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Zusammenfassung

Die Aktinomykose beim Rind wird oft spit bemerkt und
ist dann meist zu weit fortgeschritten, um noch erfolgreich
therapiert zu werden. Fiinfan die Wiederkiuerklinik iiber-
wiesene Fille wurden im Rahmen dieser Fallserie aufge-
arbeitet. Ziel dieser Aufarbeitung war es, die Unterschied-
lichkeit bzw. Gemeinsamkeiten der Fille, wie auch ihre
Verlaufsformen aufzuzeigen. Die Empfehlung an die Tier-
haltenden der Fille 1 und 2 war eine Schlachtung der Tie-
re aufgrund der fortgeschrittenen Erkrankung. Bei den
Fillen 3 und 4 handelte es sich um Tiere, bei denen die
Verinderungen frith erkannt wurden und die deshalb the-
rapiert werden konnten. Die Diagnose im Fall 5 wurde
mittels Computertomographie gesichert und der Kopf
konnte nach der Schlachtung pathologisch untersucht wer-
den. Zusitzlich zur klinischen Untersuchung war die ra-
diologische Bildgebung in allen Fillen die Methode der
Wahl zur Diagnose der Aktinomykose intra vitam.

Schliasselworter: Aktinomykose, Actinomyces bovis,
Knochen, Rind, Schédel

Actinomycosis in cattle — Five clinical
cases

Actinomycosis in cattle is often detected late and is usually
too advanced by that point to be successfully treated. Five
cases referred to the Ruminant Clinic were reviewed as part
of this case series. The aim of this review was to highlight
the differences and similarities among the cases, as well as
their clinical courses. The recommendation to the livestock
owners in cases 1 and 2 was to slaughter the animals due to
the advanced stage of the disease. Cases 3 and 4 involved
animals in which the changes were detected early and could
therefore be treated. The diagnosis in case 5 was confirmed
by computed tomography, and the head was examined pa-
thologically after slaughter. In addition to clinical exami-
nation, radiological imaging was the method of choice for
diagnosing actinomycosis in vivo in all cases.

Keywords: Actinomycosis, Actinomyces bovis, bone, cattle,
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Einleitung

Die Aktinomykose ist schon seit langem als Krankheit bei
Rinderartigen bekannt. Bollinger und Harz beschreiben die
Krankheit erstmals 1877 und weisen darauf hin, dass als
Ursache hiufig eine Periodontitis und Schleimhautverlet-
zungen des Mauls in Frage kommen.” In Polen wurden
Unterkieferknochen gefunden, welche ins elfte bis dreizehn-
te Jahrhundert datiert wurden, und die Lisionen aufwiesen,
welche auf Aktinomykose schliessen lassen.® Die Aktinomy-
kose ist eine chronisch infektidse Erkrankung, verursacht
durch das Bakterium Actinomyces (A.) bovis.> A. bovis ist ein
grampositives Bakterium, welches verzweigte Filamente
bildet und zur normalen Flora des Gastrointestinaltrakts
des Rindes gehért.2 Dringen die Bakterien aus der Maul-
héhle in die Mukosa und die darunterliegenden Strukturen
ein, werden die Kieferknochen besiedelt und es entsteht die
Krankheit, die unter dem Namen Strahlenpilz oder «lumpy
jaw» bekannt ist. Es entsteht eine Osteomyelitis der Kiefer-
knochen, welche beim Tier als harte Schwellung am Kno-
chen zu bemerken ist und im Inneren der Lision zu einem

kaverndsen Knochenumbau mit Knochenlyse und reakti-
vem Knochenneubau fiithrt.> Betroffene Tiere zeigen meist
iiber eine lange Zeit keine Symptome, ausser einer Schwel-
lung im infizierten Bereich. In spiteren Phasen treten Spei-
cheln, verminderte Futteraufnahme, Schmerzhaftigkeit,
Zahnwurzelprobleme und bei Beteiligung des Oberkiefers
Atembeschwerden auf.2 Wihrend bei frither Diagnose und
umgehender Therapie eine Abheilung bzw. Regression mdg-
lich ist, ist die Krankheit bei verzdgerter Diagnose meist zu
weit fortgeschritten und fiir die betroffenen Tiere bleibt als

Option nur eine zeitnahe Schlachtung.>7

Die hier vorgestellten Fille, welche zwischen 2018 und 2024
an die Wiederkiuerklinik Bern iiberwiesen wurden, zeigen
Ausmass und mégliche Therapie von Aktinomykose auf
(Tabelle 1). Durch eine initiale klinische und gegebenenfalls
radiologische Untersuchung kann ein Entscheid zum The-

rapiebeginn bzw. zur Schlachtung getroffen werden.

