Klinische Mittheilungen

yon
Prof. H. BAMBERGER.

(Hiezu Tafel TIL.)

I Ein Fall von SBcabies crustosa s. norvagica.

Ausserhalb Secandinaviens ist die Krustenkriitze blsher nicht bﬂeu
als etwa 5—6 Male beobachtet und beschrieben worden, und es scheint
durchaus nicht, dass die anfangs ausgesprochene Ansicht, die Krankheit
sei nur desshalb selten, weil sie gewdhnlich verkannt werde, sich bisher
bestiitigt hat, denn jetzt, wo einmal die Aufmerksamkeit der Aerzte auf
diese Krankheitsform gerichtet ist, miisste man wenigstens aus den grossen
Krankenanstalten von Paris, Wien, Berlin u. s. f. éfters von solchen Vor-
kommnissen horen, was doch keineswegs der Fall ist. Der nachstehende
Fall ist noch durch den, soviel ich weiss bisher noch nicht beobachteten
Umstand interessant, dass die vollkommen geheilte Krankheit nach einem
Intervalle von mehreren Jahren recidivirte und fast genau dieselben Korper-
stellen wieder befiel wie das erstemal. Ich gebe nur die Details der
zweiten Erkrankung, da die der ersten vollkommen identisch sind.

A. M. 0., 37jihrige Taglihnerin aus Gresshausen (Landgericht Hass-
furt), war friither nie erheblich krank, nur war ihre Menstruation stets un=
regelmiissig und ist seit 3 Jahren ganz ausgeblieben. Die #dussern Ver-
hiiltnisse weichen nicht von den in ihrem Stande gewdlinlichen ab, Mehrere
Jahre vor ihrer ersten Erkrankung soll sie an einem ofters erscheinenden
und verschwindenden Ausschlag, der angeblich aus rothen Flecken bestand
und nicht juckte, gelitten haben. Dass dies Kriitze gewesen sei ldugnet
sie. Es ist indess auf die sich oft widersprechenden Angaben der Kranken,
deren Geéisteskriifte ausserst beschriinkt sind, kein grosses Gewicht zu
legen.

Zum ersten Male entwickelte sich ihrer Angabe nach die Krankheit
vor 5 Jahren in der Art, dass die Haut zuerst wund und rissig wurde,
juckte und sich dann mit Schuppen bedeckte. Sie trat desshalb am
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29. Juli 1855 ins Juliusspital, wurde damals von mir der physikalisch-medi-
cinischen Gesellschaft vorgestellt und nach eingeleiteter Behandlung mit
der Wilkinson'schen Sehwefelsalbe am 24. August mit vollkommen
reiner Haut entlassen. Biner meiner damaligen Zuhirer hat den Fall als
Thema seiner Dissertation beniitzt, dieselbe diirfte indess das gewilnliche
Schicksal der Dissertationen gehabt haben. Von da an blieb ihre Haut
gesund bis vor einem Jahre, um welche Zeit sich der frithere Ausschlag
auf gleiche Weise entwickelte und zwar zuerst an den Hiinden, dann am
Kopfe, an den Knien und Fiissen, zuletzt an der Nase und den Augen-
braunen. Sonstige Storungen waren nicht vorhanden. “Am 24. November
1859 frat sie neuerdings ins Spital ein und brachte ihren 9 jiihrigen Sohn
mit, der, obwohl er mit ihr dasselbe Bett getheilt hatte, doch keine Spur
von Kriitze zeigte, sondern nur an einem Eczema ecapitis litt.

