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Aus dem eigenen Laboratorium.

Casuistische Beitrage.

I. Pyaemie oder Lyssa?

Von Dr. Justyn Karlinski,
k. u. k. Regimentsarzt und Bezirksarzt in Stolad (Herzegowina).

Bei dem grossen Interesse, dessen sich die Pasteur’sche Be-
handlung der Lyssa erfreut und Angesichts der sich mehrenden Anga-
ben von geheilten Lyssafdllen glaube ich, dass nachstehender Fall aus
der eigenen Privatpraxis nicht ohne Interesse fiir Fachgenossen sein
dirfte.

Pandur S. V., 36 Jahre alt, kraftig gebaut und gut genahrt,
zog sich Ende Juni 1889 beim Putzen seines Dienstgewehres eine
1'/»cm lange und ‘'/4 cm weit klaffende Risswunde in der Falte zwi-
schen Daumen und Zeigefinger der linken Hand zu, der er anfanglich
keine Bedeutung zumass und nach Stillen der geringen Blutung im
kalten Wasser mit seinem Schnupftuch verbunden hatte. Erst als nach
4 Tagen die Wunde zu eitern begann und er reissende Schmerzen in
der ganzen Extremitat verspilrte, suchte er meine Hilfe, welche nach
sorgfaltiger Reinigung der Wunde mit Sublimat in der Anlegung eines
antiseptischen Verbandes und in der Einreibung von Ung. liydrarg.
cinereum in die Beugseite des Unterarmes, wo sich einzelne geréthete
Lymphgénge befanden, bestand. Unter dem antiseptischen Verband
besserte sich das Aussehen der Risswunde zusehends; am 8. Tage nach
der Verletzung flihlten sich jedoch die Lymphdrisen in der Ellbogen-
beuge und der Achselhdhle vergréssert und hart an. Die Schwellung
ging trotz der Einreibung mit Ung. hydrarg. cinereum und Carbolum-
schlagen nicht zurlick, so dass am 12. Tage nach der Verletzung eine
Er6ffnung der Drisen in der Achselhdhle vorgenommen werden musste.



Dieselbe geschah unter strengster Antiseptik und forderte eine stattliche
Menge gelb-griinlichen Eiters, welcher sofort zur bacteriologischen Un-
tersuchung verwendet wurde, zu Tage. Auf Platten wuchs Staphylococcus
pyogenes aureus in sehr zahlreichen Colonien, nebst sparlichen Colonien
des Bacillus pyocyaneus. Denselben Befund lieferte auch die mikrosko-
pische Untersuchung des Eiters, in dem nebst zahlreichen Trauben-
kokken sparliche, schlanke Bacillen ersichtlich waren.

Bis dahin zeigt der Fall gar nichts Abnormes, indem Entzln-
dungen der Lymphdrisen und deren Vereiterung bei nicht antisepti-
scher Behandlung der Wunden, als welche die primére Behandlung an-
gesehen werden muss, gar nichts seltenes sind. 20 Tage nach der Ver-
wundung, als die Operationswunde in der Achselhdhle bereits ein ganz
gesundes Aussehen hatte, die Secretion sehr gering war und die Wund-
rander mit frischen Granulationen sich zu bedecken anfingen, stellte
sich plétzlich ein Schittelfrost ein, dem eine Temperaturerhdhung bis
39-6° folgte, es traten ziehende Schmerzen in der Lendengegend auf
und bei der Untersuchung wurde nur eine Empfindlichkeit der Milz-
und Lebergegend constatirt. Eine Malaria-Infection vermuthend, habe
ich sofort eine Untersuchung des Blutes vorgenommen die, was das
Vorhandensein von Plasmodien oder irgend welcher Mikroorganismen
anbelangt, ein vollkommen negatives Resultat ergab. Das Fieber hielt
durch 4 Tage an und schwankte unter abendlichen Exacerbationen
zwischen 38-1"—40-2°. Wahrend der ganzen Zeit wurde kein Chinin
gegeben und die ganze Behandlung bestand in Darreichung von Alkoho-
lica, von denen der Patient in jenen 4 Tagen zusammen 5 1 starken
Landweins und 2 | Weinschnaps genoss. Die ganze Zeit hindurch ver-
mochte die bacteriologische Blutuntersuchung keine Plasmodien oder
sonstige Mikroorganismen nachzuweisen, und nach dem Fieberabfall war
die Vergrosserung der Milz auf einen Querfinger Ubei’ die normalen
Grenzen noch immer nachweisbar.

