BEITRAG ZUR CASUISTIK

DER

LYSSA HUMANA.

INAUGURAL-DISSERTATION
DER MEDICINISCHEN FACULTAT ZU STRASSBURG iE.
ZUR ERLANGUNG DER DOCTORWORDE VORGELEGT
AN S JULT 1874
vox

HEINRICH SCHMEDERER

aus Miinchoen.

STRASSBURG
BUCHDRUCKEREI VON R. SCIIULTZ & COMP.

Bercer-Loviarnt's NACHFOLGER
.
1874

1]

it




Gedruckt mit Genehmigung der medicinischen Faecultiit

zu Strassburg.

Juli 1874.

Referent : Professor D' LEYDEN.



Seinem hochverehrten Lehrer
Herrx Pror. D' LEYDEN

und

JIerrxy D' 8. RABOW

gewidmet

vom Verfagser.







BEITRAG ZUR CASUISTIK

DER

LYSSA HUMANA.

Die verworrensten und abenteuerlichsten Vorstel-
lungen tiber das Wesen der Wuthkranlkheit haben zu
allen Zciten Aerzte und Laien beherrscht und allen
Bestrebungen der Aerzte ist es bis auf den heutigen
Tag noch nicht gelungen, einen Lichtstrahl zu werfen
in das Dunkel, welches die Krankheit umgibt, Noch
immer suchen die verschiedensten Ansichten iber das
Wesen der Lyssa humana sich Geltung zu verschaflen
und die Zahl derer, die sie mit anderen Krankheitshil-
dern identificiren oder ihre Existenz ganz und gar in
Abrede stellen, ist nicht unbetrichtlich. So hat vor
Kurzem D Lorinser in Nr. 14 der Wiener medicini-
schen Wochenschrift dieses Jalires einen Aufsatz ver-
6ffentlicht, nach welchemnr er in Uebereinstimmung mit
geinen und anderweiligen Erfahrungen den Schluss
ziehen zu dirrfen glaubt, dass eine durch das Speichel-
oift des witthenden Hundes hervorgebrachte Krankheit
gar niclit existire. Die Bestimmtheit und Entschieden-
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heit, mit welcher D*Lorinser seine Ansicht vorfithrt,
die jeden Gedanken an die wirkliche Existenz der
Lyssa zurtickweist und diese Krankheit in das Gebiet
der Fabel und des Aberglaubens hineinzwingt, veran-
lassen mich, nun ausflithrlichi ttber einen hieher ge-
hérigen Fall zu berichten, derim Herbste vergangenen
Jahres auf der hiesigen medicinischen Klinik zur
Beobachtung kam, und uns klar und deutlich die
entsetzliche Qual der Lyssa humana vor Augen fulirte.
Da Herr Prof. Leyden so giitig war, mir die Beniitzung
des Krankenjournals zu gestatten, will icli nachfolgend
mdoglichst ausfihrlich itber unseren Iall berichten,
zundchst jedoch einige Worte der Erwiderung an
Dr Lorinser voraussenden, Das Vorhandensein der
Lyssa wurde ofters schon in verschiedenster Weise
geldugnet., Bellenger und Bosquillon bezeichnen
sie als Ausdruck der aufgeregten Phantasie, Textor
und Bruckmiller hielten sie fir identisch mit Teta-
nus, Falke (Preisschrift. Jena 1861) glaubt, dass L.
ein durch Impfung heilbarer Typhus sei. Freilich die
wechselnde Reilie der Symptome beim Krankheits-
ausbruch, ihre Mannigfaltigkeit, die unbestimmten
Sektionsergebnisse, die lange und doch wieder inner-
halb so weiter Grenzen befindliche Daner des Incu-
bationsstadiums, wie diess bei keiner anderen Krank-
Leit aufzufinden ist, das Bestreben Analoga fiir den
so réithselhaften Krankheitsprocess aufzustellen, hat
wohl den einen oder anderen Forscher veranlasst,
in seinem Glauben an L. wankend zu werden, und
dem Processe eine Deutung zu geben, die nach des
Forschers Beobachtungen am meisten zutreffend
schien. Diesen Ansichten gegeniiber erhebt sich die



R

fiberwiegende Mehrzahl der bedcutendsten Aerzte
aller Zeiten fir das Bestehen einer spezifischen
Hundswuth.

Manner wie Morgagni, Hunter, Romberg, Virchow,
die tber die Hundswuth ausgedchnte Studien an-
stellten und denen die vielfiltigsten Erfahrungen zu
Gebote standen, wiiren gewiss vorurtheilsfrei genug
gewesen, um ruhig denkend nicht von der Idee eines
spezifischen Speichels befangen zu werden, wenn
anders ihre Beobachtungen mit dieser Thesis in Ein-
klang zu bringen gewesen wiren. Lorinser nun fasst
sich in dieser Angelegenheit ungefihr folgendermas-
sen: Menschen kénnen zwar an Hundebissen sterben,
aber es existirt kein Lyssa erzeugendes Contagium ;
die Erscheinungen, welche man als Lyssa aufzufassen
pflegt, sind 1) Folgen der Verletzung, 2) der schlech-
ten Wundbehandlung, 3) anderweitiger Erkrankun-
gen des Nervensystems, 4) heftiger Gemithserregung.

Soll nun jeder Hundsbiss die Symptome von
Lyssa erzeugen koénnen, so milssen wir den Biss
wie eine jede andere aus beliebigen Ursachen ent-
standene Wunde betrachten und die Gefahren, die
eine Wunde in Gefolge haben kann, in Rechnung
zichen, oder man miisste in jedem Speichel etwas
spezifisch Wirkendes annehmen, und dem alten Satze
von Celsus huldigen: « Omnis morsus habet quoddam
virus.» In Bezug auf den ersteren Punkt kénnten die
Complicationen der Wunde mit Pydmie, Septicdmie
bestehen, die jedoch einen ganz anderen Symptomen-
complex als L. erweisen wiwrden; Tetanus, der mit L.
die meiste Aehnlichkeit hat, wiirde kein so langes
Incubationsstadium zeigen. Ausserdem fehlen die



8

gerade fur Tetanus charakteristischen Symptonie des
Trismus, Opisthotonus, Emprosthotonus bei L. oft
ganz. Die mannigfaltigsten Wunden haben beim Hunde
nie Tetanus erzeugen kénnen, wilhrend das Lyssa-
contagium bei ihm leicht wieder Lyssa erzeugt. In
Bezug auf die Wirkung des normalen Speichels sind
die Félle, in denen normaler Speichel L. veranlasst
haben soll, schr wenig verlissig, und scheinen anf
Verwechselung mit Tetanus meist zu beruhen, auch
mogen oft nicht wuthkranke Hunde statt der wuth-
kranken, die sich bei ihrem Wandertriebe leicht der
Verfolgung entzogen, zum Opfer gefallen sein, und
so zu der Meinung, dass auch nicht wuthkranke Hunde
die L. erzeugen kénnten, Veranlassung gegeben ha-
ben. Aehnliches scheint auch im Falle von Prof.
Herrmann, den Lorinser berichtet, vor sich gegan-
genzu sein. Die Versuchsreihe, die Wright, spiter Ja-
cubowitsch, iber die Wirkung des normalen Speichels
bei Injection in den Kérper an Hunden veranstaltete,
hat nichts Positives ergeben kénnen. Die Erschei-
nungen, die die grossen meist in die Carotiden inji-
cirten Quantititen Speichels veranlassten, bezichen
sich auf Stérungen im Blutstrom. In unserem Fall
kann aber weder von Folge der Verletzung noch von
schlechter Wundbchaudlung die Rede sein. Die
Wunde heilte sehr rasch ohne jegliche Behandlung.
Beim Ausbruchdes Stad. irritat. und bei der Obduction
kkonnten die Bissstellen nicht mehr entdeckt werden.
Von einer Misshandlung der Wunde muss also eben-
falls abgesehen werden. Die weiter angefiihirten
Griinde «Erkrankungen im Nervensystem und heftige
Gemithserregungen», sind in unserem Falle ebentalls
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nicht zutreffend; an irgend welcher Erkrankung im
Nervensystem hal Patient nie gelitten.

