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und an den Vorderarmen hatten, als auf den Bildern zu sehen sind.
Dies lisst sich tibrigens leicht dadurch erkldren, dass sie ungefihr
ein Jahr frilher, als ich sie sah, photographirt wurden; wihrend
dieser Zeit hat die Krankheit bedeutende Fortschritte gemacht, irotz
des zauberhaften Specificurns. Am 1. Februar dieses Jahres fand
ich genannte Weibspersonen durch das Einfallen der Nase und
hiissliche Narben im Gesichite so entstellt, dass ich sie unmiglich
erkennen konnte. Nicht weniger auffallend war die Veriinderung
bei einer anderen Patientin, die ich gleichfalls am 7. December 1862
sah. Damals waren an ihrem Korper nur die bekannten Flecke zu
sehen; nun aber sind an der Nasenspitze, im Gesichte, an den
Extremititen bohnengrosse, dicht neben einander stehende Tuberkel,
Mehrere von den oben erwihnten Kranken existiren nicht mehr,
andere sind bereits im Marasmus. Was hat nun eine zweijihrige
Behandlung mit Arsenicum jodatum bewirki? Leider nichts! Wie
es scheint, geht es mit diesem Mittel ebenso, wie mit allen an-
deren bisher bekannten Heilmethoden. Doch wollen wir’
mit Hr. Dr. Oldekop hoffen, dass seine Heilmethode nicht
aus einem Handbuche in’s andere libergehe und so
sich ein Schlendrian in dieser Beziehung ausbilde.
Astrachan, den 3. Februar 1864.

XX,

Ein Fall von Rotzkrankheit beim Menschen.
Beobachtet und besprochen

von Dr. Julius Sommerbrodt,
Secundér-Arzt der medicinischen Klinik zu Breslau.

Das im Ganzen ziemlich seliene Vorkommen von Rotzkrank-
heit beim Menschen, insbesondere aber einzelne bisher bei dieser
Erkrankung noch mnicht beobachtete Erscheinungen, welche die
Diagnose wesenilich erschwert haben, veranlassen mich, nachste-
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henden Fall aus der Klinik des Herrn Professor Lebert der Oef-
fentlichkeit zu tibergeben. Der Umstand, dass der Kranke durchaus
seine friihere Beschiftigung — gefallenes Vieh und besonders rotz-
kranke Pferde an sich zu bringen und zu verwerthen — aus Furchi
vor gerichilicher Verfolgung verheimlichte, und es mir our mit
Mihe gelang, erst nachdem die Krankheit diagnosticirt war, von
den Angehbrigen und dem Gericht, welches seine Gomplicen ein-
gezogen hat, einige Auskunft Uber seine Antecedentien zu erlangen,
wird etwaige Versiumnisse und Mingel in der Beobachiung hof-
fentlich entschuldigen. Die spiiter eruirten Thatsachen sind in die
Krankheitsgeschichte geeigneten Orts eingereiht worden, um der-
selben eine miglichst abgerundete Form zu geben.

Krankheitsgeschichte.

Julins Poser, Abdeckergehiilfe, 23 Jahre alt, wurde am 9. Mai 1864 auf die
medicinische Klinik anfgenommen. Derselbe hat sich seit 3 Jabren in Verbindung
it Anderen damit befasst, gefallenes Vieh, und zwar ganz besonders rotzkranke
Pferde, an sich za bringen und zu verwerthen. Patient war bis vor einem Jahre
vollkommen gesund; seit dieser Zeit fiihlt er sich krank und war innerbalb der-
selben gendthigt, 6—8 Mal 8—14 Tage lang zu Beit zu liegen, wenn er auch in
den Zwischenzeiten immer noch seiner Arbeit nachging. Seine Beschwerden waren
stets die gleichen und bestanden in Druck und Schmerzen in der Lebergegend,
die nach dem Kreuz hin aussirahlten und manchmal plétzlich so heftig wurden,
dass Patient nur gebiickt stehen Lonnte; ausserdem fiihlte sich der Kranke con-
stant matt und schwicher werdend. Vom 21.Mirz bis zum 6. April Dbefand sich
der Kranke auf einer Station des Allerheiligen-Hospitals; er erkrankte wieder mif
denselben Beschwerden, welche diesmal von mehreren Schiittelfrsten begleitet wa-
ren; ausserdem wurde er wihrend seines Hospital-Aufenthaltes voriibergehend gelb-
siichtig, und musste ihm ein grosser Ahscess der linken Wade geGffnet werden.
Patient verliess das Hospital, ohne sich gesund zu fihlen und trat in den Dienst
eines concessionirten Abdeckers, der ihn nach eigener Aussage wegen kréinklichen
Aussehens und Schwiche ovur mit leichter Arbeit beschiftigte. Bei einer am
22. April vorgenommenen officiellen Vergrabung eines rotzkranken Pferdes war Pa-
tient bestimmt nicht zugegen. Am 1. Mai erkrankte er plotelich ohne Schiittel-
frost, indess treten ginzlicher Appetitmangel, auffallend hochgradige Schwiiche,
heftige Schmerzen der rechten Brust- und Lebergegend, leichtes, hénfiges Hiisteln
ohne Auswarf, starker Durst and Hitze gleichzeitig auf. Die Steigerung aller, ins-
besondere der Fiehererscheinungen, veranlassten den Kranken, auf der Klinik Hilfe
zu suchen.

Status praesens. 9.Mai Abends: Puls 128, Temperatur 40,7, Respir. 52,
Patient, in Riickenlage mit angezogenen Beinen, ist ein dirftig erndlirtes, mittel-
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grosses Individuum. Gesichtsausdruck schmerzlich, wit dem Geprige tiefen Allge-
meinleidens; Augen halonirt, Sclera mit schwach-gelblichem Anflug; Haut im All-
gemeinen trocken, heiss, mit einer Spur von icterischer Firbung. Puls weich,
Muskulator schlaff. — Sensorium frel. — Zunge nur wenig feucht, in der Mitte
roth, an den Rindern leicht weiss belegt. — Appetit feblt, starker Darst, letzter
Stuhl gestern friith, brelig. Respiration oberfiichlich, sehr beschleunigt; hiufiges,
halbunterdriicktes Hiisteln. Sputa werden zum Theil beim Husten. entleeri, zum
Theil ganz ersichtlich aus den Choanen gezogen *) und ausgespuckt; sie sind ziem-
lich reichlich, zih, schmuntzig-briunlich gefirbt. Die Untersuchung der Lungen lasst
nur vereinzelte duinpfe Rasselgerdusche wihrnehmen. Herz gesund. Die Percussion
der rechten vorderen Thoraxpartic von der 5ten Rippe abwirts sowie die der Leber
schmerzhaft. Leberddmpfung reickt in -der Mammillarlinie von der 6ten Rippe bis
4 Querfinger unterhalb des Rippenbogens. Die Configuration des unteren Leber-
randes ist die normale, die ganze Lehergegend ist bei dem leisesten Druck &usserst
empfindlich und auch der Sitz spontaner Schmerzanfille, welche den Kranken zu
lautem Jammern zwingen; Abdomen im Allgemeinen etwas flach; ausser in der
Lebergegend nirgends schmerzhaft. Die Milzdampfung reicht nach vorn his 2 Quer-
finger vom Rippenbogen, nach oben (in der Axillarlinie} bis zum unteren Rand
der 7ten Rippe, nach linten bis nahe an die Wirbelsiule. Vom 2ten bis 3ten
Brustwirbelfortsatz bis zu dem des 2ten Lendenwirbels findet sich betréchtliche,
scharf abgegrenzte Schmerzhaftigkeit bei Druck; ebenso empfindlich sind auch die
den genannten Proc. spinos. benachbarten Weichtheile bei einigermaassen starkem
Druck. — Urin bréunlichgelb, klar, von eigenthiimlichem, nicht unangenehmen Ge-
ruch, sauer, frei von Eiweiss; Gallenfarbstofl nachweisbar, spec. Gew. 1012.
Ordin.: 6 blutige Schropfkdpfe unter den rechten Rippenbogen — Kataplasmen.
Acid. phosphoric. Dr. g (Unc.v) c.-Syr. rubi idaei Unc.j 2stlndlich 1 Essloffel.