Nachdem am 33. Tage nach der primédren Verletzung die Opera-
tionswunde in der Achselhdhle vernarbt war, liess sich in der linken
Trochantergegend eine schmerzhafte Stelle ohne Schwellung und Réthung
nachweisen, in der sich binnen 5 Tagen eine merkliche, mit gerdtheter
Haut Uberspannte Geschwulst zeigte. Dieselbe wurde am 40. Tage er-
offnet und enthielt circa 5 Essloffel gelblichen Eiters, welcher mikro-
skopisch nur Traubenkokken enthielt, und aus dem auf den Platten
nur Staphylococcus pyogenes aureus wuchs. Es wurden diesmal sowohl
Gelatine- wie Agarplatten angelegt und sowohl Zimmer- wie Brutkasten-
temperatur in Anwendung gebracht, um das Auswachsen eventuell vor-
kommender Mikroorganismen, denen die Zimmertemperatur nicht zusagte,
zu ermdglichen.

Eine Woche nach Eroffnung des Abscesses in der linken Tro-
chantergegend, klagte der Patient Gber Schmerzen in der linken Wade



und der linken Kniebeuge, woselbst die Untersuchung eine locale Ver-
dickung ohne Verdnderung der Hautfarbe entdecken liess. Daselbst ent-
wickelten sich im Verlaufe von weiteren 5 Tagen, wallnussgrosse Ab-
scesse, welche erdffnet und ausgekratzt werden mussten. Am 58. Tage
nach der Verletzung habe ich eine Unregelmassigkeit des Pulses beob-
achtet; die Untersuchung des Herzens zeigte reibende Gerdusche in der
Gegend der Aortenklappen ohne Herzvergrésserung und eine sich in\ler
Stunde oftmals wiederholende Aussetzung des Pulses, lauter Symptome,
welche bei friheren Untersuchungen nicht bemerkt wurden.

Nun stellte sich am folgenden Tage eine Temperaturerh6hung ein,
die unter abendlichen Exacerbationen 6 Tage anhielt, wahrend welcher
Zeit die Temperatur zwischen 38-6"—40-5u schwankte. Gleichzeitig
wurde eine noch bedeutendere Milzschwellung, deren Empfindlichkeit,
Eiweissgehalt im Harne, jedoch keinerlei Veranderung im Blute, nicht
einmal eine Vermehrung der weissen Blutkérperchen wahrgenommen.
Nach dem Temperaturabfalle zeigte sich eine leichte Parese des Facia-
lis nebst Lahmung des linken Pupillarmuskels, welche in den folgenden
5 Tagen dermassen zunahm, dass das Bild der Parese noch deutlicher
wurde, die Schlingbewegungen sehr mihsam vor sich gingen und Spei-
chelfluss eintrat. Gleichzeitig trat an jenem Tage eine vollstandige L&h-
mung der rechten untern Extremitat, der Blase und des Mastdarmes
mit Aufhebung der Empfindlichkeit ein, dermassen, dass ein kleiner
Abscess, der sich unterdessen in der Haut der linken Wade gebildet
hatte, ohne Schmerzempfindung gespalten und ausgekratzt werden konnte.
Sowohl aus dem Inhalte dieses Abscesses, wie auch aus dem der linken
Extremitat wurde nur Stapliylococcus pyogenes aureus in Reincultur
geziichtet. Dabei nahm die allgemeine Erndhrung des Patienten sehr
ab, er klagte Uber heftige ziehende Rickenschmerzen, heftigen Durst
und Appetitlosigkeit und litt sehr unter dem zunehmenden Angstgefihle,
welches die Unregelmaéssigkeit der Herzaction begleitete.

