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Zur Entstehung der intestinalen Aktinomykose. 
Vou 

])r.  E .  S c h i i m a n n ,  
Assistenten der Klinik. 

(Mit 2 Abbildungem~ 

In seiner ]~[onographie tiber Darmaktillomykose kommt B r u n n e r 
zu dem Ergebnis, da[~ bei dieser Krankheit fiber die Art der ]n- 
fektion nur noeh unbefriedigende Untersuchungsresultate vorliegen. 
Mit ganz seltenen Ausnahmen (Zemann,  Ciucci ,  Chiar i )  diirfte 
auch ftir dio Darmaktinomykose der 8atz zutreffen, dalt die An- 
siedelung des Erregers durch Eindringen yon FremdkSrpern ver- 
mittelt wird; es handelt sieh im Gegensatze zur Tuberkulose um 
efile eehte Wundinfektionskrankheit. Dieser in(port des Erreger.~ 
durch Fremdk~irper wurde bekanntlieh zuerst von B o s t r o e m  bc- 
wiesen; nach seiner A(~sieht ist der negativc Ausfall tier Ftitterungs- 
versuehe, (lie er mit Kulturmaterial anstellte, mSglicherweise dar- 
auf zuriickzufiihren, dab (ler Pilz bei dieser Versucbsanordnung 
nicht zur Ansiedehmg gelangen konnte, eben well er ohne Fremd- 
kiirper gegeniiber dem tierischen Gewebe nicht infektionsttichtig 
ist. Obwohl diese Eigentiimlichkeit des Aktinomyees feststeht, so 
sind doch speziell fiir die Darmaktinomykose nur wenige Fiflle be- 
kannt, bei denen es gelang, den infizierenden FremdkSrper - -  zu- 
meist (~ramineenbestandteile - -  im Eiter oder Gewebe nachzu- 
weiseu. In der eingangs erw/thnten Brunne r schen  Arbeit werdea 
mu" 7 Fi~lle genam~t, bei d~nen die Auffindung den Untersuchern 
gelang, w~hrend doch die kasuistische Literatur namentlich fiber 
Perityphlitis aktinomyeotiea reeht reich ist. Die Seltenheit dieser 
Beobaehtungen ist erklarlich genug. Zunaehst kSnnen die Fremd- 
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kSrper dcr Mazcrati<,n und AuflSsung verfallen, zweitens kSnnen 
sie aus iiuiterell Fistq~hl unbemerkt  ~usgestol]en werden oder durch 
t~iickperforatiol~ wieder in des Darmlumen gelangen, endlieh ist tier 
Nachweis kleiner l);trtikel in einem so gr(~lien, von Schwielen durch- 
setzten Terri torium, ~vi(~ es die aktinomykotischen Infil trate gerade 
am Abdomea zumeist darstcllen, ganz besonders schwierig; die Bo-  
s t r o e m s c h e  Method(:, d~s ganze Material in Seriensclmitte zu zer- 
legen, ist eben ni(:ht jt:dermanns Sache. Wi,'d nun trotzdem ein 
FremdkSrper  gcfklml,.n, so besagt dies h/iufig noch nichts fiir den 
Sitz der Eingangspfor~e. Erf~hrungsgem/ilt ( S o l t m a n n  u. a.) ver- 
mSgen aktinomykotisch~ .Infiltrate mitsamt (lem eingesehlossenen 
FremdkSrper  i~ (;~w,~l)~= weite Wege zurtickzuh~gen, ohne dell es 
gel/inge, die eillo'eschiage~le Bahn riiekw/irts zu v~+rfolgen. Am Ab- 
domen kommt m-,,-h hi~z~t, dalt perito,~eale Verwachsungen die topo- 
graphischeu Verhli:ltlli>s~. uoch s~:hwieriger gestalten. Es kami so- 
mit nicht wundermdtme~, wem~ bei zahlreichen Beobachtungen der 
L i te ra tu r  de.r AttsgaH.._,~l,unkt, d. h. die perforierte Darmstelle,  als 
nicht sich('.r fcst, ge.~tellt g'elten mulk Ich mSchte nun aus dem sonst 
nicht eben re~ichli,'h,~it ~ Aktinomykosematerial  der Leit)ziger Klinik 
einen Fal l  ),itteile,~, de~" im Friihstadium untersucht werden konnte 
und daher wohl einiges ]nteresse verdient;  bemerkenswe~% an dem 
Fall  ist au(-h (li,~ (~ios,;)rtige Natur  des aufgefundenen Fremd- 
kSrpers. 

