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XX.

Ueber einen Fall von chronischem Rotz (Wurm)

beim Menschen.
Von
Dr. Roman von Baracz,
Docenten fir Chirurgie an der Universitit Lemberg.
(Hierzu Tafel X1, Fig. 4.)

Obgleich die Rotzkrankheit beim Menschen und das klini-
sche Bild derselben schon seit Jahrhunderten bekannt waren?),
war doch die Aetiologie dieser Krankheit bis in die neueste
Zeit hinein dunkel. Auch die infectitse Natur der Rotz-Erkranknng
wurde zwar schon lange erkannt, man wusste jedoch nur von
einem gewissen Virus'). Erst Loffler und Schiitz®) gebiihre
das Verdienst, die Ursache der Krankheit entdeckt zu haben
in dem von ihuen in den Rotzknoten der Plerde gefundenen
charakteristischen Bacillus. Sie lehrten uns auch die Methode
kennen, mittelst welcher man in jedem Fall die Diagnose sicher

H Vergl. Tardieu, De la morve et farcin chronique chez
I"homme et chez les solipédes. Thése de Paris 1843, Gustav
Tarnawski: De la morve et lte farcin chronique chez
Phomme et lear complications. Thése de Paris 1867.
Grisolle: Pathologie internt. Vol. II, S. 108. Ferner: F. von
Koranyi: Rotz- und Wurmkrankheit in Pitha-Billroth’s
Handbueh der allgemeinen und speciellen Chirurgie,
I.Bd, IL.Th,, S.184 u. ff. Bouley: Dictionnaire encyclopédique
des sciences médicales 1876. F. v. Koranyi: Der Rotz.
Specielle Pathologie und Theraphie, herausgegeben von
H. Neothnagel 1897, V. Bd., V. Th, Zoonosen I. Abth., S.53.
Gross, Rohmer, Vautrin, André: Flements de pathologie
chirurgicale générale, Paris 1898, Tome I, S. 493.

2y 8Schiitz und Loffler: Ueber die Entdeckung des Bacillus
der Rotzkrankheit in der Mittheilung Struck’s. Deutsche
med. Wochenschrift 1882, No. 52 und Mittheilungen aus dem
Kaiserlichen Gesundheitsamte, II. Bd.
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feststellen kann. Zur Cultivirung der von ihnen entdeckten Ba-
cillen benutzten Léffler und Schiitz erstarrtes und sterilisirtes
Blutserum von Pferden und Hammeln.

Fast gleichzeitig (etwas spiter) wurde die bacterielle Natur
der Rotzkrankheit auch durch die Arbeiten von Bouchard,
Capitan und Carrin®) bewiesen, welche von einem Fall von
Rotz beim Menschen reine Culturen ziichteten, und die Krankheit
auf Meerschweinchen und einen Esel mit positiven Resultaten
verimpften.

Im Jahre 1884 soll auch Monastyrski?) in einem Falle
von Rotz beim Meunschen die von Liffler und Schiitz entdeckten
Bacillen gefunden haben; es gelang ihm jedoch nicht, diese Ba-
cillen zu ziichten.

In Oesterreich gelang es zum ersten Male Weichselbaum?®),
die reine Cultur des Rotzbacillus zu ziichten. Sein Fall betraf
eine H4jihrige Hadernsammlerin, welche mit acutem Rotz be-
haftet war. Es gelang Weichselbaum nicht nur, den Schiitz-
L6ffler’ schen Bacillus in dem Pustel- und Nasen-Secret nach-
zuweisen, sondern auch ihn in verschiedenen Néhrsubstraten zu
cultiviren. Als bestes Nahrsubstrat fand Weichselbaum ge-
kochte Kartoffel. Infections-Versuche mit -Secret der Pusteln
und Reinculturen gelangen ihm bei Meerschweinchen, Kaninchen
und einem Hammel. Weichselbaum constatirte auch im Blut
und Harn der Kranken die charakteristischen Bacillen, so dass
damit der Uebergang derselben in die Excrete des Korpers er-
wiesen wurde.

Die Einfihrung von gekochten Kartoffeln als Nahrsubstrat

" Bouchard, Capitan et Charrin: Sur la culture du microbe
de la morve et sur la transmission de la maladie & "aide
des liguides du culture. Bulletin de 1’Academie de méde-
cine du 27. décembre 1882, siche auch das Referat von Bouley
ibidem 1883, 8. 123g. '
Monastyrski: Beobachtungen fiber das Verhalten des Rotz-
pilzes im mensehlichen Organismus. St. Pefersburger
medicin. Wochensehrift 1884, No. 48 und Ref. im Virchow-
" Hirsch’schen Jahresbericht pro 1884, IX. Jahrgang, 1885.
%) A. Weichselbaum: Zur Aetiologie der Rotzkrankheit des
Menschen, Wiener medic¢inische Wochenschrift, 1885,
N.o 21—24,
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fiir Rotzbacillen hat eine sehr grosse praktische Bedeutung, da
es derm praktischen Arzt, welcher in der Bacteriologie nicht sehr
bewandert ist und welchem es an Zeit mangelt, andere Nihr-
substrate sich anzuschaffen, ermdglicht wird, die Diagnose ziemlich
schnell beim verdichtigen Fall stellen zu konnen:

Die Diagnose des acuten Rotzes beim Menschen bietet ge-
wohulich keine grossen Schwierigkeiten, sie griindet sich gréssten
Theils anf das aetiologische Moment; viel schwieriger ist sie zu
stellen in solchen Fillen, wo weder &tiologische Andeutungen,
noch Zeichen ortlicher Einwirkung zugegen sind. Hier muss
die bacteriologische Untersuchung des Secretes der Pusteln und
consequente Durchfithrung der Culturen und Impfungen zu Hiilfe
gezogen werden, wie sie in dem Falle Weichselbaum’s durch
gefiihrt wurden.

Die Diagnose des chronischen Rotzes ist fast Immer mit
noch grésseren Schwierigkeiten verbunden, wie die des acaten,
da hier gewdhnlich das &tiologische Moment fehlt, und die
Krankheit mit tuberculésen und syphilitischen Processen viel Aehn-
lichkeit zeigt. Hier kann die Diagnose absolut nicht auf Grund
der Symptome gestellt werden, hier miissen systematisch durch-
gefiihrte Impfversuche und Culturen und mikroskopische Unter-
sachungen zu Hiilfe gezogen werden. Erst nach Gelingen der
Culturen und Impf-Versuche und beim positiven Erfolge der
mikroskopischen Untersuchungen sind wir zur Diagnose: ,Rotz®
berechtigt.

Der Schwierigkeit der Diagnose in Folge von Mangel ge-
nauer wissenschaftlicher Untersuchungen ist es zuzuschreiben,
dass diese Erkrankung noch immer zu den Seltenheiten gehért.

Da ich in den Jahren 1892—1893 einen Fall von chronischem
Rotz beobachtete, und da die Diagnose desselben keinem Zweifel
unterliegt, weil die angestellten Cultur- und Impf-Versuche positiv
ausfielen, erachte ich die Veréffentlichung desselben als angezeigt.
Zugleich will ich meinen Fall mit anderen bekannten Fillen von
chronischem Rotz vergleichen, soweit es mir die zugingliche
Literatur erlaubte®).

) Die ganze Literatur kennte hier nicht berticksichtigt werden, da viecle

Arbeiten im Originale mir nicht zuginglich waren, auch die Referate
einiger Arbeiten sehr mangelhaft waren.
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Stanislas Neustein, 57 Jahre ali, gewesener Ockonom aus Lemberg,
erkrankte vor 15 Jahren (im Frihling 1878), ein paar Tage nach einer von einem
Schuhmacher aunsgefiilbrten Zahn-Extraction an starker Gesichtssehwellung,
eiterigem Ausfluss aus dem Ohre und der Nase, mit hohem Fieber. Alle diese
Erscheinungen wichen (nach Angabe des Patienten und seiner Frau) binnen
einer Woche nach medicamentéser Bebandlung, und der Patient soll bis
zam Herbst desselben Jahres (1878) sich gesund befunden haben. Im Herbst
1878 soll er in der Unterkiefergegend (welcher?) einen erbsengrossen, lang-
sam bis zu Walnussgrésse wachsenden Knoten beobachtet haben. Im
Friibjahr 1879 enstanden zwei neue Knoten in der Unterkiefergegend.
Alle diese Knoten waren aufinglich hart, schmerzlos, dann erweichten
sie, brachen auf und hinterliessen dusserst langsam heilende Geschwire. Seit
dieser Zeit entstanden nach Angabe des Patienten jedes Frihjahr und jeden
Herbst ahnliche Knoten am Gesicht, Kinn nnd Hals. In der Nase bemerkten
damals weder der Patient, noch die Angehérigen desselben irgend welche krank-
haften Erscheinnngen. Im Jahre 1884 soll Patient fiinf solche Knoten am Halse
bekommen haben. Im Jahre 1885 trat Patient in Dienst als Oekonom in
Czerwony-Grod. Wihrend der ganzen Dienstzeit als Oekonom soll Patient
niemals Contact mit rotzverdiichtigen Pferden gehabt haben, auch nicht
vorher, noch nachher. Bald nach Antritt des Dienstes als Oekonom sollen
zum ersten Male Pusteln an der Nase und ein Geschwiir in der Nasenscheide-
wand sich gebildet haben; Patient vermutet, dass er sich damals die Nase
erfroren babe. Diese Pusteln an der Nase und die Geschwiire der Nasen-
scheidewand heilten, jedoch kamen von Zeit zu Zeit wieder neue zum Vor-
schein; sie heilten definitiv nach Anwendung einer Salbe.

Tm Jahre 1887 bildeten sich neue Knoten in den beiden oberen Schlissel-
beingruben und neue Pusteln an der Nase. Patient unterzog sich damals
einer Operation (Evidement der Knoten) im Spital zu Zaleszezyki; die Wunden
beilten binnen drei Wochen. Am Rumpfs will Patient damals keine Knoten
beobachtet haben. Patient soll seit dieser Zeit bis zum Sommer 1892 ge-
sund geblieben sein.

