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4. Endlich ist'darch unseren Versuch wiederholt auf experi-
mentelfem Wege die Identitit der Schweinefinne mit dem gemeinen
Menschenbandwurme erwiesen, indem es gelungen ist, den Cysti-
cercus aus den Eiern der Taenia solium zu entwickeln, und ins-
besondere da der Entwickelungsgrad der Finnen mit der Entfer-
nung von dem Fiitterungstermine immer vollstindiger wurde.

2.

Eine Schinkenvergiftung, welcher hochst wahrscheinlich eine
Infection mit Trichinen zum Grunde lag.

Von Dr. C. Tiingel in Hamburg.

Im Juni 1851 erkrankten in der unmittelbaren Nihe von Hamburg mehrere
Personen nach einander in Folge des Genusses von Schinken; drei der Erkrankten
starben’ und mehrere derselben waren noch lingere Zeit nach Beseitigung der
hauptsichlichsten Krankheitserscheinungen in einem sehr angegriffenen Zustande,
Die angestellte genaue gerichtliche Untersuchung fiihrte damals za keinem entschie~
denen Resultate; die Acten, welche ich durch die giitige Vermittlung des Herrn
Physicus Dr. Gernet zur Durchsicht erhalten habe, geben dagegen bei der gegen-
wirtigen Kenntniss der durch Trichinen bervorgebrachten Krankheitserscheinungen,
hinreichende und deutliche Anhaltspunkte, um jetzt das damals ungel6st gebliebene
Rithsel aufzukliren.

Ein wenig bemittelter Rouleauxmaler, welcher indessen keineswegs in eigent-
lich diirftigen Verbilinissen lebte und zwei Gehiilfen beschiftigte, hatte von seinen
Nachbarn- éfter gehdrt, dass man bei einem- Schlichter, der ein grosses Geschiift
in Schinken machte, mitunter sehr billig Schinken kaufen kénne, welche gleich-
wohl von sehr guter Beschaffenheit wiren. Der genannte Schlichter hatte meist
sehr grosse Lieferungen fiir Schiffe zu besorgen und betrieb die Pikelung und
Riucherung der Schinken in grossartigem Maassstabe, aber mit Sorgfalt und Ge-
nanigkeit. Wenn die Schinken aus der Pikellauge genommen wurden und wenn
sie aus der Rauchkammer kamen, wurden sie ,gestochen®, um sie auf ihre Qua-
litdt zu priifen; die guten wurden in Leinwand eingendht und aufbewahrt, diejeni-
gen aber, welche nicht hinreichend gut befunden wurden, um versendet werden zu
konoen, verkaufte der Schlichter zu einem billigen Preise am Platze, wobei er
jedoch jedesmal die Kdufer aufmerksam machte, wenn eigentlich verdorbene Stellen
vorhanden waren. - Diese billigen Schinken unterschieden sich durch ihre blassere
Farbe und ibr unansehnliches Aussehen und waren wahrscheinlich nicht hinreichend
von der Pokellauge durchdrungen. Der Schlichter, wie seine Gesellen, so wie viele
Menschen, - welche diese billigen' Schinken kauften, assen von denselben, ohne dass
man von einer Erkrankung nach dem Genusse etwas erfahren hitte. Der Rouleanx-
maler kaufte karz -vor Pfingsten 1851 (der Pfingstsonntag war der 8. Juni) einen
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solchen Schinken; dieser sah nach seiner Angabe aus, wie gewéhnlich, war mebr
mager- als fett und hatte durchavs keinen Geruch. Der eine Gehiilfe sagte bei der
Untersuchung aus, der Schinken habe nicht ungewdhnlich geschmeckt und keinen
besonderen Geruch gebabt, doch babe er ungewihnlich fahl “ausgesehen unmd sei
nicht ‘stark - gerduchert  gewesen.. Der andere Gehiilfe hatte ausgesagt, dass das
Fleisch  des Schinkens - zwar sehr schon, das Fett desselben aber nicht gat ge-
schmeckt habe. Die Aussagen simmilicher Personen, welche den Schinken sahen,
ehe er mnach der stattgefundenen Erkrankung verscharrt. wurde, stimmen darin
iiherein, dass ausser einer iibrigens auch nicht auffallend bleicheren Farbe des Flei~
sches an ‘demselben nichts Besonderes wahrzunehmen gewesen war. Nach der Aus-
grabung des verscharrt gewesenen Schinkens zeigten sich. die Schnittflichen mit
Fliegenlarven bésetzt; das Ansehen der SchnittBichen; -besoniders der frischen, war,
bis anf einige, mehr in Féulniss dbergegangene Stellen,. roth und normal von Farbe,
dis Consistenz stellenweise weich und etwas schmierig anzufiihlen; der Geruch war
der der begonuenen Fiulniss, er verlor sich aber zum Theil, nachdem der Schinken
tingere Zeit an der Luft gelegen. Die Verscharrung des Schinkens haite muth-
maasslich am “27: oder 28. Juni statigefunden, da noch einige Personen, ‘welche
trotz ‘der Warnung -des Arztes von demselben gegessen hatten, um diese Zeit er-
krankten. Di¢ Untersuchung des ausgegrabenen Schinkens fand am 14. Juli statt.
Der Umstand, dass trotz der drzilichen Warnung und der bedenklichen Erkrankung
zweier Familienmitglieder der Schinken demnoch gegessen wurde, spricht fir die
anscheinend gute Beschaffenheit des letzteren, wie denn auch die.in dem Hause
lebende Vérwandte aussagte, . sie habe sich selbst.und den beiden Gehiilfen davon
abgeschnitten, -, weil der Schinken' doch so schén. ausgesehen habe“,  Die che-
mische, nur auf -die Entdeckung metallischer Gifte gerichtete Untersuchung des
Schinkens, der Eingeweide der zuerst verstorbenen Frau des Roulesuxmalers und
der der ungefshr am 20. Juni verstorbenen Katze der Familie ergab nur ein nega-
tives Reésultat;  eine andere zufillige Vergiftung durch gleichzeitig genossene Stoffe
musste zulolge der. hierauf gerichteten Nachforschung ausgeschlossen werden.

‘Eine Katze und ein Hund, welchen: Stiicke des verdichtigen Schinkens zum
Fressen gegeben warden, blieben anscheinend gesund, doch wurde die:Beobachtung
der Thiere schon nach sechs Tagen aufgegeben.  Trotz. dieser negativen Resultate
wurde man durch-die Untersuchung immer wieder auf den Schinken, als die. Quelle
der Erkranknng zuriickgefiibrt, so dass man sich endlich mit der Unbekanntschaft,
welche ‘bisher iiber das Wurst- und Schinkengift herrschte, auch iiber diesen:Fall
hinweghelfen musste, obwohl die schlechte Beschaflenheit des Schinkens durchaus
nicht -ausser Zweifel war, Man liess zuletzt die Sache. auf sich beruhen und ver-
mied auch, eine Warnung oder Erklarung fiir das Publikim an dieselbe zu kniipfen,
da man in der:That nichts Brauchbares zu sagen wusste.

Ich lasse nun die einzelnen Krankengeschichten folgen, wie sie theils bei den
Acten legen, theils noch durch Avfzeichnungen im: Krankenhause vervollsiindigt
werden konnten. In Bezug auf die Reihenfolge der Erkrankungen und das Auftreten
derselben nach dem Genusse des Schinkens ist Folgendes zu bemerken:.

