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4. E n d l i c h  i s t d u r e h  u n s e r e n  V e r s u e h  w i e d e r h o l t  a u f  e x p e r i -  
m e n t e l i e m W e g e  d i e l d e n t i t ~ t  d e r S c h w e i n e f i n n e  mi t  dem g e m e i n e n  
M e n s c h e n b a n d w u r m e  e r w i e s e n ,  i n d e m  es  g e l u n g e n  i s t ,  den  Cys t i -  
c e r e u s  a u s  d e n  E ie rn  d e r  T a e n i a  s o l i u m  zu e n t w i c k e l n ,  u n d  ins- 
besondere da der  E n t w i c k e l u n g s g r a d  d e r  F i n n e n  mi t  t ier  E n t f e r -  
h u n g  v0n d e m  F / i t t e r u n g s t e r m i n e  i m m e r  v o l l s t ~ i n d i g e r  wurde .  

2~ 

Eine Sehinkenvergiflung, welcher hSehst wahrscheinlich eine 
Infection mit Triehinen zum Grunde lag. 

Von Dr. C. Tt inge l  in Hamburg. 

Im Juni 1851 erkrankten in der unmittelbarcn N~he yon Hamburg mehrere 
Personen nach einander in Folge des Genusses yon Schinken; drei der Erkrankten 
starben und mehrere derselben waren noch l/ingere geit nach Beseitigung der 
haupts~iehliehsten Krankheitserscheinungen in einem sehr angegriffenen Zustande. 
Die angestellte genaue gerichtliche Untersuehung fiihrte damals zu keinem entsehie- 
denen Resultate; die Acten, welche ich durch die gfitige Vermittlung des Herrn 
Physicus Dr. G e r n e t  zur Durchsicht erhalten babe, geben dagegen bei der gegen- 
~,/irtigen Kenntniss der durch Trichinen hervorgebraehten Krankheitserseheinungen, 
hinreichende und deutliehe Anhaltspunkte, um jetzt das damals ungel6st gebliebene 
B[tthsel aufzukl/iren. 

Ein wenig bemittelter Rouleauxmaler, welcher indessen keineswegs in eigent- 
lich d/irftigen Verh~iltnissen lebte und zwei Gehiilfen besch~ftigte, hatte yon seinen 
Naehbarn 6fter geh6rt, dass man bei einem Schl~ichter, der ein grosses Geschltft 
in Sehinken maehte, mitunter sehr billig Schinken kaufen kbnne, welche gleich- 
wohl yon sehr guter Beschaffenheit w,~iren. Der genannte Schl~ichter hatte meist 
sehr grosse Lieferungen f/Jr Schiffe zu besorgen und betrieb die P/~kelung und 
Rfiueherung der Sehinken in grossartigem Maassstabe, aber mit, Sorgfalt und Ge- 
nauigkeit. Wenn die Schinken aus der P6kellauge genommen wurden und wenn 
sic ans der Rauchkammer kamen, wurden sie ,gestochen", um sie auf ihre Qua- 
lit~t zu priifen; die guten wurden in Leinwand eingen~tht und aufbewahrt~ diejeni- 
gen abet, welche nieht hinreiehend gut befunden wurden, um versendet werden zu 
kbnnen, verkaufte der Schlgtehter zu einem billigen Preise am Platze, wobei er 
jedoeh jedesmal die Kitufer aufmerksam maehte, wenn eigentlich verdorbene Stellen 
vorhanden waren. Diese billigen Schinken unterschieden sich durch ihre blassere 
Farbe and ihr unansehnliches Aussehen und waren wahrscheinlich nicht hinreichend 
yon der P6kellauge durchdrungen. Bet Schl~chter, wie seine Gesellen, so wie viele 
Mensohefi~ welche diese billigen Sehinken kauften, assen yon denselben, ohne dass 
man yon einer Erkranknng naeh dem Genusse etwas erfahren hlitte. Der Rouleaux- 
mater kanfte kurz :vor Pfingsten 1851 (der Pfingstsonntag war der 8. Juni) einen 
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solchen Sehinken; dieser sah nach seiner Angabe aus, wie gew6hnlieh, war mebr 
ranger sis fett and hatte durchaus keinen Geruch. Der eine Gehfilfe sa~e  bet der 

Untersnchung aus,  der Schinken babe nieht ungew6hnlich geschmeekt und keinen 
besonderen Gerueh gehabt, doch babe er ungew6hnlich fahl ausgeseheu and set 

nicht stark gerfiucbert gewesen. Der andere Gehiilfe hatte ausgesagt, class das 
Fleiseh des Schinkens zwar sehr seh6n, das Fett desselben aber nieht gut ge- 
sehmeekt babe. Die hussagen sgmmtlieher Persunen~ welche den Sehinken snhen~ 
ebe er nach der stattgefundenen Erkraukung verscharrt wurde, stimmen darin 
iiherein, dass ausser emer iibrigens aueh nicht auffallend bleicheren Farbe des Flei- 
sches an demselben nichts Besouderes wahrzunehmen gewesen war. I~ach der Aus- 
grahung des verseharrt gewesenen Schinkens zeigten sich die Sehnittfl~chen mit 
Fliegenlarven beselzt; das Ansehen der Schnittfl~tchen, besonders der frischen, war~ 
bis anf einige, mebr in F~iulniss iibergegangene Stellen, ruth nnd normal yon Farbe, 
dis Consistenz stelienweise weicb und etwas sehmierig anzuffihlen; der Gerueh war 

der der begonnenen F~ulniss, er verlur sieh aber zum Theft, naehdem der Schinken 
l~ngere Zeit an der Luft gelegen. Die Verscharrung des Sehinkens hatte muth- 
maasslich am 27. oder 28. Juni stattgefnnden, da nuch einige Persunen, welche 
trotz tier Warnuug des Arztes yon demselben gegessen batten, um diese Zeit' er- 
krankten. Die Untersuchung des ausgegrabenen Schinkens fand am | 4 .  Juli statt. 
Der Umstand, dass trutz der ~rzflichen Warnung und der bedeuklichen Erkraukuug 
zweier Familienmitglieder der Schiuken dennoch gegessen wurde, spricht ffir die 
anscheinend gute Beschaffenheit des letzteren, wie denn aucb die in dem Hause 
lehende Verwandte aussagte~ sie babe sich selbst uud den beiden Gehfilfen davon 
abgeschuitteu, ,,weil der Schiukeu doch su sch6n ausgeseheu habe". Die che- 
mische, nur auf die Eutdeckung metallischer Gifte gerichtete Untersuchuug des 
Schinkens, tier Eingeweide tier zuerst verstorbeuen Frau des Bouleauxma|ers and 
der der nngeffihr am 20. Juui versturbenen Katze der Familie ergab uur ein nega- 
tives Resu]tat; eine andere zuffillige Vergiftung dureh gleichzeitig genossene Stuffe 
mnsste zufolge der hierauf gerichteten Nachforschung ausgeschlussen werden. 

Eine Katze und ein Hand, welchen Stiicke des verd~ichtigen Schinkens zum 
Fressen gegeben warden, blieben anseheiuend gesund~ duch wurde die Beobachtung 
der Thiere s~hun nach sechs Tagen aufgegeben. Trotz dieser negativeu Resultate 
wurde man dutch die Untersuchuug immer wieder auf den Sehiuken, als die Ouelle 
der Erkraukung zur/ickgeffihrt, so dass man sich endlieh mit tier Unbekanutsehaft~ 
welche bisher fiber das Wurst- and Schinkengift herrsehte, auch fiber diesen Fall 
hinweghelfeu musste ,  ubwnhl die schleehte Beschaffenheit des Schinkens durchaus 
nieht ausser Zweife] war. Man ]less zuletzt die Sache auf sieh beruhen and ver- 
mied auch~ eine Warnung oder Erkl~irung ffir das Publikum an dieselbe zu kniipfen, 
da man in der That nichts Brauehbares zu sagen wusste. 

