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und an den Vorderarmcn batten, als auf den Bildern zu sehen sind. 

Dies llisst sich tibrigens leicht dadurch erkl~iren, dass sie ungef~ihr 

ein Jahr frtiher, als ich sie sah, photograpbirt wurden; withrend 
diescr Zeit hat die Krankheit bedeutende Fortschritte gemacht, trotz 

des zauberhaften Specificums. Am 1. Februar dieses Jahres fund 

ich genannte Weibspersonen durch das Einfallen der Nase und 

h~issliche Narben im Gesichte so entstellt, dass ich sie unm(iglich 

erkennen konnte. Nicht weniger auffallend war die Ver~inderung 

bei einer anderen Patientin, die ich gleichfalls am 7. December 1862 

sah. Damals waren an ihrem K~irper nur die bekannten Flecke zu 

sehen; nun aber sind an der Nasenspitze, im Gesichte, an den 

Extremit~iten bobnengrosse, dicht neben einander stehende Tuberkel. 

Mehrere yon den oben erw~ihnten Kranken existiren nicht mehr, 

andcre sind bereits im Marasmus. Was hat nun eine zweijahrige 

Behandlung mit Arsenicum jodatum bewirkt? Leider nichtsi Wie 

es scheint, geht es mit diesem Mittel ebenso,~wie mit  a l len an-  

de ren  b i s b e r  b e k a n n t e n  H e i l m e t b o d e n .  Doch wolleo wi r  

mit Hr. Dr. Oldekop hoffen, dass seine H e i l m e t h o d e  n ich t  

aus  e inem H a n d b u c h e  in ' s  andere  i ibergehe und  so 

sich ein S c h l e n d r i a n  in d iese r  B e z i e h u n g  ausb i lde .  

Astrachan, den 3. Februar 1864. 

XX.  

Ein Fall yon Rotzkrankheit beim Menschen. 
Beobachtet und besprochen 

YOn Dr. Ju l ius  S o m m e r b r o d t ,  
Secund~r-Arzt der medicinischen KIinik zu Breslau. 

Das  im Ganzen ziemlich seltene Vorkommen yon Rotzkrank- 

heir beim Menscl~en, insbesondere aber einzelne bisber bei diescr 

Erkrankung noch nicht heobachtete Erscheinungen, welche die 

Diagnose wesentlich erschwert baben~ veranlassen reich, nachste- 
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h e n d e n  Fall aus der  Klinik des t t e r rn  Professor  L e b e r t  der  Oef- 

fent l ichkci t  zu t ibergehen.  Der Umstand ,  dass  der  Kranke dt t rchaus  

se ine  fr i ihere Beschl if t igung - -  gefal lenes Vich und  b e s o n d e r s  rotz-  

k ranke  Pferde an sich zu b r ingen  und zu ve rwer then  - -  aus  F u r c h t  

vor  ger ichl l icher  Verfolgung ve rhe iml i ch te ,  u n d e s  mir  n u t  mit  

MUhe ge lang ,  ers t  nachdem  die Krankhei t  d iagnost ic i r t  war ,  yon 

den AngehSr igen  und dem Ger icht ,  welches seine Compl icen ein-  

gezogen hat,  einige Auskunf t  t iber  seine Antecedent ien  zu er langen,  

wird etwaige Vers i iumnisse  und  Mi~ngel in der  Beobach tung  hof- 

fentl ich en tschuld igen .  Die sp~iter e ru i r t en  Tha tsachen  s ind in die 

Krankhe i t sgesch ich te  gee igneten  Orts e ingere ih t  worden ,  um der-  

se lben eine mSgl ichst  abge runde te  Form zu geben.  

K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e .  

Julius Poser, Abdeekergehiilfe, '2.3 Jahre alt, wurde am 9. Mai 1864 auf die 
medicinisehe Klinik aufgenommen. Derselbe hat sich seit 3 Jahren in Verbindung 
mit Anderen damit befasst, gefallenes Vieh, ned zwar ganz besonders rotzkranke 
Pferde, an sich zu bringen und zu verwerthen. Patient war his vor einem Jahre 
vollkommen gesund; seit dieser Zeit ffihlt er sich krank und war innerhalb der- 
selben gen5thigt, 6--8 ])lal 8--1 4 Tage Iang zu Bett zu ]iegen, wenn er auch in 
den Zwisehenzeiten immer noch seiner Arbeit nachging. Seine Beschwerden waren 
stets die gleichen und bestanden in Druek und Sehmerzen in der Lebergegend, 
die nach dem Kreuz hie ausstrahlten und manchmal pl6tzlich so heftig wurden, 
dass Patient nur gebfickt stehen konnte; ausserdem ffihlte sich der Kranke con- 
stant matt und schw~cher werdend. Vom 21.M~irz bis zum 6. April befand sich 
der Kranke auf eincr Station des Alierheitigen-Hospitals; er erkrankte wieder mit 
denselben Beschwerden, welche diesmal yon mehreren SchiittelfrSsten begleitet wa- 
ren; ausserdem wurde er w~.hrend seines Hospital-Aufenthaltes vorfibergehend gelb- 
siichtig~ und musste ihm ein grosser Abscess der ]inken Wade geSffnet werden. 
Patient verliess das Hospital, ohne sich gesund zu fiihlen und trat in den Dienst 
eines eoncessionirten Abdeckers~ der ihn nach eigener Aussage wegen kdinklichen 
Aussehens und Schw~iche nut mit leichter hrbeit besch~ftigte. Bei einer am 
22. April vorgenommenen officiellen Vergrabung eines rotzkranken Pferdes war Pa- 
tient bestimmt nicht zugegen. Am 1. Mai erkrankte er plStzlich ohne Schiittel- 
frost, indess treten giinzlicher Appetitmangel, auffallend hochgradige Schwfiche, 
hcftige Schmerzen der rechten Brust- und Lebergegend, Ieichtes, h~iufiges Hiistelu 
ohne Auswurf: starker Durst und Hitze gleiehzeitig auf. Die Steigerung aller, ins- 
besondere der Fiebererscheinungen, veranlassten den Kranken , auf der Klinik ttiilfe 

zu suchen. 
S t a t u s  p raesens .  9. Mai Abends: Puls 128, Temperatur 40,7, Respir. 52. 

Patient, in Riickenlage mit angezogencn Beinen, ist ein diirftig erniillrtes, mitteL 
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grosses Individuum. Geslchtsausdruck schmerzlich, mit dem Gepriige tiefen Altge- 
mcinieidens; Augen halonirt, Sclera mit schwach-gelblichem Anflug; Haut im All- 
gemeinen trocken, heiss, mit einer Spur yon icteriseber F~irbung. Puls weich, 
Muskulatur schlaff. - -  Sensorium frei. --- Zunge nur wenig feucht, in der Mitte 
roth~ an den Rfindern leicht weiss be[egt. - -  hppetit fehlt, starker Burst, letzter 
StuhI gestern frfih, breiig. Respiration ober~iichtich, sehr hesch]eunigt; h~iufiges, 
halbunterdriicktes' Hiisteln. Sputa werden zum Theil beim Husten entleert, znm 
Theil ganz ersictltlich aus den Choanen gezogen*) und ausgespuckt; sie sind ziem- 
lich reichl~ch, z~ih~ schmutzig-bdiun[ich geffirbt. Die Untersuchung der Lungen ]fisst 
nor vereinzelte dumpfe Rasselger~iusche u"ahrnehmen. Herz gesund. Die Percussion 
der rechten vorderen Thoraxpartie yon der 5|en Rippe abwfrts sowie die der Leher 
schmerzhaft. Leberd~mpfung reicht in der  Mammillarlinie yon tier 6ten Rippe his 
4 Querfinger unterhalb des Rippenbogens. Die Configuration des unteren Leber- 
randes ist die normale, die gauze Lebergegend ist bei dem leisesten Druek fiusserst 
empfindlich und aueh der Sitz spontaner Schmerzanfiille, welehe den Kranken zu 
lantern Jammern zwingen; Abdomen im hllgemeinen etwas flach; ausser in der 
Lebergegend nirgends schmerzhaft. Die Milzdiimpfung reicht bach vorn his 2 Quer- 
finger vom l~ippenbogen, nach oben (in der hxillarlinie) h is  zum unteren Rand 
der 7ten Ripp% naeh hinten bis nahe an die Wirbelsiiute. Vom 2ten his 3ten 
Brustwirbelfortsatz his zu dem des 2ten Lendenwirbels finder sich betrfichtliche, 
scharf abgegrenzte Schmerzhaftigkeit bei Druck; ebenso empfindlich sind ouch die 
den genannten Proc. spinos, benachbarten Weichtheile bei einigermaassen starkem 
Druck. - -  Uriu brfiuniichgelb, klar~ yon eigenthiimlichem, nicht unangenehmen Ge- 
ruth,  sauer, frei yon Eiweiss ; Gallenfarbstoff nachweisbar, spec. C~ew. 10i2. 

