
491 

XX. 

Ueber einen Fall  yon chronischem Rotz (Wurm) 
beim Menschen. 

Von 
Dr. Roman yon  Bar  a c z ,  

Docenten fSr Chirurgie an der UniversitKt LembCrg. 

0~ierzu Tafel X~ Fig. 4.) 

Obgleich die Rotzkrankheit  beim Menschen und das klini- 
sche Bild derselben schon seit Jahrhunderten bekannt warenl),  
war doch die Aetiologie dieser Krankheit his in die neueste 
Zeit hinein dunkel. Auch die infectiSse Natur der Rotz-Erkrankung 
wurde zwar schon lange erkannt, man wusste jedoch nut yon 
einem gewissen VirusJ). Erst L 5 f f l e r  und S c h f i t z  ~) gebfihrt 
das Verdienst, die Ursache der Krankheit  entdeckt zu haben 
in dem yon ihnen in den Rotzknoten der Pferde gefundenen 
charakteristischcn Bacillus. Sic lehrten uns auch die Methode 
kennen, mittclst welcher man in jedem Fall die Diagnose sieher 

1) Vergl. Tardieu,  De la morve et farc in  chron ique  chez 
l ' h o m m e  et chez les solip~des. Th~sede  Par is  1843. Gus tav  
Tarnawski :  De la met re  et le farcin chronique chez  
l 'homme et leur compl ica t ions .  Th~se de Paris  1867. 
Grisol le :  Pa tho log ic  internt .  Vol. U, S. lOS. gerner: ~'. yon 
Korany i :  [ totz-  und W u r m k r a n k h e i t  in Pi tha-Bi l l ro th~s  
Handbuch  der a l lgemeinen  und specie l len Chirurgie,  
LBd.,II.Th.,S. lS4u. ff. B o u l e y : D i c t i o n n a i r e  encyc lopddique  
des sciences mddicales 1876. F .v .  Korany i :  Der Kotz. 
Specielle Pa tho log i c  und Theraphie~ herausgegeben  yon 
I t . .Nothnagel  1897~ V. Bd., V. Th. Zoonosen  I. Abth. ,  S. 53. 
Gross, Rohmer,  Vautr in,  Andrd:  ]~lements de pa thologic  
ch i rurg ica le  gdndrale,  Paris  1898, Tome I, S. 493. 

~) Schfitz und LSffler:  Ueber die Entdeekunf f  des Bacil lus 
der R o t z k r a n k h e i t  in der Mit the i lung S t ruck ' s .  Deutsche  
med. Woehensehr i f t  188% NO. 52 und Mit thei lungen aus ~lem 
Kaiser l ichen Gesundhe i t samte ,  I[. Bd. 
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feststellen kann. Zur Cultivirong der yon ihnen entdeekten Ba- 
eillen benutzten LSffle rund  Seh fi tz erstarrtes und sterilisirtes 
B]utserum yon Pferden und Hammeln. 

Fast gleichzeitig (etwas sp~ter) wurde die bacterielle Natur 
der Rotzkrankheit aueh durch die Arbeiten yon Bouchard,  
Capi tan und Carrin ~) bewiesen, welche von einem Fall yon 
Rotz beim Menschen reine Culturen ziichteten , und die Krankheit 
auf Meerschweinchen und einen Esel mit positiven Resultaten 
verimpften. 

Im Jahre 1884 sell auch Monas tyrski  ~) in einem Falle 
yon Rotz beim Menschen die yon LSffler und Sehiitz entdeckten 
Bacillen gefunden haben; es gelang ihm jedoch nicht, diese Ba- 
cillen zu zfichten. 

In Oesterreich gelang es zum ersten Male Weiehse lbaum ~), 
die reine Cultur des Rotzbaeillus zu zfichten. Sein Fall betraf 
eine 54j~hrige Hadernsammlerin, welche mit acutem Rotz be- 
haftetwar. Esge langWeichse lbaum nicht nur, denSchfi tz-  
LSffler'schen Bacillus in dem Pustel- und Nasen-Seeret nach- 
zuweisen, sondern auch ihn in verschiedenen N~ihrsubstraten zu 
cultiviren. Als bestes Ng.hrsubstrat fand Weichse lbaum ge: 
koehte Kartoffel .  Infeetions-Versuche mitSecret der Pusteln 
und Reineulturen gelangen ihm bei Meerschweinehen, Kaninchen 
und einem ttammel. Weichse lbaum constatirte auch im Blut 
und Harn der Kranken die eharakteristischen Bacillen, so dass 
damit der Uebergang derselbea in die Excrete des KSrpers er- 
wiesen wurde. 

Die Einfiihrung yon gekoehten Kartoffeln als Ni~hrsubstrat 

1) B o u c h a r d ,  C a p i t a n  et C h a r r i n :  Sur  la c u l t u r e  du m i c r o b e  
de  la m o r v e  et sur  la t r a n s m i s s i o n  de la m a l a d i e  ~ ] ' a i d e  
des l i q u i d e s  du cu l tu re .  B u l l e t i n  de l ' A c a d e m i e  de mdde-  
c i n e  du 27. d d c e m b r e  1882, siehe auch das Referat yon B o u l e y  
ibidem 1883, S. 123g. 

~) Monast~rrski :  B e o b a c h t u n g e n  f i b e r d a s V e r h a l t e n d e s R o t z -  
p i l z e s  im m e n s c h l i c h e n  O r g a n i s m u s ,  St. P e t e r s b u r g e r  
med ie in .  W o e h e n s c h r i f t  1884, No. 48 und Ref. im V i r c h o w -  
Hicsch'schen J a h r e s b e r i c h t  pro 1884, IX. Jahrgang~ 1885. 

3) h. W e i c h s e l b a u m :  Z u r  h e t i o l o g i e  der  R o t z k r a n k h e i t  des 
Menschen :  W i e n e r  m e d i e i n i s c h e  W o e h ' e n s c h r i f t ,  1885~ 
N,o 21--94. 
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ffir Rotzbacillen hat eine sehr grosse praktische Bedeutung, da 
es dem praktischen Arzt, welcher in der Bacteriologie nicht sehr 
bewandert ist und welehem es an Zeit mangelt, andere Ni~hr- 
substrate sieh anzusehaffen, ermSglieht wird, die Diagnose ziemlich 
schnell beim verd'~ehtigen Fall stellen zu kSnnen. 

Die Diagnose des aeuten Rotzes beim Mensehen bietet ge- 
wShnlieh keine grossen Schwierigkeiten, sie grfindet sieh grSssten 
Theils auf das aetiologische Moment; viel sehwieriger ist sie zu 
stellen in solehen Fi~llen, wo weder ~tiologisehe Andeutungen, 
noch Zeiehen 5rtlichec Einwirkung zugegen sind. Hier muss 
die bacteriologisehe Untersuchut~g des Secretes der Pusteln und 
coasequente Durehffihrung der Culturen und Impfungen zu Hiilfe 
gezogen werden, wie sie in dem Falle Weichselbaum~s durch- 
geffihrt wurden. 

Die Diagnose des chronischen Rotzes ist fast immer mit 
noeh grSsseren Sehwierigkeiten verbunden, wie die des acuten, 
da hier gewShnlieh das 5.tiologische Moment fehlt, und die 
Krankheit mit tuberculSsen und syphilitischcn Processen viel Aehn- 
lichkeit zeigt. Hier kann die Diagnose absolut nicht auf Grund 
der Symptome gestellt werden, hier m~issen systematisch durch- 
geffihrte Impfversuehe und Culturen und mikroskopische Unter- 
suehungen zu Hfilfe gezogen werden. Erst nach Gelingen der 
Culturen und Impf-Versuche und beim positiven Erfolge der 
mikroskopisehen Untersuehungen sind wit zur Diagnose: ,Rotz" 
berechtigt. 

Der Schwierigkeit der Diagnose in Folge yon Mangel ge- 
nauer wissenschaftlieher Untersuehungen ist es zuzuschreiben, 
dass diese Erkrankung noch immer zu den Seltenheiten gehSrt. 

Da ich in den Jahren 1892--1893 einen Fall yon chronischem 
Rotz beobachtete, und da die Diagnose desselben keinem Zweifel 
unterliegt~ weil die angestellten Cultur- und Impf-Versuehe positiv 
ausfielen, erachte ich die VerSffentlichung desselben als augezeigt. 
Zugleich will ich meinen Fall mit anderen bekannten Fi~llen yon 
ehronischem Rotz vergleichen, soweit es mlr die zug~ngliehe 
Literatur erlaubte 1). 

1) Die ganze Literatur konnte bier nicht berficksichtigt werden, da viele 
Arbeiten im Originale mir nicht zugiinglich waren, auch die Referate 
einiger Arbeiten sehr mangelhaft waren. 
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Stanislas Neustein, 57 Jahre alt, gewesener Oekonom aus Lemberg, 
erkrankto vet 15 Jahren (ira Frfihling 1878), ein paar Tage nach einer yon einem 
Schuhmacher ausgcf/ihrten Zahn-Extraetion an starker Gesichtsschwellung, 
eiterigem Ausfluss aus dem Ohre und der Nase, mit hohem Fieber. Alle diese 
Erscheinungen wiehen (naeh Angabe des Patienten nnd seiner Frau) binnen 
einer Woehe nach medicamentSser Behandlung, und der Patient sell bis 
zum Herbst desselhen Jahres (1878) sic b gesund befunden haben. ]m [Ierhst 
1878 sell er in der Unterkiefergegend (weleher?) einen erbsengrossen, lung- 
sam bis zu WalnussgrSsse waehscnden Knoten beobachtet haben. Im 
t0rfihjahr 1879 enstanden zwei neue Knoten in der Unterkiefcrgegend. 
Alle diese Knoten waren anfi~nglieh hart, schmerzlos, dann erweichten 
sie: brachen auf und hinterliessen iiusserst langsam heilende Geschwfire. Seit 
diessr Zeit entstanderl nach Angabe des Patienten jodes Frfihjahr und jeden 
Herbst iihnliche Knoton am Gesicht, Kinn und Hals. In der Nase bemerkten 
damals weder der Patient, noch die AngehSrigen desselben irgend welehe krank- 
haften Erscheinungen. Im Jahre 1884 sell Patient ffinf solehe Knoten am Halse 
bekommen haben. Im Jahre 1885 trat Patient in Dienst als Oekonom in 
Czerwony-Grod. Wiihrend der ganzen Dienstzeit als Oekonom sell Patient 
niemals Contact mit rotzverdiichtigen Pferden gehabt hubert, auch nieht 
vorher, noch nachher. Bald nach hnt r i t t  des Dienstes als Oekonom sollen 
zum ersten Male Pusteln an der Nase und ein Gesehw/ir in der Nasenseheide- 
wand sich gebildet haben; Patient vermutet, dass er sich damals die Nase 
erfroren babe. Diese Pusteln an der Nase und die Geschwfire der Nasen- 
scheidewand heilten, jedoch kamen yon Zeit zu Zeit wieder neue zum Vor- 
sehein; sie heilton definitiv nach Anwendung einer Salbe. 

Im Jahre 1887 bildeten sieh neue Knoten in den beiden oberon Scbl/isse]- 
beingruben und neue Pusteln an der Nase. Patient unterzog sich damals 
ether Ope ration (Evidement der Knoten) im Spital zu Zaleszczyki~ die Wunden 
heilten binnen drei Wochen. Am Rumpfe will Patient dama]s keine Knoten 
beobaehtet haben: Patient sell seit dieser Zeit bis zum Sommer 1892 ge- 
sund geblieben seth. 

Im August 1892 bemerkte er Wucherungen und immer mehr auftreten- 
den Verschluss beider NasenlScher, besonders des linken~ und suchte H/ilfe 
zum ersten Male in der Lemberger Poliklinik. Die yon mir damals vor- 
genommene Untersuchung ergab weiehe Granulations-Wucherungen beider 
Naseul5cher, welche an Lupus hypertrophieus erinnerten. Patient butte 
nasale Stimme und athmete nut  durch den Mund. Ausserdem fund ich bet 
ihm ein fluetuirendes Lymphom in der linken Submaxillargegend. Die l-~e- 
handlung bestand in Excochleation der Granulationen der NasenlSeher und 
in ErSffnung und Excochleation des Unterkiefer-Abscosses. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Granulationen auf Tuberculose ergab negativen 
Befund. Patient athmete dana dureh die Nase, and die Wunde am Halse 
heilte unter Jodoformgaze-Tamponade. 
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Einen Mortar nach dieser Operation beobaCIltete Patient neuerdings 
eine starker werdende Nasen-Verstopfun~ in Folge yon Wncherungen~ be- 
senders im linken 1Nasenloehe. Ausserdeln enstand ein kloiner fiuctuirender 
Knoten in der rechten Nasen-Gesichtsfalte. Neuerliche Excochleation der 
Granulationen in den Nasenlbchern, Erbffnang und Excoehleation des Ge- 
sichts-Abcesses. Seither keine Nasen-Verstopfung mehr. 

