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Vergleichende Pathologie.

Rotz und Wurm bei Menschen und Thieren.

Von Professor Virchow in Würzburg.

(Aus dessen spezieller Pathologie, Artikel: Zoonose»

Die Rotzkrankhcit der Thiere.
Der Rotz (Ritzigkeit) und der Wurm sind zwei

dem Pferdegeschlechte (Pferd, Esel, Maulthier, Maul-
esel) eigenthümliche, kontagtöse Krankheiten, über deren

gegenseitige Beziehungen und deren Wesen eine voll-
ständige Einigung noch nicht gefunden ist. Während
bei dem Rotze hauptsächlich die Nasenschleimhaut und

die benachbarten Lymphdrüsen (daher englisch Glan-
dcrS) bestimmte anatomische Veränderungen erkennen

lassen, so zeigen sich beim Wurm (Hautwurm, ssar-

eiminum, Nalleus Igreiwin^us, französisch k'arein) mehr

äußere Lymphdrüsengeschwülste und knotige, wurmför-
mig zusammenhängende Ablagerungen der Haut (Wurm-
stränge.) Die Frage über die Natur der Krankheit
hat sich daher theils um die lokale oder allgemeine

Begründung, theils um die Beschaffenheit der lokalen

Veränderungen gedreht.

Schon Waldinger hatte die lokale Entstehung
der Krankheit aus einer unter athmosphärischen Ein-
flüssen sich entwickelnden Säurung oder Oxydation der

Säfte, zumal in den Lymphgcsässen der Rase erklärt,
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während Viborg und Veith vielmehr eine oft spon-

tane primäre Entwicklung der „Rotzschärfe" im Blute
annahmen, weil das Allgemeinlciden dem lokalen voraus-
gehen könne, Viborg stützte diese Ansicht durch den

erperimentellcn Nachweis, daß durch Einspritzung von

Rotzmaterie in die Venen eines gesunden Pferdes der Rotz

mit allen seinen örtlichen Zufällen erfolgt. Diese Ge-

gcnsätze in der allgemeinen Auffassung sind am schärf-

sien in Frankreich hervorgetreten, wo die allgemeine

Entwicklung der medizinischen Doetrinen auch gewöhn-

lich die Auffassung deS RotzeS entschied.

Bis zur Gründung der Veterinärschulen hatte man

den Grund deS Uebels hauptsächlich in einer fehler-

haften Mischung der Säfte gesucht, wie namentlich

lîoui-xolilt es ausführte, und nur Lafosse definirte
das Uebel als eine lolale Affection der Schleimhaut
der Nase und der Stirnhöhlen, Ueber das Wesen

der Krankheit stellte namentlich Du pu y die in der

neuern Zeit in der Wiener Schule (Engel, Dittrich)
wieder aufgenommene Ansicht auf, daß eine tuber-
kulöse Affektion, die auch sonst in den Thierkrankhei-
ten eine große Rolle spiele, das Wesentliche sei. Mit
der Ausbildung der sogenannten physiologischen Schule
durch Lrvllssgis trat die Auffassung des Rotzes als
örtliche Krankheit ganz präcis auf (Va tel), um
jedoch bald der humoral-pathologischen Theorie Platz
zu machen. Nachdem Dance und <7ruveillilor
die Aufmerksamkeit auf die spontane Entzündung der

Venen und Lymphgcfässe gelenkt hatten, legte man
auch besonderes Gewicht auf die Erkrankung der Ve-

N, F, XIV, 4, 2?
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nenplerus und Lymphgefässe in der Nase, nnd gewöhnte
sich, den Rotz in einer Reihe mit den perniciösen

Fiebern der Operirten nnd Wöchnerinnen als Folge
einer Eitcrrcsorption zu betrachten. Tessier, indem

er die unhaltbare Lehre von der Eiterresorption durch
die Doctrin der purulenten Diathese ersetzte, erklärte

auch den Rotz für eine der vielen Formen, in denen

eine primär im Blute selbst gegebene Neigung zur
Eiterung vorhanden sei, und die Schule von Alfvrt,
namentlich lîen suit und Louiez haben die Auffas-
sung des RotzeS als einer Art von Pyämie mehr nnd

mehr zur Anerkennung gebracht.

Diese Streitfragen sind um so schwieriger zum

Austrag zu bringen, als seit alter Zeit über die Aus-
dehnnng des Begriffes des Rotzes und des Wurmes

große Differenzen bestanden haben, und verschiedene

Beobachter offenbar verschiedene Zustände unter demsel-

den Namen vereinigten.

Statt die alten Diskussionen über Contagiosität
der Krankheit fortzusetzen, hat man sich allmählig da-

hin geeinigt, nurdiejenigen Prozesse als Rotz
und Wurm zuzulassen, welche ein Conta-
g in m und zwar dasselbe Contagium ent-
wickeln. Rotz und Wurm wären daher im Wesent-

lichen dieselbe Krankheit, nur daß sich ihre Ersehet-

nungen bald nach der einen, bald nach der andern
Seite hin stärker entwickeln. Beide können in acuter
und chronischer Form verlaufen, und bald rein oder

einfach, bald miteinander complizirt sein, so daß sich

der Rotz aus dem Wurm entwickelt, oder daß sich
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neben dem Rotz Wurm ausbildet. Man unterscheidet

daher neben dem eigentlichen Wurm noch den gut-
artigen Wurm, eine an den Lippen, dem Halse

und den Ertremitäten vorkommende tuberose und auch

wohl nlcerirende Hautasscktion uud ebenso neben dem

eigentlichen Rotze die Druse (Norkus kl-nàilosus,
tìllinitis eàrelmlis o. suliwaxill-iri) und den

Strenge! (L»^/<18 lìliinitis catairlmlis ebronien). Das
Kriterium liegt einerseits in der Anwesenheit und Be-

sonderheit des Conlagiums, andererseits in der Be-

schaffenheit der anatomischen Produkte, Betrachten

wir zunächst die letzteren.

Sowohl beim Rotz als beim Wurm findet sich

cine gleichartige, anatomische Veränderung,
Diese besteht nicht nothwendig, wie man sriiher ge-

wohnlich annahm, in der Geschwnrsbildung, auch

nicht, wie man später schloß, in einer besondern Er-
sudation, sondern vielmehr in der Eruption eigenthnm-
licher Knoten, der Rotz- und W u r m k n oten,
welche späterhin allerdings gewöhnlich in Vcrschwä-

rung übergehen. Diese Knoten cutstehen sowohl aus

der Nasenschleimhant (eigentlicher Rotz) als in den

Lymphgefässen und der Haut (Wurm), in den Lungen

(Lnngenrotz) und in den verschiedensten innern Orga-
neu. Auf der Höhe ihrer Entwicklung fand ich sie

immer bestehend aus einer homogenen, gelbweißen,

trockenen, zimlich derben, etwas bruchigen, käsig aus-
sehenden Masse, welche auf der Nasenschleimhant ge-

wöhnlich Hanfkorn- bis erbsengroße Knoten bildet,
die bald einzeln bald gruppirt stehen, während in den
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Wurmbeulen größere Anhäufungen käsiger Massen

stattfinden. Diese Substanz hat in der That die größte

Ähnlichkeit mit Tuberkel, und wenn die Natur des

Tuberkels in dem gesucht werden durste, was ich

(Bd, l. Abschn. ill) als anämische Nekrose bezeichnet

habe, so würde man die Doctrin von Dupny, daß

der Rotz eben nur eine Art von Tuberkulose darstelle,

sofort acceptiren müssen. Die mikroskopische Unter-

suchung ergibt gleichfalls gewöhnlich eine mehr amorphe,

körnige oder bröcklige Masse, untermischt mit bald mehr,
bald weniger erhaltenen, zelligen Elementen, einzelnen