]ch ]asse nun die einzelnen Krankengesehichten folgen, wie sie thetis bet den 
Acten liegen, thetis nuch durch Aufzeichuungen im Krankenhause vervullsttindigt 
~erden konnten. In Bezug auf dieReihenfolge der Erkrunkungen uud das Auftreten 
derselben nach dem Genusse des Schinkens ist Folgendes zu bemerken: 

Der Schinken sollte nach hussage des Rouleauxmalers nor Pfinigsten ~ d .h ,  nor 
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d e m 8 .  Jtmi gekenft sein, doch scbeint er nieht sogleich angeschnitten zg sein, 
Naeh einer anderen Angabe in den Acten sollte der Maler sich am zweiten Pfingst- 
tage erkundigt haben, ob nieht bald wieder billige Schinken zu verkaufen wgren. 
Da aus anderweitigen kngaben erbe]lt, class schon bald nach dem Genn~e des 
Sehinkens Erkrankungssymptome auftraten, so muss man annehmen, dass der Schiu- 
ken e rs t  in der Zeit zwiseben dem 14. and 22. Juni gegessen ist. Die Frau des 
Malers so]li schon acht Tage, ebe sie bettlligerig wurde, Leibscbmerzen gehabt ha- 
ben; sie scheint zuerst erkrankt za sein , beld darauf ihr Mann and der Sohn; 
drei andere Personen assen am 25sten van dem Schinken nnd b~kamen, zwei v.on 

ihnen sehon am 27sten, der dritte erst am 29sten, Krankheitssymptome. Ein Mann 
van ~! .l~hren erkrankte am 29..[uni, drei Tage nach dem Genusse eines kleiuen 
Stiickes van dem Schinkeu; zwei T6chter des Ma[ers, 6 und 8 J~hre ~lt, we|the 
sehr wenig van dem Schinken gegessen hatten, scheinen anfangs gar niehts gespiirt 
zu habene w-~arend sich drei Wocben spiter auch bei ihnen deutliche Symptome 
zeigten. 

I. A b g e k / i r z t e r  B e r i c h t  des  z u e r s t  g e r u f e n e n  A r z t e s  i ibe r  d i e  E r -  
k r a n k u n g  dee  M a l e r s  u n d  s e i n e r  F r a u  h i s  z u m  T o d e  de r  l e t z t e r e n ,  

~Am 25. J u n i  185[ Morgens 7�89 Uhr wurde ich zu dem Maler St. ge~ufen e 
da derselbe seit dem 22sten an fortw~hrendem Erbreehen, Laxiren and Kr~mpfen 
leidend sei und dessen Frau bereits auf ~ihnliehe Weise afficirt erscheine. Die Aus- 
leerungen waren be i  dem Manne nach unten enorm, der Augabe nach in 24 Stun- 

den etwa 40 his 50 real e w~sserig, gr/in, wie gehackt, die Entleerungen nach oben 
auch stark and etwas griin tingirt, aber nicht so oft; dabei ka]ter Schweiss, nass- 
kalte Extremit~ten, fast kaum f/ihlbarer Pulse grosse Anxietas praecordialis, Em- 
pfindlichkeit der Magengegend und des Unterteibs gegen i)ruek. Einen ~ihnlichen 
Znstand but die Fran (35 3ahre nit) dar, n u t  dass bei ihr das Erbrechen fehlte. 
Bei Beiden ein fauliehter Gesehmack im Munde. Nachdem vergeblich auf verschie- 

dene zuf~illige Anl~sse zur Vergiftung inquirirt war, glaubten die Eheleute auf wie- 
derholtes Andringen, sich doch auf Alles, was diesen Zustand herbeigeffihrt haben 
k~nute, zu besinnen, dass ihre Erkrankung van einem zu billigem Preise erstan- 
denen Schinken herriihren k6nne e da sie am 22sten unmittelbar naeh dem Genusse 
desselben (offeubar war aber sehou vorber van dem Schinken gegessen) das be- 
ginnende Unwohlsein bemerkt hatten; sie hatten auch gegenw~rtig noch den 
gr~ssten Widerwilleu gegen den Schinken, indessen h~tten viele Nachbarn a u s  
derselben Schlw and zu demselben Preise solche erstanden and Keiner 
derselbev hfltte etwas Nachtheiliges uach dem Genusse versp/irt. - -  Dem Maune 
wurde Opium e der Frau Emulsio papaveris mit Gummi arabieum uad Aqua Lauro- 
cerasi and Syrupns opiatus, dabei Beiden Einreibungen van Linim. vo]atiie camphor. 

mit Landau. liquid, Katap|asmen auf den Leib and einhfillende Getranke verordnet. 
Vor allen l)ingen wurde streng untersagt, van dem Schinken zu g e n i e s s e n . -  Am 
2 6 . . l u n i  butte sich der Zustaud bei Beiden nicht ge~tndert, nur waren die Eut- 
leerungen bei dem Manne etwas weniser h[iufig gewesen, aueh das Erbreehen etwas 
weni{~er oft ei~igetretela und f~$t schien esy als wenn die Stuhlausleerun$en einen 
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f~eu|enten Gerueh aunahraen, der bis dahin fehlte. An den u warde 
nichts ge~ndert. - -  Am ~7, J u n i keine grosse Ver/inderung~ ira Ganzen aber war 
der Zustand bet beiden Erkrankten zufriedenstellend. - -  Trotz des Verbotes, yon 

dera verd~tchtigen Schinken etwas zu geniessen, hatte eine ira House wohnersde 

Freundin am gestrigen Tage sich erlaubt, in der Meinung der Schinken sehe doch 

so schSn aus, yon deraselben gegen alles Erraahnen der Anwesenden, f/it sich and 

die zwei Gehiilfen des Malers abzuschneiden. Die beiden Letzteren erkrankten w~ih- 

rend der Naeht, die anfolgsarae Freundin leidet, wenn ouch, da sie nicht vieL ge- 

nossen, m geringerera Grade an !ihniichen Beschwerden, wie die-zuerst Erkrankten. 

Sie ]itt schon seit 3abren an beffigen Magenkr~irapfen and htitte jetzt anch  nnr 

gegt~bt, d~ese seien in heftigerem Grade aufgetrefen, wean ~icht DiarrhSe, weldhe 
fr{iher nieht rait denselben vergese[ischaftet gewesen, zngegen gewesen w/ire.-- Am 

Abend ha!re die Frau eiuen Anfali yon Beiingstigung, verraeintlich von B1/ihungen~ 

wetelra sieh nicht 15sen wollten; Zusatz yon Aq. mentll, pip. zur Emulsion. Am 

28sten war dos Verh/iltniss bei beiden zuerst Erkrankten besser. J u l i  | .  Der 
Zustand bessert sici~, besoaders bei dem Manne, rait tier Frau gelll es besser, doch 

waren die Entleerungev in den letzten Tagen raitunter noeh so stark, dass ich raich 

veranlasst sah, aoch ihr Opiatpulver rait Conchae praep, zu geben. Fortsetzung 

der Kataptasraen und Einreibungen. - -  Ja l i  3. Bet beiden Ebeleuten der Zustand 
besser. Der Man~ ist seit drei Tageia aufgewesen und ausgegangen, freilieh gegen 

Eriaubniss. Die Erapfindlichkeit des Leibes hat bet der Frau naraentlieh nachge- 

lassen and ha!re sich am 1. Juli die Menstruation gezeigt. [}as Gef/ihl der grossen 
Zerschlagenheil hat bet ihr nachgelassen, sie hat bereits aufstehen und irn Ziramer 

auf- und abgehen kSrmen~ selbst etwas Neigung zum Essen gehabt and etwas [~lileh 

mit Brod genossen. - -  Juli  4. Bet beiden Eheleaten Verschliraraerung, bet dem 
Manne durch_Erk/iltUng und starken Aerger, bet tier Frau besonders dutch letzte- 

ren, nebenbei aueh dutch Erkiiltung, wegen Liegens bet offenen Th/iren. ~ J uli 7. 

Bet der Frau haben die i ibe r ra / i s s igen  Enfleerungen aufgehiirt, indess hat sich 

seit der leti:ten Yerschliraraerung em gastrisch-nervSses Fieber ausgebildet. Ord. 