O r d in. : 6 blutige Schrhpfk~pfe unter den rechten Rippenbogen - -  Kataplasmen. 
Acid. phosphoric. Dr. fi (Unc. v) c. Syr.  rnhi idaei Unc. j 2sthndlieh l Esslhffel. 

10. Mai friih: Puls 10fi, Temp. 39,7, Respir. 40. 
Abends: 112, 40,3, 44. 

Nachts zumeist Schlaf~ 3 diinne, gelb geffirbte mit einzelnen festered Fficalstoffen 
gemengte Stiih/e. - -  Icterus vermehrt, ebenso die Schmerzen der Lebergegend, 
welche auch du~ch Bewegungen des Khrpers sehr gesteigert werden. ~ Knpf frei. - -  
Die Schwiiche des Kranken hat auffallend zugenommen. Urin neuiral, deutlich 
icterisch, spec. Gew. 1011. - -  Im Uebrigen keine Veranderung. 

I I .  Mai frfih: Puls l l 2 ,  Temp. 38,7, Respir. 44. 
Abends: - 96, 40,0. 

Schlaf oft durch heflige Schmerzanffille in der Lebergegend unterbrochen. Kein 
Stuhl in 24 Stunden; Icterus vermehrt. - -  Grosse Unruhe des Kranken; h~iufiges 
Hiisteln mit schleimigem huswurL - -  Zunge trocken; ~iel Durst, giinz[ich fehlender 
hppetit. - -  Urin etwas triib~ neutral, icterisch; enth~,lt Krystalle yon phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia; spee. Gew. 1019. 

*) was auch der seit 15 Jahren an der Anstalt besch~ftigten Wiirterin sofort 
aufgefallen ist. 

Archiv fl pathol. Anat. Bd. XXXI. Hft. 4. 31 
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O rd in . :  infusi rhei e Dr. fi (Unc. v), Syr. simpl. Unc.j. MDS. 2stdl. I Essl. 
Katapiasmen in die Lebergegend. hbends ~ Gr. Morphium in Pillenform. 

12. Mai friih: Puls 84, Temp. 38,07 Respir. 44. 
hbends : 96, 40,4. 

Nachts wenig Schlaf; I dUnner~ gelber Stuhl. - -  Patient krfimmt sich oft laut 
jammernd wegen Schmerzanhlle in der Lebergegend. - -  Kopf frei~ indess ffilIt be- 

deutende Schw/iche und Theilnahmlosigkeit des Kranken auf. - -  Icterus vermehrt. 
Zunge feucht~ leic M getblich belegt. Fauces lebhaft gerSthet. Neben sehIeimig 
eitrigen werden ztihe, sehmutzig-brliunliche Sputa entleert. - -  Urin triib, stark 
icterisch~ fi'ei yon Eiweiss, neutral; spec. Gew. '1010. 

Or d in . :  6 blutige SehrSpfkfpfe unter den rechten Rippenbogen. 

13. Mai f r fh:  Puls 84, Temp, 37,8, Respir. 32. 
Abends : 88, 39,2. 

Zunehmende Prostration der Kr/ifte; trlige aber verniinftige hntworten; Husten etwas 
vermindert; Leber und Milz unveriindert; Icterus nicht vermehrt; Klage iiber rings 
um den Stature sich ziehende Sehmerzen in der HShe der Leber. --~Urin sehwach 
saner, stark icterisch, spec. Gew. 1017. - -  Kein Stuh[ in 24 Stunden. 

14. Mai friih: Pals 80, Temp. 38,2, Respir. 32. 
Abends: 96, -~0,0, 38. 

lm Allgemeinen keine wesentliche Verfinderung seit gestern; kein Stuhl, m/issiger 
Meteorismus; Schmerzhaftigkeit in der Umgebung des linken Schultergelenks, be- 
sonders der muskulSsen Gebilde; gegen Abend einmaliges Erbreeheu yon Schleim. 
Urin stark icteriseh, sauer~ ohne Eiweiss; spec. Gew. 1024 ( b e t r t t e h t l i c h e  
Harnsiiureahscheidung beim Erkalten des mit Salpetersliure gekochten Urins). 

O r d i n , :  Ein Klysma. 

15. Mai friih: Puls 96, Temp. 38,7, Respir. 36. 
Abends: 100, 40,5. 

Nachts meist Schlaf; heut friih einmaliges Erbrechen einer geringen Menge schlei- 
miger Fliissigkeit. - -  Unruhe des Kranken und 6fterer Lugewechsel. - -  Zunge dick 
gelb belegt. - -  Durst; kein Stuhl. - -  Sehmerz in der Lebergegend etwas vermin- 
dert. - -  Betriiehtliclle Sehmerzhaftigkeit der Muskulatur des ganzen linken Armes. 

lfi. Mai frfih: Puls 108~ Temp. 39~0, Respir. 36. 
Abends : t 167 $0,3. 

Nachts meist Sehlaf; bedeutende Sehwiiche; Antworten verniinflig; Klagen seltener. 
4 dfinne, nicht entf~irbte Sffihle. Icterus hat zugenommen; haufige Ruetus. - -  
Kein Ausfluss aus der Nase. - -  Statt der Anfangs scharf begrenzten Schmerzhaf- 
tigkeit der Brustwirbelforts~itze und der angrenzenden Weichtheile l~isst sich heut 
fiberall eine betrO, ehtliehe Empfindlichkeit der Wirbels/iule und Muskulatnr des 
Rfickens eonstatiren; Athmungsorgane verhalten sich wie bisher. 

O rdino: Deeoct. eortie, chinae regiae e Dr. iij ad Une. v, Acid. muriaL Ser. j, 
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Syr. cortic, aurant. Unc. j. MDS. 2stiindlich I EsslSffel. Fortgesetzte Kai:aplasmen 
in die Lebergegend. 

17. Mai*) frfih: Pu]s 100~ Temp. 3%6, Reapir. 32. 
Abends: 112, 40~2. 

Tiefe Depression der Kriifte. - -  Icterus vermehrt. Gesicht im Al!gemeinen, ins- 
besondere aber in den seitIicben Nasen- und den angrenzenden Wangengegenden 
gedunsen, gllinzend; auf der Nasenwurzel leichte RSlhung und Schwellung der 
Haut. - -  Nase etwas verstopft. - -  Empfindlichkeit der Streckmuskeln des rechten 
Oberarms be| Druck, ebenso abet in geringerem Grade Schmerzhaftigkeit der 
Musknlatur tier Be|he. - -  Aufschiessen zahlreicher Crystallina-Bl~ischen anf der 
Brust. Die Gegend zwischen Metacarpo-Phalangeal-Ge]enk des Daumens und des 
Zeigefingers der rechten ~and zeigt auf ThalergrSsse diffuse RSthung, Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit tier Hant; dasselbe bemerkt man beiderseits in tier Gegend 
tier Processus zygomatici des Oberkiefers. - -  In den Lungen etwas mehr Katarrh. 
Urin stark icterisch. - -  Abends einmaliges Erbrechen yon Schleim. 

tS. Mai friih: Puls 112~ Temp. 39~2~ Respir. 32. 
hbends: 120~ 40~3. 

Nachts meist Schlaf; 4 diinne nicht enffSrbte St(|hie. - -  Klage fiber heftige Span- 
nung im Gesicht; leichter Sopor; Znnge ganz trocl~en~ rissig; uiel Durst; Sputa 
wie bisher; die schmutzig-br/iunlicben sind nicht reichlich~ sehr zfih; aus der Nase 
nach vorn auch beim Aufsitzen kein Ausfluss. ~ Icterus noch ausgepriigter. 
Leberdlimpfung unver~ndert; Leber sehr empfindlich. Zunahme der R6thung, 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit an der rechten Hand; ebenso fiber den Process. 
zygomaticis, recbts mehr ats links. - -  Patient liegt mit geschlossenen, mfissig 5de- 
mat~isen hugenlidern. - -  Nasenwurze] sehr geschwollen und gerSthet. - -  u 
Durst. - -  Urin schwach saner, etwas tr/ib, sLark icterisch, frei v~n Eiweiss, spec. 
Gew. 1021. 

