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Vorwort des Uebersetzers.

Die grossen Fortschritte der Thierarzneikunde
in der neuern Zeit éusserten einen wohlthitigen
Einfluss auf die Pathologie des Menschen und
der Nutzen, der in Zukunft aus einer verglei-
chenden Pathologie hervorgehen kann, ist
nicht zu berechnen. Leider besitzen wir noch
kein umfassendes Werk in dieser Beziehung, son-
dern nur hier und da in Journalen zerstreute
Beobachtungen. Die Gelegenheit, die mir als
Arzt auf dem Land und Physicus eines be-
deutenden Distrikts, in welchem namentlich
Milzbrand, durch locale Einflisse bedingt, hiu-
fig erscheint, gegeben ist: Krankheiten, die
von Thieren auf den Menschen iibergetragen
werden, zu beobachten, liess eine besondere Vor-
liebe fiir diesen Zweig unserer Wissenschaft in
mir erwachen und das Studium "des vortreffli-
chen Rayerschen Werks:

de la morve et du farcin ches Uhomme

Paris 1837. 4.
war mir so interessant, dass ich es fiir zeitge-
miss hielt, dasselbe zu iibersetzen und eine Ab-
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handlung iiber die durch Milzbrandgift erzeugte
schwarze Blatter (pustulae maligna) demselben
beizufiigen.

Mit dem Wunsch, einige Aufklirung iiber
diesen dunkeln Zweig unseres Wissen verbreitet
zu haben, iibergebe ich dem irztlichen Publikum
meine Arbeit und werde mich freuen, wenn die-
selbe dazu beitrigt, die Aufmerksamkeit meiner
Herrn Collegen auf diesen Zweig der Pathologie
hinzulenken.

Gr. Rudestedt, im Juni 1839.

Pr. Carl Schwahe.



Vorrede des Verfassers.

Dic Uebertragung des durch die Rotz- und
Wurmkrankheit bei Pferden erzengten Giftes auf
den Menschen ist hichst selten beobachtet wor-
den und deshalb vielen Aerzten noch unbekannt,
jedoch durch die sichere Beobachtung erfahre-
ner Veterinirirzte ausser allen Zweifel gestellt.
Ein Kranker, der in die Abtheilung der Charité
gebracht wurde, welcher ich vorstehe, litt wih-
rend seiner Krankheit an den charakteristischen
Symptomen der dem Menschen eigenthiimlichen
Form des Rotzes und die Section ergab, dass
die pathologischen Veriinderungen genau die wa-
ren, welche man in andern Fillen dieser Krank-
heit fand. Simmtliche Erscheinungen habe ich
genau gesammelt und der Academie der Medicin
zur Priifung und Discussion vorgelegt. Da ich
es fiir wichtig hielt, diesen Gegenstand ausfithr~
lich zur Sprache zu bringen, so habe ich alle
derartigen Krankheitsfille der neueren medicini-
schen Literatur des In- und Auslandes gesam-
melt, zu vergleichender Uebersicht zusammenge-
stellt und dadurch das bestimmte unumstéssliche
Resultat gewonnen, dass der Mensch durch Ino-
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culation des Rotz- oder Wurm-Contagium fiir
die genannten Krankheiten wirklich empfing-
lich ist.

Die widersprechenden Ansichten der Thier-
drzte liber die Identitit des acuten und chroni-
schen Rotzes, sowie die des Rotzes und der
‘Wurmkrankheit, die Zweifel iiber die Contagio-
sitit beider Krankheiten in Bezug auf die Thiere,
die den Solipeden nicht angehéren sowohl, als
auf den Menschen u. s. w. machten es nothig,
dass ich die vergleichende Pathologie zu Hilfe
nahm und durch Beobachtung rotzkranker Pferde,
sowie durch Sectionen derselben ein bestimmtes
Resultat zu erlangen suchte. Mit Dank erkenne
ich die hilfreiche Unterstitzung Leblanc’s,
Dupuys und Desir's an, deren letzter beson-
ders mich durch eine bedeutende Anzahl von
pathologischen Priparaten belehrte.




Erstes Eapitel.
Geschichtliche Uebersicht.

D urch: zahlreiche Erfahrungen ist die nahe
Verwandtschaft, wo nicht die Identitiit der Rotz-
und Wurmkrankheit erwiesen und wir kénnen
anmehmen, dass beide durch ein und das-
selbe thierische Gift erzeugt werden, ja
sich gegenseitig hervorrufen kénnen*),
Alle mir bekannten Erfahrungen von Uebertragung
des Contagiums von Thieren auf Menschen werde
ich in folgenden Zeilen kurz aufzihlen.

Dr. Lorin, Oberchirurg des ersten Cara-
binierregiments, erzihlt, dass ein Thierarzt, der
sich bei der Operation eines rotzigen Pferdes
an beiden Hinden verwundete, eine sehr intensive
Entziindung sich zuozog, die er umsonst mit er-

#) Delabére Blaine, notions fondumentales de Uart
vel. Paris 1803, Art.: Morve. — While, a treatise on vet.
med. London 1814, — Gérard, remarques et observat. sur
Videntité de la morve el du farcin (Nonv. bibl. méd. et méd.
vet. V., IV p. 869). 1
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weichenden und schmerzstillenden Mitteln be-
handelte. Er exstirpirte die kleinen sich bilden-
den Geschwiilste, reinigte die Wunden und ver-
band sie mit Pliimaceaux, die er mit ungf. di-
gestiv. trinkte. Am zweiten Tage nach der
Operation verschwanden die wulstigen Riinder,
dieselbe Behandlung wurde fortgesetzt und am
14. Tage war der Kranke genesen. Denselben
Verlauf hatte er spiter noch einmal zu beobach-
ten Gelegenheit *).

‘Waldinger **), Professor der. Thierarz-
neikunde in Wien, sagt, dass man sich bei dem
Oeffnen rotziger oder wurmiger Pferde sehr vor
Verletzungen hiiten moge, indem er bedenkli-
che Zufille, ja selbst den Tod nach Ansteckung
mit jenem Contagium habe folgen sehen.

Veith ***) beobachtete nach Uebertragung
des Rotzcontagiums auf Hautwunden oder in das
Auge heftige Entziindung.

Sidow ) vwersichert, nach Uebertragung
des Rotzgiftes Geschwiire von sehr bésartigem
Charakter entstechen gesehen zm haben.

Im Jahr 1831 wurde dem Professor Nau-
mann und Assessor Halbach in Berlin in Folge
einer Beobachtung des Dr. Schilling {t) ein
Gutachten iiber ihre Erfahrungen in Bezug auf
die Contagiositit des Rotzes und die Uebertra-

%) Lorin, observations sur la communication du farcin
des chevaux aux hommes. Journal de meéd. chir. et pharm.
1812 fevrier.

#¥%) Waldinger, Wahrnehmungen 2. Aufl, Wien 1810,
8. 95.

#¥%%) Dessen Handbuch d. Veterinirkunde 1822. §. 685.

). Kausch, Memorabilien der Heilkunde 1817, Bd. 2.

T Rust’s Magazin Bd. 40. p. 500,
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gung des Gifts von Pferden auf Menschen  ab-
verlangt und sie sprachen sich in Rust’s Maga-
gzin Bd. 11. pag. 500 dahin aus, dass ihnen
kein Fall vorgekommen sey, in dem Rotzgift ei-
nes lebenden Pferdes wihrend der Krankheit
desselben einen Menschen angesteckt habe; dass
sie aber hiufig die Erfahrung gemacht hitten,
dass nach Verwundungen bei Sectionen rotzi-
ger Pferde sehr bosartige Entziindungen ent-
standen seyen.

Dietrich (Rust's Magazin Bd. 11. p. 509)
bestritt gleichfalls die Contagiositit, gestand
aber zu, dass nach Uebertragung des Giftes auf
wunde Hautstellen Brand, ja selbst der Tod

entstechen konne.
Halbach warvon seiner oben erwihnten An-

sicht so iiberzeugt, dass er nach Dr. Eck’s Ver-
sicherung sich Rotzgift einimpfte.

Die erste positive und gut gezeichnete
Beobachtung des acuten Rotzes bel Menschen
verdffentlichte der Regimentsarzt Schilling im
11. Bde. des Rustschen Magazins von Jahr
1821 als Beispiel eines brandigen Erysipelas
erzeugt durch Uebertragung eines thierischen
Giftes, Ein bei der Thierarzneischule Ange-
stellter wurde, bald nachdem er einem rotzigen
Pferde die Nasenlocher gewaschen hatte, krank
auf der Haut erschien ein ganz eigenthiimliches
Exanthem, die Nase, an der sich vorher ein
Blischen entwickelte, wurde brandig und nach
dem Tode fand man kleine Eiterdepots auf dem
Stirnbein und zwischen den Muskeln.

Eine ihnliche Beobachtung machte Weiss
in Neumarkt., KEin junger Mensch wartete ein
rotzkrankes Pferd, er erkrankte bald darauf und

1*
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es zeigite sich anfangs leichtes Deliriren, dann
eitriger, gelblicher Ausfluss aus der Nase und
dem Mund und pustuloser Ausschlag am gan-
zen Korper. KEr starb am 13. Tage der Krank-
heit. —

. Am Edinb. med. and surg. Journal 1821
vol. XVILI p. 321 u. 1823 vol. XIX p. 155
wurden drei Fille von Uebertragung des Rotzgiftes
auf Menschen erwiihnt, die alle mit dem Tod en-
digten und durch Verletzung bei Sectionen an Rotz
krepirter Pferde veranlasst worden waren.

1822 theilte Remer im Hufeland’schen
Journal Bd. 54 St. III zwei Beobachtungen mit.

Tarozzi (Annali univ. di medicina 1822
p. 220), Arzt in Ostiano, gibt uns Nachricht iiber
eine pestihnliche Krankheit, die sich in einem Stall
entwickelte, wo ein rotziges Pferd stand. Som-
mer lieferte in Rust’s Magazin Bd. 14. p. 48%
einen Auszug daraus; von 35 Personen, die in
jenem Stall aus und eingingen, erkrankten 11
unter den oben erwihnten Erscheinungen.

1823 beschrieb Seidler in Rust’s Maga-
zin Bd. XVIL -einen sehr characteristischen Fall
von acutem Rotz, den er bei einem jungen
Manne beobachtete, der ein rotziges Pferd war-
tete. Es entstand eine gangrinose Entziindung
der Nase, Ausfluss aus derselben und ein pustu-
loser Ausschlag im Gesicht, an der Brust und
den Extremititen,

Désselmann’s und Kerchwal’s Beobach-
tungen sind schwankend wund bieten durchaus
nicht die characteristischen Zeichen dar. Ger-
son und Julius, Magazin Febr. 1823.

Zwei Beobachtungen, die sich in dem Edin-
burger Journal der Medicin befinden, waren in
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England gar nicht beachtet worden, als Tra-
vers im Jahr 1826 s¢ine und Colemanns
Beispiele von Uebertragung des Rotzgiftes vom
Pferd auf den Menschen und vom Menschen
auf den Esel bekannt machie. Ein Schiller der
Thierarzneischule, Namens William Turner,
hatte sich bei Section des Kopfs eines rotzigen
Pferdes an dem Finger verwundet und bekam in
Folge dessen ein Geschwiir mit Entziindung der
absorbirenden Gefisse und des Zellgewebes des
Arms. * Einige Tage nachher bildete sich ein
Abscess am andern Arm, ein idhnlicher am un-
tern Theile des Riickens und mehrere neben
den Knien; nach dem Tode fanden sich meh-
rere Abscesse in den Lungen vor. Der Eiter
dieser Abscesse brachte bei einem Esel, den C o-
lemann damit impfte, eine todtlich verlaufende
Rotzkrankheit hervor; Turner machte dasselbe
Experiment mit demselben Erfolg. = Es findet
sich zwischen diesem Fall und der Krankheit,
welche durch Sectionswunden entsteht, viel Aehn-
liches; sie wunterscheidet sich aber offenbar von
dieser dadurch, dass sie, durch Impfung auf ei-
nen Esel iibergetragen, den Rotz hervorbrachte.
( On constitutional irritation. London 1827.)
Travers erwihnt ausserdem, dass der
Thierarzt Nallen, der einem rotzigen Pferd
eine Pille eingeben wollte, dabei zufillig sich
mit der Jauche, die aus den Nasenlochern des
Pferdes floss, beschmuzte und bald nachher an
den Kingern, der Hand, den Schenkeln und
Knien sehr schmerzhafte Geschwiire bekam, de-
ren Heilung sehr langsam und schwierig war.
Einen dritten Fall beobachtete Travers
an einem Kutscher Namens Lampert, welcher
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die Finger, von denen einer leicht verwundet
war, in das Nasenloch eines rotzigen Pferdes
steckte, um einen Grind daraus zu entfernen;
er bekam eine heftige Entziindung des Fingers
und der Hand; bald darauf zeigten sich rothe
Streifen auf dem Arm, die genau dem Laufe
der absorbirenden Gefisse folgten. KEs entstan-
den Abscesse, Verhirtung, Entziindung der Sub-
maxilardriisen und eine Entziindung der Schleim-
haut der Nasenhohlen mit bedeutendem Ausfluss.
Der Kutscher wurde gerettet; ein Esel aber, der
mit der Geschwiirjauche geimpft wurde, starb
am Rotz.

Einen merkwiirdigen Fall von Uebertra-
gung des Rotzes vom Pferd auf den Menschen
theilt wuns Dr. Grub in seiner Inaujuraldisserta-
tion diss. sistens singqularem casum morbi con-
tagio mallei humidi in hominem translato
orti. Berol. 1829, mit, ebenso Krieg. Lau-
rin, Professor der Veterinirpolizey in Pavia,
erwihnt ebenfalls einer Uebertragung des Rotzes
vom Pferd auf den Menschen, wodurch er car-
bunkelartige Geschwiilste entstehen sah, in fraf-
tato sistematico delle epizootie etc. Milano
1829. Einen sehr charakteristischen Fall von
Rotz bei Menschen finden wir durch Brown
im 4. Bde. der londoner medicinischen Zeitung
aufgezeichnet. Ein Unterofficier wartete ein rotz-
krankes Pferd, wurde krank und bald erschie-
nen itber den ganzen Korper Pusteln, die den
Yaws sehr dhnlich waren und in Brand iiber-
gingen, auch zeigten sich Geschwiilste rings um
die Gelenke. Bei der Section fand man Eiter-
punkte in den Stirnhéhlen und eine Ausschwiz-
zung von Jauche unter den Muskeln, ganz ihn-



g N e

lich denen rotziger Pferde. Elliotson hat
das Verdienst, durch seine Abhandlung in den
Medico- Chirurgicals transactions Bd. XVI.
die allgemeine Aufmerksamkeit der Aerzte auf
diese Krankheit gerichtet zu haben; er erwihnt
dreier Fille, der erste betraf einen jungen Men-
schen von 17 Jahren, der an Gangriin der Nase,
einem briunlichen Ausfluss aus den Nasenléchern,
sowie an Abscessen am Ober- und Vorderarm
litt und der ein rotziges Pferd gepflegt hatte.
Der 2. Kranke hatte ebenfalls einen briunlichen .
mit Blutstreifen vermischten Ausfluss aus den
Nasenléchern, Gangriin der Nase und einen pu-
stelartigen Ausschlag an Gesicht und an den
Gliedmaasen. Der 3. Kranke hatte  einen Ab-
scess am Kinger mit mit Blut vermischtem Ausfluss
aus der Nase und einen den mnatiirlichen Blat-
tern idhnlichen Ausschlag am ganzen Korper.
Er litt an heftigen Kopfschmerzen, delirirte viel
und starb unter Krimpfen. Bei der Section
desselben entdeckte man Eiter in den absorbi-
renden Gefissen des Arms und im Kniegelenk.

In einer neuern Arbeit beschreibt Elliot-
son einen KFall, den er mit dem Dr. Williams
gemeinschafilich beobachtete: Kin Stalljunge be-
sorgte ein rotziges Pferd, am 21. Januar 1833
erkrankte er unter fieberhaften Symptomen, am
10. Februar bemerkte man Geschwulst und Rothe
am Zeigefinger der linken Hand und am Kno-
chel des rechten Fusses, am 12. Geschwulst der
Augenlider, Gangrin an Blutygelwunden, eiteri-
gen Ausfluss aus der Nase, pustulésen Ausschlag
am ganzen Korper und Abscesse an den Glied-
maasen; der Tod trat am 17. Februar unter
heftiger Diarrhée und Delirien ein. Bei der
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Section bemerkte man kleine Abscesse unter dem
Pericranium, FKEiter in den Nasenhihlen und 2
kleine Geschwiire in dem Kehlkopfe. Die Ge-
schwiirjauche wurde einem Esel eingeimpft und
ausserdem in eine gedffnete Vene desselben ein-
gebracht, wodurch eine Venenentziindung, die
schnell todtlich verlief, entstand. Vid. Lond.
med. Gaszette vol. XI p. 338.

Numan, Professor der Veterinirkunde in
Utrecht, erzihlt im vee-arizenykundige Magazin
Groningen 1830 p. 1 zwei interessante Fille
von Uebertragung des Rotzes von einem Pferd
auf Menschen, die ich weiter unten mittheilen
werde.

In der Lancet London 1832 Febr. wird
mitgetheilt, dass ein Kutscher, der mehrere roz-
zige Pferde besorgte, sich eine unbedeutende
Wunde am FKinger mit Jauche inficirte, wornach
der Finger sich bedeutend entziindete und in
Eiterung iiberging, Die Entziindung verbreitete
sich von hieraus iiber die lymphatischen Gefisse
und das Zellgewebe des Vorderarms; es brach
ein pustuléser Ausschlag am Hals und im Ge-
sicht aus; die Entziindung am Finger ging in
Brand iiber und der Kranke starb am 8. Tage.
Kerams, Chirurg in der Grafschaft Holwag,
behauptet, dieselbe Krankheit in zwei Fillen
beobachtet und deren Uebertragung von Men-
schen zu Menschen gesehen zu haben.

Alexander, Professor in Utrecht, (Arch.
gen. d. méd. Dec. 1836) hat zwei neue Beobach-
tungen bekannt gemacht, von denen die eine
uns ein sehr deutliches Bild der Rotzansteckung
gibt: es zeigten sich Schmerzen am linken Fuss,
denen Fieber und Schmerz in der Seite voraus-



s i

gingen, fluctuirende Geschwiilste bildeten sich
an der Wade, an dem rechten Vorderarm, am
linken Oberarm und dem linken Oberschenkel:
spiter entstanden Pusteln an der Stirn und den
Nasenléchern und es bildeten sich an der Wange
und auf der Nase Brandschorfe. Die Krank-
heit verlief in einem Monate  todtlich. Bei der
Section fanden sich erweichte Tuberkeln an der
Oberfliche der Lungen, Ulcerationen der Nasen-
schleimhaut, Geschwiire des Larynx und kleine
Abscesse in der Substanz verschiedener Muskeln;
ein Theil der Epiglottis war zerstort.

Hartwig hat in der Med. Zeitung (Ber-
lin 1834 Nr. 46) 7 sehr interessante Beobach-
tungen mitgetheilt, von denen 3 (2, 6 und 7)
den Rotz, die itbrigen den Wurm betreffen.

Brera (Anthologic medica 1834) be-
schreibt unter dem Namen von Carfunkeltyphus
eine der von Torozzi beschriebenen sehr fihn-
liche Krankheit, die im Jahr 1833 mehrere
Einwohner verschiedenen Alters in San Bene-
ditto befiel, welche mit rotzigen Thieren, zwei
Pferden, einem Maulthier und einem Esel, in
Berithrung gekommen waren.

Vogeli in Lyon beschreibt in seiner Ab-
handlung: ,,Quelques [faits tendant a etablir
la contagion du farcin du cheval a Uhomme®
finf Fille, von denen jedoch nur im vierten
eine bestimmt durch Wurmkrankheit erzeugte
Krankheit mitgetheilt wird, die iibrigen aber
Sectionswanden im Allgemeinen dhnlicher sind.
Ein Eleve der Thierarzneischule verletzte sich
bei Eroffnung eines Wurmabscesses; 3 Tage
darauf wurde er in das Krankenhaus aufgenom-
men, am 10. Tage der Krankheit entstanden
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Geschwiilste auf der Wange, die schnell in Ge-
schwiire iibergingen; ein pustuléser Ausschlag
verbreitete sich iiber das Gesicht und die Glied-
maasen und der Tod erfolgte unter heftigen
Delirien.

Wolf (medicin. Zeitung Berlin 1835) er-
wihnt 3 sehr interessanter Fille von Inoculation.
des Rotzgifts.

Prinz, Professor der Thierheilkunde in
Dresden, versichert, im Jahr 1835 einen seiner
Schiiler durch Ansteckung mit Rotzgift verloren
zu haben; es zeigten sich am ganzen Korper
desselben wurmartige Geschwiire.  Derselbe
beobachtete die Mittheilung des Rotzgifts vom
Pferd auf Bicke und Schafe (Clarus u. Radius
Beitriige, Leipz. 1835 Bd. 2))

Berndt (Lehre von den Entziindungen,
Greifswald 1836) beschreibt die gangrindsen,
durch Uebertragung des Rotzgifts entstandenen
Entziindungen.

Graver inDublin theilt 2 Fille in Lond;
med. Gagetle {. XIX p. 939 mit; ebenso
Hardwick in British annal of med. 1837
p. 196 und Gras in Revue madzmle Jan.
1837.

Eck (Med. Zeitung Berlin 1837 Nr. 18
u. 19) theilt mehrere Fille von Ansteckung
durch Rotzgift mit, die ich der Beschreibung
nach eher fiir Uebertragung von Wurmgift hal-
ten mochte.

Duplay (Arch. géner. de méd. t. XXXI
p. 373) und Renner (Arch. gén. de méd. t.
XXXI p. 516) erwiihnen ebenfalls Beispiele
von Uebertragung des Rotzes, ohne mit Be-

stimmtheit ihre Entstehung zu ermitteln und sie
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als das, was sie eigentlich sind, erkannt zu ha-
ben. Namentlich ist Renner’s Fall interessant:
ein Trainsoldat wurde von erysipelas faciei be-
fallen, das auf der Nase und an den Augen-
brauen schnell in Gangriin iiberging und woselbst
sich Brandschorfe bildeten. An den Schenkeln
bildeten sich circumseripte Geschwiilste und die
ganze Oberfliche des Karpers war mit einem
den Blattern dhnlichen Ausschlage bedeckt. In
den Muskeln der Extremititen fanden sich viele
Eiterheerde.

Dance (Arch. gén. d. méd. t. XIX p.
30) und Bayle (Revuemedicale 1826 p. 89)
haben ebenfalls die Uebertragung des Rﬂtzglf-
tes beobachtet,

Wir sehen aus dieser Uebersicht, dass so-
wohl die Mittheilung von Rotz- oder Wurmgift
durch zufillige Inoculation, als auch das lingere
Zusammenseyn mit derartigen erkrankten Thie-
ren sehr gefihrliche, ja oft tédtliche Krankhei-
ten bei Menschen hervorgebracht haben und dass
sowohl Aerzte und Chirurgen, als Thierirzte
iiberzeugt sind, dass diese eigenthiimliche Krank-
heitsform durch ein selbststindiges Contagium,
welches von Thieren auf den Menschen iiber-
tragbar ist, erzeugt wird.

Auf der andern Seite beweist ung aber anch
die gegebene Uebersicht, dass gar manche durch-
aus nicht hierher gehérige Krankheitsfille filsch-
lich fiir durch Rotz- oder Wurmgift bedingt
angefiihrt worden' sind.




Ziwcites Iiapitel.

Ueber die Uebertragung des acuten
' Rotzes auf den Menschen,

Die bei Menschen beobachtete Form des
acuten Rotzes entspricht dem acuten mit Wurm
verbundenen Rotz beim Pferde (morve farci-
neuse aiqgue du cheval). Bei genauer kriti-
scher Sichtung der mir bekannt gewordenen:
Fille glaube ich annehmen zu diirfen, dass
ebenso wie bei den Solipeden auch beim Men-
schen diese Krankheit unter 3 wesentlich ver-
gschiedenen Formen auftritt, nimlich:

- 1) als pustuldser acuter Rotz (morve aigue
pustuleuse);

2) als acuter Rotz mit Gangrin (morve ai-

gue gangreneuse) und -

3) als acuter Rotz, der mit einem pustuldsen

Exanthem und Gangrin zugleich auftritt.

In Einigen Fillen sind pustulose Exantheme,
Ausfluss einer dicken, schleimigen Flu&.mgkmt aus
den Nasenhohlen und die Symptome eines ty-
phosen Fiebers die Haupterscheinungen, in an-
dern tritt das Leiden der Nasenschleimhaut we-
niger hervor und das pustulose Exanthem, die
Neigung zu gangrinosen Zerstorungen der Haut



SIS |- Aoy

fallen vorzugsweise in die Augen; oft aber sind
es Schmerzen in den Gliedern, FEiterdepots an
verschiedenen Theilen des Korpers, Entziindung
lymphatischer Gefisse, die wir als die hervor-
stechenden Symptome beobachteten. Der Ver-
lauf aller Formen ist sehr acut und endet ge-
wohnlich mit dem Tode.

- Nothwendig erscheint mir eine zweite Clas-
sification der mir bekannt gewordenen hierher
gehorigen Fille:

1) in solche, die bestimmt durch Inocu-
lation und

2) in solche, die durch Infection
erzeugt wurden. Im ersten Falle sind die Symp...
tome anfangs local und treten als ortliche Ge-
fisse und Zellgewebsentziindung eines Korper-
theils, gewohnlich eines Arms, auf, das allge-
meine Leiden tritt spiiter ein; in letzterm Falle
fehlen die localen Symptome anfangs und wir
beobachten zunichst die Zeichen einer allge-
meinen Infection.

Erste Beobhachtung.

Prost, Stallknecht, 50 Jahre alt, dem Trunk
ergeben, erkrankte in den ersten Tagen des Fe-
bruar 1837 und wurde am 9. d. M. in die
Charité aufgenommen. Er war so krank, dass
er iiber den Ursprung seiner Leiden keine Aus-
kunft geben konnte.

Der Kranke sass, als ich ihn sah, im Bett,
als wenn er eben aufstehen wollie und beant-
wortete anfangs ziemlich richtig die an ihn ge-
richteten Fragen, ging dann aber schnell auf
andere Ideen fiber und fing an irre zu reden.
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Seiner Angabe nach fiihlt er sich sehr schwach,
der Kopf ist eingenommen und schmerzhaft, er
leidet an Diarrhée und Fieber. Im Gesicht, auf
der Brust und dem Unterleibe bemerkt man
frieselartige (phlyzaciées) Pusteln von verschie-
dener Grosse, an der Eichel eine gangrinise
Stelle. Petechien, Hitzblitterchen oder die dem
Typhus eigenthiimlichen Linsenflecken sind nicht
vorhanden.

Die Zunge ist trocken, rissig und mit gle-
brigem Beleg iiberzogen; der Durst ist gross,
der aufgetriebene Unterleib liess bei der Percus-
sion einen hellen Ton wahrnehmen. Wihrend

der letzten Nacht waren ewmige fliissige, gelblich
gefirbte Stuhlausleerungen ohne Bewusstseyn er-

folgt. Die Urinblase war nicht ausgedehnt, der
Urin ging unwillkithrlich ab; der durch den Ca-
theter entleerte Urin war reagirt, sauer, hatte
keinen auffallenden Geruch und schien seinen
physischen Eigenschaften nach von dem Urin
gesunder Menschen nicht verschieden zu seyn.
Der Puls war klein und frequent, die Haut
warm und trocken; der Herzschlag konnte we-
gen des heftigen, mit Geridusch verbundenen
Athemholens nicht genau untersucht werden.
Der Kranke athmete schwer und tief, die
Resonnanz der Brust bei der Percussion warre-
gelmiissig; der Kranke hustete gut auf; die Na-
senhohlen schienen der iussern Untersuchung
nach gesund und ohne Ausfluss. Der Ton der
Stimme war sehr schwach, weder die Parotis,
noch die Submaxillardriisen und die lymphati-
schen Gefiissverzweigungen waren aufgetrieben.
Der Blick des Kranken war stier, er klagte
iiber krampfhafte Schmerzen in den untern Ex-
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tremitiiten, die von Zeit zu Zeit eintriten; seine
Muskelkraft lag so darnieder, dassich den Druck
seiner Hand kaum fiihlte. Das Gehor war na-
tiirlich, die Sensibilitit der Haut nicht unter-
driickt. Die vergangene Nacht war er sehr un-
ruhig gewesen und hatte aus dem Bette sprin-
gen wollen.

Alle Erscheinungen liessen mich auf ein
typhoses Kieber eigenthiimlicher Art schliessen,
obgleich das vorhandene Exanthem, das Al-
ter des Kranken dagegen zu sprechen schienen.
Ein Vesicator wurde auf der Magengegend ap-
plicirt und der Kranke erhielt innerlich eine
schleimige Abkochung. Die Prognose schien
mir- sehr zweifelhaft,

Auffallend war mir, als ich den Kranken
am andern Morgen besuchte, die ganz eigen-
thiimliche Form des Exanthems, welches an ei-
nigen Stellen der varicella pustulosa globata,
an andern dem ecthyma oder auch in Eiterung
iibergegangener rupia nicht unihnlich war; die
gangrinose Stelle am Penis machte mich noch
unsicherer in der Diagnose der bestehenden
Hautkrankheit. Bei genauerer Untersuchung fand
ich eine breite schwiirzliche Phlyctine unter dem
linken Ohr nahe an der Insertion des Sternoclei-
domastoideus, die etwaso gross als ein Zwanzig-
Sousstiick war. Die Epidermis war durch eine
blaulich gefirbte Fliissigkeit in die Hohe geho-
ben und um die Basis der Pustel erhob sich
ein Kranz zusammenhingender réthlichblau ge-
firbter Bliaschen. Das Zellgewebe im Umfang
und unterhalb der Pustel war weder hart noch
Odematds oder emphysematisch, die Haut war
rings um die Pustel wenig gerdthet. Die in der
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Pustel enthaltene Fliissigkeit war syrupartig und
mehr blut- als eiterihnlich. Auf derselben Seite
des Gesichts bemerkte man eine grosse, an der
Basis tuberkulose, in der Mitte eingedriickte Pu-
stel, die kein Secret mehr enthielt und mit ei-
nem gelblichen Schorfe bedeckt war. Die Um-
gebungen der Pustel waren unbedeutend aufge-
tricben. Am Vorderarme befand sich eine breite
und flache, noch gefiillte Pustel, die ganz die
Form einer in Eiterung iibergegangenen rupic
hatte. An der rechten Schulter entdeckte ich
3 bedeutende Abscesse, die dicht unter einan-
der lagen; 13 andere befanden sich am Ober-
arm, an der #ussern Seite des Ellenbogengelenks,
am Vorderarm beider Seiten, an beiden Schen-
keln und am Riicken. Die Farbe der sie be-
deckenden Haut war natiirlich und ging nur
iiber dem erwihnten Abscess an der Schulter in
ein bliulich Roth iiber.

Alle diese Abscesse waren weich, gleich-
missig fluctuirend, ohne entziindliche Hirte im
Umfang, ohne Schmerz, den einen ausgenommen,
welcher an der linken Wade sich befand; in die-
sem war ganz deutlich ein Eiterstock zu fiihlen.
Drei von diesen Abscessen wurden sogleich ge-
Offnet. Es ergoss sich aus ihnen ein gelblicher
Eiter und eine weisslich gefirbte festere Masse,
die dem FKiterstock bei gutartigen KFurunkeln
analog war; die iibrigen untersuchte ich bei der
Section und fand in allen eine réthliche Jauche.

Am Kreuzbein und an den Knécheln war
die Haut mit bliulichen Flecken bedeckt.

Sowohl Andral als Velpeau, die ich
hinzurief, bestiitigten meine Diagnose, als ich er-
klirte, dass Prost durch Rotzgift angesteckt
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sey und ein deutliches Bild des acuten Rotzes
bei Menschen gebe.

Durch genaue Erkundigungen in Chapelle
St. Denis, dem Wohnorte Prosts, erfuhr ich
nun, dass er in einem Stalle geschlafen habe,
in welchem mehrere rotzige Pferde standen.
Leblanc, Arzt der Anstalt in Chapelle, besti-
tigte obige Nachricht wund fiigte hinzu, dass
Prost dicht neben einer Stute geschlafen habe,
die am acuten Rotz (morve aigue et furcineuse)
litt und wenige Tage nachher dem Abdecker
iibergeben worden war. Er besuchte mit mir
den Kranken und fand die Symptome denen
des Rotzes bei Thieren sehr iihnlich. \

Die Kraftlosigkeit hatte am nichsten Mor-
gen bedeutend zugenommen; der Mund war of-
fen, das Kinn hing herab, die Augen waren
stier, die Gesichtsfarbe erdfahl, die Zunge trok-
ken und braun; die Respiration war beschleu=
nigt und richelnd, die Stimme unvernehmbar.
Der Unterleib war aufgetricben, sowohl Stuhl-
als Urinausleerungen erfolgten ohne Bewusstseyn
des Kranken. Durch Ausspucken hatte der
Kranke dicke und glebrige Massen ausgeworfen,
ohne dass es sich bestimmen liess, ob sie aus
der Nase oder der Luftrohre kamen.

Dieser Zustand dauerte ohne merkliche Ver-
dnderung bis zum 13. Febr., an welchem Tage
der Kranke verschied, fort; die Abscesse gewan-
nen nicht an Umfang, ebenso wenig die Gangriin
am Penis und am Knéchel,

Am 14. Febr. 20 Stunden nach dem Tode
wurde im Beiseyn mehrerer Aerzte die Section
vorgenommen. An der Oberfliche des Korpers

bemerkte man, das Exanthem und die brandigen
2
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Stellen ausgenommen, keine krankhafte Verin-
derung, namentlich durchaus keine Verletzung.
Die Structur der Pusteln war nicht durchgiingig
dieselbe; eine von ihnen, von der Grosse einer
Erbse, wurde genauer untersucht. Unter der
Epidermis fanden wir eine plastische Materie,
die nach 'Wegnahme der Epidermis nicht abfloss
{(wie es beim Eiter gewdhnlich ist) und keine
Spur von Fliissigkeit enthielt, denn selbst eine
Glasscheibe, auf die sie gelegt wurde, wurde
nicht 'nass. Durch das Mikroskop liessen sich
in ihr keine KEiterkiigelchen, wohl aber krank-
haft: .verinderte Blutkiigelchen von gelblicher
Farbe wahrnehmen. Unter diesem Gebilde be-
merkte ‘'man_ kleine rothe Piinktchen auf dem
Corion, welches auf % seiner Dicke reducirt und
excoriirt war. Ks faml sich also wie bei Va-
riolidenpusteln ein Depot von Psendomembrane-
vor, welches aber weder rund und in der Mitte
eingedriickt, wie bei diesen, noch nabelférmig
(ombiliqué) wie bei variole war.  Eine andere
grissere Pustel enthielt ausserdem eine geringe
Menge fliissigen Eiter; sie drang. tief in dag
Corion, ja sie schien dasselbe, da wo die Pseudo-
membrane lag, perforirt zu haben. '
Eine dritte Pustel, die ich mit in Eiterung
itbergegangener rupiq verglichen habe, enthielt
eine gelbliche Kruste, die abgeflacht und rings
von einem weissréthlichen KFluidum umgeben
war. Nach Entfernung der Kruste und der Fliis-
sigkeit zeigte das Corion eine’ dunkle Rithe
und erschien bei Untersuchung mit der Lupe
aufgetrichen und mit Blut getrinkt zu seyn.
Die Masse war nach Donni’s Untersuchung kein

Eiter, sondern liess sich mit einer Art delrilus,

/
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wie man ihn bei mikroskopischer Untersuchung
abgestorbenen Zellgewebes findet, vergleichen.
Dasselbe ergab die Untersuchung Gluge’s, der
ausserdem aber noch einige Eiterkiigelchen wahr-
genommen zu haben versicherte.

Die in Gangrin iibergegangene Blase am
Ohre zeigte folgende Eigenthiimlichkeiten: die
Epidermis, im Umfange der Blase wunegal auf-
getrieben, bildete einen Kranz bliulich gefirbter
Bldschen, die eine blutihnliche Fliissigkeit ent-
hielten. Das Corion unter derselben war schwarz
gefirbt, ganz aufgelockert und mit schwarzem
Blut iiberfiillt; das Zellgewebe war ebenfalls
in Verschwirung iibergegangen. Die brandige
Stelle an der rechten Seite der Eichel erstreckte
sich iiber die membrana mucose und das eigen=
thiimliche Gewebe der Eichel, welches mit
schwarzem: Blut infiltrirt war, enthielt deutliche
Eiterstreifen. |

Die Abscesse an der rechten Schulter, an
den Armen und ‘untern Extremititen lagen unter<
halb der Aponeurosen, zZwischen ihnen und den
Muskeln “oder in der Muskelsubstanz selbst.
Sie enthielten eine rothliche, dickliche Fliissig=
keit, wie etwa 'unter einander gemischter Eiter
und Blat: ' Die mlkroskuplsche Untersuchung
derselben ‘ergab, dass sie aus Eiter, Blut und
einer zilhen, kornigen Masse bestand, die der'in
den: oben' beschriebenen analog ‘ war. Aussa_rdem
unterschied man einige Fettblischen in ihnen.

In den Gelenkhéhlen® der Extremltatcn fand
sich nichts Krankhaftes.

-Die Lymphgefisse in’ den Wemhen und
Achselhﬁhlen waren geatmd. e

: " 2*
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- Die Nasenhohlen, der Larynx und die Lun-
gen boten hichst interessante pathologische Ver-
dnderungen dar.

. Die Schleimmembrane in der rechten Na-
senhohle und zwar die des Septum und die
zwischen der concha infima und media befind-
liche, war mit einem pustulésen Exanthem, wel-
ches Eiter und ziher Schleim iiberzog, bedeckt.
An. der hintern Seite der concha infima be-
merkte man namentlich vier neben einander lie-
gende Pusteln von réthlich gelber Farbe, durch
welche sich rothe Linien zogen; sie bildeten zu-
sammen eine den corporibus quadrigeminis des
Gehirns ihnliche, die Grosse einer halben Ha-
selnuss erreichende Erhohung. Die Schleimhaut
ﬁhér ihnen zerriss sehr leicht. An der conca-
ven Hilfte derselben conche befanden sich 3
ldemﬂ Pusteln von der Grisse kleiner Blattern,
die mit einem rothen Ring umgeben waren. Bei
: Exﬁﬂ'nung derselben erstreckte sich. die Altera-
tion der Schleimhaut bis auf die unter ihr lie-
. gende Substanz . der concha. Eine wie eine
Mﬂﬂlﬂ grosse Pustel, die mit Schleim iiberzo-
gen war, befand sich ‘auf der concha media;
. eine-etwas grossere in Verschwarung iibergegan--
gene . und mit rothen Streifen bedeckte Pustel
war an der convexen Seite derselben concha.
An. vielen andern Stellen sah man kleine, isolirt
stehende Pusteln. Der correspondirende sinus
smaxillaris war mit einer bedeutenden Quanti-
tit, dicken, gelben mucus gefiillt.

Ebenso verhielt sich die Schleimhaut der
. linken Nasenhéhle; sie. war mit einer dicken Lage
| zahen, gelbhchgrauen, mit Blutstreifen durchzo-
genen Schleims bedeckt, welcher, unter dem Mi-
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kroscop untersucht, sich wie durch Faulniss zer-
setzter Eiter verhielt. An den Stellen, wo kein
Exanthem vorhanden war, hatte die Schleimhaut
ihre natiirliche Consistenz, erschien aber sehrin-
jicirt und mit rothen Piinktchen bedeckt. In
der Mitte des Septum bemerkte man eine eirunde,
rothliche, etwas hervortretende Stelle von der
Grisse eines Zwanzig-Sousstiicks, die von einer
rothen Linie umgeben war. Kleine, weissroth-
liche, unregelmiissige, hie und da befindliche
Flecken, von der Grisse eines Stecknadelkopfs,
die von einem rothen Gefissnetz umgeben,
waren offenbar kleine Ulcerationen., An der
convexen Seite der concha media, sowie an der
concaven, bemerkte man nach Entfernung des
.zihen Schleims mehrere kleine ulcerirte Stel-
len von mattweisser Farbe, die mit einem ro-
then Ring umgeben waren. An der vordern
Wand des sinus frontalis der linken Seite sah
man eine Gruppe kleiner Pusteln.

Stach man mit der Nadel in die aufge-
lockerte Mucosa, so zeigte sich in der verletz-
ten Stelle bald ein Eitertropfen; beim Durch-
schneiden ergab es sich, dass die Auftreibungen
nicht von derselben Struktur waren; unter eini-
gen fand sich flissiger oder fester Eiter, unter
andern kleine Ulcerationen, in denen dicker,
weisslicher, mit Blutstreifen durchzogener Schleim
abgelagert war. Die Pusteln durchdrangen das
ganze Gewebe der Schneiderschen Haut. Zwi-
schen dieser und dem Septum fand sich ein
Depot von plastischer Lymphe, welches eine
diinne Schicht bildete, lamellés, gelblich und
leicht zerreiblich war und etwa 3 Linien im
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Durchmesser hatte; es schien der in den Pusteln
enthaltenen Masse analog zu seyn.

Die Stirnhhle der rechten Seite 1st gesund,
ebenso die sinus ephenoidales; die Schleimhaut
der ullulae ethmoidales ist gerithet. Die Kie-
ferhohlen enthielten viel schleimiges Secret; die
sie auskleidende Schleimhaut zeigte viele Arbo-
risationen, aber nirgends ein Exanthem. Alle
tibrigen die Nasenhohlen bildenden Theile wa-
ren gesund.

Das Gewebe der Zunge war gesund; die
Basis derselben und die obere convexe Fliche
der Epiglottis waren geréthet und man bemerkte
kleine Ecchimosen.

Die untere Fliche der Epiglottis zeigte
eine violete Riothe und auf derselben bemerkte
man ein confluirendes, den Blattern nicht unihn-
liches Exanthem, welches kleine, weisse, wenig
erhabene Punkte bildete, aus denen, wenn man
gie mit der Nadel offnete, Eiter abfloss. Es
hatte seinen Sitz in der snucosa und unter ihr,

Die membrana mucosa des Larynx, sowie
das unter ihr liegende Zellgewebe waren mit
Blut infiltrirt, so dass sie fast noch einmal so
dick als gewdhnlich erschienen, an Caliber aber
sehr merklich abnahmen. Diese pathologische
Erscheinung war durchaus verschieden von den
kleinen linsenartigen Lymphdepots bei variola,
die an der Haut unter der Epidermis, im Larynx
aber, wegen fehlenden Epitheliums, bloss liegen.
Der Knorpel der Epiglottis war gesund, ebenso
die Substanz der dem Larynx eigenthiimlichen
Muskeln. Der oben beschriebene pustuldse Aus-
schlag erstreckte sich in den Larynx hinein, so
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dass die Stimmritze fast nicht mehr wahrzuneh-
men war.

Die Schilddriise war gesund, ebenso die
cartilago thyreoidea, ericoidea, die arythenoi-
deae, das 0s hyoidewm und die Ringe der
Trachea.

Die Parotiden, Sublingual - und Submaxil-
lardriisen waren nicht ergriffen, eben so wenig
das sie umgebende Zellgewebe.

Die membrana mucosa am untern Theile
des Larynx zeigte eine krankhafte violete Ro-
the; in den Bronchien war sie mit einem dicken
mucus iiberzogen, in welchem Dr. Gluge Ei-
terkiigelchen entdeckte.

Die Lungen waren weich und crepitirend,
nur an einigen isolirten und genau begrinzten
Punkten zeigten sich oberflichliche kleine Ab-
scesse, von denen einige mit einem violeten Ring
umgeben waren. Alle waren Abscessen, die nach
Eiterresorption entstehen, idhnlich; in der Sub-
stanz der Lungen, die vollkommen gesund war
und keine Tuberkeln enthielt, fanden sich meh-
rere Abscesse, die einen graulichen Eiter ent-
hielten. Die Pleuren waren im normalen Zu-
stande.

Ebenso der Herzbeutel; das Herz war von
gewohnlicher Grosse, in beiden Ventrikeln fan-
den sich coagulirtes Blut und polypose Concre-
tionen ; einige der Klappen, namentlich des lin-
ken Ventrikel, enthielten knorpelartige Verhir-
tungen. Das Blut war nach Dr. Gluges mi-
kroskopischen Untersuchungen gesund.

Die innere Haut der Aorta und der tibri-
gen grossern Gefisse war von natiirlicher Fir-
bung; in den Jugularvenen und der saphena
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magna waren fibrose Blutcoagula enthalten, die
Gefisse selbst aber gesund.

Der Oesophagus war gesund, die mucosa
des Magen, an einigen Punkten gerdthet, war
hinsichtlich ihrer Dicke und Consistenz normal.
_Die diinnen und dicken Dirme waren gesund,
ebenso das Peritonium. Die Leber war von
natiirlicher Grosse und durchaus gesund; die
Gallenblase enthielt wenig gelblich griine Galle,
die Milz, das Pancreas, sowie die Nieren, Ure-
theren und die Blase waren im normalen Zu-
stande,

Die linke Hilfte der Eichel war schwiirz-
lich, erweicht und gangrinids; in dem schwar-
zen Flecke bemerkte man 5 weissliche, be-
grinzte Punkte von der Grosse eines Steckna-
delkopfs, die den Pusteln an der Haut und in
den Nasenhihlen analog waren, Im Gewebe
der Eichel fanden sich kleine Eiterablagerungen.
Die Urethra und die Testikel waren gesund.

Die pia maler war von Blut gerbthet, die
Seitenventrikel enthielten etwa eine halbe Unze
Seram. In der untern Hilfte des lobus poste-~
rior der rechten Hirnhilfte fand sich eine cy-
stis von der Grosse einer Haselnuss, die ein
helles, durchsichtiges Serum enthielt.

Am, Tage nach Prosts Tode sammelte
Vigla auf Uhrglisern ein Parthie der jauchi-
gen Fliissigkeit, die in den Pusteln am Ohr und
Vorderam enthalten war, ebenso aus den Ab-
scessen am Vorderarm, an der Schulter und auf
dem Riicken. Leblanc inoculirte diese Flis-
sigkeiten in unserer Gegenwart einer gesunden
Stute, die nur wegen Lihmung der Vorderfiisse
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durch einen heftigen Verschlag getddtet werden
sollte, an folgenden Stellen:

1) An dem rechten Nasenloche wurde
durch drei Stiche die Fliissigkeit aus der Pustel
eingeimpft.

2) Auf die Conjunctive des rechten Auges
wurde ein Tropfen derselben Fliissigkeit ge-
bracht.

3) An der innern und obern Seite des rech-
ten Hinterbacken wurde mittelst dreier Stiche
der Eiter aus den Abscessen und

4) an der innern und vordern Seite der
Schultern eingebracht.

5) Im linken Nasenloche wurden 3 Stich-
wunden mit der Fliissigkeit aus der gangriné-
sen Blase unterhalb des Ohrs befeuchtet.

6) Dieselbe Fliissigkeit wurde in das linke
Auge gebracht und

7) durch 3 Stiche unter der linken Schulter
inoculirt.

8) 3 Stichwunden am linken Hinterbacken
wurden mit Eiter aus den Abscessen imprignirt.

9) Auf die Schleimhaut der Nase und der
Scheide wurde Eiter gebracht.

Am 14. Febr. bemerkte man durchaus keine
merkliche Verinderung an den Impfstellen; am
15. hatte sich rings um die Wunden am rech-
ten Hinterbacken eine leichte Geschwulst gebil-
det, die in der Mitte, da wo der Stich selbst
sich befand, eine kleine Vertiefung bemerken
liess.  Aehnliche schmerzhafte Auftreibungen
bemerkte man an der linken Schulter, wo man
mit der Fliissigkeit aus der Blase am Ohre ge-
impft hatte.
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Die Umgebung der Impfstellen in der Na-
senhohle war ebenfalls angeschwollen und es
schwitzte aus den Impfstellen beider Nasenhihlen
eine serdse Feuchtigkeit in geringer Menge. Der
Puls war normal.

Am 16. Febr. war der Zustand derselbe:
die Symptome der Inoculation traten aber deut-
licher hervor.

Am 17. Febr. hatte die Geschwulst bedeu-
tend zugenommen, war heiss, schmerzhaft und
hart; an den Seitentheilen der Oberlippe, nahe
an der Commissur und fast ganz am Rande
derselben bemerkte man zwei strickartige An-
schwellungen von der Linge eines Zolls, die
mehr links gelegene war etwas grosser und viel
schmerzhafter; an der Oberfliche derselben be-
merkt man knotenartige Anschwellungen. Die
Augenlider des linken Auges sind aufgetrieben,
die Conjunctiva ist leicht gerdthet. Der Athem
hat einen sehr iiblen Geruch, die Oeffnungen
beider Nasenhéhlen sind durch eine serise Fliis-
sigkeit beschmuzt, 5 Uhr Abends war der Zu-
stand ziemlich derselbe; die Geschwulst der lin-
ken Schulter hat sich gehoben und mehr nach
unten verbreitet. Der Puls hat 48 Schlige;
das Pferd frisst gut und die Hauttemperatur ist
normal.

Am 18. Febr. hatten sich die strickartigen
Geschwiilste am rechten Hinterbacken vereinigt,
nach unten hin um 2 Zoll verlingert und waren
sehr schmerzhaft und heiss. Im innern Winkel
des linken Auges findet sich viel Feuchtigkeit;
die Anschwellung der Lippe hat sich nach oben
und hinten mehr verbreitet und aus der Nase
fliesst in grosserer Quantitit eine mehr gefirbte
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serose Fliissigkeit: aus,  Ueberhaupt sind  die
Impfstellen, in welche Gift aus der Blase am
Ohr gebracht wurde, mehr angeschwollen, als
alle iibrigen. |

Am 19. Febr. war der Zustand derselbe.
Die Respiration etwas mehr erschwert; gegen
Abend horte man ein eigenthiimliches Schnau-
fen, Das Pferd frass wenig und nur mit Miihe.