Der Schinken sollte -nach. Aussage des Rouleauxmalers vor Pfingsten, d.h: vor
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dem- 8. Juni gekanft sein, doch scheint er nicht sogleich angeschnitten zu sein.
Nach. einer anderen Angabe in den Acten solite der Maler sich am zweiten Pfingst-
tage erkundigt haben, ob nicht bald wieder billige Schinken za verkaufen waren.
Da aus anderweitigen Angaben erhellt, dass schon bald nach dem Genunsse des
Schinkens Erkrankungssymptome aufiraten, so muss man annehmen, dass der Schin-
ken .erst in der Zeit zwischen dem 14. und 22. Juni gegessen ist. Die Frau des
Malers solli schon acht Tage, ehe sie bettliigerig wurde, Leibschmerzen gehabt ha-
ben; sie scheint zuerst erkrankt zu sein, bald darauf ihr Maon und der Sohn;
drei andere Personen assen am 25sten von dem Schinken und bekamen, zwei von
ihnen schon am 27sten, der drifte erst am 29sten, Krankheitssymptome. Ein Mann
von 21 lahren erkrankte am 29. Juni, drei Tage nach dem Genusse eines kleinen
Stiickes von dem Schinken; zwei Tochter des Malers, 6 und 8 Johre alt, welche
sehr wenig von dem Schinken gegessen hatten, scbeinen anfangs gar micbts gespiirt
zu-haben, wihrend sich drei Wochen spiter auch bei ihnen deutliche Symptomes
zeigten.

I. Abgekiirzter Bericht des zuerst gerufenen Arztes iiber die Er-
krankung des Malers und seiner Frau bis zum Tode der letzteren,

»Am 25. Juni 1851 Morgens 75 Ubr wurde ich zu dem Maler St. gefufen,
da derselbe seit dem 22sten an fortwihrendem Erbrechen, Laxiren und Krimpfen
leidend sei und dessen Frau bereits auf dbaliche Weise afficirt erscheine. Die Aus-
leerungen waren bei dem -Manne pach unten enorm, der Angabe nach in 24 Stun-
den etwa 40 bis 50 mal, wisserig, griin, wie gehackt, die Entleerungen nach oben
auch stark und etwas griin tingirt, aber nicht so oft; dabei kalter Schweiss, nass-
kalte Extremitiiten, fast kaum fiihlbarer Puls, grosse Anxietas praecordialis, Em-
pfindlichkeit der Magengegend und des Unterleibs gegen Druck. Einen &hnlichen
Zustand bot die Fran (35 Jahre alt) dar, nur dass bei ihr das Erbrecben fehlte.
Bei Beiden ein faulichter Geschmack im Munde. Nachdem vergeblich auf verschie-
dene zufillige Anlisse zur Vergiftung inquirirt war, glaubten die Eheleute auf wie-
derholtes Andringen, sich doch auf Alles, was diesen Zustand herbeigefiihrt haben
konste, zu besinnen, dass ihre Erkrankung von einem zu billigem Preise erstan-
denen Schinken berriihren konne, da sie am 22sten unmittelbar nach dem Genusse
desselben (offenbar- war aber schon vorber von dem Schinken gegessen) das be-
ginnende Unwohlsein bemerkt hatten; sie hatten auch gegenwirtig noeh den
grossten Widerwillen gegen den Schinken, indessen hiitten viele Nachbars -aus
derselben Schlichterei nnd zu demselben Preise solche erstanden und Keiner
derselben hitte etwas Nachtheiliges nach dem Genusse verspirt. — Dem Manne
wurde -Opium, der Frau Ewulsic papaveris mit Gummi arabicum und Aqua Laure-
cerasi ond Syrupus opiatus, dabei Beiden Einreibungen von Linim. volatile eamphor.
mit Lauden. liquid., Kataplasmen auf den Leib und einhillende Getranke verordnet.
Vor allen Dingen wurde streng untersagt, von dem Schinken zu geniessen. — Am
26. Juni hatte sich der Zustand bei Beiden nicht geéindert, nur waren die Ent-
leerungen hei dem Manne etwas weniger hiufig gewesen, auch das Erbrechen eiwas
weniger oft eingetreten und fast schien es, als wenn die Stuhlausieerungen einen
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ficulenten Geruch anhshmen, der ‘bis dahin fehlte. Ap den Verordnungen werde
nichts gedndert. — Am 27, Juni-keine grosse Verinderung, im Ganzen aber war
der  Zustand bei beiden Erkrankten zufriedenstellend. — Trotz ‘des Verbotes, von
dem verdaehtigen- Schinken etwas zu geniessen, haite eine im Hause -wohnende
Freundin am gesirigen Tage sich ‘erlaubt, in der Meinung der Schinken sehe doch
so schon ans, von demselben gegen alles Ermahnen der Anwesendeén, fiir sich and
die zwei Gehiilfen des Malers abzuschneiden. Die beiden Letzteren erkrankter wih-
rend der- Nacht, die unfolgsame Freundin leidet, wenn auch, da sie nicht viel ge~
nossen, -in- geringerem Grade an ahnlichen Beschwerden, wie die-zuerst Erkrankten. -
Sie litt sehon seit Jahren an heltigen Magenkrdmpien -und -hiitte jetzt “aunch” pur
geglaubt, ‘diese sefen in heftigerem Grade aufgetrefen, wenn nicht Diarrhde, welche
friiher nicht mit denselben vergesellschaftet gewesen, zugegen gewesen wire, -~ Am
Abend lLatte die Frau einen Anfall von Beingstigung, vermeintlich von Blihungen,
welche: sich ‘micht ldsen wollten; Zusatz vou Aq. menth. pip. zur Emulsion. — Am
28sten war das Verhiltniss bei beiden zuerst Erkrankten besser. — Juli 1. Der
Zustand bessert sich, besonders bei- dem Manne, mit der Frau geht es besser, doch
waren die Entleetungen in den letzten Tagen mitunter noch so stark, ‘dass ich mich
veranlasst sah, aach ‘ibr Opiatpulver mit Conchae praep. zu geben. Fortsetzung
der Kataplasmen und Einreibungen. —— Juli 3. Bei beiden Eheleuten der Zustand
besser. Der Mann ist seit drei Tagen aufgewesen und ausgegangen, freilich gegen
Erfaubniss. Die- Empfindlichkeit des Leibes hat bei der Fran namentlich nachge~
lassen und hatte sich:am 1. Juli die Menstruation gezeigt. - Das Gefiihl der grossen
Zerschlagenheit hat bei ibr nacligelassen, sie hat bereits aufstehen und im Zimmer
auf- und abgehen kénten," selbst etwas Neigung zum Essen gehabt und etwas Milch
mit Brod genossen. — Juli 4. Bei beiden Eheleuten Verschlimmerung, bei dem
Manne durch_Erkiitung und starken Aerger, bei der Frau besonders durch letzte-
ren, nebenbei auch durch.Erkiiltung, wegen Liegens bei offenen Thiiren. — Juli 7.
Bei der Frau haben die Gbermissigen Entleerungen .aufgehdrt, 'indess hat sich
seit ‘der letzten Verschlimmerung ein gastrisch -nervises Fieber - ausgebildet. - Ord.
Fortsetzung der’ Kataplasmen, einfache; blinde Getrinke und wegen Brustoppression
und des schwer’ aufzubringenden Schleims ein Linctus aus Mucil. G. arab., Syr:
diacod. und Spir. sal. dvle. — Juii 9. Bei der Frau schreitet der Zustand eines
gastrischi-nervisen Fiebers fort.. Wegen bedeutender Congestionen zum Kopfe und
Schmerzen in demselben wurden Blutigel in die Schlifen and kalte Umschlige ver-
ordoet, inrerlich Ag. oxymuristica mit Dec. Alih. — Der Mann ist ‘wieder-in der
Besserong, bekommt stark riechende faculente Stublginge, gastrisch belegte Zunge,
pappigen Geschmaek. Ihm wird ein Laxaos verovdmel. —= Jali 10, Zostand bei
beiden Eheleuten derselbe. Fortsetzung der Medication.-—— Juli 11. Die Frau ist
diesen Morgen 1 Ubr verstorben. Dem Manune, dessen-Zunge. besser wird und des-
sen Zustand befriedigend ist, wird Salmisk mit iof."Senn. comp. c¢. Aq. Meliss. wnd
Syr. verordnet. — Juli 12, Der Maun wird nach dem allg. Krankenbaus befir-
dert. ~ Der ilteste Knabe, 12 Jahre alt, hat-am 22. Juni etwas von dem Schin-
ken zugetheilt erhalten ‘und befand sich bei meinem  Hinkommen gleichfalls in ‘ge-
ringem- Grade afficirt. Milchdidt; Rahe und Entziehung -alles Zweekwidrigen braehte
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itn"dahin, dass man ihn schon in den miichsten Tagen als wiederhergestellt be-
trachten koante. Heute Morgen klagt -er @ber Steifigheit und Zerschiagenheit in
allen Gliedern, anscheinead bloss in Folge der Erkiltung bei dem in der letzten
Zeit stattgehabien verwahrlosten Zustand der Kinder.
Den 12. Juli 1851 H. E. Dr.«
Die am 2. Juli Morgens 9 Ubr vorgenommene Legalsection ergab im
Wesentlichen Folgendes*
Die Leiche erschien ziemlich wohlgeniihrt mit bedeutenden Faulnisssymptomen;
die Extremitiiten waren beweglich und ohne besondere Verinderungen, nirgends
zeigte sich Oedem, wohl aber auf der Brust und am Halse Fiulnissemphysem. Der