10. Mai frih:  Pals 106, Temp. 39,7, Respir. 40.
Abends: - 112, - 40,3, -~ 44
Nachts zumeist Schlaf; 3 diinne, gelb gefirbte mit einzelnen festeren Ficalstoffen
gemengte Stihle, — Icterus vermehrt, ehenso die Schmerzen der Lebergegend,
welche auch durch Bewegungen des Korpers sehr gesteigert werden. — Kopf frel. —
Die Schwiche des Kranken hat auffallend zugenommen. Urin neniral, deutlich
icterisch, speéc. Gew. 1011. — Im Uebrigen keine Verinderung.

11. Mai frigh:  Puls 112, Temp. 38,7, Respir. 44.
Abends: - 96, -~  40,0.
Schlaf oft durch heftige Schmerzanfille in der Lebergegend unterbrochen. Kein
Stuhl in 24 Stunden; Icterus vermehrt. — Grosse Unruhe des Kranken; hiufiges
Hiisteln mit schleimigem Auswarf. — Zunge trocken; viel Durst, ginzlich fehlender
Appetit. — Urin etwas triib, neatral, icterisch; enthdlt Krystalle von phosphor-
saurer Ammoniak-Magnesia; spec. Gew. 1019,

*) was auch der seit 15 Jahren an der Anstalt beschéftigten Wirterin sofort
aufgefallen ist.
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Ordin.: infusi thei e Dr. 8 {Unc. v}, Syr. simpl. Unc.j. MDS. 2stdl. 1 Essi.
Kataplasmen in die Lebergegend. Abends 1 Gr. Morphium in Pillenform.

12. Mai friih:  Puls 84, Temp. 38,0, Respir. 44.
Abends: - 96, - 40,4

Nachts wenig Schlaf; 1 dinner, gelber Stuhl. — Patiest krlimmt sich oft laat
“jommernd wegen Schmerzanfille in der Lebergegend. — Kopf frei, indess fallt be-
deutende Schwiiche und Theilnahmlosigkeit- des Kranken auf. — lcteras vermehrt.
Zunge feacht, leicht gelblich belegt. Fauces lebhaft gerdthet. Neben schleimig
eitrigen werden zihe, schmutzig-bréunliche Sputa entleert. — Urin trib, stark
icterisch, frei von Eiweiss, neutral; spec. Gew. 1010.

Ordin.: 6 blutige Schrépfkopfe unter den rechten Rippenhogen.

13. Mai frith:  Puls 84, Temp. 37,8, Respir. 32.
Abends: - 88, - 39,2
Zunehmende Prostration der Krifte; triige aber verniinftige Antworten; Husten etwas
vermindert; Leber und Milz unveriindert; Icterus nicht vermehrt; Klage iiber rings
um den Stamm sich ziehende Schmerzen in der Hohe der Leber. — ,Urin schwach
sauer, stark icterisch, spec. Gew. 1017. — Kein Stuhl in 24 Stunden.

14. Mai frdh:  Puls 80, Temp. 38,2, Respir. 32.
Abends: - 96, - 40,0, - 38.

im Allgemeinen keine wesentliche Veriinderung seit gestern; kein Stubl, mdissiger
Meteorismus; Schmerzhaftigkeit in der Umgebung des linken Schultergelenks, be-
sonders der muskuldsen Gebilde; gegen Abend einmaliges Erbrechen von Schleim, —
Urin stark ieterisch, sauer, ohne Eiweiss; spec. Gew. 1024 (betriichtliche
Harnsiureahscheidung heim Erkalten des mit Salpetersiure gekochten Urins).

Ordin.: Ein Klysma.

15.Mai friih:  Puls 96, Temp. 38,7, Respir. 36.

' Abends: - 100, -  40,5.
Nachts meist Schlaf; heut frih einmaliges Erhrechen einer geringen Menge schlei-
miger Fliissigkeit. — Unrube des Kranken und &lterer Lugewechsel. — Zunge dick
gelb belegt. — Durst; kein Stuhl. — Schmerz in der Lebergegend etwas vermin-
dert. — Betriichtliche Schmerzhaftigkeit der Muskulatur des ganzen linken Armes.

16. Mai friih:  Puls 108, Temp. 39,0, Respir. 36.
Abends: - 116, -~ 40,3,

Nachts meist Schlaf; bedeutende Schwiche; Antworten verniinftig; Klagen seltener,
4 diinne, nicht entfirbte Stithle. Icterus hat zugenommen; hiufige Ructus, —
Kein Ausfluss aus der Nase. — Statt der Anfangs scharf begrenzten Schmerzhaf-
tigkeit der Brusiwirbelfortsitze und der angrenzenden Weichtheile ldsst sich heut
iiberall eine betrichtliche Empfindlichkeit der Wirbelsdule und Muskulatur des
Riickens constatiren; Athmungsorgane verhalten sich wie bisher.

Ordin.: Decoct. cortic. chinae regiae e Dr.iij ad Unc.v, Acid. muriat. Scr. j,
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Syr. cortic. aurant. Une. j. MDS. 2stiindlich 1 Essloffel. Fortgeseizte Kafaplasmen
in die Lebergegend.

17.Mai*) frih:  Puls 100, Temp. 39,6, Respir. 32.

Abends: - 112, - 40,2 )
Tiefe Depression der Krifte. — Icterus vermehrt, Gesicht im Allgemeinen, ins-
besondere aber in den seitlichen Nasen- und den angrenzenden Wangengegenden
gedunsen, glinzend; auf der Nasenwurzel leichte Rothung und Schwellung der
Haut. — Nase etwas versiopft. -—— Ewpfindlichkeit der Streckmuskeln des rechten
Oberarms bei Druck, ebenso aber in geringerem Grade Schmerzhaftigkeit der
Muskulatur der Beine, — Aufscbiessen zablreicher Crystallina-Blischen auf der
Brust. Die Gegend zwischen Metacarpo-Phalangeal-Gelenk des Daumens und des
Zeigefingers der rechten Hand zeigt auf Thalergrisse diffuse Rithung, Sehiwellung
und Schmerzhaftigkeit der Haut; dasselbe hemerkt man beiderseits in der Gegend
der Processus zygomatici des Oberkiefers. — In den Lungen etwas mehr Katarrh, —
Urin stark ieterisch. — Abends einmaliges Erbrechen von Schleim,

18. Mai frith:  Puls 112, Temp. 39,2, Respir. 32.
Abends: - 120, -~  40,3.

Nachts meist Schlaf; 4 diinne nicht entférbte Stiihle. — Klage iiber heftige Span-
nung im Gesicht; leichter Sopor; Zunge ganz trocken, rissig; viel Durst; Sputa
wie bisher; die schmutzig-briunlichen sind nicht rejchlich, sebr zéh; aus der Nase
nach vorn auch beim Aufsitzen kein Avsfluss. — Icterus noch ausgeprigter. —
Leberdimpfung unverfindert; Leber sehr empfindlich. Zunahme der Rothung,
Schwellung und Sebmerzhaftigkeit an der rechten Hand; ehenso iiber den Process.
zygomaticis, ‘rechts mehr als links. ~— Patient liegt mit geschlossenen, missig dde-
matdsen Augenlidern. — WNasenwurzel sebr geschwollen und gerbthet. — Viel
Dorst. — Urin scbwach sauer, etwas trilb, stark icteriseh, frei von Eiweiss, spec.
Gew. 1021.

