische Gestalt und eine sehr dicke speckige Kapsel.
Die Innenfliche derselben ist eigentiimlich kornig-runglich, blass graugelb und dem
Inhalte lose anliegend, welcher aus einem zihen, schwelelgelben Brei besteht. Inner-
halb des letzteren unterscheidet man zahlveiche, sandartiz harte Kérner von hichstens
Stecknadelkopferosse. Die Minderzahl ist gleichartiger und setzt sich aus einer nur
von einer zarten Hiille umgebenen, fleischig-markigen Masse zusammen. In deren
grauritliche Gruadlage sind bald hier, bald da einzelne gelbliche Stellen von weicher,
brickliger Beschaflenheit cingestreut.

Aehnliche Knoten finden sichim Netze und inden mancherlei nenen Verbindungen,
welche sich zwischen den einzelnen Eingeweciden unter sich, wie zwischen ihnen und
der vorderen Bauchwand hergestellt haben und besonders im Becken so dichi und
mannichfaltig sind, dass dessen Organe nur ganz unvollstindig zur Anschauung ge-
langen ; ebensolche ferner am Darme, und zwar an dessen freiem Rande, wo sie dann
von Aussen nur eine Auftreibung der Wand darzustellen scheinen, sowie spiirlicher
am Mesenterium und auf dem serdsen Ueberzuge von Leber. Milz und Zwerchfell.
Je umfanglicher sie sind — bis etwa wallnussgross — desto dicker und starrer ist
die Kapsel, desto fester der sie fiillende Brei, desto ausgesprochener eine missfarbige
und stinkende Beschaffenheit des letzteren. So zihlt man denn etwa 30 iiber erbsen-
grosse und noch viele kleine Tumoren, welche mit der Serosa zuweilen so eng ver-
bunden sind, dass sie nur bei sorglfiltigem Zuschauen als linsengrosse Flecken ent-
gegentreten, rings von lebhaft vascularisirten Zotten und Auswiichsen umsiumt.

Die Bauchorgane an und fiir sich selbsi vollig normal; nur am freien Rande
des linken Leberlappens und am oberen Pole der Milz greift je ein mehr als kirsch-
grosser Knoten iiber die Kapsel hinaus und driingt sich etwas in das Parenchym vor,

Alles in Allem fanden sich sonach in der Bauchhdhle 21 iber

kirschgrosse und zahllose kleine Tumoren; in der Unterkiefer- und
Halsgegend ca. 18 bohnengrosse und dariber, sowie cbenfalls viele
kleine.

Brusthihle. Lage der Organe normal. Pleura durchweg glatt, lisst viel-
fach graugelbe, fleischige Knotchen hindurchschimmern. deren Umfang von Hirse-
korn- bis Kirschgrisse schwankt. Ihre grauritliche Schnittfliche ist gleichmissig

Poufick, Activomylioss des Menschen. G
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derh, hie und da unterbrochen durch gelbgriine Einsprengungen von weicherer Be-
schalfenheit (5. 5. 86).

Mikroskopischer Befund. Die grisseren Tumoren in der Bauech-
hihle besilzen eine Kapsel, welche in ihren dusseren Schichten aus einer rein seh-
nigen, starren Substanz. in den inneren ans dichtem Granulationsgewebe besteht
und enthalten einen Brai aus fettiz zerfallenen Eiter- und Kiarnchenzellen, reich-
lichem Detritus und ziemlich vielen, grossenteils verkalkten Pilzdrusen., Ebenso ist
auch die granulirte Schuttmasse da und dort mit Kalksalzen imprignirt.

[m lebhaftesten Gegensatze hierzu zeigen die kleinen, elwa linsen- bis erbsen-
grossen Knoten einen fast durchaus gleichartigen Bau, indem sie sich aus einer
zarten Chrundlage streifig angeordneter, selten gekreuzt verlaufender Faserziige und
zahllosen kleinen Rundzellen zusammensetzen. Letztere sind aufs dichieste neben-
einandergelagert, so dass nur bei feinsten Schnitten jene Geriistbestandteile zur An-
schanung gelangen und von einem erstaunlich uniformen Chavacter: eine kugelrunde
Zelle. mit sparsamem Protoplasma versehen und von einem unverhiltnissmiissigz
orossen, runden Kerne eingenommen. reiht sich in stetem Einerlei an die aniere —
Elemente, deren Musterbild hinsichtlich der Gestalt, wie der Anordnung wir auf
physiologischem Gebiete in der Structur der Follikelsubstanzen zu erblicken
haben, aul pathologischem in den .lymphatischen Neubildungen® oder den
JGranulationsgeschwiilsten®. Speciell im Hinblick auf den Vergleich mit
letzteren bleibt indess hervorzuheben, dass die in Rede stehenden Tumoren ganz
auffallend arm an Gefissen sind.

In der so beschaffenen Grundlage stdsst man in gemessenen Abstanden anf un-
regelmiissiz, aber scharf begrenzte Liicken und Hohlriume — den gelblichen, brécke-
ligen Siellen entsprechend — die mit einer Zellen- und Kérnchenmasse in mehr oder
weniger vorgeschrittenem, moleculivem Zerfall gefiillt sind und im Centram jeweils
eine miichtige Scholle enthalten, ein Conglomerat von grossenteils verkalkten Pilz-
drusen. Letztere zeigen nach der Aufhellung in Siuren cine fein-fadige Grundlage
und in der peripheren Zone den characteristischen Kranz von Zapfen und Kolben,
canz wie die vom Originaltumor geschilderten.

Die am rechten Unterkieferwinkel und der *;enlmlm-n Halsgegend
befindlichen Knoten stimmen in ihrer Mehrzahl ganz mit den letztbeschriebenen tiber-
gin, sind dusserst reich an kleinen, monoton nebeneinanderlagernden Rundzellen.
ewischen welchen nur gegen die Randschicht hin die faserige Grundlage aus-
gesprochener hervortritt. Die kirner- und detritus-haltigen Spalten fehlen auch hier
nicht; indess ist der Inhalt seltener verkalki und wenn iiberhaupt nur spurweise.
Die exoleerirten, direct nach Aussen gedfineten Herde tragen eine diinne, gefdss-
reichere Oberschicht, sind aber schon unmittelbar darunter wieder von der gewohnten
Zusammensetzung. Die grisseren Herde unterscheiden sich von diesen lediglich inso-
fern, als ihr Geriist stirker entwickelt und ihre Kapsel unvergleichlich viel dicker und
faseriger ist.

Die Geschwiilste in den Lungen sind verhiltnissmassig dichter und ihre
faserig-streilige Grundlage ausgesprochener; die darin eingestreuten Zellen zwar
in weit {iberwiegender Menge ebenfalls rundlich, daneben aber auch elliptisch
und spindelformig. 1m Inneren jeder einzelnen stisst man auf eine grissere und

gewohnlich noch mehrere kleinere, breiig-weiche Stellen, welche Eiterkérperchen,

Kornchenmassen und Drosen enthalten. Letzters zeichnen sich durch einen sehr be-
triichilichen Umfang und durch eine elliptische, auch wohl unregelmissige, verzogene
Gestalt aus, wie sie den Kornern sonst durchaus nicht zekommt: Erscheinungen,
welche auf ein secundiires Wachstum der Pilze selbst am Orte der Ver-
schleppung hindeuten, neben der Zunahme der Tumorsubstanz. Im
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Uebrigen bieten die Korner nichts von dem gewohnten Verhaltem Abweichendes,
ausser einer etwas breiteren, gedrungeneren Erscheinungsform der an der Pe-
ripherie hervorstarrenden sehr zahlreichen und scharf ausgeprigien Zapfen und
Keulen. Das benachbarte Parenchym ist in geringer Breite teils comprimirt und
absolut oder relativ luftleer, teils locker hepatisirt in Folge einer unvollkommenen
Ausfillung der Alveolen mit Rundzellen von wechselndem Kaliber,

f#. Mit freien Pilzkdrnern.

Die mit freien Kornern bei Hunden angestellten Versuche stehen
im vollsten Einklange mit den oben auf S. 76 mitgeteilten, insofern
anch hier schon nach 45—80 Tagen nirgends mehr etwas von den Ele-
menten einer sebr dichten Emulsion anzuirveffen war. Obwohl also
Dutzende, ja Hunderte von Drusen in die Bauchhihle eingespritzt worden,
liess sich nach einer lingeren Frist gleichwohl keine Spur mehr davon
wiederfinden. In dem einzigen Falle, wo ich noch eine grissere Zahl
zu entdecken vermochie — nach 33 Tagen — waren sie bereits im
Originaltumor verkalkt gewesen. Us ist hochst wahrscheinlich, dass
sie gerade dieser Higenschaft eine grissere Widerstandsfihigkeit gegen-
iiber der Resorptionsarbeit der Netz- und Bauchfellgefisse verdankten.
So mdchte ich denn glauben, dass wir, ungeachiet jenes so frithen Zeit-
punctes eigentlich einer weit geringeren Menge von Kirnern, ja vielleicht
gar keinen mehr hitten begegnen dirfen, wenn nicht durch jenen zu-
filligen Umstand ihre Fremdkorper-Natur eine Abschwiichung erfahren
gehabt, so dass sie dem sie tragenden Substrat, dem Bauchfell, mehr
adaequat geworden wiren.
~ Erwigt man nun eben jenen besonderen Umstand, die Verkalkung, so
bedarf es kaum der ausdriicklichen Hervorhebung, dass von diesen Kérnern
progressive Erscheinungen in keiner Weise ausgegangen waren, sondern
dass sie als fest eingekapselte, absolut reizlose Gebilde eine dem
unvorbereifeten Auge nur allzu leicht entgehende Einlagerung im Peri-
tonaeum darstellten. :

¢) Transplantation unter Haut oder Schleimhaut.

Das zu diesem Zwecke eingeschlagene Verfahren war, zuniichst fir
die dussere Haut, Folgendes: Durch eine kleine Hautwunde wird eine
Reihe moglichst frischer Tumorstiickehen vom Kiefer des Ochsen ') mittelst
einer langen Pincette so unter die Haut geschoben, dass sie so weit als
irgend tunlich entfernt von der Schnittstelle zu liegen kommen. Zu-
weilen wird auch der Versuch gemacht, die Partikeln an jenem eni-

") In allen Fillen bis auf einen, wo vom Menschen stammendes Material
benutzt werden konnte, habe ich nur Geschwulstteile des Ochsen in Anwendung
ZBZOZEN.

{"t
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Jegenen Puncte tiefer in das Gewebe hineinzudringen, sie also, sei es
in Fett-, =ei es in Muskelgewebe zu versenlken.

Von Schleimhiuten wuarde nor die der Mundhdhle, vor Allem
das Zahnlleisch in Angrifl genommen. Durch Ablosen desselben dicht
am Zahnrande mittelst eines starken Messerchens oder eines Meissels
wird der hnochen blossgelegt und dessen freie Flache iiberdies mehr-
mals mit ciner Reihe von Bohrléchern versehen, als Aufnahme-, vielleicht
Brutstdatten fir die anzusiedelnden Geschwulstfragmente. Nachdem dann
einige lockere Fetzen oder etwas Brei, sei es in diese kleinen Gruben,
sei es einfach unter Zahnfleisch und Periost hineingeschoben worden ist,
werden die Weichtheile wieder angelegt und durch feine Catgutnihte
fixirt.  Alein nur allzu leicht lockert sich die kinstlich hergestellie
Verbindung, Mundfliissigkeiten und Speiseteile dringen in die nene Héhle
ein und zugleich mit ihnen wird das transplantirte Material hinweg-
eeschwenmmt.

e) Mit Tumorstickchen in toto.

In der Tat endigten mehrere derartize Versuche bei Hunden re-
sultatlos, darunter einer, wo das Tier nach jenem kleinen Eingriffe noch
600 Tage gelebt hatte. Sieht man ab von den unvermeidlichen Ix-
foliationen oberflichlicher Lamellen des Kiefers und von leichten, ent-
zimdlich-hy perplastischen Erscheinungen am Perioste, so hatte die Impfung
gar keine Wirkung gehabt, sondern lediglich eine umschriebene Ein-
senkung an der Corticalisfliche zuriickgelassen.

(Ganz anders verhilt sich auch hier das Kalb. Bei dem ersten
Versuchstier war der Erfolg allerdings noch doppelsinnig, insofern die
kleine Eiterhohle unter dem Zahnlleische des Oberkiefers zwar Korner
enthielt, aber in so geringer Menge unid die einzelnen so unscheinbar,
dass sie blos als die verkiimmerten Ueberbleibsel der vor 30 Tagen
cingebrachten Partikeln gelten konnten. In dem zweiten Falle dagegen,
dessen Protocoll bereits auf 5. 79 (No. I1I) vollstindig wiedergegeben ist,
hatte sich sowohl an der ersten, wie der zweiten Impfsielle, im subcutanen
und intermusculiven Gewebe der Unierkiefer-, wie der Halsgegend eine
ganze Reihe von Knoten entwickelt. die offenbar weit umfinglicher
waren als die kleinen vor 210, resp. 110 Tagen daselbsi versenkten
Keime. Und wenn auch keine so reichliche Vermehrung der Pilz-
drusen zu Stande gekommen zu sein scheint, dass man schon heute
mit absolutester Sicherheit von Wachstums- und Vermehrungserschei-
nungen der Korner selbst zu sprechen berechtigt wire, so kann doch
dariiber keinenfalls mehr ein Zweifel obwalien, dass jene Partikelchen
in toto die Anregung zu selbstindigen Neoplasien von ansehnlichem Um-
fange gegeben haben.
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Um eben dariiber ins Klare zu kommen, ob den Kdrnern schon an
und fiir sich allein eine derartige Fihigkeit innewohne, oder nur im
Verein mit dem sie bergenden Neugewebe, unternahm ich eine weitere
Versuchsreihe

f#) Mit isolirten Kérnern.

Hierzu habe ich bis jetzt erst Kaninchen und Hunde, noch keine
Kilber verwenden kionnen. Im Einklange mit der oben berichieten Un-
emplinglichkeit der genannten Tiere gegeniiber der Application groberer
Tumorstiickchen blieb auch jede eigenartige Reaction aus, wenn freie
Kirner unter das Zahnfleisch oder die Haut gebracht wurden.

Trotzdem die Beobachtung sich iber einen Zeitraum von 33, resp.
156, 165 und 170 Tagen erstreckte, fehlte nicht nur jede Spur von
Neubildung, sondern es war nicht einmal eine Spur der vormals ein-
gebrachten Korner mehr nachzuweisen: ein Ergebniss, das mich zuerst
im hichsten Grade in Erstaunen versetzie und emen Augenblick den
Verdacht wachrief, ob denn die benutzten Pilzkorner wirklich auch noch
lebende Organismen, nicht etwa bereits abgestorben gewesen seien.

Ebenso negativ fiel ein beim Hunde angestellies Experiment mit
Kirnern aus, welche vom Menschen herstammten, aus den Fistelgingen
am Riicken von Barunke entnommen waren (vgl. Fall IV, S. 25).  Auch
hier war 470 Tage danach nicht das leiseste Anzeichen einer adaecquaten
Reaction wahrzunehmen.

3. Injection in das Blutgefisssystem.

Die directe Einfuhrung von Geschwulst-Bestandteilen in den Kreis-
lauf durfte schon nach unseren sonsiigen Erfahrungen wohl als der
rascheste und sicherste Weg zu einer allgemeineren Verbreitung des pa-
thogenen Agens und damit zur eiwaigen Erzielung eines Infectionsherdes
da oder dort betrachtet werden. Es kam nun aber die Tatsache hinzu,
dass wir im menschlichen Korper so unzweideutige Anzeichen einer Pro-
pagation der Actinomykose gerade aul den Blutgefiissbahnen kennen ge-
lernt hatten, dass die Erzengung von Metastasen mittelst Injection in
das Venensystem doppelt aussichtsvoll erscheinen musste. Hatten wir
doch in unserem alle 3 (Frau Deutschmann, 5. 18) nicht nur einen gewal-
tigen Tumor in der Hohle des rechten Vorhofes getroffen. der die unverkenn-
baren Merkmale eines verschleppten darbot, sondern es war uns dor
anch gelungen, in einer knopfformig ins Venenlumen vorspringenden
Wucherung den Herd und Ursprung jener Metastase aufs directesic zu
demonsiriren. Es bot somit der Versuch mehr als ein abstractes, ein
hichst reales Interesse, die am menschlichen Kirper bereits nachgewiesene
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Ansiedelungs- und  Vermehrungsfihigkeit der actinomykotischen Wuche-
rung beim Tiere kiinstlich zn erproben.

Das Hauptaugenmerk nimmt auch hier die Methode in Anspruch,
welche in innigster Anlehnung an das experimentum naturae den in
jenem Falle 3 geschilderten Vorgang einfach nachahmt, die Injection

) Von Tumorstickchen in toto.

Dieselben wurden als etwa linsengrosse Flocken in defibrinirtem
Blute des ndmlichen Individuums oder in Kochsalzlosung suspendirt und
in die Vena jugularis langsam eingefiihrt. Bei dem einzigen Kalbe,
welches diesen Eingriff lingere Zeit dberlebte, wurde der Tod 110 Tage
danach durch kiinstliche Verblutung herbeigefihrt. Hier fanden sich
denn, wie aus dem oben (S. 81) auszugsweise wiedergegebenen Protokolle
erhellt, zahlreiche Knoten im Parenchym beider Lungen, Alles
in Allem 27, von denen kein einziger zu einer Hiterung oder Absce-
dirung Anlass gegeben oder, wenn auch nur in den niichst anstossenden
Schichten, nennenswerte entziindliche Erscheinungen angeregt hiitte. Der
erstaunlich reizlose Character der Herde ergab sich jedoch am evidentesten
an denjenigen Stellen, wo sie dichi unter der Pleura sassen, gleichwohl
aber weder das Lungen-, noch das Serosagewebe die geringsten Zeichen
der Mitleidenschaft aulwies: eine entziindungs- oder gar eiter-
erregende Wirkung kann ihnen als solchen sonach durchaus
nicht zugesprochen werden, sondern lediglich eine selbst
den indifferentesten Fremdkorpern zukommende Eigenschaft:
nimlich die, im unmitielbarsten Anschluss an die peripherische
Zone eine beschrinkte reactive Entziindung hervorzurufen,
welche sich alsbald im Sinne der Verdichtung und Einkapselung
zurickzubilden strebt.

Was nun die Knoten selbst anlangt, so schwankt deren Umfang
von dem eines Stecknadelkopfes bis zu dem einer kleinen Kirsche. Alle
bestehen aus einer grauritlichen, fleischigen Substanz. welche ihrem mi-
kroskopischen Verhalten nach so vollstindig mit dem Primirtumor, sowie
mit jenen im subcutanen und intermusculiren Gewebe erzielten Secundér-
Neoplasmen iibereinstimmt, dass es nur [riither Gesagtes wiederholen
hiesse, wenn ich den Bau der vorliegenden Neubildungen noch besonders
schildern wollte. Im Innern freilich fehlt es auch bei diesen Lungen-
herden nicht an Zeichen der Erweichung und der puriformen FEin-
schmelzung, welche man an den Stellen eines umfinglicheren, d. h. bereits
linger dauernden Zerfalles auch wohl in eine Art Verkiisung iibergegangen
finden kann. TIndess es ist und bleibt das eine iiberdies vinmlich sehr
beschrinkte innere Metamorphose, deren schleichende Entstehungs-
weise und deren blander Character ehenso sehr durch die derbileischige
Beschaffenheit der diesen weicheren Kern umgebenden Gewebslagen be-
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kriftigt wird, wie durch das Fehlen jeder wie immer gearteten, secun-
ddaren Infiltration der benachbarten Matrix, sei es nun Lungengewebe
oder Serosa.