Eine Priidisposition liesse sich bei Erkrankungen im
Nervensystern nurinsofern ableiten, alsan derartige
Krankheiten leidende Menschen in Bezug auf Gemiiths-
bewegung reizbarer und insofern zum Aushruch der
Krankheit dispouirter sein darften. Im Alluemeiner
jedoch kennt man kein Alter, keine bestimmie Con-
stitution, kein Geschlecht, das fiir die Krankheit
besonders empfinglich wire. Irgend welche Gemiuths-
erregung hat bei unserem Patienten nicht statteefun-
den. Patient hatte nie die geringste Ahnung von demn
fiirchterlichen Leiden, das ihm bevorstand. Er, seine
Frau, sowie seine Bekannten, hielten den Biss fiir sehr
indifferent. Psychische Beeinflussung hat also sicher
nicht stattgefunden. Wihrend seines Stagigen Pro-
dromalstadiums dachte Patient nicht im Entferntesten
daran, dass sein Leiden mit dem vor 10 Monateu
erlittenen Hundsbhiss im Zusammenhang wiire. Erst
vorsichtig in der Klinik gefragt, ob er von cinem
Hunde gebissen worden sei, erinnerte er sich dessen
nach einigem Besinnen. Im centralen Nervensystem
befindliche Stérungen, psychische Effekte, denen
Lorinser ausschliesslich den Aushruch und den trau-
rigen Ausgang in den von ihm berichteten Fiillen zu-
schreibt, kénnen in unserem TFalle keine Schuld an
dem Auftreten der Lyssa tragen. Gewiss kanu nian
auch bei Kindern, die von Lyssa befallen werden und
denen noch jede Einsicht in die schlimmen Folgen,
die der Biss cines wuthenden Hundes haben kaun,
nicht von Gemithsbeeinflussung sprechen. Dic Thicre,
welche der Krankheit zum Opfer fallen, sind
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sicherlich nicht durch die Schrecken der Krankheit
psychiscli alterirt, Wire @iberhaupt die Vermeidung
von Gemiithserregung, psychischer Angst in der In-
cubation und beim Aushruch der Lyssa von so grossem
Einflusse, so witrde dic Krankheit, da man es bei den
von solchem Ungliick Betroffenen meistens nicht an
Trostungen fehlen lisst, weniger oft zum Ausbruch
kommen und nicht jene traurigen véllig resultatlosen
Aussichten in Bezng auf Therapic darbieten. Hicmit
soll keineswegs die Bedeutung der psychischen Be-
einflussung in Abrede gestellt werden, allein diese
dussert sich nur als Gelegenheitsursache, die den
Ausbruch der Lyvssa zu beférdern vermag. Bekannt
ist, wie gesteigerte Angst, kérperliche und geistige
Austrengungen, Excesse in Bacho et Venere das
Auftreten der Lyssa zu beschleunigen vermdgen.
Df Brann hat in seiner Inauguraldissertation (Berlin
1872, Lyssa bei Geburt und im Wochenbette) einen
Fall beschrieben, in demdie Geburt die Gelegenheitsur-
sache zum Ausbruche der Krankheit bot. Die wichtig-
sten Grimnde fiihren uns also nothwendig zur Annalune
eines spezifischen Stoffes im Speichel des wuth-
kranken Hundes. Die Lyssa existirt beim Hunde und
anderen Sidugethieren, bei welchen die von Lorinser
angefithrten Aetiologien ausser Acht kommen. Die
scheinbaren Differenzen beziehen sich, wie Virchow
ausfithret, nur aufdie ungleiche Entwicklung der ner-
vosen Apparate beim Menschen und beim Hunde.
Dic Uebertragbarkeit des Lyssacontagiums auf Men-
schen und Thiere geht aus wibereinstimmenden Er-
fahrungen vieler Jahrhunderte hervor, fiir den Hund
ist sie direct durch die vielfaltizen Inoculationsver-



—_ 11 —

suche von Magendie, Faber, Hertwig crwiesen,
wenn sich auch eine ungleiche Préidisposition der
einzelnen Thiere fir Lyssa hieraus ergiebt. (Nach
Hertwig erkranken von gebissenen Thieren 23,7/,
nach Faber 53°%,. Die Pridisposition beim Menschen
ist nach Faber’s Zusammenstellung von 147 Tillen,
in denen Menschen von wiithenden Hunden gebissen
wurden, so festzustellen, dass ungefihr 20°/; erkran-
ken, In dem Falle von Troilliet erkrankten von 23
von cinem wiithenden Wolfe gebissenenMenschen 13.

Gegen das Bestehen von Lyssa fulirt nun Lorin-
ser Folgendes an: 1) Es fehlen charakteristische ana-
tomische Befunde; 2) die Krankheit verlduft ganz
verschieden von derartigen anderen Erkrankungen,
namentlich zcigen sich im Lymphgefisssystem keine
besonderen Verinderungen, wie sie bei anderen In-
fections-Krankheiten beobachtet werden; 3) dhn-
liche Erscheinungen existiren bei Krankheiten, bei
welchen Infection génzlich ausgeschlossen werden
kann. In Bezug auf ersteren Punkt ist zu erwidern,
dass vorliufig tiberhaupt noch vielen Kraukheiten
cine sichere anatomische Grundlage fehlt, wie z. B.
von Diabetes, von den meisten Geisteskrankheiten
nicht ecinmal der muthmassliche Sitz angegeben
werden kann, und wie wir von den am meisten mit
Lyvssa verwandten Krankheiten: Hysterie, Eclamp-
sie, Epilepsic eben so wenig Positiv-Anatomisches
aussagen konnen. Stérungen im lymphatischen Sy-
steme, pathologische Verdnderungen an der Stelle
der Infection sollten in ausgedehnterem Masse er-
wartet werden, als diess gewdéhnlich der Fall zu scin
pflegt. Fur viele Fille wird zwar kurz vor dem
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Lyssa- Ausbruch eine Schwellung, Eiterung der
Wunde, Anschwellung der Lymphdriisen von den
Autoren verzeichuet (Krugelstein, Faber, Len-
hosselk); Harter und Hicks erwilinen sellst das
Vorkommen von Tumorcn in der Wunde. Allein alle
diese Erscheinungen sind durchaus inconstant, und
aus ihnen lassen sich keine bestimmten Schliisse
zichen. Es scheint eben das Contagium, wic andere
Gifte (Alkohol, Strychnin), direct aul das Nervensy-
stem zu wirken und in anderen Systemen zunichst
keine pathologische Verinderungen zu verursachen,
Strychnin ist so cin Gift fir das Riuckenmark, das
Lyssa-Contagium fiir die Medulla oblongate. Von dem
Harnstoll’ erwihnt Ranke in seiner Physiologie eine
spezielle Wirkung aufdas Setschenow’sche Reflexhem-
mungseentrum. Dass andere Erkrankungen, wie Teta-
nus, eingebildete Wasserschien, zanz dhnliche Erschoi-
nungen veranlassen und oft zu diagnostischen Irr-
thitmern Veranlassung gaben, ist eine allbekannte
Thatsache. Wasserscheu hat man bei Fraucn in der
Schwangerschaft auftreten sehen. Bardeleben er-
wihnt eines Talles, in welchem Angina it Lyssa
verwechselt wurde. Allein, wenn selbst eine ganz
analoge Krankheit existirte, wiirden nur zwei ver-
schiedenc Ursachen dieselben Wirkungen dussern,
wic denn einmal ein Arm durch Trauma, ein ander-
mal durch Bleiintoxication gelihmt werden kann.
Dass die Krankheit keinen so ganz typischien Verlauf
in den einzelnen Fillen hat, bald dicse, bald jene
Svmptome in den Vordergrund treten, hat Lyssa mit
anderen Krankheiten gemeinsam. So wenig man aher
desshalb den Typhus als einlieitliches Krankheits-



v

— 13 —

bild aufgibt, so wenig hat man Veranlassung dicses
bei Lyssa zu thun.