Fortsetzung der Katapiasmev. einfache, blonde Getriinke und wegen Brustoppression 

and des sehwer aofzubringeaden Schleiras eiv Linctus aus Mucil. G. arab., Syr, 
diaeod, and Spir. sol. du]c. - -  Juli  9. Bet der Frau schreitet tier Zustand eines 

gastrisch-nervSsen Fiebers for!. Wegen bedeutender Congestionen zura Kopfe and 
Sehmerzen in deraselbeo warden Blutigel in die Schliifen and kalte Uraschliige yer- 

ordnet, inner[ieh Aq. oxyraurialiea ra/t Dee. Altb. Der Mann ist wieder in der 

Bessernng~ bekommt stark rieehende fcieulenle Stuhtgfinge, gastriseh belegte Znnge, 
pappigen Gescbraaek. thin wird eta Laxaas verord~et: ~ JuIi  ~0. Zestand bet 

beiden Ebeleuten derselbe. Fortsetzung tier Medication. -== Jul i  I I .  Die Fran is! 

diesen Morgen [ Uhr verstorbeu. Dera Manne, dessen Zange besser wird uud des~ 

sen Zustand befriediflend is!, wird Salraiak rait inf. Senn. corap, c. Aq. Meliss. trnd 

Syr. verordnet. - -  Ju l i  12, Der Mann wird nach dem allg. Krankenhaus befSr- 
dert. ~ Der filteste Knabe. 12 Ja'hre nit, hat am 22. Juni e twas  yon dera Schin- 

ken zugetheilt erbalten and befand sich bet raeinera Hinkoraraen gleichfalls in ge~ 
ringera Grade afficirt. Milchdi/it, Babe and Entziehung alles Z~veckwidrigen braeht~ 
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ibn' dahi~, dass man ihn schon in den nticbsten Tagen als wieclerhergestellt b*- 
traehten kounte, lteute Morgen I~lagt er fiber Steifigkeit uad Zerscblagenheit in 
Mien Glieclern~ anseheinend bloss in Folge der Erktiltung bei dem in der letzten 
Zeit stattgehabten verwahrlosten Zustand der Kinder. 

Den 12, Juli 185L H.E .  Dr.~ 
Die am / ~ .  Juli Morgens 9 Uhr vorgenommene L e g a l s e c t i o n  nrgab ira 

Wesentlichen Folgendes: 
Die Leicbe erschien ziemlieh wohlgen~ihrt mit bedeutenden F~inlnisssymptomen; 

die Extremitaten waren beweglich and ohne besondere Ver~inderungen, nirgends: 
zeigte sich Oedem, wohl aber auf der Brust and am Halse F/iulnissemphysem, Dee 
Befnnd der  Sch~tdelhfihle durchans ohne wesentiiche Ver~tndernng.- In beiden 
Pleuras~icken blutig-w~sseriges Transsudat, die unteren Lungenlappen beider Seiten 
mit blutigem Serum infiltrirt, die Lungen sonst nicht abnorm. - -  lm Herzbeatel 
blntiges Wasser. Luftblasen nnter dem tterziiberznge, Imbibition des Endoeardinm, 
etwas eoagulirtes Blur in  beiden Ventrikeln, mehr im rechten, sonst keine bemer- 
kenswertbe Abweiehung am Herzen. - -  In der Bauchh6hle kein Exsudat. - -  Der 
Magen war leer, seine Schleimhaut nicht wesentlich verandert, ebenso wenig die 
des Du0denum; dieses and das Jejunum enthielten einen r6thlichgelben Schlelm. 
Die Schleimbaut des Jejunum zeigt einzelne kleine injicirte inselformig zerstreute 
Fleeken, im Ileum fanden sich gr6ssere, zerstreute derartige Stellen. Das Ileum 
war theilweise teer, theilweise mit griinlich-braunem Schleim erffillt. Die Schleim- 
haul war sonst nicht verandert, die Mesenterialdr/isen waren nicht ver/indert. Der 
Dickdarm enthielt thefts eine graugr/ine Flfissigkeit, thefts tihnlich gef'.irbte Koth- 
ballen. Auch hint zeigte die Sehleimhanl, besonders im Colon descendens, gr6ssere 
injicirte S t e l l e n . -  Mund un.d Rachen zeigten keine bemerkenswerthe Yeriinde- 
rung, ~ Die Leber war ebenso wenig als die Milz yon abnormer Besehaffenheit, 
die Ga|le: war gr~inbrauu anti z~ihe. In jeder sonst nicbt ver/inderlen Niere nine 
l~eilffirmige Ablagernng obne fl~issigen Eiter. 

II. F e r n e r e r  V e r l a u f  der  K r a n k h e i t  be i  dem am 12. Ju l i  ins  Kran-  
k e n h a u s  b e f S r d e r t e n  und d o r t  g e s t o r b e n e n  Maler .  

Der Mann war 37 Jahre alt, woblgebaut, et,vas pastSs aussehend; die an- 
f~inglich vorhandenen Darmerscheinungen batten seit etwa | / i  Tagen aufgehSrt, tier 
Kranke klagte jetzt nur fiber fortdanernden Appetitmange[ bei ziemlich starkem 
Durst~ fiber A b g e s c h l a g e n h e i t  und S t e i f h e i t  d e r  Gt ieder , -  s o w i e  f iber  
z i e h e n d e  S c h m e r z e n  in den E x t r e m i t A t e n .  Der Kranke war viedergo- 
scblagen und so matt, dass er sieh nicht allein im Bette aufriebten konnte; das 
Bewusstsein war frei, der gopf weder schmerzhaft, noch eingenommen. Der Puls 
machte in der Minute 104 Sehltige~ war unregelm~issig und bisweilen aussetzend; 
die Haut wal; warm anti best~iudig sehwitzencl, am Rumple mit Schweissfriesel und 
Eezem bedeckt, Der Geschmaek war widrig, der Athem stiuerlich riechend, die 
Zunge war gesehwollen i blauroth, feucht, mit dfinnem, weissen Being. Der Leib 
war nirgends empfindlieh , din Milz schien etwas vergr6ssert zu sein; der Stnhlgang 
war in tier tetzten Zeit ziemlich : regelmfissig gewesen, der Urin wurde in binrei- 
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ehender: Menge gelassen (Acid. mnriatic.). - -  J n l i  | 4 .  Sehlaf unterbroehen, s tarku 
allgemeiner Schweiss, weniger Prostration, Pals 108, kein Stab]gang, etwas Appetit 
nach gekoehtem Obst. Der K r a n k e  k l a g t  f iber  e in  GeffiJll van S t e i f h e i t  
in  den  K a u m u s k e l n  ~ w e l c h e s  i h n  h i n d e r t ,  d en  Mund  g e h S r i g  zn  
5 f fn en .  Die Z f ihne  k S n n e n  n o r  s o w e i t  van  e i n a n d e r l g e b r a c h t  wer -  
d e n ,  d a s s  die Z u n g e  h e r v o r g e s t r e ~ k t  w e r d e n  kann .  ~_~n den Kiefer- 
muskeln, den Kiefergelenken, an den Wangen und am Halse ist abjectly keine 
Ver~nderong wahrnehmbar. D e n  15. Jn l i .  Keine Ver~nderung, wenigerSehweis~. 
D e n  |6 .  Ju l i .  In der letzten Nacht ruhiger Schlaf, aber sehr starker Schweiss. 
Pals 120, Die Rfinder der noch immer geschwollenen Zunge sind schmerzhaft; 
Stuhlgang fehlt, es ist etwas Appetit vorhanden. Der Kranke hustet hin and wieder 
and wirft dabei etwas durchsichtigen Schleim aus; die Respiration ist leicht und 
r t t h i g . -  Abends grosse Eingenommeoheit des Kopfes, welche sich nach ei~em 
Senftelge im Nacken verlor. - - J a i l  17. Wenig Schlaf, profuser Sehweiss; der 
Kopf ist wieder frei. Puis 100; Appetit fehlt ganz, Stuhlgang einmal erfolgt, con- 
sistent. - -  J a i l  18. Der Kranke hat besser gesch]afen, nicht ganz so stark ge- 
schwitzt. Der Kopflist heute mehr eingenommen. Der Hasten ist hfinfiger, der 
Auswurf reiebiicher. - -  J u l i 19. Empfindliches Brennen auf der ganzen l~dund - 
schleimhaut, welche gerSthet erscheint. Der eingezogene Leib ist in der Milzgegend 
gegen Druck etwas empfindlieh. Pals ] i 2  ~ Stuhlgang fehlt seit zwei Tagen (Cl.ysma). 
Der K r a n k e  k l a g t  h e u t e  f iber  s e h r  l e b h a f t e  S c h m e r z ~ n  b e i m  Ver-  
s u c h e ,  d i e  V o r d e r a r m e  and  U n t e r s c h e n k e l  zu b e w e g e n ;  die Beuge -  
m u s k e l n  des  E l l e n b o g e n -  und  K n i e g e l e n k s  s i n d  c o n t r a h i r t ,  so d a s s  
V o r d e r a r m e  u n d  U n t e r s c h e n k e l  n i c h e  v o l l k o m m e n  g e s t r e c k t  w e r d e n  
k i innen .  A u c h  d i e  C o n t r a c t o r  de r  K a u m u s k e l n  d a u e r t  f o r t  mit 
s~mmttichen (ihrigen K~ankheitserscheinnngen. - -  J u l i  20. S t a r k e s  O e d e m  
b e i d e r  F O s s e . :  Der Kranke l~sst sehr reichlieh strohgelben, klaren Urio. Der 
Kopf ist heute ziemlich frei. Stuh]gang ist erfolgt. - -  J u l i  2 | .  Das Oedem hat 
noch zugenommen. Stuhlgar~g fehlt wieder. Der ganz weiehe Leib ist iibera]l 
gegen Druck etwas empfindlich.. Puis l ? 0 .  Husten und Answurf nehmen noch 
zu, die Sputa dicker, undurchsichtig, gelblich. - -  J u [ i  22. Der Knpf ist heute 
wieder sehr eingenommen, sehmerzhaft, heisser als bisher. ]m Uebrigen keine 
Ver~nderung. (Kalte Umschlfige~ lauwarmes Bad mit Sa!petersiiure.) Am Abend 
dieses Tages wurde der Kranke sehr Unruhig, braehte die Naeht in lauten, st/ir- 
mischen Delirien zu, bis er am Morgen des 23, J u l i  ruhig ward Und um 
6~: Uhr starb. 