In der Triimmermasse, welche die im Laule jener Erweichung ent-
standenen, erst kleinsten, allmihlich confluivenden Spalten und Gruben
ausfiillf, unterscheidet man neben den Resten von Eiter- und Jungzellen
aller Art deutliche Korner und Drusen von typischem Aussehen. Allein
anch hier wage ich vorliufig noch nicht zu entscheiden, ob cine Ver-
mehrung ihrver absoluten Menge statt gefunden habe, wihrvend es mir
fir diese Lungenherde allerdings unzweilelhaft diinkt, dass ein Wachstum
der einzelnen (oder gar Beides?) vor sich gegangen sei. Was die erstere
Frage betrifft, so war die Gesammitzahl der in je einem Knoten enthalienen
Conglomerate meiner Ansicht nach entschieden nicht bedeutend genug, um
mit Notwendigkeit eine solche Zunahme der Pilzkirner supponiren zu
miissen, wie sie der unbestveitbar selr ansehnlichen Wucherung  des
einstigen Geschwulstkeimes wirklich entsprochen haben wiirde. Ob nichi
aber trotzdem eine allerdings ja vielleicht noch missige Production neuwer
Drusen angebalnt oder im Beginne gewesen, das getraue ich mich einfach
daram nicht mit Bestimmtheit zu behaupten, weil es eben an jugendlichen
Entwicklungsstufen fehlte, alle Formen vielmehr so veif und vollkommen
erschienen, wie die im Originaltumor einige Monate zuvor untersuchien
und durch Abbildungen fixirten — jeder pathogenetischen Deduction
somit in diesem Falle die tatsichlichen Unterlagen mangelten.

Wenngleich wir somit die Losung jener feineren Fragen vorerst
weiteren Forschungen vorbehalten miissen, so darf doch einmal der Satz
als feststehend gelten, dass die actinomykotische Neubildung, in
das Blutgefisssystem gebracht, die Fihigkeit besitzt, an den
Orten der Dissemination Wurzel zu schlagen und in selbst-
stindiger Weise fortzuleben, zu wachsen und um sich zu
greifen; sodann aber der weitere, dass sie an und fiir sich selbst
weder eine irgend ausgedehntere Entzindung, noch gar Eite-
rung hervorzurufen angetan ist.

Die Versuche

#) Mit freien Kérnern.

wurden bis jetzt nur an Hunden angestellt: blos 2 daranter iiberlebien
den Eingriff mehrere Monate. Beiden waren in die Vena jugularis eiwa
60 Grm. einer Kochsalzlosung eingespritzt worden, in welcher zahllose,
guvor sorgfiltic ausgeschlimmte Korner vom Unterkiefertumor eines
Rindes zu einer dichten Emulsion suspendivt waren. Bei beiden erwiesen
sich nach 45, resp. 80 Tagen die Lungen sowohl. wie alle iibrigen Or-
gane frei von Drusen: auch hei sorgfiltigster Durchmusterung derselben
gelang es mir nicht, noch irgend eine Spur davon aufzudecken.
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Wenn man die Grisse und die chemiseh differente Natur der Korner,
ihre Fremdartigkeit gegeniiber tierischen Siften und Geweben in Ir-
wiigung zieht, so kionnte dieser negative Befund auf den ersten Blick
wohl aunffallend dinken. 1Indess lehren uns ja die Experimente von
Cohnheim und Maass"), dass selbst weit umfinglichere, freilich dem
Organismus durchaus adaequate Parenchyme innerhalb einer hegrenzten
Frist giinzlich zu verschwinden vermigen und neuerdings hat uns Till-
manns?) fiir geradezu riesenhafte Einbringsel gelehrt, wie rvasch und
leicht die Natur dieselben von einem Schauplatze hinwegzuriumen ver-
steht, auf dem ihmen weder Raum, noch Wirkungsfeld verginnt ge-
blieben ist.

Fassen wir nunmehr die Resultate dieser Experimente?®) zusammen,
so ergeben sich die nachstehenden Schlussfolgerungen, die der Natur der
Sache nach nur aufl dem bis heate Errungenen f(ussen kionnen und chen
darum weder einem weileren Ausbau, noch einer etwaigen Amendirang
vorgreifen dirfen, je nach Massgabe kiinftiger Forschungen.

I. Kaninchen und Hunde besitzen eine ausgesprochene " Un-
empfinglichkeit gegen die Uebertragung der Actinomykose, mag
sie ihnen nun in Gestalt kleiner Geschwulstpartikeln oder iso-
lirter Korner einverleibi werden, mag sie ihnen aul dem Wege
der Fiitterang, oder mittelst Implantation in einen der serdsen
Sicke, das sobentane oder submucise Gewebe oder endlich durch
Einspritzung in das Blutgefisssystem eingebracht worden sein.

II. Der hiufigste Triger der Actinomykose, das Rind, be-
sitzt eine nicht minder ausgesprochene Empfinglich-
keit fir die kiinstliche Uebertragung der Krankheit.

1. Auf dem Wege der Futterung lisst sich, vielleicht nur
insolange die Schleimhdute ganz unversehrt sind, eine Ansteckung
nicht erzielen.

1y Zur Theorie der Geschwulstmetastasen, Virchow’s Archiv, Band LXX, 5. 161.

?) Experimentelle und anatomische Untersuchungen iiber Wunden der Leber
und Niere. Ein Beitrag zur Lehre von der antiseptischen Wundheilung. Ebenda,
Band LXXVIIL, 5. 437.

3 Ein Teil der am Kalbe angestellten Versuche ist mit Hiilfe der ansserordent-
lichen Mittel unternommen worden, welche mir durch die Munificenz der kgl. Mi-
nisterien fur Cultus-, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, sowie fiir Land-
wirthschaflt zu diesem besonderen Zwecke gewithrt worden sind,
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2. Auf dem Wege der Impfung dagegen vermag man
sicher im subecutanen und intermusculiren, vielleicht auch
im submucisen Gewebe, in hervorragendem Masse jedoch
in der Bauchhihle, ein selbststindiges Wachstum junger Tu-
moren anzuregen. Bedeutsame Merkmale dieser Neoplasie zeigen
sich giinstigenfalls bereits noch vor Ablauf eines Monates, um
nach 3 —4 Monaten in unverkennbarster Weise zur Geltung zu
gelangen.

3) Aul dem Wege der Einbringung in die Bluthahn
kann man ebenfalls — im Laufe einiger Monate — typische
Neugebilde in den Lungen zu Wege bringen.



Allgemeiner Teil,

d. i. Versuch einer IP’athologie

der Actinomykose des Menschen.

Obgleich es bei einem so spirlichen Beobachtungsmaterial, wie dem
uns gegenwirtig vorliegenden, wohl verfritht erscheinen kionnte, heute
bereits eine allgemeine Darstellung der Actinomykosis hominis zu geben,
abstrahirend von den iiberaus wechselvollen Besonderheiten des Einzel-
falles, so werden wir uns trotzdem dieser Aufeabe, glaube ich, nicht
linger zu entziehen im Stande sein. Denn so heikel sie fiir jetzt auch
noch sein mag, so lisst sich doch eine zusammenfassende Schilderung
aller Eigentiimlichkeiten des nen in die Pathologie einzufiihrenden Krank-
heits-Individuums schon aus dem Grunde nicht mehr aufschieben, weil
wir nur auf diesem Wege hoffen dirfen, die Ahnungslosen gebithrend
vorzubereiten, die Unkundigen tber Symptome und Verlauf rechizeitig
aufzukliren, die Zweifelnden vor deren Gefihrlichkeit nachdriicklich zu
warnen.

Nur indem wir diese Richtung einschlagen und stetig weiter zu ver-
folgen trachten, mag es uns aber mit der Zeit gelingen, die dringend
notwendige Vervollstindigung unserer Kenninisse und Erfahrungen anzu-
bahnen iiber ein in so mannichfacher Hinsicht noch ritselhaftes Leiden.
Denn erst wenn die weitesten Kreise, der gegebenen Anregung ent-
sprechend, mitwirken bei dieser mihevollen Arbeit, werden wir aunf all
die reichen Frichte zihlen dirfen. die fir die Kranken nicht blos, sondern
selbst fiir die einstweilen noch Gesunden, aus unserer wachsenden Ein-
sicht hervorgehen miissen, fur jene auf dem Gebiete der Therapie, fir
diese aufl dem lohnenderen der Prophylaxe,
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I. Das Krankheitsbild.

Nach meiner Auffassung der Dinge sind bis heute bereits 16 Falle
von Actinomykosis hominis in der Literatur verzeichnet. Freilich zihle
ich dann 5 mit — 1 von B. v. Langenbeck und 4 von James Israél
— welche weder unter diesem Namen publicirt, noch auch bisher als zu
der von mir aufgestellten Species gehtrig anerkannt worden sind, die
ich mich aber gleichwohl, gestitzt auf die sogleich zu erwihnenden
Merkmale, fiir berechtigt halte, der uns beschiftigenden neuen Krankheit
beizurechnen.

Der Uebersichtlichkeit halber lasse ich simmtliche Fille, von welchen
8 geheilt worden sind, ebenso viele totlich geendigt haben, in chrono-
logischer Reihe folgen:

No. Beobachter. Jahrgang. Krankheitsname. Ausgang.
I. Jv. Langenbeck®) | 1845. Priivertebrale Phlegmone. | Tod.
. }israiél?) ' Chronische Pyimie, Tod.
I JIsraél?) || September |Schwellung d. Unterkiefers| Heilung.
1878, mit Senkung am Halse.
IV. |Israél®) Zahnabscess. Heilung.
V. |Ponfick?® April 1879. | Privertebrale Phleg-] Tod.

mone in Folge von Aetino-
mykosis hominis.

VI. }Israel®) Decbr. 1879.] Peripleuritis mit Senkungen| Tod.
und Metastasen.
VIL. JPonfick™) Actinomykosis hominis, Tod.
VIII. {Ponfick Miirz 1880, Desgl. Tod.
IX. JPonfick 4 ; Tad.
X. "

XL |Rosenbach?®) : - ;
xi. | (Gsttingen). &pnl 1880. i . Heilung.
XIIIL i
Ty [Partsens) [ : | tuns.
XVI. JPonfick Mai IBBL L Tod.

') Virchow’s Archiv, Bd. LXXIV, S, 50. — ?) Ebenda, Bd. LXXIV, S. 15. —
%) Ebenda, S. 36. — *) Ebenda, 8. 41. — %) Berl. klin. Wochenschr,, 1879, S. 347
und Breslauer drzil. Zeitschr., 1879, 5. 117. — %) Virchow’s Archiv, Bd. LXXVIII,
S. 422. — 7) Berl. klin. Wochenschr., 1880, S. 660; Breslauer iratl. Emtschl 1880,
5. 151 I.lm'l Allgemeine Wiener med. .ﬂmtunrrf 3. 431 — #) Centralbl. f. Chirurgie,
1880, 8. 225, — ¥) Bresl. drztl. Zeitschr., 1881, S. 78.
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1. Symptome und Verlauf.

Fassen wir zunichst die Fille der ersten Grappe,

die geheilten,
ins Auge, so muss es sofort auffallen, dass die ,Eiterung® stets in der
unteren Hilfte des Gesichtes ihren Sitz aufschligt. In allen Fillen
dieser Categorie (No. III, IV, X —XV) entwickelt sie sich am Untei-
kiefer, vielleicht einmal (X) zugleich auch am Oberkiefer, als eine mehr
und mehr fluctuirende Anschwellung in der Gegend des Angulus, an die
sich wohl eine Infiltration der anstossenden Weichteile des Gesichtes an-
schliessen kann, die aber der Haupisache nach einen umschriebenen
Character zu bewahren pflegt (Fall 111, X, XI1 und XV). Nach lingerem
Bestande des Leidens — mehreren Wochen bis Monaten — verbreitet
sich der Process nicht selten, d. h. gerade in der Hilfte der einschlagigen
8 Beobachtungen (IV, XI, XIII und XIV) vom Kieferrande, den vorderen
Saum des M. sternocleidomastoides entlang laufend, nach dem Halse hin,
wohl weniger in Folge einfacher Senkung, als ecines activen Weiter-
wucherns. Bald kommt es dabei zu einer miachtigen diffusen Anschwellung,
welche sich, an das Bild der Angina Ludwigii gemahnend, bis zom
Schliisselbein  hinab  erstrecken und, in verschiedenen Hohen gegen
die Haut herandringend, in kraterformigen Eruptionen entladen kann,
Bald heben sich auch hier kleinere Bezirke herdartig gesondert heraus,
welche aufl den ersten Blick am ehesten an erweichende Lymphdrisen
erinnern.  Obwohl diese bescheidenen Tumoren einer localen Behandlung,
der totalen Entfernung des Granulationssackes, giinstig scheinen, gesellen
sich doch auch zu ihnen weiterhin versteckte Ansammlungen da und
dort ringsum, welche nur zu leicht die Quelle immer von Neuem wieder-
kehrender Aufbriche werden konnen: ein Vorgang, dessen dusserst
wechselvolles, ja tickisches Bild in prignantester Weise durch Fall XV
Hlustrirt wird.

Mag nun eine kimstliche Entleerung erforderlich werden oder sich
spontan eine Erdfinung da oder dort vollzichen, immer besteht das,
was zum Vorschein kommt, weit weniger in dchtem, reinem
Eiter, einem Pus crudum der Alten, als in einem eigentiim-
lich schwammigen, schlotterigen Granulationsgewebe.

Indem sich dieses, gleich dem hervorquellenden Inhalte
eines Gelenkfungus. durch dic Wunde herausdringt, belehrt es uns
zu allgemeiner Ueberraschung, dass der vermeintlich flissige Inhalt des
Jkalten Abscesses® nur vorgetiiuscht worden ist durch die Lockerheit der
ilin teils auskleidenden, teils erfiillenden, schlaffen Neubildung, Aller-
dings ist dieselbe sieis mit einem Fluidum benetzi; indess erweist es
sich gewohnlich nicht blos als recht sparsam, nur wenige Tropfen be-
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tragend, sondern auch als so diinn und hell, dass es weit cher mit
Serum, als mit Eiter zn vergleichen ist.  Auch lingere Zeit nach dem Aul-
bruch der Sicke und Ginge und nach Etablirang jener characteristischen
Fisteln mit schlaffem, dunkelblaurotem Granulationssaum und weithin
unterminirten Hautrindern wird stets  lediglich soleh  wiissrige, kaum
schwach getritbte Flissigkeit, nur ausnahmsweise und voriibergehend
Eiter entleert.

Was aber ausnahmslos und iiberdies in grossen Mengen mit und in
diesen spirlichen Tropfen hervordringt. das sind jene schwefelgelben,
sandkornihnlichen Gebilde, deren grobe Eigenschaften und feineren
Structurverhiilinisse oben bereits eingehend geschildert worden sind. Hier
an dieser Stelle verdient vor Allem die klinisch dusserst wichtige Tat-
sache hervorgehoben zu werden, dass die  Korner® die unzertrennlichen
Begleiter jeder noch so beschriinkien Localisation des Leidens darstellen,
in keinem noch so sehr abseits von dem vermeintlichen oder wirklichen
Krankheitsherde liegenden Depot vermisst werden.

So missen wir denn in deren Anwesenheit innerhalb des
Secrets oder der Granulationen eines Sackes oder Hohlganges,
nehen der ecigenartigen Beschaffenheit der letzteren, das
gigentlichste, das pathognomonische Symptom der Actinomykose des
Menschen erblicken, ein Merkmal von ausschlaggebender Be-
dentung.

Der hohe diagnostische Wert desselben wird durch den Umstand
noch gesteigert. dass es bei einiger Uebung schon mit blossem Auge,
jedenfalls aber nach kurzer mikroskopischer Priifung nicht schwer hilt,
die schwefelgelben Drusengebilde aufs Bestimmieste von jeder wie immer
gearteten anderweitigen Beimengang zu unterscheiden und so den unum-
stisslichen Beweis zn erbringen, dass es sich nicht um eine einfache
y Eiterang® oder eine gewohnliche Granulationswucherung handle, sondern
um das Product eines specifischen Leidens, der Actinomykose.

Was nun den Ursprung und den eigentlichen Ausgangspunct der
Herde anlangt, wenn sie zuerst da oder dort am Kiefer auftauchen, so
ist von Israél die Aufmerksamkeit mit Recht auf die Zihne gelenkt
worden und aufl die Moglichkeit, dass das Leiden mit deren Erkrankung,
mit der davon unzertrennlichen Erdffnung von Saftcanilen oder gar Blut-
gefissen zusammenhange. So unglaublich hdufig man auch bei Besichti-
gung der Mundhthle beliebiger Erwachsener, Kranker oder Verstorbener,
die. mannichfachsten Verdnderungen an den Zihnen wahrzunehmen vermag,
von leicht caridsen Stellen an bis zu den tiefgreifendsten Zerstorungen,
und daneben die hiermit stets verbundenen catarrhalischen, zuweilen auch
erosiven Lrscheinungen an Zahnfleisch und Wangenschleimhaut antrifft, so
bleibt es doch jedenfalls in hohem Masse bemerkenswert, dass unter den
in Rede stehenden 8 Kranken nur 1 (XII1) von derartigen Anomalieen
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frei erfunden worden ist. Mehr als die einfache Constatirung dieses
Nebeneinander, der Tatsache einer weit iberwiegenden Coineidenz der
beiden Verinderungen, hat indessen, der Natur der Sache nach, weder
erreicht, noch iiberhaupt erwartet werden konnen: denn in allen jenen
Fillen war ja eben Heilung eingetreten, also eine Verfolzung der et-
waigen Verbreitungswege des Leidens von dem afficirten Zahne zu dem
fraglichen Tumor unausfihrbar. Dagegen gelang es Israél einmal
(Fall 1V), im Wurzelcanale des extrahirten cariosen Zahnes genau die
nimlichen Elemente nachzuweisen, welche er zuvor in einem sub-
periostealen Abscess iiber dem 3. rechten Backzahne des Unterkiefers
gesehen hatte: Formen, die unverkennbare Actinomyees darstellten.

Bereits die Fille dieser ersten Gruppe zeigen als hervorstechendes
klinisches Merkmal — neben dem pathognomonischen Befunde der
vielbesprochenen Korner — die Eigentiimlichkeit, dass sich das Leiden
gewihnlich Monate lang hinzieht, ohne, sei es in loco, sei es hinsicht-
lich der allgemeinen Reactionserscheinungen, wie Fieber ete. zu einer
ausgesprochenen Acme zn gelangen: offenbar als Ausdruck der Langsam-
keit, ja Torpiditit der ihm zu Grunde liegenden Neoplasie, welche sich
eben dadurch von den entziindlichen aufs schirfste unterscheidet. Nur
wenn eine radicale Entfernung des Sackes anf dem Wege der Exstir-
pation, — der Senkungen und Ansammlungen mittelst Auskratzens und
Drainirens erzielt und wenn zugleich durch Beseitigung der jedenfalls
verddchtigen caridsen Ziahne vollig rveiner Tisch geschaffen worden ist,
darf die Gefahr als abgewendet gelten, an dieser oder jener Stelle einen
neuen Aufbruch sich vollziehen zu sehen.