Fine Verwechslung mit Lyssa dirfte gerade der
erste Anfall in der von Lorinser erwihnten Kran-
kengeschichte der Barbara Wadll sein. Das Madchen
bekam diese Zufille durch die Schreckensbilder,
welche ihr dic Unigebung ausmalte, wurde aber leicht
durch die entsprechende psychische Behandlung ge-
heilt. Das Rithselhafte, worin die Krankheit kein
Analogon hat, Dleibt das lange Incubationsstadium.
Das Latentbleiben von Stoffen, die fiir den Organis-
mus ihre verderblichen Wirkungen idusscrn, heo-
bachten wir z. B. bei Syphilis, die ja bekanntlich
nach Jahre langer Latenz wieder crscheiut; umnge-
kehrt cerwarten wir von der Revaccination fir viele
Jahre Umwandlungen im menschlichen Korper, die
ihn vor weiterhin zu befiirchtenden Pockeneruption
schiitzen sollen, und derartige Vorginge liessen sich
in Menge anfihren, allein nirgends zeigt der Korper
eine so spite erstmalige Reaclion gegen das Gift,
wie bei Lyssa. Wir konnen uns keine geniigende
Vorstellung maclien, wie das Contagium im Kérper
so lange ohne jegliche Wirkung zun verbleiben ver-
mag. Der Ansicht, dass das Gift lokal liecen bleibe,
um dann plétzlich bei einer Gelegenheitsursache in
die Circulation aufgenommen zu werden, wilren
wohl die Mittheilungen von Blaine giinstig, der,
wenn er lange Zeit nach dem Bisse dtzte, keine Lyssa
ausbrechen sah. Achnliches erwiimen Faber,
Guthrie. Anderseits kinnte man mit Virchow an
die Bildung eines fermentartig wirkenden Korpers
denken, der, wenn er gewisse Verinderungen in
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der Blutmasse cingegangen, erst seine schidliche
Wirkungen auf den Organismus dusserte. In den
beiden von Lorinser berichteten Fillen ist die
starke psychische Erregung als ein Lyssa befor-
derndes Moment wohl anzuerkennen. Prof. Herr-
mann musste heftig durch die Furcht vor Lyssa, die
er in ihrem Schreckensbilde wohl am hesten kannte,
im Gemiithe crregt werden. Barbara Wadl wurde
durch ihre Umgebung vielfach psychiseh beeinflusst.
Die Hydrophobie scheint nach Lorinser’s Berichten
bei Prof. Herrmann weniger als sonst ausgespro-
chen gewesen zu sein. Er soll im Stadium irrit. ein
Glas Wasser haltend, im Zimmer auf und ab gegan-
gen sein und sich zeitweilig die Zunge mit einem in
‘Wasser getauchten Pinsel benetzt haben. Vor seinem
Tode liess er ein Glas Wasser neben sich stellen. Das
Charakteristische, die Schlundkrdmpfe, die Schling-
beschwerden, die Respirationsnoth jedoch sind bei
Prof. Herrmann sehr deutlich ausgesprochen. Die
Hydrophobie dussert sich erst secunddr in Folge der
schrecklichen Erfahrungen, welche die Kranken
beim Trinken machen. Die Anwendung der dusser-
sten Willenskraft vermochte wohl bei Prof. Herrmann
jene starke Hyperisthesie soweit in Schranken zu
halten, dass Patient nicht durch den Anblick eines Gla-
ses Wasser in jenebekanntenheltigen Reflexkrampfe
verfiel. Auch unser Patient, der doch die ausgespro-
chenste Hydrophobie hatte, erzihlte, er vermdge
das Grausige, welches ihm der Anblick eines Glases
verursache, nur dadurch zu bekdmpfen, dass er es
lange anblicke. Dass die Ilydrophobie bald mehr,
bald weniger zur Entwicklung kommen kann, darauf
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weisen die alten Autoren bereits hin (Aurelian, IPo-
lypus), wenn sie fir Hydrophobie andere Namen
wie Phobodypson vorschlagen. Von Mead wird
selbst angenommen, dass sie bei Menschen felilen
kénne, doch scheint diess sehr selten vorzukommen.
Bekannt ist jedoch, dass sie beim Hunde fehlt, wie
man nach Tourtuals Untersuchungen annimmt, in
IFolge des besseren anatomischen Baues der Schling-
und Kauwerkzeuge des Hundes. Jene Anfélle von Tob-
sucht, an denen Herrmann am letzten Tage litt, sind
nur als eine secundir in Folge der schrecklichen
Angst und Verzweiflung entstandene Psychose auf-
zufassen. Derartige Wuthanfille sind eine durchaus
nicht seltene Complication der Lyssa. Je nach dem
individuellen Charakter werden die Einzelnen zu je-
nen Psychosen mehr oder weniger disponirt sein.
Eine primire Geisteserkrankung anzunehmen, ist aber
um so weniger statthaft, da sich die Tobsucht erst
wihrend der Krankheit kurz vor dem Tode entwi-
ckelte, die Beschwerden mit Schlingkrimpfen und
Schlaflosigkeit begannen, Prof. Herrmann seine Um-
gebung kannte, und keine besonderen Wahnideen
zeigte. Dass er scinem Ordinarius zurief: « Ich muss
sterben», und seiner Fraueine verwirrte Auscinander-
setzung tiber das Sinken des Kehlkopfes machte, gibt
bei dem Zustand des Patienten, der wohlkeine beson-
ders scharf logische Prifung in Entwicklung der Ge-
danken zuliess, nicht Berechtigung eine Geisteser-
krankung anzunchmen. Ebenso dirfte auf die anam-
nestisch erwihnte Thatsache, dass er einmal einen
Anfall von Bewusstlosigkeit und Athemnoth bekommen
habe, nicht viel Werth zu legen scin, um so weni-
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ger als, wie mir von einem Prager Arzte mitgetheilt
wurde, die ganze Angabe jeder Thatsache entbelirt.
Gehen wir nun auf die Geschichte unseres Falles
iber, wie ich sie aus dem von D' Rabow gefilirten
Krankenjournale entnehme :

Am 24, November vergangenen Jahres fand
D" Rabow bei der Abendvisite in der Klinik einen
neuen Patienten, der nach Aussage der Schwester
vor ungefihr eincr Stunde in grosser Hast und Auf-
regung allein in den Krankensaal cingetreten war
and mit dem Ausrufe: « Schnell Eis, ich verbrennen,
sich aul einen Stulil niedergelassen hatte. Die Schwe-
ster, einen asthmatischen Anfall vermuthend, war
sofort mit Tropfen und Sinapismen zur Hand. Doch
als sie ihn bertihrte, war er angstvoll und erschreckt
zusammengefahren. Bald wieder beruhigt, war er,
als er gesehen, wie ein Kranker in der Nihe seinen
Harn in ein Glas entleerte, entsetzt aufgesprungen,
hatte mit Hinden und Iissen um sich geschlagen
und mit abgewandtem und verstértem Gesicht gejam-
mert: «Erbarmt Euch, ich kann kein Glas, kein
Wasser selien». Darauf wurde ihm ein Bett ange-

wiesen, und bei der Untersuchung des Kranken fand
D" Rabow folgendes:

Status preesens.