Anfang September 1892 enstand ein neuer fluctuirender Knoten fiber 
dem rechten Alveolarfortsatze in der  Naehbarschaft des frfiher operirten 
Abscesses. Ausserdem constatirte ich ein neues, submaxillares Lymphom 
linkerseits. Erbffnung und Excochleation des Abscesses fiber dem Alveolar- 
fortsatze~ ein paar Tage nachher such des erweichten linksseitigen Lymphoms. 
Den Abscess-Inhalt bildete flfissiger, schmutzig-gelber Eiter. Langsame 
(ein paar Monate dauernde) He;lung der Abscesswunden unter Jodoformgaze- 
Tamponade, dana Lapis-Salbe. 

Anfang October 1892 bildete sich ein harter~ walnussgr0sser Tumor am 
unteren Brustbein-Ende, an der Stelle der Verbindung des Brustbeines mit 
den Knorpeln der 6. und 7. rechten Rippe, welcher ]angsam erweichte; 
Erbffnung and Excochleation; den Inhalt bildete flfissiger, trfiber Eiter mit 
Beimengung yon weisslichen Flocken. Dabei constatirte ich keine Ent- 
blbssung des Knochens und der Knorpel. Die Wunde ging unter Jodoform- 
gaze-Tamponade in ein hartni~ckiges , atonisches, sehr langsam heilendes 
Geschwfir fiber, welches erst nach etlichen Monaten, naeh mehrmaligen 
Touchirungen mit Lap;s-Stilt and nach l~ngerer Application yon Lapis-Salbe 
heilte. 

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

Die Bildung ;miner neuer, anf~nglich harter, dana erweichender Knoten 
in so kurzen Zeitabsehnitten und an Steilen, welche ffir die Tuberculose 
selten sind (wie Unterlippe)~ Mangel yon Knoehen-Denudation nach Erbffnung 
des kalten Abscesses in der Brustbeingegend, and besonders die krankhaftea 
Ver~nderungen in der Nase erweckten in mir den Verdaeht, dass es sieh hier 
am chronischen Rotz handele. Auch entschiedene Verneinung erworbener 
Syphilis und ein Krankheitsbild, welches ffir Lues wenig cbarakteristisch 
war, bewogen mieh zu dieser vermuthungsweisen Diagnose; die Sicherung 
derselben musste auf experimentel]em Wege gesehehen, und zwar mussten 
Culturen und Tbier-Versuehe angestellt werden. 

Die Untersuehung des Kranken erwies am 15. December 1892 (d. i. 
am Tage, an welehem ich den Verdacht auf Rotz hatte) folgenden S t a t u s  
p r a e s e n s :  

A e u s s e r e  U n t e r s u c h u n g .  

Kleiner~ graci[ gebauter~ schlecht gen~hrter~ an~mischer Mann mit 
gelbem Gesiehtscolorit. S c o l i o s i s  d o r s a l i s  d e x t r a  (angeblich in Folge 
eines im 20. Lebensjahre erlittenen Sturzes)(?). In der ]inken oberen 

Archly f. pathol. An~.t. Bd. 159. Kft. 3. 34  
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Schlfisselbeingrube befindet sich ein halbkreuzergrosses Geschwfir mit an: 
genagten g~ndern; den Boden des Geschw~ires bildet blasses, welches Gra- 
nulations-Gewebe; die gaut  der Umgebung desselben ist livid gef~rbt. Dieses 
Geschwfir entstand aus einem Anfang September 1892 er5ffncten Knoton. 
Ein ~hnliches, abet bedeutend grbsseres Geschwfir befindet sicb im 
unteren Tbeil des ]~rustbeines, an der Ste]le der Verbindung mit den 
Knorpeln der seebsten und siebenten rechten gippe; dieses Gesehwfir ist 
aueh ein Ueberbleibsel yon einem noch Anfang October 1892 erbffaeten 
Abscesse. 

Die Nase ist im Ganzen geschwollen, verbreitert. Am linken Flfigel 
derselben befindet sich eine oberfl~chliche, erbsengrosse, mit blassen Granu- 
lationen bedeckte Verschw~irung. Ein kleineres Geschwfir befindet sich an 
tier Lippe~ unterhalb der linken Nasen-Oeffnung. Die ttaut der Umgebung 
des letztgenannten Geschwfires ist angeschwollen, stark gespannt, livid ge- 
f~rbt. Am Rfieken der Nase, in der Umgebung der erst beschriebenen Vet- 
schwa.rung, ist die gaut ger5thet, prall gespannt. Zahlreiche Gruben and 
Narben an der Nase, als Folge frfihorer Pasteln and Gescbwfire. Die Nasen- 
schleimbaut zeigt in beiden Nasenlbchern wuebernde Granulationen~ welche 
beide Nasenlbeher verlegen. Nach ausw~rts und ein wenig untevhalb des 
linken lgundwinkels befindet sich ein haselnussgrosser, elastisch barter, 5bet 
die Haut und Lippenschleimhaut erhabener Knoten. Gleich oberhalb des 
rechten Mundwinkels befindet sich ein fiber erbsengrosser, his zum Lippen- 
roth reichender, fluetuirender Abscess. Etwa 2 cm vor dem linken Unter- 
kieferwinkel befindet sieh ein flaches, unregelm~ssiges, mit Borken bedecktcs 
Gesehwfir; eine unterhalb dieses Geschwfires gelegene Unterkiefer-Lymph- 
drfse ist angeschwollen, hasclnussgross, sehr hart, nieht schmerzhaft; auch 
reehterseits ist eine harte, erbsengrosse Lymphdrfise in de r  Unterkiefer- 
gegend ffihlbar; sonst sind andere Unterkiefer-, sowie die Supraclavicular- 
Lymphdrfisen nicht ffihlbar. Die Axiilar-Lympbdrfisen sind rosenkranzfbrmig 
angeordnet, hart, jedoch nieht vergrbssert; die Inguinal-Lymphdrfisen sind 
nieht ffhlbar. 

I n n e r e  U n t e r  s u c h u n g .  

L u n g e n .  Bedeutendes Lungen-Emphysem, untere Lungengrenzen be- 
deutend tiefer als normal, jedoch beweglich. Unten hinten beiderseits 
zahlreiche trockene Rasselger~.usche; sonst keine Abnormit~,ten. Seitens des 
C i r e u l a t i o n s - A p p a r a t e s  sind, ausser unbedeutender Atheromatose der 
Arteden, keine Abnormit~ten nachweisbar, gerzd~mpfung ein wenig ver- 
kleinert in Folge yon Lungen-Emphysen. 

Die Le bet  bedeutend tiefer gelegen, als normal, ist vergr6ssert und 
reicht his vier Querfinger unterhalb des gippenbcrgens; der Leberrand ist 
ziemlich scharf, bart. 

Die Milz ist nieht ffihlbar, auch die Percussion ergiebt normale GrSsse 
derselben. 
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husserdem eonstatirte ieh beim Patient Strabismus divergens und be- 
ginnenden Staar im linken Auge (grauer Reflex). Die Patollar- und Muskel- 
Reflexe sind bedeutend verst~irkt; ferner constatirt man Zittern der Hiinde, 
i~hnliche Erscheinungen, wie bei S k l e r o s i s  d i s s e m i n a t a .  

D i a g n o s e .  

Zur Sicherung der Diagnose wurdon im bacteriologischen Institut der 
hiesigen thier~rztlichen Hochschule Versuche angesteilt; tier Rector derselben, 
Prof. Dr. J. S z p i t m a n n  war so freundlich, reich mit Ruth und H~ilfc zu 
unterstfitzen, woffir ich ihm hier meinen innigsten Dank ausspreche. 

Am 16. December 1892 braehte ich den Patienten in die genannte 
Anstalt und zog Prof. S z p i l m a n n  zu Rathe, welcher gleiehfalls Verdacht 
auf Rotz ~usserte. Ieh erhffnete gleich mit ausgegtfihtem Scalpe]l den fluc- 
tuirenden, harten Knoten unterhalb des ]inken Mundwinkels; der Inhalt 
desselben, ein fl~issiger, graugelb gef~rbter Eiter, diente als Zfichtungs- 
und Impfmaterial. Es wurden, ausser anderen N~ihrsubstraten, gekochte 
Kartoffeln a]s N~thrsubstrat ffir die Cnltur gew~ihlt. Zugleich wurde ein 
juages Meersehweinchen (M~nnehen) in die Peritonael-Hhhle und das Unter- 
haut-Gewebe in der Stirngegend geimpft. Zur Impfung in die Peritonael- 
l:]5hle wurze ein Tropfen Abscess-Eiter, mit ein wenig Bouillon ~r 
eingespritzt; in der rasirten, desinficirten Stirnhaut wurde mittelst eiaer 
ausgeglfihten Scheere eine kleine Tasche gebildet, und in dieselbe mittelst 
einer Platin-Oehse ein Tropfen Eiter gebracht~ die Tasche zugen~ht und die 
Wunde mit Jodof0rm-Collodlum verklebt. 

Die Kartoffeleulturen wuchsen schort am dritten Tage und bildeten 
einen zarten~ bellgeiben, fast durcbsici~tigen Ueberzug, ~hnlieh einer diinnen 
Schicht ttonig; nach sechs Tagen nahmen sie eine hellbraune, nach 
14 Tagen eine dunkelbraune Farbe an. Da in diesen Oulturen auch 
Scbimmelpilze sieh entwickelten, wurden sie auf neue Kartoffeln fiberimpft, 
wonach dann reine Culturen gewonneu wurden, welche ganz ~ihnliehe Eigen- 
schaften zeigten, wie die ersten. Die aus tier ersten, sowie aus der zweiten 
Generation angefertigten mikroskopischen Pr~parate unrerseheiden sich ga r 
nicht im Bilde yon den aus der Kartoffelcultur des iichten, acuten Pferde- 
rotzes hergestellten: den Tuberkelbacillen ~thnliche, jedoeh etwas breitere, 
2 his 5 y. lunge, 0,5 bis 1 ~t breite, an beiden Enden abgerundete, moist 
paarweise auftretende Bacillen, ohne Eigenbewegung, jedoeh mit lebhafter 
Molecular-Bewegung, welche sich sehr gut nach der yon Lhf f l e r  angege- 
benen Methode f~rbten. Auch auf Agarplatten entstanden hetlgelbe Auf- 
]agerungen, welche unter dem bIikroskop ais charakteristisehe Rotzbaeillen- 
Cultur sich erwiesem 

Trotz dieses Verhaltens der Kartoffel-Cultur zhgerte ich noch mit tier 
Diagnose, da das geimpfte Meerschweinchen anf~nglich keine charakteristi- 
schen Erscheinungen darbot; die Stirnwunde heilte ohne Eiterung, in den 
Hoden konnten keine Ver~nderungen nachgewiesen werden. 

34* 
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Erst bei der am 6. Februar 1898, d. i, sieben Wochen nach der 
[mpfung~ vorgenommenea Untersuchung conaatirte icb folgenden Befund: 
das Meerscbweincben sebr abgemagert; an der Stirne an der Impfstelle be- 
findet sieh ein erbsengrosser~ mit einer Kruste bedeckter Knoten; in beiden 
ttoden deutliehe~ erbsengrosse, harte Knoten. 

Am 12. Februar fast derselbe Zustand, nur noch grSssere Abmagerang', 
noch deut]ichere Verh~irtung, VergrSsserung und Schmerzhaftigkeit beider 
Hoden. 