Die am 24. Juli, MorgenS 9 Uhr vorgenommene L e g a l s e c t i 0 n  ergab im 
Wesentliehen Folgendes : 

Der k~ftig gehaute K~rper war miissig abgemagert nod zeigte ziem|ich starke 
F~ulnissspuren. Der bedeatend angeschwollene Hals zeigte sich beim Einschneiden 
nnr durch Luftentwickelung im aberfl~icblichen nod tieferen Zellgewebe aufgetrieben ; 
die Woden erschienen an beiden Reined etwas geschwollen und zeigten beim Druck 
des Fingers eine Grube. Das Unterhautzellgewebe war in geringem Grade wfissrig 
infiltrirt, in den 8 r ~ e r e n  Geffissst~me~ der Beine fanden sich knife Gerinnn~. 
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gen. - -  Der Sehidel war sebr hart, das Gehirn und seine Hfiute erschienen mit ~ 
fl/issigem Blute etwas angeschoppt, sunst war der Befund der Sehltdelh6hle ganz 
der gew6hnliehe. ~ In beiden Pleuras,'tcken nod im Herzbeutel blutiges Transsudat, 
die Lungen nach hinten nod unten mit dunklem, flfissigen Blute angef~llt. - -  Das 
Herz liess ausser der Zersetzung des in ibm enthaltenen dunklen Blutes nod der 
lmbibition des Endocardium nichts Abweichendes wahrnehmen. - -  In der Bauch- 
h6hle war ebenfaUs blutige Flfissigkeit angesammelt. Die Leber, ~usserlieh yon 
grauer Farbe, war auf der Schnittfl~tche hell, wenig blutreieh. - -  Die Milz, sowie 
die beiden Nieren waren normal. - -  Der Mogen enthielt eine br~iunliche, w~serige 
Flfissigkeit, die Schleimhaut erschie- etwas aufgelockert. Das Duodenum enthielt 
eine orangegelbu F|fisslgkeit , mit hellgelben Flocken. Eben diese F~fissigkeit zeibqe 
sich im Jejunum, dessen Schleimhaut eioz~'lne, Stecknade[- bis Linsen- und Erbsen- 
grosse, erhabene dunkle Flecken zeigte , welcbe beim Einschueiden geronnenes Blot 
enthielten, in dem sich an einzelnen Stelleu ein kleiuer fibrin6ser Kern fand. Die 
Schleimhaut selbst zeigte sich an diesen Stellen nicht ver/indert. Im Ileum war 
der Darminhalt donk]er, mehr br~unlich, die gedachten FJecke wurden seItener nod 
kleiner nod zeisten sich im unteren Theil des Darms gar nicht mehr. Weder die 
Peyer'schen noch die solit~iren Drfisen der Schleimhaut waren angeschwollen; die 
Mesenterialdrfisen ersehienen jedoch sehr entwickelt, zum Theft van BohnengrSsse, 
aber platt, dabei blutreicb, aber nicbt iufiltrirt. Das Colon enthielt eine br~un- 
liche, flfissige F~caimasse, welche nach unten mehr und mehr consistent wurde; 
in derselben fand sich ein Spulwurm. Die Schleimhaut zeigte nichts BeSonderes. 
An einer Stelle des Colon befand sich ~usserlich ein linsengrosser Fleck der oben 
beschriebenen Art. - -  Die Harnblase war gel(lilt. - -  Van einer chemisehen Unter- 
suchung der Eingeweide wurde abstrahirt. 

Ill. K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  d e r  K i n d e r  des  Male rs .  

| .  Der |~2jiihrige, ziemlich grosse, wohlgebante, bisher gesunde Knabe er- 
kraokte, wie sehon in dem ersten ltrztlichen Berichte erw~hnt wurde, mit seinen 
Eltern zugleich an Leibschmerz und Durchfall, schien aber in den n~chsten Tagen 
wieder hergestellt. Am 12. Juli klagte er fiber S t e i f h e i t  d e r  G l i ede r  and  
S c h m e r z e n  in d e n s e i b e n ;  er wurde an diesem 'rage ius allgemeine Kranken- 
haus gesendet. Er konnte sieh nicht allein im Bette aufrichten, nicht ohne Unter- 
stfitzung stehenundgehen. J e d e r  V e r s u c h  s i ch  zu b e w e g e n ,  so wie auch  
p a s s i v e  B e w e g u n g  de r  G l i e d e r  v e r u r s a c h e n  ihm S c h m e r z ;  einfacher 
Druek auf die Haut war nicht empfindlich. Es liessen sich in der ersteu Zeit 
nach tier Aufnahme keine, diesen subjectiven Symptomen entsprechende objective 
in den Gelenken, Knochqn und Weichtheilen auffinden. Auch die Centralorgane 
des Nervensystems zeigten wenig Abweichungen yon ihrer nurmalen Th~itigkeit. Der 
Kopf war frei run Schmerz, das Bewusstsein ungestSrt, die Stimmung rubig, die 
Sinne ungetrfibt. Der Kranke klagte fiber Mattigkeitsgeffihl und unrnhigen Schlaf, 
d e r  d u r e h  d ie  bei  j e d e r  B e w e g u n g  e n t s t e h e n d e n  S c h m e r z e n  h~tufig 
e r w e c k t  wurde .  Das etwas bleiche Gesicht hatte eiueo natfirlichen, ruhigen 
b.usdruck; der Kopf war, wie die Haut des ganzen K6rpers etwas heiss, es stellten 
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sieh h~ufig zu unbestimmten Zeiteu starke al|gemeine Schweisse s i n . ,  Der P ~  
war yon |20  Scbl~gen, kr~iftig, regqlm~ssig, eme ahe~dli,~he-Fieberexanerbation 
wurde nicht bemerkt. Der Kranke halle ziemlich viel Durst, m~issi~ea Appetit, 

einen reinen Gesehmack, kelne Uebelkeit. Die Znnge war etwas gerfthet mit her- 
vortretenden Papillen, rein; der Leib ganz welch, nirgends empfindlich. Her Stahl- 

gang erfolgte alle 24 bis 48 Stunden, der Urin war reichlicb~ klar~ oraJngegetb. Hie 
Respiration war etwas beschleunigt, aber nicht erschwert, es zeigte sich hin und 

wieder ein kurzer Husten, der eine geringe Menge d/innen durehsichtigen Sch|eims 

aufbraehte. Die Percussion liess auf der ganzeu Lungengegend einen heilen To!n 

hSrem In den n~iebsten Tagen naeb der Aufnahme vedindertn sieh der Zustand 

in keiner Weiss, in der zweiten Woche aber zeigte sieh an mebreren Stellen des 

KSrpers, vorziiglich an den Unterschenkeln, am stfirksten am linken, dann aueh 

im Gesiclite, e in z i eml i ch  f e s t e s ,  beim Drueke  s e h m e r z e n d e s  Oedem,  
bei welehem die Haul ihre nat/irliehe Farbe behielt und welches yon einem Tage 

zum anderen bald merklieh ab- bald wieder zunahm. Die Urinabsonderung blieb 
sieh dabei gleich, die Sehweisse dauertea fort und wollte sieh der Kranke naeh 

denselben bisweilen freier bewegen k5nnen. Um dieselbe Zeit zeigten sich be- 

d e u t e n d e  C o n t r a c t u r e n  der  Museul i  b i c i p i t e s  der  O b e r a r m e  und 
wen ige r  s t a r k e  der  B e u g e m u s k e l n  der  U n t e r s e h e n k e l .  Aueh die In- 