Durch eine erstaunliche Chronicitit des Verlaufs sind aber vollends
die Fille der zweiten Gruppe, die

Totlich geendigien

ausgezeichnet (No. I, II, V—IX und XVI). Denn sogar wenn man den
Beginn des Leidens nur von den seitens der Kranken selbst angegebenen,
sicherlich viel zu spiten Terminen datirt, stellt sich gleichwohl die
durchschnittliche Krankheitsdauer auf 12 Monate bei einem Maximum
von 20 (No. V) und einem Minimum von 7 Monaten (No. VI).

In dieser zweiten Gruppe liefert nur 1 Fall (No. IX) einen anam-
nestischen Anhalt (welcher allerdings in seltener Anschaulichkeit durch
die anatomische Controle bestitigt zu werden vermag), fir die Annahme
einer Entstehung des Leidens von einem kranken Zahne aus. Hier
handelt es sich um den Weisheitszahn in der rechten Hilfte des Ober-
kiefers (s. Tafel 1II, Fig. 1 a), nach dessen Extraction sich sofort eine
schmerzhafte Anschwellung in der Gegend des Gelenkes eingestellt und
allmidhlich zu Trismus spurius, sowie zur vielfiltigsten Unterminirung
der Gesichis- und Nackenhaut gefiihrt haben soll.
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In allen anderen 7 Fillen werden stechende Schmerzen, teil-
weise verbunden mit empfindlicher Anschwellung, als erstes Symptom
namhaft gemacht; allein so ibereinstimmend uns dasselbe in dieser All-
cemeinheit begegnet. so verschieden sind doch die jeweils betroffenen
Oertlichkeiten. Am unbestimmtesien lanten die Angaben bei II, wo
3 Monate nach einem Falle mit der Brust gegen eine Bettkante Schmerzen
in den Gliedern aufgetreten sind, begleitet von heftigen, beinahe tig-
lich wiederkehrenden Fieberanfillen. Bei weitem am hdufigsten aber
werden die Schmerzen mit entschiedenster Localisirung in den Riicken
und die anstossenden Partieen der Brust verlegt, und zwar merk-
wiirdigerweise stets linkerseits: Die Mehrzahl aller Fille mit unginsti-
gem Ausgange beginnt unter den Erscheinungen einer linksseitigen Pleu-
ritis oder einer Pleuropneumonic im Bereich des linken Unterlappens
(No. I, 'V, VI, VIII, XVI). Ein anderes Mal sitzen sie noch etwas
tiefer, im untersten Teil der Brusi- oder gar im (ebiete der Lenden-
wirbelsiule (VII). Einmal endlich sollen sie zuerst am rechten Arme —
allerdings schon 3 Jahre vor dem Tode — aufgetreten sein, im An-
schluss an eine Verletzung des rechien Daumens; allein anch hier waren
sie in der spiteren Zeit, in den letzten 9 Monaten, anf Nacken und
Riicken iibergegangen (No. VIII).

Diese Erscheinungen pleuritischer oder peritonitischer Reizung und
Entziindung pflegen sich weiterhin in dusserst wechselvoller Weise bald
abzuschwiichen, bald nach einer kiirzeren oder lingeren Pause, cinem
relativen oder scheinbar volligen Wohlbefinden, von Neuem zu steigern
und gelegentlich mit ausgesprochenen entziindlichen Symptomen zu com-
biniren: eim Umsichgreifen der Pleuritis oder eine ausgedehntere Ver-
dichtung des Lungenparenchyms mit Beteiligung der jeweils ent-
sprechenden Serosa gesellt sich zu den alten Storungen. Oder der
in der Tiefe schleichende Process niihert sich, sachte vorschreitendend,
immer mehr den oberflichlichen Weichtheilen des Riickens, der Thorax-
wand, um zuletzt, sei es hier, sei es dort in Gestalt von kalten Abs-
cessen aussen sichibar zu werden, und eine Reihe von Durchbriichen
nach sich zu ziehen, die den Aus- und Eingang bilden fiir ein mannich-
fach comnuicirendes System verzweigter Ginge und Hohlriume. Je nach-
dem nun der Hauptherd mehr dem Bereich des Brust- oder des Lenden-
theiles der Wirbelsiule angehort, wird diese Eréfinung bald in der Mitte
des Riickens durch irgend einen Intercostalraum (No. II, V, VI), bald
in Nieren- und Lendengegend, deren gewaltige Muskellagen durch-
withlend, geschehen miissen (No. I, XVI); bald endlich mitielst Senkung
von einem prilumbalen Herde lings des M. psoas in der Regio ingui-
nalis erfolgen (No. VII),

Stets jedoch vollzieht sich dies Alles innerhalb bedichtiger Wochen
und Monate und unter so geringer Reaction seitens des betroffenen Ge-
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webes, wie des gesammmten Organismus, dass gemeiniglich weder aus-
gebreitetere Schmerzhaftigkeit und Functionsstorung, noch irgend hetriicht-
liche Fieberbewegungen auf das Vorhandensein weitreichender Zertérungen
hinweisen. Die Langsamkeit der Progredienz und die Torpiditit
der ergriffenen Organe sind also, im Verein mit der fast géinz-
lichen Apyrexie, weitere characteristische Merkmale, um die in Rede
stehende Eiter- und Granulationsbildung von anderen scheinbar ver-
wandtien Aflectionen zu unterscheiden. Vereinzelt werden zwar auch
hohere Fiebergrade beobachtet, wenn sich der Process beispielsweise einer
Serosa néihert, Pleura, Bauchfell oder Herzbeatel in Mitleidenschalt ge-
zogen werden und so eine ebenso breite wie bequeme Basis fir die Re-
sorption etwaiger deletirer Stoffe geschaffen ist.  Allein ein derartiger
Zwischenfall gehort keinenfalls zu dem Wesen des Ganzen und geht iiber-
dies fast immer ziemlich rasch voriiber, da sich die gewebsbildende Ten-
denz des Leidens auch der Serosa gegeniiber nicht verliugnet und frith
genug einer Abgrenzung und Beendigung der angeregten Entziindung auf
dem Wege einer heilsamen Adhision zustrebt.

In ausgeprigtem Gegensatze zu dem Verhalten anderer Eiterungen
steht ferner die Erfahrung, dass noch so ausgiebige Perforationen keine
sonderliche Aenderung in dem ganzen Gange der Dinge, weder zum Guten
noch zam Bosen, zu Wege bringen. Der Natur der Sache nach vermag
eben in solch vorgericktem Stadium, dem des Sichtbarwerdens einer seit
langem im Verborgenen withlenden Zerstorung, selbst die energischste und
riicksichtsloste Localtherapie nur Geringes zn leisten. Denn bereits sind
von dem festen Grundstock des Korpers an bis zur Aussenfliche der Haut
alle Schichten durchiressen, von einander losgetrennt und unterminirt,
Knochen, Muskeln und deckende Weichtheile: der endliche Aufbruch
bildet somit nur das letzte, verhiltnissmissig sogar unwesentliche Glied
in einer langen Kette destructiver Erscheinungen. So darf es uns denn
cewiss auch nicht allzusehr Wunder nehmen, wenn wir den Arzt rat-
und tatlos vor solcher Verwistung stehen, ihn mit verschrinkten Armen
zuschauven sehen, bis sich das unabwendbare Verhingniss ganz erfillt hat.

Nach Monaten, zuweilen Jahren eines unablissig nagenden, fruchtlos
zur Ausstossung der krankhaften Producte dringenden Leidens nehmen
Abmagerung und Erschoplung immer mehr iiberhand, als natirliche Folge
der fortgesetzten Silteverluste, sowie der Stérungen im Gasaustausch und
dem gesammten Stoffwechsel, wie sie bei der Affection der Lungen und
des Zwerchfells, je linger, desto mehr unvermeidlich werden. Mit-
unter tragen gleichzeitige Magen- oder Darmerkrankungen und die dadurch
hervorgerufene Beeintrichtigung der Assimilation mit dazu bei, die Ent-
kriftung zu steigern und somit eine der jimmerlichsten Formen von
Siechthum zu erzeugen.

In soleh lazarus-ihnlichem Zustande, einer trostlosen Vereinigung von
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vielfiltizer Verschwirung da und dort, einer allgemeinen Wuorm-
stichigkeit, mit einem wirklich seltenen Grade von Abzehrung des
~ ganzen Korpers, pflegen die Patienten marantisch zu Grunde zu gehen.
Dieser schleppende Verlanf, welcher die Geduld des Leidenden, wie
des Arztes auf eine quilende Probe stellt, findet eine Beschleunigung
nur dann, wenn er durch den Zwischenfall einer Organerkrankung, sei
es hier, sei es dort, unterbrochen wird. Ein solches Accidens stellen
wohl am hiiufigsten Metastasen in Fingeweide dar, welche an sich
selbst, dfter noch insofern sie auf die betreffende Serosa iibergreifen und
gn serds-fibrindsen Ausschwitzungen in den Herzbeutelsack (XVI), den
Pleuraraum oder die Bauchhihle fithren (VII), ein rascheres Tempo ver-
anlassen. Andere Male gesellt sich wohl auch Amyloidentartung
simmtlicher Unterleibsorgane hinzu, die dann ihrerseits vermige der
steten Eiweissverluste und der Hemmung des Blutkorperchenersatzes die
bereits vorhandene Hydrimie steigert und durch hydropische Ergiisse da
und dort Gefahren von acuterem Character hervorruft.

2. Anatomischer Befund.

Eine grosse und fir die Beurteilung, ja die Erkenntniss der Actino-
mylkose dusserst wichtige Reihe von Erscheinungen ist bereits in dem
vorigen Abschnitte aufgezihlt und gewiirdigt worden: einmal der Zustand
hochgradiger Abmagerung am ganzen Korper, sodann aber die Multipli-
citdt und die eigenarfige Beschaffenheit der Fisteloffnungen und ihres
dinnen, kérnerfuhrenden Secretes neben dem schwammigen Ausschen der
daraus hervorguckenden Granulationen. Alles das jedoch, was darunter
liegt, was als Herd und Ausgangspunct des Ganzen gelten muss, vermag
erst eine genaue inmere Untersuchung klarzulegen: davon soll jetzt die
Rede sein.

Trotz der erstaunlichen, fast proteusartigen Polymorphie im Ein-
zelnen haben wir in simmtlichen 8 Fillen ausgedehnte Zersidrungen
durch eine eigentiimliche Form granulirender Neoplasie, welche aunf-
fallend oft nachweislich im Gesichte oder der oberen Halsgegend ein-
setzt, um in continuirlichem, allein nur allzu oft ungeahntem, fast in-
sensiblem Vorschreiten bald in der Brust-, bald in der Bauch- oder
Beckenhohle wie von Ungefiihr wiederum hervorzubrechen. In  einer
immerhin bemerkenswerten Minderheit der nach allen Richtungen noch
so sorgfiltiz gepriften Fille ist ein solcher Zusammenhang allerdings
weder darzutun, noch selbst wahrscheinlich. Hier tritt ein an und fir sich
selbst, wie in seinen ferneren Schicksalen durchaus conformer Erkrankungs-
herd, allem Anschein nach ganz unvermittelt, im untersten Teil
der Brusthohle auf, oder sogar von vornherein in der Bauchhohle, stets

jedoch in nichster riumlicher Beziehung zu der Wirbelsiule: eine patho-
J g L

Ponfiek, Actinomykose des Menschen, 7
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genetische Erklirung dieser riitselhaften Gruppe will mir fir jetzt un-
ansfiuhrbar diinken.

Bei der Linge und den vielen Klippen und Hemmnissen solchen
Weges kann es nun aber gar nicht ausbleiben, dass die Wucherung eine
ganze Rethe von Organen streift oder verwiistet, welche sich ihr anf dem-
selben entgegenstellen: von den Knochen der Schidelbasis und den sie
durchbohrenden Nervenwurzeln, ja dem Gehirne an, lings der Hals- und
Brusiwirbelsiule, sowie dem Schlundkopfe und Oesophagus — bis zu den
Lungen und dem Zwerchfell, der Milz, linken Niere und linkem Leber-
lappen! — Nach voraufzegangener Verwachsung dieser Eingeweide mit
der die herabsteigende Neubildung deckenden Serosa des hinteren Mittel-
felles, wird das eigentliche Parenchym angefressen und somit bald hier, bald
da neue, gleichsam selbststiindige Krankheitsherde geschaffen. Am meisten
sind einer derartigen Gefahr aus naheliegenden Griinden die Lungen aus-
gesetzt, welche wir denn in der Tat fast ausnahmslos mannigfach ent-
ziindlich beteiligt und daneben, in einem gewissen (rrade wenigstens, von
der actinomykotischen Neunbildung heimgesucht gesehen haben.

So konnen denn die Lungen, allen Anzeichen nach, einmal in Folge
einer von Aussen her vordringenden Arrvosion der Sitz actinomykotischer
Einsprengungen werden, sodann ferner, indem ihnen die Materia peccans,
im Sinne von Israél’s Annahme?), auf der Bahn der Bronchien direct
durch die Aussenluft zogefithrt wird, endlich, indem sie dieselbe von den
Blutgefissen aus emplangen: eine Uebermittlungsweise, die im Hinblick
aufl meine anatomischen Befunde beim Menschen und die bestitigenden
Experimental-Ergebnisse beim Kalbe mindestens sehr wahrscheinlich ge-
nannt zu werden verdient.

Welcher dieser drei Modi nun aber der hiufigste, ich méchte sagen
der alltigliche sei, das dirfte bei der Spirlichkeit des bislang vorlie-
genden Materials noch gar nicht definitiv zu entscheiden sein. Bei dem
vorgeriickten Alter der unseren Betrachtungen als Basis dienenden Krank-
heitsstadien, bei dem Umstande, dass gemeiniglich pulmonaler und retro-
pleuraler Process bereits allzulange nebeneinander bestehen, als dass
der frischere von beiden noch die Charactere relativer Jugendlichkeit
hiitte bewahren konnen, lisst sich, meiner Meinung nach, nicht einmal
fir Fall V, den niichstliegenden, mit untriiglicher Sicherheit behaupten,
dass hier der Bronchialbaum die Bahn fir den DImport gebildet habe.

An diese sei es unmittelbar und nachweislich mit Stérungen in der
Mundhohle zusammenhingenden, sei es isolirt und selbststindig auf-
tauchenden Wucherungsherde kénnen sich, wie uns die Hilfte aller

'} Virchow’s Archiv, Band LXXVIIL, 5. 435.
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totlich verlaufenen Fille gelehrt hat, zerstreute gleichartige Er-
krankungen in fernen Organen anschliessen:

actinomykotische Metastasen.

Dass deren Quelle in einer directen Protrusion der Wucherung in
das Lumen einer Vene zn suchen sei, das vermag Fall VIII aufs Ueber-
zeugendste darzatun. Indem man fir kleinere, schwieriger demonstrir-
bare Gefisse einen dhnlichen Modus erst der Infiltration, zuletzt der
Durchwachsung annimmt, gelangt man auch fir die iibrigen Fille zu
einer befriedigenden Erklirung, so lange bis weitere Tatsachen neue
Bekriftigung geliefert haben werden.

So kionnen denn zuvirderst das rechte Herz in allen seinen Schichten
und die Lungen, als die niichsten ,Schlammfinge des grossen Venen-
stroms von verschleppten Partikeln betroffen werden, sodann aber auch
die Organe des grossen Kreislaufs, vom linken Ventrikel an bis zum
Gehirn, der Milz, den Nieren, der Leber, dem Darm und endlich
das weite Gebiet der Musculatur, der Haut und des subentanen Gewebes.
Im Nu sind die kleinen Brickel bald da, bald dort haften geblieben und
nisten sich fest, um je nach der Empfinglichkeit, der Nihrfihigkeit des
neuen Bodens zu einer raschen und fippigen, hinfiger eciner sachten
und begrenzten Entfaltung zu gelangen.

Wird der Tod nicht durch die Functionsstorung der Lungen, im
Verein mit den erschopfenden Sifteverlusten herbeigefithrt, so erliegt
der Kranke den Metastasen und deren Folgen.

3. Epikritische Betrachtungen.

Behufs einer zusammenfassenden Wiirdigung der klinisch-anatomi-
schen Charaktere des Bildes der Actinomykose legen wir unseren Be-
trachtungen als erstes Beispiel den Krankheitsfall zu Grunde (No. IX),
welcher fiir eine ganze Categorie als typisch gelten kann nicht nur nach
Verlauf und Ausgang, sondern auch im Hinblick aufl seine Aetiologie
und auf die Unzweideutigkeit der Propagationsweise des Leidens in das
Innerste des Kirpers. Ohne an dieser Stelle sogleich auf die interessante
Frage einzugehen nach der Natur der Materia peccans und dem Modus
ihres Hindringens in die 14 Monate vor dem Tode durch Extraction des
rechten oberen Weisheitszahnes geschaffene Wunde, sei hier lediglich der
tatsichlichen Folgen gedacht, welche sich an jenes Ereigniss angeschlossen
haben (vgl. Taf. 11T und IV).

In der Umgebung des jetzt schimnstens ausgeheilten Defectes am
Alveolarfortsatze zeigen sich die Kaumuskeln, die Pterygoidei ganz, vom
Masseter und Temporalis gewisse Abschnitte, im Zustande einer derben,
schwieligen Verdickung, in deren Bereich die contractile Substanz villig
zu Grunde gegangen und durch eine speckige, von goldgelben Streifen

T
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durchzogene Masse ersetzt ist. Von hier aus lassen sich nach zwei Rich-
tungen zahlreiche Hohlginge verfolgen, die teils offen, teils in Verddung
begriffen oder bereits ganz obsolet sind; ecinmal an die Wangen-, Stirn-
und Schlifengegend, wo sie die Hant vielfach unterminiven und an ver-
schiedenen Stellen nach Anssen miinden, sodann aber auf den rechten
Processus pterygoides und von da auf die Pars basilaris des Hinterhaupt-
beins. Das Periost ist hier teils speckig verdickt, teils zerstért: verdringt
von einer eigentiimlich flockigen gelbbriunlichen Wucherung. Indem sich
diese in die priformirten Foramina. ja sogar in die Haversischen Canile
der Basis hineinschiebt, hat sie den Knochen bis an seine endocraniale
I"liche zu wusuriren begonnen, wihrend ihre fdussersten Ausliufer, das
(vanglion Gasseri nebst den benachbarten Nervenwurzeln umllammernd
und einhiillend, erst an der starren Wand der Dura eine Schranke finden.
Nach Unten und Hinten symmetrisch weiterschreitend hat der Pro-
cess aul die beiden Atlantooccipitalzelenke iibergegriffen und eine schwere
Entziindung derselben angeregt, in deren Verlaul nichi nur der Knorpel-
iiberzug villig verschwunden, sondern auch der Knochen selbst stark
caribs geworden ist. In dhnlicher, aber leichterer Weise sind auch die
Atlantoepistrophealgelenke beteiligt. Von hier aus erstreckt sich ein
System buchtiger Canile, die bald spitzwinkelig von einander abzweigen,
bald wieder confluiren, bis zum 4. Brusiwirbel. Wilirend diese Hohlgiinge
bis zum 6. Halswirbel von einer speckigen Hille umschlossen werden,
sind sie weiter nach abwirls lockerer und freier eingebettet und gehen,
jederseits in anndhernd gleicher Hohe symmetrisch divergirend, in spalt-
formige Riume iber, die nach Oben und Hinten von der Lungenspitze,
dicht unter der vom Knochen abgedriingten Plenra costalis gelegen sind.
Da hier in Folge eimer alten schielerigen Verdichtung bereits eine feste
Svnechie der beiden serdsen Blitter vorhanden gewesen war, hatte dieser
von den bekannten Granulationen ausgekleidete und mit puriformer Fliis-
sicheit zefiillie Sack eine entziindliche Mitbeteiligung der Pleura nicht
mehr nach sich ziehen kinnen und vollends das Parenchym der Lunge
selbst war durchaus unversehrt geblieben. Der ganze Process hatte
also, soweit er iberhaupt auf das Innerste des Korpers iiber-
zugreifen gedroht, mit diesen beiden parapleuritischen Sicken
zunichst seinen Absechluss erreicht, ohne irgend ein Einge-
weide der Brust- und Bauehhdhle direct zu beteiligen.
Dagegen iiberschreitet die soeben geschilderte Infiltration an drei
Stellen das pricraniale und privertebrale Gebiet: einmal an der Pars
basilaris des Oceipitale und den anstossenden Partieen des rechten Keil-
und Felsenbeins, indem sie hier in den Innenraum des Schidels vor-
dringt und nicht nur die Nervenwurzeln, dass Ganglion Gasseri und die
harte Hirnhaut mehrfach beeintrichtigt, sondern auch an der Basis des
rechten Schlifenlappens zn einer gleichgeartelen Wucherung in dessen
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Substanz, zu einem encephalitischen Herde, Anlass giebt. Sodann
findet sich in der Héhe des dritien Halswirbels eine diinne, fistelartige
Verbindung zwischen dem retropharyngealen Sacke und der Hihle des
Schlundkopfs, offenbar das letzte Ueberbleibsel eines etwa 11 Monaie
vor dem Tode in den Pharynxraum durchgebrochenen Abscesses (vgl. S. 24).
Endlich zeigt sich in der Héhe des 5. Halswirbels die V. jugularis
beiderseits in eine mit der privertebralen zusammenhiingende schwielige
Masse eingepackt, welche das Gefiiss so dicht wmklammert, dass eine
totale Verstopfung des Lumens, hervorgegangen aus einem fibrés um-
gewandelten Thrombus, die Folge gewesen ist. Diese Atresie setzt sich
nach aufwirts bis anf den Sinus transversus fort, welcher rechts am [o-
ramen lacerum, links erst dicht vor dem Torcular wieder wegsam wird
und stellt so ein mittelbar auf das Gehirn wirkendes Moment der Stirung
dar neben dem anderen einer direct, per continuitatem, erzeugien Lision
an der Oberfliche des rechien Lobus temporalis.

