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X X X .  

Beitrag zur Frage fiber den Rotz beim Menschen. 

Von Dr. C. K t i t t n e r  in St. Petersburg. 

(Hierzu Taf. XVII1. Fig. 1--2.) 

E s  gibt wohl kaum eine Krankheit,  bei der eine friihzeitige 

Diagnose so sehr am Platz ist, wie eben bcim Rotz, nicht dass 
dadurch dem Kranken selbst ein wesentlicher Dienst gelcistct wiirde, 

nein nur 'in mcdicinisch-polizeilicher Hinsicht hat sie einen Worth, 
da jeder versp~tctc Tag neue Opfer bringcn kann: nur der Arzt 
ist im Stande, die. Medicinal-BehSrde auf den Infectionsheerd zu 

leiten, neue Infectionen zu vcrhiiten, er tr~igt also auch mittelbar 
die Schuld vor der Gesellschaft, so er einen in Behandlung be- 

findlichen Fall tibersieht. Und dennoch gibt es wohl kaum eine 
Krankheit, die so h~iufig tibersehen wird: entweder sind es die 
beiden letzten Tage des Kranken mit ihren charakteristischen Er- 

scheinungen, die dem Arzte die hugen i~ffnen, oder abel' die 
Krankheit wird erst auf den  Secirtische erkannt, wenn der Fall 
iiberhaupt zur Section kommt. Meiner Ansicht nach geh~irt der 
Rotz zu den bei weitem h~iufigeren Krankheiten, als in der Regel 

angenommen wird, ned es mag sein, dass die Iteimlichkeit der 

Kranken den Grund dazu abgibt. Jedenfalls, glaube ich, wlire es 
gut, auch die nur verd~ichtigen F~lle der Oeffent]ichkeit zu fiber- 

geben, auch diese zu besprechen,  um auf diese Weise manchc 
unverd[ichtig scheinende Ozaena, manche Muskelanschwcllungen, 

L?mphgef~ssanschwellungen, Exantheme, Erysipele sich genauer 
anzusehen. In kurzer Z0it rasch aufeinander folgende Leicheni~ff- 
nungen Rotzkranker, die erst bei der Section als solche erkannt 

wurden, bestimmen reich, die Seclionsberichte ncbst kurz ange- 
fiihrten Krankengeschichten zu verSffentlichen. 

| .  Fall. M.T.~ Kutscher, 45 Jahre alt, wird am 8. April unter Fieber- 
erscheinungen, starkem Kopfschmerz, Schlaf- und A!~et[tiosigkvSt ins Spita! auf- 
genommen. 
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S t a t u s  p r a e s e n s .  Der muskelstarke Mann ist bei vollem Bewusstsein, 
die Temperatur wenig erh~ht, der Puls ist rasch, doch zusammeudr/iekbar. Die 
Oberfliiche des K6rpers ist mit Ausnahme des Riickens und der hinteren Fl/ichen 
der Schenkel mit Ecthymapusteln besetzt, denen jede R~ithung und Schwellung in 
unmitteIbarster Umgebung fehlt. Ein spontan geSffneter Abscess am reehten Oher- 
schenkel~ am [inken drei harte, rothe, schmerzhafte, taubeneigrosse~ diffuse Ge- 
sehwiilste unter vollstlindig normaler Itaut. An der Innenfl/iche des linken u 
armes finden sich tief in den Muskelbiiuchen fihnliche Beulen, hier ist die Haut 
erysipelat6s geschwellt. Weder yon den Geschwiilsten an den Schenkeln noeh 
denen am Unterarm lassen sich gesehwellte Lymphgefiissstrfinge eonstatiren. 

Die Anamnese ist elne dunkle, der Kranke gibt an, stets gesund gewesen zu 
sein, jetzt seit etwa 2 Wochen an Schmerzen in Arm und Beinen zu leiden, erst 
in den letzten Tagen seien die Geschwfilste aufgetreten, ~on denen die eine sear 
bald zum Geschwiir geworden sei. 

hus der Beseh~iftigung des Kranken wird auf eine Pustula maligna ge- 
sehlossen. 

V er lauf .  Das Fieber bleibt unbedeutend. Die meisten der unter der Haut 
gelegenen Geschwiilste brechen anf, entIeeren dickschleimigen, blutiggeffirbten, ge- 
ruchlosen Eiter, das Geschwiir ist tier, die Umgebnng sehmerzlos, die Beulen 
wachsen rasch, es rSthet sich die gespannte Haut fiber ihnen, gangrfinescirt. Neue 
Eethymapusteln treten auf und waehsen die vorhandenen; am 12. Apr i l  bei 
sehwachem Pulse yon 84 Schl~igen, trockner, nicht heisser tiaut, treten Delirien 
auf. Die linke Infraorbitalgegend schwillt an, diarrhnische, unwillkfirliehe Stfihle, 
am 13. hpr i l~  Puls klein, rasch. Die Sehwellnng und RSthung der linken Ge- 
siehtsh~ilfte zieht sieh fiber die linke Stirn- und Sehl/ifengegend, aus dem ]iuken 
Nasenloch fiiesst ein dickz~iher, reichlieher~ klarer Schleim; tiefer Stupor, ober- 
fi~ichliche Respiration, Incontinenz yon Stuhl und IIarn. 

Abends ist der Mann todt. 
Die Section wurde 13 Stunden nnch dem hbleben gemacht. 
Der KSrper ~iusserst kr/iftig, die Itaut besiit yon hirsekorn- his erbsengrossen 

Pusteln; diffuse Sehwellungen hfihner- bis giinseeigross geben tier KSrperoberfl/iche 
etwas auffallend Wulstiges, sie gieichen Muskelb~iuchen wie sie bei hagern und 
]~r~ftigen Menscheu anftreten, nur mit dem Untersehiede, class sie bier an ab- 
normen Stellen siehtbar sind: und einem Auge mit Formensinn sofort auffallen. 
Neben Pusteln und Beulen finden sich noch handtellergrosse kraterfSrmige Ge- 
schwfire an Brust und Extremit/iten, die his auf das Periost dringen, und letzteres 
yore Knochen abheben. Die linke Gesiehtsh/ilfte ist erysipelalSs gesehwellt, die 
Lider dick, sehliessen die hugenlidspalte. Die Rfickenfi/iehe des KSrpers hatte 
weder Geschwiilste noeh Geschwfire. 

Ich wende mich zuerst zu den A f f e c t i o n e n  der Haut, um sie genauer zu 
besprechen. Was die G r S s s e  der Pnsteln anbetraf, so variirte sie yon Linsen- 
bis Bohnengr6sse und hing jedesmal davon ab, ob eine Infiltration nur nnter die 
Epidermis oder in das Corium stattgehabt hatte; die einzelnen Eruptionen standen 
isolirt und wuchsen selbstfindig~ nieht durch Confiuenz. Ebenso hing aueh ihre 
Form yore Orte der Infiltration ab; traf letztere nut den subepidermoidalen Raum 
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so bildete die Pustel eine weiehe, bewegliche, h~.ufig erbsengrosse Geschwulst mit 
glatt abfallenden Seitenw/inden und planer Oberfl~iche; traf die Infiltration aber 
das Curium, s o  war die Erhebung nine mehr diffuse, nine unbewegliche, ob die 
Infiltration nur unter die Epidermis oder in das Curium gesetzt war, die oblonge 
Form blieb stets dieselbe und untersehied sieh sehon deshalb Yon der Variola- 
pustel; eine eentrale Delle, ein centraler Haarbalg fehlten. Der Oft der ginlage- 
rung lfisst sich am deutlichsten bei perpendicuI~irem Sehnitt durch die Pustel be- 
urtheilen and drlingt sieh die Uebcrzeugung auf: es k/line die Infiltration nur  
unter der Epidermis ebenso selbst/indig vor wie die ins Curium und ins Unter- 
hautzellgewebe, so dass ieh Knoten bei intact darfiber wegziehender Epidermis, bei 
vollst~indig normalem drunterliegenden Fett and Unterhautze]Igewebe n ur im Co- 
riutr~ angetroffen babe, ebenso die Infiltration im Unterhautzellgewebe unabhangig 
yon denen im Curium and unter der Epidermis, Freilich gab es auch Knoten, die 
nile 3 Schichten zu gleicher Zeit inne hatten und an den Fascien aufh6rten. Was 
die Zah l ,  din Menge anbetraf, so war die Vorderseite des Kiirpers namenflieh er- 
griffen, die Riickenflfiche fiberaus wenig, die rechte Gesichtsh~ilfte blieb verschont. 
Die F arb e variirte yore blassrothen bis ins graugelbliehe je naeb. Alter und Griisse, 
die gespannte Epidermis liess in den gr~isseren Pusteln einen triiben, kr/imliehen 
lnhalt erkennen, aueh war bei den meisten ein lividblauer, feiner Saum hbchst 
charakteristisch. 9er C o n s i s t e n z g r a d  schwand mit der Gr6sse: die linsen- 
grossen Abhebungcn der Epidermis sind fest, verschiebbar, die 8r6sseren mit 
tnehr fl/issigem lnhalte sind wcick und fallen mit zunehmender GrSsse zusammen, 
so dass ich keine einzige dieser Pusteln aufgebrochen fund, als Residuum blieb 
nine kleine gefaltete Epidermisstelle iibrig. Der I n h a l t  der festen Kn6tchen be- 
stand aus einer trocknen, derben, etwas hrfimlichen Masse, die sich unter dem 
Mikroskop als eine aus dicht gedr/ingten freien Kernen, Zellen mit gernen be- 
stehende Substanz kund gab. In den grSssern, weichen Pusteln ist der lnhalt ein 
ll~issiger: in einer lymphatischen Fl/issigkeit suspendirt fanden sich neben ge- 
schw/inzten Bindegewebszellen grosse Zellen mit 4 - -5  kernhaltigen Tochterzellen, 
die mit ihrem Freiwerden bereits kSrnigen Detritus neben stark lichtbrechenden 
FettkSrnchen offenbaren. In der scheinbar normalen unmittelbarsten Umgebung 
dieser Pasteln waren die Bindegewebszellen enorm entwickelt and hatten eben- 
falls 4 - - 5  kernhaltige Tochterzellen. 

2. Die Affection der Muskeln. Priiparirte ida an den oben angefiihrten 
Beulen, Haut, Unterhautzellgewebe und Fett schiehtweise ab, so kam ieh auf eine 
Muskelanschwellung mit vollsliindig intacter Oberflache. An den kleineren Knoten, 
waren die umgebenden Muskelfasern nicht einmal der Farbe nach ver~ndert, an 
den grSsseren waren sie gelblieh, wie in nine homogene Masse verwandelt. Schicht- 
weise ira MuskeI fortpr/~parireud, sah ich den faaerigen Bau schwinden, die 
Harte zunehmen and stiess dana schliesslich auf nine mit schleinigem, faden- 
ziehendem, violettrothem Eiter gefiillte I-I6hle, deren Wande mit einer pseudo- 
membranSscn, grauweissen Schicht ausgekleidet, sich sinu/Js in der Muskelsabstanz 
ausbrciteten. Bei mikroskopischer Betracfitung fund ich ia diesem Eiter bei Zu- 
satz Yon S/iuren rasch gerinnenden Schleim, kSrnigen Detritus, diffuses Blutroth, 
intacte Blutzellen. Zellen ohne and mit Kernen, freie Kerne waren eine Selten- 
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heit. In der der H6hle zun~ichst liegenden ge!bliehen homogenen Muskelsubstanz 
zogen sich grauweisse trockne Stellen yon der Abseessh5hle in die noch intacte 
Musculatur. Im mikroskopisehen Bilde traten im Verlaufe eines Muskelbfind~els 
kleinere und grSssere Partien auf, die ihre normale Qoerstreifung und Farbung 
eingebfisst batten, mit Verminderung ihres Querdorchmessers; das Aussehen ist 
rauchig getr(ibt, fain punctirt, die interfibrillarea Raume sind stark injicirt und 
hier findet sich eine hochgradige Proliferation yon freien Kernen und Zellen. Mit 
Zunahme ebeu dieser Elemente schwand die Musketfaser~ die Beschaffenheit des 
ganzeu Muskels wurde eine auffallend schleimige~ schlfipfrige, so dass ich mica der 
Ansicht nicht entschlagen konnte~ es datire die so cilarakteristische viscide Natur 
des Eiters aus einer Umbildung der Primitivbfindel zu jener Schleimsubstanz, und 
eine acute Myomalacie~ Necrose der Muskelsubstanz sei~ wenn auch nicht das Wesen 
der Krankheit, so doch dig unmittelbarste Folge der rasch wuehernden Kerne und 
Zellen in den interfibrillaren R/iumen, also im Bindegewebsgerfiste, somit w/ire 
dieses letztere das Wesen, einen der Myoearditis 5hniiehen Prozess habe ich nicht 
wahrnehmen k/innen. 

Durch die Ansichten C o l e m a n ' s ,  P e r e i v a l l ' s ,  L e b l a n c ' s ~  die die Rotzer- 
krankung beim Pferde f/ir eine allgemeine Veranderung der Flfissigkeiten des KSrpers 
halten, namentlieh aber der Lymphe, ihrer Coagulation io den Lympbgeflissen und m 
den Lacunen der Lymphdrfisen die Schuld geben, Ulcerationen hervorzurufen, wobei 
denn auch das Zellgewebe participire. Dureh diese Ansichten hinreicheud auf 
das Lymphgef/isssystem aufmerksam gemacht untersuchte ich es, muss abet ge- 
stehen~ dass ich trotz der Untersuehung der grSberen und kleinerea Drfisenpa- 
quete, trotzdem~ dass ieh nach den yon Prof. R a w i t s e h  beschriebenen linear 

hintereinander stehenden L~mlahgefassansehwellungen suehte, an tier measehlieilen 
Leiche n ie  etwas hehnliches babe finden kSnnen, wohl hale ieh 3 - - 4  dissemi- 
nirte Heerde in einen Muskel vermittelst stark roth gezeichneter Str/inge unterein- 
ander zusammenhangen sehen und will nicht leugnen~ dass es Lymphgefiisse ge- 
wesen sein mSgen, die yon einem primaren Heerde aus weitere Entzfindungen 
vermittelt hiitten. Naehzuweisen vermochte ich sie nicht. 

u land ich h/iufig auf Muskelanschwellungen und fiber Eiter- 
heerden - -  die Yenenw/inde batten an dem Prozesse Theil genommen - -  waren 
verdiekt, die Phlebitis also eine seeundar% doreh die Erkranknngen iin Maskel 
wacbgerufen und in keiner Weise wesentlich ffir den Rotz. 

Beschr/inkten sieh nun die meisten Erkrankungen auf die centralen Muskel- 
lagen, bei intacten Faseien oder tieferen Lagen, so war es am rechten Oberschenkel, 
linken Oberarm, an der Brust zu tiefen kraterfSrmigen Geschwfiren gekommen. 
Diese primfir im Muskel aufgetretenen Localisationen hatten nieht nur alia Schichten 
bis zur Hautoberfl/iche perforirt, sondern sigh auch in die Tiefe hineingearbeitet ~ 
das handtellergrosse Geschwiir am Oberschenkel hatte in seiner Tiefe den caribsen, 
yore Periost entblSssten Oberschenkelknoehen liegen, in den Muskellagen selbst aber 
breitete ks sich centrifugal aus,  so class die weitestreiehenden Zerst/irungen den 
Muskel selbst trafen. 

3. Die Affection der Beinhaut kam sowohl secund~r durch Umsicbgreifen 
tines Abscesses in dig Tiefe als auch prim/ir am Sch/idel uud an den Extremi- 
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t~ten vor. Trat sie primlir auf, so waren es heerdweise stehende, seicht her- 
vorragende, hirsekorn- bis linsengrosse KnStchen yon ockergelber Farbe mit sehr leb- 
halter Injection zwischen je zwei KnStchen und untersehieden sich in ihrer Form 
bedeutend yon den prim/iren Haut- und Muskelerkrankungen. An diesen 1~ bis 
:2 Cm. grossen Ernptionsstellen liess sich das Periost leicht 15sen, sass dann wieder 
in n~tchster Umgebung fest an dem Knochen; der yon gelockertem Periost um- 
spaonte Knochen war trocken, br~iunlich, necrotisirend. Mikroskopisch bestanden 
diese Kn6tcben ans Zellen und freien Kernen. Die Substanz war eine trockene, 
kr/imliche, doch war wenig Fett und Detritus siehtbar. Zu offenen Verschwtirungen 
war es in diesem Falle nicht gekommen, die dariiber wegziehenden Faseien und 
Muskeln waren unangefoehten, und schien diese Localisation eine erst in jiingster 
Zeit zu Stande gekommene.zu sein. Praedilectionsstellen schienen in diesem Falle 
die Insertionsstellen der Sehnen an das Periost zu sein, so traten sie unter andern 
an der Insertion des Deltamuskels an den Oberarm etc. auf. 