Befund -der Schidelhdhle durchaus ohne wesentliche Verinderung. — In beiden
Pleurasticken blutig-wiisseriges Transsudat, die unteren Lungenlappen beider Seiten’
mit blutigem Servm infiltrirt, die Lungen sonst nicht abnorm. — Im Herzbeutel

blutiges Wasser, Luftblasen unter dem- Herziiberzuge, Imbibition des Endocardium,
etwas coagulirtes Blut in. beiden Veotrikeln, mehr im rechten, -sonst keine bemer-
kenswerthe Abweichung am Herzen. — In der Bauchlhghle kein Exsudat. — Der
Magen war leer, seine Schleimhaut nicht wesentlich veriindert, ebenso wenig die
des Duodenum; dieses und das Jejunum enthielten einen rothlichgelben Schleim.
Die Schleimhaut des Jejunum zeigt einzelne kleine injicirte inselférmig zerstrente
Flecken, im lleom fanden sich gréssere, zerstreute derartige Stellen. Das lleum
war -theilweise {eer, theilweise mit griinlich-braunem Schieim erfiillt. Die Schiefm-
haut war sonst nicht verindert, die Mesenterialdriisen waren nicht verdndert. Der
Dickdarm enthielt theils eine gravgriine Fliissigkeit, theils #hnlich gefirbte Koth-
ballen.  Auch: hier zeigte die Schleimhaunt, besonders im Colon descendens, gréssere
injicirte Stellen. — Mund und Rachen zeigten keine bemerkenswerthe Verdnde-
rung. — Die Leber war ebenso wenig als die Milz von abnormer Beschaffenbeit,
die Galle war griinhraun und zihe. In jeder sonst nicht verdnderten Niere eine
keilformige Ablagerung ohne flissigen Eiter.

IIl. Fernerer Verlauf der Krankheit bei dem am 12. Juli ins Kran-
kenhaus hefdrderten und dort gestorbenen Maler.

Der Mana war 37 Jahre alt, wohlgebaut, etwas pastds aussehend; die an-
fanglich’ vorhandenen Darmerscheinungen hatten seit etwa 14 Tagen aufgehért, der
Kranke klagte jetzt nur iiber fortdauernden Appetitmangel bei ziemlich starkem
Durst, iiber Abgesehlagenheit und Steifheit der Glieder, sowie liber
ziehende Schmerzen in den Extremititen. Der Kranke war riederge-
schlagen -und so matt, dass er sich nicht allein im Bette aufrichten konnte; das
Bewusstsein war frei, der Kopf weder schmerzhaft, noch eingenommen. Der Puls
machte in der Minute 104 Schlige; war unregelmissig und bisweilen anssetzend;
die Haut war warm und hestindig schwitzead, am Rumpfe mit Schweissfriesel und
Eczem bedeckt. Der Geschmack war widrig, der Athem sauerlich riechend, die
Zunge war geschwollen; blauroth, feucht, mit diinnem, weissen Belag. Der Leib
war nirgends empfindlich, die Milz schien etwas vergréssert zu sein; der Stuhigang
war in der létzten Zeit ziemlich: regelmiissig gewesen, der Urin wurde in- hinrei- -
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chender Menge gelassen (Acid. muriatic.). — Juli 14. Schlaf unterbrochen, starker
allgemeiner Schweiss, weniger Prostration, Puls 108, kein Stublgang, etwas Appetit
nach gekochtem Obst. Der Kranke klagt iiber ein Gefiihl von Steifheit
in den Kaumuskeln, welches ihn hindert, den Mund gehorig 2zn
6ffuen. Die Zdibne kdnnen nur soweit von einander gebracht wer-
den, dass die Zunge hervorgesireckt werden kann. “An den Kiefer-
muskeln, den Kiefergelenken, an den Wangen und am Halse ist objectiv keine
Verinderong wahrnehmbar. Den 15. Fuli. Keine Veriinderung, weniger Schweiss,
Den ' 16. Juli. In der letzten Nacht ruhiger Schlaf, aber sehr starker Schweiss,
Pals 120. Die Rinder der noch immer geschwollenen Zunge sind schmerzhaft;
Stablgang fehlt, es ist etwas Appetit vorhanden. Der Kranke hustet hin und wieder
und wirft dabei etwas durchsichtigen Schleim aus; die Respiration ist leicht und
rabig. — - Abends grosse Eingenommenheit des Kopfes, welche sich nach einem
Senfteige im Nacken verlor. — Juli 17. Wenig Schlaf, profuser Schweiss; der
. Kopf ist wieder frei. Puls 100; Appetit fehlt ganz, Stublgang einmal erfolgt, con-

sistent. — Juli 18. Der Kranke bat besser geschlafen, nicht ganz so stark ge-
schwitzt. Der Kopf ist heute mehr eingenommen. Der Husten ist hiufiger, der
Auswarf reichlicher. — Juli 19. Empfindliches Brenunen auf der ganzen Mund-

