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Ueber earbunkelartige Entzi~ndungen am Gesiehte. 
Von Professor F. Weber  in Kiel. 

| m  Laufe der verflossenen Jahre sind in Kiel und seiner 
nahen Umgebung mehrfaeh ahnliehe Krankheitsfalle beobaehtet wor- 
den, wie sie P i r o g o f f  vor langerer Zeit beriehtete. Das Uebel 
trat in seinem Beginn als umsehriebene, dem Furunkel und Car- 
bunkel ahnliehe EntzUndung an der Oberlippe auf, verbreitete sieh 
als phlegmontise und pustul~se Entz~ndung tiber das 6esieht, die 
Unterkinn- und Oberhals-Gegend, so,wie tiber ~inen Theft des 
Kopfes und endete in mehreren Fallen t~dtlieh dureh metastatisehe 
Ablagerungen und Abseesse in den Lungen und anderen Organen. 
Da wir bier seit einer Reihe yon Jahren weder in der Privatpraxis 
noeh in den Hospitalern Gelegenheit gehabt haben, acute oder 
ebronisehe Rotzvergiftung zu beobaehten, so habe ieh den Vergleieh 
zwisehen dieser u n d  den eben erwahnten Fallen nur mit Httlfe 
der Literatur und aiterer Collegen anstellen klJnnen, und bin eines- 

Archiv h pathol. Anat. Bd. XL lift. 3. "i~ 



202 

theils zu dem negativen Resultat gelangt, dass unsere F~lle yon 

denen durch Rotzgiftiibertragung erzeugten abweicben, anderen- 

theils, dass sie als einfaehe Furunkulose, mit zuf~illigem ti3dtlichen 

Ausgang durch Thrombose, nicht wohl betrachtet werden dilrfen. 

Es ist mit Riicksicht auf die Lokalerscheinungen und  den ganzen 

Verlauf nicht unwahrscheinlich, dass irgend ein yon aussen her auf 

den K~rper ilbertragener sch~dlicher Stoff als Ursache tier erw~hn- 

ten Erkrankung gewirkt habe. Ob" ich filr diese Annahme die 

Wahrseheinlichkeit auf meiner Seite babe, das mag der Leser nach 

Bekanntschaft mit den betreffenden F~llen beurtheilen. Welcher 

schlidliche. Stoff gewirkt, das hat bisher nicht ermittelt werden 

kBnnen. Als Hauptverdachtsgrund in dieser Beziehung gilt mir 

auch noeh das Factum, dass in rascher Aufeinand~rfolge auf eiuem 

beschr~nkten Raume eine verhliltnissm~ssig grosse Anzahl analoger 

F~lle vorkam. Sie belief sich im Jahre ~854 auf sieben, yon denen 

drei tBdtlich verliefen, deren zwei yon mir secirt wurden. Seit 

jener Zeit sind sowohl aus unserer n~ehsten N~the, als aus ent- 

fernteren Orten Holsteins mehrere zu meiner Kunde gekommen. 

Der VerIauf jener drei tSdtlich endenden war so ~hnlich, dass die 

genaue Beschreibung eines derselben, die ich der Gllte des Herrn 

Professor GStz verdanke, auch filr die anderen geniigen kBnnte. 

lch theile indess auch iiber diese unten kurze 1%tizen mit. 
| .  Heinrieh Hausmann, B~ckergeselle, 27 Jahre alt, yon grosser schlanker 

Statnr, mit kr~ftiger Muskulatur aber geringer Fettentwickelung, bleicher Gesichts- 
farbe, mit vielen Kn~tchen yon Acne indurata auf Wangen und Nase, wurde am 
6. Februar 1854 in das academische Hospital aufgenommen. Er gab an, frfiher 
nie krank gewesen zu sein (nach seinem Tode indess err~ittelte sich, dass ervor 
I oder IJ~ Jahren wegen Syphilis l~ngere Zeit behandelt wurde). Gegenwfirtig war 
tin heftiger stichartiger Schmerz in der linken Seite der Brust die Veranlassung 
seiner Aufnahme ins Hospital. Dieser Stieh hatte sich seit 2 Tagen etwa einge- 
stellt, naehdem Patient vorher schon seit etwa zehn Tagen an einem furunkul~sen 
Abscesse in der Oberlippe gelitten, der gegenw~rtig aus zwei et)va stecknadelknopf- 
grossen Oeffnungen am Sehleimhautrande der Oberlippe seinen Inhalt bei geringem 
Druck leicht entleerte. Die Lippe se]bst war bedeUtend geschwellt und es ver- 
breitete sich yon ihr aus naeh der ]inken Wange am Nasenflfigel heranf eine strah- 
lige erythematfise Hautentzfindung. Die Augenlider waren zwar ~demat~s geschwellt, 
aber doch in so geringem Maasse~ dass der Kranke die Augen vollkommen fiffnen 
konnte. Dieses ganze Leiden des Gesiehts indessen sah der Kranke Selbst als 
vollkommen nebens~iehlieh an und versicherte~ dass er an eiaer gleiehen .Schweins- 