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

Die N e k r o s k o p i e  ergab: 
An der Impfstelle in der Stirngegend ein erbsengrosser, erhabener, 

mit gelben Borken bedeekter Schorf, nach dessert Entfernung ein tiefes, die 
ganze Hautdieke penetrirendes Geschwfir zurfiekbleibt. Die R~mder des- 
selben sind finch, seharfrandig, tier Boden im oberen Theil mit dunkel- 
rothen, im unteren mit weisslich-grauen Granulationen ausgekleidet; im 
vorderen Theil bildet tier Cxeschwiirsrand eine Tascbe, in welcbe das.oben 
besehriebene Granulations-Gewebe hineinragt. Oberhalb der rechten Knie- 
heuge befindet sieh in der Bauchhaut an der Impfstelle ein hirsekorngrosser 
Sehorf, naeh dessert Entfernung ein hirsekorngrosses, mit rosarothen C~ranu- 
lationen ausgeffilltes Geschwfir zurfickbleibt. 

Die t t o d e n  sind bohnengross; in der Tunica albuginea etliehe hirse- 
korngrosse, gelblich gef~irbie [nfiltrate~ ira Parenchym des reehten godens 
ein hirsekorngrosser tteerd. 

Das P e r i t o n a e u m  p a r i e t a l e  ist, besonders linkerseits, mit asehgrauen 
Kn5tehen bes~t, welehe mohnkorn-, hirsekorn- b, is leinsamenkorngross sind; 
ein Kn5tehen sitzt am Anheftungsrande des Zwerchfells; die Zwerchfell-Ober- 
fl~che, sowie das grosse Netz, ist reichlieh mit ~hnlichen KnStchen bes~tt; 
sp~rliehe KnStehen befinden sich auch am Mesenterium und an der Darm- 
s e r o s a .  

Die ]~Iilz ist wenigstens dreifach vergr5ssert, sehr hart; ihre Oberfliiche 
uneben, marmor~hnlieh gef~rbt; yen den R~ndern dersetben ziehen his 
zur Hiilfte des Parenchyms zahlreiche, gelb gef~rbte Infiltrate; das Parenehym 
ist nur in der Mitte rathbraun; sonst ist es mit gelben ]nfiltraten ge- 
sprenkelt. Aaf tier Sehnittfl~iehe ist auch die Milz marmor~hnlich in Folge 
yon zahlreichen, gelben geerden; grSssere Heerde sind in ihrer i~Iitte er- 
weicht, und den Inhalt derselben bildet eiae k~siffe ~fasse. 

Die L e b e r  ist sehr vergr5ssert; sie enth~lt ganz ~hnliche tteerde, wie 
die Milz. Die Nieren sind vergrSssert~ enthalten jedoeh keine tteerde. 

Beide L u n g e n  sind so dieht mit grauen KnStehen bestir, class sie 
froschlaich~hnlich aussehen, wie bei miliarer Tubereulose. Das wandst:,in- 
dige Lungenfell ist aueh mit sp~rliehen KnStchen bes~t. Die U n t e r -  
k i e f e r -  und H a l s - L y m p h d r f i s e n  stark vergrSssert, hart, enthaiten 
gelbliche, hirsekorngrosse H e e r d e . -  
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Als beim Patienten am 4. Februar 1803 sicb ein neues flaetuirendes 
Infiltrat in der Gegeud des rechten Malleolus externus bildete~ dessert Eiter, 
auf Kartoffeln verimpft, die charakteristische Cultur ergab, and als der, bei 
der Nekroskopie des Meersehweinchens (No. I) den erweichten geerden ent- 
nommene Eiter ebenso charakterisliscbe Culturen ergab~ als endlich der 
Vergleich der mikroskopisehen Pr~parate ans beidea Culturen mit Pr~ipa- 
raten der reinen Cultur des Pferderotzes keinen Unterschied im Bilde 
darbot, unterlag es keinem Zweifel, dass wit in unserem Falle mit 
chronischem Rotz (Malleus h u m i d u s  f a r e i m i n o s u s  e h r o n i c u s )  zu 
thun hubert. 

W e i t e r e r  k l i n i s c h e r  Ve r l au f .  
Am 4, Februar 1893 erschien Patient in der Poliklinik wieder mit 

einem neuen, sehr schmerzhaften Infiltrate in der Gegend des reehten 
~'Ia]leolus externus. Patient kaan nm" mit Mfihe herumgehen wegen 
Fusssebmerz und bedeutender Schw~che. Die Untersuchung ergab: in der 
Gegend des rechten Malleohs externus befindet s~eh ein ovules, livid ge- 
ffirbtes, h~ihnereigrosses (bis 10 em lunges), in der i~itte deut]ieb fiuetairendes 
Infiltrat. Dasselbe wurde mit einem I cm iangen L~ngsschnitt erSffnet~ und 
etwa drei EsslSffel eines diinnen, fadenziehenden~ gelblich-grau gef~rbtea 
Eiters mit Beimengung ~on weisslichen Floeken entleert. Der Boden der 
AbseesshShle ist mit blassem, weiehem Granulations-Gewebe ausgeffillt; bei 
der Sonden-Untersuchung findet man entbl5ssten Knochen (Fi b ul a). 

Am 6. Februar wurden aas diesem Eiter Kartoffelculturen angestellt, 
und ein zweites Meersehweinehen (No. II) wurde damit geimpft. ~) 

T~iglieher Verbandwechsel der Wunde, Sublimat-Irrigation, Jodoform- 
gaze-Tamdonade. Innerlich wurde Natrium jodatum (12:200, zwei EsslSffel 
t~glich) verabreicht. Einea radicaieren Eingriff (Excoch]eation) erachtete 
ieh bei den bedeutenden Cachexie als nicht angezeigt. 

Am 9. Februar fast derselbe Zustand; die Wunde am rechten Malleolus 
exteruus hat wenig Tendenz zur Heilang; sie ist mit bl~ssem, weiehem 
Granulations-Gewebe ausgeffillt. Aus der Wunde enileert sich beim Pressen 
serSse Fltissigkeit, gemengt mit weissen FIocken. Das Infiltrat ist htihnerei- 

'gross: livid gef~irbt, bart. 
Am 16. Februar constatirte man bei der Nasen-Untersnchung wuehern- 

des~ leieht blutendes Granulations-Gewebe in beiden NasenlSchern; in der 
Entfernung yon � 89  yon der NasenSffaung fiadet man an der Nasen- 
Seheidewand ein tiefes Gesehwfir mit aufgeworfenen, ausgewucherten R~indern, 
welches mit schleimig-eitrigem, unangenehm rieehendem Secret reichlich 
bedeckt ist. Hinter dem Geschwfir, dessen Ausbreitung in Folge yon 
Wucherungen schwer zu bestimmen ist, ist das Septum perforirt und eine 
dutch das eine Nasenloch und das Septum eingeffihrte Sonde~erscheint im 
anderen Nasenloch. 

~) Vgl. d e n  bacteriologischen Theil: Ergebaisse der Impfversuehe and 
Culturen am Ende dieser Arbeit. 
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Die Wunde am Malleolus exte, nus zeigt keino Tendenz zur tteilung. 
Das Wundseeret ist sparsam, dfinnflfissig. Das Infiltrat ring s um die 
Wunde zeigt keine Ver~nderung; derselbe Verbandmodus. 

Befund am 18. Februar 1893.1 ) In der rechten Stirngegend~ etwa 
I cm oberhalb und ein wenig nach ausw~irts yore rechten Augenbrauen- 
Bogen, befindet sich eine erbsengrosse, mit eiterigem Secret geffillte Pustel. 
Der Abscess oberhalb des linken Mundwinkels fast vernarbt~ jedoch in der 
Tiefe kann man noch eine Verhiirtung constatiren; die Wunde ist mit 
trockenem Schorf bedeckt. Unterhalb des linken Unterkiefer-Fortsatzes ist 
eine Lymphdrfise his zur GrSsse einer tfirkischen Nuss vergrSssert; sie ist 
beweglich und fiuctuirt deutlicb. Unterhalb des rechten Unterkiefer- 
~ortsatzes befindet sich ebenfalls eine iihnlich vergrSsserte, jedoch harte, 
nicht fluctuirende Drfise. Die ~Iaut fiber den vergrSsserten Drfisen ist fair- 
bar, normal. ~ie oberhalb des Schlfissel- und Brustbeines gelegenen Ge- 
sehwfire beginnen unter Application ~on Lapis-Salbe zu vernarben. Aus 
den NasenlSchern rinnt reichlieh ein grau-rSthtich geffirbtes, dichtes, faden- 
ziehendes, unangenehm (wie bet Ozaena) riechendes Secret; einen ~hnlichen 
Charakter hat das Secret aus dem Geschwfir der .Gegend des reehten Malle- 
o]us externus~ nur ist es geruch]os. - -  

Am 26. Februar besuche ich den Patienten in seiner Wohnung~ zu- 
sammen mit Dr, L. G l u z i n s k i  und Prof. Dr. P r u s ,  da Patient jetzt sehr 
abgeschw~cht ist und nicht mehr ambulatoriseh behandelt werden kann. 
Der Allgemeinzustand hat sich wenig ge~indert; das Infiltrat am Unter- 
schenkel ist bedeutend flacher, die Farbe desselben weniger livid; die Wunde 
ist mit fippigen Granu]ationen ausgeffillt. An der Stelle der unliingst an 
der Stirn (oberhalb der linken Augenbraue) erschienenen Pustel befindet 
sich eine rosaroth gef~rbte Narbe. 

In der linken Ges~tssgegend~ etwa 8 cm unterhalb des Darmbeinkammes~ 
befindet sich eine flache, runde~ fiuctuirende, ein Gnldenstfick grosse~ scharf 
begrenzte Infiltration; die gaut  derselben ist rosaroth geffirbt. Patient 
giebt zur Incision derselben nicht seine Einwilligung. 

Die vergrSsserte Lymphdrdse unterhalb des linken Unterkiefer-Fortsatzes 
ist jetzt walnussgross und fluctuirt deutlich; die ~aut  fiber derselben ist 
normal gef~rbt, abet nlcht verschiebbar, fest mit derselben verwachsen. Die 
Lymphdrfise unterhalb des rechten Unterkiefer-Fortsatzes ist mehr wie hasel- 
nussgross, sehr hart, elastisch; Fluctuation derselben llisst sieh nicht nach- 
weisen. Auf ErSffnung und Excochleation der Lymphome geht Patient 
nicht ein. Patient klagt fiber Kreuzschmerzen; die Palpation erweist 
Sehmerzhaftigkeit der Gegend des reehten Musculus glutaeus medins oberbalb 
und naeh hinten yore Troebanteter major. Bet der Consultation wurde fol- 
gende Ordination beschlossen: Jodoform-Pillen (je 0~03 Jodoform tfiglich) 

~) An diesem Tage wurde der Kranke in der wissensehaftlichen Ver- 
sammlung der galizischen @esellschaft der Aerzte zu Lemberg ~or- 
gestellt~ und Prfiparate~ Culturen und geimpfte Thiere demonstrirt. 
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und Natrium salieyl, mit Antipyrin (2,00 Natr. saliey]., 0,25 Antipyria, je 
2 Pulver tiiglich), troekene SehrSpfkSpfe auf die sehmerzhafte Glutaelgegend. 

Am 20. April 1893 eonstatirte ich folgenden Befund: Allgemeinzustand 
sehr herabgekommen, die Kaehexie grSsser, Patient ist so schwaeh, dass 
er kaum eln paar Sehritte maehen kann; er sehreibt die Unbehfilflichkeit 
in den Beinen den Kreuzsehmerzen zu. Das Natr. salieyl, hat keinen 
merkliehen Einfluss auf die Kreuzsehmerzen gehabt. 

Die Lymphdrfise unterhalb des linken Unterkiefer-Fortsatzes ist ganz 
erweicht, sic fluctuirt deutlieh, und man kann eine feine Fistel in derse]hen 
eonstatiren, welche dfinnen, gelben Eiter seeernirt. Das rechtsseitige Unter- 
kiefer-Lymphom ist ebenfalls gr5sser, hart und fluctuirt deutlieh. Das In- 
filtrat der ]inken Ges~issgegend wuchs bis zur H/ihnereigrSsse uud fluctuirt 
deutlieh; die Haut fiber demselben ist rosaroth gef~rbt. Am seIben Tage 
(20. April) Er5ffnung der erweichten Lymphome der Unterkiefergegend und 
des Abscesses der ]inken Glutae]gegend; der }etztere enthielt etwa 50 g eines 
sehmutzig-gelben, dfinnflfissigen, fadenziehenden Eiters. Beseitigung der 
Jodoform-Pillen; Ordination: Chinarinden-Deeoet. 

