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Das l~esultat der mikroskopisehen Untersuehun~ war fiberrasehend: In 
der l~ichtung yon der Oberflaehe zur Papille Wurden 8treifen ausgesehnitten 
und yon diesen die beiden Enden und der mittlere Theft untersueht. Von 
jedem dieser Stfiekehen wurden Schnitte angefertigt~ parallel mit den Tubulis 
rectis und senkrecht darauL 

a. C o r t i c a l e r  The i l .  In keiner yon beiden I~ichtungen war ein Glo- 
meru|us zu sehen~ sogar nicht die Stell% we frfiher einer gewesen ware. 
Tubuli eontorti waren auch nicht wahrzunehmen. Alles war ersetzt dureh ein 
gleiehmassiges~ sehlecht zu f~rbendes Feld' yon Rundzellen~ welehe alle die- 
selbe Grfsse hatten~ 2twa zwisehen der eines rothen nnd weissen ]~lutkfrper- 
chens, und yon welchen relativ vide ganz oder theilweise in Detritus~ wenige 
in fettige Entartung fibergegangen waren. An einigen Stellen wurden die 
Zelten ~ermisst, ~ielleicht wohl wegen der Preparation; a n  diesen Stellen 
war dann oft das Nierenstroma zu bemerken, das immer normal schien. 

b. M i t t l e r e r  T h e i l .  Von rechten Harnkanalchen war hier durchaus 
nichts zu bemerken. Die Bilder waren dieselben aIs unter a. 

c. E n d e  de r  P a p i l l e n .  Die meisten Harnkanalehen hatten ihr Epi- 
theI verleren; in den fibrigen war es nekrotisch und hing in Klfimpehen 
zusammen. Eine grosse Zahl yon Rundzellen~ yon derselben GrSsse wie 
unter a, war im interstitiellen Bindegewebe enthalten. 

Dureh dieses Bild kSnnte man den Eindruck bekommen, dass die Krank- 
heit in der corticalen Substanz angefangen hatt% nicht am Ende der Pa- 
pillen. 

Wir meinten hier eine s a r c o m a t S s e  I n f i l t r a t i o n  der Niere v o r u n s  
zu haben. 

Die andere Niere war~ wie Herr van  de r  S l u ~ s  uns mittheitt% auch 
ausserlieh in derselben Weise erkrankt. 

2. Aetinomyces im Knoehensysteme eines Pferdes  ~). 

Im Juni  1887 wurde der Thierarzneischule ein Fohlen yon drei Mona- 
ten in Behandlung gegeben , weft es sich mfihsam fortbewegte; es ging auf 
dem Fesselgelenke. 

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

Aus dem Seetionsprotoeoll fibernehmen wir das Fo|gende: 
A e u s s e r e s :  Mageres Cadaver~ grosset Kopf, starke Lo~'dose~ am Brust- 

kasten Rosenkranz, vordere und hintere Extremitaten ausserordentlich be- 
weg!ich ~ GelenkkSpfe verdiekt; gangrfinSse Stellen an der reehten H/iRe, am 
Buggelenk und Augenbogen derselben SeRe. 

1) Bei einem Vortrag fiber diesen Gegenstand in der allgemeinen Ver- 
sammlung der ,Gesellschaft zur Beffrderung tier Tbierarzneiknnde ia 
Holland ~ veto 13. Januar habe ieh einige mikroskop~sche Praparate~ 
darauf bezfiglich~ ~orgezeigt. 
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I n h e r e s .  Die GelenkhShlen enthalten eine grosse Quantit~t einer 
z~hen, schleimigen Flfissigkeit; die Gelenkbi~nder sind scblaff. In der Peri- 
ton~ialhShle keine Flfissigkeit. Eingeweide und tterz zeigen einen kaehek- 
tischen Zustand. Lunge normal. Fontanellen ebenso. Kein Hydrocephalus 
internus. 

Trotzdem zweifelten wit nicht daran,  dass wir einen Fall you Rachitis 
vet uns hatten. 

Ein longitudinaler Schnitt dutch die Grenze zwischen Knochen und 
Knorpel einer dutch Salzsiiure entkalkten Rippe bestiitigte die Diagnose 
nicht a]lein, sondern zeigte noch etwas sehr Interessantes. 

In vielen sogenannten Markkan~len, welche im Knorpel in so grosser 
Zahl sich befanden, lagen Kugeln yon strahligem Ban: A e t i n o m y c e s .  