b~ule" ( F u r u n k e | ) i m  Gesichte vor | oder l~  Jahren gelit~en hobe. Dagegea 
klagte er lebhaft fiber Stich in der linken Seite der Brust, yon dem er seit 48 
Stunden befallen sei und der ihm die Respirationsbewegungen sehr beschwer|ich 
machte, obg]eich er mit Wenig Hasten nnd~fast gar keinem Answurfe verbunden 
sich zeigte. Dabei war der Kranke in m~issig lebhaftem Fieber (Pals 108, Respi- 
ration 32). Sein Kopf war nicht besonders schmerzhaft, die geistigeu Functionen 
vollkommen norma|. Appetitlosigkeit, Zunge feucht, in der Mitre gelblich grau 
belegt, de r  Leib welch, Oeifnung war im Laafe des Tages errolgt, die Haut warm, 
aber nicht .brennend oder troeken. Die Spracbe war_durch die AnschwelIung der 
Lippe bebindert nnd undeutlieh. Die Untersuchung der Brust ergab, bei normalem 
Zustande am Herzen und in der recbten Thoraxh~Ifte, auf der linken Seite yon 
der Achseih6hle abw~rts hinten und auten ged/impfteu Percussionston~ und 'neben 
allgemeiner unvollkommener Respiration in dem hinteren Theil der linken Lunge 
an einer umschriebenen Stelle am iiusseren Rande der Scapula; bronchiale Respi- 
ration. Pleuritisches Reiben war nicht zu h6ren. Dagegen waft der Kranke im 
Verlauf des Abends noch mehrmals rostfarbene pneumonische Sputa aus. - -  Es 
wurden vorl~iufig Cataplasmen auf die Oberlippe verordnet. 

Den 8. Februar. Die auskultatorischen Erscheinungen der entz/indeten linken 
Lunge wenig vertindert. Das unbestimmte Athmen etwas welter nach oben ver- 
breitet; an der Basis des linken Thoraxraumes bei mattem Pereussionston voll- 
kommeu fehlendes Respirationsger~usch. Die yon der Lippe ausstrahlende R6the 
dagegen butte sich start abzunehmen welter naeh oben bis fiber die Augenlider, 
Nase und zum Tbeil rechte Wange verbreitet. 1)ie Haut zeigte an diesen Theilen 
sich livid ger6thet, stark geschwellt, blank, anf derselben bildeten sich einzelne 
flaeh hervorragende Buckel, auf denen sich die Haut noch mebr dunkel blauroth 
gef/irbt zeigte. Der Kranke konnte die Augen wenig mehr 6finch, war im Spreehen 
noch mehr behindert als  gestern, und konnte die blasse, gelblich belegte, feuehte 
Znnge nut mit ihrer Spitze zwischen den rfisselartig aufgewulsteten Lippen vor- 
sehieben. Hasten, Dyspnoe etwas geringer, Fieber and Pulsfrequenz wie gestern. 
Wegen mangelnder Oeffnung erhielt der Kranke einen L6ffel Ricinus/;l and bei der 
Annahme, dass die Pneuraonie mit einer pytimisehen Bluterkrankung zusammen- 
h~inge, Salzsaure in Decoet. Alth. 