Faserbestandtheilen, vielen kleinen Fettkörnchen, kurz

jenen Detritus, den wir bei der käsigen (tuberkelarti-

ge» phymatoiden) Metamorphose der verschiedenartig-
sten Gebilde antreffen. (Vergleiche unsere Ansiebt im

l2. Bd. des Archivs, Seite 160—t6ä.)
Ein eigenthümliches Ersudat als Blastem dieser

Knoten läßt sich kaum nachweisen. Auf der Nasen-

schleimhant besteht von Anfang an neben der knotigen

Eruption ein mehr oder weniger heftiger Katarrh, der

jedoch nicht gleichmäßig verbreitet zu sein pflegt, son-

dern am acutesten im nächsten Umfange der Knoten
sich äußert, wo eine intensive, zuweilen hämorrhagische

Hyperämie der Schleimhaut besteht. Manchmal ist

auch die letztere in größerer Ausdehnung mehr aufge-

quollen, ödcmatös infiltrirt, wie gallertartig, oder auch

mehr homogen verdickt. In letzteren Stellen fand ich

zuweilen ein Bindegewebe mit vollständiger Knochen-

stnictur: prächtige Sternzcllen, mit glänzender, hyali-
ner Zwischensubstanz. Dieser Nasencatarrh ist es, der
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dm Nàscnausflufi Ot-iZe) liefert, welcher als eines

der konstantesten Zeichen deö Rotzes gilt. Der Aus-

flnß, anfangs dünn und wasserhell, wird später ge-

wohnlich dicker, zähe, klebrig, und bald mehr eitrig
und bröcklig, bald mehr röthlich, bräunlich oder grün-
ljch, und erscheint besonders charakteristisch, wenn er,
entsprechend einer nur einseitigen Eruption der Rotz-

knoten, nur aus einem Nasenloche hervorquillt.
Auch in den Lymphdrüsen und der Haut sieht

man höchstens eine ödematöse Anschwellung der Theile

vorausgehen, wodurch sie ein gallertartiges Aussehen

annehmen, und der einzige Ort, wo etwas mehr von
Ersudat wahrnehmbar ist, sind die Lungen, an denen,

zuweilen unter sehr ausgesprochener Hyperämie sich

eine Reihe von Knoten bilden, von denen ein großer

Theil periphcrisch liegt und dann mit fibrinösen, plcu-
ritischen Lagen überdeckt ist, während das Innere der-

selben einer lobulären Hepatisation gleicht und nur
durch größere Trockenheit, Homogenität ssnd helleres Aus-
sehen sich davon unterscheidet. Hier kann man also aller-

dings von einer rotzigen P neumo ni e sprechen, wenn
auch die feinere Untersuchung ergibt, daß die abgelagerte
Masse, welche die meist crbsen- bis kirschengroßen Knoten

bildet, lange nicht so überwiegend aus reinem Ersudat be-

steht, als die erste Betrachtung wahrscheinlich macht.

Durch zimlich zahlreiche Untersuchungen der Rotz-
knoten habe ich die Ueberzeugung gewonnen, daß sie

wesentlich aus einer zelligen Wucherung her-
vorgehen. In ganz jungen Knoten fand ich auch

stets sehr junge, kleine und zarte Zellen sowie zahl-
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reiche, freie Kcrnc; sind die Knoten größer und älter,
so finden sich auch größere, sehr deutliche, kernhaitige
Zellen, welche außerordentlich dicht gedrängt liegen
und fast die ganze Masse des Knotens ausmachen,
in die außerdem einzelne Faserzuge und Zwischenge-
webe eingehen. Offenbar entwickeln sich diese Zellen
aus dem präeristireuden Elementen und speziell an der

Nascnschleimhant aus den Bindegewebökörperchen der

Schleimhaut und des submucösen Gewebes. Je mehr
die Zahl der Zellen zunimmt, um so dichter und gel-
ber wird der Knoten; bald gehen dann die älteren
eine Rückbildung ein, werden zum Theil mit Fettkörn-
chen erfüllt, ihre Conturen zeigen sich weniger scharf;
endlich zerfallen sie und der Knoten enthält Hauptfach-

lich Zellendctritus, aus dem sich noch einzelne isolirte
Elemente auslösen.

Durch diesen Bildungsgang schließen sich nun
freilich die Knoten sehr den eigentlichen Tuberkeln an,
allein an verschiedenen Orten habe ich gezeigt, daß

dieser Gang, insbesondere die Entwicklung käsiger

Massen aus zelligen, nicht bloß dem Tuberkel, son-

dern auch dem Eiter, dem Krebs, dem Sarkom zu-

kommt, und in der That gleichen die Zellenformen

des Rotzes häufig viel mehr den Formen des Eiters
als denen des Tuberkels. *) Frisch sah ich immer

Bei der Pertsncht oder Kranzosenkrankheit des Rindviehes
ist die Pleura, zuweilen die Lunge selbst ebenfalls mit knotige»,
oft Polypösen Knoten besetzt, welche später käsig werden und

daher für tuberkulös gelten, aber auch hier ist der käsige Zustand
kin sekundärer
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nur zellige Elemente, aber weniger konstant runde, als

große, platte, sternförmige Gebilde, wie sie im Sar-
kom deS Menschen gesunden werden. Man darf da-

her der morphologischen Erscheinung keinen zu großen

Werth beilegen, wenn es sich um die Entscheidung der

Frage von der Wesenheit des Prozesses handelt. ES

kommen bei dem Pferde Lungenphthisen vor, welche

man ebenfalls auf Tuberkel zurückführt, die aber nicht
die Contagiosität des Rotzes besitzen, allein in vielen

Fällen hat man es hier, wie ich mich überzeugt habe,

nur mit käsigem, eingedicktem Eiter und nicht mit ei-

gentlichen Tuberkeln zu thun. Sollte es sick aber

zeige», daß der wirkliche Tuberkel außer dem Rotze

und Wurme beim Pferde vorkommt, so würde es ge-

wiß sehr zweifelhaft, ob wir die letztern beiden Affek-
tioneu als tuberkulöse bezeichnen dürfen, und eö scheint

mir daher vor der Hand sehr nothwendig, daß man,
immerhin die große Aehnlichkeit mit dem Tuberkel zu-

gestanden, vorläufig die Besonderheit des Rotzes festhält.

Der weitere Verlauf des Rotzknotens vom Sta-
dium der käsigen Metamorphose an ist bis zur E r-
weichu ng. Diese ist offenbar ein rein chemischer

Akt, bestehend in der allmähligen Auflösung und wei-

tern Umsetzung des Zellendetritns. Die dadurch ge-
bildete weißliche oder gelbliche Substanz (Rotzeiter) ist

fast ganz frei von eigentlichen Formbestandtheilen, und
sie findet sich, namentlich bei größern Beulen, im In-
irern derselben, au der Stelle der ältesten Entwicklung.
Zuweilen kommen jedoch auch wirkliche Abszesse vor,
die vollständig eiterartige Elemente enthalten.
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Dn Erweichung folgt nach einiger Zeit der Auf-
bruch, am leichtesten und schnellsten bei den kleinen

Schlcimhautkuoten des Rotzes, später und langsamer
bei den größer» Beulen deS Wurmes. Es entstehen

dadurch die Rotz- und Wurmge schwüre.
Die Rotzgeschwüre der Nase gleichen in wirk-

lich sehr auffallender Weise den tuberkulösen Geschwü-

reu, wie man sie bei Menschen am besten von der

Darmschleimhaut kennt. Da sie auS lauter einzelnen
kleinen Knoten hervorgehen, so stellen sie auch zunächst

einzelne flache, linsenförmige Löcher der Schleimhaut

dar, die entweder getrennt, oder in größern Gruppen
beisammen stehen und erst allmâlig confluiren. Die
Schleimhaut gewinnt dadurch ei» eigenthümlich zcr-
srcssencs Aussehen, zumal da gewöhnlich jedes Ge-

schwür im Anfang noch einen dicken, gallösen, oder

iufiltrirteu Rand und etwas speckigen Grund besitzt.