Dies das Ensemble der wesentlichen Destructions-Erscheinungen,
wie sie sich im Laufe jener 14 Monate in fortlaufender Kelte aneinander
gereiht haben mdgen! Fiigen wir noch hinzu, dass auch die Hinterhaupts-
und Nackengegend von zahllosen Minengiingen durchzogen wird, welche
in irgend einer Periode des Leidens mit den soeben geschilderten communi-
cirt haben oder noch zusammenhiingen, so schen wir das Bild der Ver-
wiistung vollendet, welche sich an die Extractionswunde im Oberkiefer
angeschlossen hat.

Mussten schon die dadurch bedingten Silteverluste zu einer stetig zu-
nehmenden Erschopfung  fithren, so trug andererseits der Trismus
spurius, welcher durch das sofortige Befallenwerden der Kaumuskeln
und deren narbige Schrumpfung schon friith in den Vordergrund getreten
war, michtigz dazu bei, den Verfall der Kriifte zu beschleunigen. Schon
einige Wochen nach dem Beginne des Uebels wurde das Kauen und
Schlucken beschrinkt und spiterhin konnte blos noch fliissige Nahrung
und selbst diese nur mit grossester Anstrengung aufgenommen werden:
ein zanehmender Inanitionszustand war sonach unausbleiblich.

Auf dieser doppelien Basis fortgesetzier Sifteverluste und einer re-
lativen Verhungerung ist die allgemeine Amyloidentartung erwachsen,
die von Seiten der Nieren neue directe Ausfille mit sich bringt, withrend
zugleich die produciive Tatigkeit von Milz und Leber und die assimila-
tive von Magen und Darm lahm gelegt wird. Unter der Last dieser
gehduften Hemmnisse fiir den gesammien Stoffwechsel, wie fir die Fune-
tionirung fast aller Einzelorgane ist der Kranke erlegen.

Unsere. Epikrise wiirde also lauten:

Actinomykose mit relativ begrenzter, aber local
sehr intensiver Propagation ohne Beteiligung von Ein-
geweiden, ausgenommen den per continuitatem ge-
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streiften Schlafenlappen des Grosshirns. Inanition in
Folge der narbigen Kieferklemme. Amyloidentartung
und Wundmarasmus. Tod nach 14 Monaten.

Gegen das meiner Meinung nach freilich allzu inhaltarme Wort,
dass er an Wundmarasmus oder Wundhectik gelitten, daran gestorben
sei, wird sich sonach zwar Nichts einwenden lassen. Allein mit Fug
und Recht verlangt die Gegenwart schiirfere pathologische Begriffe, als eine
viellach nur an dem dusseren Schein der Krankheiten hafiende Ver-
gangenheit, die sich resignirt mit dem spiten Reflex derselben geniigen
liess, weil es ihr nicht gelingen wollte, in deren innere Natur einzu-
dringen.  Wir  unsererseits werden diese traditionellen Benennungen,
zu denen ja anch die der chronischen Pyimie zu rechnen ist, hochsiens
annehmen kinnen, um einen secundiiren Zustand, das Product dieser oder
jener destructiven Erkrankung zu kenmzeichnen; stets jedoch nur mit
dem Bewusstsein, das eigentliche Wesen derselben damit nicht entfernt
berithrt zu haben.

Manche Fille dieser Arf mogen wohl eine gewisse dussere Aehn-
lichkeit mit dem Bilde der ,chronischen Pyidmie* im Sinne der Israél-
schen Auffassung besitzen. Allein wenngleich ja eine davernde, stetig um
sich greifende , Eiterung® dabei nicht vermisst wird, so fehlt doch das einzig
stichhaltige klinische Criterium fir die Aufsiellung jenes etwas vagen
Krankheitshegriffs: das Auftreten wiederholter Schiittelfriste.
Eine so elastische Auslegung wir dem genannten Terminus, eben seiner
Vieldeutigheit wegen, auch zu geben bestrebt sein mogen, an dem hervor-
gehobenen Symplom ist und bleibt unbedingt festzuhalten. Tun wir das
aber, so haben wir kein Recht mehr, von ,chronischer Pyvimie* zu
sprechen; denn in allen bis jetzt bekannten und zumal auch in den
Israél’schen Fillen ist die Krankheit durch den reactionslosen, fast
ganz afebrilen Verlaul ausgezeichnet in einem Maasse, welches im Hin-
blick auf den Umfang der vorhandenen Zerstorungen geradezu paradox
cenanmt werden muss.  Wohl aber darf man von einer besonderen Art
Wundheciik sprechen, die, sei es allein, sei es im Verein mit ihren mog-
lichen Consequenzen, der Amyloidentartung und Hydrimie und mit ihrer
notwendigen Folge, dem allzemeinen Marasmus, den letalen Ausgang
unausweichlich macht.

Als zweites Beispiel mbchte ich einen Krankheitsfall vorfiihren,
der auf den ersten Blick gar nicht mit dem eben geschilderten vereinbar
erscheint und jedenfalls bestens dazu angetan ist, das andere Exirem
der bunten Moglichkeilen zu repriisentiren, welche der weite Rahmen
des klinischen Bildes der Actinomykose in sich schliesst. Dem Falle 1X,
welcher wohl noch vor Kurzem unbedenklich als ,Chronische Eiterung
mit Kieferklemme und Wundmarasmus“ passirt sein wiirde, stelle ich
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Fall VIII gegeniiber, bei dem man wird schwanken dirfen, ob er wohl
als ,Primires Sarkom® oder als ,Gummositit* des Herzens rubricirt
worden wire, verbunden mit Metastasen in Milz und Grosshirn.

Auch hier (vgl. S. 16 fgde, sowie Tafel I, Fig. 1) wird eine Ver-
letzung als Ursache des Leidens angegeben, die aber merkwiirdiger-
weise weit ausserhalb des bisher stets ins Auge gefassten Terrains, der
Mund- und Rachenhihle, gelegen ist, nimlich am rechten Daumen. Von
dieser Stelle aus soll sich eine Anschwellung den Arm entlang verbreitet
und die bis dahin dusserst kriiftige Frau sehr heruntergebracht haben.
Wiihrend das betroffene Glied seine Functionsfihigkeit nie ganz wieder
erlangt hat, bricht nach mehr als 2 Jahren ein vermeintlich neues
Ucbel am Riicken hervor, von welchem wir nach unseren sonstigen Lr-
fahrungen nicht umhin kiénnen, zu vermuten, dass es mit jener trauma-
tischen Affection trotzdem in innerem Zusammenhang gestanden. Zu
gerstreuten Anschwellungen in der Interscapulargegend, dem Nacken und
Halse, die sich da und dort sammeln und perforiren, gesellen sich erst
14 Tage vor dem Tode ostensible Symptome eines Lungenleidens.

Durch die Autopsie wird eine Fulle ungeahnter Zerstirungen auf-
gedeckt. Den Mittelpunct derselben bildet ein dhnliches System vielfach
verzweigler Hohlriume an der linken Seite des Halses wie im vorigen
Falle; nur dass dieselben hier weit oberflichlicher liegen, den vorderen
und mittleren Schichten angehiren, ohne sogar die Luftréhre und die
Schilddrise anders als von vorn und der Seite her zu berithren. Ins-
besondere hingt weder der Pharynx noch der Oesophagus unmittelbar
damit zusammen, und vollends das sonst so gern infilirirte lockere Ge-
webe zwischen dieser und der Halswirbelsiule ist ganz verschont ge-
blieben. Von diesem in der Hohe des linken Schilddriisenlappens be-
findlichen Mittelpuncte aus gelangt ein Ausliufer der Infiltration, indem
er sich um die linke Seitenfliche der Speiserohre herum nach hinten
schligt, freilich erst im Niveau des 7. Halswirbels, in das fiir Senkungen
g0 hervorragend empfingliche praevertebrale Gewebe. Zunichst mehr
zerstreut auftauchend confluirt die Infiltration am 3. Brustwirbel zu einer
umfinglichen mit lockeren Granulationen und puriformem Detritus ge-
fillten Hihle, welche sich, die Pleura, resp. den adhaerenten linken
Oberlappen vor sich herdringend, bis zum 7. hinaberstreckt.

Von dem nidmlichen Krankheitsherde an der linken Halsseite nimmt
gine zweile, uns bis dahin fremde Reihe von Erscheinungen ihren Aus-
gang. An zwel Stellen ndmlich ist die dinne Wand der rings von junger
Wucherung umwachsenen Vena jugularis eingebrochen und die Neubildung
ragt mit 3 knopfartigen Vorspringen in das Gefisslomen hinein. Im
rechten Vorhof aber sitzen in 2 Trabekelnischen einige kleine und just
im Ostium atrioventriculare ein stark apfelgrosser Tumor, der sich durch
seinen feineren Bau, wie seinen reichen Gehalt an Kornern als ein
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actinomykotischer Knoten, als eine offenbar von den Jugularis-Knopfehen
verschleppte Metastase legitimirt. Weitere kleinere sitzen aul dem endo-
cardialen Ueberzug der vorderen Wand der rechten Kammer und haben,
in das Myocard vordringend, schliesslich das viscerale Blatt des Herz-
beutels erreicht und es ebenfalls durchbrochen. Von diesem Augenblick
an erdffnet sich ihnen in dem weiten Cavum pericardii ein schier schranken-
loses Feld zu ungemessener Entfaltung. In der Tat sehen wir diesen
ganzen Raum durch eine 5 Cent. breite Schicht einer Neoplasie einge-
nommen, welche jede Spur des einstigen Hohlraums beseitigt und an
dessen Stelle eine durchaus solide gallertig-fleischige Masse gesetzt hat:
ein Gewebe, das die nimliche Textur und die gleichen Kérner besitzt,
wie die Granulationen in der Umgebung der Vena jugularis. ‘

Sonach haben wir es offenbar zu tun mit einer durch die endocardial
festgenisteten actinomykotischen Emboli eingeleiteten, durchaus ho-
mologen Affection secundiirer Natur, mit einer per continuitatem fort-
gepflanzten Actinomykose des Pericardialsackes und seiner Winde.

In beiden Lungen stossen wir sodann auf eine ganze Reihe eigen-
thiimlicher Herde, teils noch cohdrent, teils zerfallen, erweicht und
Hohlen bildend, welche die gleiche Zusammensetzung zeigen. Der Ge-
danke, dass diese ebenfalls aunf embolischem Wege entstanden seien,
ist wohl um so naheliegender, als sich eine directe Continuitdt zwischen
dem linksgelegenen parapleuritischen Sacke einerseits, den durch das
ganze Organ zerstreat auftretenden, aber gerade in den fernen unteren
Particen besonders ausgebildeten und iiberdies bilateral vorhandenen
Lungenherden andererseits nicht nur als unnachweisbar herausgestellt
hat, sondern angesichis der anatomisch-histologischen Befunde sogar als
recht unwahrscheinlich gelten muss.

Die angedeutete meiastatische Auffassung dieser disseminirten
» Pneamonieen® , zu deren Stiitze auch das gleichsinnige Ergebniss des oben
(S. 79 und 86) mitgeteilten Embolisirungs-Experimentes herangezogen zu
werden verdient, wird aber noch plausibler, wenn wir uns erinnern, dass
gleichzeitig im Gebiete des grossen Kreislaufes zwei Organe, die Milz und
das Gehirn, dhnliche Erkrankungsstellen beherbergen, die in jener eben-
falls erweicht, in diesem consistenter sind. ;

Ob die beiderseits vorhandene seris-fibrindse Pleuritis, offenbar die
eigentliche Todesursache, durch die Herde in den Lungen, oder durch
den Process am Herzbeutel hervorgerufen worden sei, ist zwar mit ab-
soluter Sicherheit schwer zu entscheiden. Teils der ziemlich entfernt
von dem serisen Ucberzoge befindliche Sitz der ersteren, teils die Tat-
sache, dass der in directem Contact mit dem schwer verinderten
Herzen befindliche Serosa-Abschniti, die Pleura pericardiaca, unzwei-
deutig die bei weitem heftigsten Entziindungserscheinungen aofweist, macht

winllion o o
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es jedoch im héchsten Maasse wahrscheinlich, dass sie von dem Processe
am Herzen angeregt worden sei.

Das Alter des letzteren muss, allen Merkmalen nach zu schliessen,
ein vergleichsweise recht bedeutendes sein. Erwiigt man nun, dass die
offenbar schon villig ausgereifte Fungusmasse im Pericardialsacke, selbst
wieder das Product einer schleichenden Fortleitung ist, so gelangt man
fir die endocardialen Tumoren zu einer noch ansehnlicheren Reihe von
Monaten, vollends aber fiir die endophlebitischen Prominenzen und die
perforirende Wucherung in der Nachbarschaft des Gefisses. Alles in
Allem dinkt es mir sonach keineswegs unmoglich, dass die cervicale
Affection noch geraume Zeit vor dem seit */, Jahren ostensiblen Kranksein
bestanden habe, ja dass sic eben das Residuum jener vom Arme herauf-
ziehenden Infiltration darstelle, welches spiterhin selbsistindig weiter-
withlend nach zahllosen Zwischenfillen dadurch den Tod herbeifiihrt, dass
es eine massige Ausschwitzung in beide Pleurahéhlen hervorruft mit starker
Compression beider Lungen.

Unsere Epikrise lautet also:

Actinomykose an der linken Halsseite, entweder
»Spontan®, oder abhidngig von einer traumatogenen
Infiltration des rechten Armes. Senkung gegen die
Brustwirbelsiule mit Bildung eines privertebralen
Sackes ohne Beteiligung der anstossenden PFPleura-
und Lungenpartie. — Knopfformige Protrusion der
Wucherung in das Lumen der linken Vena jugularis
und Metastasen-Entwicklung im rechten Herzen, wahr-
scheinlich in den Lungen, jedenfalls in der Milz und
dem Gehirn. Tod an terminaler Pleuritis beiderseits,
fortgeleitet von der bis ins Cavum pericardii vorge-
drungenen actinomykotischen Neoplasie des rechten
Ventrikels. ;

Dem soeben geschilderien Falle am dhnlichsten ist wohl No. XVI,
einmal insofern auch hier ein ganz versteckier, mit der Mundhéhle und
deren Organen anscheinend ausser allem Zusammenhange stehender Herd 1),
ein dem unteren Brust- und dem oberen Lendenteil der Wirbelsdule an-
liegender Sack, den Mittelpunct des Leidens bildet, sodann aber insofern,
als ebenfalls Erkrankungsstellen in den Lungen und der linken Herz-
kammer vorhanden sind. Hochstens die ersteren, die in pulmonibus, kinnte
man vielleicht durch unmittelbare Fortpflanzung des retropleuralen
Wucherangsprocesses erkldren; moglicherweise muss aber auch fir
sie in eben dem Sinne eine embolische Entstehungweise angenommen

') Die Zihne waren durchaus tadellos, auch die Mandeln in Folge schwie-
liger Umwandlung ganz frei.
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werden, wie sie fiir die Herde im Myocardium unbestreitbar ist. Der Fall XVI
unterscheidet sich indessen fir den Arzt, zumal fiir den, welcher die er-
staunliche Versatilitit der Aclinomykose noch nicht aus eigener Erfahrung
genigend kennen gelernt hat, insofern sehr wesentlich von dem vorigen
Beispiele, als dort die Hohlginge und Fisteln am Halse sitzen, ziemlich
oberflichlich und olne jede Beteiligung von Knochen, hier jedoch die
Erkrankung der Rippen so sehr in den Vordergrund tritt, dass wir es
nur selbstverstiindlich finden konnen, wenn inira vitam der Kern des ganzen
Leidens in einer Caries der falschen Rippen erblickt worden ist.

Hinsichtlich des letzteren Punkies, Localisation in der Lenden-
gegend, resp. in abdomine, schliessen sich an Fall XVI zwei weitere,
dic mit VIII nur in dem freilich sehr wichtigen negativen Punkie iiber-
cinstimmen, dass bei beiden jede Beziehung zu einer Affection der Mund-
oder Rachenhoble vermisst wird.

Zuniichst ist der v. Langenbeck’sche (No. 1) hervorzuheben, in
welchem sich eine, den characteristischen Inhalt umschliessende Hihle,
allem Anscheine nach ganz unabhingig von irgend welcher Primiiraffection,
vom 12. Brustwirbel bis zum Promontorium erstreckt und durch mehrere
Fisteloffnungen einen Ausweg nach dem Ricken gebahnt hat. Dieser
Yorgang hat eine abgesackie Ausschwitzung an der Basis der linken
Lunge angeregt. Tod erfolgt an einer genuinen, der Schilderung nach hichst
wahrscheinlich rein aceideniellen Pleuropnenmonie der linken Seite. —
In zweiter Linie ist No. VII zu gedenken, bei welchem eine versteckte
Lendenwirbelerkrankung als Ursache einer dem Laufe des rechien, dann
auch des linken Psoas folgenden Eitersenkung vermuthet worden war.
Der mit den typischen Bestandtheilen der actinomykotischen Wucherung
versehene Primiirherd dehnt sich vom 3. Lenden- bis zum 1. Krenzbein-
wirbel aus und hat ausser den Storungen im grossen Becken keine wei-
tere Riickwirkung, insbesondere keine Mefastasen hervorgerufen. Das
Uebel besteht seit etwa 1 Jahre; der Tod erfolgt durch Embolie mehrerer
grosser Aeste der Arteria pulmonalis.