K r a n k e ,  g~. s c h i (: h r ~,: l)ie Vor'mamnese bietet nichts bemerkenswertes. 
Seit 5 Woche~ halle ~i,:h I,,.i dcm Patienten, einem 65jiihrigen Hofmeister, 
ein anfangs ,mt,estimmtes. ,lann zunehmendes Druckgeftihl in der oberen 
Bauchgegeml ],(.merkl,:~r g,.macht; tier Kranke hatte selbst eine Anschwellung 
geftlhlt und w~r nicbt ~erheblich abgemagert. Bei der Untersuchung 
land sich bei ,tern mittel~r.l:r etwas kachektisch ausseheude,~ Ma,m eine 
apfelsinengrot:~', s~.,hr h~~rt~.. Ieicht druckempfindliche und etwas verschieb- 
liche Gesehwulst u~,~,it~,.ll,~r links yore _Nal)el. Bauchdecken etwas ge- 
spanut, Haut v,')ili:z i,~tak~. Vermutungsweise ~urde ein Carcinom des 
Quercolon ange,om~,,,',, obwohl keinerlei Obturationserscheinungen vorlagen. 
Der llbrige kli~i~.h~. Befit~,l ergab eine m/iBige Prostatahypertrophie, sonst 
keine Veriimle,'u,,ge,. Am 1. VIII. 1907 iu Chloroformnarkose mediane 
Laparatomi,'. (0])erateu~': Her," Privatdozent Dr. Heineke.)  Der Tumor 
erwies sich ~,l~ ,,,it de,' B;,uehwand verwachsen, doch liei~en sich die ziem- 
lich losen A,lbiisiom.~ lei,.ht ~tumpf 15sen; nunmehr wurde die Geschwulst 

1) Schon l:lc,-.st. (1.~92' wies auf die Seltenheit der Aktinomykose in 
Leipzig him Ir~ den letz~eu 10 Jahren gclangten nut 12 z. T. yon auswiirts 
stammende F~ille zur Bc,,b~chtung, w~hrend v. Baracz-Lemberg  ein Materi-d 
yon 60 Fgllen i,e~trbeitcn konnte, die sich auf 16 Jahre verteilten. 
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mitsamt dem Colon transversum aus der Wunde herausgezogen. Hierauf 
lie~ sich folgender Befund erheben: Die am Colon breit inserierende Ge- 
schwulst liegt in dem etwas zusammengercfften groi~en ~Netz; sie umscheidet 
ein 8 cm langes Darmstfick an dessen unterer Peripherie als derbc kuchen- 
f6rmige abgeplattet-rundliche Masse. Auf (ler Vorderflitche einige fibrintise 
Flocken, im tibrigen spiegelndes Peritoneum. Die Wand des Colon er- 
scheint in dem betroffenen Bezirke starr und deutlich verdickt. Durch 
Rcsektion wurde ein 11 cm langes Darmstilck mit dem Tumor entfernt; 
die Resektionsstilmpfe wurden durch Tabaksbeutel- und Lembertnaht ver- 
schlossen und hierauf eine Seit-bei-Seit-Anastomose ausgefiihrt. Kompleter 
SchluB der Laparatomiewunde. 