Die meisten dieser Geschwüre sind blaß, schmutzig weiß-

lich oder gelblich, und neben und unter ihnen sieht

man meist noch feste, oder doch noch geschlossene Kno-
ten. Die weitere Ausbreitung dieser Ulcération geschieht

theils durch den Ausbruch immer neu nachschießender

Knoten in den Rändern, im Grunde und in der Um-

gebung, theils durch brandige Zerstörung größerer Flä-
chen des Grundes, Die Schleimhaut wird stellenweise

vollständig zerstört, das submuköse Gewebe angegriffen,
endlich die Knorpel und Knochen bloßgelegt, nekrotisirt
und gleichfalls ausgestoßen, so daß die ausgedehntesten

Zerstörungen dadurch hervorgebracht werden. Mit dem

Fortschritte der Ulcération ändert sich auch der Cha-
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rakter ver Absonderung, Sie wird allmählig mehr

mißfärbig, durch beigemengtes und verändertes Blut
verschiedentlich gefärbt, stinkend, scharf, durch abge-
löste nekrotischc Theile von Schleimhaut, Knochen,
Knorpeln ungleichmäßig.

Zuweilen heilen die Rotzgeschwüre spontan und

es entstehen dichte, weißliche, schwielige, manchmal

sternförmige Narben, indeß hört damit der Prozeß
selten auf. Während das eine Geschwür heilt, bre-

chcn daneben andere Knoten auf, welche wieder er-

weichen und ulceriren, die Schleimhaut durchlöchern

und mit ihren ausgezackten, zerfressenen Rändern große

Flächen desselben unterbrechen.
Die Wurmgeschwüre sind ungleich seltener.

Auch sie sitzen zunächst getrennt oder gruppenweis
(auswerfender Wurm) häufig durch harte, oft

rosenkranzförmige Wurmstränge unter sich oder mit
den nächsten Lymphdrüsen verbunden (reitender
W u r m.) Später können sie gleichfalls confluiren.
Durch die zähe, schleimige, meist mißfarbige, gelbbräu-
liehe Flüssigkeit, welche sich aus ihnen ergießt, und

auf ihnen eintrocknet, werden die Haare verklebt.

Löst man die Krusten und wäscht die Flüssigkeit ab,
so kommen rundliche, unebene Geschwüre mit aufge-

worfenen oder umgestülpten Rändern, und unreinem,
höckrigem Grunde zum Vorschein, von denen eine reich-

liche, jauchige, oder krümmlige Masse abgesöndert wird.
Auch hier vernarben zuweilen einzelne Geschwüre,

während andere Knoten auftreten; ja manchmal ver-

schwinden sogar einzelne Knoten ohne aufzubrechen,
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und es kommen an andern Orten neue hervor (flie-
gender Wurm.)

Auch in den Lungen und andern Organen kon-

neu Knoten erweichen und aufbrechen, so daß dadurch

eine Art nlceröser Phthise herbeigeführt wird. Doch

ist dieß relativ weit seltener.

Die Eontagiosität von Rotz und Wurm
ist natürlich ebenso bcstritten worden, wie jede andere

Thatsache in der Medizin. Indeß erledigt sich diese

Streitfrage sehr einfach dadurch, daß man, wie schon

erwähnt, den Begriff von Rotz und Wurm ungebühr-

lich weit ausgedehnt und daß man ferner negativen

Erfahrungen einen zu großen Werth beigelegt hat.
Seit den Versuchen von Viborg ist die Sache ganz
entschieden, und nur über die Qualität des Konla-
giums kann noch gestritten werden. Insbesondere
ist die Flüchtigkeit desselben noch nicht hinreichend

begründet. Eine nicht geringe Zahl von Beobachtun-

gen sprechen dafür, daß sich das Kontagium auch in

flüchtiger Form verbreiten könne, indeß sind diese jedoch

keineswegs ganz zweifellos, da die Wege der Verbrei-

tung des Kontagiums in fixer Form so mannigfaltige
sind, daß eine andere Erklärung meistentheils nicht

ganz ausgeschlossen werden kann. Darf man daher
die Flüchtigkeit des Rotzgiftes nicht ganz läugnen, so

wird man sie doch als eine nur unter besondern Ver-
Hältnissen in ausgesprochener Weise hervortretende Ei-
genschaft zugestehen können.

Der gewöhnlichste Träger des Kontagiums ist

der Nasenausfluß und die Absonderung der Wurmge-
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schwüre, allein es findet sich auch in den noch ge-

schlvssene» Knoten und Beulen, im Blute und noch

den Versuchen von Vi do rg auch in den Absonderungs-
säften, z. B. dem Speichel, dem Harn, dem Schweiße.
Schon daraus würde man auf die mehr chemische
Natur desselden schließen müssen, da es nicht wohl
denkbar ist, daß in alle diese Flüssigkeiten gröbere

körperliche Theile übergehen können. B. Langen-
deck hatte im Nasenausfluß eigenthümliche Pilze ge-

funden, die er geneigt war als Träger des Konta-
ginmS zu betrachten, allein ich habe im entschieden

rotzigen Ausfluß diese Pilze vergeblich gesucht, und

andererseits dieselben im ganz unverdächtigen Ausfluß
von Stockschnupfen beim Menschen gesehen. Es war
eine Puccinia, wahrscheinlich ganz identisch mit der-

jenigen, welche accidentell ans Cavus vorkommt. Au-
ßerdem habe ich einen directe» Versuch gemacht, der

diese Frage definitiv erledigt, indem er zeigt, daß der

regressive, an morphologischen Theilen äußerst arme

Inhalt der Wurmbeulen beim Menschen das Konta-
gium in sehr wirkungsfähiger Form enthält.*)

Am L. Mai t847 wurde in das Charité-Krankenhaus
zu Berlin ein Mann aufgenommen, der seit etwa ti Tagen er-
krankt war, nachdem er vorher in einem Statte bet einem kranken

Pferde durch längere Zeit geschlafen hatte. Außer Nasenausfiuß
entwickelte sich sehr bald eine Reihe von Rotzbeulen, und der

Tod erfolgte am Abend des tS. Mai in einem soporösen Zustand.

Die Autopsie ergab ein großes, charakteristisches Nasengeschwnr.