Am Morgen d. 20. Febr. hatte die Krank-
keit sehr zugenommen, die Anschwellung der
Oberlippe erstreckte sich bis zu den Kehlgangs-
driisen, die aufgetrieben und schmerzhaft waren,
Alle Geschwiilste sind circamscript und in ihrem
Aeussern den Wurmgeschwiilsten analog. Das
Fressen ist sehr erschwert,

Am 21. Febr. war das Pferd viel krinker,
namentlich waren die Impfstellen vorziiglich er-
griffen, die mit Fliissigkeit aus der oben be-
schriebenen Blase imprignirt waren.

So steigerte sich der Zustand von Tag zu
Tag und es traten deutlich alle Symptome des
pustulosen Rotzes und acuten Wurms nach und
nach ein. Am 21. Tage nach der Impfung
wurde das Pferd getodtet und am folgenden
Tage legte ich der Academie folgende Priiparate
aus demselben vor:

1) Einen Theil der Nasenhohlen, auf dem
deutlich die charakteristischen Pusteln und die
eigenthiimlichen Geschwiirflichen des acuten
Rotzes erkannt wurden.

2) Ein Stiick Lunge mit kleinen hepatisir-
ten Stellen.

3) Mehrere durch lymphatische Gefisse und
Driisen gebildete strickartige Geschwiilste, die
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Eiter enthielten und die specifischen Erscheinun-
gen des acuten Rotzes bewiesen.

Zweite Beohachtung.
(London med. Gazette 1837. p. 353.)

Der Corporal John Wells, 38 Jahre alt,
seit 19 Jahren im Dienst und bestindig gesund,
erwachte am 10. April 1829 mit Schauder,
Kopfweh und Uebelkeit. Bei seinem Eintritt ins
Spital am folgenden Tage gesellten sich dazu
heftige Gliederschmerzen, die bei der geringsten
Bewegung zunahmen. Der Kranke war sehr
niedergeschlagen, unruhig und alle Funktionen
waren ohne bestimmte Ursache gestért. Man
erfuhr, dass Wells ein rotziges Pferd gewartet,
nach dem Tode gedffuet und eingescharrt hatte.
Man fand zwischen den obigen Symptomen und
denen des acuten Rotzes bei Pferden allerdings
Achnlichkeit, aber man beachtete alles dies nicht
weiter, hielt die Krankheit fiir einen acuten Rheu-
matismus und behandelte sie als solchen. Trotz
aller Mittel stieg die Gefahr nach zwei Tagen
mehr und mehr, so dass sowohl Brown, als
Home eine sehr zweifelhafte Prognose stellen
zu miissen glaubten.

Die allgemeinen, fortwihrenden Schmerzen
hielten Tag und Nacht an und wurden immer
heftiger; die schmerzhafteste Stelle war die linke
Schulter; auf dem Schulterblatt zeigte sich eine
Geschwulst, welche heiss anzufithlen war. KEs
wurden deshalb Blutegel angesetzt, die Nachblu-
tung lange unterhalten, aber keine Erleichterung
dadurch hervorgebracht. Die ganze Stelle wurde
hart und unempfindlich beim Druck.
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Am 24. April hatte die Geschwulst eine
schwirzliche, livide Farbe, sie war viel grosser
geworden und die Schulter hatte ganz das An-
sehn, als wenn heftige Ruthenstreiche applicirt
worden wiren. \ -

Achnliche nur mehr begrinzte Geschwiilste
traten nun an den Schenkeln, den Armen und
am Sacrum hervor; auf dem linken Schlafe be-
fand sich ein Tumor, welcher das ganze Gesicht
entstellte, Das Auge hatte sich mit Feuchtig-
keit gefiillt, die Conjunctive und die Thriinen-
driise waren blass und mit Blut infiltrirt,- an dem
untern Augenlide bemerkte man eine hervortre-
tende Falte. _

Die Haut und das Zellgewebe, welche iiber
den erwihnten Geschwiilsten lagen, wurden un-
empfindlich, hart und nahmen eine dunkle Cho-
coladenfarbe an. Das rechte Nasenloch war zu-
sammengezogen und mit dicker Materie ange-
fiillt; der Kranke klagte, dass es ihm schwer
werde, kalte Fliissigkeiten zu verschlucken: der
Pharynx war sehr entziindet uni hatte beinahe
dieselbe Firbung wie die #dusserlich wahrnehm-
baren (Geschwiilste; diese letztern folgten einer
regelmissigen Gradation in ihrér Entwickelung.
Es entstand eine nach der andern, sie zeigten
sich zuerst als Auftreibung der Haut und des
Zellgewebes mit verinderter Hautfarbe, ihr Siiz
war immer nahe iiber Knochen.  Nach 12 bis
15 Stunden nahmen sie eine dunkle Scharlach-
rothe an, die schnell in dunkles Braun iiberging.
Die Integumente wurden nun callés und beka-
men oberflichliche Risse und Spalten, aus denen
eine helle, corrodirende Jauche ausfloss. Die
allgemeinen Symptome blieben bei alle dem.
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stets dieselben und es gelang auf keine Weise,
dem Kranken 1rgend eine’ Efle:chterung zu
schaffen.

Der Durst war lebhaft, die Zunge schmu-
zig belegt; der Puls voll, leicht zu comprimi-
ven, variirte zwischen 88 und 96 Schligen. Die
Ausleerungen waren ‘normal; der Urin bnt keme
besondern Ersahemungen -:]ar

Am 2Z8. April' erhoben sich an' verschiede-
nen Stellen des Korpers mehrere warzenartige,
iiber die Haut erhabene Pusteln, die nmamentlich
an ‘der rechten Seite des Halses, an den Schul-
tern und an der innérn Seite der Arme und
Schenkel in grosser Menge hervortraten und auf
der  Schulter “schmell “in Gangrin * iibergingen.
Weder tonische noch antiseptische Mittel brach-:
ten irgend eine Veriinderung in ‘dem Befinden
des Kranken hervor: der Puls sank mehr und
mehr, die Gesichtsfarbe wurde livid, die Augen
stier, der ganze Korper war mit kaltem und zi-
hen Schleim bedeckt. Der Kranke verfiel in
Schlafsucht und stille Delirien und  starb am
30. April Morgens.

Section. ' Die ganze Oberﬂ:ichﬂ des Kur—-
pers des Verstorbenen gewiihrte einen schreckli-
chén Anblick; er war sehr abgemagert und fast
iiberall ‘mit schwarzen, gangriinésen Geschwiil-
sten von verschiedener Grisse bedeckt, die mit
einem Kranz von etwa erbsengrossen, den Yaws
dhnlichen Bldschen ' umgeben ‘waren.  Schnitt
man in diese Bliischen ein, so bemerkte man, dass
sie eine dickliche, violete Lymphe enthielten,
welche nur von der Oberhaut bedeckt war. Die
absorbirenden Gefisse der Arme wurden bis zu
ihrem Uebergang in 'die Axillardriisen genau
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untersucht und gesund befunden. Auch fand
man durchaus keine mechanische Verletzung,
durch welche das Gift inoculirt worden seyn
konnte. _

Bei Eroffnung der Geschwulst an dem lin
ken Schlafe fand man unter dem Orbitalrande
des linken Auges eine Menge Tuberkeln ver-
schiedener Grosse im Zellgewebe auf dem Peéri-'
cranium, welche grosse Analogie mit dhnlichen
Korpern, welche man in der Nasenhéhle rﬂtz1-
ger Pferde findet, hatien.

Das Gehirn war blass und weicher als
wohnlich; die Ventrikel enthielten eine bedeu-
tende Menge Serum. Die membrana Schnei-
deriana, welche die Stirnhéhlen und die Ethe
moidalzellen auskleidet, war verdickt und infil=
trirt; dhnliche ulcerirte Tuberkeln, wie am Auge,
fanden sich in der rechten Stirnhiéhle. Sie eht'-:-"
sprachen ganz den Tuberkeln rotziger Pferde.

Die hintere Parthie der Mundhéhle war
sehr entziindet und dunkel purpurroth gefirbt;
an der Oberfliche der rechten Mandel fanden
sich pathologische Feranderungen, die den obi-
gen entsprachen. Alle innern Organe waren
ganz gesund, nur schien das Herz Bchlaﬂ‘e:r und"
blasser als gewdhnlich. L

Eine voluminése Geschwﬁlﬁ;"'ﬂle hart und
krebsartig war, erstreckte sich’ von der Schulter
bis zum serratus magnus und latissimus dorsi;
sie. war kurz vor dem Tode ‘des Kranken auf-
gegangen und es entleerte sich ‘eine ichorose,
helle und sehr ‘iibelriechende Jauche. Die Ge--
schwulst wurde mitten durch bis auf den Knochen"
durchschnitten, die Muskelnerschierien ganz desor-
ganisirt und hatten eine dunkle, briunliche Farbe. "
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- Per Geruch war ganz eigenthiimlich und #hnelte
dem bei caries; an verschiedenen Stellen fanden
sich Eiterdepots; die Substanz der Muskeln war
davon infiltrirt und &hnelte einer hepatisirten,
tuberkulésen Lunge. Nach Wegnahme der Mus-
keln bemerkte man, dass fast das ganze Schul-
terblatt von grauen, runden, in kleine Kysten
eingeschlossenen Tuberkeln, welche mit dem
Periosteum in Verbindung standen, bedeckt war.

Die Geschwiilste am Sacrum und den Glied-
maasen hatten denselben Charakter, in allen
fanden sich tuberkulose Massen, die mit dem
Periosteum zusammen hingen und hinsichtlich ih-
rer Consistenz und Grosse nach dem Umfang
und lingern  oder kiirzern Bestchen der Ge-
schwulst verschieden waren.

Alle Muskeln erschienen schlaff und blass,
ihre. fibera waren erweicht, ihr Zellgewebe war
mit gelblichem Serum infiltrirt,

Dritte Beobachtung.
' .. Neich Mac Donnel

Patrik Wallace, ein kriftiger Bursche
von. 20 Jahren, wurde am 6. Octbr, 1836 in
das Hospital von Richmond aufgenommen. Er
hatte ein’ rotziges Pferd gewartet und soll mit
mit demselben einen Eimer als Trinkgefiss ge-
braucht haben.: Am Ohr fand sich eine leichte
Hautverletzung. = Bei seiner Aufnahme in das
Spital schien er anangina trasillaris zu leiden,
er konnte den Mund nur mit Anstrengung und
selbst dann nur [ Zoll weit offnen; die linke
Mandel war sehr voluminods, roth wund hart.
Fluctuation war nicht wahrzunehmen; vom untern
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Winkel der Unterkinnlade erstreckte sich gegen
das Jochbein hin eine Geschwulst; die Submaxil-
lardriisen derselben Seite waren hart und ange-
schwollen, Alle diese Symptome waren von
Fieber begleitet. 8 Blutegel an den Hals, Ka-
taplasmen und ein Bolus aus Calomel und Ja-
lappe wurden verordnet. |

Am folgenden Tage hatte die Anschwel-
lung zugenommen, der Mund konnte fast gar
nicht mehr gedffnet werden, die Mandel war
sechr hart und geschwollen. Es wurden 12 Blut-
egel an den Hals gelegt und fartarus stibia-
tus mit magnes. sulphur. verordnet,

Am 15. Octbr. fand man die Mandel noch
hart, aber ohne Fluctuation; die linke Gesichts--
hiillfte war ganz aufgetrieben, das Auge derselben
Seite durch die Geschwulst der Augenlider ver-
schlossen, die ganze Wange sehr entziindet und
bis zum Winkel der Unterkinnlade und zum
Kinne sehr verhiirtet. Mehrere rothe, scharf
begrinzte Flecken von der Grosse eines Sechs-
Frankstiicks zeigten sich an verschiedenen Stel-
len; 2 Pusteln am linken Schenkel.

Am 16. hatte sich eine vesicula, die eine
gelbrothe serose Kliissigkeit enthielt, auf der
linken Tonsilla gebildet; die ganze linke Kor-
perhiilfte war noch mehr angeschwollen und an
der hintern Seite des linken Vorderarms bemerkte
man einen kleinen Abscess, Der Kranke deli-
rirte des Nachts und hatte 3 Stuhlausleerungen.
Aeusserlich wurde eine Auflosung von salpeter-
saurem Silber, innerlich die oben erwihnte So-
lution angewendet, ausserdem wurde ein Vesica-
torium auf den Hals applicirt.
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Am 17. October schlief der Kranke des
Nachts sehr wenig und delirirte; er kann wegen
Zunahme der Geschwulst nicht mehr sprechen.
Die Delirien nehmen sehr zu. Das linke Auge
ist geschlossen, die bedeutende Geschwulst der
linken Gesichtshilfte ist heiss, gespannt wund
glinzend, die Submaxillardriisen, namentlich lin-
ker Seits, sind hart und angeschwollen, ebenso
die Mandeln. Die Respiration ist réchelnd, et-
was beschleunigt und durch hiufiges Seufzen
unterbrochen. Der Puls ist klein, sehr schnell
und intermittivend, die Haut heiss und mit ei-
nem schmuzigen Ueberzug bedeckt. Der Durst
ist sehr gross, die Schmerzen sind unbedeutend
und scheinen vorziiglich bei Bewegung in den
Gelenken einzutreten, welche letztere weder an-
geschwollen, noch gerhthet sind. Die Nase ist
trocken und an ihrer innern Bekleulung ist nichts
normwidriges wahrzunehmen.

Es zeigten sich nun ither den ganzen Kor-
per verbreitet, namentlich aber auf dem Riicken,
Bliaschen und Pusteln von der Grosse eines Steck-
nadelkopfs bis zu der einer Bohne, sie waren
anfangs von geringer Grisse, enthielten eine helle,
serose Fliissigkeit und hatten einen rothen Ring
im Umfange, spiter fiillten sie sich mit Eiter,
der rothe Ring wurde dunkler gefirbt und der
Umfang der Blischen wurde bedeutender; stach
man in eins derselben, so schien das Fluidum
aus einer Hohle unter der Epidermis hervorzu-
treten, ohne dass jedoch das Blischen zusam-
menfiel ; die Hirte aber blieb dieselbe. An meh-
rern Stellen trat das Exanthem gruppenweis auf;
diese Gruppen wurden von einem etwas erha-
benen, weissen, ovalrunden Rande von 1 — 2



Linien Breite umgeben. Zwischen diesem Rande
und den Pusteln bemerkte man eine rothe Linie.
Auf der rechten Schulter, dem linken Arm und
andern Theilen des Korpers bemerkte man viele
entziindete Flecken von dunkelbrauner, livider
Farbe, welche letztere beim Druck verschwand,
aber sogleich wiederkehrte. Unter ihnen fithlte
man deutlich eine merkliche Hirte. -

Am 17. Octbr. floss Morgens 3 Uhr eine
grosse Quantitit Eiter aus beiden Nasenlochern;
um 5 Uhr lag der Kranke bewusstlos, der Puls
war nicht zu zihlen, die untern Extremitiiten
waren kalt, die Respiration richelnd; es floss
Schleim aus dem Mund und der Athem wverbrei-
tete einen fotiden Geruch. Um 8 Uhr war der
Korper mit reichlichem Schweisse bedeckt, das’
Gesicht war roth, gespannt, glinzend und sehr
geschwollen, das rechte Auge geschlossen und
an dem innern Winkel zeigten sich einige Pu-
steln. Das Delirium, sowie das Richeln dauerte
fort. Der Kranke starb am 18. Octbr. Nach-
mittags.

10 Stunden nach dem Tode wurde zur
Section geschritten. Die Submaxillardriisen der
linken Seite bedeckten die sie umgebenden Theile;
das um dieselben und die Parotis liegende Zell-
gewebe war verhiirtet und mit einer gerdsen
Fliissigkeit infiltrirt; in dem Gewebe der Paro-
tis und der Submaxillardriisen fanden sich meh-
rere Kiterdepots.

Das Gehirn war nicht erweicht, in den Ven-
trikeln fand sich eine bedeutende Menge Serum.
Die Arachnoidea war an mehrern Stellen un-
durchsichtig, die pia mafer aber mit Blut
injicirt.

3 *
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Die Lungen waren mit Blut iiberfiillt, an
threr Oberfliche bemerkte man zahlreiche Pu-
steln, die bald einzeln, bald in Gruppen neben
einander standen mit Kcchimosen umgeben und
den an der Oberfliche des Korpers beobach-
teten ganz dhnlich waren.

Die Schleimmembran des Larynx war na-
mentlich gegen die Epiglottis hin sehr entziin-
det und von livider Farbe, die Theilung der
Bronchien war mit Mucus iberfullt.

Der Magen enthielt eine Quantitiit gelblich
griinen Mucus, die Schleimhaut desselben erschien
entziindet und ecchymosirt.

Die Leber, die etwas voluminés war, war
an einigen Stellen mit den nahe liegenden Thei-
len verwachsen.

Vorziiglich bemerkenswerth ist in diesem
Falle die verschiedenartige Form der Hautaffec-
tion durch das mitgetheilte animalische Gift,
denn es bildeten sich zunichst eine diffuse Ré-
the im Gesicht, dann eigenthiimliche Flecken,
wie erythema nodosum, auf den Schultern und
Armen, dann zerstreut liegende Pusteln von ver-
schiedener Griosse, die als Blischen auftraten
und in Pusteln mit einem rothen Ring umgeben
iibergingen, und endlich gruppenférmig zusam-
men stehende achores voneinem rothen und ei-
nem weissen erhabenen Ring umgeben, aus.
Charakteristisch ist auch die Beschaffenheit der
Lungen und des Larynx und namentlich die
Analogie der an den Lungen bemerkten Blis-
chen mit den auf der Oberhaut bestehenden.

Zu bedauern ist es, dass iiber die Unter-
suchung der Nase, des Pharynx und Oesopha-
gus nichts erwihnt wird.
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Vierte Beohachtung.

Nach Elliotson.

Thomas Maskall, 17 Jahr alt, wurde
in das Hospital zu Woolwich am 19. Mirz 1829
aufgenommen. Das Gesicht war in seiner obern
Hiilfte, namentlich rechter Seits, sehr geschwol-
len, so dass die Augen nicht geoffnet werden
konnten. Die Geschwulst war heiss, roth, trok-
ken und glinzend, die Nase war namentlich auf
der rechten Seite schwirzlich gefirbt, kalt und
ohne Gefithl. Es floss aus der brandigen Stelle
wenig KEiter und eine helle, dunkelgefirbte Fliis-
sigkeit, aus den Nasenhihlen aber eine dicke,
dunkelgelbe, mit Blutstreifen vermischte Fliissig-
keit aus. Is bildeten sich nun auf der Nase
mehrere harte Pusteln, ihnliche erschienen an
dem Stamm und den Gliedmaasen. Auf dem
Vorderarm und auf dem Riicken der rechten
Hand zeigten sich Geschwiilste, von denen einige
hart, andere aber weich und schon in Suppu-
ration iibergegangen waren. Der Puls hatte
130 Schlige, die Zunge war weiss belegt, die
Respiration schnell und erschwert, das Zahnfleisch
war etwas angeschwollen.

12 Tage vorher soll der Kranke an Schmer-
zen im rechten Hypochondrium, die sich bis in
die Brust erstreckten, an Dyspnoé&, Frost u.s. w.
gelitten haben, wogegen Mercurialpillen, Blute-
gel und Purganzen angewendet worden waren.
9 Tage vor seiner Aufnahme in das Spital hatte
sich eine unbedeutende Geschwulst auf der rech-
ten Hilfte der Nase gebildet, die schnell grisser
wurde und in Eiterung iiberging, wihrend die
Umgebungen roth wurden und anschwollen.
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9 Wochen vor seiner Aufnahme hatte er
sich einen Tripper zugezogen, wogegen er von
einem Charlatan mit Merkur behandelt worden
war. Der Zustand des Zahnfleisches riihrte of-
fenbar davon her.

Es wurden 14 Unzen Blut entzogen, wel-
ches eine Speckhaut bildete; einige der Ge-
schwiilste wurden gedffnet und es ergoss sich
Eiter in grosser Menge. Sie wurden mit in
einer Chlorauflosung getriinkter Charpie verbun-
den; stiindlich wurde iiber die Nase ein Umschlag
von Brei gemacht, innerlich wurde Ricinustl ge-
geben und die Diit auf Suppen von Milch und
Arrowroot beschriinkt.

Abends traten zwei sehr iibelriechende Stuhl-
ausleerungen unwillkiihrlich ein; der Kranke de-
lirirte. An beiden Schenkeln, auf der linken
Hand und am linken Ellenbogen zeigten sich
Anschwellungen, die am andern Morgen in grésse-
rer Anzahl an den Extremititen hervortraten.
Die Stirn war angeschwollen und roth, im Ge-
sicht waren mehrere neue Pusteln entstanden.
Der Kranke konnte nicht schlafen, delirirte fort-
wihrend, warf sich herum und hatte hiufige
Diarrhée, 16 Blutegel wurden an die Schlife
gelegt und die mixtura cretae composit. ver-
ordnet.

Am Abend stand die Diarrhée: die Ober-
lippe hatte eine sehr livide Farbe angenommen,
die Zihne waren von einer Kruste bedeckt, die
Haut war sehr heiss und mit reichlichem Schweisse
bedeckt. Ueberall waren neué¢ Pusteln entstan-
den. Opium, China und Terpenthin wurden
innerlich gereicht, Der Kranke wurde ruhiger,
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allein die Respiration wurde immer schwieriger
und um 6 Uhr starb er.

Bei der Section fanden sich Zeichen einer
Pleuropneumonie an dem untern Fliigel der rech-
ten Lunge und ein Eitererguss von zwei Unzen
in der Brusthéhle. Ein dunkelrother Fleck wurde
im Magen bemerkt und mehrere andere in den
Gedirmen. Die membrana mucosa des Magen
war leicht zerreissbar. Die iibrigen Eingeweide
waren gesund, ebenso die Venen der Extremi-
titen. Die Schleimhaut der Nase wurde leider
nicht untersucht. Der Abscess auf dem Riicken,
der rechten Hand stand mit der Gelenkhhle
des Metacarpelknochen des Mittelfingers in Com-
munication.

Die Ursache der Krankheit war lange ver-
borgen, bis man nach einiger Zeit erfuhr, dass
Muskall ein rotziges Pferd gewartet hatte.

Fimfte Beobhachtung.

Nach Elliotson.

Am 26. Jun. 1829 wurde ein Bursche von
21 Jahren, Thomas Dixon, mit ganz &hnli-
chen Erscheinungen, wie Maskall, in das Spi-
tal anfgenommen.

Die Nase und die angrinzenden FParthien
waren sehr geschwollen, so dass das linke Auge
dadurch ganz, das rechte grosstentheils geschlos-
sen war. Die Geschwulst war warm und lebhaft
roth, nur eine Stelle an der linken Seite der
Nase, von der Grisse eines Zolls, war blauroth
gefirbt. Eine grosse Quantitiit gelblichen Schleims,
in dem sich Blutstreifen befanden, floss aus bei-
den, besonders aber aus dem linken Nasenloche.



e o T

Mehrere frieselartige Pusteln befanden sich auf
der Nase und deren Umgebungen, auf den Ar-
men und untern Extremititen; an den letztge-
nannten Theilen waren sie mit einem rothen
Ring umgeben. Die Temperatur des Unter-
leibs war 10%7° Fahrenheit, der Puls hatte 144
Schlige, er war gross, weich, schwach unduli-
rend, Die Respiration war schwach, 30 mal
in der Minute und die Brust schien sich dabei
kaum zu heben. Die Zunge war trocken und
rauh, von braunrother Farbe, der Schweiss sehr
reichlich. Der Kranke antwortete richtig, aber
mit hohler Stimme, bald darauf traten Delirien
ein. Die Bewegungen waren zitternd, der
Kranke bewegte bestindig die Arme, obgleich
er sonst ruhig war. Kr klagte iiber Kilte der
Fiisse, die beim Anfiihlen nichts weniger als
kalt waren. .

Der Kranke hatte in einer Schmiede in
Lambeth 6 Wochen lang gearbeitet; die Werk-
stitte war durch einen schlechten Verschlag von
einem Stalle geschieden, in welchem ein rotzi-
ges Pferd stand; er hatte ofter iiber den Ge-
ruch, den die Ausleerungen des Pferds verbrei-
teten, geklagt und am Tage, wo das Pferd ge-
todtet wurde, dasselbe beim Kopfe gehalten,

Bald darauf hatte sich auf der Nase eine
unbedeutende Geschwulst gezeigt, die sehr heiss
und schmerzhaft war; am andern Morgen hatte
die Geschwulst eine blaue Farbe angenommen
und sich sehr schnell verbreitet.

Der Kranke klagte auch iiber den Hals;
es wurden beruhigende und stirkende Mittel,
nimlich 50 Tropfen Opiumtinctur mit 10 Gran
schwefelsauerm Chinin sogleich und dann stiind-



T || g

lich 10 Gran Chinin allein verordnet. 2 Stunden
spiter sah ich den Kranken wieder; am Ellen-
bogen war die vorher nur rothe Stelle schon
in Eiterung iibergegangen. Der Puls war noch
kleiner und fibrirender geworden, die Unruhe auf
das hochste gestiegen. Der Kranke erhielt aber-
mals 50 Tropfen Opium mit Chinin, zum Ge-
trink kriiftige Bouillon mit Eigelb. Gegen 4
Uhr Morgens wurde er sehr unruhig und starb.

Die Angehorigen des Verstorbenen erlaub-
ten nur die Brust und Unterleibshihle zu 6ffnen.
Ausser vielen kleinen, spitzen und schwiirzli-
chen Papillen im lleum und Duodenum fand
sich nichts bemerkenswerthes. Die Lungen wa-
ren mit Blut und einer schiumigen Fliissig-
keit uberfiillt.

Sechste Beobachtung.

Nach Alexander.

J. M., 19 Jahre alt, von nervés-lymphati-
schem Temperaiment, schien schwiichlicher Consti-
tution zu seyn und an der Brust zu leiden. Kr
hatte als reitender Kanonier mehrere kranke
Pferde zu warten und erkrankte plotzlich unter
Seitenstechen, heftigen Schmerzen in den untern ,
Extremititen und Fieber.

Am 4. Jan. 1831 wurde er in das Spital
zu Utrecht aufgenommen, er klagte itber Schmer-
zen in den Beinen, schien sich aber sonst leid-
lich zu befinden. Die Haut war von gelblich
weisser Farbe. Bis zum 10. Jan. nahmen die
Schmerzen zu.

Am 11. Jan. zeigte sich an der Wade des
linken Unterschenkels eine Geschwulst, die mit



e 4 i

einem erweichenden Kataplasma bedeckt wurde.
Die Schmerzen nahmen ab, die Geschwulst aber
wurde grosser und man bemerkte, jedoch ziem-
lich undeutlich, einige Fluctuation.

Am 16. bildete sich eine ihnliche Ge-
schwulst am linken Ellenbogen, am 17. an der
innern Seite des linken Arms und am linken
Schenkel. Die an der innern Seite des Arms
befindliche war weniger empfindlich, weicher
~ und hatte eine violete Farbe. Die die iibrigen
Geschwiilste bedeckende Haut war nicht verin-
dert, sondern fest und wenig empfindlich. Der
Kranke erhielt eine Auflosung von {arlarus
stibiatus und iusserlich wurde eine Abkochung
von Althe mit weisser Seife angewendet. Die
Augenlider schwollen zugleich so an, dass der
Kranke das rechte Auge gar nicht 6ffnen konnte
und die Entziindung erstreckte sich bis zur rech-
ten Nasenhilfte. Die Nacht am 18. verlief ru-
hig. Der Kranke klagte iiber Durst, hatte Ap-
petit, die Respiration war leicht, die Zunge
feucht, der Stuhlgang regelmiissig, der Puls klein
und beschleunigt.

- Am 20. Jan. erschienen an der Stirn con-
fluirende mit purulenter Fliissigkeit gefiillte
Pusteln, die sich mit einer schwarzen Kruste
bedeckten. Die Haut iiber den oben erwihnten
Geschwiilsten wurde schlaff und schuppte sich
ab. Die Krankheit erschien mir bedenklich und
durch Dr. Ritter erfuhr ich, dass in dem Re-
gimente sich rotzige Pferde befinden.

Am 2%. wurde die Geschwulst an der Wade
kleiner, es zeigte sich édematiése Geschwulst der
Augenlider des linken Auges und das Erysipe-
las des Gesichts nahm zu.
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Am 25. Jan. war die ganze linke Wange
entziindet, es brachen Blasen, die in Eiterung
iibergingen, aus; die Schleimmembran der Na-
senhohlen war mit gelbem, zihen und klebrigen
Schleim bedeckt. Aeusserlich wurde eine Ab-
kochung von Flieder und Schierling, innerlich
ein Chinadecoct mit verdiinnter Schwefelsiure
angewendet. In die Inguinalgegend wurde Mer-
curialsalbe eingerieben, welche jedoch bald wie-
der ausgesetzt wurde, weil der Kranke iiber
Schmerzen im Halse klagte. Die Geschwulst
am Arme wurde teigig, die Haut am Unter-
schenkel gelblich gefirbt.

Am 26. Jan. trat der Stuhlgang mit Be-
schwerde, ein und es wurden sehr harte Excre-
mente entleert.

Am 27. verfiel der Kranke in einen coma-
tosen Zustand, der Durst war gross, die Zunge
belegt, roth nach den Riindern hin: der Puls
sehr klein und schnell, die Respiration normal.
Die Stirn nahm eine violete Farbe an, die am
29. weniger zu bemerken war. Die Geschwiil-
ste am Arm waren weich, die Zunge briunlich
belegt, es traten 3 fliissige Stuhlausleerun-
gen ein,

Am 30. fand ich die Zunge roth, der Puls
war beschleunigt, der Urin roth gefirbt; die vio-
lete Rothe verbreitete sich mehr und mehr, an
der Nase entstanden mehrere Pusteln,

Am 31. ging der Urin, der weniger ge-
firbt war, reichlich ab; die Zunge zitterte, die
Unruhe war sehr gestiegen,

Am 1. Febr. traten leichte Delirien ein,
doch beantwortete der Kranke vorgelegte Fra-
gen noch richtig; bhald darauf trat ginzliche
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Apathie ein, der Durst wurde brennend, Stuhl-
und Urinausleerungen erfolgten unwillkiihrlich, es
traten Convulsionenin den obern und untern Extre-
mititen ein. Die Nase und linke Wange sind ganz
schwarz, das Schlucken hochst beschwerlich.
Am 2. Febr. Abends starb der Kranke.

Section. Der Korper war sehr abgema-
gert, die Nase und die linke Wange waren dun-
kelroth gefirbt und mit schwarzen Krusten be-
deckt. Die Conjunctiva ist mit einer eitrig
schleimigen Flissigkeit iiberzogen, Pusteln von
violeter Farbe und mit einer blutigen Fliissigkeit
gefillt, sicht man an allen Theilen des Korpers.

Die Lungen hingen an mehrern Stellen mit
der Pleura zusammen; an der pleura pulmo-
nalis fanden sich viele Tuberkeln. mit einem ei-
terigen Kern vor. Das Parenchyma der Lun-
gen war ganz gesund. Die Trachea und Bron-
chien sind mit klebrigem Schleim angefiillt. Im
Herzbeutel fand sich nur wenig Serum, die
Aorta und Pulmonalarterien enthielten coagulir-
tes Blut; Spuren von Entziindung fanden sich
nicht.

Die Schleimmembran des Oesophagus, des
Magen und der Gedirme war an einigen Stellen ge-
rothet; die Gallenblase enthielt gelbe Galle, die
Milz war dunkelroth. Im Darmkanal fand man
13 todte Spulwiirmer.

Der Professor Schrioder van der Kolk
injicirte die Gefisse des Kopfs und des Arms
mit dem besten Erfolg.

Die membrana mucosa der Nase war mit
kleinen Geschwiiren bedeckt und von graulichem
klebrigen Schleim iiberzogen. Das velum pa-
lutivum, die uvule und epiglottis sind durch
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Geschwiire theilweis zerstirt, ihnliche Geschwiire
finden sich im Larynx.

Die Speicheldriisen waren entziindet, es fand
sich Kiter in denselben.

Einige Aeste des nervus [facialis waren
von zahlreichen Gefissen umgeben und schienen
entziindet , in der Geschwulst selbst schie-
nen sie an ihren Endigungen durch Gangriin
zerstort zu seyn. Der mervus frontalis war er-
weicht und hatte eine graue Farbe. Die arfe-
ria temporalis war gesund, das Gehirn im nor-
malen Zustande, die plexus chorioidei sehr
blass.

In dem Zellgewebe und der Substanz der
Muskeln fanden sich viele kleine Eiterdepots;
in einem derselben am Arme fanden wir Injec-
tionsmasse, die durch ein corrodirtes Gefiss in
denselben getreten war, der Eiter hatte sich hier
zwischen den Muskeln hindurch einen Weg bis
zum ligam. interosseum gebahnt, eine Parthie
des susc. indicator war zerstort; die umliegen-
den Driisen waren angelaufen, die lymphatischen
Gefisse erweitert,

Ebenso hatte sich an der untern Extremitiit
der Eiter Ginge gebahnt und der nervus pe-
ronaeus war, da wo er durch ein solches Ei-
terdepot ging, sehr entziindet und mit einer
Lage plastischer Lymphe iiberzogen. Das Pe-
riosteam war an mehrern Stellen der Knie-
scheibe und fibula zerstort und der Knochen
selbst ergriffen.

Siehente Beobachtung.

G. Jackson, 23 Jahre alt, von kleiner,
gedrungener Statur und kriftiger Constitution,
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seines Standes ein Rosskamm, wurde am 31.
Jan. in das St. Thomasspital in London aufge-
nommen. Kr klagte iiber zusammenschniirenden
Schmerz in der Brust, der sich bis in das rechte
Hypochondrium und die Lumbargegend er-
streckte, Gefithl von Zerschlagenheit und Er-
mattung. Der Kranke sah sehr verstimmt aus,
die Zunge war nach hinten und in der Mitte
mit braungelbem Schleim iiberzogen, an den
Rindern und der Spitze aber roth, der Durst war
vermehrt, der Appetit nicht vermindert; es er-
folgten tiglich zwei Stuhlausleerungen; die Haut
war weich und nur wenig wiirmer als im ge-
sunden Zustande, Nachts aber erfolgten reichli-
che Schweisse. Der Kranke erziihlte, dass er
vor 3 Monaten - vom Pferd gefallen sey und
seitdem einen Schmerz am Riicken empfinde.
Es wurden 2 Gran Ipecacuanha alle 4 Stunden
innerlich verordnet und der Kranke auf Milch-
diit gesetzt. _

In der Nacht des 1. Febr. hatte der Kran-
ke sehr reichliche Schweisse, er klagte iiber
Kopfweh, seine Antworten waren oft unrichtig,
die Zunge zitterte; es traten Frostschauder ein,
die mit heftigem Zittern des ganzen Kérpers en-
digten; die Schmerzen in den Gliedern nahmen
zu. Die Stelle am Arme, wo ein Vesicator ge-
legen hatte, verbreitete einen fotiden Geruch
und ging in Ulceration iiber; sie wurde mit
einem erweichenden Kataplasma bedeckt.

Am 2. Febr. wurde der Schweiss reichli-
cher, Nachts traten Delirien ein, der Kopfschmerz
wurde namentlich auf dem Scheitel sehr ste-
chend, es erfolgte sechsmal Stuhlgang; der Urin
war reichlich und hell, der Puls hart und voll.
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Die Ipecacuanha wurde ausgesetzt, 18 Blutegel
wurden an die Schlife applicirt.

Am 3. Februar dauerte die Diarrhée fort,
Kopfschmerz und Delirien hatten etwas nach-
gelassen.

Am 8. hatte die Diarrhée nachgelassen;
die Eiterung an dem Arme war noch sehr ithel-
riechend, der ganze Korper verbreitete einen ei-
genthiimlichen, unangenehmen Geruch.

In der Nacht des 10. Febr. sah man sich
gendthigt, dem Kranken wegen heftiger Deli-
rien eine Zwangsjacke anzulegen, es traten hef-
tige Convulsionen und dreimaliger Stuhlgang
ein, der Unterleib war beim Druck nicht em-
pfindlich, die Schmerzen im Hypochondrium und
der Lumbargegend hatten ab, dagegen die der
Extremititen bedeutend zugenommen. Am Me-
tacarpelgelenk des linken Zeigefinger und auf
dem Riicken des rechten K'usses hatte sich eine
Geschwulst dhnlich der rheumatischen gebildet.

Am 11. Febr. liessen die Delirien nach,
die trockne Zunge war mit einem briunlichen
Ueberzug bedeckt, der Kranke klagte iiber Bren-
nen im Hals und allgemein heftige Schmerzen.
Die Blutegelbisse entziindeten sich und gingen
schnell in Eiterung iiber, es floss aus ihnen eine
briunliche Kliissigkeit, die sehr iibel roch, aus;
das rechte Augenlid war geschwollen und ent-
ziindet, der Puls klein. Die Geschwulst an der
Hand und dem Fusse blieb unverindert.

Am 12. Febr. hatte die Gangrin an der
rechten Schlife bedeutend zugenommen, das
rechte Auge war durch die Geschwulst ganz
geschlossen. (Gegen Abend verbreitete sich die
Apschwellung auch iiber das linke Auge und
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etwa 11 Zoll iiber der Nasenwurzel bildete sich
mitten auf der Stirn eine harte, im Umfang
rothliche, mehr nach innen aber bliulich ge-
firbte Geschwulst. Eine gelbliche Fliissigkeit
floss aus dem rechten Nasenloch. An den Ar-
men, Beinen, am Halse hatten sich ihnliche Ge-
schwillste, die mit einem rothen Ring umgeben
waren, gebildet. Der Durst war brennend, der
kleine Puls hatte 120 Schlige in der Minute,
die Unruhe stieg aufs hichste.

- Am 15. hatte die Gangrin die ganze rechte
Schlifegegend ergriffen und beide Augen waren
durch die Geschwulst der Augenlider geschlos-
sen, es floss aus ihnen eine Jauche in grosser
Quantitit. Viele Geschwiilste hatten sich unter
den Kopfhaaren gebildet. Der Kranke klagte
iiber heftiges Brennen in der Nase und dem
Schlund, iiberall brachen neue Geschwiilste
hervor.

Jetzt erst erfuhr man, dass der Kranke vor
3 Wochen ein rotziges Pferd gewartet und dass
er eine kleine Wunde auf dem Riicken der rech-
ten Hand, die noch nicht vernarbt war, mit
Rotzgift beschmuzt hatte.

Am 16. Febr. war die ganze obere Hiilfte
des Kopfs geschwollen und dunkelroth, aus bei-
den Nasenlochern floss eine briunliche, zihe und
eiterige Jauche aus. An der Schlife machte die
Gangrin bedeutende Fortschritte. Unter hefti-
gem, durch nichts zu missigenden Durst starb
der Kranke am 27. Febr.

Die Section wurde in Gegenwart vieler
Aerzte gemacht; alle am Kopfe befindlichen Ge-
schwiilste enthielten einen briunlichen, klebrigen
Eiter, welcher kleine, weisse Tuberkeln bedeckte,
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die sich in dem unter der Haut liegenden Zell-
gewebe entwickelt hatten und mit dem Pericra-
nium zusammenhingen, welches an einigen Stel-
len zerstort war. Einige dieser Tuberkeln wa-
ren hart, andere erweicht, Die Stirn und Na-
senhohlen waren mit puriformer, briunlicher
Materie angefiillt und man bemerkie auch hier
den oben beschriebenen ihnliche Tuberkeln. Im
Gehirn bemerkte man Spuren von Blutcongestio-
nen. Der Oesophagus und Pharynx waren ge-
sund. Im obern Theile des Larynx fanden sich
dhnliche, nur etwas grissere Tuberkeln. Zwi-
schen den Muskeln  des Halses und Stammes
fanden sich Ergiessungen von klebrigem, brau-
nen Eiter und unter demselben Tuberkeln. Alle
Eingeweide der Brust und Bauchhéhle waren
gesund und nur im Colon etwa 11 Zoll von der
valvula ileo-canaiis fanden sich mehrere Tu-
berkeln.

Ein Esel, den Youatt mit diesem Eiter
impfte starb 4 Tage nachher an  Venenent-

ziindung.

Achte Beohachtung.

Nach Parrot und Elliotson.

John Vass, 23 Jahre alt, Zogling einer
Veteriniirschule, musste ein rotziges Pferd besorgen
(sarcy glanders). Der Ringfinger der rech-
ten Hand, die absorbirenden Gefisse des Arms
und Axillardriisen entziindeten sich und wurden
sehr schmerzhaft. Der Finger ging in Eiterung
iiber und wurde geiffnet, die Entziindung liess
nun nach und nach einigen Tagen schien der
Junge Mann geheilt. Allein wenige Tage spi-

+



- 00 —

ter empfand er Schmerzen im Kopf und in den
‘Gliedmaasen, namentlich im rechten Knie, allein
die genaueste #rztliche Untersuchung liess weder
gesteigerte Empfindlichkeit, noch Hirte und Ge-
schwulst oder dusserliche Verletzung wahrneh-
men. Die Schmerzen am Knie wurden ohne
alle #usserlich wahrnehmbaren Symptome im-
mer heftiger und namentlich durch Bewegung
vermehrt. Der Puls war lebhaft und voll, die
Zunge feucht und weisslich belegt, die Haut
warm und feucht. Der Urin war roth und
triibe; der Kranke war sehr unruhig, klagte iiber
Kopfweh und phantasirte dann und wann. Er
klagte iiber Halsweh und die hintere Parthie
der Mundhohle war mit Aphten bedeckt; die
Augenlider waren geschwollen, die Geiassp der
‘Conjunctiva injicirt. Diese Erscheinungen blie-
ben sich 8 Tage hindurch ganz gleich; es ent-
standen nun mehrere Geschwiilste an den Extre-
mititen, die kleinern Artikulationen wurden roth
und schmerzhaft, dasKnie war enorm aufgetrie-
~ ben, die absorbirenden Gefisse des rechten Arms
~ bildeten knotige Stricke, waren sehr schmerzhaft
und zeugten deutlich Fluctuation. Eine serts-
schleimige Fliissigkeit floss aus den Augen und
beiden Nasenléchern, deren Schleimhaut sehr
roth gefirbt war und excoriirt zu seyn schien;
die Augen waren geschlossen. Ein den Blat-
tern nicht unihnlicher, nur hirterer und grosse-
rer Ausschlag zeigte sich an verschiedenen Stel-
len, namentlich am Hals. Es traten Schlaflo-
sigkeit, Delirien und Convulsionen ein, unter wel-
chen der Kranke starb. | _

Es fand sich bei der Section eiterige Jau-
che in den absorbirendeu 'Gefiissen des Arms;
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die membrana synovialis des Knies enthielt eine
Masse Eiter voller Flocken coagulabler Lymphe.
An der innern Seite des Knies war ein bedeu-
tender Abscess und im Umfang desselben war
das Periosteum in einer Ausdehnung von 3 — 4
Zoll vom Knochen getrennt.

Neunte EBeohachtung.
Ncah Gazette medicale 1832. p. 106,

Crasty, 15 Jahre alt, zog sich am 23.
Jul. beim Beschneiden einer Hecke eine leichte
Verwundung eines Fingers der rechten Hand zu.
Ohne diese zu beachten, fuhr er fort, ein rotzi-
ges Pferd zu warten, am 26. fithlte er in dem
verwundeten Finger und bald im ganzen Arme
Schmerzen und hatte 6fters Frostschauer.

Am 27. hatte sich im Finger etwas Eiter
gebildet, die Schmerzen im Arm nahmen zu
und man fiithlte einen gespannten Strick in der
Richtung der lymphatischen Gefisse. Am 28.
traten heftiges Kopfweh, hiufiges Hiisteln und
Dyspnoé ein; die Frostschauer hielten an. Am
29. bildete sich am Arm eine bedeutende phleg-
mondse Geschwulst mit lebhafter erysipelatiser
Rothe; der Puls war hart und lebhaft, es stell-
ten sich herumziehende Schmerzen in den Ex-
tremititen ein, der Durst war heftig. Am 1.
Aug. war die Zunge zitternd, die Geschwulst
hatte an Vitalitit verloren und wurde weich;
sie wurde gedffnet und es ergoss sich eine Quan-
titit dicker Materie. Es zeigten sich Pusteln im
Gesicht und an andern Stellen des Korpers;
ein Finger der linken Hand wurde brandig, der
Puls war langsam, hart und wnregelmissig. Am

3 *
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Morgen d. 3. Aug. waren die Augen und die
Nase ganz verschwollen, der Kranke hustete
eine eiterige Materie, die aus der Nase zu kom-
men schien, aus, es trat Coma ein. Die Zunge
war in bestindiger Bewegung, ebenso die obern
Extremitiiten, der Puls war fadenformig, es er-
folgten unwillkiihrliche Stuhlausleerungen. Die
erysipelatose Rothe war einem dunkeln Blau ge-
wichen, welches sich bis zum Hals erstreckte.
Mehrere Parthien des Korpers, namentlich die
Nase und die Umgebungen der Augen schienen
in Fiulniss iibergegangen zu seyn. Der Kranke
starb an demselben Tage. Die Section wurde
verweigert.

' Ziehnte Beobachtung.

Nach Remer.

Gottfried K., 19 Jahre alt, von schwa-
cher Constitution, hatte wegen Armuth schon in
frithen Jahren Dienste suchen miissen und stand
jetzt bei einem Bauer als Pferdeknecht in Dienst.
Ueber seinen friihern Gesundheitszustand habe
ich nur erfahren kénnen, dass er ofter an Haut-
ausschliigen und Driisenanschwellung gelitten
hatte. Jetzt klagte er seit mehrern Wochen
iiber Schmerzen im Kopf und Riicken, Schwi-
che, Mangel an Appetit und Schlaflosigkeit; er
leitete diese Erscheinungen davon her, dass er
einen sehr schweren Sack Getroide gehoben
habe. Dabei besorgte er seine Geschifte und
wartete namentlich ein rotziges Pferd, welches
abgesondert in einem Kuhstalle stand. Bei der
Reinigung der Krippe, die er ofter vornechmen
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musste, wurde es ihm so iibel, dass er sich ge-
nithigt sah, sich zu Bett zu legen.

Am 12, Oct. wurde er zu seinen Eltern
gebracht, die mich am 24. d. M. rufen liessen.

Ich fand den Kranken in einem elenden
Bett; er verbreitete einen hichst unangenehmen
fauligen Geruch, war sehr abgezehrt und lag
in stillen Delirien; die Augen waren matt, die
Nase etwas angeschwollen, die Schleimhaut
der Nasenhohlen war mit flachen Geschwiiren
bedeckt, die sich selbst iiber die Lippen erstreck-
ten. Die Zunge und Zihne waren mit einem
gelbbraunen Schleim iiberzogen. Aus der Mund-
und den Nasenhéhlen floss eine gelbe, eiterartige
Flussigkeit in bedeutender Quantitit ab. Ueber
den ganzen Korper war ein pustuloser Ausschlag
verbreitet, der an einzelnen Stellen abgeheilt
war, an andern aber unreine, putride Geschwiire
bildete. Die Geschlechtstheile waren ganz ge-
sund; die Inguinaldriisen waren unbedeutend an-
geschwollen. Der Kranke lag in einem sopo-
rosen Zustand und beantwortete an ihn gerich-
tete Fragen mit schwacher, fast unverstiindlicher
Stimme. Die Respiration war beschwerlich, der
Athem hatte einen sehr iibeln Geruch; der Un-
terleib war schmerzlos und nur unbedeutend auf-’
getrieben. Aus dem After floss hiufig schwar-
zes, fliissiges und fotid riechendes Blut ab. Die
Haut fiihlte sich trocken und heiss an; der Puls
war frequent und weich. Alle diese Erschei-
nungen liessen mich ein fauliges Nervenfieber
mit sehr hervorstechender Affection des Driisen-
systems erkennen, welches offenbar durch die
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fortgesetzte Behandlung des rotzigen Pferdes
zuniichst erzeugt worden war,

Der Kranke starb am folgenden Tage.

Eilfte Beohachitung.

Nach Schilling,

Martin Renospiess, 34 Jahre alt, frii-
her Kanonier, jetzt Wirter in der Thierarznei-
schule in Berlin, hatte mehrere rotzige Pferde
zu besorgen. Schon 6 Wochen vor seiner Auf-
nahme in die Charité fiihlte er sich unwohl und
klagte iiber rheumatische und catarrhalische Be-
schwerden oder iiber Unterleibsleiden, zu denen
sich heftiger Durst gesellte, Dabei hatte er sei-
nen Dienst nach wie vor verrichtet  und #rztli-
che Hiilfe nicht gesucht. Bemerkenswerth ist
es, das die Nigel eine blaue Firbung annahmen,
als wenn sich extravasirtes Blut unter ihnen
befinde.