Patient ist ein 34 Jahre alier, kriftic gebauter
grosser Mann, von starker Musculatur und missigem
Fettpolster. Wangen und Lippen zeigen eine Spur
von Cyanose. Auf der Stirn grosse Schweisstropfen.
Gesichtsausdruck geingstigt und leidend. Blick wild
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und aufgeregt. Pupillen ad maximum erweitert; die
Conjunctiven, besonders rechts, stark gerdthet. Patient
liegt zusammengekauert auf der linken Seite. Haut
normal gefirbt, selr feucht. Temperatur dem Ge-
fulhle nach erlioht. Der Thermometer wird nur eine
Minute in der Achselhichle geduldet und zeigt 58°,5.
Nirgends Oedeme, auf beiden Hinden einige kleine
eingetrocknete Borken (herrtthrend vou einem Stoss).
Radialarterie weit, Puls ziemlich hoch und von gu-
ter Spannung, regelmassig, 52 Schlige in der Minute.
Sensorium vollkommen frei. Was die subjectiven
Klagen betrifft, so giebt Patient zundchst an, dass
er sich sehr matt und angegriffen fthle, dass er
bei dem geringsten Gerdusche und bei jeder Dertih-
rung erschreckt zusammenfahre, und dass ein firch-
terliches Angstgefithl iber ihn komme, sobald er
‘Wasser oder ein Glas sehe. Der Anblick desselben
sei ithm widerwirtig und rufe einen unsiglichen
Schmerz in der Magengrube hervor. Er vergehe vor
Hunger und Durst, und vermdége nicht irgend etwas
zu essen oder zu trinken. Als er heute frith den Ver-
such gemacht habe, etwas Wasser zu sich zu neh-
men, habe er ein unertrigliches Gefithl von Brennen
und Stechen im Halse empfunden und gefirehtet,
dass er erwiirgt werde. Ferner klagt Patient noch
tber zielhiende, stechende Schmerzen in der rechten
Schulter und im Arm und auf der vordern Thorax-
hilfte. Auch das Athmen falle ihm schwer, bei jeder
ticfen Respiration empfinde er Schmerzen.

Die Bewegungen des Kopfes sind nach allen Rich-
tungen hin frei. Patient vermag sich aufzusetzen.
Lings der Wirbelsiiule keine Steifigkeit. An den Ex-

S, : 2



tremitéiten nichts Abnormes, keine alten Narben (nur
die erwihnten kleinen Borken an den Fingern). Bei
Bewegungen mit dem rechten Arm cmrpfindet Ia-
tient heftige Schmerzen, die von der Achsel nach
der vordercu Thoraxparthie und dem Arme ausstrah-
len. Bei Rule verschwinden dieselben. Der Respira-
lionstypus ist costo-abdominal. Die Respiration
oberflichlich und unregelmiissig, 30—40 in der Mi-
nute. Percussion und Auscultation der Brustorgane
bietet nichts Abunormes. Keln Huslen, kein Aus-
wurf, Die Lippen sind trocken und ebtwas ecyano-
tisch. Der Mund wird leicht gedfinet, die Zunge ge-
rade hervorgestreckt. Dieselbe ist roth und feucht,
auf und unter ihr sind Bldschen nicht wahrzuneh-
men. Appetit im hohen Masse vorhanden, doch ver-
mag Patient, ohne einen Grund hiefir angeben zu
konnen, nichls zu essen. Das Durstgefithl 1st abnorm
hoch gesteigert, aber Patient kann niclits trinken., Es
wird versucht, ilim ein Glas mit Wasser zu reiclien,
doch dabei gerith er ganz ansser sieli. Inhoehster Augst
uod Aufregung sucht er aus dem DBelte zu schuellen,
danu kauert er sich [lurchisam unter die Bettdecke
und bittet flelientlich, dass man das Glas, dessen An-
blick ilin schon widerstehe, sehnell aus seinen Au-
gen entfernen moge. Sobald diess geschehen und
ihm freundlich zugesprochien wird, dass er siclirulig
und verstindig benelhmen moge, setzt er sich wie-
der ruhig im Bette aul wnd beantwortet verniinftig
alle an ihn gerichteten Fragen. Auch die Beleuch-
tung mittelst einer Oellampe wird vom Daticnten
nicht ertragen, die Beleuchtung bei der Untersu-
chiung geschielit dann mittelst eines Wachssloclcs,
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den Patient duldet. Abneigung gegen glinzende Ge-
venstinde ist nicht zu constatiren. Abdomen nicht
aufgetrieben, nicht schmerzhaft. Stuhlgang und Urin
noch nicht entleert. Penis nicht erigirt. Eine ru-
hige Unterhaltung reet Patient durchaus nicht aut, son-
dern wirkt eher wohlthuend auf ihn. Wiithrend der-
sclben erhielten wir folgende Anamnese, die noch
am andercen Tage durch die Frau des Patienten er-
winzt und vervollstindigt werden konnte,

Anamnese.

Joseph Kaufvisen, 34 Jahre alt, Bahnwiirter, giebt
an, dass scine Mutter am Kindbettficber verstorben,
dass scin Vater und seine drei Geschwister noch am
Leben und vollig gesund seien. Er selber habe, so
viel er sich zu erinnern wisse, keine Kinderkrank-
heiten durchgemacht, wberhaupt will er nie bett-
lagerig gewesen sein. Nur wiihrend seiner sechs-
jihrigen Militirzeit hat er zwei Monate lang am kal-
ten Fieber gelitten. Spiterhin aber habe er immer
fir einen der gesimdesten und kriftigsten Minner
gegolten. Doch seil ungefihr acht Tageu merlte er,
dass mit ihm cine cigenthamliche und unerklirliche
Verdnderung vorging. Er fithlte sich krank, ohne
recht sagen zu konnen, wo es ihm fehlte. Zeitweise
kam cin Gefithl von Angst, Schwiichie und Traurig-
keit #iber ihn, doch aus Ricksicht fiir seine Frau
hatte er nichts merken lassen, und noch his zum
eestrigen Tag scinen Dienst verschen.

Vordrei Tagen, am Freitag, den 21. November, hat-
ten sich Schmerzenin der rechten Schulter eingestellt.
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Dieselben hatten einen brennenden und zerrenden
Charakter und strahlten ither den ganzen reehiten Arm
und die vordere Thoraxhiilfte aus. Bewegungen des
Armes vermehrten die Schmerzen in so hohem Grade,
dass er sich allein weder aus- noch anziehen konnte.
Er hat auch seitdem nicht mehr aufder rechten Seite
liegen kénnen. An diesem Tage hat er noch seine ge-
wohnliche Portion gegessen und getrunken, aber
ohne Appetit. Am folgenden Tage, Sonnabend, war
dieser Zustand unverdndert geblieben. Patient ver-
sah noch seinen Dienst, nahm aber idusserst wenig
Speise und Trauk zu sich. Gestern, Sonntag, liess er
sich vom Dienste ablésen, weil er sich zu schwach
fahlte und Nachmittags suchte er das Bett auf. Von
nun an machte sich eine entschiedene und auffallende
Abneigung gegen Speisen und Getrinke bemerkbar.
Der Anblick von Wasser oder einem Glase habe ihm
‘Widerwillen und Angst bereitet, das geringste Ge-
rdusch ihn aufgeregt und gestért. Als er Abends
heftigen Durst empfunden und die Gattin ihm etwas
Rothwein einzufléssen versuchte, habe er unwillkiir-
lich nach derselben geschlagen und der Frau zurufen
miissen, dass sic es schnell entferne. Nachdem sich
in der Nacht das Durstgefiihl auf’s Aeusserste gestei-
gert hatte, gelang es nach langem Zureden und mit
vieler Mithe und Ansirengung, ihm etwas Zucker-
wasser Dbeizubringen. Die letzten drei Nichte hatte
er nicht schlafen koénnen; die sexucllen Funktionen
sollen bis heute frith in hochst excessiver Weise ge-
steigert gewesen sein. Erst Leute Nachmittag ent-
schloss sich Patient, cinen Arzt aulzosuchen. Die-
ser wollte dem crschdpften, Giber Duorst klagenden
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Manne ein Glas Wasser reichen, sah ihn jedoch heim
Anblicke des Wassers mit verstortem Gesichtsaus-
druck zu Boden fallen. Bald daraul wurde ilim die
Frage vorgelegt, ob er vielleicht vor Kurzem von
einem Hunde gebissen worden sei, doeh daran! ant-
worlete er enlschieden verneinend. Alsdann wurde
ervon dem Arzte forteeschickt, mit dem Rathe, siehin
die Klinik aufnehmen zu lassen. EKe fulr zunichist
nach Hause und legte sich, da zu den vorher geschil-
derten Symptomen noch starkes Frostgefilhl hinzu-
trat, in’s Betl. Doch auch hier wollte es il nichi
lange dulden, und er eilte in’s Spital, wo er gegen drei
Ulr in dem eben erwihnten Zustande anlangte. Mit
einer gewissen Vorsicht wurde nun Patient, der augen-
scheinlich von der Bedeutung und dem Zusammen-
hange seines Zustandes nichts ahnte, gefragt, ob er von
einem Hunde gebissen worden sei, da sich an seinen
Hinden kleine Narben befanden. Darauf hin erklirte
cr, dass diese Narben nur von einem Stosse herrithr-
ten, den er vor cinigen Tagen crlitten, und nichts
mit den Bisswunden zu thun hitten, die ihm vor
zehn Monaten durch sein Hiindchen beigebracht wor-
den seien. Dasselbe hitte cr nur kurze Zeitin seinem
Besitze gehabt. Es seiihm damals, nachdem es cinige
Tage krank gewesen, gar Nichts gegessen und ge-
trunken hiitte, und bel jedem Gerdusch wild anfee-
fahren sei, davongelaufen, Er sei ihm nachgeeilt und
als er es aufzuheben versucht, habe es ihn gebissen.
Es seien Wunden in der rechien und linken Hand
dagewesen, die schr bald verheilten. Das Hiindehen
sci drei Tage nach dem Bisse gestorben.