Habe ieh bis jetzt darauf hingedeutet, dass die charakteristischen Erkrankungen 
prim/Jr und unabhangig yon einander an Epidermis, Cutis, Musculatur, Periost auf- 
traten, so gilt dasselbe yon der S c h l e i m h a u t ,  und gehe ieh zu einer Beschrei- 
bung des Seh/idels und seiner Ver/inderungen fiber. - -  Das ]inke hugenlid~ die ]inke 
Joehbeingrube waren verschwollen~ das linke Nasoaloch so eng~ dass eine mittel- 
starke Sonde nieht einzudringen vermochte. Die Conjunetiva bulbi war abgehoben 
und ehemotisch, an der linken Tbr/inencarunkel sassen stecknadelkopfgrosse, harte, 
gelbe feste Kn6tchen mit stark vascularisirter Umgebung, linkseitiger Exophthalmos. 
Die er6ffoete Nasenh6ble war mit einem schmutzig rothbraunen, ausserst Visciden, 
schwer yon der Schleimhaut abspiilbaren Sehleim geffillt~ die Highmors- und linke 
Stirnbeinh6hle mit einem licht-honiggelben, klareo, fadenziehenden Schleim ad 
maximum roll. Nachdem dieser entferot war, fanden sich folgende Ver~inderungen 
vor: yon der ergriffenen linken Thr~inencarunkel zog sieh die eharakteristische 
Zeiehnung dureh den Thrtinennasenkanal in die linke Nasenh6hle, breitete sich bis 
in die linke Highmorsb/Jhle aus und stieg dann zur linken Stirobeinh6hle. Ob- 
schon das Bild charakteristisch genug war, so unterschied es sieh doch in den 
versehiedenen H6hlen yon einander, w/ihrend die IgnStchen in der Nasenhfhle isolirt 
nnd doch dichtgedr~ingt standen, bereits zu kleinen Geschwfiren geworden waren, 

die die  Sehleimhaut siebf6rmig durehlScherteu, sassen sie in der Stirn- und Ober- 
kieferh6hle in stark prominirenden Gescbwfilsten bei einander, so dass es z. B. in 

letzterer zu 3 Silbergroschen grossen, 1,~ bis 2 Linien dicken HSckern ohne 
weitern Zerfall und Geschwfirsbildung gekommen war. Beide Ver/inderungen cha- 
rakterisirten sich dutch die lebbafteste Gefassentwickelung und obligate Fiilluog, 
so dass die gelben H6eker nur um so pragnanter auf dem rothen Grunde hervor- 

traten. Die nicht ergriffenen Schleimhautpartien sehienen vollsttindig normal bis 
auf eine leiehte Schwellung, stark verdickt, infiltrirt war das submue6se Zell- 
gewebe in der Nasenh6hle. hn Sehluode wurde die Infiltration bedeutend sptir- 
lieher~ h/~rte an der /idemat6sen Epiglottis ganz auf; die linke Tonsille war hiihner- 
eigross, im Innern abscedirt, an der Oberfl~che fanden sich zwischen stark eapill~er 

Injection geschwfirige Stellen, denen in der NasenhShle tihnlich. 
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Nach abgezogener Gesichtshaut fanden sich im Periost der lioken Jochbein- 
grube die r wieder heerdweise stehendeu KnStchen. 

Was den /ibrigen Sectionsbefund anbetraf~ so war er ausnehmend wenig er- 
giebig: das Gehirn und seine Meningen waren hyperihnisch, die Lungen intact, im 
rechten Herzen Fibringeriunungen. Von den Bauchorganen w~ire nur die um das 
I)oppelte vergriisserte~ breiig zerfliessende Milz nenneuswerth. Die LymphkSrperchen 
waren nicht sichtbar, es war das Parenchym gieichm/issig chocoladenbraun~ rSthete 
sich in normaler Weise. 

In toto w~ire also ftir diesen Fall zu notiren: 
l )  Dass sich der Patient trotz der our 3�89 Krank- 

heitsdauer nicht entsinnt, sich verletzt oder eine Excoriation an 
der Haut zur Zeit der muthmaasslichen Infection gehabt zu haben. 

2) Dass der gauze Prozess nach unbedeutendem Unwohlsein, 
Gliederbrechen und sofort unter allgemeinen constitutionellen Er- 
scheinungen auftrat, yon denen die Muskelbeulen die ersten und 
recht frUh sichtbaren Zeichen abgaben, die Eruptionen an der Haut 
3 Tage, das Er),sipel 2, der Ausfluss aus der b~ase I Tag vor dem 
Tode folgten. 

3) Dass das Fieber den s),nochalen Charakter butte. 
4) Dass sich der Prozess dutch Entztindungen und raschen 

Zerfall der gesetzten Producte speciell im Zellgewebe ~usserte, dass 
Epidermis, Corium, Muskulatur, Schleimhaut, Periost unabhiingig 
yon einander daran Theil nahmen. Als negativer Befund w~ire 
das Nichtergriffensein der grtisseren Lymphbahnen und Drtisen 
nennenswerth. 

2. Fall .  J. N., 41 Jahre alt~ Kutscher, wird am 12. August mit Kopf- 
schmerz~ Schlaflosigkeit, Reissen in den Gliedern, ins Sp]tal gebracht. Er gibt 
an~ seit etwa 3 Wochen an immer heftiger werdenden Schmerzen in den untern 
Extremit~iten zu leiden~ die ihn in letzter Zeit schlaflos gemacht hiitten. 

S t a t u s  p r a e s e n s ,  l)ie Temperatur ist eine normale, der Puls hat 72 Schl/ige, 
der Kopf ist benommen~ die Brust frei~ der Leib weich~ die Lebergegend schmerz- 
haft~ die Zunge rein~ die Stiihle normal. 

13. August. N~ichtliche Delirien, Schlaflosigkeit, eine gewisse Gereiztheit liegt 
in den Antworten~ die Conjuctiva ist gliinzend~ trocken~ injicirt. Die Temperatur 
und der Puls wie gestern. 

14. August. I(aum erh6hte Temperatur~ Puls 80 doch gespannt~ die Zunge 
ist trocken, im Uebrigen derselbe Zustand wie gestern. 

15. August. Temperatur 38,9~ Pnls 112 klein~ I)elirien im Schlafen und 
Wachen~ aus einem halbsoporSsen Zustande erwacht, gibt er verniinftige hnt-  
worten~ klagt fiber heftigen Kopfschmerz und Schmerzen in den Beinen. An der 
Nasenwurzel und der Glabella ist fiber Nacht eine erysipelatSse Schwellung auf- 
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getreten, die fiber beide oberen hugenlider hinzieht und die hugenlidspalte schliesst. 
An  Stirn und dem fibrigen KSrper traten im Laufe des Tages erst rothe Stippchen~ 
dann Ecthymapusteln auf, der Sopor nimmt zu, hbends stirbt der Kranke. Die 
Diagnose blieb unerledigt, dem Krankheitsverlaufe nach wurde der Fall ffir die 
Prodromalstadien eines Typhus gehalten, die Section nur aus dem Grunde ange- 
ordnet, well der T0d nach iiusserst wenig alarmirendcn Symptomen so ~iusserst 
unvorbereitet eintrat. 

Die Section machte ich 1~ Stunden nacb dem Ableben. 
An dem sehr muskelstarken KSrper fallen mir bci oberfliicblicher Besich- 

tigung nine Menge gelber, oblonger doch auch rundlicher Pusteln auf leicht 
icterisch geffirbtcr llaut an Rumpf und Extremitiitcn auf: es sind linien- 
hohe, unverschiebbare Prominenzen mit lividblaucm Saume, die durchweg das 
Corium treffen and bis zum Unterhautzellgewebe dringen; dort, wo diese 
Eruptionen nliher an einander steben, ist das Corium bonigwabenartig intiltrit, 

die infiltrirte Stetle se[bst ist trocken, gclb, kriimlich. Eiae diesen Flecken ent- 
sprechende Mitleidcnschaft tieferer Schichtcn fehlt und ist die liaut desshalb fiber 
dem Zellgewebe verschicbbar. Die wiihrend des Lebens stattgebabte Gesichts- 
schwellung ist geschwundcn, nur die Augen]idcr sind gescllwollcn und durcb 
Krusten mit einander verklebt. Au[' der Giabella sitzen dichtgedr~ingte gelbe 
Pusteln mit iebhafter Injection zwischen sich. Die Conjunctiva ist schmutzig ge- 
f/irbt, katarrhalisch, die beiden Thr/inencarunkeln gross, dunkelroth, mit Stecknadel- 
kopfgrossen, gelben, harten Einsprcngungcn. Die RiJckcnflliche des ganzen Kfirpers 

ist rein. 
Am linken Oberarm, tier Insertion des Deltamuskels entsprechend, welter am 

rechten iiussern Oberarm und dem Obcrschenkni treten seichte, hfihnereigrosse 
Beulen hervor, stfirker hervortrende, kleincre an der Oberfl/iche beider Biceps- 

muskeln. An allen diesen war eine dumpfe Fluctuation mehr oder weniger aus- 
~cprligt. Nach schichtweiser Prtiparatiun des linken Obcrarms in der Gegend der 
Insertion des Deltamuskels stiess ich auf das spccifisch vcriinderte Zellgewebe, 
es war dickschleimig, blutig-fadenziehend, git~g unter die B~iuche des Biceps, 
Coracobrachialis zu den Insertionsstellen des Muscuius teres und subclavicularis 
und endete am Scbultergelenk des Oberarms. Dieses ganze Zellgewebe war 
continuirlich specifisch ver~indert. Das Periost und die Fascicn waren stark ver- 
dickt, injicirt, und yon dot blutrothen Fl~iche hoben sich iiusserst pr/ignant die 
linsengrossen, gelben, festen Knoten ab. 9as Periost liisst sich an dieser Stelle 
in seiner ganzen Continuit/it einem Handschuh gleich vom Knochen abziehen, dieser 
ist trocken, br/iunlicb, schmutzig-rfithlich. Die Gelenkkapsel des Oberarms ist 

aufgetrieben~ die HiJhle mit einem hellgelblichen, gallertigen Schleim gefiillt: 
die Kapsel ist an ihrer Innenfl/iche mit den charakteristischen punctffirmigen Kniit- 

chert besctzt, bei hochgradiger Injection. Der Knorpeifiberzug des Oberarmkopfs 
ist an einigen Stellcn rauh und win angcfressen, ohne sich jedoch durch Farbe 
zu unterscheiden. Die vorhin erwahnten Bculen beruhen auf Muskelabscessen, ,tie 
mit sulzigem, weinbefenfarbenem Eiter geffllt sind, mit einem Worte die Veriin- 
derungcn waren dieselben, win im ersten Falle: win viel Beulen vorhanden und ob 
die Extremitiitcn mebr crgriffen waren als der Rumpf, weiss ich nicht, ich unter- 
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liess das weitere Yerstfimmeln der Leiche, well ich die hrbeit ffir eine nutzlose 
hielt. Zu kraterfSrmigen Geschwfiren war es in diesem Falie nieht gekommen. 

Sch~idel. Entspreehend den an der Glabella w~ihrend des Leberis sichtbaren 
Ecthymapusteln fand ich beim Scalpiren des Schlidels erbsengrosse, isolirt stehende, 
doch auch confiuirende, trockne, gelbe hbscesse mit capillfirer Injection in ihrer 
Umgebung; diese Zeichnung zog sich nach abw/irts fiber die Processus nasales des 
Oberkiefers zu den Oeffnungen des Thr~inennasenkanals und bildete dann auf tier 
linken Oberkiefergrube ein diffuse periosteale Entzfindung mit den specifischen 
gelben Einsprengungen, das Periost allein war ergriffen, die darfiberwegziehenden 
Schiehten waren intact, es liess sich leicht yon dem stnrkger6theten mit eitrigem 
Belage bedeckten Knochen abziehen. Wie schon friiher bemerkt, waren beide 
Thrlinenearunkeln entartet, dieselbe getigerte, lmnctirte Zeichnung der Schleimhaut 
zog sich durch die Thranennasenkan/ile, gelangte in die Nasegh6hle , breitete sich 
bier aus, sing dann in die Stirnbein-, Oberkiefer- and Keilbeinh6hlen. Der Unter- 
schied, wie sich in den verschiedenen H6hlen die Infiltration kund gab, war 
etwa folgender: die Schleimhaut in der NasenhShle war siebf6rmig durchliichert, 
die stecknadelkopfgrossen Geschwfirchen klaften, confluirten und bildeten dana aus- 
gezackte franzenartige gr6ssere Geschw/ire. Das Periost war entweder mit der 
Schleimhaut ergriffen oder aueh selbsttindig erkrankt, so dass an einzelnen Stel- 
lea nnmentlich der obersten l~luschel, die am wenigsten ergriffen war, eine relativ 
gesunde Schleimhaut fiber eine sehr bedeutend ergriffene Beinhaut zu verlaufen schien ; 
die Knochenoberfiaehe war an einzelnen Stellen bei normalem Periost stark inji- 
cirt, cariSs, rauh, doch war es zu einer Perforation nicht gekommen. Die Schleim- 
haut der fibrigen H6hlen war mit heerdweisen, stark prominenten Knoten besetzt, 
ein scheinbar normales Flimmerepithel fiberzog sie, zu Geschwfiren war es nicht 
gekommen. Der Inhalt der NasenhShle war ein schmutzig braunrother, dick- 
schleimiger, in den fibrigen It6hlen ein vollstfindig durchsichtiger, hellrosenrother, 
fadenziehender. 

Was die fibrigen Organe anbetrifft, so sind sic eben so wenig ergriffen wie 
ira 1. Falle: das Gehirn und die Meningen kaum injicirt, die untern Lungenpar- 
tien splenisirt, die obern 6demat6s, das Herz ist normal, theerartiges, dunkel- 
rothes, flfissiges Blut in den Venen. Ausser einer 2�89 Unzen schweren, in allen 
I)urchmessern. vergriisserten Milz land ich in den Bauchorganen nichts I'iennens- 
werthes. 

Mit einander verglichen stimmen diese beiden Fitlle insoweit, als 
1) bei nur 3{-wtichentlicher Dauer sich die Kranken einer di- 

recten hffection nicht entsinnen; 
2) nach htichst unbedeutenden t~phi~sen Erscheinungen die 

Localisationen an flaut und Muskeln kurz vor dem Tode eintraten 
und sich in derselben Reihenfolge aneinander reihten; 

3) der Prozess als hochgradige allgemeine Erkrankung anzu- 
sehen ist, bei welcher namentlich die Infiltration des Bindegewebes 
hervortrat. 



5 5 6  

Es  g e h e n  d iese  Fiille a u s e i n a n d e r ,  i n s o f e r n  im 2. Fa l le  t ro tz  

f e h l e n d e r  k ra te r f t i rmiger  G e s c b w i i r e  d ie  Inf i l t ra t ion n e u e  C_,ewebe 

u n d  I tShlen  trifiFt, die  Affection t r i t t  im K n o c h e n  se lbs t i ind ig  auf, 

es  l e ide t  de r  K n o r p e l  u n d  die  G e l e n k h a u t ,  die  R o t z k n o t e n  e r -  

s e h e i n e n  in de r  Ke i lbe inhSh le .  Also e in  w e i t e r e r  Beweis  ftir die 

G e n e r a l i s i r u n g  des  P r o z e s s e s .  

3. Fall .  Pelagia, S., 24 Jahre alt, erkrankte am l i .  September unterFrost 
mit nachfolgender Hitze; am 14. wird sic ins Spiral aufgenommen, klagt iiber 
reissende Schmerzen in den untern Extremitiiten~ ebenso fiber beftige Schmerzen 
im Schulterblatt, die sich bis in die Fingerspitzen hinein erstreeken, erhShte Tem- 
peratur, ein Puls yon 120 Schlfigen, schwerer~ schmerzeuder Kopf, eine dick be- 
legte trocknende Zunge, am rechten Fussblatt eine diffuse R6the und Geschwulst, 
die zu einem Furunkel ffihren will; Diagnose: Rheumatismus muscularis. 

Am 20. September fordert die Frau entlassen zu werden, ohne dass die 
Schmerzeu geringer geworden w/iren, das Fieber aufgeh6rt hlitte. Am '..)3. Sep- 
tember kommt die Frau yon Neuem in's Spiral mit einer Phlegmone des reehten 
Fusses, ein rother Lymphgefiissstrang zieht sicb bis in die Inguinalgegend. Die 
Haut ist brennend heiss, trocken, Pu~s ist fiebernd, rascher, k[ein. 