Eine dritte Categorie endlich bilden, wenn ich mich nicht tiusche,
die beiden Israél’schen Fille (II und VI) und mein Fall V. Bei all
diesen Personen nimlich ist ecine linksseitige Lungen- oder Rippenfell-
entziindung das erste ostensible Zeichen, vermeintlich geradezu der Deginn
des Leidens gewesen, das eine Mal 7, das andere 9, das dritte Mal
sogar 20 Monate vor dem Tode. Daran schliessen sich Symptome eines
schleichenden Ucbergreifens auf die Costal- und Zwerchfellspleura, einer
Verbreitung auf das lockere Gewebe des Mediastinum posticum, der
intercostalen und Riickenmusculatur bis zu schliesslicher Unterminirung
der Dorsalbant und kraterformiger Perforation da und dort, Bald
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werden auf diesem Wege etliche Rippen gestreift und carids angefressen
(I und VI), bald zugleich die Wirbel von eciner sich mehr und mehr
ausdehnenden Granulationsbhildung iiberzogen, die an der einen Stelle
dem Zerfall und der Auflésung anheimfillt, an der anderen die Spongiosa
so griindlich durchwuchert, dass sie erst vor der Dura mater spinalis
Halt macht (V).  Wihrend aber diese parapleuritischen Héhlen und
Spaltrdume ein Mal nur zar Propagation in der geschilderten Continuitit
fithren, ohne fernliegende Organe in Mitleidenschaft zu ziehen (V), tauchen
andere Male an allen Ecken und Enden neue idhnliche Herde auf, die
unter Umstinden diffuse Serosa-Entziindungen einleiten und so den Exitus
beschleunigen (II und VI). So werden ein Mal die Milz, Nieren, Leber
und Darm, sowie die Musculatur vielerwiirts betroffen (IT), das andere
Mal Leber, linke Niere und rechte Lunge, sowie das Muskel- und Unter-
hauntgewebe (VI).

Nach den oben mitgeteilten Erfahrungen von privertebraler, ja so-
gar parapleuraler Hohlenbildung als alleinigem oder wenigstens nach-
weislich primiirem Krankheitsherde darf zwar die Annahme an und fir
sich keineswegs als unzulissiz betrachtet werden, dass auch der in
Fall V vom 2.—11. Brustwirbel nachgewiesene Spaltraum den wirk-
lichen Ausgangspunct des Leidens darstelle, welches von da aus all-
méhlich erst auf die linke oder rechte Pleura und Lunge hiniiber-
gegriffen habe. Und es bleibt immerhin denkbar, nach der Torpiditit
und Verstecktheit dieser Vorginge nicht eimmal ganz unwahrscheinlich,
dass die ,Pneumonies wirklich nur das erste Signal fiir eine vielleicht
schon lange symptomlos bestehende geheime Erkrankung geworden sei.
Andererseits hat die von Israél befurwortete Anschauung, dass die
Lungenerkrankung, wahrscheinlich angeregt durch die von der Inspira-
tionsluft herzugetragenen Keime des Strahlenpilzes, das Erste sei, jene
parapleuralen Eiterongen* erst nachiriiglich hinzutriten, so viel Ver-
lockendes, dass ich sicherlich weit entfernt bin, mich dagegen zu er-
kliren. Nur fehlt uns leider, da in den Israél’schen Fillen iiber das
Verhalten der Wirbelsiule Nichts erwihnt ist, der volle Einblick in simmt-
liche Factoren unserer Beweisfithrung und so wird denn die Forschung vor
Allem danach trachten missen, mit Hilfe etwaiger Altersunterschiede
sei es zwischen den neoplastischen Producten, sei es zwischen den Ent-
wicklungsstufen der beigemengten Pilze der einen und der anderen Oert-
lichkeit, diese wichtige Frage einer Entscheidung ndher zu fihren.

Eine hichst bedeutsame Ungleichartigkeit besteht aber zwischen den
genannten 3 Fillen insofern, als die Herde im einen (II) von Anfang
an ecine missfarbige und hochst tibelriechende Beschaffenheit besessen, in
den beiden anderen (V und VI) dagegen einen blanden gutartigen Inhalt
umschlossen haben, der zwar gemeinhin eitrig genannt wird, indessen
sich, wie wir geschen, weniger aus den Elementen des Eiters, als aus
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den Trimmern von mancherlei Gewebs- und Entziindungszellen zu-
sammensetzt.

Meine Ueberzeugung, dass diese hisslichen EFigenschaften des Ab-
scessinhaltes und dessen exquisit eitriges Ausschen im Fall II etwas bis
zu einem gewissen Grade Zufilliges, von dem Wesen der Krankheit
schlechthin Unabhingiges darstellten, ist oben bereits dargelegt. Wer
mit mir versucht, diese Erscheinungen von einer am wahrscheinlichsten
durch septisch inficirfe Atfemluft bedingien Verderbniss der jungen
Neobildung, vielleicht: anch einer primiren septischen Verunreinigung der
Strahlenpilze selbst abzaleiten, wird das auf den ersten Blick Unge-
reimte in dem klinischen Bilde, die fortgzeseizte Wiederkehr heftiger
Fieberanfdile und Schittelfriste, auf ein allgemeines Gesetz zuriick-
gefithrt und  als naturgemiss begriindet in der Absonderlichkeit des
anatomischen Befundes dargetan haben. Denn bei allen Kranken sonst,
den geheilten, wie den gestorbenen, haben wir ja den ,puriformen« In-
halt bland und reizlos geschildert gefunden: eine Eigenschaft, mit der
die schwichlichen Reactiv-Erscheinungen in dessen unmittelbarster Nachbar-
schaft in schénem Einklange stehen. Lassen uns doch eben diese aufs
Anschaunlichste ermessen, eine wie extensiv begrenzie, der Intensitit nach
dusserst milde Rickwirkung er stets und iiberall ansgeiibt.

Unter den 4 Fillen mit Entwicklung von Metastasen (IT, VI, VIII
und XVI) befindet sich nur einer, wo ein greifbares Substrat fir embo-
lische Verschleppung nachgewiesen ist und zwar in ganz anderem, weit
groberem Sinne, als die Israel’schen Betrachtungen iber das Zustande-
kommen dieser Fernwirkung nahelegen. s mag sein, dass jene mul-
tiplen Abscesse in Milz, Nieren, Leber, Darm etc. weniger durch grissere
Geschwulst-Partikeln, als durch kleinste Drusenfragmente erzeugt worden
seien, wie er sie in einzelnen Gefiissgebieten direct demonstriren konnte,
Nicht minder mogen die ebenfalls mikroskopisch nachgewiesenen Pilz-
ansammlungen in manchen pulmonalen und pleuralen Lymphgefissen in
der Tat als die Ursprungsstitten zu gelten haben, von wo aus feinste
Bruchstiicke sich gelost und da oder dorthin zerstoben sind. Trotz alle-
dem ist und bleibt es unsere Aufgabe, das Gefisssystem im speciellen
Hinblick auf etwaige Arrosion und ein Hineinwuchern der Neoplasie zu
durchmustern: Ereignisse, die mit dem fressenden Character der actino-
myeotischen Neubildung aufs Innigste zusammenhingen und gerade bei
so multiplen und umfinglichen Herden wie in jenen beiden Fillen doch
vielleicht ebenfalls zu vermuten sind.
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4, Systematische Stellung der neuen Krankheit,

Nachdem wir bis hierher die Art und Weise des Auftretens und der
Propagation der Strahlenpilzerkrankung in ihrem fdusseren Wesen erforscht,
sodann den inneren Zusammenhang und die Reihenfolge der Erscheinungen
aufzudecken gestrebt haben, bleibt uns nunmehr die fundamentale Frage
zu beantworten nach Wesenheit und Bedeutung der uns schon aufl den
ersten Blick fremd und eigenartig genug anmutenden actinomykotischen
Neoplasie. So unzihlige Male wir derselben in allen denkbaren Organen
schon begegnet sind, so eingehend wir sie in ithren histologischen Eigen-
tamlichkeiten auch geschildert haben: es fehlt uns doch noch immer an
einer allgemein pathologischen Wiirdigung des gesammten Vorganges und
damit an der notwendigen Grundlage fir die Finreihung des neuen
Leidens in das bestehende System der Krankheiten.

Im Sinne einer maglichst raschen Klirung der sich etwa aufdringenden
Zweifel und Einwiinde lege ich unseren Erwiigungen Fall VIII zu Grunde
und zwar nicht sowohl die primiiren Granulationsherde an Hals und Ju-
gulum, als die Metastasen in Herzhéhlen und Pericardialsack: an ihren
Friichten sollt ihr sie erkennen!

Kein Unbefangener wird sich, glaube ich, bei deren Prifung dem
Findrucke zu entziehen vermdgen, dass hier eine gewichsartige,
keine einfach entziindliche Neubildung vorliege. Dafir spricht
zundichst der ganze dussere Habitus der Knoten, d. h. ihr betrichtlicher
Umfang und die solide Beschaffenheit ihrer Substanz, welche nur da und
dort kleine Erweichungsstellen, nirgends eigentliche Eiterdepots ein-
schliesst. Sodann der histologische Charakter: ein fest und dauerhaft
organisirtes Neugewebe liegt vor uns, das eines eigenen selbststindigen
Wachsthums fihig ist, eine stets gleichartige junge Wucherung apponirt,
eben weil es ausgeriistet ist mit allen Bestandtheilen und Vorrichtungen
zu unabhiingigem parasitirem Dasein.

In den vermoge ihrer vollen Jugendfrische typischen Herden stossen
wir nidmlich neben kleinen Rundzellen auf grissere, mehr und mehr viel-
gestaltig umgewandelte Elemente, die zuvorderst lose und ziemlich uni-
form aneinander lagern und zu umfinglicheren Gruppen vereinigt, dicht
gedriingte Rundzellenherde bilden. Indem sie in ihrer peripherischen
Zone, oder nach lingerem Bestehen, ,im Alter*, allmihlich einem zarten
Fasergewebe zwischen diesen frither dichtgedringten Elementen Raum
geben, das immer michtiger zur Geltung gelangen kann, vermigen jene
weicheren Partien mehr und mehr in den Hintergrund zu treten, ja in
eine fast starre Verdichtung iiberzugehen.

Jene saftigen und zellenreichen Abschnitte nun, die im Texte
moglichst unvorgreiflich als Einsprengungen von Granulationsgewebe be-
zeichnet worden sind, stellen die Hille der pathognomonischen Pilz-
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korner dar und eben damit das niichste und massgebendste Product der
Materia peccans, den eigentlichen Kern der Krankheit: es ist ein
nicht gerade gefissreiches, und desshalb — bei der Lebhaftig-
keit der jungen Wucherung — leichtlich dem centralen Zer-
fall und der Erweichung ausgesetztes Neugewebe. Indem es
somit an vielen, durch je einen Pilzdrusen-Complex markirten Mittel-
puncten einschmilzt, entstehen jene stecknadelkopfgrossen Spallen und
Héhlen, welche je ein ,Eiterfropfchen* nebst den frei gewordenen Kornern
einschliessen.

Wihrend sich so auf der ecinen Seite eine fleckweise ~eingestrente
Verflissigung, eine ausgesprochene Nekrobiose anbahnt, geht an der Pe-
ripherie eine Verdichtung und schwielige Umwandlung vor sich, wodurch
sich immer mehr 2 Hauptbestandtheile ausprigen und von einander son-
dern: die gallertig-fleischigen — jugendlichen — und die derbfaserigen
— iiberlebten.

Haben erstere das Uebergewicht, wie es bei einer umschriebenen
Natur der Wucherung nicht selten ist und vielleicht auf unverhiltniss-
missiger Menge der Pilzkeime, einer besonders lebhaften Wachstoms-
energie derselben oder einer grisseren Empfinglichkeit des Nihr-
bodens beruhen mag, so behauptet sie den Characler einer saftigen
Granulationsgeschwulst. Im Laufe langer Monate wiichst sie zusehends,
aber meist ganz symptomlos an, ohne dussere Aenderung als den
Grissen-Unterschied: erst wenn die innere Destruction in den Vordergrund
tritt und die davon freilich unzertrennlichen leichten Entziindungsphinome
in der Peripherie, strebt sie unvermeidlich zur Entleerung und zum Auf-
bruch: es ist das die ,Vereiterung“ des Herdes, die Bildung eines
.actinomykotischen Abscesses®.

In wie tropischem Sinne indessen gerade diese uns sonst so geliufigen
Namen fir den in Rede stehenden Process aufzufassen seien, das erhellt
sofort daraus, dass eine wirkliche Suppuration aus den unscheinbaren
kraterfirmigen Oeffnungen nach der ersten Intfernung jener halbfliissigen
Schuttmasse einfach ausbleibt. Sodann aber kann nicht genug hervor-
gehoben werden, dass sich die eitrige Schmelzung auf alle Fille streng
innerhalb der Schranken der nun einmal vorhandenen Proliferationsschicht
hilt , niemals eigene Bahnen einschligt, wie es doch bei dchten, aus
welcher Ursache immer entstandenen Eiterungen oder Abscessen natur-
gemiiss zu gewirtigen ist.

Ueberwiegen umgekehrt die faserigen Bestandteile, so darf uns das
als Zeugniss dienen dafiir, dass die seitens der Pilzkiorner ausgeiibie for-
mative Reizwirkung zu erlahmen begonnen habe, dass sich vielmehr
die reactive Titigkeit der alten Matrix, rings um die einzelnen Wuche-
rungsherde und zwischen ihnen, wiederum strebe geltend zu machen. Je
mehr also die letzteren, sich mehr und mehr zusammendringend, ein-
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schwinden, desto mehr nimmt das faserige Zwischenwerk zn und so
kommt es denn zu einer spontanen Involution, zur Bildung actino-
mykotischer Schwielen, in denen nur noch schmale goldgelbe Streifen
und Einsprengungen an das einstige bunte Bild zu erinnern vermogen.
Dies Alles vollzieht sich mutatis muotandis ganz ebenso am Knochen;
auch hier kann die Arrosion und Durchwucherung zum Stillstande
kommen, die einstige Neoplasie durch innere Auflésung zu Grunde gehen
und so in gleicher Weise eine locale Ausheilung zu Stande kommen.
Nunmehr lisst nur die unregelmissig hockrige, dabei derb sklerosirte
Beschaffenheit der Knochenflichen noch erraten, was Alles sich vormals
hier abgespielt.

Mag nun aber, sei es hier, sei es dort, der Ausgang in Er-
weichung erfolgt sein, woraus in der Tiefe der Organe Héhlen, an
Oberflichen Geschwiire hervorgehen miissen, oder der in Verdichtung:
die Neoplasie im Ganzen bleibt davon unberibrt. Allenthalben, be-
sonders aber an der Peripherie, greift sie in ungeschwiichter Lebenskraft
weiter um sich und betiitigt eben dadurch die Eigenschaft aller malignen
Gewiichse: eines eigenen, von dem der Matrix unabhiingigen
Wachstums- und Vermehrungstriebes.

Wenn wir somit die actinomykotische Neubildung unter die Ge-
schwiilste im engeren Sinne des Wortes rechnen miissen, so fragt sich
nur noch, in welche Gruppe sie wohl einzureihen seien. Und da kann
denn schon nach ihren anatomisch-histologischen Eigenthimlichkeiten
dariiber kein Zweifel mehr obwalten, dass wir sie unter die ,Granu-
lationsgeschwiilste* im Sinne Virchow’s zu stellen haben.

Allerdings verleugnen sie in ihrer griberen LErscheinungsform nicht
selten den Character eines Tumors in der chirurgischen Bedentung des
Wortes und verhalten sich auch insofern durchaus eigenartig, als sie im
(egensatz zu dem Tuberkel und verwandten Formen jener Gruppe, in
ihren Dimensionen fast ungemessen schwanken, von hirsekorngrossen
Knitehen alle Zwischenstufen aufweisen bis zu miichtigen Knollen vom Um-
fange eines Apfels, der ungeschlachten Productionen beim Rinde ganz
zu geschweigen. Allein wenn bereits die morphologischen Kriterien:
ihr Bau und ihre Metamorphosen — partielle Ausheilung, sei es durch
Einschmelzung, sei es durch fibrose Verdichtung — hinreichende Analogieen
mit jenen und somit kriftige Beweismittel fiir das Zutreffende meiner
Auffassung liefern, so sind die physiologischen Argumente vollends dazu
angetan, schlagend zu wirken: die bei aller Bedichtigkeit unverkennbare
Energie in der vitalsten Fihigkeit jedes Gewebes, zu wachsen und sich
zu vermehren. Also auch insofern stimmt die actinomykotische mit
anderen Granulationsgeschwiilsten iiberein, als sie nicht bloss in loco um
sich greifen, zu f{ressen vermag, sondern auch Keimlinge auszusenden
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im Stande ist, Fleisch von ihrem Fleisch, die da oder dort in weiter
Ferne ein gleichartiges Product hervorspriessen lassen.

Fassen wir nun alle die Merkmale zusammen, welche die uns be-
schiftigende Neoplasie vor anderen kennzeichnen, so kommen wir un-
willkirlich dazu, sie der Syphilis und dem Aussatze am nichsten
zu riicken, mit denen sie sogar das ausgesprochen gummiose Aussehen
mancher Producte, sowie die Neigung teilt zu einer diffusen Infiliration
durch frithzeitige Confluenz der zeitweise vielleicht isolirt aufgetretenen
Einheiten. Indess ich bin sicherlich der letzte, eine Gruppirung biologi-
scher Wesen — Krankheiten — lediglich von dem Gesichispuncte ihrer
noch so genau erkannten anatomisch-histologischen Eigenschaften zn
empfehlen: eine Vorbedingung, die fir die Actinomykose heute noch
nicht einmal erfillt ist. Im Gegenteil: ein flichtiger Hinweis auf die
bedeutsamsten physiologischen Merkmale der Syphilis, ihre Contagiositit
und ihre erbliche Ucbertragharkeit wird geniigen, um uns zu sagen, dass
es der kiinftigen Forschung vorgreifen hiesse, wollien wir aus jenen
vielleicht rein dusseren Aehnlichkeiten sofort auf eine innere Verwandt-
schaft zurtickschliessen. Allerdings durfen wir uns ja auf Grund der
oben erwihnten Impfversuche ein fiir alle Mal der Inoculationsfihigkeit
der Actinomykose des Rindes versichert halten. Indessen vorliufig wissen
wir doch nur, dass diese Kraft an die Substanz der jungen Neubildung
gekniiplt ist; iber eine etwaige Infectiositit der ibrigen Gewebe und
der Sifte des befallenen Organismus aber vermégen wir noch nicht ein-
mal Vermuiungen zu hegen! :

Nachdem Klebs, im Hinblick aul die dtiologischen Eigenschaften
der Granulationsgeschwiilsie Virchow’s, empfohlen hat, sie firderhin
als Infectionsgeschwiilste zu bezeichnen ) und vachdem diesem Vorschlag
rasch allgemeine Aufnahme zu Teil geworden ist?®), diirfen wir vollends
nicht mehr unterlassen, jeden in diesen Kreis einzufiihrenden Neuling zu-
virderst darauf zu prifen, ob ihm infectiose Fihigkeit denn auch wirk-
lich innewohne.

Die Frage lisst sich in der Tat bejahend beantworten, insofern
als eine Uebertragung von jungen Geschwulstpartikeln sowohl auf einer
serdsen Fliche, wie in subcutanen Wunden — und nicht minder im
Innern von Blutgefissen eine entsprechende Neoplasie zu erzeugen ver-
mag, die sich durch die gleiche selbststindige Wachstums-Energie aus-
seichnet, wie die primdre Wucherung,

Fiir dieses jingsie Mitglied in der Reihe der Infectionsgeschwiilste
ist nun aber ein Element als constanier und wesentlicher Bestandteil

" Prager Vierteljahrsschrift, Band 126,
?) Cohnheim, Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie, Band 1, 5. 608 T,
und Andere.