schleimbaut, welche gergthet erscheint. ~ Der eingezogene Leib ist in der Milzgegend
gegen Druck etwas empfindlich. Puls 112 Stuhlgang fehlt seit zwei Tagen (Clysma).
Der Kranke klagt heute iiber sehr lebhafte Schmerzen beim Ver-
suche; die Vorderarme und Unterschenkel zn bewegen; die Beuge-
muskeln des Ellenbogen- und Kniegelenks sind contrahirt, so dass
Vorderarme und Unterschenkel nicht vollkommen gestreckt werdén
kéonen. Auch die Contractur der Kaumuskeln dauert fort mit
simmtlichen tibrigen Krankheitserscheinungen. — Juli 20. Starkes Oedem
beider Fiisse. ' Der Kranke lisst seht reichlich strohgelben klaren Urin. Der
Kopf ist heute ziemlich frei. Stublgang ist erfolgt. — Juli 21. Das Oedem hat
noch zugenommen. Stublgang fehlt ‘wieder. Der ganz weiche Leib ist iberall
gegen Druck etwas empfindlich. . Puls 120. Husten und Auswurl nehmen noeh
za, die Sputa. dicker,- undurchsichtig, gelblich. — Juli 22. Der Kopf ist heate
wieder ‘sehr eingenommen, schmerzhaft, heisser als bisher.  Im Uebrigen keine
Verinderung. (Kalte Umschlige, lauwarmes Bad mit Salpetersiure.) Am Abend
dieses Tages wurde der Kranke sehr unruhig, brachte die Nacht in lauten, stiir-
mischen” Delirien zu, bis er am Morgen des 23. Juli ruhig ‘ward und  um
6} Ubr starb.

Die am 24. Juli, Morgens 9 Ubr vorgenommene Legalsection ergab im
Wesentlichen Folgendes :

Der kriftig gebaute Kérper war missig abgemagert und zeigle ziemlich starke
Faulnissspuren.  Der bedentend angeschwollene Hals zeigte sich beim Einschpeiden
nur durch Luftentwickelung im oberflachlichen und tieferen Zellgewebe aufgetrieben;
die Waden erschiénen an beiden Beinen etwas geschwollen und zeigten beim Druck
des Fingers eine’ Grube. Das Unterhantzellgewebe war in geringem Grade wissrig
infiltrirt, in den grosseren Gefissstimmen der Beine fanden sich keine Gerinnuns
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gen. — Der Schiidel war sehr hart, das Gehirn und seine Hiute erschienen mit’
flissigem Blute etwas angeschoppt, sonst war der Befund der Schidelhihle ganz
der gewihnliche. — In beiden Pleurasiicken und im Herzbeutel blutiges Transsudat,
die Lungenr nach hinten und uvnten mit dunklem, fliissigen Blute angefiillt. — Das
Herz liess ausser der Zersetzung des in ihm entbaltenen dunklen Blutes and der

Imbibition des Endocardium npichts Abweichendes wahrnehmen. — In der Bauch-
héhle war ebenfalis blutige Fliissigkeit angesammelt. Die Leber, dusserlich von
grauer Farbe, war auf der Schnittfliiche hell, wenig blutreich. — Die Milz, sowie

die beiden Nieren waren normal. — Der Magen enthielt eine briunliche, wisserige
Fliigsigkeit, die Schleimhaut erschien etwas aufgelockert. Das Duodenum enthielt
eine orangegelbe Flissigkeit, mit hellgelben Flocken. Eben diese Fliissigkeit zeigte
sich im Jejunum, dessen Schleimhaut einzélne, Stecknadel- bis Linsen- und Erbsen-
grosse, erhabene dunkle Flecken zeigte, welche beim Einschneiden geronnenes Blut
enthielten, in dem sich an einzelnen Stellen ein kleiner fibringser Kern fand. Die
Schieimhaut selbst zeigte sich an diesen Stellen nicht veriindert. Im Ienm war
der Darminhalt dunkler, mehr briunlich, die gedachten Flecke wurden seltener und
kleiner und zeigten sich im unteren Theil des Darms gar nicht mehr. Weder die
Peyer'schen noch die solitiren Driisen der Schleimhaut waren angeschwollen; die
Mesenterialdriisen erschienen jedoch sebr entwickelt, zum Theil von Bohnengrosse,
aber platt, dabei blutreich, aber nicht infiltrirt. Das Colon enthielt eine briun-
liche, Dissige Facalmasse, welche nach unten mebr und melr consistent wurde;
in derselben fand sich ein Spulwurm. Die Schleimhaut zeigte nichts Besooderes.
An einer Stelle des Colon befand sich dusserlich ein linsengrosser Fleck der oben
beschriebenen Art. — Die Harnblase war gefiilll. — Von einer chemischen Unter-
suchung der Eingeweide wurde abstrahirt.

Ill. Krankheitsgeschichte der Kinder des Malers.

1. Der 12jibrige, ziemlich grosse, wohigebaute, bisher gesunde Knabe er-
krankte, wie schon in dem ersten irztlichen Bericbte erwiibnt wurde, mit seinen
Eitern zugleich an Leibschmerz und Durchfall, schien aber in den niichsten Tagen
wieder hergestellt. Am 12, Juli klagte er iiber Steifheit der Glieder uvnd
Schmerzen in denselbeu; er wurde an diesem Tage ins allgemeine Kranken-
haus geséndet. Er konnte sich nicht allein im Bette aufrichten, nicht obne Uuter-
stiitzung stehen und gehen. Jeder Versuch sich zu bewegen, so wie auch
i)assive Bewegung der Glieder verursachen ihm Schmerz; einfacher
Druck auf die Haut war nicht empfindlich. FEs liessen sich in der ersten Zeit
nach der Aufoalime keine, diesen subjectiven Symptomen entsprechende objective
in den Gelenken, Knochen und Weichtheilen auffinden. Auch die Centralorgane
‘des Nervensystems zeigten wenig Abweichungen von ihrer normalen Thitigkeit. Der
Kopf war frei von Schmerz, das Bewusstsein ungestort, die Stimmung rubig, die
Sinne ungetriibt. Der Kranke klagte iiber Mattigkeitsgefiibl und unruhigen Schiaf,
der durch die bei jeder Bewegung entstehenden Schmerzen haufig
erweckt wurde. Das etwas bleiche Gesicht hatte einen natiirlichen, ruhigen
Ausdruck; der Kopf war, wie die Haut des ganzen Kiorpers etwas heiss, es steliten
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sich . hiufig zu unbestimmten Zeiten starke allgemeine Schweisse -ein..: Der Puls
war von 120 Schligen, : kriiftig, regelmiissig; “eine  ahendliche -Fieberexacerbation
warde nieht bemerkt. Der Kranke bhatte ziemlich viel Durst, missigen Appetit,
einen reinen Geschmack, keine Uebelkeit. - Die Zunge. war etwas gerithet mit her-
vortretenden- Papillen, reio; der Leib ganz weich, nirgends empfindlich. Der Stuhl-
gang. erfolgte alle 24 bis 48 Stunden, der Urin war reichlich, klar, orangegelb. Die
Respiration war . etwas beschleunigt, aber nicht erschwert, es zeigte sich hin und
wieder ein. kurzer Husten, der eine geringe Menge diinnén durchsichtigen Schleims
aufbrachte.  Die Percussion liess auf der ganzen Lungengegend einen hellen Top
hiren. — In den ndchsten Tagen nach der Aufnabme verdinderte sich der Zustand
in keiner Weise, in der zweiten Woche aber zeigie sich an mebreren Stellen des
Kdrpers, - vorziiglich an den. Unterschenkeln, am stirksten am linken., dann aoch
im Gesiclite, ein ziemlich festes, beim Drucke schmerzendesbﬂedem,
bei welchem die Haut ihre natirliche Farbe behielt und welches von einem Tage
zum anderen bald merklich ab- bald wieder zunabm. Die Urinabsonderung blieb
sich dabei gleich, - die Sehweisse dauerten fori und wolite sich der Kranke nach
denselben bisweilen freier bewegen Lénnen. Um dieselbe Zeit zeigten'sich he-
deutende Contracturen der Musculi bicipites der Oberarme und
weniger starke. der Beugemuskeln der Unterschenkel. Auch die In-

