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XVIL

Einige Bemerkungen zu Herrn Ponfick’s Buch:
»Die Actinomykose des Menschent‘’).

Von Dr. James Israel in Berlin.

Das eben erschienene Buch von E. Ponfick ,Dle Actinomykose des Men-
schen“ legt mir die Nothwendigkeit auf, eine Anzahl mich betreffender irriger Be-
hauptungen za berichtigen, eine Reihe von Angriffen gegen meine Arbeiten zuriick-
zuweisen, und mein Eigenthumsrecht an den Thatsachen wie an den Auffassungen
klarzustellen, welche in Herrn Ponfick’s Arbeit mangels einer Quellenangabe fiir
Eigenthum des Verfassers gebalten werden konnten. Und da es in letzterem Punkte
auch anderen um die newe Krankheit verdienten Forschern i#hnlich gebt wie mir,
so werde ich mich der Aufgabe nicht entziehen konnen, klar zu sondern zwischen
dem, was Herrn Ponfick originaliter an seiner Arbeit gehdrt, und dem, worauf
Andere begriindete Anspriiche erheben konnen. Hierfir ist zonichst eine kurze
historische Darstellung ndthig zur Vergleichung mit der von Herrn Ponfick ge-
gebenen,

Ende Mai 1877 entdeckte ich den neuen Pilz beim Menschen; erst am 7. Juli
desselben Jahres erschien Bollinger’'s erste Publication®) dber die neue Pilz-
krankheit beim Rinde.

Zur Zeit, da ich die neuen frappirenden Gebilde als Pilze erkannt und genau
gezeichnet hatte, war nicht nur mir die Beobachtung Bollinger’s unbekannt,
sondern auch Herrn Prof. Ferdinand Cohn und Herrn Prof. Weigert in
Breslau, denen ich meine Préparate und meine Deutung derselben zur Begutachtung
Anfangs Juni ibersandte. Beide Herrn bestitigten durchaus meine Schilderung,
wie aus dem in meinem Besitze befindlichen vom 29. Juni datirten Schreiben des
Herrn Prof. F. Cohn hervorgeht, in welchem es heisst: ,Sie haben bereits alles
ermittelt, was sich auf mikroskopischem Wege feststellen ldsst. Die Kérner sind
ohne. Zweifel ganz #holiche Gebilde, wie die Concremente {n den Thrinenfisteln.
...... Wie Sie sehr richtig bemerken, zeigen die von Ihnen entdeckten Fiden
ganz die Charaktere einer Streptothrix ..... Die stark lichtbrechenden Korper
(Keulen), die Sie beobachtet, wage ich nicht mit Bestimmtheit zu beurtheilen,“ . ....

Weiteres spricht sich ‘dann Prof. Cohn fir die Mdglichkelt aus, dass es or-
ganisch krystallinische Ausscheidungen aus der Klasse der Fettsiiuren, Leucin oder
ghnliche Dinge sind und schliesst ,Ich wiinsche [hnen Gliick zu der nenen Ent-
deckung und hoffe, dass sie unser Wissen von den parasitiren und pathogenen
Organismen nach einer nemen Seite ausdehnen werde®.

1) Berlin 1882. Verlag von August Hirschwald.
) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1877. No. 27.
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In meiner ersien ausfihrlichen Publication') vom Jahre 1878 konnte ich von
4 selbstbeobachteten einschligigen Fallen berichten, sowie von einem 5., den
B. v. Langenbeck seit dem Jahre 1845 in seinen Notizen aufbewahrt hatte, und
der ihm durch Kenntnissnahme meines Fundes in das Gediichtniss gerufen war.
Inzwischen hatte ich schon einen 6. Fall genau beobachtet und secirt, welchen ich
zuerst auf dem Chirurgencongresse 1879 %), und im December desselben Jahres ans-
fiihrlich 3) publicirte, Nachdem ich also 5 Fille veriffentlicht und einen
6. beobachtet hatte (davon 5 intra vitam diagnosticirt, 2 secirt),
machte Herr Ponfick seine erste Beobachtung auf dem Sections-
tische, welche dem VII[. Chirurgencongresse vorgetragen wurde. Nun folgen
3 Bestiitigungen meiner Funde durch Rosenbacht) im April 1880 und zuletzt
3 weitere Fille Ponfick’s, die zuerst am 28, Mai 1880 in der schles. Gesellsch.
fiir vaterlindische Cultur®), dann auf der Danziger Naturforscherversammlung, end-
lich zum 3. Male der Berl. med. Gesellschaft®) vorgetragen wuarden. Eine chrono-
logische Uebersicht aller dieser Fille soll die Tabelle in Ponfick’s Schrift S. 91
geben, welche folgendermaassen eingeleitet wird: ,Nach meiner Auffassung der
Dinge sind bis heate bereits 16 Fille von Actinomycosis hominis in der Literatur
verzeichnet. Freilich zdhle ich dann 5 mit — 1 von B. v. Langenbeck ond 4
von James Israel — welche weder unter diesem Namen publicirt, noch auch
bisher als zu der von mir aufgestellten Species gehérig anerkannt worden sind,
die ich mich aber gleichwohi, gestiitzt auf die sogleich zu erwihnenden Merkmale
fiir berechtigt halte der uns beschéftigenden neuen Krankheit beizurechnen.*

Dazu habe ich Folgendes zu bemerken. Da ich die Krankheit beim
Menschen entdeckt habe, nicht aber Herr Ponfick, so hatte Herr Pon-
fick die Verpflichtung zuzusehen, ob seine Beobachtungen mit meiner Entdeckung
stimmten, nicht aber umgekehrt. Thatséichlich ist noch dazu Herrn Ponfick’s
Behauptung unrichtig. Laut Ausweis des Protocolles des Berl. Chirurgencongresses?)
war es grade Herr Ponfick, der die Identitit seines und meiner Fille in Zweifel
zog, wihrend grade ich die Identitit behauptete, gestiitzt auf die Vergleichung unserer
Pilze und auf meine Erfakrung von der grossen Variabilitit in der Gestalt der Krank-
heitsbilder. Ich habe dasselbe in zweifelloser Weise auch in meiner zweiten Arbeit
bekundet, wo es helsst8): ,Geht man nun weiter in der Vergleichung aller bisher
gefundenen Fille von dem Vorkommen unseres Pilzes, zu welchen ich auch den
von Ponfick auf dem Berl Chirurgencongress 1879 demonstrirten
Fall zdhle ete.® .....

In der non folgenden Tabelle simmtlicher, bisher publicirter Fille kommen

) Neue Beobachtungen auf dem Gebiete der Mykosen des Menschen. Dieses
Archiv Bd. 74.

2) Verhandlungen d. VII. Chirurgencongr. S. 112 ff.

3) Neue Beitriige zu den mykotischen Erkrankungen des Menschen. Dieses Archiv
Bd. 78. S. 421.

%) Centralbl. fiir Chirurgie. 1880. S. 225.

5) Bresl. drztl. Zeitschr. 1880. S.151.

¢) Berl. kl. Wochenschr. 1880. 8. 660.