Am 30. September l~sst sich bei geschwoIlenem Fusse eine dunkle, tlefe 
Fluctuation durehffihlen, die Temperatur ist kaum erh6h L der Puls 98, klein~ der 
Kopf benommen, continuirliehe Somnoleuz, trockne, harte, belegte Zunge. 

2. October. Der hbscess am Fusse hat sich auf dem Fussblatt spontan ge- 
5ffnet, handteller breites, tiefes Geschwiir, in dessen Grunde alle Sehnen und theil- 
weise die Metatarsalknoehen siebtbar werden, die R/inder sind sehmutzig und aus- 
gerissen mit einer grau weisslieben Exsudatsehicht be/egt~ der Inhalt des Abscesses 
ist ein dicksehleimiger, sanguin6ser~ rotziger, mortificirtes Zellgewebe keines vor- 
handen. 

10. October. Es bilden sieh Abseesse im Yer/aufe des gescbwollenen his zur 
rechten lnguinalgegend gehenden Lymphgefiisses, die erSffnet normalen Eiter geben. 
Das Gesehwlir am Fusse reinigt sieh~ die Phlegmone llisst nach. Das hllgemein- 
befinden ist ein relativ gutes, das Fieber hat nachgelassen, die Zunge ist feueht 
geworden, das Sensorium frei. 

Am |4 .  wird die Zunge wieder troeken, der Kopf benommen~ es stellt sieh' 
Sehlafsueht ein, die Respiration wird eine oberflSchliehe, die Haut wird heiss und 
troeken~ der Pnls klein aber rasch~ 108~ bei leisester Beriihrung Schmerzen in allen 
Gliedern~ namentlieh in den l~iuskeln. 

Am 1ft. traten stille Delirien auf bei normaler Temperatur~ einem Puls yon 96 
kleinen, schwaehen Schlfigen. Sehmerzen in den Gliedern steigern sieh und wird 
die Patientin aus ihrem halbsoporiisen Zustande durch die leiseste Berfihrung er- 
weckt. 

Am 22. l~ommt es iiberNaeht zu einer Eruption kleiner Eethymapusteln fiber 
den ganzen K/irper, die rasch an Griisse zunehmen. Gegen Mittag treten sie am 
(;esieht, namentlich an der rechten Stirnseite auf. Die Augenlider schwellen, 
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der rechte Bulbus tritt hervor. Das Geschw~ir am Fusse wird missfarbig, secernirt 
einen jauchigen flfissigen Eiter. Temperatur sink b Puls 108 sehr klein, vollst~indige 
Bewusstlosigkeit und trockne, harte Zunge; Auslluss aus der Nase fehlte. 

Am 23. nehmen atie diese Localisationen an lntensitiit zu. 

Am 24. October stirbt Patientin. 
D i a g n o s e :  Py~imie. 
A e t i o l o g i e .  Die Frau gibt an ,  stets als KSchin gelebt zu haben. Nach 

ihrem Tode zog ich bei ihrer Mutter Erkundigungen fiber sie ein, die letzten 
3 Monate sei sie ohne Dienst gewesen, babe in den verschiedensten H/iusern zur 
Miethe gewohnt. Weitere Nachforschungen, die ich einzog, ffihrten zu keinem Re- 
sultate, es waren 2 Monate darfiber vergangen, dass sie ihre letzte Wohnung mit 
dem Spitale vertauscht hatte und dort hatte sie nut  eine Woche gelebt. 

Die Section machte ich 12 Stunden nach dem Ableben der Frau; der KSrper 
war abgemagert, die H au t  wie beslit mit bohnengrossen leicht erbabenen Pusteln, 
am magern KSrper traten die seichten Muskeibeulen iiusserst deutlich hervor; im 
Verlaufe des Lympbgefassstranges Geschwfire mit schmutziger Oberflache und jau- 
chigem Secret, ein handtellergrosses Geschwiir an dem rechten innern Knie, ein 
iihnliches noch /ilteres Geschwiir am rechten Fussblatte. 

Das ganze Ges'icht ist verschwollen, besat mit silbergroschengrossen Excoria- 
tionen, die aus heerdweise nebeneinanderstehenden linsengrossen geschwfirigen Ec- 
thymapusteln bestehen, das Unterhautzellgewebe am Gesicht ist unabhlingig yon 
diesen Eruptionen ebenfalls infiltrirt, der Substanzverlust kreisrund wie mit einem 
Loeheisen ausgeschlagen, diese gelbeitrigen runden Flecke dringen bis auf das 
Periost, namentlich ist letzteres fiber beiden Oberkiefergruben punctfSrmig infiltrirt, 
der Knocheu an diesen Stellen rauh und necrotisch. Der rechtseitige Exophthalmos 
ist so bedeutend, dass das halbe Segment des Bulbus extra orbitam zu liegen 
kommt, alas intraorbitale Fett und Zellgewebe stark geschwellt, blutig injicirt, und 
bier traten wieder die charakteristischen gelben, festen, hirsekorn-bis linsengrossen 
Tuberkel auf; das intraorbitale Periost am deutlichsten ergriffen, ]iisst sich yon dem 
blutig gezeichneten rauhen Knoehen in seiner ganzen Continuitiit ablSsen. An der 
dem Orbitaldache anliegenden Dura mater finder sich eine intrameningeate eitrige 
Ausschwitzung, die den Boden der ganzen recbten vorderen Schlidelgrube bedeckt, 
die Pin mater ist stark injicirt, missfarbig gelblich, welter findet sich eine sub- 
arachnoideale eitrige Exsudation in den breiten Zellgewebsmaschen zwischen Ports 
und Chiasma, eine eitrige Meningitis cerebralis. Das Zellgewebe, das Periost der 
linken OrbitalhSble ist ebenfalis ergriffen, doch in bedeutend geringerem Grade. 

An tier Haut auf der Brust und den hrmen sitzen erbsen- bis bobnengrosse, 
kugIige, mit krfimligem und l)~mphatischem Inhalte geffillte Pusteln, am linken 
Radio-carpalgelenke stehen etwa 15 so dieht bei einander, dass sie das Bild einer 
wailnussgrossen Pemphigusblase geben. 

Die M u s k e l a n s c h w e l [ u n g ,  die sieh bei oberfl/iehlicher Betraehtung als 
Beulen darstellte, beruhte in Vereiterungen derselben, sie sind am deutlichsten 
an den oberen Extremitliten ausgeprfigt, die HShlen sind bis hiihnereigross und 
mit sulzigem~ weinhefefarbenem Eiter oder Inhalte gefiillt. Jiingere Entwickelungs- 
stufen dieser Abscesse stellen sich als hirsekorngrosse, gelblielm Knoten dnrch- 
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sehnittIieh in dem Eentrum eines Muskelbauches dar. Trotz so bedeutender Ent- 
wickelung bleibeu die dariiber und darunter liegenden Scbichten, wie Fascten etc. 

intact. 
Die S eh T ei m h a u t der Nasenh~ihle, der ttighmorsh~ih[en, der StirnbeinhShlen 

in exquistter Weise verlindert, wieder mit dem Unterschiede, dass die KnStchen in 
ersterer und ]etzterer disseminirt stehen~ wiihrend sic in der HighmorshShle zu 
HSekern gediehen sind, die Injection ist diese]be, der Inhalt derselben iiberreich- 
|ich. Zu Verschw~irungen war es nicht gekommen. Der Sch[und ist nur gerSthet, 
sonst frei. Yon parench~'mat~isen Organen ist die Lunge vollstlindig durchsetzt yon 
erbsengrossen, ganz friscb,en, festen Heerden~ Knoten~ diese sitzen metst an tier 
Lungenoberflficbe und lassen ein vollstfindig intactes Gewebe zwischen sich~ die 
HyperSmie in nlichster Umgebung ist eine kaum nennenswerthe. 

Die Nacken-~ Submaxitlar-~ hxillar-~ Inguinaldr~isen intact. 

In wie welt dieser Fall den beiden ersten gleicht, in wie weit 
er auseinandergeht, will ich sp~ter erw~ihnen. 

4. Fal l .  O. F., 37 Jahre alt~ kam am 17. August im htlchsten Grade er- 
scbiipft, mit chroniscllen Hautgeschwiiren an den Untersctlenkeln ins Spiral. 

h e t i o l o g i e .  )'or 7 Monaten babe er nach einem Fieber and Frost ge- 
schwolIcne Fiisse bekommen, darauf hiitten sich an ihnen Geschwiire gezeigt, die 
an den Fiissen beginnend zu den Unterschenke[n, schliesslich Oberschenkeln ge- 
sticgen w~,iren. Die zuerst aufgetretenen waren dann allmlihlich verheilt, die zu- 
letzt aufgetretenen seien noch often. Ziemlich im Beginne seiner Krankheit babe 
sich eiu Durchfall eingestellt~ dieser erschSpfe ihn vollsffindig. Gebraucht babe er 
ausser Pfiastern nicbts, er sei aus einem kriiftigen Menschen ein Skelett geworden. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Im hScbstcn Grade abgemagerter K/irper mit herabge- 
setzter Temperatur, kleinem Pulse, trockner, etwas pigmentirter scbilfernder Haut. 
Vom Sprunggelenke beider Unterschenkel laufen an den Innenfi/ichen derselben 
theils offene, theils verheilte Geschwfire hin, die Haut ist an diesen Stellen welt 
unterminirt, es sind verbreitete Verschw'~irungen des Unterhautzellgewebes. Von 
einem handtellergrossen Gcschwfire am linken innern Kniegelenk, an dem die Haut 
wie mit einem Locheisen ausgeschlagen zu sein scheint, kommt man mit einer 
Sonde in der Scheide des Musculus sartorius vorwiirts gehend bis zum Trochanter. 
Das Periost ist am linken Schienbein enorm aufgetrieben, ltyperostosen der Tibia 
iiberragcn das Nivean des Knochens u m � 8 8  Zoll; der auf den Gescbw6ren liegende 
Eiter ist wlissrig, stinkend~ graubraun, yon (;ranulationen keine Spur. An der 
Innenfilicbe des linken Unterschenkels sitzen 2 vernarbte Geschw/ire, sind unbe- 
weglich, vielfistig, strahlig, lest an den Knochen haftend. 

Das Sensorium ist frei, ebenso die Brustorgane, der Leib ist eingesunken, faltig~ 
die Zunge ohne Epithe[, 6 - - 1 0  Ausleerungen im u des Tages. 

D i a g n o s e .  Ulcera cruris. Enteritis mucos, chronica. 
O e c u r s .  Morb. Verb/inde, Ausspritzungen der Fistelgitnge, tiigliche B/ider~ 

leicht verdauliche Digit bringen es zu Granulationen an den Wund- nod Geschwfirs- 

siiumen. 
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Am 26. August, al~so 7 Monate nach der Ph]egmone der Ffisse schwillt dem 
Pat. das rechte Schulterge]enk an, ist abet schmerzlos, der Puls ist ruhig. 

Am 30. August. Schiittelfrost fiber Nacht, am | .  September fiehergespannter 
Puls etc. 

In der Zeit bis zum 7. traten in den verschiedensten Kiirperstellen Muskel- 
beulen auf, die bald fluctuiren; am 7. August r6thet sich die obengenannte Ge- 
schwulst am rechten Schultergelenke, wird sehr schmerzhaft, u u d e s  entwickeln 
sich 2 l~ingliche, sonst den Pockenpusteln sehr /ihnliche Erhebungen mit stark 
injieirter Umgebung. Zu gleicher Zeit schwillt die linke Gesichtshlilfte unfSrmlich 
an, die linke Augenlidspalte schliesst sich, das Nasenloch ist ira h6chsten Grade ver- 
engt, aus ihm fliesst ein wasserklarer, diinnfiiissiger Schleim. Am harten Gaumen 
eiue rasch um sich greifende Geschwfirsfiiiche mit brauuen, missfarbigen, aufge- 
wulsteten R~indern; mit der Sonde ffihlt man den entblSssten Knochen. 

Da es bet diesen Symptomen keinem Zweifel unterworfen blieb, mit weleher 
Krankheit man es bier zu thun habc, to wurde auf eine wahrheitsgetreue An- 
gabe des Beginnes der Krankheit gedrungen. Bereits friiher gefragt, ob er nicht 
krankes Yieh gewartet h~tte, ]eugnete der Kranke, ja seine Narrheit ging so welt 

seinen Stand, den wir jetzt erst erfuhren (Lohnkutscher) leuguen zu wollen. Erst 
als ibm auf den Kopf zu hehaaptet wurde, er miisse kranke Pferde gepflegt hubert, 
er mfisse ohne Rettung zu Grunde gehen,-so er nicht die Wahrheit gestehe, in 

welehem Falle es nur m6glich w/ire~ ihm die ,rechte Mediein" zu geben, erz~ihlte 
er: es h/itten ihrer 8 Fuhrleute zusammengewohnt, yon ihren 8 Pferden waren zu 
Ostern pl/itzlich 3 erkraukt, hittteu eine rasch wachsende Geschwulst in der Unter- 
kiefergegend und gleiehzeitig einen schleimigen Ausfiuss aus den Niistern bekommen, 
diese 3 Pferde verreckten am 4. Krankheitstage. Nun wiiren auch die andern Pferde 
krank geworden, hlitten nicht gefressen, die KSpfe hiiugen lassen und bet diesen 
set es zuerst zu einem Ausf/uss ans der Nase gekommen. Sie h~tten darauf nach 
einem Thierarzt geschickt, der sic beruhigt h/itte, ihnen versichert, es wfre kein 
Botz, sonderu nurDruse; doeh hfitten sie dem Dinge nicht recht getraut und, deu 
u der Thiere bef(irchtend, Mtten sic sie alle 5 verkauft. Bald naeh dem Be- 
ginne der Krankheit an den 3 zuerst befallenen Pferden habe er, Patient, stechende 
brennende Schmerzen in den F/issen versp/irt, auf die Frage~ ob er im Stalle ge- 
sehlafen, ob er nicht zu der Zeit eine Wunde an den F/issen gehabt, meinte er 
mit Bestimmtheit ,,nein," ob er baarfuss im Stalle herumgegangen set, die Pferde 

baarfuss gereinigt, meinte er, ,,freilich, es set im Stalle, wo 8 Pferde stiinden, in 
der Regel doeh recht heissJ' FrSsteln und l~'ieber set gefolgt, die Fiisse und Unter- 
sehenkel hiitten zu schwellen angefangen, w/iren dunkelroth geworden, es hiitten 
sich dann Gesebw/ire an den Ffissen, darauf an den Unter- und Oberschenkeln ge- 
zeigt. Bald nach Beginn der Krankheit habe sieh auch der Durchfall eingestellt~ 
der bis jeizt anhie]t. ,,Das Uebrige" habe er ja alles erz~ihlt. 

Jetzt wurde der liranke iso]irt! Die Diagnose yon Rotz ist gesichert! 
8. September. Das Fieber steigt~ die Haut wird brennend troeken, der Puls 

ist 120~ hart, es waehsen die Beulen, ohne dass sich die Haut dar~iber rSthet. 
Das Sensorium hleibt fret, die hntworten sind erziihlend, vernfinftig. Am linken 
Nasenfliige] bilden sieh 2 erbsengrosse~ gelbe~ nicht versehiehbare Knoten aus, es 
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verstreiehen durch die tIautschwellung die Gesichtslinien vollst~indig. Die Respi- 

ration ist 32, das Inspirium ist sear scharf, alas Exspifium verliingert, beide con- 
sonirend, die Milz ist vergrSssert, der Ourcbfali geringer. 

9. September. Ueber Nacht ist die linke Schnltergegend erysipelat/is ge- 

schwollen, bohnengrosse, liinglicbe dem Pemphigus iihnliche Blasen mit etwas san- 
guinSsem abet klar fliissigem Inbalte prall gefiillt, entwickeln sicb auf ihr. Die 

Eruptionen auf der rechten Schulter sind jetzt zusammengefallen, trocken~ braun, 
necrotisch. Der husfiuss aus der Nase ist derselbe, trotzdem dass Patient bartlos 
ist, erodirt der kusfluss die getroffenen Theile nicht. Die Respiration ist keuchend 

u n d e s  stirbt der Mann hbends bei vollem Bewusstsein. 