Am 11. Nov. 1821 erkrankte Renospiess
ernstlich und sah sich genéthigt, das Bett zu
hiiten; er klagte iiber grosse Mattigkeit und
anhaltenden Schwindel, Er fiihlte einen span-
nenden Schmerz im Gesicht und bemerkte un-
ter dem linken Auge einen rothen, aufgetriebe-
nen Streifen und auf der linken Hiilfte der Nase
einen rothen Fleck von der Grisse eines Kopf-
stiicks. Am folgenden Tage vergrisserte sich
die rothe Stelle bedeutend, vereinigte sich mit
dem Streifen unter dem Auge und verbreitete
sich iiber die ganze linke Wange. Es traten zu-
gleich sehr heftige Kopfschmerzen, Fieberbewe-
gungen und Appetitlosigkeit ein. Da, wo sich
die Riothe zuerst gezeigt hatte, bildete sich eine
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kleine, dunkelblaue Pustel aus; sie war beim
Druck nicht schmerzhaft, aber hart und glin-
zend; sie nahm immer mehr an Umfang zu und
es umgab sie ein dunkelrother Hof. Von hier
aus verbreitete sich die Geschwulst iiber die
Nase, die Augenlider und das ganze Gesicht.
Am 13. Nov. wurde er unter folgenden
Erscheinungen in der Charité aufgenommen:
Das ganze Gesicht, namentlich die Nase
und die Augen, war sehr angeschwollen, dunkel-
roth und glinzend, die Temperatur desselben
erhoht; auf dem Riicken und an der Spitze der
Nase sah man mehrere blaue Pusteln von der
Grisse viner Erbse, die mit einer rithlichblauen
Flissigkeit gefiillt waren; rings um dieselben
war das Zellgewebe sehr verhiirtet. Die Zunge
war gelb belegt und feucht, die Haut weich und
feucht, die Temperatur derselben wenig erhoht;
der Puls war voll, weich, gleichformig und hatte
U9 Schlige in der Minute; der Durst war sehr
gross, der Kranke hatte Appetit, konnte aber
nicht gut schlucken. KEs wurde ein Fussbad
und ein temperirendes Pulver verordnet, die in
Kiterung iibergegangenen Pusteln warden mit
ungt. basilicum verbunden. “
Der Kranke schlief sehr wenig, war am
Morgen des 14. sehr unruhig, hatte aber sein
volles Bewasstseyn.  Die Geschwulst des Ge-
sichts hatte sehr zugenommen, die Oberlippe
war mit erbsengrossen, bleifarbigen Blischen be-
deckt. Die auf der Nase befindlichen Pusteln
waven zusammengefallen, die Spitze der Nase
war sphacelirt und unempfindlich. Aus beiden
Nasenlochern floss eine fotide, scharfe Fliissigheit,
die einen Theil der Oberlippe corrodirt hatte.
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Die Nase war verstopft und die Respiration des-
halb beschwerlich, der Athem stinkend. Der
missig volle, weiche Puls hatte 80 Schlige;
die Haut war weich und feucht, die Zunge sehr
belegt; der Kranke hatte oft Neigung zum KEr-
brechen. Es wurde eine Solution von fartarus
emeticus gegeben, wonach der Kranke sich 7
Mal erbrach und dadurch zihe, schleimige und
gallige Materie auswarf; zugleich erfolgten meh-
rere Stuhlausleerungen von cadaverésem Geru-
che. Die brandigen Stellen warden mit Terpen-
thinél bestrichen und mit einer Salbe aus ungt.
basilicum mit Myrrhenextract verbunden; iiber
das ganze Gesicht machte man Fomentationen
von einer Salbeiabkochung mit Bleiessig. Abends
hatte der Puls 95 Schlige und war hart und
voll, die Haut trocken, die Temperatur erhoht,
der Durst lebhaft. Es wurden 10 Unzen Blut
weggelassen, auf dem sich eine dicke, feste
Speckhaut bildete.  Gegen Mitternacht erhielt
der Kranke 10 Tropfen {finctur. opii simpl.,
wonach er ziemlich ruhig schlief.

Am 15. d. Morgens versicherte der Kranke
selbst gut geschlafen zu haben; der Puls war
weich, missig voll und hatte 8% Schlige. Die
Haut und Zunge waren feucht, letztere weiss-
lich belegt, Die Respiration war, weil die Nase
verstopft war, beschwerlich; die Temperatur
normal. = Die Geschwulst des Gesichts hatte zu-
genommen wund ‘erstreckte sich iiber die Stirn.
Die ganze Nase und die Oberlippe waren bran-
dig' und ohne alles Gefiihl, zwischen den Au-
genbrauen und an der Stirn bemerkte man meh-
rere den oben beschriebenen ihnliche Pusteln.
Der Kranke klagte nicht iiber Schmerzen, son-
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dern nur iiber ein eigenthiimliches Ziehen im
Kopfe, dabei hatte er volles Bewusstseyn. Er
bekam innerlich ein Chamilleninfusum mit Schwe-
felsiure, welche letztere auch dem gewdhnlichen
Getrink beigemischt wurde. Die brandigen
Stellen wurden mit Terpenthinél verbunden und
iiber das ganze Gesicht wurde eine concentrirte
Abkochung von Chamillen in Weinessig geschla-
gen. Abends hatte sich der allgemeine Zustand
des Kranken nicht veriindert, der kleine, weiche
Puls hatte 90 Schlige; es war 3 Mal Stuhl-
gang von cadaverdosem Geruch erfolgt.

Am 16. Morgens klagte der Kranke, eine:
gehr unruhige Nacht gehabt zu haben, er habe
viel getriumt, sey sich aber der Triume nicht
mehr bewusst. Die Respiration war sehr beengt,
der Athem roch sehr iibel, die Zunge war feucht,
das Zahnfleisch blass und ebenso als die ganze
Mundhéhle mit zihem, weissen Schleim bedeckt.
An der Stirn waren neue Pusteln erschienen, die
Nase und Oberlippe waren ganz schwarz, kalt
und unempfindlich; die Augenlider waren roth
und glinzend und so angeschwollen, dass es
unmoglich war, die Augen selbst zu untersuchen.
Der Puls war hirtlich, klein und frequenter.
Es wurde mit den oben angegebenen Mitteln
forigefahren.

Die Nacht vom 16—17. war der Kranke
sehr unruhig, er hatte fast gar nicht geschla-
fen; er horte sehr schwer und konnte nur mit
grosser Miihe sprechen, sein Bewusstseyn war
ungetriibt. Der kleine, weiche Puls hatte 8%
Schlige, die Haut war feucht, die Temperatur
derselben mormal. An der Stirn zeigten sich
neue Pusteln und eine derselben war in ein bran-



diges Geschwiir iibergegangen. Die Nase war
ganz verstopft, die Respiration deshalb jusserst
beschwerlich. Aus den Nasenlochern floss be-
stindig eine im hochsten Grad iibelriechende,
mit Blut vermischte Flissigkeit aus, die so scharf
war, dass die Oberlippe durch sie corrodirt
wurde. Der Athem war hichst iibelriechend,
das Schlucken sehr beschwerlich. Der Kranke
erhielt ein Brechmittel, nach welchem ein drei-
maliges Erbrechen von schleimigen und galli-
gen Stoffen und mehrere sehr iibelriechende
Stithle erfolgten. Den &dusserlichen Mitteln wurde
Salzsiure zugesetzt.

Mittags bemerkte man namentlich an den
Vorderarmen und den Schenkeln mehrere rothe,
Flohstichen ihnliche Flecken, in deren Mitte
sich die Oberbaut nach Verlauf von etwa einer
Stunde wie ein hirsenkorngrosses Blischen er-
hob, welches schnell grésser wurde, sich mit
einer eitrigen Flissigkeit fiillte und ganz wie
eine Varicelle aussah. Abends hatten mehrere
dieser Blischen die Grosse einer Erbse erreicht,
der Puls war klein, unegal und hatte 106
Schlige. Der Kranke klagte nicht iiber Schmer-
zen und hatte volles Bewusstseyn. KEr erhielt
stiindlich einen Essloffel eines Altheedecocts mit
Arnica und Salzsiiure. |

Am 18. Morgens war der Puls sehr klein,
unegal, kaum fiilhlbar und hatte 140 Schlige;
die Nacht war der Kranke sehr unruhig gewe-
sen, hatte aber dennoch volles Bewusstseyn.
Die feuchte Zunge war, mit Schleim iiberzogen,
die Respiration sehr beschwerlich, der Athem
verbreitete einen hochst iibeln Geruch. Es war
eine heftige Diarrhoe, durch welche jauchige
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braun gefirbte, cadaverise Fices entleert wur-
den, eingetreten. Die Gangrin hatte sich bis
zum behaarten Theile des Kopfs verbreitet.
Ueber den Kirper hatten sich iiberall Pusteln
verbreitet und die frither entstandenen hatten ein
livides Ansehn und einige die Grisse einer weissen
Bohne. Die in den Pusteln enthaltene Fliissig-
keit reagirte nicht auf Curcumepapier. Die
Prognose war hiochst ungiinstig und man erwar-
tete den Tod an demselben Tage. Die Behand-
lung blieb sich gleich, der ganze Korper wurde
mit verdimnter Salzsiure gewaschen und in dem
Zimmer hiufig mit Essig gerduchert. Nachmit-
tags wurde die Respiration immer beengter,
man konnte den FPuls kaum fiihlen, es traten
stille Delirien ein, die Diarrhée hielt an und
wurde immer fotider. Die Geschwulst des Ge-
sichts liess' etwas nach, die Gangrin griff mehr
um sich und im Umkreise der brandigen Stel-
len zeigten sich gelbliche Blasen, Nachmit-
tags & Uhr hatte der Kranke noch eine wiisse-
rige Ausleerung, weshalb er sich auf den Nacht-
stuhl bringen liess; in das Bett zuriickgebracht,
starb er ohne Zeichen von Schmerz.

Um den Kranken ganz genau zu heobach-
ten, lag er wihrend seiner Krankheit in einem
abgesonderten grossen |Zimmer allein und wurde
durch einen besondern Krankenwirter gepflegt.

Am 19. Nov. Nachmittags wurde die Sec-
tion vorgenommen.

Ausser den grossen und kleinen Pusteln
bemerkte man die gewdhnlichen Todtenflecken.
Alle Weichtheile der Stirn, Nase, Oberlippe und
des Mundwinkels waren durch Brand zersort.

Rings um die gangriinisen Stellen sah man gelb-
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liche Pusteln, die eine eiterartige Fliissigkeit
enthielten. Die Gangrin hatte sich fast bis zur
sutura coronalis verbreitet, die Hirte und Ro-
the waren ganz verschwunden. In der Inguinal-
gegend beider Seiten sah man Narben, die von
Bubonen herriihrten.

Bei der Eroffnung der Bauchhihle bemerkte
man, dass die Bauchmuskeln weicher und dunk-
ler gerothet waren, als gewohnlich, Magen und
Darmkanal waren normal; die Leber war na-
mentlich an der obern Fliche von sehr dunkler
Farbe und so weich, dass sie beim geringsten
Drucke zerriss; sie enthielt viel schwarzes, fliis-
siges, fast jauchenartiges Blut. Die Gallenblase
war klein und leer, sonst normal. Die Milz
war mittlerer Grisse und enthielt dhnliches Blut
als die Leber. Der Pankreas war normal: eine
kleine Geschwulst auf dem psoas der rechten
Seite enthielt eine kreidenartige Masse. Nieren,
Uretheren und Blase waren gesund. Die vena
cava inferior und die vena posterum nebst
ihren Aesten waren mit flissigem schwarzen
Blut itberfillt.

Die Brustmuskeln waren erweicht und von
dunklerer Farbe als gewthnlich, Nach Weg-
nahme der clavicula bemerkte man, da wo die
Thymusdriise liegt, eine gelbliche gelatindse Masse,
dhnlich der, wie man sie im Zellgewebe Wasser-
siichtiger findet. Die linke Lunge, die nament-
lich nach unten zu mit schwarzem Blut iiber-
fiillt war, war mit dem Zwergfelle verwachsen.
Die rechte Lunge glich der linken, war aber
mit ihren Umgebungen nicht verwachsen. Das
Pericardium enthielt die gewohnliche Menge
Serum. Das Herz war voluminds und weich,
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das rechte Atrium war sehr erweitert und man
bemerkte an der innern Fliche lebhafte Réthe.
Ausser einer bedentenden Menge coagulirten Blu-
tes fand man eine polypose, harte Masse. Das
linke Herz war mit fliissigem Blut iiberfiillt,
der rechte Ventrikel aber war leer. Die vena
cava superior, vena azygos und hemiazygew
waren von schwarzem, fliissigen Blut aufge-
trieben.

Nach Wegnahme der Kopfhaut sah man
namentlich auf dem musculus {emporalis eine
gelatinose, gelbliche, ziemlich gleichférmig aus-
gebreitete Masse. Auf dem pericranium, na-
mentlich des Stirnbeins, bemerkte man eine Menge
hirsengrosser, gelblicher Blischen, unter denen
die Knochensubstanz jedoch gesund war. Die
Gehirnhiute, das Gehirn selbst und die plexus
choroidei zeigten sich sehr injicirt, im rechten
Ventrikel bemerkte man am plexus choroideus
eine erbsengrosse Hydatide. Die Hirnsubstanz
war etwas erweicht.

Die Nasenknochen waren carids, die iibri-
gen Gesichtsknochen gesund. Priiparirte man
die Haut unter den oben beschriebenen Pusteln
ab, so fand man das Zellgewebe in eine gela-
tinose, gelbliche Masse, wie ich sie oben be-
schrieb, verwandelt. Auch in der Substanz der
Muskeln fand man Pusteln, die eine eiterihnli-
che Fliissigkeit enthielten, aber mit den #Husser-
lichen wahrgenommenen Pusteln nie in Verbin-
dung standen. Die Muskeln hatten eine fast
breiige Consistenz.

Zwei Kaninchen, ein Minnchen und ein
Weibchen, wurden, das eine mit der Fliissigkeit
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aus den Pusteln an der Stirn, das andere mit
der aus der Nase ausfliessenden Feuchtigkeit,
durch eine Incision der Nasenschleimhaut mit Er-
folg geimpft. Schon am 3. Tage bemerkte man
chankerihnliche Geschwiire mit unreinem Grunde,
die Eiterung war miissig, das Secret nicht sehr
corrodirend. Beim Minnchen breitete sich das
Geschwiir schneller aus, als beim Weibchen.
Ersteres wurde krank, frass nicht, bekam Diar-
rhoe, wurde traurig und magerte ab. Am 7.
Dec. trat eine Paralyse der Hinterbeine ein und
am 8. krepirte es. Bei der Section desselben
fand man das Geschwiir in der Nasenhihle flach
und mit einer trockenen Kruste bedeckt, die Na-
sen - und Gesichtsknochen waren gesund. Die
Organe der Unterleibshohle bis auf die Leber
waren gesund; sowohl an der Oberfliche alsim
Parenchyma derselben fand man eine Menge
Pusteln, die eine eiterdhnliche, gleichsam coagu-
lirte Fliissigkeit enthielten. Die Urinblase ent-
hielt Urin und war gesund. 1In der Brust- und
Kopfhohle fand man alles normal. '

Das Weibchen, bei dem das Nasengeschwiir
von geringerm Umfange war, erkrankte zwar
auch, jedoch in viel geringerm Grad als das
Miinnchen. Es wurde am 11. Dec. mittelst ei-
nes Schlags auf den Kopf getodtet. Es war
nur wenig abgemagert, das Geschwiir in der
Nase hatte dasselbe Aussehn. An der Leber
fand man iihnliche Pusteln, wie beim Minnchen,
jedoch in geringerer Anzahl vor. Alles iibrige
war in normalem Zustande.
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Zwolfte Beobachtung.
Nach Wolf.

August Gotze, Firbergeselle, 20 Jahre
alt, von untersetzt kriiftigem Korper, wurde am
Abend d. 8. Jul. 1830 in das Charitékranken-
haus aufgenommen; er klagte iiber heftige zie-
hende Schmerzen in den Extremititen und dem
Riicken und tiber einen hohen Grad von Schwi-
che. Der Ausdruck seines Gesichis entsprach
diesen Angaben, sowie auch der frequente, kleine
und schwache Puls diese bestitigte und die An-
nahme eines acuten Rheumatismus, der durch
eine Erkiiltung Dbeim Baden am 26. Jun. ent-
stannden seyn sollte, nicht zuliess. Am andern
Morgen entdeckte man zuniichst eine rosenartige
Entziindung der innern Seite des linken Knie-
gelenks, die bei der leisesten Beriihrung sowohl,
als bei jedem Versuch der Bewegung die leb-
haftesten Schmerzen erregte. Die Haut iiber
der vena saphena magna war am untern Dritt-
theil des Oberschenkels entziindlich gerdthet und
geschwollen; indessen konnte man weder An-
schwellung noch Hirte der Vene durchfiihlen,
sowie auch die lymphatischen Gefisse und Ingui-
naldriisen frei von Theilnahme an der Krank-
heit zu seyn schienen. Eine zweite rosenartige
Entziindung befand sich in der Gegend des ca-
pitulum fibulae. Sie hatte den Umfang eines
Kreises von 2 Zoll Durchmesser, zeigte eine
dunkle Rothe und ausserordentliche Empfindlich-
keit. Der Puls war wie am vorhergehenden
Tage frequent, klein und schwach, die Tempe-
ratur der nicht trocknen Haut kaum iiber den
Normalgrad erhoht und die an der Spitze und
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den Riindern rothe Zunge stark mit weissem
Schleime belegt. Die Klagen iiber grosse Hin-
filligkeit und lebhafte rheumatische Schmerzen
waren dieselben geblieben. Der Kranke erziihlte,
dass sein Uebelbefinden bereits am 25, Jun. an-
gefangen, am 2, Jul. aber durch den Eintritt
der rheumatischen Schmerzen zugenommen habe
und dass schweisstreibende Mittel und ein am
5. Jul. gegebenes Emeticum ohne allen Erfolg
geblichen wiren. KEs wurde ein Brechmittel aus
pulv. rad. ipecacuanh 33 und tartarus stibia-
tus gr.jj in der Art verordnet, dass der Kranke
die Hilfte desselben und wenn diese kein Er-
brechen erregen sollte, nach 10 Minuten die
zweite nehmen sollte. Allein die ganze Dosis
bliecb ohne allen Erfolg und es wurden nach
und nach noch 3 solcher Pulver, im Ganzen
a'so 2 Drachmen Ipecacuanha und 8 Gran Brech-
weinstein gegeben, ehe die gewiinschte Wirkung
eintrat. Indessen bestand sie trotz reichlichen
Trinkens lanwarmen Wassers nur in einer zwei-
maligen Entleerung des Magens, durch welche
Schleim und die genossenen Fliissigkeiten ent-
fernt wurden. Der Kranke wurde hierauf in
ein Bad von 30 Grad R. gebracht und verweilte
in demselben, weil es thm sehr behaglich war,
eine Stunde. Im Umfange der am linken Knie-
gelenk befindlichen Entziindung waren 20 Blut-
egel gesetzt und deren Nachblutung im Bad
unterhalten worden. Spiiter wurden Einreibun-
gen von grauer Quecksilbersalbe in die innere
Seite des Unterschenkels gemacht.

Die Nacht hatte der Kranke leidlich zu-
gebracht. Wiederholtes Hiisteln, Schmerzen bei
unwillkiihrlichen Bewegungen und starker Durst



hatten einen ruhigenund dauernden Schlaf nicht
gestattet. Am Morgen des 10. fiihlte sich der
Kranke, obgleich der Puls grosser geworden
war, nicht wohler und das eingefallene Gesicht
und der mangelnde Hautturgor unterstiitzten nur
zu sehr diese Versicherung. Die reissenden
Schmerzen hatten sich in den Extremititen der
rechten Seite in einem héhern Grad eingestellt.
Bei der Untersuchung dieser Theile fand man
in den Muskeln derselben mehrere kleinere und
grossere, bei der Berithrung schmerzhafte, iiber
die Haut hervorragende Knoten, die sich auch
auf der linken Kéorperhilfte in entsprechender
Anzahl vorfanden. Zwischen diesen Beulen ent-
deckte man einzelne kleine, mit gelbem Eiter
gefiillte und von einem rosenrothen Saum um-
gebene Pusteln, deren Anzahl 10—12 betragen
mochte. Die Entziindung am linken Kniege-
lenke hatte zugenommen, die iiber der vene
saphena war unverindert geblieben. Die Ueber-
einstimmung der Symptome mit Z frither von
mir behandelten Kranken wund die Art ihrer
Entwickelung stellten die Diagnose fest: Der
Kranke litt an einer durch Uebertragung des
Rotzcontagiums erzeugten Krankheit, Patient selbst
gab die Moglichkeit einer solchen Entstehung
seines Uebels nicht zu, indem er jeden Verkehr
~ mit kranken Pferden leugnete, allein der Vater
desselben erzihlte bereits am folgenden Tage,
 dass sein Sohn vor 3 Wochen ein rotzkrankes
. Pferd gekauft und, die Krankheit nicht fiir an-
steckend haltend, die Wartung desselben selbst
| iibernommen, ja sogar einmal, vom Durste ge-
' plagt, aus dem Eimer getrunken habe, aus wel-

chem das Pferd getrinkt wurde. Das kranke
; 3)
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Thier war spiiterhin an die Thierarzneischule
als unheilbar abgegeben worden. Die Prognose
musste dieser Ansicht von der Natur der Krank-
heit gemiss entschieden schlecht gestellt werden,
die Kur musste die Indication ausfiihren: durch
Beforderung der Hautthiitigkeit wo moglich der
Bildeng neuer Abscesse in den Muskeln vorzu-
beugen und in den schon vorhandenen die Re-
sorption anzuregen. Zu diesem Ende wurde mit
Riicksicht auf die Veranlassung der Krankheit
und ihren asthenischen Charakter der lig. ammon.
acet. gewihlt und stiindlich zu einem Essloffel
gegeben. Seine diaphoretische Wirkung unter-
stiitzte man durch reichliche Anwendung eines
warmen Aufgusses von Linden- und Fliederblii-
then und den Gebrauch eines warmen Bades. In
der That brach auch ein allgemeiner und reich-
licher Schweiss aus, der ibrigens keine vortheil-
hafte Verinderung der Krankheit mit sich fiihrte.
Denn obgleich der Turgor etwas vermehrt wurde,
so blieb doch die Beschaffenheit des Pulses die-
selbe und die Hinfilligkeit des Kranken zeigte
sich unvermindert. Nur die Eruption neuer Pu-
steln liess sich wahrnehmen. Abends ¥ Uhr
wurde die Anwendung des warmen Bades, in
welchem sich der Kranke eine Stunde lang auf-
halten musste, wiederholt unsd die Dosis des
lig. amunon. acetic. bis auf eine Unze erhoht.
Der allgemeine und reichliche Schweiss dauerte
bis Mitternacht. Patient brachte die Nacht in
coma somnulentum versenkt ruhig zu und nur
gegen Morgen zeigten sich deliria blanda. Am
11. friith beobachtete man, dass sich sehr viele
neue Beulen in den Muskeln der linken Ober-
und Unterextremititen gebildet hatien und dass
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selbst der Riicken des Fusses nicht frei von ih-
nen war. Nur die Fusssohlen zeigten keine Spu-
ren von Beulen. Ebenso hatte der Ausbruch
zahlreicher neuer Pusteln auf der ganzen Kor-
peroberfliche stattgefunden, so dass man auch
im Gesicht, auf dem behaarten Theil des Kopfs
und auf den Geschlechtstheilen eine nicht ge-
ringe Anzahl derselben vorfand. Die spiiter aus-
gebrochenen unterschieden sich durch einen
iibereilten Verlauf und eine weniger regelmiissige
Form von den friihern. Diese entwickelten sich
im Centrum eines rothen Flecks, nachdem die-
ser 3—4 Stunden gestanden hatte, erlangten die
Grosse einer Linse oder auch wohl eines Silber-
sechsers, behielten die kreisrunde Form, einen
hellrothen Saum und waren mit einem gutbe-
schaffenen Eiter gefiillt. Hob man die Decke
einer solchen Pustel mit der Lanzettenspitze ab,
so zeigte sich das Centrum derselben vertieft.
Die spiter ausgebrochenen entwickelten  sich
schneller, blasenartig, hatten eine weniger sphi-
rische Form, erlangten eine betrichtlichere Grisse
und sassen auf einem dunkler gefirbten violeten
oder bliulichen Grunde, der gangriinescirend
genannt werden konnte. Diese Eigenthiimlich-
keit machte sich besonders bei einer Pustel be-
merkbar, welche in der letzten Nacht ausgebro-
chen, am Morgen bereits die Hilfte des &dussern
Ohres bedeckte. Der verderbliche Charakter der
- Krankheit sprach sich auch in den iibrigen
Symptomen deutlicher aus. Der Kranke lag
passiv im Bett, in Schlummersucht versenkt,
dusserte jedoch bei der Berithrung der” Beulen
jederzeit empfindliche Schmerzen und gab auch
iiber sein Befinden geniigende Auskunft. Die
5%
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Haut war bleich und mit reichlichem Schweiss
bedeckt, das Gesicht eingefallen und durch zahl-
reiche Pusteln sehr entstellt. Die Zunge war
trocken und mit braunem Schleim bedeckt, der
Puls frequent, klein und schwach. Patient er-
hielt jetzt stiindlich einen Kssloffel von folgen-
der Mischung: Iiec. Rad. Serpentar. 33 inf. c.
aqu. fervid 3vj. col. refr. adde Lig. ammon.
succin. 583, lig. amm. acelic. zjj aeth. sulphur.
3j. Zur Stillung des quilenden Durstes wurde
Weinlimonade gegeben. Abends hatte sich auf
der entziindeten Stelle am linken Kniegelenk
eine grosse Brandblase erhoben, die, nachdem sie
gebffnet worden war, eine betriichtliche Menge
braunschwarzer Jauche entleerte. Die Anzahl
der Pusteln war grisser geworden, indem sich
unter andern mehrere auf der glans penis und
der innern Fliche des praeputium gebildet hat-
ten. Gegen die Nacht traten anhaltende stille
Delirien ein, die von da ab nicht wieder auf-
horten. Dennoch klagte der Kranke iiber Schmerz
bei Beriihrung der Beulen und bei Verinderun-
gen seiner Lage. Wihrend der Nacht siellte
sich ein rotzartiger Ausfluss aus dem linken Na-
senloch ein, zu welchem sich am Morgen des
12. ein @hnlicher Ausfluss aus den innern Au-
genwinkeln gesellte. Der kalte Schweiss hielt
an und verbreitete einen widerlichen eigenthiim-
lichen Geruch, der Puls war kaum fiithlbar und
Mittags 1 Uhr erfolgte der Tod, unmittelbar
nach einem heftigen Erbrechen. Die Behand-
lung war die am vorigen Tag angeordnete ge-
bliebhen.

Die mit Pusteln bedeckte Kopfhaut enthielt
keinen einzigen Abscess. Die Hirnhiute und das

L



Gehirn selbst boten nichts vom normalen Zu-
stand Abweichendes dar. Kben so wenig ent-
deckte man auf der Oberfliche der Lungen
Pusteln, wie auf der dussern Haut oder im Pa-
renchym derselben Veriinderungen, die als Pro-
dukt der letzten Krankheit anzusehen gewesen
wiren. Nur die Schleimhaut der Luftrohre zeigte
in der Gegend der Theilung Réthe und Auf-
lockerung. Der Herzbeutel, das Herz und die
grossen Gefisse verriethen weder auf ihrer dussern,
noch auf ihrer innern Fliche Spuren eines ab-
normen Zustandes, Die Eingeweide der Bauch-
hohle waren simmtlich gesund,

Die Abscesse in den Muskeln der Extremi-
titen und des Stammes verhielten sich vollkom-
men wie die in zwei von mir frilher beobach-
teten Fillen. Sie befanden sich mitten in der
Muskelsubstanz, enthielten einen der Farbe und
Consistenz nach guten Eiter und waren nicht
von einer eigenen Haut umschlossen, sondern
von dem Muskelfleische selbst, welches an die-
sen Stellen wie zernagt aussah, umgeben. Die
Muskeln hatten im iibrigen eine normale Farbe
‘und Consistenz, selbst in der unmittelbaren Nach-
barschaft der Abscesse. Diese waren sireng iso-
lirt, auf Kkeine Weise unter sich zusammen hin-
gend oder mit dem Periosteun oder dem Zell-
gewebe in Verbindung stehend, sehr zahl-
reich und ven verschiedener Grosse. Die
grossten, welche wohl den Uwmfang einer Wall-
nuss erreichten, wurden im biceps bracchii und
den Muskeln der Oberschenkel angetroffen; die
kleinsten fanden sich auf dem Riicken des Fusses.
Hinzelne dieser Abscesse schienen die Stadien
ihrer Ausbildung noch nicht durchlaufen zu ha-
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ben, indem ihr Inhalt aus einer speckartigen
oder gallertartigen Masse bestand. Die rosen-
artig entziindet gewesene Stelle am linken Knie-
gelenke war in Brand iibergegangen, der das
Corium vollstindig durchdrang. Das darunter
befindliche Zellgewebe war mit Jauche infiltrirt.
Die vena saphena magna des linken Ober-
schenkels, welche auch nach dem Tode von ei-
ner gerothetern und derbern Hautstelle bedeckt
war, zeigte, als sie blossgelegt wurde, zwar ein
deutliches Gefissnetz ihrer Hiute, aber weder
Verdickung noch Rothe derselben sowenig auf
der dussern als innern KFliche und in ihrem Ka-
nale weder exsudirte plastische Lymphe, noch
Eiter, kurz keine Spuren vonEntziindung.
Die Eroffnung der Nasen- und Stirnhéhlen war
von den Angehorigen nicht verwilligt worden.

PDreizehnte BBeobachiung.
Nach Hartwig.

H. Liiddeke, Eleve der Thierarzneischule,
22 Jahre alt, von kriftiger Constitution und
blithendem Aussehn, verletzte sich im Herbst
1828 bei dem Pripariren des Schenkels eines
Pferdes, welches des Rotzes wegen getodtet
worden war, am kleinen Finger der linken Hand.
Die Verletzung war nur durch die Haut gehend;
L. reinigte sie sogleich mit kaltem Wasser und
verband sie mit einem Leinwandstreifen. Das-
selbe geschah an den folgenden Tagen. Die
Wunde heilte aber nicht, sondern warde im Ver-
laufe von 3 Wochen immer tiefer, fast bis auf
den Knochen gehend und erzeugte eine zihe,
gelbliche Fliissigkeit; die Wundrinder nahmen
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eine blaurothe Firbung an, sie wurden dicker
und die® Schmerzen immer heftiger. Mit dem
Ende der 3. Woche schwoll die ganze Hand
nach und nach stark an und die Schmerzen ver-
breiteten sich im Verlauf der Gefisse iiber den
Arm bis zur Schulter, auch entstand schmerz-
hafte Anschwellung der Achseldriisen. Patient
fiihlte sich sehr matt und unwohl, hatte einen
driickenden Schmerz im Kopf und zuweilen ein
geringes Fieber. Er hatte die Wunde in der letz-
ten Zeit mit ungl. digestivaim verbunden, inner-
lich aber nichts gethan. In der 4. Woche, wo
die Geschwulst an der linken Hand noch stiir-
ker geworden war, entstanden plitzlich auf der-
selben eine Menge Blischen, die in Zeit von
einer Viertelstunde bis zur Grosse einer halben
Gewehrkugel anwuchsen, nur aus der Epider-
mis bestanden, ein gelbes Ansehn hatten und im
Innern eine hellgelbe, diinne Jauche enthielten.
Die Eruption dieser Blischen war von vielem
Schmerz begleitet, Patient hatte sich jetzt an
das konigl. chirurgische Klinikum der Univer-
sitit gewendet und daselbst die rothe Pricipi~
tatsalbe zum Verbinden der unreinen Wunde
und 3 Tage hintereinander eine Purganz aus
Calomel und Jalappe erhalten. Die Blischen
wurden gleich nach ihrem Entstehen immer geoft-
net und heilten dann nach einigen Tagen, ohne
bedeutende Spuren zu hinterlassen; aber es er-
schienen tiglich neue und auch an andern Thei-
len, besonders an der rechten Hand. Hieizu
gesellten sich in der 5. Woche grosse Unruhe,
aufgeregte Empfindlichkeit, Andrang des Bluts
zum Kopf, stirkeres Driicken in demselben, je-
doch ohne eigentlichen Kopfschmerz, missiges
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Fieber, mehrere Tage vollige Schlaflosigkeit;
spiter fand gich zwar etwas Schlaf, der jedoch
sehr unruhig und von vielen Triumen unterbro-
chen war. Der Kranke erhielt wieder Calomel
und dann roberrirende Mittel. Die Hiinde wur-
den tiglich mehreremals eine Viertelstunde lang
in starke Kalilauge gehalten und am verletzten
Finger, sowie im Verlauf der Gefisse am Arm
wurde die graue Mercurialsalbe eingerieben. —
Hierauf besserte sich der ganze Zustand, mit
Ende der 9. Woche war Patient véllig herge-
stellt und hat seit jener Zeit einer dauernden
Gesundheit genossen.

Vierzelinte BBeohachtumg.
Nach Hartwlg.

G. Freidank, Stallwirter in der konigl
Thierarzneischule, 59 Jahre alt, stets gesund
und fiir sein Alter kriftig, hatte im September
1826 ‘ein zur Kur bestimmtes mit dem Wurm
im hohen Grade behaftetes Pferd zu warten.
Nachdem er dies wihrend 14 Tagen gethan,
fihlte er sich 3—4 Tage hindurch sehr matt
und unwohl, verliert den Appetit und bekommt
am 17. Septbr. Fieber und im rechten Arm von
der Hand bis zur Schulter und am Kopfe hef-
tige reissende und brennende Schmerzen, die von
einer Stelle zur andern ziehen. In der Nacht
wurden diese Zufille sehr heftig, der Kranke
schlief nicht, hatte fortwihrend viel Durst und
schwitzte stark, Am folgenden Morgen wurde
Dr. M. zu dem Kranken gerufen, er hielt die
Krankheit fiir ein rheumatisches Fieber, gab ein
Brechmittel und nach diesem ein infus. flor.
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sambuc. wit spirit. Minder. Im Verlauf des
Tages bemerkten die Angehorigen des Kranken,
dass dessen Daumen an der rechten Hand stark
entziindet und angeschwollen sey. Dies wurde
mir bei einem Besuche erzihlt und bei meinem
Befragen dariiber erklirte der Kranke, dass diese
Geschwulst schon seit gestern bestanden wund
dass er glaube, sich vor einigen Tagen an der-
selben Stelle mit scharfem Stroh die Haut et-
was geritzt zu haben. Ich theilte dies Dr. M.
mit, worauf dieser sogleich eine Abfilhrung von
Calomel und Jalappe verordnete und hierdurch
* bis zum Abend 3 reichliche Ausleerungen be-
wirkte; auf die Hand wurden Einreibungen von
grauer Salbe und Umschlige von Hafergriitze
gemacht. Die Geschwulst nahm dennoch sehr
zu und an der Handwurzel entstanden 2 iiber
die. Haut erhabene schwarzblaue Flecken von
der Grosse eines Silbergroschens. Gegen Abend
wurde das Fieber weit heftiger, so dass man
gegen 110 Pulsschlige in der Minute ziihlte;
die ziehenden Schmerzen verbreiteten sich iiber
die ganze rechte Seite des Korpers bis zum
Knochel des rechten Fusses und in der Nacht
trat bei starkem Schweiss ein 2 Stunden hin-
durch anhaltendes Irrereden ein, wobei der Kranke
aber nur von seinen tiglichen Geschiften sprach.
Schlaf erfolgte nicht, — Am 3. Tage bestand
das Fieber, der heftige Durst und der Mangel
des Appetits anhaltend fort. Das Ansehn des
Kranken war sehr verindert, das Gesicht ein-
gefallen, das Auge stier. Ausser jenen Flecken
am Carpus hatten sich auch flache, blaurothe

Anschwellungen am Ellenbogen, an der Schul-
ter, auf der rechten Brust, am rechten Knie
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und am Knochel dieses Fusses gebildet. Die
Schmerzen waren in der rechten Hand, in der
Schulter und in der rechten Seite des Kopfs
fortwihrend schr heftig, die Achseldriisen ange-
schwollen, die Bewegung des Arms kaum miog-
lich. Leibeséffnung erfolgte nicht. Die inner-
lichen Mittel bestanden in einem Infusum der
Angelica mit spirif. Minder., iusserlich wurden
die gestrigen Mittel fortgesetzt. Die Nacht ver-
ging schlaflos, von Zeit zu Zeit von leichtem
Phantasiren unterbrochen. — Am 4. Tage: das
Fieber anhaltend, die Schwiiche sehr gross, der
Kranke oft ohne Bewusstseyn, in andern Zeiten
aber wieder ganz bei Verstand. Auf der rech-
ten Wange Dbildet sich eine dunkelrothe Anschwel-
lung und auf dieser erscheint nach etwa 8 Stun-
den ein gelbrothes Blischen in der Grosse einer
Erbse. Das Athmen durch die Nase ist erschwert,
etwas schnarchend und es fliesst fortwiihrend
eine gelbliche, sehr stinkende Feuchtigkeit aus
ihr, Die Anschwellung der Hand und die
Schmerzen in ihr mindern sich, aber auf dem
Daumen hat sich eine gelbrothe Blase, wie im
Gesicht gebildet. Beim Oeffnen entleerten beide
Blasen eine zihe, gelbliche Fliissigkeit. Der
Kranke erhielt decoct. chinae c. infus. angelic.
und spir. sulph. aether., dvsserlich auf die Hand
und den Arm Breiumschlige von Chamillen. In
der Nacht fast anhaltendes Phantasiren. — Am
o. Tage trat stinkende Diarrhée ein; die iibri-
gen Zufille und die Behandlung wie gestern. —
Am 6. desgleichen, aber der ganze Kopfschwillt
an und der Kranke ist vollig bewusstlos. — Bis
-zum 9. Tage dieselben Zufille; am Nachmittag
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dieses Tages kam Brustkrampf hinzu und gegen
Abend erfolgte der Tod. —

Der Leichnam war sehr abgemagert, am
- Knochel des rechten Fusses, an dem Carpus der
rechten Hand und am Kopfe liess sich an den
blauen Flecken in der Tiefe Fluctnation wahr-
nehmen und nach gemachtem Einschnitte zeigte
sich daselbst iiberall eine eiterartige, wie mit
Gallerte gemengte, gelbweisse, geruchlose Fliis-
sigkeit im Zellgewebe und unter den fibrisen
Scheiden der Muskeln. Die Nasenschleimhaut
erschien von aussen betrachtet aufgelockert, ganz
blass und mit mehrern (Geschwiiren besetzt, wel-
che die Grisse eines Hirsekorn und einen weissen
speckartigen Grund hatten. Die Oeffnung der
Hohlen wurde von den Angehorigen nicht ge-
stattet.

Funfzeinte Beobhachtung.

Nach Hartwig und Grub.

W. Selve, Eleve der konigl. Thierarz-
neischule, 20 Jahre alt, von schwiichlicher, scro-
phulioser Constitution und 6fters mit catarrhali-
schen Brustbeschwerden behaftet, schnitt sich
am 20, Aug. 1828 beim Seciren eines an Rotz
gestorbenen Pferdes in den Daumen der rechten
Hand. Die Wunde war nur sehr klein und ober-
flichlich und wurde daher in der ersten Zeit
gar nicht beachtet; sie nahm aber bald ein
schlaffes, unreines Ansehn an und vergrisserte
sich nach allen Seiten, in der Tiefe bis auf den
Knochen. Zugleich entstanden in ihr heftige
Schmerzen, die sich bis zum Ellenbogen verbrei-
teten; auch schwoll der Finger, dann die Hand
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und der Vorderarm bis zum Ellenbogen bedeu-
tend an und nach einigen Tagen fiihite S. grosse
Mattigkeit, Kopfschmerz, Verlust des Appetits
und allgemeines Unwohlseyn. Er zertheilte die
Geschwulst durch warme Umschlige und durch
Einreiben der grauen Salbe; innerlich gebrauchte
er bittere Mittel, Die Wunde heilte aber nicht
und das allgemeine Uebelbefinden dauerte fort.
Nach fast 4 Wochen fand ich plétzlich und
ohne dass irgend Entziindungssymptome voraus-
gegangen wiren, auf dem linken Scheitelbein
unter der Kopfhaut eine fluctuirende und schmerz-
hafte Geschwulst, in der Grisse eines Tauben-
eis. Dieselbe wurde, als sie 14 Tage hindurch
mit verschiedenen Mitteln nicht zertheilt werden
konnte, mit dem Messer geofinet und entleerte
eine grosse Quantitit KEiters, der anscheinend
von guter Beschaffenheit war. Die hierdurch
entstandene Wunde heilte bald. Gegen Ende
Septembers entstanden in der Wunde des Dau-
mens wieder heftige Schmerzen und zugleich
eine Anschwellung, die sich iiber die Hand bis
zum Ellenbogen erstreckte und zuerst stark ent-
ziindet, bald aber édematiés war, Diese Zufille
wurden durch Umschlige von aromatischen Kriiu-
tern bald wieder beseitigt. Der Kranke fiihlte
sich aber immer unwohler, wurde sehr mager
und kraftlos, hatte keinen Appetit, fieberte oft
und bekam Husten und einen Ausflass von =zii-
hem Schleim aus der Nase. Auch war an der
Stelle des Kopfs, wo frither die Eitergesehwulst
bestanden hatte, eine fluctuirende Geschwulst in
der Grosse eines Taubeneis wieder entstanden
und am rechten Vorderarm fanden sich im Ver-
laufe der Ulna mehrere zusammen hingende fluc-
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tuirende und unschmerzhafte Anschwellungen. —
In cinem ganz elenden Zustande begab sich §.
am 12. Octbr. in das Charitekrankenhaus, wo-
selbst zuerst die fluctuirenden Geschwiilste ge-
offnet wurden. Dieselben enthielten insehr be-
deutender Quantitit eine Fliissigkeit, die von der
Beschaffenheit des gutartigen Hiters, aber mehr
zilhe war, als dieser. Nach der Ausleerung die-
ser Fliissigkeit zeigte sich eine grosse Eiterhohle
lings der Ulna und die letztere fiihlte sich rauh
an. Die Hohle wurde mit Campherwein ausge-
spritzt und mit Charpie verbunden und inner-
lich erhielt Patient eine Gabe Calomel mit Ja-
lappe. Bis zum 16. Oct. erfolgten keine be-
deutenden Verinderungen. — An diesem Tage
entstanden aber plétzlich und wieder ohne vor-
ausgegangene Kntzindung und ohne Schmerz
an der linken Ulna und an beiden Schienbeinen
fluctuirende Geschwiilste von der Grosse einer
Wallnuss. Sie wurden durch Einschnitte geoff-
net, von ihrem eiterartigen Inhalt entleert und
dann verbunden, wie die Geschwulst am rechten
Ellenbogen. Auch die innerlichen Mittel wur-
den wiederholt.  Gegen Abend trat heftiges
Fieber mit brennender Hitze, mit vielem Durst
und in der Nacht ein anhaltendes Delirium ein.
Am 17. Octbr. Morgens waren die letztern Zu-
fille verschwunden. Der sehr kraftlose Kranke
erhielt innerlich decoct. chin. ¢. mixt. sulph.
acid. und spir. sulphur. aeth. Nachmittags ent-
stand ganz plotzlich in dem innern Winkel des
linken Auges eine dunkelrothe, schmerzhafte Ge-
schwulst von der Grosse einer Wallnuss, dieselbe
verbreitete sich schnell iiber die ganze Backe
und die Augenlider und in ihrer Mitte bildete sich



eine brandige Pustel, gefiillt mit schwarzbrauner
Jauche. Die brandige Parthie wurde eingeschnit-
ten und dann fleissig mit einer Auflosung von
Chlorkalk befeuchtet; ausserdem erhielt Patient
Mineralsiuren im Getrink und ein von aroma-
tischen Species bereitetes Bad. In der Nacht
bestanden heftige Delirien, die auch am folgen-
den Tage, den 18. Octbr., noch, obgleich in ge-
linderm Grade, fortdauerten. Der Puls war jetzt
klein und sehr schnell. Die brandige Entziin-
dung im Gesicht nahm an Umfang und Heftig-
keit zu und gegen Mittag dieses Tages fanden
sich auf dem Riicken beider Hiinde und an bei-
den Fliissen dunkelrothe, schmerzhafte Anschwel-
lungen, auf denen sich schnell eine Menge bran-
diger Pusteln von der Grisse eines Silbergro-
schens erzeugten. Zum innern Gebrauch wurde
heute die aqua oxymuriatica, Serpentaria,
aeth. sulphur. und Kampher benutzt, dusserlich
wieder ein aromatisches Bad und auf allen bran-
digen Theilen wieder die Chlorkalkauflosung.
Trotz dieser energischen Behandlung nahm die
Auflésung des Korpers sichtbar immer mehr iiber-
hand ; derPuls wurde aussetzend, es trat Sehnenhii-
pfen ein, aus der Nase floss eine gelbliche, mit
Schleim gemengte, stinkende Jauche. Der Athem
und die fliissig abgehenden Darmexcremente stan-
ken firchterlich; der Kranke wurde bewusstlos
und delirirte in der Nacht heftig. Am 19.
Octbr. bestanden dieselben Zufille und es er-
schienen am ganzen Korper sehr viele Kkleine
Knétchen, die den so eben ausgebrochenen Men-
schenbocken iihnlich waren. Die Kriifte sanken
immer mehr, ein reichlicher, zuletzt kalter Schweiss
bedeckte den ganzen Korper, letzterer verbrei-
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tete einen unertriglichen Gestank und in der
Nacht erfolgte der Tod.

Section. Die Schiidelhohle, das grosse und
kleine Gehirn liessen nichts Abnormes wahrneh-
men. In der Brusthohle fand sich die Pleura
der linken Lunge mit der der Brustwand ver-
wachsen; beide Lungen enthielten zahllose Tu-
berkeln in verschiedenen Graden der Ausbildung
und im untern Lappen der linken Lunge be-
stand eine sehr grosse Vomica. Das Herz war
welk, mit einigen dunkelrothen Flecken versehn,
die wie ausgesickertes Blut erschienen. Das nur
in sehr geringer Menge vorhandene Blut war
halbfliissig und ganz schwarz. — Leber und
Milz erschienen bedeutend vergréssert und in ih-
rer Substanz erweicht; die Gekrosdriisen eben-
falls vergrossert, die iibrigen KEingeweide ohne
wesentliche Veriinderung. Das linke Seitenwand-
bein und das Ellenbogenbein des rechten Arms
hatten kleine rauhe Stellen und unter den bran-
digen Geschwiilsten im (Gesicht, an den Hinden
und Fiissen befand sich ziiher Eiter mit Brand-
jauche gemengt.

Aligemeine Charakieristik des acu-
ten BBotzes heim Nienschen.

Vierzehn der angefithrten Beobachtungen
sind unwiderlegliche, authentische Beispiele die-
ser Krankheit; die Uebereinstimmung der Sym-
ptome bei allen Erkrankten, die totale Verschie-
denheit dieser Krankheit von allen iibrigen, so-
wie die Aehnlichkeit derselben mit dem Rotz
bei Pferden lisst durchaus keinen Zweifel iiber
ihren Ursprung iibrig.
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Die charakteristischen Merkmale unserer
Krankheit sind: die Entstehung derselben durch
eine ganz eigenthiimliche Ursache, nimlich die
Inoculation oder Absorption des Contagiums des
Rotzes und Wurms, die sich zuniichst durch lo-
cale Symptome der Inoculation, dann aber durch
allgemeine der Infection und zwar durch einen
Ausfluss aus der Nase, durch ein pustuléses Exan-
them oder Brandblasen auf der Haut, durch
iiberall zerstreute Abscesse unter der Haut, durch
ein  Exanthem der Nasenschleimhaut, welches
sich oft bis in den Larynx erstreckt, durch theil-
weise, circumscripte Entziindung der Lungen zu
ertkennen gibt. Higenthiimlich ist es auch, dass
Impfung von Pferden und Eseln eine ganz ana-
loge Krankheit bei diesen hervorbrachte,

Ursachen., Alle Kranken waren mit roz-
zigen Pferden in Beriihrung gekommen und
durch ihren Stand oder ihr Studium genéthigt,
mit Pferden umzugehen.

Zehnmal unter 15 Beobachtungen war es
nicht moglich, die Stelle zu entdecken, an wel-
cher die Inoculation stattgefunden hatte, da sich
weder Wunden, noch Hautrisse an den Erkrank-
ten' auffinden liessen; wollte man bei ihnen den-
noch die Inoculation behaupten, so miisste man
annehmen, dass das Gift keine ortlichen Sym-
ptome hervorgebracht hitte; wahrscheinlicher ist
es deshalb, dass die Krankheit von dem Thiere
durch Infection auf den Menschen iibergetra-
gen werden kann, zumal sich der Rotz auf
diese Weise hiiufig unter Pferden verbreitet.

Die Art des Rotzes, welche das Contagium
entwickelte, ist nicht immer genau und bestimmt
bezeichnet; erwigt man aber, dass nach der
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Meinung der meisten Veteriniirirzte der chroni-
sche Rotz derselben Natur ist, wie der acute,
pustulose, so kann man sicli leicht iiber diese
Unbestimmtheit beruhigen.

Das Rotzgift scheint sich, wie dies bei meh-
rern thierischen Giften der Fall ist, nur bei ei-
ner eigenthiimlichen Geneigtheit des menschlichen
Organismus durch Infection fortzupflanzen, in-
dem die Beispiele dieser Art von Uebertragung
sehr selten sind. Fast alle Angesteckte dieser
Art waren zur Zeit der Uebertragung mehr oder
weniger leidend.

