Ein Fall von Tetanus rheumaticus,
Von

Ad. SENFFT, prakt. Arzt in Bierstadt

bei Wiesbaden.

Der Fall betriflt einen 18jiihrigen, bis dahin stets  gesunden, wahrhaft
robual.en Schmiedegesellen, von noch lebenden, gesunden Eltern abstam-|
mend; die 5 Geschwister ebenfalls alle kriiftig gcbant und gesund., Der
selbe ist mach Aussage der Angehirigen stets leicht erregt und reizbary
ohne jedoch irgend welche auffallende psychische Erscheinungen zu zeigen.,
Er erkrankte am 4. October vorigen Jahres, nachdem er . dureh starkesi
Schmieden echitzt ausgegangen war, plitelich Abends 6 Uhr, bekam sehe,
heftigen Schiittelirost, Hitze, intensive Kopfschmerzen, mehpmaliges Er-
brechen, Stechen in der rechten Seite; kurzen Aihem. Selr gerithetes
Gesicht, heisse trockene Haut; voller, gespannter Puls, 128 in der Minnte;
Respiration beschleunigt, oberflichlich wegen des Seitenstechens; allents,
balben voller Percussionston; die Auskultation ergab vesiculires Athmen,
links, wiihrend rechts unten dasselbe geschwiicht schien; Herzdimplung,
normal, Tine rein und hell; die Unterleibsorgane zeigten keine Abnormitiit.
Diagnose: beginnende rechtseitige Pleuropneumonie. Ordination: Infus,
Digital. purp. (geXVL) ZV. Nitr, dep. 3j Tartar. emetic. grll, . Extr.,
Op. aquos, grl. Syr. R. Id. 3VI. Ausserdem 12 Blutegel in die rechte
Seite.

. Abends 10 Uhr wurde ich abermals gerufen, angeblich wegen einge-)
tretener Kriimpfe. !