19. Mai friih: Puls 112, Temp. 40~% Respir. 28. 
hbends: 13~, 40~6, 36. 

Gerlnge Blutung aus der Nase; die Klagen des Kranken beziehen sich besonders 
auf die heftigen Schmerzen im Gesicbt; in 24 Stunden 3 diinne, schwach gelb 
geffirbte StiihIe. - -  Sehr bedeutende Empfindlichkeit aller muskulSsen Gebiide be| 
Druck und activer Bewegung~ iusbesondere der Streckmuskeln. - -  Oedem der 
Augenlider nngemein vermehrt; reichlicbe eitrige Absonderung der Conjunctivae; 
BSthung, Sehwellung and Sehmerzhaftigkeit auf der mittlereu Stirn yon der Nasen- 
wurzel aufwfirts~ ebenso der Regiones infraorbiLales~ zygomaticae und temporaIes. 
Das Ges~cht im $11gemeinen hSchst entstelI~. - -  Die Inspection der vorderen 5ia- 
senh~ihlen ergibt nur mlissige RSthung und Schwellung der Schleimhaul. - -  Ein- 
maliges Erbrechen yon Sehleim. - -  Urin stark icterisch: trfib~ sauer~ frei yon El- 
weiss; spee. Gew. 1017. 

O r din.  : Kamillen-Fomentationen auf die Augengegenden. 

~) An diesem Tage stellten wir die Diagnose auf acute Rotzerkrankung. 
31 * 
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20. Mat frfih: Pals |16 ,  Temp. 39,8, Respir. 32. 
Abends: 136, 40~8. 

Patient hat Nachts nur zeitweise geschlummert; 3 Stfible, 2ma]iges Erbrechen van 
Schleim; geringer Sopor; Athein iibelriechend; Sputa zumeist aus der Nase ge- 
zogen, sehmutzig, br/iunlieh, mit Blutstreifen durchzogen, nieht stinkend. Gesicht 
im Allgemeinen noch mehr geschwollen; Icterus vermehrt; etwas nach aussen und 
unten yore g, usseren rechten Augenwinkel bat sich auf stark gerbtbetem Grunde 
eine etwa zweigroschenst/ickgrosse Gruppe mit trfib-gelbem Inhalt geffiHter B]~isehen 
entwickelt; in der rechten Augenbraue und auch in der dieht darObergelegenen Partie 
ist die Haut livid-roth und bllfulieh gef/irbt, die Epidermis stellenweise dureh trfibe 
F10ssigkeit abgehoben. Das Kinn, die Lippen und die oberste mittlere Stirngegend 
zeigen noch normale Haut. - -  Yase verstopft, kein Ausfiuss nach vorn; Pharynx 
and Velum palatinum stark gerfthet; Zunge rissig, trocken. - -  An tier rechten 
Hand verbreiterte Rbthung, nirgends in der Umgebung streifige Rfthung oder ver- 
hfirtete Lymphgef/issstrange wabrzunehmen. - -  Oedema praeputii. - -  Urin tr/ib t 
saner, ohne Eiweiss~ stark icterisch, spee. Gew. 1017. 

21. Mai friih: Pals 124, Temp. 39,4, Respir. 40. 
Abends: 144; 41,0. 

Nachts ~ifters beftige Sehmerzanfiille in der Lebergegend; 5 donne, geIblicbe Stiible. 
Athem iibelrieehend; auch verbreitet tier Kranke im Allgemeinen einen hiiehst 
fibelen Gerueh um sieh; Sopor; lebhaft angeredet gibt der Kranke fibrigens immer 
noeh vern/inftige Antworten. - -  Klage fiber heftige ROekensehmerzen, Dul'st und 
Spannung in dem his zur Unkenntlichkeit entstellten Gesiebt. Sebmerzhaftigkeit 
aller Muskeln und der Lebergegend scbon bet geringem Druck. - -  Die gestern er- 
w~ihnte Gruppe yon Eiterbl~schen nach unten and aussen yore rechten iiusseren 
Augenwinkel hat sich um das Doppelte vergrbssert and ist an ibrer dem Aagen- 
winkel zunlichst gelegenen Pattie exuleerirt; es findet daselbst Absonderung yon 
dfinner schmutziger Flfissigkeit und Bildung van rfthlichen Schorfen Start; die 
Riinder der Geschwfirsflliche sind wallartig aufgeworfen~ derb infiltrirt. - -  Derselbe 
Prozess hat fiber der rechten Augenbraue stattgefunden. I Der Inha]t der Eiter- 
bl/isehen im Gesieht zeigt unter dem Mikroskop Eiterzellen nnd molekularen De- 
tritus. - -  Mehrere Stellen der Wangen und der Scbliife zeigen 6pfennig- bis sil- 
bergroschengrosse harte, gerfthete und schmerzhafte Knoten. --- Das linke untere 
Augenlid ist besonders stark 6dematbs, livid roth, mit Epidermis-Abhebungen~ unter 
denen sehmutziges Serum. - -  Auf der erkrankten Partie der recbten Hand reich- 
liche Mengen in Gruppen zusammenstebender gelber Bliischen auf bliiulichem 
Grunde. Die Uriuentteerung ist durch enormes Oedema praeputii and des ganzen 
Penis ersehwert; unter dem Pr~putium dringt eitrige Fliissigkeit hervor; die innere 
Flfiche desselben nahe am Rande and die Spitze der Eicbel zeigen einige Eiter- 
blasen auf infiltrirtem Grunde. - -  Urin tr/ib, sauer, stark ieteriscb, fret yon Eiweiss, 
spee. Gew. 10 |9  (einige Eiterzellen sind beigemengt). Von Mittag an stille l)elirien. 

O r d i n :  Patient erhlilt nur kiihlendes Getr~nk; 3st/indlich 5 Tropfen Tinct. 
opii simpL 
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22. Mai frfih: Puls 14-~, Temp. 39,7', Respir. 48. 
Abends: 164, 40,9, 60. 

Nachts furibunde Delirien~ so dass Patient im Bett befestigt werden musste; 4 
diinne, nieht entffirbte, unwillkiirtiche Stfihle. - -  Puls sehr klein, kaum zu fiihlen, 
erschwerte Respiration mit hiiufigem Husten; Patient spuckt am sich. - -  Rings um 
das rechte Auge haben sieh grosse, unregeImfissige~ abet scharf begrenzte, an den 
B~indern alas Niveau der Haut iiberragende Geschwfirsfl~ichen aaf der gestern be- 
schriebenen Basis entwickelt; auf ihnen stellenweise schmutzig-rothe Schorfe. Neu 
entwiekelt haben sich seit gestern in der Gegend des inneren hugenwinkels und 
der Nasenseite rechts erbsen- bis kirschkerngrosse yon sehr gerStheter Hant oder 
Epidermisabhebungen bedeckte Knoten, eben solche finden sich auf der linken 
Sch]iifen- und Wangengegend~ der rechten Oberlippe, an beiden Seiten des Halses; 
ferner wenig reichlich veto linsengrossen rothen KnStehen his zum haselnussgrossen 
ulcerirten Knoten fiber .die oberen und unteren Extremitliten zerstreut; an der 
vorderen Fliiehe des Rumpfes sind gar keine wahrzunehmen. An der reehten Hand 
zeigt die beschriebene Gruppe van Eiterblasen auf livid verf/irbtem Grunde Ver- 
grSsserung und brandigen Zerfall in der Mitte. Die Delirien haben fast ganz nach- 
gelassen; Patient liegt yon Mittag an in tiefem Coma; leichter Subsultus tendinum 
beiderseits an den Handen. 'To d unter den Zeichen hSchster Ersehiipfung und 
Lungeniidems. 

Obduetion: 14 Stunden p. m. 

Leiehe im hBgemeinen stark icterisch gefiirbt; untere Extremitiiten in Leichen- 
starre. Die Weiehtheile des Gesichts sind stark geschwellt und zeigen zahlreiche 
fiber die Cutis prominirende, scharfumsehriebene erbsen- his 2thalerstiiekgrosse 
Stellen, welche zum Theft mit schwarzrothen Schorfen bedeckt sind, zum Theil 
eine schmutzige rSthliche, feuchte Oberfl/iche darbieten. Schneider man in solche 
Partien ein, sot finder man das Gewebe tier Cutis geschwelit, derber als normal, 
mit zahlreichen etwa hanfkorngrossen Hohlriiumen durchsetzt, welche eine schmutzig- 
gelbe, ziemlich eonsistente puriforme Masse enthalten; das zwischen denselben lie- 
gende Cutisgewebe erseheint braunrSthlich und ist anscheinend mit zahlreiehen 
kleinen Blutergfiasen durchsetzt, huf der Stirn erreieht tier Prozess das Periost~ 
welches/ dann missfarbig oder gergthet erseheint. - -  Die Knoten finden sich im 
Gewebe der Cutis ausser im Gesicht, wo sie am zahlreiehsten und yon grSsster 
Ausdehnang sind, aueh an den Extremitiiten und am Halse. Ein Heerd zwischen 
Metacarpo-Phalangeal-Ge]enk des Daumens und Zeigefingers der reehten Hand er- 
reieht an hnsdehnung die grgssten im Gesicht und Yerhiilt sieh ganz so~ wie jene. 
Um die kleineren erbsengrossen Kniitchen der Extremit/~ten ist die Haut in Form 
eines Hofes besonders stark ieterisch. Im vorderen Theil der Nasenhghlen wird 
nur linkerseits an der Grenze der knSchernen und der weichen Nase ein silber- 
grosehengrosses Gesehwfir auf infiitrirtem Grunde, ganz den iiusseren Hautgeschwfi- 
ren fihnlich, gefunden. (Die tieferen Partien der Nase konnten nicht untersucht 
werden.) 