tensitit ‘der Contracturen .wechselte, wie die des Qedems. — Der geringe Bronchial-
catarrh- verlor. sich_allmalig; der Stublgang musste von Zeit zu Zeit beférdert wer~
den. — Vom 28. Juli an fing das Oedem an, sich mebr und mehr zu verlieren,

am 30sten koonie der Kranke allein gehen., Anfangs August schien die Recon-
valescenz vollstindig, und. zeigte sich noch des. Abends, nach lingerem Aufenthaite
ausserhalb des Betts, noch Oedem der Fiisse; auch war der Riicken poch. etwas
steif. — Am 11. September waren alle Krankheitserscheinungen verschwunden,
am 30. September wurde -er-aus dem Krankenhause entlassen.

Die am 21. October vom Seiten des Gerichtsarztes vorgenommene Untersu-
chung des Knaben constatm dass derselbe nach seiner Entlassung vom Kranken-
hause noch hinfig. eine lelchte Anschwellung des Gesichis und Schmerzen in den
Extremnititen bekam; er war trolz deér ihm frither nicht gewohnten, wollenen Un-
terkleidung noch ungewdhnlich empfindlich gegen . Kalte, war noch nicht so kraftig,
als vor der Erkrankung, auch gingen ihm die Haare aus. Sein Aussehen war
indess. bliihend, seine Verdéuung gut.

2. Die 8jihrige Tochter hatte' zur Zeit der Erkrankung der Eltern keine
Krankbeitssymptome gezeigt; am 13. Juli-kam sie wegen Steifheit der Gelenke
und Oedem des Gesichis und der Fisse in Behandlung des Armenarztes,
welcher sie am 25. Jull ius Krankeohaus schickte, . Das. Midchen hatte einen aus-
gepriigten torpiden scrophuldsen Hahitus und litt an chronischem Schnupfen mit
widrigém Geruche aus der Nase.  Bei der Aufnabme erzihlte sie, dass sie schon
seit '3 Wochen sich. uawobl filile, aber erst seit acht Tagen ernstlicher krank sei.
Sie klagte ehenfalls iber Steifheit der Glieder und iber Schmerzen bei
der Bewegung des Rumpfs und der Extremitdten. Die Musculj bici-
pites der Oberarme waren missig contrahirt, andere Muskeln nicht; von
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Oedem war kaum eine Spur an den Unterschenkeln zu hemerken, doch sollte
dasselbe vor einigen Tagen ziemlich stark gewesen sein. Die Kranke schwitzte
binfig, die Temperatur der Haut war nicht merklich erbdht, der Puls maehte
96 Schlige, die Respiration war ungestort. Die Zunge war breit, feucht, dinn
weisshelegt, nicht gerdibet. - Der Appetit war stark, der etwas volle Leib gegen
Druck nirgends empfindlich, der Stullgang etwas trige. Der reichlich gelassene
Urin -hatte ein gesundes Aussehen. - Der Kopl war frei, die Stimmung heiter, der
Schlaf in der letzten Nacht rohig. — Das Kind batte in den niichsten Tagen bei
gotem Appetit noch viel Schweiss; Oedem zeigte sich nur Abends in geringem
Grade an den Fiissen, die Steifheit der Extiremititen blieb unverindert,
die- Beriihrung derselben war schmerzbaft, Am 30. Juli waren die Contracturen
der Ellenbeugen soweit gemindert; dass die Arme fast ganz gerade gestreckt werden
konnten ; der Riicken war weniger steif,. der Druck auf die Extremititen weniger
empfindlich; der Schweiss war méssig. Am 1. August konnte das Kind gehen,
am. 8ten war es ganz wobl, bis auf eine missige Pulsfrequenz und eine heisse,
feachte Haat. Am 24. August war noch etwas Steifbeit im Riicken vorhanden.
Das Qedem war ganz verschwunden, der Appetit war stark. — Am 13. Septem-
ber war das Kind ganz wohl und wurde am 23sten entlassen.

3. Die 6jihrige Tochter kam am 14. Juli wegen Steifbeit der Gelenke,
besonders der Beine, leichten Oedems des Gesichts und der Fiisse
in. Behandlung des Armenarzies. Sie hatte am Abend etwas Fieber, die Zunge war
roth und nach hinten etwas weisslich belegt. Am 27. Juli hatte sich bei leichten
eriffnenden und diaphoretischen Mitteln der Zustand soweit gebessert, dass das Kind
-ausserhalb des Bettes und bei gutem Wetter im Garten sein konnte.

Bei der im October gingezogenen Erkundigung iiber den Zustand beider letat-
genannten Kinder erfubr man aus zuverlissiger Quelle, dass der Gesundheitszustand
durchaus befriedigend. war.

IV. Krankbeitsgeschichte des ersten Gehiilfen.

Der Kranke, 28 Jahre alt, erkrankie am 27. Juni mit Erbrechen und Durch-
fall, nachdem er- drei Tage lang von dem verdichtigen Schinken im Hause des Malers
reichlich. gegessen hatte. Das Erbrechen hérte nach einigen Tagen auf, nachdem
zwet Breehmitlel gereicht waren, der Durchfall blieb sebr stark, war wissrig, griin-
gefarbt und dauerte mit kurzen Unterbrechungen bis zum 16. Tage der Krankheit
fort. Es war dabei Trockenheit und starkes Brenpen im Schlunde vnd Munde, -
heftiger Durst, ginaliche Appetiilosigheit neben Scbmerz und Gefith! von
Steifhieit im Rieken und den Extremitéiten vorhanden. Das Gesicht
war mehrere Tage lang stark geschwollen. Bis zum 12. Juli war der
Kranke noch grésstentheils ausserbalb des Bettes und ging sogar im Hause umbher;
Abends stellte sich indessen leichtes Fieber ein, in den Nichten schlief der Kranke
fast gar micht. Am 12. Juli, Nachmittags, stellte sich starker Frost ein, welchem
Hitze folgte; es traten Congestionen zum. Kopfe und Aufgeregtheit ein; die Nacht
wuarde sehr unrubig zugebracht. — Den 13. Juli war der Kranke zwar bei Besin-
nung'und kannte seine Umgebung, stiess aber hiufig kurze Ausrufe und Geschrei
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aus, liess sich nur mit Mihe bewegen, seine Zunge zu zeigen und gab pur un-
vollstindige Antworten. Der Kopf war sebr heiss, das Gesicht wenig gerihel,
nirgends geschwollen, nur die Unterkieferdriisen etwas vergrissert; die Augen waren
glinzend, in unruhiger Bewegung, meist nach oben rollend, mit missig injicirter
Conjunctiva, die Pupillen normal. Mit den Lippen machte er fast bestiindig bla-
sende Bewegungen; die Zunge war missig gerdthet, in der Mitte gelblich belegt,
ziemlich - trocken. Das Schlucken von Fliissigkeit war ungehindert, der Kranke
trank sogar mit Gier. Der Leib war etwas gespannt,. teigicht anzufiihlen, -ohne
besonderen Schmerz beim Druck; der Stuhlgang war etwas consistenter. Die Haut
war ‘heiss und trocken, der Puls macbie etwa 100 Schldge, war missig voll, nicht
gespannt (Blutigel an den Kopf, Eisumschiige, innerlich Calomel). — Am Abend
klagte der weniger aufgeregte Kranke dber Ziehen und Spanaeun in den Mus-
keln; es war starker Schweiss eingetreten und der Kranke war sebr besorgt,
irgend einen Korpertheil zu entbléssen. Er klagte idber Durst und Brennen im
Schiunde, dieser zeigte sich, wie die ganze Mundhéhle gergthet und etwas trocken.
Der Urin war dunkel gefirbt aber klar. Den 14. Juli. Der Kranke batte in der
Nacht nicht geschlafen, mitunter delirirt, aber ziemlich ruhig gelegen. Am Morgen
delirirte er, sich selbst berlassen, antwortete indessen verniinftig, zupfie an seinem
Hemde und der Bettdecke. Der Stuhigang war unwillkiirlich erfolgt, zam Uriniren
hatte der Kranke aber das Geschirr verlangt. Die Haut war feucht, der Puls vou
110 Schifigen und ziemlich voll. 1o den Muskein bemerkte man eine
grosse Starrheit, so dass man nur mit Mihe ilren Widerstand besiegte, die
willkiirlichen Bewegungen gingen indessen leicht und hastig vor sich. — Am Abend
war mehr Rube, der Kranke schwitzte mehr; -in der Nacht schlief er nicht, war
vielmehr unrubig, schrie auf, versuchte aus dem Beite zu springen .und hatte bis-
weilen Zuckungen. Am 15. Juli machte der Puls 116 Schlige, setzte mitunter
aus und war kleiner geworden. Die Starrheit der Muskeln. war noch bedeutender,
als am Tage vorher. Die, Haut war kiihler. Der Kranke delirirte bestindig, ward
am Nachmittage bewusstlos und bekam tetanische Krampfe, unter denen nach
einer Stunde der Tod erfolgte.