Symptome. Nach der Eigenthiimlichkeit
ihrer nichsten Ursache, nach ihrem Verlauf und
ihrer Dauer hat die Rotzkrankheit beim Men-
schen sehr grosse Aehnlichkeit mit den Krank-
heiten, die durch Absorption von Eiter oder
Krankheitsgiften erzeugt werden. Es scheint
sogar, als wenn der acute Rotz wie andere
exanthematische Fieber ein Stadium der Incu-
bation hiitte, welches auf einen gewissen Zeit-
. raum beschrinkt ist.
| Bei dem Rotze, der durch Inoculation
erzeugt wird, befinden sich die Kranken gewdhn -
| lich noch 2—8 Tage wohl, dann tritt an der
Inoculationsstelle Schmerz, Wirme und Geschwulst
ein, spiter gesellen sich dazu lancinirende Schmer-
zen, man bemerkt einen rothen Streif oder eine
strickartige Anschwellung der entziindeten und
' aufgetriebenen lymphatischen Gefisse, Auftrei-
bung der der Wunde zuniichst liegenden Lymph-
drisen, namentlich am Ellenbogen oder in der
. Achselhdhle, eine weitverbreitete Entzundung des
Zellgewebes, Fieber, Kopfschmerz, Neigung zum
Erbrechen u. s. w. Die ortlichen Symptome
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wurden durch 2zweckmissige Behandlung ge-
wohnlich beschwichtigt, die Kranken schienen
zu genesen, wurden aber bald von den allge-
meinen Symptomen ergriffen, die durch allge-
meine und specifische Infection des acuten Roz-
zes hervorgebracht werden. Diese Symptome
sind durchaus dieser Krankheit eigenthiimlich
und unterscheiden sich wesentlich von allen iibri-
gen Ansteckungen durch thierische Gifte. Die
Ordnung, in der die Symptome auftreten, ge-
nau zu bestimmen, ist bei der geringen Zahl
der bekannten Beohachtungen fiir jetzt wun-
moglich.

Wird der acute Rotz durch Infection
iibergetragen, so treten zuniichst Fieber, Frost-
schauder', gastrische Symptome oder Glieder-
schmerzen ein, die namentlich in den Gelenken
auftreten und den rheumatischen Schmerzen nicht
unithnlich sind. Wenige Tage nachher findet
man an den schmerzhaften Stellen harte und be-
grinzte Anschwellungen unter der Haut, die
mehr oder weniger schmerzhaft beim Druck
sind; spiter firbt sich die Haut iiber ihnen roth
oder violet und man bemerkt deutlich Gangriin.
Oft gehen diese Geschwiilste aber in wirkliche
Abscesse iiber, die ihren Sitz vorzugsweis am
Schultergelenk, am Ellenbogen, an den Schen-
keln, an den Unterschenkeln oder Vorderarm
haben und iiber denen sich in der Haut oft ro-
the Stellen, als Zeichen ihrer Maturation, aus-
bilden. Der Eiter dieser Abscesse ist selten gut,
oft jauchig und mit Blut vermischt; gewohnlich
liess die Heftigkeit der begleitenden Symptome
die genauere Untersuchung des Inhalts der Ab-
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scess¢ durch deren Eréffnung leider nicht zu.
Es wiire interessant, diese Abscesse und ob sie
das Resultat einer angioleucitis sind, niher zu
untersuchen, weil man dann eine Analogie mehr
mit den bei rotzigen Pferden gefundenen pa-
thologischen Verinderungen gewbnne.

Bei allen Kranken fanden sich entweder
withrend des Lebens Ausfluss aus der Nase, oder
nach dem Tod Exantheme und Ulcerationen
der Schneiderschen Haut. Eilf Mal unter 15
Beobachtungen sah man Ausfluss aus der Nase,
oder man fand doch die Nasenhohlen iiberfiillt
mit dickem Mucus; einen Fall ausgenommen floss
das Secret aus beiden Nasenléchern; es war
briunlich gelb, klebrig, mehr oder weniger dick
und bald eiterig, bald mit Blut untermischt.
Oft fand es nur in geringer Quantitit statt.
Die Zeit, in welcher dieser Ausfluss eintrat, va-
riirte zwischen dem 4., 11., 14. und 16. Tage
der Krankheit. In mehrern Fillen floss #hnli-
che Fliissigkeit zugleich aus dem Mund und
der Nase, in einem schien nur ersteres der Fall
zu seyn. In der ersten Beobachtung, nach wel-
cher kein dusserlich wahrnehmbarer Abgang
wahrzunehmen war, mag derselbe vielleicht sich
in den Pharynx ergossen haben oder die Secre-
tion an sich unbedeutend gewesen seyn, denn
Prost hatte dicken und klebrigen Aunswurf,
Nothwendig ist es durchaus, bei dhnlichen Fillen
den Kranken sich in ein reines Tuch schneuzen
zu lassen und den Abgang genau zu unter-
suchen.

Analog dieser Fliissigkeit war auch die aua
den Augenlidern abfliessende.

% 6 *
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Die Nase und ihre Umgebungen waren ge-
wohnlich angeschwollen, in einem Falle wurde
die Nase brandig.

Die Auftreibung der Submaxillardriisen oder
der Parotiden kommt in dieser Krankheit sehr
selten vor; einige Mal waren die Mandeln an-
geschwollen und die Kranken klagten iiber be-
schwerliches Schlingen, Hitze und Schmerzen
im Halse.

Die Stimme wird im Verlauf der Krank-
heit schwach, verindert, oft ganz hohl, was man
sich leicht durch das im Larynx statt findende
Exanthem erkliren kann.

- Die Symptome der Respirationsorgane sind
bei den bisherigen Beobachtungen nur sehr ober-
flichlich beobachtet worden. Schnelle Respira-
tion bemerkie man bei Prost und mehrern an-
dern Kranken. Ganz eigenthiimliche Auswurfs-
stoffe sahen wir in 3 Fillen. Der Athem war
oft iibelriechend; in einem Falle verursachte eine
Pleuropneumonia heftige Schmerzen. Da so
hiufiz sowohl bei Menschen, als Pferden die
Lungen durch den acuten Rotz ergriffen werden,
so miissen kiinftig alle hierher gehérigen Sym-
ptome mit grosster Genauigkeit beachtet
werden, f

Eins der hauptsichlichsten und charakteri-
stischen Symptome bleibt aber bei dem auf Men-
schen iibergetragenen acuten Rotz offenbar das
ganz eigenthiimliche pustulése Exanthem, so wie
die sich bildenden gangrinisen Blasen im Gesicht,
am Stamm und an den Gliedmaasen, welches
ich in der ersten der obigen Beobachtungen
moglichst genau beschrieben habe und das mit
keiner der iibrigen Hautkrankheiten verwechselt
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werden darf. Es bildet sich gewdhnlich am 12.
‘Tage nach der Infection, meistentheils unter
reichlichen und iibelriechenden Schweissen. Das
Geesicht, die Arme, die Schenkel, so wie die vor-
dere. Seite des Stammes sind die Theile, an de-
nen es sich vorziiglich zeigt.

Unabhingig von diesem pustulésen Aus-
schlage hat man nicht selten schwarze Blasen
an der Nase, der Stirn, unter den Ohren, an
den Fingern und Fiissen, sowie an den Ge-
schlechistheilen entstehen sehen, die in Gangrin
itbergingen. :

Der Puls ist anfangs beschleunigt und ziem-
lich entwickelt, im Verlaufe der Krankheit wird
er kleiner, intermittirend und schnell; bei heran-
nahendem Tod iusserst schnell und klein (136
bis 144 Schlige in der Minute), dhnlich wie
bei heftigen typhésen Krankheiten.

Die gastrischen Symptome  treten anfang
nicht deutlich hervor, erst spiter zeigt sich eine
wissrige Diarrhoe, die einen fotiden, cadaveri-
sen Geruch verbreitet. Die Zunge ist trocken
und mit brianlichem Schleim dick belegt, der
Unterleib ist aufgetrieben, ohne sehr schmerzhaft
zu seyn; manchmal geht schwarzes Blut mit dem
Stuhlgang ab. Das Schlucken ist beschwerlich;
es tritt auch wohl Neigung zum Erbrechen ein.
| Das in den letzten Tagen, namentlich nach

dem 10. Tage deutlich bemerkbare Gehirnlei-
den zeigt sich manchmal auch schon in den er-
sten Tagen. Gefiihl von bedeutender Erschlaf-
fung, Schwindel, heftige Delirien des Nachts,
dann stille Delirien sind gewihnlich die Vor-
liufer eines comatisen Zustandes, der dem Tode
vorangeht.
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" Der acute Rotz verliuft beim Menschen
sehr rapid und endigte in 10 von 15 Fillen
vor dem 17. Tage mit dem Tode. Zwei'Kranke
starben am 21. und 28 Tage, einer lebte bis
zum 99. Bei diesen letztern trat aber der acute
Rotz, wie es auch bei Pferden der Fall ist, als
Endscene des Wurms auf,

Resultate der Section. Obgleich die
Leichenéffnungen fast alle unvollstindig gemacht
worden sind und einige Aerzte, z. B. Williams,
Alexander u. m. a., sich des Ausdrucks Tu-
berkeln filschlich zur Bezeichnung kleiner De-
pots von concretem Eiter bedient zu haben schei-
nen, so haben sie uns doch ganz eigenthiimliche
pathologische Veriinderungen der Haut, der Nase
und Respirationswerkzeuge kennen gelehrt.

Die Verinderungen der Haut kann ich iiber-
gehen, weil ich sie in der ersten der oben an-
gefiihrten Beobachtungen genau geschildert habe.

Die Nase und die Nasenhohlen sind wunter
15 Fillen nur viermal untersucht worden; es
fanden sich folgende charakteristische Erschei-
nungen vor: Ecchymosen und Gangrin, wie sie
bei an acutem Rotz leidenden Pferden vorkom-
men, sah Schilling; ein eigenthiimliches Exan-
them beobachtete Rayer; Hartwig beobach-
tete eine Menge kleiner Abscesse; Ulcerationen
und kleine Granulationen Elliotson. Wood-
mann fand die Schleimhaut in den Stirnhéhlen
verdickt und infiltrirt, in der rechten Stirnhohle
sah er eine Menge Korper, die er fiir in Ulce-
ration iibergegangene Tuberkeln, wie man sie
bei an Rotz gestorbenen Pferden findet, hiilt.
Bei dem Kranken des Dr. Williams waren
die Stirn- und Nasenhdhlen mit einem briunli-
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chen, eiterigen Schleim ausgefiillt, in dem Ge-
~webe der Schleimhiinte befanden sich harte, er-
weichte und in Kiterung iibergegangene Tuber-
keln. Alexander fand die Schleimmembran
mit kleinen Ulcerationen bedeckt und mit grauem,
“klebrigen Schleim iiberzogen.

Merkwiirdig war die Ulceration des La-
rynx bei Prost; dieselbe Erscheinung beobach-
teten Elliotson, Youatt und Alexander.
Nach Graves war die Schleimhaut namentlich
nach der Epiglottis hin sehr entziindet und von
livider Farbe. |

In der 'Trachea fand Graves mehrere
kleine Blischen; in dem Falle von Wolff war
sie an ihrer Theilung roth und entziindet;
Alexander bemerkt, dass sie einen zihen Schleim
enthielt.

Die Lungen fanden sich in der ersten Beob-
achtung und bei Elliotsons Fall entziindet;
Hartwig fand eine Vomica; die pleure pul-
snonalis war mit der costalis verwachsen; Alex-
ander sah in der pleura pulmonalis kleine
Tuberkeln mit Eiterkernen; Schilling fand die
Lungen iberfiillt mit schwarzem Blute.

Das Blut, welches im Anfang der Krank-
heit eine Speckhaut zeigte, war im letzten Sta-
dium und nach dem Tode diinnfliissig. Das
Herz und die grossen Gefisse zeigten keine pa-
thologische Verinderung.

Im Oesophagus, dem Magen und den diin-
nen (redirmen fand Alexander rothe Flecken
auf der Schleimhaut; Williams sah im Colon
eine mit Tuberkeln besetzte Stelle. Nach Gra-
ves war die Schleimhaut des Magen roth und
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man bemerkte mehrere Ecchymosen, nach El-
- liotson sah man an ihr braunrothe Flecken.

In dem unter der Haut und zwischen den
Muskeln liegenden Zellgewebe, welches leider
selten untersucht wurde, fanden sich in einem
Falle kleine mit weissem, gelatinosen Eiter ge-
filllte Abscesse, in einem andern zwei gelatindse
Massen, in 3 andern Fillen nur serése Infiltra-
tionen, wie bei rotzigen Pferden. Gewdhnlich
fanden sich Eiterheerde am Stamm oder den
Gliedmaasen. In 3 Fiillen wurden kleine Eiter-
abscesse unter dem Periosteum gefunden.

Im Allgemeinen waren also die Nasenhohlen,
der Larynx und die Lungen, die lymphatischen
Gefisse, das Zellgewebe und die Haut ergriffen,
an welchen Gebilden auch bei rotzigen Pferden
sich die hervorstechendsten pathologischen Ver-
dnderungen finden.

Diagnostik. Eine Verwechselung des
acuten Rotzes beim Menschen mit den so hiu-
fiz beobachteten Erkrankungen nach Sections-
wunden ist durchaus unméglich, denn in keinem
Falle letzterer Art ist von Ausfluss aus den Nasen,
Exanthem in den Nasenhihlen oder dem Larynx
oder auf der Oberhaut, wie beim acuten Rotze,
die Rede. Die Symptome bei Sectionswunden
bleiben iiberdem local und es ist sehr selien,
dass sich eine Entziindung auf der dem zuniichst
erkrankten Theile entgegengesetzten Korperhilfte
bildet.

Die mit acutem Rotz verbundene Phlebitis
unterscheidet sich von aus andern Ursachen ent-
standener Phlebitis dadurch, dass der Eiter der
ersteren auf Solipeden iibergetragen den Rotz |
erzeugt, dass Exantheme auf der Schleimhaut
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der Nasenhihlen und des Larynx und gangrii-
nose Blasen an der Oberhaut sich bilden.

Bei Eiterresorptionen fanden weder Vel-
peau, Sanson noch Rayer Exantheme; eben
so wenig erwihnen sie Marechal oder Blan-
din in ihren trefflichen Abhandlungen iiber Phle-
bitis und Kiterresorptionen. Kein Eiter, kein
Gift, welches zufillig durch Inoculation in den
menschlichen Organismus gebracht wurde, bringt
eine dem Rotz dhnliche Erscheinung hervor.

Bei angioleucitis (Entziindung der Lymph-
gefisse), die nach Verwundungen, Geschwiiren
u. s. w. eintritt, bemerkt man die Phiinomene der
allgemeinen Infection seltner als bei Phlebitis;
metastatische Abscesse in der Leber, den Lungen
u. s. w. kommen aber fast gar nicht vor, eben
so wenig Exantheme. Die durch Rotz erzeugte
angioleucitis ist eine durchaus specifische Krank-
heit, in deren Verlauf sich immer ein eigenthiim-
liches Exanthem erzeugt und die auf Pferde
oder Esel mittelst Impfung iibergetragen immer
den Rotz bei diesen hervorbringt.

Von der durch Ansteckung mit thierischem
Gift erzeugten pustula maligna unterscheidet
sich der acute Rotz namentlich dadurch, dass
bei pustule maligna die localen Symptome zu-
nichst, die allgemeinen aber erst spiiter auftre-
ten, wihrend beim Rotz gerade das umgekehrte
Verhiiltniss statt findet; ausserdem fehlen der
eigenthiimliche Ausfluss aus den Nasenhéhlen und
die pathologischen Verinderungen der Schleim-
hiute. Werden die localen Symptome der pu-
stula maligna nicht beseitigt, so wird der ganze
Korper ergriffen und es entstehen dann manch-
mal gangrindse Lungenentziindungen, wie beim
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Rotz. Beide Krankheiten haben dann in dieser
Beziehung einige Aehnlichkeit.

Die spiiter sich entwickelnde pustule mna-
ligna bietet denselben Charakter, wie die durch
Ansteckung erzeugte und ist deshalb eben so
verschieden vom acuten Rotz, als diese.

Das letzte Stadium des acuten Rotzes beim
Menschen hat einige Aehnlichkeit mit Petechial-
typhus, allein auch hier unterscheidet er sich
von der eben erwiihnten Krankheit durch das
sich bildende Exanthem, die Eiterheerde im Zell-
gewebe, den Ausfluss aus der Nase. Bei der
Section aber finden sich bei Typhus gewdhnlich
pathologische Verinderungen des Darmkanals,
wihrend der Rotz die Haut, die Nasenhohlen,
den Larynx und die Lungen ergreift.

Eine gewisse Analogie findet auch zwischen
fauligen Blattern und dem acuten Rotz des Men-
schen statt, in beiden Krankheiten findet man
einen pustulésen Hautausschlag, allein die Struc-
tur der Pusteln ist verschieden und bei den
Blattern fehlen die in Gangrin iibergehenden
Blasen. Findet sich auch bei den Blattern, wie
beim Rotz ein pustuloser Ausschlag in den Na-
senhohlen und dem Larynx, so unterscheiden
sich doch beide sehr, denn bei den Blattern
wird plastische Lymphe auf der Oberfliche der
mehr oder weniger geritheten Schleimmembran
abgesetzt, withrend beim Rotz der Eiter oder
die plastische Lymphe in der Substanz selbst
oder unterhalb der Schleimmembran liegt. End-
lich aber sind die durch Impfung auf Thiere
gewonnenen Resultate ganz verschieden, da wir
gesehn haben, dass Rotz des Menschen ihn bei
Solipeden ebenfalls hervorbringt, wihrend Blat-
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terstoff einem Pferd inoculirt keinen Ausschlag
veranlasste.

Ueberhaupt bringt kein anderes thierisches
Gift, welches dem menschlichen Kérper mitge-
theilt wird, auch nur entfernt dhnliche Erschei-
nungen, wie der Rotz, hervor.

Wenn auch anfangs einige Symptome, na-
mentlich die eigenthiimlichen Schmerzen, die
bei dem mit Wurm verbundenen acuten Rotz
beobachtet wurden, denen einer rheumatischen
Affection idhnlich sind, so zeigen doch die bald
darauf sich entwickelnden Erscheinungen deutlich
den grossen Unterschied zwischen beiden Krank-
heiten.

Die acute Wurmkrankheit beim Menschen,
von der weiter unten die Rede seyn wird, hat,
den Ausfluss aus der Nase und den Ausschlag
auf der Schneiderschen Haut ausgenommen, die
grosste Aehnlichkeit mit dem acuten Rotz,

Haben wir nun gesehen, dass der acute
Rotz eine ganz eigenthiimliche Krankheitsform
ist, so wird die Vergleichung derselben mit der
acuten pustulésen Rotzkrankheit der
Pferde nur dazu gereichen, uns die Identitiit
beider augenscheinlich zu beweisen.

1) Bei dem Pferde findet man einen Aus-
schlag in den Nasenhohlen, der, wenn er nicht
sehr heftig ist, dem in der 1. Beobachtung be-
schriebenen ganz analog ist. Die Differenz der
Intensitit des Ausschlags in den Nasenhéhlen,
die verschiedenartige bald rothe, bald violete
Firbung der Schneiderschen Haut, die Zahl und
Grisse der Ulcerationen, die manchmal stattfin-
dende Gangriin der Schleimhaut bedingen ebenso
‘mannichfache Modificationen. Manchmal findet
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man einfache rothe Erhebungen, die keinen Ei-
ter enthalten; so sah ich den Ausschlag bei acu-
tem Rotz in dhnlichen festen, rothen Erhihun-
gen bestehen, die bald die Grosse einer grossen
Pustel, bald die eines kleinen Tuberkel hatten
und in Longitudinalstreifen an einander gereiht
die Conchen bedeckten; sie waren mit zihem
und dicken Mucus iiberzogen. Nach Entfernung
des Schleims sah man deutlich, dass diese war-
zenférmigen Erhohungen durch eine circumscripte
Auftreibung der mucosa gebildet wurden; auf
ihnen bemerkte man kleine Petechien oder einen
stirker gefirbten Punkt und beim Durchschnei-
den fand man in ihnen gewdhnlich nach der
Spitze hin ein kleines Depot dicken und consi-
stenten Kiters. Auf der Spitze bemerkie man
eine kleine ovale Ulceration, die mit Eiter und
dickem Mucus bedeckt war. Diese Ulcerationen
waren nicht hiiufig und bei einem Pferde, das
an pustulosem acuten Rotze starb, fand ich nur
einen einzigen Chanker, um mit den Veteriniir-
dirzten zu reden.

Nimmt der acute Rotz einen langsamern
Verlauf an, so findet sich immer eine bedeuntende
Anzahl von Geschwiiren auf der Nasenscheide-
wand und den Conchen, die bald klein, rund
und tief, bald grésser und eirand sind; sie ver-
breiten sich oft iiber alle die Stellen, wo der
vben beschriebene Ausschlag zu bemerken ist
und erhalten dadurch eine bedeutende Ausbrei-
tung. Die Rinder dieser Geschwiirflichen sind
unregelmiissig, eingerissen und ragen iber die
Schleimhaut stark hervor,

Das fibrose Blatt der Schleimhaut liegt ge-
wohnlich unbedeckt auf dem Boden dieser Ge-
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schwiire, selten ist es ganz perforirt, Die Farbe
der Schleimhaut ist gewohnlich natiirlich, selten
mehr oder weniger lebhaft roth.

Gewdohnlich ist nur die lamina mucosa,
seltner und nur bei sehr intensiven Entziindun-
gen die fibrosa der Sitz der Krankheit.

In mehrern Fillen habe ich bei acutem
Rotz in den Venen der Nasenscheidewand ent-
firbte, fibrose Coagula, die mit den Winden der
Vene zusammenhingen, gefunden.

Der Ausschlag in den Nasenhohlen rotziger
Pferde hat beim ersten Anblick oft Aehnlichkeit
mit zusammenfliessenden Blattern beim Menschen.
Die Conchen sind mit mattweissen, hervorragen-
gen Knotchen bedeckt, zwischen  denen die
Schleimhaut, bald gleichmissig lebhaft gerithet,
bald mit Petechien und Ecchymosen iibersiet
ist. Schneidet man ein Knotchen ein, so findet
man in der verdickten mucosa festen Eiter oder
plastische Lymphe, die man, ohne die lamina
mucosa zu zerreissen, nicht entfernen kann.

Die Schleimhaut der Nasenscheidewand wird
oft durch dhnliche Ausschlagsformen so verdickt,
dass die Nasenlocher verengt und dadurch Ath-
mungsbeschwerden erzeugt werden.

Einen ganz dhnlichen Ausschlag wie beim
Menschen findet man auch beim Pferd am Gau-
mensegel, an der Epiglottis und in der Trachea.
Die pathologischen Verinderungen der Lungen,
die Petechien und circumscripten Lobularentziin-
dungen sind ganz dieselben. Die meisten Pe-
techien findet man an der Oberfliche der Lun-
gen. Was die rotzige Lungenentziindung be-
trifft, so zeichnete sie sich im ersten Stadium
durch harte, rothe Knoten von der Grosse einer
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Nuss oder durch eine entziindete Masse von der
Grosse einer Faust, die sich bis an den freien
Rand der Lunge erstreckte, aus. Im zweiten
Stadium hatten diese Stellen entweder nur theil-
weis, oder in ihrem ganzen Umfang eine graue
Farbe und man konnte selbst durch Druck keinen
Eiter entleeren. In einigen Eillen bestanden
neben diesen hepatisirten Stellen kleine Abscesse,
die grauen Witer enthielten, um welche herum
das Gewebe der Lungen verhirtet war. Der
Fiter hatte keinen fotiden Geruch. Tropfelte
man Wasser in diese Abscesse, so sah man kleine
Filamente, die mit ihrem freien Ende im Was-
ser sich hin und her bewegten. Bei einem Pferde,
welches 48 Stunden nach der Ansteckung ge-
todtet worden war, fanden wir an der hintern
Fliche der rechten Lunge eine Ueberfiillung
mit schwarzem Blute, wie ich es auch bei Men-
schen beobachtet habe.

Die zwischen den Bronchien liegenden lym-
phatischen Ganglien der Pferde waren gewthn-
lich normal, selten mit rothbraunem Blut in-
filtrirt.

An der Pleura fanden sich hin und wieder
Petechien und da, wo sie die entziindeten Par-
thien der Lungen bedeckte, plastische Exsu-
dationen. :

Weder am Herz, noch an den grossern Ge-
fissen habe ich auffallende Erscheinungen be-
merkt. In 2 Killen von acutem, mit Wurm
complicirten Rotze fand ich in den Hautvenen
des Abdomen fibrose, feste, weisse und mit den
Winden der Venen zusammen hiingende Con-
cretionen, neben den Venen aber kleine knotige
mit Eiter gefiillte Schnuren, die durch entziin-
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det wurden und die man selbst von aussen als
etwas erhabene Stellen, auf denen man das Fell
leicht in die Hohe heben konnte, bemerkte.

In den Fillen von acutem, pustulésen mit
Wurm complicirien Rotz, die ich bei Pferden
zu beobachten Gelegenheit hatte, fehlten die
durch darunter befindlichen Eiter erzeugten Auf-
treibungen der Haut und es scheint, als ob die-
ses ‘beim Menschen so constante Symptom bei
den Thieren iiusserst selten ist.

Das unter der Haut liegende Zellgewebe
an der Oberlippe, an den Nasenlochern, dem
Abdomen und am Penis, seltner an den Extre-
mititen ist fast immer mit einem gelblichen
Serum infiltrirt, seliner findet man in ihm Ec-
chymosen.

In der Nihe der Gelenke fanden  sich in
dem zwischen den Muskeln liegenden Zellge-
webe kleine Kérnern ihnliche Eiterdepots und
dasselbe enthielt ziemlich bedeutende Ansamm-
lungen von plastischer Lymphe., Abscesse im
Zellgewebe bemerkte ich vorzugsweise bei dem
acuten, pustulésen, mit Wurm complicirten Rotze
der Pferde, der mit dem acuten Roiz beim
Menschen iiberhaupt die grosste Aehnlichkeit
hat. Entziindung der Blut- und Lymphge-
fisse war bei dem Pferde hiufiger, als beim
Menschen.

Die Apparate der Verdauung, der Gallen-
und Urinsecretion waren nie krankhaft ver-
indert. '

Bei dem acuten, mit Himorrhagien
und Gangrin verbundenen Rotz der
Pferde (morve aigue haemorrhagique el



—_— 96 —

gangréneuse) findet man auf der Schleimhant
Petechien oder weitverbreitete Ecchymosen, die
Gefiisse derselben strotzen von Blut und man
bemerkt Blutinfiltrationen in ihrem Gewebe. An
mehrern Stellen, namentlich an der Nasenschei-
dewand ist die mucosa zerstort, erweicht oder
in eine faulige Masse, die einen sehr iiblen Ge-
ruch verbreitet, verwandelt. Streicht man mit
dem Stiel eines Scalpells iiber sie hin, so trennt
sich die ganze Schleimhaut oft mit ihrer fibro-
sen Lamelle ganz ab. Die Venen sind mit Blut
iiberfiilllt und enthalten oft fibrose Concremente.
In dem um die Nase herumliegenden Zellgewebe
findet man Infiltrationen von blutigem Seram.
Die Submaxillardriisen sind wenig oder gar nicht
aufgetrieben, wenn der Tod schnell eintritt. —
Die Beobachtung von Schilling gehort unter
diese Form.

In der Luftrohre finden sich manchmal Pe-
techien, ebenso an der Oberfliche der Lungen,
Viermal unter fiinf Fillen war eine Pneumonie
vorhanden, die sich durch mehrere harte, cir-
cumscripte, dunkelrothe oder gelhbraune An-
schwellungen von der Grisse einer Kinderfaust
charakterisirte, Zerschneidet man diese Anschwel-
lungen, so sind sie im Innern gleichmiissig roth-
braun gefirbt und das Lungengewebe ist mit
dunklem Blute gleichsam getrinkt, oder hart,
gelblich und mit Eiterpunkten iiberfiillt. Oft
war die Lungensubstanz in eine faulige, gelb-
braune oder griinliche Masse, die einen fotiden
Geruch verbreitete, verwandelt. Weitere Beobach-
tungen werden uns erkennen lassen, ob &hnliche
Verinderungen auch beim Menschen vorkommen,
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Beim primiren acuten Rotz sind anfangs
die Unterkieferdriisen beim Pferde selten ver-
grossert; dasselbe findet auch beim Menschen
statt.

Behandlung. Die Prophylaxis beruht
beim Rotz auf denselben Grundsitzen wie bei
allen iibrigen Krankheiten, die durch Infection
oder Inoculation entstechen. Wer ein mit Rotz
oder Wurm behaftetes Pferd zu warten hat, hii-
te sich, Gift in eine offene Wunde, einen Haut-
riss oder auf die Oberfliche einer Schleimhaut
zu bringen. Selbst lingerer Aufenthalt in ‘ei-
nem Stalle, wo rotzige oder mit Wurm ' behaf-
tete Pferde stehen, kann fiir schwiichliche, durch
Krankheiten oder Excesse geschwichte Menschen
gefihrlich werden.

Verwundet man sich bei Sectionen eines
rotzigen Pferdes, so ist es durchaus néthig, die
inficirte Stelle mit kaltem Wasser zu reinigen, das
Blut auszudriicken und die Wunde zu cauterisiren,

Wird erst dann Hiilfe begehrt, wenn schon
die lymphatischen Gefisse und Driisen intumescirt
sind, so halte ich es fiir das sicherste Mittel, diese
Geschwiilste zu exstirpiren. Bildetsich aber dem-
ohngeachtet eine weit verbreitete Entziindung aus,
so wendet man Mercurialeinreibungen mit Vortheil
an. Ueberhaupt rathe ich, alle ‘Abscesse und die
grossern Blasen baldigst za 6ffnen und zu cau-
terisiren. i

 Die innere Behandlung lieferte bis jetzt nur
ungiinstige Resultate; ein  wirksames Heilmittel
gehort noch unter die pia desideria.




Drittes Eapitel.

Ueber die Uebertragung des acuten
Wurms (farcin aige) auf den Menschen.

Das Charakteristische dieser Krankheitsform
ist, dass sie nur durch Uebertragung von Rotz-
oder Wurmgift, nie aber selbststindig sich im
menschlichen Korper erzeugt; dass sie sich als
Entzindung der Lymphgefisse, Lymphdriisen
und der oberflichlich liegenden Venen darstellt,
durch zahlreiche Abscesse an allen Theilen des
Korpers und durch einen pustulosen, in Gan-
grin iibergehenden Hautausschlag von allen iibri-
gen Krankheiten des Menschen unterscheidet.
Die acute Wurmkrankheit und der acute Rotz
unterscheiden sich beim Menschen wie beim
Pferde nur durch den Sitz der Krankheit und
beide scheinen durch ein und dasselbe thierische
Gift erzeugt zu werden. KEs ist deshalb leicht
moglich, dass mehrere der angefiihrten Fille
von acutem Wurm dem acuten Rotz angeho-
ren, zumal die Nasenhthlen nicht immer gedff-
net worden sind.
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Erste Beobachtang.

Nach Vogeli.

P. C., 22 Jahre alt, von herkulischer Sta-
tur und fester Gesundheit, hatte ein wurmkran-
kes Pferd zu besorgen und verwundete sich bei
Eroffoung eines Abscesses mit dem Bistouri am
linken Daumen. C. reinigte die Wunde sogleich
mit Chlorkalk und Aetzammoniak und verband
sie. Da 2 Tage ohne bedenkliche Zufille gliick-
lich verliefen, so glaubte C. alle Gefahr vor-
iiber, als er am 3. Tage (d. 13. Dec.) zufillig
auf Glatteis ausglitt und hinfiel. Er fiihlte sich
bald darauf unwohl und bat um Aufnahme in
das Krankenhaus; dort wurden ihm wegen hef-
tigen Kopfschmerz Blutegel gelegt und Senf-
fusshidder, allein ohne Erfolg, verordnet. Er
wurde durch das geringste Geriiusch afficirt,
Licht reizte seine Augen, sein Gesichtsausdruck
war melancholisch und leidend, sein Blick wild
und finster. Am Daumen bemerkte man am 16.
Dec. Entziindung an der verletzten Stelle und
gutartige Eiterung. Vom 18—24. Dec. verfiel
der Kranke in ein heftiges Fieber, welches nur
selien kurze Intermissionen machte; am 24. tra-
ten Delirien ein, in denen er sich immer mit
einem wurmkranken Pferde beschiiftigte, welches
er uns bis ins grosste Detail signalisirte.  Gegen
Morgen liess das Delirium nach; die Nacht vom
24—25. Dec. war ziemlich ruhig; C. schlief
einige Stunden.

Am 25. friih 6 Uhr fing C. wieder an zn
deliriren, an der linken Wange bemerkte man
eine rothe, etwas erhabene Stelle, nach der C.
immer griff und die um 9 Uhr sich in ein

q *
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blutendes Geschwiir von schlechtem Aussehn, mit
eingerissenen, aufgeworfenen Rindern von der
Grosse eines 90 Centimsstiick verwandelt hatte.
Das Delirium liess nun nach; C. fiithlte im gan-
zen Korper verbreitete Schmerzen; es entstan-
den' auf den Augenlidern, den Schultern, im
Ellenbogengelenk und auf den Dorsalflichen der
Hiinde Pusteln, die 1—4 Linien im Durchmes-
‘ser hatten; in der Mitte jeder Pustel bemerkte
man einen hervortretenden Punkt, der wvon ei-
nem rothen Hof umgeben war. Viele dieser
Pusteln gingen schnell in Eiterung iiber und es
entleerte sich aus ihnen eine weisslich gefirbte,
hochst iibelriechende Jauche. Am 26. ‘hatte die-
ses Exanthem sich iiber den ganzen Korper ver-
breitet und sogar die Schleimhaut der Mund-
hohle, der Nase und des Penis ergriffen. = Die
Pusteln standen bald einzeln bald in gréssern
Groppen. .

Am 2%. nahmen die Pusteln eine weissliche
Farbe an, sie enthielten weissliche, flockige, mit
Blut vermischte Jauche.

Am 28. Dec. trat der Tod sanft und ohne

Schmerzen ein.

Ziweite Beohachtung.
Nach Graves und Haluhan.

N. N. in Rathmines besass viele Pferde
und ‘beschiftigte sich aus Liebhaberei mit der
Thierarzneikunde. Als er erkrankte, hatte er
mehrere an Rotz und Wurm leidende Pferde,
die er mit grosser Sorgfalt abwartete, aufgestellt.
Er klagte zuniichst iiber gastrische Symptome,
zu denen sich bald KFrost, brennende Hitze und
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Gliederschmerzen gesellten. ~ Abfiihrende Pillen,
die er nahm, brachten mehrere dunkel gefirbte,
hichst iibelriechende Ausleerungen hervor. Am
9. Jul. hatte der Puls 96 Schlige, der Urin
war sehr dunkel gefirbt, der Durst war bren-
nend, es trat Ekel und mehrmaliges Erbrechen ein.
Drei Zoll iiber dem innern Knochel desrech-
ten Fusses zeigte sich eine Geschwulst von der
Grosse einer halben Nuss und dunkelrother Farbe,
die sehr gespannt und schmerzhaft war; ihrem
Aeussern nach hielt sie das Mittel zwischen ei-
nem Furunkel und erylhema nodosum. Am
10. entstand eine idhnliche Geschwulst am &dus-
sern Knochel desselben Beins und so brachen
bis zum 20. Jul., wo Dr. Haluhan den Kran-
ken zum ersten Male sah, iiberall dhnliche Ge-
schwiilste unter Zunahme aller iibrigen Krank-
heitserscheinungen hervor, KEine dieser Ge-
schwiilste, die am Kopf entstanden war, war
dusserst schmerzhaft. Der Durst deés Kranken
war sehr gross, die Unruhe stieg immer mehr
und selbst die kleinste Bewegung veranlasste het-
tige Schmerzen, die besonders iber dem rech-
ten Schliisselbein unertriglich waren. Der Schlaf
floh den Kranken. — Abfiihrende Mittel, Blut-
egel an die Geschwiilste und auf die clavicula
gesetzt, brachten keine Linderung hervor. Die
Schmerzerr an den den Korper bedeckenden
Geschwiilsten, die keine Neigung, in Eiterung
iiberzugehen, zu haben schienen, waren so hef-
tig, dass der Kranke nicht die leichteste Bedek-
kung ertragen konnte; iiber dem rechten Schliis-
selbein bildete sich eine diffuse Geschwulst von
braunrother Farbe und auf derselben bemerkte
man zwei Blischen, die eine helle Fliissigkeit
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enthielten. Es wurden auf dieselbe 36 Blut-
egel gelegt.

Am 21. Jul. hatten alle Zufille sehr iiber-
hand genommen, das Fieber war heftig, - der
Durst brennend, die Agitation und Schlaflosig-
keit um vieles vermehrt; die Zunge war belegt
und trocken, die Zihne waren mit einem schmu-
zigen Ueberzug bedeckt. Der Puls ist klein,
schwach und sehr schnell, es tritt ofters Auf-
stossen und Erbrechen ein. Die Geschwalst in
der Gegend des Schliisselbeins hatte zugenommen,
sich mehr nach dem Halse hin verbreitet und
das Schlucken wurde sehr beschwerlich. Man
wendete nun auf der erysipelatisen Fliche das
Cauterium mit gutem Erfolg an, denn der
Kranke behauptete Linderung seiner Schmerzen
dadurch zu haben und die Beschwerden beini
Schlucken verminderten sich bedeutend; die
scheinbare Besserung hielt jedoch nur bis zum
25. Jul. an, wo das Fieber sehr zunahm. Die
Geschwiilste stiegen an Zahl und Grosse; die
Angst und die Schmerzen des Kranken nahmen
sehr zu:; man verordnete Calomel und James-
pulver, Am 28. Jul. hatte der Puls 98 Schlige,
er war klein und weich; der Durst hatte zuge-
nommen, ebenso Angst und Schmerzen. Die
Geschwiilste waren theils ganz hart, theils etwas
teigig, jedoch ohne Spur eintretender Suppura-
tion. Es wurde chinin sulph. und Abends ein
Opiat verordnet, Am 31. Jul. bildete sich auf
der rechten Seite der Stirn eine Geschwulst, die
grisser und schmerzhafter war als alle iuibrigen,
eing zweite entstand iiber dem Schliisselbein;
auf beiden entstanden Blischen wie bei anthrar
und pustula maligna, Am 1. Aug, hatte der
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Puls 108 Schlige; unter Steigerung der Angst
und der Schmerzen brach an der Brust und dem
Unterleib ein frieselartiges Exanthem hervor und
es traten Delirien ein.

Am 6. Aug. war die Krankheit sehr ge-
stiegen, die Geschwiilste an der Stirn und am
Schliisselbein wurden brandig und eine neue Ge-
schwulst entstand am Hinterhaupt. Ein pustuléses
Exanthem verbreitete sich schnell iiber den gan-
zen Korper und unter Verschlimmerung aller
Symptome starb der Kranke am 10. Aug.

Dritte Beohachiung.

Nach Lorin.

L. A. Heinburger, Veterinirarzt beim
1. Reg. Carabinier, verletzte sich bei der Opera-
tion eines an Wurm leidenden Pferdes und be-
kam Dbald darauf eine bedeutende Entziindung
der Finger beider Hinde. Vier Tage nach der
Verletzung bildeten sich 2 kleine Geschwiilste,
die von weisser Farbe und hart waren, an der
Palmarfliche des linken Daumen, 2 andere an
dem Zeige- und Ringfinger derselben und 1
an dem Mittelfinger der rechten Hand. Der
linke Arm schwoll bis in die Achselhdhle an
und es bildete sich ein Strang an demselben,
wie man ihn im Anfange der Wurmkrankheit
bei Pferden gewihnlich wahrnimmt. Lancini-
rende, klopfende Schmerzen, Fieber und Schlaf-
losigkeit traten zugleich auf. Ueberzeugt, dass
diese KErscheinungen durch Wurmgift erzeugt
waren, beschloss ich die Exstirpation aller Ge-
schwiilste und fiihrte sie sogleich aus; einige
dieser exstirpirten Anschwellungen hatten schen
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die Grisse einer Bohne erreicht. Die Wunden war-
den sorgfiltig gereinigt und mit in Terpenthinspi-
ritus getriinkten Pliimaceaux bedeckt. Der Erfolg
war so giinstig, dass nach 4 Tagen vollkom-
mene Heilung eingetreten war.

Auf dieselbe Weise und mit ebenso gliick-
lichem Erfolg operirte ich bald darauf einen
Carabinier, der ebenfalls bei Operation ei-
nes an Wurm leidenden Pferdes angesteckt wor-
den war.

Vierte BBeobachtung.

Nach Désselmann und Kerchwall.

Bei der Section eines an Wurm krepirten
Pferdes verwundete sich der Veterinirarzt 1 os-
selmann, als er mit der Hand den womer ab-
brechen wollte, am Mittelfinger der rechten Hand.
Die Wunde war so unbedeutend, dass er sie
nicht beachtete, als aber etwas Fiter in dieselbe
kam, fiihlte er sehr heftige Schmerzen. 'Trotz
aller Reinigung der Wunde entziindete sich die-
selbe so, dass schon am Abend eine sehr be-
deutende Geschwulst der Hand entstanden war,
die einen Anthrax von der Grisse eines Hiih-
nereies bildete. KEine rothe Linie erstreckte sich
von hieraus iiber den Arm, wo sich ein 2. An-
thrax schnell bildete, der die Grosse einer hal-
ben Nuss hatte. Die Schmerzen nahmen sehr
iberhand wund nichts konnte ihm Linderung
schaffen. Die Geschwiilste gingen in Eiterung
itber.



Fiinfie BBeohachtung.
Nach Wolf.

Erdmann Rode, Stallwirter der konigl.
Thierarzneischule, ein 40 jihriger kriiftiger Mann,
wurde am 18, Octbr, 1829 in das Charitékranken-
haus aufgenommen. Liingere Zeit hindurch mitder
Wartung rotzkranker Pferde beschiftigt, erkrankte
er am 4. Octbr. unter wiederholten Anfillen von
Frosteln und dem Gefithl ganz ungewdhnlicher
Miidigkeit. Dessen ungeachtet setzte der Kranke
seine Arbeit bis zum 9. Octbr. fort, an welchem
Tage heftige Schmerzen in den Riickenmuskeln
und den Muskein der Unterschenkel ihn unfihig
machten, ausserhalb des Betts zu bleiben. Am
folgenden Tage traten Brustschmerzen, Engbrii-
stigkeit und Husten hinzu und verbanden sich
mit einem lebhaften Fieber. FKine missig anti-
phlogistische Behandlung hatte zwar den Kr-
folg, dass die Brustbeschwerden nachliessen und
die trockne Hitze sich in allgemeinen reichlichen
und dauernden Schweiss auflosste, vermochte in-
dess eben so wenig das lebhafte Fieber als die
heftigen Schmerzen in den Unterschenkeln zu
vermindern. Am 16. Octbr. zeigten sich be-
schrinkte erysipelatose Entziindungen an den
Unterschenkeln, ohne eine Minderung der Schmer-
zen mit sich zu fithren und als auch das rechte
Ellenbogengelenk von diesen Schmerzen ergrif-
fen und die Fiebersymptome stirker wurden,
in demselben Maase, als die Krifte des Kranken
abnahmen, so wurde seine Aufnahme in die Cha-
rit¢ am 18, Octbr. veranlasst.

Die Untersuchung ergab Folgendes: Patient,
welcher mit krankhafter Hastigkeit sprach, klagte



— 106 —

iiher heftige Schmerzen im linken Unterschenkel,
dessen innere Fliche Sitz der oben erwilinten
erysipelatosen Entziindung war, iiber dhnliche
Schmerzen in den Oberextremitiiten der Riicken-
muskeln und den Bedeckungen der Brust. Letz-
tere waren die wenigst heftigen, daher denn
auch der Kranke an diesem Theile des Korpers
einen stirkern Druck ertragen konnte, wihrend
schon eine leichtere Beriihrung der iibrigen af-
ficirten Stellen, besonders des linken Unterschen-
kels, eine auffallende Steigerung der Schmerzen
zur Folge hatte. Der Puls erschien frequent,
gross, voll und weich und stimmte insofern mit
der zwar heissen, aber feuchten Haut iiberein.
Die Zunge war wenig belegt und der Appetit
fehlte, wie iiberhaupt bei fieberhaften Krank-
heiten.

Man durfte sich nach diesen Symptomen
veranlasst fiihlen, die Krankheit fiir ein rhenma-
tisches Kieber zu halten und demgemiiss, da
Blutentziehungen nicht indicirt waren, ein war- |
mes Bad, eine diaphoretische Salzmixtur und ein
Vesicator auf die Brust zu verordnen. Der An-
wendung dieser Mittel folgte eine mehrstiindige
Ruhe und um so unerwarteter war in der Nacht
vom 18—19. der Ausbruch heftiger Delirien,
welche mit Widersetzlichkeiten gegen die iirztli-
chen Verordnungen und so ungeziigelten Bewe-
gungen verbunden waren, dass die Befestigung
des Kranken nothwendig wurde. Die andern
Krankheitserscheinungen waren dabei wenig ver-
indert, die erysipelatise Entziindung am linken
Unterschenkel war dieselbe geblieben und auch
die Empfindlichkeit der Extremititen gegen Druck
schien nicht vermindert, wiewohl der Kranke
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diesen Schmerz nicht durch Worte fusserte. Nur
der Puls war gesunken und der Schweiss reich-
licher geworden. 12 Blutegel an die Stirn und
kalte Uebergiessungen im warmen Bade hatten
kein dauerndes Resultat, indem der Kranke, nach-
dem er sich von der augenblicklichen Ersché-
pfung erholt hatte, wieder in die vorige Un-
ruhe verfiel und zum Einnehmen der Arzneien
durchaus nicht zu bringen war. Die am Abend
eintretende Exacerbation machte die Wiederho-
lung der kalten Uebergiessungen im warmen
Bade nothwendig; indessen geniigten auch diese
nicht, die Delirien zu beseitigen und dem von
Schweiss triefenden Kranken Schlaf zu verschaf-
fen. Der 20. Oct. bot keine Verinderung dar,
die abendliche Exacerbation war wieder durch
sehr lebhafte Delirien ausgezeichnet und erst
nach Mitternacht trat Ruhe ein, die, wie die ge-
nauere Untersuchung ergab, den Uebergang in
Stupor anzeigte. Am Morgen des 21. bemerkte
man an verschiedenen Stellen des Korpers harte
Beulen und entziindete, gerbthete Flecken, die
beginnenden Furunkeln nicht unidhnlich waren,
deren kleinere sich auf der Brust und den Ex-
tremititen befanden und deren grosste unterhalb
des Auges auf der rechten Wange fast in ihrem
Lingendurchmesser 3 Zoll hatte und durch ihre
dunkle Rothe Neigung zum Brand verrieth. Der
Kranke lag von jetzt an ruhig, betiubt, ohne
jedoch besinnungslos zu seyn, indem er an ihn
gerichtete Fragen passend beantwortete, ‘der Puls
war sehr frequent, klein und schwach, die Haut
von Schweiss triefend. Die Nacht verlief ruhig,
ohne dass der Kranke geschlafen hitte und am
Morgen des 22. entdeckte man den Ausbruch
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neuer und zahlreicher entziindeter Beulen; die
auf der rechten Wange befindliche Entziindung
hatte in dem Maas an Umfang zugenommen,
dass die Geschwulst der Augenlider das Qeffnen
des Auges unmoglich machte. lhre violete Karbe
berechtigte, sie fiix pustula maligna zu erkliren.
Auch die erysipelatose Kntziindung des linken
Unterschenkels zeigte eine violete Farbe und
liess Fluctuation wahrnehmen. Die Beschaffen-
heit der Haut und der Zustand des Pulses, des-
sen gegen Abend vermehrte Frequenz eine Exa-
cerbation des Fiebers anzeigte, blieben dieselben
und der Kranke verbrachte die Nacht wieder
schlaflos unter leisen Delirien. Am Morgen des
23. war die Betiubung des Patienten grosser
geworden und er dusserte weder Schmerz bei
der Berithrung der entziindeten Beulen, noch
verrieth er Durst, obgleich er das dargebotene
Getrink mit Gierigkeit verschluckte. Die bis
dahin feucht gewesere Zunge war trocken ge-
worden. Ausser der Eruption neuer Beulen be-
merkte man Fortschritte in der Ausbildung der
dltern, die nicht nur einen grissern Umfang ge-
wonnen hatten, sondern auch Eiterbildung deut-
lich erkennen liessen. Die Geschwulst der rech-
ten Wange war ganz brandig geworden. Mi-
neralsiuren und Wein im Getriink brachten eben
so wenig eine wahrnehmbare Verinderung her-
vor, als das seit dem vorhergehenden ag an-
gefangene Aetzen der Geschwulst der rechten
Wange mit Salzsiure den Fortschritten des Bran-
des hinderlich gewesen wiire. Die Frequenz des
Pulses und der Respiration nahm in dem Grade
zu, als die Krifte sanken und der Schweiss pro-
fuser wurde und der Kranke lag in coma som-
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nolentum versenkt, ruhig, ohne seine Lage zu
veriindern und ohne den Abgang des Koths und
Urins zu empfinden. Am 24. derselbe Zustand.
Die Fortschritte des Brandes im Gesicht entstell-
ten den Kranken anf eine farchtbare Weise.
Fortdauer des coma somnolentum, welches
indessen, wie einzelne Antworten verriethen, nicht
in Sopor iibergegangen war; Nachmittags tra-
ten Sehnenhiipfen, Flockenlesen und Zuckungen
in den Gesichtsmuskeln ein, die  Respiration
wurde miihsamer, die Temperatur der feuchten
Haut sank unter den Normalgrad und der Kranke
verschied ruhig bald nach Mitternacht. T

~ Die Leiche zeigte 36 Stunden nach dem
Tode keine besondern Fortschritte der Verwe-
sung. Auch die am Stamm und den Extremi-
titen befindlichen Beulen hatten nach dem Tode
keine Verinderung erfahren. Sie waren nicht
zusammengesunken und liessen nach Maasgabe
ihrer Ausbildung ‘mehr oder weniger Fluctuation
wahrnehmen.  Die Farbe der grossern Anzahl
derselben war von der der umgebenden Haut
nicht verschieden und nur einige unter ihnen
waren durch eine dunkle Rothe ausgezeichnet.
Zwischen ihnen, hauptsichlich auf der Brust,
beobachtete man einzelne mit gelbem Eiter ge-
fiillte Pusteln, die ven einem rosenrothen Hof
umgeben waren wund ihrer Grisse und Form
nach am passendsten mit Vaccmpusteln vergli-
chen werden konnten, -

Ein Einschnitt in die entziindete Stelle des
linken Unterschenkels eréffnete einen Eiterheerd,
der zwischen dem Soleus und den Flexoren des
Fusses befindlich war und gegen 5 Unzen eines
consistenten, gelben Kiters enthielt. Die Untei-
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suchung der zahlreichen Beulen ergab, dass sie
simmtlich Abscesse waren, die in den Muskeln
selbst ihren Sitz hatten und Hoéhlen von der
einer grossen Krbse bis zu der einer grossen
Wallnuss  bildeten. Der Eiter, welcher diese
Hohlen ausfiillte, war normal und geruchlos; er
war nicht von einer Haut umschlossen, sondern
lag in der gleichsam durch Verzehrung der
Muskelsubstanz entstandenen Aushéhlung., Die
Wiinde dieser Hohlen waren nicht glatt, sondern
rauh, wie geschabt und zeigten die normale
Farbe und Textur der Muskeln, die iiberhaupt
nicht vom gesunden Zustand weiter abwichen.
Selbst die unter der brandigen Entziindung der
.rechten Wange gelegenen Muskeln zeigten in
ihrer Farbe und Festigkeit nichts Krankhaftes.
Am zahlreichsten und grossten waren diese Ei-
terbeulen in den Muskeln des linken Ober- und
Vorderarms, im 2nuse. rectus des linken Schen~
kels, im vastus internus des rechten Schenkels,
in den glutaeis, den Riickenmuskeln, dem rechten
pectoralis major und dem orbicularis oris.
Sie wurden nicht allein in der oberflichlichen,
sondern auch in den tiefer liegenden Muskeln
angetroffen.