Sehi idel-Dach normal diek~ in der Diplog etwas b!utreich; Data mater 
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stark icterisch, normal bluthaltig; im Sinus longitudinaIis ein gelbiiches speckhliu- 
tiges Gerinnsel neben diinnfliissigem schmutzig-rothen BIut in m~.ssiger Menge. - -  
huf der Pia mater der linken Grosshirnhemisph~re ein ganz spiirlicher membra- 
nSser Being. Gef~isse der Pia miissig injicirt. - -  An der Basis des Schi~deldaches 
nngef/ihr 1--1�89 Unzen gelblichen Serums; Seitenventrikel yon normaler Weite, 
Ependym nicht getrfibt, Plexus choroidei schlaff; in beiden Seitenventrikeln nngef~ihr 
2 Unzen gelblicher, klarer Fliissigkeit. - -  Hirnsnbstanz yon normaler Consistenz, 
zahlreiche Btutpunkte auf der Schnittftfiche; Eentraltheile normal. 

huf der vorderen Flficbe des Thorax  zahlreiche Krystallinabli~schen; Pamfi- 
culus adiposns gnr nieht entwiekelt. Muskulatur anffallend trocken~ helh'oth mit 
gelblichem hnflug. - -  In den Cavis plem'ae kein Erguss; Herzbeutei leieht ieterisch 
geffirbt; im Pericardium I l_Tnze gelblichen Sermns. - -  Die Lunge ist links oben 
durch sp~irliche~ leicht zu trennende Adh/irenzen~ ebenso unten mit dem Zwerchfel[ 
verwaehsen. - -  Lymphdr/isen des Halses nicht gesehwellt. - -  Auf der Oberfliiehe 
der rechten Lunge sieht man sowolfl auf  der vorderen wie auf der hinteren Fl~iehe 
durch die nor ganz wenig getriibt erscheiuende Pleera etwa erbsen- bis kirsch- 
kerngrosse Partien ~on schmutzig-gelblieher F~irbung durehseheinen~ welche die 
Oberfl~iche der Lunge etwas fiberragen, sich besonders im oberen Lappen mit 
scharfem Ramie gegen die wenig hyper~imische Umgebong abgrenzen and im mitt- 
leren und unteren Theite des oberen Lappens einen hfimorrhagischen Hof zeigen~ 
welcher eine Breite yon ungefiihr 2 Centimeter hat~ sich ebenfalls gegen die Um- 
gebung scharf absetzt und stellenweise so stark wird~ dass dadurch die gelblich- 
weissen Partien ziemlieh verdeckt werden. Solche Partien finden sich aueh be- 
sonders zahlreieh an der unteren Fl~iche des oberen nnd oberen Fliiche des mitt- 
leren Lappens. Schneider man solche Ste]len ein~ so sieht man den peripherisehea 
Knoten entsprechend eine weissgelbe~ derbe~ luftleere~ die Umgebung fiberragende, 
etwas unregelm~issig keilfSrmig ins Parenchym dringende Partie~ in welches" sieh 
manchmal aueh kleine Blutextravasate erkenncn lassen. Das Lungenparenchym im 
hllgemeinen ist in der rechten oberen Lungs m~ssig 5dematiis~ mit husnahme der 
beschriebenen Heerde normal bluthaltig und enthiilt eine m~issige Menge ieterisehen 
Serums. Der untere Lappen ist stark 5dematgs und blutreich~ zeigt mitten im 
Parenchym einen erbsengrossen dem eben beschriebenen iihnlichen Heerd. Das 
Gewebe der linken Lunge ist troekener als clas der rechten~ an den R~indern m/issig 
emphysemat6s, zeigt dieselben peripherischen Knoten wie die rechte~ nur seltener, 
aueh treten dieselben mit husnahme des nnteren Lappens nieht so deutlieh an 
der Oberfl~iehe llervor; im Pm'enchym des nnteren Lappens finden sieh einzeine 
kleine Heerde. Schleimhaut des Oesophagus wenig icteriseh geflirbt, die des La- 
rynx und der Trachea mit einer mlissigen Menge icterisehen Sehleims bedeckt. - .  
Die Brunchialdriisen sind gesehwellt~ schwarzrSthlich nnd enthal[en tiltere, scharf 
umschriebene theils erbsengrosse, theils kleinere verkfiste Heerde. - -  Schilddriise 
yon normalem Verhalten. --- Epicardium auf dem rechten Herzen etwas stark ge- 
triibt; im rechten Herzen m/issige Menge schw~rzlicher nnd speekMutiger Ge- 
rinnsel; I(lappen des Herzens gesnnd~ schwach icterisch geffirbt. - -  GrSsse des 
iferzens und. Bloke der Wandungen normal; Muskulatur bla~sKithlich. 
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Die L e b e r  ist yon normaler Form; grfisste Breite 10�89 Zoll~ davon kommen 
7�88 auf den rechten Lappen; gr5sste Hiihe l0  ZoIl~ grSsste Dicl(e 2�88 ZolI. Kapsel 
getriibt~ etwas verdickt. Auf der Obertl~che des rechten Lappens (und zwar n u r  
dieses) sieht man hanfkorn- bis erbsengrosse, theils isolirt~ theiIs in Gruppen zu- 
sammenstehende weisslich-gelbe Partien durchschimmern; dieselben Setzen sich 
theils scharf gegen die Umgebung ab~ thei!s zeigen sie noch einen hellrothen line- 
aren ttof. Schneidet man diese Partien ein~ so findet man denselben entspreehend 
das Leberparenchym zerstSrt. Dieselben dringe~n bis zu t Centimeter Tiefe ins 
Leberparenchym ein und enthalten eine weissgelb% schmierige\, puriforme Materie. 
Neben diesen peripherischen Heerden findet man auch im Leberparencbym zerstreut 
etwa hanfkorngrosse~ weissgelbe KnStchen. Auf der unteren ~:liiche der Leber 
sieht man yon diesen KnStchen I~ichts. Dasselbe gilt yore ganzen linken Lappen. 
In den grossen Geflissen der Leber befindet sich wenig dunkles Blut. Die Gef~isse~ 
sowie das Parenehym des rechten Lappens sind nicht deutlieh icterisch; letzteres 
ist schmutzig br~iunlich geffirbt~ zeigt stellenweise deutlich hervortretende Liippehen- 
zeichnung mit etwas blasser Peripherie. Die Consistenz der Leber ist anscheinend 
die normal% auf der vorderen Flliche des rechten Leberlappens befindet sich eine 
kleine Teleangieetasie. - -  Die Gallenblase ist prall' gefiillt mit sehr dunkelgriiner~ 
ziiher Galle. - -  Bei der genaneren Untersuchung der Gallenwege erweist sich der 
Duetus hepaticns dexter vollkommen normal~ der linke hingegen ist an der Stell~, 
wo er in den linken Lappen eintritt~ dureh .schw~rzlich-griine~ weiche~ theils brSck- 
liche~ theils in z~ihen Klumpen znsammenh~ngende Massen verstopft. Die peripberen 
Partien der Gallenwege sind im ganzen linken Lappen um das-3- -4faehe  ausge- 
dehnt, stellenweise noeh mehr~ und an einzelnen Aesten bemerkt man sack- und 
kolbenartige Eetasien. Die erw~ihnte dunkelgriine ~Iasse hlingt an umsehriebenen 
Stellen innig mit den Wandungen der Gallenwege zusammen und ist zum Theil 
in die Sehleimhaut eingebettet~ so dass sie ohne ZerstSrung der letzteren nicht 
entfernt werden kann i i m  Dnetus hepaticns sinister, sowie in einem grfisseren 