Tm August 1892 bemerkte er Wucherungen und immer mehr auftreten-
den Verschluss beider Nasenl6cher, besonders des linken, und suchte Hilfe
zum ersten Male in der Lemberger Poliklinik. Die von mir dawmals vor-
genommene Untersuchung ergab weiche Granulations-Wucherungen beider
Nasenlocher, welche an Lupus bypertrophicus erinnerten. Patient hatte
nasale Stimme und athmete nur durch den Mund. Ausserdem fand ich bei
ihm ein fluctuirendes Lympbom in der linken Submaxillargegend. Die Be-
handlung bestand in Excochleation der Granulationen der Nasenldcher und
in Eroffnung und Excochleation des Unterkiefer-Abscesses. Die mikro-
skopische Untersuchung der Granulationen auf Tuberculose ergab negativen
Befund. Patient athmete dann durch die Nase, und die Wunde am Halse
heilte unter Jodoformgaze-Tamponade.
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Einen Monat nach dieser Operation beobachtete Patient neuerdings
eine stirker werdende Nasen-Verstopfung in Folge von Wucherungen, be-
sonders im linken Nasenloche. Ausserdem enstand ein kleiner fluctuirender
Knoten in der rechten Nasen-Gesichtsfalte. Neuerliche Excochleation der
Granulationen in den Nasenldchern, Eréfinung und Excochleation des Ge-
sichts-Abcesses. Seither keine Nasen-Verstopfung mehr.

Anfang September 1892 enstand ein neuer fluctuirender Knoten iber
dem rechten Alveolarfortsatze in der’ Nachbarschaft des frilher operirten
Abscesses. Ausserdem constatirte ich ein neues, submaxillares Lymphom
linkerseits. Eroffnung und Excochleation des Abscesses iber dem Alveolar-
fortsatze, ein paar Tage nachher auch des erweichten linksseitigen Lymphoms.
Den Abscess-Inhalt bildete fliissiger, schmutzig-gelber Eiter. Langsame
(ein paar Monate dauernde) Heilung der Abscesswunden unter Jodoformgaze-
Tamponade, dann Lapis-Salbe.

Anfang October 1892 bildete sich ein harter, walnussgrosser Tumor am
unteren Brustbein-Ende, an der Stelle der Verbindung des Brustbeines mit
den Knorpeln der 6. und 7. rechten Rippe, welcher langsam erweichte;
Eroffnung und Excochleation; den Inhalt bildete flissiger, triiber Eiter mit
Beimengung von weisslichen Flocken. Dabei constatirte ich keine Ent-
bléssung des Knochens und der Knorpel. Die Wunde ging unter Jodoform-
gaze-Tamponade in ein hartndckiges, atonisches, sehr langsam heilendes
Geschwiir iiber, welches erst nach etlichen Monaten, nach mehrmaligen
Touchirungen mit Lapis-Stift und nach lingerer Application von Lapis-Salbe
heilte.

Am 15. December 1892 erschien Patient neuerlich in der Poliklinik mit
einem neuen Knoten unterhalb des linken Winkels der Unterlippe.

Die Bildung immer neuer, anfinglich harter, dann erweichender Knoten
in so kurzen Zeitabschnitten und an Stellen, welche fiir die Tuberculose
selten sind (wie Unterlippe), Mangel von Knochen-Denudation nach Eriffaung
des kalten Abscesses in der Brustbeingegend, und besonders die krankhaften
Verinderungen in der Nase erweckten in mir den Verdacht, dass es sich hier
um chronischen Rotz handele. Auch entschiedene Verneinung erworbener
Syphilis und ein Krvankheitsbild, welches fir Lues wenig charakteristisch
war, bewogen mich zu dieser vermuthungsweisen Diagnose; die Sicherung
derseloen musste auf experimentellem Wege geschehen, und zwar mussten
Culturen und Thier-Versuche angestellt werden.

Die Untersuchung des  Kranken erwies am 15. December 1892 (d. i.
am Tage, an welchem ich den Verdacht auf Rotz hatte) folgenden Status
praesens: V

Aeussere Untersuchung.

Kleiner, gracil gebauter, schlecht geniihrter, animischer Mann mit
gelbem Gesichtscolorit. Scoliosis dorsalis dextra (angeblich in Folge
eines im 20. Lebensjahre erlittenen Sturzes) (7). In der linken oberen

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 159. Hft. 3. 34
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Schliisselbeingrube befindet sich ein halbkreuzergrosses Geschwir mit an:
genagten Réndern; den Boden des Geschwiires bildet blasses, weiches Gra-
nulations-Gewebe; die Haut der Umgebung desselben ist livid gefarbt. Dieses
Geschwiir entstand aus einem Anfang September 1892 eréffneten Knoten.
Ein &hnliches, aber bedeutend grosseres Geschwilr befindet sich im
unteren Theil des Brustbeines, an der Stelle der Verbindung mit den
Knorpeln der sechsten und siebenten rechten Rippe; dieses Geschwiir ist
auch ein Ueberbleibsel von einem noch Anfang October 1892 eréffneten
Abscesse.

Die Nase ist im Ganzen geschwollen, verbreiterf. Am linken Flagel
derselben befindet sich eine oberflichliche, erbsengrosse, mit blassen Granu-
lationen bedeckte Verschwirung. Ein kleineres Geschwiir befindet sich an
der Lippe, unterbalb der linken Nasen-Oeffnung. Die Haut der Umgebung
des letztgenannten Geschwiires ist angeschwollen, stark gespannt, livid ge-
fairbt. Am Riicken der Nase, in der Umgebung der erst beschriebenen Ver-
schwirung, ist die Haut gerothet, prall gespannt. Zahlreiche Gruben und
Narben an der Nase, als Folge fritherer Pusteln und Geschwiire. Die Nasen-
schleimhaut zeigt in beiden Nasenldchern wuchernde Granulationen, welche
beide Nasenldcher verlegen. Nach auswirts und ein wenig unterbalb des
linken Mundwinkels befindet sich ein haselnussgrosser, elastisch harter, tber
die Haut und Lippenschleimhaut erhabener Knoten. Gleich oberhalb des
rechten Mundwinkels befindet sich ein dber erbsengrosser, bis zum Lippen-
roth reichender, fluctuirender Abscess. Etwa 2 em vor dem linken Unter-
kieferwinkel befindet sich ein flaches, unregelméssiges, mit Borken bedecktes
Geschwiir; eine unterhalb dieses Geschwires gelegene Unterkiefer-Lymph-
driise ist angeschwollen, haselnussgross, sebr hart, nicht schmerzhaft; anch
rechterseits ist eine harte, erbsengrosse Lymphdrise in .der Unterkiefer-
gegend fiihlbar; sonst sind andere Unterkiefer-, sowie die Supraclavicular-
Lymphdriisen nicht fiilklbar. Die Axillar-Lymphdriisen sind rosenkranzformig
angeordnet, hart, jedoch nicht vergréssert; die Inguinal-Lymphdrisen sind
nicht fithlbar.

Innere Untersuchung.

Lungen. Bedeutendes Lungen-Emphysem, untere Lungengrenzen be-
deutend tiefer als normal, jedoch beweglich. Unten hinten beiderseits
zahlreiche trockene Rasseigeriusche; sonst keine Abmormititen. Seitens des
Circulations-Apparates sind, ausser unbedentender Atheromatose der
Arterien, keine Abnormititen nachweisbar. Herzdimpfung ein wenig ver-
kleinert in Folge von Lungen-Emphysen.

Die Leber bedeutend tiefer gelegen, als normal, ist vergréssert und
reicht bis vier Querfinger unterhalb des Rippenbogens; der Leberrand ist
ziemlich seharf, hart.

Die Milz ist nicht fihlbar, auch die Percussion ergiebt normale Grosse
derselben.
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Ausserdem constatirte ich beim Patient Strabismus divergens und be-
ginnenden Staar im linken Auge (grauer Reflex). Die Patellar- und Muskel-
Reflexe sind bedeutend verstirkt; ferner constatirt man Zittern der Hinde,
dhnliche Erscheinungen, wie bei Sklerosis disseminata,

Diagnose.

Zur Sicherung der Diagnose wurden im bacteriologischen Institut der
hiesigen thierirztlichen Hochschule Versuche angestellt; der Rector derselben,
Prof. Dr. J. Szpilmann war so freundlich, mich mit Rath und Hilfe zu
unterstiitzen, wofiir ich ihm hier meinen innigsten Dank ausspreche.

Am 16, December 1892 brachte ich den Patienten in die genannte
Anstalt und zog Prof. Szpilmann zu Rathe, welcher gleichfalls Verdacht
auf Rotz Busserte. Ich erdffnete gleich mit ansgeglithtem Scalpell den flue-
toirenden, harten Knoten unterhalb des linken Mundwinkels; der Inbalt
desselben, ein flissiger, graugelb gefirbter Eiter, diente als Ziichtungs-
und Impfmaterial. Es wurden, ausser anderen Nihrsubstraten, gekochte
Kartoffeln als Néhrsubstrat fir die Coltur gewiblt. Zugleich wurde ein
jungés Meerschweinchen (Minnchen) in die Peritonael-Héhle und das Unter-
haut-Gewebe in der Stirngegend geimpft. Zur Impfung in die Peritonael-
Héhle wurze ein Tropfen Abscess-Eiter, mit ein wenig Bouillon verrieben,
eingespritzt; in der rasirten, desinficirten Stirnhaut wurde mittelst einer
ausgeglilhten Scheere eine kleine Tasche gebildet, und in dieselbe mittelst
einer Platin-Oehse ein Tropfen Eiter gebracht, die Tasche zugeniht und die
Wunde mit Jodoform-Collodium verklebt.

Die Kartoffelculturen wuchsen schon am dritten Tage und bildeten
einen zarten, hellgelbén, fast durchsiehtigen Ueberzug, ahnlich einer diinnen
Schicht Honig; nach sechs Tagen nahmen sie eine hellbraune, nach
14 Tagen eine dunkelbraune Farbe an. Da in diesen Culturen auch
Schimmelpilze sich entwickelten, wurden sie auf neue Kartoffeln dberimpft,
wonach dann reine Culturen gewonnmen wurden, welche ganz éhnliche Eigen-
schaften zeigten, wie die ersten. Die aus der ersten, sowie aus der zweiten
Generation angefertigten mikroskopischen Priparate unrerscheiden sich gar
nicht im Bilde von den aus der Kartoffelcultur des dchten, acuten Pferde-
rotzes hergestellten: den Tuberkelbacillen Ahnliche, jedoch etwas breitere,
2 bis 5 p lange, 0,5 bis 1 p breite, an beiden Enden abgerundete, meist
paarweise auftretende Bacillen, ohne Eigenbewegung, jedoch mit lebbafter
Molecular-Bewegung, welche sich sehr gut nach der von Ldffler angege-
benen Methode firbten. Auch auf Agarplatten entstanden hellgelbe Auf-
lagerungen, welche unter dem Mikroskop als charakteristische Rotzbacillen-
Cultur sich erwiesen.