9. Februar. Die Gesehwulst des 6esichtes ~ermehrt, die R~the und blanke 
Spannung der Haut gesteigert. /~u~ derselben zeigen sich neben den mehr hervor- 
tretenden lividen Buckeln am Rande der Lippe und. neben den Nasenlliigeln ein- 
zelne l i n sen -b i s  erbsengrosse, mit klarer etwas gelblicher Fl/issigkeit gef/illto 
Blasen. Dabei is~ es auffallend, dass tier Kranke selbsf: bei der Ber/ihrnng nut  
wenig fiber Sehmerzen in dem geschwollenen Gesiehte ktagt. Pals 1 t 0 ,  Hustea 
nnd Auswurf gering, Appetit fehlend. 

10. Februar. Trotz ziemlich guten Schlafes in der verflossenen Nacbt ist heute 
das Fieber and die Pulsfrequen~ gesteigert, 130 Schl@e in der Minute, die Fieber- 
hitze ziemlich gross, aber keine Frostschauer. Das 6esicht ist zur Unkenntlichkeit 
geschwollen. Auf den livid gefiirbten buekelartig hervorragenden Ste!len zeigen sieh 
dicht neben einander stehende stecknadelkopfgrosse F~iterpfinktehen. Die Entzlin- 



dungsrSthe verbreitet Sicli fiber Unterlippe und fiber den Unterklefer. Die Seh]eim- 
hautfliiche der Oberlippe bis an den Rand der  Ziihne gelblichweiss aufgelockert~ 
offenbar nekrotiseh, verbreitet einen empflndlichen, dem angemessenen iiblen Ge- 
ruch. Die fast vollkommen gehinderte Bewegung der Lippeu maeht das Trinken 
nod selbst das Sehlueken der Arznei fast unm6glieh. Dagegen ist der Kranke wohl 
ira Stande, die Fl/issigkeiten hinunter zu sehlueken, die ihm mittelst eines kleinen 
Lfffels bis hinten auf die Zunge'gebraeht werden. Die Pulsfrequenz steigert sieh 
ira Laufe des Tages his auf 140 Sehl/ige, dabei ist der Kopf immer noeh frei, 
keine Phantasies. Die Ersehein'ungen tier Lungenaffeetion treten mehr in den 
Hintergrund. Wegen mangelnder Oeffnung erhalt tier Kranke wieder einen LSffel 
RieinusSl, gelJraueht ausserdem die S~iure weiter und soil ausser dem warmen 
Verbande auf der Lippe ein troekenes Kissen yon aromatisehen Kr~iutern fiber das 
ganze Gesieht legen. 

11. Februar. In der Naeht wenig Schlaf, zeitweise lebhafte Klvgen fiber stiehe 
in der Brust und Dyspnoe. Die Hautentziindung verbreitet sieh Yore Unterkiefer 
iiber die Seitentheile des Halses. Puls 140--150,  sehr klein, keine Sch/ittelfr6ste. 
Die Untersuchung der Brust ergiebt dieselben Resultate wie in den vorigen Tsgen. 
Das Sensorium ist frei, der Kranke giebt verniinftige Antworten, ist aber sehr 
unruhig, wirft sich im Bette umher, sehlaft wenig. Die Sehmerzhaftigkeit im Ge- 
sichte vermindert sieh stat t  zuzunehmen, wtihrend die Geschwulst sich immer 
h~irter und prailer anfiihlt. Das am gestrigen Tage brandige Sehleimhautstiiek der 
Oberlippe hat sieh in der gan~en Breite des Mundes ,:on dem darunter beflndliehen 
Zellgewebe gel6st, und findet sieh als eine braunliehe, lederartige Hautschwarte ira 
Bette des Kranken, der sich dieser Abtrennung gar nicht bewusst ist. Im Laufe 
des Tages erfolgen nach dem gestern gegebenen Rieinus61 ein Paar flfissige Stiihle; 
der Kranke soll mit Cbamillenthee den Mund spiilen, mit Liquor natrii chlorati und 
Syrup. moror, die Schleimhaut des Gaumens und der Wangen pinseln, neben der 
Sfiure eine Chininsolution nehmen. 