As t e ,  welcher in den unteren Theil des linken Lappens geht~ bildet die erwlihnte 
grfine Masse eine rShrenfSrmige huskleidung der Gallenwege; im weiteren Yerlauf 
der letzteren finder man diese Ein- und huflagerungen auch noch~ aber in viel 
geringerem Maasse; sie bilden hier rundliche~ ovale oder unregelm~issig gestaltete 
scharf umschriebene~ etwas fiber die oberflfiche der Schleimhant vorragende~ milli- 
meterdicke |nseln. Die Einlagerungen besehrlinken sieh hier nur auf die Sehleim~ 
haut, nirgends greift der Prozess auf das darunter liegende Lebergewebe fiber. Die 
Galleng~ng e sind hinter der verschlossenen Stelle prall gefiillt mit schwarzgrfiner~ 
diekfliissiger Galle. Am linken Rande des linken Leberlappens commnnicirt ein 
Galiengang mit einem rundiiehen~ etwa cubikeentimetergrossen~ mit ziemlich glatten 
Wandungen versehenen Leberabscess~ der einen gallig geffirbten~ triiben~ mit De- 
tritus gemengten [nhalt zeigt. - -  An tier zuerst erwfihnten Stelle des Ductus he- 
paticus sinister, wo die Verstopfnng desselben bestand, ist die ganze Schleimhaat 
des Gallenganges ulcerirt. Der Entzfindungsprozess und die griine Fiirbung der 
erkrankten Theiie hat auch die Wandungen des benachbarten linken hstes der 
Vena portarum ergriffen~ und das Gefliss selbst ist auf seiner inneren Fli~che dun -" 
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kelroth, stellenweise schw~irzlich-griin. - -  Die Wandung ist zwar glatt~ aber an 
dieser Stelle beginnt ein Iockerer, schwarzrother, der Geffisswandung in mfissigem 
Grade adMrenter Thrombus, der sich 4 - - 5  Centimeter welt in die Yer~istelung 
der Pfortader hineinerstreckt. In ihrem weiteren Verlauf zeigt die Pfortader keine 
hbnormitiiten. - -  Arleria hepatica gesund. Die 1VIilz zeigt eine getriibte KapseI; 
grSsste Lfinge 5�89 Zoll, Breite 3�89 Zoll, Dicke I Zoll. Die Milzpulpe ist central 
ziemlich matsch~ schmutzig-braunroth und nur in der Peripherie sieht man die 
Struetur erhalten. Die rechte N ie re  normal gross, Kapsel ]eicht abziehbar, an 
der Oberfl~che reichliche T(enensternchen; Schnittiliiche Zeigt ausser icterischer Ffir- 
bung normales Verhalten. Die linke Niere verhlilt sich ebenso. 

Pancreas normal; Retroperitonealdr/isen mfissig gescbwel]t~ rSthlicb gef~irbt. 
Schleimhaut des D a r m k a n a 1 s ist schiefergrau geffirbt, enth~ilt diinne~ schmierige~ 
dunkel graubraun geffirbte F~icalstoffe. Blase stark mit icteriscbem Urin gef f i l l t . -  
Die Leistendriisen haben etwas mehr als ErbsengKisse. - -  Die Schenkelvenen ent- 
ha]ten eine miissige Mange d/innfliissigen, schw~rzlichen Blntes. 

Die yon dem hssistenten am klinischen Laboratorium, Herrn Dr. W y s s ,  
unternommene m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s o c h u n g  ergab Folgendes: 

Die puriforme FI~ssigkeit aus den Hautpusteln zeigt zahlreich% wenig grann- 
lirte Eiterzellen; das darunter liegende Gewebe der Cutis ist entweder mit zahl- 
reicben Eiterze/len dnrehsetzt~ odor es ist mehr nur getr/ibt~ durchs~iet van zahl- 
reichen kleineren und ,grGsseren FettkGrnchen. Macht man Sebnitte durch die ge- 
trockneten odor in Alkohot erMrteten Hautsffick% so ersieht man daraus, dass 
eine Einlagerung zahlreieher, kieiner~ runder, ze]liger Elemente (Eiterzellen) in das 
Gewebe der Cutis nnd zwar an den kleineren Knoten in der oberflfiehlichen Schicht 
der Pars reticnlaris cuffs unmittelbar nnter der Papillarschicht sta[tgefunden bat. 
W o d e r  Prozess waiter fortgesehrilten ist~ findet man auch die Papillen mit Eiter- 
zellen erffi/It; diese warden allm~ilig zerstGrt undes  resultirt so unmittelbar nnter 
der Epidermis ein kleiner Hantabscess, welcher~ wenner sicb noch mebr ansdehnt~ 
noch tiefer his in die Gegend der Driisen hinunterreiebt. Diese Abscesse stehen 
weder mit den Hautdrfisen noah den Haarb~ilgen in irgend einer Beziehung; manch- 
real trifft es sich~ dass der husfiihrungsgang einer Schweissdriise mitten dutch 
denselben hlndurchgeht. - -  Eie ganz ~ihn]iches Bild~ nnr mit vial ausgedehnterem 
Entziindungs- und ZerstGrungsprozess zeigt die Nasenschleimhaut; bier finder man 
ausserdem noch unter tier Schleimhant~ zwischen den einzelnen Nasenknorpe]n~ 
sowie auch auf der Aussenseite in dam subcutanen Gewebe 2 - - 4  Mm. Durchmesser 
babend% rund% k~isige Knoten, ~clcho aus weniger gut ausgebildeten Eiterzellen~ 
sondern vlelmehr nnr aus k/einen kerniihn/ichen Elementen and massenhaftem kGr- 
nigen odor amorphen Detritus znsammengesetzt sind. 

Die Knoten in den Lungen zeigen in ihrem Centrum auf den ersten Nick das 
Bild der lobuliiren Pneumoni% doch erweist die genauere Untorsuebung~ dass die 
Masse, welche die Lungenalveolen ausffillt~ nicht aus Eiterzel/en besteht~ sondern 
aus kleinen gernen und kGrniger Detritusmasse. Die eben beschriebenen Partien 
der Lunge sind umschlossen van einer Zone~ in welcher die Alveolen mit Nat-  
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zeI[en gefii!lt sind und wo die Gefiisse yon Blut strotzen, husserhalb dieser~ bei 
einzelnen Knoten auch fehlenden Zone r ilndet man vollkommen normales lufthal- 
tiges Gewebe. 

Macht man Querschnitte durch die Gallengfinge an denjenigen Stellen~ welche 
die sch~firzlich-grfinen Ein- und huflagerungen zeigen~ so finder man~ dass sich 
in erster Linie die Bindegewebselemente vermehren, erst wenig% dann massenhaft 
k]eine, runde Zellen sieh einlagern~ welche die oberflfichliehe Sehieht der Schteim- 
baut empordriingen und sebliesslich diese pIatzen raachen~ so dass aisdann die auf 
diese Weise entstandene hbscesstlShle ihren Inhalt in den Ga]lengang hilleinergiesst, 
woselbst diese puriforme Masse mit Galie vermiseht die schwarz-gr(iae Materie bil- 
det, welche die Gallenwege verstopft. In diesen Massen kann man nur mit Mfihe 
geschrumpfte Zellen erkennen, ausserdem abet vide krystallinische BiIirubin-Ab- 
lagerungen. 

Die peripheren Leberabscesse tragen vollst/indig den Charakter der py~imischen. 
Die feineren Pfortadediste sind verstopft. Die Abseesse entwickeln sieh zwisehen 
den Leberlfippchen und greifen auf diese, indem das Parenchym zerfallt, fiber. Sie 
enthalten keine deutlichen Eiterzellen, mehr amorphen Detritus; auch hier finden 
sich mitunter krystallinisehe Bilirubln-Ablagerungen, die aueh in den im Uebrigen 
normalen Zellen der Centren der L~ppchen in grSsserer Menge vorhanden sind. 

E p i c r i s i s .  

Ein Blick auf das Gesammtbild der vorstehenden Krankheits- 

geschichte lehrt uns ,  dass w i r e s  mit einem Fall yon Rotzerkran- 

kung zu thun haben, die abet  yon dan bisher  beschriebenen nieht 

unbedeutend abweicht;  wir werden indess zeigen, wie sicb manche 

anscheinend zusammenhangslose  Erscheinungen dutch eine genauere 

epieritische Beleuchtung in einem einheitlichen Krankheitsbilde un-  

terbringen lassen. 