Tabelle 1: Flinf Fallberichte zu Aktinomykose beim Rind mit Befunden, Therapie und Resultat.

Fall Signalement Befunde Therapie Resultat
1 Holstein Friesian, 3J >30cm grosse, harte Um- keine Schlachtung
fangsvermehrung, Glutal-
test 5min
2 Holstein Friesian, 4J 30cm x 23cm grosse, keine Schlachtung
ulzerierende Umfangsver-
mehrung, Glutaltest 5min
3 Eringer, 2J 7cm grosse, harte hochdosierte Antibiose Abheilung
Schwellung & Kaliumjodid
4 Eringer 7J 2,5cm grosse Schwellung | hochdosierte Antibiose | In stabilem Allgemeinzustand
& Kaliumjodid nach Hause
5 Eringer 12J grossflachige aggressive keine Schlachtung & pathologische
Umfangsvermehrung Untersuchung
in den rechten Sinus
maxillaris, palatinus und
lacrimalis




Fallberichte

Fall 1

Eine dreijihrige Kuh der Rasse Holstein Friesian wurde
aufgrund einer langsam wachsenden Schwellung am linken
Unterkiefer vorgestellt. Im Zentrum der Schwellung hatte
sich einige Wochen vor Uberweisung zusitzlich eine Fistel
gebildet. Die Lision wurde zuhause regelmissig mit PVD-
Iod-Lésung (Polyvinylpyrrolidonjod; Vetisept ad us. vet.,
Dr. E.Griub AG, Bern) gereinigt. An der Klinik zeigte die
Kuh einen guten Allgemeinzustand. Am linken Unterkiefer
fand sich eine iiber 30 cm grosse, harte Umfangsvermehrung
mit verkrusteter Oberfliche und iiberschiessendem Granu-
lationsgewebe. Die Blutuntersuchung zeigte einen stark

Abbildung 1: Schragaufnahme von rechts ventral nach links
dorsal des linken Unterkiefers einer 3-jahrigen HF — Kuh mit
Aktinomykose (Fall 1). Das Rontgenbild zeigt eine hochgra-
dige, inhomogene, lobulierte Weichteilvermehrung (Pfeile)
und grosse, rundliche, oberflachliche Knochendefekte, wie
auch unregelmassige kndcherne Zubildungen (Pfeilspitzen).
Zudem sind retikulare Verschattungen und fleckige
Aufhellungen (¥*) am Mandibula-Kérper sichtbar (Diastema
bis kaudal des kaudalsten Backenzahns).

verkiirzten Glutaltest von 5 Minuten. Im Rahmen der ra-
diologischen Untersuchung zeigten sich sowohl eine hoch-
gradige, inhomogene, lobulierte Weichteilvermehrung,
unregelmissige kndcherne Zubildungen mit rundlichen
oberflichlichen Knochendefekten, als auch fleckige Aufhel-
lungen und retikulire Verschattungen am linken Mandi-
bula-Ast. Diese reichten vom Diastema bis kaudal des hin-
tersten Backenzahns. Klinisch und radiologisch (Abbildung
1) wurden diese Befunde als Aktinomykose interpretiert.
Aufgrund der ungiinstigen Prognose einer Aktinomykose
dieses Ausmasses, entschied sich der Besitzer fiir die

Schlachtung.
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Fall 2

Eine vier Jahre alte Holstein Friesian Kuh wurde vorgestellt
aufgrund einer Schwellung am rechten Unterkiefer, welche
seit {iber einem Jahr bestand. Seit 2 Monaten hatte sich die
Schwellung stark vergréssert und die dariiberliegende Haut
wies stinkende Ulzerationen der Oberfliche wie auch iiber-
missiges, blumenkohlartiges Granulationsgewebe mit in-
termittierender Blutung auf. Die Masse war 30 cm x 23 cm
x 20 cm gross und befand sich an der rechten Seite des Un-
terkiefers (Abbildung 2). Der durchgefiihrte Glutaltest war

mit 5 Minuten stark verkiirzt. Im Rahmen der radiologi-
schen Untersuchung konnte eine aggressive Knochenlision
mit gemischten, seifenblasenartigen, osteolytischen und
produktiven Arealen, die bis zu den Zahnwurzeln der rech-
ten Backenzihne heranreichte, festgestellt werden, sowie
eine ausgedehnte, unregelmissige Schwellung des umlie-
genden Weichteilgewebes (Abbildung 3). Auch hier wurde
aufgrund der hochgradigen Verinderungen dem Besitzer
die sofortige Schlachtung empfohlen.