12. Februar. Naehts kein Sehlaf. Die Unruhe steigert sich nun zu Delirien; 
fortw~ihrendes Irrereden. Die Anschwellung des Gesiehtes und Halses wie gesteru, 
die Pusteln auf den hervorragenden Hautstellen f/illen sieh mit Eiter. Vollkommene 
Gefiihllosigkeit in den gesehwol!enen Theilen, besouders in der Lippe. Die Puls- 
frequenz gesteigert, die Respiration sehnell, unvollkommen in der linken Seite, 
unten noch immer matter Pereussionston, dabei fehlendes Respirationsgertiusch. 
Mit der Zeit wird der Puls unz~thlbar, die Gesichtsgesehwulst bl~isser, die Extremi- 
t~iten khhl, w~ihrend der fibrige K6rper yon fliessendem Sehweisse bedeckt ist. In 
diesem Zustande bleibt der Kranke, bis am 13. Februar Morgens 5 Uhr unter den 
Erseheinungen~einer immer mfihsameren, zuletzt r6ehelnden Respiration der Tod 
erfolgt. 

S e c t i o n  10 Stunden naeh dem Tode. Ser6se Infiltration der weiehen Hirn- 
h~iute, die tr~ib weisslieh verdiekt sind. Im Sichelbeh~ilter ein sehlaffes Fibringe- 
rinnsel. Vor dem Pons Varolii gleichfalls Triibung und Verdickung der feinen Him- 
haute, die sieh in grossen~St/ieken yon der Hirnoberflache abziehen lassen. An 
der Basis betr~chtliehe Capillarinjeetion der Hirnh~,ute. Die Hirnventrikel enthalten 
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wenig helles Serum, stnd nieht erweitert, ihre Plexus m~tssig 8erSthet. Die Him- 
subslanz z[ih, fest, trocken mit ziemlich vielen sehwarzrothen Blutp/inktchen auf 
den Schnitttl/ichen. Die am Halse und in der Unterkinngegend verlaufenden oher- 
fl/ichlichen Venen theilweise durch Fibi:ingerinnungen verst0pft, indess glattwandig. 
Ebenso erscheinen die Wandungen der Venae jugul, interm vollkommen glatt. Das 
Unterhautzellgewebe am Halse 6demat6s infiltrirt. (Das Gesicht durfte leider nieht 
welter untersucht werden.) 

Die linke Lunge durch frisehe Adh/isionen mit der Brustwand verklebt. An 
ihrer [iusseren Fl/iche, die mit einer zottigen 2 - - 3  Linieu dicken Exsudatschicht 
bedeckt ist, ein abgesacktes faserstoffig-serSses pleuritisches Exsudut. In den peri- 
pherischen Schichten der linken Lunge viele erbsen- bis haselnussgrosse, keilf6r- 
mige, metastatische Ablagerungen und Abscesse, die auf der Durchsehnittsfl/iehe 
zum Theil noch rothbraun, zum Theft schon gelb uud eitrig infiltrirt sich zeigten. 
Die rechte Lunge durch alte Adh/isionen so fest an die Brustwand geheftet, dass 
sie ohne Zerreissung ihres Gewebes nicht yon derseiben getrenut werden kanno 
Die Sehleimhaut des Kehlkopfs und des Pharynx ]ivide ger6thet mit zfiher Schleim- 
schicht belegt. Das Epithel im Oesophagus streifig zusammengeballt. Des Lungen- 
gewebe neben den metastatischen Abscessen trocken, comprimirt~ blutarm. Die 
rechte Lunge ist 5demat6s uud euth/ilt nur an ihrem varderea Bande eiuen hasel. 
nussgrossen Lubularabscess. Sehnenfleckeu an der vorderen Wand des reehten 
Herzens, das Endoeardium und die Klappen normal. Die Milz um die H/ilfte ver- 
grSssert, ihre Tuniea propria durch alte Entz/indung verdickt, dus Parenchym bIut- 
reich, briichig, ohne metastatische Ablagerungen. [Die Nieren normal. Die Mesen- 
terialdr/isen unbedeu|end geschwellt. Die Dickdarmsehleimhaut durch capillare 
Injection ger6thet, besonders im Blinddarm; ebenso die D/inndarmschleimhaut, 
namentlich in der N/ihe der Ileocoecalklappe hyper/imisch uud an einzelnen Stellen 
mit Ecehymosen durchsetzt. Der D/inndarm yon galtigtingirten F/icalmasseu m~issig 
gef/fllt. Die M~genschleimhaut ger6thet, geschwellt, mit kleineu Ecchymosirungen 
in der Gegend der Cardia. Die Leber nm ~- bis ~ ihres Volumens vergr6ssert, 
ihre /iussersten R/inder jedoch verjfingt; ihre Oberfl~che besonders an der concaven 
Seite granulirt; die Durchschnittsflfiche zeigt sich graur~Jthlich marmorirt, fest, 
kSrnig. Die inhere Haut der Pfortader glatt. Die Gallenblase enth/ilt wenig grfin- 
braunliche Galle; ihre Schleimhaut normal. Die mikroskopische Untersuchung der 
Leber z~eigt in den Leberzellen bei geringem Fettgehalt vielen Gallenfarbstoff und 
in den granulirten Partien bedeutende Mengen run Bindegewebe. 