7y L c. und Berl. kl. Wochenschr, 1879, S, 345,

8 1 c S. 434
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bei Ponfick einige Ungenauigkeiten vor, welche zufilliger Weise immer so aus-
fallen, dass sie meine Prioritdt beeintrichtigen miissen. Unter der Rubrik Beob-
achter stebt in erster Linie v. Langenbeck, daon Israel mit 3 Fillen. In
der 2. Rubrik Jabrgang findet sich hinter v. Langenbeck die Jahreszahl
1845, binter Israel September 1878. Also fiir v. Langenbeck das Datum der
Beobacbtung, fiir mich das der Publication; denn meine Beobachtung fillt in den
Mai 1877. Somit wird der falsche Apschein erweckt, als ob v. Langenbeck’s
Fall iiberhaupt schon einmal und zwar vor mir publicirt worden sei. Eine zweite
Ungenauigkeit za meinen Ungunsten betrifft meinen Fall VI, dessen Publication
Ponfick in den December 1879 setzt, wihrend er fir seinen ersten Fall das
Datum seines Vortrags auf dem Chirurgencongresse im April 1879 als Tag der Pu-
blication nennt. Ich darf wokl Herrn Ponfick davan erinnern, dass ich in der
nehmlichen Stunde vor eben dieser Gesellschaft meinen Fall vorgetragen habe.
Nun unter der Rubrik Krankheitsname druckt Herr Ponfick seinen erst
beobachteten Fall stolz mit fetter Schrift, wihrend die von mir 2 Jahre vorher entdeckten
sich mit magern Lettern begniigen miissen. Und warum wird Herrn Ponfick’s Fall
fett gedrucki? Weil er dasselbe, was ich unter dem Titel ,Mykosen des Men-
schen verdffentlicht habe, ,Actinomykosen des Menschen“ getanft hat,
nachdem Bollinger der von ihm entdeckten Thierkrankheit diesen Namen auf Ver-
anlassung des Botanikers Harz beigelegt hatte. Non finde ich nichts besonders Merk-
wiirdiges, duorch fetten Druck Hervorzuhebendes darin, wenn Jahr und Tag nach den
Publicationen zweier Entdeckungen, die unabhéingig von einander Seitens zweier For-
seher A und B gemacht worden waren, ein Leser oder Beobachter G findet, dass diese
beiden Entdeckungen in Bezug auf den Kernpunkt, nehmlich die Pilze Aehnlichkeit
mit einander haben. A hat seinen Pilz von einem Botaniker benennen lassen —
B diberliess den Botanikern die Benennung; nun kommt der dritte, C, und nennt die
noch nicht getauften Pilze von B mit dem Namen, den A den seinigen gegeben hatte.
Aber selbst dieses fett gedruckte Verdienst des Herrn Ponfick magert etwas ab,
wenn man weiss, dass er bel der Beobachtung seines ersien Falles noch nicht ein-
mal sicher war, ob es sich iiberhaupt um eine mykotische Erkrankung handle, was
daraus hervorgeht, dass er dieselbe eine ,wahrscheionlich mykotische Form von
Wirbelcaries“ nannte; dass er die pathognomornischen Kérner als , pilzahnliche®
bezeichnete und dass er endlich laut des von ihm selbst verfassten Protocolies nur
auf ,die Méglichkeit einer Identitit des Wesens belder Krankheiten® (des Men-
schen und des Rindes) hinwies. Zu dieser protocollarisch fixirten Auffassung von
Herrn Ponfick aus dem Jahre 1879 will nicht recht passen, was derselbe 1882
in seinem Buche S. 3 sagt ,sofort erfiillt von der Ueberzengung, dass hier der
erste mit Bewusstsein beobachtete Fall einer Actinomykosis hominis vorliege,
dass also jene Parasiten sammt der daraus resultirenden Neoplasie nicht aof das
Rind beschriinkt, sondern auch dem Menschen zukommend seien, begab ich mich
noch am Abend des nehmlichen Tages nach Berlin®, Diese Erwigung hat Herrn
Ponfiek wohl auch unangenehm beriibrt, denn er nennt den damals ,Ueber eine
wahrscheinlich mykotische Form von Wirbelcaries« bezeichneten Vortrag jeizi ') ,eine

) Die Actinomykose des Menschen. S. 3.
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eigenthiimliche Form von pravertebraler Phlegmone“. Ich hatte meine Fille schon
1878 ohne den Zusatz ,wahrscheinlich* als , Mykosen des Menschen“ bezeichnet.

Fir denjenigen, der Bollinger’s Pilze und meine Abbildungen gesehen hat,
mag es nicht besonders schwierig gewesen sein, die [dentitit beider herauszuer-
kennen. Wenigstens spricht dafir die Thatsache, dass Herr Prof. Weigert,
der im Juni 1877 meine Pridparate und spiter diejenigen Bollinger’s
sah, die Identitdt sofort herausfand, und diese Thatsache sowohl
schon im Jahre 1878 wiederholt unter anderen mit Herrn Prof. Johne
besprochen hatte als auch dieselbe Herrn Ponfick und mir gegen-
iber aussprach einen Tag vor dem Vortrage des ersteren auf dem
Chirorgencongresse, noch ehe Herr Ponfick etwas iber die [dentitat
unserer Pilze mit denen beim Rinde etwas hatte verlauten lassen.

Aber auch Herr Ponfick muss doch wohl das Bediirfniss gefiihit haben,
seiner ,Entdeckung® etwas mehr Lustre zu verleihen, indem er sich einen dunklen
Hintergrund schafft, von dem dieselbe sich mdglichst strahlend. abheben kann.
Hierza hat Herr Ponfick mich ausersehen, indem er mir (S. 4) imputirt, dass
ich meine ,bereits auf dem 1879er Chirurgencongresse gedusserten Zweifel an der
1dentitit heider Prozesse auch fiirderhin aufrecht erhalten® habe.

Nun gehdve ich zwar nicht zu denjenigen, die nach einer Autopsie am Morgen
bereits am Abend desselben Tages eine neue Krankheitsspecies aufstellen, sondern
ich untersuche die Dinge genau und wiederholt, ehe ich in wichtigen Fragen mir
ein Urtheil bilde und es Anderen vortrage. Nichisdestoweniger entbehrt diese In-
sinuation des Herrn Ponfick wie manche andere jeder thatsichlichen Begriindung.
Auf dem VIIL Chirurgencongresse sagte ich: ,,Soweit ich aus dem Referat ersehen
habe, miissen die Pilze der Actinomykose grosse Aehulichkeit haben mit den glén-
zenden keulenférmigen Kdrpern meinér Pilze. Doch fehlt den Pilzen Boilinger’s
ein Mycelium, wihrend dasselbe an meinen Pilzen reichlich entwickelt ist. Weitere
Untersuchungen missten lehren, ob die in Rede stehenden Pilze des Menschen
identisch sind mit denen beim Rinde.* o

In der Discussion der Berl. med. Gesellsch. vom 29. September 1880 Husserte
ich ,,ich will dabel gleich bemerken, dass ich bisher noch keine Gelegenheit gehabt
habe, mich von der Identitit der Actinomyceten mit den von mir gefundenen
Pilzen zu iiberzeugen, wenngleich ich sie der Beschreibung nach fiir wahrscheinlich
halte ¢,

Ich habe mit diesen Bemerkungen, wie jeder Unbefangene sieht, Herrn Ponfick
in Bezug auf die Identitit der Pilze keine Opposition gemacht, wohl aber bin ich
in jener Sitzung der Berl. med. Gesellschaft zweien Behauptungen Ponfick’s ent-
schieden entgegen getreten, Herr Ponfick zog aus den negativen Resultaten seiner
Fitterungs-, Impfungs- und Ziichtungsversuche den Schluss, dass die Pilzdrusen als
abgestorbene Korper zu betrachten seien'). Demniichst erklirte der Vortragende

!} Diese Aeusserung des Herrn Ponfick, welche derselbe in dhnlicher Weise
schon in seinem Vortrage vor der schlesischen Gesellschaft fiir vaterlindische
Cultur gethan hat, fehlt eigenthiimlicher Weise in dem Protocolle. Dass sie
thatsichlich stattgefunden hat, beweist ansser meiner Replik noch die des
Prof, Kébner (Berl. kl. Wochenschr. 1880. S. 661).
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die Thaisache des grossen Unterschiedes im Verlaufe der Krankheit zwischen Mensch
und Rind damit, dass das Thier eher geschlachtet wirde, als die Krankheit ihre
volle Entwickelung erreicht habe. Ich replicirte mit dem Hioweise auf die von mir
ganz sicher beobachteten und genau gezeichneten vegetativen Aeusserungen der Le-
bensvorginge der Planze im Innern des Menschen, sowle auf die Thatsache, dass
von vornherein eine Differenz in der Erscheinungsweise der thierischen und der
menschlichen Erkrankung sich darin documentire, dass beim Menschen die de-
structiven, ulcerdsen, beim Thiere die geschwulstartigen gewehsneubildenden Prozesse
iberwiegen. Eine schitzbare Unterstiitzung in meiner Opposition gegen Herrn
Ponfick beziiglich des letzteren Punktes finde ich in Herrn Johne!), welcher
sagt ,,.... wie es wohl kommen mdge, dass anscheinend morphologisch vollstindig
identische Pilze bei Thieren und Menschen eine zwar genetisch gleiche, in ihrer
dusseren Erscheinupgsform und in ihrer Mortalitit doch so verschiedene Infections-
krankheiten hervorrofen konnen. Zur Genilige wurde ja bereits erdrtert, dass die
Actinomykose beim Menschen fast ausschliesslich in protrahirten erschipfenden
Eiterangen mit grosser Neigung zar Aunsbreitung per contiguitatem und zur- Meta-
stasenbildong besteht, wibrend der Actinomyces bei Thieren eine wahrhaft ge-
schwulstbildende Tendenz besitzt und eine Ausbreitung des Prozesses auf den ge-
nannten Wegen im Allgemeinen zu den Seltenheiten gehdrt. Eine befriedigende
Antwort ldsst sich vorlsufig auf diese Frage nicht geben. Die von Ponfick ver-
suchte, von Israel aber schon z. Th. zuriickgewiesene Erklirung, dass diese Ver-
schiedenheit dadurch bedingt sei, dass die Affection beim Menschen ungestort bis
zum natiirlichen Exitus letalis verlaufe wihrend die Thiere schon vor diesem Zeit-
punkt geschlachtet wiirden, erscheint nicht ganz zutreflend. Rinder mit Kieferactino-
mykomen bleiben selbst bei iiber Jahr und Tag ausgedehntem Verlaof im Uebrigen
fast ausnahmslos vollstindig gesund ....%