Die 11]2 Stunden dauernde Operation wurde zuntichst gut llberstanden, 
am Abend des niichsten Tages trat etwas Singultus und Meteorismus auf. 
Am dritten Tage wurde die Peritonitis manifest: Verfall des Kranken, 
Fieber, andauernder Singultus und sonstige Symptome der paralytischen 
Darmbllihung. Am 4. VIII. 1907 nahm der Meteorismus noch zu, an- 
dauernd Hoquets und schwerer Kollaps. Es wurde versucht durch eine 
unter Lokalan~tsthesie vorgenommene Enteroanastomose (Dtinndarm-Colon 
ascendens) kombiniert mit Anlegung einer C6calfistel die Sachlagc zu 
bessern, doch ohne Erfolg. Gegen Mitternacht trat der Exitus letalis ein. 

S e k t i o n s b e r i c h t :  Das Obduktionsergebnis sei nur kurz ill freiem 
Auszuge referiert, da die Einzelheiten ffir die Beurteilung des Falles nicht 
wesentlich sind. 

Die hinteren Bezirke der Lungen sind von schmutzigrOtlicher Fltlssig- 
keit durchtriinkt, das graur6tlich bis graugelblich geftirbte Parenchym weist 
deutlich sauren Geruch auf. Abdomen: Peritonitis fibrinopurulenta diffusa 
recens. Im Dlinndarm und im Magen viel Gas und dtinner erbsensuppen- 
farbiger Kot. Im Colon beflndet sich schmutzig braunroter Inhalt, an der 
Anastomosenstellc des Quercolon lii~t er sich dutch leichten Druck aus 
einem an der Vorderseite ziemlich in der Nahtmitte gelegenen kleinen 
Loch herauspressen. Die blindsackf6rmigen Enden erweisen sich als v6llig 
dicht. Die Leber, die Pfortader und ihre _Aste sind nicht vertindert, die 
Mesenterialdriisen zeigen keine Vergr6~erung. 

Das O p e r a t i o n s p r l t p a r a t  wurde in Formalin fixiert und dann Darm 
und Tumor durch einen Liingsschnitt in einer Frontalebene des K6rpers 
durchschnitten. Hierbei ergaben sich folgende VerhMtnisse: Das Darmstiick 
ist fest mit der Geschwulst verwachsen. Die Vereinigung wird durch 
breite gl~inzend weit~e Bindegewebsztige vermittelt, die von der Subserosa 
in den Tumor hineinziehen. In der Mitte des resezierten Darmstllckes 
befindet sich eine 11/2 cm tiefe, etwas nach links abweichende Einziehung; 
der Grund dieses Trichters wird yon weil~licher Darmschleimhaut gebildet 
und bietet einer feinen Sonde v6ilig Widerstand. In dem Tumor liegt 
genau achsial zu der beschriebenen trichterf6rmigen Einsenkung ein 2 cm 
langer, drehrunder, harter, glatter, weil~gelblich durchscheinender K6rper. 
Die eine rundliche Spitze des dlinneren Endes ist ca. 1 cm yon dem 
Trichtergrunde entfernt; die schaufelf6rmig zugeschiirfte Spitze des anderen 
Endes liegt ziemlich genau in der Mitte der Geschwulst. Diesen Fremd- 
k6rper, der offenbar das Fragment tines kleinen GeflQgelkn6chelchens dar- 
stellt, umgibt ein gelblichweii~es Exsudat, das aus Eiterzellen besteht 
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(Ausstrich). Einzelne Stellen zeigen eine rostgelbe Verfiirbung und ein 
k0rnig zerfallenes Aussehen. In diesem Exsudat und in einem weiteren 
Umkreise yon ca. 2 cm Durchmesser finden sich eingebettet in derbes weiB- 
graues Schwielengewebe gleiehmliBig verteilt nnd auf jeder neuen Sehnitt- 
flilche in gr(iBerer Zahl sichtbar graugrlinliehe bis graugelbe K(irner yon 
kasiger Konsistenz, teils lose gelagert, so dab sie sieh leicht mit einer 
Nadel aus ihrem Bette in toto herausheben lassen, teils fester mit der 
Umgebung verbuuden. Die Gr6Be dieser K6rner schwankt yon Mohnkorn- 
bis Hanfkorngr611e. (Ein besonders groBes, ziemlich lose liegendes Korn 