Fassen wir den Sectionsbefund in seinen Hauptpunkten  zu- 

sammen,  so ergiebt sich Folgendes.  Wi t  fanden:  

1)  Eine durch Infiltration und Schwellung des Bindegewebes  

am Halse, also durch Druck auf die Venen hervorgerufene  ventise 

Hyper~imie des Gehirns,  verbunden mit  ger inger  ser~iser Exsuda-  

tion in d e n  Hirnh~luten. 

2)  Thrombose  in denVenen  des Halses und der Unterkinn6egend,  
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3) Lobul~re pneumonische  Heerde in grosset  Zahl. 

4)  Als zuf'~lligen Befund ein iilteres Leber le iden ,  bestehend 

in Cirrhose ger ingen  Grades mit Icterus der Leber.  

Aus "dem Krankheitsverlauf,  vergl ichen mit  dem Sect ionsbefund,  

geht  hervor ,  dass der Tod pylimischen Ursprungs war. Fasst  man 

indess die Localerscheinungen ins Auge ,  wie sie bei Lebzeiten 

sieh gestal teten,  so kann man sich schwer des Yerdachtes erweh- 

r e n ,  dass hier  ein Impfstoff im Spiele gewesen. Der Verdacht 

wird dutch die folgenden Ftille gesteigert.  ( I ch  bemerke  noch 

speciell ,  dass die hier mitgetheilten Fiille nu t  zum Theil  in die 

Zeit fielen, wo in der  Stadt und auf dem Lande gemlistetes Vieh 

zahlreich geschlachtet  wird.) 

2. Ein mir  yon Dr. F r a n c k e  mitgethei l ter  hierher geh~riger  

Fall ist folgender:  
H. S., 19 Jahre air, Sehreiber, hat als Knabe yon 13--14 Jahren alie Er- 

scheinungen erweichter Lungentuberkeln gezeigt. Die Cavemen waren indess beim 
Gebraueh yon Leberthran und passender l)i~t ausgeheilt. Im verflossenen Sommer 
iiberstand S. eine beftige Unterleibsentzfindung gliicklich und befand sieh im letzten 
ha[ben Jahre vSllig wohl. In den ersten Tagen des December hatte sich in der 
Mitre der linken Oberlippe ein Knoten gezeigt, welcher am 6ten schmerzhaft wurde, 
weshalb der Kranke Iirztliehen l/ath wfinschte. Ich land einen batten rSthlicben 
Knoten in der Oberiippe, der auf der Mitre seiner Oberfltiche ein Bl~isehen trug, 
~on der GrSsse eines Hanfkornes, letzteres biassgelblich gefiirb~ l)as Ganze sah 
aus wie ein gewShnlicher Furunkel. Begleitende Erscheinnngen, wie Fieber, Be- 
klemmung etc. nicht zugegen. Wegen mangelnden Stuhlganges wurde Sal amar. 
verordnet und auf den Furunkel Gummiptlaster gelegt. Da die Witterung rauh 
war, so rieth ieh dem Kranken das ltaus zu hfiten. In der Nacht yore 8ten auf 
den 9ten hatte sich eine ungeheuere Gesiehtsgeschwulst entwickelt; der Knoten, 
so gross als eine Wallnuss, hatte mehrere kleine Oeffnungen, die etwas niissten 
und in denen man schmutzig gelbes noch infiltrirtes Zellgewebe erkennen konnte, 
Die ganze Oberlippe lag wie eine praUe Blutwurst, etwa 3 Finger dick da, so class 
die obere Reihe der Z~bne unbedeckt war. Die Geschwulst des Gesichtes brett- 
hart und bei Beriihrung wenig empfindiieh. Die Unterlippe ebenfalls stark ge- 
schwollen, jedoch blass und mehr 5dematSs. Linke Wange und Nase monstrSs 
geschwollen, blassroth mit mehreren Bliischen bedeckt, wie beim Erysipelas hullos. 
Augenlider links 5dematSs geschwollen. Die Sprache sehr undeutlich, das Schlucken 
sehr beschwerlieh, da die Lippen nicht zusammen zu bringen waren, das Sensorium 
vollstfindig frei, Fieber sehr heftig. Klage fiber Spannung des Gesiehts, als ob es 
platzen solle, sonst keine; grosse Unruhe, besttindiges Umherwerfen ira Bette. 
Verordnet: Acid. muriat, und Cataplasmen. Am nachsten Morgen 5 Uhr, nach einer 
~ehr fieberhaften unruhigen Nacht, ring der ltranke an irre zu reden, wurde jedoch 