Diese beiden Vorstellungen des Herrn Ponfick baben schuell ausgelebt, und
tfinden sich auch nicht mehr in seinem Buche. Wie nimmt sich wohl Angesichts
dieser Verginglichkeit die auf S. 5 seines Buches an meine Adresse gerichtete
Lection des Herrn Pounfick aus, welche lantet: ,,Und doch muss ein solches
(nehmlich ein selbstindiges Urtheil iiber die Homologie des Prozesses beim Men-
schen und Thier) fiiglich als Vorbedingung gelten, sobald ein Autor unternimmt,
die Grenzen einer casuistischen Mittheilung iiberschreitend, das weite Gebiet allge-
mein-pathologischer Conclusionen zu betreten und anf Grund so weniger Krankheits-
fille bereits ein klinisches Gesammtbild zu construiren. Sicherlich wird es Nieman-
dem, wenn anders er solch eine Aufgabe unternimmt, erspart bleiben kénnen, zu-
nichst jener einfachsten wissenschaftlichen Forderung gerecht zu werden — es sei
denn, dass es von vornherein mit der Resignation geschehe, das heute Angefihrte
bereits morgen, in Folge einer einzigen nenen Beobachtung wieder in Frage gestellt,
ja umgeworfen zu sehen. Wenn auch fiir den Ton, in dem das vorstehende ohue
jede voraufgegangene Provocation geschrieben ist, meines Erachtens nach keine
Rechtfertigung zu finden ist, so koénnte ein Milderungsgrund darin za finden sein,

1} Die Actinomykose oder Strablenpilzerkrankung, Dentsche Zeitschrift fiir Thier-
medicin. VII. Bd. 3. Heft. 5. 187.
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wenn ein Autor von dberwiltigender Erfahrung und bedeutenden Verdiensten anf
einem Gebiet durch eben diese seine Superioritiit zur Geringschitzung Anderer ver-
leitet wird. Wie weit treffen diese Voraussetzungen nun fiir Herrn Ponfick’s Ver-
hiltniss zur Actinomykose zn?

Was seine eigne Erfahrung betrifft, so stiitzt sich dieselbe anf 3, die meinige
inclusive des Langenbeck’schen Falles auf 6, ungerechnet die ungezihlten Men-
gen von Zahnabscessen und Submaxillarphlegmonen, welche ich im Laufe der Jahre
auf ihren pilzlichen Inhalt untersucht habe.

Da ich simmtliche eigenen Fille genau im Leben beobachtet, zwei secirt und
13 Jahre bis zu ihrer Pablication gewartet habe, so dachte ich mindestens ebenso-
sehr zu einem Urtheil berechtigt zu sein, wie Herr Ponfick, der nach Vornahme
einer einzigen Section bereits am Abend desselben Tages mit seinem Urtheil dber
cine neue Krankheit beim Menschen fertig war, die er nie zuvor gesehen hatte.
Allerdings hatte er es leichter als ich, denn er fand ja alles, was er brauchte,
fertig vor — er brauchte nur Bollinger’s und meine Erfahrungen zu verschmelzen.
So viel von Herrn Ponfick’s Erfahrang; seine Originalverdienste um die Actino-
mykose werde ich spiter za wiirdigen haben., Zuvirderst aber werde ich zeigen
miissen, wie weit ich ,,das Gebiet allgemein-pathologischer Conclusionen betreten®,
wie weit ich ein ,klinisches Gesammtbild construirt® habe; und es wird sich im
Verlaufe dieser Untersuchung das iiberraschende Resultat ergeben, dass ich, so
weit ich gegangen bin, von Herrn Ponfick nicht nur nicht widerlegt worden bin,
sondern sogar einer erstaunlichen, im Gegensatze zu jenem gewaltigen Angriffe fast
komisch wirkenden Conformitit mit meinen Anschawungen begegnet bin. Vorweg
kann ich den oben citirten scharfen Ausfillen gegen mich (die Herr Ponfick noch
dazu so allgemein hilt, dass die Beschuldigung viel leichter erhoben als widerlegt
werden kann) dadurch die Spitze abbrechen, dass ich den von Ponfick systema-
tisch cultivirten Irrthum berichtige, als ob ich alle meine Fille sowie den v. Langen-
beck’s als Pydmien angesprochen hiitte. So sagt Herr Ponfick S. 4: Zugleich
gab ich (sc. anf dem Berl. Chirurgencongresse) der Vermuthung Ausdrack, dass
jener einst von B, v. Langenbeck gesehene Krankheitsfall und ebenso die 2 (?)
neuestens von James Israel mitgetheilten, in Wirklichkeit nicht aof eine be-
sondere Art von pyimischer Erkrankung wie der letztere Autor angenommen, son-
dern in gleichem Sinne wie die von mir demonstrirten Objecte auf eine actino-
mykotische Affection zn beziehen seien. — Dieser Darstellung gegeniibér
muss ich bemerken, dass sie in keiner Weise dem entspricht, was
Herr Ponfick in Wahrheit gesagt und mir selbst als damaligen Be-
richterstatter fiir die Berl. kl. Wochenschrift eigenhindig zu Pro-
tocoll gegeben hat. Herr Ponfick hat mit keinem Worte eine an-
gebliche pydmische Auffassung meiner Fiille erwidhnt oder gar be-
kdmpft, und hat nicht nur nicht meine Fille auf eine actinomykotische Affection
bezogen, sondern sogar auf die wesentlichen Unterschiede zwischen seinem Falle
den meinigen hingewiesen, wihrend er v. Langenbeck’s Beobachtung als Parallel-
fall zu dem seinigen ansprach. Hitte Herr Ponfick nur mit einem Worte der
mir untergeschobenen Auffassung gedacht, als ob ich meine Fille und denjenigen
v. Langenbeck’s fir Pyimieformen halte, so hitte ich ihn gleich daranf hinge-



370

wiesen wie ich es jetzt thue, dass es mir niemals beigekommen ist und verniinftiger
Weise beikommen konnte, einen anderen als meinen ersten Fall mit dem Namen
der chronischen Pydmie zn belegen. Grade auf die Verschiedenheit der Krank-
heitshilder habe ich einen besonderen Nachdruck gelegt, von denen eines als Pyamle,
eines als Halsphlegmone, ein dritter als subperiostaler Abscess am Unterkiefer, ein
vierter als Wirbelcaries sich darstellt, und habe ganz besonders zur weiteren Be-
stitigung dieser Polymorphie meinen letzten Fall vorgetragen, der wieder von allen
anderen in der Erscheinungsweise abwich. Diese Polymorphie betonte ich Herrn
Ponfick gegentiber, als derselbe Anstand nabm meinen ersten Fall (Jaffé) mit
dem seinigen qua Krankheitsspecies zu identificiren. Dieses zur Steuer der Wahr-
heit. Von solchen dorchweg falschen Primissen ausgehend cousruirt sich Herr
Ponfick Windmihlen, um gegen sie kiimpfen zu kdnoen, wofiir als ein Paradigma
folgendes Citat dienen mdge S.102: ,Manche Fille dieser Art mdgen wohl eine
gewisse Achnlichkeit mit dem Bilde der ,,chronischen Pyimie’ im Sinne der
Israel’schen Auffassung besitzen. Allein wenngleich ja eine dauernde stetig nm
sich greifende ,,Eiterung* dabei nicht vermisst wird, so fehlt doch das einzig stich-
haltige klinische Criterium fir die Aufsteliung jenes etwas vagen Krankheitsbegriffs:
das Auftreten wiederholter Schiittelfréste. Eine so elastische Auslegung
wir dem genannien Terminus eben seiner Vieldeutigkeit wegen auch zn geben be-
strebt sein mogen, an dem hervorgehobenen Symptom ist und bleibt unbedingt
festzuhalten. Thun wir das aber, so haben wir kein Recht mehr von chronischer
Pydmie zu sprechen; denn in allen bis jetzt bekannten und zumal in
den Israel’schen Fillen ist die Krankheit durch den reactionslosen,
fast ganz afebrilen Verlauf ausgezeichnet.