Fig. 1. 

ist aus dem beigegebenen Photogramm J/,~ cm rechts oben yore Ende des 
Splitters erkennbar. Das Priiparat, wie es die Abbildung darstellt, ist 
durch einen stufcnfSrmigen Schnitt er(iffnet.) Die peripheren Anteile der 
Geschwulst enthalten diese K6rner nicht, sondcrn bestehen aus Fettriiub- 
chen, die durch derbe breite Bindegewebszi~ge getrennt sind. Die bereits 
bei der makroskopischen Untersuchung supponierte aktinomykotische blatur 
des Tumors lie~ sich durch die mikroskopische Untersuchung bestiitigen. 
Es finden sieh engliegende sch6n ausgebildete Drusen, eingebettet tells in 
ein zellreiches Granulationsgewebe, tells in das erwfihnte eitrige Exsudat. 
Die kleineren Herde erscheinen kreisrund, die gr6~eren Drusen zeigen 
kompliziertere Zusammensetzung, ausgepriigte, mitunter doppelte Wall- 

21* 
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bihlung; in einzelnen flu(let sich im hmeren briimfiiehes amort)hes Pigment. 
(Eiue grO~ere zusammengesetzte Druse siehe Abbildung 2.) leh will hicr 
nicht mit einer Beschreibung von histologischell Einzelheiten ermft(ten, 
sondern nur feststellen, dab es m(iglich war, die Mehrzahl tier yon B o s t r o e m  
so ungemein sorgfMtig beschriebenen morphologischen Details bei der 
Untersuchung zahh'eicher Schnitte wiederzufinden; hervorgehoben sei die 
Existenz echter dichotomischer Verzweigungen des Gram-positiven Mycels, 
AuflSsung des zentralen Fadenwerkes in kokken- und sttibchenf()nnige Ge- 
bilde 1) und das Vorkommcn von gut erhaltenen aeidophilen Kolben an den 

Fig. 2. 

ituf3eren Grenzwiillen. Die Kolben, (lie sich nicht an alleu Drusen vor- 
findcn, werden ihrerseits von Mycelsprossen iiberragt bez. durchsetzt. Die 
Untersuchung des in einzelnen Drusen gefun(lenen Pigments ergab, da~ 
es nicht eisenhaltig und gegenliber verdtinnten Sfiuren und Alkalien ziemlieh 
widerstandsfiihig ist. Anderweitige Bakterien (Methylenblaufttrbung) waren 
auch in dem eitrigen Exsudat nicht nachzuweiseli. Aus Grfinden, auf 
die ich noeh eingehell werde, witre clue kulturelle Untersuchung sehr 

1) Die Iutensit~it dieser Fragmentation schien mir yon dem Grade der 
Weigertentffirbung abhiingig zu sein. 
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wfmschenswert gewesen, uie konnte jedoch, well die Formalinisierung in 
tote erfolgt war, nicht angestcllt werdcn. 

Kurz zusammengefalit handelt es sich bei dem Fall also um 
die Evasion eines Knochensptitters aus dem Dickdarm. Um diesen 
FremdkSrper herum hat sich ein gro~er aktinomykotischer Granu- 
lationstumor entwickelt. Die frei im Abdomen verschiebliche Ge- 
schwulst stand noch in einem friihen Stadium der Ausbildung, 
m. a. W. es handelt sich um ein Aktinomykom, ein Name, der ftir die 
abgegrenzten aktinomykotischen Geschwiilste, d. i. vor dem Eintritt 
der Fistelbildung, der ausgedehnteren Erweichung und tier Sekund~r- 
infektion neuerdings eingefiihrt ist. In unserem Falle ist das Akti- 
nomykom als ein extramnrales zu bezeichnen. Die freie Versehieb- 
lichkeit des TL~mors h~tte bei der Operation sehr wohl eine Vor- 
lagerung naeh v. Miku l i ez  ermSglicht, wodurch der ungiinstige 
Ausgang vielleicht h~tte vermieden werden kSnnea. 