Diese anamnestischen Angaben wurden spiter
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von der Frau des Patienten bestitigt. Auch ander-
weitige Erkundigungen crgaben, dass zn jener Zeit
mehrere tolle Hunde in Strassburg und Umgegend
konstatirt worden waren. Es unterlag also keinem
Zweifel, dass bei unserem Ungliicklichen nach zehnmo-
natlichem Latenzstadinm die Lyssa ausgebrochen war.

Weiterer Verlauf.

Um acht Uhr Abends fanden wir Kaufeisen in gros-
ser Angst und Aufregung. Er ist sehr crziirnt, weil
er von einem in der Nihe licgenden Kranlken die De-
fiirchlung aussprechen gehirt hatte, dass auch andere
von ihm gebissen werden kénnten. Patient Lilt sich
fur einen verniinftigen Mann, der doch Niemand
rtwas zu Leide thun werde. Hunger nnd Durstgelilhil
sind bis zum Unertraglichen gesteigert. Doch bleibt
jeder Versuch, etwas iiber die Lippen zu bringen, er-
folglos. Lr beginnt nun nach allen Seiten hin zu
speien, was cinen hdéehst widerwiirticen Anblick
gewihrt. Das geringste Geriiusch 1im Krankenzimmer
regt ihn auf. Er zuckt bei dem leisesten Hustenstosse
cinesanderen Patienten sofort zusammen. Dann springt
er mit einem Male in die IIche und billet, man mage
ihm Wasser gewaltsam cinfléssen. Docli vergebens.
So oft man mit ihm irgend cine Unterhallung be-
ginnt, wird er ruhig und sehr gesprichig. Sohald
aber das Gesprich auf's Wasser hingelenkt wird,
wird er wild, er schnellt in dic IIéhe, hilt sich dany
dngstlich am Bette fest, stéhnend und bittend, ma
maége ihn retten, er komme um, er crsticke. Mehrere
Morphiuminjectionen, Clysmen, Atropininjectionen,
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Clysmen von Kalium bromatum, Mittel, diemannach
einander im Verlaufe der Nachtin Anwendungbrachte,
blieben ohne den mindesten Erfolg. Patient ver-
hrachte die ganze Nacht rulic- und schlaflos.

Am 25. November Morgens gewdhrt er cinen schr
verstorten und gedngstigten Anblick. Er verlangt fort-
withrend nach Hulfe und speit ohne Unterbrechung
nach allen Seiten. Das Sensorium ist frei, die Haut
feucht. Radialarterie ziemlich weit, Puls regelmissig,
sechzig Schlige in der Minute. Stuhlgang nicht er-
folgt. Der wihrend der Nacht cntleerte Urin ist
400, dunkelbraun, klar, von saurer Realtion,
sp. Gew. 1025, enthillt viel Albumen und etwas Zucker.
Nachdem Patient wiederholt und dringend gebeten,
man moge mit Gewalt versuclien, ihm Wasser ein-
zuflossen, gelingl es um zehn Uhr, ihm einen Loflel
Flissigkeit beizubringen, Er schlicsst bei dieser Pro-
cedur dic Angen, reisst den Mund weit auf, und
nachdem ihm schnell der Loflel an den Muud ge-
bracht und das Wasser hineingegossen wurde, wirgte
er dasselbe mit ungeheurcr Mithe und Anstrengung
hinunter. Bald daranf werden ihm anf diese Weise
mehrere Loffel Wein und 8 Gr. Chloralhydrat beige-
bracht. Er isl sichtlich uber die Besserung seines
Zustandes erfreut, Beim Entleeren des Urins wendet
er sein Gesicht mit Angst und Widerwillen ab und
verlangt, dass der Harn schnell entfernt werde. Um
ein Uhr macht sich eine grosse Unruhe und Aufge-
regtheit von Seiten des Kranken bemerkbar. Er wirlt
sich im Bette hin und her und speit ohne Unterbre-
chung. Mehrere Latfel Bouillon mit Ei und noch 5 Gr.
Chloralhydrat werden unter Riuspern und \Wirgen
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hinuntergebracht. Ungefihr'/, Stundespiterindertsich
mit einem Male das Krankheitshild, Patient verlangt zu
trinken, er hilt ein Glas mit Wasser in der and und
leert dasselbe ohne grosse Anstrengung. Dann verlangt
er mehr zn trinken, worauf ihm Wein, Bouillon efe,
gereicht werden. Das Speicheln hdort ginzlich auf,
und Patient giebt seine Freude daritber zn erkennen,
dass die unerklirliche Furcht vor dem Wasser und
dem Glase geschwunden sei.

Drei Uhr. Patient sitzt aufrecht im Bette. Gesichits-
ausdruck vergniigt, wie von einem Angetrunkenen.
Blick aufgeregt. Pupillen erweitert, dic Wangen zei-
gen méssige Cyanose, die Unterlippe Schwellung und
Roéthung. Auf der Nase eine frankengrosse Abschil-
ferung der Epidermis. Schweiss auf der Stirn. Die
Art. tempor. stark hervortretend. Haut feucht, Tem-
peratur derselben 38°. Radialarterie eng, Pulsnicdrig
und sehr frequent, 160—200 in der Minute. Respira-
tion sehr oberflichlich, costo-abdominal, 28 in der
Minute. Subjective Klagen beziehen sich auf unge-
heures Schwiichegefithl und méssige Schmerzen in
der rechten Achsel. So oft man ihm zu trinken an-
bietet, trinkt Patient. Erhatim Laufe des Nachmittags
sehr viel Wein, Wasser und Bicr zu sich genom-
men. Zur Abwechslung verlangt er.auch nach Mileh.