Systematische Stellung der neuen Krankheit. 113

nachgewiesen, das Strahlenpilzkorn, welches in bemerkenswertem
Gegensatze zu fast allen iibrigen pflanzlichen Parasiten des mensch-
lichen Korpers schon mit blossem Auge erkannt zu werden vermag, ver-
gleichsweise riesigce Dimensionen besitzt.

Die pathogene Bedeutung dieser sieien und unzertrennlichen Be-
gleiter der actinomykotischen Neoplasie hat uns bereits aus zahllosen,
rein anatomischen Tatsachen entgegengeleuchiet, welche in den oben ge-
gebenen Krankheitsgeschichten verzeichnet sind: iberall wo sie sind,
treffen wir die typische Wucherung und umgekehrt, wo immer
diese vorhanden ist, werden jene nicht vermisst. Diese innere
Zusammengehorigkeit der beiden Bestandteile, sie ist der rothe Faden,
der uns in dem Labyrinth der bis zu verwirrendem Wechsel viel-
gestaltigen HErscheinungsformen der Krankheit leiten muss; sie ist und
bleibt die Basis fir deren wissenschafiliche. Definition.

Die urspriinglich rein empirisch gewonnene Ueberzeugung von der
Geselzmissighkeit dieses ausnahmslos combinirten Vorkommens ist nun
aber auch bekriftigt durch das Ergebniss des Experimentes. Die trans-
plantirten Pilzkorner gedeihen unter giinstigen Bodenbedingungen, wo
immer sie hingeraten, und die Ausdehnung des jungen Impflgewiichses
steht, allem Anscheine nach, in unmittelbarer Abhiingigkeit von der
Energie ihrer Expansionskraft.

Die Natur bietet uns hier also einmal ein greif-
bares Substrat fir die ansteckende Fiahigkeit einer
olnfectionsgeschwulst®, den Stoff fiir deren specifische
Kraft: Der Strahlenpilz ist der massgebende IMactor
dieser Neubildung, der Triger ihrer cardinalsten
Eigenschaft.

Wir haben hier also ein Beispiel vor uns, in der menschlichen Pa-
thologie, so weit ich sehen kann, das erste, wo durch pflanzliche Pa-
rasiten die Production eines wirklichen Gewichses hervorgerufen ist.
50 mannichfaltig die altbekannten Beispiele sind, wo Entziindung, Hite-
rung, Verjauchung durch niedere Organismen eingeleitet wird, und so
viele neue gerade dic letzten Jahre jenen alten hinzugefigt haben, so
wiisste ich gegenwirtig dennoch keines namhaft zu machen, wo sich eine
atypische, selbststindig ins Ungemessene weiterschreitende Neubildung
unzweideutig aul die Anwesenheit oder die Wucherung pflanzlicher Para-
siten zuriickfihren liesse, wo wir, gegeniiber den zahlreichen myceto-
genen Entziindungs- und Sepsisprocessen ein mycetogenes Neoplasma
vor uns hitten.

Bei der Actinomykose liegt nun in der Tat der Fall vor, dass
selbst bei massenhafter Einbringung von Keimen in serdse Sicke oder in
das Unterhautgewebe, im Gegensatze zu allen landliufigen Vor-
aussetzungen, nur ganz leichte entzindliche Erscheinungen zu folgen

Foulick, Actinomykose des Menschen. 8
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pflegen, jene bekannten Sympiome einer wohltitigen und heilsamen
entziindlichen Reaction, wie sie ja schon den chemisch indifferentesten
Fremdkorpern gegeniiber niemals ausbleiben.  Eitrige oder gar sep-
tische Processe jedoch kommen blos insoweit vor und iiberdies nur in
enger riumlicher Beschrinkung, als die applicirten Fragmente, sei es
in Folge einer intra vitam bestandenen oder postmortal gesteigerten
partiellen Verderbniss ungeeignet zur Acclimatisation und zum Weiter-
wachsen gewesen waren, somit naturgemiss der Nekrose anheimfallen
mussten. Allein eine progrediente Eiterung oder Janchung oder
gar eine septische Allgemeininfection wird niemals dadurch
angeregt.

Dagegen wird ihr Wachstum von der Erzeugung einer jungen,
fleischigen Gewebsmasse begleitet, welche all die Charactere an sich
tragt, die Virchow den ,Granulationsgeschwilsten® vindieirt hat: vor
Allem die Eigenschaft, nicht iiber das Stadium der Granulationsbildung
hinauszugelangen, also einen transitorischen Habitus zu bewahren und
vermoge der ihr von Anbeginn innewohnenden Hinfilligkeit (riihzeitig
giner inneren Aullisung anheimzufallen, gewthnlich auf dem Wege irgend
einer Form von Erweichung').

Nach alledem handelt es sich hier um eine mycetogene Gra-
nulationsgeschwulst oder um eine Infectionsgeschwulst, deren
Contagium in ihrem morphologisch und biologisch tyvpischsten
Bestandteil, den Strahlenpilz-Einsprengungen, gesucht und
gefunden ist.

Nur eime unseren Breiten allerdings durchaus fremde Krankheit,
der sogenannte Madurafuss, kinnte hier vielleicht als in gewisser Hin-
sicht analog herangezogen werden. Da indessen iber dieses Leiden bis-
her nur fusserst diirfiige Spuren zu uns heriibergelangt sind, so ist die
Zahl der europiischen Pathologen verschwindend, welche eine aul eigener
A n.n;[:haumlg fussende Kenntniss von dem Wesen der dabei wahrzunehmenden
Verinderungen besitzt. So weit sich jedoch aus den Schilderungen der
ostindischen Aerzte ein Einblick gewinnen lisst, scheint in der Tat etwas
Aehnliches dabei vorzuliegen. Nach Carter®) handelt es sich ndmlich
dabei wn einen sporangien-bildenden Myeelpilz, Chionyphe Carteri, wel-
cher, vermutlich beginstigt durch kleine Verletzungen, in das Hant- und
das subcutane Gewebe hineingerit. Hier ruft er zuerst eine heftige
Entzimdung und Eiterung hervor, die wiederholt zu exacerbiren und so
mehr und mehr chronisch zu werden pllegt.  Allmihlich entstehen dann
warzige Knoten von unférmlichem Aussehen, welche mit einer weit in
die Tiefe dringenden, zuletzt selbst den Knochen beteiligenden Infiltration

"y Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Band 1I, 5. 389 ff.
*) On mycetoma or the fungus-disease of India. London 1874,
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simmtlicher Weichteile des Gliedes zusammenhiingen. Frither oder spiiter
erfolgt spontan deren Aufbruch und nun entleert sich fort und fori eine
diinne, missfarbige Fliissigkeit, in welcher kleine schwiirzliche Kliimpchen,
zusammengeballte Pilzbestandteile, suspendirt sind.

Allein auch abgesehen davon, dass uns die Geschichie des Madura-
Fusses nur vom Hirensagen bekannt ist, kinnen wir an dieser Stelle
um so eher auf eine etwaige Parallelisirung mit der uns beschiftigenden
Affection verzichten, als neuerdings zwei so erfahrene Forscher aul para-
sitologischem Gebiete, wie Lewis und Cunningham?'), die nicht un-
betrichtliche Zahl der frither schon mehrfach laut gewordenen Stimmen
verstirkt haben, welche sich gegen eine parasitire Einwirkung als Grund-
ursache des riitselhaften Leidens aussprechen. Vielmehr treten die Pilz-
elemente, ihrer Ansicht nach, erst in ein einem spiteren Stadinm auf,
zu einem bereits entwickelten Krankheitszustande jener Teile sich hinzu-
gesellend.

Vielleicht wire hier noch einer weiteren exotischen Krankheit zu
gedenken, der Lepra, mit deren Knoten die actinomykotische Neu-
bildung, abgesehen von den syphilitischen Gummosititen, wohl die meiste
Verwandtschaft besitzt, sowohl hinsichtlich der groben Erscheinungsform
und der Propagationsweise, als auch hinsichtlich der Tendenz zur Gene-
ralisirung und der dabei benutzten Bahnen, zum Teil auch der feineren
Texturverhdltnisse. Nach Albert Neisser’s Untersuchungen iiber die
pathogene Bedeutung der in denselben constant vorhandenen, eigentiim-
lichen Bacillenform?) sind diese Organismen die Urheber von Entziin-
dungen, deren Auswanderungsproducte das Material fir die leprise Neo-
plasie abgeben. Die Langsamkeit in der Intwicklung der letzteren und
die Chronicitit des ganzen Krankheitsverlaufs, wodurch ja die Lepra be-
kanntlich in noch weit hiherem Masse ausgezeichnet ist als die Actino-
mykose, erklirt Neisser aus dem Umstande, dass die physiologisehe Re-
sistenz des menschlichen Organismus gegen jene Bacillen eine ebenso
hochgradige sei, wie die Wachstumsenergie der Parasiten eine geringe:
eine Voraussetzung, die wir ja in ganz dhnlicher Weise hinsichtlich des
Strahlenpilzes, in beschrinkterem Masse freilich, zu machen veranlasst
waren.

Ist es sonach fiir die menschliche Pathologie noch zweifelhaft, ob
mycetogene Gewidchse — ansser den actinomykotischen — wirklich
vorkommen, so liefert uns das weite Gebiet der Pflanzenkrankheiten
eine ebenso stattliche, als wohlbeglaubigte Reihe sprechendster Analogieen,
Die Botaniker kennen hier eine grosse Zahl pathologischer Excrescenzen,

') The fungus-disease of India. XI. Report of the sanitary commissioner of
India, 1876.

*) Weitere Beitriige zur Aetiologie derLepra. Virch. Arch., Bd. LXXXIV, S. 514,
5*
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die teils als sogenannte ,Gallen®, teils unter allerlei anderen volks-
tiimlichen Namen bekannt sind, von bald fleischigen, bald derbfaserigen
oder holzigen Knollen und Wucherungen am Pflanzenkorper, welche nicht
aufl die mechanische Verleizung und den chemischen Reiz tierischer
Storenfriede, von Wespen und sonstigen Insecten zuriickzufithren sind,
sondern auf das Hineingeraten und Sichfestnisten von pllanzlichen
Eindringlingen. Durch deren Anwesenheit werden so lebhafte Wucherungs-
vorginge an den Parenchym- und Epidermiszellen angeregt, dass an der
betroffenen Sielle grob sichtbare Erhebungen oder , Aufireibungen® zu
Stande kommen. Ls geschieht dies z. B. durch verschiedene Synchytrium-
Arten, deren eine an der unteren Fliche der Blitter von Succisa pra-
tensis zur Erzeugung halbkogeliger Prominenzen Anlass gibt; ferner durch
Cystopus candidus, welcher eine eigentiimliche hyperplastisch-tumor-
ihnliche Vergrésserung der Bliten und Frichte der Capsella bursa
pastoris nach sich zieht; sodann durch Othia morbosa, welcher die bei
Prunus virginianus mitunter zu beobachienden knollig-hickrigen Ver-
dickungen der holzigen Zweige ihren Ursprung verdanken und durch
andere dhnliche.

II. Aetiologie.

Die Frage nach Herkunft und Entstehungsursache der Actinomykose
fillt zwar in erster Linie zusammen mit der in einem fritheren Ab-
schnitte (S. 35 11.) ausfithrlich erérterten, aber noch nicht abgeschlossenen
nach dem Wesen und der Bedeuiung des riitselhaften Strahlenpilzes.
Allein da uns ja bis jetzt weder die morphologischen Kriterien, noch die
entwicklungsgeschichtlichen Ergebnisse eine gentigende Grundlage geliefert
haben, um iber seine systematische Stellung ein biindiges Urteil zuo
fillen, so sind wir firs Erste notgedrungen ausser Stande, den niichsten
und directesten Weg zur Erforschung der Aefiologie der Krankheit ein-
zuschlagen.

Bei solcher Lage der Dinge wird sich unser Augenmerk mit doppelter
Schirfe auf alle Indicien, alle noch so dusserlich scheinenden Begleit-
erscheinungen und Nebenumsiinde zu richten haben. Denn wenn die-
selben auch den Kern der Sache zunidchst unberithrt lassen, so kinnen
sie doch, indirect wenigstens dazu helfen, die Einsicht in das Zustande-
kommen der Krankheit zu fordern, vielleicht sogar uns bedeuisame Winke
fir die Prophylaxe an die Hand zun geben.

Bereits in mehreren friheren Publicationen habe ich auf die Tat-
sache hingewiesen, dass uns bis heute lediglich von Omnivoren (Mensch,
Schwein) und Herbivoren (Rind) die Fihigkeit bekannt sei, von Actino-
mykose heimgesucht zu werden. dass dagegen Carnivoren eine gewisse,
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vielleicht principielle Immunitit besiissen®). Mit leizterer Annahme
stehen die negativen Ergebnisse in bemerkenswertem Einklange, welche
uns die Experimente an Hunden nach einer wie immer modificirten Art
kiinstlicher Uebertragung geliefert haben (vgl. 5. 72 ff.).

Die Beriicksichtigung dieser empirisch gewonnenen Siitze leitete mich
naturgemiiss auf die Vermutung, dass pflanzliche Nahrungsmitiel
das Vehikel abgeben machten, vermoge dessen der fragliche Pilz, vielleicht
als parasitire Verunreinigung daran gebunden, mit dem Inneren des
Kérpers in Contact gerate. Als das nichstliegende Atrium bot sich bei
Verfolgung jenes Gedankenganges die Mundhohle, einmal insofern sie die
erste Aufnahme- und Zerkleinerungsstitte darstellt fiur die zumal bei
den exponirten beiden Tierspecies vielfach so ungeschlachten, zu mecha-
nischen Insulten nur allzu geeigneten Ingesta. Sodann aber insofern sie
in der Tat nur den dussersten Vorhof bildet fiir die Eingeweide des
Kirpers, in welchem die verschiedenartigsten Stoffe sich kreuzend ein-
ander begegnen. LEben wegen dieses bunten Getimmels werden gar
mancherlei Ueberreste und Abfille von Speise und Trank in dem oder
jenem Winkel zuriickbleiben und begiinstigt durch die Wirme und die
stete salivale Berieselung dieser feuchten Kammer bestens Gelegenheit
finden, Boden zu fassen, weiter zu vegetiren und bald da, bald dort,
wo immer cin Zerfallsherd sich auftut, eine Pforte der Invasion sich
iffnet, doppelt iippig zu wuchern, je nachdem sogar in das Gewebe selbst
einzudringen. Dass all das nicht nur geschehen kann, sondern auch
wirklich geschieht, lehrt uns z. B. fur Leptothrix buccalis schon die
Priifung des Mundinhaltes der gesundesten und peinlichst sauberen Per-
sonen, vollends aber das Studium der Substanz carits gewordener Zihne
(Leber und Rottenstein); fiir das Oidium albicans die Untersuchung
der kleinen Pusteln und Geschwiire, welche beim Soor iiber Mund, Gaumen
oder Fauces zerstreut sind u. A. _

Die directeste Bestitigung dieses Gedankens scheint aber in der Er-
fahrung avsgesprochen, wonach die leichteren actinomykotischen Affec-
tionen beim Menschen in der Mehrzahl der Fille entweder direct von
der Mundhihle ausgegangen sind (vgl. S. 92), oder sich wenigstens so
sehr in deren Nachbarschaft entwickelt haben, dass ein Zusammenhang
damit, wenngleich keineswegs immer direct zu verfolgen und nachzu-
weisen, doch jedenfalls als sehr wahrscheinlich gelten darf.

Allein in so hohem Masse gerade die Mundhohle solch ansteckender
Berithrung ausgesetzt sein, so empfinglich oder ,pridisponirt« sie sonach
erscheinen mag — die Maglichkeit einer Infection ohne eine gleichzeitig
voranfgegangene Continmtitstrennung sind wir trotz alledem berechtigt

1) Berliner klin. Wochenschrift, 1880, S. 661. Breslauer drztliche Zeitschrift,
1880, S. 141.
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auszuschliessen. Dalfiiv sprechen zuniichst schon die anderweitigen Erfah-
rungen, welche wir iiber parasitive Mundkrankheiten besitzen, die Analogie
der oben genannten, ebenfalls von Aussen importirten Affectionen, die
eben nur bei gleichzeitiger Verletzung zum Ausbruch zu gelangen ver-
mogen.  Noch directer verwerten lassen sich aber in jenem Sinne die
folgenden Tatsachen: einmal die verhiltnissmiissige Seltenheit der Actino-
mykose beim Menschen, wie bei Tieren., ferner bis zu einem gewissen
Grade der Umstand, dass trotz noch so hiufigen Hantirens mit den Ge-
schwiilsten, deren Siiften und puriformem (,,eitrigem*) Secret weder bei mir,
noch, wie es scheint, bei anderen, jemals auch blos die geringste, sei es
locale, sei es allgemeine Stérung hervorgetreten ist. falls nur die Haut
der Hand unversehrt war. Vor Allem beweiskriiltiz dinkt mir jedoch der
negative Ausfall der Fitterungsversuche (vel. S. 72), imsofern hier un-
streitig die denkbar ausgedehnteste Berithrung zwischen der Schleimhaut
der Mundhihle und des gesammten Digestionstractus einerseits, der Ge-
schwulstmasse und den Strahlenpilzeinsprengungen andererseits statt-
gefunden hat.

Hilt man an dieser Vorbedingung eines, wenn auch noch so gering-
figigen Traumas fest, so wird naturgemiss eine combinirte Action der
Pilzkeime und der Verletzung eintreten imiissen, um zur actinomykotischen
[nvasion und zu der daraus hervorgehenden specifischen Granulations-
bildung fithren zu konnen. Es wird also weder die Anwesenheit etwaiger
Actinomyces-Depots in caridsen Zihnen oder in den Recessus der Mandeln
an und fiir sich allein dazu ausreicken, noch andererseits das Vorhanden-
sein einer noch so geeigneten Laesio continui. Wohl aber wird sich
jedes dieser beiden Ereignisse als pradisponirendes Moment geltend
machen kinnen, sobald nur das entsprechende zweite, durch einen giin-
stigen Zufall geférdert, sich hinzugesellen will.  Allerdings wird der
hiiuficere Fall gewiss der sein, dass die Pilzkeime in der Mund- oder
Rachenhithle bereits heimisch sind, in grisserer Menge darin vegetiren
und dass eine kleine Wunde der verhiingnissvolle Anlass wird fiir deren
Propagation in die Tiefen des Gewebes. Allein auch der umgekehrte
diirfte zuweilen Nutzanwendung finden: Priexistenz einer Excoriation da
oder dort und Beriithrung dieser kleinen Defecte mit Ingestis, welche mit
den Pilzkeimen beladen, so oder so damit verunreinigt sind.

Was die erstere Moglichkeit anlangt, so ist die von Israél fir
seine Kranken hervorgehobene, von mir sogar fir ganz ,Gesunde® nach-
gewiesene Anwesenheit ecigentiimlicher Conglomerate, in welchen wir Vor-
stufen des Strahlenpilzes vermuten dirfen, innerhalb der Mandelrecessus
ein Moment von nicht zu unterschiitzender Bedeatung.