Beim Pferde ist man diesem Pilz selten begegnet. In einem Falle 
sah J o h n e  1) naeh der Castration eine Funieulitis mycotica chronica, 
verursaeht durch AetinomTces bovis; in zwei F~illen war es mir wahr- 
seheinlich, dass dieser Pilz die Ursaehe war. Die Entzfindung offenbarte 
sich als eine umfangreiehe fibrSse Wueherung des Samenstrangstumpfes 
mit besehr~nkter Eiter- und Fistelbildung. In den derbea festen hctino- 
mTkomen fund J o h n  e feine GranulationsknStchen, theils isolirt, theils in 
Gruppen. 

Der Pilz, den R i v o l t a  im Jahre 1884 als Ursache einer yon ihm beob- 
achteten Funicu]itis naehwies, war naeh J o h n e  keine besondere Art yon 
Actinomyces (nach R i v o  1 ta  Aetinomyces granulosus), sondern eine Degene- 
rationsform yon hctinomyces boris. 

In anderen Fiillen yon Funiculitis, die J o h n e  untersuchte, war Micro- 
coccus ascoformans die Ursaehe 2). Dieser Mieroeoccns wurde yon Rab  e ~) 
geaau studirt nnd 3iicrocoecus botrTogenes genannt. Durch wohlgelungene 
Culturen und Impfungen wurden die infectiSse Natur und andere Eigen- 
schaften dieses Pilzes genau festgestellt. 

Es schien interessant, unseren Fall yon Actinomycosis einigermaassen 
genau zu studiren, 1) well es hier eine Aetinomyeosis des Pferdes gatt, 
2) weil das Knochensystem der Sitz war% 

Wit  stdlten uns zwei Fragen. 1) Ist der Pilz hctinomyces bo,ds? ~) 
Wie ist tier Pilz in den KSrper eingedrungen und auf welehem Wege hat 
er sich verbreitet? 

~) Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. Bd. XII. S. 73. 
2) Ebend. Bd. XII. S. 504. 

3) Ebend: Bd. XII. S. 37. 
4) Als wit.den vorliegenden Fail ~,on Actinomyeosis studirt hatten, hatten 

wir Gelegenheit, ein Citat yon P e r r o n c i t o  zu lesen in seinem 
Buche ,Trattato teoretico-practico sulle malattie piu eomuni degli 
animali domestiei ~' 1886, p. 171, worin gesprochen wird ~on einer fun- 
gSsen Wucherung am Beine eines Pferdes, entstanden nach einem 
Lanzensticb. Der Tumor enthielt hctinomyces, ttierbei wird die Be- 
merkung gemacht, dass das Pferd in einem Stalle gestanden hatte und 
zwar bei einem Rinde~ das an ActinomTcosis erkrankt war. 
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Ad 1. In den ~Iarkkan~len des P~ippenknorpels fanden wir Kugoln, wie 
sic von J o h n e  1) in Fig. l abgebildet wurden und aueh einige, wie sie 
yon I s r a e l  2) unter a. Tafel I2 gezeiehnet sind. Die Kugeln waren oft dem 
Knorpel der Markkan~ile angelager L wie Riesenzellen in den ttowship'schen 
Laeunen, so dass man yon Zeit zu Zeit den Eindruek bekam, als ob die 
Kugel selbst die Kan~le bildete; in der N~he der Kugel sahen wir oft 
Wucherung der Knorpelzellen. Nicbt nur Kugeln begegneten wir in den 
Markkan~len, sondera anch Keulen un~ Mycelf/iden mit und ohne KSrnchen 
darauf (siehe J o h a e  a. a. O. Fig. 3, 4, 5~ 7, 8, 11 und I s r a e l  Fig. lb, 3b, 
3c u. 3d). Diese n~imlicben Formen fanden wir aueh in den MarkhShlen 
des an den Knorpel grenzenden Knoehens. 

Ffir diejenigen, die 5esser als wir im Stande sind, die Biologie des 
Pilzes zu studiren, mSge das Vorkommen der so eben genannten Formen 
einigermaassen von Nutzen sein, wenn sie sich auszusprechen wfinschen fiber 
die Meinungsverschiedenheiten zwischen t t a rz ,  I s r a e l ,  J o h n e  und Pon-  
fick3). Wir werden niebt n~her darauf eingehen, sondern wfinscben nut 
zu constatiren, dass wit es hier zu thun hatten mit h c t i n o m y c e s  bor is .  

Ausser den Rippen nntersuchten wit aueh eiue dutch Salzs~ure entkalkte 
Tibia. In den transversalen Schnitten fanden wit viele ttaversische Kan~ile 
mit Actinomyeesrasen gef/illt~); in einigen Kan~ilen verdr~ngten sie einander 
gleichsam; in auderen ffillten sie den ganzen Raum nicht aus, lagen abet 
dieht nebeneinander, yon einem dfinnen [:I~utchen umgeben. Sollte dieses 
tt~utcben ein dilatirtes Blutgefiiss sein? Vielleicht wohl, denn in keinem 
der ttaversisehen KanMe, in welchen sieh Actinomycesmasse befand, die in 
einem tt~iutchen eingeschlossen lag, waren noeh drei Gefiisse siebtbar. 