Angesichts des sehr heruntergekommenen Kréftezustandes des Pa-
tienten und vielfacher Symptome einer Pydmie, in Voraussetzung, dass
als Ursache der Stérungen im Nervensysteme Eiterherde angenommen
werden mussten, musste die Prognose sehr bedenklich werden. Die Er-
nadhrung wurde durch Kraftbriihen, gehacktes Fleisch und Alkoholica
gefordert, und gegen alle Erwartung war binnen 10 Tagen eine Besse-
rung zu verzeichnen. Die Operationswunden waren sammtlich geheilt,
die La&hmung in der Blase liess am 4. Tage nach, so dass der Harn
auch spontan gelassen werden konnte; die Lahmung. des facialis, die
Reactionslosigkeit der Pupillen, ihre Starre, wie auch die Unempfind-
lichkeit des Bulbus gegen d&ussere Reize hielt an; den Functionen des
Mastdarmes musste durch Irrigationen nachgeholfen werden, die voll-
stdndige Lahmung der rechten untern Extremitat, der Eiweissgehalt des
Harnes und die Unregelméssigkeit der Herzaction hielten an. Am 73.



Tage nach der Verletzung der Hand fand ich den Patienten massig
fiebernd, mit gerdthetem Gesicht, stertorésem Athmen, besinnunglos im
Bette; die Anamnese ergab, dass der Patient in der Nacht ,einen
Krampfanfall* mit wirren, ungebundenen Reden durchgemacht hat, der
ganz der Fallsucht ahnlich sein sollte, ohne dass der Patient friher
Symptome von Fallsucht gezeigt hatte. Die Untersuchung des besin-
nungslosen Patienten konnte keine Verschlimmerung des friiher beschrie-
benen Zustandes erkennen lassen; erst als ich denselben einen Schluck
Wein in den Mund goss, brachen plétzlich Zuckungen in den oberen
Extremitadten und Wirgbewegungen ein. Der Patient, der sonst schon
an Speichelfluss litt, fing an grosse Mengen schaumigen Speichels zu
secerniren, walzte sich im Bette, schrie lauter ungereimtes Zeug, zeigte
deutliche Athmungsbeschwerden, geberdete sich maniakalisch, indem er
mit den zuckenden Handen um sich schlug, Versuche machte, das Bett-
zeug zu zerreissen und zu zerbeissen und unter sich urinirte. Nach
einer '/, Stunde horte der Anfall auf, der Patient kam zu sich, wusste
sich auf nichts zu besinnen, zeigte erhohte Temperatur 39-4°, sehr un-
regelmassigen Puls, liess sich weiter untersuchen und verbinden; als
ich ihm aber nochmals Wein reichen wollte, brachen die oben ange-
fhrten Symptome von frischem aus und dauerten 1'/,, Stunden, wobei
der Patient von- dem niederen Bett herunter kroch und unbeholfene
Versuche machte, sich auf die Umgebung zu stirzen.

Nach Verlauf des Anfalls schlief der Patient ein, und am Abende
desselben Tages wiederholte sich der Anfall, als ein Mitglied seiner
Familie seinen brennenden Durst mit Wasser stillen wollte. Dabei ver-
weigerte der Patient jedwede Nahrungsaufnahme, geberdete sich abwei-
send gegen feste Speisen und gerieth &usser sich beim Anblick einer
Flissigkeit. Am folgenden Tage konnte ich in der Frilhe Zeichen von
Lungenédem, hohe Temperatur (40°1°) und grosse Herzschwache cou-
statiren. Der Patient verschied, ohne das gegen Abend verlorene Be-
wusstsein wieder zu erlangen, noch am selben Tage gegen Mitternacht.