. Das Seitenstechen hatte sieh noch wiihrend der Application der Bl:;_l.-_:
4%
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egel verloren, der Athem war wenig kurz und tiefer; der Stimkopfschmerz
dagegen ungemein heftig, das Gesicht stark gerGthet, die Pupillen sehr
verengert, zeitweilige Delirien, Puls voll, 136 in der Minute, Die Unter-
suchung der Brust- und Unterleibsorgane ergab nichts Abnormes, ausser
etwas klirrenden Herzténen, Nceben der obigen Ordinaiion Aderlass von
8 Unzen, Eisiiberschlige auf den Kopf, Klystier. Welche Wendung die
Krankheit nehmen wiirde, war noch nicht zu ersehen aus genamntin Symp-
tomen ; es sollte aber Lald klar werden; denn als ich dem Patienten, welcher
gich weigerte, Arznei zn nchmen, dieselbe aufnithigen wollte, wurde das
Gesicht allmihlich Lleich, leichtes Zittern der Finger, Hiinde, spiiter der
ganzen, obern: Extremitiiten stelite sichs eing  die - Pupillén o.r“u!.qruu sich,
das Gexfelit malim cinen verstorten, sehmerzlichien Ausdenck an, das Sen-
sorium schwand vollsiiindig. Das Zittern in den obern Extremitiiten stei-
geite sich zu den heftigsten Convulsionen, wie durch starke clekirische
Schlige erzeugte Stisse; sie gingen anf die untern Extremititen {iber,
begannen hicr cbenfalls mit Zivern, allmiilig an Heftigkeit zunehmend,
withrend der Rumpf noch regungslos dalag. Nach etwaiger Dauer der
Krimpfe von 15 Minnten trat tetanische Steifigkeit der Extremitiiten
ein, wozn sich vollstindiger Opistotonus unter Ausstossen schmerz-
licher Laute gesellte. Nachdem dieser Zustand etwa 1/; Sumde gewiihrt
hatte; wurde der Kopf allmithlich stark nach reelits, und nach etwa 5 Mi-
nuten cbenso nach links gedreht, woranf der Kopf nach und nach wieder
gerade gerichtet ward, um nun nach hinten gezogen unbeweglich in te-
tanischier Steifigkeit zu verbarren, wiihrend nunmehr die Respirationsinos-
keln mit Ausnalime des Zwerchfells ergriffen wurden, so dass der Thorax,
vollstiindig ruhig stehend, keine Respirationsbewcgungen machte, wiihrend
das Abdomen in Folge der Action des Diaphragma sich hob ohd ‘senkte)
Wiibirend nun der Thorax étwa 8 Minuten in Tuspirationsstellong verliarrte)
und ‘der Opistotonus, sowie die Steifigheit der Extremititen noch  fort<
dawerte,” ergaly die Anskultation ‘der Brustorgane seliwaches Tuspivations”
und kein Exspirationsgeriusch, selir schwache, aber refne, ‘dumpfere ez
tiine;  der Hurzstoss war nicht fiihlbar, noch sichtbar, der Pils schwankte
zwisclien 88 ind 52 in der Minnte, war cbhenfalls ‘Katm' fiililbar. I)ic’
Puipillen “ der starrstehenden Augen nun schr verengert, reagirten uicht gc-
gew das. vorgehaltene Licht.  Der' ganze Kérper mit’ Rehwriss | bedeckt,
Allmilig begann die Leichenbliisse ‘des Gesichts und dessen ' schimerzlicher
Angdruck zn N.‘ltllt‘n, die tetanische Steifigkeit der Extromitiiten, “deér
Opigtotonns’ o, ‘s, w. liessen haeh, dit Respiration maclite siéh dureh: cine
lante senfzende Ixsp:r.mnn wivder Lemerklich, der Herzstoss' ‘wirrde” fithiy
Lir, deér Puls beschlewiigte sieh von' einer Minnte zur aidern’ auf 80,100,
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" 016,128 und 136 Schliige 'in der Minute, woranfl er stelien Llieh nnd
pwider  ebenso voll und ) gespmmt winede, wie im Beginne dez Anfalls,
Rutient gchilng die. Angen sl sah verwundert nm o sich,  Leginn filier
,.-grﬂmn-l.hlrrét wml heftice Schmerzen in der Musenlatne des: ganzen Kir-
pers zu klagen  bei Fortbestehen des  friileren heftigen - Koplschmerzos,
wozugsith. Qhrenbransen gesellte. — Beionitherer Besichtizung ddes Kéipers
jntachie Patient, welcher nun ganz verniinfiig redete, aul ein seit 4 Tagen
sbestehendes Panaritinme: des rechten Zeigefingers anfmerksam das spuntan
ohne vornuggeginzenes Trauma  entstanden - war o ziemlich 'selimoerzte,
(Dadep Eiter durcllenchtete, so criffuete ich es durch ecinen kleinen: Ein-
stichy woraunf Nachlass des Schmerzes eintrat. Ordination: 8 Blutegel
‘beidlerseits vor und hinter die: Ohren, 16 Schripfkiple lings der Witlicl-
vsiinle; Fortsetzen der Eistiberschiiige, Laxuns aus Calomel grjjje Pulv, Rad,
Julap, O, vnd Bstiindlich: Morph. acetie. gr. !/y. ' Nach ' der Application
‘dir Blutegel fiihlte sich Patient crlcichtert, besonders liess' der Kopfschimerz
aninchy oy sich: jedoch: mach einigen Stunden wieder zu' steigernj dus Ge-
csicht wurde wieder rither, grosse Unruhe bemiichtigte 'sich des Patienten,
-furibinide Delirien  traten anf, und wihrend der Application des ersten
: Belwipfkopfs; 81/, Stunde nach dem Ende des ersten Paroxysmus begann
Jomter Exbrechen reichlicher galliger Fliissigkeit ein neuver tetanischer Anfall
ganz derselben Art von 11stiindiger Dauer, wobei ich dieselben Beob-
vachtimgen beziigliech der Respiration wnd Herzaetion machte wie  beim
ersten Malj diesmal jedoch fand ich die Pupillen reactionsfihiger, und da
gich ' das weit offen stebiende Auge bei Annilierung des Fingers schloss,
go ‘machte ich cinen Versuch mit dem Gelivr, indem fjch den schein-
/bar vollstiindig bewusstlos Daliegenden Jaut mit scinem Namen anrief, was
bor; auf mein Befragen nach beendigtem Anfall, deutlich vernommen zu
haben angibt, ohne jedoch im Stande gewesen zu se¢in, zn antworten oder
“es durch Zeichen zu erkennen zu gebeny cbenso will er die Untersuchung
Vder Brust u, 8, w. gefithlt und di¢ Reden des Umstehenden vernommen
“haben, oline sich derselben jedoch noch entsinnen zu kénnen. Zeitweise