Indessen auch andere, mehr oder weniger verborgene Oertlichkeiten
diirften als ein solches Brutnest dienen konnen, aus deren bunter Menge
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ich mit Ausserachtlassung aller schwereren und selteneren Stérungen nur
die alltiglichsten, jedem Menschen gelegentlich zustossenden namhaft
machen méchte: vor Allem hohle Zihne, sodann Erosionen am Zahn-
fleische oder am Zungenrande, ferner alte Paruliden-Sicke, wie sie sich
bei Personen mit multipler Caries dentium zuweilen in grosser Zahl
den Alveolarfortsatz des Kiefers entlang aneinanderreihen und Aelnliches,

Kommt es also, bei so vorbereitetem Boden, da oder dort zu einer
Verletzung, beispielsweise zu einer Zahnextraction, so kann, falls der
kranke Zahn selbst die Keime bereits in sich geborgen, die unmiitel-
barste Infection der frischen Wunde erfolgen, welche iiberhaupt denkbar
ist — ein Modus, der wahrscheinlich in unserem Falle 4 (vgl. S. 23)
obgewaltet hat — oder eine mehr indirecte, indem von irgend einer der
oeschilderten Keimstitten aus eine Portion des pathogenen Agens dori-
hin verschleppt wird. Ganz das némliche wird begreiflicherweise aber
auch bei ,:s;pmlimmu“ Verletzungen geschehen konnen, wie wir sie uns
durch harte oder scharfkantige Speiseteile, durch Ritzen an alten Zahn-
stimpfen, durch Beissen auf die Zunge ete. nur zu leicht selber von
Zeit zu Zeit beibringen. In diese Categorie diirften manche der leichien
Fille hineingehiren, iiber welche Israél, Rosenbach, Partsch be-
richtet haben. _

Alle mit diesen kaum je sonderlich beachteten Missstinden
behafteten Individuen sind der Gefahr ausgesetzt, sich eine
gelegentlich hinzutretende Wunde in Mund- oder Rachenhdhle
selbst zu inficiren und unter gewissen, noch ndher zu er-
forschenden Umstinden, von einer langsam aber stetig um
sich greifenden Wucherung heimgesucht zu werden.

Die zweite Maglichkeit, die frische Importation der Pilzkeime
von Aussen und die Uebertragung derselben auf eine, sei es priexistente
und zufillig gestreifte Wunde, sei es auf eine eben jeizt erst, vielleichi
durch das die Actinomyces tragende Vehikel selbst erzeugte, habe ich
in meinen friheren miindlichen und schriftlichen Meinungsdusserungen
als eine besonders plausible ins Auge gefasst') und ich glaube auch
heaute noch, dass die erstere kaum geniigen diirfte, um alle Fille zu er-
kliren, dass also auch hier die Gefihrdung des Organismus gerade in
der Vielheit der moglichen Angriffsweisen seitens des pathogenen Agens
hegriindet ist.

Ein Hauptgrund nun, der mich in dieser Anschauung bestirki, ist
die bei Besprechung der Actinomykose des Rindes mehrfach hervor-
gehobene, hichst beachtenswerte Tatsache, dass die Zihne i der weit
uberwiegenden Mehrzahl aller Fille durchaus tadellos, ihre Kronen ins-

") Berliner klinische Wochenschrift, 1880, S. 661. Breslauer #rztliche Zeit-
schrift, S. 141.
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besondere vollig unversehrt sind, somit ein dlterer, im Korper bereits
gegebener Infectionsherd mit Bestimmtheit auszuschliessen ist.  Denn
auch die Untersuchung der Mandeln solcher mit den gewaltigsten Tu-
moren behafteter Rinder hat mir nur zu hiufig ein negatives Resulfat
oeliefert. — Aber auch fir den Menschen bin ich im Stande, einen Fall
(No. 5, 8. 31) beizubringen, der uns zweifellos lehrt, dass trotz eines
musterhaften Gebisses und ganz freier Mandeln eine typische, letal
endigende Actinomykose vorhanden sein kann. Allerdings lasst sich die
Deutung nicht absolut zuriickweisen, dass hier sowohl die alte Invasions-
stelle im Munde, als die einstigen Strahlenpilz-Ansammlungen in den
Mandeln lingst verschwunden seien und nur eine Verddung der letzteren
hinterlassen hitten neben dem weit entfernt in Brust- und Beckenhohle
unversehens emportauchenden, gleichwohl davon abhingigen Wucherungs-
processe.  Allein ich bekenne, dass ich einen derartigen Deutungsversuch
fir den vorliegenden Fall und fir cinige andere Erfahrungen dhulicher
Art als kaum applicabel, weil allzu kiinstlich erachie, vielmehr der
Meinung bin, dass sie unverkennbar auf die Notwendigkeit hinweisen,
verschiedenartige Ursachen und Ausgangspuncte fiir die Entstehung des
Leidens zuzngestehen.

Fiir eine solche umfassendere ditiologische Anschanung scheint mir
aber vollends der Fall 3 zu sprechen (vel. S. 16), bei welchem, aller
Wahrscheinlichkeil nach, eine Verletzung am rechten Daumen das Atrium
morbi abgegeben hat. Ist es hier doch fast unabweislich, eine rein von
Aussen kommende Contactwirkung als Grund der Infection anzunehmen!
So hat sich denn in mir, je linger, desto bestimmter die Ueberzeugung
befestict, dass auch bei gesundem Zustande der Mundhéhle und ihrer
simmtlichen Organe eine Hrkrankung an Actinomykose zum Ausbruch
kommen konne — wenngleich dieser Fall sich weit seltener als der
erste verwirklichen mag.

Zur niheren Begrimdung dieser zweiten Moglichkeit werden wir also
vor Allem aufl das Futter im weitesten Sinne des Wortes unser Augen-
merk zu richten haben, einmal insofern es Triger der Strahlenpilzkeime
sein, sodann aber insofern es kleine Traumen zu erzeugen vermag. In
diesem Sinne ist die von Johne zuerst mitgeteilte, aber, wie mir scheinen
will, allzu weitzehend verwertete Tatsache von grossem Interesse, dass
in den Mandeln gesunder Schweine nicht selten borsten- oder stoppel-
artige Fasern stecken, Grannen von Korndhren, welche mit ausgesprochenen
Actinomyces-Vegetationen besetzt sind'). Ganz im Einklange mit seiner
treffenden Schilderung habe ich ebenfalls bei mehreren ganz gesunden
Schweinen diese Grannen nebst den darvauf nistenden Pilzgebilden an-

") Weiteres zur Kenntniss des Strahlenpilzes (Actinomykosis bovis). Medicin.
Centralblatt, 1881, No. 15.
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getroffen.  Allein es bleibt zu erwigen, dass ungeachtet ihrer betricht-
lichen Menge das Substrat-Organ, wie die sonstigen Bestandteile der
Mundhohle normales Verhalten dargeboten haben und dass gerade bei
diesem Haustiere trotz der Hiufigkeit, ja beinahe Regelmissigkeit des
geschilderten Befundes, iiberhaupt erst drei Mal eine actinomykotische
FErkrankung beobachtet worden ist.

Muss es sonach jedenfalls schwer begreiflich erscheinen, warum ein
fast stets vorhandenes pathogenes Agens die Héhle, in der es haust,
gleichwohl nicht beeinflusst, weshalb gerade die damit behaftete Tier-
:;:per}ie:s von der characteristischen Krankheit fast immer verschont bleibt,
so ist es andererseits nicht minder ritselhaft, warum umgekehrt die-
jenige Tierart, welche am hiufigsten an Actinomykose leidet, weder an
Mandeln, noch an Zihnen etwas Aehnliches entdecken lisst. Zwar sind
mir beim Rinde jene Grannen und andere Splitier von Stengel- und
Rindenbestandteilen des Futters von dhnlich starrem und steifem Wesen
seit Jahren wohl bekannt; sowie nicht minder die Tatsache, dass sie
am Alveolarfortsatze des Kiefers, gewihnlich an der medianen Fliche
nichst den Zahnfugen, nicht selten in die Schleimhaut eingespiesst stecken,
stracks in die Hohe ragend. Ja ich gestehe, dass ich eine Zeit lang
selber den Glauben gehegt habe, in den durch sie erzeugten feinen
Stichéffnungen die eigentlichen Ursprungsstitien der Invasion aufgedecki
zu haben. Allein einmal fehlen nach meinen bisherigen Erfahrungen
gerade den Grannen der Rinds-Mundhihle, die fiir eine solche Annahme
doch unumgiinglichen Strahlenpilz-Vegetationen, sodann aber ist es mir
auch niemals gelungen. etwas von diesen Borsten und Fasern innerhalb
der dicht daran anstossenden Schichten des actinomvkotischen Tumors,
weschweige in entfernieren, nachzuweisen. Und daraul dirften wir uns
doch gefasst machen, wenn wirklich diese Fremdkérper als die be-
dingenden Vermittler des Strahlenpilzes sollten zu gelten haben..

Obwohl also die Grannen mitunter direet in der sich von unten her
regen Jahnfleisch oder Mundsehleimhaut herandringenden fleischigen oder
puriform erweichenden Gewebsmasse drinstecken, vermag ich ihnen hier
dennoch die erwartete Bedeutung nicht zuo vindiciren. Bei unbefangener
Wirdigung des Tatbestandes muss ich mich vielmehr dahin aussprechen,
dass sie nur darum gerade an dieser Stelle, tber der halb noch latenten,
halb bereits kornig-warzig hervorbrechenden Neoplasie haften geblieben
seien, weil durch die Lockerheit und Brichigkeit der mehr und mehr ver-
dinnten Mucosa-Decke ein Sicheinspiessen der mit vielen feinen Wider-
haken versehenen Grannen eben hier in unverhaltnissmissig hohem Grade
hegiinstigt werde.

Alles in Allem mdochte ich sonach den Grannen zwar die bedeut-
same Rolle als Urheber von wohl unscheinbaren, aber im Grunde ziem-
lich complicirten Verletzungen zuerkennen, jedoch in keinem anderen
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Sinne, als etwaigen anderen, ungewdhnlich harten und scharfen Speise-
fragmenten: wie Dornen- und Stachelgebilden, ferner Knochensplittern,
Griiten und Aehnlichem. Einen constanten und wesentlichen Zusammen-
hang indessen zwischen ilnen und jenen Pilzeolonien, die wir beim
Schweine darauf angesiedelt sahen, halie ich keineswegs fir bewiesen;
denn an und fiir sich betrachiet ist die Annahme nicht minder plau-
sibel, dass die Grannen rein zufillige Vegetationssticke seien. ebenso
efwa wie ein vom Strome herangeschwemmter Strohhalm das Substrat
werden kann fir die in irgend welcher stillen Buchi angesiedelten
Larven von Wasserspinnen und dergleichen. oder selbst von griberen
Formen, Wasserschnecken u. s. w. — ja man wird ihn sogar fiir recht
unwahrscheinlich betrachtien dirfen, insolange beim Rinde die ndmliche
Coincidenz noch nicht einmal dargetan ist.

Soll ich aus jenem von Johne erhobenen und so verlockend inter-
pretivten Befunde an den Mandelu des Schweines, den ich an und fir
sich selbst nur bestitigen kann, meinerseits ecinen Schluss ziehen, so
wiire es der, dass der Actinomyces einer in der Natur recht verbreiteten
Pilzform entsprechen muss, welche zwar nicht durch ein gleiches Mass
von Ubiquitit ausgezeichnet ist, wie die mit Recht so gefirchtete Gruppe
der Spaltpilze, welche aber trotzdem ieils vermige ihrer Hiufigkeit,
teils ihrer grossen Verschleppungs-, wie Wiederansiedelungs-Fihigkeit alle
Bedingungen eines listigen Parasiten in sich vereinigt. Das Epitheton
eines zugleich tuckischen verdient er darum, weil wir ihn langze un-
vermerkt mit uns herumtragen, wihrend er nur auf den Augenblick zu
harren scheint, wo sich an irgend ener Stelle ein Plorichen oflnet, um
in das Gewebe einzudringen und in schleichendem Vorwirtswiihlen die
weitesten Strecken zu verheeren.

Diese grosse Verbreitung des Strahlenpilzes, resp. seiner Keime
innerhalb der uns umgebenden Medien erschliesst uns aber auch ein
Verstindniss fir eine Reihe von Erfabrungen, die schwer fasshbar sein
wiirden, wenn die Mundhéhle im Sinne Israél’s das einzige Atrium
der Krankheit darstellte. Zunichst habe ich da einer Ansicht zu ge-
denken, die ich zwar nicht aus eigenster Kenntniss zu vertreten be-
rechiigt bin, die mir aber von so bewihrten Tierirzten ubermittelt
worden ist, dass ich keinen Anstand genommen habe, sie an geeigneter
Stelle wiederzugeben®) und auch heute nicht umhin kann, trotz der
Zweifel Johne's?) daraul zuriickzukommen. Jene Gewidhrsmiinner sind
nimlich der Ansicht, dass ein Teil der am Kieferwinkel des Rindes zu
beobachtenden , Wurm“-Tumoren durch eine von Aunssen nach Innen
vorschreitende Wucherung entstanden seien. Die Hingangspforte fiir das

) Berl. klin. Wochenschr., 1880, S. 661.
2y Deutsche Zeitschr, {. Tiermedic. u. vergleichende Pathologie, Bd. V11, S. 184.
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pathogene Agens stellten in solchen Fillen gewisse, unseren Landwirien
wohlbekannte Excoriationen dar, welche beim Stallvieh hiufig genug
wahrgenommen werden und in der Regel als etwas Gleichgiltiges durch-
ans unbeachtet bleiben. Sie sollen durch Reiben an dem Querbalken
der Krippe zn Stande kommen, welcher den Standort je zweier Rinder
beiderseits von einander trennt und an dem sich das Tier unwillkiirlich
um so energischer scheuern wird, je ungestiimer es in der quilenden
Enge dieses Raumes nach Expansion strebt. Erwigi man nun, dass
diese Querbalken keineswegs immer ganz sauber gehalten sind, dass sie
vielmehr mit Futterresten verschiedensten Ursprunges und Alters bedeckt
zu sein pflegen, so erscheint der Gedanke sicherlich naheliegend, dass
eine etwa vorhandene Wundfliche, durch erneuntes Reiben nur allzu leichi
wieder angefrischt, bei dem unvermeidlichen Contacte mit jenem Unrate
eine Ansteckung erleiden méchte. Jedenfalls ist er nicht minder plau-
sibel und principiell @bereinstimmend mit der Vorstellung, dass das nim-
liche Stroh oder Heu beim Zerkauen den pathogenen Stoff abstreife in
frische, sei es nun zufillig priexistente oder in selbstgeschaffene Substanz-
verluste des Zahnfleisches ete. und so von der Innenseite der Wange aus
eine Infection anbahne.

In der Tat vermag ich mich auch meinerseits dem Bindrucke nichi
zu entzichen, dass es gewisse Fille von Actinomykose beim Rinde gebe,
wo der Mittelpunct des Leidens wesentlich in den den Kiefer iiber-
deckenden Weichteilen zu suchen und zu finden ist, der Knochen sammt
Alveolen und Zahnfleisch gar nicht, hochstens ganz geringfigiz — se-
cunddr — mitleidet: Erscheinungen, welche sich offenbar nur gezwungen
mit der Annahme einer oralen Invasion vereinigen lassen. In dem Be-
wusstsein, dass diese wichtige Frage endgiltiz nur auf dem Wege der
klinischen Beobachtung moglichst frither Stadien der Krankheit zu beant-
worten sein diirfte, habe ich mich nach Kriften bemiht, einschligige
Beispiele zu Gesicht zu bekommen; allein vorerst ohne so durchschlagenden
Erfolg, dass ich meinerseits eine volle Losung zu bieten wagte, welche
uns die Veterinarmedicin erst noch liefern soll.

Als wahrscheinlich diirfen wir einen solchen Modus immerhin schon
jetzt betrachten, insofern, als wir ja vom Menschen ecbenfalls ein Bei-
spiel kennen (Fall 3, S. 16), wo mit aller Bestimmtheit eine 3 Jahre
vor dem Tode erworbene Wunde am rechten Daumen als Ursache und
Ausgangspunct des ganzen Leidens bezeichnet worden ist. War es nun
gleich unausfuhrbar, den unmitielbaren Zusammenhang zwischen der
Narbe am Finger und den alten Hohlgingen am Halse und im Jugulum
#zu demonstriren, so bietet uns dennoch die Annahme einer continnirlichen
Propagation, im Hinblick anf Anamnese und klinischen Verlauf, die be-
friedigendste Erklirung fir den Gang der ganzen Krankheit. Und wer
gedichte nicht bei der Discussion iiber die zutreffendste itiologische
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Deutung dieses Falles jener ersten Patientin Israél’s (No. 11), welche
mit der gleichen FEntschiedenheit einen Stoss gegen eine Brettkante als
Ursache ihres Leidens anklagte, das 3 Monate danach ausgebrochen sei!
Ich halte es sonach fir moglich, ja fir wahrscheinlich,
dass jede beliebige Stelle der dusseren Kdrperoberfliche in
der nimlichen Weise wie die einer Schleimhaut als Atrium
morbi zu dienen vermag: die selbstverstindliche Voraus-
setzung dafiir bildet hier wie dort das Zusammentreffen einer
Verletzung mit der Einfuhr der Keime des Strahlenpilzes.

P

Die dusseren Verhidlinisse der Patienten und deren etwaige Be-
ziechung zu dem Auftreten der Actinomykose verdienen noch ecinige Augen-
blicke unsere Aunfmerksamkeit.

Was zuniichst das Geschlecht anlangt, so befanden sich unter den
16 Erkrankten 9 Mianner und 7 Frauen, unfer den 8 Gestorbenen
4 Minner und 4 Frauen. Dem Alter nach waren es, mit Ausnahme
eines 9jihrigen Midechens, simmilich Erwachsene von 24 — 62 Jahren.

Nach den, iiber die Herkunft und die Triger der Pilzkeime ge-
pllogenen  Erorterungen ist es einleuchtend, dass die Nachforschungen
hinsichtlich des Berufes und der Hantirungen der von Actinomykose
Heimgesuchten mit der Zeit vielleicht forderliche Winke wiirden geben
konnen. Was das Material betrifft, auf dem wir hier fussen, so liegt
nur iiber einen Fall (No. XV) eine positive Angabe vor, insofern die
34 Jahre alte Fran ausgesagt hat. dass sie vor einer Reihe von Jahren
als Gutsmagd in Diensten gestanden und damals auch mit krankem
Rindvieh zu tun gehabt habe. Die Affection, welche sie anndhernd
richtig schildert, soll damals von dem Tierarzte als Wurm bezeichnet
worden sein.

Es wird uns damit die bisher steis bei Seite gelassene Frage nahe
geriickt, ob wohl eine Uebertragung von Tier auf Mensch und ebenso von
Mensch auf Mensch zu statuiven sei, ob wir es also mit einer wirklich
contagitsen Infectionskrankheit zu tun haben. Wenngleich die Ex-
perimente von Johne und mir die Moglichkeit einer solchen Ansteckung,
vorliufiz von Tier zu Tier, ausser Zweifel gestellt haben, so lehren uns
dieselben begreiflicherweise doch noch Niehts dariiber, ob die verhiltniss-
miissig geringfigigen Mengen von Geschwirssecret, welche beim Menschen
wenigstens zur Geltung gelangen diirften und deren fliichtiges Verweilen
auf der getroffenen Contactstelle, in der Tat auszureichen vermichten zu
einer fruchtbaren Ansteckung. Auch dariiber also werden uns erst
weitere Forschungen befriedigenden Aufschluss gewihren konnen, vor
allem die klinische Beobachtung am Menschen.
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III. Diagnose.