zahlreiche Ablagerungen in der Haut und den Muskeln, eine frische

Lnngenaffectio» u. s. w. (Vgl, die Krankengeschichte in Boeck

p. lv.) Am lt. Mai Nachmittags 2^ eröfsiirte ich einen
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Welches aber die chemische Natur des Rotzkonta-

gjuins sei, weiß man nicht, Lassaigne fand in dem

Nasenausflusse mehr Eiweiß als normal; von Salzen
außer dem stets vorhandenen Kalkphosphat und Koch-

nnßgroßen Knoten an der rechten Wade, außen an der Tibia,
und entnahm demselben eine röthlich graue, fadenzlehende Flüssig-

keit, welche unter dem Mikroskope sehr viel körnige Detritus und

einzelne, kernlose, blasse, häufig in der Fettmetamorphose begrtf-
sene Zellen enthielt. Davon übertrug ich auf ein anderes Pferd
kleine Mengen durch 3 Scarificationcn in die linke Nasenhöhle,
ebenso an die innere Seite des linken Oberschenkels und schmierte

außerdem mit dem Holzstabe etwas in die rechte Nasenhöhle,

Schon am t7, zeigte fich der Ausfluß sehr dünn, an den Impf-
stellen lagen Geschwüre mit schlechtem Charakter und die Drüsen

am Kehlgange waren angeschwollen. Am >S, war die linke Nase

dick und verschwollen. Dieß nahm am folgenden Tag zu, der

Ausfluß war wässerig und sehr reichlich; die Lymphdrüscn sehr

vergrößert und über dem Oberkiefer starke Lymphstränge zu fühlen.
Auch auf der rechten Nasenschleimhaut fand fich Hyperämie und

nahe dem Naseneingang zackige Geschwüre mit wulstigen Rändern

und weißlichem Grund dabei starker Ausfluß, Am 2l. Mai hatte
fich die Geschwulst noch vermehrt, links waren die Wcichtheile
überall geschwollen, die Lymphgefäßstränge sehr dick und groß,
rechts die Geschwüre größer, die Ränder wulstiger und mehr auf-
geworfen, der Grund mit schmußigem, grauweißlichem Secret

belegt. Das Pferd fraß mit einiger Beschwerde und hatte eine

blasende Respiration. Mittags wurde es getödtet. Es fanden
fich in der linken Nase eine Reihe von Knoten neben starker Hy-
verarme, rechts weniger, einzelne ulcerirt. In den Lungen zahl-

reiche, weiße, feste, glatte Knoten. Die Lymphdrüscn geschwol-

lene, etwas ödematös. Oedem der Plerus cheroidei, Induration
und Melanose der Zirbeldrüse. In dem Nasenschleim weder

Pilze noch Infusorien, sondern nur zellige Elemente, in den

Lungen - und Naseiikuoten junge Zellen und nackte Kerne,
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glaubte er Albuminate zu erkennen. Damit ist nun
freilich wenig gethan nnd eS dürfte bei der Eigenthum-
lichkeit aller Fermcntkörper wohl kaum zu erwarten sein,
daß eS in der groben Art der älteren chemischen Analyse ge-

lingcn werde, die wirkungsfähige Substanz zu isoliren.
Das Kontagium überträgt sich nach den bisheri-

gen Erfahrungen auf eine große Zahl von Säuge-
thieren. Außer den Einhufern hat man Uebertragun-

gen auf den Hund (Burgeß, Konsul», Leblanc.)
Die Ziege (Hertwig, Prinz, Wirth), das Schaaf
(Ken sull), das Kaninchen (Schilling) zu Stande ge-
bracht, indeß ist ihre Empfänglichkeit im Allgemeinen

gering.
Die Wege der Ncbertragung selbst sind sehr

mannigfach. Häufig geschieht die Infection direkt durch

Berührung, weit häufiger durch Anschnauben des Na-
senausflusses oder erst mittelbar durch die Berührung
verunreinigter Gegenstände, insbesondere von Krippen,
Trinkgefässcn, Zäumen, Deichseln, Futter, Decken,

Lagcrstroh u. s. w. Die Gefahr ist um so größer, als
das Kontagium eintrocknen und wieder aufweichen kann

ohne seine Wirkungsfähigkeit einzubüßen.

Die Atrien sind am gewöhnlichsten die Nasen-

schleimhaut und die äußere Haut, und zwar ist selbst

die unverletzte Oberfläche der Wirkung des Giftes zu-

gänglich, obwohl begreiflicherweise eroriirte oder wunde

Stellen um so sicherer infizirt sind. Vom Magen aus
scheint es kaum, daß eine Wirkung stattfindet, dage-

gen lassen sich die Lungen nicht ganz ausschließen.
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Die Energie des Kontagiums ist nicht immer gleich.

Im Allgemeinen scheint der Wurm ein weniger wir-
kungSfähiges Gift zu producirc», insofern die Erschei-

nnngen hier viel langsamer und milder verlaufen.
Allein auch beim Rotz selbst ist die Einwirkung nicht

immer gleich und eS scheint auch hier, daß die Akuti-
tat des Verlaufes der Krankheit sehr wesentlich aus

die Intensität des Fermentes einwirkt. Mau erkennt

dieß namentlich aus der sehr verschiedenen Dauer des

JncubatiouSstadinmS, Bei den Impfungen sieht

man meist schon vom 3—5 Tage an deutliche Er-
scheinnngen auftreten; bei andern Ansteckungen dage-

gen zieht sich der Ausbruch der Krankheit Wochen und

Monate, ja mau glaubt sogar, Jahre hin.
Außer der kontagiöscu Genese scheint auch noch

eine ursprüngliche, sog miasmatische Ent-
Wicklung von Rotz und Wurm vorzukommen, jedoch

beschränkt sich diese unter den Thieren auf die Ein-
hufer. Worin die verschiedenen Ursachen, welche die

Epigenese des Rotzes möglich machen, zusammentreffen,

ist nicht ermittelt. Bei manchen Thieren zeigt sich eine

erbliche Anlage; bei vielen bildet sich der Rotz aus

einfachen, katarrhalischen Zuständen der Respirations-
schleimhant (Druse, Strenget, Kehlsucht) heraus; be-

sonders häufig sieht man ihn bei schlecht gehaltenen
und genährten Pferden, nach länger bestehenden Krank-
Heiken anderer Art (Räude, Mauke, Caries, Fistel»

u. s, w,) entstehen,*)

*) Der Sonderbarkeit weqen führe ich hier eine Erzählung
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Im Ganzen scheint daher überall eine Schwächung
der Constitution vorauszugehen, bei der eine große

Reitzbarkeit der Gewebe, insbesondere des lymphatischen

Systems stattfindet, so daß daher allerdings eine neue

Aehnlichkeit mit den skrophulösen und tuberkulösen Zu-
ständen gesetzt wird. Allein auch hier ist es im hoch-

sten Maße zweifelhaft, ob man als letzten Grund eine

humorale Veränderung betrachten dürfe, oder ob nicht
die Krankheit primär einen lokalen Sitz hat, von wo
aus erst allmählig eine Verunreinigung des Blutes
stattfindet.

Eine solche Auffassung scheint nun freilich wider-

legt zu werden durch die Experimente der französischen

Untersucher, namentlich von R e n au l t und B o u l e y,

welche durch Injektion unverdächtiger, eiteriger Massen

in die Venen des PserdeS Rotz mit allen Eigentbüm-
lichkciten, namentlich mit charakteristischer Nasenaffek-

tion hervorgebracht haben wollen. Indeß abgesehen

davon, daß diese Versuche durch eine sorgfältigere
Kontrolle verfolgt werden müssen, so würde dadurch

nur die Frage von der spezifischen Natur deö

Rotzgiftes aufgeworfen werden, ganz in ähnlicher
Weise, wie wir dieselbe bei der Hundswuth zu be-

handeln hatten. Gewiß ist nicht jeder Eiter im Stande,
durch bloße Berührung mit einer ercorirten oder ver-

von Da malte an. der bei einem Pferde die Entwicklung von

acutem Rotz beobachtete, da? durch einen tollen Hund in die

Wange gebissen war: Anschwellung des Nachens, insekter Aus-
fluß aus der Nase, brandiger Schleim an ihrem untere» Theile,
oberhalb einige Geschwüre, welche das Knorpelgcwölbe durchbrachen.
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mundeten Fläche die Erscheinnngen des Rotzes hervor-

zubringen weder beim Pferde, noch beim Menschen.