Die schom angeordnete Legalsection fand bei dem Vater des Verstorbenen,
-¢inem. Wundarzte, in dessen Wohnung er gestorben war, so lebhafien Widerstand,
dass man sie, namentlich in Riicksicht auf das negative Resultat der ersten Unter-
-suchung, unterliess.

V. Krankheitsgeschichte des zweiten. Gehiilfen.

Der 27jibrige Mann befand.-sich schon seit lingerer Zeit unwohl, matt, ohne
rechten Appetit und litt hdufig an einem beengenden Gefiib! in der Herzgrube, als
ob ihm seine"Kléidnng zu eng whre, FEr war indess immer thdtig gewesen, Erst
eine: Woche vor seiner jetzigen ernstlicheren Erkrankung fing er an, bei seinem
Meister zu Mittag zu essen. Am 25. Juni ass er dort von dem verdichtigen
Schinken und nur wenig, weil sein Appetit gering war, den folgenden ‘Tag ass er
Beefsteak, die dann folgenden Tage genoss er Mittags nur Kaffee und' Butterbrod;
dabei arbeitete er, ohne sich besonders uanwobl zu fihlen. Am 29. Juni Mor-
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gens wurde er plotztich unwobl, musste sich den:Tag iiber mehrmals erbrechen,
hatte dabei Durchfall und war sehr matt. Am 30. Juni begab er sich in #rat-
liche Behandlung. Er klagte dber allgemeines Unwoblsein und grosse Mattigkeit,
zeigte eine leichte fieberhafte Anfregung, eine etwas trockne, nicht sehr belegté
Zunge, hatte einen faden Geschmack, keinen Appetit, grossen Durst, und ausser-
ordentliche Empfindlichkeit der epigastrischen Gegend, wo man auch Pulsation be-
merkte. Der untere Theil des Leibes war etwas empfindlich. — Der Kranke bes-
serte sich bei einer einfachen Behandlung in den niichsten Tagen, bekam auch
etwas Appetit und ging umher. Am 5. Jali Abends bekam er plotzlich Fieber-
bewegungen mit haufigen Delirien und schmerzhafter Auftreibung des Unterleibes
und hartnéckiger Verstopfung. Fiinf Tage spiter, am 10. Juli ward er nach dem
Krankenhaase gebracht; iiber die Erscheinungen wihrend dieser finf Tage fehlen
nﬁheré Notizen. Der Kranke war von grosser Statur, aber mager; er kiagte iiber
Schwindel, Kopfschmerz, Mattigkeit, Schlaflosigkeit und Appetitmangel: sein Blick
war matt, die Stimme schwach, der Gesichisausdruck leidend, eine grosse Prostra-
tion bekundend. Die Zunge war wenig weiss belegt, vorn roth, der Leib voll,
teigicht, es erfolgte tiglich ein wissriger Stublgang; das Fieber war missig stark
(Acid. muriat.). Am 12. Juli war die Stimme heiser, der Puls beschleunigt
und klein. Die Ausleerungen waren dinn, missig oft. In den pichsten Tagen
war das allgemeine Befinden wenig verdndert. Der Stuhlgang erfolgte 1—2 mal
tiglich und ward consistenter. Die Zuoge blieb etwas gerdthet, die Heiserkeit verlor
sich. Am 16. Juli klagte der Kranke noch sehr iiber Schwiiche, lag bestindig
im Schweiss und hatte noch gar keinen Appetit. Die Zunge war mehr gerdthet,
der Puls kleiner, von 104 Scbligen, der Blick war matt, die Conjunctiva passiv
injicirt. Der Harn war sparsam, dunkel, aber klar; die Stuhlausleerung trige. Am
18. Juli war das Allgemeinbefinden besser und es zeigie sich eine Spur von Ess-
lost.” Am 19. Juli war das Befinden wieder schlechter, die Zunge braun und
trocken, der Puls zwar weniger frequent, aber klein, der Kranke schwitzte stark
und klagte iiber Mattigkeit. Am 20. Juli noch anhaltender starker Schweiss mit
Prostratio virium; wegen feblenden Sinhigangs wurde ein Klystier gesetzt. Am
21. Juli war Stuhlgang erfolgt, der Zustand sonst unverdndert. Am 22. Juli
“derselbe Zustand, am 24sien aber besseres Befinden, lebhafterer Blick, "Augen
nicht mehr injicirt, der Puls mehr entwickelt, der Appetit besser, der Schlaf gut.
Die Besserung hielt an, am 26. Juli hatte der Schweiss fast ganz aufgehért, auch
das Schwichegefiihl _war geringer. Am 30. Juli verliess der -Kranke das DBett.
Am 23. August ward er ans dem. Krankenhause entlassen. k

. Die im October vorgenommene gerichfsirztliche Untersucbung seines Befindens
ergab indessen, dass er sich schon gleich nach seicer Entlassung aus dem Kran-
kenhause ‘wieder unwohl gefiihit babe. Er bekam Fieber, Geschwulst des
Gesichts, profuse Schweisse und Durchfall. Nach einigen Tagen nahmen diese
Symptome ab. ~ Doch hestanden noch in der zweiten Halfte des October fortwéh-
rend Schmerzen in den Armen und Beinen, g;osses, peinliches Kaltegefiihl
in den Odematds geschwollenen Fiissen, periodische Schmerzen in den
Praecordien und Stiche in denselben, welche wilrend ibrer, freilich karzen Dacer,
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jede. Bewegung, selbst tiefes Athemholen verboten, dabei Schwindelanfille und sebr
ubsicherer, schwankender Gang., Der Kranke klagte iiber Hautjucken mit nessel-
artigem Ausschlage, iber starkes Austallen der Haare, Schlaflosigkeii und
Appetitmangel. Die Zunge war rein, aber ungewohnlieh roth‘, der Leib war vol};
gespannt und beim Druck empfindlich, der Stublgang war regelmissig. Er war
seit seiner Entlassung aus dem Krankenbavse nicht wieder in #rztlicher Behand-
lung gewesen, hatte aber zur Zeit der Untersuchung erst wenige Tage wieder ar-
beiten kinnen. Erv litt gleichzeitig an deutlichen Synipiomen der Lungentubercu-
lose, auf welche das blasse, leidende Aussehen, die Abmagerung, die gebeugte
Haltung, der matte Blick und die niedergeschlagene Gemiithsstimmung geschoben
werden konnten. Er litt dann auch an Brostbeklemmung, Husten mit bisweilen
bluthaltigem Auswurf und. an Herzklopfen.