Trotz dieses Verhaltens der Kartoffel-Cultar zigerte ich noch it der
Diagnose, da das geimpfte Meerschweinchen anfinglich keine charakteristi-
schen Erscheinungen darbot; die Stirnwunde heilte ohne Eiterung, in den
Hoden konnten keine Verinderungen nachgewiesen werden.

34"
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Brst bei der am 6. Februar 1898, d. i. sieben Wochen nach der
Impfung, vorgenommenen Untersuchung constatirte ich folgenden Befund:
das Meerschweinchen sebr abgemagert; an der Stirne an der Impfstelle be-
findet sich ein erbsengrosser, mit einer Kruste bedeckter Knoten; in beiden
Hoden deutliche, erbsengrosse, harte Knoten.

Am 12. Februar fast derselbe Zustand, nur noch grissere Abmagerung,
noeh deutlichere Verhiirtung, Vergrésserung und Schmerzhaftigkeit beider
Hoden.

Das Meerschweinchen ging am (4. Februar 1893, also 60 Tage nach
der Impfung, zu Grunde.

Die Nekroskopie ergab:

An der TImpfstelle in der Stirngegend ein erbsengrosser, erhabener,
mit gelben Borken bedeckter Schorf, nach dessen Entfernung ein tiefes, die
ganze Hautdicke penetrirendes Geschwiir zuriickbleibt. Die Rénder des-
selben sind flach, scharfrandig, der Boden im oberen Theil mit dunkel-
rothen, im unteren mit weisslich-grauen Granulationen ausgekleidet; im
vorderen Theil bildet der Geschwiirsrand eine Tasche, in welche das.oben
beschriebene Granulations-Gewebe bineinragt. Oberhalb der rechten Knie-
beuge befindet sich in der Bauchhaut an der Impfstelle ein hirsekorngrosser
Schorf, nach dessen Entfernung ein hirsekorngrosses, wit rosarothen Granu-
lationen ausgefilltes Geschwiir zuriickbleibt.

Die Hoden sind bohnengross; in der Tunica albuginea etliche hirse-
korngrosse, gelblich gefirbte Infiltrate, im Parenchym des rechten Hodens
ein hirsekorngrosser Heerd. '

Das Peritonaeum parietale ist, besonders linkerseits, mit aschgrauen
Knétchen besit, welehe mohnkorn-, hirsekorn- bis leinsamenkorngross sind;
ein Kndtchen sitzt am Anheftungsrande des Zwerchfells; die Zwerchfell-Ober-
fliche, sowie das grosse Netz, ist reichlich mit &hnlichen Knétchen besit;
spirliche Kndtchen befinden sich auch amn Mesenterium und an der Darm-
Serosa.

Die Milz ist wenigstens dreifach vergréssert, sehr hart; ihre Oberfliche
uneben, marmordhnlich gefirbt; von den Réndern derselben ziehen bis
zur Hilfte des Parenchyms zahlreiche, gelb gefirbte Infiltrate; das Parenchym
ist nur in der Mitte rothbraun; sonst ist es mit gelben Infiltraten ge-
sprenkelt. Auf der Schnittfliche ist auch die Milz marmorihnlich in Folge

_von zablreichen, gelben Heerden; grossere Heerde sind in ihrer Mitte er-
weicht, und den Inhalt derselben bildet eine kisige Masse.

Die Leber ist sehr vergrdssert; sie enthillt ganz Ahnliche Heerde, wie
die Milz. Die Nieren sind vergrdssert, enthalten jedoch keine Heerde.

Beide Lungen sind so dicht mit grauen Kndtehen besit, dass sie
froschlaichibnlich aussehen, wie bei miliarer Tuberculose. Das wandstén-
dige Lungenfell ist auch mit sparlichen Kndtchen besit. Die Unter-
kiefer- und Hals-Lymphdrisen stark vergrissert, hart, enthalten
gelbliche, hirsekorngrosse Heerde. —
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Als beim Patienten am 4. Februar 1893 sich ein neues fluctnirendes
Infiltrat in der Gegend des rechten Malleolus externus bildete, dessen Eiter,
auf Kartoffeln verimpft, die ebarakteristische Cultur ergab, und als der, bei
der Nekroskopie des Meerschweinchens (No. I) den erweichten Heerden ent-
nommene Eifer ebenso charakteristische Culturen ergab, als endlich der
Vergleich der mikroskopisehen Priiparate aus beiden Culturen wit Priipa-
raten der reinen Cuoltur des Plerderotzes keinen Unterschied im Bilde
darbot, unterlag es keinem Zweifel, dass wir in unserem Falle mit
chronischem Rotz (Malleus humidus farciminosus chronicus) zu
thun haben.

Weiterer klinischer Verlauf.

Am 4, Februar 1893 erschien Patient in der Poliklinik wieder mit
einem neuen, sehr schmerzhaften Infiltrate in der Gegend des rechten
Malleolus externus. Patient kann nur mit Mithe herumgehen wegen
Fussschmerz und bedeutender Schwiche. Die Untersuchung ergab: in der
Gegend des rechten Malleolus externus befindet sich ein ovales, livid ge-
farbtes, hiihnereigrosses (bis 10 em langes), in der Mitte deutlich fluetuirendes
Infiltrat. Dasselbe wurde mit einem 1 em langen Lingsschnitt eréffnet, und
etwa drei Essloffel eines diinnen, fadenziehenden, gelblich-grau gefirbten
Eiters mit Beimengung von weisslichen Flocken entleert. Der Boden der
Abscesshohle ist mit blassem, weichem Granulations-Gewebe ausgefiillt; bei
der Sonden-Untersuchung findet man entblossten Knochen (Fibula).

Am 6. Febrnar wurden aus diesem Biter Kartoffelenlturen angestell,
und ein zweites Meerschweinchen (No. IT) wurde damit geimpft.t)

Tiglicher Verbandwechsel der Wunde, Sublimat-Irrigation, Jodoform-
gaze-Tamdonade. Inmerlich wurde Natrium jodatum (12:200, zwei Essléffel
téglich) verabreicht. Einen radicaleren Eingriff (Excochleation) erachtete
ich bei den bedeutenden Cachexie als nicht angezeigt.

Am 9. Februar fast derselbe Zustand; die Wunde am rechten Malleolus
externus hat wenig Tendenz zur Heilung; sie ist mit blassem, weichem
Granulations-Gewebe ausgefillt. Aus der Wunde entleert sich beim Pressen
serose Flissigheit, gemengt mit weissen Flocken. Das Infiltrat ist hiihperei-
" gross, livid gefirbt, hart.

Am 16. Februar constatirte man bei der Nasen-Untersuchung wuchern-
des, leicht blutendes Granulations-Gewebe in beiden Nasenléchern; in der
Entfernung von § cw von der Nasenéffoung findet man an der Nasen-
Scheldewand ein tiefes Geschwiir mit aufgeworfenen, ausgewucherten Rindern,
welches mit schleimig-eitrigem, unangenehm riechendem Secret reichlich
bedeckt ist. Hinter dem Geschwir, dessen Ausbreitung in Folge von
Wucherungen schwer zu bestimmen ist, ist das Septam perforirt und eine
durch das eine Nasenloch und das Septum eingefibrte Sonde. erscheint im
anderen Nasenloch. .

') Vgl. den. bacteriologischen Theil: Ergebuisse der Impfversuche und
Culturen am Ende diessr Arbeit, ’
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Die Wunde am Malleolus exteinus zeigt keine Tendenz zur Heilung.
Das Wundsecret ist sparsam, diannflissig. Das Infiltrat rings um die
Wunde zeigt keine Verédnderung; derselbe Verbandmodus.

Befund am 18. Februar 1893.%) In der rechten Stirngegend, etwa
! cm oberhalb und ein wenig nach auswirts vom rechten Augenbrauen-
Bogen, befindet sich eine erbsengrosse, mit eiterigem Secret gefillte Pustel.
Der Abscess oberbalb des linken Mundwinkels fast vernarbt, jedoch in der
Tiefe kann man noch eine Verbirtung constatiren; die Wunde ist mit
trockenem Schorf bedeckt. Unterhalb des linken Unterkiefer-Fortsatzes ist
eine Lymphdrise bis zur Grésse einer tirkischen Nuss vergrissert; sie ist
beweglich und fluctuirt deutlich.  Unterhalb des rechten Unterkiefer-
Fortsatzes befindet sich ebenfalls eine &hnlich vergrosserte, jedoch harte,
nicht fluctuirende Driise. Die Haut iiber den vergrosserten Driisen ist falt-
bar, normal. Die oberhalb des Schlissel- und Brustbeines gelegenen Ge-
schwiire beginnen unter Application von Lapis-Salbe zu vernarben. Aus
den Nasenlochern rinat reichlich ein grau-réthlich gefirbtes, dichtes, faden-
ziehendes, unangenehm (wie bei Ozaena) riechendes Secret; einen &hnlichen
Charakter hat das Secret aus dem Geschwiir der Gegend des rechten Malle-
olus externus, nur ist es geruchlos. —

Am 26. Februar besuche ich den Patienten in seiner Wohnung, zu-
sammen mit Dr. L. Gluzinski und Prof. Dr. Prus, da Patient jetzt sehr
abgeschwiicht ist und nicht mehr ambulatorisch bebandelt werden kann.
Der Allgemeinzustand hat sich wenig gefindert; das Infiltrat am Unter-
schenkel ist bedeutend flacher, die Farbe desselben weniger livid; die Wuande
ist mit dppigen Granulationen ausgefillt. An der Stelle der unlingst an
der Stirn (oberhalb der linken Augenbraue) erschienenen Pustel befindet
sich eine rosaroth gefirbte Narbe.

In der linken Gesissgegend, etwa 8 cm unterhalb des Darmbeinkammes,
befindet sich eine flache, runde, fluctuirende, ein Guldenstiick grosse, scharf
begrenzte Infiltration: die Haut derselben ist rosaroth gefirbt. Patient
giebt zur Inecision derselben nicht seine Einwilligung.

Die vergrisserte Lymphdrise unterhalb des linken Unterkiefer-Fortsatzes
ist jetzt walnussgross und fluctuirt deutlich; die Haut iiber derselben ist
normal gefarbt, aber nichit verschiebbar, fest mit derselben verwachsen. Die
Lymphdrise unterbalb des rechten Unterkiefer-Fortsatzes ist mehr wie hasel-
nussgross, sehr hart, elastisch; Fluctuation derselben lisst sich nicht nach-
weisen. Auf Erdffnung und Excochleation der Lymphome geht Patient
nicht ein. Patient klagt dber Kreuzschmerzen; die Palpation erweist
Schmerzhaftigkeit der Gegend des rechten Musculus glutaeus medius oberhalb
and nach binten vom Trochanteter major. Bei der Consultation wurde fol-
gende Ordination beschlossen: Jodoform-Pillen (je 0,03 Jodoform téglich)

5 An diesem Tage wurde der Kranke in der wissenschaftlichen Ver-
sammlung der galizischen Gesellschaft der Aerzte zu Lemberg vor-
gestellt, und Priiparate, Culturen und geimpfte Thiere demonstrirt.
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und Natrium salicyl. wit Antipyrin (2,00 Natr. salieyl., 0,25 Antipyrin, je
2 Pulver téglich), trockene Schrépfkopfe auf die schmerzhafte Glutaelgegend.