Abbildung 2: HF — Kuh mit hochgradiger, ulzerierter
Schwellung am Unterkiefer (Fall 2).

Abbildung 3: Linkslateral-rechtslaterale Schragaufnahme
des rechten Unterkiefers einer vierjahrigen HF - Kuh mit
Aktinomykose. Es zeigt sich eine aggressive Knochenlédsion
mit gemischten, seifenblasenartigen, osteolytischen (*) und
produktiven Arealen (Pfeilspitzen), die bis zu den
Zahnwurzeln der rechten Backenzahne reicht, sowie eine
starke, unregelméssige Schwellung (Pfeile) des umliegenden
Weichteilgewebes (Fall 2).



Fall 3

Ein zweijihriges Eringerrind wurde an die Klinik iiberwie-
sen mit einer Schwellung am linken Unterkiefer, welche
beim Einstallen nach der Alpung vom Besitzer festgestellt
worden war. Das Tier wurde zuhause ohne sichtbaren Erfolg
antibiotisch (Penicillinpriparat, keine weiteren Angaben)
therapiert. An der Klinik wurde eine 7cm x 7cm x 5cm
grosse, harte Schwellung am linken Mandibula-Ast festge-
stelle. Anldsslich der nachfolgenden radiologischen Unter-
suchung wurden Lisionen gefunden, welche mit einer Akt
inomykose vereinbar waren. Da die Lisionen diskret waren,
wurde mit einer antibiotischen Therapie (Penicillin Natrium
Streuli® Streuli Tiergesundheit, 8730 Uznach; 30000 L.E./
kg KG i.v.; TID, sowie einer oralen Gabe von Kaliumjodid

Fall 4

Eine siebenjihrige Eringerkuh wurde an die Wiederkiuerkli-
nik tiberwiesen mit einer Schwellung am linken Unterkiefer.
Laut Vorbericht zeigte die Kuh initial eine geringfiigige
Schwellung am Kehlkopf, welche als Abszess diagnostiziert
wurde. Im Verlauf des Jahres wurde eine Schwellung am
Unterkiefer entdeckt und mit Penicillin und Streptomycin
(10000 I.E/kg KGW, i.m., Cobiotic, Virbac, 8152 Opfikon)
wihrend vier Wochen therapiert. Die Schwellung bildete sich
wihrend diesen vier Wochen langsam zuriick auf einen
Durchmesser von 2,5cm. Bei Eintritt in die Klinik konnte
diese Schwellung bestitigt werden. Die Kuh wies einen
Glutaltest von iiber 15 Minuten auf. Im Rahmen der radio-

Abbildung 4: Transversale (A), dorsale (B) und sagittale (C)
multiplanare rekonstruierte Cone-Beam-CT-Aufnahmen
einer 12-jahrigen Eringer-Kuh mit Aktinomykose der rechten
Maxilla (Fall 5). Es zeigt sich eine destruktiv und infiltrativ
wachsende Masse (*) im rechten Sinus palatinus und Sinus
maxillaris. Die Masse libt einen Raumforderungs-Effekt aus
und fluhrt zu Verdnderungen der umliegenden Strukturen,
darunter der ventrale Conchalsinus, der Canalis infraorbita-
lis sowie die Zahnwurzeln der Zédhne P2 bis M3 und ihrer
Alveolen (+).