19. Mai frih:  Puls 112, Temp. 40,2, Respir. 28.
Abends: - 132, - 40,6, - 36.

Geringe Blutung aus der Nase; die Klagen des Kranken beziehen sich besonders
auf die heftigen Schmerzen im Gesicht; in 24 Stunden 3 diinne, schwach gelb
gefirbte Stiible. — Sehr bedeutende Empfindlichkeit aller muskulgsen Gebilde bei
Druck und activer Bewegung, inshesondere der Streckmuskeln. — Oedem der
Augenlider ungemein vermehrt; reichliche eitrige Absonderung der Conjunctivag;
Rothung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit auf der mittleren Stirn von der Nasen-
wurzel aufwirts, ebenso der Regiones infracrbitales, zygomaticae und temporales, —
Das Gesicht im Allgemeinen hochst entstelli. — Die luspection der vorderen Na-
senhohlen ergibt nur missige Rothung und Schwellung der Schleimhaut. — Ein-
maliges Erbrechen von Schleim, — Urin stark ieterisch, triib, sauer, frei von Ei-
weiss; spec. Gew. 1017. ’

Ordin.: Kamillen-Fomentationen auf die Augengegenden.

#) An diesem Tage stellten wir die Diagnose auf acute Rotzerkrankung.

31 %
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20. Mai frilh:  Pols 116, Temp. 39,8, Respir. 32.
Abends: - 136, - 40,8

Patient hat Nachts nur zeitweise geschlummert; 3 Stihle, 2maliges Erbrechen von
Schleim; geringer Sopor; Athem iibelriechend; Sputa zumeist aus der Nase ge-
zogen, schmutzig, briunlich, mit Blutstreifen durchzogen, nicht stinkend. Gesicht
im Allgemeinen noch mehr geschwollen; Icterus vermehrt; etwas nach aussen und
unten vom &usseren rechten Augenwinkel hat sich auf stark gerdthetem Grande
eine etwa zweigroschenstiickgrosse Gruppe mit triib-gelbem Inhalt gefiillier Bldschen
entwickelt; in der rechten Augenbraue und auch in der dicht dariibergelegenen Partie
ist die Haut livid-roth und blaulich gefirbt, die Epidermis stellenweise durch triibe
Fliissigkeit abgehoben. Das Kion, die Lippen und die oberste mittlere Stirngegend
zeigen noch normale Haut. — Nase verstopft, kein Ausfluss pach vorn; Pharynx
und Velom palatinum stark gerfthet; Zunge rissig, trocken. — An der rechten
Hand verbreiterte R6thung, nirgends in der Umgebung streifige Rothung oder ver-
hirtete Lymphgefdssstringe wabrzunehmen, —— Oedema praeputii, — Urin triib,
sauer, ohne Eiweiss, stark icterisch, spec, Gew. 1017.

21. Mai frdh:  Puls 124, Temp. 39,4, Respir. 40.
Abends: - 144, - 41,0.
Nachts ofters heftige Schmerzanfille in der Lebergegend; 5 diinne, gelbliche Stiihle.
Athem ibelriechend; auch verbreitet der Kranke im Allgemeinen einen hdchst
iibelen Geruch um sich; Sopor; lebhaft angeredet gibt der Kranke ibrigens immer

noch verniinfiige Antworten. — Klage iiber heftige Riickensehmerzen, Durst und
Spannung in dem bis zur Unkenntlichkeit entstellten Gesicht. Schmerzhaftigkeit
aller Muskeln und der Lebergegend schon bei geringem Druck. — Die gestern er-

wihnte Gruppe yon Eiterblischen nach unten und aussen vom rechten &usseren
Aungenwinkel hat sich am das Doppelte vergrissert und ist an ihrer dem Augen-
winkel zunichst gelegenen Partie exulcerirt; es findet daselbst Absonderung von .
diinner schmutziger Flidssigkeit und Bildung von rdthlichen Schorfen Statt; die
Rénder der Geschwiirsfliiche sind wallartig aufgeworfen, derh infiltrirt. — Derselbe
Prozess hat iiher der rechten Augenbraue statigefunden. — Der Inhalt der Eiter-
blischen im Gesicht zeigt unter dem Mikroskop Eiterzellen ond molekularen De-
tritus, —— Mehrere Stellen der Wangen und der Schlife zeigen 6pfennig- bis sil-
bergroschengrosse harte, gerdthete und schmerzhafte Knoten. — Das linke untere
Augenlid ist besonders stark odematds, livid roth, mit Epidermis-Abhebungen, unter
denen schmnutziges Serum. —— Auf der erkrankten Partie der rechten Hand reich-
liche Mengen in Gruppen zusammenstehender gelber Blischen anf bliulichem
Gronde. Die Urinentleerung ist durch enormes Oedema praeputii und des ganzen
Penis erschwert; unter dem Préputium dringt eitrige Fliissigkeit hetvor; die innere
Fliche desselben nahe am Rande und die Spitze der Eichel zeigen einige Eiter-
blasen auf infiltrirtem Grunde. — Urin triib, sauer, stark icterisch, frei von Eiweiss,
spec. Gew. 1019 (einige Eiterzellen sind beigemengt). Vor Mittag an stille Delirien.

Ordin: Patient erhilt nur kiihlendes Getrsink; 3stiindlich 3 Tropfen Tinct,
opii simpl.
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22. Mal frih:  Puls 144, Temp. 39,7, Respir. 48.

Abends: - 164, - 40,9, - 60.
Nachts furibunde Delirien, so dass Patient im Bett befestigt werden musste; 4
diinne, nicht entfirbte, unwillkirliche Stihle. — Puls sehr klein, kaum zu fihlen,
erschwerte Respiration mit hufigem Husten; Patient spuekt um sich. — Rings um
das rechte Aunge haben sich grosse, unregelmi#issige, aber scharf begrenzte, an den
Réndern das Niveau der Hauf itherragende Geschwiirsflichen anf der gestérn be-
schriebenen Basis eniwickelt; auf ihnen stellenweise schmuizig-rothe Schorfe. Nea
entwickelt haben sich seit gestern in der Gegend des inneren Augenwinkels und
der Nasenseite rechis erbsen- bis kirschkerngrosse von sehr gerdtheter Hant oder
Epidermisabhebungen bedeckte Knoten, eben solche finden sich auf der linken
Schlifen- und Wangengegend, der rechten Oberlippe, an beiden Seiten des Halses;
ferner wenig reichlich vom linsengrossen rothen Kndichen bis zum haselnussgrossen
ulcerirten Knoten iiber die oberen und unteren Extremititen zerstreut; an der
vorderen Fliche des Rumpfes sind gar keine wahrzunehmen. An der rechten Hand
zeigt die Dbeschriebene Gruppe von Eiterblasen auf livid verfirbiem Grunde Ver-
grosserung und brandigen Zerfall- in der Mitte. Die Delirien haben fast ganz nach-
gelassen; Patient liegt von Mittag an in tiefers Coma leichter Subsultus tendinum
beiderseits an den Handen. Tod unter den Zeichen hichster Erschépfung und
Lungenddems.

Obduction: 14 Stunden p. m.

Leiche im Aligemeinen stark icterisch gefirbt; untere Extremititen in Leichen-
starre. Die Weichtheile des Gesichts sind stark geschwellt und zeigen zahlreiche
iiher die Cutis prominirende, scharfumschriebene erbsen- bis 2thalerstiickgrosse
Stellen, welche zum Theil mit schwarzrothen Schorfen bedeckt sind, zum Theil
eine schmutzige rothliche, feuchte Oberfliche darbieten. Schuneidet man in solche
Partien ein, so.findet man das Gewebe der Cutis geschwelit, derber als normal,
mit zahlreichen etwa hanfkorngrossen Hohlrdumen durchsetzt, welche eine schmutzig-
gelbe, ziemlich consistente puriforme Masse enthalten; das zwischen denselben lie-
gende Cutisgewebe erscheint braunrdthlich und ist apscheinend mit zahlreichen
kieinen Blutergiissen duvchsetzi. Auf der Stirn erreicht der Prozess das Periost,
welches/ dann missfarbig oder gerdthet erscheint. — Die Knoten finden sich im
Gewebe der Cutis ausser im Gesicht, wo sie am zahlreichsten und von grisster
Ausdehnung sind, auch an den Exiremititen und am Halse. Ein Heerd zwischen
Metacarpo-Phalangeal-Gelenk des Daumens und Zeigefingers der rechten Hand er-
reicht an Ausdehnung die grossten im Gesicht und verbilt sich ganz so, wie jene.
Um die kleineren erbsengrossen Knotchen der Extremitdten ist- die Haut in Form
cines Hofes besonders stark icterisch. Im vovderen Theil der Nasenhéhlen wird
nur linkerselts au der Grenze der kndchernen und der weichen Nase ein silber-
groschengrosses Geschwiir auf infiltrirtem Grunde, ganz den &usseren Hautgeschwi-
ren #hnlich, gefunden. (Die tieferen Partien der Nase konnten nicht untersucht
werden.)