In dieser Auseinandersetzung sind eben alle Thatsachen auf den Kopf gestellt.
Wie eben ausgefiibrt ist, habe ich unter allen meinen Fillen nur von einem ge-
sagt, dass er unter dem Bilde der chronischen Pyimie verlaufen sei; und grade
dieser eine wich von allen anderen eben in dem Sinne ab, dass er statt eines
reactionslosen Verlaufes eine ungeziihlte Zabl von Schiittelfrésten
zeigte; dass ferner die Eiterung, die Herr Ponfick durch ,,Ginsefiisschen als
histologisch kaum vorhanden bezeichnet, ganz enorme Dimensionen angenommen
hatte. Ich muss daher annehmen, dass entweder Herr Ponfick meine Arbeiten
sebr ungenau gelesen oder sehr ungenau referirt hat; ich bin aber eher geneigt
das letztere anzunehmen, da an anderen Orten sich recht genaue Referate von mir
gefundener Thatsachen, wenn auch ohne Nennung des Autors, finden.

In wie weit habe ich nun ein ,klinisches Gesammtbild* construirt? und ,,das
Geblet allgemein-pathologischer Conclusionen betreten“? In der Discussion der Berl.
Med. Gesellsch.1) sagte ich beziiglich des Krankheitsbildes: ,Zum Schlusse
mbchte ich mich nach den bisherigen Erfahrungen dahin aussprechen, dass es
wahrscheinlich nicht gelingen wird, ein einheitliches Bild fiir alle Fille der in Rede
stehenden Mykose beim Menschen aufzustellen, da die Krankheitserscheinungen nach
den jeweilig ergriffenen Organen variiren werden.*

%) Berl, klin, Wochenschr, 8. 661.
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In Uebereinstimmung damit neont Herr Ponfick?®) die Polymorphie der Fille
,eine erstaunliche, fast proteusartige®.

Ueber den Krankheitsverlauf sprach ich mich in meiner 2. Abhandlung?)
folgendermaassen aus: ,,Geht man nun weiter in der Vergleichung aller bisher be-
kanut gewordenen Fille von dem Vorkommen unseres Pilzes (zu welchen ich auch
den von Pounfick auf dem Berl. Chirurgencongr. 1879 demonstrirten Fall zdhle),
so ist allen bei aller Verschiedenheit eine Eigenschaft gemeinsam, nehmlich die
des Husserst protrahirten, chronischen Verlaufs, im Gegensatze zu denjenigen In-
fectionskrankheiten, bei denen die bisher bekannten Schizomyceten mit Sicherheit
beobachtet sind. Da es sich in unseren Fillen um einen viel hiher entwickeiten
Pilz handelt, so liegt es nicht fern, grade diese hohere Entwickelungsstufe desselben
in Verbindung zu bringen mit der Eigenthiimlichkeit des langsamen zeitlichen Ver-
laufs und der langsamen Ortlichen Progredienz, Wie im Allgemeinen ein jedes
Wesen um so langsamer sich entwickelt, je hoher es in der organischen Stufen-
leiter steht, wie auch seine Fortpflanzungsgeschwindigkeit in etwa umgekebrter Pro-
portion zu seiner Rangstufe steht: so wird mit Wahrscheinlichkeit unser Pilz lang-
samer wachsen und sich langsamer vermehren, als die niedersten Reprisentanten
der Pflanzenwelt, die Coccen und Bakierien.*

»ist nun das Krankheitsgift an die Pilze gekniipft, dann wird nothwendig die
langsamere Entwickelang und Fortpflanzung der Kraokheitstriger auch ein lang-
sameres Umsichgreifen und einen protrabivteren Verlauf der Krankheit bedingen.
Die Erfahrungen, welche wir bis jetzt {iber diesen Pilz gemacht haben, lassen
schon jetzt mit grosser Wahrscheinlichkeit bebaupten, dass man ihn nie in ganz
acut sich abspielenden Prozessen finden wird.*

Damit vergleiche man Ponfick?®): ,Diese gradezn erstaunliche Uniformitit
(sc. der Pilze) lasst sich wohl nur erkliren, indem man eine vergleichsweise grosse
Trégheit ihres Wachsthums, eine bei Parasiten fast unerhorte Langsamkeit in ihrem
Entwickelungsgange voraussetst, eine Hypothese, die allein es einigermaassen be-
greiflich erscheinen ldsst, wie e¢ine mit der Anwesenheit niederer pflanzlichen Orga-
nismen verbundene, durch deren fortschreitende Propagation destructiv werdende Or-
ganerkrankung gleichwohl einen sehr hohen Grad von Chronicitiit zn erreichen vermag.©

So weit stimmen wir also #iber das klinische Krankheitsbild, den chronischen
Verlanf and die Erkldrung desselben iberein, Nun gehe ich weiter zar Aetiologie
der Krankheit. [Ich wies exact in meiner ersten Arbeit nacht), ,dass von dem
Pilze die Localisation und topographische Vertheilung der Metastasen bestimmt wird.
Wo ein metaststischer Abscess vorhanden ist, und sei er auch noch so klein, finden
sich constant die Pilzklimpchen®, und L c. S. 46

1) wo der Pilz vegetirt ist Eiterung vorhanden,

2) nirgend ist Eiterung ohne vegetirende Pilze,

3) die Ansiedelung des Pilzes in den metastatischen Heerden geht der Entziin-
dung vorauf.

1} Die Actinomykose d. Menschen. S. 97.
?) Dieses Archiv Bd. 78. S. 434.

3) Die Actinomykose d. Menschen, §. 72.
) Dieses Arch. Bd. 74, 8. 43.



372

»Daraus folgt, dass das entziindungserregende Moment mit den Pilzen in die
secandiir erkrankten Organe gelangt.“

In meiner 2. Arbeit?) findet sich: ,somit komme ich zu der Frage nach der
Natur des krankheitserregenden Moments fiir das hier gezeichnete Krankbeitsbild,
und darf dieselbe damit beantworten, dass die krankheitserregende Ursache
in unserem Falle eng an die Pilzvegetation geknipft ist......., es
genligt mir darauf hinzaweisen, dass ich glaube an dem Falle Jaffé der citirten
Arbeit sicher bewiesen zu haben, dass es falsch wire, die Pilzvegetation pur als
einen begleitenden Umstand von nicht sonderlicher Dignitit anzusprechen, sondern
dass sie mit ihrem Stoffwechsel im gegebenen Falle das vollwichtige itiologische
Moment aller zu beobachtenden Erscheinungen abgiebt®.

Eine ausgezeichnete Bestitigung dieser von mir gefundenen Thatsache giebt
bier Ponfik S. 72: ,Wo immer die charakteristischen Producte der Neoplasie auf-
tauchen, mag sich diese nun Hussern in Gestalt von entziindlich eitriger, von Granu-
lationen oder gewichsartiger Proliferation, stets sind sie nicht nur begleitet, nein
hervorgernfen durch die Anwesenheit der Korner, es hilt also die Neoplasie, d. h.
die Krankheit gleichen Schritt mit der Fahigkeit jener parasitiren Organismen sich
fortzupflanzen und auszubreiten.® In Bezug auf die Eingangspforten der Jo-
fection habe ich aof Grund meiner zahlreichen Untersuchungen auf die Wahr-
scheinlichkeit hingewiesen, in hohlen Zihnen und Tonsillentaschen Brutstitten der
Pilze zu finden, von wo aus die Invasion des Organismus zu Stande kommen kipnte,
Dem schliesst sich Herr Ponfick S. 118 an ,so ist die von Israel fiir seine
Kranken hervorgehobene, von mir sogar fiir ganz gesunde nachgewiesene Anwesen-
heit eigenthiimlicher Conglomerate, in welche wir Vorstufen des Strahlenpilzes ver-
muthen diirfen, innerbalb der Mandelrecessus ein Moment von nicht zu unter-
schitzender Bedeutung, Indessen auch andere mehr oder weniger verborgene Oert-
lichkeiten diirften als ein solches Brutnest diemen kémmen........ vor allem hohle
Zihne«. ...