tensitfit der Contraeturen weehselte, wie die des Oedems. - -  l)er geringe Bronchial- 
catarrh verlor sich allmiilig; der Stuhlgang musste yon Zeit zu Zeit ,befSrdert wer- 

den. - -  Vom 28. J u l i  an ring das Oedem an, sieh mehr und mehr zu verlieren, 

am 30s ten  konnte der Kranke allein gehen. Anfangs A u g u s t  sehien die Reeon- 

valeseenz vollst/indig, und zeigte sieh noeh ~des Abends, nach l/ingerem Anfenthalte 
ausserhalb des Belts, noch Oedem der F/isse; such war der R/ieken noch etwas 

steif. - -  A m | 1. S e p t e m b e r waren nile Krankheitserseheinungen versehwunden, 

am 30. S e p t e m b e r  wurde er aus dem Krankenhause enflassen. 
Die am 21. O c t o b e r  yon Seiten des Gerichtsarztes vorgenommene Untersu- 

ehung des Knaben eonstatirt, dass derselbe naeh seiner Entlassung yore Kranken- 
hause noeh h~iufig eine leiehte Ansehwellung des Gesichts und Scbmerzen in den 

Extreaait/iten bekam; er war trotz der ibm friiher nieht gewolmten~ wollenen Un- 

terkleidung noeh ungew6hnlieh empfindlich gegen K~iite, war noch nieht so kriiftig, 

als vor der Erkrankung, aueh  g ingen  ihm die I t aa re  aus. Sein Aussehanwar 

indess bliihend, seine Verdauung gut. 
~2. Die 8j/ihrige Tochter hatte zur Zeit tier Erkrankung der Eltern keine 

Krankheitss~'mptome gezeigt; am '13. Juli kam sic wegen S t e i fh  e i t d e r  G e I e n k e  
und Oedem des G e s i e h t s  and der  Fi i sse  in gehandlung des Armenarztes~ 

welcher sic am 25. Juli ins Krankenh~us schickte. Has MSdehen hatte einen aus- 

gepragten torpiden scrophul~isen itabilus und litt an chronischem Schnupfen mit 

widrigem Geruehe aus der 5lass. Bei der Aufnahme erziihlte sic, dass sic sehon 
seit 3 Woeheu sicla uawoh[ f/ibis, aber erst seit acht Tagen ernstlieher krank sei. 

Sie klagte ebenfal/s fiber S t e i f h e i t  der  Gl iede r  und iibe'r S e h m e r z e n  bei  
de r  Bewegung .  des R u m p f s  und  clef Ex t remi t f i t en .  Hie Museul i  b ie i -  

p i t e s  der O b e r a r m e  w a r e n  m s s s i g  e o n l r a h i r l ~  andereMuskeln nieht; yon 
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Oedera  war kaura eine Spur an den Unterschenkeln zu bemerken,  doeh sollte 
dasselbe vat einigen Tagen z i e m l i c h  s t a r k  gewesea sein. Die Kranke sehwitztr 
h~.ufig, die Teraperatur der Haut war niebt raerklich erbfht, der Puls raaehte 
96 Schl~ge, die Respiration war ungestfrt. Die Zunge war breit, feueht, d/inn 
weissbelegt, nicht ger/ilhet. Der kppetit war stark, der etwas voile Leib gegen 
Drnckl nirget~ds empfiudlich, der Stuhlgang etwas triige. Bet  reiehiieh gelassene 
Urin butte eia gesundes Aussehen. Der Kopf war fret, die Stimraung better, der 
Schlaf in der letzten Nacht rahig. - -  Des Kind hatte in den niichsten Tagen bet 
gutera Appelit noch viel Schweiss, Oedera zeigte sich nur Abends in geringem 
Grade an den F/issen, d ie  S t e i f h e i t  de r  g x t r e r a i t ~ i t e n  b l i eb  u n v e r g n d e r t ,  
die Berfihrung derselben war schmerzbaft. Am 30. J u l i  waren die Contraetnren 
der Elleobeugen soweit gemindert, dass die Arrae fast ganz gerade gestreekt werdea 
konnten~ der R/token war weniger steif, der Drock auf die Extreraitiiten weniger 
erapfindlich; der Schweiss war m/issig. Am I. A u g u s t  konnte das Kind gehen, 
am: 8ten war es ganz wohl, his auf eine ra~issige Pulsfreqaenz und eine heisse, 
feuchte Hunt. Am 24. A u g u s t  war noeh etwas Steit'heit ira R/ieken vorhanden. 
Dos Oedem war gauz verschwunden, der Appctit war stark. - -  Am 13. S e p t e m -  

be r  war das Kind ganz wohl und wurde am 2 3 s t e n  eatlassen. 
3 .  Die 6jfihrige T0ehter kam am 14. Ju l i  wegen S t e i f h e i t  de r  G e l e n k %  

b e s o n d e r s  d e r  Be iue~  l e i c h t e n  O e d e r a s  de s  G e s i c b t s  u n d d e r  F / i s se  
in Behandlung des Armenarztes. Sic butte am Abend etwas Fieber, die Zunge war 
roth nod nach hinten etwas weisslich belegt. Am 37. Juli hatte sich bet leichten 
erfffuenden und diaphoretisehen Mittelu der Zustand soweit gebessert, dass dos Kind 
ausserhalb des Bettes und bet gutera Wetter ira Gotten seiu konnte. 

Bet der ira October eingezogencn Erkundigung fiber den gustand beider letzt- 
genannten Kinder erfubr man aus zuverl~issiger Quelle, dass der Gesundheitszustand 
durehaus befriedigend war. 

IV. K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  des  e r s t d n  G e h / i l f e n .  

Der ltranke, 28 Jahre air, erkrankte am 27. Juni rait Erbrechen and Dureh- 

fall~ naehdera er. drei TaRe lung yon dem verd/iehtigen Sehinken ira Hause des Malers 
reiehlieh gegessen hatte. Dos Erbreehen hSrte naeh einigen Tagen auf~ nachdem 
zwei greehmittel gereich! waren, der Durchfall blieb sehr stark, war w/issrig, grfin- 
gef~rbt und dauerte mit kurzen Unterbrechungen bis zura 16. TaRe tier Kraukheit 
fort. Es war dabei Trockenheit und slarkes grennen ira Schlunde und Monde, 
beftige r Durst, gfinzliche Appetitlosigkeit neben S e b r a e r z  und  Gef/ ibl  yon 
S t e i f h e i t  im R 0 e k e n  nod den  Ex t re ra i t~ i t en  vorhandeo. Das  G e s i e h t  
war  m e h r e r e  TaRe lung  s t a r k  g e s e h w o l l e n .  Bis zum 12. J u l i  ~ar tier 
Kranke noeh gr/isstentheils ausserhalb des Reties und Ring sogar im House umher; 
Abends stellte sich iodessen leichtes Fieber ein, in den N~ichten schlief der Kianke 

fast far nicht. Am 12. J u l i ,  Nachraittags, stellte sieh star~ker Frost eta, g elchera 
ltitze folgte; es traten Congestionen zura Kopfe und Aufgereglheit ein; die Nacht 
wurde sehr unruhig zugebraeht. - -  Den 13. Ju l i  war der Kranke zwar bet Besin- 
nung iund kannte seine Umgebung, stiess abet h~ufig kurze Ausrufe und Geschrei 
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&us, liess sieh nut  mit Miihe bewegen, seine Zunga zu zeigen und gab our un- 
.vollst~ndige Antworten. Der Kopf war sehr heiss, das Gesicht wenig gerSthet, 
nirgends geschwollen, nur die Unterkieferdrtisen etwas vergrfissert; die Augan w a r e n  