Am 20. April 1893 constatirte ich folgenden Befund: Allgemeinzustand
sehr herabgekommen, die Kachexie grdsser, Patient ist so schwach, dass
er kaum ein paar Schritte machen kann; er schreibt die Unbehiilflichkeit
in den Beinen den Kreuzschmerzen zu. Das Natr. salicyl. hat keinen
merklichen Einfluss auf die Kreuzschmerzen gehabt.

Die Lymphdrise unterhalb des linken Unterkiefer-Fortsatzes ist ganz
erweicht, sie fluctuirt deutlich, und man kann eine feine Fistel in derselben
constatiren, welche dinnen, gelben Eiter secernirt. Das rechtsseitige Uunter-
kiefer-Lymphom ist ebenfalls grosser, hart und fluctuirt deutlich. Das In-
filtrat der linken Gesiissgegend wuchs bis zur Hiibnereigrésse und fluctuirt
deuatlich; die Haut tber demselben ist rosaroth geffirbt. Am selben Tage
(20. Aprily Evdffnung der erweichten Lymphome der Unterkiefergegend und
des Abscesses der linken Glutaelgegend; der letztere enthielt etwa 50 g eines
schmutzig-gelben, dinnflissigen, fadenziehenden Eiters. Beseitigung der
Jodoform-Pillen; Ordination: Chinarinden-Decoct.

Am 29. April neuerliche Consultation mit Dr. L. Gluzinski und
Prof. Dr. Prus. Grindliche Untersuchung der inneren Organe erwies den-
selben Zustand, wie zuvor; die Operationswunden mit dppigen Granulationen
bedeckt. Ordination bei der Consultation: Solutio arsencalis Fowleri
(2 Sol. Fowleri auf 10 Ag. dest. von 10—20 Tropfen taglich).

Befund am 11. Juni 1893:

Bedeutende Kachexie. Die Nase mehr plattgedriickt und mehr ver-
breitert, wie zuvor. An der Nasenspitze aberhalb der linken Nasendffoung
eine flache, von livid gefirbter Haut umgebene, wit gelben Borken bedeckte
Verschwiirung. Im linken Nasenloche kann man in einer Entfernung von
11/, em von der Nasendffnung eine unregelmiissige, etwa 1 cm im Durch-
messer betragende Perforation der Nasenscheidewand constatiren. Die Rinder
dieses Defectes sind mit wuchernden, weichen, leicht blutenden Granula-
tionen bedeckt. Am Boden der linken Nasenhohle sieht man auch vor-
gewuchertes Granulations-Gewebe, welches mit gelblich-grinem Schorf
bedeckt ist und einen erbsengrossen, weichen, leicht blutenden Knoten
bildet. Ebensolche Verinderungen bietet das rechte Nasenloch, nur sind
hier die Granulationen erst 2 cm von der Nasendffnung sichthar. Aus
beiden Nasenldochern sickert eine schleimig-eitrige, unangenehm penetrant
(wie bei Ozaena atrophica) riechende Flissigkeit. Am Gesicht sind neue
Knédtchen nicht zu constatiren. Unterhalb des linken Mundwinkels (an der
Stelle des friitheren Knotens) kann man noch eine bedentende Verhartung
constatiren; die Narbe an dieser Stelle ist mit gelben, trockenen Borken
bedeckt. Ebeénsolches Aussehen baben beide Narben der Unterkiefergegend.
Ueber dem linken Schliisselbein befindet sich noch immer das flache, mit
blassen Granulationen ausgefilite Geschwiir. Ueber dem unteren Theil des
Brustbeins, ein wenig nach rechts, befindet sich ein erbsengrosses Geschwiir,
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von welehem ein in das Unterhautzellgewebhe fihrender, fistulgser Gang geht;
der letztere secernirt zihen, schmutzig-gelb gefirbten Eiter. Das Brustbein
ist nirgends entblosst. In der linkes Geshssgegend, gleich wunterbalb des
Darmbeinkammes, befindet sich ein fistuldser Abscess. Oberhalb des rechten
Malleolus externus befindet sich ein 1 ¢m im Durchmesser betragendes, mit
blaulich-rothen Granulationen gefiilites Geschwiir mit scharfen Randern,
Die Sonde dringt zwischen der Granulations-Gewebe in der Richtung nach
unten zum entbldssten Knochen. Am rechten Unterschenkel, in der Mitte
der Crista tibiae, ist ein livid gefirbtes, undeutlich fluctuirendes, haselnuss-
grosses Infiltrat zu constatiren. —

Befund den 18. Juni 1898. Der Zustand des Xranken hat sich wenig
gedndert. An den unteren Extremititen constatirt man Anasarca. Der
fistulése Abscess des rechten Unterschenkels, die Geschiire oberhalb des
linken Schlisselbeines, der Brustbeingegend, sowie der Unterkiefergegend
wurden mit Lapis infernalis touehirt. Ordination: innerlieh wurde reines
Kreosot, 3—10 Tropfen drei Mal tiglich in Mileh, Ausserlich Schmierkur
(2,00 Hydrargyri cinerei {iir jede Einreibung) verordnet. Bei der ersten Tour
der Einreibungen wurden 10 Gramm grauer Salbe verbraucht. Es folgte
laues Bad und dreitéigige Pavse. Bei den folgenden Touren wurden 4 Gramm
grauer Salbe fir jede Einreibung verordnet. Nach geendigter zweiter Tour
wurden 30 Gramm graver Salbe verbrancht. Wahrend der Schmierkur-
Behandlung entstand in der obeven Oberschenkelgegend, gleich uunterhalb
der Spina anterior superior, ein entenejgrosser, harter Tumor, welcher nach-
triglich kleiner wurde und ganz verschwand. —

,.

Die Untersuchung am 7. Juli 1893 ergiebt Kachexie in gleichem Grade,
Foetor ex ore, Gingivitis. An der Nasenspitze ist die Verschwirung breiter,
sie ist jetzt halbkreuzergross und mit trockenem Schorfe bedeckt, Gleick
hinter dem linken Kieferwinkel befindet sich eine neue vergrésserte Lymph-
driise; sie ist haselnussgross, hart, beweglich. Der Defect der Nasenscheide-
wand ist grosser und reicht mehr naeh vorn. Ueppige, sehr zarte Granu-
lationen fillen beide Nasenldcher aus und bluten bei leisester Beriihrung.
Beide Seiten der Unterkiefergegend besit mit erbsengrossen, sehr harten
Knétchen. Die Geschwire der Unterkiefergegend sind nicht vernarbt; sie
sind wit graugelbem Schorfe bedeckt. Ebenso verhalten sich die Geschwiire
fiber dem Schliisselbein und dem Brustbein. Die fistulssen Ascesse der Jinken
Gesassgegend und am rechten Unterschenkel bestehen noch imwmer. Die
livid gefarbte Infiltration in der Mitte der rechten Crista tibiae ist auf
Erbsengrésse reducirt. Cauterisation des fistulésen Abscesses am rechten
Unterschenkel mit Lapisstift. Anasarca beider Fiisse und Unterschenkel be-
stebt wie zuvor, jedoch in leichterem Grade. Die Untersuchung innerer
Organe ergiebt negativen Befund. Auf die neuen Lymphome der Unter-
kiefergegend und auf die Geschwiire tdber dem linken Schldsselbein und
dem Brustbein wurde Emplastrum hydrargyri verordnet. —
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Die Untersuchung des Patienten am 25. Juli 1893, nach Durehfihrung
der vierten Tour der Einreibungen, ergiebt: Allgemeinzustand bedeutend
besser, in solchem Grade, dass Patient ohne fremde Hiilfe herumgehen kann.
Das Lymphom hinter dem linken Kieferwinkel ist kleiner und weicher, die
rosenkranzartig angeordneten Knoitchen der Unterkiefergegend sind fast nicht
fiihlbar; das Anasarca beider Fiisse war fast vollkommen zuriickgegangen.
Die Infiltration in der Gegend des rechten Malleolus externus ist bedeutend
kleiner, die Fistel besteht aber noch; die livid gefarbte Infiltration in der
Mitte der Crista tibiae ist giinzlich verschwunden und auf dieser Stelle ist nur
ein livider Fleck bemerkbar. Die Nase ist im Ganzen weniger angeschwollen,
flacher, theilweise jedoch durch grdssere Perforation des Septum und darch
Einsenkung. Der fistulése Gang am Malleolus externus wird mit Lapisstift
geitat,

Am 26. Juli 1893 traten plotzlich, ohne bekannte Ursache, starke Durch-
fille ein, welche einen Tag darauf nach Darreichung von Tinctura opii
wichen. Patient ist sehr geschwicht, deswegen kann er nach der vierten
Tour der Einreibungen nicht baden. Im ganzen wurden 70 Gramm Unguen-
tum einereum verbraucht.

Unter immer steigendem Collaps starb Patient am 5. August 1893; die
Section wurde nicht gestattet. —

In Erginzung der Krankengeschichte muss ich erwdhnen, dass Patient
in den letzten Lebensmonaten stets fieberte, dass das Fieber immer remit-
tirend war; einen intermittirenden Fiebertypus konnte ich nicht beobachten.
Das Fieber wurde in drei Zeitabschnitten (vom 9. Mirz bis 4. April, vom
1,—7. Mai und vom 27. Juni bis 9. Juli) drei mal taglich (8 Uhbr frih,
12 Ubr Mittags, 5 Uhr Abends) gemessen. Der Fieberverlauf ist aus den
beigegebenen Fiebercurven ersichtlich.
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Ich gehe nun zur Besprechung meines Falles iiber.