“Delirien ' bei gervthetem Gesicht mit verengerten Pupillen nach dem Anfall
“daverten fort; voller Puls von 180, viel Durst, noch kein Stubl, epar-
gamer Urin von dunkler Farbe; vollstindige Schlaflosigkeit. Die Eisauf-
schliige fortgosetzt, ebenso die Calomelpulver und Morphiumdosen, Clysma
‘mit OL Ricini' gewaltsam applicict.  Von der Application der Schripfkiipfe
“musste auch diesinal abgestanden werden, da bei Application des zweiten
‘{2 ‘Standen’ nach ‘dem Ende des 2. Anfalls), wogegen sich Patient lieftig
“striiubte, ein neuer Paroxysmus auftrat von 3/jstiindiger Dauver. Die Schlaf-
losigkeit, Kopfschmerzen, Unrube dauern fort, Stuhl moch nicht erfolgt.
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'In den niichsten 12 Stunden. repetirten die Anfille in gleicher Weise drei-
mal und waren erdffnet und beschlossen durch furibunde Delirien, so dass
6 kriiftige ‘Miinner ihn kaum im Bett zu halten vermochten. ' Die Dauer
~der einzelnen Anfille schwankte zwischen 1 und 11/, Stunde; die friiheren
Beobachtungen beziiglich der Respiration und Herzthiitigkeit, ‘sowie der
Funciion des Opticus und Acusticus- bestiitigen 'sich in “denselben woll-
stiindig. In den freien Zwischenriiumen blieb zwar das Gesicht gerithet
und der Puls anf 130 und 186 in der Minute, aber das Sensorium war
Arei und Patient sich scines Zusfandes klar bewusst. Ordination: Eisiiber-
-schliige, 2 Dosen von Calomel gr. Vj. Puls. Rad, Jalapp. 3/’ innerhalb
ciner Stunde, Clysma mit Ol Ricinij dreistiindlich Morph. acetie. gr. /5.
- Wenig, sehr fester Stuhl erfolgte; Urin dunkel, sehr sparsam:  Puls blieb
Janf 108, miissig voll, etwas unregelmiissig, Temperatur erhiht, Durst sehr
cstark, Athem' wénig’ besehleunigt; gelinde Transspiration, Kopfschmerz un-
rbedeutend, Gesicht - etwas geriithét, Pupillen etwas ~verengert; Patient
klagt Bchmerzen in der Musculatur der Extremitiiten, des Riickens, der
 Brust und des Halses; grosse Reizbarkeit, FEigensinn mit #ngstlichem
Wesen verbunden, - Wihrend der niichsten 12 Stunden, also 24—26 Stun-
den nach dem Beginn der Erkrankung, trat kein Krampfparoxysmus auf;
3/sstiindiger, ziemlich ruhiger Schlaf, woraus Patient durch ein Geriiusch
.im Zimmer geweckt wiorde; durch den Anblick seiner unnterdessen uner-
rwartet erschienenen Geliebten ervegt, begann er alsbald wieder zu deliriren
cund nach mehrmaligem galligen Erbreéchen verfiel er in einen neoen teta-
_nusartigen Paroxysmus von 21/;stiindiger Dauer, der jedoch nicht 'in
.der friiheren Weise endigte, sondern, nachdem sich vollstindige tetanische
Steifigkeit des ganzen Kirpers mit weitgetffineten, starrstchenden Augen,
die. sich bei Anniiherung des Fingers schlossen, ausgebildet hatte, wiihrend
.dler Herzschlag kaum fiihlbar, 38 in der Minute, und die Respiration nur
~durch - das Zwerchfell unterhalten wurde, trat !/sstiindiger Emprostotonus
;_eiu, worauf  der Kiorper durch rasche Contraction der Riickemmuskeln mit
. der giiissten Gewalt ins Bett zuriickgeschleadert; dann wieder durch krampf-
rhafte Contraction. der Bauchmuskeln, die sich brettartig anfiihiten; in die
Hihe geschnellt wu'rde: Dieses . Zuriicksehleudern  und Emporschnellen
_des Oberkirpers wechselte . etwa 6—8 mal, und geschah mit so im-
.menser Gewalt, dass' ich beim Untersuchen des Patienten wilhrend des
:;,I.‘ig'g.eu_g durch eine plitzliche. Contraction der Bauchmuskeln, resp, durch
.den_sich aufrichtenden Oberkirper, fast in das Zimmer geschleudert wurde.
- Nachdem  der Korper . nun noch etwa 20 Minuten im Tetanus verharrt
hatte; trat allmilig. (also ctwa nach. einer Dauer von 3 Standen) unter
Zupahme, der. Pulsfrequenz und. Riithung des Gesichts, yolstindiger Nach-
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lass aller krampfartigen Erscheinungen ein, das Bewusstsein kehrte wieder,
ohne diesmal durch Delirien und psychische Aufregung gestirt zu werden,
Patient fiiklte sich sehr matt, trank viel; Puls 104, miissig voll; leichter
Kopfsehmerz und ' ziehende Schmerzen in den Extremitiiten. Stuhl war
noch nicht erfolgt; Urin sparsam, dunkel, wurde beschwerlich gelassen,
Weiterer Schlaf erfolgte nicht, wesshalb die letzten Doseén Morphinm
2stiindlich gereicht wurden; nochmalige Application eines Clysmia. In den
niichsten 8 Tagen repetirten die Kranipfparoxysmen 14mal, meist von 3/,
bis 11/, lund einmal 4stiindiger Dauer. Inzwischen stelite sich Schwellung
des - Zahnfleisches und bedeuténde Salivation auf die gereichten 24 gr.
Calomel, = wesshalb Cologuinthenextract mit etwas Ol. Crotonis' gegeben
wurde, woraof mehrere breiige Stiihle erfolgten.  Die Krampfparoxismen
verloren allmiilig an ihrer Intensitiit und Dauer, ohne jedoch gerade sel-
tener za werden in den weiteren zwei Tagen, wiihrend welcher auch mehr-
mals mehrstiindiger, ruhiger Schlaf eintrat. Paols 90—100, regelmiissig,
Gesicht blass, verstirt, Temperatur kaum erhiiht, leichte Transspiration,
immer ‘noch grosser Durstj leichter Kopfschmerz und Schwindel; Salivation
dauert fort; mehrmals ziemlich fester Stuhl, Urin sparsam, heller, enthilt
Spuren von Eiweiss. Nach einem 6stiindigen Schlaf fiihlte Patient sich
elwag gestiirkt und verlangt zu essen, Die Nervenreizbarkeit, die zeit-
weise. Aufreging und Angst vor neuen Anfiillen bestanden fort; trotzdem
kam ausser mehrmaligen Stssen und Zuckungen durch die Extremitiiten,
vorziiglich die. obern, ein eigentlicher Krampfparoxismus in den miichsten
26 Stunden nicht vor,