Nachdem ich somit dargethan hsbe, dass wir in Bezag auf proteusartige Poly-
morphie, des Krankheitsbildes, auf Chrouicitit des Krankbeitsverlanfs, auf Erklirang
der Ursache der letzteren, auf étiologische Dignitit der Pilze, aunf ihre vermuthlichen
Brutstitten mit einander ibereinstimmen, d. h. dass Herr Ponfick dasselbe
schreibt, was ich gefunden habe, komme ich zu dem einzigen noch restiren-
den Punkte meiner allgemein-pathologischen Conclusionen, der wohl bei seiner Adopti-
rung aller anderen seinen Zorn erregt baben muss. Er betrifft die Art und Weise,
wie ich mir die zweifellose pathogene Wirksamkeit der Pilze vorstellte. Ich sagte in
Bezug hierauf?), dass die Pilze ,als Triger und Reproductoren eines Krankheitsgiftes
zar Geltung kommen*, weil unter dem Einflusse derselben Pilze ganz verschiedenartige
Erkrankungen entstehen kénnten, z. B. einmal Abscesse mit blandem, anderemale mit
stinkendem Inhalt®); einmal einfache Abscesse ohne jede Neigung zur Propagation,
einmal pyimische Infection. Fiir meine detaillirtere Beweisfiihrung verweise ich auf

t) Dieses Arch, Bd, 78, S. 433.

) Dieses Arch. Bd. 74, S. 48.

3) Vergl. Ponfick Fall 3 (Fran Conrad) und meinen Fall2 (Ebenstein), welche
beide stinkenden Abscessinhalt zeigten.
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das Original, und bemerke nur noch, dass diese meine Anschaaung fiir den von
mir gefundenen Pilz recht evident bestitigt worden ist, durch die ungemein grosse
Differenz meines ersten Falles mit dem zuletzt von mir publicirten in Bezug auf
chemische Qualitit des Abscessinhalts, in Bezug auf febrile und nervése Reaction,
wie auf klinische Erscheinungsweise. Denn wihrend der erste unter dem Bilde
einer protrahirten Pydmie verlief, ein Schiittelfrost den andern abléste, unzihlige
stinkende Metastasen gebildet wurden, verlief der zweite torpide, chronisch, unter
minimaler Pyrexie, bei blandem Abscessinhalt:

Wie erklirt nun Herr Ponfick diese Differenz. FEr sagt!):

»Meine Ueberzengung, dass diese hdsslichen Eigenschaften des Abscessinhaltes
und dessen exquisit eitriges Aussehen in Fall II (das ist mein erster Fall) etwas
bis za einem gewissen Grade Zufilliges, von dem Wesen der Krankheit schlechthin
Unabhiéngiges darsteliten, ist oben bereits dargelegt. Wer mit mir versucht, diese
Erscheinungen von einer am wahrscheinlichsten durch septisch inficirte Athemluft
bedingten Verderbniss der ganzen Neubildung, vielleicht auch einer primfiren sep-
tischen Verunreinigung der Strahlenpilze selbst abzuleiten, wird das auf den ersten
Blick ungereimte in dem klinischen Bilde, die fortgesetzte Wiederkehr heftiger Fieber-
anfille und Schiittelfriste anf ein aligemeines Gesetz zuriickgefibrt und als natur-
gemiiss begriindet in der Absonderlichkeit des anatomischen Befundes dargethan
haben, ¢

Was Herr Ponfick unter einer durch septische Athemluft bedingten Verderb-
niss der jungen Neubildung sich vorstellt, ist nicht ganz leicht zu verstehen. Wenn
er vielleicht meint, dass die Patientin, nachdem sie schon eine fertig ausgebildete
Actinomykose mit metastatischen Neubildungen aufzuweisen hatte, nan erst noch
septisch inficirt worden sei, wodurch alle die Orte friherer actlnomykotischer Heerde
in jauchige Abscesse umgewandelt sein, so entspricht eine so gekiinstelte Erklirung
keineswegs den Thatsachen. Denn dann hitte man neben den Actinomyces in den
faulen Eiterheerden als Fermente der fauligen Umsetzung die bekannten Spalipilze
finden miissen, Dem gegeniiber habe ich grade exact nachgewiesen, dass die Eite-
rang und Entziindung mit Ausschluss jeder Concurrenz nur an die Anwesenheit
der Actinomyces gekniipft war. Neben diesen oder gar ohne sie fanden sich in
keinem einzigen der unzihligen Abscesse Mikrokokken; und andererseits grade an
den Stellen der Organe, wo man nur embolische Anbéufungen kokkendhulicher
Korochen fand, fehlte jede entzindlich eitrige Reaction des Gewebes, wihrend die-
selbe bei dem von mir sicher nachgewiesenen Auskeimen dieser Kornchenhaufen zu
charakteristischen Actinomycesformen nie vermisst wurde — Beweis, dass diese
kokkendhnlichen Kornchen die Sporen des Actinomyces darsteliten. Oder meint
Herr Ponfick, dass Patientin von einem jauchigen Zerfall des septisch inficirten
primiren actinomykotischen Heerdes ans pyimisch geworden sei? Auch diese Vor-
stellang wiirde durch die constante Anwesenheit der Drusen in den Metastasen bei
Abwesenheit der bekannten Fiulnisspilze widerlegt werden,

Nun aber statuirt Herr Ponfick noch die Moglichkeit einer primiren septischen
Verunreinigung ‘der Strahlenpilze; das heisst also: ehe sie ihre Invasion in den Or-

1) Die Actinomykose des Menschen S. 108,



374

ganismos machten, miissen sie etwas Septisches an sich fixirt, ond iiberall dahin
verschleppt haben, wohin sie gedrungen sind. Diese septische Verusreinigung kann
man sich nur in zwiefacher Form vorstellen, entweder in Gestalt von Féulnisspilzen,
oder von Fiulnissgiften chemischer Natur.

Die Verschleppung von Fiulnisspilzen mit uwnd darch die Actinomyeeten ist
auf Grund des soeben Gesagten aaszuschliessen, da eben neben den Drusen keine
Fiulnisspilze im scheusslichst stinkenden Abscesseiter nachzaweisen waren. Die
zweite Annahme aber, die der Fixation eines chemischen Fiulniss-
giftes sagt nichts weiter aus, als was ich auf Grund meines ersthe-
obachteten Falles im Vergleiche mit den folgenden geschlossen habe:
dass ndmlich der von mir gefundene Pilz auch gelegentlich einmal
einen Stoff assimiliren und reprodociren sowie auf seine Nach-
kommen vererben kann, den wir fiir gewdhnlich an die Mikrokokken
der Pydmie fixirt und durch siereproducirt und verschleppt finden.