Schidel-Dach normal dick, in der Diploé etwas blutreich; Dura mater
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stark icterisch, normal bluthaltig; im Sinus longitadinalis ein gelbliches speckhiu-
tiges Gerinnsel neben diinnfliissigem schmutzig-rothen Blut in missiger Menge. —
Auf der Pia mater der linken Grosshirnhemisphiire ein ganz spirlicher membra-
niser Belag. Gefisse der Pla missig injicirt. — An der Basis des Schideldaches
ungefibr 1-— 11 Unzen gelblichen Serums; Seitenvenirikel von normaler Weite,
Ependym nicht getriibt, Plexus choroidel schiaff; in heiden Seitenventrikeln ungefdhr
2 Unzen gelblicher, klarer Fliissigkeit. — Hirnsubsianz von normaler Consistenz,
zahlreiche Blutpunkte auf der Schnittliche; Centraltheile normal.

Aaf der vorderen Fliche des Thorax zahlreiche Krystallinablischen; Panni-
culus adiposus gar nicht entwickelt. Muskulatur auffallend trocken, hellroth mit
gelblichem Anflug. — In den Cavis pleurae kein Erguss; Herzbeutel leicht icterisch
gefirbt; im Pericardium 1 Unze gelblichen Serums. — Die Lunge ist links oben
dureh spirliche, leicht zu trennende Adhfirenzen, ebenso unten mit dem Zwerchfell
verwachsen. — Lymphdrisen des Halses nicht geschwellt. — Auf der Oberfliche
der rechten Lunge sieht man sowohl auf der vorderen wie auf der hinteren Fliche
durch die nur ganz wenig getriibt erscheinende Pleura etwa erbsen- bis kirsch-
kerngrosse Partien von schmutzig-gelblicher Firbung durchscheinen, welche die
Oberfliche der Lunge etwas iiberragen, sich besonders im oheren Lappen mit
scharfem Rande gegen die wenig hyperdmische Umgebung abgrenzen und im mitt-
leren und unteren Theile des oberen Lappens einen hdmorrbagischen Hof zeigen,
welcher eine Breite von ungefihr 2 Centimeter hat, sich ebenfalls gegen die Um-
gebung scharf absetzt und stellenweise so stark wird, dass dadurch die gelblich-
weissen Partien ziemlich verdeckt werden. Solche Partien finden sich auch be-
sonders zahlreich an der unteren Fliche des oberen und oberen Fliche des mitt-
leren Lappens. Schneidet man solche Stellen ein, so sieht man den beripherischen
Knoten entsprechend eine weissgelbe, derbe, luftleere, die Umgebung iberragende,
etwas unregelmiissig keilfdrmig ins Parenchym dringende Partie, in welcher sich
manchmal auch kleine Blutextravasate erkennen lassen. Das Lungenparenchym im
Allgemeinen ist in der rechten oberen Lunge méssig ddematds, mit Ausnahme der
beschriebenen Heerde normal bluthaltis und enthilt eine missige Menge icterischen
Serums. Der untere Lappen ist stark Gdematds und blutreich, zeigt mitten im
Parenchym einen erbsengrossen dem ehen beschriebenen #hnlichen Heerd. Das
Gewebe der linken Lunge ist trockener als das der vechten, an den Rindern miissig
emphysematds, zeigt dieselben peripherischen Knoten wie die rechte, nur seltener,
auch treten dieselben mit Ausnahme des unteren Lappens nicht so deutlich an
der Oberfliche hervor; im Parenchym des unteren Lappens finden sich einzelne
kleine Heerde. Schleimhaut des Oesophagus wenig icterisch gefirbt, die des La-
rynx und der Trachea mit einer missigen Menge icterischen Schleims bedeckt, —
Die Bronchialdriisen sind geschwellt, schwarzrithlieh und enthalten #ltere, scharf
umschriebene theils erbsengrosse, theils kleinere verkiiste Heerde. — Schilddriise
von normalem Verhalten. -— Epicardium auf dem rechten Herzen etwas stark ge-
triibt; im rechten Herzen missige Menge schwirzlicher und speckhéutiger Ge-
rinnsel; Klappen des Herzens gesund, schwach icterisch gefirbt. — Grisse des
Herzens und Dicke der Wandungen normal; Muskulatur blassréthlich.
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Die Leber ist von normaler Form; grosste Breite 104 Zoll, davon kommen
7% auf den vechten Lappen; grisste Hohe 10 Zoll, grdsste Dicke 21 Zoll. Kapsel
getriibt, etwas verdickt. Auf der Oberfliche des rechten Lappens (und zwar nur
dieses) sieht man hanfkorn- bis erbsengrosse, theils isolirt, theils in Gruppen zu-
sammenstehende weisslich-gelbe Partien durchschimmern; dieselben setzen sich
theils scharf gegen die Umgebung ah, theils zeigen sie noch einen hellrothen line-
aren Hof. Schneidet man diese Partien ein, so findet man denselhen entsprechend
das Leberparenchym zerstdri. Dieselben dringen bis zu 1 Centimeter Tiefe ins
Leberparenchym ein und enthalten eine weissgelbe, schmierige) puriforme Materie.
Neben diesen peripherischen Heerden findet man auch im Leberparenchym zerstreut
etwa hanfkorngrosse, weissgelbe Kndtichen. Auf der unteren Fliche der Lebher
sieht man von diesen Kndtchen Nichts. Dasselbe gilt vom ganzen linken Lappen.
In den grossen Gefissen der Leber befindet sich wenig dunkles Blut. Die Gefisse,
sowie das Parenchym des rechten Lappens sind nicht deutlich icterisch; letateres
ist schmutzig briunlich gefarbt, zeigt stellenweise deutlich hervortretende Liippchen-
zeichnung mit etwas blasser Peripherie. Die Consistenz der Leber ist anscheinend
die normale, auf der vorderen Fliche des rechten Leberlappens befindet sich eine
kleine Teleangiectasic. — Die Gallenblase ist prall gefiillt mit sehr dunkelgriiner,
ziher Galle. — Bei der genaueren Untersuchung der Gallenwege erweist sich der
Ductus hepaticus dexter vollkommen normal, der linke hingegen ist an der Stelle,
wo er in den linken Lappen eintritt, durch -schwirzlich-griine, weiche, theils brock-
liche, theils in zihen Klumpen zusammenhingende Massen verstopft. Die peripheren
Partien der Gallenwege sind im ganzen linken Lappen wm dass 3 — 4fache ausge-
dehnt, stellenweise noch mehr, und an einzelnen Aesten bemerkt man sack- und
kolbenartige Ectasien. Die erwihnte dunkelgriine Masse hingt an umschbriebenen
Stellen innig mit den Wandungen der Gallenwege zusammen und ist zum Theil
in die Schleimbaut eingebettet, so dass sie ohne Zerstdrung der letzterem nicht
entfernt werden kann; im Ductus hepatieus sinister, sowie in einem grésseren
Aste, welcher in den unteren Theil des linken Lappens gehi, bildet die erwihnte
griine Masse eine réhrenformige Auskleidung der Gallenwege; im weiteren Verlauf
der letzteren findet man diese Ein- und Auflagerungen auch noch, aber in viel
geringerem Maasse; sie bilden hier rundliche, ovale oder unregelmissig gestaltete
schart umschrichene, etwas tiber die Oberflache der Schieimhaunt vorragende, milli-
meterdicke Inseln. Die Einlagerungen beschrinken sich hier nur auf die Schleim-
hauat, nirgends greift der Prozess auf das darunter liegende Lebergewebe iiber. Die
Gallengiinge sind hinter der verschlossenen Stelle prall gefiillt mit schwarzgriiner,
dickfliissiger Galle. Am linken Rande des linken Leberlappens communicirt ein
Gallengang mit einem rundlichen, etwa cubikcentimetergrossen, mit ziemlich glatten
Wandungen versehenen Leberabscess, der einen gallig gefirbten, triiben, mit De-
tritus gemengten [nhalt zeigt. — An der zuerst erwihnten Stelle des Ductus he-
paticus sinister, wo die Verstopfung desselben bestand, ist die ganze Schleimhaut
des Gallenganges ulcerirt. Der Entziindungsprozess und die griine Firbung der
erkrankten Theile hat auch die Wandungen des benachbarten linken Astes der
Vena portarum ergriffen, und das Gefiss selbst ist auf seiner inneren Fliche dun-~
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kelroth, stellenweise schwirzlich-griin. ~ Die Wandung ist zwar glatt, aber an
dieser Stelle beginnt ein lockerer, schwarzrother, der Gefisswandung in méssigem
Grade adhirenter Thrombus, der sich 4— 5 Centimeter weit in die Verdstelung
der Pfortader hineinerstreckt. In ibrem weiteren Verlanf zeigt die Pfortader keine
Abnormititen. — Arteria hepatica gesund. Die Milz zeigt eine getriibte Kapsel;
grosste Lénge 51 Zoll, Breite 31 Zoll, Dicke 1 Zoll. Die Milzpulpe ist central
ziemlich matsch, schmuizig-branaroth und nur in der Peripherie sieht man die
Structur erhalten. Die rechte Niere normal gross, Kapsel leicht abziehbar, an
der Oberfliche reichliche Venensternchen; Schnittfliche zeigt ausser icterischer Fir-
bung normales Verhalten. Die linke Niere verhilt sich ebenso.