Nach der Eroffnung der Brusthohle be-
merkte man Erweichung des Gewebes der Spiz-
zen beider Lungen. Auf der innern, dem Herz-
beutel zugewendeten Fliche des untern Lappen
der rechten Lunge entdeckte man eine Eiterbeule,
die nach ihrer Grosse, Isolirung und ihrem In-
halt mit denen der Muskeln genau iibereinstimmte.
Das Herz und die grossen Gefisse waren ge-
sund, ebenso die Eingeweide der Unterleibshohle;
die Schidelhthle wurde nicht gedffnet,
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Sechste BBeobachtung.

Nach Wolf.

Carl Sonntag, ein 49 Jahre alter, ziem-
lich kriiftiger Arbeitsmann, wurde am 24. Dec.
1829 in die Charité aufgenommen. In der letz-
ten Zeit vorziiglich mit der Wartung von Pfer-~
den beschiftigt, hatte er nicht allein einen gros-
sen Theil des Tags in den mit Pferden ange-
fiilllten Stillen zugebracht, sondern auch hiufig
des Nachts in diesen geschlafen, 14 Tage vor
seiner Aufnahme in die Charite erkrankte er un-
ter hiufigem Fristeln, Eingenommenheit des
Kopfs, Appetitmangel, Ziehen in den Gliedern
und auffallender Kraftlosigkeit, besorgte indess
seine Geschifte noch 10 Tage lang, jedoch mit
grosser Anstrengung und wurde dann durch
heftige Schmerzen in den Riickenmuskeln, eine
entziindliche Anschwellung des rechten Knies
und lebhaftes Fieber gezwungen, das Bett zu
hiiten. Die Zunahme des Fiebers und der
Schmerzen und der Hinzutritt einer erysipela-
tosen Entziindung der innern Seite der rechten
Wade veranlassten die Aufnahme in die Charité.

Auffallend war die Hinfilligkeit des Kran-
ken, der zusammengesunken im Bette lag und
mit Gleichgiiltigkeit und Trigheit die vorgeleg-
ten Fragen bheantwortete. Seine Klagen bezo-
gen sich auf grosse Schwiiche, Kopfschmerzen
und Schmerzen im rechten Knie und der rech-
ten Wade, welche Theile geschwollen, heiss, bei
der Beriihrung sehr empfindlich und stellenweis
erysipelatos geriothet waren. Der Puls war fre-
quent, missig gross, voll und weich; die Respi-
ration war ' beschleunigt. Die Stirn war heiss,
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withrend die Wirme des Korpers normal war.
Bei feuchter Zunge klagte Patient iiber lebhaf-
ten Durst. Die Verordnung bestand in einer
saturat. kal. corbonic. und Bedeckung der
schmerzhaften Stellen der rechten Unterextre-
mitit mit Flanell.

Einer starken abendlichen Exacerhatmn des
Fiebers folgte eine unruhige Nacht, indem leichte
Delirien bis 3 Uhr Morgens anhielten und der
Kranke dann erst in Schlaf wverfiel. Sein Zu-
stand war am 26. derselbe, es wurde ein war-
mes Bad verordnet.

Auch in der folgenden Nacht hheb der
Kranke grisstentheils schlaflos, ' leise: delirirend
und verrieth am 2%. einen noch héhern Grad
von. Benommenheit des Kopfs und von Gleich-
giiltigkeit. = Das Fieber hatte der vermehrten
Wiirme des Korpers und der grissern Frequenz
des Pulses nach zugenommen, dagegen war aber,
wie diess aus dem kleinen leeren Puls und dem
Unvermigen des Kranken, sich aufzurichten, her-
vorging, die Schwiiche bedeutender geworden.
Ueberhaupt hitte das Bild der Krankheit die
Bezeichnung von febr. nervos. stupida gestattet.
Die richtigere Beurtheilung des Uebels ging in-
dess aus der Entdeckung hervor, dass eine zahl-
reiche Menge von Beulen in den oberflichlich
gelegenen Muskeln entstanden war und deutli-
che Elevationen der Haut veranlasst hatte. Die
mehrsten dieser Beulen befanden sich an beiden
Oberschenkeln, dem linken Arm und auf der
Brust. Ausser diesen Beulen bemerkte man meh-
rere isolirte, erbsengrosse Pusteln auf hellrothem
Grunde, welche auf der Brust und den Ober-
schenkeln am deutlichsten waren. Die frithere
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Verordnung wurde nun mit einem Infus. rad.
Angelicae wmit tinct. valerianae aelh. ver-

tauscht.
Wiihrend der Nacht vom 27—28., welche

der Kranke unter stillen Delirien und in einem
comatosen Zustande zugebracht hatte, waren
noch mehrere neue Beulen zum Vorschein ge-
kommen und die dltern hatten an Umfang zu-
genommen. Auch die Pusteln waren zahlreicher
geworden, hatten etwas an Ausdehnung gewon-
nen und waren durch Grisse, Form, Inhalt und
entziindeten Hof den Vaccinpusteln nicht wun-
ahnlich. Dagegen war die erysipelatose Rothe
am rechten Unterschenkel fast ganz verschwun-
den und Fluctuation konnte unter der Haut des-
selben wahrgenommen werden. Nachmittags ver-
fiel der Kranke in Sopor und starb bald nach
Mitternacht.

Die Pusteln waren nach dem Tode nicht
gusammengefallen und unverindert; ihr Inhalt
bestand aus consistentem, gelben Eiter. Die
Beulen, die im Ganzen weniger zahlreich als bei
dem vorigen Kranken waren, zeigten sich auch
hier als Eiterhohlen, die in der Muskelsubstanz
selbst sassen. So wenig man einen Zusammen-
hang unter ihnen nachweisen konnte, so wenig
liess sich eine eigene Membran als Secretions-
organ des Eiters oder eine entsprechende Ver-
inderung der umgebenden Muskelsubstanz ent-
decken, vielmehr waren die Farbe und Con-
sistenz der Muskeln normal. In Bezug auf Grosse
und Inhalt verhielten sie sich wie die unter 9
beschriebenen. Am zahlreichsten wurden sie in
den Muskeln der Oberschenkel und Oberarme

s
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angetroffen. Ein Kinschnitt in die innere Seite
der rechten Wade fiihrte in eine grosse Kiter-
hohle, die sich bis in die Kniekehle erstreckte
und gegen 6 Unzen Eiter enthalten mochte.

Nach Eroffonung der Schiidelhdhle fand man
ein reichliches lymphatisches Exsudat zwischen
arachnoidea und pia maler, eine betrichliche
Ansamsmlung von Serum in den Ventrikeln des
Gehirns und dem Kanale des Riickenmarkes
und eine starke Ueberfiillung der Venen des Ge-
hirns. Die Hirnsubstanz selbst bot nichts Krank-
haftes dar,

Die Lungen waren zusammengefallen. An
mehrern Stellen der vordern Fliche derselben
traf man dieselben Pusteln an, welche auf der
Korperoberfliiche gesehen worden waren, Sie
sassen unmittelbar unter der Lungenpleura und
unterschieden sich von den iussern durch die
hellere Rothe des Saums, der sie umgab. Im
Parenchym der Lungen fanden sich mehrere,
haselnussgrosse, entziindete Knoten, in deren
Mitte jedoch kein Eiter angetroffen wurde. Der
Herzbeutel, das Herz und die grossen Gefisse
zeigten nichis Abnormes.

Auch die Eroffnung der Unterleibshiéhle
und die Untersuchung ihrer Eingeweide fiihrten
zu keinem Resultate. Zuletzt wurde noch die
Nasenhohle geiffnet; nachdem die Schleimhaut
von dem ihr anklebenden zihen Schleim gerei-
nigt worden war, erschien sie blassroth gefirbt
und etwas aufgelockert, mithin nicht auffallend
vom Normalzustand abweichend.
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Sichente Beohachtung.

Nach Hertwig.

Zebitz, Stallwirter in der Thierarznei-
schule in Berlin, 52 Jahre alt, gross und hager,
mit etwas schwacher Brust, sonst gesund, hatte
seit etwa 2 Jahren simmtliche rotz- und wurm-
kranke Pferde zu warten. In den ersten Tagen
des Octbr. 1827 fing er an iiber ungewihnliche
Mattigkeit, Ziehen und Schmerzen in den Glie-
dern, besonders im Genik und am Kopfe, sowie
iiber Uebelkeit, Mangel an Appetit und b6ftere
Frostschauer zu klagen, verrichtete aber noch
seine Geschiifftee. Am 12. Oct. bekam er einen
furunkelihnlichen, blaurothen, etwas iiber die
Haut erhabenen Fleck an der linken Seite der
Nase, der in Zeit von etwa 186 Stunden sich in
der Grosse eines Thalers bis auf die Hilfte dep
Backe ausbreitete und mit brennéndem Schmerz
begleitet war. Auch war ein heftiger Frost-
schauer und bald darauf Erbrechen und Diarrhie
eingetreten und der Kranke konnte sich wegen
Schwiiche nicht mehr ausserhalb des Bettes auf-
halten. Der nun hinzugerufene Arzt gab ein
Brechmittel und liess auf jenen Fleck im Ge-
sicht einen Brei von Semmel und Milch legen.
Durch das Vomitiv wurde viel ziher Schleim,
mit Galle vermengt, entleert, aber ohne Erleich-
terung des Kranken, der die Nacht mit schwe-
ren Triumen und stark schwitzend zubrachte.
Am folgenden Tage blieb der Zustand derselbe
und auf dem Riicken der rechten Hand bildete
sich. eine idhnliche Geschwulst wie im Gesicht.
Eine hier oder an einer andern Stelle voraus-
gegangene Verletzung war nicht zu ermitteln.

=k



— 116 —

Die Achseldriisen an der rechten Seite schwol-
len an. Der Kranke erhielt China mit Calamus
und iusserlich die genannten Breiumschlige. Der
3., 4. und 5. Tag vergingen zwar unter den-
selben Zufillen, jedoch ertriglich. Am 6. Tage
war die Diarrhée voriiber, aber die Schmerzen
zogen riickwirts durch den ganzen Korper, neue
Frostschauer erfolgten, besonders gegen Abend;
die Lymphdriisen unter den Kfanbacken schwol-
len zu beiden Seiten desselben stark und schmerz-
haft an und an der hintern Seite des rechten
Vorderarms erschien plétzlich eine linglich runde,
schwachgerithete Geschwulst, iiber welche sich
einige rothe Streifen von der Hand bis zur in-
nern Seite des Ellenbogen verbreiteten. Der
Kranke schlief nur wenig und sehr unruhig,
hatte viel Durst und keinen Appetit. Vom 7.
bis 10. Tage erfolgte bei dem Fortgebrauch
obiger Mittel eine merkliche Erleichterung aller
Zufille und die Geschwulst an der Nase und
Backe verschwand giinzlich. Das Fieber be-
stand aber, obgleich in geringerm Grade, fort
und eben so das von Anfang an vorhandene starke
Schwitzen. Am 12, Tage fanden sich plotzlich
am rechten Schienbein und am Knie neue
Schmerzen und unterhalb des letztern bildeten
sich 2 lange blaurothe Streifen bis zur Fuss-
wurzel; die Diarrhde trat mit sehr stinkenden
Ausleerungen wieder ein und das Fieber wurde
heftiger. In der Nacht phantasirte der Kranke.
Am 13. Tage derselbe Zustand. Es wurde nun
seit gestern innerlich China mit Baldrian und
Schwefelsiure gegeben. Am 14. Tage eben so.
Der Kranke ist im hochsten Grad entkriftet
sehr abgemagert und klagt nur selten iiber
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Schmerzen, die er jedoch bei Beriithrung der
Geschwulst des Arms und der zuletzt entstande-
nen Flecken am rechten Fuss sehr heftig em-
pfindet. Am 15. und 16. Tage schwanden die
Kriifte noch mehr und an mehrern Stellen, na-
mentlich im Gesicht, auf der Brust und dem
Leibe kamen pockenartige Pusteln zum Vor-
schein, die nur aus der Epidermis bestanden,
mit einem kleinen blassrothen Ring umgeben
waren und eine gelblich serdse Fliissigkeit ent-
hielten. Der Kranke war nun mehrentheils be-
wusstlos, phantasirte, bekam Sehnenhiipfen und
Flockenlesen und verschied am 19. Tage.

Die Section wurde nicht gestattet. Bei ei-
nem in die Geschwulst des Arms gemachten
Einstich kam eine eiterihnliche Fliissigkeit zum
Vorschein. Die zuletzt entstandenen Pusteln waren
nach dem Tode ganz zusammengefallen und leer.

Achte Beobhachtung.
Nach Eck.

Am 10. Julius 1830 Nachmittags wurde
der Gefreite Johann Rudoerf vom Gardedra-
gonerregimente, 25 Jahre alt, seit 5 Jahrenin
Dienst, seiner Profession nach ein Sattler, im
Lazareth des Regiments aufgenommen. Etwa
emnen Monat zuvor, namentlich vom 20. May
bis 5. Jun.,, war er an einem Wechselfieber lei-
dend, vorher aber wihrend seiner ganzen Dienst-
zeit, nie krank gewesen. Einige Tage vor sei-
ner Aufnahme ins Lazareth hatte er iiber zie-
hende, reissende Schmerzen in den Ober- und
Unterextremititen, Schwere in den Gliedern und
Eingenommenheit des Kopfs geklagt, die sich
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zuletzt bis zu den unertriglichsten Kopfschmer-
zen, welche den kriftigen Mann sogar zu
Thriinen zwangen, gesteigert hatten. Auch bei
der Ankunft im Lazareth betrafen die Haupt-
klagen des Patienten die reissenden Schmerzen
in den Gliedmaasen und Eingenommenheit des
Kopfs, sein Gesicht war roth, die Haut bren-
nend heiss und trocken, der Durst gross, der
Puls hart, voll und frequent. Die Krankheit
ward von mir fiir eine heftige febris inflamma-
toria rhewmatica gehalten und demgemiss am
11. Jul. eine Blutentzichung und eine kiihlende
Mixtur, erst von Glaubersalz, dann von Salpe-
ter, zum Getrink Limonade verordnet; das ge-
lassene Blut zeigte eine Speckhaut, die heftigen
Kopfschmerzen und die Hirte und Fiille des
Pulses liessen, besonders mnachdem einige
Stuhlausleerungen erfolgt waren, merklich nach,
die Schmerzen in den Extremititen aber und
die Frequenz des Pulses erhielten sich auf der
nimlichen Hohe. Schon am 12. Jul. bildeten
sich zuerst an den Unterschenkeln, namentlich
gegen dis #ussere Seite des linken Knies und
am rechten Schienbeine Beulen, die allmihlig
grosser wurden, in die Tiefe der Muskeln hin-
abzugehen und ein Fluidum zu enthalten schie-
nen. QOhne dass diese Beulen &usserlich ein ent-
ziindliches Ansehn gehabt hiitten, empfand der
Kranke doch an diesen Stellen, namentlich bei
Bewegung die listigsten Schmerzen und die Be-
rilhrung derselben liess der fiihlenden Hand ein
unangenehmes Brennen zuriick. — Da der nach
dem ersten Aderlass verminderte Congestionszu-
stand im Kopf am 13. Jul. sich wieder ge-
steigert, der schlaflose Kranke selbst intercurrent
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delirirt und auch der Puls von 100 Schligen
in der Minute bei brennend heisser Haut, Rithe
des Gesichts, grossem Durst, trockner, nur we-
nig mit weissem Schleim belegter Zunge sich
wieder gehoben hatte, so wurden noch 8 Un-
zen Blut abgelassen und drei-, hernach zweistiind-
lich ein Gran Calomel gegeben. Nur kurze
Zeit wihrte der hierauf eingetretene Nachlass.
Vom 142—15. Jul. exacerbirte das Fieber und
die Eingenommenheit des Kopfs sehr bedeutend.
Die Carotiden klopften stark. Die Delirien hiel-
ten linger an und in den lichten Zwischenriu-
men war die hohe Schmerzhaftigkeit des Knies,
des Schienbeins und Kopfs der Hauptgegenstand
der Klagen des Patienten. Die nichst dem Ca-
lomel noch angewandten Mittel, 12 Blutegel an
die Stirn und Schlifegegend, so wie kalte Um-
schlige iiber den Kopf, desgleichen 12 Blutegel
und KEinreibung von grauer Quecksilbersalbe an
den Schenkeln in der Gegend der Beulen, sowie
HEinwickelung des Knies mit Werg brachten keine
Verinderung hervor, vielmehr nahm das Fieber
‘on der genannten Zeit ab immer mehr die ner-
vise Form an, die Aeusserungen des Bewusst-
seyns wurden immer seltner, es entstanden noch
méhr (namentlich an den Oberschenkeln) Beu-
len der obigen Art; die Haut blieb trocken,
sprode und heiss, die Zunge war ganz trocken,
borkig und nach hinten mit einem schmuzig-
braunen, schleimigen Ueberzuge bedeckt. Die
friihere Behandlung ward nunmehr ganz aufge-
geben, dagegen mehr auf die Haut zu wirken
gesucht durch Salmiak und Bider; um die
schmerzhaften Geschwiilste wurde ein Chamil-
leninfusum mit Bleiessig und Opiumtinktur warm
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tibergeschlagen. Auch der nach den Bédern
eingetretene starke Schweiss und intercurrente
Schlaf wirkte nicht wohlthiitig. Es erschienen
vielmehr an verschiedenen Stellen des Korpers,
namentlich von unten nach oben aufsteigend an
heiden Unterschenkeln, in der linken Kniekehle,
am rechten Oberschenkel, am linken Vorderarm,
am Hals und am linken obern Augenlide theils
Tumoren von der Art der erwiithnten, theils li-
vide, mit Eiter gefiillte und harte, runde Pusteln
von verschiedener Grisse, bei deren Beriihrung
selbst der bewusstlose Kranke noch das Gesicht ver-
zog. Der allgemeine Zustand wurde immer putrider,
der Puls klein und frequent, 125 Schlige in der
Minute, das Gesicht mehr blass als roth, die Haut
trocken und heiss; Bewusstlosigkeit und deliria
blanda hielten fast hestindig an und es erfolgte
unwillkiihrlicher Abgang sehr widrig, fast aashaft
riechender Excremente. Nachdem noch ein war-
mes Seifenbad und kalte Uebergiessungen frucht-
los angewendet worden waren, hochstens ein
vorilbergehendes Erwachen hewirkt hatten, ver-
schied der Kranke unter Erscheinungen des
hochsten Collapsus, dysphagia paralytica, So-
por, kaltem Schweiss, endlich unter anhaltendex
krampfthaften Zuckungen der Gesichtsmusken
den 18. Jul. Abends 9 Uhr.

Bei der Section fanden sich die blassrothen
 Beulen und lividen Pusteln sehr collabirt, diese
zum Theil wenigstens mit einem gelben und
dicklichen Eiter, jene aber insgesammt mit einer
hichst iibelriechenden, hell chocoladenfarbenen
Jauche gefiillt, welche an den betreffenden Stellen
auch die meist ganz gesunden, nur stellenweis er-
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weichten und ausgeblassten Muskeln einhilllte
und sich in die Tiefe hin und wieder selbst bis
auf die Knochen herab erstreckte; das Venen-
blut auffallend diluirt, missfarbig und bis za
dem stark ausgedehnten rechten Atrium hinauf
an einzelnen Stellen, wie mit Schleim gemischt.
Die vena cruralis der rechten Seite sehr aus-
gedehnt, das Blut darin ganz insbesondere wie
mit einem schleimigen oder eiterartigen Fluidum
gemischt und an der innern Wand der Vene einzelne
Stellen aschgrau gefirbt und mit einem eiter-
dhnlichen Ueberzuge bedeckt. Was die Con-
tenta cer Korperhohlen betrifft, so war nament-
lich von Entziindung nirgend eine Spur zu be-
merken. In der Schidelhéhle waren die ober-
flichlichen Venen etwas mehr als gewdhnlich
mit schwirzlichem, diinnfliissigen Blute gefiillt;
an der Grundfliche des hintern Lobus des gros-
sen Gehirns zeigte sich in der Mitte einer etwas
erweichten Stelle auch rechterseits ein oberflich-
licher, nur etwa L Zoll tiefer, aber wohl ein
Zweigroschenstiick im Umfang betragender Ab-
scess von dhnlichem Inhalt wie jene Pusteln. Die
Lungen waren normal, der Herzbeutel enthielt
gegen 2 Unzen einer dunkelbraun gefirbten Fliis-
sigkeit, die Leber schien weicher als gewdhnlich,
die Galle hellgelb.

Von dem Wachtmeister der Escadron er-
fuhr Dr. Eck, dass Rudorf zwei rotzige
Pferde geputzt habe, von denen das eine am
1., das andere aber am 23. Octbr. des Rotzes
wegen erstochen worden wiren.
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Neunte Beohachiung,
Nach Eck und Grossheim,

Der Militir - Eleve der Thierarzneischule
Lork war, ohne speciell mit der Wartung kran-
ker Pferde beauftragt zu seyn, doch vielfach mit
rotzigen Pferden bei ihrer Unterauc]lung in un-
mittelbare Beruhrung gekummen Ob eine Ver-
letzung an irgend einem seiner Finger statt ge-
habt oder nicht, ist nicht erwiesen; jedenfalls
miisste sie dusserst gering gewesen seyn, da sich
Lork ganz unbestimmt dariiber ausdriickte und
eigentlich nur zugab: es konne wohl eine der-
gleichen vorhanden gewesen seyn. Die ersten
Beschwerden, die derselbe spiirte, bestanden in
einer schmerzhaften Empfindung an den Fin-
gern, die, ohne bemerkbare Geschwulst, doch
mit Kieberbewegungen verbunden, sich bald auch
nach andern Kérpertheilen, namentlich Gelen-
ken der obern und untern Gliedmaasen, einen
fliegenden Rheumatismus vorspiegelnd, verbrei-
tete, weshalb am 3. Febr. 1833 die Aufnahme
des Patienten in das allgemeine Garnisonlazareth
erfolgte. Bei genauer Untersuchung zeigten sich
hier an einzelnen Stellen, namentlich dem rech-
ten Knie- und Fussgelenke, beiden Ellenbogen
und einigen Fingergelenken leichte Anschwel-
lungen, die indessen weniger durch sich selbst,
als bei genauer Vergleichung mit den entsprechen-
den Theilen der andern Seite auffielen. Das ‘be-
gleitende Fieber hatte den Anschein eines entziind-
lichen; der Puls war voll und beschleunigt, der
Durst heftig, das Auge glinzend, die Respiration
beklommen und ingstlich, dabei aber auch ein
Gefiihl von grosser Mattigkeit, Appetitlosigkeit
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und Uebelkeit vorhanden, die Zunge weiss be-
legt, der Stuhl verstopft. Zur Missigung des
Fiebers wurde zuniichst ein Aderlass instituirt
und Glaubersalz gereicht, auch ein Lavement
applicirt; sodann ward mit Infus. sambuci,
vinum stibiatum, spiritus Mindereri auf die
Diaphorese hingewirkt und die vermeintlich
afficirten Gelenke wurden in Fettwolle gewickelt.
Bei allem Transspiriren wich aber das Fieber
nicht und die reissenden Schmerzen breiteten
sich immer weiter aus, so dass kaum ein Kor-
pertheil davon verschont blieb. Gegen die ga-
strischen Zufille wurde infus. Sennae compo-
sif., auch ein Brechmittel gegeben, ohmne dass
jedoch Besserung eingetreten wire. Vom 12,
Febr. an bildeten sich mehrere begrinzte, aller
entziindlichen Roithe ermangelnde, teigige An-
schwellungen tief unter der Cutis, an den Ar-
men und Beinen, so wie zwischen Schidel und
Schideldecken. Zwischendurch traten bedeu-
tende Athmungsbeschwerden ein, gegen welche
ein Aderlass angeordnet wurde; nichstdem er-
hielt der Kranke Pulver aus Calomel, Kampher
und etwas Opium, auch vom 18—25. Febr.
heisse Dampfbider, in welchen die Schmerzhaf-
tigkeit der Gliedmaasen meistentheils, wiewohl
nicht anhaltend, in den Hintergrund trat, Spi-
ter nahm unter den reichlichen Stuhlentleerun-
gen die Hinfilligkeit bedeutend zn und das
Allgemeinbefinden immer mehr die Gestalt eines
mit starken Congestionen zum Gehirn verbun-
denen nervisen Kiebers an, wobei Delirien mit
Bewusstseyn wechselten, der Kopf sehr heiss,
die Augen gerdthet, die Zunge trocken, der
Puls sehr frequent und klein erschienen. Von
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den beulenartigen Geschwiilsten schmerzten ei-
nige, namentlich eine von der Grosse einer halb-
durchschnittenen Haselnuss auf der Mitte des
linken Scheitelbeins, heftig; letztere offnete sich
zuletzt mit mehrern Nadelkopf grossen Oeffnun-
gen und entleerte etwas briunlichen Eiter; im
Gesicht entwickelten sich mehrere frieselihnli-
che Blischen. — Die Behandlung bestand, den
wechselnden Symptomen nach, in Darreichung
von Salzsiure in einem Salepdecoct, kleine Do-
sen pulvis Doweri, Kampher mit Nitrum, Ca-
lomel mit Digitalis, Application von Blutegeln
an Stirn und Schlifen, kalten Umschligen iiber
den Kopf u. s. w. Der Kranke endete unter
den im letzten Stadium des Typhus gewdhnli-
chen Erscheinungen in der Nacht vom 3—4.
Mi:irz, nachdem sich Abends zuvor noch ein
allgemeiner duftender Schweiss bei ihm einge-
stellt hatte.

Die Section zeigte: starke Anfiillung der
Gefisse der harten und weichen Hirnhaut, sowie
der Markmasse und plexus choroidei mit einem
diinnfliissigen Blut; in den Hirnhohlen, sowie
in der Hohle des Riickgraths eine blutig serise
Fliissigkeit, desgleichen eine solche in beiden
Hohlen der Pleura und des Herzbeutels. An
der linken pleura costalis zwischen der 3. u.
5. Rippe fest adhirirende, exsudirte, Jymphati-
sche Massen. Beim Durchschneiden der Leber
erfolgte auch ein starkes Hervorquellen einer
blutig serésen Feuchtigkeit; die Gefisse des Ma-
gens und des obern Theils des Diinndarms wa-
ren stark injicirt, auch an einzelnen Stellen der
innern Oberfliche der grossen arteriellen Ge-
fisse eine ungewohnliche rothe Firbung bemerk-
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bar. In dem Muskelfleisch endlich fanden sich
an vielen Stellen der obern und untern Glied-
maasen, namentlich in dem Bauche des exfen-
sor digitorum communis, des bracchialis in-
ternus, supinator longus und gracilis der lin-
ken Seite, sowie im bracchialis internus und
peroneus longus der rechten Seite, von den
aponeurotischen Ausbreitungen bedeckt, linglich
runde Eiterbeulen von der Grisse einer halben
Wallnuss, enthaltend eine mehr oder weniger
briunlich gefirbte Eitermasse von ziemlicher
Consistenz, mit einiger Consumption des angriin-
zenden, insbesondere des unterliegenden Muskel-
fleisches, aber ohne alle Spur von Entziindung,
Gefissiiberfiillung und dergleichen in der nich-
sten Umgebung.

Zehnte Beohachtung.

Nach Eck und Lohmeier.

Ein drei und zwanzigjihriger Uhlan vom
1. Uhlanenregimente beklagte sich am 2. Jul.
1831 iiber Schmerzen im rechten Zeigefinger,
welche in Folge einer sehr geringfiigigen Ver-
letzung der Haut, deren Veranlassung Patient
nicht niher angeben konnte, entstanden waren.
So klein und unbedeutend auch die Verletzung
erschien, so war doch fast die ganze Hand ent-
ziindet und geschwollen und diese Entziindung und
Geschwulst breitete sich bei der Anwendung
warmer, erweichender Umschlige noch mehr aus;
an der Hand, am Vorderarm und im Ellenbo-
gengelenke zeigten sich schmerzhafte und ent-
ziindete Beulen und die Driisen in der Achsel-
hohle schwollen empfindlich an. Da sich auch
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Fieberbewegungen einfanden, so wurde der
Kranke am 6. Jul. ins Lazareth aufgenommen,
wo man ihn beim Fortgebrauch der erweichen-
den Umschlige noch das wungé. hydrargyri ci-
nerewm einreiben liess. Wihrend nun bis zum
12. Jul. die Geschwulst der Achseldriisen sich
verlor, gingen die Beulen am Vorderarm und
an der Hand in Eiterung iiber und mussten des-
halb nach und nach geéffnet werden. Zugleich
wurde auch die verletzte Stelle am Zeigefinger
grosser, bekam wulstige Rinder, eine unreine
Grundfliche und sonderte einen griingelblichen,
iibelriechenden Eiter ab, weshalb Aydrargyr.
oxydaltum rubrum aufgestreut, iibrigens aber
einfach verbunden wurde. Jetzt erst ermittelte
man, dass der Kranke mehrere Wochen lang 2
Pferde gepflegt habe, welche an Rotz gelitten
hatten und deshalb auch spiter erstochen wur-
den. Obgleich die fieberhaften Zufille fast ginz-
lich verschwunden waren und Patient sich eben
nicht krank fiihlte, so entstanden nun doch von
Zeit zu Zeit an verschiedenen Stellen des Kor-
pers Entziindungen und Geschwiilste. Es wurde
ihm neben siuerlichen Getrinken Chinadecoct
mit Salzsiiure gereicht und zum Verbinden der
Geschwiire eine Mischung aus tinct. myrrhae
und ol. terebinthinae gewihlt, wobei sich die
gedffneten Beulen der Heilung niiherten. Am
26. Jul. stellte sich jedoch eine schmerzhafte
rosenartige Entziindung am linken Fussgelenk
ein, welcher 2 Tage spiiter eine eben solche
Entziindung am rechten Handgelenke folgte.
Hierzu gesellte sich Fieber und der Kranke, wel-
cher vorher umhergegangen war, konnte jetzt
das Bett nicht mehr verlassen. 'I'rockene Um-
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schlige auf die rosenartig entziindeten 'Theile
und spiiter Blutegel dnderten nichts. Durch er-
weichende Umschlige gelang es zwar, bei dem
Fortgebrauche des Chinadecocts die Entziindung
zu mildern, allein anstatt des frithern Schmerzes
entstand nun ein Gefiihl von Stumpfheit in den
ergriffenen Theilen und ein Unbrauchbarwerden
der Extremititen, wobei Fieber und Abmage-
rung zunahmen. Bis zum 12. Aug. hatte sich
das IMieber zu einer febris lenfa gestaltet, wel-
ches immer mehr zunahm und wobel immer neue
Geschwiilste obiger Art, die sich teigig anfiihl-
ten, sich ausbildeten, welche, wenn sie verschwan-
den, durch neue an andern Stellen ersetzt wur-
den; fluctnirend wurde jedoch keine dieser Ge-
schwiilste mehr. Es wurde noch ein infus. Va-
lerianae und Schwefelsiiure alsZusatz zum Ge-
trink verordnet, indess nahmen Fieber und
Kriifteverfall zu. Es fanden sich Delirien ein
und im Gesicht, am Hals und auf der Brust
bildeten sich auf einem harten, entziindeten Um-
fang eine Menge kleiner Furunkeln von der
Grosse eines Silbergroschens, auf welchen in
kurzer Zeit Eiterblischen entstanden, die sich von
selbst 6ffneten und eine iibelriechende blutige Jau-
che entleerten. So dauerte der Zustand bei in-
mer heftiger werdenden Delirien und grosser Be-
klemmung bis zum 17. Aug. fort, an welchem

Tage Patient 6. Wochen nach seinem Erkran-
ken verschied.

EKEiifte Benhachh:mg

Nach Hertwig.

Fr. Gilow, FEleve der Thierarzneischule,
19 Jahre alt, sehr kriftig und gesund, verletzte
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sich, als er in der Mitte des Dec. 1827 am
Kopf eines rotzigen Pferdes in der Anatomie
priparirte, ganz oberflichlich die Spitze des Mit-
telfingers der rechten Hand. — Er achtete die
kleine Wunde nicht, sondern setzte das Pripa-
riren, ohne sich zu reinigen, eine Zeit lang fort.
Die Wunde heilte innerhalb 4 Tagen von selbst
zu, es entstand aber bald darauf eine Anschwel-
lung an der Spitze des Fingers, die sich all-
miihlig iiber alle 3 Glieder desselben verbreitete
und auch an Dicke immer bedeutender wurde;
sie war gleichmiissig derb, missig schinerzhaft
und dusserlich dunkelroth. G. wendete Einrei-
bungen von der rothen Pricipitatsalbe und er-
weichende Breiumschlige 14 Tage hindurch, je-
doch ohne giinstigen Erfolg an; die Geschwulst
nahm an Heftigkeit zu und breitete sich auf die
iibrigen Finger, auf die Hand und dann iiber
die Handwurzel bis auf den Arm aus. Dage-
gen wurden nun Einreibungen von grauer Mer-
curialsalbe und Umschlige von Aschenlauge mit
dem grossten Nutzen gebraucht; denn nach Ver-
lauf der vierten Woche war die Geschwulst be-
seitigt. Schon beim Entstehen dieser Anschwel-
lung hatte G. sich unwohl gefiihlt, an Mattig-
keit, Schwindel und andern krankhaften Em-
pfindungen gelitten, die er nach seinem eigenen
Ausdruck nicht zu beschreiben vermochte. Nach
und nach nahm die Mattigkeit so zu, dass G.
kaum gehen konnte, es fanden sich Uebelkeiten,
Appetitlosigkeit, heftiger Kopfschmerz, ziehende
Schmerzen in den Gliedern und dann und wann
Frostschauer ein. Nachdem diese Zufille bis 3
Wochen nach Beseitigung der Geschwulst, also
bis in die 7. Woche gedauert hatten und Patient
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vergebens Brechmittel und Salzlaxanzen dagegen
versught hatte, traten 'ein ungewéhnlich hefti-
ges Fieber, Uebelkeit und heftiger Durst ein.
Am folgenden Tage schwoll dem Patienten der
ganze Kopf dick an und am 3. Tage nach die-
sem FKieber entstanden am ganzen Korper rothe
Flecken und Knitchen, aus denen sich vom 4.
bis 9. Tage Blischen in der Grosse einer Erbse
bildeten. Die letztern waren mit einem rothen,
schmalen Ring wumgeben und enthielten eine
gelbliche Fliissigkeit. Bei ihrer Entwickelung
schwitzte der Kranke stark und seine Ausdiin-
stung roch eigenthiimlich, fast faulig. Nach und
nach schrumpften die Blischen znsammen, bilde-
ten grau-weisse Schorfe und diese fielen bis
zum 18. Tage giinzlich ab, worauf an einzelnen
Stellen etwa 4 Wochen hindurch rothe Flecken
zuriickblieben. . war withrend wund nach der
Krankheit sehr abgemagert und hat sich lang-
sam, jedoch ganz vollkommen wieder erholt.

Zwoifie Beohachiung.
Nach Eck und Grimm,

Ein 23jihriger, gesunder Mann in Kem-
pen, welcher ein druse- und spiter rotzkrankes
Pferd in Pflege hatte, bekam am rechten Zei-
gefinger ‘nach einer geringen, ganz oberflichli-
chen Verletzung eine heftige Entziindungsge-
schwulst, die sich bald iiber die ganze Hand
verbreitete, dusserst schmerzhaft wurde und unter
Steigerung der Zufille nach einigen Tagen den
Vorderarm  bis zum Ellenbogen einnahm. Bald
schwollen einige Driisen im Ellenbogengelenk
und dann mehrere in der Achselhohle schmerz-

b
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haft an und der Puls wurde fieberhaft. KErwei-
chende Umschlige waren von Dr. Grimm
gleich Anfangs verordnet und zugleich wungt.
hydrargyre cinereum in die Geschwulst einge-
rieben worden; die Wunde am Finger aber,
welche ein iissfarbiges Ansehn bekam wund de-
ren Riinder unter Absonderung eines griinlichen
und iibelriechenden Eiters wulstic wurden, be-
streute man mit rothem Quecksilberpricipitat.
Wegen anhaltender Verstopfung wurden inner-
lich einige Gaben Calomel, ausserdem China mit
Salzsiure und siuerliche Getrinke gereicht; die
Geschwulst der Achseldriisen minderte sich zwar
unter dieser Behandlung, dagegen bildeten sich
lings dem Arme und bald noch an verschiede-
nen andern Stellen der obern und untern Extre-
mititen einzelne grossere und kleinere Beulen,
welche eine blaurothe Farbe annahmen, fluctuir-
ten und beim Oeffnen mit der Lanzette einen
weisslichen, diinnen Eiter entleerten. Dabei san-
ken unter Zunahme des Fiebers die Krifte im-
mer mehr. Die Extremititen wurden in Folge
der namentlich in der Nihe der Gelenke sich
stets mehrenden Geschwiilste, deren viele die
Grosse einer Wallnuss erreichten, zur Bewegung
unbrauchbar und der Kranke musste bestindig
liegen, zumal sich am linken Fussgelenk unter
kaum zu ertragenden Schmerzen gleichfalls eine
bedeutende Beule gebildet hatte. Die hier an-
gesetzten 8 Blutegel waren ohne Wirkung, da-
gegen linderten erweichende Cataplasmen den
Schmerz. Bei weiterm Gebrauch der China min-
derte sich das Fieber nicht, dasselbe wurde viel-
mehr heftiger. Die Geschwiilste nahmen zwar
an Zahl ab und fluctuirten nicht mehr, dage-
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gen stellten sich heftige Brustbeklemmungen,
Irrereden ufd alle Symptome eines typhisen
Fieber ein. Nun erschienen am Gesicht, Hals
und auf der Brust noch eine Menge kleiner Fu-
runkeln von der Grosse einer Erbse bis zu der
eines Silbergroschen mit hartem entziindeten Um-
fang, auf deren Mitte sich schnell durchsich-
tige Bldschen bildeten, die von selbst platzten
und eine iibelriechende, braune Jauche entleer-
ten. Am darauffolgenden Tage, dem 40. der
Krankheit, starb Patient,.

Dreizehnte Beobhachtung.

Nach Eck und Genzmer.

Der Gestiitsknecht Knobe, 27 Jahre alt,
erkrankte in den ersten Tagen des Monat Nov.
1835, nachdem er vorher Z Monate hindurch
Wiirter der am Rotz erkrankten Pferde gewesen
war. Derselbe ist von kriftigem Koérperbau und
hat auch frither an keiner bedeutenden Krank-
heit gelitten. Die ersten Tage nach seinem Er-
kranken klagte er iiber Unlust zu seinem Ge-
schift, Miidigkeit und Abneigung gegen alle
Speisen, welche letztere sich bis zum Ekel und zur
fortwihrenden Neigung zum Erbrechen steigerte.
Ich verordnete deshalb dem Kranken ein Brech-
mittel, wodurch eine ziemliche Quantitit Schleim
und Galle mit grosser Erleichterung der Zufille
ausgeleert wurde. In den niichsten Tagen klagte
K. iiber Stiche in der Brust, so wie iiber Schmer-
zen in allen Gliedern und besonders iiber Ein-
genommenheit des Kopfs. Zur Nacht trat ein
heftiges Fieber auf, welches gegen Morgen ei-
nen reichlichen Schweiss und Nachlass der Zu-

9 *
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fille zur Folge hatte; es wurde eine Mixtur
aus Salmiak und Nitrum verordnet. Am 5. Tage
klagte Patient iiber Schmerzen am rechten Ober-
arm, am rechten und iinken Vorderarme, sowie
am rechten Fusse gleich iiber dem Gelenk. Bei
niherer Untersuchung dieser Theile fanden sich
an den schmerzhaften Stellen kalte Geschwiilste,
zum Theil linglicher, zum Theil runder Form,
welche die Hautfarbe nicht verinderten und sich
teigig anfiihlten; in denselben konnte man eine
Flissigkeit hin- und herschieben. Diese Ge-
schwiilste. wurden mit grauer Quecksilbersalbe
und Kampher eingerieben. Da nach mehrtigi-
gem Gebrauche dieser Mittel keine Verinderung
eintrat, so wurde auf alle Beulen empl. foeti-
dwm iibergelegt und innerlich ein infus. Arni-
cae mit Salmiak gereicht. Das Fieber exacer-
birte nun zur Nacht und der Schweiss wurde in
den Morgenstunden heftig, worauf ein Nachlass
der Zufille erfolgte. In den Geschwiilsten aber
trat ein erhihtes Leben ein, dieselben entziinde-
ten sich und nach etwa l3tigiger Anwendung
der genannten Mittel 6ffneten sie sich; es floss
eine dunkelrothe Jauche, aufgelosster Leber nicht
unihnlich, aus, worauf mit reitzender Salbe ver-
bunden wurde. Der Patient fing nun an sich
zu bessern und es wurden ihm leichte, stirkende
Arzneien verordnet; nur die Geschwiire hatten
ein schlaffes Ansehn, bildeten sich zu Hohlge-
schwiiren aus und jauchten fort. Eswurde da-
her eine Salbe aus Jod mit ungf. elemi in An-
wendung gebracht; ebenso ward innerlich Jod
mit extr. Calami zu Pillen geformt gegeben.
Die Geschwiire sonderten bessern Eiter ab und
erhielten ein gutes Ansehn; gegen Ende Mirz
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1836 waren sie der Heilung nah. Der sehr al;-
gemagerte Kranke erholt sich, so dass seine
Genesung in spiitestens 2 Monaten zu erwarten ist.

Vierzehnie Beohachtang.

Nach Eck und Genzmer,

Der Gestiitsknecht, Jos. Koletzky, 34
Jahre alt, losste in der Verpflegung der am
Rotz erkrankten Pferde, wogegen er eine grosse
Abneigung zeigte, den erkrankten Knobe (13.
Beob.) ab. Nachdem er etwa 6 Wochen die-
sem Dienste vorgestanden hatte, erkrankte eram
18. Jan. 1836 in eben der Art wie sein Vor-
giinger, nur waren die pneumonischen Zufille
heftiger und drohten sogar Erstickung, wesshalb
ein Aderlass zu grosser Erleichterung des Kran-
ken gemacht wurde; das aus der Ader gelassene
Blut hatte eine leichte Speckhaut; schon am 3.
Tage darauf hatten die pneumonischen Beschwer-
den sich wieder erneuert, es mussten Blutegel
-~ an die Brust applicirt, auch ein Blasenpflaster
daselbst gelegt werden, wonach wieder eine Er-
Jeichterung der Zufille eintrat. Innerlich erhielt
der Kranke Nitrum. Nach etwa 4 Tagen bil-
dete sich am rechten und linken Schliisselbein
eine kalte, aber schmerzhafte Geschwulst, bakd
darauf entstand eine dergleichen am linken Ober-
arm und an beiden Oberschenkeln. Die Ge-
schwiilste hatten ganz das Ansehn, wie die des
Knobe nur klagte K. mehr iiber Schmerzen,
auch war sein Fieber viel heftiger und neigte
sich schnell zum asthmischen Charakter hin,
weshalb statt des Nitrum Salmiak innerlich ge-
wihlt ward. Dabei klagte Patient iiber Hals-
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schmerzen und erschwertes Schlucken, ohne dass
jedoch die innern Theile des Mundes eine Ver-
inderung zeigten. Den 18. Jan. sah Dr. Burk-
hard den Kranken, derselbe rieth aqua oxy-
muriatica in einem Altheedecoct in starker 'Gabe
zu reichen, 'Trotz dem wurde das Fieber hef-
tiger, Patient delirirte viel, besonders Nachts,
es traten copiise, sehr cadaveros riechende Stiihle
ein, welche ein braunes Ansehn hatten und die
Krifte des Kranken schwanden sichtlich. Es
wurde ithm nun Salzsiure mit Valeriana und
spiter Arnica gereicht, auf die Beulen wurde
die graue Quecksilbersalbe mit Jodine eingerie-
ben, welches jedoch keine Verinderung erzeugte.
Die Beschwerden beim Schlucken nahmen so zu,
dass Patient nicht einen Loffel voll Arznei auf
einmal herunter zu schlingen vermochte, woraus
in Verbindung mit dem Mangel an jeder sicht-
baren Verinderung im Hals auf eine Lihmung
des Schlundes geschlossen wurde. Unter stetem
Sinken der Kriifte wurde aether sulphuricus,
worin Sublimat und Campher aufgelosst war,
ohne allen Erfolg gereicht: der Kranke verschied

unter Erschemung volliger Erschopfung am 5.
Febr. 1836.

Aligemeine Charakteristik der acuaten
Wuarmkranliheit beim Menschen.

Alle Individuen, die von der oben genann-
ten Krankheit ergriffen wurden, waren minnli-
chen Geschlechts und mit der Wartung wurm-
kranker Pferde beauftragt oder doch in ihrer
Nihe beschiiftigt. Neun Individuen waren durch
rotzkranke, drei durch wurmkranke, zwei durch
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wurm- und rotzkranke Pferde angesteckt wor-
den; in einem Fall aber konnte die direkte An-
steckung nicht bewiesen werden, der Erkrankte
hatte aber Fuhrmannspferde besorgt und in ei-
nem -Stalle geschlafen. In 4 Fillen wurde das
Gift durch Inoculation einer Wunde iibergetra-
gen, wihrend in den iibrigen Fillen der Weg
der Ansteckung nicht deutlich erkannt werden
kann.

Symptome. Entstand die Wurmkrank-
heit durch Verunreinigung einer Wunde, so trat
zuniichst in allen Fillen eine Entzindung der
lymphatischen Gefisse und des zuniichst unter,
der Haut liegenden Zellgewehes ein. In einem
Falle war die locale Entziindung zuerst unbe-
deutend und die Wunde vernarbte am 4. Tage,
einige Tage spiiter aber zeigte sie sich abermals
wnd wurde sehr intensiv.

Geht die entziindete Stelle in Eiterung iiber,
s0 bildet sich hiufig eine Pustel aus, der eine
bosartige Ulceration folgt. Von der verwunde-
ten Stelle, z. B. dem Finger, aus erstrecken sich
iiber den Arm hin, wie bei oberflichlichen Ent-
ziindungen der lymphatischen Gefisse, rothe
Striche oder strickartige Auftreibungen; in zweien
der angefiihrten Fillle bemerkte man die grosste
Achnlichkeit zwischen ihnen und den korallen-
schnurartigen Lymphgefissen wurmkranker Pferde.
Ja in einem Fall erstreckte sich die Angioleu-
citis bis zu den Unterkieferdriisen. —

Der Arm schwillt nun auf, wird gespannt,
sehr schmerzhaft, namentlich in den Gelenken,
Abscesse bilden sich im Zellgewebe und das
Fieber nimmt bedentend iiberhand.
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¥kel, Mangel an Appetit, iibler Geschmack,
hefticer Frost treten hier, wie bei durch Ueber-
tragung eines Krankheitsgiftes erzeugter Angio-
leucitis iiberhaupt, oft gleich anfangs auf und
die Zufille sind desshalb mit denen, die nach
Sectionswanden manchmal entstehen, ziemlich
gleich. Dringt das Gift nicht tiefer in den Or-
ganismus ein, so geht die Krankheit leicht aus
diesem Stadium in Genesung iiber. _

Secundiire Symptome, die sich nun entwik-
keln, sind die allgemein verbreiteten Geschwiilste
und Abscesse und das ganz eigenthiimliche Ex-
anthem, das mit dem beim acuten Rotz beschrie-
benen ganz identisch ist und unter heftigen
Schweissen hervortritt. In einzelnen Fillen hat
man in dieser Periode brandige Entartung der
Haut an den Wangen und andern Theilen des
Korpers bemerkt, Ganz eigenthiimlich sind dez
Wurmkrankheit die vielen kleinen, weichen, tei-
gigen, wenig hervortretenden und schmerzhaf-
ten (reschwiilste, die namentlich an den Glied-
maasen auftreten und selten durch Zertheilung
geheilt werden, sondern gewdhnlich in Verschwi-
rung und Brand iibergehen. In manchen Kil-
len haben wir auch gesehen, dass grossere Ab-
scesse nach rosenartigen oder phlegmondsen Ent-
ziindungen sich an den Gliedmaasen ausbilden.
Diesen zuletzt erwihnten Symptomen gehen
gewdhnlich heftige Schmerzen in den Glied-
maasen, namentlich in den Gelenken derselben,
voraus. Findet man nun auch &hnliche Er-
scheinungen bei Angioleucitis, . die nicht durch
Wurm- oder Rotzgift veranlasst ist, so geben
doch die Ursache der Krankheit und nament-
lich das eigenthiimliche zugleich auftretende
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Exanthem wichtige diagnostische Merkmale ab.
Gegen das Ende der Krankheit hin treten grosse
Mattigkeit, Delirien, unwillkiihrliche sehr tibel-
riechende Stithle und andere Zeichen einer fau-
ligen Entartung der Siifte ein. Der Tod er-
folgte gewohnlich zwischen dem 13. bis 19. Tage
der Krankheit.