Nach den bisherigen Vergleichungen von meinem und Herrn Ponfick’s Stand-
punkt betreffs des Krankheitshildes, des Verlaufs, der Ursache der Chronicitit, der
Krankheitsursache, der Invasionspforte, der speciellen Auffassung der Pilzthatigkeit
in meinem ersten Falle dberlasse ich es getrost dem Leser, zu entscheiden, ob ich
mich resigniren muss ,das heute Angefiibrte bereits morgen, in Folge einer einziged
neuen Beobachtung wieder in Frage gestellt, ja umgeworfen zu sehen“. Aber wenn
das selbst wahr wire, so wiirde die Nenheit von Herrn Ponfick’s Beobachtungen
auf dem Gebiete der Actinomykose gewiss nichts von meinen Beobachtungen ,in
Frage stellen oder umwerfen®, denn bei der genauesten Lectiire seines
Buches ist es mir nicht mdglich gewesen ausser den schitzbaren
Sectionsbefunden seiner fiinf Fille und der bereits Herrn Weigert
bekannten ldentitit der Pilze bei Mensch und Thier etwas Wesent-
liches weder in Thatsachen noch in Gesichtspunkten zu entdecken,
was nicht Andere vor ihm schon gefunden und geschrieben hiitten.
Ja nicht einmal die Compilation der Erfabrungen und Beobachtungen Anderer ist
eine so vollstindige oder die Wiedergabe derselben eine so richtige wie sie in einer
Monographie erwartet werden miisste. Ich habe bereits gezeigt, dass die Darstellung
der historischen Facta sehr der Berichtigung bedurfte. Der historischen Einleitung
folgt die Casuistik, und dieser die Darsteliung der Actinomykose der Thiere.
Soweit diese das Rind betrifft, ist dieselbe von Bollinger und Jobne?') schon so
ausfithrlich und treffend beschrieben worden, dass es wie Herr Ponfick selbst sagt
»fast Gberfliissig erscheinen mag, an dieser Stelle eine ausfiihrliche anatomische Be-
schreibung der Affection beim Thiere zu geben*: Was Herr Ponfick hier Neues
bringt, ist der Befund einer erbsengrossen Metastase in der Lunge bei einem Actino-
mykom des Kiefers. Dagegen ignorirt Herr Ponfick die Beobachtungen Bollinger’s
und Johnes, wonach genannte Forscher actinomykotische Geschwiilste in der Zunge,
der Rachenhéhle, im Kehikopf, im Schiunde, in der Magen- und Darmwandung, der
Haut, dem submucdsen und intermusculiren Bindegewebe am Halse und in der
Backe gesehen haben.

Y Deutsche Zeitschrift fiir Thiermedicin. Bd. VII, S. 141.
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Auch das Vorkommen der Actinomykose beim Schweine hat Herr Ponfick erst
1880 vorgetragen, nachdem Herr Johne!) diesen Fund schon im vorhergehenden
Jabire publicirt hatte.

Das npachste Capitel behandelt die Naturgeschichte dés Strahlenpilzes,
und zwar zundchst das Morphologische. Dieser Theil verschmilzt die Ergebnisse
der Untersuchungen von Harz, mir und Johne, wihrend von Herrn Ponfick
selbst nichts darin ist. Ich muss aber hervorheben, dass Herr Ponfick sich mit
Vorliebe an Herrn Harz hilt, anch von ,der von Harz vorgetragenen Lehre von
der pilzlichen Natur der Drusen® spricht, wihrend mein historischer Nachweis er-
giebt, dass ich vor der Publication des Herrn Harz die Gebilde als Pilze erkannt
und Herrn Prof. Weigert wie Herro Prof. Ferd. Cohn demonstrirt, sowie auch
die erste ausfiibrliche Beschreibung mit detaillirten Zeichnungen gegeben habe. Aber
abgesehen davon, dass Herr Ponfick nichts eigenes in diesem Abschnitte bringt,
ignorirt er einen guten Theil der von mir festgestellten Thatsachen. So {bergeht
derselbe giinzlich mit Stillschweigen meine genauen Angaben iiber das Vorkommen
kokkenartiger Kornchenlager im [nnern der Drusen, iiber das hiufige Vorkommen
von Rasen ohne die keulenfirmigen Korper und iber das Ausstrablen von spiralig
gedrehten Pilzfiden weit iiber die Grenzen einer Druse, welche wie in den Milz-
abscessen des Falles Jaffé den Abscesseiter auf grosse Strecken durchwachsen
kbnnen. Gegeniiber dlesem Schweigen des Herrn Ponfick gereicht es mir zur
besonderen Befriedigung auf die grosse Uebereinstimmuong meiner Apgaben und
Zeichnuogen mit Herrn Johnes?) vortrefflicher Arbeit hinweisen zu diirfen und
nochmals daran zu erinnern, dass Herr Prof. Cohn und Prof. Weigert mir seiner
Zeit brieflich ihre vollkommenste Uebereinstimmung mit meinen Angaben iiber Form,
Gruppirung und Charakterisirung der Fiden und Kérnchen ansgesprochen haben.

Meine Angaben iiber das Vorkommen einer queren Gliederung eines Theiles der
keulenformigen Koérper zieht Herr Ponfick in Zweifel, indem er diese erklirt
theils als Tduschungen durch das Vorhandensein seitlicher Einkerbungen der Keulen,
theils als arteficielle Spriinge, durch Zerbrechen der Keulen unter dem Drucke des
Deckglaschens. Solche Apnahmen sollten nicht moglich sein nach meinen Zeich-
nungen®) und Beschreibungen. Ich sagtet):  Die Theilstiicke liegen entweder dicht.
aneinander oder durch eine feine Linie getrennt, oder ein mebr oder minder breiter
Zwischenraum einer unsichtbaren Bindesubstanz hat sich zwischen dieselben ge-
schoben. Die Bindesubstanz ist aber vorhanden, wenn man sie auch nicht sieht,
denn der aus zwei Stiicken bestehende Korper bewegt sich bei irgend einem Im-
pulse als Ganzes, und erst durch gewaltsamen Druck kann man beide Theile von
einander trennen.® Weiterhin habe ich secundire Formverinderungen der Segmente
beschrieben, welche jeden Gedanken an ein Artefact ausschliessen®). ,,Vielfach aber
entstehen Variationen durch Abrundung und Anschwellung einzelner Glieder, durch
Léngsstreckung anderer. Dabei adaptirt sich dann hiufig ein Segment an die Form-

1y Bericht iiber das Veterindir-Wesen im Kdnigreich Sachsen. 1879. 8. 71.
2) Deutsche Zeitschrift fiir Thiermedicin. Band 7, 3. Heft.

3) Vergl. dieses Arch. Bd. 74, Taf. V, Fig. 19.

4 L e 8. 20

5) L e 8. 43,
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verdnderung seines Nachbars, so dass es z. B. an der Beriihrungsfliche napfformig
ausgehdhlt wird, wenn das benachbarte kugelig anschwillt. Ehe ich diesen Abschnitt
verlasse, muss ich poch einer falschen Angabe Herrn Ponfick’s Erwihnung thun.

Er sagt: ,,Israel gedenkt weder der Harz’schen Basalzellen, noch der von
dem gepannten Autor und mir vielfach wahrgenommenen biischel- und sprossen-
artigen Verzweigung der Gonidien, wihrend er andererseits der Quertheilung der
letztbren eine weit grossere Verbreitung und Werthigkeit beimisst, Darauf habe
ich zu erwidern, dass ich der Harz'schen Basalzellen nicht gedacht habe, weil
ich sie ebensowenig wie Herr Ponfick gesehen, aber im Gegensatze zu Herrn
Ponfick pur das verdffentlicht habe, was ich selbst gefunden. Von dem Rest des
Satzes ist grade das Gegentheil richtig. Bei der Beschreibung der keulenfdrmigen
Korper!) sagte ich:

,Weitere merkwiirdigere Formen entstehen durch Theilungen dieser Kdrper.
Ich bemerke ausdriicklich, dass ich mit dem Worte Theilung einstweilen keinen
genetischen Begriff verbinde, sondern dasselbe nar zur Beschreibung und besseren
Klarlegung der Form gebrauche. Nun folgt die Schilderung der durch Quertheilung
entstandenen Formen und daraof: ,Hidufiger als die eben beschriebenen secun-
déiren Verinderungen der birnenformigen Korper sind solche, die aus Sprossungs-
und Lingstheilungsvorgingen entstehen (Fig. 3d. 4. 6 ¢.). ,,Geht die mehrfache
Spaltang bis zur Spitze, so liegen die Spalisticke, (von denen jedes wieder eine
schmale Birnen- oder Lanzettform hat) wie die Blitter eines aufgeklappten Fiichers
nach dem spitzen Ende hin convergent, und laufen daselbst bisweilen in einen ge-
meinsamen feinen Faden aus. (Vergl. Fig. 2¢. 3d. 4.)