Pancreas mormal; Retroperitonealdriisen missig geschwellt, rothlich gefirbt.
Schleimhaut des Darmkanals ist schiefergrau gefirbt, enthilt diinne, schmierige,
dunkel graubraun gefirbte Ficalstoffe. Blase stark mit icterischem Urin gefiillt, —
Die Leistendriisen haben etwas mehr als Erbsengrisse. — Die Schenkelvenen ent-
halten eine missige Menge diinnfliissigen, schwz‘irzli_chen Blates.

Die von dem Assistenten am klinischen Laboratorium, Herrn Dr. Wyss,
unternommene mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes:

Die puriforme Fliissigkeit aus den Hautpusteln zeigt zahlreiche, wenig granu-
lirte Eiterzellen; das darunter liegende Gewebe der Cutis ist entweder mit zahl-
reichen Eiterzellen durchsetzt, oder es ist mehr nur getriibt, dorchsiet von zahl-
reichen kleineren und grosseren Fettkirnchen. Macht man Schnitte durch die ge-
trockneten oder in Alkohol erhdrteten Hautstlicke, so ersieht man daraus, dass
eine Einlagerung zahlreicher, kleiner, runder, zelliger Elemente (Eiterzellen) in das
Gewebe der Cutis und zwar an den kleineren Knoten in der oberfliichlichen Schicht
der Pars reticularis cutis unmittelbar unter der Papillarschicht stattgefunden hat.
Wo der Prozess weiter fortgeschritten ist, findet man auch die Papillen mit Eiter-
zellen erfillt; diese werden allmélig zerstort und es resultirt so unmittelbar unter
der Epidermis ein kleiner Hautabscess, welcher, wenn er sich noch mehr ausdehnt,
noch tiefer bis in die Gegend der Driisen hinunterreicht. Diese Abscesse stehen
weder mit den Hautdriisen noch den Haarbilgen in irgend einer Beziehung; manch-
mal trifft es sich, dass der Ausfibrungsgang einer Schweissdriise mitten durch
denselben hindurchgeht. — FEie ganz ahunliches Bild, nur mit viel ausgedehnterem
Entziindungs- und ZerstGrungsprozess zeigt die Nasenschleimhaut; bier findet man
ausserdem noch unter der Schleimhaut, zwischen den einzelnen Nasenknorpeln,
sowie auch auf der Aussenseite in dem subcutanen Gewebe 2—4 Mm. Durchmesser
habende, runde, kéisige Knoten, welche aus weniger gut ausgebildeten Eiterzellen,
sondern vielmehr nur aus kleinen kerndhnlichen Elementen und massenhaftem kér-
nigen oder amorphen Detritus zusammengesetzt sind.

Die Knoten in den Lungen zeigen in ihrem Centrum auf den ersten Blick das
Bild der lobuliren Pneumonie, doch erweist die genanere Untersuchung, dass die
Masse, welche die Lungenalveolen ausfillt, nicht aus Eiterzellen besteht, sondern
aus kleinen Kernen und korniger Detritusmasse. Die eben heschriebenen Partien
der Lunge sind umschlossen von einer Zone, in welcher die Alveolen mit Blut-
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zellen gefiillt sind und wo die Gefisse von Blut strotzen. Ausserhalb dieser, bei
einzelnen Knoten auch fehlenden Zone, findet man vollkemmen normales lufthal-
tiges Gewehe.

Macht man Querschnitte durch die Gallenginge an denjenigen Stellen, welche
die schwirzlich-griinen Fin- und Auflagerungen zeigen, so findet man, dass sich
in erster Linie die Bindegewebselemente vermehren, erst wenige, dann massenhaft
kleine, runde Zellen sich einlagern, welche die oberflichliche Schicht der Schletm-
haut empordringen und schliesslich diese platzen machen, so dass alsdann die auf
diese Weise enistandene Abscesshiohle ihren Inhalt in den Gallengang hinsinergiesst,
woselbst diese puriforme Masse mit Galle vermischt die schwarz-griine Materie bil-
det, welche die Gallenwege verstopft. In diesen Massen kano man nur mit Mihe
geschrumpfte Zellen erkennen, ausserdem aber viele krystallinische Bilirubin-Ab-
lagerungen.

Die peripheren Leberahscesse tragen vollstindig den Charakter der pydmischen.
Die feineren Pfortaderdste sind verstopft. Die Abscesse entwickeln sich zwischen
den Leberldppchen und greifen auf diese, indem das Parenchym zerfallt, iiber, Sie
enthalten keine deutlichen Eiterzellen, mehr amorphen Detritus; auch hier finden
sich mitunter krystallinische Bilivubin-Ablagerungen, die auch in den im Uebrigen
normalen Zellen der Centren. der Lippchen in grosserer Menge vorhanden sind.

Epicrisis. .

Ein Blick auf das Gesammtbild der vorsichenden Krankheits-
geschichte lehrt uns, dass wir ‘es mii einem Fall von Rotzerkran-
kung zu thun haben, die aber von den bisher beschriebenen nicht
unbedeutend abweichit; wir werden indess zeigen, wie sich manche
anscheinend zusammenhangslose Erscheinungen durch eine genauere
epicritische Beleuchtung in einem einheitlichen Krankheitshilde un-
terbringen lassen.