So oft die Eigentiimlichkeiten der Actinomykose in fachminnischem
Kreise zur Erorterung gelangt sind, stets habe ich mir alsbald die Frage
vorgelegt gesehen: wie mag die Krankheit wohl bis jetzt aufzefasst, mit
welchen uns bekannten Affectionen mag sie verwechselt worden sein? —
Behufs der Beantwortung dieser Frage wird man, glaube ich, gut tun,
die primiren Herde, die weite Gebiete umspannende Granulationswucherung
mit ihrer Gang- und Hohlenbildung, gesondert zu betrachten von den
zerstreut auftretenden und jeweils scharf umschriebenen metastatischen
Producten.

Jene, die ,Granulationsbildung® dirfte bislang die vergleichsweise
geringsten diagnostischen Bedenken wachgerufen haben, vielmehr als eine
allerdings ungewdhnlich torpide Phlegmone mit der Tendenz zu aus-
gedehnten Senkungen angesehen worden sein. Immerhin will es mir
wahrscheinlich genug dinken, dass gar manches von dem, was wir in
die alte, fruher noch weit umfassendere Categorie des ,Wurmes® oder
des ,Hautrotzes® beim Menschen subsumirt finden, in Wirklichkeit als
Actinomykose zu deuten sei, sowie dass andererseits diejenigen Herde,
welche scharf gesonderte Sicke bilden, gar wohl als Atherome ge-
golten haben mogen. Aber auch nach der Seite der vielmissbrauchten
Skrofulose und der verkiisenden Tuberculose hin mag es an Verwechse-
lungen nicht gefehlt haben. — Es unterliegt nun aber keinem Zweilel,
dass furderhin Jeder, der die Eigenart der Krankheit nur ein Mal beob-
achten und in sich aufzunehmen Gelegenheit gefunden hat, sie allsogleich
wiedererkennen wird, und zwar auf Grund folgender prignanter Kriterien.

Der Sitz der Herde i3t hiufig am Gesicht oder Halse; bei grisserer
Ausbreitung und schleppendem Verlauf niihern sie sich mehr und mehr
dem Nacken und Riicken und zeigen nun eine hervorragende Neigung,
im unteren Teil der Brustwirbelsiule, und zwar besonders links, unter
dem Bilde einer Parapleuritis, einer von Rippen- oder Wirbel-
caries abhingigen Eitersenkung zum Vorschein zu kommen. Aber auch
als Psoasabscess kinnen sie hervortreten, fortgeleitet von einer pri-
lumbalen Ansammlung. Sonach wird man kiinftighin bei jeder chro-
nischen Eiterung in den genannten Regionen dringend auf Actinomykose
zu fahnden haben.

Weit bestimmter als die aus der topographischen Lage zu eni-
nehmenden Zeichen redet jedoch das Aussehen der Fisteliffuungen, der
Granulationen und die Verzweigungsweise der vielverschlungenen
Minenginge. Keine andere Krankheit filrt zu so umfassenden und
tiefgreifenden Zerwihlungen der verschiedensten Weichteilschichten bei
gleichzeitiger Integritit der jeweils zwischengelegenen Ge-
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webe: bei aller Zerstorung muss es uns auffallen, wie scharf sie auf
die einmal gegebenen Linien beschrinkt bleibt.

Die Fisteloffnungen vollends und die Granulationen diirfen
als fast pathognomonisch bezeichnet werden. Durch unregelmissig ge-
staltete Oeffnungen, welche von dusserst dimnen und schlaffen, livid
bliulich gefirbten Hautzipfeln wmsiumt werden, gelangt man in ein
wahres Labyrinth von Caniilen, die von schwammigen, schlottrigen Gra-
nulationen ausgekleidet werden. Leiziere sind nicht nur dorch ihre
Blisse und ihre lockere welke Beschaffenheit, sondern besonders auch
dadurch ausgezeichnet, dass sie in zahllosen weissgelben Sprenkeln
die unverkennbaren Spuren wiederholter Himorrhagien an sich tragen.
Ist schon das Ensemble der ebengenannien Zeichen in hohem Masse ver-
dichtig, so wird die Vermutung zur Gewissheit bei Betrachtung des
JLiters, richtiger des sertsen Wundsecrets, welches wir nach
wiederholtem Driicken miihsam hervordringen sehen. Enthilt es doch
eine Reihe schwefelgelber, fettig anzufihlender Kérner wvon
Mohnkorngrosse, die wir — ohne Mikroskop — sofort als die wohl-
bekannten Drusen agnosciven. Das bewaffnete Auge kann die bereits
gesicherte Ueberzeugung nur befestigen: es zeigt uns die characteristischen
Texturverhiltnisse der verhiingnissvollen Pilzgebilde, welche sonach
nicht nur die Urheber, sondern aunch als das untriglichste
Merkmal der Actinomykose zu gelten haben,

Was nun die Metastasen anlangt, so sind dieselben fiir den
Wissenden nichi minder unzweideutig gekennzeichnet: wiederum durch
die  Anwesenheit der pathognomonischen Korner. Was ihre ibrigen
Eigenschaftgn anlangt, so niihern sich die Herde meiner Erfahrung nach
am meisten den Gummosititen der Eingeweide. In der Tat mochte
ich glauben, dass solch michtige Neoplasmen, wie wir sie fir einzelne
Fiille geschildert, am ehesten unier dieser Etiketie, vielleicht auch unter
der des Sarkoms gelaufen sind. Daneben freilich wird man, fiir eine
etwas weiter riickwiirts liegende Periode mindestens, anzunehmen haben,
dass sie in dhnlicher Weise in den . grossen Topf der Skrofulose geworfen
seien, wie dies ja fir die Actinomykose des Rindes bis zur Entdeckung
Bollinger’s unzweifelhaft vielfach noch geschehen ist.

Das Leiden als Ganzes, d. h. sobald oder insofern es sich aus lo-
calen, primiren und ans generalisirten, secundiren Eruptionen zusammen-
setzt, diirfie als eine eigene Art von Pydmie, wie es ja eben Israél
setan hat, mitunter vielleicht auch als eine schwere Lues mit visceralen
Localisationen betrachtet worden sein.

Alle diese Deutungen werden hinfillig und lassen sich leicht ver-
meiden, wenn man nur die oben aufgefiihrten untriiglichen Merkmale in
Betracht zieht und zur Richtschnur der Diagnose dienen ldsst.
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IV. Prognose.

Der giinstige Verlauf in der vollen Hilfte der unseren Betrachtungen
zu Grunde liegenden 16 Fille weist schon genugsam daranf hin. dass
wir es keineswegs mit einer unheilbaren Krankheit zu thun haben. Allein
man wird in jeder Hinsicht, vorziiglich aber in prognostisch-therapeu-
tischer, strengstens zu unterscheiden haben zwischen der dusseren und
der inneren Actinomykose.

So lange der Process im subcutanen Gewebe verharrt, hier einen
umschriebenen, wenngleich ansehnlichen Tumor bildet, handelt es sich
um ein rein Ortliches, leicht zu beseitigendes Uebel. Sobald dagegen die
Wucherung um sich greift, da und dorthin Auslinfer vorschickt und
damit der Verschleppung neuer Keime Thir und Thor gedfinet wird,
andert sich dieser harmlose Character: das Schrankenlose und Unbe-
rechenbare jedes in seinem Kerne heterogenen Gewichses fritt in den
Vordergrund. Unter Umstinden mag es ja auch jetzt noch gelingen,
durch radicale Entfernung des betroffenen Theils alles Wuchernde, alle
Pilzansammlungen wegzuschaffen; wird jetzt aber nicht sofort geholfen,
s0 dringt der Process unaufhaltsam in Tiefen vor, welche selbst dem
Messer des kithnsten Operateurs unzugiinglich bleiben.

Sobald die Propagaticn auf den Knochen selbst iibergegriffen, sobald
sie andererseits zwischen die verborgenen Eingeweide des Halses sich
eingewithlt hat oder gar in Brust- oder Bauchhéhle hinabgekrochen ist,
gestalten sich die Aussichten immer ungiinstiger: der Kranke muss als
rettungslos verloren gelten, freilich mit dem traurigen Vorzuge, noch
manch qualvollen Monat in fruchtlosem Siechthum hinzufristen.

Werden jetzt selbst ausgiebige Erdffnungen vorgenommen, die Sen-
kungen blossgelegt, der ,Eiter* entleert und fir Drainage gesorgt — mit
der ganzen ihm innewohnenden Torpiditit trotzt das Leiden all diesen
Heilbestrebungen — und gemiss seiner eigenartigen Natur nur zu begreif-
lich! Denn an seinen Ursprung und eigentlichen Sitz vermigen wir eben
nicht heranzureichen, all den versteckten Nebenbahnen nicht mehr nach-
zugehen, die Fille der bald da, bald dort auftauchenden Neubildungen
nicht mehr zu vernichien. i

In diesem mitunter linger als ein Jahr sich hinziehenden Stadium
miissen wir die Krankheit als absolut unheilbar, jede Hiilfe als quoad
vitam ebenso nutzlos bezeichnen, wie etwa die partielle Entfernung
eines krebsigen Gewiichses oder die Exstirpation eines leukaemischen
Milztumors.

V. Therapie.

Die Behandlung der Actinomykose kann nur eine chirurgische sein,
gemiss der Unvereinbarkeit ihrer Producte mit dem Leben irgend welches
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Organes oder Gewebhes: es gilt, die Wucherung so frih wie mig-
lich mit Stumpf und Stiel auszurotten.

So lange der Herd localisirt geblieben, was allem Anschein nach
viele Monate dauern Kann, ist die Entfernung ebenso miihelos wie un-
gelibrlich. Eine einfache Incision entleert den ,Eiter* des an einen
kalten Absces erinnernden Saclkes, wihrend die Wand durch chemische
oder thermische Cauterisation teils zerstirt, teils zu einer frischen, nun-
mehr indifferenten Granulationsbildung angeregt wird. Unstreitig besser
noch und fiur alle Fille gewihrleistend ist die radicale Ausschilung
des ganzen, mitunter auch wohl mit einem Atherom zu verwechselnden
Balges sammt dem breiigen Inhalt: nur hierdurch erlangt man die Ge-
withr fiir eine vollkommene Befreiung von dem trotz aller riumlichen
Beschrinkiheit stets hiochst verdichtigen Leiden. Es ist aber vielleicht
nicht iiberflissig, daraul hinzuweisen, dass hiebei eine unzeitige Spal-
tung des Sackes jedenfalls vermieden werden muss. Bedenkt man ndm-
lich, was uns die Implexperimente gelehrt haben: die Moglichkeit einer
Ansteckung durch implantivte Keime — Geschwulstpartikeln — so er-
scheint die Gefahr keineswegs ausgeschlossen, dass etwa sich loslosende
Brickel von Granulationen oder Eiter, in die frische Wunde gerathend,
den Grund zu einer Selbstinfection legen, deren Frucht vielleicht lange
darnach in Gestalt eines Recidivs neue weit umstindlichere Eingriffe er-
forderlich macht.

Im Sinne dieser Auffassung sei an dic 8 geheilten Patienten er-
innert, welche durch die genannten Methoden rasch und wie es scheint
bleibend curirt worden sind. Freilich steht einer derselben ') — No. XV —
in einem gewissen Gegensatze zu dem Gros, den 7 iibrigen, welche
ausserordentlich einfach und dabei von einer fast monotonenen Uni-
formitit sind. Er bietet insofern ein hervorragendes Interesse dar,
als er eine ausgeprigte Mittelstufe zwischen den leichten, ganz um-
schriebenen Formen und jenen schweren diffusen darstellt, welche wir
sogleich betrachten wollen. Hier fanden sich ndmlich in der Gegend des
Kieferwinkels einer 34 jihrigen Bergmannsirau mehrere Fisteln, die sammt
den zugehorigen Gingen ausgekratzt wurden. Da aber trotzdem neue
Aufbriiche folgiten und sogar der Knochen sich als mitbetheiligt erwies,
da iiberdies eine narbige Kieferklemme keinen ferneren Zweifel daran ge-
stattete, dass der Process begonnen habe, auf die Kaumusculatur iber-
zugreifen, so ward die partielle Resection vorgenommen, jedoch selbst
damit nur relative Heilung erreicht. Denn nachdem schon bei der
Entlassung einige kleine Fisteln persistirt hatten, stellien sich im
Laufe der nichsten dreiviertel Jahre an mehreren Stellen, besonders in

1y Breslauer iirztliche Zeitschrift, 1881, 5. 78.
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der Schlifengegend, erneute Perforationen ein: ein untriiglicher Beweis,
dafiir, dass das Uebel nur zuriickgedviingt, nicht wirklich erloschen wanr.

Ungleich misslicher ist die Behandlung der bereits diffus geworde-
nen, da und dorthin vorgeschobenen Neoplasie. Einmal und vor Allem
deshalb, weil es schlechthin unmiglich ist, Richtung und Ausdelnung,
Anfang und Ende dieser aufs mannichfachste verzweigien, allenthalben
sich einwiihlenden Ziige und Ginge zu bestimmen, also auch ein Opera-
tionsplan sich kaum im Voraus entwerfen lisst.  Allein wenn man so-
ear absieht von diesem Missstande, den das Uebel allerdings ja mit so
manchem anderen zu teilen hat, so erweist es sich sicherlich im Laufe
der Action selbst, als eine unlisbare Aulgabe, den zahllosen Bahnen
sammtlich nachzugehen, jede erschopfend zu verfolgen. lis will und kann
nicht gelingen, die Neubildung in all den verborgenen Schlupfwinkeln,
bis in die Tiefe der grossen Korperhohlen hinab aufzuspiiven, in die sie
sich vorgedringt hat und aus denen sie sich nun um keinen Preis mehr
giinglich vertreiben lisst. Zwar wird man trofz all dieser Hemmnisse
auch hier das Messer im Verein mit dem scharfen Liffel sein Werk tun
lassen und zumal den letzieren kriftiz benutzen, um zuerst die Granu-
lationen, sodann aber die Gang- oder Hohlenwandung von Grund aus
wegzurdumen.  Allein der Natur der Sache nach wird damit bei der
Actinomykose ebensowenig wie bei anderen malignen Gewichsen eine
endgiiltige Heilung zu erzielen sein, so lange noch da und dort irgend
welche Ueberreste zuriickgeblieben sind.  An einer weit entfernten Stelle
vielleicht und in geraumen Intervallen taucht das Leiden abermals auf,
steis von Neuem bekimplt und stets von Nenem wieder hervorbrechend.
bis Energie und Geduold des rithrigsten Arztes erlahmt sind.

Die Fruchtlosigkeit der Eingrille, welche in so vorgericktem Sta-
dium vorgenommen werden, erhilt eine hichst anschauliche Beleuchtung
durch die tidtlich geendigten Fille, vor Allem I und II, insofern die
vielfiltigsten Versuche, durch Entfernung der krankhaften Producte Hiilfe
7z schaffen, nur ein Hinausziehen, kein Aulhalten des letalen Ausganges
ziu bewirken vermocht haben. :

Bei dieser Trostlosigkeit der Therapie, soweit es sich um vorge-
schrittenere Stadien handelt, muss sich unser Sinnen und Trachten mit
aller Macht jener Aufgzgabe zuwenden, deren Erfilllung bei allen infec-
tiosen Krankheiten der rationellste Weg ist zu ihrer Bekimpfung: einer
sorgliltigen Prophylaxe. In diesem Worte sind alle Hoffunungen, aber
aunch alle Ritsel nmschlossen, welche iiber Wesen und Ursprung der
Krankheit annoch gebreitet sind. Denn wir kennen eben bis heute eines-
teils den Parasiten, den Strahlenpilz, lediglich erst als storenden Gast
innerhalb des tierischen Organismus, nicht dagegen in Selbsistindighkeit
und Freiheit, anderenteils auch nicht das Medium, auf dem er in der

Natur sonst wohl hausen mag. Nach beiden Richtungen also fehlt vor-
Ponfick, Actinomykose des Mensehen. 0

0
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beugenden Massregeln zundchst noch die unumgingliche wissenschaftliche
Unterlage: ein doppelter Grund, diese fur unser drztliches Wissen und
Konnen gleich folgenschweren Fragen mit allen Mitteln der Forschung
in Angriff zu nehmen!

Bis uns dieselbe aber die ersehmte Aufklirung gebracht haben wird,
muss dic Prophylaxe ihre Titigkeit wenigstens daranf erstrecken, die
gewihnlichen Aufnahme- oder Brutstitten des Strablenpilzes im mensch-
lichen Korper sei es zu siubern, sei es sammt dem sie bergenden Sub-
strate mitleidlos zu beseitigcen. So gibt uns denn die Acitinomykose
eme neue Indication zu scrupulisester Reinlichkeit im Bereich
der Mundhohle, zumal bei Anwesenheit von Zahnearies, Pulpa-Necrose,
Paruliden ete. Weiterhin aber wird sich die Extraction des kranken
Zahnes empfehlen, um das gefihrliche Nest ein fiir alle Mal auszuheben.
In dhnlichem Sinne kann eine partielle Abtragung der Mandeln an-
gezeigt sein, um die in den Recessus vegetirenden Korner wegzuschaffen
und eine eiwaige Selbstinfection von vornherein auszuschliessen.

An dieser, das Uebel vorerst nur an den Zweigen, nicht an der
Wurzel fassenden Art von Prophylaxe missen wir uns fiir jeizt noch
geniigen lassen, bis uns die fortschreitende Einsicht in die innerste Natur
der Krankheit auch die Mittel zu ihrer giinzlichen Verhiitung wird an
die Hand gegeben haben.



Erklirung der Abbildungen.

Tafel I.

Herz mit michtigen actinomykotischen Knoten im rechien Vorhof (b) und Ven-

Fig. 2.

trikel (a); analoge Herde im Myocardium (¢). Diffuse, schwammig-speckige
Pericarditis mit totaler Verddung des Herzbeutelsackes (d). Natiirliche
Grosse. Frau Deutschmann, S. 16 ff.

Tafel ILY).

Milz mit grossem, teilweise erweichtem actinomykotischem Herd und
leichter fibrinéser Perisplenitis. Allgemeiner Hyperplasie. Natiirliche Grisse.
Rudolf Timmler, S. 31.

Herz mit mehreren, Perforation drohenden, actinomykotischen Herden im
Myocardium. Fortgeleitete Pericarditis fibvinosa frischesten Datums. Na-
tirliche Grisse. Rudolf Timmler, S. 31 f.

Tafel 1IL

Schidelbasis mit actinomykotischer Caries und Hyperostose am rechten Weisheits-

zahne (a) und Fligelfortsatze (b). Vielfache Arrosion der Pars basilaris
und der Atlantoocecipital-Gelenke (c¢). Der rechte Keilbeinfligel zeigt be-
sonders an den grossen Foramina die Spuren der Sclerose. Natiirliche
Grisse. August Barunke, S. 23 fI.

Tafel IV.

Hals- und Brustwirbelsfiule mit multipler Caries und Osteophytbildung bis zum

4. Dorsalwirbel in Folge privertebraler Senkang bei dem nidmlichen Kranken.
Natiirliche Grosse.

Tafel V.

Brustwirbelsiiule mit multipler Caries und Osteophytbildung bei privertebraler

Actinomykose, Parapleuritis der linken Seite und vielfachen Durehbrilichen
nach dem Nacken und Riicken. Analoge Affection der Rippen. Natiirliche
Grisse. Ernst Franke, 8. 7 fl.

) Die beiden sehr wohlgelungenen Abbildungen, welche auf dieser Tafel dar-
gestellt sind, verdanke ich der Unterstiitzung meines verehrien Ireundes, Herrn
Prof. Marchaud in Giessen.
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