VI, Krankheitsgeschichte der im Hause des Malers wobnenden
Schwiigerin desselben.

Die Kranke, ein gracil gebautes, mageres Midchen von 32 Jahren, wohnte
zwar im Hause ihves Schwagers, ass aber in der Regel micht bei demselben, weil
sie Tags tiber -auf Niharbeit ausging. Erst als der Maler und seine Frau erkrank-
ten, blieb sie ganz in der Wohnung und iibernabm den Hausstand. Am 25. Juni
schnitt sie, wie schon oben erwiibat, fir sich und die beiden Gehiilfen, trotz der
Warnung des Arztes, von dem verddchtigen Schinken zum Mittagessen einige Stiicke.
ab. Sie wurde am selben Tage, ilirer Angabe pach unwohl, nach Angabe des tig-
lich. ins Haus kommenden Arztes aber erst am' 27sten; sie bekam Leibschmerzen,
Erbrechen und- Durchfall.  Am 9. Juli ward sie ins allgemeine Krankenhaus ge-
bracht. Sie war bei ihrer Aufnabme sehr matt und hinfillig, der Kopf war ein-
genommen und schmerzhaft, die Sprache beschwerlieh, det Blick ibeilnahmlos und
gleichgiiltig..  Der Durchfall hatte sich gemdssigt, der Leib war weich, die Zunge
in der Mitte roth und trocken, der Durst heftig; der Schlaf fehlte, der Puls war
schnell, weich, miissig frequent. Das Fieber liess in den ndchsten Tagen beim in-
nerlichen Gebrapche von Salzsiinre nach, am 13. Juli steigerte es sich wieder,
die Haut wurde heiss und trocken, die Pulsfrequenz stieg -auf 112 Schlige, der
Durchfall hatte einer Triigheit des Stuhlgangs Platz gemacht. Das Bewusstsein war
abwechselnd frei und etwas benommen; der Appetit war gering und die Kranke
fiihlte sich so matt, dass sie sich kaum im Bett bewegen mochte. Am Abend des
14, Juli bekam sie plotzlich . einen Anfall von grosser'Angst und Beklemmung, sie
war unfihig zu sprechen, obgléich sie horte, was um sie vorging; die Magengrube
war empfindlich. Nach acht blutigen Schropfkipfen schwand der Anfall. Am 15. Juli
war die Kranke freier, klagte nur iber Uehelkeit, welche bisweilen eintrat und mit
Schieimwiirgen ohne eigentliches Erbrechen verbunden war. Die Zusige stels roth,
der Puls weich, schnell, 108 (Emuls. oleos. mit Natr. nitr.). Am 16. Juli war die
Kranke ausserordentlich matt und konnte sich kaum bewegen, .wihrend des
Sprechens fielen ihr die Augen zu; Puls 100. Am 17. und 18. Juli war die
Ertkriftung noch bedeutender, es wurde der Kranken schwer, die Arme
-und Beine zu bewegen, sie waren auf eigenthimliche Weise steif,
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die Flexoren des Unterarms und des Unterschenkels waren ge-
spannt. Die Kranke schlummerte fast den ganzen Tag, der Kopf war sebr ein-
genommen, wenn sie erwachie. Die Augen waren durch dicke, dunkle Gefisse,
welche besonders vom inneren Angenwinke! zur Hornhaut liefen, injicirt. Der Puls
war schnell, weich, 104; die Zunge unverindert voth. Die Verstopfung war ziem-
lich hartndckig. Am 20. Juli waren die Bewegungen der Kranken viel freier, die
Augen weniger injicirt, die Sprache gelinfig und rubig, die Zunge etwas feucht.
Die Oeffnung erfolgte zuerst wieder von seibst, es zeigle sich etwas Appetit. Bis
zum 23sten war die Besserung fortschreitend, am 24. Juli war das Fieber wieder
lebhafter. Der Puls machte 108 Schlige, die Kranke klagte liber Schmerz in der
Milzgegend, ohne dass die Milz vergrissert erschien. Am 25. Juli war das Be-
finden wieder besser, die Kranke sass schon aufgerichtet im Bette, am 26sten
war das Befinden auch gut, der Puls machte 96 Schlige, die Zunge war rein, der
Appetit lebhaft, nur klagte die Kranke iiber Schmerz und Steifheit in
den Waden. Von diesem Tage bis zur Entlassung der Kvanken aus dem Kran-
kevhause, am 2. October, war die Reconvalescenz nur durch einen am 15. August
eintretenden starken Durchfall und durch einige Anfille ihrer habituellen Cardialgie
gestort. — Der am 22. October iber ihr Befinden abgestattete gerichtsirztliche
Bericht gibt an, dass sie hauptsichlich noch iber Mattigkeit klage, welche sie noch
zu manchen ibrer gewohnten Beschiftigungen unfihig mache, dabei leide sie an
Kurzathmigkeit und Herzklopfen beim Gehen und an grosser Neigung zuim Schweiss.
Sie wollte etwas magerer geworden sein, periodisch noch an Leibschmerzen, sowie
an allgemeinem Hautjucken, jedoch ohne Hautausschlag leiden, leicht frieren
ond die Haare stark verlieren. Der Appetit war wie gewohnlich, die Stuhi-
ausleerang regelmissig, die Zunge war ungewdhnlich roth, der Leib etwas voll, doch
nirgends schmerzhaft; Aussehien und Erpihrung konnten gut genannt werden.

VII. Krankheitsgeschichie eines jungen, nicht im Hause des Malers
wohnenden Mannes, der zufillig ein kleines Stiick des Schinkens
gegessen hatte,

Der verstorbene Maler war mit einem benachbarten Wirth sehr befreundet und
fihrte Sonntags an der Thiire des Tanzsaales desselben mit die Aufsicht. Am
26. Jani kam er bei Gelegenheit eines Lleinen Geschiftes zu diesem Wirthe und
bot dem Sohte desselben im Laufe des Gesprichs ein Stiick von seinem Butterbrod
mit Schinken an, indem er den Schinken _selr lobte. Der junge Mann ass das-
selbe und befand sich von der Zeit an unwohl, ohne indessen zu erbrecien oder
abzufiihren. Drei Tage spiiter ward er ernstlicher krank, -bekam Kopfschmerz, Ap-
petitmangel, bleierne Schwere in den Gliedern, Unlust zu jeder Thitigkeit
und war theils bettligerig, theils ausserhalb des Bettes. In dieser Weise blieb der
Zustand bis zum 10. Juli, wo sich plotzlich 6dematdse Anschwellung des
Gesichts zeigte, so, dass die Augen fast zugeschwollen waren. Der herbeigeru~
fene Arzt bemerkte ausserdem noch Appetitmangel, Kopfschmerz, grosse Miidigkeit,
Schwere in den Gliedern und allgemeines Gefilhl von Zerschlagenx
heit. Am 16. Juli war das Befinden besser, der Kranke war abier noch sehr

26 *
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mait und klagte besonders iiber Schwere in den Gliedern, der Puls war langsam
und sebr schwach. Am 19. Juli ward er aus der Behandlung entlassen; diese
hatte in Darreichung- eines kriftigen Emeticums und onachheriger Verordnung von
Salmiak mit Bittersalz bestanden. Bei der gerichisirztlichen Untersuchang zu Ende
des Monats October war der junge Maoa volikommen gesuad.