Die Section machte ich am 10. September etwa l0  Stunden nach dem hb- 
leben an einem ~iusserst abgemagerten KSrper mit pigmentirten, kleieartig schup- 
penden Hautdecken. Ich iibergebe die bereits im Status praesens angegebenen 
Localisationen der Haut und des Unterhautzellgewebes, und bespreche nur die in 
den letzten 8 Tagen zu Stande gekommenen Muskelbeulen, Pusteln etc., also den 

nach fast 8monatlicher Dauer auftretenden specifischen Rotzprozess. 
Die liuke Gesicbtsh/ilfte ist die am meisten heimgesucbte und bis zur Un- 

kenntlicbkeit verschwollen; dem linken Forum. infraorbitale entsprechend~ sitzen 2 
stark bervorragende~ gelbe~ erbsengrosse Knoten; sie baben das Corium kreisrund 
infiltrit~ dringen his in's Periost, tier Knochen ist an dieser Stelle injicirt. Am 
rechten ttumero-scapulargelenk finder sich eiue, in weiten Strecken absehilfernde 
Epidermis, hier sassen w~ihrend des Lebens die beschriebenen Pusteln, an einem durcll 

Ilaut, Musculatur bis auf den Knochen hier gefiihrten Schnitt tritt wieder die hiiufig 
besprochene specifische Zeichnung auf: kleine, gelbe Flecke mit starker Hyper/imie 
in ihrer Umgebung folgen der husbreitung des Zellgewebes, und zeiehnen sich 
um so schfirfer, als die Musculatur e~ne vSliig normale bleibt; am pr~ignantesten 
wird sie an tier Insertion des Muscnlus deltoideus am Humerus, das Periost ist bis 
zur Gelenkkapsel fortlaufend infiltrirt und 1/isst sich einem Handschuh gleich vom 
Knoehen abstreifen, husser diesen Infiltrationen des Zellgewebes traten Muskel- 
beulen in beiden Bicepsmuskeln, im Extens. digit, comm. dexter~ im linken Supinat. 
longus etc. auf~ die Faseien bleiben wieder intact und nur an den Stellen~ wo 
sich die Muskelbeule~ der Abscess nahe his zur Fascie durchgearbeitet hat, tritt 
an letzterer uieder die gelbpunktirte Infiltration auf, die Lymptldr/isen habe ich 
nile intact gefunden. I)ie Affection der Gesichts- und Sch~idelhShlen war eine yon 
den frfihern verscbiedene, dieselbe dicke fadenziehende~ glashelle Masse fiillte, wie 
in den friiheren Fiillen~ Nasen-, Stirn-~ Oberkiefer-und KeilbeinhSble und liess sich 
schwer yon der Schleimhaut wegspiilen. Das erste~ was mir an diesen Membranen 
auftiel, war ibre enorme Dicke.  Es weiss wohl ein Jeder~ der zur mikroskopischen 
Untersuchung yon Schleimh:,iuten, Flimmerepithel etc. diese dazu geeignetsten Stellen 
wiihlt, wie spinngewebsdiinn sie sind, wie der leiehteste Zug mit der Pincette 

geniigt~ sie zu zerreissen~ nicbt well die hdbfirenz an den Knocben eine besonders 
feste wfire, sondern eben ihrer Zartheit wegen. In allen diesen HShlen war die 
Membran so ausserordentlich dick und fest, class sie sieh, an einer Stelle vom 
Knochen gelSst~ in ihrer ganzen Contiuuit~it~ also tier gauze Sack herausziehen 
liess und zwar dieses ohne jede weitere u in der tlighmorsh/ihle war diese 
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Membran etwa 2 Mm. dick, in der Stirnh/;hle noeh dicker. Die Verdickung be- 
stand in einer eigenthiimlichen Infiltration des so dlinnen submue/isen Zellge- 
webes: es war so stark durehtr~inkt yon einer scheinbar glasigen, fadenziehenden 
Masse, dass die Membran selbst gespalten werden konnte. Bei mikroskopischer 
Betraehtung bestand, das Infiltrat aus Zellen, die in so reichliehem Maasse ver- 
treten waren, dass die dem Zellgewebe zukommenden elastischen und Bindeg~webs- 
fasern vollst/indig geschwunden zu sein sehienen, lhre Gr~isse fiberstieg die der Eiter- 
zellen um dos 3roche, sic erreichte 0 ,0016--0 ,003 par. Lin. Die Zellen erhielten 
sieh in ihrer Gr6sse und Form bei wochenlangem Liegen in Alkohol. Sic hatten 
3 - - 4  deutlieh wahrnehmbare Kerne, Zcllen mit nur einem Kerne waren die bei 
weitem seltneren. 

Neben dieser l)icke fiel mir welter die unebene, aber nieht gesehwiirige Ober- 
flaehe der Sehleimhaut auf. An einzelnen Stellen sassen leieht abl6sbare Exsudat- 
sehichten auf; sic hatten dos Aussehen schwieliger, strangf/irmig ziehender Gebilde 
und glichen in ihrer baumf~rmigen Gruppirung Narben tier Schleimhant; die auflagern- 
den Massen bestandeu aus geronncnem filzigen Fibrin, dos, so zu sagen, wiederum 
das Gerfist ffir grosse zetlige Elemente, den eben beschriebenen gleieh~ abgab; 
es fehlte k6rniger Detritus, wie jede weitere Organisationsstufe diesen Zellen. 
Naeh Hinwegnahme dieser Exsudatschichten fond sich die Scbleimhaut yon ihrem 
Epithel entbl6sst und hatte eine diffuse Rfthe,  an den Stellen abet, an denen 
dos Exsudat fehlte, fand sich normales cylindrisches Flimmerepithel, unter ibm die 
grossen oblongen Zellen und schliesslich die Kerne als fr~iheste Entwickelungsstufen 
derselben. Weder an der Oberfl~iche der Mucosa noch im verdickten submuc6sen 
Gewebe fanden sich Gef/issneubildungen oder irgend welehe Injection der vorhan- 
denen. Die gauze Membran war blass, grauweiss, leh f~ihre diese mangelnde In- 
jection an,  weil sic den Gegensatz zu der so bedeutenden Vaseularisation in der 
Umgebung der hirsekorngrossen, gelben Kn6tchen bildet, d.ie bei der Rotzinfiltration 
f/Jr eharakteristiseh gelten. Eine ahnliehe Verdickung fond sieh an der Nasen- 
sehleimhaut; neben ihr, oder vielmehr auf ibr fehlten die baumf~irmig sich ver/istelu- 
den Exsudationen, die kraterf6rmigen Abseesse, sowie /iberhaupt jede Excoriation, 
Mit der Sehleimhaut der Mundh6hle verhielt es sich anders: bereits w~hrend des 
Lebens war es zu einem Geschwiir am kn6chernen Theile des Palatnm gekommeu, die 
Riinder dieses Geschw~irs waren gewulstet, und yon diesem gesehw/irigen Mittel- 
punete aus zogen sich narben/ihnliche Str/inge, dieselben bereits er~vghnten Auf- 
lagerungen nach alien Seiten bin; bier war es zum Zerfall der neuen Elemento 
gekommen, d e r m i t  Geschw/irsbildung der Schleimhant selbst geendet hatte. Der 
Knochen lag entbl6sst da. Es resultirt hieraus der Schluss, dass es aueh ohne vor- 
ausgehcnde Rotzkn6tchen zn einer Geschwfirsbildung kommen kfinne, wobei die ero- 
dirte, diffus injieirte Schleimhaut unter den Auflagerungen den Ausgangspunkt abgibt. 

MSge nun die Infiltration des submue/isen Gewebes, die Zellenproliferation 
auf der Obertl/iche nichts welter als eine excessive Zellenwncherung pr~iexistirender 
Gewebe, m~ige das Infiltrat speeifisches Rotzinfiltrat sein, jedenfalls halte ich diese 
Ver/inderung fiir eine ausserst charakteristisehe nod bin davon fiberzeugt, dass in 
manehen Sectionsbefnnden~ in denen das Nichtzustandekommen yon Rotzknoten 
auf der Sehleimhaut dieser H~ihlen besprochen wird und w/ihrend des Lebens die 

Archly. tl. pz~thol. Anat. Bd. XXXIX. Hft. 4. 3 6  
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trocknen husscheidungen aus der Nasenh6hle angefiihrt werden, diese hier erw~hnte 
Verdickung fibersehen worden war. Bet IDurehsicht der Literatur musste es mir 
yon besonderem lnteresse sein, in Prof. L e i s e r i n g s  hbhandlung ,pathologische 
Anatomic des Pferderotzes, iihnliche, wenu auch nicht gleiche Prozesse bereits be- 
sprochen zu finden; er hiilt diese Form yon Botz ffir die geffihrlichste, well sic die 
am schwierigsten zu erkenuende ist und somit die grSssten Verheeruugen in St~illen 
anzurichten vermag. 

Was den fibrigen Sectionsbefund anbetrifft, so war das Gehim und dessen 
II~iute aniimisch: subarachnoidales Oedem; weite, mit vieler cerebrospinaler Fl(issig- 
keit gefiillte Ventrikel schienen die dem iirigen Marasmus entsprechende ltirn- 
atrophic zu compensiren. 

Zwei verschiedene Erkraukungen waren in den Lungen realisirt und mSchte 
ich sic beide mit den verschiedenen lnfiltrationstypen vergleichen, wie sic bet der 
Tuberculose und Lnngenphthise zu Stande kommen: es waren pathologische Pro- 
zesse, die sowohl an die Miliar-Tuberculose als auch an die gallertige sogeuannte 
,tuberculSse Infiltration" erinnerten. Mehr in der Peripherie der Lungen fanden 
sich hirsekorn- his linsengrosse~ heerdweise stehende, gelbe KnStchen mit bedeu- 
tender injection in der Umgebung jedes einzelnen KnStchens, diese lleerde wurden 
in toto his haselnussgross, blieben stets lest, yon einem centra[en Zerfal[ eines 
einzelnen Kn~itchens oder der Ileerde war nichts zu sehen, das umgebende Lungen- 
parenchym war nur stiirker gerSthet aber nicht hepatisirt. Die relativ grossen 
Heerde sassen grSsstentheils nab oder unmittelbar an der Pleura. An der Pleura 
selbst hatten sieh specifische Rotzpusteln, tfiuschend ~ihnlich den Variolapusteln, 
gebildet. Diesc Yerfinderong an dcr Pleura sah so ausserordentlich ~ihnlich den 
(ibrigen KnStchen im Bindegewebe, dass ieh kcinen hugenblick anstand, sic fiir 
eine Theilerseheinung dcr allgemeinen Rotzdyscrasie zu halten; diese Form mSchte 
ich mit der acuten Miliartuberculose schon desshalb vergleichen, well auch hier 
das Bindegewebe der Lunge der Ort der Infiltration war und die Untersuchung im 
Knftchen keine amorphe Substanz, sondern zu Knoten sich gestaltende Zellen- 
proliferation zwischen den elastischen Fasern offenbarte. Ich suche hierbei weder 
Idcntitiit noch hehnlichkeit irgend welcher Art mit dem tubercul~isen Prozess, da 
ich iiberhaupt tier Meinung bin, dass das u yon Rotz mit Py~imie, mit 
Tuberculose etc. nur dazu beitragen muss,  die Begriffe iiber diese bereits dunklen 
Yorg~inge beim Botz nur noch mehr zu verwirreu. 

Neben dieser miliaren Form trat eine andere diffuse Infiltration auf: dureh 
das gauze Parenchym versprengt, begann diese Form mehr in der Peripherie der 
Bronchien~ als peribronchitische mit einem zfihschleimigen, erbsengrossen Fleck, 
hestand aus Zellen und Kcrnen, die in die hlveolarrfimne abgesetzt waren, diese 
lobulfiren Heerde wuchsen, wurden consistenter, zerfielen aber central bereits bet 
der GrSsse eider ilaselnuss. Die HShle war dann mit einem dickschleimigen 
amorphen lnhalte gcfiillt, w/ihrend in der Peripherie die Zellenproliferation stets 
wetter schritt. So war es in der Lungenspilze rechts zu einem kindsfaustgrossen 
hbscess gekommen, eine reactive Pleuritis hatte einen Durchbruch in die Pleura- 
hShle verhiitet; die Bronchial- nnd Trachealschleimhaut war sehr blass, ausser- 
ordenflich dick und mit pseudomembranSsen Sehichten belegt, die stellenweise 
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hie und da auftraten. Weiter fehlte jede Injection sowohl an den Exsudatschichten 
auf der Bronchialschleimhaut als in der Umgebung der diffusen Infiltration im 
Lungenparenchym. Oiesen Prozess hare ich f/it identisch mit der so characte- 
ristischcn Yer~inderung der Nasen-, Stirn-, Keilbein- etc. Hilh[enauskleidung. In- 
teressant blieb, wie die beiden verschiedenen Ver~nderungen in diesem 4. Falle in 
einem Organe zu gleicher Zeit~ dicht bei einander auftraten. 

Einen 5. Fall yon Rotz, den ich beobachtet, behandelt und 

secirt, mat  ich nicht weiter anftihren, weil er nicht nur dasselbe 
bietet,  wie Fall i und 2 ,  sondern in jeder Beziehung mit beiden 
zusammenfitllt, sogar in so welt, als ich ihn viillig verkannt hatte. 
Trotz 16t,'lgiger Behandlung hatte ich einen Typhus diagnosticirt, 

und wunderte ich reich fiber den synochalen Charakter des  Fiebers, 
sowie dartiber, dass nach etwa 20t~giger Dauer es zu keinem Ab- 

schluss, keiner Krise kommen wollte. Mit dem Erscheinen yon 
Ecth~fmapusteln an der Stirn, die 2 Tage vor dem Tode eintraten, 

stellte ieh die Diagnose fest; die diffusen Muskelbeulen hatte ieh, 
ieh muss es gestehen, fibersehen und fand sie erst bei der Section. 

Da diese so ~iusserst pr~ignanten F~lle sich in mancher Be- 
ziehung gleichen, in anderer wieder auseinander gehen, so halte ich 

es ftir nicht UberflUssig, genauer darauf einzugehen, in wie weit 
sie zusatnmengehtiren, in wie weit sie auseinandergehen. Was 

die A n s t e e k u n g  anbetrifft, so wusste sieh keiner der Kranken 
zu entsinnen, zur Zeit seiner muthmaasslichen Infection eine 
Verletzung irgend welcher Art gehabt zu haben. Es fragt sich 
aber, ob auf dergleichen Aussagen viel zu geben sei? Ieh glaube 
nicht: $chrunden, Einrisse in die schwieligen H~nde und Ftlsse 
sind bei dergleichen Leuten so gewtihnlich, dass sie sehr bedeu- 
tend sein mfissen, um bemerkt zu werden; kleinere Verletzungen, 
auf die es doch bei Infectionen namentlich ankommt, Einrisse in 

die Epidermis etc. werden t a r  nicht beachtet. Die D a u e r  der 
Krankheit,  der ganze V e r l a u f  derselben sind aber bei 1 ,  2 ,  5 
iiusserst verschieden yon 3 und 4. Da ich 1 und 2 genauer an- 
geffihrt, will ich nur yon ihnen reden: in diesen beiden F~illen 
gehen Muskelschmerzen, allgemeine Abgesehlagenheit der Glieder, 
Schw~iche den | bis 1�89 Woehen vor dem Tode eintretenden L o c a -  
lisationen an der Haut, Muskulatur, 51asenhlihle voraus. Im 3. und 
4. Falle verstreicht his zu diesen Localisationen eine bedeutend 

liingere Zeit. Im 4. Falle verstreichen yon der Zeit, wo der Kranke 
36 * 



564 

sein Pferd noch bei sich hatte, bis zu dem Augenblicke, wo er an 
iihnlichen constitutionellen sichtbaren Verlinderungen zu leiden be- 
ginnt, wie Fall I, 2 und 5, 7 Monate: die Leiden, die diese 7 Monate 
fiillen, fehlen den beiden evsten vollstiindig. Es beginnt eine 
schmerzhafte Schwellung der Ftisse zur Zeit, wo die bestimmt rotz- 
kranken Pi'erde noch am Leben sind, die Schwellung ergreift auf- 
steigend Unter- und Oberschenkel, es entwickeln sich Abscesse ~tn 
der [nnenfl'~iche derselben, die lange bestehen, das Periost in Mit- 
leidenschaft ziehen und zu Hyperostosen ftlhren," theils mit Hinter- 
lassung tiefer, barter Schwielen verheilen, thei!s 7 Monate hin- 
durch bestehen. Bei diesen Eiterungen magert der Kranke ab, es 
stellt sich chronischer Durchfall ein etc. Ziehe ich mm die Aus- 
sage des Menschen in Betracht, er habe bat'fuss den Mist yon 
kranken Pferden gekehrt, so liegt die Annahme einer Infection ver- 
letzter oder auch unve,'letzter Haut an den Ftissen nahe, da ja 
tiberhaupt infectionsf~ihige Stoffe auch bei intacter Haut h~lufig zu 
Geschwtiren, Lymphangitis etc. fiihren. Die bei ihm auftretenden 
Localisationen halte ich ftir den unmittelbarsten Ausdruck einer 
Contactwirkung mit dem Havn oder Mist der unbedingt rotzkranken 
Thiere. Fast im 8. Monat traten bei diesem Kranken Erschei- 
nungen auf, die denen der beiden anderen viJllig glichen. In der- 
selben Weise beurtheile ich den 3. yon mir angefiihrten Fall. 