Was ihn von anderen genau beobachteten Fillen von chro-
nischem Rotz am meisten unterscheidet, ist vor Allem die un-
gemein lange Krankheitsdauer von 15 Jahren. Die
Krankheitsdauer beim chronischen Rotz wird gewéhnlich be-
deutend kiirzer angegeben; so giebt beispielsweise Auer in einem
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Falle 16, im anderen 22 Monate, Kernig in dem bekannten
Falle-des Dr. Albrecht 2 Jahre, Hallopeau und Jeanselme
6 Jahre; in anderen Fillen, welche als geheilt in der Literatur
angegeben sind, findet man auch bedeutend kiirzere Krankheits-
dauer; so bei Gold 4 Monate, bei Jokowski 8 Monate, bei
Neisser 1'/, Jahre.
Wenn man beriicksichtigt,
Mai dass Patient bis zum Friihjahr
1878 ganz gesund war, und

112 3 151617 dass er angeblich nach der im

3 "' ] T Frithjabr desselben Jahres von
HHAH-/ einem Schuhmacher (1) ausge-

WA H-H H  fiihrten Zahnextraction unmittel-
TiE\vn \\ \\ ‘V o bardaraufFieber,starke Gesichts-
ST - schwellung, Appetitlosigkeit und
7 Y J; ein paar Tage darauf eiterigen
3 ' Ausfluss aus der Nase und dem

Ohre bekommen hat, dass Patient
seit dieser Zeit immer neue Knoten am Halse, Kinn und Ge-
sicht bekommen hat, dass er vor dem Antritt seiner Stellung als
Ockonom (in Czerwony-Grod), das Auftreten ganz dhnlicher Knoten
beobachtete, so muss man annehmen, dass die Rotz-Infection im
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Friihjahr 1878 erfolgte. Ob die Infection durch eine inficirte Zange
des Schuhmachers geschah, — wie Patient behauptete —, oder
ob der Patient unmittelbar nach der Zahn-Extraction zufillig mit
Rotz sich inficirte, wird unentschieden bleiben.
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Es wiire somit unser Fall den seltenen Rotzfillen anzureihen,
bei welchen der Contact mit votzigen Pferden oder Menschen
oder Leichen derselben nicht nachweisbar ist.

Die Incubationszeit war in unserem Falle sehr kurz,
kaum ein paar Tage, was auch sonst mit den genau beobachteten
und sicher gestellten Fillen von chronischem Rotz tibereinstimmt.

Was die Form der Krankheit anbelangt, so ist unser
Fall den als ,chronischer Wurm® bezeichneten anzureihen.
Obgleich uns erst die Nekroskopie iiber den Zustand der inneren
Organe aunfgeklirt hitte, so spricht doch der fast negative Be-
fund bei der mehrmaligen Untersuchung und der ganze klinische
Verlauf dafiir, dass die inneren Organe bei unserem Kranken
bestimmt nur wenig an pathologischen Verdnderungen betheiligt
waren. Voo der nachweisbaren Verdnderung der inneren Organe
ist nur die Leber-Vergrosserung und Verhdrtung zu constatiren,
was der bel constantem remittirendemm Fieber hiufigen Amy-
loid-Degeneration entsprechen mochte. Ob die beim Patienten
immer nachweisbaren trockenen Rasselgerdusche nur. auf chro-
nische, picht infectise Bronchitis oder auf rotzige Verinderungen
in der Lunge zu beziehen sind, ldsst sich nicht entscheiden.
Die mehrmals vorgenommene Untersuchung der Sputa auf
Rotz- und Tuberkelbacillen gab immer negativen Befund. Den-
selben Befund ergab die mehrmals vorgenommene bakterio-
logische Untersuchung des Harns. Bei der chemischen Harn-Unter-
suchung wurden keine pathologischen Bestandtheile nachgewiesen.
Blat wurde unserem Kranken mehrmals tropfenweise aus der
Vena mediana basilica behufs mikroskopischer und bakteriolo-
gischer Untersuchung entnommen; unmittelbar untersucht zeigte
es eine starke Vermehrung der Leukocyten. Zur bakteriologischen
Untersuchung wurden Trockenpriparate nach Loffler’s Methode
gefirbt, jedoch konnten in keinem Pridparate Mikroorganismen
nachgewiesen werden.

Dieser negative Befund der Blut- und Harn~Untersuchung
steht im Eioklang mit anderen Beobachtungen von chronischem
Rotz; so z. B. konnten in denFallen Kernig’s*) und Jakowski’s?)
keine Mikroorganismen im Blute und Harn nachgewiesen und

B

) %) Vergl. die Literatur des chronischen Rotzes beim Menschen im An-
bang dieser Mittheilung.



506

geziichtet werden.  Nur in einem Falle von acutem Rotz gelang
es Weichselbaum, Rotzbacillen aus dem Harn zu ziichten.

Interessant ist in unserem Falle die fast regelmissige
Riickkehr der krankhaften Erscheinungen im Frihling
und Herbst. Anfinglich beschrinkten sich dieselben auf Ent-
stehung immer neuer Knoten am Hals, in der Unterkiefer-,
Kinn- und Gesichtsgegend. Die Halsknoten entsprachen voll-
kommen der als Lymphom benannten Schwellung der Hals-
Lywphdriisen. Alle Knoten, anfinglich klein und sehr hart,
wuchsen und erweichten sehr langsam, brachen auf und machten
Platz sehr hartnickigen Geschwiiren.

Pusteln an der Nase soll Patient erst im Jahre 188b zum
ersten Male bemerkt hahen; nachtriglich kamen sie wieder zum
Vorschein im Jahre 1887. Ob Patient zu dieser Zeit Ver-
inderungen auf seiner Nasenscheidewand hatte, ldsst sich nicht
ermitteln; nach seiner Aussage hat er damals keine Geschwiire
in der Nase und keine katarrhalischen Erscheinungen in derselben
beobachtet.

Nach der im Jahre 1887 (in Zaleszezyki) vorgenommenen
Operation, welche in Ausléffelung der erweichten Lymphome und
der Nasenpusteln bestanden haben soll, will Patient eine fiinf-
jaihrige krankheitsfreie Periode gehabt haben! Solche lange
Latenz der Krankheit ist sehr selten; nur Hallopeau® be-
richtet von seinem Kranken, dass er, nachdem er zwei Jahre
rotzkrank gewesen war, scheinbar vollig genas und volle drei
Jahre gesund blieb, um dann am Recidiv zu Grunde zu gehen.

Erst im Auagust 1892 beginnt die nene Anfachung der seit
fast fiinf Jahren latenten Krankheit; diesmal treten die Ei-
scheinungen viel stiirmischer und in bedeutend kiirzeren Zeit-
Intervallen auf. Sie beginnen mit Nasenbeschwerden, welche
die totale Verstopfung der Nase mit gewucherten Granulations-
Massen verursachen und Athembehinderung herbeifiihren. Fast
gleichzeitig treten Knoten in der Unterkiefergegend auf, welche
erweichen, auofbrechen und sehr hartnéickige Geschwiire hinter-
lassen. Die Beseitigung der gewucherten Granulationen der
Nasenschleimhaut verschafft dem Patienten nur kurz dauernde
Erleichterung der Athmung; schon nach einem Monat treten
die Granulationen in der Nase noch dppiger anf, und miissen
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durch Evidement beseitigt werden, um die Nasen-Athmung zu
erleichtern. Ab und zu treten neue Knoten auf; ausser den
massenhaft in beiden Submaxillargegenden erscheinenden Lym-
phomen kommen neue Knoten in der Gesichtsgegend zum
Vorschein, so in der Naso-Labialfalte, oberhalb beider Mund-
winke}, nebst vereinzelten Pusteln an der Nase und in der Stirn-
gegend. Rotzige Geschwiire der Nasenschleimhaut (Nasenscheide-
wand) mit so dippigen Granualations-Wucherungen, dass dieselben
an Lupus hypertrophicus erinnern und die Nasenlécher ganz
verlegen, — wie in unserem Falle —, scheinen zu den Selten-
heiten zu gehdren; ich fand davon wenigstens keine Erwihnung
in der mir zuginglichen Literatur.

Hervorheben muss ich die starke Betheiligung der
Hals-, bezw. Unterkiefer-Lymphdrisen an dem krank-
haften Process. Sie verhielten sich analog, wie die Knoten
anderer Korpergegenden; sie wurden anfinglich hirter, dann ver-
grosserten sie sich, wurden unverschiebbar, erweichten nnd ver-
wandelten sich in hartnickige Geschwiire. Obgleich wir hier
keinen positiven Beweis haben, dass die Verinderungen in den
Lymphdriisen rotziger Natur waren, da deren Eiter nicht ver-
impft wurde, spricht doch das Auftreten so vielfacher Lymphome
in so kurzen Zeit-Intervallen und an so vielen Stellen, sowie
ihr so schnelles Erweichen gegen tuberculése Natur derselben.
Diese starke Betheiligung der Unterkiefer- Lymphdriisen ist aaf
den benachbarten ausgedehnten, geschwiirigen Process in der
Nase zu beziehen.

Nach den Literatur-Angaben fehlen beim chronischen Rotz
Lymphdriisen- und Lymphgefiss-Affectionen. Tardien hebt die
geringe Betheiligung des Lymphgefass-Systems beim chronischen
Wurn ausdriicklich hervor. Die Driisen und Lymphgefdsse be-
theiligen sich, abgesehen von der von ihm so genannten Angio-
leucite farcineuse (Form der localen Rotz-Infection), nur
secundér, in Folge eines Abscesses oder Geschwiires, und auch
da nur selten.

Jaccoud erwihnt beim chronischen Wurm der Lymph-
driisen und Gefiisse gar nicht. Koranyi sagt von den Lymph-
driisen, dass sie beim chronischen Wurm — mit Ausnahme der
Tardieun’schen Angiolencite — selten entziindet sind, nur im
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Anschluss an Lymphgefisse, am hinfigsten in der Leisten- und
Achselgegend.

Bollinger erwihnt auch die Lymphangitis und Lymphade-
nitis, je nach dem Atrium des Giftes, sowie die Complication
grosserer Abscesse mit Lymphdriisen- und Lymphgefiss-Ent-
ziindungen, sagt aber, dass die Lymphdriisen beim Rotz des
Menschen weit weniger hiufig und auch immer in geringerem
Grade erkranken, als beim Pferde. Auch in den Fillen von Kernig
und Jakowski fehlten Lymphdriisen-Affectionen. Unser Fall
bietet in dieser Hinsicht eine Ausnahme und beweist, dass beim
chronischen Wurm, wenn die Nase am krankhaften Process be-
theiligt ist, die Hals- und besonders Unterkiefer-Lymhdriisen
betheiligt sein konnen,

Erst in den letaten Monaten treten auch Knoten und Infil-
trate am Rumpfe und der rechten unteren Extremitit, in
der Brustbeingegend, in der oberen Schliisselbeingrube, in der
linken Sitzbeingegend, am rechten Malleolus externus, an der
Crista tibiae dextra, am rechten Oberschenkel, unterhalb der Spiva
anterior superior auf. Einige dieser Knoten erweichen, werden er-
offnet und machen Ausserst hartnickigen, athonischen Geschwiiren
und fistulosen Abscessen Platz; andere Infiltrate (an der
Crista tibiae dextrae, am rechten Oberschenkel) verkleinern sich
und gehen zuriick; diese Riickbildung erfolgte nach der Schmier-
kur, wire somit der letzteren zuzuschreiben. Hervorheben muss
ich aunch die starke Betheiligung der Nase in den letzten
Krankheitsmonaten. Die Localisation an den unteren Extremititen
scheint selten zu sein; in dem Falle Jakowski’s befanden sich
Knoten und Geschwiire am Unterschenkel; ausserdem war der
Hoden betheiligt.