Ad .9. Durch einen glfickliehen Zufall erkaanten wit in einer der 
HShlen des Rippenknorpels eine ziemlich grosse Arterie and in dieser eine 
deutlicbe Actinomyceskugel. Angeregt dureb diese Thatsache und das 
Wahrseheinliche der Anwesenheit des Pilzes in den Blutgef~ssen der tiaver- 
sisehen Kan~ile, suehten wir Stelten, we Gefiisse in Foramina nutritia der 
Tibia eindrangen, und fanden in der That eine Arterie mit einer braunen 
Substanz geffillt, die be ider  mikroskopischen Untersuehung ein Stfickchen 
einer Kugel, bestehend aus stark liehtbreehenden Keulen und Mycelfiiden 
mit KSrnehen, aufwies. 

Der  P i lz  ha t t e  s ich also dutch  die B l u t b a h n  v e r b r e i t e t .  
Der einzige Fall, der uns aus der Literatur bekannt geworden ist, und 

der auf Fortbewegung des Pilzes in der Blutbahn hinweist, ist der, weleheu 
P o n f i c k  in seiner Monographie (S. 16) beschrieben hat. Bei einer Frau 
wurden namentlich ausgebreitete Fistelg~nge in der linken Halsgegend mit 
Wucherung der Neubildung in das Lumen der Vena jugularis interna beob- 
aebtet; welter ein apfelgrosser Tumor im rechten Atrium und ira recbten 

i) D. Zeitschr. f. Thiermed. Bd. VII, Tafel VIII~ IX. 
~) Dleses Archiv Bd. 74, S. 15. 

�9 3) P o n f i c k ,  Festsehrift. 
4) Vgl. I s r a e l  a. a. O. 
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Ventrikel, analoge l]eerde ira Myocardium und im Cavum pericardii, und 
dieses alles naeh einer Wunde am Dauraen, welche die Person drei Jahre 
zuvor bekoramen hatte. 

Auffallend war es, dass in unserem Falle so weni~e anatoraische Ver- 
~nderungen im Knochensystera aufgetreten waren. Dies abet ist mit dora yon 
P o n f i e k  b e i d e r  Injection yon Partikelchen eines Aetinoraykoras in die 
Vena jugularis ]~oobaehteton nieht in Widerspruoh: naeh 110 Tagen "~Sdtete 
er alas Thier und konnte im Parenchsm bolder Lungen nut 27 stecknadel- 
hopf -und  kirsehengrosse KnStehen anweisen. Von diesen KnStchen sagt or: 
,iEine entzfindungs- odor gar eitererregende Wirkung kann ihnen als solehen 
sonaeh durehaus nieht zugesprochen werden, sondern lediglich eine selbst 
den indifferentesten FremdkSrpern zukoramende Eigensehaft, nehmlich die, im 
unraittelbaren Ansehluss an die peripherisehe Zone eine besehr~nkte reactive 
Entzfindung hervorzurufen, welche sieh alsbald im S inne  der Verdickung 
und Ei•kapselung zurfickzubilden strtbt". 

Doch i s t  es wahrscheintich, class, wenn unser Fohlen l~nger gelebt h~tte, 
deutlieh anatomische Ver~nderungen hervorgetreten w~ren. 

W o u n d  auf welche Weise raag nun der Pilz in die Blutbahn gekom- 
men sein? Um diese Frage zu beantworten, hatten wir versehiedene Stellen 
des I~Srpers zu untersuchen. Die Rippen der linken BrusthMfte rait dem 
halbert Brnstbeine, das wit anf~nglich ffir das pathologiseh-anatoraische 
Museum bestimmt hatten, zeigten raakroskopisch keine andere Abweichung 
als die bei gewShnlieher Rachitis. 

Das Mikroskop zeigte auch keine Aotinomyces darin. Dassdbe war 
der Fall mit den drei vorderen l%ippen der rechten Brusth~lfte, sowie rait 
den inzwischen aufgegrabenen und entkalkten Rfickenwirbe]n und der lin- 

ken Tibia. 
Schnitte aus dem rechtea Femur enthielten wohl Actinomyces. Uebri- 

gens wollen wir nicht behaupten, dass der Pilz in KSrpertheilen, in welehen 
wir ihn nieht fanden, nieht enthalten war. Da makroskopisch keine Ver- 
~nderungen wahrgenommen wurden, sogar an Stellen, wo der Pilz sich land, 
waren wir immer yore Zufall abhiingig. 