Am 29. April neuerliehe Consultation mit Dr. L. G l u z i n s k i  und 
Prof. Dr. Prus .  Grfindliche Untersuehung der inneren Organe erwies den- 
selben Zustand, wie zuvor; die 0perationswunden mit fippigen Granulationen 
bedeekt. Ordination bet der Consultation: Solutio arsencalis Fowleri 
(2 Sol. Fowleri auf 10 Aq. dest. yon 10--20 Tropfen t~glieh). 

Befimd am 11. Juni 1893: 
Bedeutende Kaehexie. Die Nase  mehr plattgedrfiekt und mehr ver- 

breitert, wie zuvor. An der Nasenspitze oberhalb der ]inken NasenSffnung 
eine flaehe, yon livid gef/irbter Haut umgebene, mit gelben Borken bedeckte 
Verschwiirung. Im linken Nasenloehe kann man in einer Entfernung yon 
:11/~. em yon der NasenSffnung eine unregelmiissige, etwa 1 em im Dureh- 
messer betragende Perforation der Nasenseheidewand eenstatiren. Die R~inder 
dieses Defeetes sind mit wuchernden, weiehen, leieht blutenden Granula- 
tionen bedeekt. Am Boden der linken NasenhShle sieht man aueh vor- 
gewuehertes Granulations-Gewebe, welches mit gelblieh-gr/inem Sehorf 
bedeekt ist und einen erbsengrossen, weiehen, leicht blutenden Knoten 
bildet. Ebensolehe Vedinderungen bietet das reehte Nasenloeh, nur sind 
hier die Granulationen erst 2 cm yon der Nasengffnung sichtbar. Aus 
beiden NaseulSchern sickert eine sehleimig-eitrige, unangenehm peuetrant 
(wie bet Ozaena atrophica) riechende Flfissigkeit. Am Gesicht sind neue 
KnStehen nicht zu constatiren. Unterhalb des linken Nundwinkels (an der 
Stelle des frfiheren Knotens) kann man noeh eine bedeutende Verhiirtung 
constatiren; die Narbe an dieser Stel]e ist mit gelben, trockenen Borken 
bedeekt. Ebensolehes Aussehen haben beide Narben der Unterkiefergegend. 
Ueber dem linken Schlfisselbein befindet sieh noeh immer das flache, mit 
blassen Granulationen ausgeffillte Geschwfir. Ueber dam unteren Theil des 
Brustbeins, ein wenig naeh rechts, befindet sieh ein erbsengrosses Gesehwfir, 
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v0n welehem ein in das Unterhautzellgewebe f~hrender, fistnlfser Gang geht; 
der letztere secernirt z~hen, sehmutzig-gelb gef'~rbten Eiter. Das Brustbein 
ist nirgends euthlfsst. In der Iinkea Gesi%ssgegend, gleicb unterha~b des 
Darmbeinkammes, befindet sieh eiu fistulfser Abscess. Oberhalb des rechten 
Malleolus externus befindet sich ein 1 cm im Durchmesser betragendes, mit 
bl~ulieh-rotbeu Granulationen geffilltes Geschwfir mit seharfen R~.ndern. 
Die Sonde dringt zwischen dem Granulations-Gewebe in der Richtung nach 
unten zum entblfssten Knochen. Am rechten Unterschenkel~ in der Mitte 
der Crista tibia% ist ein livid gef/irbtes, undeutlieh fluctuirendes~ haselnuss- 
grosses Infiltrat zu constatiren. - -  

Befund den 18. ~uni 1898. Der Zustand des Kranken hat sich wenig 
ge'~ndert. An den unteren Extremitiiten constatirt man Anasarca. Der 
fistulfse Abscess des rechten Unterschenke]s, die Geschfire oberhalb des 
]inken Schlfisselbeines, der Brustbeiugegend, some der Unterkiefergegend 
wurden mit Lapis infernalis touehirt. Ordination: innerlieh wurde reines 
Kreosot, 3--10 Tropfen drei Mal t~iglich in Milch, gusserlieb Sehmierkur 
(9,00 tlydrargyri einerei ffir jude Einreibung) verordnet. Bet der ersten Tour 
der Einreibungen wurden 10 G ramm grauer Salbe verbraucht. Es folgte 
laues Bad und dreitiigige Pause. Bet den folgenden Touren wurden 4 Gramm 
grauer Salbe ffir jede Einreibung verordnet. Naeh geendigter zweiter Tour 
wurden 30 Gramm grauer Salbe verbraneht. W~ihrend der Sehmlerkur- 
Behandlung entstand in tier oberea Obersehenke|gegead, gleieh uaterha[h 
der Spina anterior superior, ein enteneigrossei', barter Tumor, weleher naeh- 
tdiglich kleiner wurde und ganz ,mrsehwand. - -  

Die Un~ersuehung am 7. Juli 1893 ergiebt Kaehexie in gleiehem Grade, 
Foetor ex ore, Gingivitis. An der Naseaspitze ist die Verschw~irung breiter, 
sic ist jetzt halbkreuzergross und mit troekenem Schorfo bedeekt. G[eieh 
hinter dem linken Kieferwinkel befindet sieh eine neue vergrfsserte LygJph- 
dr/ise; sie ist haselnussgross, hart, beweglieh. Der Defect der Nasenseheide- 
wand ist gdisser und releht mehr naeb vorn. Ueppige, sehr zarte Granu- 
lationen ffillen beide Nasenlfeher aus und bluten bei leisester Berfihrung. 
Beide Seiten der Unterkiefergegend bes'~t mit erbsengrossen, sehr harten 
Knftehen. Die Gescbwfire der Unterklefergegend sind nieht vernarbt; sic 
sind mit graugelbem Schorfe bedeckt. Ebenso ,mrhalten sich die Gesehw/ire 
fiber dem Sehlfisselbein und dem Brustbein. Die fistulfsen Ascesse der linken 
Ges~issgegend nnd am reehten Untersehenkel bestehen noeh immer. Die 
livid geNrbte Infiltration in der Mitte der rechten Crista tibiae ist auf 
Erbsengrfsse redueirt. Cauterisatlon des fistulfsen Abscesses am reehten 
Untersehenkel mit Lapisstift. Anasarca beider F/isse und UnterschenkeI be- 
steht wie zuvor, jedoch in leiehterem Grade. Die Untersuehung innerer 
Organe ergiebt negativen Befund. Auf die neuen Lymphome der Unter- 
kiefergegend und auf die Geschwfire fiber dem linken Sehlfisselbein und 
dem Brustbein wurde Emp]astrum hydrargyri verordnet. - -  
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Die Untersuchung des Pa t ien ten  am 25. Juli  1893~ nach Durehfiihrung 
der vierten Tour  der Einre ibungen,  ergiebt:  Allgemeinzustand bedeutend 
besser, in solchem Grade, dass Pat ient  ohne fremde Hfilfe herumgeben kann.  
Das Lymphom hinter dem linken Kieferwinkel ist kleiner und weicber, die 
rosenkranzart ig  angeordneten Kn5tchen der Unterkiefergegend sind fast nicht  
fiihlbar; das Anasarca bolder Ffisse war fast vollkommen zurfickgegangen. 
Die Infiltration in der Gegend des rechten )falleolus externus ist bedeutend 
kleiner, die Fistel besteht  aber noch; die livid gef~rbte Infiltration in der 
5Iitte der Crista t ibiae ist giinzlich verschwunden and  auf dieser Stelle ist nur  
ein livider Fleck bemerkbar. Die Nase ist im Ganzen weniger angeschwollon, 
flacher~ tbeilweise jedoch durcb gr5ssere Perforation des Septum und dureb 
Einsenkung.  Der fistul5se Gang am lVIalleolus externus wird mit  Lapisstift  
ge~tzt. 

Am 96. Juli  1893 traten pl5tzlich, ohne bekannte Ursaehe, starke Durch- 
fiille ein, weiche einen Tag darauf  nach Darreiehung yon Tinetura  opii 
wiehen. Pat ient  ist sehr gesehwiicht~ deswegen kann er naeh der vierten 
Tour der Einre ibungen n ieht  baden. Im ganzen wurden 70 Gramm Unguen- 
turn einereum verbraueht.  

Unter  immer steigendem Collaps starb Pat ient  am 5. August  1893, die 
Section wurde nieht  g e s t a t t e t . -  

In Erg~nzung der Krankengeschichto muss ich erwiihnen, dass Pat ient  
in den letzten Lebensmonaten stets fieberte, dass das Fieber immer remit- 
tirend war; einen intermit t i renden Fieber typus konnte ich nicht  beobaehten. 
Das Fieber  wurde in drei Zei tabschni t ton (vom 9. Mfirz bis 4. April, vom 
1.--7.  Mai und yore 27. Juni  his 9. Juli) drei real t~tglich (8 Uhr frfih, 
12 Uhr Mittag% 5 Uhr Abellds) gemessem Der Fieberveriauf ist aus den 
beigegebenon Fiebereurven ersicbtlieb. 

~'[~irz 1893. April 1893. 
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Ich gehe nun zur Besprechung meines Falles iiber. 
Was ihn von andoren genau beobachteten Fiillen yon chro- 

nisehem Rotz am moisten unterseheidet, ist vor Allem die u n- 
geme in  lange  K r a n k h e i t s d a u e r  yon 15 J ah ren .  Die 
Krankheitsdauer beim chronisehen Rotz wird gewShnlich be- 
deutend kfirzer angegeben; so giebt beispielsweise Auer  in einem 
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FaIle 16, im anderen 22 Monate, Kern ig  in dem bekannten 
Falle des Dr. A l b r e c h t  2 Jahre, H a l l o p e a u  und J e a n s e l m e  
6 Jahre; in anderen Fiillen, welehe als geheilt in der Literatur 
angegeben sind, finder man auch bedeutend kfirzere Krankheits- 
dauer; so bei Gold 4 Monate, bei J o k o w s k i  8 Monate, bei 
N e i s s e r  11/2 Jahre. 
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Wenn man berficksiehtigt, 
dass Patient bis zum Frfihjahr 
1878 ganz gesund war, und 

.~--.~ dass er angeblich nach der im 
Frfihjahr desselben Jahres yon 
einem Schuhmacher (!) ausge- 

~/, fiihrten Zahnextraction unmittel- 
~t bar daraufFieber,starke Gesichts- 

. . . . .  ~ schwellung, Appetitlosigkeit und 
ein paar Tage darauf eiterigen 
Ausfluss aus der Nase und dem 
Ohre bekom men hat, dass Patient 

seit dieser Zeit immer neue Knoten am Halse, Kinn und Ge- 
sicht bekommen hat, class er vor dem hntritt seiner Stellung als 
Oekonom (in Czerwony-Grod), das Auftreten ganz ~thnlicher Knoten 
beobaehtete, so muss man annehmen~ class 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 unmittdbar naeh der Zahn-Extraetion zufgllig mit 
Rotz sich inficirto, wird unentschieden bleiben. 
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Es w~re somit unser Fall den seltenen Rotzf~llen anzureihen, 
bei welchen der Contact mit rotzigen Pferden oder Menschen 
oder Leichen derselben nicht nachweisbar ist. 

Die I n c u b a t i o n s z e i t  war in unserem Falle sehr kurz, 
kaum eiu paar Tage, was auch sonst mit den genau beobachteten 
und sicher gestellten F~llen von chronischem Rotz fibereinstimmt. 