(5g/Tag per os; Kaliumjodid reinst) begonnen. Das Rind
konnte drei Wochen spiter in stabilem Allgemeinzustand
nach Hause entlassen werden. Das Kontrollréntgen vor
Entlassung zeigte jedoch keine sichtbaren Abweichungen
im Vergleich zum Erstbefund. In einem Kontrollréntgen elf
Monate spiter konnte eine deutliche Besserung mit kno-
cherner Auffiillung und Remodellierung der Lision festge-
stellt werden. Die klassischen, fiir Aktinomykose typischen,
wabenartigen Verinderungen waren nur noch als kleine
Knochendefekte erkennbar. Die palpatorisch feststellbare
Schwellung war ebenfalls deutlich zuriickgegangen. Laut
Besitzer ist das Tier fiinf Jahre spiter in gutem Allgemein-
zustand und ohne weitere Symptomatik.

logischen Untersuchung wurden proliferative und lytische
Knochenlisionen gefunden mit kavernéser Struktur und
fokaler Weichteilvermehrung. Eine Therapie wurde aufgrund
der Grosse der Knochenverinderung initiiert und bestand
aus Penicillin-Natrium (30000 I.E./kg KGW i.v.; TID) wih-
rend drei Wochen und Kaliumiodid per os (5 g/Tag; Kalium-
jodid reinst). Das Tier wurde in stabilem Allgemeinzustand
nach Hause entlassen. Zum Zeitpunkt der Entlassung war
die Schwellung immer noch unverindert spiirbar. Auf Nach-
frage ist die Kuh bei gutem Allgemeinzustand, die Schwel-
lung ist nach einigen Monaten komplett verschwunden und
die Kuh hat weitere drei Kilber geboren.

An der angrenzenden Kortikalisoberflache ist eine
unterbrochene, schlecht mineralisierte periostale Reaktion
(Pfeilspitzen) erkennbar. Zudem besteht eine ausgepragte
periphere Weichteilschwellung (Pfeile), die Gber das
erfasste Bildfeld hinausreicht.

Fallbericht | Case report

Aktinomykose beim
Rind - funf Falle
aus der Klinik

Christener et al.

SAT|ASMV 62026

92



Fallbericht | Case report

Aktinomykose beim ~ Fall b Nach Absprache mit dem Besitzer wurde die Kuh umge-
Rind - fuinf Falle

dor i Eine zwolfjihrige Eringerkuh wurde iiberwiesen mit einer  hend geschlachtet. Der Kopf wurde danach pathologisch
aus der Klini

progressiv grosser werdenden Schwellung an der Maxilla  untersucht. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde auf
Christeneretal. rechts. Die seit zwei Jahren bestehende Schwellung war  Héhe des rechten M. masseter eine fokale, hochgradige
gemiss Besitzer in den letzten Monaten prominenter ge-  Schwellung mit einem alopezischen Hautbereich gefunden.
worden. Bei der Eintrittsuntersuchung wurde zusitzlich  Dieser war mit einer Kruste von 6cm x 4cm bedeckt. Im
zur 8cm x 6cm x 6 cm grossen Schwellung ein Stenosege-  Anschnitt befand sich darunter ein Hohlraum von 8,1cm
riusch des rechten Nasenlochs und eine dumpfe Sinusper-  x 4,2 cm x 3 cm Grésse, der sich in die Muskulatur erstreck-
kussion rechts festgestellt. Die Trias der Kuh war in der  te und eine grosse Menge von gelbem, kriimeligem Mate-
Norm, Kérperkondition und Verhalten ebenfalls. Sie zeig-  rial enthielt. Die rechte Maxilla wies eine unregelmissige
te einzig leichtgradig vermehrtes Speicheln und einen  Oberfliche auf und die Knochen, welche die Nasenneben-
leichtgradigen Exophthalmus des rechten Auges. Die Kuh ~ héhlen rechts begrenzten, bildeten unregelmissige, derbe
wies einen Glutaltest von 6 Minuten auf. Die klinische  bis harte Umfangsvermehrungen von grauer Farbe. Die
Untersuchung wurde durch eine sonographische und eine ~ Zihne der rechten Maxilla sassen locker in den Zahnfi-
radiologische Untersuchung sowie eine anschliessende  chern. Seitlich des Sinus palatinus und der rechts angren-
Computertomographie der Region erginzt. Es konnte eine  zenden Weichteile befanden sich multiple, expansive, mul-
expansiv wachsende Masse dargestellt werden, die den  tilobulire, beige bis schwarze, weiche Massen mit einer
rechten Sinus maxillaris, Sinus palatinus und Sinus lacri-  glatten Oberfliche von ca. 10,1cm x 6,0cm x 12cm. (Ab-
malis infiltrierte. Die Masse verursachte zudem eine Ver-  bildung 5) (Abbildung 6)
lagerung der umliegenden Strukturen sowie deutliche
Verinderungen der Zahnwurzeln der Zihne P2 bis M3
und ihrer Alveolen. Auch der Canalis infraorbitalis war
betroffen und stark erweitert (Abbildung 4).

