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Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung war iiberraschend: In
der Richtung von der Oberfliche zur Papille wurden Streifen ausgeschuitten
und von diesen die beiden Enden und der mittlere Theil untersucht. - Von
jedem dieser Stiickchen wurden Schnitte angefertigt, parallel mit den Tubulis
rectis und senkrecht darauf.

a. Corticaler Theil. In keiner von beiden Richtungen war ein Glo-
merulus zu sehen, sogar nicht die Stelle, wo friher einer gewesen wire.
Tubuli contorti waren auch nicht wahrzunehmen, Alles war ersetzt durch ein
gleichmissiges, schlecht zu farbendes Feld von Rundzellen, welche alle die-
selbe Grosse hatten, etwa zwischen der eines rothen und weissen Blutkorper-
chens, und von welchen relativ viele ganz oder theilweise in Detritus, wenige
in fettige Entartung iibergegangen waren. An einigen Stellen wurden die
Zellen vermisst, vielleicht wohl wegen der Priparation; an- diesen Stellen
war dann oft das Nierenstroma zu bemerken, das immer normal schien.

b. Mittlerer Theil. Von rechten Harnkanilchen war hier durchaus
nichts zu bemerken. Die Bilder waren dieselben als unter a.

c. Ende der Papillen. Die meisten Harnkanilchen hatten ibr Epi-
thel verloren; in den iubrigen war es nekrotisch und hing in Klimpchen
zusammen. Eine grosse Zahl von Rundzellen, von derselben Grisse wie
unter a, war im interstitiellen Bindegewebe enthalten.

Durch dieses Bild kinnte man den Eindruck bekommen, dass die Krank-
heit in der corticalen Substanz angefangen hitte, nicht am Ende der Pa-
pillen.

Wir meinten hier eine sarcomatdése Infiltration der Niere vor uns
zu haben.

Die andere Niere war, wie Herr van der Sluys uns mittheilte, anch
dusserlich in derselben Weise erkrankt.

2, Aetinomyees im Knoehensysteme eines Pferdes!).

Im Juni i887 wurde der Thierarzneischule ein Wohlen von drei Mona-
ten in Behandlung gegeben, weil es sich mihsam fortbewegte; es ging auf
dem Fesselgelenke.

Die Behandlung war ohne Erfolg. Endlich konnte Patient nicht mehr
stehen, bekam Decubitus und starb am 29. November 1888,

Aus dem Sectionsprotocoll iibernehmen wir das Folgende:

Aeusseres: Mageres Cadaver, grosser Kopf, starke Lordose, am Brust-
kasten Rosenkranz, vordere und hintere Extremititen ausserordentlich be-
weglich, Gelenkkdpfe verdickt; gangrindse Stellen an der rechten Hiifte, am
Buggelenk und Augenbogen derselben Seite.

) Bei einem Vortrag Gber diesen Gegenstand in der allgemeinen Ver-
sammlung der ,Gesellschaft zur Beférderung der Thierarzneikunde in
Holland“ vom 18. Januar habe ich einige mikroskopische Praparate,
darauf beziiglich, vorgezeigt.
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Inneres. Die Gelenkhohlen enthalten eine grosse Quantitit einer
zihen, schleimigen Flissigkeit; die Gelenkbdnder sind schlaff.- In der Peri-
tondalhohle keine Flissigkeit. Hingeweide und Herz zeigen einen kachek-
tischen Zustand. Lunge normal. Fontanellen ebenso. Kein Hydrocephalus
internus.

Trotzdem zweifelten wir nicht daran, dass wir einen Fall von Rachitis
vor uns hatten.

Ein longitudinaler Schnitt durch die Grenze zwischen Knochen und
Knorpel einer durch Salzsiure entkalkten Rippe bestitigte die Diagnose
nicht allein, sondern zeigte noch etwas sehr Interessantes.

In vielen sogenannten Markkanalen, welche im Knorpel in so grosser
Zahl sich befanden, lagen Kugeln von strabligem Bau: Actinomyeces.