Pathologische Anatomie. Leider sind
von 19 Kranken, die starben, nur 4 secirt und
es ist dabei nur sehr oberflichlich verfahren
worden; so sind die Nasenhohlen und der Larynx
nur in einem KFall und zwar von Wolf un-
tersucht worden, Untersuchungen des Lymph--
gefisssystem sind, obgleich alle Beobachter den
Sitz der Krankheit in demselben suchen, nir-
gends erwihnt.

Die allgemeinste iiberall vorgefundene pa-
thologische Veriinderung, die im Zellgewebe ge-
bildeten Abscesse, sind genau untersucht und be-
schrieben. In einem Falle fand Wolf die Cru-
ralvene deutlich entziindet. Die Erscheinungen,
die man an den Augen wahrgenommen hat, sind
denen ganz analog, die man bei an Rotz ver-
storbenen Kranken an denselben Organen fand.
Ausserdem bemerkte man in einem Falle lym-
phatisches Exsudat in der Arachnoidea, in ei-
nem andern einen kleinen Abscess im Gehirn
und in einem dritten ein Extravasat von bluti-
gem Serum unter der Arachnoidea,

Diagnose. Von dem acuten Rotz unter-
scheidet sich die acute Wurmkrankheit bloss
dadurch, dass bei letzter das Exanthem auf
der Nasenschleimhaut und im Larynx, sowie der
Ausfluss aus der Nasenhohle fehlt. — Da der
acute Rotz beim Menschen immer unter den
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charakteristischen Symptomen des acuten mit
Wurm complicirten Rotzes (morve aigue far-
cineuse) der Plerde auftritt, so ist die Achn-
lichkeit mit der acuten Wurmkrankheit sehr
gross. Die Beobachtungen von acutem Wurm
ohne Exanthem haben zwar wegen der speci-
fischen Ursache, den zahlreichen Abscessen und
der Lymphgefissentziindung viele Aehnlichkeit
mit dem acuten Rotz, unterscheiden sich aber
eben durch das fehlende Exanthem von dem-
selben.

Obgleich die sogenannten Sectionswunden
der Aerzte und die Inoculation von Rotz- oder
Wurmgift bei Thierirzten anfangs viele Aehn-
lichkeit in der sich entwickelnden Krankheit
darbieten, so findet man doch im Verlauf der-
selben eine grosse Verschiedenheit und das wich-
tigste diagnostische Moment ist ebenfalls das
ganz charakteristische Exanthem, welches sich
nach Uebertragung von Rotzgift bildet.

Typus beim Pferde. Ich habe nie Ge-
legenheit gehabt, Esel oder Pferde zu seciren,
die an Wurm gefallen waren und nicht zugleich
Symptome des Rotzes gezeigt hiitten. Die pa-
thologisch-anatomischen KErscheinungen sind des-
halb denen des acuten Rotzes, auf welche ich
hiermit verweise, ganz analog. Es sey mir aber
erlaubt, auf einige Analogien und Differenzen
zwischen den Erscheinungen, die die Wurmkrank-
heit des Pferdes und des Menschen .darbietet,
aufmerksam zu machen. Die Entziindung der
Lymphgefisse, die unter der Cutis liegenden Ab-
scesse, die in der Cutis selbst sich entwickelnden
Eiterdepots, die Contagiositit durch den gebil-
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deten Eiter und die gleichzeitige oder consecu-
tive Entwickelung des Rotzes bilden die Grund-
lagen der Analogie der Wurmkrankheit im thie-
rischen oder menschlichen Kérper. Durch die
selbststindige Entwickelung der Krankheit beim
Pferde, die beim Menschen nie statt findet,
entsteht die hauptsichlichste Differenz. Die
Form des Exanthems bildet eine 2. Verschie-
denheit, wovon wohl grisstentheils die verschie-
denartige Structur der Haut des Pferdes und
des Menschen die Ursache seyn mag. Beim
Pferde findet man das oben beschriebene Exan-
them bloss an der Nase und am Schlauch, an
andern Theilen ist die Haut gewohnlich in Folge
der von innen nach aussen sich oéffnenden Kklei-
nen Abscesse, die zuniichst unter der Haut lie-
gen, in Ulceration iibergegangen.

Die Prognose bei der exanthematischen
Wurmkrankheit des Menschen ist hichst bedenk-
lich, jedoch nicht so zweifelhaft, als beim Rotze.
Der Tod wird durch allgemeine Infection der
ganzen Siftemasse, durch Abscesse im Gewebe
der Lunge, der Substanz des Gehirns u, s. w.
bedingt.  Merkwiirdig ist die Beobachtung,
nach welcher, obgleich das Exanthem 5 Wo-
chen hindurch bestand, die allgemeinste Verbrei-
tung des Ansteckungsstoffs also unbedingt ange-
nommen werden muss, dennoch Genesung er-
folgte.

In allen den Fillen, wo sich nach der An-
steckung kein Exanthem bildet, ist die Prognose
giinstiger zu stellen, denn von $ Kranken starb
nur ein Einziger.

Im Allgemeinen erfolgt die Genesung immer
erst nach 4 oder mehr Wochen.
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Behandlung. Die prophylaktische Be-

handlung ist der des acuten Rotzes ganz analog.

In 2 Fillen von Wurm ohne Exanthem hat
Lorin mit Erfolg die Exstirpation der entziin-
deten lymphatischen Ganglien vorgenommen. Zur
Tilgung der localen Entziindung sind er-
weichende Cataplasmen, Mercurialeinreibungen
u. s. w. angewendet worden; grosse Einschnitte,
um Eiterheerde zu entleeren, sind zweckmassig.

Die allgemeine Behandlung ist hier eben
so unsicher als beim acuten Rotz.



Viertes Edapitel.

Zweifelhafte Fille von Uebertragung
des acuten Rotzes oder des acu-
ten Wurm.

In Journalen finden sich eine ziemliche An-
zahl von Krankheitsgeschichten aufgefiihrt, die -
unter verschiedenartigen Benennungen mit un- -
sern oben mitgetheilten Fillen zum Theil die
grosste Aehnlichkeit haben. Wenn auch in eini-
gen Killen eine Uebertragung der erwihnten
thierischen Gifte fiir moglich gehalten wurde,
so haben doch in andern die beobachtenden Aerzte
die Entstehung der charakteristischen Krankheit
nicht einmal vermuthet, sondern die Krankhei-
ten als hochst seltene und merkwiirdige Zufille,
deren Ursache ihnen dankel blieb, beschrieben.
Bei genauer Durchsicht und Vergleichung dieser
Beobachtungen sind wir sehr geneigt, dieselben
unter die durch Uebertragung von Rotz- oder
Wurmgift erzeugten Leiden zu rubriciren und

ich werde sie deshalb dem Leser kiirzlich mit~
theilen.
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Erste bis zwilfte Beobachtang.
Nach Tarozzi.

Zu Ostiano entwickelte sich in einem Stall
im Jahr 1825 eine ansteckende, bedenklich ver-
laufende Krankheit, deren nichste Ursache offen-
bar ein rotziges Pferd, welches in demselben
verpflegt wurde, zu seyn schien. Es herrschte
weder in Ostiano, noch in der Umgegend ir-
gend eine epidemische oder ansteckende Krank-
heit unter den Menschen oder dem Vieh und
keiner der Erkrankten hatte Fleisch von einem
gefallenen Thiere genossen.

In einem kleinen Stall von etwa 20 Fuss
Linge und Breite und 7 Fuss Héhe, der nur
ein Fenster hatte, waren zu Anfang des Jahrs
1815 3 ganz gesunde junge Kiithe und 2 Pferde,
von denen das eine seit einem Jahre rotzig war
und an einer febris continua, jedoch ohne Beu-
len oder Karfunkeln litt, aufgestellt. Das an-
dere Pferd, welches neben dem kranken stand,
war und blieb gesund. Um den Stall recht
warm zu erhalten, liess der Besitzer allen Mist
der Pferde und Kiihe in dem Stalle selbst in
einer Ecke aufhiiufen. Die Thiere hatten seit
21 Monat den Stall nicht verlassen und es wa-
ren wihrend dieser Zeit 32 Erwachsene und 15
Kinder mehr oder weniger oft in dem Stall
aus- und eingegangen. Die Luft in dem Stalle
war durch den Nasenausfluss des rotzigen Pfer-
des, die Fiulniss des Diingers und die Respira-
tion so vieler Thiere in einem so engen Raum
im hochsten Grade verdorben.

Ende Januars erkrankten 5 erwachsene Per-
sonen, die gewbhnlich das Vieh in dem Stalle
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fitterten; in den ersten Tagen des Februar wur-
den abermals 5 Erwachsene und 1 Knabe von
derselben Krankheit ergriffen. Alle starben, bis
auf einen, der nach 12 Monaten erst genass.
Merkwiirdig war es, dass ein Bursch von 15
Jahren, der die Fiitterung und Reinigung der
Thiere besorgte, den Stall ausmistete u. s. f,
von dieser Krankheit nicht ergriffen wurde.

Erste Beohachtung.

Der Eigenthiimer, ein Bauer von kriftiger
Constitution, erkrankte an einer heftigen Synocha.
Abfiihrungen und Aderldsse schienen vortheilhaft
zu wirken, als plétzlich sich am rechten Arm
eine bedeutende Geschwulst, die sich bis zum
Schulterblatt erstreckte, und mitten auf derselben
ein Karfunkel ausbildete. Vesicatore, Einschnitte,
Aetzmittel wurden ohne Erfolg angewendet; der
Puls wurde klein und schwach, der Kranke
klagte iiber Kilte der Extremititen, delirirte
und starb am 8. Tage.

Zweite EBeobachtung.

Eine Bauerfrau, 60 Jahre alt, klagte tiber
den rheumatischen ihnliche, ziehende und span-
nende Schmerzen in den Muskeln. Binnen 8
Tagen wurden 3 Aderlisse gemacht, Einreibun-
gen angestellt und die schmerzhaftesten Stellen
eingeschnitten. Es traten nun entziindliche und
zugleich colliquative Erscheinungen ein, die
Respiration war sehr beengt; auf der Haut er-
schienen viele der variola sehr ihnliche Pusteln,
es bildete sich ein Odematoses KErysipelas am
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Kopf und dicht am linken innern Augenwinkel
ein kleiner Karfunkel aus. Das Sensorium wurde
in _hohem Grad ergriffen, die Muskelkraft lag
ganz darnieder, der schwache Puls war kaum
zii  fiihlen. Der Karfunkel ging in Gangrin
iiber und die Kranke starb trotz aller Reizmit-
tel, die noch angewendet wurden.

DBritte Beobachiung.

Fine Frau in ihren besten Jahren, die ei-
nige Mal in den Stall gegangen war, erkrankte,
als sie eben ihre Menstruation hatte, wie es
schien, an rheumatischen Schmerzen. Ihr Vater,
der Arzt war, behandelte sie mit Blutentziehun-
gen und Abfithrungsmitteln. Spiiter zeigte sich
unterhalb des grossen 'Irochanter des linken
Schenkels eine grosse, schmerzhafte Geschwulst,
die jede Bewegung hinderte; dhnliche Geschwiilste
entstanden an beiden Ellenbogengelenken. Die
Wangen waren dunkelblau gerithet, die Lippen
und Zunge trocken und schwiirzlich gefirbt.
Die Kranke hatte heftigen Durst, die Respira-
tion war beschwerlich, dazu gesellte sich grosse
Unruhe, Schlaflosigkeit und bedeutende Schwiiche.
Blatentziehungen wurden wegen der Schwiiche
nicht mehr angewendet, man beschriinkte sich
darauf, der Kranken siiuerliche Getriinke mit lig.
ammon, acel. zu reichen. Spiiter schwollen die
Handgelenke ebenfalls und die untern Extremi--
titen nahmen eine Bleifarbe an. Die Kranke
starb am 16. Tage.

Vierte BBeobhachtung.

| Ein Mann von 50 Jahren erkrankte am
3. Febr., das Fussgelenk schwoll an und es
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zeigte sich ein entziindliches Fieber. Nach etwa
8 Tagen war das Gesicht, der Hals und der
ganze Korper mit rosenartig entziindeten Pusteln
bedeckt. Es zeigten sich Sugillationen und un-
ter der Epidermis bildeten sich kleine, nur halb
gefiillte, unregelmiissige Geschwiilste, die schwiirz-
liches Blut enthielten. Wenige Tage darauf
entstand im Gesicht ein sehr grosser Karfunkel;
die Nase, Lippen und Augenlider schwollen, letz-
tere bis zur Grisse eines Hiihnereies an. Die
Zunge trat zwischen den Zihnen hervor, so dass
der Mund nicht geschlossen werden konnte. Spiiter
erschienen Karfunkel an den Hinterbacken und
in der Lendengegend. Der Kranke starb am
16. Tage.  Er war selten im Stalle gewesen,
hatte aber, nach einem Schliissel suchend, den
Mist daselbst mit den Hinden aufgewiihlt.

Fiinfte und sechste Beobachtung.

Eine Frau und ein Mann bekamen eine
Gesichtsrose und Anthraxgeschwiilste an den
Augenlidern und der Nase. Der ganze Kopf,
vorziiglich das Gesicht, schwollen so enorm an,
dass er einem Kalbskopf idhnlich wurde. Die
Respiration war bei beiden sehr beschwerlich
und rochelnd. Sie starben unter Delirien, die
Frau am 17., der Mann am 28. Tage. Die an-
gewendeten Arzneimittel bestanden in Abfiihrun-
gen, stimulirenden Mitteln, China und Blutent-
ziehungen,

Siebente Beohachtung.

Ein Mann von kleiner Statur wurde von

heftigen, rheumatischen Schmerzen in den Bauch-
10
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muskeln und von Fieber ergriffen. Nach widerhol-
ten Veniisectionen und Abfiihrungen schien er sich
zu bessern. Bald zeigte sich aber Geschwulst
der Finger der linken Hand; der Kranke brach
Nahrungs- und Arzneimittel weg und starb un-
ter grosser Schwiche am 26. Tage.

Achte EBeobachiung.

Eine Frau von robuster Constitution bekam
am rechten Knie eine Geschwulst von der Grisse
eines Kopfs. Es wurden ihr zwei Aderlisse, 12
Blutegel und antiphlogistische Mittel verord-
net. Man wendete ortlich Fomentationen, Ca-
taplasmen und Linimente ohne Erfolg an. Die
Geschwulst ging in ~ein Antraxgeschwiir iiber.
Achnliche Geschwiilste zeigten sich an andern
Stellen, das Gesicht wurde fiirchterlich entstellt,
die Gesichtsfarbe spielte ins Graue. Die Kranke
starb am 28. Tage. KEin Anthrax an der Stirn

wurde geiffnet und es floss aus demselben eine
gelbliche Jauche.

Neunte Beohachtung.

Eine Fram von 40 Jahren erkrankie am
22. Jannar, nach einem Aderlass trat sichtbare
Besserung ein; nach etwa 7 Tagen aber zeigte
sich Geschwulst der rechten Schulter und der
Fingergelenke der linken Hand. An mehreren
Stellen traten Brandblasen hervor. Gesunde
Hautstellen, auf die man die Flissigkeit aus den
Brandblasen versuchsweis einrieb, wurden schnell
ebenfalls in Brandblasen verwandelt. Das Fie-
her nahim schnell iiberhand. Auf der Stirn ent-
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stand eine ddematbse Geschwulst und an der
linke Orbita bildete sich eine pustula maligna.
Alle Gelenke schwollen an und am linken Khnie
zeigte sich ein Anthrax, aus dem blutige Jauche
ausfloss. Die Haut des ganzen Kérpers nahm
eine gelbe Farbe an und iiberall entstanden
Brandblasen. Die Kranke starb am 90. Tage.

Zehnte Beobhachtung.

Der Kranke litt zunichst an einer heftigen
Pleuresie, die durch die gewthnlichen Mittel
beseitigt wurde; bald darauf wurden die Abduc-
toren der Hand und die Gastrocnemii hart wund
schmerzhaft. Auf der Haut zeigten sich Strie-
men und Flecken, das Gesicht war bleifarbig
und aus dem Munde floss eine eitrige Fliissig-
keit ab. Der Kranke starb an Erschopfung; er
erhielt innerlich Salzsiure, Quecksilbereinreibun-
gen komnnten wegen heftigen Ptyalismus nicht

fortgesetzt werden.

Eilfte Beohachtung.

Ein Knabe von 9 Jahren erkrankte am 4.
Februar, er war der einzige Kranke, der genass.
Er litt zuerst an catarrhalischen Symptomen, die
nach antiphlogistischen Mitteln und einem Ader-
lass sich verloren. Bald darauf entwickelte sich
ein kleiner Anthrax, der von einem entziindeten
Hof umgeben war und schnell in Eiterung iiber-
ging, an dem rechten Augenlide; dieser wurde
geoffnet und es entleerte sich Eiter. Der Kranke
wurde sehr schwach und erhielt desshalb China
in Verbindung mit Opium. Die Krankheit schien

10 *
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beseitigt, als vierzehn Tage spiter zwei entziind-
liche Geschwiilste an beiden Knicheln des lin-
ken Beins sich entwickelten. Es wurden Blat-
egel , warme Fomentationen und Vesicatore
verordnet. Einen Monat spiiter ergoss sich aus
dem obenerwiihnten kleinen Anthrax eine pu-
tride Fliissigkeit, die Geschwiilste an den Kné-
cheln hatten an Umfang zugenommen und bil-
deten eine hervorragende Spitze. Nach ihrer
Eroffnung mit der Lanzette floss eine mit Blut
vermischte Jauche aus, wodurch die Schmerzen
des Knaben sehr gelindert wurden. Das Fieber
nahm ab, der Appetit stellte sich ein und der
Kranke konnte an Kriicken gehen. Arzneimit-
tel wurden nicht mehr gegeben, sondern nur
eine gute kriftige Diiit angeordnet. Aus den
fistulosen Oeffnungen der Geschwiire entleerte
sich viel weisslicher Eiter. Eine neue Geschwulst
an der rechten Wange ging von selbst schnell
in Eiterung iiber. Das Geschwiir an dem Au-
genlide vernarbte und die Krankheit des Fuss-
gelenkes war einer Podarthrocace idhnlich ge-
worden. Nach und nach verlor sich auch diese
und nach 12 Monaten war der Knabe vollkom-
men genesen. Im hochsten Stadium der Krank-
heit hatte auch dieser Kranke hiiufig Delirien und
sogar nach seiner Genesung blieb eine eigen-
thiimliche krankhafte Stimmung des Sensoriums
zuriick.

Zwolfte Beohachtung.

Der Pfarrer des Orts, Bertholi, hatte
simmtliche Kranke hiiufig besucht und sich lin-
gere Zeit bei ihnen aufgehalten; er war von
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starker Constitution und immer gesund; plitz-
lich erkrankte er in derselben Zeit an einem
entziindlichen Fieber, welches nach sieben Tagen
sich sehr verschlimmerte; am Ende der zweiten
Woche traten nach gastrischen Symptomen Som-
nolenz, Flechsenspringen, Meteorismus und an-
dere gefihrliche Zufille ein. Am 25, Tage
erschien ein reichlicher Schweiss und der Kranke
filhlte sich erleichtert. & Monate lang liit er
jedoch noch an Fieberanfillen und im 6. Mo-
nate zeigte sich ein erysipelas faciei und auf
demselben eine Menge Brandblischen. Tarozzi
hilt diese Krankheit fiir eine Modification der
erstern, indem er annimmt, dass die Kraft des
thierischen Contagiums im menschlichen Koérper
gebrochen worden sey.

Dreizehnte BBeobachtung.

Nach Brera.

C. besass 2 Pferde, die beide den Rotz hat-
ten, seines Bruders Maulesel, Esel wund eine
Stute wurden gleichfalls vom Rofz ergriffen.
Sein Sohn N., dem die Wartung der erkrank-
ten Thiere iibertragen war und der in dem
Stalle derselben schlief, erkrankte zuniichst am
Typhus und starb Mitte Mirz 1833. A., ein
Knabe von 6 Jahren, putzte, obgleich sein Va-
ter ihn nachdriicklich gewarnt hatte, die kran-
ken Pferde, erkrankte Mitte Mirz und starb un-
ter dhnlichen Zufillen am 7. Junius 1833, M.
iibernahm nun die Wartung, schlief in dem Stialle,
erkrankte am 8, Jun. und starb am 18. d. M.;
C., ein Knabe von 10 Jahren, der nun bei die-



— 190 —

sen Pferden angestellt wurde, erkrankte schnell
und starb am 30. Jun. d. J.

Bei diesen 4 Kranken zeigte sich zuniichst
ein unbedeutendes, intermittirendes Fieber, wel-
ches in einem Kalle den Tertian-, in den iibri-
gen den Quotidiantypus hatte und mit gastri-
schen Zufillen verbunden war. Nach einigen
"Tagen traten nun heftige Schmerzen in den Ge-
lenken ein und die infermittens ging in eine
conlinua iiber. Der Puls wurde gespannt, schnell
und fibrirend und man hielt das Leiden fiir rheu-
matisch. Dieser Zustand hielt einige Tage an,
die rheumatischen und gastrischen Symptome
verschwanden und die Kranken schienen sich
wohler zu befinden. 2% bis 48 Stunden nach
dieser auffallenden Remission trat nun aber das
Fieber mit grisserer Heftigkeit wieder auf, das
Gesicht der Kranken war lebhaft gerithet, die
Zunge dick belegt, der Leib aufgetrieben, die
Haut Dbrennend heiss, der Urin sparsam. Es
stellten sich fixe Schmerzen in der Brust ein, die
durch Blutentziechung nicht gemindert wurden;
das aus der Ader gelassene Blut bildete eine
dicke und feste crusta inflammatoria. Der Puls
wurde immer schneller, hirter und gespannt;
es traten Delirien, Convulsionen und Meteoris-
mus ein, die Zunge wurde trocken und das
Schlucken war hochst beschwerlich. Soporose
Zufille zeigten ein bedeutendes Gehirnleiden an.
Es zeigten sich nun zunichst im Gesicht kleine
rothe, den Petechien dhnliche Flecken, die fast
unter den Augen der Beobachter sich in kleine
weisse Bliischen erhoben und schnell in verschie-
denartig geformte Pusteln von der Grosse einey
Hirsenkorns bis zu der einer Nuss iibergingen.
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Sie waren nicht von einem Hof umgeben und-
enthielten Eiter. Sie offneten sich nicht alle von
selbst; war dies der Fall, so bildeten sie ein
tiefes bosartiges Geschwiir, dessen Boden dem
Umfang der Pustel entsprach und violet oder
dunkelroth gefirbt war. Die Pusteln, die zufillig
zerstossen oder durch einen Einschnitt geoffnet wur-
den, bildeten kein Geschwiir. Der Character der
Pusteln und Geschwiire hing davon ab, ob un-
ter ihnen viel oder wenig Zellgewebe lag. Die
Pusteln selbst waren bleifarben, die in ihnen
enthaltene Fliissigkeit spielte ins Gelbe, war sehr
fliissig, geruchlos, sehr corrodirend und mit ei-
nem diinnen Hiutchen bedeckt. Bei einem un-
serer Kranken war vorziiglich das Gesicht von
diesem Ausschlage bedeckt und die Pusteln er-
reichten die Grosse einer Haselnuss; sie confluir-
ten und bildeten ein grosses Geschwiir, welches
sich iiber die Stirn, die Wangen bis zu den
Oberlippen erstreckte. Ausserdem bemerkte man
im (esicht dieses Kranken rothe Flecken und
erysipelatos entziindete Stellen, die, ohne Aende-
rung zu erleiden, bestanden. Typhose Erschei-
nungen gesellten sich zu dem Exanthem und die
Krankheit verschlimmerte sich trotz der ener-
gischten Behandlung. Der Tod trat zwischen
dem 14. und 21. Tage unter den heftigsten
Schmerzen ein,

In der Zeit, wo diese Erkrankungen statt
fanden, herrschte durchaus keine epidemische
Krankheit und die 4 Kranken waren frither ganz
gesund. Der Gang der Krankheit, die Symptome
derselben waren bei allen gleich, alle waren mit
denselben kranken 'Thieren umgegangen und in
Beriihrung gekommen. Die gastrisch - rheumati-
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schen Symptome waren nur zufillig und durch
die Jahreszeit begiinstigt. _

Die Section der Verstorbenen wurde der
Gefahr wegen unterlassen. KEs erkrankte nie-
mand weiter, obgleich die Kranken sorgfiltig
abgewartet wurden,

Vierzehnte Beohachtung.
Nach Bayle und Bleynie.

B., von grosser und schlanker Statur, 18
Jahre alt, Zogling der Veterinidrschule in Alfort,
consultirte mich am 12, Sept. 1836 wegen ei-
nes Schmerzes im linken Fussgelenk, der ihn in
der letzten Nacht plotzlich iiberfallen habe. Das
Gelenk war wirklich etwas angeschwollen und
die Umgebungen leicht gerithet. B. wurde in
das Spital aufgenommen, es wurden ihm Blut-
egel gesetzt und Cataplasmen verordnet, ausser-
dem die strengste Ruhe empfohlen.

Am 14, Sept. war die Rithe lebhafter,
die Geschwulst bedeutender; gegen Abend trat
Fieber ein.

Am 15. hatte der Schmerz sehr zugenom-
men und hinter dem iussern Kniéchel bemerkte
man deutlich Fluctuation. Die fluctuirende Stelle
wurde durch einen Einschnitt geiffnet und es
entleerte sich etwa eine Unze dicker Eiter.

Am 16. wurde das FKieber sehr ‘heftig,
Kopfschmerzen, Delirien, wunwillkiihrliche Be-
wegungen der Extremititen traten hinzu, wih-
vend die Respiration normal, die Zunge rein
blieb.

Am 17. traten allgemeine Delirien ein, das
Gesicht war Dblass, die Augen triefend, der
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Kranke erkannte miemand mehr. Der Urin floss
sparsam ab, die kalte Haut war mit klebrigem
Schweiss reichlich bedeckt, der Puls war klein,
zusammengezogen und hatte zehn (?) Schlige
in der Minute.

Am 18. Sept.,, am 5. Tage der Krankheit,
fand man die Haut mit einem Exanthem bedeckt,
welches in weissen, erbsengrossen Knotchen be-
stand; eins dieser Knétchen, welches sich an der
inssern Seite des linken Oberschenkels befand,
erreichte die Grosse einer Bohne und war ganz
schwarz. Der Kranke verweigerte zu trinken,
es trat Prostration der Kriifte und sehr beengte
Respiration ein, dazu gesellte sich krampfhafte
oscillirende Bewegung der Lippen und fortwih-
rendes Sehnenhiipfen. Abends 4 Uhr starb der
Kranke.
~ Die Section wurde am 19. Sept. in Ge-
genwart des Prof. der Thierarzneischule zu Al-
fort, Girard, gemacht; letzterer hatte das Un-
gliick, sich bei der Section mit dem Scalpell zu
verletzen und ich bin gewiss iiberzeugt, dass
sein bald darauf erfolgter Tod mit dieser Ver-
letzung in enger Verbindung stand, ja vielleicht
die nothwendige Folge derselben war.,

Der Leichnam verbreitete einen penetranten
Geruch, der nur durch eine Auflosung von
Chlorkalk einigermaasen gemindert werden konnte.
Der ganze Korper war mit erbsengrossen Knot-
chen bedeckt, die eine weissliche, eiterartige Ma-
terie enthielten; am linken Schenkel, an dessen
dusserer Seite, erreichte eins derselben die Grisse
einer Pferdebohne und hatte eine ganz schwarze
Farbe; mittelst einer tiefen Incision wurde das-
selbe geofinet und man sah, dass sowohl die
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unter der Blatter liegende culis, als auch das
in der Nihe befindliche Zellgewebe in brandige
Entartung tubergegangen war. Der Einschnitt
am iussern Knochel des linken Fusses, der am
15. Sept. gemacht worden war, drang nicht bis
in die Gelenkhihle ein, wohl aber hatte sich
Jauche um die Tibia herum gesamme!t und an
dem untern Gelenkende Caries verursacht.

Ausser ‘einer allgemein verbreiteten Erwei-
chung des mittlern Lappen der rechten Hirn-
hiilfte fand sich in der Kopfhihle nichts Be-
merkenswerthes vor.

Bei Eroffnung der Brusthohle verbreitete
sich ein unertriglicher, fauliger Gestank, die
Lungen waren aufgetrieben und fiillten die Brust-
hiohle ganz aus, sie hatten eine dunkel violete
Farbe, waren von fester Consistenz, wie hepa-
tisirt und es floss aus den Kinschnitten, die in
das Gewebe derselben gemacht wurden, ein jau-
chiges, hochst iibelriechendes Fluidum; sie wa-
ren so giinzlich desorganisirt, dass man weder
die Veriistelungen der Bronchien noch ihre zel-
lulose Textur wahrnehmen konnte. Der Theil
der Pleura, die das mediastinum bildet, war
dunkelbraun gefirbt und an der linken Seite
des Riickgraths fanden sich 2 lingliche, durch
Ulceration gebildete Oeffnungen in der Pleura,
die 11 Zoll lang waren und eine iiber der an-
dern lagen; der untern gegeniiber auf der rech-
ten Seite des Riickgraths lag eine iihnliche ihr
ganz correspondirende. Ihre Rinder waren ge-
zackt und von schwarzer Farbe und die Pleura
war in dieser Gegend leicht zu trennen. Diese
Geschwiire drangen an einigen Punkten so in
den Oesophagus ein, dass beide Secitenwiinde
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desselben in einer Ausdehnung von 11 Zoll
ginzlich zerstort waren und die vordere Wand
auf die hintere gesunken war. Oberhalb dieser
Stellen war die Muskelhaut des Oesophagus auf
der linken Seite in einer Ausdehnung von Z
Zoll ginzlich zerstort, die funica mucosa un-
verletzt, aber iiberall von dunkelbrauner Farbe.
Das Herz war blutleer, ziemlich voluminés und
so leicht zerreisslich und erweicht, dass der ge-
ringste Druck hinreichte, sein Gewebe zu tren-
nen. Die den rechten Vorhof und Ventrikel
bekleidende Membran war dunkelroth gefirbt.

Die Leber und Milz waren augenscheinlich
bedeutend vergrossert, von dunkelschwarzer
Farbe und in Gangrin tbergegangen. Bei Ein-
schnitten in dieselben verbreitete sich ein hochst
fauliger Geruch, Ohne ihre Form verindert
zu haben, war ihr Gewebe so durchaus verin-
dert, dass man es zwischen den Fingern zu Brei
leicht zerreiben konnte. Die Nieren waren ge-
sund. Der Magen und der Darmkanal boten
nichts Bemerkenswerthes dar, letztere waren durch
Gas sehr ausgedehnt; der Magen selbst war
leer, die smucosa desselben an der cardia braun-
roth gefirbt. Die mucosa des Pharynx, des
Larynx und der Bronchien war lebhaft geri-
thet, die Zunge mit weissem Schleim belegt und
die Pupillen derselben waren aufgetrieben.

Funfzehnte Beohachtung.
Nach Duplay.

Morizé, 40 Jahre alt, kam am 9. Nov.
1832 in Duplay’s Abtheilung in der Charité,
er klagte, blos seit einigen Tagen Schmerzen im
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rechten Arme, namentlich am Ellenbogen zu
empfinden. Sein Gesicht war auffallend veriin-
dert, der Puls nur wenig beschleunigt, die Func-
tionen der Brust- und Unterleibsorgane schie-
nen durchaus regelmiissig zu seyn. Die Schmer-
zen im Arme hielten wir fiir leicht rheumati-
sche, da der Kranke nur wenig dariiber klagte.
Plotzlich bildete sich unterhalb des Gelenks ein
Abscess von der Grosse einer kleinen Nuss, der
sich bald weicher anfiilhlen liess, wenig Schmerz
verursachte und, ohne eriffnet zu werden, in
den nichsten Tagen sich zu zertheilen schien.
“In dieser Epoche verschlimmerte sich der allge-
meine Zustand des Kranken bedeutend, der Puls
wurde frequent, die Gesichtsziige nahmen einen
eigenthiimlichen Ausdruck an, der Kranke klagte
iiber allgemeines Uebelbefinden und ziehende
Schmerzen in allen Gliedern. Ohne irgend ein
Ergriffenseyn eines edlern Eingeweides schien
die Krankheit hochst gefihrlich zu werden. Vier
Tage vor seinem Tode trat giinzliche prosiratio
viritin ein, der Puls wurde klein und sehr fre-
quent, die Zunge trocken; es trat Diarrhée ein,
die Zihne wurden von einem trocknen, russigen
( fuligineuxr ) Schleim iiberzogen und es ver-
breiteten sich zugleich kleine, schmuzig rothe
Flecken, die sich auf einer harten Scheibe aus-
bildeten, iiber den ganzen Koérper. In den bei-
den letzten Lebenstagen des Kranken zeigten
sich in der Gegend der Jochbeine 2 teigige
Abscesse, in denen man deutlich Fluctuation
filhlte. Diesen ihnliche sah man am Hals und
am obern Theile der Brust entstehen. Sie wa-
ren von verschiedener Grosse, bald an ihrer Ba-
sis hart und an der Spitze erweicht, bald in
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ihrem ganzen Umfange weich. Unter stillen
Delirien starb der Kranke.

Bei der Section fanden sich folgende Er-
scheinungen vor:

Auf jeder Wange befand sich ein Abscess
von der Grosse einer Nuss, nach deren ErolT-
nung sich graurother Kiter entleerte; am Halise
bemerkte man mehrere kleine Geschwiilste von
der Grisse einer grossen Erbse, die weisslichen,
guten Eiter enthielten, auf jeder Schulter unibe-
deutende Eiteransammlungen. Unter der Jdaut
der Vorderarme waren iihnliche Eiterdepoti; wie
am Halse bemerkbar und iiberdem 2 wirlcliche
Abscesse von der Grosse eines Taubeneies, un-
ter denen die Muskelfiebern wie maceriri# wa-
ren. Am Stamme sah man hier und da zer-
strente Eiteransammlungen, die ihren Sitz in
dem Gewebe der Haut selbst hatten. Alusser
einer grossen Anzahl kleiner Hautabscessi: am
rechten Schenkel fanden sich an der dunssern
Scite desselben 2 wie eine Nuss grosse Ab-
scesse; 2 ihnliche waren an der vordern und
dussern Seite des linken Schenkels zu bemer-
ken. Ein tiefer, durch die Muskeln dringender
Einschnitt in den rechten Unterschenkel offiiete
an der fiussern und vordern Seite desselben ei-
nen grossen Eiterheerd, die vordere Fliche der
Tibia war von ihrem Periosteum entblosst und
das Knochengewebe selbst in unmittelbarem Con-
tact mit dem KEiter. Am linken Unterschenkel
befanden sich ausser einem dem vorigen ganz
dhnlichen, nur weniger weit verbreiteten Ab-
scess noch 3 kleinere, circumseripte von der
Grisse einer Nuss in der Substanz des muscu-
lus tibialis anticus. Bei der Eroffnung simmt-



licher Gelenke der Extremititen fand sich, dass
die Synovia ganz gelblich griin gefirbt und von
dicker Consistenz, mehr einer schleimigen, als
serosen Fliussigkeit dhnlich und in viel grisserer
Quantitit, als im gesunden Zustande vorhanden
war. Bei Untersuchung der Blutgefisse der Ex-
tremititen war durchaus keine Spur von Phle-
bitis zu bemerken.

Das Gehirn war gesund; die linke Lunge
war it einigen Lagen einer diinnen, frisch ge-
bildeten Membran, die leicht zerriss, iiberzogen
und d'as Gewebe derselben war nur an der hin-
tern F'liche mit Blut iberfiillt. An dem un-
" tern 'L'heile des obern Lappen der rechten Lunge
fand sich ein Abscess von der Grosse einer Ha-
selnus, der mit weissem, guten Eiter gefiillt war.
Das Herz war gesund und enthielt wenig Blut,
ebenso die grossen Gefisse der Brust- und
Bauchhihle, sowie der Magen, der Darmcanal,
die Leber und die Nieren. Die Milz war sehr
voluminds, sehr erweicht und leicht zu zerreis-
sen; aus derselben floss eine dickliche, hefenar-
tige Icliissigkeit.

Sechzehnte Beobhachtung.

Nach Dance.

Gegen Ende October 1825 wurde ein Deut-
scher von kriiftiger Constitution und schiéner
Statur in das Hotel - Dien wegen herumziehen-
der, den rheumatischen iihnlichen Gliederschmer-
zen aufgenommen. Da er kein Kieber hatte
und alle Functionen normal zu seyn schienen,
so wurde der Kranke, der sich ausserdem nur
schwer verstindlich machen konnte, wenig beachtet.
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und war durchaus nicht beunruhigend wegen
seines Verlaufs. & Tage vor seinem Tod iiber-
fiel den Kranken heftiger Frost und Ficber, er
fing an zu deliriren und verfiel in tiefen Stupor.
Die Zunge wurde roth und trocken und es trat
eine reichliche Diarrhée ein; ganz unerwartet
zeigte sich eine sehr bedeutende Entziindung
der Parotis und am 3. Tage eine grosse Menge
kleiner Geschwiilste und Pusteln von ganz ei-
genthiimlicher Korm; zugleich schwollen die
rechte Hand und der rechte Vorderarm enorm
an. Am Tage vor dem Tode lag der Kranke theils
in Coma, theils in Delirien aufs Hochste geschwiicht
darnieder; der sehr frequente Puls war klein und
sehr weich, die Respiration dngstlich und schnell;
die linke Parotis war sehr angeschwollen und
schmerzhaft. Auf der Haut des ganzen Korper
nahm man eine grosse Menge erhabener Pusteln,
mit breiter Basis, die sich tief in das Gewebe
der Haut erstreckten und die zum Theil eine
weisse Spitze hatten, zum Theil ganz schmutzig
roth gefirbt waren, wahr. Auf der hintern
Fliche des Vorderarms sah man mehrere strick-
artige (eschwiilste unter der Haut verlaufen,
ebenso auf der vordern Seite der Tibia der
rechten Seite, nur lagen letztere nicht tief und
waren durch eine iusserste wahrnehmbare rothe
Linie ausgezeichnet. Die rechte Hand war sehr
bedeutend aufgelaufen. Der Kranke starb am
9. Tage nach Eintritt dieser Symptome,
Section. Sie wurde am Tage nach dem
Ableben des Kranken vorgenommen; der Leich-
nam war nicht steif, sondern die Extremititen
liessen sich leicht biegen und bewegen. Auf
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dem rechten Scheitelbeine zwischen diesem und
den Kopfbedeckungen fand sich ein Abscess von
der Grosse einer Haselnuss, Jede Pustel, die
sich iiber die Haut erhob, war durch eine Ei-
terinfiltration gebildet, welche sich bis in die
Cutis erstreckte, und verhielt sich iiberhaupt ganz
wie ein geiffneter Anthrax. Die erwiihnten klei-
nen Geschwiilste unter der Haut bestanden aus
Infiltrationen von Eiter' in dem wunter der Cutis
liegenden Zellgewebe. Die ganze linke Parotis
war ebenfalls mit dickem Eiter infiltrirt, der
beim Drucke sich aus verschiedenen kleinen Qeff-
nungen ergoss. Das Zellgewebe in der rechten
Mittelhand war in Verschwirung iibergegangen
und selbst die Gelenkhohlen enthielten eine roth-
liche Synovia; die hintere Fliche des rechten
Vorderarms war der Sitz mehrerer einen réthli-
chen, jauchigen Kiter enthaltenden Heerde. Fast
in dem grossten Theile der oberflichlicher lie-
genden Muskeln der Extremititen, vorziiglich der
untern, fanden sich circumscripte Abscesse, von
der Grosse einer Erbse bis zu der einer Hasel-
nuss, ja selbst eines kleinen Hiihnereies. Sie
enthielten rbthlichen Eiter wund schienen die
Muskelfibern an den Stellen, wo sie in die
Muskelsubstanz eindrangen, in Kiter aufgelost
zu haben,

Die Cerebralvenen strotzten von Blut, die
pia mater war dunkelroth gefirbt, das Gehirn
selbst war gesund, ebenso das kleine Gehirn.
Die Ventrikel enthielten durchaus keine Spur
einer Fliissigkeit.

Die beiden Lungen enthielten eine unend-
liche Zahl von Eiterpunkten, die unmittelbar
unter der Pleura auf der Oberfliche lagen.
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Schnitt man einzelne dieser kleinen Abscesse, die
die Grosse einer Linse hatten, von einander, so
fand man in ihnen einen wirklichen Eiter. Tu-
berkeln waren sie durchaus nicht dhnlich, wohl
aber den Pusteln, die wir auf der Haut bemerk-
ten und oben beschricben haben. Das sie um-
gebende Lungengewebe war mit schwarzem Blut
iiberfiillt, an den Pleuren waren keine Spuren
von Entziindung wahrzunehmen. Das Herz war
gesund, von normaler Consistenz und enthielt
nichts Krankhaftess. Das Blut in der rechten
Hilfte war flissig und von schwarzer Farbe.

Die Mucosa des Magen war in der Ge-
gend des Pylorus sehr runzlich und grau ge-
firbt, aber iiberall von matiirlicher Dicke und
Consistens ; die valvulae connivenfes waren ro-
ther und aufgetriebener als im gesunden Zustand.
In der untern Parthie des diinnen Darmes war
die mucosa lebhaft gerithet, aber weder ver-
dickt noch ulcerirt; das Colon war normal. Die
Leber war voluminés und von guter Consistenz,
in der Gallenblase fand sich wenig dickliche
und griingefirbte Galle. Die Milz war leicht
zereiblich, schwarz von Farbe und erweicht
Die Nieren und Harnblase gesund.

Siehenzehnte Beohachtung.
Nach Dance.

Ein Commissionir, 27 Jahre alt; von gu-

~ ter Constitution, wurde am 22. Oct. 1835 in

das Hotel-Dieu aufgenommen. Er klagte iiber

grosse Angst; seine Haut war brennend heiss,

die Respiration beschleunigt. Die linke Schul=

ter, an der mati durchaus keine Geschwulst be-
11
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merkte, war dusserst schmerzhaft. Der Ohrfin-
ger der rechten Hand war schwarz und bran-
dig, am knde dér ersten Phalanx schien sich
jedoch eine den Brand sistirende rothe Demar-
cationslinie gebildet zu haben. Der Puls war
sehr frequent und weich.

Aus dem Krankenexamen ergab sich, dass
der Kranke ofter syphilitisch gewesen, oft an
Genorrhoe gelitten habe und ein sehr wiistes
Leben fithre. Am Tage nach der Aufnahme
in das Spital wurde die den kranken Finger
bedeckende Haut durch einen Schnitt gespalten
und es fand sich, dass die Gangrin sich nur auf
diese beschriinke. Der Riicken der Hand war
angeschwollen, dunkelroth und teigig anzufiih-
len. Die Respiration war sehr dngstlich und
beschleunigt; bei der Auscultation horte man ein
trocknes Riocheln an der Basis der rechten Lunge
ganz deutlich; die Zunge war roth und trocken,
der Dust gross, der Puls frequent und weich;
es traten einige diinnfliissige Stuhlausleerungen ein.

Die Gangriin hatte sich am dritten Tage
bis zum 5. Metacarpalknochen verbreitet, die
Geschwulst der Hand hatte zugenommen, es
traten Delirien ein, auch zeigte sich Oedem des
Augenlid’s der linken Seite.

Am 4. Tage bemerkte man eine Hauterup-
tion von sehr verschiedener Form: an der lin-
ken Seite des Kinns sah man ein glattes schwarz
gefirbtes hartes Fleck, wihrend an der Stirn
spitze Knotchen mit weissen Spitzen, die auf
einer violeten Basis standen, welche einen har-
ten runden Kern in der Cutis zu haben schien,
ausbrachen. Unterhalb des rechten Auges fiihlte
man unter der Haut eine harte, runde Geschwulst,
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an den obern Extremitiiten kamen kleine schwirz-
liche Pusteln hervor, deren Basis sich tief in
das Gewebe der Haut erstreckte; 2 kleine
schwarze Phlyctinen befanden sich an den Un-
terschenkeln. In der Tiefe des grossen Pecto-
ralmuskel mehr nach seinem untern Rande hin
filhite man eine harte, begrinzte Geschwulst
von der Grosse eines Eies und eine dhnliche nur
grossere Geschwulst lag an der innern Seite des
linken Oberschenkels. Die linke Hilfte des Ge-
sichis and Halses war angeschwollen.

Die Respiration war frequent und ungleich-
miissig, der Puls sehr schnell und weich, der
Kranke delirirte bestindig.

Unter stillen Delirien trat am 5. Tage der
Tod ein.

Section. Alle die verschiedenartigen oben
erwihnten Formen des bestehenden Exanthems
kamen insofern iiberein, als sie Eiterstocke ent-
hielten, wie man sie in Furunkeln trifft. An
der Stirne drangen die Knétchen nicht allein
durch die Haut und das unter ihr liegende Zell-
gewebe, sondern sie hatten auch das Periosteum
ganz zerstort. Unter den schwarzen Flecken an
der linken Seite des Kinns war das Zellgewebe
mit Eiter infiltrirt. = Die Geschwiilsie, die man
unter der Haut fithlte, waren Abscesse oder Ei-
terinfiltrationen, die beiden volumintsen Abscesse
unter dem grossen Pectoralmuskel und am linken
Oberschenkel, die sich in der Substanz selbst
des pectoralis und. friceps entwickelt hatten,
enthielten rithlichen, jauchigen Eiter und hatten
die Muskelsubstanz ergriffen und theilweis zer-
stort. Aechnliche Abscesse und Eiterdepots fan-

den sich an den Extremititen, namentlich den
2"
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untern und hier wvorziiglich in den Wadenmus-
keln, sie variirten hinsichtlich ihrer Grisse zwi-
schen der einer Nuss und eines Taubeneis. Die
sie umgebende Muskelsubstanz war hinsichtlich
ihrer Consistenz und Farbe ganz normal. Die
den Ohrfinger und die Hand umgebende Haut
war in Gangriin iibergegangen.

An der innern Fliche der dura maler,
da wo sie die [fossae anleriores laterales
iiberzieht, bemerkte man 2 grosse schwarze
Flecken, die Ecchymosen idhnlich waren. Die
pia mater war lebhaft gerdthet und injicirt;
das Gehirn hatte seine normale Consistenz, bei
Durchschneidung der Hirnsubstanz zeigten sich
viele rothe Punkte; in den Ventrikeln fand sich
keine Ergiessung und das kleine Gehirn war
normal gebildet.

Die linke Lunge stand mit der pleura costalis
durch alle Verwachsungen in Verbindung wund
in der Substanz beider Lungen, namentlich nach
der Peripherie hin, bemerkte man kleine Abscesse,
die den in der Haut wahrgenommenen ganz
analog waren. Die Mehrzahl derselben war
von einem schwarzen Hof umgeben und ent-
hielten Eiter, andere bildeten harte, dunkel-
schwarz gefirbte Kerne; ihr Volumen betrug
etwa das einer Mandel. Die Lungen, welche
- viel schwarzes und schiiumiges Blut enthielten,
waren sonst gesund. Das Herz war voluminds
aber von normaler Consistenz und enthielt schwar-
zes theils fliissiges, theils coagulirtes Blut; die
Wunde des linken Ventrikel zeigte eine unbe-
deutende Hypertrophie.

Die Leber war normal, die Milz volumi-
nos, ihren innern Rand umgab ein cartilagind-
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ser Ring von 4 bis 5 Linien Dicke, ihr Gewebe
war sehr consistent.

Die Schleimhaut des Magen und Duodenum
war mit einer Menge kleiner, schwarzer, conflui-
render Punkte bedeckt, der iibrige Diinndarm
ganz gesund. Die mucose des Coecum und
colon adscendens war lebhaft gersthet und mit
Arborisationen bedeckt, aber weder verdickt noch
ulcerirt, Alle iibrigen 'Theile waren gesund
und nur in der fossa navicularis urelhrae
fand sich ein kleines Eiterdepot.

Achtzehnte Beobachtung.