Leider sind wir dureh das hartniickige Stillschweigen unseres
Patienten iiber seine Antecedentien, in Beziehung auf den genaue-
ren Zeitpunkt, an welchem eine Infection Statt gehabt haben kdnnte,
ohne Aufklirung geblieben. Notoriseh fest steht, dass Patient seit
fast 3 Jahren oft mit rotzkrankem Vieh in Beriihrung gekommen
ist, ferner dass derselbe, frither gesund und kriftig, seit einem
Jahre -vor dem Ausbruch der acuten Erkrankung constant mehr
oder minder leidend gewesen und schliesslich mit Fieber, leichtem
leterus und einem Abscess der linken Wade behaftet, Ende Mirz
dieses Jahres im Hospital behandeli worden ist. Unsere Ansicht
geht nun dahin, dass wir den Ausbhruch des acuten Rotzes
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als Terminalprozess einer etwa seit einem Jahre be-
stehenden chronischen Infection mit Rotzgifi aufzufassen
haben. Zu Gunsten dieser Annahme sprechen vor Allem die
sicheren Anbalispunkte fiir die Moglichkeit und Wahrscheinlichkeit
friitherer Infectionen, ferner die von dem Kranken seit einem Jahr
bemerkten Beschwerden: — das consiante Gefiihl des Krankseins,
die Abmagerung, die Schmerzen im Kreuz®) und der unteren rech-
ten Brust®¥) respective' der Lebergegend, der grosse Abscess der
linken Wade¥#¥) —  die Dauer der Krankheit, welche nach Tardieu
bei chronischem Wurm im Mittleren 10— 15 Monate wihrt, der
bei dieser Krankheit nach Lebert und Virchow O0fters vorkom-
mende lethale Ausgang durch acuten Roiz, und sehliesslich der
mangelnde Nachweis einer Infection jiingeren Datums, aus welcher
der acute Rotz hervorgegangen sein konnie. — Ich glaube nicht,
dass es anstossig ist, dass wir in dem Stadium der chronischen
infection Symptome auffilhren, welche in den Handblichern zum
Theil dem chronischen Wurm, zum Theil dem chronischen Roiz
als charakteristisch zugesehrieben sind, da schon 1803 Coleman
die Identitit beider Affectionen dadurch nachwies, dass er durch
Impfung von Roizsecret Wurm zu erzeugen im Stande war und
umgekehrt, auf welche Identitit fussend auch jiingsthin Guérin
in der Pariser Academije die allgemeine Bezeichnung ,,Rotzaffeciion®
gegeniiber der gesonderten ,Rolz und Wurm® einzufithren vor-
schlug, und da iiberhaupt Complication von ehronischem Rotz mit
chronischem Wurm schon beobachiet worden isi.

Es liegt uns nun ob, die individuellen Eigenthiimlichkeiten
des Falles, sowie die wirklichen Abweichungen von dem gewthn-
lichen Verlauf und die bisher noch gar nicht beobachteten Erschei-
nungen ndher ins Auge zu fassen.

*} Virchow, Handbuch der spec. Pathol. und Therap. Bd. Il. 1. Abtheilung.
Zoonosen. S. 416.

*) Lebert, Jandb. d. prakt, Medic. Bd. L S, 273: ,Die an chronischem Roiz
Leidenden klagen {iber eine sehr Mstige Plenrodynie {Tardieu)}, Ricken-
schmerzen® etc.

“*#¥) Lebert, ibid.: ,an chronischem Wurm Leidende bekommen gérn Abscesse
an der Flexionsseite der unteren Extremitiiten.
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Was zunichst die Inoculation des Rotzgiftes in den Organis-
mus des Kranken anlangt, so geht aus den Angaben desselben
nicht hervor, dass dasselbe durch eine Wunde aufgerommen zu-
nichst ortliche Vergiftungssymptome verursacht habe, indess ist ja
bekannt, dass durch einfachen Contact der gesunden Haui mit Se-
creten rotzkranker Thiere bereits die\Ansteckung erfolgen kann.
Nach unserer schon oben motivirten Ansicht halten wir den Kran-
ken seit einem Jahre vor dem Ausbruch der acuten Affection fiie
inficirt. Leider ist nicht festgestellt worden, ob schon lingere Zeit
Schnupfen oder etwa Verlust des Geruehssinnes bestanden hat, da
Letzteres Bourdon als diagnostiseh wichtig fiir Roiz gegeniiber
einfacher Ozaena bezeichnet hat. — Im Verlauf des chronischen
Stadiums hat sich etwa am 20. Mirz eine acut fieberhafte Erkran-
kung gezeigt, welche von mehreren Schiittelfrdsten, Icierus und
einem Abscess der linken Wade begleitet war. Die Betrachtung
dieses Symptomencomplexes, insbesondere’ des schon damals vor-
handenen Icterus fiihrt uns schon jetst zur Besprechung der Frage:
»3teht die durch die Obduction nachgewiesene diphtheritische und
ulcerative Entziindung des Ductus hepaticus sinister in Zusammen-
hang wit der Rotzaffection oder nieht?* Wir glauben diese Frage
bejahen zu diirfen, da erstens in unserem Falle alle andeven fiir
die Entstchung solcher Prozesse angegebenen Ursachen fehlen,
ferner der Rotz die Tendenz hat, sich auf Schleimhiuien®) in Form
destructiver Entztindung zu localisiven, und schliesslich Frerichs®*)
anfiihrt, dass er Entziindungen der Gallenwege mit fibrindsem und
diphtheritischém Exsudat grade bei acuten Infectionskrankheiien
beobachtet habe. Es ist nun zwar diese Localisation des Roizes
noch nie bisher gefunden worden und gehort offenbar auch nur
zu den zufilligen, da jedoch ,die neben typhoiden Krankheiten
ablaufenden Formen der Entziindung der Gallenwege zumeist symp-
tomlos bleiben® und ,sich erst dann durch bestimmtere Zeichen
anzukiindigen pflegen, wenn sie auf die Pfortader iibergreifen, oder
durch Verengerung der Ginge Gallenstase ete. herbeifihren (Fre-
riehs), so wire es wohl moglich, dass diese Localisation in ein-

*) Nase, Larynx, Trachea, Pharynx (Lebert), Darm (Virchow).
**) Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten. IL Bd. S.430. .
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zelnen Fillen zwar vorhanden gewesen, aber, da keine directe
Aufforderung (Icterus ete.) zur Uniersuchung der Gallenwege vorlag,
fibersehen worden ist. — Unserer Ansicht nach hat nun die Ent-
ziindung des Gallenganges in sehleichender Form schon wihrend
des chronischen Stadiums bestanden, und sind wir geneigt, die
schon lingere Zeil bemerkten, manchmal kolikartigen Schmerzen
in der Lebergegend zum Theil auf diese Erkrankung, den voriiber-
gehenden Icterus Ende Midrz und Anfang April auf eine momeniane
Steigerung des Prozesses, mit voriibergehender Verstopfung des
Galtenganges, unter dem Einfluss des damals vorhandenen Fiebers
zu beziehen. Die um dieselbe Zeit aufgetretenen mehrfachen Schiit-
telfrgste lassen sich nicht mit der Pylephlebitis und der Thrombo-
sirung des Ramus sinist. venae pori. in Zusammenhang bringen,
da der gefundene Thrombus zu sehr den Charakier eines jiingeren
an sich triigt; sondern sie stehen mbglicherweise in Beziehung zu
dem im linken Lappen gefundenen, mit den eniziindeten Gallen-
wegen communicirenden kleinen Leberabscess, oder sind der Absce-
dirung in der linken Wade vorausgegangen. — Der Kranke wurde
nun zwar am 8. April aus dem Hospital von seiner intercurrent
fieberhaften Erkrankung geheilt entlassen, fithlte sich aber durchaus
noch leidend und wurde auch von seinem Dienstherrn in der Zeit
bis zum 1. Mai als bestindig krank, schwichlich und hinfillig ge-
schildert. Wir miissen mithin den Kranken am Ende des chroni-
schen Stadiums der Rotzinfection bereits als tief in seinem Allge-
meinbefinden beeintrichtigt bezeichnen.

Wéhrend wir uns bis hierher zumeist auf dem Gebiet der
Wahrscheinlichkeitsschliisse bewegen mussten, um eine Einsicht in
den Krankheitsverlauf zu gewinnen, ist die acute Rotzerkrankung
fast ganz der positiven Beobachtung zuginglich gewesen. — Die-
selbe brach am 1. Mai unter plotzlicher tiefer Alieration des All-
gemeinbefindens, betriichtlicher Depression der Krifte, ginzlichem
Fehlen des Appetits, Durst und Hitze, Hiisteln ohne Auswurf {iber
den Kranken herein.