Beim Pferde ist man diesem Pilz selten begegnet. In einem Falle
sah Johne?) nach der Castration eine Funiculitis mycotica chronica,
verursacht durch Actinomyces bovis; in zwei Fillen war es mir wahr-
scheinlich, dass dieser Pilz die Ursache war. Die Entziindung offenbarte
sich als' eine umfangreiche fibrése Wucherung des Samenstrangstumpfes
mit beschrinkter Eiter- und Fistelbildung. In den derben festen Actino-
mykomen fand Johne feine Granulationskndtchen, theils isolirt, theils in
Gruppen. :

Der Pilz, den Rivoltd im Jahre 1884 als Ursache einer von ihm beob-
achteten Funiculitis nachwies, war nach Johne keine besondere Art von
Actinomyees (nach Rivolta Actinomyces granulosus), sondern eine Degene-
rationsform von Actinomyces bovis.

In anderen Fillen von Funiculitis, die Johne untersuchte, war Micro-
coccus .ascoformans die Ursache 2). Dieser Micrococcus wurde von Rabe?)
genan studirt und Micrococcus botryogenes genannt. Dureh wohlgelungene
Culturen und Impfongen wurden die infectiése Natur und andere Eigen-
schaften dieses Pilzes genau festgestellt.

BEs schien interessant, unseren Fall von Actinomycosis einigermaassen
genau zu studiren, 1) weil es hier eine Actinomycosis des Pferdes galt,
2) weil das Knochensystem der Sitz war#).

Wir stellten uns zwei Fragen. 1) Ist der Pilz Actinomyces bovis? 2)
Wie ist der Pilz in den Kérper eingedrungen und auf welchem Wege hat
or sich verbreitet?

1y Deutsche Zeitschr, f. Thiermed. Bd. XII. 8. 73.

%y Ebend. Bd. XII. 8. 204.

3) Ebend. Bd. XII. 8. 37.

4) Als wir den vorliegenden Fall von Actinomyecosis studirt hatten, hatten
wir Gelegenheit, ein Citat von Perroncito zu lesen in seinem
Buche ,Trattato teoretico-practico sulle malattie piu comuni degli
animali domestici® 1886, p. 171, worin gesprochen wird von einer fun-
gosen Wucherung am Beine eines Pferdes, enistanden nach einem
Lanzenstich. Der Tumor enthielt Actinomyces. Hierbei wird die Be-
merkung gemacht, dass das Pferd in einem Stalle gestanden hatte und
zwar bei einem Rinde, das an Actinomycosis erkrankt war.
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Ad 1. In den Markkandlen des Rippenknorpels fanden wir Kugeln, wie
sie von Johne!) in Fig.1 abgebildet wurden und auch einige, wie sié¢
von Israel?) unter a. Tafel II gezeichnet sind. Die Kugeln waren oft dem
Knorpel der Markkansle angelagert, wie Riesenzellen in den Howship’schen
Lacunen, so dass man von Zeit zu Zeit den Eindruck bekam, als ob die
Kugel selbst die Kanile bildete; in der Nahe der Kugel sahen wir oft
Wucherung der Knorpelzellen. Nicht nur Kugeln begegneten wir in den
Markkanilen, sondern auch Keulen und Mycelfiden mit und ohne Kérnchen
darauf (siehe Johne a. a. 0. Fig. 3, 4, 5, 7, 8, 11 und Israel Fig.1b, 3b,
3¢ u. 3d). Diese nimlichen Formen fanden wir auch in den MarkhShlen
des an den Knorpel grenzenden Knochens.

Fiir diejenigen, die besser als wir im Stande sind, -die Biologie des
Pilzes zu studiren, mdége das Vorkommen der so eben genannten Formen
einigermaassen von Nutzen sein, wenn sie sich auszusprechen wiinschen “iiber
die Meinungsverschiedenheiten zwischen Harz, Israel, Johne und Pon-
fick®. Wir werden nicht niher darauf eingehen, sondern wunschen nur
zu constatiren, dass wir es hier zu thun hatten mit Actinomyces bovis.

Ausser den Rippen untersuchten wir auch eine durch Salzsiure entkalkte
Tibia. In den transversalen Schnitten fanden wir viele Haversische Kanile
mit Actinomycesrasen gefiillt); in einigen Kanilen verdriingten sie einander
gleichsam; in anderen fiillten sie den ganzen Raum nicht aus, lagen aber
dicht nebeneinander, von einem diinnen Hiutchen umgeben. Sollte dieses
Hautchen ein dilatirtes Blutgefiiss sein? Vielleicht wohl, denn in keinem
der Haversischen Kanile, in welchen sich Actinomycesmasse befand, die in
einem Hiutchen eingeschlossen lag, waren noch drei Gefisse sichthar.