Allein es wäre allerdings möglich, daß eine Substanz,
welche in gewöhnlichem Eiter in verschwindend kleiner

Menge oder in sehr wenig energischem Znstande vor-
Handen ist, beim Rotz in sehr konzentrirter Form
und mit großer Virulenz auftritt. Jedenfalls wurde

daraus nichts gegen die oft lokale Entstehung des

NotzeS folgen, da eine Resorption der lokal gebilde-

ten, virulenten Massen eine sekundäre Infektion der

ganzen Blntmassc und damit den acuten Rotz zu er-

zeugen sehr geeignet sein dürfte.
Damit stimmt der ganze Verlauf der Krankheit

wohl überein. Gewöhnlich ist dieselbe eine mehr chro-

nische und selbst bei den akuten Formen erfolgt der

Tod doch gewöhnlich nicht mit der Schnelligkeit, wie
bei der Hundswnth und dem Milzbrande; die Dauer
der Krankheit beträgt auch da gewöhnlich mehr als
eine Woche, seltener nur 5—6 Tage, während sie bei

der chronischen Form Monate, ja Jahre ausfüllt.
Mehr oder weniger früh gesellt sich ein Fieber hinzu,
das in den chronischen Fällen mehr den Charakter des

hektischen annimmt und offenbar zum größten Theile
durch die Lokalaffektion unterhalten wird. In den

akuten Fällen ist es dagegen nur Anfangs ein inflam-
matorisches, später stets mehr ein typhöses oder sau-

liges Fieber, das wohl von der wirklichen Infektion
der Blutmasse und von einem direkten Ergriffensein
des Nervensystems abhängt.

lt. Die Rotzkrankheit des Menschen.
Die Kenntniß der Rotzkrankheit beim Menschen
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ist cine relativ sehr neue. Noch in den ersten beiden

Dezenien dieses Jahrhunderts hielten diejenigen, welche

die Gefahr einer durch Rotz-Materie verunreinigten
Wunde besprachen, das Nebel mehr für ein lokales,
und stellten eS mehr in die Kategorie anderer unreiner

Wunden, aus denen schließlich lebensgefährliche Zu-
fälle resultiren können (Lorin, Waldinger, Si-
dow, Henckel). Es ist hauptsächlich das Verdienst

der preußischen Militärärzte eine ausgedehntere Kennt-

niß der Krankheit hergestellt zu haben. Nachdem der

Regimcntöarzt Schilling in Berlin 1821 den ersten

wohlkoustatirten Fall publizirt und Ruft sofort einen

zweiten von Dr. Weiß in Neumarkt beobachteten an-
geschlossen hatte, folgten eine Reihe von Mittheilungen
von Seidler, Wolfs, Großheim, Eck, Brunz-
low, Lesser u. A. Zimlich um die gleiche Zeit
wurde auch in England die Aufmerksamkeit auf diese

Uebertragungcn gelenkt, und namentlich Travers
und Elliot son brachten sehr bald werthvolle Arbeiten
darüber. Durch die umfassende Zusammenstellung von

Naher (1837) trat der Rotz endlich mit Bestimmt-

hcit in die menschliche Pathologie ein. Niemand hat
daran gedacht, ans dieser Neuheit unserer Kenntnisse
über den Rotz des Menschen Schlußfolgerungen über

daö Alter der Krankheit überhaupt zu ziehen, aber es

ist gewiß sehr nützlich dieses Beispiel im Auge zu bc-

halten, wo man auö ähnlichen Thatsachen Beweise

für das Alter dieser oder jener Krankheit herlci-
ten will.

Der Mensch scheint im Ganze» der Notzanstcckung

N. F. xiv. ». 23
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mehr erponirt zu sein als irgend ein Säugethier,
mit Ansnahnte der Einhufer. Die Uebertragung der

Krankheit durch Rotzstoff geschieht am leichtesten in

Wunden, aber wie es scheint, auch durch einfachen

Contakt der Haut. Wenigstens sind Fälle bekannt,

wo nur durch das Anschnauben von Nasenausfluß,
durch Abwischen des Gesichts mit verunreinigten Hän-
den oder Tüchern die Krankheit und zwar zunächst

am Gesicht lokal übertragen wurde, ohne daß eö nach-

gewiesen werden konnte, daß hier eine Erkoriation oder

Verwundung bestanden habe. Doch war dieß vielleicht

möglich. Allein es giebt auch Falle, wo überhaupt
eine direkte Uebertragung nicht gezeigt werden könnte,

und wo daher die Möglichkeit nicht abgeleugnet wer-
den kann, daß eine Ansteckung durch flüchtiges Con-

tagium geschehen ist. Es ergiebt sich schon daraus
daß am meisten erponirt sind alle diejenigen, welche

mit Pferden überhaupt und speziell mit kranken Pfer-
den umzugehen haben, also Pferdeknechte, Pfcrdchänd-
ler, Abdecker, Wärter, Thierärzte und Eleven, so daß

begreiflicherweise Männer ungleich überwiegend befal-
lcn werden.

Außerdem besteht hier noch die besondere Gefahr
einer Ansteckung vom Menschen her. Denn es ist

nicht bloß durch zahlreiche Experimente dargethan,
daß der Roy vcm Menschen ans Pferde, Esel und
andere Thiere zurückgeimpft werden kann, sondern auch

durch eine Reihe trauriger Beispiele, namentlich auS

den Pariser Spitälern erhellt, daß er sich vom Men-
scheu zum Mensche» fortpflanzt. Insbesondere
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sind junge Mediziner als Opfer ihres EiferS gefallen,
nicht bloß im Krankcndienst, zum Theil unter Ver-

hältnissen, wo eine Ansteckung durch fluchtiges Con-

tagium wahrscheinlich war, sondern auch durch Infekt
tion an der Leiche.

Die Krankheit äußert sich beim Menschen in
denselben Formen wie beim Pferde, als reiner Rotz

oder Wurm, jedoch am gewöhnlichsten als Complika-
tion von acutem Rotz mit Wurm oder von chronischem

Wurm mit acutem Rotz. Im Allgemeinen aber muß

hervorgehoben werden, daß beim Menschen weit ge-

wohnlicher und in viel größerer Ausdehnung als bei

Thieren Hauteruptionen vorkommen, welche vollkom-

men den eranthematischen Charakter tragen und für
die Erkenntniß der Krankheit äußerst wesentlich sind.

Sowohl diese Haupteruptionen, als die innern Abla-

gerungen gleichen beim Menschen gewöhnlich viel mehr

Eiterhecrden als Tuberkeln, und sind daher viel ge-

wöhnlicher als Pusteln und Abszesse beschrieben und
den metastatischcn Heerden der purulente» Diathese

gleichgestellt worden. Dadurch wird die Erkenntniß
der Krankheit äußerst schwierig, ja bei mangelhafter
Anamnese ist sie von manchen Formen der Eitcrsucht,

z. B. der puerperalen kaum zu unterscheiden, es sei

denn durch den Versuch der Rückimpfung.
Je mehr sich so durch den mehr entzündlichen Cha-

rakter und die große Vielfachheit der Heerde der Rotz

des Menschen den einfachen Resorptionsfiebern nähert,
um so schwieriger wird die in der letzten Zeit, na-
mentlich von 1'l--i n.<soi>u und l'ossior anfgewor-
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fene Frage von dem spontane» Rotz des Men-
scheu. Wir müssen dieselbe vor der Hand unerledigt
lassen, zumal da bei der Möglichkeit einer ohne alles

Wissen des Kranken geschehenen Infektion die Anam-
nese, deren große Nnznverlässigkeit jedem Arzt ja hin-
reichend bekannt ist, nicht zu viel entscheiden darf.