Die Kranke ist von mittlerer Statur, miissig gut geniihrt. Die Haut
ist am ganzen Kirper, selbst im Gesicht, sehr verdickt, spride, sehr fest
angeheftet und nicht leicht in Falten anfzuheben, hyperimiseh, etwas dunk=
ler pigmentirt und mit einer Menge von feinen Schiippchen und ganz
kleinen, theils mit der Haut gleiehfarbigen, vorzugsweise aber mehr ge-
rotheten Kniitchen besetzt, die hiiufig an ihrer Spitze einen kleinen ver-
trockneten Blutpunkt zeigen, deutlichieré Spurén des Kratzens sind nicht
zu bemerken, die Kranke klagt iiber Stechen am ganzen Korper und nur
beim ‘Schwitzen iiber ¢in Gefiihl von Jucken. An beiden wenig Haare
zeigenden Augenbraunen sind silbergroschengrosse, weissliche Grinde, die
fest auf einer gerbthéten, schwach infiltrirten, leicht unebenen, niissenden
Cutis aufsitzen. Den rechten Nasenfliigel bis zur Spitze nimmt ein eben-
solcher weisslicher Schuppengrind ein, der zum Theil abgefallen ist und
eine excoriirte, gerithete, leicht niissende Haut erblicken lisst. Der
grisste Theil des behaarten Kopfes, namentlich aber das ganze Hinterhaupt
ist von einer theils zusammenhiingenden, theils rissigen und durch kleinere
excoriirte und niissende Hautstellen unterbrochenen Schuppenmasse iiber-
zogen, die eine unebene Oberfliche, eine harte, mirtelartige Consistenz,
¢iné weisse, leicht ins gelbgriinliche und schmutzige ziehende Fiirbung
und eine wechselnde Dicke von 1—4// zeigt. Diese Schuppenmasse er-
streckt sich bis zum ersten Brustwirbel hinab und dehnt sich noch zum
Theil ‘auf die Ohrliippchen aus, deren iibrige Haut verdickt, gewulstet und
blass ist. Im Bereich dieser Massen sind die Haare grosstentheils, am
untersten Theile des Oecciput fast ganz ausgefallen, wo sie die Schuppen-
massen durchbrechen, sind sie diinn und trocken.  Die Grinde lassen sich
an diesen- Stellen ‘auch nur sehr schwer entfernen und es zeigt sich dann
die excoriirte, niissende und 'blufende Cutis. Beiderseits am Olecraron,
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an der Volarfliche der Carpusgelenke und an der Dorsalseite der meisten
Finger, besonders. an der Articulation des ersten mit dem zweiten Phalanx
zeigen sich ihnliche theils flache, theils mehr coniseche Schuppengrinde
bis zu einer Dicke von 3—4'". Die iibrige Haut der Finger ist bedeu-
tend angeschwollen, gerithet und wverdickt. -In der Vola manus finden
sich beiderseits nur diinne, mehr hautartige Schuppenmassen, die grossen=
theils abgefallen sind und eine frischgebildete, noch zarte Epidermis er-
blicken lassen. Die Niigel sind im Allgemeinen gut, nur die der beiden
Daumen sind unférmig verdickt, schmutzig-graulich gefiirbt und fast
klauenartig gekriimmt,

Aehnliche Schuppengrinde finden sich iiber beiden Kniescheiben, so
wie iiber den Tarsusgelenken, welche grisstentheils von ihnen umgeben
sind und von wo sie gich liings des lHusseren und innern Fussrandeés bis
zur kleinen und grossen Zehe und noch gegen die Fusssohle hinabziehen,
Die Niigel an den Zehen sind ausserordentlich verdiekt, zum Theil dunkel
gefirbt und klauenférmig. An keiner Stelle der Haut finden sich trotz
genauesten und wiederholten Suchens isolirte Milbengiinge, auch bei der
ersten Erkrankung war dasselbe der Fall. — Die Axillar-, Cervical-,
Supraclavicular-, Cubital- und Inguinaldriisen sind simmtlich zum Theil
sehr bedeutend angeschwollen, doch unschmerzhaft. Die Thitigkeit der
Haut scheint nicht wesentlich wveriindert, die Kranke schwitzt ofters,
An den Schleimhiiuten ist nichts zu bemerken, alle iibrigen Funktionen
normal.

Besonders interessant ist die fast vollkommen symmetrische Lagerung
der beschriehenen Schuppenmassen an den beiden Korperhiilften, eine Er-
scheinung, die sich auch bei der ersten Erkrankung ganz in derselben
Weise zeigte.

Die Kranke wurde diesmal, nachdem die Krusten durch Biider und
Fomentationen entfernt waren, mit Umschliigen einer schwachen Sublimat~
l1osung behandelt, wobei die Haut nach kurzer Zeit wieder ihre normale
Beschaffenheit annahm und als nach lingerer Beobachtung sich keine Recidive
einstellte, Anfangs Miirz entlassen.