Ad 2. Durch einen glicklichen Zufall erkannten wir in einer der
Héhlen des Rippenknorpels eine ziemlich grosse Arterie und in dieser eine
deutliche Actinomyceskugel. Angeregt durch diese Thatsache und das
Wahrscheinliche der Anwesenheit des Pilzes in den Blutgefissen der Haver-
sischen Kanile, suchten wir Stellen, wo Gefisse in Foramina nutritia der
Tibia eindrangen, und fanden in der That eine Arterie mit einer braunen
Substanz gefillt, die bei der mikroskopischen Untersuchung ein Stiickchen
einer Kugel, bestehend aus stark lichtbrechenden Keulen und Mycelfiden
mit Kérnchen, aufwies.

Der Pilz hatte sich also durch d1e Blutbahn verbreitet.

Der einzige Fall, der uns aus der Literatur bekaunt geworden ist, und
der auf Fortbewagung des Pilzes in der Blutbahn hinweist, ist der, welchen
Ponfick in seiner Monographie (S. 16) beschrieben hat. Bei einer Frau
wurden namentlich ausgebreitete Fistelgiinge in der linken Halsgegend mit
Waucherung der Neubildung in das Lumen der Vena jugularis interna beob-
achtet; weiter ein apfelgrosser Tumor im rechten Atrium und im rechten

Y D. Zeitschr. f. Thiermed. Bd. VII, Tafel VIII, IX.
%) Dieses Archiv Bd. 74, S. 15.

% Ponfick, Festschrlft

4 Vgl Israel a. a. 0.
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Ventrikel, analoge Heerde im Myocardium und im Cavum pericardii, und
dieses alles nach einer Wunde am Daumen, welche die Person drei Jahre
zuvor bekommen hatte.

Auffallend war es, dass in unserem Falle so wenige anatomische Ver-
inderungen im Knochensystem aufgetreten waren. Dies aber ist mit dem von
Ponfick bei der Injection von Partikelchen eines Actinomykoms in die
Vena jugularis Beobachteten nicht in Widerspruch: nach 110 Tagen todtete
er das Thier und konnte im Parenchym beider Lungen nur 27 stecknadel-
kopf- und kirschengrosse Kndtchen anweisen. Von diesen Knétchen sagt er:
»Hine entziindungs- oder gar eitererregende Wirkung kann ihnen als solchen
sonach durchaus nicht zugesprochen werden, sondern lediglich eine selbst
den indifferentesten Fremdkorpern zukommende Eigenschaft, nehmlich die, im
unwittelbaren Anschluss an die peripherische Zone eine beschrinkte reactive
Entzindung hervorzurufen, welche sich alsbald im Sinne'der Verdickung
und Einkapselung zuriickzubilden strebt®.

Doch .ist es wahrscheinlich, dass, wenn unser Fohlen langer gelebt hitte,
deutlich anatomische Verinderungen hervorgetreten wiren.

Wo und- auf welche Weise mag nun der Pilz in die Blutbahn gekom-
men sein? Um diese Frage zu beantworten, hatten wir verschiedene Stellen
des Kérpers zu untersuchen. Die Rippen der linken Brusthilfte mit dem
halben Brustbeine, das wir anfinglich fir das pathologisch-anatomische
Museum bestimmt hatten, zeigten makroskopisch keine andere Abweichung
als die bei gewdhnlicher Rachitis.

Das Mikroskop. zeigte auch keins Actinomyces darin. Dasselbe war
der Fall mit den drei vorderen Rippen der rechten Brusthilfte, sowie wit
den inzwischen aufgegrabenen und entkalkten Riickenwirbeln und der lin-
ken Tibia.

Schnitte aus dem rechten Femur enthielten wohl Actinomyces. Uebri-
gens wollen wir nicht behaupten, dass der Pilz in Korpertheilen, in welchén
wir ibn nicht fanden, nicht enthalten war. Da makroskopisch keine Ver-
inderungen wahrgenommen wurden, sogar an Stellen, wo der Pilz sich fand,
waren wir immer vom Zufall abhingig.