Entsteht die Krankheit nach der Inoculation deS

Giftes, so sind es gewöhnlich die obern Ertremitäten
oder daö Gesicht, erstere nach Verwundung, letzteres

nach zufälligen Verunreinigungen, an denen die ersten

Erscheinungen auftreten. Diese sind namentlich im

Anfange schwer von den Zufällen der einfachen pnlri-
den Infektion zu unterscheiden, und es ist gar nickt

unwahrscheinlich, wie schon Rayer hervorgehoben hat,
daß einzelne als Wurm oder Rotz beschriebene Falle
vielmehr der putride» Infektion angehören. Mit Si-
cherheit sind von dieser zu trennen jene Fälle, wo

überhaupt keine Verwundung statt hatte, sowie die-

jenigen, wo die Krankheit ohne besondere Veränderun-

gen der Impfstelle beginnt, letztere vielmehr ganz schnell

und einfach verheilt. Auch in den übrigen Fällen,
wo sich Veränderungen zeigen, ist gewöhnlich eine

zeitliche Differenz. Bei Vergiftung mit Leichengift

pflegen die Erscheinungen gewöhnlich schon an dem-

selben oder dem nächsten Tage zu beginnen, während
bei der Rotzinfcktion häufig n ehrere Tage frei vcr-

gehen, und erst am 3. bis 5. die Störungen auf
treten.

Diese stellen sich als mehr oder weniger heftige

Entzündungen mit überwiegender Betheiligung des
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LymphgcfäßsystemS dar, so daß in der Richtung der

Lymphgefäße rothe, schmerzhafte und heiße Linien und

Stränge, in der Gegend der Lymphdrüscn schmerz-

hafte Anschwellungen bemerkbar werden. Die Impf-
stelle selbst schwillt stark an, nimmt leicht ein crysipe-

latöscö Aussehen an, bedeckt sich mit blasigen Erup-
tionen, wird bald dunkelroth, manchmal schwärzlich,

und geht entweder in jauchige Eiterung oder in wirk-
lichen Brand über. Insbesondere am Gesicht finden
sich größere, dem Milzbrandkarbnnkel nicht ganz un-
ähnliche, hämorrhagisch-ödematöse Geschwülste, Wei-
terhin können sich im Umfang allerlei entzündliche,

eiternde oder jauchende Ablagerungen bilden; zuweilen
kommen förmliche Wurmstränge zu Stande.

Die Besonderheit der Krankheit beginnt jedoch

eigentlich erst von der Zeit an, wo die Wirkungen
des Giftes sich an entfernteren Punkten äußern. Je-

doch ist dieß glücklicherweise nicht immer der Fall.
Bei einzelnen Kranken beschränkt sich der Prozeß auf
die zueist ergriffene Partie, z, B. den Arm, es kom-

men hier eine Menge neuer Nachschübe, allein eS er-

folgt ein mäßiges Fieber und allmähliger Nachlaß,

In diesen Fällen scheint der Fortschritt des Giftes in
den Lymphdrüsen gehindert zu werden.

Gencralisirt sich die Krankheit, so kann man gewöhn-
lieh zwei Stadien unterscheiden: das einfache fe-
brile und das eruptive: Das erste Stadium (St,
invasionis) macht sich fast immer durch allfällige Fie-
bererscheinungen bemerklich, In den mehr akuten Fäl-
len beginnen dieselben mit heftigem Schüttelfrost, dem
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gewöhnlich große Hitze, Empfindlichkeit, Eingenom-
menheit des Kopfes, Anorerie, Uebelkeit und Maltig-
keil folgen. In den mehr chronischen dagegen fühlen
die Kranken öftere Fieberschauer, werden immer sehr

malt, abgeschlagen, unlustig, leiden an gastrischen

und cephalischen Störungen. In beiden Fallen findet
sich bald ein eigenthümlicher ziehender oder reißender

Muskelschmerz, welcher den rheumatischen so ahn-
lich wird, daß die ganze Krankheit wie akuter oder

chronischer Rheumatismus erscheint. Diese Schmerzen

haben gewöhnlich ihren Sitz in den Extremitäten, na-
mentlich den untern, sitzen jedoch auch im Kreuz, der

Brust, dem Halse. Untersucht man die schmerzhafte

Stelle genau, so findet man nicht selten Anschwellun-

gen, bald mehr diffus und teigig, bald mehr circum-

script. Allein nicht immer ist es möglich einen solchen

Materiellen Grund der Störungen zu entdecken, und

wo man ihn findet, da sieht man oft zu seinem gro-
ßen Erstaunen nach einigen Tagen alles verschwinden.

Das Fieber hat in dieser Zeit mehr den iuflammato-
rischen Charakter: der Puls ist voll, groß, etwa
92—96 schlägig, die Haut heiß und trocken, das

Gesicht geröthct, der Kopf schwer, eingenommen, der

Harn spärlich und saturirt, die Zunge sehr mäßig be-

legt, die Nächte sehr unruhig.
DaS Stadium eruptiv nis charakterifirt sich

durch eine Reihe von Lokaleffcktionen, welche jedoch

ohne besondere Regelmäßigkeit und ohne ausgesprochen

kritische Bedeutung auftreten. Bei dem chronischen

Rotz gehen darüber eine Reihe von Wochen hin, ja
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es kommt zuweilen vor, daß zwischen dem Jvastons-
fieber und der Eruption eine lange Remmission liegt,
welche die größten Täuschungen über die Prognose
des Falles bedingen kann. In den akuten Fällen da-

gegen erfolgen die Eruptionen gewöhnlich bald, wäh-
rend sich daS Fieber steigert. und mehr den typhösen
oder fauligen Charakter annimmt. Unter den Lokal-

affektionen sind folgende bemerkenswerth:

t) Die Nasenaffektion
findet sich in der Mehrzahl der Fälle früher oder spä-

ter und charakterisirt sich, wie beim Pferd, Haupt-
sächlich durch einen reichlichen, zähen, schmutziggelbli-
chen oder bräunlichen, oft mit Blut gemischten Aus-
fluß. Dieser wird bei Kranken, welche die Rückenlage
sehr anhaltend behaupten, leicht unkenntlich, daß die

Massen in den Schlund hinabfließen und durch Räuspern
oder Husten entleert werden, so daß sie als Abson-

derung des Rachens oder der Respirationsschleimhaut
erscheinen. Gleichzeitig schwillt die Umgebung der

Nase häufig an, bekommt ein erysipelatöses, glänzen-
des, rothes Aussehen und wird schließlich brandig.
Die Anschwellung setzt sich auf die Augenlieder fort,
die Augen verschwelten, die Conjunctiva bedeckt sich

mit reichlichem Sekrete, welches die Lieder verklebt.

In manchen Fällen, wo die Wurmform überwiegt,
kaun jedoch die Nasenaffektion gänzlich fehlen. Selten
sind die submarillaren Drüsen dabei beträchtlicher be-

theiligt, obwohl sich zuweilen in ihnen Eiterung findet;
dagegen nehmen die Tonsillen leicht Theil und in einem

Falle beobachtete ich sogar einen großen Abszeß hinter
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denselben. Bei der Autopsie zeigen sich hier genau
dieselben Veränderungen wie beim Pserde, so daß ich

daraus nicht weiter eingehe.