2O7 

%esinnlieh, wenn man mit ibm sprach. Auch d i e  rechle Seite des Gesichts war 
jetzt stark infiltrirt, die gauze Gesichtsgeschwu]st bretthart~ blauroth, knotig, auf 
den Knoten Brandblasen. Der urst~riingliehe Fnrunkel eiterte hicht. An die SehHfe 
wurden 12 Blutegel gesetzt. Um i0 Uhr ist der Kranke vollst~ndig besinaungslos, 
delirirt best~indig; die Zungenspitze steckt braunroth, geschwollen und ganz dfirre 
zwischen den russig belegten Ziihnen. Des Tod erfolgt um 11 Uhr, nachdem die 
Gesiehtsgeschwulst bliisser geworden und die Blasen auf derselben eingesunken warem 

S e c t i o n  am Nachmittage des folgenden Tages. Dieselbe durfte sieh nur auf 
die Untersuchung der Brusth~hle erstrecken, und ergab eine grosse Menge py~imi- 
scher Infarcte und Abseesse in Leiden Lungen, so wie Pleuritis geringen Grades~ 
dutch wetche d~.iane Exsudatsehichtea an den Stellen abgelagert waren, welche den 
py~imischen Infarcten etc. def. Lunge entspraehen. Flfissiges Exsudat war nicht 
zugegen. Das Herz yon normaler Beschaffenheit. 

Der dritte t~dtlich verlaufene vbn Dr. G. W e b e r  beobachtete 
Fall ist folgender: 

,,Mad. F.,  eine bisher gesunde Frau yon 32 Jahren, lless reich rufen wegen 
einer Anschwellung im Gesicht. In der That war die Oberlippe zu einer enormen 
Dicke angeschwollen, so dass ieh die mir wohlbekannte Frau nicht erkannte. Die 
Geschwulst hatte Tags zuvor wie ein Furunkel begonnen, aber rasch diese H~he 
erreieht. Sie f/ihlte sich fiusserst hart an und zeigte etwas naeh ihrer rechten 
Seite bin deutlich den Hauptherd, indem sie bei gleicher Hiirte dort am st~rksten 
prominirte. Das ganze Gesicht war gleichfalls aufgetrieben und die Augea zuge- 
schwollen. Die Farhe der Geschwulst war rSthlich blau. Dabei fand ein dicker 
schmieriger Beleg der Zunge und, wie es sehien, der ganzen Mundh~hle start. I c h  
konnte, wegen Beschwerde, den Mund zu 5ffnen, die MundhShle nicht genau unter- 
suchen. Das Fieber war nicht besonders lebhaft. In der nfichstfolgenden Nacht 
begann die Kranke zu deliriren und am Morgen zeigten sich Brandblasen auf tier 
hervorragendsten Stelle der Geschwulst, wtihrend die Geschwnlst in dcr Umgebung 
um etwas abgenommen hatte. Dagegen war eine Sehwellung der Unterkinngegend 
und des oberen Theiles des Halses mit Infiltration tier Drfisen daselbst erfolgt. 
Vom Mittag dieses Tages his zum folgeuden Mittag dauerten die Delirien unauf- 
haltsam f o r t .  Gegen Nachmittag erfolgte der Tod. Obgleich sich w~ihrend des 
kurzen Verlaufs keine Schfittelfr6ste gezeigt hatten , so hot das gauze Krankheits- 
hild doch viel Aehnlichkeit mlt der rasch verlaufenden Py~mie dar, so dass ich 
den t~idflidlen Ausgang darauf zu beziehen keincn Anstand genommen habe. Die 
Section war nicht zu erreichen." 