Um sechs Uhr Abends sieht Patient schr ge-
dngstigt und aufgeregt ans, er speit wieder rack-
sichtslos um sich her. Seine Antworten sind richtig,
in denselben liegt aber eine grosse Hast und Un-
ruhe. Ab und zn verwechselt er die ilin besuchen-
den Personen. Er wirft sich von ciner Seite auf die
andere. Beim Sprechen zieht er die Schultern in die
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Hohe. Die Extremititen auffallend kalt und schwitzend,
Schweiss aul dem Gesichte. Puls 150, Sobald Jemand
an sein Belt herantritt, verlangt cr zu trinken, um
mit grosser Renommisterei heweisen zu kinnen, was
er zu leisten vermdage. Dabei hilt or cine Weile das
Glas in ciniger Entfernung vor sich hin, blickt es un-
verwandt an, dann schliesst er die Angen und indem
er das Glas schinell an den Mund bringt, wirgt er
Gen Inhalt hinunter. Er gicht an, dass er durch das
lange Aublicken des Wassers es allein erméglichen
kénne, zu trinken, er gewdhne sich alsdann an das
Schireckliche. Die ganze in 24 Stunden entleerte
Urinmenge betrigt 700", ist von bierbrauner Farbe,
triabe, beim Stehen hat sich reichliches Sediment ge-
hildet, Reactionsauer. Sp. Gew. 1029. Sehrreichlicher
Albumengehalt., Harnstofl' 4 °/, = 28 Gr. in 700"™.
Das Sediment enthilt Phosphate und harnsanres
Natron, sehr viele Vibrionen und Pilze, ausserdem
aber deutliche morphologische Bestandtheile und
Zwar :

1) relativ reichliche Cylinder von verschiedenecr
Linge und Breite, einzelne sehr schmal, hyalin und
mit kernigen gelblichen Massen meist dicht bedeckt.
Auf einzelnen Cyvlindern sind diese kernigen Massen
sehr reichlich, haufenartig, grobkérnig, &dhnlich
Mikrococecenmassen. Ausscrdem liegen auf den Cy-
lindern Epithelzellen und einige ausgewaschene
Blutkorperchen. Manche Cylinder sind von Epithel-
zellen dicht hedeckt, zwischen ihnen kernige Sub-
stanz. Endlich sind einige Cvlinder ungewdhnlich
breit und von hyalinem Glanz, auch mit kernigen
Massen bedeckt.
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?) freie Nierenepithelien, einzelne blasse, ausge-
waschene Blutkérperchen und die schon erwithnten
Pilze und Salze.

Um acht Uhr Abends hat die Unruhe und Aufge-
regtheit des Patienten einen sehr hohen Grad er-
reicht. Er versucht wiederholt aus dem Bette zu
springen. Es werden abermals 5 Gr. Chloral gereicht,
so dass er im Verlaufe von zwélf Stunden 18 Gr.
Chloral erhalten hat.

Einige Stunden spéiter dusserste Unruhe und Col-
laps. Reichlicher Schweiss auf dem Gesichte. Die
Extremitiiten eiskalt, Puls nicht fuhlbar. Viel Spei-
cheln. Auf Zureden lisst Patient sich bewegen, ein
Thermometer in der Achselhiohle za halten, dabei wird
eine Temperatur von 41,0° constatirt. Umn elf Uhr
ist die Temperatur der Achsel 41,2¢. Kein Puls. Pa-
tient hat in einer Stunde gegen sechs Unzen gespei-
chelt. Der Speichelist sehrziheund zeigt mikroskopisch
keine besonderen Verdnderungen. Patientist enorm
aufgeregt und verstort. Er spricht viel, aber ohne Zu-
sammenhang. Das Gehdér iiberaus gut. Patient hert,
was in befrdchtlicher Entfernung mit ganz leiser
Stimme gesprochen wird. Papillen sehr weit. Der
Kopt wird bequem und frei bewegt, keine Spur von
Trismus, keine Steifigkeit der Wirbelsidule. Im wei-
teren Verlanfe der Nacht tritt keine weitere Erschei-
nung hinza. Angstgefihl, Aufgeregtheit und Schwiche-
gefuhl bestehen fort. Getrinke werden genommen.
Thermometrische Messungen werden nicht mehr
geduldet. Gegen vier Uhr Morgens stellt sich Tra-
chealrasseln ein, dieses wihrt kaum eine Viertel-
stunde, bis der Fwitus lethalis erfolgt.
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%I, Stunden nach dem Tode ist ausgeprigte Lei-
chenstarre vorhanden.

3'/, Stunden post mortem ist die Temperatur noch
in ano 39,7°.

4 Stunden darnach 39,00,

Obductionsbericht (Prof. v. Recklinghausen).

27, Nov. Krifliger Kdrper, Missige Todtenstarre,
an beiden Hindoen cinzelne Borken stark eingetrock-
net, lest haftend. Der Schidel ist dick, schwer, ent-
hilt viel Diplo¢. Aul dem linken Seitenwandbein,
neben der Pleilnaht, eine kleine Exostose. Dura nicht
besonders gerothet. I Sinus longitudinalis luflbla-
senhaltiges Blut. Pia stark édematds. Auch an der
Basis ist die Dura sehr trocken. Hier ist die Pia schr
stark verdickt, getriibt, aber nichts von [rischen Ex-
sudationen wahrnchmbar,

Blutgelisse vollstindig normal. Verwachsung be-
sonders stark am Anfang des grossen Liingsspaltes.
Die Oberfldche des Gehirns erscheint fiberall ctwas
rothlich, auf dem Sehnit! die graue Subslanz itberall
stark livide gefirbt. Ecchymoseu aber nirgends zu
erkennen, Namentlich sehr starke livide Firbung an
der Rindensubstanz des kleinen Gehirns. In den gros-
sen centralen Ganglien ist nichls Abnormes wahrzu-
nehmen.

Rackenmark. Ausserhalb der Tura mater sehr viel
blutige Flussigkeit angesammelt, Dura von aussen
normal. Im Halstheil ist die Dura mit der T'ia unge-
wolmlich stark adhirent. Sonst zeigt die Pia keine
Verinderungen. Gefisse nur miéssig injicirt. Kalk-



— 98 —

plittchen In geringer Zahlvorhanden. Im Lendentheil
ist die IFallung der Venen an der hintern Seite etwas
stirker, hier sind sie auch gesehlingelt. An der Cauda
equina ebenso starke Fillung der kleinen Gefisse,
so dass hier eine Dbliuliche Firbung resultirt. Das
Riickenmark ist consistent. Auf Jdem Schnitt im Hals-
theil die graue Substanz blass, wenig hervorquellend.
Ecchymosen nicht wahrzunehmen, weder in der
weissen noch in der grauen Substanz.

Etwas kurzer Rumpf im Verliiltniss zu den Exire-
mititen. Die Muskeln haben sehr gute dunkle Farbe,
sind elwas trocken. Die Bauchdecken sind stark ge-
spannt, keine Peritonitis. An den ziemliclhi weiten
Dunndédrmen markiren sich am meisten deutlich die
Peyer’schien Plaques, in denen an leicht gerétheten
Stellen weisse Flecke wahrzunehmen sind, eingebet-
tet in réthliche Netze, welche der zwischen den Fol-
likeln gelegenen Substanz angehdéren. Magen , Leber
ganz bedeckt. Besondere Injectionen sind an diesen
Organen nicht zu erkennen. In dem Herzbeutel leicht
trithe Flussigkeit, wenige Flocken enthaltend. Das
Herz ist sehr fest zusammengezogen, enthilt klumpig
geronnenes Blut. Speckartige Abschieidungen sind gar
nicht wahrzuonehmen. An den Herzklappen keine
Verinderungen. Herzmuskulatur von sehr gutem
Aussehen, besonders sehr derb. Beide Lungen nacl
hinten zu adhirent. Schwellungen am Unterkiefer,
entsprechend den Speicheldriisen, sind von aussen
wahrzunehmen. Im Rachen miissig livide Fiarlung
der Schleimhaut. Die Maxillardriise ziemnlich derb auf
beiden Seiten. Sonst absolut nichts wahrzunehmen,
Muskulatur des Rachens, der Zunge chenfalls nichts
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Besonderes. Im untern Theil des Oesophagus ist gal-
lengrimer Inhalt, sonst nichts Abnormes. Lymphdri-
sen in der rechten Achselhohle ctwas gross, sonst
nichts verindert. Dor Plexus brachialis auf der rech-
ten Seite hietet nichts Besonderes, auch die andern
Armnerven vollstindig intact. Beide Lungen vou nor-
maler Grosse und Consistenz, im Ganzen hlatreich,
nicht die Spur von Verduderungen daran. Trachea,
Larynx nichts Besonderes, uur eiue réthliche Schleim-
haut im untern Theil. Die Mesenterialdrisen zeigen
keine Verdnderung, sie sind sogar sehr klein. Die
Milz mit dem Zwerchfell und dem Colon stark ver-
wachsen. Nebennicre normal, etwas klein. Duode-
num stark galliges Fluidum, ehenso braunes Fluidum
im Magen, leichte Rothung auf der Hohe der Falten,
sonst aber nichts Ahnormes. Die Leber, auflillig klein,
etwas starr, sehr blutreich, hat eine gleichmdssige,
rothliche Fiarbung. Durchaus keine acindse Zcich-
nung. Gallenginge ziemlich viel Galle enthaltend.
Die Milz nicht vergréssert, derh anf der Schnitt-
fliche, die Follikel spérlich, klein, sonst keine Ver-
inderung. Die Nieren maéssig blutreich. Kapsel etwas
stark adhirent. Die Markkegel blutreicher als die
Rindensubstanz, sonst keine Verinderung. Auch der
Harn ist missig getritbt. Die Harnblase normal. I
Dimndarm ist reichlicher breiiger Inhalt. Mchrere
Spulwiirnier im Darmkanal. Pollikel geschwellt, von
weisser Farle. Sonst nichts Abnormes.