Die mikroskopische Untersuchung der Krusten ergab, wie in allen
bisher beobachteten Fiillen der Art, nebst Epidermismassen eine ungeheure
Anzahl von todten und lebenden Milben (letztere besonders in den tieferen
Schichten) von beiderlei Geschlecht, namentlich Miinnchen weit zahlreicher,
als man sie bei der gewihnlichen Kriitze findet; ferner Eier, geplatzte Ei-
schalen, Excremente u.s.f.; anch hier konnte eine wesentliche Verchieden-
heit der Thiere von dem -gewGhnlichen Sarcoptes nicht bemerkt werdem
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« . Bei der Verbrennung hinterliessen die Krusten eine sehr unbedeutende
Menge einer theils weissen, theils schwachrithlichen Asche, die von den
bei 110° vollstiindig getrockneten Krusten 2.31 pCt. betrug, ein verglei-
chender Versuch mit normaler Epidermis zeigte indess fast das ganz
gleiche Verhiiltniss niimlich+2,32 pCt. feuerbestiindiger Salze. ~Als Haupt-
bestandtheile der Asche, deren geringe Menge eine genauere quantitative
Bestimmung unmiglich machten, zeigten sich: phosphorsaurer Kalk, Eisen-
oxyd und Kieselerde, allein auch hier zeigte wieder ein vergleichender
Yersuch, dass alle diese drei Korper in der Asche normaler Epidermis
gleichfalls vorkommen, es ist demnach aueh nicht als eine pathologische
Erscheinung - aufzufassen, wemn v. Biirensprung in seinem Lehrbuch
der Hautkrankheiten angibt, Eisenoxyd und Kieselerde in den Schuppen
von Ichthyosis gefunden zu haben.— Wenn das Skelett des Acarus Kiesel-
erde enthiilt, woriiber ich mir indess keine Aufklirung zu verschaffen ver-
mochte, so miissten allerdings die Krusten bei der grossen Menge dieser
Thiere reicher an Kieselerde sein, als normale Epidermis und es schien
mir von einigem Interesse dies zu untersuchen, In der Asche normaler
Epidermis fand ich 7,08 pCt. 8i0O;.  Dagegen gaben zwei Untersuchun-
gen der Krustenasche einmal 21,4, das zweitemal von einer andern Stelle
12 pOt. Dies Resultat wiire allerdings jener Annahme giinstig, indess
liisst @s doch noch eine andere Deutung zu, niimlich die, dass in Folge
der krankhaften Reizung der Cutis mehr Kieselerde abgelagert wor-
den sei.

 Von grossem Interesse ist die Frage iiber die Ansteckungsfihigkeit
dieser Form. Bei der ungeheuren Masse der Parasiten miisste a priovi
die Gefahr der Uebertragung im hichsten Grade potenzirt erscheinen und
in der That wird bei einigen der bisher beobachteten Fiille von mehr=
fachen Ansteckungen gesprocheén, in andern evscheint die Sache zweifelhaft
oder es wird nichts hieriiber erwiihnt. Die Miglichkeit der Uebertragung
liugnen zu wollen, wiire allerdings kiihn, allein ich halte es fiir sehr
mbglich, dass dieGefahr eine weit geringere ist, als bei der gewGhnlichen
Form, = Wie erwiihnt, waren in dem beschriebenen Falle durchaus keine
isolirten Giinge aufzufinden und es ist moglich, ja vielleicht sogar wahr-
scheinlich, dass die Thiere die an der Oberfliche verhiirteten Krusten-
massen nicht wverlassen oder nicht zu durchbrechen im Stande sind und
ihre Wohnstitten nur durch excentrische Unterminirung vergréssern. Es
wurde angegeben, dass die Kranke ihren 9 jidhrigen Sohn mitbrachte, der
mit ihr in demselben Bette geschlafen hatte, ohne doch nur eine Spur von
Kuviitze darzubieten, ferner wurde die Kranke der Demonstration und Beob-
achtung ‘wegen, mehrere Wochen lang ohne alle &rtliche Behandlung

Wiiraburger medicin, Zeitschuift, 1. Bd, 10
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gelassen , trotzdem fand keine Ansteckung der im selben Zimmer befind-
lichen Kranken statt, allerdings klagten einige derselben, sowie auch die
Wiirterin iiber Jucken an den Hiinden, an denen sich bei einigen ein paar
Bliischen fanden, allein bei keiner war ein Gang nachweisbar oder fand
eine weitere Entwicklung statt, so dass ich' die Sache als einen bloss
durch die Einbildung erzeugten Pruritus betrachfe, um so mehr, als ich
nach lingerer Untersuchung der Kranken und Beschiiftigung mit den
Krusten an mir selbst ganz dieselben Erscheinungen beobachtete. Indess
wiederhole ich, dass ich die Uebertragbarkeit der Krankheit durchaus
nicht liugnen will, um so weniger fiir jene Fille, wo zugleich isolirte
Giinge vorhanden sind, wie dies in einigen der bisherigen Beobachtungen
der Fall war. :