Was die Form der K r a n k h e i t  anbelangt, so ist unser 
Fall den als , ,chronischer  Wurm"  bezeichneten anzureihen. 
Obgleich uns erst die ~Nekroskopie fiber den Zustand der inneren 
Organe aufgekl'~rt h~tte, so spricht doch der fast negative Be- 
fund bei der mehrmaligen Untersuchung und der ganze klinische 
Verlauf daffir, dass die inneren Organe bei unserem Kranken 
bestimmt nut wenig an pathologisehen Vergnderungen betheiligt 
waren. Von der nachweisbaren Ver~nderung tier inneren Organe 
ist nur die Leber-VergrSsserung und Verh~rtung zu constatiren, 
was der bei constantem remittirendem Fieber h'~ufigen Amy- 
loid-Degeneration entsprechen mochte. Ob die beim Patienten 
immer nachweisbaren trockenen Rasselger~usche nur auf chro- 
nische, nieht infectiSse Bronchitis odor auf rotzige Ver~nderungen 
in der Lunge zu beziehen sind, l~sst sich nicht entscheiden. 
Die mehrmals vorgenommene Untersuchung der Sputa auf 
Rotz- und Tuberkelbacillen gab immer negativen Befund. Den- 
se]ben Befund ergab die mehrmals vorgenommeno bakterio- 
logisohe Untersuchung des Harns. Bei der chemischen Harn-Unter- 
suehung wurden keine pathologischen Bestandtheile nachgewiesen. 
Blur wurde unserem Kranken mehrmals tropfenweise aus der 
Vena mediana basilica behufs mikroskopischer und bakteriolo- 
gischer Untersuehung entnommen; unmittelbar untersueht zeigte 
es eine starke Vermehrung der Leukocyten. Zur bakteriologischen 
Untersuchung wurden Trockenpr~parate nach L5 ffler ~s Methode 
gef~rbt, jedoch konnten in keinem Pr~parate Mikroorganismen 
nachgewiesen werden. 

Dieser negative Befund der Blut- und Harn~Untersuchung 
steht im Einklang mit anderen Beobachtungen yon chronischem 
Rotz; so z.B. konnten in denF~llen Kern ig ' s  1) und J a k o w s k i ' s  2) 
keine Mikroorganismen im Blute uud Harn nachgewiesen und 

~) o) u die Literatur des chronischen Rotzes beim Menschen im An- 
hang dieser Mittheilung. 
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gezfichtet werden. Nur in einem Falle yon acutem Rotz gelang 
es Weichse]baum,  Rotzbacillen aus dem Ham zu zfiehten. 

Interessant ist in unsorem Falle clio fast regelmi~ssige 
l{fickkehr der k rankhaf t en  Erscheinungen im Frfihling 
und Herbst. Anfi/nglich beschrgnkten sich dieselben aufEnt- 
stehung immer neuer Knoten am Ha]s, in tier Unterkiofer-, 
Kinn- und Ges!chtsgegend. Die Halsknoten entsprachen voll- 
kommen tier als Lymphom benannten Sehwellung der Hals- 
Lymphdrfisen. Alle Knoten, anf/inglich klein und sohr hal't, 
wuchsen und erweiehten sehr langsam, braohen auf und machten 
Platz sehr hartngckigen Geschwfiren. 

Puste]n an der Nase soil Patient erst im Jahre 1885 zum 
ersten Male bemerkt hahen; nachtri~glich kamen sie wieder zum 
Vorsehein im Jahre 1887. Ob Patient zu dieseL" Zeit Ver- 
iinderungen auf seiner hTasenscheidewand hatte, 1/isst sieh nicht 
ermitteln; nach seiner Aussage hat er damals keine Geschwfire 
in der Nase und keine katarrhalischen Erseheinungon in derselben 
beobachtet. 

INach der im Jahre 1887 (in Zaleszczyki) vorgenommenen 
Operation, welche in AuslSffelung der erweiehten Lymphome und 
der Nasenpusteln bestanden haben sell, will Patient eine ffinf- 
j i thr ige k rankhe i t s f r e i e  Periode gehabt haben! 8olehe lauge 
Latenz der Krankheit ist sehr selten; nur Hal lopeau  I~ be- 
richter yon seinem Kranken, dass er, nachdem el" zwoi gahre 
rotzkrank gewesen war, scheinbar vSllig genas und volle drei 
Jahre gesund blieb, um dann am Recidiv zu Grunde zu gehen. 

Erst im August 1892 beginnt die neue knfachung der seit 
fast fiinf Jahren latenten Krankheit; diesmal treten die Er- 
scheinungen vie] stiirmischer und in bedeutend kiirzeren Zeit- 
Intervallen auf. 8ie beginnen mit Nasenbesehwerden, welche 
die totalo Verstopfung der Nase mit gewueherten Granulations- 
Massen vorursachen und Athembehinderung herbeiffihren. Fast 
gieichzeitig treten Knoten in der Unterkiefergegend auf, welehe 
erweichen , aufbrechen und sehr hartnitckige Geschwfire hinter- 
]assen. Die Beseitigung der gewncherten Granulationen der 
Naseuschleimhaut versehafft dem Patienten nur kurz dauernde 
Erleichterung dot Athmung; schon nach einem Monat treten 
die Granulationen in der Nase noeh iippiger auf, uncl miissen 
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dutch Evidement beseitigt werden, um die N~sen-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-Labia]falte, oberhalb beider Mund- 
winkel, nebs~ vereinzelten Pusteln an der Nase und in der Stira- 
gegend. Rotzige Gesehwfire der ~NasenschIeimhaut (Yasenscheide- 
wand) mit so fippigen Granulations-Wucherungen, dass dieselben 
an Lupus hypertrophicus erinnern und die Nasenl5cher ganz 
verlegen, - -  wie in unserem Falle --;  scheinen zu den Selten- 
heiten zu gehSren; ich fand davon wenigstens keine Erw/ihnung 
in der mir zugiinglichen Literatur. 

Hervorheben muss ieh die s t a rke  Be the i l igung  der 
Hals- ,  bezw. U n t e r k i e f e r - L y m p h d r f i s e n  an dem krank- 
haften Process.  Sic verhielten sieh analog, wie die Knoten 
anderer KSrpergegenden; sic wurden anfi~nglich hs dana ver- 
grSsserten sic sich, wurden unverschiebbar, erweichten und ver- 
wandelten sich in hartn:,ickige Geschwfire. Obgieich wit hier 
keinen positiven Beweis haben, dass die VerEndernngen in den 
Lymphdriisen rotziger Natur waren, da deren Eiter nicht ver- 
impft wnrde, sprieht doch das Auftreten so vielfaeher Lymphome 
in so kurzen Zeit-Intervatlen und an so vielen Stellen, sowie 
ihr so schnelles Erweichen gegen tubereulSse Natur dersolben. 
Diese starke Betheiligung der Unterkiefer-Lymphddisen ist auf 
den benachbarten ausgedehnten~ geschwfirigen Process in der 
Nase zu beziehen. 

Naeh den Literatur-Angaben fehlen beim ehronischen Rotz 
Lymphdriisen- und Lymphgefiiss-Affectionen. Tard ien  hebt die 
geringe Betheiligung des Lymphgef/iss-Systems beim chronischen 
Wurm ausdrficklich hervor. Die l)rfisen uud Lymphgefs be- 
theiligen sich, abgesehen yon der yon ibm so genanntenAngio- 
l euc i t e  f a r c ineuse  (Form der localen Rotz-Infection), nur 
secund~r, in Fo|ge eines Abscesses oder Geschwfires, und auch 
da nur selten. 

daccoud erwiihnt beim ehronischen Wurm de*" Lymph- 
drfisen und Gefiisse gar nieht. Kors  sagt yon den Lymph- 
driisen, dass sic beim chronischen W u r m -  mit Ausnahme der 
Tardieu'schen Angioleucite - -  selten entziindet sind, nur im 
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Ansehluss an Lymphgefi~sse, am h:~iufigsten in der Leisten- und 
Achselgegend. 

Boll inger erw~hnt auch die Lymphangitis und Lymphade- 
nitis, je nach dem Atrium des Giffes, sowie die Complication 
grSsserer Abscesse mit Lymphdrfisen- und Lymphgefgss-Ent- 
zfindungen, sagt abel  dass die Lymphdrfisen beim Rotz des 
Mensehen welt weniger h~ufig und auch immer in geringerem 
Grade erkranken, als beim Pferde. Aueh in den Fifllen yon Kernig 
und Jakowski  fehlten Lymphdriisen-Affectionen. Unser Fall 
bietet in dieser flinsicht 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 kSnnen. 

Erst in den letzten Monaten treten auch Knoten und Infil- 
trate am Rumpfe und der reehten unteren Extremi~/~t, in 
der Brustbeingegend, in der oberen Schl/isselbeingrube, in der 
linken Sitzbeingegend, am rechten Malleolus externus, an der 
Crista tibiae dextra, am rechten Oberschenke], unterhalb der Spina 
anterior superior auf. Einige dieser Knoten erweiehen, werden er- 
6ffnet und machen/iusserst har~n'~ckigen, athonischen Geschw/iren 
und fistul6sen Abscessen Platz; andere Infiltrate (an der 
Crista tibiae dextrae, am reehten Oberschenkel) verkleinern sieh 
und gehen zuriiek; diese Riickbildung erfolgte nach der Schmier- 
kur, w~re somit der letzteren zuzuschreiben. Hervorheben muss 
ich auch die starke Betheiligung der Nase in den letzten 
Krankheitsmonaten. Die Loealisation an den unteren Extremit/~ten 
sebeint selten zu sein; in dem Falle J a k o w s k i ' s  befanden sich 
Knoten und Geschwiire am Unterschenkel; ausserdem war der 
Hoden betheiligt. 

Was das F iebe r  anlangt, so war es in unserem Falle in 
den letzten Monaten ein con t inu i r l i ches  r e m i t t i r e n d e s  
(vgl. die Fiebertafeln), wie bei Septicopy';imie. In dieser Hin- 
sicht entspricht unser Fall demjenigen yon Jakowski .  Es 
existiren nut wenige Beobachtungen, wo tier Fieberverlauf beim 
chronischen Rotz genaner controlirt Wurde ( Jakowski ,  Kernig);  
sonst finden wit in der zugiinglichen Literatur lauter mangel- 
hafte Angaben. Kern ig  schreibt eine gewisse Bedeutung bei 
tier Diagnose den Fieberanf~llen mit fieberlosen Intervallen zu; 
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er meiat~ dass auf Grund der~rtiger Fieberanf~lle in Zukunft 
F~lle von chronischem Rotz sich diagnosticiren lassen mfissten; 
nur zeitweise traten bei seinem Datienten (Dr. Albrecht )  Pe- 
rioden mit tSglichem remittirendem Fieber (wi 0 in unserem Falle) 
auf. Unsere Beobaehtung und die yon Jakowski  best~itigen 
die Behauptu•g Kern ig ' s  nieht. Auf Grand meiner Beobaehtung 
muss ieh hervorheben, dass in meinem Falle, 5hnIieh wie in 
dem Falle Jakowski ' s ,  die Aeme des Fiebers  in verschie-  
denen Tagesze i t en ,  nieht zu einer gewissen Stunde, be- 
obaehtet wurde. SehfittelfrSste konaten wir in unserem Falle 
nie beobachten. Jakowski  erwShnt schwi~ehere oder stSzkere 
SebiJtte]frSste vor den Fieberanf/illen in seinem Falle; Kernig  
hebt die Abwesenheit aller SchfittelfrSste hervor. Wir ersehen 
darans, dass in dieser Hiusicht Differenzen vorkommen. 

Die Behand lung  in unserem Falle beruhte in AuslSffelung 
der Granulationen der hTasensehleimhaut, ErSffuung der erweich- 
ten Knoten und Tamponade dec WuudhSblen mit Jodoformgaze, 
Verabreichung yon sogenannten specifischen Mitteln and yon 
Tonica. Bei der Multipliciti~t und dem Wiedererseheinen der 
Knoten in verschiedenen KSrpergegenden, in Erwiigung, dass 
die Knoten Aeusserungen tier Allgemeinfection des Organismus 
waren, endlich bei Berficksiehtigung der hohen Kachexie des 
Kranken, eracbtete ieh jeden grSsseren ehirurgischen Eingriff als 
nicht angezeigt. 

Die Verabreichung innerer Mittel, des Natrium jodatum, 
des Jodoform, der Solutio arsenicalis Fowleri, des Kreosot, hatte 
keinen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit. Bei Verab- 
reichung yon Jodoform sehen wit, dass die Kaehexie sich 
deutlich vergrSsserte und dass bei dieser Behandlung neue 
Knoten zum Vorschein [(amen; auch alas Fieber wurde gar nicht 
beeinflusst. Dabei beobachteten wir eine geringe., jedoeh sicht- 
liehe 'Besserung des Allgemeinzustandes und der localen Er- 
scheinungen naeh der Inunctionskur: das Anasarea der Fiisse 
ging zuriick, die Knoten und Infiltrationen verringerten sich oder 
gingen zuriick, das Fieber verriugerte sich etwas. Die sehein- 
bare Besserung dauerte jedoch nicht lange, es traten profuse 
DiarrhSen Bin mit eonseeutivem Collaps, welchem der Patient 
schliesslich erlag. 
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F~ille von Heilungen, bezw. Besserungen beim aeuten und 
ehronischen Rotz sind mehrmals mitgetheilt worden. 