Halte ich diese letzten Erscheinungen nun f~ir specifisch rotzige, 
so wiirde hieraus eine verschiedene Dauer der Incubationszeit re- 
snltiren, die sich darnaeh richten wih'de, ob fliichtiges Contagium, 
ob Infection stattgehabt hlitte. Erstere w~iren F~ille yon acutem Rotz, 
letztere von chronischem. Da diese meine Eintheilung nach ur- 
s~ichlichen Momenten der allgemeinen Annahme iiber Rotz wider- 
spricht, so mBchte ich, bevor ich zu einer allgemeinen Besprechung 
tiber den Rotz iibergehe, die you mir in der Literatur verzeichneten 
F~ille als Belege ftir meine Eintheilung anftihren. Ich theile sie 

I. in Rotzerkrankungen naeh notorischen Infectionen, 
II. in Rotzerkrankungen ohne Nachweis irgend welcher In- 

fection. 
Die erste Kategorie theile ich wieder in Infectionen, die 

a) die Conjunctiva oder die Nasenschleimhaut treffen; 
b) nach Verletzungen dev H~inde folgen; 
c) nach Bertihrnngen ohne Verletzung zu Stande kamen. 
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A d  a. Diese Art  de r  Infec t ion  k o m m t  zu S t ande  du rch  den 

b e i m  P r u s t e n  des  P f e rde s  au f  wei te  S t r e c k e n  g e s c h l e u d c r t e n  N a s e n -  

s c h l e i m ;  vermi ige  de r  b e s o n d e r e n  Z~ihigkeit d i e se s  S c h l e i m e s  bJe iben 

die  Seh l e im b la se n  l~ingere Zei t  in der  Luf t  s c h w e b e n  und  t reffen 

die  Conjunc t iva ,  die Nasen -  u n d  M u n d s c h l e i m h a u t .  
I. Fall .  Im Dezember 1846 wird tier Militairarzt 5i. N. yon einem prUsten- 

den rotzigen Pferde an der Conjunctiva und Lippensehleimhaut bespritzt, trotz so- 
fortiger Reinigung und Beizung zeigte sieh die Ansteckung, die Krankheit dauert 
2�89 Jahre, aus Nase und OAr fliesst diinner Schleim, das Septum narium wird 
durchbrochen, die Stimme tonlos; allgemeine specifische Rotzerkrankung kommt 
nicht zu Stande. Der Patient stirbt unter bectischen Erscheinungen (G. INeu- 
m a n n ,  in Trier. Rbeinische Monatsschrift August 1849.) 

2. Fall.  Nacb Niesen eines rotzkranken Pferdes und getroffener Nasensebleim- 
haut bei N. N. schwollen letzterem unmittelbar darauf die Ganglien am Halse, es 
folgen kbscesse am ganzen KSrper, im Juni Fieberanf'/ille, Halsdriisenentz~iudung, 
im August Abscesse am Scbenkel, im September sind diesese hbscesse Giinseigross, 
verschwinden , erscheinen wieder, werden ge6ffnet und verbeilen, es tritt eine voll- 
st/indige Convalescenz ein, die bis zum Januar dauert, pliitzlich Beulen am linken 
Vorderarm, Februar eitriger kusfluss aus der Nase, Marz Seitenstechen, 8. April 
Stupor, ein paar Tage vor dem am 12. April eintretenden Tode subcutane, pbleg- 
mon~ise Geschwulst zwischen Joehbein und Nasenfliigel; bei der Section Ulceration 
der ganzen Nasenschleimhaut; Dauer also 11 Monate. (L a fan t G a n zi, L'Union 76. 

1852.) 
3. Fal l .  Nach Wartung zweier rotzkranker Pferde stellen sich bei deren 

W'~rter Fiebererscheinungen und Kopfsehmerzen ein, am ft. Krankheitstage schwillt 
das linke obere Augenlid an, es folgt bald Exophthahnos, dann am 9. Tage Parotitis; 
die erysipelatSse Scbwelhmg zeigt sich bis zum Schliisselbein, fiberziebt das ganze 
Gesicht, der Tod tritt bereits am 15. Krankheitstage ein, obne class es zu den 
specifischen Rotzerscheinungen gekommen ware. Bei der Section findet sich unter 
dem Periost des Orbitaldaches Eiter, derselbe erscheint an der linken vorderen Schii- 
delgrube ebenso an der iiusseren und inneren Fl~che der Oura mater; es fehleu 
an der Leicbe alle iibrigen specifischen Loca~isationen, Tod durch consecutive Me- 
ningitis, und eine locale Infection des Augenlides hier anzunehmen. ( L e c h i n i ,  
Gazetta Toscana 19--21. 185]). 

4. Fal l .  Bei einem ISj/ihrigen Giirtnerburschen entsteht nach einer v0r 
| 4  Tagen ,glficklich besprochenen" linkseitigen Gesichtsrose ein Exophthalmos, 
eine Orbitalzellgewebsentziindung wird angenommen; nach vergeblichen 2 Punk- 
tionen wtrd etwa am 18. Krankheitstage zu einer Exstirpation des Bulbus ge- 
schritten, da es in Folge der Strangulation des Opticus zu einer Amaurose, welter 
einer Necrose der Cornea gekommen war. Am 25. Tage ist die Orbitaih~ihle mit 
untadelhaften Granulationen belegt nnd scheint die Convalescenz eintreten zu 
wollen. Am 32. Tage beginnt eine phlegmon6se Infiltration der Schl/ife und der 
Glabella, am 3~. schwindet sie, es bilden sich zahlreicbe knotige Infiltrationen der 
Haul, am 35. Tage Schwellung des linken Nasenflligels, INasenausfluss, bald darauf 
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erfolgt tier Tod. Die vom Prof. V i r c h o w  angestellte Section constatirt eine rotzige 
Ozaena, Knoten in der Haut auf dem Halse, tier Schulter und der Brost, die in 
den letzten 36 Stunden entstanden sein In/issen, Beulen in den Wadenmuskeln, 
den Adductoren und dein Biceps brachii*). 

Prof. v. Gr~ife, der den Fall in Behandlung hatte, meint, es sei das Wahr- 
scheinlichste, h i e r  ein fl/ichtiges Contagiutn anzunehinen, well es schwer zu be- 
greifen write, wie ein solcher Krankheitsstoff an der Stelle der ersten Uehertragung 
spurlos verschw~inde, om sich an einer anderen Stelle in so fulminanter Weise zu 
localisiren. Die Folgerung scheint Inir keine richtige; dass so etwas vorkoininen 
k6nnc, sehen wtr t/iglich bei der priinaren Syphilis: eine Excoriation am Penis 
heilt in 1 - ~  Tagen ohne irgend welche call6se Narbe und nach 5--6wfchcntlicher 
Latenz treten die hochgradigsten secund/ir-syphilltischen Symptome auf. Das die 
llrankhcit einleitende Erysipel glaube ich ffir den Ausdruck einer stattgehabten 
Infection nehinen zu k/inaen; es entstand entweder nach einer Infection tier Con- 
junctiva oder der Wange, ob verletzt, ob nicht~ die Frage bleibt eine ofi'ene. Das 
Erysipel schwindet, nach Exstirpatton des Bulbus kommt es zu gutartigen Granu- 
l~tionen, der ltranke ist iin Beginn des 2ten Mortars auf dem Wege der Conva- 
lescenz, dann treten erst die constitutionellen Erschcinungen auf undes  erfolgt der 
Tod in 5 - - 6  Tagen. Das Auftreten~ der Verlauf der Srankheit bestimmen Inich, 
auch diesen Fall zu den chronischen, d.h.  durch directe Infection entstandenen 
Init eincr relativ kurzen Incubationszeit zu z/ihlen. 

5. Fall.  Am 18. October erkrankt nach Wartung eines rotzkranken Pferdes P., 
am 19. Erysipel der linken Gcsichtsh/ilfte, bedeutende Kopfaffection, am 20. Erysipel 
fiber den ganzen behaarten Theil des Kopfes~ Oelirien~ am 21. Brandpusteln auf 
der entziindeten Haut, am 23. Erysipel des ganzen Gesichts his zuin lfinn, Brand- 
pusteln an der lhu t ,  am 24. 6angr/in des linken Nasenflfigels und ihrer Spitze, 
Tod am 25. October. Die Section erweist Verjauchungen im ganzen Unterhaut- 
zellgewebe der linken Gesichtsh/ilfte~ die bis auf das Periost dringen, Brandschorfe 
in der linken Nasenh~hle ( B e n n a t z y k .  Prag. Vierteljahresschrift Bd. 9. 1852.). 
Also 7t/igige Dauer, eine Infection tier linken Gesichtsh~ilfte durch Rotzgift muss 
hier stattgehabt haben; die Virulenz muss einc bedeutende gewesen sein, sie brachte 
die Phlegmone, die Zcllgewebsverjauchung hervor, die N~he des Gehirns Inachte 
den Fall in so kurzer Zeit zu einem lethalen. /in der Lciche fehlten alle speci- 
fischen Rotzlocalisationen, eine sogenannte idiopatbische Gesichts- und Schadelhaut- 
Phleginone bringt den Tod in ebenso kurzer Zcit zu Stande. 

ft. Fall.  P. wartet mit einer kleincn Wunde an der Wange rotzkranke 
Pferde, bekommt bald daraof eine rechtsseitige Parotitis, am 8. Januar erstreckt sich 
die Geschwulst yore Arcus zygoinaticus his unter alas Ohr~ flactuirt und wird ge- 
/~ffnet; am 1~..fanuar Diplopie, Soinnolcnz, die Geschwulst zertheilt sich und Pat. 
wird am 28. Januar entlassen. 1~ Monate nach stattgehabter Infection trcten 
Frostanfalle auf~ es entwickeln sich 3 fluctuirende Geschwfilste an der rechten 
Clavicula, iin M/irz eine Beule am linken Ellenbogen and Schicnbein~ dann erysi- 
pelat~se Geschwulst an den Htinden, im April brechen hart% rundliche~ isolirte 

*) Gr~fe ' s  Archiv Bd. IIL S. ~18. 1857. 
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Tuberkel an der Stirn hervor, darauf im Capillitium, Wangen und Lippen, es folgt 
schleimig-blutiger Nasenausfluss; kurz vor dem Tode Pemphigusblasen am ganzen 
K~irper. Also ein 4monatliches Leiden. Die Section erwies alle der Rotzerkraa- 
kung eigenth/imlichen pathologiseh-anatomischcn Localisationen an der Haut, Musku- 
latur~ Schleimhaut, knSchernen Nase (Buntzen~  ttospitals Tidende. No. 14. 1860.). 

h d  b. I n f ec t i on  n a c h  V e r l e t z u n g e n  de r  Hiinde.  

7. Fa l l .  H~ufige Verletzungen der Hiinde des N.N. bei jahrelanger Pflege 
rotzkranker Thiere heilten rasch ohne Spuren zu hinterlassen~ nicht so eine Ver- 
letzaag~ die sich der Mann im Winter 1846 zuzog; seit 10 Monaten hatte er be- 
reits den l)ienst verlassen mfissen, litt an intermittirenden Fieberanfiillen~ magerte 
ab. Etwa 2 Wochen vor dem Tode treten unter Schmerzen diffuse Geschwiilste 
an den Extremit~iten auf, werden zu tiefen Geschw(iren, es schliesst der ganze 
Prozess mit einer Affection der Nasenschleimhaut, der Tod tritt nach Jahresfrist 
ein. - -  Die Section ergibt auf stark injicirtm' Nasen- und rechter tlighmorsh6hlen- 
schleimhaut kleine hbscesse, eine Perforation der Nasenscheidewand o h n e  L~ision 
der Schleimhaut an dieser Stelle, hbscesse und Beulen in den Muskeln, eine 4fach 
vergrSsserte Milz; eine grosse blutreiche Leber mit gelblich-weissen, 2 Cm. ,,in die 
Tiefe" dringenden hbscessen, hbscesse im linken Testikel. ( M o n n e r e t ,  Arch. 
gdndrales. Oct. 1847. 

8. Fal l .  Ein Schuster wartet sein rotzkrankes Pferd, sticht sich einen l)orn 
unter den Nagel; es entwickelt sich eine 6 Wochen dauernde Pustel, die schliess- 
lich verheilt. Wfihread dieser Zeit tritt eine Lymphangitis an Hand and Arm auf, 
es bilden sich Fistelgfinge, die einen'ser/isen Eiter secerniren. Nach etwa I~ Mo- 
naten kommt es unter Reissen in den Oberschenkeln zu einer h/ihaereigrossea 
Beule~ der Patient collabirt. Die Section des Pferdes wird in dieser Zeit gemacht 
und' es ergiht sich eine typische Rotzerkrankung. Im Juni~ also naeh etwa 3~ 
Monaten, zertheilt sich die Geschwulst und es beginnen zahlreiche fistulSse hb- 
scesse sieh zu zeigen, die dann Wieder verheilen. Ende Juni geht der Mann seinen 
Gesehiiften nach. Am 6. Juli brachen die verheilten Stellen yon Neuem auf, all- 
gemeine Mattigkeit~ Anschwellung der rechten Parotis nebea erbsengrossen, gerS- 
theten Anschwellungen im Gesichte treten auf, es folgt eine bedeutende Eiterung 
aus einem tiefen Geschwfir am Arm; die Kn6tchen am Gesichte werden dann 
kleiner, es verheilen die Fistelg~inge, brechen am 22. October wieder auf, am 
10. December vollst~indige Gesundheit. Also eine Krankheitsdauer yon | |  Monaten, 
constitutionelle typische Erscheinungen~ die mit Genesung enden (F. C. S t ah l~  
Miinehen. Deutsche Klinik 35. 1852.). 

9. Fal l .  l)er Mann~ ein Metzger, hat am 14. October an der Riickenfl~iche 
des l)aumens einen kleinen Nietnagel~ den er abkratzt. Abends f/ihrt er ein an- 
geblich drusenkrankes Pferd am Z/igel~ dabei fliesst ihm der Nasenschieim des 
Pferdes iiber Hand und l)aumen, es folgen Frost und Fieber, Anschwellungen des 
&rmes. Aus der abgekratzten Pastel ist ein ehanker~ihnliches Geschw/ir geworden. 
Es folgt Lymphangitis und hdenitis axillaris. Am i4.  Tage heilt das Geschw/ir 
am l)aumen, zu gleicher geit chankeriihnliche Geschwfire an den Lippen, die Mitte 
November verheilen. Aus der Lymphangitis bildet sich ein hbsoess~ tier yon der 
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Hand bis zur Aehselh6hle reicht, gespalten wird und im December verheilt, blitte 
Februar wird ein Abscess an der linken Wade ge6ffnet, im Mai einer an der rech- 
ten Brust, im September Abscedirungen des Zellgewebes fiber dem Stirnbeine. Es 
folgen noch Abscesse. Die Genesung erfolgt im Ganzen naeb 19 Monaten. Das 
Pferd erwies sich als ein rotzkrankes. (H. Hauf f ,  Die Rotzkrankheit beim Men- 
schen. Kirchheim, 1855.) 

10. Fall .  Am 9. Jnli eothiiutet P. ein wurmkraokes Pferd mit Verletzung 
am Daumen, es folgt unter Frost eine Lymphangitis, der ganze Arm schwillt an, es 
kommt zu Eiterung, das Geschw/ir am Daumen wird callSs, schmotzig. Am 25. 
bildet sich ein Abscess in tier hchselhShle aus, im August Bealen, die sich zer- 
theilea, am 12. September beginnende und bleibende Genesuog. ( V e r h e y e n ,  
hnnales de Mdd. vdtdrinaire. T.V.) 

11. Fall.  Prof. P a t e l l a n i  (Giornale di Veterinaria) erzfihlt einen Fall, wo 
sich der Warter rotzkranker Pferde erst nach 10j/ihrigem Dienste als solcher, an 
einer verletzten Stelle des kleinen Fingers inficirte, 6 i~lonate hindurch typisch 
siechte und schliesslich genus. 

12. Fall.  Bei einem Pferdew/irter bildeten sich nach Verletzung des Mittel- 
fingers der reehten Hand Fisteln im Verlaufe der Lymphgef/isse, es folgten darauf 
sehr allmlihlich die typischen Erkranlcungen, schliesslich auch A usfluss aus der 
Nase. Der Tod trat nach 4,}jgthrigem Siechtbum ein. (Journ. d. Med. vdtdr. 1857.) 

13. Fall. Ein Kutscher, tier Monate lang ein rotzkrankes Pferd gewartet, 
verletzt sich an der rechten Hand, Schmerzen, enorme Anschwellung folgen; am 
iibrigen Kfrper entwickeln sich naoh langer Zeit Beulen und Geschwf'Jre, die nach 
anhaltenden Btihungen verheilen. Der Mann wird gesund. ( P a r a d i ,  11 Yeterinario. 
hgost, e Ocbre 1858. 