Auch die kurzen Angaben tiber diesen Fall lassen es ~ieht 
zweifelhaft, dass derselbe den beiden oben mitgetheilten br 
werden mtisse. 

Ueber den vierten hierher gehSrigen Fall theilt Hr. Dr. F r a n c k e  
m l r  F o l g e n d e s  m i t :  
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Herr F., ein wohlhabender Landmann, der ausser hypochondrischer Yerstimo 
mung, welche ihn besonders im Winter, der gesch/iftslosen Zeit des Landmannes, 
bel~tigte, immer gesund war~ bekam eine furunkelartige Entzfindung der U n t e r -  
lippe, die sehr schmerzhaft war und sogleich mit heftigem Fieber auftrat. Dabei 
wurde die F/irbung des Gesichts eine bili6se, die Zunge war dick braungelb belegt, 
die Oberbauchgegend empfindlich und die Oeffnung sparsam. Appetitr~angel und 
sehr heftiger Durst bei sehr grosser Abgeschlagenheit. Schon a m  zweiten Tage 
ring die ganze Unterlippe an sich zu infiltriren, heiss und empfindlieh zu werden; 
am dritten Tage stel[te die Untei~lippe eine blaurothe, brettharte~ wie eine Blut- 
wurst aussehende Gesehwulst dar; dabei zugleich die Oberlippe und das ganze 
Gesicht 6dematSs geschwollen und blauroth. An der Unterlippe viele erbsengrosse 
Blasen, die ein l)l~uliches Serum enthielten. Heftiges Fieber mit Delirien. 12 Blut- 
egel an die Unterlippe, Gataplasraen und hbfiihrung yon Glaubersalz und Tama- 
rinden. Am sechsten Tage war die ganze ~nterlippe knotig anzusehen und anzu- 
ffihlen; auf der Oberflfiche dieser Knollen, die die GrSsse yon kleinen Wallnfissen 
hatten, war die Haut an mehreren 3 - - 4  Linien grossen Stellen geschwunden, und 
es zeigten sich in der Tiefe gelbe Exsudatmassen, die schon am 7ten Tage in 
eitrige Schmelzung fibergingen. Schiittelfr6ste und Affection der Lunge traten 
nicht ein. Das ganze Unterhautzellgewebe ging nun in wenigen Tagen in Ver- 
jauchnng fiber und wurde durch 6 - -70ef faungen  allm/ilig entfernt, durch welche 
zngleich eine Menge d/innen schmutzigen Eiters abfloss. Nach der Entleerung 
schwoll das ganze Gesicht raseh wieder ab, das Fieber verschwand und die Oeff- 
nungen an der Lippe schlossen sich schnell. Die Lippe blieb noch l/ingere Zeit 
dicker und fester anzuf(ihlen als im Normalzustande. Nach Verlauf eines Monats 
jedoch war fast alle Geschwulst gewichen. 

Von den noch tibrigen drei F~illen kann ich nur aus miind- 
lich~er Mittheilung beibringen, dass der Verlauf derselhen dem zu- 
letzt heschriehenen Fall nahe kommt. Sie endeten glllcklich. 

Seitdem ich die obigen Mittheilungen niederschrieb, habe ich, 
wie bemerkt, mehrfach Gelegenheit gehabt, ~thnliche F~llle zu be- 
handeln und wiederholt Kunde davon durch andere Aerzte erhalten. 
Ich kann nicht unterlassen, in praktischer Beziehung die Bemer- 
kung beizufUgen, dass wir in Kiel und Umgegend in den letzten 
Jahren durch frtihzeitige tiefe Einschnitte in das infiltrirte Gewehe 
und durch anhaltende Behandlung mit Eisumschl~igen, his zum 
vi~lligen eitrigen Zerfall der das Zellgewebe durchsetzenden Exsudat- 
massen, nur gltickliche Erfolge, auch in anscheinend schweren F~il- 
len erzielt haben. Ich empfehle diese, bekanntlich beim gewtihn- 
lichen Carbunkel so wohlth~itige Behandlung den Herren Collegen 
angelegentlichst fiir alle F~ille, die den hier mitgetheilten gleichen. 