IFassen wir die wichtigsten Erscheinungen in un-
serem Iralle zusammen, so crgiebt sich, dass die Zeit-
dauver vom hydrophobischen Anfalle bis zum lethalen

v
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Exitus der durchschnittlichen cntspricht. Das Irrita-
tions-Stadium hatte fast zwei Tage gedauert, das
Stadivm paralyseos 15 Stunden. Im Ganzen hat die
Krankheit seit Ausbruch der Hydrophobic also 21,
Tage angedauncrt. Linger als es gewohnlich zu sein
pllegle, war bei unserem unglicklichen Kranken das
Stadium prodromorwm, welches achit Tage andauerte.

Das zweite Stadium ist vom dritten schr deutlicl:
abgegrenzt. Alle die heftigen Krimple liessen wie
mit cinem Schlage nach, Das Speicheln schwand, um
sicli jedoch 3 Stunden nachher wieder zu zeigen. Die
Hydrophobie wich ginzlich. Patient suchte das Ent-
belirte durch mdaglichst viel Trinken wieder gut zu
machen. Hier bestiticte sich der alte Satz, dass die
Lyssakrauken, wenn sie wieder zu trinken beginnen,
zaniichst dem Tode seien. Als eine der aulfallendsten
Erscheinungen verdient in nmserem Fallehervorgeho-
ben zn werden daslange Incubationsstadium von zehn
Monaten. Aeltere Autoren sind zwar hierin sehr frei-
gebig, und manche nehmen sogar eine Latenz von
20 bis 30 Jahren an, Jetzt hilt man mit Hunter die
von ilun verdlfentlichten Ville von 17 bis 19monat-
licher Lalenz fir die mit dusserstem Endtermine des
Incubationsstadiums, Sonst pflegt bekanntlich in der
Melrzahl der Fille die Kranklieit schon am 30, — 40).
Tage auszubrechen. Die Schwankungen in Botreff
der Incubation wirden sichalso auf volle 18'/, Monate
erstrecken, da Bardelelen Fille erwiihnt, dieschion
am 7. Tage zom Aushruche kamen. Die Herzthitigkeit
war wihrend des ganzen hvdrophobischen Stadiums
eine normale, am Anfange dessellen sogar cine ver-
minderte (52 Pulse) zu nennen. Mit Eintritt des para-
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lvtischen Stadiums stieg die Pulsfrequenz sofort auf
120—160. Es wire also am Anfang cine Reizung
des Vagus, spiterhin eine Lihmung dessclben anzu-
nehmen. Die Respiration war oberflichlich und be-
schileunigt, zeigte wihrend der belden Stadien hierin
keine Verinderung. Am Anfang des Stadium irri-
tationis war die Temperatur nicht bedeutend erhoht.
Noch im paralytischen Stadium war sic anfangs 38 °.
Nach diesem leicht febrilen Verlaul stieg die Tem-
peratur 5 Stunden vor dem Tode aaf 40,0°, eine
Stunde spiter sogar 41,2°. Postmortal wurden von
D* Rabow Messungen der Temperatur angestellt und
die interessante Thatsache constatirt, dass noch 31/,
Stunden nach dem Tode die Temperatur in ano 39,3°,
4 Stunden darnach 39° war,

So viel mir bekannt, ist dieses Verhalten der
Temperatur noch nicht beobachlet. Die Lyssa hiitte
hierin mit Tetanos Aehnlichkeit, der auch die post-
wortale Temperaturerhéhung zeigt. Den anfangs sub-
frebilen Verlauf und die mit beginnendem Collaps
hyperpvretische Temperatur hitte sie mit Epilepsie,
Hysterie, Gehirntumoren und anderen acuten Infec-
tionskrankheiten gemeinsam, Im paralytischen Sta-
dium waren reichliche Schweisse vorhanden. Die
Urimnenge zeigte sich nicht sehr vermindert; wéihrend
der Krankheit wurden 1100 Gr. Urin abgesoundert
(in 24 Stunden 700), in ihrem spezifischien Gewichte
bedeutend erhoht (1029 ¢/, 1025). Dem entsprechend
ist die Harnstoflausscheidung gesteigert (4 %,).

Wie bei Epilepsie, Geisteskrankliciten, acut fieber-
haften Erkrankungen, zeigle sielr auch bei Lyssa ein
reichlicher Albumengehalt. Auch Cylinder fanden sich
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im Harne, ebenso Vibrionen und Pilze nnd mikro-
coccenartige Massen. Ob auf diese besonderes Gewicht,
als die Zeichen von Gdhrungsvorgingen, gelegt wer-
den darf, mag dahin gestellt bleiben. Mikroskopisch
zeigte sich ungeachtet dessen keine Spur von Nephiri-
tis durch die anatomische Untersuchung.

Im Allgemeinen hatte der Harn dic Eigenschaften
von Fieberharn, in Bezug auf Albumenausscheidung
und das hohe spezifische Gewicht. Die Cylinder, die
Blutkdrperchen, die im Harne vorhauden waren, spre-
chen woll fiir eine beginnende Nephrilis, doch finde
ich nirgends erwihnt, dass man in anderen Fillen
Pathologisches an den Nieren aufzufinden vermochte,
wie denn auch unser Fall nichts besonderes Patho-
gnomonisches in dieser Beziehung bei der Section
ergab, Ob Zuckergehalt wirklich vorhanden war, ist
fraglichi, da nach neueren hier angestellten Versu-
chen constatirt ist, dass nach Chloroform-Gebrauch
im Harne chemisch nicht definirte Stoffe auftreten,
welche ebenfalls die Fehling’sche Lésung zu redu-
ciren vermdgen.

Die excessive geschlechtliche Erregung im Prodro-
mal-Stadium, wie sie von Virchow und Anderen
erwihnt wird, trat auch bei unserem Patienten stark
Lervor, im weiteren Verlaule kounte jedoch Leine
Erectio penis constatirt werdeu.

Die Hydrophobie entwickelte sich allmihlig zu je-
nem schrecklichen, bekannten Bilde. Der Anblick
einer Oellampe, das Selien von Urin erregte beim Pa-
tienten schon die fiurchterlichsten Reflexkriampfe.
Die Hyperisthesie machte sich heim geringsten Ge-
riusche geltend.
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Tetanische Erscheinungen, Trismus, Opisthotonus,
kamen in unserem Falle gar nicht zur Beobaclitung.
Ebenso waren Wuathausbriiche nicht vorhanden. *Die
Speichelsceretion war bei dem Patienten ungemein
uesteigert wihrend des hydrophobischen Stadiums.
Nach demselben horte sie kurze Zeit auf, um bis zum
Tode wieder anzudauern. Makroskopisch kann von
demsclben nur Zihigkeit constatirt werden. Leider
haben bis jetzt auch, wie in unsercmn Falle, alle mi-
kroskopischen und chemischen Untersuchungen kein
befriedigendes Resultat erzielen kionnen. Die chemi-
sche und mikroskopische Speicheluntersucliung zeigte
uns nichts Abnornies. Boucher de la Ville Jossy
will in den Speicheldriisen abnorme smaragdgrime
Crystalle gesehen haben, Prof. Klebs glaubt in den
Speicheldriisen besondere Korper, die er als Triger
des Lyssacontagiums bezeichnet, gefunden zu haben.
Eine Bestiiticung dieser Angaben ist jedoch noch ab-
zuwarter.