Die am folgenden Tage (10 Stunden nach dem Tode) vorgenom-
mene Section lieferte ein interessantes Bild. In der Rindensubstanz
beider Gehirnhemisphéaren, besonders in den Frontallappen, waren mi-
liare Eiterherde von der Grosse eines Hirsekorns vorhanden, die mit
gelblichem Eiter gefiillt waren, deren Umgebung sowohl in der Hirn-
substanz, wie auch in der weichen Hirnhaut mit punktférmigen Blut-
austritten besdt war. In den Gehirnkammern und deren Umgebung
nichts abnormes, dagegen wurden im Kleingehirn und im verlangerten
Marke ebenfalls reichliche Blutaustritte und 10 kleine Abscesse, die
im verlangerten Marke vorwiegend in den Hinterstrangen localisirt waren,
vorgefunden. In den Lungen fand sich hochgradige Blutiberfiillung und
acutes Oedem der untern Partien. Das Herz maéssig gross, das sub-
pericardiale Fettpolster fast verschwunden, siilzig, in den Herzkammern



massige Mengen flissigen Blutes, an den Aortenklappen Irische, warzige,
rosenrothe Efflorescenzen, welche sofort behufs mikroskopischer und
bacteriologischer Untersuchung entnommen wurden. In der Scheide-
wand der Herzkammer fand sich eine fast erbsengrosse, gelblich ver-
farbte Stelle im Epicardium, welche eingeschnitten wurde und wo sich
ein erbsengrosser Abscess mit dickem, gelbem Eiter gefiillt, vorfand.
Die Herzmusculatur gelblich verfarbt, sehr leicht zerdriickbar.

Die Milz stark vergrossert, ihre Kapsel gespannt, ihr Gewebe
dunkelroth geférbt, zerfliessend. Die Leber vergrossert, ihr Gewebe
gelblich geféarbt, leicht zerdrickbar. Die Gallenblase stark mit Galle
geftllt. Die Nieren massig gross, ihre Kapsel schwer abziehbar, die
Streifung der Rindesubstanz verwaschen, ebenso die .Abgrenzung von
der Pyramidensubstanz, einzelne hanfkorngrosse Abscesse beherbergend.
Im Magen und Darm nichts Abnormes. Die Lymphdrisen im Perito-
nealraume vergrossert, einzelne von ihnen rosenroth gefarbt; in einigen
fanden sich vereinzelte Eiterherde.

Nun wurde der Wirbelkanal von innen her eroffnet, und das
ganze Rickenmark herausgenommen. Die Rickenmarkshillen zeigten
sich sehr blutreich, in der HOhe des 2. Lendenwirbels fand sich um
den Canalis centralis herum ein erbsengrosser Eiterherd, in dessen Um-
gebung viele Blutaustritte vorhanden waren. Durch mehrere Einschnitte
wurden im Rickenmarksgewebe zahlreiche kleine Abscesse constatirt.

Nach beendigter Section wurden einige Stlicke des Rickenmarkes,
namentlich des Hals- und Brustabschnittes in steriles Wasser gelegt
und zur weiteren Untersuchung aufbewahrt. Sowohl aus den Eiterher-
den des Centralnervensystems, wie auch aus der Milz, aus Herz- und
Nierenabscessen, wurden Proben zur bacteriologischen Untersuchung ent-
nommen und nach entsprechender Verdinnung des Materials mit Gela-
tine und Agar zu Plattenculturen verwendet.

Die im sterilen Wasser aufbewahrten Rickenmarksstiicke wurden
gleichzeitig durch andauerndes Schutteln zu einem milchigen Brei ge-
mengt und zu Thierversuchen verwendet. Ich wahlte zu meinen Ver-
suchen nur Hunde.

Hund | (grosser Schaferhund), bekam 4 Stunden nach der Sec-
tion 212cm> der Mischung aus Wasser (25 cm3) und des Hals-
riickenmarkes subcutan in die Lendengegend injicirt. Das Operations-
feld wurde fruher abrasirt und desinficirt und der Einstichkanal mit
Collodium verklebt. Das Thier wurde gefesselt und in eine Kiste
gethan.