Nach Ramon,

Remillet, 38 Jahre alt, cholerischen Tem-
- peraments und starker Constitution, Stallknecht
zu Alfort, krinkelte schon seit 14 Tagen, als
er am 20. Oct. 1815 in das Krankenhaus zu
Charenton aufgenommen wurde. KEs hatten in
der letzten Zeit sehr deprimirende Gemiithsbe-
wegungen auf ihn eingewirkt. Die jetzt wahr-
nehmbaren Erscheinungen waren folgende:

Die Zunge war trocken und graulich be-
legt, der Kopf frei; das Gesicht geridthet, die
Augen matt, die Conjunctiva gerithet; die Re-
spiration war beschwerlich und pfeipfend, die
Stimme sehr niiselnd; die Haut war heiss und
trocken, der Puls gross, ziemlich entwickelt, aber
leicht zusammenzudriicken; der Stuhlgang war
flissig und von gelber Farbe. An der obern
und vordern Seite des rechten Unterschenkels
und am linken Ellenbogen bemerkte man kleine
Abscesse, dieschon seit dem Beginne der Krank-
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heit bestanden hatten. (Decoct. de quinquina
acidulée als Arznei). —

Am 22. Oct. bestand die Diarrhée noch,
ohne gerade bedeutend zugenommen zu haben,
der Kranke beantwortete zwar alle ihm vorge-
legten Fragen richtig, sprach aber, sobald er
allein war, von Kutschen und Pferden; die Zunge
war trocken, in der Mitte graulich belegt, wih-
rend die Rinder roth waren; die Respiration
war schnell und pfeifend, die Haut weich und
miissig warm; der Puls schien etwas hiirter ge-
worden zu seyn. Der Kranke konnte sich ohne
fremde Hilfe bewegen. (Decoct. de quinquing
acidulée)). _ |

Am 23. trat neben der Diarrhée Meteoris-
mus ein; die Haut war feucht, der Puls frequent
und weichs Der Abscess am Ellenbogen wurde
kiinstlich gedffnet und es entleerte sich dicker,
mit Blut vermischter Eiter, Der Kranke hatte
einige Tropfen Blut aus der Nase verloren und
verbreitete einen sehr unangenehmen Geruch.
Die Nacht war sehr unruhig. (Dieselbe Ver-
ordnung).

Dieselben Erscheinungen fanden am 24.
Oct. statt, nur waren die Fiisse schmerzhaft und
ddematis geworden.

Am 25. war die Zunge trocken, ranh und
gelb belegt, die Diarrhoe hatte sehr zugenom-
men; der Unterleib war aufgetrieben, die Re-
spiration sehr schnell, der Puls sehr frequent
und weich. Der Kranke lag hochst entkriftet
in tiefem Schlafe. Der Abscess am Fusse wurde
gedffnet und es entleerte sich ein dicker, mit
Blut gemischter Eiter. Die Geschwulst der Fiisse
hatte zugenommen. In der Gegend des linken
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Auges bemerkte man eine ¢dematise Geschwulst,
iiber der jedoch die Haut leicht geridthet war.
(Dieselbe Verordnung, ein Kampherklystier.)

Am 28. hatte sich der Zustand des Kran-
ken sehr verschlimmert, die Respiration war sehr
ingstlich, schnell und deutlich pfeifend, die Haut
heiss und trocken, der Puls sehr klein und fre-
quent. Der Kranke lag in fortwiihrender Schlaf-
sucht, antwortete jedoch auf Befragen, er be-
finde sich recht wohl. Die Unterschenkel wa-
ren infiltrirt; die obenerwihnte Geschwulst am
Auge hatte eine violete Farbe angenommen und
verbreitete sich iiber !die Stirn und das rechte
Augenlid; an der Stirn und dem obern Theile
der Nase traten mehrere beginnenden Furunkeln
dhnliche kleine Geschwiilsie von rother Farbe
auf. Die glans penis war am Morgen roth
und entziindet, das Priputium von Eiter infiltrirt;
Abends bemerkte man an der rechten Seite der
Eichel eine brandige Stelle. Am rechten Ober-
schenkel hatte sich eine Phlyctine gebildet, in
deren Umgebung die Haut blassrothlich gefirbt
und angeschwollen war. (Dieselbe Verordnung
und ein tonischer Trank mit Kampher.)

Am 29. war der Zustand des Kranken ganz
* hoffnungslos; die Respiration war sehr miihsam
und beschleunigt, der Puls klein, die Diarrhée
heftig, das Schlingen sehr erschwert; der Kranke
antwortete nicht mehr. Der Brand am Penis
machte schnelle Fortschritte; die Geschwulst der
Stirn und, Augenlider war von dunkel violeter
Farbe; die oben erwihnten kleinen Geschwiilste
waren jetzt schwarz, hart, in ihren Umgebun-
gen zeigten sich Iufiltrationen und sie gewannen
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an Umfang, so dass sie gegen Abend schwarze
Flecken von unregelmissiger Form darstellten,

Der Tod erfolgte am 30, Octb.

Section. Die Fiulniss hatte nicht so grosse
Fortschritte gemacht, als man hitte erwarten
konnen; die rothe Farbe, welche die Pusteln an
Stirn und Nase umgab, war nicht mehr zu be-
merken, Die Muskeln waren von normaler Con-
sistenz und lebhaft gerdthet, Der Abscess an
der vordern und obern Seite des Unterschenkels
drang bis zur Tibia, an der man eine leichte
Erosion wahrnehmen konnte. Die Haut war an
den Stellen, wo sich die erwiihnten Pusteln fan-
den, verdickt und mit dem Zellgewebe, wie ein
Schwamm, mit weissem dicken Eiter getrinkt.

Die Lungen waren gesund, ebenso das Herz
und die Baucheingeweide; in dem Diinndarm
fand sich eine gelbliche schiumende Fliissigkeit.
Die Galle in der Gallenblase war heller gefirbt,
als im natiirlichen Zustande.



Finftes IKapitel.

Von der Uebertragung des chronischen
Rotz auf den Menschen.

S

Die Symptome des chronischen Rotz beim
Pferde sind anfangs Ausfluss einer weisslichen
Fliissigkeit aus dem linken Nasenloche, seltner
aus dem rechten oder aus beiden zugleich, leichte
Auftreibung der Sublingualdriisen; diese KErschei-
nungen nehmen bald zu, das Pferd aber bleibt
dabei anscheinend gesund und kénnte noch jahre-
lang benutzt werden, wenn es die Polizeigesetze
gestatteten. Manchmal entwickelt sich aber auch
aus dem chronischen der acute Rotz; gewihn-
lich tritt der chronische Rotz nach dem Wurm
ein und die bei Menschen beobachteten Fille
gehoren in diese Categorie.

Der chronische Rotz ist weniger contagios,
als der acute, ldsst sich aber durch Inoculation
fortpflanzen (Gohier, reflexions et experien-
ces sur le caracteére contagienz de la morve
in Mem. et obs. sur lamed. vet. s. 1 p. 220.)

Wegen der Verschiedenheit der Ansichten
ilber die charakteristischen Erscheinungen und
die Natur des chronischen Rotzes bei den Soli-
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peden sehe ich mich genithigt, nach eignen
Beobachtungen die anatomische Charakteristik
dieser Krankheit vorauszuschicken.

Die Nasenschleimhaut eines an chronischem
Rotz erkrankten Pferdes bietet verschiedenar-
tige pathologische Erscheinungen dar, die den
verschiedenen Graden einer und derselben Af-
fection zu entsprechen scheinen.

Man bemerkt auf dieser Membran kleine
weisse Erhohungen, die zwischen der Grisse ei-
nes kleinen und grossen Stecknadelkopfs varii-
- ren; sie sind flach, nicht kugelig, ihr Centrum
ist weisser und hervorragender als alle iibrigen
Punkte, ihre Basis geht unmerklich in die
Schleimhaut iiber. Die kleinen Erhéhungen sind
fest, enthalten weder Eiter mnoch tuberculise
Masse und man kann sie von der Schleimhaut
nicht trennen, ohne diese zu zerreissen. Schnei-
det man sie durch, so kann man selbst mit der
Lupe nicht unterscheiden, wo die krankhafte
Bildung ihren Anfang nimmt, man nimmt blos
wahr, wie die weissliche Farbe von der Spitze
abnehmend nach und nach in die natiirliche rothe
der Schleimhaut iibergeht. Untersucht man die
Durchischnittsfliche genauer, so sieht man, dass
die weissliche Verdickung durch die Schleimlage
der Mucosa allein gebildet wird, wihrend die
fibrose Parthie derselben, die durch eine rothli-
che Linie am untern Ende der Durchschnitts-
fliche angedeutet ist, nicht verdickt erscheint.
Diese Erhohungen sind bald mehr, bald weniger
zahlreich vorhanden und stehen sich bald niher,
bald ferner, manchmal confluiren sie und bilden
dann eine gleichsam mit Warzen bedeckte Fliche.
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Diese Erscheinungen treten bei einer andern
Form noch deutlicher hervor, man sieht dann
an mehrern Stellen auf der Mucosa linglich
runde, 6 — 12 Linien lange und 2 — 6 Linien
breite etwas hervortretende Flecken von gelb
weisser Farbe, die, wenn sie nicht ulcerirt sind,
eine glatte Oberfliche haben. Schneidet man
sie durch, so findet man, dass sie durch eine oft
ums Dreifache gesteigerie Verdickung der Mu-
cosa gebildet sind. Ich habe sie in den ver-
schiedensten Richtungen in diinne Lagen zer-
schnitten, ohne Tuberkelinasse oder auch nur ir-
gend einen Korper, den man mit der Spitze
des Scalpels hiitte herausheben konnen, zu finden.

Die Oberfliche der beschriebenen Stellen
ist weniger gefissreich, als die Nasenschleimhaut
im allgemeinen.  Hinsichtlich ihrer Consistenz
sind sie verschieden, bald mehr, bald weniger
hart; oft findet man, an der innern Fliche der
Conchen namentlich, solche Erhéhungen von viel
compacterem Gewebe, die ich als warzenférmige
Verhiirtungen bezeichnen werde.

Endlich habe ich am Septum oft grosse
gelbe Stellen, die sich iiber die Fliche erhoben
und durch strahlenformige Linien, Furchen und
kleine Hervorragungen Narben entsprachen, ge-
funden. Aechnliche Stellen fanden sich auch in
der Nihe der Kieferhohlen.

Im Verlauf der Krankheit erleiden die be-
schriebenen Hervorragungen und Flecken dadurch
eine Veriinderung, dass sich gewdhnlich im Mit-
telpunkt eine erweichte Stelle, jedoch ohne
Eitererzeugung, bildet, die den bei Dyssenterie
in dem dicken Theil des Darmkanals bemerkten,
bis auf die grossere Rothe der letztern, ganz
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analog sind. Mit dem Riicken des Scalpels
kann man an den erweichten Stellen leicht eine
Lage weissen, dicken Schleim entfernen; das
Centrum bildet dann ein kleines Geschwiir, wel-
ches gerade eindringt und von einem etwas er-
habenen Kreis umgeben ist, der durch die noch
nicht zerstorte Basis gebildet wird. Es scheint
ziemlich langer Zeit zu bediirfen, ehe die ganze
Erhohung durch Verschwiirung zerstort wird,
da fast alle die zuletzt erwihnte Form haben.
Grossere den beschriebenen ganz gleiche Ge-
schwiirflichen bilden sich auf den oben erwihnten
Flecken.

Fliessen die Erhohungen zusammen, so bil-
den sich die Erweichungen auf eine ganz eigen-
thiimliche Art. Man bemerkt niimlich hier und
da kleine Furchen und Lécher, wie bei wurm-
stichigem Holz. Ist der Rotz wihrend des Le-
bens in seinem weitern Verlaufe gehemmt wor-
den, so siecht man nach dem Tod in einigen
Ulcerationen wirkliche Fleischwirzchen und be-
ginnende Cicatrisation., Im allgemeinen findet
- man gewohnlich alle Geschwiirstellen von einem
kleinen Wulst umgeben.

Die Menge der Ulcerationen ist sehr ver-
schieden. Beim chronischen Rotz sind die Ge-
schwiire von gelblich grauer Farbe, gewohnlich
ist die mucosa nicht in ihrem ganzen Umfang
ergriffen und beschrinkt sich auf die Schleim-
lage derselben. Nur ‘wenn sich die Entziindung
steigert, wird die ganze Membran bis auf die
Knorpel oder Knochen, welche daranter liegen,
zerstort.

In einigen Fillen habe ich an der Schleim-
haut des Septum und der Conchen wirkliche
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Narben gefunden, die Brandnarben der Haut
nicht uniihnlich waren, indem sich weisse, strah-
lenformige Streifen vom Mittelpunkt nach der
Peripherie erstreckten. Das Gewebe derselben
war fester, als das der gesunden Schleimhaut.
Die Blutgefisse traten nicht deutlicher hervor,
dies ist nur der Fall, wenn die Venen fibrises,
entfirbtes Gerinsel enthalten.

Beim chronischen Rotze bemerkt man manch-
mal an einer oder mehrern Stellen linsengrosse,
knorpelartige Erhohungen, die, wenn man sie
zerschneidet, aus einer verhirteten Masse zu be-
stehen scheinen, welche den Ablagerungen pla-
stischer 'Lymphe auf der Oberfliche serdser
Membranen sehr ihnlich ist. Auch sah ich in
dem Gewebe der 2nucosa kleine; durchsichtige
Kérner, von der Grisse eines Stecknadelkopfs,
die keine Oeffnung nach aussen hatten und die
von den kleinen Blischen, die man im gesunden
Zustande nahe an der Oeffnung der Nasenlocher
findet, daurchaus verschieden waren,

Die Feuchtigkeit, welche man in den Na-
senhbhlen findet, ist nicht iiberall dieselbe, da,
wo die Schleimhaut gesund oder das Secret der
Geschwiire nicht ausgeflossen ist, bemerkt man
einen dicken, gelblichen, sich in Faden ziehen-
den Schleim, der auf den Geschwiiren mehr ei-
terihnlich ist. Bei den verschiedenen Graden
der Krankheit bildet sich ein Secret, das durch
seine schleimige Consistenz dem Nasenschleim,
durch seine milchweisse Farbe aber dem auf
Schleimmembranen abgesonderten Eiter ihnlich
ist. In den Maxillarsinus und Conchen habe
ich oft eine milchweisse, geronnener Milch &ihn-
liche Fliissigkeit gefunden.
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Die fibrése Lamelle der Schleimhaut, die an
cinigen Punkten verdickt ist, zeigt an andern
Spuren beginnender Ossification und ich habe
die Blitter der fibroscallulosen Lage der mu-
cosa oft 2—3 Linien dick gesehen.

Besteht der Rotz lange Zeit, so erleiden
auch die die Nasenhohle bildenden Knochen be-
deutende Verinderungen; manchmal wird ihr
Gewebe verdickt, porbs weiss, verliert an Con-
sistenz und lisst sich ohne Crepitation zwischen
den Fingern zerreiben, wie bei Osteomalacia;
manchmal sind die Knochenlamellen bis zum
vierfachen Umfang verdickt, hart, sprode, ihre
Rinder spitz, ihre Oberfliche rauh, unegal und
locherig. Auch Perforationen des Septum in
Folge chronischen Rotzes sind beobachtet worden.

Das velum palatinum zeigt keine patho-
logische Verinderung. Zweimal unter 15 Fil-
len habe ich viele Ulcerationen im Larynx und
an der untern Fliche der Epiglottis beobachtet.
Einmal fand ich in der Trachea ein Geschwiir
von der Grosse eines Zwanzigsousstiicks, welches
gerade nach unten eindrang (coupés a pic)
und Granulationen enthielt. In 2 andern Fil-
len fand ich ulcerirte Flichen wie in den Nasen-
hohlen.

Die Lungen zeigten folgende pathologische
Erscheinungen:

1) Immer fand ich kleine Granulationen an
der Oberfliche oder im Gewebe dieser Organe,
welche die Grisse eines grossen Stecknadelkopfs
hatten, weissgrau gefirbt, hart und kugelig wa-
ren und sich nicht von der Lungensubstanz, ohne
diese zun zerreissen, trennen liessen. Zerschnitt
ich diese Granulationen und driickte sie zwischen
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den Fingern zusammen, so trat ein perlweisses,
ziemlich festes und in ein eigenthiimliches Hiut-
chen eingeschlossenes Kornchen hervor., Zer-
schnitt man dieses in zwei gleiche Theile, so sah
man durch die Lupe eine weissliche Linie, die
sich von aussen nach innen verlingerte und ei-
nen mattweissen Punkt, die Granulation selbst.
Ks war mir nicht moglich, zu bestimmen, ob
diese Granulationen Ablagerungen eines krank-
haften Produkts oder verhiirtete Lungenblischen
waren.  Obgleich diese Granulationen in grosser
Anzahl vorhanden waren, so habe ich doch nie
gesehen, dass das Gewebe der Lungen dadurch
so schwer geworden wire, um im Wasser un-
terzusinken; ebensowenig habe ich bemerkt, dass
das Parenchyma der Lungen durch sie erweicht
worden wiire, oder dass sich Hohlen in dem-
selben gebildet hiitten. Nie fand ich bei rotzi-
gen Pferden Tuberkeln. -

2) Fast immer bestanden neben den er-
wiihnten Erscheinungen Symptome, die mich auf
das Vorhandenseyn einer begrinzten, chronischen
Lobularpneumonie schliessen liessen. Rothe Mas-
sen, von festem Gewebe und der Grosse einer
Olive bis zu der einer grossen Nuss, oft 12 bis
20, fanden sich in den Lungen hier und da
vor. Lagen sie dicht unter der Pleura, so konnte
man sie von aussen theils durch die blaurothen
Flecken, die gegen die rothbraune Firbung der
gesunden Lungensubstanz deutlich abstach, theils
an einem unbedeutenden Hervortreten leicht er-
kennen. Diese Flecken waren bald wie. ein Re-
sinenkern, bald wie ein 10, 20, ja 30 Soustiick
gross. In ihnen fand ich weder Eiter, noch
Tuberkeln.
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Ausserdem bemerkte ich kleine Massen von
gelblichweisser Farbe, die halb durchsichtig wa-
ren. Zerschnitt ich sie, so zeigten sie eine glatte
Schnittfliche, aus der etwas Feuchtigkeit her-
vordrang; in mehrere Blitichen geschnitten sah
ich auf letztern gelbliche Flecken und sie wa-
ren da, wo sie eine bliuliche Farbe hatten,
durchsichtiger.

Andere kleine Massen waren dichter, hir-
ter an ihrer Circumferenz, die sich fast knorpel-
artig anfithlte und schieferblau war; in ihnen
fand ich eine kleine, mit einem milchweissen,
eiterihnlichen Fluidum gefiillte Héhle; zerschnitt
man sie in verschiedenen Richtungen, so konnte
man das Gewebe der Lungen in ihnen nicht,
wohl aber die Ramificationen der Bronchien

erkennen.
Verwachsungen der Pleura fand ich selten;

die Pleura war gewdhnlich, da wo die beschrie-
benen rothen Massen unter ihr lagen, verdickt
und undurchsichtig. Die zwischen den Bron-
chien liegenden Driisen waren aufgetrieben und
in ihrem Gewebe fand sich eine gelbe Substanz,
die ziemlich fest, aber zwischen den Fingern
zerreiblich war. |

Die Submaxillardriisen beider Seiten, wenn
beide Nasenhihlen erkrankt waren, oder nur der
einen, wenn nur eine Nasenhohle der Sitz des
Rotzes war, fand ich immer mehr oder weniger
vergrissert; es befanden sich in ihnen Geschwiilste
von der Grosse eines Tauben- bis zu der eines
Giinseeis, Das Gewebe der Driisen hatte nicht
die rosenrothe Karbe und war hiirter, wie im
gesunden Zustande; durchschnitten erschien es
weiss und verhirtet oder es war halbdurchsichtig
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und mit einem tuberculisen, gelblich weissen
Stoffe durchzogen. Diese aunfgetriebenen Drii-
sen waren der Endigungspunkt aufgetriebener
Lymphgefisse, die sich bis an den untern Theil
des Pharynx und die hintere Qeffnung der Na-
senhohlen erstreckten.

Unabhiingig von diesen pathologischen Ver-
dnderungen bemerkt man noch einige andere,
wenn Rotz und Wurm zusammen auftreten, nim-
lich : die strickformigen, knotigen Auftreibungen
der lymphatischen Gefisse der Extremititen und
des Stammes, die fibrosen Concretionen in Ve-
nen, serose Infiltrationen in Folge der Zerreis-
sung der Gefiisse, Abscesse und Ulcerationen.

Ich glaube durch die vorstehenden genauen
anatomisch pathologischen Untersuchungen be-
stimmt nachgewiesen zu haben, dass der chro-
nische Rotz der Pferde durchaus verschieden von
der Tuberkelkrankheit bei Phthisis der Menschen
ist, wie man sonst wohl glaubte.

Es sind mir nur 3 Beobachtungen von
Uebertragung des chronischen Rotzes von Pfer-
den auf Menschen durch die Beobachtungen
Elliotson’s, Traver's und Hardwicke’s be-
kannt, in denen die Symptome des Rotzes erst
nach dem Verlauf des chronischen Wurms her-
vortraten. In einem Falle wurde die Krankheit
durch Inoculation erzeugt, in den beiden andern
war die nichste Ursache mit Bestimmtheit nicht
nachzuweisen und es war nur unbezweifelt, dass die
Kranken Pferde, die mit chronischem Rotz oder
Wurm behaftet waren, besorgt hatten. Im er-
sten Falle kam zufillig Rotzgift in eine Haut-
wunde am Daumen, wonach eine locale Entziin-
dang der Lymphgefisse zuniichst, spiter aber

12
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Aufireibung der lymphatischen Unterkiefer - und
Achseldriisen, dann Ausfluss aus den Nasenlichern
und Ulceration der Nasenschleimhaut entstand.
Im 2. Falle litt der Kranke 4 Monate hindurch
an Gelenkschmerzen, es zeigten sich rothe Flek-
ken an den Extremititen, Hautabscesse und Schmer-
zen in der Nase und dem Halse, der Kranke
konnte nicht mehr durch die Nase athmen und
die Symptome von Rotz und Wurm bestanden
bis zum Tode desselben. Im 3. Falle zeigten
sich, nachdem der Kranke 14 Monate an Wurm
gelitten hatte, Symptome des Rotzes, indem der
Kranke iiber Schmerzen im Schlund und Larynx
klagte und von Zeit zu Zeit Schmerzen in den
Nasenhohlen hatte, die fast immer verstopft wa-
ren und aus denen einige Mal Blut abfloss.
Auch dieser Kranke unterlag. In allen 3 Fil-
len wurde der Rotz von Pferden auf Menschen
iibergetragen und alle litten zunichst an chro-
nischem Wurm. In einem Falle traten die Sym-
ptome des Rotzes erst 4 Monate nach erfolgter
Ansteckung, im andern nach 6 und im dritten
sogar nach 14 Monaten ein. 2 dieser Kranken
unterlagen. _

Die pathologischen Verinderungen, die bei
den Sectionen wahrgenommen wurden, beweisen
die bestandene chronische Rotzkrankheit nicht
unumstosslich, denn man hat vergessen die Na-
senhohlen zu 6ffnen, die Gesammtheit der iibri-
gen aus der Section gewonnenen Resultate aber
spricht fiir das Bestehen eines mit Wurm com-
plicirten, chronischen Rotzes. In einem Falle
fand man Geschwiire in der Trachea, im La-
rynx und an der Epiglottis, kleine Abscesse in
den Lungen, namentlich an der Oberfliche
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derselben, und Stellen wie man sie bei apo-
plectisch Gestorbenen sieht. In dem 2. Falle
wird ein eigenthiimliches Verhalten einiger Theile
der Lungen erwihnt, das von einer gelbli-
chen Substanz herriihren sollte und man fand
kleine mit Eiter gefiillte Hohlen und -eiterige
Infiltrationen.

Die Symptome entsprechen ganz denen des
chronischen Rotzes bei den Solipeden.

In 2 Fillen hat man das Verhalten der
Submaxillardriisen, die bei Pferden immer zu-
gleich ergriffen sind, gar nicht erwiihnt und wei-

tere Beobachtungen miissen uns erst Gewissheit
geben, ob dies beim Menschen auch der Fall

ist. Bei oszeena syphiliticea fand ich dieses
Symptom nie, wohl aber immer Geschwiire des
Pharynx, selten ist es bei ozaena scrophulosa
vorhanden.

Bei rotzigen Pferden findet man gewdhn-
lich nur in einer und zwar in der linken Na-
senhohle Zeichen des bestehenden Rotzes; in den
folgenden 3 Fillen von Rotz bei Menschen lit-
ten beide Nasenhohlen und waren fast giinzlich
verstopft. In einem Falle war die Respiration
sehr beengt, wie man sie auch bei Pferden, bei
denen beide Nasenhohlen leiden, findet.

Erste Beobhachtung.

Nach Travers und Elliotson.

Lambert, 32 Jahre alt, von kriftiger
Constitution, ein Kutscher, wurde im Januar
1822 dadurch angesteckt, dass er sich Rotzgift
in eine Hautwunde brachte, als er die Borken

eines rotzigen Pferdes aus dessen Nasenhohlen
12 *
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entfernen wollte. Er erinnerte sich, seine Hand
mit Heu nach vollbrachtier Reinigung abgewischt
zu haben. 6 Stunden darnach fiihlte er leb-
hafte Schmerzen im Finger, der Daumen ent-
ziindete sich rasch. KEr legte ein Cataplasma
auf und nahm einige Purganzen. Am 3. Tage
verrichtete er seinen Dienst als Kutscher, wurde
aber plétzlich von Frost und Betiubung ergrif-
fen und konnte, wie er erzihlte, 7 Stunden
lang kein Glied rithren. Zugleich wurde der
ganze Arm schmerzhaft, er schwoll sehr auf
und am andern Tage sah man auf demselben
mehrere rothe Linien. Die Achselhéhle war
ganz verschwollen und der Kranke hattc in der-
selben heftige Schmerzen. Am 4. Tage wurde
er ins Guy-Hospital gebracht, wo er 2%+ Wo-
chen blieb. KEs bildeten sich, dem Laufe der
absorbirenden Gefisse folgend, mehrere oberflich-
lich liegende Eiteransammlungen, die Haut iiber
denselben ging in Brand iiber und es entstan-
den breite Geschwiire, die einen héchst iibelrie-
chenden, schlechten Eiter absonderten. Es zeig-
ten sich Anschwellungen der Unterkiefer- und
Achseldriisen und ein sehr lebhafter Schmerz
zwischen den Augen und tief in der Nase. Die
Schleimhaut der Nase ging in Verschwirung
iiber und sonderte eine iibelriechende Fliissigkeit
aus. Alle Functionen des Korpers wurden im
Verlaufe der Krankheit gestort, der Appetit ver-
lor sich giinzlich, es traten Uebelkeit ein, Schwin-
del und Delirien. Der Kranke klagte iiber grosse
Schmerzen lings der Wirbelsiule, vorziiglich in
der Nierengegend; der Urin war dick, iibelrie-
chend und heller gefirbt, der Stuhlgang schlei-
mig und eiferig. Da er fest iiberzeugt war, er
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miisse sterben, so verliess er das Hospital und
blieb bis zum Ende des 12. Monats seiner Krank-
heit in seinem Hause, wo er durch fortwihrende
Eiterung und bestindige Schlaflosigieit, die die
grossten Gaben Opium nicht zu beseitigen ver-
mochten, bis zum Skelet abmagerte. Ohne
Hilfe von der Medicin zu erwarten, suchte er
diese bei einer Frau, die durch ihre Kunst be-
riihmt war. Gegen das Ende des 12. Monats
fing der Arm an zu heilen und der Kranke iiber-
nahm sein Geschiift wieder, obgleich ihn seine
Hand, die durch die Vernarbuug der Abscesse
in ihrer Bewegung gestort war, sehr genirte.
6 Wochen nachher brach die Narbe wieder auf
und heilte sehr langsam. Der Kranke hat be-
stindig Schmerzen im Kopf, in beiden Seiten
des Halses in den Hiiften und Achseln.

Ein Esel, der mit dem Eiter der Abscesse
des Kranken geimpft wurde, starb am Rotze.

Zweite Beobhachtumng.

Nach Hardwicke.

Thomas Were, 17 Jahre alt, Stallbur-
sche, war immer gesund und hatte namentlich
an Brustkrankheiten nie gelitten. 1Im August
1836 fiihlte er plotzlich Schmerzen in allen
Gliedern, es iiberfiel ihn heftiger Frost und Nei-
gung zum DBrechen. Diese Symptome steiger-
ten sich schnell und am 4. Tage zeigie sich
eine heisse, sehr schmerzhafte Geschwulst der
Hand -, der Fuss- und Kniegelenke beider Sei-
ten. Die Geschwulst erstreckte sich an der in-
nern Seite der Schenkel bis zu den Weichen,
die sehr schmerzhaft waren. Rothe Linien ver-
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liefen auf einem Arme bis in die Schulter. Der
Kranke erhielt ein warmes Bad, es wurden Um-
schlige auf die geschwollenen, schmerzhaften
Stellen gemacht und dem Kranken wurden ab-
fihrende Mittel gereicht. Wenige Tage darauf
nahm die Geschwulst ab, aber an den Wangen
hatten sich sehr schmerzhafte, heisse Geschwiilste
gebildet, von denen eine aufbrach und einen
diinnen, blutigen Eiter absonderte. Nach Ver-
lauf einer Woche wurden jene Geschwiilste hart
und namentlich die am rechten Ellenbogenge-
lenk gelegenen iusserst schmerzhaft. An der
vordern Seite der Untersehenkel bildeten sich
Geschwiire, die einen diinnen Eiter absonderten.
Zugleich klagte der Kranke iiber Schmerz in
der linken Seite, dessen Ursache er in einem
erhaltenen Schlage suchte. Das Fieber wurde
bedeutend, die Respiration war beschwerlich und
schnell, auch traten des Nachts ermattende
Schweisse ein, Ktwa & Wochen nach seinem
Erkranken wurde Patient in das Westminster-
Hospital gebracht. KEr war blass und abgezehrt
und klagte iiber heftige Schmerzen in den Ge-
lenken, die roth und heiss waren. Man fiihlte
jetzt deutlich Abscesse unter der Haut an den
Hand-, Fuss-, Knie- und Ellenbogengelenken,
die von der Grisse eines Taubeneies bis zu der
einer Citrone stiegen. Kin noch grisserer, aber
weder heisser, noch schmerzhafter Abscess be-
fand sich an der linken Wade. Das Geschwiir
an der Wange sonderte bestindig diinnen icho-
rosen Kiter ab. Der Kranke litt an Husten mit
Auswurf und man diagnosticirte, dass sich in
der Basis beider Lungen Tuberkeln gebildet
hitten, Im November wurde der Schmerz in
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der Seite heftiger. Einer der Abscesse an der
‘Tibia brach auf und bildete ein Geschwiir, wel-
ches allen Heilversuchen trotzte. Im Anfang
des December klagte der Kranke {iber heftige
Schmerzen in der Schlifegegend der linken
Seite, wo sich bald eine weit verbreitete, sehr
schmerzhafte (Geschwulst ausbildete.

3 Monate nach seiner Aufnahme in das
Spital verliess er es auf Zureden seiner Freunde
um nichts gebessert; die Abmagerung und der
Husten hatten bedeutend zugenommen,

Am 3. Dec. klagte er iiber Schmerzen im
Hals und in der Nase, die Respiration war sehr
beengt; es stellte sich heftiges Fieber ein, das
Schlingen war sehr erschwert, die Nase ver-
stopfte sich so, dass der Kranke nur durch den
Mund athmen konnte. Die Haut an der Stirn
wurde roth und es zeigte sich Geschwulst, es
bildeten sich iiber den Augenbrauen und auf der
Wange circumscripte rothe Flecken, die sich
bald in Geschwiire verwandelten. Die Rothe
verbreitete sich immer mehr im Gesicht.

. Am 26. Dec. wurde der Kranke in das

Hopital du nord de Londres gebracht. Er lag
in Delirien, beantwortete aber an ihn gerichtete
Fragen richtig und klagte nur, dass er nicht
schlucken konne. Die Respiration war kurz und
schnell, der Puls unregelmiissig, die Zunge mit
braunem Schleime bedeckt. 12 Stunden darauf
verschied er. |

Man erfuhr durch seine Kameraden, dass
etwa eine Woche, ehe er erkrankte, 5 Pferde in
dem Stalle, wo er diente, an Rotz erkrankt
waren, von denen 2 starben, 3 sich erholten
und verkauft wurden; zugleich wurde versichert,
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dasg der Verstorbene eine Stute, die gestorben
war, gepflegt hatte.

Section. Die Geschwiire wurden nicht
weiter untersucht. Bei Durchschneidung der Haut
an der Stirn floss eine Menge mit Blut gemisch-
ten Eiters aus; das Stirnbein lag an mehrern
Stellen blos, die Haut war erweicht und leicht
zerreissbhar.

An der dura maler waren die Gefisse
wie injicirt, die arachnoidea adhirirte an eini-
gen Punkten und zwar nach vorn und oben un-
ter der pia maler fand sich eine unbedeutende
Ergiessung. Das Gehirn war nebst dem kleinen
Gehirn gesun{l, ein runder, gelatindser Korper
hing durch einen Stiel mit dem plexus cho-
roideus der rechten Seite zusammen.

Die Pleuren waren nach unten und hinten
adhirirend, die Lungen waren nach unten und
hinten verhiirtet, iibrigens zwar mit Blut iiber-
filllt, aber crepitirend. Zerschnitt man die ver-
hirteten Theile der Lungen, so fand man in
ithnen zwischen dem Lungengewebe eine Menge
einer gelblichen Substanz, die zum Theil er-
weicht war. An andern Stellen fand man mit
Eiter gefiillte Hohlen, deren Wandungen nicht
glatt, sondern ausgezackt (‘dechiquelé) waren.
An der Oberfliche des mittlern Fliigel, wo die
Krankheit noch nicht so weit vorgeschritten war,
war jene gelbe Substanz von mit Blut iiberfiill-
tem, hier und da erweichten Lungengewebe um-
geben. An den Riindern der Lungen bildete
die gelbe Substanz feste, kleine und circum-
scripte Lappen, die der Tuberkelmasse sehriihn-
lich waren, aber Eiter enthielten.



Die Schleimhaut der Bronchien hatte eine
purpurrothe Farbe, die desLarynx war weniger
gerothet, aber erweicht. Kin dunkelrother Fleck
erstreckte sich vom Larynx bis an die Basis der
Zunge. Der Herzbeutel enthielt mehr als eine
halbe Pinte einer gelblichen Fluss:gkeu, das Herz
aber war gesund.

Der Magen war gesund; auf der Schleim-
haut des Darmkanals sah man Arborisationen.
Die Leber war sehr gross und entfirbt, die Gal-
lenblase war leer.

Ein Abscess von der Grisse eines Enten-
eies lag zwischen den Blittern des Peritoniium,
dem obern Theile des Magens und der Milz,
welche gross und erweicht war. Die Nieren,
Uretheren und Blase waren normal.

Dritte Beobhachtung.
Nach Hardwicke.

Dutnell, 43 Jahre alt, von starker Con-
stitution, Stallknecht, war seit 9 Jahren verhei-
rathet und Vater von 5 gesunden Kindern. Seine
Frau erziihlte den Verlauf seiner Krankheit wie
folgt:

14 Monate vor seinem Tode zeigten sich
Geschwiilste an den Beinen und Armen, die na-
mentlich an der innern Seite der Schenkel sehr
heiss und schmerzhaft waren. Anfangs waren
sie hart, erweichten sich aber bald, nahmen hierauf
an Ausdehnung zu und blieben dann einige Zeit
roth und schmerzhaft; einige gingen in Eiterung
tiber. Zu gleicher Zeit hatte der Kranke in den
Knochen und Gelenken heftige Schmerzen, konnte
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aber bis auf einige Unterbrechungen sein Ge-
schiift verrichten,

4 Monate vor seinem 'Tode bekam er Schmer-
zen im Schlund und der Luftrdhre und konnte
nicht mehr laut sprechen; von Zeit zu Zeit hatte
er Schmerzen in der Nase und es ging aus der-
selben geronnenes Blut ab. Er glaubte selbst
durch rotige Pferde, die er gepflegt hatte, an-
gesteckt worden zu seyn, welche Vermuthung
sich spiiter bestitigte.

Seine Kriifte nahmen immer mehr ab und
er konnte durchaus nichts Festes mehr verschlin-
gen, er wurde deshalb dem Hopilal du nord de
Londres am 4. Mai 1836 iibergeben. Die her-
vorstechendsten Symptome waren Schmerzen in
den Knochen, in den Weichen, beim Urinlassen
und im Schlunde. Man vermuthete, trotz der
Betheurung des Kranken, eine syphilitische Af-
fection und behandelte ihn dem gemiss. Der
Puls wurde schwach und sehr beschleunigt, die
Zunge braun, der Kranke wurde zusehens schwii-
cher und starb am 2. Tage.

Section. Der Kopf wurde nicht unter-
sucht.

Der Larynx, die Epiglottis, die Basis der
Zunge und die Mandeln waren mit Geschwiiren
bedeckt, die ein schwirzliches schmuziges An-
sechn hatten und zum Theil gangriniés waren.
Das die Stimmritze umgebende Zellgewebe war
odematos, in der Trachea fanden sich mehrere
Geschwiire, die eine iibelriechende Jauche abge-
sondert hatten. Die s2nucosa der Bronchien war
gesund. Die Pleuren waren verwachsen. Die
Lungen hatten ein normales Ansehn, doch be-
merkte man an einigen Stellen mehrere Auftrei-
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bungen. Beim Durchschneiden der Lungensub-
stanz fand man namentlich nach der Oberfliche
hin mehrere kleine Abscesse, in deren Niihe das
Lungengewebe mit Blut iiberfiillt war; in eini-
gen fand sich jauchiger Eiter. Andere Theile
des Lungengewebes zeigten dhnliche pathologi-
sche Verinderumgen, wie man sie bei Lungen-
apoplexie findet. Tuberkeln fanden sich durch-
aus nicht.

Der Magen war gesund, an der cordia fand
sich eine alte vernarbte Stelle. Die Leber war
mit Galle iiberfiillt, weil die Ausfihrungsginge
derselben durch Abscesse und Verwachsungen
comprimirt wurden. Zwischen dem Zwergfell
und der Milz befand sich ein geschlossener Ab-
scess. Die Milz war gesund, ebenso die Nieren,
die Uretheren und die Blase.



Sechstes Edapitel.

Von der Uehertragung des chronischen
Wurm auf den Menschen.

| r——

Es sind mir 7 Fille von chronischer Wurm-
krankheit beim Menschen bekannt geworden; sie
betrafen saimmtlich Schiiler in Veteriniiranstalten,
bei denen die Wurmkrankheit nach Verletzung
bei Sectionen kranker Thiere ausbrach; die
Symptome der dadurch erzeugten Krankheit
waren den Zufillen, die nach Sectionswun-
den iiberhaupt entstchen, so analog, dass ich in
einigen IYllen gerechte Zweifel hege, ob gerade
Wurmgift die Krankheit veranlasste; man miisste
denti annehmen, dass das Wurmgift nicht speci-
fisch als solches, sondern im Aligemeinen als fau-
_ liges thierisches Gift wirke. Jedenfalls wird es
nicht uninteressant seyn, die Symptome jener ¥
Fille mit denen, die sich bei wurmkranken Pfer-
den oder nach Sectionswunden einstellen, zu
vergleichen.

In 4 Fillen unter 7 blieben die Erschei-
nungen, die nach der Uebertragung von Wurm-
gift bei Sectionen entstanden auf den Arm be-
- schrinkt, Wenige Tage nach der Verletzung
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trat eine erysipelatdse Entziindung ein, die sich
von der Hand aus iiber den ganzen Arm bis in
die Achselhghle erstreckte. Man bemerkte ro-
the oder rithliche Linien auf dem kranken Arm,
es bildeten sich unter der Haut Abscesse und
strickformige Auftreibungen der Lymphgefisse,
- wie bei der nach Sectionswunden beobachteten
angioleucitis. Die Kranken genassen alle nach
monatlangen Leiden. Es ist sehr zu bedauern,
dass man den Versuch nicht gemacht hat, Pferde
oder Esel mit dem Eiter aus den Geschwiiren
jener Kranken zu impfen, um sich iiber die Na-
tur des Uebels sicher zu stellen.

In den 3 iibrigen Fillen bildeten sich zwar
auch die erwithnten localen Zufille aus, zugleich
aber zeigten sich, als secundire Symptome ent-
fernt vom Orte der Ansteckung, locale Angio-
leucitis und Abscesse, auch traten Schmerzen in
den Gelenken ein, die den rheumatischen ihn-
lich waren. Obgleich die Prognose in allen 3
Fillen sehr ungiinstig war, so starb doch nur
ein Kranker, — Auch diese Fille geben uns
durchaus keinen bestimmiten Aufschluss iiber die
Natur des Krankheitsstoffes,” der sie erzeugte, da
auch die erwiilhnten secundiren Zufille nach
Sectionswunden iiberhaupt beobachtet wordensind.

Hinsichtlich des Verlaufs unterscheiden sich
unsere Fille dadurch von der durch Sections-
wunden iiberhaupt erzeugten Krankheit, dass er
bei weitem langsamer ist.

Man hat in der Veterinirmedicin die chro-
nischen Entziindungen der Lymphgefisse iiber-
haupt als Wurmkrankheit bezeichnet, ich be-
schriinke den Begriff dahin, dass ich nur die
Lymphgefissentziindungen mit der beim Menschen
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sich zeigenden chronischen Wurmkrankheit ver-
gleiche, welche beim Pferde durch das Rotzgift
erzeugt werden.

Wenn nun auch im Allgemeinen Zweifel
dagegen erregt werden konnten, dass die fol-
genden Beispiele von Lymphgefissentziindungen
nicht unmittelbare Folge von Inoculation des
Rotz- oder Wurmgifts sind, so sprechen doch
der Stand der Kranken, die alle Thieriirzte wa-
ren, die bestehende Rotz- oder Wurmkrankheit
bei den secirten Thieren, so wie die an den
Kranken beobachteten Affectionen der Nase und
des Larynx dafiir, wihrend man nach einfachen
Sectionswunden die zuletzt erwihnten Erschei-
nungen nie beobachtet hat.

Ausserdem ist der Verlauf der Krankheit
beim Menschen und Pferde ganz derselbe und
bei beiden zeigen sich erst spit Affectionen der
Nasenhdéhlen.

Erste Beobhachtung.
Nach Hertwig.

F. K., Schiiler der Veteriniirschule, 21 Jahre
alt und gesund, zog sich im Sept. 1822 eine
unbedeutende Hautverletzung am Mittelfinger der
rechten Hand zu und vollzog kurz darauf die
Section eines rotzigen Pferdes. 3 Tage nach-
her fiihlte er plétzlich driickende und ziehende
Schmerzen im rechten Arme, die sich bis in den
Hals und Kopf erstreckten. Der Schmerz stei-
gerte sich gegen Abend bedeutend, es trat Frost
und Hitze, Ekel, Uebelkeit und Erbrechen ein.
Zugleich nahmm der verletzte Finger sehr an Um-
fang zu, es bildete sich eine dunkle Rithe an
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der Wunde and sie wurde dusserst schmerzhaft.
Die Geschwalst verbreitete sich wihrend der
Nacht und am folgenden Tage von der Hand
bis tiber den Oberarm, sie hatte Achnlichkeit
mit der Rose nur war die Rithe nicht so gleich-
miissig vertheilt. Von dem verletzten Finger
entspringend sah man iiber die Hand und den
Vorderarm bis zum Ellenbogengelenk 3 dunkel-
rothe Linien verlaufen, die hier und da etwas
erweiterten Gefiissen ihnlich sahen. Die Achsel-
driisen wurden schmerzhaft und schwollen an.
Der Puls war missig voll und hart und hatte
85 Schlige. Gegen Abend nahmen das Fieber
und der Kopfschmerz sehr zu, der Kranke konnte
nicht schlafen und lag in einem halb betiubten
Zustande. Die Krankheit wurde fiir ein rheu-
matisches Fieber mit gastrischer Complication
gehalten und demgemiiss behandelt. Ueber die
Hand wurden Cataplasmen gelegt und in den
Finger und Arm nach dem Verlauf der rothen
Linien wungt. ciner. eingerieben. Am 5. Tage
hatte die Krankheit bedeutend zugenommen, der
Arm war so angeschwollen, dass der Kranke ihn
nicht bewegen konnte. Die Geschwulst der Ach-
seldriisen war bedeutend, die dusserst heftigen
Schmerzen hatten sich sogar iiber die rechte
Hiilfte der Brust, den Riicken und die Lenden
verbreitet. Der Appetit war gering, der Durst
sehr heftig, der Stuhlgang unterdriickt. Am
Abend trat bedeutende Verschlimmerung ein.
Am 6. Tage war der Zustand derselbe,
aber die Stelle, wo sich die Wunde befand, war
erweicht und hatte eine schmuzig gelbe Farbe;
durch einen Einschnitt entleerte sich ein Kaftee-
loffel dicken, glebrigen weissgelben Eiters.
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Am 7. Tage war der allgemeine Zustand der-
selbe, die Geschwulst dieselbe. An der Schulter
zeigten sich 2 dunkelbraune Flecken von der
Grosse eines Achtgroschenstiicks; der Abscess am
Finger hatte ein schlaffes Ansehn, war schmuzig
blauroth und es schwitzte aus ihm diinner gelb-
licher Eiter in sehr geringer Quantitit aus.

Am 8. Tage fiihlte der Kranke sich besser,
es trat etwas Diarrhte ein, der Abscess hatte
sich nicht verindert. Die niichsten 5 Tage hin-
durch war der Zustand derselbe. KEs trat nun
nach und nach Besserung ein. In dem Abscesse
bildete sich eine gutartige Eiterung und er schloss
sich am 24, Tage der Krankheit,

Nur die Achseldriisen blieben verhirtet und
waren hypertrophisch. Um sich besser zu er-
holen begab sich der Kranke zu seinen Eltern
nach Berlin. Kaum war er jedoch 3 Tage da-
selbst, so fiihite er ohne weitere Veranlassung
heftig reissende Schmerzen im Hals, im rech-
ten Ohre, der rechten Hiifte und dem Knie der-
selben Seite. Ks trat heftiges Fieber, das ge-
gen Abend sehr exacerbirte, ein und auf der
rechten Hilfte der Nase bildete sich eine braun-
rothe Geschwulst von der Grosse eines Thalers,
die heftig schmerzte. Der Kranke konnte den
rechten Fuss nicht brauchen und wurde von
Tag zu Tag schwiicher. KEs wurden dusserlich
Einreibungen von ungt. ciner. mitlin. vol., war-
me Bider, innerlich ein Vomitiv, Calomel und
ein inf. calam. arom. angewendet, wodurch die
Gefahr binnen 8 Tagen beseitigt wurde. Bald
- darauf stellten sich zunichst Schmerzen in der
rechten Seite der Brust, dann des Riicken und
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der Kreuzbeingegend ein, die durch dieselben
Mittel beseitigt wurden,

Am untern Theile des rechten Schenkel
bildete sich eine blauroth gefirbte Geschwulst,
die sich bis zur Mitte der Wade ausdehnte und
einen brennenden, nagenden Schmerz verursachte.
Sie erweichte sich von ihrem Mittelpunkt aus
und wurde durch einen Einschnitt gedffnet; es
floss eine bedeutende Menge gelbgrauer Eiter,
der die Consistenz von Eiweiss hatte, aus. Den
Tag nach der Eroffnung zeigten sich Symptome
von Gangrin und der Abscess ging nun in ein
brandiges Geschwiir von der Grisse eines Spe-
ciesthaler iiber, das die Haut und das Zellge-
webe bis auf die Muskeln der Wade zerstorte.
Dabei bestanden die heftigsten Schmerzen im
Schenkel und das Fieber exacerbirte jeden Abend.
Gegen Ende December besserte sich der Zustand
des Kranken, aber an der innern Seite des rech-
ten Ellenbogen und auf dem rechten Schulter-
blatt bildeten sich unter heftigen Schmerzen und
bedeutender Anschwellung der Achseldriisen 2
neue Geschwiilste von der Grosse eines halben
Hiihnereies. Die Haut iiber ihnen war nicht
krankhaft veriindert, die Geschwiilste selbst wa-
ren sehr hart. Durch Einreibungen von Queck-
silbersalbe und durch Auflegen eines Pflasters
aus empl. cicuf. und mercur. gelang es, diesel-
ben nach 3 Monaten zu zertheilen. Unter An-
wendung der China, des Calmus u. a. stirken-
der Mittel genass der Kranke Ende Aprils,
nachdem die Krankheit acht Monate gedauert
hatte.

13
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Zweite Beohachtung.

WNach Numann.

E. hatte das Ungliick, sich am 7. Jan. 1828,
als er bei der Section eines rotzigen Pferdes die
Lungen herausnehmen wollte, an 2 Stellen des
Handriicken leicht zu verwunden; er beachtete
es nicht und wusch sich nach beendeter Section
die Hiinde mit Seifenwasser.

Am 10. Jan. bemerkte er an der verletz-
ten Stelle eine schwiirzliche von einem rothen
Ring umgebene, schmerzende Geschwulst; am
11. Jan. hatte sich eine zweite, der ersten ganz
gleiche Geschwulst gebildet, am 12. gegen Abend
filhlte er sich von Fieber ergriffen wund die
Schmerzen in der Hand hatten sehr Zugennmme'n.

Am 13. war die Geschwulst der Hand be-
deutend gewachsen, die Schmerzen minderten
sich nach Anwendung erweichender Umschlige.
Gegen Abend trat wieder Fieber ein.

Am 16. war der ganze Arm bedeutend an-
geschwollen und die heftigen Schmerzen erstreck-
ten sich bis in die Pectoralmuskeln, wodurch
die Bewegung des Arms sehr erschwert wurde.
Abends nahm das Fieber iiberhand, der Kranke
klagte iiber allgemeines Uebelbefinden, Zerschla-
genheit der Glieder, Schwindel, Kopfschmerz
und verbrachte die Nacht ohne Schlaf. Ks trat
Uebelkeit ein und die Zunge war weisslich belegt.