Was die Natur der Krankheit betrifft, so scheint gegenwiirtig die
Ansicht, dass sie nur eine durch Vernachliissigung und lange Dauer ent-
standene Abart der gewdhnlichen Kriitze sei, die vorherrschende zu sein.
Allein ich muss gestehen, dass ich ans manchen Griinden Bedenken trage
mich ihr anzuschliessen. Vernachliissigte Formen von Kriitze kommen
namentlich in Spitiilern hiinfiz genug vor,. allein sie zeigen ein ganz
anderes Bild: der ganze Kirper ist von den Spuren des Kratzens und
den darans hervorgegangenen verschiedenartigen secundiiren Hantaffectionen
bedeckt, so dass es oft gerade hier ziemlich schwer wird unversehrte
Giinge und Milben zu finden. = Ja es scheint mir gerade in einem solchen
Falle die Moglichkeit der Bildung so massenhafter Schuppengrinde eben
wegen des bestindigen Kratzens am wenigsten gegeben, und umgekehrt
kann man aus der Gegenwart jener Grinde schliessen, dass die Krusten~
kriitze sich nicht unter denselben @rtlichen Sensationen entwickeln kinne,
wie die gewbhnliche Form. In der That gab auch die Kranke auf hiufig
wiederholtes Befragen constant die Antwort, dass sie kein eigentliches
Jucken, sondern ein stechendes Gefiibl empfinde, und dass ersteres nur
bei schwitzendem Kiorper ecintrote. Auch fanden sich keine deutlicheren
Spuren des Kratzens, als dass einzelne der in grosser Menge vorhandenen
kleinen Knotchen an der Spitze excoriirt waren. Dass ferner, wie bei
unserer Kranken die Thiere iiberall nur in streng umschriebenen Kolonien
vorkommen, wihrend am ganzen Korper keine Spur eines isolirten Vor=
kommens derselben zu entdecken war, ist mir gleichfalls aus der blossen
Annahme einer Vernachldssigung unerkliirlich,

Demnach neige ich mich zu der Ansicht hin, dass die Affection eine
genetisch und von vorneherein von der gewhnlichen Kriitze verschiedene
Form sei.. Liesse sich irgend ein Unterschied in der Organisation der
Thiere nachweisen, so wiire hiemit diese Verschiedenheit der Form am

-
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leichtesten erkliirt, allein bisher haben sich alle Beobachter fiir die wvoll-
kommene Identitéit derselben ausgesprochen. Indess michte ich die Sache
desshalb noch nicht fiir vollkommen entschieden halten. Ein miglicher-
weise hichst geringer’ Unterschied in der Organisation kann sich der
Beobachtung lange entziehen und doch hinreichen andere Gewehnheiten,
eine andere Lebensweise der Thiere, und damit auch eine differente Form
der Erkrankung zu bedingen. — Da ich noch eine nicht ganz unbetriichi-
liche Menge von Krusten aufbewahrt habe, will ich sie auf Verlangen
gern jenen Fachmiinnern zustellen, die etwa hieriiber weitere Studien zu
machen gedenken.

Wollte man diese Meinung nicht gelten lassen, so kinnte man noch
die Ansicht hegen, dass vielleicht eine bestimmte individuelle Beschaffen-
heit derHaut abiindernd einwirke. Der Umstand, dass Boeck und Daniel-
son die Affection zuerst hei solchen, die an Spedalskhed litten, fanden,
konnte einigermassen hiefiir sprechen. Indess wird in den iibrigen Beob-
‘achtungen von einer irgend wie bemerkbaren Veriinderung der Haut, die
nicht als Folge der Krankheit zu betrachten wire, kéine Erwihnung
gethan und auch in dem eben beschriehenen Falle zeigte sich nichts, was
zu einer solchen Annahme berechtigt.

II. Ein Fall von Rotzkrankheit.

Der nachstehende Fall scheint mir sehr geeignet die tiickische und
verborgene Art, in dem die zum Gliick seltene Rotzkrankheit auftritt, zu
vergegenwiirtigen,

Es war dies der erste Fall von Maliasmus, den ich nach 10 jiihriger
Praxis in' grossen Spitilern beobachtete und ich schiime mich auch nicht
gu gestehen, dass ich im Anfange eine ganz andere Aunsicht iiber die
Krankheit hatte, und dass erst einige auffallende Symptome mich auf die
richtige Fihrte brachten. Ieh will daher auch, damit der Leser sich um
so mehr in meine Lage versetzen kann, denVerlauf ganz mit den Worten
des von mir selbst gefiihrten Diarinm mittheilen.

F. O., 37 jahriger Knecht, trat am 14. Juli 1856 in's Juliusspital.
Er war friiher stets gesund. Vor 14 Tagen wurde er bei schwitzendem
Kiirper stark durchniisst, und bekam daranf Schmerz und Steifheit im
Nucken; 6 Tage spiter trat brennender Schmerz in der Gegend des linken
Schulterblattes ein mit Fiebererscheinungen, abwechselndem Fristeln und
Hitze, 'dabei aber weder Husten noch Dyspnoe. Respirationshewegungen
scheinen den Schmerz nicht vermehrt zu haben. Der Appetit war die

10%
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ganze Zeit iiber gut, der Stuhl regelmiissig, die Harnsecretion etwas ver-
mindert.

Status pris. am 14, Juli: Kriiftiges Individuum, Temperatur
erhiht, starke Transpiration. Puls 92, gross. An der hinteren Fliche
des linken Thorax zeigt sich in der untern Parthie etwas iiber den untern
Winkel des Schulterblattes beginnend, starke Diimpfung, das Athmungs-
geriiusch theils schwach unbestimmt, theils ganz fehlend, die Stimmvibra-
tionen deutlich schwiicher, kein Rasseln. Das Herz kaum verdriingt, der
Stoss undeutlich fiihlbar. Keine merkliche Dyspnoe. Kein Husten.