gl[inzend, in tinruhiger Bewegung, meist nach oben rollend, mit m~issig injieirter 
Coajunctiva, die Pupillen normal. Mit den Lippen machte er fast bestfindig bla- 
sende Beweguogen; die Zunge war m~ssig gerfthet,  in der Mitte gelblich belegt, 
ziemlieh troeken. Das Schlueken yon Flfissigkeit war ungehindert, der Kranke 
trank sogar mit Gier. Der Leib war etwas gespannt, teigicht anzuffihleu, ohne 
besonderen Schmerz beim Druck; der Stuhlgang war etwas consistenter. Die Haut 
war heiss und troeken, der Puis macbte etwa | 0 0  Schl~ge, war miissig roll, nicht 
gespannt (Blutigel an den Kopf, Eisumschl~ige, ienerlieh Calomel). - -  Am Abend 
klagte der weniger aufgeregte Kranke~iiber Z i e h e n  nnd  S p a n n e u  in d e n  M u s -  
k e l n ;  es war starker Schweiss eingetreten nod tier Kranke war sehr besorgt, 
irgend einen Kfirpertheil zu entblfssen. Er klagte fiber Durst nod Brennen im 
Schlunde, dieser zeigte sich, wie die ganze MundhShle gerSthet und etwas trocken. 
Der Urin war dunkel gef~rbt aber klar. Den  14. Ju l i .  Der Kranke hatte in der 
Naeht nicht geschlafen, mitunter delirirt, aber ziemlich ruhig gelegen. Am Morgen 
delirirte er, sich selbst (iberlassen, antwortete indessen verniinftig, zupfte an seinem 
Hemde und der Bettdecke. Der Stuhlgang war nnwillkfirlieh erfolgt, zum Uriniren 
hatte der Kranke aher das Gesehirr verlangt. Die Haut war feucht, der Puls van 
| I n  Sehl~gen und ziemlich vail. In  d e n  M u s k e l n  b e m e r k t e  m a n  e i n e  
g r o s s e  S t a r r h e i t ,  so dass man nut  mit Mfihe ihren Widerstand besiegte, die 
willk{irlichen Bewegungen gingen indessen leicht und hastig vor s i c h . -  Am Abend 
war mehr Ruhe. der Kranke schwitzte mehr; in der Nacht schlief er nicht~ war 
vielmehr unrnhig, schrie auf, versuchte aus dem Bette zu spriugen und hatte bis~ 
weilen Zuckungen. Am | 5 .  Ju l i  machte der Puls 116 Sehtiige, setzte mitunter 
aus und war kleiner geworden. Die Starrheit der Muskeln war noeh bedeutender, 
als am Tage vorher. Die, Haut war kfihler. Der Kranke delirirte bestiindig, ward 

am Naehmittage bewusstlos und bekam t e t a n i s e h e  Kr~impfe ,  unter denen naeh 
einer Stunde der Tod erfolgte. 

Die sehon angeordnete Legalsection fond bei dem Voter des Yerstorbeaen, 
=eine m Wundarzte, in dessen Wohnung er gestorben war, so lebl~fien Widerstand, 
dass man sie, namentlich in Bficksieht auf  das negative Resultat der ersten Unter- 
suchung, unterliess. 

V. K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  d e s  z w e i t e n  Gehf i l f en .  

Der 27j~hrige Mann befand sich scbon seit I~ingerer Zeit unwohl, matt, oboe 
reehten Appet!t und litt h~tufig an einem beengenden Geffihl in der Herzgrub% als 
ob ihm seine Kteidang zu eng w,,ire. Er war indess immer thiitig gawesen. Erst 
eine Woche vor seiner jetzigen ernstlieheren Erkrankung ring er an,  bei seiaem 
Meister zn Mittag zu essen. Am 25. J u n i  ass er dort yon dem verdfiehtigen 
Schinken und nnr wenig., weft sein Appetit gering war, den folgenden Tag ass er 
Beefsteak, die dann folgenden Tage gennss er Mittags nur Kaffee und Butterbrod; 
dabei arbeitete er~ ohne sich besonders anwohl zu f~ihlen. Am 29. J u n i  Mar- 



401 

gens worde er pl6tzTiCh unwohl, musste sich den~Tag fiber mehrmals erbrechen, 
butte dabei Durchfall und war sehr malt. Am 30. J u n i  begab er sich in ~rzt- 
liche Behandlung. Er klagte fiber allgemeines Unwohlsein and grosse Mattigkeit, 
zeigte nine leicbte fieberbafte Aafregung, eiDe etwas trockne, nicht sebr belegte 
Zunge, hatte einen laden Gescbmack, keinen Appetit, grossea Durst, und ausser- 
ordentliche Empfindliehkeit der epigastrischen Gegend, wo man auch Pulsation be- 
merkte. Der uotere Theil des Leibes war etwas empfindlich. - -  Der Kranke hes- 
serte sich bei einer einfacben Behaudlung in den ntichsten Tagen, bekam ouch 
etwas Appetit und ging umber. Am 5. Ju l i  Abends bekam er pl6tzlieh Fieber- 
bewegungen mit h~iufigen Delirien and schmerzhafter Auftreibung des Unterleibes 
und hartnttckiger Verstopfung. F/lot" Tage sp~iter, am 10. Ju l i  ward er nach dem 
Krankenhause gebracht ; fiber die Erscbeiuungen w~il~rend dieser ffinf Tage fehlen 
niibere Notizen. Der Kranke war yon grosset Slatur, alier ranger; er klagte fiber 
Schwindel, l~.opfschmerz, Mattigkeit, Sehlaflnsigkeit nod Appetitmangel: seiu Blick 
war matt, die Stimme schwaeb, der Gesichtsausdruck ]eidend, eine grosse Prostra- 
tion bekuadend. Die Zunge war wenig weiss belegt, vorn ruth, der Leib veil, 
teigicht, es erfolgte t~iglich ein wLissriger Stublgang; dos Fieber war mfissig stark 
(Acid. muriat.): Am i2.  J a I i  war die S t i m m e  h e i s e r ,  der Puls beschleunigt 
und klein. Die Ausleerungen waren diinn, m~issig oft. In den pfichsten Tageo 
war  dos allgemeine Befinden wenig ver~ndert. Der Stuhlgang erfolgte 1 - -2  mat 
tfiglich und ward cansistenter. Die Zuuge blieb etwas ger6thet, die Heiserkeit verlor 
sich. Am |6 .  J u l i  klagte der Kranke ouch sehr iiber Schw~che, lag bestfindig 
im Scbweiss nod hatte ouch gar keinen Appetit. Die Zunge war mehr ger6thet, 
der Pals kleiner, yon 10-t Schlfigen, der Blick war matt, die Conjunctiva passiv 
injicirt. Bar Ham war sparsam, dunkel, abet klar; die Stuhlausleerung tr~ige. Am 
t8. J u l i  war das hllgemeinbefinden besser nnd es zeigte sich eine Spur yon Ess- 
lust.  Am 19. J u l i  war dos Beilnden winder schlechter, die Zunge braun and 
trocken, der Pals zwar weniger fl'equent, aber klein, der Kranke schwitzte stark 
and klagte iiber Mattigkeit. Am 20. J u li ouch anhMtender starker Schweiss mit 
Prastratio virium; wegen fehlenden Stnhigangs wnrde ein Klystier gesetzt. Am 
21. J u l i  war Stuhlgang erfolgt, der Zastand sonst unver~ndert. Am 22. Ju l i  
derselbe Zustand, am $4s~ten abet besseres Befinden, lebhafterer Blick, Augen 
nich{ mehr injicirt, der Pals mehr entwickelt, der Appetit besser, der Schlaf gut. 
Die Besserung hielt an, am 26. J u i i  batte der Schweiss fast ganz aufgeh6rt, ouch 
dos Schwt~chegeffihl .war geringer. Am 30. J u l i  verliess d e r  Kranke dos Butt. 
Am 23. A u g u s t  ward. er aus dem Krankenhause entlassen. 

Die ira October vorgenommene gerichfs~rztliche Untersucbung seines Befindens 
ergab indessen, dass er sich schon gleich nach seiner Eutlassuug aus dem Kran- 
kenhanse wieder = UnWohl geffihlt babe, Er bekam Fieber, G e s c h w u l s t  des 
G e s i c h t s ,  pr0fuse Scbweisse und Dorehfall. Nach einigen Tagen nahmen diese 
Symptome ab. Doch bestanden ouch in der zweiten Htilfte des October fortwfib- 
read S c h m e r z e n  in den  A r m e n  und B e i n e n ,  grosses, peinliches K~iltegeffibl 
in den 6 d e m a t 6 s  g e s c h w o l i e n e n  F f i s s e n ,  periodiscbe Schmer~,en in den 
Praecordien und Stiche in denselben, we|che w~ihrend ihrer, freilich kurzen Dane h 
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jede, Bewegung, selbst tides Athemholen verboten, dabei Schwindelanfdlle and sehr 
unsicherer, sehwankender Gang. Der Kranlte klagte ~her H a u t j u e k e n  mit nessel- 
srtigem Aussehlage~ /iber s t a r k e s  A u s l a l i e n  d e r  H a a r e ,  Sehlaflosigkeit and 
AppetitmangeL Die Zunge war rein~ abet ungew/ilmlich rolh, der Leib war vo]l~ 
gespannt und beim Druek empfindlich, der Stuhlgang war regelm~ssig. Er war 
seit seiner Entlassung aus dem Krankenhause nieht wieder in ~trztlicher Behand- 
lung gewesen, hatte aber zur Zeit der Untersuehung erst wenige Tage wieder ar- 
beiten k~innen. Er litt gleiehzeitig an deutliehen Symptomen der Lungentubereu- 
lose, auf welehe das blasse, leidende Aussehen, die Abmagerung, die gebeugte 
Haltung, tier matte Bliek nod die niedergesehlagene Gemfithsstimmung gesehoben 
werden konnten. Er litt dann such an Brustbeklemmung, ltusten mit bisweilen 
bluthaltigem Auswurf and an llerzklopfen. 