Als Hauptsymptome wurden der Reihe nach constatirt: vom
9. Krankheitstage ab: abnorme Absonderung der hinteren Nasen-
gegenden, katarrhalische Erscheinungen der Lunge, schmerzhafte
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Vergrisserung der Leber, leterus; vom 14. Tage ab: allmilig sich
iber alle musculdsen Gebilde verbreitende rheumatoide Schmerzen,
vom 17. Tage ab: Ausbruch des Rotzes auf der Haut (Hand und
Gesicht), vom 18. Tage ab: Oedem der Augenlider und allmilige
weitere Eruption von Rotzknoten bis zur Unkenntlichkeit des Ge-
sichts, vereinzelie kleine Knoten am Hals, dem Penis, den Exire-
mititen, vom 19. Tage ab: hochsti tibler Geruch in der Nihe des
Kranken und seines Athems, vom 21. vermehrte Eruptionen in die
Haut der Extremititen, keine am Stamm, stille Delirien, denen
Nachts furibunde folgten, am 22. Tage Tod unter den Zeichen
hichster Erschopfung durch das vem 13. Tage ab constant gesiie-
gene Fieber, und Lungenddems. ‘

Auffallend fiir die Art des Beginnes ist das Fehien des sonst
gewdhnlich vorhandenen Schiittelfrostes; auch wihrend des ganzen
Verlaufes konnte niemals, trotzdem die Aufmerksamkeit darauf ge-
richtet war, Frosteln oder e/in wirklicher Frostanfall notirt werden.
Das Fieber, welches den ganzen Verlauf der Krankheit begleitete,
hatte bis zum 9. bereits die Hohe von 40,7 Temperatur und
128 Pulsen erreicht, zeigte jedoch vom 9. bis 13. eine Schwan-
kung mit vorwiegendem Sinken des Pulses und der Morgentempe-
raturen {bis 80 Pulse, 37,8 Morg. Temper.), wihrend die Abend-
temperatur nicht unter 39,2 wich. Vom 13. ab stieg das Fieber
bis zum Ende und war der ganze Charakter desselben der eines
typhiisen. Das Sinken des Pulses an den erwihnten Tagen kinntie
man, da es genau mit dem Auftreten des Ieterus zusammenfiel,
und andere Momente zur Erklirung dieses Verhaltens feblen, auf
die die Herzbewegung verlangsamende Eigenschaft*der Galle be-
ziehen; in wie weit dies auf die Temperaturverhiiltnisse anzuwen-
den erlaubt ist, ist mir nicht bekannt. — Das Auftreten des lcterus
war es auch, welches im Verein mit der nachweislich vergrisserten
und .empfindlichen Leber anfangs die Diagnose, die auch ohnedies
schwer zu stellen gewesen wire, noch mehr verdunkelte. Wir
hatten zwar eine offenbar durch die Choanen bef6rderte abnorme
Nasenabsonderung coustatirt, indess da aus den vorderen Nasen-
offnungen bestimmt niemals, selbst wenn wir den Kranken beim
tiglichen Percutiren und Auscultiren aufsetzten, ein Ausfluss be-
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merkt wurde — nur am 19. ist eine geringe Blutung aus der Nase
nofirt —, so legten wir eben keinen geniigenden Werth auf die
aus den Choanen gezogenen Sputa, und es schienen am 9. und
den folgenden \Tagen alle Erscheinungen in der alleinigen Anwe-
senheit einer Hepatitis, moglicherweise mit Abscesshildung, ihre
Erklirung zu finden. Jetzi freilich lisst sich Alles besser. deuten.
Das Stadium eruptionis des acuten Rotzes charakterisirt sich stets
durch eine Reihe von Localaffectionen, und von diesen bestanden
am 9. bereits die der Nase, der Lungen und der Leber.

Die Nasengesehwiire, bei Lebzeiten des Kranken dureh schmutzig-
briunliches, manchmal mit Blutstreifen gemischtes Secret und eine
geringe Blutung zur Wahrnehmung kommend, sind, wie die Ob-
duction nachwies, im vorderen Theil der Nase nur durch ein etwa
silbergroschengrosses vertreten gewesen; hieraus erhsllt auch zum
Theil, dass selbst beim Aufsitzen aus den vorderen Nasendffnungen
kein Ausfluss bemerkbar war. Die tiefen Partien konnten nicht
untersucht werden, jedoch ist es wabrscheinlich, dass daselbst die
Geschwiire zahlreicher waren. Sowohl das gefundene Geschwiir,
sowie die noch nicht aufgebrochenen Knotchen der Nasenschleim-
haut verhielien sich mikroskopisch ganz, wie es Virchow bei Pfer-
den und Menschen beschrieben hat. - Die Affection der Lungen,
unvollkemmen gekennzeichnet durch hiufiges Hiisteln mit Anfangs
fehlenden, spiiter spirlichen, schleimig-eitrigen Sputis, zersireute
dumpfe Rasselgertiusche, gesieigerie Athmungsfrequenz, bestand in
zersireuten Heerden lobulirer Pneumonie, welche sowohl durch ihren
meist peripheren Sitz, ihre keilfsrmig ins Parenchym eindringende
Form, als auch durch den mehr aus Kernen und kornigem Detritus
bestehenden Inhal, den metastatischen Prozessen ungemein Hhnlich
sehen; Virchow spricht von diesen Prozessen als von ,,rotziger Pnen-
monie.“ Die von demselben Beobachter erwihnten miliaren Knoten
in der Schleimhaut des Larynx, der Trachea und der Bronchien,
welche manchmal gefunden wurden, sind in unserem Falle nicht
aufgetreten. Dass die physikalische Untersuchung der Brust un-
seres Kranken keine Sicherheit {iber das Verhalten der Lungen
geben konnte, liegt auf der Hand. — Die von der Leber ausge-
henden Symptome erkliren sich durch die Betrachtung der in bei-
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den Lappen ganz verschiedenartigen Prozesse. Im linken Lappen
bestand, wie wir oben dargethan, schon vor Ausbruch des acuten
Stadiums diphtheritische und ulcerative Entziindung des Gallen-
ganges; dieselbe hat sich mit Ausbruch des acuten Stadiums zu-
niichst bedeutend gesteigert, und am 7. oder 8. Tage eine Ver-
stopfung des Ductus hepaticus sinister mit Exsudatmassen, dem
Inhalt submuctser und perforirter Abscedirungen und verdinderter
Galle veranlasst; demzufolge entstand Anfiillung und Erweiterung
der hinter dem Hinderniss liegendeh Gallengiinge, Resorption der
Gaile ins Blut, Icterus; aus dem Ductus hepaticus dexter konnte
die Galle vnbehindert abfliessen. Der fernere, wenn auch fiir dje
Symptomatologie untergeordnete, so doch seltene Befund im linken
Lappen war der kleine, mit einem Gallengange communicirende
Abscess im Parenchym der Leber. Frerichs hebt wenigstens
hervor, dass er nur einmal im Museum des Guys-Hospitals in
London ein Priparat eines Leberabscesses, der mit einem ver-
diekten und entziindeten Pfortaderast communicirte, gesehen habe.
Der kleine Abscess des linken Lappens ist tibrigens durch Form
und die Beschaffenheif seines Inhaltes als betriichtlich &lter anzu-
sehen, wie die kleinen Abscesschen an der Oberfliche des rechten
Lappens. Leiztere charakterisiren sich durch ihre grossere Zahl,
durch Inhalt und ihre Kleinheit, besonders auch durch ihren peri-
pheren Sitz deutlich als pyimiseche; wie fiir diese liberhaupt, so
sind die leizten Ursachen derselben in unserem Fall schwer fesi~
sustellen.  Die ulcerative Zerstijmng im Gallengang, sowie der ge-
ringe Grad von Phlebitis des Astes der Pfortader mit dem in den
letzten Lebenstagen entsiandenen, ganz weichen, im Centrum nicht
zerfallenen Thrombus kinnen wir nicht mit der Bildung der klei-
nen Abscesse in Verbindung bringen, da die genannten Prozesse
dem linken Lappen angehiren und gerade hier jede Spur Solcher
Abscesse fehlt; Verschwiirungen in den Pforladerwurzein fehlten
ginzlich und die Jaucheheerde der Haut entstanden ersi, nachdem
schon lange die deullichsten Zeichen der entziindlichen Vorginge
in der Leber bestanden. Es bleibt deshalb nichts ibrig, als in
der specifischen Erkrankung selbst die Quelle fiir die Hepatitis
circumseripta zu suchen, und halten wir uns fiiv bereehtigt, sowie
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man bisher die den metastatischen Prozessen ganz dbnlichen Be-
funde in den Lungen Rotzkranker ,rotzige Pneumonie“ genannt
hat: in unserem Falle von einer Hepatitis malleosa circum-
seripta im rechten Lappen zu sprechen. — Es ist dies eine
beim Menschen bisher noch nicht becbachtete zufillige Localisation
des Rotzes. ¥). — Dafiir freilich, dass die kleinen Abscesschen
ausschliesslich im rechten Leberlappen ihren Sitz hatten, scheint
uns eine geniigende Erklirung zu fehlen, selbst wenn wir darauf
Riicksicht nehmen, dass Haspel das Verhiliniss des Vorkommens
von Leberabscessen im rechten Lappen zum linken wie 30: 1 an-
gibt. Die Prozesse beider Lappen, vor allen Dingen die kleinen,
den Peritonealiiberzug reizenden, peripheren Abscesse des rechien
-Lappens, veranlassten die in der Lebergegend spontan und auf
Druck entstehenden Schmerzen. Die Vergrosserung des Organs
beruhte zum Theil auf parenchymatdser Schwellung des rechten,
zum Theil auf der Gallenstase des linken Lappens.