2) Das Rotz-Eranthem,
Mit Recht schon hat Rayer hervorgehoben, daß

dasselbe ein ganz eigenthümliches ist, und von den

Pockenpusteln, dem Ekthyma und andern Eranthemen,
mit denen man es verglichen hat, sich wesentlich un-
terscheidct. Auf den äußern Anblick gleicht es aller-

dings am meisten Pustelformen, allein es ist so wenig
eigentlich pustulös, wie manche sog, Milzbrandpustcln,
ES hat vielmehr eine große Uebereinstimmung mit
dem eigentlichen Rotzkuoten, indem es aus der Ein-
lagerung einer zimlich festen und zähen, trübweißcn
oder gelblichwcißcn Masse in das Corinm besteht,

über welche die Epidermis einfach fortläuft. Anfangs
sind diese Stellen stark gerathet, aber ganz klein, fast

wie Flvhstiche, dann bilden sich papulose Anschwel-

lungen und erst allmählig erhebt sich die Oberfläche

mehr kugelig wie blasig und cS beginnt das gelbe

Aussehen, das so sehr an Pusteln erinnert. An die-

sen flachen oder rundlichen, von einem stark injicirten
Hofe umgebenen Knötchen, deren Oberfläche keine

Delle bildet, trifft man unter der Epidermis eine puri-
forme, zimlich konsistente, gelbe Flüssigkeit, welche

wenig Formbestandtheile enthält und hauptsächlich durch

die Erweichung der früher festen Knoten entstanden

ist, Sie liegt daher nicht in einer blasigen Abhebung
der Epidermis, sondern in einem kleinen Loche des

Coriums selbst, das an der Stelle wie mit einem Loch-
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eisen durchgeschlagen erscheint, Bei längerem Bestände

wird der Inhalt durch hämorrhagische Beimischun-

gen gefärbt-, endlich blauroth, und zuletzt bilden sich

kleine, braune oder schwärzliche Krusten, Solche

Eruptionen finden sich zuweilen in enormer Zahl aber

die ganze Körperfläche zerstreut.

Mein nicht immer sind diese Knoten solitär;
öfters stehen sie in großen Gruppen, wie Tnbcrkelne-

ster zusammen. Ans Durchschnitten siebt man dann

zahlreiche kleine, gelbweiße, feste Knoten in einer

gleichmäßig blaurothen Grnndmasse eingesetzt, Bon
außen erscheinen diese Nester als größere, flache, harte,

rothe Anschwellungen, an denen man um so weniger
die einzelnen Einsprcngnngen zu erkennen vermag, wenn
die letzteren sehr tief liegen. Neber denselben bilden sich

dann größere, blaue Blasen, wirkliche Abhebungen

der Epidermis durch hämorrhagische Flüssigkeit und

nach der Eröffnung der Blasen findet sich die obere

Schicht der Cutis ebenfalls durch eine interstitielle Er-
travasation blauroth gefärbt, so daß die größte Achn-
lichkeit mit ?n«!uln entsteht. Allein späterhin

findet hier keine Momification statt, sondern das ganze

Nest erweicht, und verwandelt sich in eine, mit pul-
pösem, röthlichem Detritus gefüllte Höhle,

3) Die phlegmonösen Knoten,
Diese liegen hauptsächlich im Nnterhanlgewebe

und erscheine» bald als mehr umschriebene, harte,

schmerzhafte, blanrothe Beulen, bald als diffuse An-
schwcllungen in sehr großer Ausdehnung. Beide ha-
be» eine große Neigung zu brandiger Schmelzung
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und eröffnen sich entweder spontan, oder bedingen

große Nekroscn der bedeckenden Hautschichten, in welche

sie manchmal bis in verschiedene Tiefen' eingreifen.
Sie enthalten einen bald mehr pnriformen, bald mehr

brandigen, pnlpösen, blanröthlichen, oder schmutzig-

bräunlichen Inhalt und die umschriebenen Heerde sind

zuweilen von einer deutlichen Pseudomembran begrenzt.
Diese Knoten sind eS insbesondere, welche oft wieder

verschwinden, um sich anderswo zu reproduzircn, so daß

sie ganz den Charakter des fliegenden Wurmes darbieten.

Die MuSke lknoten.
An vielen Stellen, namentlich an den Muskeln

des Halses und der Waden, fühlt man bei Lebzeiten

deutlich einzelne harte Stellen durch, welche gewiß oft
mit den sehr ausgesprochenen Schmerzen, namentlich
mit den Wadenschmerzen, in einem direkten Zusammen-

hange stehen. Indeß kommen sie auch sehr latent zur
Ausbildung, ohne daß die Kranken viel davon gewahr
werden. Bei der anatomischen Untersuchung zeigt sich,

daß die Entwicklung vom intermusculären Bindcge-
webe ausgeht und daß die Knoten bald als einfache

Abszesse, bald als mehr brandige, oder appoplektiforme

(hämvrrhagische) Heerde erscheinen. In der Leiche

finden sie sich manchmal in ungeheurer Zahl und in
der mannigfaltigsten Größe von kleinen, meist festen,

miliaren Knoten bis zu wallnußgroßen und noch be-

trächtlicheren Beulen. Ich habe sie fast in allen Mus-
kein gesehen. (Ueber ihr Vorkommen beim Pferd siehe

im lZ Band N, F. Seite t6t, dieser Zeitschrift.)
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â) Die Eruption der Respirationsorgane.
Außer der rotzigen Pneumonie des Menschen,

welche sich vor der der Thiere hauptsächlich durck die

große Zahl und die Kleinheit der Heerde auszeichnet,

findet sich zuweilen eine sehr ausgedehnte Eruption
kleiner, miliarer Knoten in der Schleimhaut des La-

rynr, der Trachea und Branchen, analog der Nasen-

eruption. In dieser Form des Lungenrotzes sind dann

gewöhnlich schon früh Brusterscheinungen, Husten, Be-

kleinmung, Rasselgeräusche zugegen, doch haben die

Erscheinungen, wenn nicht gleichzeitig eine Pleuritis
zugegen ist, nichts Charaktei istisches.

6) Zufällige Eruptionen
finden sich außerdem an vielen andern Organen In
einem Falle beobachtete ich eine Infiltration des Ho-
denö, welche sich lange wie eine Orchitis rheumalica
darstellte; in andern waren die Nieren, die Milz, der

Darm affizirt. Nicht ganz selten sind auch Affektio-
nen der serösen Häute, namentlich außer der Pleura ei-

terige Entzündungen der Gelenke.

Während sich diese Ablagerungen bilden, steigert

sich daS Fieber mehr und mehr. Die Herzbewegnngen
werden stürmischer, aber kraftloser, der Puls ist klein,

steigt auf tkö—12l) Schläge und darüber, die Haut
ist heiß, oft mit klebrigem Schweiße, der einen eigen-

thümlichen, schimmeligen Geruch haben soll (Aleran-
der, Williams, Lunier). Der Kopf ist sehr ein-

genommen, der Kranke wird sehr soporöS, Nachts,
auch manchmal des Tags, kommen Delirien, das Auge
ist stier, unsicher, oft verklebt, an Nase und Mund fuli-
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ginöse Belege, die Respiration laboriöS und keuchend, Ge-

wohnlich stellen sich später Durchstelle ein, die zuletzt bewußt-

los abgehen; der Kranke wird mehr und mehr aphatisch

und stirbt zuletzt unterden Erscheinungen der Erschöpfung.

In seltenen Fälleu zieht sich die Krankheit mehr

langsam und schleichend sort, ErnptionSzcichen wechseln

mit Remissionen von zuweilen sehr entschiedenem Charakter
und der Kranke erliegt mehr den hektischen Zuständen, die

sich in Folge der zahlreichen Nlceratiouen ausbildeten.

Die Dauer der Krankheit ist sehr wechselnd.

Während die akutesten Fälle zuweilen schon innerhalb
einer Woche, ja binnen 3 Tagen zum Tode fuhren,
andere bis zu 3—4 Wochen dauern, können die pro-
rrahirten einen Verlaus von vielen Monaten ma-
chen. Eine besondere Regelmäßigkeit der Anfälle ist

nicht zu bemerken und auch der Versuch, einen bestimmten

Typhus deS Verlaufes zu ermitteln, ist vergeblich gewesen.