Aktinomykosen des Colon sind an sich selten im Gegensatz zu 
den bereits sehr zahlreiehen Beobachtungen (iiber 100), die den 
Wurmfortsatz und das CSeum betreffen. Gr i l l  stellte im Jahre 
1895 eine Kasuistik yon 8 F~tllen zusammen. B r u n n e r  erkennt 
aber nur einen Tell dieser Fiille als sicher veto Colon ausgehend 
an. Die meisten waren zu welt fortgeschritten, als dali tier Aus- 
gangspunkt sicher festzustellen gewesen w~tre. Au('h in der ne~mren 
Literatur finden sieh nat wenige einwandh'eie Beobachtungen. Als 
mit gro~er Wahrscheinlichkeit veto Colon, nicht vom CSeum aus- 
gehend sind die F'~lle yon B a y e r - B e r e s t n e w ,  v(,n R. Meier ,  yon 
v. B a r a e z  (Fall 2) und yon Bore l i u s  (Fall 3) anzusehen, in dem 
letzterwi~hnten war jedoch tier mikroskopisehe Nachweis des Aktino- 
myces nieht gelungen. SchlieL~lich hat neuerdings P a y r - G r a z  
einen Fall von stenosierendcr Aktinomykose des Quercolon mit 
gutem Frfolge operiert, in unserem Falle ist das Colon transversum 
sieher als Eingangspforte zn betrachtem Die innige Verbindung 
des Tamorbindegewebes mit der Colonsubserosa, die deutliche ent- 
ziindliehe Verdickung der Darmwand, die tiefc trichterfSrmige, wohl 
durch Narbenzug veranlaBte Einziehung des Darmes und schlieitlich 
das Fehlen anderweitiger Verwaehsungen sichern im Verein dies6 
Annahme soweit, daii das Fehlen einer sichtbaren Perforationsnarbe 
hiergegen nicht in Betracht kommt. Von ganz besonderem Inter- 
esse scheint mir die Natur des aufgefundenen, auch mikroskopisch 
als Knoehen identifizierten FremdkSrpers zn sein. Nach den Unter- 
suehungen B o s t r o e m s  m,lite es scheinen, als k~imen nur Teile v,)n 
Getreide-, insbesondcrc (;erstea~ihren als Vehikel fib" d~n Aktin,~- 
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myces ill Frage. Bei tier Durehsicht der Literatur fand ich jedoch, 
dalt bei einer allerdings kleinen Anzahl yon F~tllen innerhalb aktino- 
mykotiseher Herde FremdkSrper anderer, auch nichtpfianzlicher Her- 
kunft nachgewiesen wurden. Die /ilteste Beobachtung dieser AI~ 
dfirfte yon I s r ae l  stammen. Er fand innerhalb eincr faustgrol~en 
aktinomykotischen Kaverne der Lunge ein linsengrol~es Zahnfragment. 
Eine weniger anfechtbare Beobachtung bringt F rey .  Ein Patient 
spiel~te sich eine Fischgri~te in die Zunge; nach 3 Wochen begann eine 
aktinomykotische Entziindung der linken Zungenh~ilfte, die durch 
Operation der Heilung zugefiihrt wurde. Gleichfalls eine Fisch- 