Erst vom 14, Tage ab begannen die bis dahin fast ausschliess-
lich in der Muskulatur des mittleren Riickens bestehenden Schmer-
zen sich lber die Muskeln zunichst der oberen, dann der unteren
Extremititen, und zwar Anfangs besonders den Streckseiten ent-
sprechend, auszubreiten. Diese Schmerzen beslanden spontan,
wurden aber durch Druck wesentlich vermehrt; ob dieselben, wie
bisher fast immer constatirt wurde, ihren Grund in der Einlage-
rung von Rotzknoten oder Kndichen in die Muskulatur gehabt
haben, kGnnen wir nicht mit Sicherheit angeben, da leider verab-
sdumt worden ist, in der Tiefe der Muskulatur genau zu suchen.
Indess wurden bei Lebzeilen nirgends in 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 oberflichlicher Excision eines Stiickchens des
Wadenmuskels zum Zweck mikroskopischer Untersuchung Knotchen-
einlagerungen auf.

Ungemein spit, nimlich erst am 17. Tage der Erkrankung

*) Gerlach, Handbueh der gerichtlichen Thierarzneikunde. 8.213. Bei rotz-
kranken Pferden finden sich in der Milz und der Leber, wenn auch
seltener als in den Lungen, miliare Tuberkeln.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXXL Hfi. 4. 32
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begann der Rotz sich auf den #usseren Bedeckungen zu zeigen
und zwar zuerst in Form diffuser Hautentziindung an der Dorsal-
flsiche der rechten 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 blidulichroth verfirbten, hob sich bald die Epidermis in
Form eitriger Bldschen ab, worauf dann necrotischer Zerfall der
oberflichlichen Cutisschichten mit Bildung {ibel aussehender Ge-
schwitrsfliichen folgte. Zum Theil entwickelten sich im Gesicht,
am Hals, den Extremitiiten distincte Rotzknoten, ohne an der Ober-
fliche pustuldses Aussehen zu gewinnen. Vom 19. und 20. Tage
ab war durch die zahlreiche Entwickelung von Rotzknoten im Ge-
sicht, durch das begleitende enorme Oedem der Lider, zwischen
welchen reichlich eitriges Seeret der Conjunctivae hervordrang, die
Physiognomie des Kranken bis zur vollkommenen Unkenntlichkeit
entstellt. Der Stamm des Korpers blieb auffallender Weise fast
ganz verschont von Eruptionen; an den Extremitiiten bemerkte man,
dass wm die linsen- bis erbsengrossen Knoichen ein Hof von mehr
icterischer Firbung als die der tibrigen Haulb sich erkennen liess.
Weder die genauere makroskopisehe noch mikroskopische Unter-
suchung der Rotzknoten zeigte Abweichungen von dem bisher be-
schrieberten Verhalten, indess scheint doch das tiefe Vordringen
des Prozesses bis auf das Periost des Stirnbeins nicht hiufig zu
sein. Den von Alexander, Williams und Lunier beobachteten
iiblen Geruch, den die Kranken verbreiten sollen, haben wir in
ausgepriigtestem Maasse in den 5 lefzten Tagen wahirgenommen,
ohne gerade ihn mit einem ,schimmeligen® vergleichen zu kinnen.
Die Sputa waren nicht stinkend, hingegen ganz bestimmt der Athem.
Fine Betheiligung des Driisensystemes hat in keiner Weise Stati
gehabt. Die Art des lethalen Ausganges sowie die dreiwichent-
liche Dauer der Krankheit entsprechen dem, was in den Hand-~
biichern als das Gewohnliche bezeichnet wird, — dass die thera-
peutischen Maassnahmen in der ersten Zeit sich nur gegen die
entziindlichen Erscheinungen der Leber richteten, und schliesslich
rein sympi:omatisch verfahren wurde, bedarf wohl flir diesen Fall
keiner weiteren Rechtfertigung.
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Der vorstehend besprochene Fall hat demnach im Allgemeinen
manches Interessanie zu constatiren Gelegenheit geboten; resumiren
wir aber schliesslich, was durch die Beobachtung desselben Neuves
gewonnen, so ist es hauptsiichlich die Thatsache, dass beims Men-
schen auch in der Leber die zufillige Localisation des Rotzgifies
Statt haben kann, und wird mithin die Diagnostik der Rotzkrank-
heit den Symptomencomplex der Gallengangsentziindung und ihrer
Consequenzen, sowie den der circumscripten parenchymatisen He-
patitis in die Reihe derer einzutragen haben, welche Rotzerkran-
kung zu begleiten und unter Umstinden deren Diagnose zu ver-
dunkeln im Stande sind.

XXL

Erwiderung auf die von Dr. Sehwartze im ersten Heft

des ,, Archivs fiir Ohrenheilkunde* gegebene Beurtheilung

meiner Untersuchungen iber die elektrische Reizung des
Gehdrorgans zu drztlichen Zwecken.

Von Dr. med. et chir. Brenner in St. Petersburg.

Herr Dr. Schwartze, Ohrenarzt in Halle und Mitherausgeber
obengenannten ,Archivs¥, hat in dem mir vor Kurzem zugekom-
menen ersten Heft desselben eine Kritik einiger Aufsiitze geliefert,
welche die vorldufige Mittheilung von Untersuchungen enthalten,
die ich auf Veranlassung und mit Unterstiiizung hiesiger Ohren-
irzte angestellt habe iiber die elekirische Reizung des Gehirorgans
zu drztlichen Zwecken. ]

Da ich genannien Aufsitzen zum Theil in der Ueberschrif
(Virchow’s Archiv, Bd. 28, H. 1, 2), zom Theil im Texte selbst
(Petersb. Med. Zeitschr., 1863, Bd. V, p. 35) den Charakier vor-
laufiger Mittheilungen gewahrt und eine ausfiibrliche geordnete
Arbeit Uber diese meine Untersuchungen ausdriieklich angekiindigt
habe, so hiitte ich sowohl nach Lage der Sache, als loblichem Ge-
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