Abbildung 5: Sagittalschnitt des Schadels mit sichtbaren Aktinomykose — Wucherungen
in der Gaumenhohle (Fall 5). Seitlich des Sinus palatinus und der rechts angrenzenden
Weichteile befinden sich multiple, expansive, multilobulare, beige bis schwarze, weiche
Massen mit einer glatten Oberflache von ca. 10,1 x 6,0 x 12 cm.

Abbildung 6: Querschnitt des Schadels mit grossem,
raumforderndem Prozess im Sinus maxillaris mit sichtbaren
Mikrogranulomen und Eiter (Fall 5). Im Anschnitt ist eine
Masse von 8,1 x 4,2 x 3 cm Grdsse, die sich in die Muskulatur
erstreckt und eine grosse Menge von gelbem, kriimeligem
Material enthalt.
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Anschliessende histopathologische
Untersuchung

Grosse Teile der Haut, Unterhaut, Muskulatur und der
Oberkieferknochen waren durch eine multifokal-konfluie-
rende, pyogranulomatdse Entziindung ersetzt. Im Zentrum
der Pyogranulome fanden sich Bakterienkolonien von
gram-positiven stibchenférmigen bis filamentésen Bakte-
rien, eingebettet in eosinophiles, radiir angeordnetes Ma-
terial (Splendore-Hoeppli Material), umgeben von neutro-
philen Granulozyten, Makrophagen und wenigen
mehrkernigen Riesenzellen. Diese waren umgeben von
Lymphozyten, Plasmazellen und Fibroblasten, welche Kol-
lagen produzierten. Zwischen den Pyogranulomen lag aus-
gereiftes, kollagenreiches Bindegewebe. Multifokal war
nekrotischer Knochen vorhanden und an anderen Stellen
wurde reaktiver Knochen gebildet (Abbildung 7).

Diskussion

Wihrend die Verteilung von Aktinomykose altersunabhingig
scheint, kdnnte die Rassenverteilung unserer fiinf Fille darauf
hinweisen, dass Eringer haufiger betroffen sind. Vermutlich
ist dies jedoch dem Umstand geschuldet, dass Tierhaltende
anderer Rassen betroffene Tiere direke der Schlachtung zu-
fithren ohne vorgingige Abklirung an der Wiederkiuerkli-
nik. Bei Schlachtung der mit Aktinomykose erkrankten
Tiere miissen die geltenden Hygienerichtlinien eingehalten
werden. Bei Tieren mit generalisierter Aktinomykose ist der
ganze Schlachttierkdrper als genussuntauglich zu entsor-
gen.3 Bei den hier beschriebenen Fillen war die Aktinomy-
kose immer lokal, nicht generalisiert. Die Erkrankung war
jedoch bei den Fillen 1, 2 und 5 derart fortgeschritten, dass
von einer Therapie abgesehen wurde. Fall 5 wies extreme
Ausmasse im Bereich des Oberkiefers mit Sinusbeteiligung
auf. Solche Fille sind bekannt, wenn auch selten.10 In aty-
pischen Fillen sind auch Erkrankungen anderer Knochen,
wie z. Bsp. des Ellbogengelenkes beschrieben.®!3 Bei weniger
fortgeschrittenen Lisionen wie bei Fall 3 und 4 zeigt eine
Langzeittherapie mit Antibiotika intravends und Kaliumjo-
did per os eine gute Heilungstendenz, auch wenn dies eine
lange Zeit in Anspruch nimmt. Bei frither Erkennung der
Aktinomykose kann ein chirurgisches Debridement versucht
werden, welches aber allein nicht ausreicht, sondern mit me-
dikamenteller Therapie zu unterstiitzen ist.2 Kaliumjodid ist
im Anhang 2 der Tierarzneimittelverordnung (TAMV) ge-
listet; das Priparat kann nach F. magistralis angewendet wer-
den. Eine linger dauernde Verabreichung von Kaliumjodid
kann zu einer Jodvergiftung fithren. Symptome dieser sind
unter anderem Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust und Riick-
gang der Milchleistung, erhdhte oder erniedrigte Kérpertem-
peratur, Tachykardie, schleimiger oder serdser Nasenausfluss,
Trinenfluss, ibermissiger Speichelfluss, Dermatitis, Haar-
ausfall, Nervositit und Exophthalmus. Ein anhaltender tro-
ckener Husten, Kehlkopfentziindung oder Lungenentziin-
dung kénnen ebenfalls auftreten.!1214 Die Diagnose von