Diagnose: Exsud. pleurit. sin. Therap.: Dec. Ballot. lanat. e
Liq. Kal. acet.

15. Hitze und brennender Schmerz am linken Schulterblatt dauern
fort. Puls 92. — 10 Schrépfkipfe.

16. Fiihlt sich besser. Puls 88. Die Dimpfung hat etwas abge-
nommen, schwitzt viel.

20, Kaum mehr Dimpfung, Athmungsgeréiusch rauh vesiculiir, mit
leichtem streifendem Reibegeriiusch.

22, Ueber Nacht ist eine starke rheumatische Anschwellung des
rechten Kniees eingetreten. Betriichtliche Temperaturerhthung, Schmerz
und deutliche Fluctuation im Gelenk. Puls 90. Kalte .Umschlige. Nitrum.
Da der Kranke neben dem Fenster lag, konnte die Affection durch Zug-
luft bei schwitzendem Kiorper entstanden sein.

24. Die Affection des Kniees dauert fort, auch das Metacarpalgelenk
des rechten Mittelfingers ist angeschwollen. — 6 Schropfkopfe auf's Knie,
Kiilte fortgesetzt.

25. Die Anschwellung des Kniees hat etwas abgenommen, am Finger
etwas zugenommen.

27. Ein grosser Theil des Handriickens zeigt sich erysipelatis
geschwollen; an einzelnen Stellen finden sich linsenfirmige blasige Erheb~
ungen; die mit einem himorrhagischen Transsudat gefiillt sind. ~Chloro-~
formsalbe,

29, Der rechte Handriicken zeigt sich nun ganz erysipelatis
geschwollen, die Fingergelenke nnheweglich, halb gebeugt. Die kleinen
Blasen haben sich bedeutend vergriissert und stellen jetzt bullise zusam-
menfliessende Formen dar. Sie enthalten eine durchscheinende Fliissigkeit,
dorch welche der Boden der Blasen blauroth durchschimmert. In der
Umgebung dieser Blasen finden sich theils kleinere blaue wie sugillirt aus-
sehende Stellen, iiber denen die Epidermis unverletzt ist, theils kleine
pnstuldse Knoten, die eine dicke gelbe Masse enthalten, welche sich beim
Druck leicht entleert, Das Kniegelenk ist bedeutend abgeschwollen, zeigt aber
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iiber der Patella noch dunkleHyperiimie mit mehréren &hnlichen ecchymo-
tischen Stellen. Vom hinteren oberen Theil der Wade zieht sich bis
eine Handbreit iiber die Kniekehle hinauf ein diffuser, anscheinend den
Lymphgefiissen entsprechender 1—2'/ breiter hyperiimischer Streif hinauf,
Am Thorax  zeizen sich mehrere stark prominente Pusteln mit gelbem
eiterartigem Inhalt und geriitheten Hof, DasPleuraexsudat ist vollstiindig
riickglingig geworden. Das rechte Augenlid ist seit der letzten Nacht
erysipelatds angeschwollen und verdeckt das Auge ganz, doch ist das
letztere normal. An der linken Hand zeigt sich nun das erste Gelenk
des Zeige- und Mittelfingers, ebenfalls angeschwollen, schmerzhaft, die
Haut bereits stark hyperdmisch.

Der Kranke befindet sich dabei in einem etwas apathischenZustande,
sagt dass es ihm gut geht, fiihlt nurSchmerz im Arm. Temperatur etwas
erhsht, Puls 96. Hat etwas Appetit, obwohl nicht bedeutend, stiirkeren
Durst, keinen Kopfschmerz. Ein Frostanfall ist nicht beobachtet worden.

Mit dem Auftreten des ersten Erysipels an der Hand war mir die
Sache etwas riithselhaft geworden, doch glaubte ich noch immer an eine
znf&]‘lige Complication. Allein mit den eben geschilderten Erscheinungen :
den zahlreichen Erysipeln, den Blasen- und Pustelbildungen, den Erschein-
ungen der Lymphangioitis war mit einem Schlage das volle und unver-
kennbare Bild der Pyiimie hervorgetreten, besonders erinnerten mich die
flachen Eiterpusteln sogleich an die Rotzkrankheit. — Niihere Nachforsch-
ung ergab nun, dass der Kranke Knecht in einer Abdeckerei sei, was er
bisher zufillig oder absichtlich nicht angegeben hatte, spiiter wurde noch
constatirt, was er indess geliugnet hatte, dass er in der letzten Zeit meh-
rere. rotzkranke Pferde getddtet hatte. Bei weiterer Untersuchung fand
sich nun an der Nasenschleimhaut etwa 4/ iiber dem Rande des linken
Nasenfliigels ein linsengrosses, flaches Geschwiir, an der Scheidewand ein
kleines, hirsekorngrosses, wie ein Tuberkel aussehendes Knotchen. Ebensgo
auf der rechten Seite. Der Kranke hat hievon keine Sensation, auch ist
kein Ausfluss vorhanden. Ierner fanden sich bei weiterem Suchen in den
Muskeln der linken Wade 3 erbsen- bis haselnussgrosse rundliche un-
schmerzhafte Knoten ohne Veriinderung der Haut. Die Muskulatur hat in
den letzten Tagen betréichtlich abgenommen, keine Muskelschmerzen. Die
Inguinaldriisen sind kaum erheblich vergrissert.