Was das Fieber anlangt, so war es in unserem Falle in
den letzten Monaten ein continuirliches remittirendes
(vgl. die Fiebertafeln), wie bei Septicopyimie. In dieser Hin-
sicht entspricht unser Fall demjenigen von Jakowski. Es
existiren nur wenige Beobachtungen, wo der Fieberverlanf beim
chronischen Rotz genauer controlirt wurde (Jakowski, Kernig);
sonst finden wir in der zugénglichen Literatur lauter mangel-
hafte Apgaben. Kernig schreibt eine gewisse Bedeutung bei
der Diagnose den Fieberanfillen mit fieberlosen Intervallen zu;
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er meint, dass auf Grond derartigér Fieberanfille in Zukunft
Fille von chronischem Rotz sich diagnosticiren lassen missten;
nur zeitweise traten bei seinem Patienten (Dr. Albrecht) Pe-
rioden mit tiglichem remittirendem Fieber (wie in unserem Falle)
auf. Unsere Beobachtung und die von Jakowski bestidtigen
die Behauptung Kernig’s nicht. Auf Grund meiner Beobachtung
muss ich hervorheben, dass in meinem Falle, dhnlich wie in
dem Falle Jakowski’s, die Acme des Fiebers in verschie-
denen Tageszeiten, nicht zu einer gewissen Stunde, be-
obachtet wurde. Schiittelfrdste konnten wir in unserem Falle
nie beobachten. Jakowski erwdhnt schwichere oder stirkere
Schiittelfroste vor den Fieberanfillen in seinem Falle; Kernig
hebt die Abwesenheit aller Schiittelfriste hervor. Wir ersehen
daraus, dass in dieser Hinsicht Differenzen vorkommen.

Die Behandlung in unserem Ialle berahte in Ausloffelung
der Granulationen der Nasenschleimhaut, Eréfinung der erweich-
ten Knoten und Tamponade der Wundhohlen mit Jodoformgaze,
Verabreichung von sogenannten specifischen Mitteln und von
Tonica, Bei der Multiplicitit und dem Wiedererscheinen der
Knoten in verschiedenen Korpergegenden, in Erwigung, dass
die Knoten Aeusserungen der Allgemeinfection des Organismus
waren, endlich bei Beriicksichtigung der hohen Kachexie des
Kranken, erachtete ich jeden grisseren chirurgischen Eingriff als
nicht angezeigt.

Die Verabreichung innerer Mittel, des Natrium jodatum,
des Jodoform, der Solatio arsenicalis Fowleri, des Kreosot, hatte
keinen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit. Bei Verab-
reichung von Jodoform sehen wir, dass die Kachexie sich
deutlich vergrdsserte und dass bei dieser Behandlung neue
Knoten zum Vorschein kamen; auch das Fieber wurde gar nicht
beeinflusst. Dabei beobachteten wir eine geringe, jedoch sicht-
liche 'Besserung des Allgemeinzustandes und der localen Er-
scheinungen pach der Tnunctionskur: das Anasarca der Fiisse
ging zurfick, die Knoten und Infiltrationen verringerten sich oder
gingen zurlick, das Fieber verringerte sich etwas. Die schein-
bare Besserung dauerte jedoch nicht lange, es traten profuse
Diarrhden ein mit consecutivem Collaps, welchem der Patient
schliesslich erlag.
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Fille von Heilungen, bezw. Besserungen beim acuten und
chronischen Rotz sind mehrmals mitgetheilt worden.

Gold*) berichtet tber eiven Fall von acutem und iiber
einen Fall vor chronischem Rotz, welche beide durch Inuncticus-
kur geheilt sein sollten. Er verwahrt sich dagegen, die Schmier-
kur beim Rotz als ein specifisches Mittel auf Grund dieser
zwei Beobachtungen hinzustellen, macht jedoch den Vorschlag,
diese Therapie in passenden Féllen anzuwenden. In der von
ihm vorgeschlagenen und erprobten Behandlungsweise des Rotzes
sieht er auch ein Prophylacticum, um die Allgemein-Infection
des Organismus mit dem Rotzgifte eventuell in den Féllen zun
verhiiten, wo Verlauf und Charakter der Kraokheit noch Zeit
lassen, um gegen das Virus avzukimpfen. Auf Grund seiner
persénlichen, reichen Erfahrung bestitigt er, dass ausnahmslos
alle seine Rotzkranken (ungefihr 30), welche mit Anzeichen der
Allgemein-Infection behaftet waren, iiber kurz oder lang zn
Grunde gingen, mit Ausnahme der beiden Fille, wo die Schmier-
kor angewandt wurde!

Jakowski beobachtete in seinem Falle von chronischem Rotz
einen besonders giinstigen Kinfluss der inneren systematischen Ver-
abreichung von Jodoform. Bei der zweimaligen Aufnahme des
Patienten in das Spital beobachtete er nach lingerer Verabreichung
dieses Mittels stetige Besserung des Allgemeinzustandes, Abfall
des Fiebers und Sistirung der Haut-Erscheinungen. Sein Patient
vertrug das Jodoform gut und verbrauchte iiber 400 g desselben.
Der Patient wurde geheilt entlassen und soll sechs Monate
nachher sich ganz gesund gefiihlt haben; es fehlt jedoch der
Bericht iiber das weitere Schicksal des Kranken.

Ernst Neisser?) beobachtete bedeutende Besserung der
Schleimhautgeschwiire und des Allgemeinbefindens nach einer
energischen Jodkali-Behandlung in einem Fall von chronischem

1y Jacob Gold: Ein Fall von Heilung des Rotzes mittelst
metrcurieller Behandlung (Inunctionskur), nebst einigen
praktischen Bemerkungen dber den Rotz und dessen Pro-
phylaxe. Berlin. Klin. Wochenschrift 1889, No. 30, 8. 672
und ff.

2) Vergl. die Literatur des chronischen Rotzes beim Menschen im Anhang
dieser Mittheilung.
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Rotz. Er betrachtet den Process in seinem Falle keineswegs
als abgelaufen, erwartet jedoch einen schliesslich giinstigen Aus-
gang, da der 1'/,jéhrige Verlauf der Krankheit mild war; er
berichtet aber nicht fier den schliesslichen Ausgang.

Zu Anfang dieses Jahrzehntes haben besonders Kalning,
Hellmann, Schneidemiihl®) und Andere einen nach dem
Princip der Gewinnung des Tuberculins hergestellten Stoff,
welchen Hellmann (Dorpat) Mallein benannte, zu diagnostischen
Zwecken bei rotzkranken Pferden warm empfohlen. Hellmann’s
Mallein wurde auf die Weise hergestellt, dass die aus Cul-
turen der Rotzbacillen auf Kartoffeln unter Zusatz von Wasser
und Glycerin gebildete Emulsion zuerst auf 50°, dann auf 80° C.
erwirmt und daon bei 150° sterilisirt wurde. BEs wurden rotg-
kranke und rotzverdichtige Pferde mit Dosen von 1 cem ge-
impft; es zeigte sich, dass bei Pferden, die bei der Section sich
als rotzkrank erwiesen hatten, Temperatur-Echohungen bis 40,5
und 41,0°, daranf Abnahme des Appetites eintraten, dagegen
bei Pferden, die sich bei der Section gesund zeigten, die Reaction
ansgeblieben war. Hellmann empfahl daher warm das Mallein
als ein diagnostisches Mittel zur Erkennung der Rotzkrankheit.
Schneidemiihl bestitigte die Behauptungen Hellmanns voll-
kommen.

Bald warden Versuche mit dem Mallein an einer grésseren
Zahl von Pferden nicht nur in Deutschland, sondern auch in Russ-
land, Frankreich, Italien und America angestellt, nicht nur zu diag-
nostischen, sondern auch zu therapeutischen Zwecken (Schutz-
und Heilimpfungen); ausserdem wurden von Boschetti Versuche
mit dem Blutserum rotzkranker Pferde angestellt; diese Ver-
suche, sowohl mit dem Mallein, als auch mit dem Blatserum (Bo-
schetti, Hell, Toepper), sollen positiv gewesen sein?).

) Schneidemiih]l. TUeber die frihzeitige Erkennung der .
Tuberculose und des Rotzes bei Thieren durch Tuber-
culin-, bezw. Mallein-Injectionen. Deutsche med. Wochen-
schrift 1891, No. 46, S. 1260 u. ff.

%) Vgl. Georg Schneidemihl. Weiteres zur Diagnose der
Rotzkrankheit der Pferde mit Mallein und Blutserum und
iiber die Schutzimpfung und Heilimpfung der Brustseuche
der Pferde mit Blutserum. Deutsche med. Wochenschrift,
1893, No. 7, S. 163 und ff.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 159, Tift. 3. 35
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Bonome war der erste, welcher das Mallein beim rofz-
kranken Menschen zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken
anwandte.  Sein Fall betraf einen mit chronischen Rotz-
lasionen der Nasen-Schleimhaunt und der Cervicaldriisen behafteten
Burschen. Die Fieber-Reactionen waren zuerst stark; die erste
Injection von !/, cem rief eine Temperatur-Steigerung von 42°
hervor; die Hyperpyresis begann zwei Stunden nach der Injection
und dauerte iiber 48 Stunden, begleitet von heftigem Kopf-
schmerz, Erbrechen, diarrhoischen Entleerungen und Muskel-
Zuckungen. Nach einer Reihe von Injectionen wurde jedoch die
Fieber-Reaction bei gleichen Mallein-Mengen immer schwicher.
Die in Zwischenrdumen von einem, zwei oder drei Tagen in dem
Verhéltnisse von '/,,—'/,, ccm gemachten Mallein-Injectionen
bewirkten in der Zeit von zwel Monaten eine bemerkenswerthe
Besserung in dem Zustande der Rotz-Affection. Man erzielte
Besserung der Driisenschwellung an beiden Seiten des Halses,
so zwar, dass die rechtsseitige ganz verschwand, und dass die da-
selbst befindlichen Geschwiire sich vollkommen schlossen, wahrend
die der linken Seite bedeutend an Grisse reducirt wurden.
Der Allgemeinzustand des Patienten soll sich gebessert haben.
Die Beobachtungen konnten leider nur zwei Monate gemacht
werden, da sich der Patient von Padua wegbegab. Aunf Grund
dieses Resultates behauptet Bonome, dass dem Mallein beim
Menschen nicht nur eine diagnostische Bedeutung, sondern auch
eine Heilwirkung zukomme.