Aktinomykose kann meist bereits klinisch gestellt werden,
wird aber mit einer radiologischen Untersuchung bestitigt.
Aufgrund der Entziindung ist der Glutaltest meist verkiirzt
(Fille 1, 2, 5). Altere Literatur stiitzt sich diagnostisch auf
eine mikroskopische Analyse des Granulominhalts. Dies
wird heutzutage nicht mehr routinemissig durchgefiihre.
Eine mikrobiologische Kultur cines Feinnadelaspirats kann
jedoch die histologische Untersuchung ersetzen oder ergin-
zen.? Bei typischen, in der Einleitung genannten Verinde-
rungen und einem Aktinomykose-Verdacht, darf als Diffe-
renzialdiagnosejedocheineFrakturoderZahnfachentziindung
nicht ausgeschlossen werden.2 Wir empfehlen, als Fazit aus
den uns tiberwiesenen Fillen, Knochenschwellungen im Be-
reich von Unter- oder Oberkiefer frithzeitig abzukliren, da-
mit bei Diagnose Aktinomykose friihzeitig eine Therapie
initiiert werden kann.
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Abbildung 7: Histologische Darstellung eines Pyogranuloms mit zentralen Bakterien-

kolonien (Pfeil) umgeben von eosinophilem Splendore-Hoeppli-Material, neutrophilen
Granulozyten, Makrophagen, Plasmazellen und Lymphozyten. Hamatoxilin-Eosin (HE)
Farbung, 200 x
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Actinomycose chez les bovins - cinq
cas cliniques

Chez les bovins, 'actinomycose est souvent détectée tardi-
vement et se trouve généralement & un stade trop avancé
pour pouvoir étre traitée avec succes. Cing cas référés a la
Clinique des ruminants ont été examinés dans le cadre de
cette série. Lobjectif de cette étude était de mettre en évi-
dence les différences et les similitudes entre ces cas, ainsi
que leur évolution clinique. Dans les cas 1 et 2, il a été re-
commandé aux éleveurs d'abattre les animaux en raison du
stade avancé de la maladie. Les cas 3 et 4 concernaient des
animaux chez lesquels les altérations avaient été détectées
précocement et pouvaient donc étre traitées. Le diagnostic
dans le cas 5 a été confirmé par tomodensitométrie et la téte
a fait l'objet d'un examen pathologique apres l'abattage.
Outre l'examen clinique, |'imagerie radiologique a été la
méthode de choix pour diagnostiquer 'actinomycose in vivo
dans tous les cas.

Mots clés: Actinomycose, Actinomyces bovis, os, bovins, crane

Actinomicosi nei bovini: cinque casi
clinici

Lactinomicosi nei bovini viene spesso diagnosticata tardi-
vamente ed ¢ generalmente troppo avanzata per essere trat-
tata con successo. Cinque casi riferiti alla Clinica dei Ru-
minanti sono stati esaminati nell'ambito di questa serie di
casi. Lobiettivo della revisione era evidenziare le differenze
e le somiglianze tra i casi, nonché il loro decorso clinico.
Nei casi 1 e 2 ¢ stato raccomandato ai proprietari degli
animali di procedere con la macellazione a causa dello stadio
avanzato della malattia. I casi 3 e 4 riguardavano animali
in cui le alterazioni sono state rilevate precocemente e che
pertanto hanno potuto essere trattati. La diagnosi nel caso
5 & stata confermata mediante tomografia computerizzata e
la testa ¢ stata esaminata patologicamente dopo la macella-
zione. Oltre all’esame clinico, I'imaging radiologico ¢ risul-
tato il metodo di scelta per la diagnosi in vivo dell’actino-
micosi in tutti i casi.

Parole chiave: Actinomicosi, Actinomyces bovis, osso,
bovini, cranio
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