Gold ~) berichte~ fiber einen Fall von acutem und fiber 
einen Fall yon ehronischem Rotz, welehe beide dureh Inunetions- 
kur geheilt sein sollten. Er verwahrt sieh dagegen, die Sehmier- 
kur beim Rotz als ein speeifisches Mittel auf Grund diesel" 
zwei Beobaehtungen hinzustelien, maeht jedoch den Vorschlag, 
diese Therapie in passenden FSllen anzuwenden. In der yon 
ihm vorgeschlagenen und erprobten Behandlungsweise des Rotzes 
sieht er aucb ein Propbylacticum, um die Allgemein-Infection 
des Organismus mit dem Rotzgifte eventuell in den FS~llen zu 
verhiiten, wo Verlauf und Charakter der Krankheit noch Zeit 
lassen, um gegen das Virus anzukiimpfen. Auf Grund seiner 
persSnlichen, reichen Erfahrung besti~tigt el', dass ausnahmslos 
a]le seine Rotzkranken (nnge//ibr 30)~ welche mit Anzeichen der 
Allgemein-Infeetion behaftet waren, fiber kurz oder lang zu 
6runde gingen, mit Ausnahme der beiden F/ille, wo die Sehmier- 
kur angewandt wurde! 

Jako  w sk i  beobaehtete in seinem Falle yon chronischem Rotz 
einen besonders gfinstigen Einfluss der inneren systematischen Ver- 
abreichung yon Jodoform. Bei der zweimaligen Aufnahme des 
Patienten in das Spital beobaehtete el" naeh ]iingerer Verabreiehung 
dieses Mittels stetige Besserung des Allgemeinzustandes, Abfall 
des Fiebers und Sistirung der Haut-Erseheinungen. Sein Patient 
vertrug das Jodofbrm gut und verbrauehte fiber 400 g desselben. 
Der Patient wurde geheilt entlassen und sell sechs Monate 
naehber sich ganz gesnnd gefiihlt haben; es fehlt jedoch der 
Berieht fiber das weitere Sehieksal des Kranken. 

E r n s t  Neisse r  ~) beobachtete bedeutende Besserung der 
Schleimhautgeschwiire und des Allgemeinbeflndens naeh einer 
energisehen Jodkali-Behandlung in einem Fall yon ehronischem 

1) Jacob Gold.: Ein Fall yon tteilung des Rotzes mittelst 
mereurieller Behandlung (Inunctionskur),  nebst einigen 
praktischen Bemerkungen t~ber den Rotz nnd dessen Pro- 
phylaxe. Berlin. Klin. Wochenschrift 1.889, No. 30, S. 672 
und ft. 

~) Verg]. die Literatur des chronischen Rotzes beim Menscben im Anbang 
dieser Mittheilung. 
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gotz. Er betrachtet den Process in seinem Falle keineswegs 
als abgelaufen, erwartet jedoch elnen schliesslich gfinstigen Aus- 
gang, da der lI/.~j/ihrige Verlauf der Krankheit mild war; er 
berichtet aber nicht iier den schliesslichen Ausgang. 

Zu Anfang dieses Jahrzehntes haben besonders Kalning,  
Hel !mann,  Schneidemfihl  1) und Andere einen nach dem 
Princip der Gewinnung des Tubereulins hergestellten Stoff, 
welchen H e 11 m a n n (Dorpat) Mallein benannte, zu diagaostischea 
Zwecken bei rotzkranken Pferden warm empfohlen. Hel lmann ' s  
Mallein wurde auf die Weise hergestellt, dass die aus Cul- 
turen der Rotzbacillen auf Kartoffeln unter Zusatz yon Wasser 
und Glycerin gebildete Emulsion zuerst auf 50 ~ dann auf S0 ~ C. 
erw~rmt and dana bei 1500 sterilisirt win'de. Es wurden rot~- 
kranke und rotzverd~ehtige Pferde mit Dosen yon 1 ccm ge- 
impft; es zeigte sich, dass bei Pferden, die bei der Section sich 
als rotzkrank erwiesen hatten, Temperatur-ErhShungen bis 40,5 
und 41,0 ~ darauf Abnahme des Appetites eintraten, dagegen 
bei Pferden, die sich bei der Section gesund zeigten, die Reaction 
ausgeblieben war. He l lmann  empfahl daher warm das Mullein 
als ein diagnostisches Mittel zur Erkennung der Rotzkrankheit. 
Sehneidemiihl  besti~tigte die Behauptungen He l lmanns  voll- 
kommen. 

Bald wurden Versuche mit dem Malleiu an einer grSsseren 
Zahl yon Pferdeu 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 yon Bosche t t i  Versuche 
mit dem Blutserum rotzkranker Pferde angestellt; diese Ver- 
suche, sowohl mit dem Mullein, als aueh mit dem Blutserum (Bo- 
sche t t i ,  Hel l ,  Toepper) ,  sollen positiv gewesen seine). 

1) S c h n e i d e m f i h ] .  U e b e r  d ie  f r f i h z e i t i g e  E r k e n n u n g  d e r .  
T u b e r e u l o s e  u n d  des  R o t z e s  bei  T h i e r e n  d u r c h  T u b e r -  
c u l i n - ,  b e z w . ~ I a l l e i n - l n j e c t i o n e n .  D e u t s c h e  ined. W o c h e n -  
s c h r i f t  18910 No. 46, S. 1260 u. ft. 

-~) Vgl. G e o r g  S c h n e i d e m f i h L  W e i t e r e s  zu r  D i a g n o s e  de r  
R o t z k r a n k h e i t  de r  P f e r d e  m i t  M a l l e i n  u n d  B l u t s e r u m  u n d  
f i b e r  d i e S c h u t z i m p f u n g  u n d t t e i ] i m p f u n g  d e r B r u s t s e u e h e  
d e r  P f e r d e  m i t  B l u t s e r u m .  D e u t s c h e  med. W o c h e n s e h r i f t ,  
1893, No. 7, S. 163 u n d  ft. 

Arclliv f. pathol. Mint. Bd. 159. iKf~. 3. 35  
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Bonome war der erste, weleher das Mallein beim rotz- 
kranken Menschen zu diagaostische~ und therapeutischen Zwecken 
anwandte. Sein Fail betraf einen mit chronischen Rotz- 
]iisionen der Nasen-Schleimhaut und der Cervicaldr/isen behafteten 
Burschen. Die Fieber-Reactionen waren zuerst stark; die erste 
Injection yon 1/2 ccm fief eine Temperatur-Steigerung yon 420 
hervor; die Hyperpyresis begann zwei Stuaden uach dec Injection 
und dauerte fiber 48 Stunden, begleitet yon heftigem Kopf- 
schmerz, Erbreehen, diarrhoischen Entleerungen und Muskel- 
Zuckungen. Nach einer Re;he yon Injectionen wurde je~ioch die 
Fieber-Reaction be; gleiehen Mallein-Mengen ;miner schw'Sicher. 
Die in Zwischenr~iumen yon einem, zwei oder drei Tagen in dem 
Verh/iltnisse yon 1/2o--1/15 ccm gemachten Mallein-Injectionen 
bewirkten in der Zeit yon zwei Monaten eine bemerkenswerthe 
Besserung in dem Zustande der Rotz-Affection. Man erzielte 
Besserung der Dr/isensehwellung an be;den Seiten des Halses, 
so zwar, dass die rechtsseitige ganz verschwand, und dass die da- 
selbst befindlichen Geschwfire sich vollkommen schlossen, w~ihrend 
die der linken Seite bedeutend an Gr5sse redueirt wurden. 
Der Allgemeinzustand des Patienten soil sich gebessert haben. 
Die Beobachtungen konnten leider nur zwei Monate gemacht 
werden, da sich der Patient yon Padua wegbegab. Auf Grund 
dieses Resultates behauptet Bonome, dass dem Mallein beim 
Mensehen nicht nur eine diagnostische Bedeutnng, sondern aueh 
eine Heilwirkung zukomme. 

Im Gegensatz zu den Forschern, welche auf Grund yon 
Erfahrang das Mallein zu diagnostisehen und therapeutischen 
Zwecken be; Pferden empfahlen, trat Prof. Prus  in Lemberg 1) 
gegen den diagnostischen Werth des Mallein auf. Er stellte eine 
Re;he yon Experimenten an, um die Wirkung des MaIlein auf 
das Blnt und den diugnostischen Werth desselben zu priifen. 
Nach P rus  15st das Mallein (fl/issiges yon Preusse  and troekenes 
yon Foth),  mit physiologiseher Kochsalz-LSsung verdfinnt, das 
H~moglobin der rothen BlutkSrperchen auf, vernichtet die Leu- 
kocyten und h~ilt die Bluteoagulation aug Mallein set somit 

l) j .  P ru s :  Ueber  (tie W i r k u a g  au f  das Blur  und fiber den 
d i a g n o s t i s c h e n  Wer th  des Ma l l e in  (polnisch) P r z e g l ~ d  
w e t e r y n a r s k i .  1894. 
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- -  nach Prus  - -  ein starkes Gift, welches auf das Blut ~hnlich 
wirke, wie das Tuberculin. Es habe keine speeifische Wirk- 
samkeit, weder auf die Rotzbacillen, noch auf das unter deren 
Einfluss gebildete Gewebe. Mallein hat - -  naeh Prus  --keinen 
diagnostischen Werth, da beim Ausfall der Reaction der Rotz 
nicht auszuschliessen sei und da die Reaction nicht zur Diagnose 
des Rotzes berechtige. 

Ich wollte in meinem Falle auch das Mallein versuchen, 
aber die ungfinstigen Resultate der zu dicser Zeit unternommenen 
Arbeit des Prof. Prus und dec Zustand meines Kranken hielten 
mich yon diesem Experimente ab. Wenn wit" berficksichtigen, 
dass unser Patient stets fieberte, dass die Abendtemperatm' 
ziemlich hoch and dass er sehr kachektisch war, so muss unser 
ablehnendes u dem Mallein gegenfiber in unserem Falle 
berechtigt erscheinen. 

Ob fiberhaupt das Ma]lein das Biirgerrecht bei der Fest- 
ste]lung der Diagnose and 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 FS~llen, trotz angestellter Culturen, 
dennoch mit grossen Schwierigkeiten verbunden sein kann, 

wenn es sich um Miseh-Infection handelt, und wenn die Krankheit 
unter dem Bilde einer kryptogenen Septieopyaemie verli~uft. 
Den Beweis dafiir bieten zwei Fs von Rotz, welche Aerzte 
betrafen, nehmlich den Dr. Laskowsk i  (aus Kielce im KSnig- 
reich Polen) und Dr. Jawdyf i sk i  (Warschau), Von denen der 
erste dem chronischem Rotz, der zweite dem acuten Rotz als 
Folge yon Infection bei der Operation des ersten (Dr. Laskowski)  
erlegen sind. Die beiden Fi~]le gabon Anlass Zur wissenschaft- 
lichen Controverse zwischen den behandelnden Aerzten, yon 
denen die einen bei beiden Patienten eine kryptogene Septico- 
pyaemie auf Grund yon negativem Ausfa]l der bakteriologischen 
Untersuehungen diagnosticirten, w~hrend die anderen Rotz als 
Todesursache auf Grund der positiven Ergebnisse der neuerlich 
dnrchgeffihrten bakteriologischen Untersuchungen nachgewiesen 
haben. XXII) a) b) e). 

35* 
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Diese zwei Fi~lle sind so interessant und so belehrend, dass 
ich mich nicht enthalten kann, ganz kurz fiber beide zu 
referiren. 