Mit diesen Symptomen war die Diagnose des Maliasmus vollkommen
gesichert. Der Kranke wurde nun separirt und bekam Chinin in Schwefel-
siure geldst.

30. Der Kranke ist heute noch mehr apathisch und klagt, wenn
man ihn fragt, nur iiber seine rechte Hand. An dieser hat sich die ery-
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sipelatose Schwellung anf den Vorderarm verbreitet. Die Blasen sind noch
grosser geworden und confluiren iiberall. Am rechten oberen Augenlid
" haben sich Ecchymosen gebildet, das Erysipel hat sich iiber Stirn, Nase
und das obere Augenlid der anderen Seite verbreitet. Aus beiden Nasen-
lochern entleert sich heute eine geringe Menge einer braunrithlichen Fliis=
sighkeit. Auch im Gesicht zeigen sich einige kleine Pusteln. Am rechten
Sternoclavicular - Gelenk zeigen sich einige eitrig gefiillte Bliisehen und
eine erbsengrosse, mit rithlichem Serum gefiillte Blase mit umgebender
Hyperiimie. Puls 130 klein, leicht zusammendriickbar, keine Respi=
rationsbeschwerden.

Der Kranke erhiilt Arsen. jodat. '/s gr. 2mal des Tags. Einspritz-
ungen von Creosotwasser in die Nase.

Abends liegt der Kranke im Delirium mit getffnetem Munde und
stertorisem Athem, auf wiederholte Fragen antwortet er, dass es ihm sehr
gut gehe. Temperatur sehr erhéht, reichlicher Schweiss. Das Erysipel
hat sich iiber den grossten Theil des Gesichtes aunsgebreitet, nebstdem
zeigen sich daselbst grissere Ecchymosen, einige Blasen und zahlreiche
puriforme stecknadelkopfgrosse Infiltrate in der Haut. Auch an der Brust
mehrere neve Pusteln.  An der rechten Hand bedecken die fast wallnuss-
grossen, confluirenden, jetzt mit rothlichem Serum gefiillten Blasen fast
den ganzen Handriicken, an der Peripherie finden sich édhnliche umschrie=
bene gelbe, kiisig-eitrige Infiltrate wie im Gesicht. Puls 140, klein.
Unterleib meteoretisch aufgetrieben. Milztumor lidsst sich (vielleicht wegen
des Meteorismus) nicht nachweisen. Harmn ziemlich reichlich, etwas dunkler,
triibe, enthiilt eine sehr geringe Menge Eiweiss.

31. HatNachts viel delirirt, liegt jetzt villig sopords uund bewusst-
los. Puls nicht mehr fiihlbar, Er wird zusehends livider, die Respira-
tion langsamer und aussetzend. Um 10 Uhr friih hort die Respiration
glinzlich auf. Nach erfolgtem Tode zeigen sich noch durch mehrere Mi-
nuten ausgedehnte vibrirende Beweégungen an den Brust- und Bauch-

" Muskeln. ' :

Die Dauer der Krankheit betrug 31 Tage.

Am Tage vor dem Tode wurde einem an Luuvgendampf leidenden
Pferde, das Hr. Medicinalrath Sehmidt zur Verfiigung gestellt hatte, in
Gegenwart von Prof. Virehow, Prof. Schmidt, mir und mehreren
anderen Aerzten, die aus einer der Blasen am Handriicken genommene Fliissig-
keit in die Nasenschleimhaut inoculirt. Es erkrankte bald davauf an Rotz
und wurde von Prof. Virchow, der die charakteristischen amatomischen
Befunde, sowohl in der Nasenhihle, als an anderen Stellen vorfand,
obducirt, '
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i Seetion (von Virchow gemacht) Die Verdinderungen an der
Korperoberfliiche wurden bereits frither beschrieben. Im Unterhautgewebe
der rechten Wade bemerkt man schon von aussen kleine zum Theil reihen-
weis angeordnete Knitchen, auf dem Durchschnitte zeigen sich iiberall
die kleinen, gelben, zam Theil harten, zum Theil erweichten Knoten
meist in einer geriithetéen Umgebung, sowohl in der Haut selbst als im
Unterhautfettgewebe, und letztere zum grossen Theile in  Verbindung
mit erweiterten, verstopften, entziindeten Venen. Insbesondere ist eine
sehr ausgedehnte starke Affection im Verlaufe der V. saphena, die eine
handbreit iiber dem Kniegelenk anfingt, unterhalb und oberhalb welcher
die Vene frei ist, so dass die erkrankte Stelle 6'/' lang ist. In dieser
ganzen Ausdehnung sind die Hiiute der Scheide stark injicirt, auf dem
Durehsehnitt gelbweiss und mit einem dicken Eiter infiltrirt. In' den
Wadenmuskeln sehr starke Todtenstarre, doch auf dieser Seite relativ
wenig Muskelknoten, von denen sich die meisten vielmehr an den Extensoren
vorfinden.  Die bursa patellae frei. Tm Kniegelenk findet sich eine nicht