grate land sich in einem aktinomykotischen Tumor bei dem yon 
Baye r  operierten Falle: Inmitten einer faustgroiien, an der flexura 
lienalis coli sitzenden Geschwulst lag eine Fischgriite yon 2,5 cm 
L~tnge. Zwar pflanzlieher, aber immerhin recht atypischer Natur 
war der FremdkSrper in dem auch sonst beachtenswerten Falle 
)[fi l lers:  Bei einem 28jiihrigen M~tdchen ffihrte eine Holzsplitter- 
verletzung tier Hohlhand zu einer Aktinomykose des Unterhaut- 
zellgewebes. Bei tier Operation wurde der Splitter noch verge- 
funden. Schlie{~lich besehrieb S c h a r t a u  in einer Dissertation aus 
der v. Esmarchschen Klinik einen Fall, wo bei einem 46jiihrigen 
Arbeiter inmitten eines anscheinend vom CScum ausgehenden aktino- 
mykotischen Infiltrates eine Fischgr~te vorgefimden wurde. Diese 
Zusammenstellung yon atypischen FremdkSrpern wird erganzt durch 
einen Befund T h i r i a r s ,  der als FremdkSrper ein Stiick Roggen- 
brot nachwies (nach Illich). Die Gesamtheit dieser Befunde gibt 
zu tier Vermutung Anla~: Sollten nicht die Aktinomyceten ~thnlich 
wie Schimmelpilze auf dem Verderben ausgesetzten Nahrungsmitteln 
ziemlich h~tufig vorkommen? Hierfiir ist eine Notiz S i l b e r s c h m i d t s  
von Bedeutung. Er konnte in einem auf Stroh 5 Monate lang auf- 
bewahrten Ei wi~rzchenartige helle Gebilde an der Innenwand der 
Schale nachweisen, die mikroskopiseh und kulturell sich dem Aktino- 
myces bovis ~tuiierst ~thnlich verhielten. Einen weiteren Aktino- 
myces isolierte er aus dem stagnierenden Mageninhalt eines an 
Carcinoma ventriculi erkrankten Mannes. Die beiden Beobachtungen 
reichen selbstredend nicht hin, um die Beteiligung yon Aktinomyces- 
erregern an Faulnisvorg~ngen generell zu sichern; dalt aber F~tulnis- 
prozesse auch ffir die Granneninfektion yon Bedeutung sind, geht 
daraus hervor, dait nach den Beobachtungen holsteinischer Tier- 
~rzte auf nassen, fiberschwemmt gewesenen )Iarschen die Zungen- 
und Kieferaktinomykose des Rindes bcsonders hiiufig, ja epizootisch 
auftritt. Da~ beim ~enschen die Granneninfektion um so vieles 
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haufiger ist, als die Erkrankung dureh andere mit den Nahrungs- 
mitteln eingefiihrte FremdkSrper, liegt vielleicht nur daran, dab 
die Keime in den Luftr~tumen jener Gebilde einen geeigneten Depot- 
raum finden, und dalt namentlieh die ausgedSrrte Gerstengranne ein 
zum Eindringen in die Wand des Verdauungstraktus besonders ge- 
eigneter KSrper ist. 