Die Infection geschieht fast ausschliesslich mit dem
Speichel; wie wiinschenswerth wiire es, dass die An-
gaben der Forscher bestitigt und erweitert werden
kénnten!! Freilich schéint auch im Blute der Infec-
tionsstoff vorhanden zu sein. Hierauf weisen altc Be-
richte hin, wornach Lyssa durch Verletzung mit Si-
beln, die mit dem Blute des wiithenden Hundes be-
decktwaren, ausbrach. Die Untersuchung vonRagsky
itber das Blut der Lyssa-Kranken hat niclits Beson-
deres ergeben, Doch dirfte die rasche Faulniss, die
dicke theerartige Blutbeschaffenheit auf Verdnde-
rungen im Blute sich beziehen. D' Schiwardi aus
Mailand will Infusorien im Blute gefunden haben.

S, 3
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Derselbe hilt Lyssa iiberhaupt fiir eine tiefe Blutal-
teration (Observations sur la rage, Besancon 1868),
zu welcher Ansicht er folgendermassen gelangte:

Eine im Stadium irritat. befindliche Lyssakranke
wurde in’s Spital gebracht. Sch. wandte hei ihr den
constanten Strom mit 22 Daniell’ schen Elementen
an, indem er den positiven Pol an die Fiisse, den
negativen auf die Stirn sctzte. Die Erscheinungen
liessen sogleich nach, aber 5 Tage nachher ging die
Kranke unter Erscheinungen von Ammoniimie zu
Grunde. Hieraus schliesst Sch., dass das Stadium
wrritationis nur ein dem der Zersctzung des Blutes
vorhergehendes sei, diess jedoch nicht beobachtet
worden sei, weil die Kranken vorher starbern,

Merkwiirdig ist hei allem dem, dass der Mensch die
Krankheit nicht wieder auf den Menschen ubertragt,
obwohl der menschliche Lyssa-Speichel, wie durch
zahlreiche Uersuche erwiesen ist, Thiere wieder wuth-
krank machen kann. Die alten Berichte, die erstere
Moglichkeit zugeben, sind selr anzuzweifeln ; die
ncuere Zeit hat kein einziges Beispiel eincr solchen
Ansteckung constatirt.

Bezuglich der Therapie wurden in unserem Falle
mehrere Mittel versucht, denen man eine Einwir-
kung auf Lyssa bisher zuerkannte. Es wurden Chlo-
roforn, Kaliwm bromatum, Atropininjectionen ange-
wandt. In 18 Stunden wurden 18 Gr. Chloralhydrat
gegebeu, leider ohne allen Erfolg. Die Narcotica, von
denen man theoretisch noch am meisten erwarten
sollte, liessen ganz im Stich; man sollte glauben,
jene Schlundmuskelcontractionen kénnten dem Chlo-
roform nicht widerstehen. Allein wie man bei Te-
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tanus keine Wirkung hiemit erzielt, so auch hier.
Dass Chloroform bei Geisteskranken oft, statt
beruhigend und lihmend zu wirken, geradezu die Er-
regung steigert und dass bei Potatoren cine grosse
Resistenz gegen dieses Mittel herrscht, ist bekannt.

Curare, Canthariden, Arsenik (Schaller), welche in
neuester Zeit wieder empfohlen wurden, kamen bei
unserem Falle nicht in Anwendung.

Am meisten scheint prophylactisch von Actzungen
erwartet werden zu diirfen. Blaine und Hertwig, dic
von wiithenden Hunden gebissen wurden, haben sich
durch starke Aetzungen vor Lyssa geschiitzt. Blaine
versichert, dass er keinen Ausbruch von Lyssa zu
verzeichnen hatte, wenn er die Kranken tiichtig, be-
vor die Narben sich zum zweiten Mal (also vor dem
Stad. irritat.) entzindeten, dtzte. Guthrie, Faber
berichten Aehnliches. Harter will selbst bei ausge-
brochener Lyssa hiedurch Heilung beobachtet haben.
In dem Falle hatte sich in der Narbe ein, aussen einer
verhirteten Driise, innen grauer Hirnsubstanz édhnli-
cher, Tumor gebildet. Die Exstirpation desselben be-
seitigte alle weiteren Zufille. Dagegen herichtet Bar-
deleben einen Fall, in welchem ein Kutscher, der
von einem wiithenden Hunde gchissen, drei Stunden
darnach sorgfiltig von ihm cauterisirt und spiter mit
Mercurialien, Belladonna hehandelt wurde, dennoch
Lyssa bekam.

Die am meisten empfohlenen Aetzmittel sind: An-
tim. muriat. nach Le Roux, Kali causticum nach
Mederer, nach Hunter Argent. nitric. und Ferrum
candens. Die Materia medica ist in Bezug auf Lyssa
griindlich erschopft worden. Leider tragen die em-
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pfohlenen Priparate den Namen Antilyssa mehr da-
von, weil sie gegen Lyssa angewandt wurden als
weil sie eine Heilung zu erzielen vermochten. Die
Marochettischen Blischen, die in unserem, wie in
dem von Bardeleben 3 Monate beobachteten Falle
nicht gesehen wurden, scheinen, da ihr Vorkommen
schon sehr fraglich ist, auch dureh ihre Eréffnung
wenig Aussicht aul Heilung zu bicten. Bei dieser Ge-
legenheit méchte ich noch eciner Arbeit erwihnen,
die mir eben erst zu Gesichte kam. Es ist die Inau-
gural-Dissertation von D" v. Schaller: « Die Wuth-
krankheit, ihre Natur, Heilbarkeit und ihre Behand-
lung, Wirzburg 1872 », in welcher der Arsenik-Be-
handlung das Wort geredet wird. Nach den in dieser
Abhandlung angefithrten Thatsachen scheint dieses
Mittel in der That nicht ohne Wirkung zu sein.
DT v. Schaller erwdhnt eines Falles, welcher im
ausgesprochenen Stad. irrit, durch Pillen von arsen-
saurem Natron zu 0,003 4stiindlich ein Pille noch
geleilt wurde. Arsensaure Natron-Pillen wurden nun
prophylactisch bei 8 von ein und demselbem Hunde
gebissenen Personen angewandt. Beikeinem Fall kam
Lyssa zum Ausbruch, wihrend von 5 weiteren von
eben dem Hunde gebissenen nur 2 am Leben bliehen.

Dic Obduction, welche Prof. von Recklinghau-
sen vornahm, vermdchte auch in unserem Falle
nichts zu ergeben, was einigermassen den Process
hatte aufkliren kénnen.

Die Medulla oblongat., der Plex, brachialis wurden
von Prof. Leyden und Prof. von Recklinghausen
aul’s genaueste mikroskopisch untersucht, ohne dass
sie irgend etwas DPathologisches daran hétten ent-
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decken kénnen. So kann denn auch unser Fall nicht
Aufschluss iiber das dunkle Wesen der Krankheit
geben, So viel vermochte er jedoch- darzuthun, dass
er auf’s Neue evident das Vorhandensein cines Lyssa-
contagiums erwies und zeigte, dass wir nicht berech-
tigt seien, jene Krankheit aus der Reilie des spezi-
{ischen zu streichen, Vielleicht wird es spiterhin ge-
lingen, genaueren Aufsclilussiiber die Verinderungen
des Speichels, die vorlinfig nur in ihren Wirkungen
bekannt sind, zu erlangen und durch die Kenntniss
des Contagiums eine entsprechende Therapie einschla-
gen zu lkénnen.

Am Schlusse der Arbeit erfiille ich die angenehme
Pflicht meinen hochverehrten Lehrern den Herren
Prof, Leyden und Prof. von Recklinghausen,
sowie Herrn D* Rabo w meinen besten Dank fiir die
Bereitwilligkeit, mit der sie das nothwendige Mate-
rial mir zur Verfiigung stellten, sowie fir die anre-
gende Unterstitzung der Arbeit auszusprechen.

e CERNE S DT