~sehr ireichliche Meénge einer intensiv gelben mit eitrigen Flocken und mit
freiem Fett gemengten Synovia, wiithrend in dem Schleimbeutel unter dem
tendo: recti eine klare gelbliche Fliissigkeit sich vorfindet. Allein auch im
letztern: liegt an einer Stelle ein sehr festhaftendes fibrintses Exsudat auf
und unter diesem zeigt die injicirte Synovialhaut ein Nest feiner tuberkel-
artiger Knitehen.  Diese sind sehr zahlreich an verschiedenen Stellen der
Synovialhant des Kniegelenkes, iiberall bedeckt mit dicken fibrinis-eitrigen
Exsudatlagen, mit denen sie sich zum Theil abzichen lassen. Die Knorpel-
fliiche im 'Ganzen wenig verdndert, nur an den condylis femoris ein paar
offenbar idltere Eindriicke. Die Injection der Synovialhaut tritt iiberall
in den Vordergrund. Die Lymphdriisen des rechten Oberschenkels sind
etwas geschwollen, in der Rinde stellenweise gerGthet, stellenweise blass,
einzelne etwas fleckig aber mit nicht ganz charakteristischen Einlagerungen.
Muskeln iiberall sehr dunkel; derb, fest, ihre Infiliration erstreckt sich
namentlich aussen in sehr grosser Ausdehnung, zumeist in den oberfliich-
lichen Lagern. An der linken Wade schon von aussen sichtbar eine
grossé Reihe derber Knoten, die auf dem Durchschnitt meistens erweichte
zithe, dunkelrothe, eitrig hiimorrhagische Massen zeigen.

i Am Gesicht iiberall einé intensiv gelbliche Fiirbung bei sehr starker
.schlaffer. Schwellung der Hautfliiche. Am linken Auge, namentlich iiber
dem innern Winkel ein sehr dichtes Nest dichtstehender, in einem blau-
rothen Grund eingebetteter Knoten. Aehnliche sehr tief sitzende Ablager-
ungen finden sich an der Stirn, eine ausserordentlich grosse, iiber das
ganze Augenlid, Augenbraunen und untere Stirngegend ausgedehnte Affec-
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tion auf der rechten Seite. Beim Einschneiden ausserordentlich starkes
Oedem des Unterhautgewebes, unter den grossen Knoten dichte, aus
kleinen gelben erweichenden Knitchen zusammengesetzte Herde, die bis
auf’s Periost durch die Muskeln hindurchgreifen. Beide Augen klar und
unversehrt.. Am Rumpf eine ziemlich grosse Menge kleine zum Theil
stecknadelkopf- bis erbsengrosse gelbliche Kniitehen meist opak, ohne
Dellenbildung. An einzelnen Stellen, namentlich iiber dem linken Sterno-
claviculargelenk und rechts iiber dem hintern Abschnitt der Clavicula eine
Reihe grosser bis 1'4' langer Gruppen und Nester, iiber denen sich
Blasenbildung zeigt, von denen aus mehr oder weniger ausgedehnte, meist
perlschnurformige Striinge sich verbreiten. Rumpfmuskeln zum grossen
Theile in &hnlicher Weise infiltrirt, am stéirksten die rechten Brustmuskeln
in denen sich grosse, stets der Liingsrichtung nach gelegene Abscesse
vorfinden. Kleine Herde auch in den Bauchmuskeln, namentlich den reetis.
In den Halsmuskeln ebenfalls dan verschiedenen Stellen lingliche Eiter=
herde. Der grisste im linken Sternocleidomastoides. Jugulardriisen rechts
miissig geschwollen, doch nach oben etwas stiirker, relativ blass. Rinde
vergrissert, aber ohne specifische Einlagerungen, links sind sie stiirker ge-
vithet, einzelne fast schwarzroth, doch nirgends etwas weiteres wahrnehm-
bar. 'Aehulich verhalten sich die Axillardriisen. Auf der Zunge gegen
die Spitze am rechten Rande ein iiber 3"/ eingreifender Kotzknoten, der
schon das Muskelgewebe ergreift, ein ziemlich grosser und aus dichter
Anhdufung gebildeter Placque an der hintern Pharynxwand. Eine sehr
ausgedehnte Infiltration an den obern Schlundmuskeln, eine sehr lange
zusammenhiingende Infiltration auf den Stimmbiindern, eine: kleinere auf
der Unterfliiche der Epiglottis.