14. Fall.  Ein gesunder Lohnkutscher inficirt sich am 3. December mit Rotz- 
gift, am 5. Schwellung des Daumens und des unteren Theiles des Vorderarmes, 
zwischen dem 3. und 4. Metacarpalknochen entwickelt sich ein eallSses Geschwfir, 
secernirt viel Jauche. An den verschiedensten Theilen des Ki;rpers ausgedehnte 
Abseessbilduogen und Entleerung grosser Mengen Eiter. Am 20. Miirz eine inda- 
lente Geschwulst der linken Wade, die am 3. April aafbricht und lange jeder ttei- 
lung widerstefit; naeb 5monatlicher Krankheit vollstiindige Genesuug. (L'Union 
mddicalc. No. 74. 1861.) 

15~ FaIL Ein gesunder Stallknecht ritzt sieh am linken Daumennagel beim 
husr/iumen eines Stalles, in dem rotzkranke Pferde gestanden; taucht dabei die 
Hand zu wiederholten Malen in eine mit Harn dieser Thiere gefdllte Cloake; nach 
2 Tagen schwillt unter Frost und Hitze der verwundete Daumcn an, es folgt eine 
Lymphangitis; nach 5 Tagen bildet sich ein Abscess an diesem Strange, tier sich 
den Tag darauf verliert. Welter tritt Schmerz und Schwetlung des linken Fusses 
ein, bier hbscediruog und spontano Entleerang yon sanguinSsem Eiter, es folgen 
dann Geschwiilste an verschiedenen Stellen des K6rpers, deren hufbrechen und 
Verheilen, schliessrich nach 4monatliche,. krankheit Genesung. (Caz in ,  L'Uoioa 
mddicale. 12i. 1861.). 

16. Fal l .  P. enthtiutet ein Pferdeeadaver, sticht sich dabei unter den 
Nagel des linken Zeigefingers am 27. September, nach 3 Tagen Schmerzen in der 
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Wunde und Geschwulst; am 13. Tage brandige gerstSrung der Haut, am | 7. October 
grosse Prostration, am |8 .  Oct. Schmerz auch in der rechten Itand, am 20. erd- 
fahle Gesichtsfarbe, Hitze, die rechte Wange ist geschwollen, ebenso das hugenlid 
und die Conjunctiva; am 21. Oct. Delirier., blutiger Schleim aus der Nase, ,Ery- 
them" an den Lippen, Pusteln am ganzen ltSrper; am 23. hsphyxie und Tod. 
Bet der Section zeigt sich das Zeilgewebe als Sitz der Krankheit, das Periost an 
den Oberarmknochen leicht ablSsbar. Die R i e c h h a u t  d i c k ,  die Schleimhaut 
der Siebbeinzellen und tier StirnhShle sear verdiekt, schleimige Flfissigkeit in ihnen, 
unter der Pleura weissliche Flecke unfl erbsengrosse Knoten, im lnnern der 
Lungen grosse hbscesse, Leber und Milz sehr gross. Also ein Verlauf yon 26 Tagen. 

A d c. Infectionen nach Beriihrungen ohne Yerletzung. 

17. Fall .  Gutsbesitzer N.N. gibt an, am 29. August ein rotziges Pferd mit 
blosser Hand untersucht zu haben; am 30. babe er nach TSdtung des Pferdes 
sich yon der krankhaften Bescbaffenheit der Nasenscheidewand /iberzeugen wollen, 
set mit dem Finger fiber den kranken Knochen gefahren. Am 20. September 
stelleu sich Schmerzen im ganzen Arm ein, Fieber und Frost, die Lymphgeftisse 
schwellen ~ Zoll breit an, Sehlaflosigkeit, Durst etc. Am 7. October'wird eta 
Abscess ge5ffnet und gibt Blur und Eiter. Am 18. Oct. eta neuer Abscess, dessen 
ErSffnung und Verheilung; es folgt jetzt Genesung. Am 9. November wiederum 
Frost und Hitze, Benommenh~it des Kopfes, furibunde Delirien. Am I I. hbscesse 
zwisehen Biceps und Deltoideus, hbseesse, die allmahlicb verheilen. Nach 3monat- 
licher Krankheit Genesung. (Kr.-Phys. Uoge fug ,  G e r l a c h ' s  Mitth. V. | 0 . )  

18. Fal l .  Ohne nachweisbare Verwundung schwellen einem Veteriniirsehfiler 
8 Tage nach der Section eines rotzkranken Pferdes die Hiinde an, 16 Tage spfiter 
tritt eine Lymphangitis auf, 23 Tage spfiter Abscess an der Ulna, 5 Monat sp~iter 
schwi]lt das Gesicht, 5 Tage vor dem Tode tritt husfiuss aus der Nase auf, bet 
der Section finden sich specif. Exuleerationen der Nasenschleimhaut. (Prof. lt511, 
Wiener Zeitschrift. 7. |850.  

II. Rotzerkrankungen ohne Nachweis irgend welcher localen 
Infection kennzeichnen sich durch kiirzere Dauer und einen bet 
weitem anderen Verlauf; da sie meinen beiden ersten F~illen voll- 
st~indig ~leichen, so will ich our ein Paar von ihnen anftihren mit 

d e m  Bemerken, dass alle tlbrigen in der Literatur angeftlhrten 
Ftitle einen lethalen Ausgang nahmen. 

19. Fall .  Der Mann wartet 5 Wochen hindurch ein rotzkrankes Pferd, ist 
die gauze Zeit fiber gesund~ hat weder hnschwellungen noch Pusteln an den H~in- 
den gehabt, trotzdem class er dem Pfcrde den husfiuss aus der Nase mit der 
Hand wegwtschte. Unter einem Frostanfalle stellten sich heftige reissende Schmer- 
zen im ganzen KSrper ein, namentlich aber in den Extremiffiten, es folgen bald 
Muskelbenlen, die zu Abscessen werden; am 5. Krankheitstage traten Pusteln am 
linken Jochbeine, am 6. am Halse auf, ebenso an der vorderen Seite des l/umpfes, 
am 13. Krankheitstage erfolgt der Tod. Die Section bietet neben den charakte- 
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rlstischen Ver~inderungen noch eine lobol/ire Pneumonie, eine um das I)oppelte ver- 
grSsserte Milz. (Bennatzyk~ Prag. Viertelj. IX. 3. 185-9.) 

20. Fall. Seit 14 Tagen leidet P. an rheumatischen Schmerzen, bei der 
hufnahme ins Spiral hat er eine schmerzhafte Anschwel[ung des rechten Kniees 
und Metacarpalgelenks, darauf folgen auch bier Erysipel-Pusteln auf dem Thorax 
und Erysipel des Augenlides etc. Oer Tod erfolgt am 31. Krankheitstage. Die 
Section hal ~tieselben Er~ebnisse wie alle fibrigen l~otzleichea. (Bamberger ,  
W/irzburg. ~led. Zeitschr. I. 2. S. 13~t.) Aucb bier sintt locale lnfectionen den 
allgemeinen constitutionellen Prozessen nicht vorausgegangen. 

Naeh Durehsicht und Studium der in tier Li teratur  verzeieh- 
neten und yon mir selbst beobaebteten Fiille erlaube ieh mir fol- 

gende allgemeine Schl~isse tiber diese Krankheitsform zu ziehen. 

I. In  Bezug  a u f  d i e  p a t h o l o g i s c h ~ a n a t o m i s c h e n  
V e r ~ i n d e r u n g e n .  

AIs constitutionelle Erkraukung schont der Rotz kein Organ, 

oder besser gesagt, er ergreift mit besonderer Vorliebe das inter- 
stitielle Bindegewebe in jedem Organ, worauf alsdann mehr seeun- 
dare necrobiotische Prozesse folgen. So leiden im Corium Talg- 

driisen und Haarbalge erst seeundlir, sie gehen zu Grunde m i t d e r  
excessiven Wueherung im Bindegewebe; so wird das Myolemma 

malacisch nach exeessiver Zellenproliferation im interfibrilliiren 
Zellgewebe; die Verheerungen an den Schleimh~uten sind seeun- 
dare, naeh Bildung submueiiser Kniitehen; der Knochen wird ne- 
krotisch naeh Infiltration des ihn umgebenden, ernahrenden Pe- 
riosts. So geht es in allen tibrigen Organen fort. Das Wesen des 
Prozesses best~nde somit in neoplastischen ~ Vorg~ngen, Granula- 

tionswucherungen, wie sie V i r c h o w  nennt, des Zellgewebes neben 
nekrobiotisehen Prozessen der Eneh?me. Es leidet alas Binde- 
gewebsskelett, so zu sagen das Aufhiingeband ftir die mit fermen- 
tirtem Blute geftillten Bahnen. Dass die capilliiren Gefasse grade 
ihre Umhtillungen zu diesen Zellenproliferationen anreizen, mag in 
der Natur der Sache selbst liegen. Da, wo Saftzellen allein 

dem Kreislaufe vorstehen, da,  wo ein eignes Geflisssystem den 
arteriellen und veniisen Blutstrom vermittelt und die eigentliehste 
Er~tihrung vor sich geh t ,  da liesse es sich auch denken, 
dass die frtihesten Ernahrungsabnormitliten, Reizzust~inde bei ab- 

normer Blutbesehaffenheit wacbgerufen wiirden. Die Resultate 
dieser Reizzustiinde traten sowohl in Form yon Kn~itehen als aueh 
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in Form diffuser Infiltrationen auf. Die Knlitchenform habe ich in 

der Mehrzahl der in der Literatur verzeichneten F~ille wiederge- 
funden: diffuse Zellenproliferation in der Schleimhaut der Nasen-, 
Highmors-, Stirnbein- und Keilbeinhiihle in meinam 4. Falle und ich 
bin der Ansicht, dass sie in all den Fiillen vorgekommen ist, wo 

ein Nasenausfluss w~ihrend des Lebens stattgehabt hat, in der Leiche 

aber die speeifischen Kniitchen vermisst wurden. In dem yon mir 
citirten 16. Fall wird auf die bedeutende Dicke der Schleimhaut 
dieser Hl~hlen aufmerksam gemacht. Sowobl die Kniitchenfbrm als 
aueh die diffuse Infiltration geben zur Geschwiirsbildung Veranlas- 

sung: bei ersterer nekrotisirt  die Scbleimhaut u n d e s  kommt 
naeh dem Zerfall der Kn(itchen zu jenen kleinen, dicht nebenein- 
ander stehenden, stecknadelkopfgrossen hbscessen. Hierbei muss 

hervorgehoben werden, dass sie in den mehr geschlossenen Ge- 
sichts- und Sch~idelhiihlen bis Cedernussgri~sse anwachsen ohne zu 
zerfallen; die intact dartiber hinziehende Schleimhaut mit ihrem 
cylindrischen Flimmerepithel spricht dann zur Geniige filr den sub- 

muc(isen Sitz der Wucherungen; ithnliche grosse Knoten habe ich 
in der Nasenhiihle nie gefunden. 

Bei der diffusen Infiltration kommt es nut dort zum Schwunde 
des epithelialen Beleges, wo sich die arborescirenden Exsudat- 
reassert auf der Schleimhaut entwickeln; unter dem Exsudat ist 
dann stets ein Zerfall der Schleimhaut sichtbar, der allm~ihlicb zu 
einem GeschwUr wird. Diffuse Infiltration des Unterhautzellgewebes, 
wie sie angegeben worden, babe ich nicht finden k~innen. Die 
Granulationsgesehwiilste treten selbst~indig yon einander in alien 
Geweben auf: unter der Epidermis, im Corium, untel, ihm, unter 

der Schleimhaut, im Periost , ,  unter seriisen Hiiuten und verlaufen 
an Ort und Stelle, ohne auf dicht neben anliegende Gewebe tiber- 
zugreifen. Der entgegengesetzte Fall kommt aber auch vor. Da 
neben dem raschen Wachsen der Geschwtilste die Tendenz zum 
Zerfall charakteristisch ist ,  so w~ichst eine prim~ir im Muskel be- 
ginnende Geschwulst einerseits nach aussen und bricht spontan 
auf, andererseits dringt sie in die Tiefe und endet am Knochen 

und stellt dann das sogenannte Wurmgeschwtir dar. Rotz und 
Wurm sind identisch sowohl wegen des Ueberganges der einen 
Krankheit in die andere, als wegen gleichzeitigen Vorkommens und 

wegen der Wechselseitigkeit ihres Entstehens durch Inoculation. 
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Obschon alle Muskelu yon Rotzknoten erfiillt werden kiinnen, 
so sind es doch vorziiglich der Biceps, die Flexoren des Unter- 
arms, der Rectus, der Pectoralis. Welter wird mit besondercr 
Vorliebe das Zellgewebe an der Insertionsstelle des Deltoides er- 
griffen. Die grossen Blasen, die h~iufig kurz vor dem Tode an 
bestimmten Stellen, z. B. der Schulter, auftreten, sind Brandblasen 
und bekunden durchschnittlich specifische Rotzerkrankungen tieferer 
Lagen, namentlich des Periosts, sind desshalb nicht zu verwechseln 
mit den specifischen Rotzkni~tchen unter der Epidermis, die auch 
sehr gross werden kiinnen und Pemphigusblasen gleichen. Ebenso 
deutet das so h~iufig vork~)mmende Erysipel des Gesichts auf speci- 
fische Rotzerkrankungen im Pcriost der Oberkiefergrube; auffallend 
ist es, wie so h~iufig eben die linke Gesichtsh~ilfte leidet. 

Die Localisationen in der Lunge sind entweder tuberculiJse 
und treffen dann das elastische Bindegewebe der Alveolen, oder 
sie sind submuciise diffuse Infiltrationen; letztere fiihren zu einem 
rascheren Zerfall des Parenchyms, als erstere. 

Die Milz ist in der Mehrzahl der F~ille gross, breiig, gleicht 
der typhiisen. Die Lymphdrtisen und ihre Gefasse babe ich nur 
in den Fiillen leiden gesehen, wo eine locale Infection vorbanden 
war: bei Verletzung eines Fingers kam es zu Gesehwiirsbildung der 
verletzten Stelle, Schwellung des Armes, Lymphangitis, Lymphade- 
nitis. Der Prozess bieibt in der Mehrzahl der F~ille bei Infection 
local und zwar l~ingere Zeit hindurch. Bei den spiiter folgenden 
constitutionellen Erscheinungen, welter bei den Fallen, die ohne 
nachweisbare und auch schwer anzunehmende Infection sich sofort 
durch allgemeine Erkrankungen ~iusserten, land ich die Lymph- 
drtisen und Gef~isse intact. Eine Ausnahme machte der besondere 
Fall, wo ein griisseres Lymphgefliss dicht.neben einem Abscess 
verlief; die Erkrankung bezog sich dann nur auf diese 8telle. 