Hund Il (kleiner Hund), bekam eine ebenso grosse Menge einer
Emulsion des Brustriickenmarkes in die Halsgegend.



Hund 111 (Hund mittlerer Grésse), erhielt 3'/s cm3 ebensolcher
Mischung in die Rickengegend.

llern Hunde IV wurde unter Narkose eine Trepanation am Hin-
terkopfe gemacht und 1 cm3 der Emulsion aus dem Halsriicken-
marke unter die harte Hirnhaut injicirt.

Dem Hunde V wurde die gleiche Menge aus dem Lendenmarke
auf die gleiche Weise beigebracht.

Dem Hunde VI dto. aus der Brustmarkemulsion.

Sammtliclie Operationswunden wurden unter Anwendung der streng-
sten Antiseptik ausgefihrt, die Wunden verndht und mit einem dicken
Verbande, den jder gefesselte Hund nicht abstreifen konnte, versehen.

Hund V starb am 4. Tage, zeigte nach der Operation vermin-
derte Fresslust, heulte und warf sich herum, verfiel am 3. Tage in
einen comatdsen Sopor und verschied, ohne irgend welche Zuckungen
oder Nervenzustdnde zu zeigen. Die Section ergab eitrige Entziindung
der Hirnhaut, mit Blutuberfillung des ganzen Gehirnes.

Aus dem Eiter wurden Plattenculturen angelegt.

Hund IV erholte sich bald nach der Operation, zeigte durch G
Tage keinerlei Erscheinungen; am 7. Tage konnte ich Apathie und am
8. Schmerzdusserungen wahrnehmen. Der Hund heulte und warf sich
in der Kafigkiste herum. Am 10. Tage verschied er unter Coma. Die
sonst so manifesten Erscheinungen einer Tollwuth wurden nicht wahr-
genommen. Die Section ergab: eitrige Entzindung der Ruckenmarks-
haute, einen Eiterherd in der, der Hinterhauptgegend entsprechenden
Stelle des Gehirns ohne sonstige Zeichen einer Pyamie.

Hund VI lebt bis dato (11. Februar) und erfreut sich ungestor-
ter Gesundheit und prachtigen Appetites.

Hund Il und 1l verhielten sich bis zum 4. Tage ganz normal;
am 5. Tage wurde eine Fluctuation an der Injectionsstelle bemerkt;
daselbe bildete sich in 3 Tagen eine faustgrosse Geschwulst, welche
bei Hund 111 ertffnet wurde und grosse Mengen gelblichen Eiters auf-
wies.  Antiseptisch behandelt, heilte die Operationswunde in 8 Tagen,
der Hund lebt bis jetzt und ist als Jagdhund zu gebrauchen.

Beim Hunde Il wurde der Abscess punktirt, die Hohle durch
das Troicartrohrchen mit Sublimat ausgespritzt, wonach eine rasche
Heilung folgte. Nach 2 Wochen zeigten sich Fiebererscheinungen und
verminderte Fresslust, der Hund starb ! Monat nach der Operation.
Bei der Section fand sich ein kolossaler Abscess der rechten Niere,
eiterige Peritonitis und ein Abscess in der Leber.

Hund | lebt ohne jedwede Krankheitserscheinungen bis jetzt.



Ich wiederhole nochmals, dass bei keinem der Hunde Erschei-
nungen, die auf Lyssa schliessen liessen, vorgefunden wurden.

Die bacteriologische Untersuchung der Plattenculturen aus dem
bei der Section des Patienten entnommenen Materiale ergab Reincul-
turen von Stapliylococcus pyogenes aureus, derselbe wuchs aus dem
eitrigen Belage des Gehirnes der Hunde V und IV, aus dem Abscess-
eiter der Hunde Il und Il und aus den Eiterherden des Hundes II,

jedesmal in Reinculturen.

Stolac im Februar 1890.

Selbstverlag. — Druck von Carl Belltnann in Prag.


