Im Gegensatz zu den Forschern, welche auf Grund von
Erfahrung das Mallein zn diagnostischen und therapeutischen
Zwecken bei Pferden empfahlen, trat Prof. Prus in Lemberg®)
gegen den diagnostischen Werth des Mallein anf. Er stellte eine
Reihe von Experimenten an, um die Wirkung des Mallein auf
das Blut und den diagnostischen Werth desselben zu priifen.
Nach Prus lost das Mallein (fliissiges von Preusse und trockenes
von Foth), mit physiologischer Kochsalz-Lisung verdiinnt, das
Himoglobin der rothen Blutkdrperchen auf, vernichtet die Leu-
koeyten und hilt die Blutcoagulation auf. Mallein sei somit

3 J. Prus: Ueber die Wirkung auf das Blut und idber den

diagnostischen Werth des Mallein (polnisch) Przeglad
weteryaarski. 1894,
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— nach Pros — ein starkes Gift, welches auf das Blut &hnlich
wirke, wie das Tuberculin., Es habe keine specifische Wirk-
samkeit, weder auf die Rotzbacillen, noch auf das unter deren
Einfluss gebildete Gewebe. Mallein hat — nach Prus — keinen
diagnostischen Werth, da beim Aunsfall der Reaction der Rotaz
nicht auszuschliessen sei und da die Reaction nicht zur Diagnose
des Rotzes berechtige.

Ich wollte in meinem Falle auch das Mallein versuchen,
aber die ungiinstigen Resultate der zu dieser Zeit unternommenen
Arbeit des Prof. Prus und der Zustand meines Kranken hielten
mich von diesem Experimente ab. Wenn wir bericksichtigen,
dass unser Patient stets fieberte, dass die Abendtemperatur
ziemlich hoch und dass er sehr kachektisch war, so muss unser
ablehnendes Verhalten dem Mallein gegeniiber in unserem Falle
berechtigt erscheinen.

Ob iiberhaupt das Mallein das Biirgerrecht bei der Fest-
stellung der Diagnose und der Behandlung der Rotzkrankheit
gewinnen wird, dariiber miissen noch weitere Erfahrungen mit
diesem Mittel entscheiden. »

Am Ende muss ich hervorheben, dass die Diagnose des
chronischen Rotzes in manchen Fillen, trotz angestellter Culturen,
dennoch mit grossen Schwierigkeiten verbunden sein kann,
‘wenn es sich um Misch-Infection handelt, und wenn die Krankheit
unter dem Bilde einer kryptogenen Septicopyaemie verliuft.
Den Beweis dafir bieten zwei Fille von Rotz, welche Aerzte
betrafen, nehmlich den Dr. Laskowski (aus Kielce im Kénig-
reich Polen) und Dr. Jawdynski (Warschau), von denen der
erste dem chronischem Rotz, der zweite dem acuten Rofz als
Folge von Infection bei der Operation des ersten (Dr. Laskowski)
erlegen sind. Die beiden Fille gaben Anlass zur wissenschaft-
lichen Controverse zwischen den behandelnden Aerzten, von
denen die einen bei beiden Patienten eine kryptogene Septico-
pyaemie anf Grund von negativem Ausfall der bakteriologischen
Untersuchungen diagnosticirten, wihrend die anderen Rotz als
Todesursache auf Grund der positiven Ergebnisse der neuerlich
durchgeftihrten bakteriologischen Untersuchungen - nachgewiesen
haben. XXII) a) b) ¢).
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Diese zwei Fille sind so interessant und so belehrend, dass
ich mich nicht enthalten kann, ganz kurz diiber beide zu
referiren.

Dr. Laskowski erkrankte plétzlich unter fieberhaften Er-
scheinungen (Schiittelfrost, Knochenschmerzen und Temperatur-
Steigerung bis 40°) am 26. Mai 1895. Am vierten Krank-
heitstage wurde er bettligerig. Am elften Krankheitstage Infil-
tration im #4usseren Theil des rechten Oberschenkels und der
rechten Wade. Erdffnung dieser Abscesse; mikroskopische Unter-
suchung ergab keine Eiterkokken, nur spirliche dem Bacterium
coli dhnliche Bakterien. Man diagnosticirte anfinglich Fleck-
typhus (1). Am BEnde der zweiten Krankheitswoche Schmerzen
in der linken Wade, welchen ein Abscess und Periphlebitis folgten;
Eroffoung des Abcesses. — Patient bekam neue Schiittelfriste mit
Temperaturen von 39° denen fieberlose Perioden folgten. Die
Wunden der eréffneten Abscesse heilten langsam und ver-
wandelten sich in atonische Geschwiire. Abermalige Schiittelfroste
mit 40° Temperatur-Erh6hung; Verdacht auf Endocarditis
ulcerosa. Dann bildete sich in der linken Ellenbogen-Beuge
ein kleines Infiltrat, welches unter Jod-Darreichung zuriickging. —
Anfang December starke, reissende Schmerzen in der linken
Nierengegend, Pseudofluctuation daselbst; Probepunction negativ.
Mitte December schmerzhafte Schwellung der linken unteren
Extremitit, besonders der Kniegegend, jauchiges Empyem des
Kniegelenkes; die Arthrotomie wurde aunsgefiihrt von Dr. Jaw-
dynski, welcher bei derselben sich den Finger verletste.
Patient starb am 24. December 1895.

- Zawadzki XXII) a) betrachtet diesen Fall — nach dem ne-
gativen Erfolg der bakteriologisch-mikroskopischen Untersuchungen
— als kryptogene Septicopyaemie. Die Krankengeschichte des
Dr. Jawdynski ist nicht publicirt worden, nur berichten
Nencki und Pruszynski, dass Jawdynski unter den typi-
schen Erscheinungen des acuten Rotzes starb, dass drei Tage
vor seinem Tode aus einer Stirnpustel Cualturen auf allen
gewdhnlichen Néhrmedien (Agar, Glycerin-Agar, Kartoffel) an-
gestellt wurden, welche fiir Rotz charakteristisch waren, Die
mikroskopische Untersuchung der Culturen zeigte neben un-
zihligen Staphylokokken und wnd Streptokokken typische Rotz-
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bacillen, welche mit Loffler’s Methode sich gut firbten. Mit
Glycerin-Agarcultur wurde ein Meerschweinchen geimpft, welches
nach drei Tagen starb (Hoden-Vergrosserung, Schwellung der
Leber, der Milz und der Halsdriisen); die aus Blut, Leber und
Milz gewonnene Cultur bot dasselbe Bild dar,- wie die Cultur
aus den Pusteln des Dr. Jawdynski. Nencki betrachtet somit
den Fall als eine Misch-Infection mit Rotzbacillen, Staphylo-
kokken und Streptokokken. XXII) b).

Da die Krankheit des Dr. Laskowski in allen Punkten
dem chronischen Rotz (Wurm, farcimen chronicum) ent-
sprach, und da Dr. Jawdynski bei der Operation des Dr. Las-
kowski sich abgesteckt hat und in unmittelbarer Folge davon an
Rotz erkrankte, so unterliegt es gar keinem Zweifel, dass auch
Laskowski dem Rotz, nehmlich dem chronischen Rotz, erlegen
ist. Die negativen Ergebnisse der Untersuchung des Eiters des
ersten Kranken zeigen ja nur die Resultatlosigkeit der Unter-
suchungen, kénnen jedoch keinen Beweis dafiir liefern, dass es sich
nicht um die vermuthete Krankheit handelte; es wurden leider in
diesem TFalle Impfungen aaf Thiere nicht angestellt. Ein un-
gliicklicher Zufall wollte, dass Dr. Jawdynski zufillig als
Versuchsobject diente und dass dieser Versuch vollkommen ge-
lungen ist. In dieser Hinsicht miissen wir Grostern XXII ¢) voll-
kommen zustimmen.

Ergebnisse unserer lmpfversuche und Culturen?).

Versuch I%.

Versuch II. Am 6, Februar 1892 wurde das Meerschweinehen No. II
(Mannchen) mit dem vor zwei Tagen in eine sterilisirte Eprouvette entleerten
Eiter des Unterschenkel-Abscesses geimpft. Geichzeitig wurde derselbe Eiter

zur Ziichtung auf Kartoffeln verwendet (Cultur No. II). Zum Impfen
des Meerschweinchens wurde der Eiter mit Bouillon verrieben und eine

1) Die Versuchsthiere (Meerschweinchen) wurden vor jedem Impfversuch
nach den Regeln der Antiseptik méglichst genau desinficirt (die Haare
wurden mit Scheere oder Rasiermesser beseitigt, die Haut mit Seife
Alcoho! und Sublimat abgewaschen); alle Instrumente und alle benutzten
Spritzen wurden unmittelbar vor dem Versuch ausgekocht. Die ge-
kochten Kartoffeln und andere Nihrsubstrate wurden nach den be-
kannten Regeln der Bakteriologie vorbereitet, die Platin-Ohsen und Messer
ausgegliiht.

%) Ueber diesen Versuch und die zuerst angelegten Culturen berichtete
ich in der Krankengeschichte des Falles vergl.: Diagnose.
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Emulsion hergestellt (zwei Theile Eiter auf ein Theil Bouillon); von dieser
Emulsion wurde je 1 ccm ins Bauchzellgewebe oberhalb der rechten Knie-
falte subcutan eingespritzt; ebenso wurde 1 cem dieser Emulsion in die
Stirngegend eingespritzt.

Am 11. Februar 1892 wurde folgender Zustand des Meerschweinchens
constatirt: An der Impfstelle der Stirngegend befindet sich ein erbsengrosser,
harter Tumor; in der Unterbauchgegend, in der Entfernung von circa 1 em
von der Kniefalte, eine harte, haselnussgrosse Infiltration der Bauchdecken.
Die Cultur No, IT zeigt folgenden Befund am 11. Februar 1893: neben zer-
streuten weisslichen Inseln kann man an jedem Kartoffel-Durchschnitt einen
bellgelben, honigartigen, durchscheinenden Belag constatiren; dieser Belag
wurde nach ein paar Tagen bellbraun und leicht gefaltet.