~/I. K r a n k h e i t s g e s e h i e h t e  t ier  im Hause  des  Malers  w o h n e n d e n  
S eh w:,igerin d e s s e l b e r t .  

Die Kranke, ein graeil gebautes, msgeres M~tdchen yon 32 Jahren, w0hnte 
zwar im Hause ihres Sehwagers, ass abet in der Regel nieht bei demselben, well 
sie Tags fiber auf l~i/iharbeit ausging. Erst sis der Mulet nod seine Frau erkrank- 
ten, blieb sie ganz in der Wohnung and fibernahm den Hausstand. Am 25 . . lun i  
sehnitt sie. wi~ sehon oben erw~ihnt, f~ir sieh und die beiden Geh~ilfen, trotz der 
Warnung des Arztes, yon dem verd~tehtigen Schinken zum Mittagessen einige St(ieke 
ab. Sie wurde am selben Tage, ihrer Angabe naeh unwohl, naeh Angabe des t~g- 
lieh ins Haus kommenden Arztes abet erst am r sie bekam Leibsehmerzen, 
Erbreehen und l)urehfall. Am 9. Ju l i  ward sie ins allgemeine Krankenhaas ge- 
braeht. Sie war bei ihrer Aufnahme sehr matt und hinf~llig, der Kopf war ein- 
gen~mmen und sehmerzhaft, die Spraehe besehwer|ieh, der Biiek tbeilnahmlos and 
gleiehgfiltig. Der Durehfall butte sieh gem/issigt~ der Leib war weieb, die Zunge 
in der Mitre roth und troeken, der ]Durst heftig; der Sehlaf fehlte, der Pals war 
sebnell, welch, massig frequent. Das Fieber liess in den n/iehsten Tagen beim in- 
nerliehen Gebrauehe yon Salzs~iure naeh, am 13. Ju l i  s[eigerte es sieh wieder, 
die flaut wurde heiss und troeken, die Pulsfrequenz stieg auf 112 Schl~ige, der 
I)urehfall butte einer Tr~igheit des Stuhlgangs Platz gemaebt. Das Bewusstsein war 
abweehselnd frei and etwas benommen; der Appetit war gering and die Kranke 
fiihlte sieh so matt, dass sie sieh kaum im Bert bewegen moehte. Am Abend des 
l~t. Ju l i  bekam sie plftzlieh einen Anfall yon grosser Angst und Beklemmung~ sie 
war unf/ihig zu spreehen, obgleich sie hfrt% was um sie vorging; die Magengrube 
war empfindlieh. Naeh aeht blutigen SehrZ~pfk~ipfen sehwand der Anfall. Am 15. Ju l i  
war die Kranke freier, klagte nut fiber Uebelkeit, welebe bisweiien eintrat und mit 
Sehleimwfirgen ohne eigenttiehes Erbreehen verbunden war. Die Zunge stets roth, 
der Pnls weieh, sehnell, 108 {Emuls. oleos, mit Natr. nitr.). Am lfi. Juli war die 
Kranke ausserordentlieh matt and k o n n t e  s i e h  kaum b e w e g e n ,  wahrend des 
Spreehens fielen ibr die Augen zu; Pals 100. Am 17. and 18 . . lu l l  war die 
Entkr~iftung noeh bedeutender, es  w u r d e  d e r  K r a n k e n  s e h w e r ,  d i e  A r m e  

- a n d  B e i n e  zu b e w e g e n ,  s i e  w a r e n  a u f  e i g e n t h ~ m l i e h e  W e i s e  s t e i f ,  
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d ie  F l e x o r e n  d e s  U n t e r a r m s  u nd d e s  U n t e r s e h e n k e l s  w a r e n  ge-  
s p a n n t .  Die Kranke schlummerte fast den ganzen Tag, der Kopf war sehr ein- 
genommea, wenn sie erwachte. Die Augen waren durch dicke, dunkle Gef/isse, 
welcbe besonders yore inneren Augenwinke] zur Hornhaut liefen, injicirt. Der Pals 

war sehnel], welch, 104; die Zunge unverfindert roth. Die Verstopfung war ziem- 
lich hartnfickig. Am 20. Ju l i  waren die Bewegungen der Kranken viel freier, die 

Augen weniger injicirt, die Sprache gel/iutlg and ruhig, die Zunge etwas feucht. 
Die Oeffnung erfo]gte zuerst winder vun selbst, es zeigte sich etwas Appetit. Bis 
zum 23sten war die Besserung fortschreitend, am 24. Jail war das Fieber wieder 
lebhafter. Der Puls machte 108 Schl~ge, die Kranke klagte fiber Schmerz in der 
Milzgegend, ohne dass die Milz vergrfissert erschien. Am 25. J u l i  war das Be- 
finden winder besser, die Kranke sass schon aufgerichtet im Bette, am  2 6 s t e n  
war das Befinden auch gut, der PuIs maehte 96 Schl~ge, die Zunge war rein, der 
Appetit lebhaft, n u r  k l a g t e  d i e  K r a n k e  f iber  S e h m e r z  u n d  S t e i f h e i t  in 
den  W a d e n .  Von diesem Tage bis znr Entlassung der Kranken aus dem Kran- 
kenhause, am 2. October, war die Reconvalescenz nor durch einen am i5. August 
eintretenden starken DurchfaI1 ond durch einige Anf/ille ihrer habitnellen Cardial@ie 
$estfrt. - -  Der am 22. ()etuber fiber ihr Befiuden abgestattete 6erichtsirztliche 
Bericht gibt an, dass sin bauptslichlieh noeh fiber Mattigkeit klage, welche sie noch 
zu manchen ihrer gewohnteu Bescb~fftigungen uuf~ihig mache, dabei leide sin an 
Kurzathmigkeit and Herzklupfen beim Gehen und an grosser Neigung zum Schweiss. 
Sie wullte etwas magerer gewurden sein, periodisch noch an Leibschmerzen, suwie 
an al I gem e in  em H a u t j  u ck e n ,  jedoch ohne Hautaussehlag leiden, leicht frieren 
und die  I l a a r e  s t a r k  v e r l i e r e n .  Der Appetit war wie gewfhnlich, die Stuhl- 
attsleerung regelm~issig, die Zunge war ungewfihnlich ruth, der Leib etwas roll, doch 
nirgends sehmerzhaft; Anssehen und Ern/ibrung konnten gut genannt werden. 

u K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  n i n e s  j u n g e n ,  n i c h t  i m H a u s e  d e s M a l e r s  
w o h n e n d e n  M a n n e s ,  de r  zu f t i l l i g  e in  k ] e i n e s  S t f i ck  d e s  S c h i n k e n s  

g e g e s s e n  h a t t e .  