Leider sind wir dutch das hartnlickige Stillschweigen unseres 

Patienten tiber seine Antecedentien, in Beziehung auf den genaue- 

ren Zeitpunkt, an welchem eine Infection Statt gehabt haben ktinnte, 

ohne Aufkl~irung geblieben. Ngtodsch lest steht, dass Patient seit 

fast 3 Jahren oft mit rotzkrankem Vieh in Beriihrung gekommen 

ist,  ferner dass derselbe, frtiher gesund und kriiftig, seit einem 

Jahre v o r  dem Ausbruch der acuten Erkrankung constant mehr 

oder minder  leidend gewesen und schliesslicb mit  Fieber, leichtem 

Icterus und  einem Abscess der linken Wade behaftet, Ende Miirz 

dieses Jahres im ttospital bebandelt  worden ist. Unsere Ansicht 

geht nun dahin 7 class wir den A u s b r u c h  d e s  a c u t e n  R o t z e s  
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a ls  T e r m i n a l p v o z e s s  e i n e r  e t w a  se i t  e i n e m  J a h r e  be -  

s t e b e n d e n  c h r o n i s c h e n  I n f e c L i o n  m i t R o t z g i f t a u f z u f a s s e n  

haben. Zu Gunstcn diesel' Annahme sprechen vor Allem die 

sicheren Anhaltspnnkte fiir die Miig'lichkeit und Wahrschcinlichkeit 

ti'iiherer Infectionen, ferner die yon dem Kranken seit einem Jahr 

bemet'kten Bcschwerden: - -  das constante 6effihl des Krankseins, 

die Abmagernng, die Schmerzen im Kreuz*) m)d der untei, en rech- 

ten Bvnst**) respective dcr Lebergegend~ dee grosse Abscess der 

linken Wade *'**) - - ,  die Oauet' der Krankheit, welche nach Tar ( l i eu  

bei chronischem Wurm im Mittleren 1 0 ~ 1 5  Monate w~iht't, der 

bci diesel' Kt, ankheit nach L e b e r t  und V i r c h o w  iiftel's vorkom- 

mende lethale Ansgang dutch acnten Rotz, und schlicsslich der 

mangelnde Nachweis einer Infection jiingcren I)atums, aus welcher 

der acute Rotz hervorgegangen sein kiJnnte. --- Ich glaube nicht, 

dass es anstiissig ist, dass" wir in dem Stadium der chronischen 

iut'ection Symptome auff~ihren, welche in den Handbiichern zum 

Theil dem ch~'onisehen Wnrm, zum Theil dem chronischen Rotz 

als charakteristisch zngeschrieben sind, da schon 1803 C o l e m a n  

die Identitlit bcidel, Affectionen dadurch nachwies, dass er dutch 

lmpfung yon Rotzsecret Wurm zu erzeugen im Stande war und 

nmgekehi.t, auf welche ldentit~it fusscnd auch jlingsthin Gu6r in  

in des Paviser Academie die allgemeine Bezeichnung ,Rotzaffection" 
gegeniiber dec gesondertcn ,,Rotz und Wnrm" einzuftihren vor- 

schlug, und da ~iberhaupt Complication yon chronischem Rotz mit 

chronisehem Wm'm schon beobachtet worden ist. 

Es liegt uns nun ob, die individuellen Eigenthiimlichkcitcn 

des Falles, sowie die wirklichen Abweichungen yon dem gewiJhn- 

lichen Verlauf und die bisher noch ga '  nicht beobachteten Evschei- 

uungen nt~her ins Auge zu fassen. 

*) Virchow, ttandbuch der spec. Pathol. u~id Therap. Bd. lI. 1. Abtheilui3g. 
Zoonosen, S. i l l .  

**) Lebert, Handb. d. prakt. Medic. 8d. I. S. 273: ,,Die an chronischem Rotz 
Leidenden Idagen iiber eine sehr t~isLige Pleurodynie (Tardier ) ,  l~iicken- 
schn'}erzeil" e{:c. 

~'**) L e b e r t ,  ibid.: ,,an chronischem Wurm Leidende bekommen gern Abscesse 
an der Flexionsseite der unteren Extremitfiten. 
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Was zun~chst die Inoculation des Rotzgiftes in den Organis- 

mus des Kranken anlangt, so geht aus den Angaben desselben 

nicht hervor, dass dasselbe durch nine Wunde aufgenommcn zu- 
nfichst iSrtliche Vergiftungsssmptome verursacht habe, indess ist ja 
bekannt, dass dutch einfacben Contact der gcsunden Haut mit Se- 
creten rotzkranker Thiere bereits die\Ansteckung erfolgen kann. 
Nach unserer schon oben motivirten Ansicht halten wit den Kran- 
ken seit einem Jahre vor dem Ausbruch der acuten Affection ftir 

inficirt. Leider ist nicht festgestellt worden, ob schou llingere Zeit 
Schnupfcn oder etwa Verlust des Geruchssinnes bestanden hat, da 

L-etzteres B o u r d o n  als diagnostisch wichtig fiir P~otz gegentiber 

einfacher Ozaena bezcichnet hat. - -  Im Verlauf des chroniscben 
Stadiums ilat sich etwa am 20. Miirz nine acut fieberhafte Erkran- 

kung gezeigt, wclche yon mehreren Schtittelfrtisten, Icterus uud 

einetn Abscess der linken Wade begleitet war. Die Betrachtung 
dieses S),mptomencomplexes, insbesondere' dos schon damals vor- 
handenen Interns fiihrt uns schon jetzt znr Besprechung dcr Frage: 

,,Steht die durch die Obduction nachgewiesene diphtheritiscbe und 
ulcerative Entziindung des  l)uctus hepaticus sinister in Zusammen- 

hang mit der Rotzaffection oder nicht?" Wit glauben diese Frage 
bejahen zu dtirfen~ da erstens in nnserem Falle alle anderen ftir 

die Entstehung solcher Prozesse angegebenen Ursaehen fehlen, 

ferner der [(otz die Tendenz hat, sieh auf Schleirahliuten*) in Form 

destructiver Entztindung zu localisiren, und schliesslieh Fr e ri c h s**) 
anfiihrt, class er Entztindungen der Gallenwege mit fibrintisem und 
diphtheritischem Exsudat grade bei acuten Infectionskrankheiten 
beobachtet babe. Es ist nun zwar diese Localisation des Rotzes 

noch nie bisher gefunden worden und gehSrt offenbar auch nur 
zu den zufiilligen, da jedoch ,die neben typhoiden Krankheiten 
ablaufenden Formen der Entziindung der Gallenwege zumeist s:/mp- 

tomlos bleiben" und ,sich erst dann dutch bcstimmtere Zeichen 
anzukiindigen pfiegen, wenn sir auf die Pfnrtader iibergreifen, oder 
durch Verengerung tier G~inge Gallenstase etc. herbeiftlhren" (F re -  

r ichs) ,  so w~ire es wohl mSglich, dass diese Localisation in ein- 

*) Nase, Larynx, Trachea, Pharynx ( L e b e r t ) ,  Oarm (u  
**) Frerichs~ Klinik der Leberkrankheiten. IL Bd. S. 430.. 
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zelneu F~illen zwar vorhanden gewesen, aber, da keine directe 
Aufforderung (Icterus etc.) zur Untersuchung der Gallenwege vorlag, 
fibersehen worden ist. - -  Unserer Ansicht nach bat nun die Ent- 
z[indung des Gallenganges in schleicbender Form schon w~ihrend 

des ehronischen Stadiums bestanden, und sind wir geneigt, die 
sebon l~ingere Zeit bemerkten, manchmal kolikartigen Schmerzen 

in der Lebergegend zum Theil auf diese Erkrankung, den voriiber- 

gehenden Icterus Ende M~rz und Anfang April auf eine momeutane 

Steigerung des Prozesses, mit vorfibergehender Verstopfung des 
Gallenganges, unter dem Einfluss des damats vorhandenen Fiebers 

zu beziehen. Die um dieselbe Zeit aufgetretenen mehrfaehen Sehht- 
telffbste lasseu sieh nieht mit der P~lephlebitis und der Thrombo- 

sirung des t/amus sinist, venae port. in Zusammenhang bringen, 
da der gefundene Thrombus zu sehr den Charakter eines jtingeren 
an sieh tr~gt, sondern sie stehen m~Sglieherweise in Beziehung zu 

dem im linken Lappen gefundenen, mit den entzfindeten Gallen- 

wegen eommunieirenden kleinen Leberabseess, oder sind der Absee- 

dirung in der linken Wade vorausgegangeu. - -  Der Kranke wurde 

nun zwar am 8. April aus dem Hospital yon seiner intercurrent 

fieberhaften Erkrankung geheilt entlassen, ffihlte sich aber durchans 
noeh leidend und wurde auch yon seinem Dienstherru in der Zeit 

bis zum 1. Mai als best~ndig krauk, sehw~ichlich und hinf~]lig ge- 
schildert. Wir mtissen mithin den Kranken am Ende des chroni* 
schen Stadiums der Rotzinfection bereits als tier in seinem Allge= 
meinbefinden beeintr~ichtigt bezeichnen. 

W~hrend wir uns his bierher zumeist auf dem Gebiet der 
Wahrscheinlichkeitsschltisse bewegen mussten, um eine Einsicht in 

den Krankheitsverlauf zu gewinnen, ist die acute Rotzerkrankung 
fast ganz der positiven Beobachtung zug~inglich gewesen. - -  Die- 
selbe brach am 1. Mai unter pl~itzlicher tiefer Alteration des All- 
gemeinbefindens, betr~ichtlicher Depression der Kr~ifte, giinzlichem 

Feblen des hppetits, Durst und ttitze, Hfisteln ohne Auswurf fiber 
den Kranken herein. 