Dr. Laskowski  erkrankte plStzlich unter fieberhaften Er- 
scheinungen (Schfittelfrost, Knochenschmerzen und Temperatur- 
Steigerung bis 400 ) am 26. Mai 1895. Am vierten Krank- 
heitstage wurde er betbl~gerig. Am elften Krankheitstage Infil- 
tration im /iusseren Theil des rechten Oberschenkels und der 
rechten Wade. ErSffnung dieser Abscesse; mikroskopische Unter- 
suchung ergab keine Eiterkokken, nur sp~rliche dem Bacterium 
coli /ihnliche Bakterien. Man diagnosticirte anf/tnglich Fleck- 
typhus (!). Am Eude der zweiten Krankheitswoche Schmerzen 
in der linken Wade, welchen ein Abscess und Periphlebitis folgten; 
ErSffnung des Abcesses. - -  Patient bekam neue SchfittelfrSste mit 
Temperaturen yon 39 ~ denen fieberlose Perioden folgten. Die 
Wunden der erSffneten Abscesse heilten langsam und ver- 
wandelten sich in atonische Geschwfire. Abermalige SchfittelfrSste 
mit 400 Temperatur-ErhShung; Verdacht auf Endocard i t i s  
ulcerosa. Dann bildete sich in der linken Ellenbogen-Beuge 
ein kleines Infiltrat, welches unter Jod-Darreichung zurfickging. - -  
Anfang December starke, reissende Schmerzen in der ]inken 
Nierengegend, Pseudofluctuation daselbst; Probepunction negativ. 
Mitre December schmerzha{'te Schwellung der linken unteren 
Extremit~it, besonders der Kniegegend, jauchiges Empyem des 
Kniegelenkes; die Arthrotomie wurde ausgeffihrt yon Dr. Jaw-  
dyflski ,  welcher bei derselben sich den Finger verletzte. 
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. Jawdyf l sk i  ist nieht publicirt worden, nur beriehten 
Nencki und Pruszyf lski ,  dass Jawdyf lsk i  unter den typi- 
schen Erscheinungen des acuten Rotzes starb, dass drei Tage 
vor seinem Tode aus einer Stirnpustel Culturen auf allen 
gewShnlichen N//hrmedien (Agar, Glycerin-Agar, Kartoffel) an- 
gestellt wurden, welche fiir Rotz charakteristisch waren. Die 
mikrosl:opische Untersuchung der Culturen zeigte neben un- 
z'~hligen Staphylokokken und and Streptokokkel~ typische Rotz- 
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bacillen, welche mit L 5 f f l e r ' s  Methode Sich gut fi~rbten. Mit 
Glycerin-Agarcultur wurde ein Meerschweinchen geimpft , welches 
naeh drei Tagen starb (Hoden-VergrSsserung, Schwe!lung der 
Leber, der Milz und der Halsdrfisen); die aus B]ut, Leber und 
Milz gewonnene Cultur bot dasselbe Bild dar, wie die Cultur 
aus denPusteln des Dr. J a w d y f i s k i .  N e n c k i  betrachtet somit 
den Fall als eine Misch-Infection mit Rotzbacillen~ Staphylo- 
kokken und Streptokokken. XXII)  b). 

Da die Krankheit des Dr. L a s k o w s k i  in allen Punkten 
dem chronischen Rotz (Wurm,  f a r c i m e n  c h r o n i c u m )  ent- 
sprach, und da Dr. Jawdy~' lski  b e i d e r  Operation des Dr. L a s -  
k o w s k i  sich angesteckt hat und in unmittelbarer Folge davon an 
Rotz erkrankte, so unterliegt es gar keinem Zweifel, dass aueh 
L a s k o w s k i  dem Rotz~ nehmlich dem chronischen Rotz, erlegen 
ist. Die negativen Ergebnisse der Untersuchung des Eiters des 
ersten Kranken zeigen ja nut die Resu]tatlosigkeit der Unter- 
suchungen, kSnnen jedoch keinen Beweis dafiir liefern, dass es sich 
nicht um die vermuthete Krankheit handelte; es wurden ]eider in 
diesem Falle Impfungen auf Thiere nicht angestellt. Ein un- 
glficklieher Zufall wollte, dass Dr. J a w d y l ' ] s k i  zufs als 
Versuchsobject diente und dass dieser Versuch vollkommen ge- 
lungen ist. In dieser Hinsiebt miissen wir G r o s t e r n  XXII c)voll- 
kommen zustimmen. 

Ergebnisss  unsersr Impfversuche und Culturen*). 
Versuch I2). 
Versuch II. Am 6, Februar 1892 wurde das Meerschweinchen No. II 

(M~mnchen) mit dem ~r zwei Tagsn in eine sterilisirte Eprouvette entlesrten 
Eiter des Untsrschenkel-Abscesses geimpft. Geichzeitig wurde derselbe Eiter 
zur Zfichtung auf Kartoffsln verwendet (Cultur No. II). Zum Imp.fen 
des Meerschweinchens wurde der Eiter mit Bouillon verrieben und sins 

1) Die Versuehsthiers (Meerschweinshen) wurden vor jedem Impfversuch 
nach den Regeln der Antiseptik mSgliehst genau desinficirt (die I]aare 
wurden mit Schssre odor Rasiermesser beseitigt~ die Haut )nit Seife 
Alcohol und Sublimat abgewaschen); alle Instrumente und alle benutzten 
Spritzen wurdeu unmittelbar vor dem Versuch ausgekocht. Die ge- 
kochten Kartoffeln und andere bliihrsubstrats wurden naeh den be- 
kannten Regeln der Bakteriologie vorbereitst~ dis Platin-()hsen und Mssser 
ausgeglfiht. 

e) Ueber diesen Versucb und die zuerst angeIegten Culturen beriehtete 
ich in der Krankengsschichtr des Falles vsrgl.: Diagnose. 
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Emulsion hergestellt (zwei Theile Eiter auf ein Theil Bouillon); yon dieser 
Emulsion wurde je 1 cem ins Bauchzellgewcbe oberhalb der reehten Knie- 
falte subcutan eingespritzt; ebonso wurde 1 ccm dieser Emulsion in die 
Stirngegend eingespritzt. 

Am I I. Februar 1892 wurde folgender Zustand des ]~feerschweinehens 
constatirt: An der Impfstellc der Stirngegend bcfindet sich ein erbsengrosser, 
barter Tumor; in der Unterbauchgegend, i n  der Entfernung yen circa 1 cm 
yon der Kniefalte, eine harte, haselnussgrosse Infiltration tier Bauchdeckcn. 
Die Cultur No. II zeigt folgenden Befund am 11. Februar 1893" nebcn zer- 
streuten weisslichen Inseln kann man an jedem Kartoffel-Durchscbnitt einen 
hellgelben, honigartigen, durchscbeinenden Belag constatiren; dieser Belag 
wurde nach ein paar Tagen hellbraun und Jeicht gefaltet. 

Am 19. Februar 1893 fo]gender Zustand des Meerschweinchens: Be- 
deutende Abmagerung, die Infiltration in den Bauchdeeken hiirter, ttaut mit 
denselben verwachsen. Schmerzhafte Hodenschwellung (das Schweinehen 
schreit bei leisester Bctastung des Hodens). Das Schweinchen ging am 
14, M~irz, somit 36 Tage nach der Impfun~', zu Grunde. 

Die S e c t i o n  erwies: Bedeutende Abmagerung; an der Stirn in der 
Mitre zwischen den Ohren ein grauer, circa 5 mm grosser, erhaboner Schorf, 
naeh dessen Beseitigung ein erbsengrosses Geschwfir sich zeigt, welches 
circa 1 cm nach hinten zu eincm fistulbsen Abscess ffihrt. In der Bauchbau~ 
rechterseits auch ein graubrauner, 2--3 mm dicker Schorf, nach dessen Be- 
seitigung ein haselnussgrosses Gesehwfir mit blassrothen Granulationen und 
k~.sigem Be]ag zurfickbleibt. L e b e r  und Mi]z sind bedentend vergrbssert 
und zeigen an der Oberfliiehe und im Parenchym zahlreiche k~isige, citronen- 
gelb gef~,rbte, hirsekorn- bis erbsengrosse Heerde. Die lnflbahige Lunge 
zeigt an der Oberfliiche und im Parenchym mohnkorn- his hirsekorngrosse, 
schiefergrau gefiirbfe Kn~tchen. Der rechte Hoden~ bedeutend grbsser wie 
der ]inke, zeigt einen hirsekorngrossen Abscess; im rechten Hoden befiudet 
sich ein kleinerer Abscess. Das grosse Netz ist besiiet mit mehnkorngrossen~ 
schiefergrauen Knbtchen. Unterkiefer-Drfisen angeschwollen, hart. 

V e r s u e h I I I .  Am t4. Februar 1893 wurde ein dritfesMeerschweincben 
(altos :]K~nnchen) mit dem Eiter des Hoden-AI~scesses und mit verriebenen 
Lungenknbtchen des L Meerscbweinchens geimpft. In die Buchbbhle wurde 
11/2 ccm der Bouillon-Emulsion eingespritzt, in die Stirntascbe wurde ein 
wenig Eiter des Hoden~Abscesscs gebracht, und die Tasche mit Naht ge- 
sehlossen. 

C u I t u r e n .  Zugleich wurden Kartoffelculturen (Culturen No. III) aus 
demselben Materiale (Eiter des Hoden-Abscesses, Knbtchen des Omentum 
majus, Milzknbtchen des  ersten Meerschweincbens) angelegt. Schon am 
16. Februar entstand an allen Kartoffel-Durchsehnitten ein durchschcinen- 
der Belag; am 17. Fcbruar wurde er honigi~bnlieb; die mikroskopischcn 
Prfiparate aus demselben zeigten die charakteristische reine Cu]tur des 
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Rotzbacillus; sie zeigtcn keinen Unterschied beim Vergleich mit Nuster- 
prS.paraten des Rotzbacillus. Am 19. Februar wurde der Belag auf den 
Kartoffcln rostfarben; am 9; NS~rz zeigten sich hie und da Schimmelpilze 
auf den Culturen, darum wurden sic auf neue Kartoffeln fiberimpft (Cu/turen 
No. III, zweite Generation); diese zeigten schon am zweiten Tage einen 
hcllgelben, am 14. MS~rz einen charakteristischen, rothbraunen Belag; nach 
weitereu zehn Tagen wurdon sic dunkel schwarzbraun. 

Das Meerschweinchen bet am 19. Februar folgenden Befund dar: an 
der Impfste]le an der Stirne befindet sich eine Narbe~ hinter derselben ein 
erbsengrosscr, mit der 1taut ,~cr~aehsener Knoten; beide ttoden bedeutend 
vergrSssert, schmerzhaft. Drei Wochen naeh der Impfung bedeutende Ab- 
magerung; das Sehweineben ging am 9. 3I~rz, 23 Tage naeh der Impfnng, 
zu Grunde. 

Die S e c t i o n  ergab: bedeutende Abmagerung; an der Stirn eine 
Narbe, kein Knoten mehr zu ffihlen (der Knoten vereitcrte und vernarbte). 
Das wandstgndige Peritonaeum, die obere und untere Fliiche des Zwerehfells, 
sowie das Omentum majus sind mit reichlichen, sehiefergrauen, moha- bis 
hirsekorngrossen KnStchen bcs~.t. Keine KnStehen am Peritonaeum visce- 
rule, dagegen am Mesoeoeeum reichlichc KnStehen. Die L e b e r  und die 
) l i l z  sind stark ver~rSssert, entbalten reichliche citronengelb gefiirbte, eon- 
fluirende Infiltrate. Beide t]oden bis haselnussgross, im linken zwei linscn- 
grosse, kS, sige Heerde. gals-Lymphdrfisen stark vergrSssert, enthalten 
k~sige Heerde. In beiden PleurahSblen reichlicbes, wasserklares Transsudat; 
bcide Lungen eathalten an der Oberfii~che und im Parenchym sp[~rliche, 
graue, mohnkorngrosse KnStehen; auch in der Nierenkapsel einige mohn- 
korngrosse, grau gef~irbte Hecrde. 