Den pun in Herrn Ponfick’s Buche folgenden Theil ,,Biologisches* kann
ich kurz absolviren, da er nur die Entwicklungstheorie des Pilzes von Harz, mir
und Johne enthilt, wihrend Herr Ponfick auf eigene Angaben verzichtet. Nar
zom Schlusse des Capitels macht Herr Ponfick noch auf 2 Befunde aufmerksam
,die ... danach angethan sein dirften, die endliche Losung anzabahnen*. Erstens
hat Herr Ponfick eine auffsllende Aehnlichkeit zwischen den Actinomyces und der
die Concretionen der Thrinenkaniilchen zusammensetzenden Streptothrix Foersteri ge-
funden, welche ich sehon im Jahre 1877 (vergl. den Brief von Prof. Ferd. Cohn),
ansgesprochen und 1878 vertffentlicht habe. Ich sagte?): ,,So weit es die Fiden
und Kérnchen betrifft, stimmt die Pflanze mit der von Prof. Ferd. Cohn in Bres-
lan als Streptothrix Firster’s beschriebenen Alge iiberein, welche derselbe einmal
gesehen hat und zwar in einer Concretion des unteren Thrinenkandlchens.*
Zweitens hat Herr Ponfick fiir die Mandeln beliebiger Personen gefunden, was ich
bereits 1879 fir den damals veréffentlichten Fall entdeckt habe, dass in den Ton-
sillentaschen mit Wahrscheinlichkeit Vorstufen der Actinomyceten vorkommen. Drittens
hat Herr Ponfick gefunden, was Johne zuvor schon beschrieben hat, dass Acti-
nomyces-Drusen in den Tonsillen des Schweines fast regelmissig vorkommen.

Aus allen diesen von andern gefundenen Primissen schliesst Herr Ponfick (in
eben so originaler Weise) dasselbe, was sowohl implicite in meinen Angaber iiber
die Pilze in den Zahnabscessen und den Tonsillentaschen qua Vorstufen der Actino-

1) Dieses Arch. Bd. 74, S. 20.
%) Dieses Archiv Bd. 74, S. 40.
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myces, als auch in dem Nachweise enthalten ist!'), ,dass sich in manchen Nieren-
metastasen unseres Falles neben Pilzrasen mit reicher dichotomischer Veristelung auch
solche finden, welche morphologisch absolut den tonsillaren Concretionen gleichen®,
dass nebmlich méglicherweise ,die Actinomyces-Drusen Abkémmlinge einer Schisto-
mycetenform sind, welche der Leptothrix-Streptothrix-Gruppe nabestehen, vielleicht
sogar angehdren: Abkdmmlinge freilich, die durch besondere Einfliisse eigenartige
Modificationen erfahren haben wiirden. Letzteren Paokt habe ich an dem
eben citirten Orte bereits ganz besonders hervorgehoben und Be-
weisefiirdie Variabilititder Erscheinungsform des Pilzesbeigebracht.

Der positive Inhalt des pichsten Abschuittes ,,Transplantations- und
Proliferationsfahigkeit ist kurz der, dass Herrn Ponfick die Impfung der
Krankheit von Rind auf Rind gelungen ist, nachdem schon Johne? ein Jahr zuvor
diese Frage durch positive, Herrn Ponfick aus eigener Anschauung bekannte Impf-
ergebnisse geldst hatte, Nur sind die Versuche des Herrn Johne von einem viel
richtigeren Gesichtspunkte ans unternommen, in dem er nar Pilzdrusen impfte,
wihrend Herr Ponfick ganze Geschwulststiicke zu dem Zwecke verwendete.

Io dem folgenden Capite] Krankheitsbild bespricht Herr Ponfick zuerst
die Symptome und den Verlauf der geheilten Fille, weist auf ibren Sitz am Kiefer-
rande und Halse hin, auf das constante pathognomonische Vorkommen der Pilzkeime
und auf die Wahrscheinlichkeit ibres Ausgangspurktes von den hohlen Zihnen aus,
auf die Chronicitit des Verlaufs, Gesichtspunkte, die dem Leser meiner und
Rosenbach’s Publicationen nicht fremd sind. In einem Pankte aber hilt sich
Herr Ponfick nicht exact an die Thatsachen, er sagt ,,mag nun eine kiinstliche
Entleerung erforderlich werden oder sich spontan eine Eréffnung da oder dort voll-
ziehen, immer besteht das, was zum Vorschein kommt, viel weniger in iichtem
reinen Eiter, einem Pus crudum der Alten, als in einem eigenthiimlich schwammigen
schlottrigen Grannlationsgewebe*“. Dass das nicht immer richtig jst, zeigt mein
2. Fall (Ebenstein), bei dem sich aus dem 3mal mit der Lanzette punctirten actinomy-
kotischen Abscess am Halse jedesmal sehr viel stinkender Eiter entleerte: aber auch
analoge Beobachtungen von actinomykot, Abscessbildung am Halse beim Schweine und
beim Rinde liegen pach Johne vor. In der Besprechung der tddtlichen Fille hebt
Ponfick wieder die von mir schon 1879 urgirte hervorstechende Langsamkeit der
Progredienz des Prozesses hervor, sowie bei dem anatomischen Befunde die in jeder
Publication ven mir betonte proteusartige Polymorphie der Fille. Beziiglich des
Zustandekommens der actinomykotischen Metastasen vertritt Herr Ponfick die An-
schauung®), dass dieselben ,,darch Protrusion der Wucherung in das Lumen einer
Vene zu suchen sei*, Dass dieser Modus vorkommen kann, habe ich schon 1878
fir die Genese der Leberembolien gezeigt?) — dass es aber auch einen anderen
Modus giebt, habe ich durch meinen ersten Fall (Jaffé) dargethan. Hier habe
ich bewiesen, dass die Pilzsporen zuerst in die Lymphbahnen der Umgebung des
Heerdes aufgenommen werden, dann in das Blutgefisssystem gelangen, um mit dem

1) Dieses Archiv Bd. 78, S. 436.

2) Centralbl. f d. med. Wissensch. 1880. No. 48.
3) Die Actinomykose des Menschen. 8. 99,

4) Dieses Archiv Bd. 74, 8. 36 und Fig. 15. 16.

Afchiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVII, Hft. % 25
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arteriellen Strome in die Organe verschleppt zu werden; ja es gelang mir, die Ent-
wicklung dieser embolisirten Sporenbaufen zu charakteristischen Pilzhaufen in der
Niere nachzuweisent!)., Mein Nachweis von der Fortleitung entwickelungsfahiger Pilz-
keime durch die Lymphbahnen wird durch Bollin ger’s und Johne’s Befunde be-
stiitigt. So beobachtete ersterer bei Actinomykose der Zunge secundére Pilzinvasion
der Lymphdriisen der Zunge im Kehlgang und den oberen Halslymphdrisen, und
Johne fand ein Actinomykom in einer retroperitonsalen Lymphdriise nach Impfung
in die Peritondalboble. Derselbe sagt?): ,,Da letztere (sc. die Lymphgefisse) aber
weder in diesem noch in einem anderen Falle der beobachteten Metastasenbildung
im Stande waren, Gebilde von der Grisse eniwickelter Actinomyceshaufen aufzu-
nehmen, so kann nur eine Verschleppung von sogenannten Conidien stattgefunden
baben, welche sich erst in den genannten Driisen weiter entwickelten.® Von den
Epikritischen Betrachtungen des Herrn Ponfick babe ich schon diejenigen
zuriickgewiesen, die sich auf meinen unter dem Bilde der chronischen Pyéimie ver-
laufenen Fall beziehen. Ich will nur noch in Beziehung auf einen diesbeaiiglichen
Zweifel des Herrn Ponfick (8. 107) erwihnen, dass in meinen beiden zar Section
gelangten Fillen die Wirbelsdule intact war, womit der einzig mdgliche Einwand
gegen meine Annabme von der Aspiration der Pilze durch die Athemluft fallt. Hin-
sichtlich der systematischen Stellung der Krankbeit kommt Herr Ponfick
zu dem Resultate, dass es sich um eine ,,mycetogene Granulationsgeschwulst oder
um eine Infectionsgeschwulst handelt, deren Contagiom in .... den Strahlenpilz-
einsprengungen gesucht und gefunden ist*. Dieses 1882 von Herrn Ponfick aus-
gesprochene und mit gesperrtem Druck hervorgehobene Resuliat konnie man auch
vor Herrn Ponfick sich zusammenstellen

1) aus Bollinger’s®) Ausspruch, dass der Pilz sich durch eine wahrhaft
geschwulstbildende Tendenz auszeichnet;

2) aus Bollinger's%) Angabe, dass ,die Geschwiilste in der Hauptsache aus
jingerem oder &lterem Granulationsgewebe** bestehen;

3) aus Johne’s erfolgreicher Verimpfung der Pilze;

4) aus meinem3) Vergleiche der Gewebsverinderungen mit den Verdnderungen
der Welchtheile bei chronisch fungésen Gelenkaffectionen und dem Nachweise, dass
die Pilzvegetation mit jhrem Stoffwechsel das vollwichtige itiologische Moment aller
zn beobachtenden Erscheinupgen abgiebt.