Als Hauptsymptome wurden der Reihe nach constatirt: vom 
9. Krankheitstage ab: abnorme Absonderung der hinteren Nasen- 
gegenden, katarrbalisehe Erscheinungen der Lunge, schmerzhafte 
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Vergriisserung der Leber, Icterus; vom 14. Tage ab: allmiilig sich 

tiber alle muscul~isen Gebilde verbreitende rheumatoide Schmerzen, 

vom 17. Tage ab: Ausbruch des Rotzes auf der Haut (Hand und 
Gesicht), yore 18. Tage ab: Oedem der Augenlider und allmlilige 
weitere Eruption yon Rotzknoten bis zur Unkenntlichkeit des Ge- 
sichts, vereinzelte kleine Knoten am Hals, dem Pen'is, den Extre- 
mitilten, yore 19. Tage ab: h~ichst tibler Geruch in der Nithe des 

Kranken und seines Athems, vom 21. vermehrte Eruptionen in die 

Haut der Extremitiiten, k e i n e  am Stature, stille Delirien, deneu 

Nachts furibunde folgten, am 22. Tage Tod unter den Zeichen 

hSchster Erschlipfung dutch das yore 13. Tage ab constant gestie- 

gene Fieber, und Lungeni~dems. 

Auffallend fiir die Art des Beginnes ist das Fehlen des sonst 
gdwiihnlich vorhandenen Schtittelfrostes; auch wifhrend des ganzen 

Verlaufes konnte niemals, trotzdem die Aufmerksamkeit darauf ge- 
richtet war, Frlisteln oder ein wirklicher Frostanfall notirt werden. 

/ 

Das Fieber, welches den ganzen Verlauf der Kraakheit begleitete, 
butte bis zum 9. bereits die IKShe yon 40,7 Temperatur und 

128 Pulsen erreicht, zeigte jedoch vom 9. bis 13. eine Sehwan- 

kung mit vorwiegendem Sinken des Pulses und tier Morgentempe- 

raturen (bis '80 Pulse, 37,8 Morg. Temper.), ~v~hrend die hbend- 

temperatur nicht unter 39,2 wieh. Vom 13. ab stieg das Fieber 
bis zum Ende und war der gauze Charakter desselben der eines 

lyphilsen. Das Sinken des Pulses an den erw~ihnten Tagen kiinute 

man, da cs genau mit dem Auftreien des IcteJ2us zusammenfiel, 
und andere Momente zur Erkliirung dieses Verhaltens fehlen, auf 
die die tterzbewegung verlangsamende Eigenschaft'der Galle be- 
ziehen; in wie welt dies auf die Temperaturverhliltnisse anzuwen- 

den erlaubt ist, ist mir nicht bekanut. - -  Das Anftreten des leterus 
war es auch, welches im Verein mit der nachweislich vergriJsserten 

und.empfindlichen Leber anfangs die Diagnose, die auch ohnedies 
schwer zu stellen gewesen w~re, noch mehr v erdunkelte. Wit 

hatten zwar eine offenbar dutch die Choanen befiirderte abnorme 
Nasenabsonderung constatirt, indess da aus den vorderen Nasen- 
iiffnungen bestimmt niemals, selbst wenn wit den Kranken helm 

tliglichen Percutiren und Auscultiren aufsetzten~ ein Ausfluss be- 
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merkt wurde - -  nur am 19. ist eine geringe Blutung aus der Nase 

notirt - - ,  so legten wii' eben keinen gcntigenden Werth auf die 

aus den Choanen gezogenen Sputa, u n d e s  schienen am 9. und 
\ 

den folgenden Tagen alle Erscheinungen in der alleinigen Anwe- 

senheit ether Hepatitis, mi~glicherweise mit Abscessbildung, ihre 
Erkl~rung zu finden. Jctzt freilich llisst sich Alles besser  deuten. 

Das Stadium eruptionis des acuten Rotzes charakterisirt sich stets 

durch eine Reihe yon Localaffectionen, und yon diesen bestanden 
am 9. bereits die der Nase, der Lungen und der Leber. 

Die Nasengeschwiire, bet Lebzeiten des Kranken dutch schmutzig- 

briiunliches, manchmal mit Blutstreifen gemischtes Secret und eine 
geringe Blutung zur Wahrnehmung kommend, sind, wie die Ob- 

duction nachwies~ im vorderen Theil der Nase nut dutch ein etwa 

silbergrosehengrosses vertreteu gewesen; hieraus erhellt auch zum 
Theil, dass selbst beim Aufsitzen aus den vorderen Naseniiffaungen 

kein Ausfluss bemerkba:r war. Die tiefen Partien konnten nicht 

untersucht werden, jedoch ist es wahrseheinlich, ~lass daselbst die 

Geschwtire zahlreieher waren. Sowohl das gefundene Gesehwtir, 

sowie die noch nicht aufgebrocheneu Kniitchen der Nasenschleim- 
haut verhielten sich mikroskopisch ganz, wie es Vir c h o w bet Pfer- 

den und Mensehen beschrieben bat. - - -Die  Affection der Lungen, 

unvollkommen gekennzeichnet durch hiiufiges Hiisteln mit Anfangs 
fehlenden, spiiter spiirlichen, schleimig-eitrigen Sputis, zerstreute 

dumpfe Rasselger~usche, gesteigerte hthmungsfrequenz, bestand in 
zerstreuten Heerden lohui~rer Pneumonie~ welehe sowohl durch ihren 

meist peripheren Sitz, ihre keilfiirmlg ins Parench)~m eindringende 

Form, als auch durch den mehr aus Kernen und k(irnigem Detritus 

bestehenden Inhalt, den metastatischen Prezessen ungemein ~hnlich 

sehen; V i r c h o w spricht yon diesen Prozessen als yon ,rotziger Pneu- 
monte." Die yon demselben Beobachter erwlihnten miliaren Knoten 

in der Schleimhaut des Lar~'nx~ der Trachea und der Bronchien, 
welche manchmal gefunden wurden, sind in unserem Falle nicht 

aufgetreten. Dass die ph~sikalische Untersuchung der Brust un- 
seres Kranken keine Sicherheit fiber das Verhalten der Lungen 
geben konnt% liegt auf der Hand. - -  Die yon der Leber ausge- 
henden S:~mptome erklliren sich dutch die Betrachtung der in bet- 
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den Lappen ganz verschiedenartigen Prozesse. Im lit)ken Lappea 

bcstaud, wie wit oben dargethau, schon vor Ausbruch des acuten 

Stadiums diphtheritische und ulcerative Entztindu~)g des Gallen- 

ganges; dieselbe hat sich mit Ausbruch des acuten Stadiums zu- 
ntiehst bedeutend gesteigert, and am 7. oder 8. Tage eine Ver- 

stopfung des Ductus hepaticas sinister mit Exsudatmassen, dem 
Inhalt submuc(iser und perforirter Abscedirungen and veriinderter 

Galle veranlasst; demzufolge entstand Anftillang und Erweiterung 

der hinter dem Hinderniss liegenden Gallenglinge, Resorption tier 
Galle ins Blut, Icterus; aus dem Ductus hepaticus dexter kounte 
die Galle unbehindert abfliesseu. Der fernere, wenn auch ftir die 

Symptomatologie untergeordnete, so doch seltene Befund im linken 

Lappen war der kleine, mit einem Gallengange communicirende 

Abscess im Parenchym der Leber. F r e r i c h s  hebt wenigstens 

hervor, class er nur einmal im Museum des Guys-Hospitals in 
London ein Pr@arat eines Leberabscesses, der mit eincm ver- 

dickten und entztindeteu Pfortaderast communicirte, gesehen babe. 