II. A n a l o g i e  mi t  a n d e r e n  K r a n k h e i t e n .  

Tritt eine Krankheit in so exquisiter Weise auf, so hat sie 
ein Recht, als eine selbstiindige, zu der Gruppe der lnfections- 
krankheiten z~ihlende zu gelten, und das Suchen nach Analogien 
zwischen Py~imie, Metastasen, Tuberculose und Rotz kann nur 
dazu bcitragen, das einheitlichc Bihl, welches man bei so fuhni- 
nanten Erscheinungen gewinnt, zu zerst(iren. Als Py~imic ist der 
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Prozess schon desshalb nicht aufzufassen, well er Organe trifft, 
die bei der Py~mie durchschnitttich verschont bleiben und umge- 
kehrt. Obschon Thrombosen beim Rotz vorkonnneu, so ist die 
Eiterung an den verschiedensten Ki3rperstellen schon desshalb keine 
metastatische, welt diese Thromben erst die Folgen der Eiternng, 
des Zerhlles in den Organen sind, also secund~re: der Trii~'er der 
Infection ist hier keine morphologische Sabslanz, somit kann also 
auch kein Grund vorhanden sein, eine Verstopfung anzunehmen. 
Historisch interessant ist die Frage, in wie welt es gerecht|brtigt 
w~ire, sich die Syphilis aus dem Rotz hervorgegangen zu denken. 
Beide Krankheiten traten in grossem Maassstabe bei der Belagerung 
yon Neapel auf und wurden genauer beobachtet; denn dass beide 
bereits friiher vorgekommen, ist notorisch, Dass die Biisartigkeit 
yon Infectionskrankheiten sich bei geniigenden Gelegenheitsursachen 
in geometrischeu Progressionen steigert, ist bestimmt, dass die 
Syphilis damals enorme Dimensionen annehmen konnte, ist nicht 
zu bestreiten: tausende der verworfensten, znsammengetrommelten 
Siildlinge schwelgten in Baccho et Venere. Dass sich der Rotz 
bei den Tausenden m~ter freiem Himmel, bei vielen Strapazen, 
schlechter Nahrung, zusammenstehenden Kr iegs -und  Zugpferden 
ausbreiten, an BiJsartigkeit zunehmen musste, liegt auch auf der 
Hand. Bedenkt man nun, dass die Uebertragung der Rotzkrank- 
heir auf den Menschen leichter zu Stande kommt, als auf irgend 
e in S~iugethier, welter, dass die damaligen Aerzte eine Rotzkrank- 
heir beim Menschen gar nicht kannten (worauf S c h i l l i n g  1821 
erst aufmerksam machte), w~eit er, dass bei oberfliichlicher Besichti- 
gung beide Krankheiten manches mit einander gemein haben, wobei 
nieht unerw~.hnt bleiben darf, dass RotzpusteIn an der Glans penis, 
sowie Itodenentztindungen zu den nicht seltenen Rotzlocalisationen 
gehi~ren, '--  so ist es a pl%ri gar nicht denkbar, 1. dass bei dem so 
nahen Verkehr des Menschen mit dem Pferde, wie es jeder Krieg, 
jedes Lagerleben mit sich bringt, Rotzinfectionen yore Pferd auf 
Menschen nicht vorgekommen sein sollten, 2. dass viele der damals 
so rasch und ti~dtlich verlaufenden Ftille yon Syphilis~ die die 
Welt in dem Gedanken an damals jetzt noch alarmiren, Rotzer- 
krankungen gewesen seien, und 3. dass die verworrenen Krankheits- 
phlinomene leicht haben zu Stande kommen ki~nnen, wenn ein 
Syphilitischkranker rotzig inficirt wurde; denn, dass eine Immuni- 
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t~it der  e inen Krankhei t  vo r  der  ande r en  bes tehe ,  w~ire ja  ebenso  

zu beweisen,  wie t lberhaupt  die ganze Frage  yon der  Ausseh l i e s sungs -  

fahi~keit  you Krankhei ten .  Die genaue  Kenntu iss  beider,  oder  doch 

wenigs tens  tier e i n e n ,  sci]iitzt uns  jetzt  vor  Verwechsehmgen .  

1)in glqSsste Analogie wlire vielieicht noch  mit  der  Tt therculose  und 

zwar  der  mil iaren Form. 1Naci~ B ~ h ~, Di t t r i  eb  etc., ]iegt det: Grand  

zur  Entwickelung der  mil iaren L m ] g e n - T u b e r k e l  in der  Aufnahme 

necro t i scher  Moleciite in ' s  Blur und  win auch V i r c h o w  thei lweise 

zug ieb t ,  ist  es der  bei weitem h~iufigste Fal l ,  dass neben  Miliar- 

tuberkel  der  Lunge  i rgendwo im Ktirper s in necro t i scher  Heerd 

sich finde. - -  Die Einf t ihruug molecul~irer Par t ike lchen bewirke 

auf  die Gewebe e inen Reizzus tand ,  die Folge seien die mil iaren 

Tuberkeln .  Wenu  diese Aehnlichkei t  auch wirklich existir t ,  so gehen 

be ide  Prozesse  be im Menschen doch so ganz anders  vor  sieh, 

dass  eine Analogie noch sehr  in Zweifel gezogen werden mtisste.  

Ohne  reich welter auf  Analogien e inzulassen ,  glaube ich e inen  

yon mir  beobaeh te ten  Fall yon Kohlenoxydverg i f tung  vorf i lhren zu 

mUssen,  der  der  Aehnlichkeit  in den Krankhe i t s e r sche inungen  nach  

h i e r h e r  gehiir t  und  der  mtiglicherweise s in  Licht  auf  die Verun-  

re in igung  des Blutes beim Rotze wirft. - -  

Ende September 1860 vergiftete sich mein Kutscher nebst 3 anderen Hans- 
lenten in der stark mit CO-gas angefiillten Gesindestube durch zu fr(ihes Schliessen 
des Ofens. - -  Von 9 Uhr hbends bis 5 Ubr Morgens waren die 4 Leute dem 
Gase ausgesetzt, zu welcher Zeit ihr Nichterscheinen Verdacbt erregte und die 
Th/ire erbrochen wards, den Einen fend man mit dem Gesichte an der Thiire am 
Boden liegend~ ebenso lagen die beiden anderen bewussllos auf dem Boden~ er- 
holten sich abet bald an der frisehen Lnft; meinen Kutscher fend ieh kesselblau~ 
nrstarrt auf seinem Bette, mit krampfhaft angezogenea hrmen and Beinen und ge- 
schlosssnem Mends Die Temperatar war sine kiihie, die Respiration unmerkIieh~ 
sin iinsserst schwacher Herzstoss fvrderte mich zu Be]el)nngsversuehen anf~ die 
etwa 4 Stunden ununterbrochen fortgesetzl warden. Der Pals hob sicb allmiihlieh~ 
die Steifbeit der Glieder liess nacb, doch verharrte der Mann 3 Tags in tiefem 
Sopor und ungemein entwickelter Cyanose. Mit wiederkebrendem Bewusstsein war 
tier Mann an seinen nnteren Extremitfiten geliihmt, bei horizontaler Lags sogar 
war ibm jede Bewegung seiner Beine unmSglicb; die Geisteskrlifte lagen darnieder, 
tier Pals blieb ein /iusserst kleiner, ein trocknee ttusten entwickelte sich mehr and 
mehr. l)a der Mann fiber fortwiihrenden Frost klagte and ich ihn in steter 
Transpiration erhielt, so wunderte ich reich welter nicht darfiber, als am Ends 
tier 2. Woche sin Miliariaansschlag fiber den ganzen Kiirper auftrat, zu gleicher 
Zeit kam es zu profusem katarrhalischen Auswurf and Aasflass viseiden Schleimes 
aus der 51ase. Alim/ihlich confluirten die Miliariapusteln undes entwickelten sich 
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a u s  ihnen grosse Pemphignsblasen; ohne ge6ffuet zu werden, fielen sie yon selbst 
zusammen. In der 3. Woche wurde P. icterisch, die MiIz schwo]l an undes  kam 
zu blufigen Beimischungen im Harm Zu Anfaug der ~. Woche entwickelten sick 
diffuse Erhabenheiten am ganzen KSrper, auf die reich der Kranke nicht eher auf- 
merksam machte, bis sic zu deutlich umschriebenen, wallnuss- bis hiihnereigrosseu~ 
namentlich am Oberschenkel, an der Brust, am Deltoides gediehcn waren. Sehr 
feiihzeitig iiffnete ich 15 dieser Beulen, we]ehe einen blutigen, syrupsdicken, stark 
fadenziehenden Eiter enthielten~ die AbseesshShle war kraterf~irmig und reichte an 
der Insertionsstelle des M. deltoides am Oberarme his auf den Knochen; die 
Auskleidung war eine graue~ speckige. Unter Reinlichkeit, Bfidern~ Verbinden mit 
gelind reizenden Mitteln kam es allm~ihlich zu einer normalen Eiterung~ Granula- 
tionsbildung und Vernarbung. W/ihrend der Convalescenz kam es noch zu einer 
rechtsseitigen Pneumonie, die in ganz kurzer Zeit am 3. Tage jauehig wurde. Die 
sehr reichlich expeetorirten Sputa waren erdschwarz, der Geruch ein auffallend 
erdiger~ nach Humus; in dieselhe Zeit fieI ein biutiger I)urchfall; der baumstarke 
Mann war in dieser Zeit zu einem Skelett zusammengetrocknet~ erholte sick aber 
yon nun an unter entspreehender Pflege und Behandlung raseh. Die Dauer der 
Krankheit bis zu tier Zeit, wo er wieder seinen Gesch~iften nachging~ w/ihrte 6 
Wochen. (Verungliickte sp~iter helm Durehgehen meiner Pferde unter hSchst auf- 
fallenden Erscheinungen~ die aber nicht hierher gekSren.) 

Es gleicht  d ieser  Fall yon gliicklich i ibe r s tandcner  CO-vergif- 

tung den tibrigen, n u t  mit  dem Unte r sch iede ,  dass  von  le tz teren 

die wenigs ten  genesen .  Ich verweise hicr  auf  die sorgfiiltige 

Arbei t  yon Dr. K l e b s  (d ies .  Arch. Bd. 3 2 ,  S. 4 5 0 . ) .  K l e b s  hat  

sowohl  an den Leichen durch  CO Vergifteter ,  als auch bei 

Vivisect ionen eine Erwei te rung  der Blutgef~isse festgestellt .  Die 

dadurch  bedingte  Circulat ionsst t i rung,  sowie der ve rminde r t e  Gchal t  

des Blutcs an Sauers toff  , , b r i n g e n  eine Reihe yon E r n [ i h r u n g s '  

s t t i rungen hervor ,  welche am deut l ichs ten  in der  Muskula tur ,  de r  

Leber ,  der  Milz, der  Niere hervor t re ten .  Die Ver l inderungen de r  

genann ten  Organe bes t ehen  zun~ichst in e iner  pa renchyma t i i s en  

Degenerat ion,  aus  welcher  interst i t iel le  W u c h e r u n g s p r o z e s s e  und  

Ulcel 'ationen der  betreffenden Theile sich entwickeln kt innen,  w~ih- 

r end  der  Gesamm t zus t and  des Kbrpers  das Bild e iner  ausgepr~igten 

Kachexie darb ie te t . "  K l e b s  Meinung zufolge w~ire der  Haupts i tz  

der  Ver,*inderungen in den in ters t i t ie l len  Geweben der  Muskeln,  

neben  der  K e r n w u c h e r u n g  des Bindegewebes  eine Atrophie  der  

Muskelfaser.  H a s s e  erwiihnt  bei der  CO-ve~'giftung der  Pemph i -  

gusblasen.  F r e r i c h s '  mikroskopische  U n t e r s u c h u n g e n  der  ge-  

troffenen Muskeln passen  ebenso  auf die beim Rotz an den  Muskeln  

vo rkommenden  Verl inderungen.  
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Bringen nun Verringerungen des Sauerstoffes im Blute, weiter 
Gefltsserweiterungen Erscheinungen in den Muskeln, auf der Haut 

zu Stande, die sich bei CO-vergiftungen und nach Rotzinfectionen 
gleiehen, so w~ire der Schluss vielleicht ein theilweise gerecht- 
fertigter: es bewirke die Fermentation des Blutes mit Rotzgift in 
friihester Zeit zuerst eine Abnahme des Sauerstoffes im Blute, die 
Folge davon w~ire die zuerst an den Muskeln beobachtete Ver- 

~inderung. Der weitere Entwickelungsgang der Krankheit abet' 

sei die Folge weiterer Zersetzungen des Blutes, bedingt dm'eh 
stets neues, sich selbst erzeugendes Ferment; dieses mtlsste aueh 
als Todesursache aufzufassen sein, we i l  die Localisationen in den 
meisten Rotzleichen als solche nicht immer als Todesursachen auf- 
gefasst werden ki~nnen. Es fragt sich, in wie weit diese Argu- 

mentation eine richtige ist? post h0c , ergo propter hoc? Ich habe 
diesen Fall yon CO-vergiftung angefiihrt, weil er mir Analogien in 
den Localisationen zu bieten schien. 

III. A e t i o l o g i s c h e  M o m e n t e .  

Als ursiichliches Moment fiir die Weiterverbreitung der Rotz- 

krankheit gilt sowohl die Infection, als auch das fltichtige Contagium. 
Dass Rotz oder Wurm in Folge einer Infection zu Stande kommen 
kiinne, liegt zu sehr auf der Hand, als dass es niithig wiire, sich 
weiter dartiber auszulasse~J, nur die Annahme eines flilchtigen Con~ 

tagium ist ein h~iufig bestrittener Punkt und da wohl constatirte 
Fiille zu den Seltenheiten gehiiren, so w~iren die yon Dr. Z i m m e r -  
m a n n  in diesem Archiv Bd. 23 vorgefiihrten F~ille, die er zu den 
exquisiten z~ihlt, zu besprechen. 

In 4 mit iiusserstem Fleisse beobachteten Fiilten behauptet 
Dr. Z i m m e r m an n die fliichtige Natur des Contagium ,,beweisen" 
zu kiinnen. Er schildert: 

1) einen Thierarzt, der 14 Tage, nachdem er ein rotzkrankes 
Pferd zuerst behandelt, dann , geknickt " und schliesslich seeirt, 

unwohl geworden sei; 
2) den Pfieger des rotzkranken Pferdes, welcher 4 Wochen 

nach der Obduction desselben, wobei er bchtilflich gewesen sei, 

erkrankt; 
3) einen Kr[itzkranken, welcher , e in ige  Male" durch alas 

Zimmer gegangen sei, in welchem der Thierarzt gelegen; 
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4) einen an Pneumonie Leidenden, der 24 Stunden mit No. 2 
Zimmergenosse gewesen sei, 4 Wochen spiiter unter typh~isen 
Symptomen krank gelegen babe. 

Behandelt, , ,knickt" uud secirt ein Thierarzt und sein Diseipel 
ein rotzkrankes Pferd, so kann wohl, glaube ich, yon einem fliich- 
tigen Contagium schwerlich die Rede sein; weder sind diese Fiille 
zu den exquisiten zu zlihlen, noch kann hiermit ein fliichtiges 
Contagium bewiesen werden. Dr. Z i m m e r m a n n  ftlhrt die beiden 
anderen Fiille vor, in denen ein Contact nicht vorgekommen: 
No. 3 erkrankt an Rotz beim Durchgehen durch das Zimmer, No. 4 
liegt 24 Stunden mit No. 2 in einem Zimmer, er wird rotzkrank. 
Das mtissen jedenfal!s iiusserst intensive Falle von Rotz gewesen 
sein und desshalb ist es immerhin interessant, die S3"mptome 
durchzusehen, die Z i m m e r m a n  n zur Diagnose von Rotz bestimm- 
ten. Es heisst in der Abhandlung: ,,Localisationen treten auf, 
welche den septisch putriden Charakter des ganzen Prozesses ver- 
rathen, den wir den Rotzinfectionen zuerkennen mtissen," also 
Erysipel an Gesieht und Nase, blutig-fetzige Ballen als Profluvien 
aus der Nase, blutige Sputa, Roseola, wie sic V i r e h o w  als be- 
ginnendes Rotzexanthem beschreibt und die in diesen F~llen nach 
5titgigem Bestande schwinden, Thrombosirung der Beckenvenen 
und Intermittersanfiille, die, wie es in der Abhandlung heisst, 
,,wahrscheinlieh aus Abscedirungen im Herzfleiscl~ (Rotzknoten) 
und kleinen Abcessen der Milz hervorgehen." Diese Loealisationen 
im Herzen werden , a u f  Grund der aus diesen Erscheinungen 
gezogenen Schltisse" vorausgesetzt und Z i m m e r m a n n  meint, 
,,sic konnten, da es zu einer Section nicht kam, dutch dieselbe 
nieht verifieirt werden." Es fanden sich Blut und Eiter in den 
Sttihlen und Z i m m e r m a n n  schliesst auf Rotzknoten im Rectum. 
Weiter kam es am 22. Tage zu einem Geschwtir am Os sacrum. 
Dieses sollen Loealisationen in der Haut und im Zellgewebe sein, 
wie sie bei jedem intensiveren typhi~sen Prozess vorkommen; in 
diesen F~illen aber traten sic so friihzeitig auf, ,,wie sic wohl selten 
bei gew(ihnlichem Ileotyphus beobachtet worden." Z i m m e r m a n n  
gibt zn, dass die in den 4 F~llen wiederkehrende Gesundheit das 
Einzige wiire, was gegen die Natur der Erkrankung sprliche, und 
ieh pflichte ibm darin bei, nicht well ich die Rotzinfection ftir 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXXIX. Hft. 4. 37 
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eine absotut lethale halt% sondern well ich die Genesung yon 

Rotzknoten i n  Ilerzen fiir eine wunderbare halte. 
huf 6rnnd der von Z i n m e r m a n n angeftihrten Localisationen 

halte ich diese 4 Fillle iiberhaupt oieht ftir Rotz, sondern fiir einen 
exaothcmatischen Typhus, dessen fltichtiges Contagium nicht weg- 

zustreiten ist und den zu beobachten wit hier zu Lande reiehlieh 
6elegenheit haben: Ein Exauthem, roseolaartig, das nach 5tiigigen 

Bestande schwindet, ein Erysipel au der Nase und im Gesicht, 
alas bei den exanthenatischen Typhen bier zu Lande hllufig zu 
6angrli~ fiihrt, blutige Sputa und Ballen aus tier Nase, die ich 
selbst in e inen schweren Fall yon exanthenatischem Typhus expec- 

torirte, Decubitus a n  Os sacrum, der bei mir z. B. nicht am 22. Tage, 
sondern am 10. auftrat, sind die hervorstechenden S y n p t o n e  eines 
exanthematischen Typhus bier zu Lande. Fiude ich nun auch 

die Et'kllirung aller Erscheinungen, ihre sumnarische Abfertigung 
n i t  geplatzten Rotzknoten im Herzfleische, der Milz, im Rectum 
iiusscrst originell, zumal da es in keinen Falle zur Section kan,  

die iihnliche gcwagte Voraussetzungen motivit't hlitte, so muss 

ich gestehen, dass Heilungen nach derartigen Prozessen wohl 
stutzig machen nod leider zugeben, , ,dass sich ni tuuter  in einev 
kleinen Provinzialstadt Dinge ereigncn, die selbst in grossen 

St~idten selten oder gar nicht vo~.kommen" (S.211) ,  womit Z i m m e r -  
n a n n  seinen Aufsatz einleitet. 