V e r s u c h  IV. Am 9. M~rz 1893 wurden Culturen No. I (aus dem, 
bci der Section des ersten Meerschwelnchens gewonneuen Materiale) in eine 
Stirntasche und die PeritonaealhShle dem vierten Meerschweinchen (Miinnchen) 
injicirt. In die Stirntasche wurde eine Platin-0hse yell reiner Cultnr gebracht, 
und die Tasche durch Naht geseh[ossen; in die Peritonealhehle eine Emulsion 
der Cultur in Bouillon (21/~ ccm Bouillon + 2 Platin-()hsen Cultur) injicirt. 
Das Neerschweinchen ging schon am 10. M~h'z unter Erscheinungen einer 
acuten Vergiftung zu Grunde. Bei der Section constatirte man fibrinSse 
Belftge im Peritonacum~ besonders in tier Lebergegend. 

Ver sueh  V. Am 15. Miirz wurde mit derselben Cultur, wie das vierte 
Meerschweinchen~ ein ffinftes geimpft. Diesem Meerschweinchen wurde nur 
in die BauchhShte eine Emulsion der C.ultur in Bouillon (2 Platin-(]hsen 
der Cultur in 2 g Bouillon) injicirt. Eiue Woche nach der Impfung Ver- 
hiirtung~ VergrSsserung und Schmerzhaftigkeit der Hodcn. Mitte Mai 
beobacbteto man Abmagorung, zu Ende Juli Appetitmangel. D a s  Meer- 
schweinchen verschied erst am 31. Juli 1893~ 137 Tage nach der Impfung. 
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Die am 1. August ausgeffihrte S e c t i o n  ergab: keine ~iusserliehen 
pathologischen Vedinderungen. Das wandsti~ndige Peritonaeum normal. Die 
L e b e r  und ~Iilz sind bedeutend (bis ~ierfaeh) vergrhssert und enthultea 
zahlreiche ~hnliche tteerde, wie bei den vorhergehenden Meerschweincheu. Die 
Mesenterialdrfisen sehr stark vergrhssert, manche derselben bis zu Haselnuss- 
gr6sse, hart, schiefergrau gef~rbt. Manche dieser Drfisen zeigen auf der 
Schnittfl~iche erweichte, k~isige Keerde. In beiden Lungen zahlreiche geerde 
yon Mohnkorn- bis zu Erbsengrhsse. Die Mesenterial-Drfisen stark ver- 
grhssert, k~isig erweieht. Haisdrfisen sehr stark vergrhssert, hart. 

G u l t u r e n .  Am 2. August wurden Culturen No. IV angelegt aus den 
Infiltraten des ffinften Meerschweiuchens (Inhalt der Luugencavernen, De- 
tritus der Leber- und Milz-Infiitrate). Befund am 8. August. Die a,s  dem 
Detritus der Lehor und Milz gewonnenen Culturen bieten einen charakteri- 
stischeu rostfarbenen Belag; die aus dem Inhalt der Lungencavernen ge- 
wonnene Cultur ist grau gefi~rbt. Die charakteristische, rostfarbene Cultur 
wurde wieder in Folge yell Schimmel-Entwickelung auf frische Kartoffe]n 
verimpft~ wenach man wieder reins Rotzcu!tur gewann. 

Erw~hnen muss ich, dass, mange]s sines Thermestaten, die Culturen bei 
Zimmertemperatur (etwa 20--25 ~ R) vertrefflich gediehen. 

In alien fiinf Versuchen war somit der Erfolg der Impfungen positi~ 
gewesen, was mitre]st Culturen uud mikroskopischer Untersuchung best~tigt 
wurde. Ein Meerschweincheu verschied schon nach 24 Stunden, es handelte 
sieh hier hhchst wahrscheinlich urn acute Intoxication mit Rotzbacillen- 
Toxinen. Sonst war in allen Versuehsf~illen der Verlauf mehr chronisch; 
yon der Zeit der Impfung his zum Tode verstrichen 23, 36~ 60 bis 137 
Tags. Ob alas zur ]mpfung genommene Material dem Patienten oder den 
Krankheitsheerden der Meersehweinchen entnommen wurde, hatte auf den 
Krankheitsverlauf bei den Meerschweinchen wenig Einfluss; nur das Schwein- 
chert V, welches mit Reinculturen geimpf~ wurde, zeigte einen viel ]iingeren 
Krankheitsverlauf~ wie die anderen~ nehmlich 137 Tage. Kein Meerschwein- 
chen genus, wie dies im Gegensatze hierzu in den Versuchen J a k o w s k i ' s  
geschah. Dieser impfte jedoch die Thiere immer mit wahrscheinlich ab- 
geschw~chten Reincu]turen, ich impfte die Thiere meistentheils mit Abscess- 
Eiter der Kranken oder mit einer Bouillon-Emulsion der Kl"ankheitsheerde 
der Versuehsthiere; vielleicht wiire dariu der Unterschied des Erfolges zu 
suchen. 

Die F~rbung der Pr~.parate gelang immer naeh L h f f l e r s  Methods: 
F~.rhen 5--10 Minuten lang in alkaliseher Methylenb]au-, Fuchsia- oder 
Anilinwasser-Geutiana-ViolettlBsung, und Entf~rben durch Eintauchen auf 
sine Seeunde in dutch Tropaeolin weingeib gef~rbte Essigs~ure. Die mit 
Fuchsinlhsung geffirbten Pr~parate behalten Hinger ihre intensive Farbe, als 
die mit Methylenblau und Gentianaviolett geffixbten. In den aus dem 
Abscess-Eiter hergestellten Priiparaten wurden sehr sp~irliche Bacillen, da- 
gegen massenhaft Eiterkokken gefunden. 



519 

Li teva tu r  des chron ischen  Rotzes beim Menschcn. 

I. L. Auer .  I. Uebertragung yon Rotz vom Pferde auf den Menschen. 
1I. Wahrseheinliehe Infection einer Person durch den Angesteekten. 
Friedreichs Blr~tter ffir gericht]iche Medicin nnd Sanit~ts-Polizei 
1883, S. 3, und Ref. in Virchow-Hirsch Jahresbericht ffir 1883, 
XVII[. Jahrg. I. Bd. III. Abtb. Berlin 1884. 

II. Kelp.  Rotzkrankheit beim ~lenschen. Friedreiehs BlOtter 1883, pag. 120 
und Ref. in Virchow-t]irsch, Jahresber. ffir 1883) XVIII. Jahrg. 
I. Bd. III. Abth. Berlin 1884~ S. 607. 

III. L a g r a n g e .  Note s u r u n  cas d'ulcgre farcineux chronique chez 
l'homme. Journal de l'anatomie et de la physiologic 1883, No. 1, 
p. 24 und 24 and Proggs m6dical 1883, No. 14, p. 168 und 
Ref. in Virchow-Hirsch Jahresberieht ffir 1883, XVIII. Jahrg. L Bd. 
III. Abth. Berlin 1884. S. 607 und 608. 

IV. Ke rn ig .  Ein Fall yon chronischem Rotz (Wurm) beim Menschen. 
Zeitschrift ffir klinische Medicin XII, 1887. 

V. B u e q u o y .  Observation du farein ehronique chez l'homme. Bulletin et 
M6m. de ]a Soc. m6d. des hSp. de Paris 1887. 30, IV. p. 483--493. 

VI, VII. S i r s k i  (hssistent der glinik des Prof. P o l o t e b n o w ,  St. Petersburg). 
Zwei F~lle yon chronischem Rotz. Russisches Archiv ffir Derma- 
tologie Band VI, 1887, I. Heft, S. 42. 

VIII. M. J a k o w s k i  (Warschau). Niezwykty przypadek przewlektej nosa- 
cizny. Gazeta ]ekarska 1889, No. 46, 47 und 48. 

IX~ X. L u k a s z e w i c z .  Zwei FMle yon chronisehem Rotz. Wracz 1890, 
No. 46 und Ref. in: Monatshefte fiir practische Dermatologie, 
Band 12, 1891, S. 73. 

XI. Q u i n q u a u d .  Annales de dermatoL et syphilidologie. Paris 1891, Avril. 
XlI. J a c o b  Gold. Ein zweiter Fall yon Rotz, geheilt durch Innunctionen. 

Berliner Klinischo Wochenschrift 189], No. 40, S. 987. 
XIII. V. Babes .  Observations sur la morve. Archives de mddeeine expdri- 

mentale et d'anatomie pathologique, publids sons la direction de 
M. Chareo t .  I re Seri% Tome III, 1891. p. G19--645. 

XIV. Her te l .  Allgemeine Tubereulose mit Rotz-Erkrankung. Charit6- 
Annalen, Berlin 1891~ XVI. S. 267--274. 

XV. E a l l o p e a u  et J e a n s e l m e .  Sur un cas d'infection fareino-morveuse 
ehronique, termin6e par une poussde de morro algae. Communi- 
cations de la Soeiet6 fran~aise de dermatologie. Annales de der- 
matologie 3, Ser. II, p. 273, und l{ef. in: Vi,'ehow-Hirscb, Jahres- 
bericht, XXVI. Jahrgang. Berieht f/ir das aahr 1891, II. Band, 
II. Abth. S. 528, 529. 

XVl. E. B e s n i e r .  Farcinose mutilante du centre de la face survenue au 
cours d'une 6qainia chronique; d~but par morro pulmonaire; 
gomme faeineuse unilat6rale solitaire; morve r6nale; mort par Ie 
rein. hnnales de dermatologie et syphilidologie. Paris 1891 3. 



520 

s. iI, p. 296--304 et Bullet. Societ. franCaise de dermatologie et 
sypbilid. Paris 1891~ II, p,. 184--193. 

XVII. E r n s t  Ne i s se r .  EinFal l  yon chronisehem Rotz (aus L i e h t h e i m ' s  
Klinik, Kgnigsberg). Berliner klinische Wochenschrift 1892, 
No. 14~ S. 321--323. 

XVIII. B. Holmes.  A case of chronic glanders. Journal of American 
reed. Assoc. Chicago 1898, Vo]. XXI, No. 7, p. 235. 

XIX. C~ Pol i .  Sulla morva chroniea a manifestazioni nasali. Atti di 
Congresso della Soeiet~ ital. di laringologia etc. Firenze 1892, 
I, p. 75. 

XX. A. Bonome.  (Aus dem Pathologisehen Institut der Universitgtt Padua.) 
Neue Beobaehtungen fiber die diagnostisehe und therapeutische 
Wirkung der Stoffweehsel-Producte des Rotzbaeillus bei tier Rotz- 
Infection des Menscben und tier Thiere. Deutsche medicin. 
Wochensehrift 1894~ No. 36~ 37 und 38. 

XXL Busehke .  Vorstellung eines Falles yon ehronischem Rotz beim 
Mensehen. Greifswalder mediciniseher Verein. Sitzung yore 
7. Juli 1894. Vereinsbeilage der Deutschen mediein. Wochen- 
schrift yore 17. Januar 1895, No. 3, S. I4. 

XXII. a) M i e c z ~ s l a w  Zawadzk i .  Zakaz~nie septyczn skryte (Pyo-sep- 
ticaemia kryptogenetica). Gazeta lekarska 1896, No. 10, p. 261 
bis 267. 

b) L. N e n c k i  und J. P r u s z y n s k i .  W sprawie zaka~en~a nosa- 
cizna (zur Frage yon Rotzinfection). Ibidem p. 26S--271. 

c) W. G r o s t e r n .  Nosacizna, czy zaka~eoie posocznico-ropnieowe 
(gotz oder Septicopy:,imie). (Nalleus, an Septicopyaemia?) Ibidem 
p. 271--280. 

XXIII. R4my. Sur un cas de morve ehronique chez l~homme. Bulletin 
mgd. 17 mai 1896. 

XXIV. Sharkey .  A case of glanders; necropsy (St. Thomas' Hospital). 
Lancet 1898, September 0.4, p. 806~807. 

XXV. W i l l i a m  Rose.  A case of ehrbnie glanders; recovery (Kings 
College Hospital). The Lancet 1898, October I. p. 876--877. 

E r k ] ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g  a u f  T a f e l  XI I .  

Die Abbildung zeigt die photographische gufnabme yore 15. December 
1892. Wit sehen bedeutende Verbreiterung nod Scbwellung der Nase, 
oberflftchliche Verschw~irung am linken Nasenflfigel, Geschwfire in der 
linken oberen Schlfisselbeingrube und im rechten unteren Theil des Brust- 
beines. Die oberhalb beider Mnndwinkel gelegenen Knoten, sowie die 
Lymphome beider Unterkiefergegenden sind nicht siehtbar, da Patient das 
Rasiren der Schnurbart- und Barthaare nicht zuliess. 