Ob dbrigens die Definition des Krankheitsprozesses als eines ,,geschwulstbilden-
den® fiir alle Fille zutrifft, mag hier unerdrtert bleiben, ich verweise in dieser Be-
ziehung auf meinen ersten ond zweiten Fall sowie auf Herrn Ponfick’s Fali No. 2
(Frau Conrad), der elne oberflichliche Caries an den Lendewirbeln und dem 1. Kreuz-
belowirbel und von da ausgehende grosse Abscesse der beiden Fossae iliacae zeigte,
von denen einer allein ,,1 Liter scheusslich stinkenden Eiters* entleerte. Die Winde
der Abscesse waren speckig indurirt, hier und da noch granulirend. Welche Cha-

1) Dieses Archiv Bd. 74, Fig. 12. 13d. 14.
2y L e S. 182.

3) L c. S. 484.

4 L e S. 482.

%) Dieses Archiv Bd. 78, S. 432.
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raktere eines geschwulstbildenden Prozesses finden sich wohl hier? Es folgt nun
bei Herrn Ponfick der Hinweis aof die Aehnlichkeit in der pilzlichen Aetiologie mit
dem Madorafuss, welche schon von Bollinger 1877 betont wurde. Ebenso hat
auch schon letzterer Forscher auf die ,,Analogie unseres Pilzes mit gewissen virulen-
ten und infectitsen Stoffen bei der Scrophulose, Tuberculose, Syphilis, Rotz, bis-
artigen Neobildungen etc.* hingewiesen, eine Analogie, welche auch Herr Ponfick
beziiglich der Syphilis und der Lepra vorsichtig andeutet. — Im Capitel der
Aetiologie spricht Herr Pounfick die Vermuthung aus, , dass pflanzliche Nah-
rungsmittel das Vebikel abgeben mochten, vermige dessen der fragliche Pilz, vielleicht
als parasitire Verunreinigung daran gebunden, mit dem Innern des Korpers in Con-
tact gerathen‘. Ist diese Vorsiellung richtig, so gebiihrt nicht Herrn Ponfick son-
dern Herrn Harz das Verdienst, sie schon 1879 in seiner von Herrn Ponfick viel
citirten Arbeit!) klar ausgesprochen zu haben. Er sagt: ,,Verschiedene Arten von
Botrytis, Morosporinm, Polyactis, Torula aspergillus etc. finden sich sehr hiufig
neben anderen Schimmelpilzen anf den gewohnlichen Futterstoffen des Rindes. Nichts
ist leichter denkbar, als dass durch verdorbene Nahrungsmittel die Ansteckung ganz
direct erfolge®’. ........ ,,Treten nun Verletzungen an der Zunge oder an anderen
Stellen der Mundhohle oder des Verdauungskanales durch irgend eine Ursache ein,
so wird der anwesende Pilz mit grosserer oder geringerer Leichtigkeit an solchen
Orten eindringen, sich zn vermehren vermdogen.*

Auch diese schon von Harz postulirte Vorbedingung eines Traumas findet sich
in Herrn Ponfick’'s Buche wieder. Fiir den Menschen habe ich in meinen beiden
Arbeiten die Wahrscheinlichkeit des Eindringens des Infectionspilzes vom Munde her
gezeigt durch den Nachweis der Vorstufen desselben in caridsen Zihnen und den
Tonsillentaschen sowie dem Nachweise dieser selben Vorstufen in einigen Metastasen.
Auch das acceptirt Herr Ponfick. Aber ausser den von Harz fir das Rind und
von mir fiir den Menschen angegebenen Eingangspforten statuirt Herr Ponfick noch
die Moglichkeit des Eindringens der Pilze in jede beliebig gelegene Wunde als eine
pbesonders plausible. Fiir den Menschen stiitzt sich Herr Ponfick auf einen
Fall (111), bei dem 2} Jahre vor dem Ausbrache der actinomykotischen Erkrankung
eine Verletzung des Daumens statthatte, die zu mehrwichentlicher Entziindung
fiibrte. Der Arm wurde wieder functionsfihig, blieb es fast 3 Jahre lang bis zum
Tode und ausser der alten Narbe am Daumen konnte bei der Betrachtung irgend
eine Verdnderung nicht wahrgenommen werden. — Wenn dieser Thatbestand Herrn
Ponfick geniigt, um daraus die Wahrscheinlichkeit einer actinomykotischen In-
fection von der Daumenwunde herzuleiten, und den Schluss so zu verallgemeinern,
dass jede heliebige Stelle der #ussern Korperoberfliche als Atrium morbi za dienen
vermag, so kaon ich ihn daran nicht hindern.

Aber er solite wenigstens nicht zu einer auf so schwachen Fiissen stehenden
Schlussfolgerung einen meiner Fillle (Fall I, Jaffé) mit zu verwerthen versuchen,
dessen Pathogenese auf dem Wege der Aspiration von Pilzkeimen in die Lunge ich
schon so iiberzeugend dargethan hatte, dass sogar Herr Ponfick sich auf Seite 107
dahin aussprach, meine Anschauung hiitte so viel Verlockendes, dass er sicherlich
weit entfernt sel, sich dagegen auszusprechen.

') Deutsche Zeitschrift fir Thiermedicin, 2. Supplementheft 1819.
25
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Von dieser meiner Patientin sagt nun S. 124 Herr Ponfick ,,dass sie mit
der gleichen Entschiedenheit einen Stoss gegen eine Brettkante als Ursache ihres
Leidens ankiagte, das 3 Monate danach ausgebrochen sei®.

Woher Herr Ponfick das weiss, ist mir rithselhaft, denn ich habe nirgendwo
gesagt, dass meine Patientin entweder i{berhaupt, oder gar ,mit Entschiedenheit,
den Stoss als Ursache ihres Leidens angegeben habe, sondern ich habe in der
Anamnese einfach die Thatsache des Stosses registrirt und weitere Vermuthungen
tber ein i#tiologisches Verhdltniss zwischen Stoss und Krankbeit selbst daran ge-
knipft. Hiervon aber abgesehen, scheitert Herrn Ponfick’s Erklirung an der
Thatsache, dass dieser Stoss keinerlei Continuitiitstrennung der Haat zu Wege ge-
bracht hatte. Herr Ponfick wird daher von der Wahrscheinlichkeit seiner Theorie
wohl 50 pCt. abzoziehen gendthigt sein. —

Die bisherigen Ausfihrungen werden genligen, um den Leser von Herrn Pon-
fick's Buch einigermaassen zu orientiren iber das, was schon vor Herrn Ponfick
iiber die Actinomykose des Menschen und der Thiere erforscht war. Was nun
mich selbst betrifft, so habe ich die Genugthuung gehabt, trotz der wenig héflichen
und unsubstantiirten Angriffe des Herrn Ponfick gegen mich, einen so erkleck-
lichen Theill meiner Funde wie meiner Anschanungen in seinem Buche
wiederzafinden, dass es mich angemuthet hat wie eine Variation auf eine mir lingst
bekannte Melodie.

XVIIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Fibroma molluscum multiplex congenitum.
Mitgetheilt von Dr. Posadsky aus St. Petersburg.

Am 11. Juni 1881 wurde in die erste therapeutische Abtheilung des Militar-
klinischen Hospitals der Bauer J. Picks mit Erscheinungen einer Febris intermittens
quotidiana aufgenommen; derselbe ist Eingeborener des Riga'schen Gouvernements,
38 Jahre alt, Arbeiter einer Patronenfabrik. Die Fiebererscheinungen waren nicht
besonders intensiv und schon nach der ersten Chiningabe wiederbolte sich der
Paroxysmus nicht mehr, so dass bereits zum 18. Juni der Kranke ausgeschrieben
werden kononte. Beziiglich dieser Erkrankung stelite also der Kranke nichis be-
sonders [nteressantes dar; andererseits aber war er als Triger einer fast unzihligen
Masse angeborner Geschwillste bemerkenswerth, welche ich einer genaueren Be-
schreibung zu unterwerfen mir erlaube,

Die Geschwiilste sind am ganzen Kérper sehr ungleichmissig zerstreut: an
einigen Stellen sind sie in grosse Massen zusammengruppirt; an anderen sitzen