Wit  liessen auch den Kopf aufgraben und entkalken, darait wir unter- 
suchen kSnnten, ob die Infection, wie gew5hnlieh, yon den Backziihnen aus- 
gegangen wi~re. Aber die Backz~hne waren ~ollkoraraen normal. 

Jetzt blieb uns nicbts fibrig, als anzunehraen, dass das Thier frfiher 
eine kleine Wunde bekoraraen hatte, in welche der Pilz aus dem Stroh ein- 
gedrungen w~ire. Das Thier ging auf den Fesselgelenken; die Voraussetzung 
war deshalb nicht gewagt. Dass die Infection w~hrend des Decubitus statt- 
gehabt hi, tree, war nicht aazunehraen: weil der Pilz sich sehr langsam ent- 
wiekelt. Uebrigens kSnnte die,Thatsache, dass wit den Pilz nur fanden an 
der S~ite, wo Decubitus war, wohl daffir sprechen. Abet dies mag nut Znfall 
gewesen sein. Unser Zweifel wurde fast ganz gehoben, als nnser hoch- 
gesch~tzter College, Herr Sch i ra rae l  nns mlttheilte, dass das Thier vor 
~ngef~hr 14 ]lIonaten einigo kleine Wunden gehabt hatte, u. a. am Bein. 
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Zu unserem Bedauern haben wir keine Culturen des Pilzes machen 
kSnnen. Da wit dachten, wir hiiiten es nut mit Rachitis zu thun, so ent- 
kalkten wit die Rippen der reehten Brusth~ilfte, die Tibia und einige Hand- 
wurzelknoeben, was nat~irlich das Cultiviren nnmSglieh maehte. 

Unsere t Ioffnung,  dass wir in der nicht entkalkten ]inken Brusthiilfte 
oder in anderen Knoehen noeh gutes Material finden mSchten, wurde leider 
nicht best~tigt. 

Das Resultat der vorliegenden Untersuchung l~sst sicb so zusammen- 
fassen: 

1. A e t i n o m y c e s  bo r i s  komm~ im K n o c h e n s y s t e m e  des P fe r -  
des vor ,  nnd 

2. kann  sich bei d i e s e m  T h i e r e  im Blu tgef~ , s ss~s teme  ver -  
b r e i t e n  und e n t w i e k e l n .  

3. Ein Tumor an der Pleura diaphragmatica einer Kuh und eine 
Bemerkung iiber das Pigment yon ~[elanosarcomen. 

Im October 1888 schickte ~err Thierarzt de Bru in  mir ein plattes 
Object, herstammend yon der Pleura diaphragmatiea einer in gutem Nab- 
rungszustande sieh befindenden Kuh. 

Der Kgrper butte eine ovale Form und lief aus in einem Stiele, mit 
welehem er am Diaphragma befestigt gewesen war. Die kurze Axe betrug 
2�89 cm, die lunge (der Stiel nicht mitgerechnet) ungefiihr 3~ cm. Beim ersten 
Anblick wfirde man gedaeht haben, eine flachgedrfiekte Blase vor sieh zu 
haben. Das Mikroskop zeigte aber, dass dies nicbt der Fall war; eiu Lu- 
men gab es nieht u n d e s  konnte aueh ein solches nieht vorhandcn ge- 
wesen sein. 

Durchschnitte senkrecht auf die flache Seite des Tumors und zwar in 
der Riehtung des Stieles, sowie senkreeht darauf, zeigten Folgendes: 

Der Stiel besteht grSsstentheils aus spindelfSrmigen 'Sareomzellen yon 
mittlerer GrSsse; viele sind ganz oder theilweise mit braunen Pigment- 
kSrnern ausgeffillt. Zwischen den Sareomzellen findet man wenig Binde- 
gewebe und Blutgef~sse. Da, wo der Stiel breiter zu werden anf~ngt, 
tritt auch mebr 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 Pr~pariren der Sehnitte leieht hin- 
ausf~ltt. 

Noch ehe der Tumor seine volle Breite erreicht hat, ist ein ansehnliches 
Blutextravasat sichtbar (schon makroskopiseh), das sieh hier und da weit 
nach oben fortsetzt. 

Zur Seite der gelben gekSrnten Masse, in welcher man keine BlutkSrper- 
chen mehr erkennt , sind noch viele Blutgef~sse vorhanden, theilweise mit 
Blut geffillt. Sic liegen zwischen stark pigmentirten Sarcomzeilena welche 
abwechseln mit schmalen und kurzen~ nicht pigmentirten Bindegewebszellen, 