Bis zum 26. bliecb der Zustand derselbe,
doch hatte das Fieber nachgelassen, der Appe-
tit sich gebessert. Die Geschwulst der Hand
setzte sich und aus den schwarzen Pusteln auf
dem Handriicken wurde viel Eiter abgesondert;
die Schmerzen im Arm waren nicht mehr so
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heftig. Die lymphatischen Gefisse lings der
innern Seite des Arms sah man bis zur Achsel-
hiohle wie Corallenschnuren verlaufen. Sie wa-
ren hart, schmerzhaft und heiss.

Am 28, éffnete man einen Abscess am Arm,
es floss aus demselben eine nicht unbedeutende
Quantitit diinnen, wiissrigen und mit Blut ver-
mischten Eiters; der Abfluss wurde vermehrt,
wenn man die iibrigen Geschwiilste comprimirte,
ein Beweis, dass sie unter einander in Commu-
nication standen. Die Wunde wurde mit einer
reitzenden Salbe verbunden. Das Geschwiir auf
dem Handriicken sonderte zwar bessern Eiter
ab, verbreitete sich aber mehr und mehr, so-
wohl in die Tiefe, als nach allen Seiten hin.

Am 3. Febr. hatte die Geschwulst des Arms
und der Hand sich sehr gemindert, das Fieber
ganz nachgelassen. Die Eiterung dauerte fort,
der Kranke fiihlte sich sehr ermattet und klagte
iiber Schwindel und Kopfschmerz. Er erhielt
ein decoct. chin. mit valer. und Hoffmannschen
Tropfen. ;

Am 10. befand sich der Kranke recht leid-
lich, die Eiterung nahm ab und wurde besser.
Die Rinder der Geschwiire waren gezackt und
wulstig.  An der Hand war das Geschwiir mehr
oberflichlich und die Geschwulst hatte sich gesetzt.

Am 18. trat die Besserung noch deutlicher
hervor, die Geschwiire an der Hand fingen an
sich zu schliessen, die Eiterung war gut und ge-
ring. Finger und Arm konnten wieder einiger-
maasen bewegt werden,

Am 24. hatte sich das Geschwiir an der
Hand geschlossen und am Arm bemerkte man

nur noch eine kleine Oeffnung, die wenig ei-
13 *
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terte, Der Kranke fiihlte sich wohler und krif-
tiger.

Schon glaubte man den Kranken ausser
aller Gefahr, als am 10. Mirz die Hand und
der Arm bis in die Achselhohle wieder anschwol-
len, die Schmerzen wiederkehrten und die Ge-
schwiire wieder aufbrachen. s bildeten sich
die erwihnten korallenschnurformigen Aufirei-
bungen der Lymphgefisse wieder aus, sie gingen
" in Eiterung iiber und bildeten, wenn sie mit dem
Messer geoffnet wurden, so . weit verbreitete fistu-
lose Geschwiire, dass man sich gendthigt sah,
mehrere Einschnitte zu machen; aus ihnen wurde
ein diinnes, lymphatisches Fluidum abgesondert.
Am Daumen zeigte sich ein oberflichliches, sehr
gchmerzhaftes Geschwiir, welches mit dem Ge-
schwiir auf dem Handriicken in Verbindung stand.
Trotz aller innerlich und #usserlich angewende-
ten Mittel behielten die Geschwiire ein iibles
Ansehn und verbreiteten sich immer mehr. Schloss
sich eins derselben, so brach es entweder wie-
der auf, oder es bildete sich dicht daneben ein
neues Geschwiir. Sehr vortheilhaft wirkte ein
innerlich und dusserlich angewendetes Decoct.
chin. mit phellandrium aquaticum, es wurde
anhaltend gebraucht und der Kranke genass am
2. August.

Dritte Beohachtung.

INach demselben.

Am 18. Juli 1808 secirte A. eine braune
Stute, die an allen Symptomen eines bésartigen
Rotzes gestorben war. KEr verletzte sich bei
Oeffiung  der Bauchhéhle den kleinen Finger
der rechten Hand, ohne es weiter zu beachten.
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Am 23. Juli zeigte sich an dem Fmger
eine Entzundung und der Schmerz erstreckte sich
bis in das Ellenbogengelenk, wo eine kleine Ge-
schwulst bemerkt wurde. Gegen Abend wurde
der Schmerz heftiger und der Kranke klagte
iiber Schwindel und Fieberfrost. In den fol-
genden Tagen nahmen Schmerz und Geschwulst

~des Arms zu und man applicirte Umschlige von

warmen Weinessig. Die Entziindung des Fin-
gers wurde durch erweichende Umschlige ma-
turirt und am 30. bildete sich ein Abscess. Bis
zum 5. Aug. nahm die Entziindung sehr zu; das
ganze Ellenbogengelenk bis zur Mitte des Vor-
derarms war geschwollen und man suchte die
Eiterung durch Cataplasmen zu beschleunigen.
Am 11. Aug. hatte sich das Geschwiir am Fin-
ger sehr vergrossert, die Rinder desselben wa-
ren trocken und wulstig. Die Geschwulst des
Arms hatte sich mehr ausgedehnt und am Vor-
derarm bildeten sich zwei heisse, harte Knoten,
auf denen sich weisse Blischen zeigten.

Am 18. . hatte das Geschwiir am Fin-
ger noch dasseibe iible Aussehen, die Geschwaulst
am Arme wurde durch eine Incision gedffnet,
wornach ziemlich viel diinner, gelber Eiter ab-
floss. Unterhalb der erwiihnten Geschwiilste
bildete sich eine dritte, die von selbst in Eite-
rung iiberging.

Bis zum 31. Aug. hatten sich am Vorder-
arme noch 2 Abscesse gebildet, die durch Ein-
schnitte geoffnet wurden; sie standen mit den
iibrigen in Verbindung. Das Geschwiir am Fin-
ger hatte ein besseres Ansehen. Bis zum 8. Sept.
hatte sich noch eine neue Geschwulst am Vor-
derarme gebildet, die, zeitig geoffnet, dhnlichen
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Eiter absonderte. Am Oberarm bestanden 5 Ge-
schwiire, von denen 4 an der innern Seite sich
befanden, das 5. aber, obgleich auch an der in-
nern Seite, doch in einer andern Richtung lag.
2 Geschwiire am Arm waren geheilt, das am
Finger reinigte sich, -

Am 30, Sept. Die Heilung hatte wenig
Fortschritte gemacht. Die Geschwiire waren
fistulos geworden und man sah sich gendthigt,
die Fistelcanile zu spalten. Reizende Salben
zam Verband und Umschlige von rothem Wein
besserten den Zustand in nichts.

Der Kranke vertraute sich nun einem andern
Arzt an, welcher Haarseile durch die fistulésen
Geschwiire zog und durch Spaltung der Haut-
britcken simmtliche Geschwiire in ein einziges
verwandelte. Durch Compression suchte er die
vom Ober- nach dem Vorderarm sich erstrek-
kenden Fistelcaniile zu schliessen, was ihm jedoch
nur unvollkommen gelang. Der Finger fing an
zu heilen,

Bis zum 31. Octob. zeigten sich abermals
mehrere entziindete Stellen am Arm, namentlich
da, wo die Eiterung schnell unterdriickt worden
war, so dass man wieder Cataplasmen und war-
me Bider anwenden musste. Voreiliger Gebrauch
des Armes mochte die erste Veranlassung zu die+
ser Verschlinmerung gegeben haben.

Am 15. Nov. entdeckte man 2 Fistelgiinge,
die sich bis unter die arfer. brachialis wund
den nervus medianus  erstreckten; das ganze
Ellenbogengelenk war entziindet und schmerz-
haft, weshalb Blutegel angelegt wurden.

Vom 15—25. Nov. verminderte sich die
Entziindung und der Schmerz bedeutend und
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verschwand endlich glinzlich. Man betupfte nun
die Rinder der Wunde mit Hollenstein, um eine
bessere Eiterung hervorzurufen, entfernte die de-
generirten Rinder der Wunde mit dem Messer
und wendete das Glitheisen an. Die Entziin-
ziindung nahm danach so zu, dass der Kranke
heftiges Fieber bekam; er verschmihte seitdem
alle dusserliche Hiilfe- und iiberliess sein Uebel
der Heilkraft der Natur. Durch tiglich erneu-

tes Auflegen trockner Charpie genass er im
Mirz 1829. ' -

Vierte Beohachtung.

Nach Gras.

M. P., erster Veterinirarzt eines Dragoner-
regiments, 29 Jahre alt, nerviosen Temperaments,

- war immer gesund und litt nie an Scropheln,

Am 25. Sept. 1835 offnete er einen Wurmab-
gcess an einem Pferd und untersuchte die Aus-
dehnung desselben mit der Hand, an der er lei-
der eine kleine frische Hautwunde hatte; diese
vergrosserte sich nach wenigen Tagen, wurde
sehr schmerzhaft und bedeckte sich mit schwam-
migen Auswiichsen. Die Wunde wurde cauteri-
sirt, heilte aber erst nach 3 Monaten. 3 Tage
nach der Infection bemerkte der Kranke mehre
geschwollene, schmerzhafte Stellen am Ellenbo-
gengelenk und bald darauf schwoll das Gelenk
selbst sehr an. KEin Abscess, der sich gebildet
hatte, wurde gebffnet; es bildeten sich mehrere,
die durch fistulose Canille in Verbindung stan-
den. Im Mirz 1836 wurde das Kniegelenk schr
schmerzhaft und es zeigte sich eine Geschwulst
an demselben; man nahmm deutlich Fluctuation
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wahr. Ohne aufzubrechen, zertheilte sich diese
Geschwulst und das Knie konnte wieder bewegt
~ werden, Statt dessen ergriff die Krankheit das
Fussgelenk, welches ohne bedeutende Schmerzen
anschwoll, Es zeigten sich mehrere fluctuirende
Stellen, an denen sich pach Abfluss des Eiters
fistulose Caniile bildeten. Weder hier noch am
Ellenbogen war das Knochengewebe ergriffen,
wie aus Application der Sonde hervorging.
Der Kranke war, als Gras diese Mitthei-
lung machte, noch nicht genesen; er versichert,

Ansteckung durch Wurmgift ofter beobachtet zu
haben,

Fimfte Beohachtung.
Nach Vogeli.

Im Winter 1828 stach sich der Zigling der
Thierarzneischule Haudereche bei einer Section
in die hohle Hand; es bildete sich ein Geschwiir,
Geschwulst des Arms und der Achseldriisen; das
Geschwiir der Hand verbreitete sich immer mehrs
das rechte Knie, die Lippen und der Gaumen
wurden mnach und nach ergriffen. Der Kranke
starb unter vielen Leiden nach einem Jahre,

Sechste Beohachtung.

Nach demselben.

Im Jahr 1827 stach sich M, P, bei einer Ope-
ration, die er an einem rotzigen Pferde vollzog,
in die linke Hand, Die Wunde wurde sogleich
ausgewaschen und verbunden; trotz dem schwoll
der Arm denselben Tag bis in die Achselhihle
bedeutend an und man bemerkte einen rothen,
gespannten Streifen lings der innern Seite des
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Arms. Trotiz aller Mittel bildete sich in der
Achselhdhle ein Bubo von der Grisse eines
Hiihnereies, der allen Mitteln so hartniickig wi-
derstand, dass der Kranke seinen Abschied neh-
men musste. Krst nach einem Jahre kehrte er
geheilt zuriick.

Dieselben Erscheinungen zog sich M. M.

durch Inoculation des Wurmgifts zu eben dex
Zeit zu.

Siehente Beohachtuang,
Nach demselben.

G. verletzte sich bei der Operation eines
mit Wurm behafteten Pferdes im Juli 1830 ei-
nen Finger und erkrankte darauf unter densel-
ben Erscheinungen wie M. P. (Beob. 6.) Als
ich im Jahr 1833 den Kranken wieder sah,
hatte er den Finger noch immer verbunden.



Siebentes EKapitel.

Ueber die Uebertragung des Anthrax-
Giftes auf den Menschen und die da-
durch erzeugte pustule maligna.

—_———

Unter die merkwiirdigen Krankheiten, deren
Pathologie, Pathogenie und Therapie in der
neuesten Zeit das Interesse der Aerzte auf sich
gezogen hat, gehren namentlich die, welche durch
Uebertragung eines in Thieren erzeugten Krank-
heitsstoffs auf den Menschen ihren Ursprung
finden. Die Bemiihungen Kopp’s, Kausch’s,
Hoffmann’s, Erdmann's, Barez, Thir’s
und anderer, die Natur der schwarzen Blatter zu
ergriinden, beweisen dies hinreichend und wenn
auch ich meine Beobachtungen iiber die schwarze
Blatter mitzutheilen mir erlaube, so geschieht
dies eines Theils, weil mein jetziger Wirkungs-
kreis mir leider oft Gelegenheit dargebo-
ten hat, jene furchtbare Krankheit zu sehen,
andern Theils aber, um die von mir nicht ohne
Gliick unternommene Behandlung des Uebels mit-
zutheilen. Voraus zu bemerken will ich nicht
unterlassen, dass die ganze Abhandlung einzig
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und allein auf von mir selbst gemachte Be-
obachtungen gegriindet ist.

Die schwarze Blatter, pustula maligna,
der Milzbrandcarfunkel, zeigt sich zuerst als ein
unbedeutender kleiner, dunkelroth gefirbter Fleck,
der sich nach einiger Zeit erhebt und an dessen
Spitze sich ein etwa hirsenkorngrosses mit gelb-
lichweisser Fliissigkeit gefiilltes Blischen unter
prickelndem Stechen und ohne allgemeines Lei- -
den des Qrganismus ausbildet. Das Blischen
ist anfangs von einem rothen, glinzenden Hof
umgeben, dessen Farbe nach Verlauf weniger
Stunden saturirter wird; die niichsten Umgebun-
gen des Blischen bilden eine harte kreisformige
Scheibe, die dorch die cufis sich bis in dasun-
ter ihr liegende Zellgewebe ausdehnt. Der Kranke
empfindet beim Driicken auf diese Scheibe nur
wenig Schmerz. Das Blischen nimmt bald an
Circumferenz zu und bildet eine mit gelblicher
Feuchtigkeit gefiillte Blase, die in manchen Fil-
len die Grisse einer Haselnuss erreicht. Mit
dem ortlichen Wachsen der Pustel schreitet auch
das Zunechmen der Geschwulst der sie umgeben-
den Theile weiter fort; sie dehnt sich oft iiber
die ganze Extremitit aus, ist durchaus nicht ge-
rothet und veranlasst wenig Schmerzen. Die
zunichstliegenden Driisen werden intumescirt und
schmerzhaft. — Die Pustel nimmt gewdhnlich
am 2. oder 3. Tage, bei sehr acutem Verlauf
jedoch auch nach wenigen Stunden, eine blau-
liche und spiter schwarze, der sie umgebende
Hof aber eine livide Farbe an. Platzt nun die
Pustel von selbst, so erzeugt die aus derselben
ausfliessende gelblichrothe Fliissigkeit an gesun-
den Hautstellen, mit denen sie in Contact kémnmt,
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ebenfalls Pusteln, deren Circumferenz ich in ei-"
nem Kalle, wo deren 4 gebildet wurden, bis
zur Grosse eines Zweigroschenstiicks anwachsen
sah. Die durch das Aufplatzen oder die kiinst-
liche Eroffnung der Pustel von der Oberhaut
entblosste Cutis wird schnell brandig und es bil-
det sich in der Wunde ein schwarzer Schorf;
der sich sehr 'schnell nach allen Seiten hin ver-
grissert und mit den zuniichst liegenden gesun-
den Theilen ziemlich fest verbunden ist; die harte
die Geschwulst umgebende Scheibe ist jetzt tei-
gig. Im ganzen Umfang der inficirten Stelle
ist die Haut trocken und lederartig anzufiihlen.

Die brandige Entartung betrifft bloss die
cutis und das unter ihr liegende KFett- und
Zellgewebe; weder Muskeln, noch Gefisse oder
Nerven werden ortlich durch sie irgend einem
krankhaften Process unterworfen.

Das Allgemeinbefinden ist anfangs nie ge-
stort, der Kranke beachtet die prickelnde, ste-
chende Empfindung an der inficirten Stelle nicht
und sucht den Grund derselben, in den meisten
von mir beobachteten Fillen, in einem Insec-
tenstich.

Erst nachdem an der Pustel und an ihrer
niichsten Umgebung die entziindlichen Symptome
weichen, das heisst, wenn die in der Pustel ent-
haltene gelbliche Fliissigkeit dunkler gefirbt wird,
der sie umgebende halo eine blaurothe Farbe
angenommen hat und die harte Scheibe teigig
wird, treten Zeichen eines Ergriffenseyn des gan-
ven Organismus ein. Dies ist bald nach weni-
gen Stunden, bald nach 2 oder 3 Tagen der
Fall.
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Es zeigen sich Fieberbewegungen, der Pulg
ist hirtlich und hiufig, der Kranke klagt iiber
Angst, erschwertes Athmen, giinzliche Kraftlo-
sigkeit, Neigung zum Erbrechen, Wustlgkmt des
Kopfs und Mangel an Schlaf.

Bald iindert sich abermals die Scene, der
Puls wird klein, hiufig intermittirend und sinkt
zuletzt so, dass er kaum zu fiihlen ist; es tre-
ten anhaltende Delirien ein, die Unruhe steigert
sich aufs Hochste, die Krifte liegen giinzlich
darnieder. Durch den Stuhlgang entleeren sich
stinkende, dunkelgefirbte Fiices; die Zunge, Lip-
pen und Mundwinkel sind mit zihem braunen
Schleime bedeckt. Sehnenhiipfen, Flockenlesen,
hippokratisches Antlitz sind die gewissen Boten
des nahen unter allen Symptomen eines fauligen
Typhus am 4. oder 7. Tage der Krankheit ge-
wohnlich eintretenden Todes.

Die Ansichten iiber die Pathogenie der
pustula maligna sind sich ziemlich gleich und
kommen darauf zuriick, dass die Krankheit durch
Uebertragung des Ansteckungsstoffs von milz-
brandkranken Thieren auf Menschen erzeugt wird.
Auch ich folge dieser Theorie und glaube, dass
die Ansteckung entweder unmittelbar, oder mit-
telbar erfolgt.

Unmittelbar durch 6ftere Berithrung und
Behandlung der todten Thiere, durch Verunrei-
nigung mit dem Blute derselben, durch Verar-
beitung der Felle und so fort; mittelbar durch
Verschleppung des Giftes durch Insecten und
die Ansteckung durch den Stich derselben. Ob-
gleich die letztere Ansicht oft bezweifelt worden
ist, so scheinen doch folgende hiufig von mir
beobachtete Erscheinungen der pathologia ani-
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mata, der ich im Allgemeinen nicht huldige,
das Wort zu reden. Die Erkrankten hatten bei
besserm Wohlseyn die momentane Empfindung
eines Insectenstichs an der Stelle, wo sich spi-
ter die Pustel bildete; sie waren im Freien, als
sie diesen Stich erhielten und der Sitz der Blat-
ter war an Theilen, die mit Kleidungsstiicken
nicht bedeckt waren. Negativ scheint dafiir auch
die Beobachtung zu sprechen, dass in 5 von
mir beobachteten Fillen von pustula maligna
keiner der davon leidenden Kranken mit milz-
brandkranken Thieren oder deren Abgingen in
unmittelbare Beriihrung gekommen war und dass
keiner von ihnen in den letzten Tagen vor dem
Erkranken frisch geschlachtetes Fleisch geges-
sen hatte.

Eine Uebertragung des Ansteckungsstoffs von
Menschen zum Menschen habe ich nicht beob-
achtet, soviel aber kann ich mit Gewissheit ver-
sichern, dass ich an eine Wirkung des Confa-
gium in distans nicht glaube, weil in 2 von
mir beobachteten Fillen trotz meiner Warnung
Kinder mit ihren an der pustula maligna er-
krankten Eltern, ohne zu erkranken, in Einem
Beite schliefen.

Ebensowenig habe ich die schwarze Blatter
epidemisch, sondern immer nur sporadisch auf-
treten sehen.

Wenn neuerlich Dr. Thiir und Dr. Barez,
wie aus ihren in Caspar’s Wochenschrift vom
Januar und April 1836 mitgetheilten Beobach-
tungen hervorgeht, an die selbststindige Ent-
wickelung der schwarzen Blatter im Menschen
ohne Milzbrandansteckung glauben und letzterer
am Schlusse seiner interessanten Beobachtung die
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nur ein Reflex des innern tiefliegenden Krank-
heitszustandes sey und die Anthraxgeschwiilste
sich zuerst im Darmcanale bilden, so kann ich
dieser Ansicht um so weniger beitreten, als je-
ner Kranke die dentlich entwickelte, in der Mitte
der rechten Wange sitzende Pustel gleich anfangs
- ohne Spuren eines allgemeinen Uebelbefindens
hatte, das sich entwickelnde Leiden mit der Ent-
wickelung der pustula maligna gleichen Schritt
hielt und die vor Barez in keinem Sections-
berichte beschriebenen Anthraxgeschwiilste in der
Zellgewebschicht 'des Duodenum, Ileum und Co-
lon ja ebensowchl durch Resorption der in der
dusserlich wahrnehinbaren Pustel enthaltenen
Jauche, als diese aus jenen entstanden seyn kann.

Durch den Genuss des Fleisches milzbrand-
kranker Thiere habe ich die schwarze Blatter
nicht entstehen sehen; ich habe aber einen in-
teressanten Fall beobachtet, in welchem der Flei-
scher, der die an Milzbrand erkrankte Kuh
schlachtete, die schwarze Blatter am Arm bekam,
wiithrend das Kleisch derselben Kuh ohne Scha-
den verzehrt wurde.

Wahrscheinlich ist es mir ausserdem, dass
blos das Gift, welches durch milzkrankes Rind-
vieh erzeugt wird, so intensiv wirkt, denn ob-
gleich in meinem Bezirke Milzbrand bei Scha-
fen ungleich hiufiger als beim Rindvieh ist, so
habe ich doch noch nie die eigentliche schwarze
Blatter durch Ansteckung durch in Schafen er-
zeugles Carfunkelgift entstehen sehen, wohl aber
durch eingezogene Erkundigungen erfahren, dass
Schiifer sich durch Beschmuzung mit dem Blut
und sonstigen Abgiingen eine leichtere Form der
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beschriebenen Krankheit zugezogen haben, die
jedoch immer local blieb und der Anwendung
diusserlicher Mittel, z. B. aromatischer Kriiuter-
umschlige — und so fort — wich.

Was die Prognose anlangt, so ist sie immer
zweifelhaft, je frither die Pustel eine dunkele
Firbung erhilt und mit ihr das Fieber eintritt,
desto wahrscheinlicher ist ein ungliicklicher Aus-
gang zu erwarten. Die Voraussagung richtetsich
am sichersten nach den localen Symptomen.
Sobald sich an der inficirten Stelle eine den
Brand begrinzende Entziindung bildet, nimmt
auch das Fieber mit den es begleitenden Sym-
ptomen ab; besteht aber die brandige Entartung
fort, ohne eigentlich nach aussen wahrnehmbare
bedeutende Fortschritte zu machen, so nimmt
auch das typhise Fieber und mit ihm die Ge-
fahr zu,

Eine im Verlauf des Typhus eintretende
Diarrhie, durch welche schwirzliche sehr stin-
kende Fices entleert werden, ist ein hochst un-
giinstiges Zeichen.

Der pathologische Prozess, den das mit
furchtbarer Schnelligkeit in die weichen Theile
bis tief in das Zellgewebe eindringende Gift
veranlasst, beweisst, dass die in der schwarzen
Blatter erzeugte Fliissigkeit zu den Giften fau-
liger Art gehirt, welches durch brandige Zer-
storung der zunichst beriihrten Theile, dann,
wenn es resorbirt wird, durch Zersetzung der
Siftemasse im Allgemeinen und dadurch veran-
lassten Typhus schnell todtlich wird.

Was das durch die Qeffnung an pusiula
maligna verstorbener Kranken gewonnene Re-
sultat betrifft, so war es hochst ungeniigend,
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indem durchaus keine Spuren irgend eines pa-
thologischen Processes, den localen ausgenom-
men, aufgefunden werden konnten. Namentlich
habe ich die Anthraxgeschwiilste im Darmcanal
in 2 Fillen, die mir vorkamen, nachdem ich
Barez Aufsatz in Casper’s Wochenschrift ge-
lesen, nicht wahrgenommen. Die localen FEr-
scheinungen erstreckten sich nur auf die ecutis
und das unter ihr liegende Zellgewebe, weder
Muskeln, noch Nerven oder Gefisse, die in der
Nihe lagen, waren destruirt oder auch nur ober-
flichlich in ihrer Form veriindert.

Die Therapie der pustule maligna zerl‘.illt
in 2 Acte, nimlich:

1) in die locale Behandlung der Pustel und

2) in die Behandlung des allgemeinen Krank-
heitszustandes.

Die locale Behandlung bleibt meinem Da-
fiirhalten nach immer die wichtigere; sie ist da-
hin gerichtet, eine den Brand begrinzende Ent-
ziindung hervorzurufen und besteht, wie aus den
von mir mitgetheilten Krankheitsgeschichten her-
vorgeht,

1) in Eroffnung der Blatter und vorsichtiger
Entfernung des in ihr enthaltenen Secrets
durch Reinigung mittelst eines mit aque
oxymuriatica befeuchteten Schwammes;

2) in Anwendung der concentrirten Salzsiure
auf der von der Oberhiaut entbléssten Stelle,
die vorher scarificirt wird;

3) in Scarification der die Pustel umgebenden
allgemeinen Bedeckungen und Befeuchten
dieser Hautwunden mit Salzsiure

4) in der Anwendung antiseptischer Mittel
wie Chinae, Myrrhae, Camphoraé und

14
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O) in der Application trockener, warmer, aro-
matischer Umschlige auf die zuniichst lie-
genden geschwollenen Theile.

Mit der Anwendung der concentrirten Salz-
saure fihrt man so lange fort, bis sich Entziin-
dung bildet; die abgestossenen sphacelésen Par-
thien der Haut und des Zellgewebes werden
tiglich mehremal auspriparirt und die blos ge-
legten Theile mit der Sidure betupft.

Zeigt sich Dbei dieser Behandlung im Um-
fange der brandigen Stelle eine rithliche De-
marcationslinie, so lisst man die Salzsiure weg
and verbindet die Wunde mit dem erwiihnten
antiseptischen Pulver, nachdem sie ' vorher mit
aque oxymurialica gehorig gereinigt ist. Rei-
zende Salben wie unguentum FElemi, de Sty-
race oder digestivum, um die Eiterung thitiger
hervorzurufen, beschliessen die ortliche Kur.

Die innerliche Behandlung ist die eines ty-
phisen Fiebers, sie vermag jedoch nur wenig
oder nichts, wenn die localen Symptome nicht
zugleich beseitigt werden.

Eine leichtere von der hier beschriebenen
Art’ der Milzbrandansteckung wohl zu unter-
scheidende Form ist die erysipelatose, die ich
in mehreren Fillen zu beobachten Gelegenheit
hatte. = Es entsteht nimlich eine rosenartige bald
einen grossern, bald geringern Umfang einneh-
mende Geschwulst des inficirten Theils, aof
welcher sich mehrere mit gelblicher Fliissigkeit
gefiillte Blischen von verschiedener Grosse aus-
bilden, die nach Verlauf einiger Tage, gewohn-
lich am 3., eine dunklere Firbung annahmen
und aufplatzien. Die niichsten Umgebungen die-
ser Blischen sind nicht wie bei der oben be
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schriebenen Form verhiirtet. Sie verliuft, ohne
bedeutende Storungen zu erregen und unter-
scheidet sich, wie aus dem Gesagten hervorgeht,
dadurch von dem eigentlichen Milzbrandkar-
funkel :

1) dass sich gewohnlich mehrere Blischen
ausbilden, denen die kreisformige, harte,
die Pustel umgebende Scheibe fehlt;

2) dass die brandige Entartung nur die Haut
ergreift;

3) dass das Allgemeinleiden sehr unbedeutend
hervortritt;

4) dass die Kur durch leichte dussere Mittel
sowohl, als auch durch die Naturkrifte al-
lein zu Wege gebracht wird. |
Von vielen von mir beobachteten Fillen

erlaube ich mir folgende kurz mitzutheilen:

1. Itzerodt in Noda, ein in dem funf-
zigsten Jahre stehender Mann, der, ohne bedeu-
tende Korperkraft zu besitzen, doch frither im-
mer gesund war, legte sich in der Mittagsstunde
am 24. September 1834 im Freien nieder, um
von der Arbeit zu ruhen. Er behauptete, durch
den Stich einer Fliege aus dem Schlafe geweckt
worden zu seyn und klagte seitdem iiber hefti-
ges Brennen in der Haut in der Gegend des
Jochbeins der rechien Seite. Denselben Abend
zeigte sich seiner Versicherung nach eine kleine
gelbliche Blase, die am Morgen des niichsten
Tages schwarz wurde und aufplatzte, worauf
nach und nach die Umgegend der Wunde ge-
schwollen und hart geworden wiire,

Ich fand ihn am 26. Sept. mit enorm ge-
schwollener rechten Seite des ganzen Kopfs, auf

dem Korper des Jochbeins der rechten Seite
14 %
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befand sich eine brandige Stelle von der Grosse
eines Zweigroschenstiicks. Der Kranke klagte
iiber driickende Kopfschmerzen, Betiubung, Angst
und Uebelkeit. KEs traten hiufig Phantasiren, so
wie Zuckungen in den Extremititen ein. Der
Puls war hiufig, klein und schwach. Die Zunge
war braun, mit zihem Schleim bedeckt.

Die sphacelise Stelle wurde scarificirt, mit
concentririer Salzsiiure betupft und ein Pulver
aus China, Campher und Myrrhen eingestreut.

Innerlich erhielt Itzerodt ein Decoctum
Chinae mit Serpentaria und elixir vitrioli
Mynsichti,

Am 27. Sept, Das Allgemeinbefinden war
dasselbe, nur hatten die Delirien sich hiufiger
eingestellt, der Durst war #usserst heftig; der
Brand hatte bedeutende Fortschritte gemacht und
das ganze untere Augenlid, se wie einen Theil der
Wange ergriffen; die Behandlung blieb dieselbe.

Am 28. Sept. Itzerodt war bei villiger
Besinnung, die Aengstlichkeit hatte sich vermindert,
der Kopfschmerz nachgelassen, ebensa die Unruhe.
Die Zunge war feucht und weniger belegt; das
Fieber hatte bedeutend nachgelassen; der Brand
hatte keine weitern Fortschritte gemacht und er
wurde durch einen entziindeten rothen Kreis ring-
formig umgeben, Die iussere Behandlung wurde
fortgesetzt, die innere aber wegen eingetretener
Diarrhje dahin abgeiindert, dass statt der Schwe-
felsiure schleimige Mittel mit der China verbun-
den wurden.

Am 29, Sept. wurde die China wegen Zu-
nahme des Durchfalls ganz weggelassen und ein
decoct, Althaeae mit extr. Colombo und tinct.
Thebaica gereicht, Der Brand hatte nach unten
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und vorn keine Fortschritte gemacht, aber auf
dem Schlafbeine war wieder eine Blase entstan-
den, die aufgeschnitten und mit acid. mur.
geiitzt wurde.

Am 30. Sept. war die Stelle am Schlaf-
bein, wo sich gestern die Brandblase gezeigt hatte,
mit einem harten Schorfe bedeckt, den ich mit
dem Messer entfernte; der Boden der Pustel
wurde scarificirt und die brandige Stelle wie frii-
her behandelt. — Das Allgemeinbefinden hatte
keine wesentliche Verinderung erlitten und ich
schritt, da die Diarrhée nachgelassen hatte, wie-
der zur China mit elix. vitrioli Mynsichii.

Vom 1. October an machte der Brand keine
weitern Fortschritte, die Brandschorfe wurden mit
dem Messer abgelost und die Wunden mit ungt.
de Styrace verbunden. Es stellte sich bald
gute Eiterung ein, der Kranke erhielt fortwih-
rend China, statt des ungf. de Styrace wurde
die Wunde mit ungt. digestivum verbunden und
tiber dieselbe Compressen von aromatischen Kriu-
tern gelegt.

Nach einigen Wochen war Itzerodt ganz
hergestellt; leider blieb aber wegen des Sub-
stanzverlusts des untern Augenlids ein ectropium
zuriick. |

2. Frau Morgenroth in Eckstedt,
64 Jahre alt, wurde am 15. August 1834, als
sie eben auf dem Hofe sich beschiftigte, wie sie
meinte, von einer Fliege gestochen und fiihlte
darauf ein brennendes Jucken, Nach wenigen
Stunden bildete an der schmerzhaften Stelle sich
ein Blischen aus, welches schnell die Grosse ei-
ner Erbse erreichte und mit einer gelblichen
Flussigkeit gefilllt war; es wuchs bis zum andern
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Morgen bedeutend und zerplatzte endlich; die
in demselben enthaltene gelbliche Fliissigkeit
war so scharf, dass an allen Stellen, die sie be-
rliihrte, rings um die Blatter herum sich 4 ihn-
liche Blasen, die aber die Grosse eines Zwei-
groschenstiicks erreichten, in wenigen Stunden
ausbildeten und heftige Schmerzen veranlassten.

Als ich die Kranke am 16. August sah,
war der ganze rechte Arm 6dematés geschwol-
len, die Achseldriisen waren bedeutend angelau-
fen und die Bewegung des Arms ganz aufge-
hoben. Die zuerst erschienene Blatter war zu-
sammen gefallen und der Grund derselben wurde
von einem Brandschorf ausgefiillt. Die 4 se-
cundir entstandenen Pusteln wurden mit der
Lanzette geiffnet und ihr Grund ebenso wie der
der Blatter selbst mit concentrirter Salzsiiure be- °
strichen, rings um die inficirte Stelle wurden Sca-
rificationen gemacht und in dieselben ebenfalls
Salzsiure gestrichen, um eine den Brand be-
grinzende Entziindung hervorzurufen. Das Be-
tupfen mit Salzsiure wurde alle 3 Stunden wie-
derholt und ausserdem ein Pulver aus China,
Myrrhen und Campher eingestreut.

Ueber die 6dematose Geschwulst des Arms
liess ich trockene warme Umschlige von aroma-
tischen Kriutern machen.

Im Allgemeinen klagte die Kranke iiber
Eingenommenheit des Kopfs, grosse Angst, Uebel-
keit und Beschwerde beim Athemholen, der
Puls war hiufig und klein, die Zunge war we-
nig belegt, der Stuhlgang normal. Die Kranke
erhielt innerlich China mit Serpentaria und
aqua orymuriaiica.



Durch das Betupfen mit Salzsiure hatten
sich am 17. August simmtliche Pusteln zu ei-
ner Fliche von der Grosse eines Speciesthaler
vereinigt. Das im Grunde der Wunde liegende
abgestorbene Zellgewebe wurde priparirt, die
ganze Stelle mit aqua oxymuriatica gereinigt
und abermals mit Salzsiure betupft.

Die innern und #ussern Mittel bleiben die-
selben. Mit dieser Behandlung wurde fortge-
fahren bis zum 5. Tage, wo sich eine gutartige
Eiterung einstellte. Die Salzsiure wurde weg-
gelassen, die Geschwiirfliche mit ungf. digest.
verbunden und so nach 14 Tagen eine voll-
kommene Heilung zu Stande gebracht.

3. Schonerstedt, 18 Jahr alt, der Sohn
eines Fleischers, schlachtete am 17. October ein
krankes Rind, in dessen Kérper sich iiberall
dickes schwarzes Blut vorfand. Am 24. Oct.
bekam er Stechen am linken Arm, worauf sich
bald an der innern Seite des Arms 4 Blischen,
die mit gelblicher Flissigkeit gefiillt waren, zeig-
ten, die von selbst aufgingen und aus denen ein
gelbliches Wasser ausfloss. KEs schwoll nun der
ganze Arm, die Stellen, wo friiher die Blischen
waren, vergrosserten sich und wurden schwarz.

Am 23. October bekam der Kranke Fieber
mit Kopfschmerz, Uebelkeit, Unruhe; dies hielt
bis zum 29. October mit aller Heftigkeit an;
an demselben ‘Tag entstand eine freiwillige
Diarrhie, worauf sich das Allgemeinleiden gross-
tentheils verlor. Die Grosse der Blattern und
die Geschwulst nahm bis zum 29. October eben-
falls zu, verringerte sich jedoch am 30. Octo-
ber bedeutend.
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Erst am 31. October wurde ich zu dem
Patienten gerufen und fand sein Allgemeinbefin-
den ganz normal. Die Stelle, an der die Blis-
chen sich zuerst gezeigt hatten, war von der
Grisse eines Zweigroschenstiicks, iiber die Haut
erhaben und mit einem harten schwarzen Schorfe
bedeckt, den ein waulstiger dunkelrother Rand
umgab, der Arm war noch etwas geschwollen.
Patient hatte weder innerlich noch iusserlich et-
was gebraucht.

Ich zerschnitt die Brandschorfe, betupfie
die Stellen mit Salzsiiure und verband die Wunde
mit. China wie in den schon erwihnten Fillen.

Bei meinem Besuche am 1. November fand
ich zu meiner Verwunderung den Patienten eben-
sowenig zu Hause als an den folgenden Tagen.
Erst am 4. November traf ich ihn wieder an
und sah zu meinem Erstaunen, dass die Ge-
schwulst des Arms sich ganz verloren hatte und
der Umfang der brandigen Stelle kleiner gewor-
den war, der Rand derselben schien von aussen.
nach innen zusammengezogen und seine Erha-
benheit und Réthe verloren zu haben. Ich ent-
fernte die Schorfe und sah deutlich, dass sich
der Brand nur auf die cufis erstreckt und diese
zerstort hatte.  Patient brauchte meine Hilfe
nicht weiter und erklirte mir einige Tage spi-
ter, dass die Blattern ganz und ohne alle wei-
tern Mittel abgeheilt wiren; es blieb eine Narbe
. zuriick.

4. Zu derselben Zeit, wo der erste von mir
erziihite Fall von pustula maligna bei Itzerodt
in Noda vorkam und das ganze Dorf beunru-
higte, kam die achtzehnjihrige Tochter des An-
spinners Schaumburg daselbst vom Felde nach
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Hause und wollte eben in ihre Wohnung ein-
treten, als sie an der Thiir derselben eine grosse
Menge silberfarbiger Fliegen wahrnahm. Darch
die Erinnerung, dass Itzerodts Krankheit Folge
eines solchen Fliegenstichs seyn solle, erschreckt,
zogert sie lange, sich der Thiir zu nihern; tritt
aber endlich, mit der einen Hand die Fliegen
abwehrend, niher und 6ffnet die Thiir. In dem-
selben Augenblicke fithlt sie einén Stich auf der
Nase und darnach heftiges Brennen und Jucken.
Bald darauf erscheint der Vater, findet die Nase
sehr stark geschwollen und an einer Stelle der-
selben ein schwarzes Piinkichen. Eiligst schligt
er einen Teig von frischer Erde und Essig auf
und fihrt damit ununterbrochen fort. Die Ge-
schwulst nimmt jedoch immer mehr zu und er-
streckt sich iiber das ganze Gesicht; an der
Stelle des schwarzen Piinktchen aber entwickelt
sich ein Blischen, das mit Fliissigkeit gefiillt ist.
Der Vater driickt das Blidschen sogleich auf und
aus und versichert, dass eine Art Kern aus der
Tiefe heraus gekommen sey. Unter bestindiger
Anwendung der Umschlige von Essig war am
folgenden Tage das Uebel verschwunden.

5. Paul Zink in Eckstedt liess mich am
12. November 1834 zu sich entbieten, um ihn
wegen eines geschwollenen Halses in Behandlung
zu nehmen, an dem er schon seit 3 Tagen litt.
Ich reiste denselben Tag gegen Abend nach
Eckstedt und fand unter den oben beschriebenen
allgemeinen Zufillen Z. mit einer schwarzen
Blatter behaftet, welche zwischen dem Kehlkopf
und dem musc. sternocliidomastoideus gerade
auf der Carotis ihren Sitz hatte. Die Blatter
war vor meiner Ankunft gedffnet worden und

15
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die brandige Stelle hatte die Grosse eines Vier-
groschenstiicks; sie war mit einem Schorfe, der
sich etwas iiber die Haut erhob, ausgefiillt und
die niichsten Hauthedeckungen waren lederartig
und gleichsam abgestorben. Die mit der Blat-
ter verbundene (ieschwulst war enorm und er-
streckte sich von der clavicula iber die rechte
Hilfte des ganzen Gesichts bis in den behaarten
Theil des Kopfs, so dass man kaum die einzel-
nen Theile unterscheiden konnte. In der Nihe
der Pustel war sie teigig anzufithlen. Eben so
bedeutend war ihre Ausdehnung nach innen, we-
durch sie nicht allein Athmungsbeschwerden ver-
anlasste, sondern auch dem Kranken das Schluk-
ken ganz unmoglich machte. Die Krifte waren
ganz gesunken, der Puls hiufig, klein und aus-
setzend, der Kranke war ohne alles Bewusstseyn
und starb in meiner Gegenwart unter heftigen
Zuckungen.

Auch in diesem Fall erzihlie mir die Frau
des Kranken, dass Zink vor mehrern Tagen
von einer Fliege an der Stelle gestochen wor-
den sey, wo sich die schwarze Blatter spiiter
entwickelt hatte.

6. Christian Stiber in Noda, ein Zim-
mermann seines Standes, 36 Jahre alt, kriftiger
Constitution, arbeitete am 11. Juli 1833 in ei-
nem Hofe. Er fiihlte plétzlich einen Stich an
dem linken Vorderarm, den er einer Fliege zu-
schrieb, liess sich dadurch nicht storen und ar-
beitete ruhig weiter. Die Schmerzen nahmen
jedoch nicht allein an der verletzten Stelle, son-
dern auch am ganzen linken Arme zu; Stidber
sah sich genithigt, seine Arbeit zu verlassen und
sich nach Hause zn begeben. KEr verhielt sich
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daselbst ruhig und als nach einigen Stunden an
der iiussern Seite des Vorderarms sich unter hef-
tigem Jucken und Brennen ein Blischen zeigte, so
glaubte er, es wolle sich ein Ausschlag bilden und
nahm einige Tassen schwarzen Kaffee mit Rum,
um zu schwitzen. Am andern Morgen sah er,
dass das Blischen sich bedeutend erhoben und
ganz dicht um dasselbe herum mehrere kleinere
mit dem griossern zusammenhiingende Blischen,
die mit einer hellgelben Fliissigkeit gefiillt wa-
ren, gebildet hatten. Der ganze linke Arm war
bedeutend geschwollen und er hatte hefiige
Schmerzen in den Achseldriisen. Erst am Mor-
gen des 3. Tags nach der Infection, also am
14. Juli schickte Stiber zu mir und bat um
meinen Besuch. Ich sah den Kranken Vormit-
tags 10 Uhr, etwa 67 Stunden, nachdem er, wie
er sagte, von der Fliege gestochen worden war;
ich forschte sogleich nach, ob Milzbrand im Orte
herrsche und erfuhr, dass im Hause, neben welchem
Stiber gearbeitet hatte, eine Kuh sehr schnell
crepirt sey und im Hof abgeledert worden wire.

Die Pustel hatte noch die oben bezeichnete
Form, die ich friilher nie gesehen hatte und die
ich am niichsten einer Himbeere vergleichen
moichte. Um die in ihr enthaltene Fliissigkeit
zu entleeren, waren mehrere Einstiche mit der
Lanzette nbthig, da das Secret in einzelnen Zel-
len ausgeschieden zu seyn schien. Die Pustel
war wie in allen iibrigen Fillen mit einem ro-
then Hof umgeben und die ihr zunidchst lie-
genden Parthien sehr hart und geschwollen, die
Geschwulst erstreckte sich iiber den ganzen Arm

~ und verursachte dem Kranken driickenden Schmerz,

besonders in den Achseldriisen. Das Allgemein-
befinden war nicht bedeutend gestort, der Puls
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war zwar etwas gereizt, ohne jedoch wirklich
fieberhaft zu seyn.

Die Pustel wurde geoffnet, mit Salzsiure
betupft und im Uebrigen ganz dieselbe Behand-
lung dusserlich und innerlich angewendet wie in
den friihern Fillen,

Leider war der Erfolg hiochst ungiinstig,
schon am folgenden Tage wurde der Puls hiu-
fig und klein, es traten Delirien und heftige
Angst ein, dazu gesellte sich Diarrhde, die trotz
aller angewendeten Sorgfalt nicht zu beseitigen
war und der Tod trat.am 7. Tage unter allen
Erscheinungen eines fauligen Typhus ein.
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Beim BVerleger diefes {ind erfdyienen und in alen
Bud)handlungen ju haben:

D. % F 6. 9. Saint:-Martin, Monographic der
Huudsonth, Vou der medijin. Gefelifchaft in Pa-
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Gine umfafiende Veurtheilung der Hundswuth und eine voll:
ftanbige Kritik ihrer verfchiebenen Behandlungsweifen feit Hippo:
Trates batte unfeve Literatur nod) nidht aufjurocifen. Die vorbe:
nannte ©dyrift tberliefert uné cine folche und fie barf uné zu um
fo grofieren Grwarfungen beredytigen, als fie dbes crjten Preifes
far wirdbig erfannt und nadfibem in etmem Land and Lidit trat,
wo gerabe bie wiffenfdaftlidifien Kopfe feit geraumer Jeit mit
- Gatrathfelung ber Hundswuth fidy befdjaftigen, —

3. G, L. Falfe (Fiivitl. Shivavyb. Hofthieraryt), dic
Griennung der gewdhnli ?erri’dy_mben, wfigiiglidy

- Seuchenfrantheiten unjever landwirthfdhaftl. Haus:
fangethiere, namentlich der Prerde, Rinder, Schafe,
Schweine 2c., und wie man fie ju verhiiten nud bed
Denfelben fich zu benehmen bat, um ibr Fortidreis
ten 3u binvern nnd die Grivantien icder herznjtel-
Ien, oder wenn Hilfe nicht moglich feyu folite, den=
noch feinen merklichen Sdhaden 3u bhaben. gr. S.
§ Mthl, oder 4 {I. 12 Fr.

Dag Mittwodeblatt 1835, Ny, 45 fagt bariiber: ,,Jebe cin:
ackne Krantheit ift Elar und verfiandlid) abgehanbdelt und bdie befte
Deilmethode angegeben. Das ganze Budhlein ift obhne Bweifel eine
fur jeben Defonomen hodit widtige u. empfehlendwerthe Sdhrift.’
— ergdorfd Nepert. 1835, 1II. 5 fagt: ,,Der BVerf. bat fidh
burch bie Hevausgabe zweier anbever Werke fdhon cinen nidyt uns
bedeutenben Namen erworben und als einen gebilbeten unbd bden-
Eenben Zhievaryt gezeigt, €4 fann nidit gelaugnet werben , baf
viefe ©dyrift unter ibren zablveiden Gefdpwijiern eine ber vorilug-
lihften fey. Drud unbd Papier bdiefes vor vielen andbern Sdjrif-
ten gleidher Tendeny zu empfehlenden Werks find gut.’” — Die
Halle'{de landwirtbidaftl, 3tg. 1835, Nr. 10 enthdlt eine febr
empfehlende NRecenfion und theilt ihren Lefern aus bdiejer Sdhrift
vicled Ruslidhe mit, Die ofonomifdhen Neuigkeiten 1835, Nr. 63
fagen: [, 3u ben nuélidhen und empfehlenswerthen Sdyriften, durdy
weldie die Thierheilfunde in neuerer Ieit bereidert worden ift,
licfert Der Herr Werf. im Vorjtehenden einen fehr willkommenen
Beitrag, der feinen Swed gewif crreichen wird.! — Gumpredyts
lanbwirthichaftl. Beridite 98 Heft fagen bavitber: ,In furzer u.
gebrangter Ueberfidht gibt uns der Berf, wedmabige Befdyreibun-
aen und MWittel, Sein Streben verbient daber alle Ancrfennung



und feine Sdyrift Empfeblung.”” Bir eitfde. fiie Thierheil?, 1I-
2 fagt: ,Ueber ben Gehalt biefer Sdyrift ift nur ein ginftiges
Urtheil zu fallen, Die eingelnen Materien find eben fo prabtifd),
alé zwectmdfiig geordnet und bebanbdelt,” Die Farftl. Rubol
Canbesregierung gedbenft in Nr. 41 bes bdortigen TWodyenblatts
1835 biejer ©dyrift auf dbas Empfehlendite,

- e —

C. &. Jiller, Wabrnehmungen am NRiudvieh zur vids
tigen Benrtheilung feines gefunden und Franten Ju-
ftanded. Filr Thterdrzte und Oefonomen gr. 8.
10 Gr. oder 45 fl:-

Der Herr BVerf, (Heryogl. Landthierarst in Hildbburghaufen)
liefert in Diefer lebrreichen dburdhaus praftifhen Sdyrift dbad Refulz
tat einer 16jabhrigen fehr ausgebreiteten Prarié und verdient fie
baher bie befondere AufmerEfamBeit aller Thievdrzte u, Oefonomen,

Defien (gtnfﬁfdje Beobadhtungen und CErfabrungen
fiber Greuntniff und Heilung der dyronifdhen Leber-
fiule des Mind= und Ed)ﬂ;bll{fjﬁ nebit einem n=
bange iiber die Traberfrantheit der Sdhafe. gr. S.
geh. 3 Mthl. oder' 48 Fr.

Nody bat bdie thievarstlide Literatur Feine Monographie diber
obige fpeciellen Uebel uufgumﬂfem Die gegenwdartige ift auf viel-
jabrige Grfabrungen gebaut und Thierdrzten, Oeonomen unbd
Lanbleuten gleich lebrreih und verftdndlidy.