Wir liessen auch den Kopf anfgraben und entkalken, damit wir unter-
suchen kénnten, ob die Infection, wie gewdhnlich, von den Backzihnen aus-
gegangen wire. Aber die Backzihne waren vollkommen normal.

Jetzt blieb uns nichts dbrig, als anzunehmen, dass das Thier friher
eine kleine Wunde bekommen hatte, in welche der Pilz aus dem Stroh ein-
gedrungen wire. Das Thier ging auf den Fesselgelenken; die Voraussetzung
war deshalb nicht gewagt. Dass die Infection wihrend des Decubitus statt-
gehabt hitte,” war nicht anzunehmen, weil der Pilz sich sehr langsam ent-
wickelt. - Usbrigons kinnte die:Thatsache, dass wir den Pilz nur fanden an
der Séite, wo Decubitus war, wohl dafiir sprechen. Aber dies mag nur Zufall
gewesen sein. Unser Zweifel wurde fast ganz geboben, als unser hoch-
geschitzter College, Herr Schimmel uns mittheilte, dass das Thier vor
ungeﬁihr 14 Monaten einige kleine Wunden gehabt hatte, u, a. am, Bein.
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Zu unserem Bedauern haben wir keine Culturen des Pilzes machen
kénnen. Da wir dachten, wir hitten es nur mit Rachitis zu thun, so ent-
kalkten wir die Rippen der rechten Brusthilfte, die Tibia und einige Hand-
wurzelknochen, was natiirlich das Cultiviren unmdglich machte.

Unsere Hoffnung, -dass ‘wir in der nicht entkalkten linken Brusthilfte
oder in anderen Knochen noch gutes Material finden mdchten, wurde leider
nicht bestatigt.

Das Resultat der vorliegenden Untersuchung lasst sich so zusammen-
fassen:

1. Actinomyces bovis kommt im Knochensysteme des Pfer-
des vor, und

2. kann sich bei diesem Thiere im Blutgefisssysteme ver-
breiten und entwickeln.

3. Ein Tumor an der Pleura diaphragmatica einer Kuh und eine
Bemerkung iiher das Pigment von Melanosarcomen.

Im October 1888 schickte Herr Thierarzt de Bruin mir ein plattes
Object, herstammend von der Pleura diaphragmatica einer in gutem Nah-
rungszustande sich befindenden Kuh.

Der Koérper hatte eine ovale Form und lief aus in einem Stiele, mit
welchem er am Diaphragma befestigt gewesen war. Die kurze Axe betrug
24 cm, die lange (der Stiel nicht mitgerechnet) ungefihr 34 cm. Beim ersten
Anblick wiirde man gedacht haben, eine flachgedriickte Blase vor sich zu
haben. Das Mikroskop zeigte aber, dass dies nicht der Fall war; ein Lu-
men gab es nicht und es konnte auch ein solches nicht vorhanden ge-
wesen -sein.

Durchsehnitte senkrecht auf die flache Seite des Tumors und zwar in
der Richtung des Stieles, sowie senkrecht darauf, zeigten Folgendes:

Der Stiel besteht grosstentheils aus spindelférmigen Sarcomzellen von
wmittlerer ‘Grosse; viele sind ganz oder theilweise mit braunen Pigment-
kornern ausgefiillt. Zwischen den Sarcomzellen findet man wenig Binde-
gewebe und Blutgefisse. Da, wo der Stiel breiter zu werden anfingt,
tritt auch mehr Bindegewebe -auf; hie und da findet man Knorpelzellen;
an einer Stelle sogar ein ziemlich grosses Feld, in dessen Mitte ein
Kalkheerd aufgetreten ist, der beim Priipariren der Schnitte leicht hin-
ausfallt.

Noeh ‘ehe der Tumor seine volle Breite erreicht hat, ist ein ansehaliches
Blutextravasat sichtbar (schon makroskopiseh), das sich hier und da weit
nach oben fortsetzt.

Zur Seite der gelben gekdrnten Masse, in welcher man keine Blutkérper-
chen mehr erkennt, sind noch viele Blutgefisse vorhanden, theilweise mit
Blut gefiillt. Sie liegen zwischen stark pigmentirten Sarcomzellen, welche
abwechseln mit schmalen und kurzen, nicht pigmentirten Bindegewebszellen,