Im Binus longitud. dickfliissiges Blut. Dura mater dick und ge-
fiissreich.  Miissiges Oedem der pia bei starker vendser Hyperiimie. An
der Basis sehr wenig Fliissigkeit, nur im Spinalkanal etwas reichlicher.
Gefisse der Basis frei, etwas stiirkere Triibung der Vena magna Galeni.
Am plex. choroid. beiderseits mehrere erbsengrosse Cysten mit klarem
Inhalt. Hirnsubstanz compakt mit miissiger vendser Hyperiimie. Nasen-
hihle mit sehr dickem griinlich-glasigem Sehleim  erfiillt, nach  dessen
Ablésung die ganze untere Region, namentlich die untere Muschel schwarz-
roth und mit kleinen tuberkelartigen Knitehen dicht besetzt erscheint.
Oberfliche stellenweise uleerirt, it schwiirzlichem Secret bedeckt. Aehn-
liche' Veriinderung am Septum in grosser Ausdehnung. In den Keilbein-
hihlen und im Schlundgewélbe, sowie auch am harten Gaumen #hnliche
Veriinderungen im Beginne.
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Die Lunge wenig collabirend, links einige geringe pleuritische Ver-
klebungen. Beiderseits in den Pleurasiicken etwas cruentes Transsudat.
Die linke Lunge im ganzen mehr blass, lufthaltig, iiberall mit einer Reihe
kleiner blassgelber Knoten durchsprengt, die auf dem Durchnitte eine
¢benso bunte, gelbroth gefleckte Zeichnung darbieten, wie die iussern
Knoten. Die rechte Lunge verhilt sich &hnlich, nur zeigt sie. etwas
weniger Knoten. — Das Herz im Ganzen blass, links zusammengezogen
und verliingert. In den linken Hohlen ein sehr stark speckhiutiges gelbes
Gerinnsel, rechts mehr cruorhaltize, ebenfalls derbe Gerinnsel von mehr
schmutzig-gelblichem Aunssehen. Ausserdem eine geringe Quantitiit fliissiges
dunkelrothes Blut. Herzfleisch blass, ohne specifische Einlagerungen.

In der Bauchhihle miissiger Meteorismus der Gedirme. Im Magen
fast mur Luft und etwas gallige Fliissigkeit im Fundus. Schleimhaut etwas
dick, fleckig und gegen den Pylorus leicht schiefrig. Im Duodenum gal-
liger Schleim und ein grosser Spulwurm. Die Peyer’schen Haufen etwas
schiefrig gefleckt, sehr gross; leichte ventse Hyperiimie, iiberall intensiv
gelbe ficulente Stoffe, Rectum stark durch Kothmassen ausgedehnt. Die
Gekrisdriisen sehr unerheblich gesechwollen, die grossen Venen des Unter-
leibs: frei, -enthalten ebenfalls grosse speckige Gerinnungen mit etwas fliis-
sigem Blut. Die Lumbaldriisen nicht veriundert.

. Die Leber relativ gross, etwas dick, blass, auf dem Durchschnitt
die Acini ziemlich entwickelt. Gallenblase ziemlich stark gefiillt, Galle
hellgelb, diinnfliissig. Milz etwas vergrissert, sehr briichig, am vordern
Rande mit einer Reihe kleiner weicher, rothlicher Granulationen besetzt,
die zum grissten Theil der Kapsel angehdren. Im Ganzen auf dem
Durchsehnitt ein typhusartiges Ansehen. Nach dem Abspiilen der sehr
weichen, dunkelrothen Pulpa zeigen sich die Penicilli sehr deutlich, die
Follikel nicht deutlich. Die linke Niere sehr vergrissert, namentlich sehr
dick, auf dem Durchschnitte: Rinde und Pyramiden geschwollen und stark
hyperiimisch; die Rindentheile etwas opak. Die rechte Niere ebenso, nur
weniger dick und hyperimisch., Harnblase stark gefiillt, Hiute normal,
Harn flammig; gelbbraun, leicht flockig. Samenbliischen mit ungewthnlich
diinnem grauem Secret erfiillt.  Prostata und Hoden frei, Nebenhoden
etwas braun, am Kopf desselben beiderseits kleine Cysten.
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