Der verstorbene Maler war mit einem benachbarten Wirth sebr befreundet und 
ffihrte Sonntags an tier Thfire des Tanzsaales desselben mit die Aufsieht. /kin 
26. J u n i  kam er bei Gelegenheit eines kleiuen Gesch~iftes zu diesem Wirtbe und 
bat dem Soh~d desselben im Laufe des Gespdicbs ein Stiick yon seinem Butterbr0d 
mit Sehinken an,  indem er den Schinken sear lobte. Der junge Mann ass das- 
selbe und befand sich yon der Zeit an un~'ohl, ohne indessen zn erbreehen oder 
abzuffihren. Drei Tage sp~iter ward er ernstlicher krank, bekam Kopfsehmerz, ~p-  
petitmangel, b l e i e r n e  S e h w e r e  in den  G t i e d e r n ,  Unlust zu jeder Th~itigkeit 
und war tbeils bettlagerig, thefts ausserbalb des Bettes. In dieser Weise blieb tler 
Zustand his zum 10. J n l i ,  wo sieh plStzlich 5 d e m a t S s e  A n s c h w e l l u n g  de s  
G e s i e h t s  zeigte~ so,  dass die Augen fast zugesehwollen waren. Der herbeigeru- 
fene Arst bemerkte ausserdem noch Appelitmangel, Kopfschmerz, grosse Mfidigkeit, 
$ c h w e r e  in den  G l i e d e r n  u n d  a ! l g e m e i n e s  Geff ih l  yon Z e r s e h l a g e m ,  
h e i t .  Am 16. J u l i  war alas Befinden besser, tier Kranke war alter noch sehr 

26* 



404 

matt and klagte besonders ~ber Sehwere in den Gliedern, der Pals war langsam 
and sehr sehwaeh. Am 19. , I u l i  ward er aus derBehandltmg entlassen; diese 
hatte in Darreichung eines kr~tftigen Emeticums and nachheriger Verordaung van 
Salmialt: mit Bittersalz bestanden. Bei der gerichts~.rztlichen Untcrsuchnng zu Ende 
des Mounts October war tier juage Mann volikommen gesnnd. 

Die Katze des Malers wurde ebeafalIs ~aaeh dem Genusse des Sehinkenabfalts 
krank nnd .schlich in einer so bedauernswerthen Weise im Hause einher, dass der 
Maler sic aus Mitleid todtschlagen liess. 

Die jetzt bei tier Triehineninfeetion beobachteten Erscheinangen finden sicli bei 
den eben erz/ihlten Krankheitsgeschiehten deutlieh wieder; man erkennt die Symptome 
der mit der Entwickelung der Darmtrichinen verbundeaen Reizung der Darmsehleim- 
haut, dana treten nach k~irzerer oder [~tngerer Pause die Erseheinungen ein, welehe 
die massenhafte Einwanderung der jungen Triehinen in die Muskeln zu begleiten 
pflegen, Sehmerz, Spannung and Anschwellang in der Gegend der vorzugsweise er- 
griffenen Muskeln und Fiebererscheinungen, welehe je aach tier Reizbarkeit der In- 
dividuen, der vorherigen Ersch6pfung ff'urch die Darmaffectioa und der gr6sseren 
oder geringeren Menge der gleichzeitig einwandernden Trichinen Verschiedenheiten 
hinsiehtlich der Dauer and der Inteasitiit darbieten, endlich die meist schleppende 
Reconvaleseenz mit mehr oder minder deutliehen Erianerungen an die Symptome 
der fr(iheren Krankheitsperiode. 

Der Thatsache, dass man nicht selten eingekapselte and Verkalkte Trichinen 
in mensehliehen Leichen findet, entsprechen die bei niiherem Naebforsehen keines- 
wegs seltenen Ffille, wo naeh dem Genussc van Nahrungsmitteln, namentlieh van 
Sehweinefleisch, Symptome van Triehineninfeetion entstanden. Van den als Wurst- 
vergiftang besehriebenen F~iilen geh6ren entschieden nicht wenige hierher, so z. B. 
die bekannte und viel citirte Gesehiehte, welche Kopp in seinen Denkwiirdigkeiten 
Bd. 3. S. 75 erz~ihlt. In diesem etwas unvollstlindig erz~thlten Fa[le sebeinen ausser 
den Kehlkopfsmuskeln und den Maskeln des Halses vorziiglich auch die Augen- 
muskeln ergriffen gewesen zu sein. Bei keinem der bet dieser Gelegenheit Er- 
krankten traten die Symptome vor Ablauf tier zweitea Woche auf, ohwoh! nur 
einma! van der vei'd~icht}gen Nahruag getaossen war; dieser Umstand, der in 

tnxieologiseher Hinsicht ohne Aaalogie xv~ire, erkl~irt sieh dutch die Gesebiebte der 
Triehinen ganz natiirlich. 

Die Zoologic wird ohne Zweifel aoch weitere Aufsehliisse fiber manehe Ver- 
giftungserseheinungea naeh dem Genusse van Nabrungsmitteln geben, wo man 
bisher vergeblich bei der Chemic Aufklfrung suchte. Namentlich verdient das 
Fischgift Beacbtung. In den toxicologisehen Notizen des Oberamtsarztes van  Fab er 
{Deutsche Zeitsehrift f/ir Staatsarzneikunde. Neue Folge. Bd. 20. I. Heft. 1862. 
S. 105) steht z. B. angefiihrt, dass das Fleisch des Stfrs and Hausen mitunter 
Vergiftungszufflle errege, aber nur. in r o h e m  Zustande, hie im gekoehten, aueh 
ohne Fiiulnisserseheinungen an dem Fleische; hier driingt sich naeh den bisherigen 

.Erfahrungen der Gedanke an mitverschluekte Parasiten auf, welehe ira Mensehen 
noch fortleben and Krankheitserscheinungen hervorrafen k~nnen. Aueh durch 
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Pflanzenkost kfnnen bekanntlich Parasiten mit in den menschlichen K/irper gehracht 
werden und L e u c ka r t weist S. 50 seioer Untersuchung fiber Trichina spiralis 
auf die Mfgiichkeit der Infection mit reifen Darmtrichinen auf diesem Wege hiu. 

. 

Ueber einen Fall yon Ursprung der Aorta aus dem recbten Ven- 
trikel neben der Arteria pulmonalis mit OWenbleiben des eirnnden 

Loches, sowie der Kammerscheidewand, ohne Cyanose, uad 
l~rhaltung des Lebens bis zum zwauzigsten Jahre. 

Von Prof. Dr. Lebert in Breslau. 

Unter den sehr mannichfaehen angeborenen Missbildungen des Herzens gehfrt 
die keineswegs zu den Seltenheiten, in welcher die beiden Hanptarterien des Kfir- 
pers, die Aorta und Pulmonalis aus dem ~leichen Ventrikel entspringen. In diese 
Kategorie gehSrt auch sogar ein Theil der F~lie, in welchen angegeben wird, daes 
die Aorta ans beiden Ventrikeln entspringt, da allerdings durch das Offenbleiben 
der Kammerscheidewand das Blut aus beiden Ventrikeln in d ie  Aorta entleert wird, 
Es ist dies abet weder anatomisch noch physiologisch genau, denn sobald die 
Sigmoidalklappen der Aorta rechts yon dem offeneu Septum liegeo, kann yon einem 
Ursprunge der Aorta aus dem ]inken Ventrikel nicht mehr die Rede sein. Anderer- 
seits sendet dieser aber auch einen Theil seines Blots in die Lungenarterie und 
man miisste, wenn man den Ursprung des bei der Systole ausgetriebenen Blutes 
ffir maassgebend in Bezug auf die Terminologie halten wollte, in solchen FAllen 
sagen, dass die beiden grossen Arterien aus beidea Ventrikeln entspringen, was um 
so unstatthafter ist, als dense}ben gegen~ber~ tier ]inke Ventrikel eigentlich our 
einen olfenen Blindsack darstelIt. 

Nicht minder wichtig ist es, diese F~lle yon tier eigentlichen Transposition 
d e r  grossen Arterienst~tmme zu unterscheiden, da hier die anatomischen Verh.~|tnisse 
sich ganz anders gestalten, yon einem klinischen Bilde nber wenig die Rede sein 
k~nn, da in der Wissensehaft nor sehr wenige und unvollkommen mitgetheilte F~ille 
existiren, in we]chen das Leben fiber die ersten Wochen nod Monate hinaus er. 
balten blieb. 

Da dem vorliegenden Falle ~hnliche klinische Beobachtangen zu den grSesten 
Seltenheiten gehfren, will ich nor alien Dingen den yon mir beobachteten Fall hier 
mittheilen. 

Z w a n z i g j ~ h r i g e r  Mann,  b i s  zum 17. J a h r e  g e s n n d ,  w e n i g s t e n s  
in Bezug  auf  H e r z e r s c h e i n u n g e n .  P l S t z l i c h e r  B e g i n n  d e r s e l b e n ,  
Z e i c h e n  ' e ines  A n e u r y s m a ' s  des  U r s p r n n g s  und des  Bogens  der  
b o r t a ;  Tod d u r c h  E n t k r ~ f t u n g  bei  f o r t d a u e r n d e r A t h e m n o t h ;  s t e t s  
F e h l e n  a l l e r  Z e i c h e n  de r  Cyanose .  m Bei d e r  L e i c h e n 6 f f n u n g  ke in  