| Plotzlich, durch das Eintreten der ganz unerwartet angekommenen
Schwester, mit weleher nach Angabe der Eltern Patient stets in Unfrieden
lebte, liberrascht, trat ein neuer tetanischer Paroxismus ein, ohne dass
Delirien vorausgingen, ganz dem allerersten Anfall gleich, von 3/,stiindiger
Dauer, dem pach 4 Stunden, ohne vorausgegangene LErregung. durch
iussere Momente ein zweiter, und in den niichsten 48 Stunden noch 6
weniger intensive und kiirzere folgten, Wiihrend in den freien Intervallen
bei Darreichung von Morphiom gr. 1/; 3stiindlich einigemale mehrstiindiger
Schlaf cintrat , auch der. Appetit gut blieb, bestand der Durst, ein Puls
von 96 ohne merklich erhihte Hauttemperatur bei gelinder Transspiration,
leichtes Stirnkoplweh und Muskelschmerz, sowie momeéntane Stésse durch
die Extremititen fort,. In den folgenden drei Tagen war das Befinden
werhiiltnissmiissig gut, jede Spur von Paroxismen verschwunden, der regel:
miissige Puls 80 in der Minute, kein Kopfschmerz, regelmiissiger, -etwas
fester Stubl, klarer,, reichlicherer Urin und Nachts guter Schiaf, wenn auch
gu,;gh,.guehequnde. Triume etwas unruhig, und wurde nur noch Morgens
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und Abends Morph. acetic. gr. !/ und gegen die zwar in der Abnahme
begriffene. Mercurialsalivation  tiiglich Kal, chlorie. dep:' 3jf in Soluﬂan hﬂ
einfacher niithrender Kost gereicht, —