0bwohl ich fiber eigene Kulturversuche bei dem besehriebenen 
Fall nieht verftige, sei es gestattet, noch kurz auf die bakterio- 
logisehe Artdiagnose einzugehen. Bekanntlich stimmte schon die 
Besehreibung, die I s r a e l  und Wolf f  yon dem Aktinomyces gaben, 
so wenig mit der Bostroemschen Schildertmg iiberein, dal] man 
kaum annehmen konnte, es habe sieh nur um Varieti~ten derselben Pilz- 
art gehandelt; hingewiesen sei namentlich auf die tierpathogene 
Eigenschaft des Israelschen Prizes. Einen weiteren Beitrag zu 
dieser Frage lieferte Hesse  aus der Leipziger Klinik. Er belegte 
den yon ihm gefundenen eigenartigen 0rganismus --  klinisch lag 
eine typische Aktinomykose des Abdomen vor --  mit dem Namen 
Kladothrix liquefaeiens. Die histologischen und kulturellen Eigen- 
schaften des neuen Prizes sind in der Abhandlung auf das genaueste 
beschrieben. Gleiehfalls aus der,Leipziger Klinik stammt die Be- 
schreibung, die G a r t e n  yon einem bei einer Erkrankung des Thorax 
gefundenen fakultativ anaerobeu Myceten yon starker Warme- 
resistenz gibt. Zwischen dem Hesseschen und dem sehr pleo- 
morphen Prize G a r t ens  bestanden wesentlich Unterschiede. Ge- 
meinsam war beiden Pilzen das Fehten yon Kealen. In den letzten 
Jahren haben nun auch Fachbakteriologen -- ich erwahne nament- 
lich B e r e s t n e w  und K i e s e r i t z k y  --  behauptet, es gi~be Erkran- 
kungen des Mensehen, die klinisch in keiner Weise yon dem typi- 
sehen Bride tier Aktinomykose abwichen und doch nicht yon dem 
Aktinomyees Bos t roem,  sondern yon kulturell differenzierbaren 
Erregern hervorgerufen seien. Auf dem Gebiete der Tierpathologio 
gelan~e Gas pe r in i  zu analogen Resultaten. Beim Menschen 
glfickte es B e r e s t n e w ,  einen Mikroben zu isolieren, der aerob 
schlecht, anaerob dagegen sehr fippig wuchs. In den Kulturen er- 
wies sich das Mycel als frei yon eehten Verzweigungen, die ein- 
zelnen Kolonien hatten kein strahliges, sondern ein klumpiges Aus- 
sehen. Trotzdem zeigten die im Gewebsschnitt untersuehten Drusen 
typische Keulenbildung. B e r e s t n e w  folgert daraus, da~ es un- 
mSglich ist, ohne kulturelle Untersuchung (lie Aktinomykose Typus 
B o s t r o e m  yon anderen Aktinomykoseformen (,,Pseudoaktinomy- 
kosen") zu unterscheiden. W r i g h t  isolierte bei 13 Fallen einen 
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dem W o l f f - I s r a e l s e h e n  Aktinomyees ~tmliehe,~ Mikr,,organismus 
und zog daraus den natiMich zn weir gehenden 5chlul.i. die Bo- 
s t roemsehen Beobaehtungen beruhten aufT~iu~ehuag. K i e s e r i t z k y  
kultivierte einen Erreger, der in kultureller I~ezi.Jmng der H e s s e -  
sehen Kladothrix liquefaciens sehr ~hnlieh w,l., des,~en Kolonien 
jedoeh im Gewebe yon einem Keulenkranze mngebt~n w~ren. Diesen 
Ansiehten meint nun v. B a r a e z  widersprechen zu mii~sen; er so- 
wohl. als aueh D o e p k e  proklamieren die ~t,i,~l,gis,:he ]:'inheit tier 
mensehliehen Aktinomykose. Diese Anseha.nmLg dih'fte gegeniiber 
den sehr exakt Nndierten Resultaten tier g~.n,nnten Bakteriologen 
sehwerlieh zu halten sein, zmnal da die anal, g,:n Beobaehtungen 
sieh mehren ( S i l b e r s e h m i d t  u.a.). Eben<o wi,: c.s unmSglieh ist, 
Diphtherie und Pseudo-Diphterieba.zillen oder di,... Erre,/er der ver- 
sehiedenen Tuberkuloseformen rein nlorphol,.~gisch v~,neinander zu 
unterscheiden, ebensowenig diirfte es ang~ngig sein, di~' Artbestim- 
mung der Aktinomyeeten nur an Gewebssehnitten vorzunehmen, 
daran /~ndert die ungleieh kompliziertere Strnktm der Aktinomyees- 
drusen niehts. Mit Beziehung auf den gesehildert~,n Fall mSehte 
ieh also auffordern, gerade bei den atypisch, d. h. nicht dureh 14e- 
treideteile veranlalSten Aktinomykosen eingeh~md k~dtm'ell zu unter- 
suehen, um die interessante Frage: gibt as eimm ,;din' mehrere fiir 
den Mensehen pathogenen Aktinomyeeten? w,dt(n, zu kl~ren. Viet- 
leieht sind die neuen, so bequemen Tarozziselu~n Anaerobiern~hr- 
bSden geeignet, das Studinm des kulturell,.n Verb',liens Ztt verei~t- 
flu:hen. 

L i t e r a t u r  v o l l s t ~ n d i g  g e s a m m e l ,  b,,i- 
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