Die Katze des Malers wurde ebeafalls nach' dem Genusse des Schinkenabfalis
krank: und schlich in einer so bedauernswerthen Weise im Hause einher, dass der
Maler sie aus Mitleid todtschlagen liess.

Die jetzt bei der Trichineninfection beobachteten Erscheinungen finden sich:-bel
den eben erzihiten Krankheitsgeschichten deutlich wieder; man erkennt die Symptome
der mit der Entwickelung der Darmtrichinen verbundenen Reizung der Darmschleim-
baut, dann treten nach kiirzerer oder lingerer Panse die Erscheinungen ein, welche
die massenhafte Einwanderung der jungen Trichinen in die Muskeln zu begleiten
pflegen, Schmerz, Spannung und Anschwellung in der Gegend der vorzugsweise er-
griffenen Muskeln und Fiebererscheinungen, welche je nach der Reizbarkeit der In-
dividuen, der vorherigen Erschopfung darch die Darn{aﬂ'eclion uad der grosseren
oder geringeren Menge der gleichzeitig einwandernden Trichinen Verschiedenheiten
hinsichtlich der Dauer und der. Intensitit darbieten, endlich' die meist schleppende
Reconvalescenz' mit mehr oder minder deutlichen Erinnerungen -an die Symptome
der fritheren Krankheitsperiode.

Der Thatsache, dass. man nicht selten eingekapselte und verkalkte Trichinen
in menschlichen Leichen findet, entsprechen die bei niherem Nachforschen keines-
wegs seltenen F:'ille, wo nach dem Genusse von Nahrungsmitteln, nameatlich von
Schweinefleisch, Symptome von Trichineninfection entstandes. Von den als Warst-
vergiftung beschriebenen Fiilen gehoren entschieden nicht wenige hierher, so z. B.
die bekannte und viel citirte Geschichte, welche Kopp in seinen Denkwiirdigkeiten
Bd. 3. S. 75 erzihlt. In diesem etwas unvollstindig erzdblten Falle scheinen ausser
dén Kehlkopfsmuskeln und -den Muskeln des Halses vorziglich auch die Augen-
muskeln ergriffen géwesen zu sein. Bei keinem der bei dieser Gelegenheit Er-
krankten traten: die Symptome vov Ablauf der zweiten Woche aaf, ohwoh! nur
einmal von - der: verdichtigen Nahrung genossen war; dieser Umstand, der in
toxicologischer Hinsicht obne Apalogie wire, erklart sich durch die Geschichte der
Trichinen. ganz natiirlich.

Die Zoologie wird ohne Zweifel noch weitere Aufschlisse iber manche Ver-
giftungserscheinungen nach dem Genusse von Nahrungsmitteln geben, "wo man
bisher vergeblich bei der Chemie Aufklérung suchte. Namentlich verdient das
Fischgift Beachtung. In den toxicologischen Notizen des Oberamtsarztes von Faber
(Deatsche Zeitschrift fir Staatsarzneikunde. Neue Folge. Bd. 20. 1. Heft. 1862.
S. 105) steht z. B. angefihrt, dass das Fleisch des Stors und Hausen mitunter
Vergiftungszufille errege, -aber nur.in rohem Zustande, nie im gekochten, auch
ohne Faulnisserscheinungen an dem Fleische; hier ‘driingt sich mach ‘den bisherigen
Erfabhrungen der Gedanke an mitverschluckte Parasiten auf, welche im Menschen
noch fortleben und Krankheitserscheinungen hervorrafen konnen. - Auch durch
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Pflanzenkost kionnen bekanntlich Parasiten mit in den menschlichen Kérper gebracht
werden und Leuckart weist S. 50 seiner Untersuchung iiber Trichina spiralis
auf die Moglichkeit der Infection mit reifen Darmtrichinen auf diesem Wege hin,

3.

Ueber einen Fall von Ursprang der Aoria aus dem rechien Ven-
Irikel neben der Arteria pulmonalis mit Offenbleiben des eirnnden
Loches, sowie der Kammerscheidewand, ohne Cyanose, und
Erhaltung des Lebens bis zum zwanzigsten Jahre.

Von Prof. Dr. Lebert in Breslau.

Unter den sebr mannichfachen angeborenen Misshildungen des Herzens gehort

die keineswegs zu den Seltenheiten, in welcher die beiden Hauptarterien des Kér-
pers, die Aorta und Pulmonalis aus dem gleichen Ventrikel entspringen. In diese
Kategorie gehirt auch sogar ein Theil der Fille, in welchen angegeben wird, dass
die Aorta aus beiden Ventrikeln enispringt, da allerdings durch das Offenbleiben
der Kammerscheidewand das Blut aus beiden Ventrikeln in die Aorta entleert wird.
Es ist dies aber weder anatomisch noch physiologisch genau, denn sobald die
Sigmoidalklappen der Aorta rechts von dem offenen Septum liegen, kann von einem
Ursprunge der Aorta aus dem linken Ventrikel nicht mehr die Rede sein. Anderer-
seits sendet dieser aber auch einen Theil seines Bluts in die Lungenarterie und
man miisste, wenn man den Ursprung des bei der Systole ausgetrichenen Biutes
fir maassgebend in Bezng auf die Terminologie halten wollte, in solchen Fallen
sagen, dass die beiden grossen Arterien aus beiden Ventrikeln entspringen, was um
s0 unstatthafter ist, als denselben gegeniiber, der linke Ventrikel eigentlich nur
einen offenen Blindsack darstellt.,
) Nicht minder wichtig ist es, diese Fille von der eigentlichen Transposition
der grossen Arterienstdmme zu unterscheiden, da hier die anatomischen- Verhéltnisse
sich ganz anders gestalten, von einem klinischen Bilde aber wenig die Rede sein
kann, da in der Wissenschaft nur sebr wenige und unvolilkommen mitgetheilte Falle
existiren, in welchen das Leben iiber die ersten Wochen und Monate hinans er-
halten blieb.

Da dem vorliegenden Falle dhnliche klinische Beobachtungen zu den gréssten
Seltenheiten gehéren, will ich vor allen Dingen den von mir beobachteten Fall hier
mittheilen.

Zwanzigjihriger Mann, bis zum 17. Jahre gesund, wenigstens
in Bezug auf Herzerscheinungen. Plétzlicher Beginn derselben.
Zeichen eines Aneurysma’s des Ursprungs und des Bogens der
Aorta; Tod durch Entkréiftung bei fortdauernder Athemnoth; stets
Fehlen aller Zeichen der Cyanose. — Bei der Leichenéffnung kein