Der kleine Abscess des linken Lappens ist tibrigens dureh Form 
und die Bescbaffenheit seines Inhaltes als betriichtlieh ~ilter anzu- 

sehen, wie die kleinen Abscesschen an der Oberfliiche des rechten 
Lappens. Letztere charakterisiren sich durch ihre griissere Zahl, 
dureh Inhalt und ihre Kleinheit, besonders auch du;'ch ihren peri- 
pheren Sitz deutlieh als pyiimisehe; wie for diese tiberhaupt, so 

sind die letzten Ursachen derselben in unserem Fall schwer fest- 

zustellen. Die ulcerative Zerst(irung im Gallengang, sowie tier ge- 
ringe Grad yon Phlebitis des Astes der Pfortader mit dem in den 

letzten Lebenstagen entstandenen, ganz weichen, im Centrum nicht 
zerfallenen Thrombus k~nnen wir nieht mit der Bildung der klei- 
hen Abseesse in Verbindung briugen, da die genannten Prozcsse 
dem linken Lappeu angehiireu und gerade hier jede Spur soleher 
Abseesse fehlt; Verschw~rungen in den Pfortaderwurzeln feblteu 
@~zlich and die Jaueheheerde der I{aut entstanden erst, naehdem 

schon lunge die deutlichsten Zeichen der entzandliehen Vorglinge 
in tier Leber bestanden. Es bleibt deshalb nichts tibrig, als in 
der specifisehen Erkrankung selbst die Quelle f[ir die fiepatitis 
circumscripta zu suchen, and halten wir arts f~ir bereehtigt, sowie 
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man bisher die den metastatischen Prozessen ~anz ~ihnlichen Be- 

funde in den Lungen Rotzkranker ,,rotzige Pneumonie" genannt 

hat: in unserem Falle yon einer H e p a t i t i s  m a l l c o s a  c i r c u m -  
s c r i p t a  im rechten Lappen zu s p r e c h e n . -  Es ist dies cine 
beim Menschen bisher noch nicht beobachtete zuf~illigc Localisation 

des Rotzes. * ) . -  Daftir frcilich, dass die kleinen Abscesschen 
ausschliesslieh im reehten Leberlappen ihren Sitz hatten, scheint 
uns eine gentigende Erkllirung zu Fehlen, selbst wenn wir daranf 

RUcksicht nehmen, dass H a s p e l  das Vcrh~ltniss des Vorkommens 

yon Leberabscessen im rechten Lappen zum linken wie 30 : I an- 
gibt. Die Prozesse beider Lappen, vor alien Dingen die kleinen, 

den Peritonealfiberzug reizenden, peripheren Abscesse des rechten 
Lappens ,  veranlassten die in der Lebergegend spontan und auf 
Druck entstehenden Schmerzen. Die Vergriisserung des Organs 

beruhte zum Theft auf parencl~vnat~iser Schwellung des rechten, 
zum Theil auf der Gallenstase des linken Lappens. 

Erst yore 14. Tage ab begannen die bis dahin last aussehliess- 

lich in der Muskulatur des mittleren Rfickens bestehenden Schmer- 
zen sich fiber die Muskeln zun~ichst der oberen, dann der unteren 

Extremit~iten, und zwar Anfangs besonders den Streckseiten ent- 

sprechend, auszubreiten. Diese Schmerzen bestanden spontan, 
wurden aber dutch Druck wesentlieh vermehrt; ob dieselben, wie 
bisher fast immer constatirt wurde, ihren Grund in der Einlage- 

rung von Rotzknoten oder KniJtchen in die Muskulatur gehabt 
haben, kSnnen wir niel~t mit Sicherheit angeben, da leider verab- 

s~iumt worden ist, in der Tiefe der Muskulatur genau zu suchen. 
Iudess wurden bei Lebzeiten nirgends i n  der Muskulatur harte 

Stellen bemerkt, auch fielen bei der Obduction weder in der Mus- 

kulatur des Thorax, noch der in der Gegend der grossen Schen- 

kelgefiisse, noch bei oberfliichlicher Excision eines Sttickchens des 

Wadenmuskels zum Zweck mikroskopischer Untersuchung Kniitchen- 
einlagerungen auf. 

Ungemein split, ntimlich erst am 17. Tage der Erkranknng 

*) G e r l a c h ,  Handbuch der gerichtlichen Thierarzneikunde. S. 213. Bei r0tz- 

kranken P f e r d e n  finden sich in der Milz und der L e b e r ,  wenn auch 
seltener als in den Lungen~ miliare Tuberkeln. 

Arohiv f. pathol. Anal nd. XXXI. Hft. 4. 32  
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begann der Rotz sich auf dell iiusseren Bedeckungen zu zeigen 
und zwar zuerst in Form diffuser Hautentztindung an der Dorsal- 

fi~iche der rcchten Hand und in der Umgebung der Nase mit schnell 

wachsendem Oedem der Augenlider. Auf den in dieser Weise in 
Erscheinung tretenden Rotzknoten, welche bald durch Blutextrava- 

sation sich bl~ulichroth verf~irbten, hob sich bald die Epidermis in 
Form citriger Bl~ischen ab, worauf dann necrotischer Zerfall der 
oberfi~ichlichen Cutisschichten mit Bildung tibel aussehender Ge- 

schwtirsflilchen t'olgte. Zum Theil entwickelten sich im Gesieht, 
am Hals, den Extremit~iten distincte Rotzknoten, ohne an der Ober- 

fliiche pustuliises Aussehen zu gewinnen. Vom 19. und 20. Tage 

ab war durch die zahlreiche Entwickclung yon Rotzknoten im Ge- 

sicht, durch das begleitende enorme Oedem der Lider, zwischen 

welchen reiehlich eitriges Secret der Conjunctivae hcrvordrang, die 

Physiognomie des Kranken bis zur vollkommenen Unkenntlichkeit 
entstellt. Der Stamm des K~irpers blieb auffallender Weise fast 
ganz verschont von Eruptionen ; an den Extremit~iten bemerkte man, 

class um die linsen- bis erbsengrossen Kntitchen ein Itof yon mehr 
icterischer Fiirbung als die der tibrigen Haut sich erkennen liess. 
Weder die genauere makroskopische noch mikroskopische Unter- 

suchung der Rotzknoten zeigte Abweichungen yon dem bisher be- 
schriebetten Verhalten, indess scheint doch das tiefe Vordringen 

des Prozesses his auf das Periost des Stirnbeins nicht h~iufig zu 
sein. Den v o n A l e x a n d e r ,  W i l l i a m s  undLun ie rbeobach te t en  

tiblen Geruch~ den die Kranken verbreiten sollen, haben wir in 

ausgepr~gtestem Maasse in den 5 letzten Tagen wahrgenommen, 
ohne gerade ihn mit einem ,schimmeligen" vergleichen zu kiinnen. 

Die Sputa waren nicht stinkend, hingegen 8anz bestimmt der Athem. 
Eine Betheiligung des Drtisens~istemes hat in keiner Weise Start 
gehabt. Die Art des lethalen Ausganges sowie die dreiwtichent- 
liche Dauer der Krankheit entsprechen dem, was in den tiand- 
btlchern als das Gewtihnliche bezeichnet wird, - -  dass die tbera- 
peutischen Maassnahmen in der e~'sten Zeit sich nur gegen die 
entztindliehen Erscheinungen der Leber richteten, und schliesslieh 
~'ein sympt~ verfahren wurde, bedarf wohl ftir diesen Fall 
keiner weiteren Reehtfertigung. 
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Der vorstehend besproehen~ Fall hat demnach ira Allgemeinen 
manehes Interessante zu constatiren Gelegenheit geboten; resumiren 

wir aber schliesslich, was dureh die Beobaehtung desselben Neues 
gewonnen, so ist es haupts~ichlich die Thatsache, dass beim Men- 
schen auch in der Leber die zuflillige Localisation des Rotzgiftes 
Statt haben kann, und wird mithin die Diagnostik der Rotzkrank- 
heit den Symptomencomplex der Gallengangsentztindung und ihrer 
Consequenzen, sowie den der eircumscripten parenchymatiisen Ite- 
patitis in die Reihe deter einzutragen haben, welche Rotzerkran- 
kung zu begleiten und unter Umstlinden deren Diagnose zu ver- 
dunkeln ira Stande sind. 

XXI.  

Erwiderung auf die yon 9r. Schwartze im ersten Heft 
des ,,Archivs fiir Ohrenheill~unde" gegebene geurtheihng 
meiner Untersuchungen iiber die elektrische Reizung des 

6ehSrorgans zu ~irztlichen Zwecken. 

Von Dr. reed. et chir. B r e n n e r  in St.' Petersburg. 

I-Ierr Dr. S e h w a r t z e ,  Ohrenarzt in Halle und Mitherausgeber 
obengenannten ,,Arehivs", hat in dem mir vor Kurzem zugekom- 
menen ersten Heft desselben eine Kritik einiger Aufsiitze geliefert, 
welehe die vorlliufige Mittheilung yon Untersuchungen enthalten, 
die ich auf Veranlassung und mit Unterstiitzung hiesiger Ohren- 
~irzte angestellt habe fiber die elektrische Reizung des Gehbrorgans 
zu iirztliehen Zwecken. 

Da ieh genannten Aufsiitzen zum Theil in  der Ueberschrift 
(V i r chow ' s  Archly, Bd. 28, H. 1, 2), zum Theil im Texte selbst 
(Petersb. Med. Zeitsehr., 1863, Bd. V, p. 35) den Charakter vor- 
l~iufiger Mittheilungen gewahrt und eine ausfiihrliche geordnete 
Arbeit fiber diese meine Untersuchungen ausdriieklich angekiindigt 
habe, so h~ttte ich sowohl nach Lage der Sache, als 15blichem Ge- 
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