Leider hielt die Besscrung noch immer nicht-Stand; denn-als Iehde'h
Patienten , weleher sich weigerte, die verordnete Mixtur noch weiter zu
nehmen gegen die Salivation, weil er ja ganz gesund sei, im Beiscin eines
Collegen, welchem ich den Patienten vorstelite y etwas ' hiirter 2zur Reda
stellte, trat ein meser, dem ersten ganz gleicher Kramplanfall' vén #/;stiin=
diger Daner aof wnd repetirte; wenn. auch! in Intervallen won 6=<10 Sums
den, und mit weit geringerer Intensitiit, nochidreimaly wonath ausser: zeits
weiligen momentanen Zuckungen in o den - Extremitiiten, ‘welche: erst mdch
3 Wochen sich volistindig verloreny  kein Krampfparoxizmus o mehe zne
Beobachtung kam, so dass Patient, weleher sehr geschwicht war, sich
allmiilig wieder erholte und jetzt wieder seiner Beuhii.ﬁlgung alaSchmiedm
g;:sel!e nachgehen kann, —

Wenn : anch im vorlicgendcn Falle ‘mekrfache Abweichimgen vom ge-
wilimlichen Bild, des Starckrampls zur Beobuelitnng: kommen j:so kann die
Diagnose eines Tewmnus ‘woll nicht zweifelhaft sein nach dem geschilderten
Verlanf nnd Symptomencomplex; beziiglich ‘der Veranlassung ' jedoch kinn-
fen Zweifel ren'stehen) da: sieh ‘ausser einer - bestimmt vorliegenden Er-
Liltung noch ein anderes ursiichliches' Moment, wenn aunch nicht gerade
eine: Wurde oder Verletzung; so doch das erwiibnte Panaritiom ‘am rech-
ten Zeigefinger, annehmen lassen konnte, Das Panaritiom bestand' aber
beim Ausbroch des Tetanus schon 4 Tage, war bereits zar villigen Reife
gelangt, also dieZeit eciner allenfallsigen heftigeren Reaction schon voriiber;
auch war es durch kein Trauma hervorgerafen und fehlten alle Grtlichen
Vorboten des Wundstarrkrampfes, wie etwa rasches Aulhiren oder beden-
tende Zunalime des Schmerzes, oder Verbreitung des lefzteren iiber die
benachbarten Theile nach dem Rumpfe hin u. & wi, ebenso allgemeine
Vorboten ; wie Verstimmung, Unruhe u. s, w. Ausserdem suche ich ver-
geblich in der Literatur des Starrkrampfs nach éinem Fall; welcher un-
zweilelhaft dorch idiopathische Entziindung, obne vorausgeégangenes Trauma
erzeugt wiire. v

Die Ursache der Erkranknng wird vielmehr ‘in einer Erkilltung und
raschen Temperaturveriinderung zu suchen sein, indem Patient, stark er-
hitzt die warme Schmicdewerkstitte mit der kalten feuchten Luft im
Frelfen vertauschte.  Findet sich der spontane Starrkrampf doch besonders
hitufig ‘in Liindern, wo Hitze und Killte rasch 'abwechseln, und ist er be-
sonders” bei demjenigen’ Theile der arbeitenden Classe zur” Beobachiung
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gekommen;welelie sich dem Temperaturwechsel 'ausznsctzen gentthigt isty
aueh sehe ich eben in Schimid's: Jahibiichern , 'Band! 120, Heft 120 einen
nenen: Beleg), wo: ein 1 12jihriger: lKnabe mach einem in: der Sommerlitze
genommenen. kalten  Bade: in Tetanius: verficl: ~ Ieftige Gemiithsvindiiicke
hatten wor: dem Ausbruch: ebenfalls! nicht stattgehabty so duss icli-den Fall
als einen: spontanen-(rheumatischen) Starrkranipf bestinimt anzosehen: mich
Lerechtigt glanbe; indem ich-zugleicli zngebe, - dass beziiglich -deranfing-
lichen Dingnose ciuer beginnenden rechtscitigen Pneamonie ans den vor-
gefundenen Erselicinungen (Puls 128, erliGhte Temperatnr,  Ueschlennigte
Respiration, Eeitenstechen, geschwiehites vesiculires Athmen rechts unten)
ein Irrthum mag stattgefunden haben, der aber jedenfalls schiwer oder
viellvieht gar nicht zu vermeiden und  verzeililich gewesen ist, indem es

schon dj Z i.nheu.gdu‘s getretonen, spitterserst die I'a-
roxismugc‘ltru@léﬁ‘s et Stakele rf\‘hpfs gé :(scu :Pc‘hz it cn(%m