Am 19. Februar 1893 folgender Zustand des Meerschweinchens: Be-
deutende Abmagerung, die Infiltration in den Bauchdecken hirter, Haut mit
denselben verwachsen. Schmerzbafte Hodenschwellung (das Schweinchen
schreit bei leisester Betastung des Hodens). Das Schweinchen ging am
14, Mirz, somit 36 Tage nach der Impfung, zu Grunde.

Die Section erwies: Bedeutende Abmagerung; an der Stirn in der
Mitte zwischen den Ohren ein grauer, circa 5 mm grosser, erhabener Schorf,
nach dessen Beseitigung ein erbsengrosses Geschwiir sich zeigt, welches
circa 1 cm nach hinten zu einem fistuldsen Abscess fithrt. In der Bauchhaut
rechterseits auch ein graubrauner, 2—38 mm dicker Schorf, nach dessen Be-
seitigung ein haselnussgrosses Geschwiir mit blassrothen Granulationen und
kisigem Belag zuriickbleibt. Leber und Milz sind bedeutend vergréssert
und zeigen an der Oberflache und im Parenchym zahlreiche kasige, citronen-
gelb gefarbte, hirsekorn- bis erbsengrosse Heerde. Die lufthaltige Lunge
zeigt an der Oberfliche und im Parenchym wmohnkorn- bis hirsekorngrosse,
schiefergrau gefarbte Knétchen. Der rechte Hoden, bedeutend grosser wie
der linke, zeigt einen hirsekorngrossen Abscess; im rechten Hoden befindet
sich ein kleinerer Abscess. Das grosse Netz ist besdet mit mohnkorngrossen,
schiefergrauen Knotehen. Unterkiefer-Driisen angeschwollen, hart,

Versuch III. Am 14, Februar 1893 wurde ein drittes Meerschweinchen
(altes Mannchen) mit dem Riter des Hoden-Abscesses und mit verriebenen
Lungenkndtchen des I. Meerschweinchens geimpft. In die Buchhdhle wurde
11/, cem der Bouillon-Emulsion eingespritzt, in die Stirntasche wurde ein
wenig Eiter des Hoden-Abscesses gebracht, und die Tasche mit Naht ge-
schlossen.

Culturen. Zugleich wurden Kartoffelculturen (Culturen No. III) aus
demselben Materiale (Eiter des Hoden-Abscesses, Knétchen des Omentum
majus, Milzkndtchen des. ersten Meerschweinchens) angelegt. Schon am
18, Februar entstand an allen Kartoffel-Durchschnitten ein durchseheinen-
der Belag; am 17. Februar wurde er honigihnlich; die mikroskopischen
Priparate aus demselben zeigten die charakteristische reine Cultur des
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Rotzbacillus; sie zeigten keinen Unterschied beim Vergleich mit Muster-
priparaten des Rotzbacillus. Am 19. Februar wurde der Belag auf den
Kartoffeln rostfarben; am 9. Méarz zeigten sich hie und da Schimmelpilze
auf den Culturen, darum wurden sie auf neue Kartoffeln iiberimpft (Culturen
No. III, zweite Generation); diese zeigten schon am zweiten Tage einen
hellgelben, am !4. Mirz einen charakteristischen, rothbraunen Belag; nach
weiteren zehn Tagen wurden sie dunkel schwarzbraun,

Das Meerschweinchen bot am 19. Februar folgenden Befund dar: an
der Impfstelle an der Stirne befindet sich eine Narbe, hinter derselben ein
erbsengrosser, mit der Haut verwachsener Knoten; beide Hoden bedentend
vergrossert, schmerzhaft. Drei Wochen nach der Impfung bedeutende Ab-
magerung; das Schweinchen ging am 9. Mirz, 23 Tage nach der Impfung,
zu Grunde.

Die Section ergab: bedeutende Abmagerung; an der Stim eine
Narbe, kein Knoten mehr zu fihlen (der Knoten vereiterte und vernarbte).
Das wandstindige Peritonaeum, die obere und untere Fliche des Zwerchfells,
sowie das Omentum majus sind mit reichlichen, schiefergrauen, mohn- bis
hirsekorngrossen Kndtchen bestit. Keine Kndtchen am Peritonaeum visce-
rale; dagegen am Mesocoecum reichliche Kundtchen. Die Leber und die
Milz sind stark vergrdssert, enthalten reichliche citronengelb gefirbte, con-
fluirende Infiltrate. Beide Hoden bis haselnussgross, im linken zwei linsen-
grosse, kasige Heerde. Hals-Lymphdriisen stark vergrossert, enthalten
kisige Heerde. In beiden Pleurahéhlen reichliches, wasserklares Transsudat;
beide Lungen enthalten an der Oberfliche und im Parenchym spirliche,
graue, mobnkorngrosse Knétchen; auch in der Nierenkapsel einige mohn-
korngrosse, grau gefirbte Heerde.

Versuch IV. Am 9. Mirz 1893 wurden Culturen No. I (aus dem,
bei der Section des ersten Meerschweinchens gewonnenen Materiale) in eine
Stirntasche und die Peritonaealhdhle dem vierten Meerschweinchen (Ménnchen)
injicirt. In die Stirntasche wurde eine Platin-Ohse voll reiner Cultur gebracht,
und die Tasche durch Naht geschlossen; in die Peritonealhdhle eine Emulsion
der Cultur in Bouillon (2!/; cem Bouillon - 2 Platin-Ohsen Cujtar) injicirt.
Das Meerschweinchen ging schon am 10. Mirz unter Erscheinungen einer
acuten Vergiftung zu Grunde. Bei der Section constatirte man fibrindse
Belige im Peritonaeum, besonders in der Lebergegend.

Versuch V. Am 15. Marz wurde mit derselben Cultur, wie das vierte
Meerschweinchen, ein finftes geimpft.. Diesem Meerschweinchen wurde nur
in die Bauchhdhle eine Emulsion der Cultur in Bouillon (2 Platin-Ohsen
der Cultur in 2 g Bouillon) injicirt, Eine Woche nach der Iwpfung Ver-
hirtung, Vergrisserung und Schmerzhaftigkeit der Hoden. Mitte " Mai
beobachtete man Abmagerung, zu Ende Juli Appetitmangel. Das Meer-
schweinchen verschied erst am 31. Juli 1893, 137 Tage nach der Impfung.
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Die am 1. August ausgefibrte Section ergab: keine Husserlichen
pathologischen Veranderungen. Das wandstindige Peritonacum normal. Die
Leber und Milz sind bedeutend (bis vierfach) vergrissert und enthalten
zahlreiche hnliche Heerde, wie bei den vorhergehenden Meerschweinchen. Die
Mesenterialdriisen sehr stark vergrdsserf, manche derselben bis zu Haselpuss-
grésse, hart, schiefergrau gefirbt. Manche dieser Driisen zeigen auf der
Schnittfliche erweichte, kisige Heerde. In beiden Lungen zahlreiche Heerde
von Mohnkorn- bis zu Erbsengrdsse. Die Mesenterial-Drisen stark ver-
grossert, kisig erweicht. Halsdriisen sehr stark vergrissert, hart.

Culturen. Am 2. August wurden.Culturen No. IV angelegt aus den
Infiltraten des finften Meerschweinchens (Inbalt der Lungeuncavernen, De-
tritus der Leber- und Milz-Infiltrate). Befund am 8. August. Die aus dem
Detritus der Leber und Milz gewonnenen Culturen bieten einen charakteri-
stischen rostfarbenen Belag; die aus dem Inhalt der Lungencavernen ge-
wonnene Cultur ist grau gefirbt, Die charakteristische, rostfarbene Cultur
wurde wieder in Folge von Schimmel-Entwickelung auf frische Kartoffeln
verimpft, wonach man wieder reine Rotzcultur gewann.

Erwihnen muss ich, dass, mangels eines Thermostaten, die Culturen be1
Zimmertemperatur (etwa 20—250 R) vortrefflich gediehen.

In allen finf Versuchen war somit der Erfolg der Impfungen positiv
gewesen, was mittelst Culturen und mikroskopischer Untersuchung bestitigt
wurde. Ein Meerschweinchen verschied schon nach 24 Stunden, es handelte
sich bier hochst wahrscheinlich um acate Intoxication mit Rotzbacillen-
Toxinen. Sonst war in allen Versuchsfillen der Verlauf mehr chronisch;
von der Zeit der Impfung bis zum Tode verstrichen 23, 36, 60 bis 137
Tage. Ob das zur Impfung genommene Material dem Patienten oder den
Krankheitsheerden der Meerschweinchen entnommen wurde, hatte auf den
Krankheitsverlauf bei den Meerschweinchen wenig Einfluss; nur das Schwein-
chen V, welches mit Reinculturen geimpft wurde, zeigte einen viel langeren
Krankheitsverlauf, wie die anderen, nebmlich 137 Tage. Kein Meerschwein-
chen genas, wie dies im Gegensatze hierzu in den Versuchen Jakowski’s
geschah. Dieser impfte jedoch die Thiere immer mit wahrscheinlich ab-
geschwichten Reinculturen, ich impfte die Thiere meistentheils mit Abscess-
Eiter der Kranken oder mit einer Bouillon-Emulsion der Krankheitsheerde
der Versuchsthiere; vielleicht wire darin der Unterschied des Erfolges zu
suchen.

Die Fiarbung der Préparate gelang immer nach Léfflers Methode:
Firben 5-—-10 Minuten lang in alkalischer Methylenblau-, Fuchsin- oder
Anilinwasser-Gentiana-Violettlésung, und Entfirben durch Eintauchen anf
eine Secunde in durch Tropaeolin weingelb gefirbte Essigsiure. Die mit
Fuchsinlésung gefirbten Priparate behalten linger ihre intensive Farbe, als
die mit Methylenblau und Gentianaviolett gefirbten. In den aus dem
Abscess-Eiter hergestellten Priparaten wurden sehr spirliche Bacillen, da-
gegen massenhaft Biterkokken gefunden.
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Erklirung der Abbildung auf Tafel XII

Die Abbildung zeigt die photographische Aufnahme vom 13. December
1892, Wir sehen bedeutende Verbreiterung und Schwellung der Nase,
oberflichliche Verschwirung am linken Nasenfligel, Geschwiire in der
linken oberen Schliisselbeingrube und im rechten unteren Theil des Brust-
beines. Die oberbalb beider Mundwinkel gelegenen Xnoten, sowie die
Lymphome beider Unterkiefergegenden sind nicht sichtbar, da Patient das
Rasiren der Schnurbart- und Barthaare nicht zuliess.
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