Die Diagnose der Rotzkrankheit ist in allen

Fällen, wo die Anamnese klar ist, ohne Schwierig-
keit. Die Beschäftigung der Kranken deutet auf die

Möglichkeit einer Infektion, wo dieselbe nicht bestimmt

nachgewiesen werden kann, oft genug hin. Am schwie-

rigsten ist die Erkenntniß im Anfange, Die ersten

Erscheinungen bei deutlicher Impfung lassen eine Ver-

wechslung mit einfacher Infektion durch Leichengift
oder andere putride Substanzen zu, indeß liegt daran

praktisch nicht viel. Später und namentlich in solchen

Fälleu, wo keine Verletzung stattgefunden Hit, oder

doch an der Impfstelle keine Veränderungen eintraten,
sind Verwechslungen mit Typhus oder Rheumatismus
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möglich. Gerade i» dieser Mittelstellung liegt aber viel

Charakteristisches, Die Betheiligung des Kopfes ist

größer, als sie bei einfache» rheumatischen oder rheu-

matisch-katarrhalischen Fiebern stattzufinden pflegt, und

das Fieber ist mehr entzündlich, die Muskelschmerzcn

intensiver und beschränkter, als es bei Typhus der

Fall ist, Kommt einmal das eruptive Stadium, so

sichert daö eigenthümliche Eranthem und die Lokal-

affektiou der Nase, deö Nntcrhautgewebes und der

MuSkelu hinlänglich die Diagnose, und es könnte

nur eine Verwechslung mit mancher Form der puru-
lenken und septischen Diathcse stattfinden. Indeß seh-

len beim Rotz die größern Anfälle der ^uwi-mitlnim
und cS ist außerdem der besondere Charak-

ter der Lokalefseklionen eigentlich genug, um die Er-
kcnntniß deS Falles zu erleichtern. Vom Milzbrand
ist der Rotz hauptsächlich unterschieden durch die große

Zahl der sekundären Heerde, sowie durch den eigen-

thnmlichen Verlauf, den dieselben machen. Die grö-
ßcrn, karbuukelartigen Affcktioncn sind ja fast immer

von den zahlreichen solitären Hantknotcu begleitet,
die'dem Milzbrand vollständig fehlen. Außerdem fol-
gen sie stets dem meist mehr heftigen Fieber, während
sie bei Milzbrand gewöhnlich vorhergehen.

Die Prognose ist im Allgemeinen sehr ungünstig.
Allerdings gibt es einige Fälle von Heilung, allein
dieß sind meist die an sich leichteren oder geradezu

zweifelhaften, in denen selbst ein spontaner Nachlaß

eingetreten ist. Eine regelmäßige Behandlung der

entwickelten, schwereren Form ist bis jetzt nicht fcstge-
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stellt und die Empirie hat noch wenig Anhaltspnnkte
für die Herbeiführung einer günstigen Regulation des

Krankheitsverlaufes geboten.

Die Behandlung.
1) Die Prophylare muß natürlich so sorgfäl-

tig als möglich gehandhabt werden und alle Menschen,
die mit rotzkranken Pferden in Contact kommen können,
müssen auf die Gefahren, die sie laufen, anfmerksam

gemacht werden. Die äußerste Reinlichkeit ist die erste

Pflicht. Nächst dem muß jedes unnöthige Znsammen-
sein mit den Thieren, namentlich das Schlafen in
demselben Stalle vermieden werden. Die Leute müs-
sen sich aufs sorgfältigste hüten, wunde oder crcoriirte
Theile frei zu tragen, und sobald sie verunreinigt sind,
sich sofort aufs sorgfältigste mit Wasser, Chlorwasser,
Chlorkalk reinigen oder ätzen. Ich selbst bin bei Sek-

tioncn rotzkranker Menschen und Thiere widerholt
verletzt worden, habe mich aber stets durch aufmerk-
same Behandlung der Wunden vor der Gefahr be-

hütet. Bei der Untersuchung der Thiere ist besonders

darauf z» achten, daß durch das Anschnauben derselben

keine Besudelnng des Gesichtes der Nase oder der Augen
mit Rotzgift geschieht, sowie die Leute, welche die Pflege
oder Untersuchung zu besorgen haben, sich hüten müssen,

ihre beschmutzten Hände nicht an daS Gesicht, die Augen
oder sonstigen Theile des Körpers zu bringen.

2) Die Behandlung der Krankheit selbst
kann sich, wie erwähnt, auf wenig sichere Erfahrnn-

gen stützen. Am günstigsten lauten dieselben für das
Jod und seine Präparate. Der erste Fall dieser
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Alt ist von Genzmer (Prcuß. Med, Vereinszeitung

1837, Nr. 19 S. 92) berichtet, jedoch ist leider die

völlige Genesung nicht abgewartet. Dagegen hat Mon-
ne ret (Froriep'ö N. Notizen 1833, Jan. Nr. 529)
in 9 Monaten eine vollständige Heilung erzielt. Ein
fernerer Fall, den Remak aus der Klinik von Schön-
lein mitgetheilt hat, muß der Diagnose wegen zu

den zweifelhasten gezählt werden. In der neuern

Zeit hat Kranz von der 8»I. kowleri (3 Tropfen
in 3 Unzen destillirtcn Wassers, davon täglich 1, spä-

ter 2, »nd endlich 3 Eßlöffel voll,) ein glückliches

Resultat gesehen, und obwohl sich dieses Mittel bei

Pferden nicht konstant, sondern nur in verschiedenen

einzelnen Fällen bewährt hat, so dürfte seine weitere

Anwendung gewiß indicirt sein.

Für die chronischen oder mehr lokalen Fälle scheint

ferner eine Erfahrung von Ions wichtig. Sein Sohn,
dem Nasenschleim eines rotzkranken Pferdes auf eine

ercvriirtc Stelle an der Nase kam, verfiel bald darauf
in typhöses Fieber mit reichlichem, sehr übelriechendem

NasenauSfluß. Auf den Gebrauch von Einspritzungen
einer starken Krcosotlösung in die Nase trat
schnell Besserung ein. Sind schon Knoten, Beulen,
Abszesse oder Verjauchungen da, so dürfte eine Er-
öffnung und Entleerung derselben nützlich sein.

Wenn diese Dinge auch nicht, wie Nslx-iiliZe sagt,

etwas Kritisches hätten, so enthalten sie doch, wie mein

Erperiment lehrt, den kontagiösen Stoff und können

immerfort eine weitere Infektion des Blutes uuterhal-
ten. Außerdem dürfte gerade bei der heftigern Form
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dieser Krankheit eine energische Ka ltwasserbehand-
lung indicirt sein, da eine gewisse Neigung z» Ab-
scheidungcn gegen die Haut unleugbar zugegen ist,

und die febrilen Störungen ans diese Weise ani leich-

testen zur Lösung zu bringen sein möchten.

In den spätern Stadien der Krankheit wird eine

mehr reizende, stärkende, nährende Behandlung, ganz

analog wie in den typhösen Krankheiten, am meisten

indicirt sein.

Lesefrüchte aus der Journalistik.

lieber den t h ierâr ztli ch en Unterricht a n

la nd w irt hscha stli chc n S ch u len,

s Thic'.ärztliches Woch. nblcitt, Neo. 27. r85S,)

In der Versammlung des Vereins der Thicrärzte

fur Schwaben und Neuburg am l8, Juni in AngS-

bürg, sprach sick der Verstand, Herr Adam, über die-

sen Gegenstand folgender Maßen auS:
Bei Durchsicht der Jahresberichte laudwirthschaft-

licher Lebranstaltcn finden sich fast alle Lehrgegenstände

vor, wie sie an Thierarzneischulen gelehrt werden; eS

muß sich daher die Frage aufdrängen: Zu welchem

Zwecke hört der Landwirth die Thicrheilkundc in so

vollständiger Weise? Sollte der Zweck sein, daß der

Landwirth seine kranken Thiere selbst behandle, so cnt-
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