Die Abweichungen von dem gewihnlicheren Bilde des Tetanus, welche
sich in vnserem Falles bemerkliar maclitén, Lefreffon vorerst die sonst kanm
feblenden Contractionen der Kau- und Schlundmmskeln, indem weder
Mundklemme (Trismus), noch aunch Mundsperre auftrat; sodann vermisst
man die Contractionen der Gesichitsmuskeln, wodurelh der Kranke oft cinen
cigenthiimlich Kichelnden und: grinsenden’ Ausdruek annimnit, “wenn’schon
der Gesichtsausdriick in unseram: Fall etwas' Geistérhaftes; mehir Tod(en-
ithnliches verrieth; ebensowenig beobachtete ich in einem ' der viclen
Krampiparokisnien eine Betheiligung' des' Digphragnia - oder 'dés Merzens,
withrend “doch’ kauny din anderer Rumplmnskel verschont geblieben ‘war.
Auch'der Puls war abweichend vdn dem ‘wiihrenhd der Anfille’ sonst meist
Kleinen' und ‘sclir’ frequenten Pals 'von 130 und ‘mehr Schiiigen in der
Minute;"im ‘vorliegenden Falle avuflallend: verlangsame miehrmals bis 'zn 38
in'der” Minute, dabei 'kauin sensibel; und-die. Iauttemperatur,  welche ' als
kiibl ‘beselirieben zu werden plegt, ' sehr erliht, = ' Auch die’ vor -dem
Eintritt ‘des ‘eigentlichen Krampfes erscheinende Rothung' des Gesiclits, die
heftigen  Kopfschmerzen, sowie die Deélirien und das Sinken' des in der
anfullsfréien Zeit stets sehr frequenten” Pulses ‘auf 88 oder 40 lassen’ auf
cine 'bedeutendere Gehirneongestion schliessen; wesshalb ieh mich auch ‘be-
sonders bewogen' fand;  ausser den’ loealen’ Blutentzichungen' uhd' Eisiiber-
schliigen, welelie ‘'von dem Putienten, beildufig bemierkt, selir 'wohl' gelitten
wirdén, eine ‘Ableitang auf den Darmkanal mit grésseren Dosen Calomel,
zumal bei der hartniickigen Obstraction, 'mbzlichst’ raseh” herbeizufiibiren.
— Welcher Ursache die giinstige Wendung znzasclireiben; ‘dem Morphium
oder der - durch 'das lingere Verweilén dés  Queeksilbers im Darmkanal
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erzeugten bedeuvtenden Salivation; welche in fritherer Zeit fiir wirksam
erachtet ward, wonach auch allerdings ein zufilliger Nachlass der Paroxis-
men an Intensitit zu beobachten war, oder den heilsamen Bestrebungen
der Natur, dariiber wird Niemand weitere Erérterungen verlangen. Auch
bewahrheitet sich in unserem Falle wieder der alte Spruch des Hippokrites
in den Aphorismen (V. 6.): ‘Ozdoniat ime tetdvou diioxovrar &y téagapow
Tpépnow drdlluvrar. v 8% tautag duplywaw dnéss ylvovrar, —

Ein Fall von Hydrophobie

von

Ad. SENFFT, prakt. Arzt.

Am 25. October vorigen Jahres morgens friilh wurde ich za dem
25jihrigen Sohn. des P. K, in N. gebeten, weil derselbe angeblich) von
Kriimpfen befallen sei,

Ich fand denselben sich am Boden des Zimmers umbherwiilzen in
furchtbarster Angst und Verzweiflung, unaufhirlich speichelartige Fliissig-
keit unter krampfhaltem Emporheben des ganzen Thorax und Ausstossen
kurzer Schmerzesiinsserungen auswerfend. Das Gesicht stark blauroth
gefiirbt, die Aungen unaufhirlich rollend, die Conjunctiva stark . gerithet,
hier und da Sugillationen; Lippen dunkelblauroth, Halsvenen strotzend ge-
fiillt, . Eine niihere Untersuchung des Ungliicklichen war unmiglich wegen
des bestiindigen Hin- und Herwerfens und der unwillkiitlichen Versuche
zu beissen bei Anniiherung der Hand gegen das Gesicht. Inzwischen be-
ruhigte sich Patient auch manchmal auf wenige Minuten nnd bat flehent-
lich um Hilfe, Die Entleerung von ziiher schanmiger Fliissigkeit und . das
Auftreten von Schlundkriimpfen bei der Darreichung ~und  selbst. einige
Male sogar beim blosen Anblick von Wasser (mit Opiumtinetur), welches
er hastig zum Munde zu fiihren versuchte, liessen, gestiitzt auf die Anam-
nese, keinen Zweifel an einem Fall von Hydrophobie.

Die Anamnese ergab Folgendes:

Schon seit 14 Tagen war Patient bfters miasstlmmt, piadergesehh