Vergeblich habe ich in der Literatur nach Fiillen gesucht, die 

die Ansteckung dutch fliicbtiges Contagium ausser Zweifel setzen. 
In allen Fiillen, die mir zur Disposition standen, ist nut  so viel 
gewiss, dass sich die Erkrankten n i t  der Pflege yon Pferden ab- 

gegeben; ob die Pferde wirklich rotzkrank gewesen seien, wusstcn 
viele nicht anzngeben, was plausibel genug ist, da Aehnliches auch 

nancitem Thierarzt bereits widerfahren ist; so viel steht fest, dass 

die Krankheit nieht spontan aufgetreten war. Fehlt nun abet auch 
in vielen Fiillen @d'e nachweisbare Infection, so fragt es sieh, 

wie folgende Verhiiltnisse aufzufassen wiiren: es trinkt der Mann 
aus einem Elmer mit seinem Pferde, er wartet und putzt es, er 

kehK't den Mist aus, - -  Besch~iftigungen, die wohl selten ohne 

Schrunden an den t]~inden abgehen, er hilllt sich zn" Tages- und 
Nachtzeit in dessert Decken; kann bier der Contact und dessert 
Wirkung fehlen? Schliessen wir nun auch alie iihnlichen Contact- 
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wirkungen aus, so bleiben doeh noch viele Ffille ilbrig, in denen 
eben nur ein Aufenthalt im Stalle, die Naehtruhe darin zu con- 
statiren war; in diesem,Falle sind wir gezwungen, unsere Zuflueht 
zo einem fltichtigen Contagium zu nehmen. 1st dieses fltichtige 
Contagium aber aueh eine ehemisehe Ver~nderung der Luft, oder 
sind es nur feinzertheilte Beimengungen, die in ihr suspendirt 
sind? Meiner Ansieht nach kommt beides vor:  denn ist nicht 
die ausgeathmete Luft eines rotzkranken Pferdes hinreichend mit 
feinzertheilten Schleimmoleciilen geschwiingert, um for ktirperlieh 
veriindert angesehen zu wet'den, um niithigenfalls ganz specifisehe 
Ver~nderungen wachzurnfen? Es k~me ja bier nut darauf an, dass 
die Moleeiile einen geeigneten Boden tr~fen. - -  Doch lassen wit 
diese rein stofflichen Beimisehungen bei Seite, so ist es nieht ein- 
leuehtend, wesshalt) eine chemische Verlinderung einer Stallluft 
nicht zu Stande kommen sollte, in der die Faces, der Ham (beides 
bestimmt Infectionsmomente fiir die aussere Haut) rotzkranker 
Pferde bei einer sehr hohen Temperatur aufgespeichert werden. 
Die Warmeentwickelung in einem Misthaufen muss eine rasehe 
Zersetzung yon Ffices und Harn zu Wege bringen. Die Zersetzungs- 
produete, die die Luft chemisch verandern, ktinnen alsdann als 
Infectionsursachen gelten. Ich glaube, dass sowohl ein fltichtiges 
Contagium, als auch die locale Infection for den Rotz zu recht- 
fertigen ist. 

IV. E i n t h e i l u n g  de r  K r a n k h e i t  und  d e r e n  l n c u -  
b a t i o n s z e i t .  

Man trennt alle Rotzerkrankungen in acute und ehronisehe 
und es liesse sieh fi'agen : ist es der Zeitraum allein, der maasgebend 
hierbei ist? Ein Fall, der in 30 Tagen ti~dlieh verltluft, ist im 
Vergleiche mit einem andern, der in 7 - - 8  Monaten abschliesst, 
ein aeuter zu nennen; dann miisste aber die Dauer yon 30 Tagen 
gegentlber einer yon 6 - - 1 0  wieder als chronisch bezeichnet werden. 
Welter ist die Ansicht verbreitet, eine Infection bedinge den acuten 
Verlauf, das fliichtige Coniagium dagegen den chronisehen. Ieh 
halte diese Ansicht ftir eine nnrichtige, unmotivirte. Statuirt man 
die MSgliehkeit einer dureh thierisehe Excrete vergifteten Luft, also 
das fltichtige Contagium, so werden die  Atrien for dasselbe die 
Lungen sein, die primiir gar nieht ergriffen zu werden brauehen: 

37*  
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organische Gifte treffen Schleimh~iute, ver~indern sie nicht und 
tiidten dennoch. [ch bin der Ansicht, dass eine infectionsf~ihige 
Lufl, die das Blut des kleincn Krcislaufs direct trifft, eine beden- 
tend raschero Fermentation desselbcn, friihzeitiger auftretende 
constitutionelle Erscheinungen waehrufen wird, als eine mit Rotz- 
gift inficirte Wunde, die eine Lymphangitis und L~mphadenitis erst 
nach sich zieht, und schliesseweitcr: das  f l i i ch t ige  C o n t a g i u m  
bewirkt die mehr acuten Formen yon Rotz, diejenigen n~imlich, 
die sofort unter constitutionellen Erscheinungen auftreten, deren 
Incubationszeit eine ktirzere ist. Die Krankheit beginnt mit all- 
gemeinem Unbehagen, Ermattung, rheumatiscben Schmerzeu in den 
Muskeln; Beulen, Hauternptionen, Gesichtsrosen, Nasenausfluss 
bei asthenischem Ficber, folgen rasch hintereinander. Der Verlauf 
variirt yon 6 Tagen his zu I Monat. Die Infection bewirkt die 
chronischen Formen; die Erscheinungen, die aufeinander folgen, 
witren: nacb der Infection einer Wunde, eines Geschwiirs~ aber auch 
ohne dieselben treten Schwellungen der Hand, des Fusses, je nach 
der getroffenen Stclle auf; dann folgen Entziindungen der Lymph- 
gefiisse und Driisen unter hcftigem Fieber; die local auftretenden 
Erscheinungen kiinnen schwinden, Geschwiire verheilen; es folgt 
dann eine verschieden lange w~ihrende Latenz, bis schliesslich die 
constitutionellen Erseheinungen hervortreten, die den friiheren voll- 
sP, indig gleichen. Diese Fiille ziehen sieh Monate, Jahre hindurcb. 

In der acuten Form scheint die [ncubationszeit theils yon 
einer prlidisponirenden, constilutionellen Anlage abzuhlingen, gr~ss- 
tentheils abet yon dem C, rade der Erkrankung des lnfectionsheerdes, 
so dass z. B. Menschen, die gleichzcitig oder sehr rasch hinter- 
einander yon einem Pferde angesteckt werdcn, gleich langc siechen. 
Bei der chronischen Form treten die constitutionellen Erscheinun- 
gen frtiher oder spiiter ein, je nach der gr(isseren oder geringeren 
Widerstandsfiihigkeit des K(irpers: ist der Ki~rpcr trotz der er- 
sch~ipfenden Eiterungen noch krliftig, so lassen sie lange auf sieh 
warten. Welter seheint es darauf anzukommen, welche Theile 
local inficirt sind, ob Extremitiiten oder Kopf, also Augen und 
Mundschleimhaut, doch auch Gesicht; der Tod erfolgt in letzteren 
F~illen h~iufiger durch Uebergreifen entztindlicher Vorglinge, wie Rosen, 
auf die Meningen, als dnrch die specifisch eonstitutionellen Rotz- 
localisationen. 
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V. P r o g n o s e .  

Eine unbedingt schlechte Prognose gilt ftir die Erkrankung 
dutch fliichtiges Contagium, eine relativ gute ftir den Infections- 
rotz. Nach H a u f f ' s  Ziihlungen genasen yon 16 Verwundeten 
6 oder 37,5 pCt; yon 54, b e i  denen Verletzungen nieht nach- 
zuweisen waren, 2 oder 3,7 pCt. Nach dem, was ich gelesen, 
halte ich diese letzte Prozentzahl fiir viel zu gtinstig. 

VI. T h e r a p i e .  

Die Therapie betretreffend, hat alles bei der acuten Form 
Angewandte zu keinem Resultate geftihrt. Frtihzeitiges ErSffnen 
der Beulen aber scheint rathsam~ da letztere, so sie nicllt erSffnet 
werden, verschwinden und es dann bald zu sehr vielen, zu gleicher 
Zeit und an den verschiedensten Often entstehenden kommt. Bei 
der chronischen Form scheinen neben frtihzeitigem Oeffnen der 
Beulen kr~iftige Digit und Unterstiltzung der Ki~rperkr~ifte das Meiste 
zu thun. 

VII. M e d i c i n i s c h - f o r e n s i s c h e  B e z i e h u n g e n .  

Bevor ich schliesse, mi~ehte ich noch auf einen Umstand 
aufmerksam zu machen, der eine friihzeitige Diagnose, mithin 
auch ein eingehendes Studium yon dem ersten Beginne so sehr 
erschwert. Es ist die durchschnittliche Verstocktheit, mit der die 
Kranken jede bezUgliche Anamnese nicht nut verschweigen, son- 
dern auch leugnen. Leider ist abet in keiner anderen Krankheit 
eine frtlhzeitige Diagnose in medicinisch-forensischer Hinsicht so 
anzustreben, als eben beim Rotz. Welches ist der Grund zu 
diesem Verheimlichen und Leugnen? Ftir das Ausland mag die 
Furcht vor der Strafe den Erkrankten dazu bewegen; hier zu Lande 
kann dieser Grund nicht gelten, da im russischen Strafgesetzbuche 
das Verheimlichen der rotzkranken Pferde nicht erw~ihnt, also auch 
nicht als Vergehen aufgefasst wird. In meinem 4. Falle schien 
es eine absichtliche Selbstt~iuschung zu sein, die Furcht an einer 
Krankheit zu leiden, an der 3 Pferde unter den Augen verreckt 
waren, mSglicherweise auch das Bewusstsein des Unrechts, ein 
dem Tode verfallenes Thier verkauft zu haben. In beiden F~illen 
wird die Furcht vor dem Geldverluste gr~isser sein als die Furcht 
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vor der Strafe: erstere bedingt die Infection, letztere das Ver- 
heimlichen derselben. Und es lfisst sich nicht ieugnen,  dass ein 
Mensch, (lessen ganzer Reichthum in seinem Pferde besteht, gleich- 

gilltig auf den Verlust desselben, wodurch er zum Bettler wird, 

nicht sehen kann: zeigt er das kranke Thief an, so wird es ibm 
entweder genommen, oder er verliert durch die Offenkundigkeit 

der Krankheit die Hoffuung, es verkaufen zu kiinnen; entdeckt 
abet  kann ein rotzkrankes Pferd, (lessen Besitzer die Krankheit 
verheimlichen will, nicht werden. Selbst die bestorganisirte Me- 
dicinalpolizei und Strafgesetze werden bier wenig helfen. Was 
kiinnen selbst die besteingerichteten Spit~iler helfen? Heilversuche 
an rotzkranken Pferden richten wenig aus, sie werden z. B. in der 
Berliner Thierarzneischule nicht vorgenommen, well 1) die geheil- 
ten Pferde die Kosten tier ungeheilten nicht decken, 2) die Hei- 
lung keine dauernde ist, die F~ille aber zu Infectionsheerden werden, 
3) well in den Riickfiillen und w~ihrend der Kur die Gefahr wei- 

terer Verbreitung auf Thier und Mensch besteht. 
Well ich der Ansicht bin, dass eine Strafe nur in seltenen 

F~illen ein Verbreehen, gesehweige denn ein Vergehen verhtitet, 
das so eng verbunden ist mit den Geldinteressen, dem materiellen 
Woblergeben, so steht dem Staate, der Gesellschaft nur dann das 

Recht der Strafe als Silhne zu (nach uralter riJmischer Strafformel 
,,ea sancta credere,  quae a te violata sun t " ) ,  wenn Staat mid 

Gesellschaft es sich angelegen sein lassen, Vergehen zu verhiiten 

und den Einzelnen nicht dazu zwingen, das Recht zu verletzen, 
das Gesetz zu tlbertreten. Ich glaube~ dass b e i  einem Vergehen, 
das an far sieb unbedeutend, abet in den Folgen verderblich und 

fiir den Einzelnen unilbersehbar ist, neben einem anzustrebcnden 
I t e i lve r fahren  an Thieren es an der Zeit wgre, fiber Mittel und 

Wege nachzusinnen, die dergleichen Rcchtsverletzungen zu Unmiig- 
lichkeiten werden lassen. Ehe der Besitzer t ines rotzkranken 

Pferdes nicht vor dem Schaden gesichert ist, ehe ibm die verlorene 
Arbeitszeit nicht ersetzt wird, ehe es nicht in seinem eigenen Inter- 
esse liegt~ sein rotzkrankes Pferd anzuzeigen, ehe das nicht ge- 

schieht, wird weder die wachsamste medicinische Polizci, noch 

selbst die h:drteate Strafe ihre Zweeke erreichen. Vielleicht wih'de 

etwas erreicht werden, so der Staat jeden Pferdebesitzer verpflichtete, 
mit dem Werthe seines zu versichernden Pferdes einer Assecuranz 
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beizutreten; diese indirecte Pferdesteuer kSnnte an die Stelle der 
directen gesetzt werdeu und wtirde dem Staate einen hinreichenden 
Ertrag sichern. Gewonnen w~ire dabei die friihzeitige Behandlung, 

die genaue Kenntniss der Krankheit,  die absolute Unmiiglichkeit 

der Verheimlichung und somit auch Weiterverbreitung, denn es 
fie|e ja jeder Grund weg, da dem Besitzer das gefallene Pferd 
ersetzt, die verlornen Arbeitstage eines kranken Pferdes wieder 
erstattet wiirden. Dass der Rotz unter den Pferden hiermit auf- 
hiiren wiirde, ist nicht anzunehmen, weil er sich bei engen, iiber- 
fiillten, schlecht ventilirten St~illen, i ibergrosser Anstrengung bei 
feuchtem, kaltem Herbstwetter, verdorbenem Heu und Haler spontan 

entwickelt, aber eben diese Spontaneitlit mtisste zu Ei~trichtungen 

fiihren, die die Uebertragung auf den Menschen unmiiglieh 
machten. 

Der Einwand, dass die Krankheit eine viel zu seitene w~ire, 
um in so summariseher Weise vorzugehen, ist ein unrichtiger. 

Bedenkt man die wenig ausgesprochenen Symptome, mit denen 

sie beim Menschen und dem Pferde im Beginne verl~iuft, wie ausser- 

ordentlich pliitzlich, rasch hintereinander sich die Sym2tome kurz 
vor dem Tode folgen, der Tod selbst eintritt, ohne dass die Umge- 
bung, oder der behandelnde Arzt die einzelnen Localisationen 

wahrnimmt, so glaube ich mit einem gewissen Rechte behaupten 

zu kiinnen, es gehiire der Rotz zu den bei weitem hiiufigeren 

Krankheiten, als in der Regel angenommen wird, u n d e r  werde in 
der Mehrzahl der Falle ilbersehen. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel XVIII. 

Fig. I ist eine Abbildung der Schiidel- und Gesichtsh~ihlen des 2. Falles; abge- 
bildet sind die stark verdickte Schleimhaotauskleidung der Hiihlen, die 
kleinen Geschwfirchen der NasenhShle, und die heerdweise stehenden, nicht 
geschwlirigen H~icker in der Stirnbein- and KeilbeinhShle, sowie die starke 
Injection. 

Fig. ? ist eine Abbtldung der Schiidel- und Gesichtsh~ihlen yon Fall 4; zur An- 
sehauung gehracht sind die enorme Verdickung der Schleimhaut, die baum- 
fSrmig sich verzweigenden Auflagernngen auf derselben bei mangelnder 

t 

Injection, hei fehlenden Granulls, endlieh ihr gesehwiiriger Zerfall am 
harten Gunmen. 


